Formulario de Evaluacion de Heridas

Fecha: Nombre del paciente:

Paciente Descripcion de la herida

Edad: ___ Afos Sexo:[ |Hombre [ | Mujer Tipo de herida:

Peso: Kas D Sobrepeso D Obesidad Tiempo de evolucion de la herida:
Tratamientos previos:

[ |om [ |HTA [ ] Inmunosupresion

Incontinencia: [ | Fecal | ] Urinaria Tamano:
largo ____ mm ancho___ mm profundidad___ mm

Cuidador: || Formal || Informal

Lugar de la herida (por favor, haga un circulo):

Estado Nutricional: | | Bien alimentado | | Malnutrido

Estado de movilidad: | | Buena Movilidad | | Mala Movilidad ) tg ZJ JLJ L&
/ ) (
Fumador unidades/dia  Trastorno de conducta: D 4/3 2& - °
Exclusion social/riesgo: | |Si [ ] No
Alcohol: unidades/semanales - -
Nivel de dependencia (Escala Barthel): Nivel de dolor:
ITB (indice Tobillo-Brazo): | | | | _

Otras comorbilidades:

(0} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Medicacion: Sin dolor Dolor moderado Dolor Insoportable
Evaluacién del lecho de la herida
I Lecho de la herida
Evaluacion de la herida

Evaluacion del lecho de la herida TIpO de tEJIdO
S — Necrético O % Granulacion [ %
. i?ifgiﬁ Esfacelado® [ % Epitelizacion [ %

Exudado -

Nivel [JSinexudado [JlLeve []Moderado []Abundante*

Tipo  []Acuoso [] Turbio [ Viscoso
" )
@ Evaluacién del borde de la [[JPurulento [] Transparente [[] Rosa/Rojo
herida Lecho} dela )
it Acumulo de exudado* [Isi [INo
Infeccion
Local Diseminada/Sistémica
o [Jincremento del dolor [J Aumento del eritema

[JEritema [ Fiebre
[JEdema [J Absceso/Pus
[CJCalor local [[] Dehiscencia
[JIncremento del exudado* [] Celulitis

[JRetraso en la cicatrizacion*

[JTejido de granulacién pobre/friable
o hipergranulacion *

[IMal olor*

[ICavitacion

[J*Sospecha de biofilm
(Signos clinicos que indican la
presencia de biofilm)

* Acumulacién de exudado en el lecho de la herida

[[] Malestar general

[] Leucocitosis (recuento alto
de leucocitos)

[] Linfangitis

*El exudado podria presentarse de color: amarillento, verdoso....

; Coloplast




Evaluacion de los bordes de la herida

Lecho de la
herida

Hetida

@ Evaluacion del borde de la herida
+Maceracion
«Deshidratacion
«Bordes socavados

Bordes de

*Bordes engrosados

Evaluacion del lecho de la
herida

A Bordes de la herida
Evaluacion de la herida

Evaluacion de la piel
perilesional

Otros

Maceracion D
Deshidratacion []
Bordes socavados D

Bordes engrosados []

Maraue la posicion

; Extension: cm

Evaluacion de la piel perilesional

Evaluacion del lecho de la

A Piel perilesional
Evaluacion de la herida

herida
Maceracion [] cm
fetiodd Excoriacion [] cm
herida . D
Evaluacién del borde de la Evaluacién de la piel Piel seca cm
herida Heridd ilesional . . D
PRSI Hiperqueratosis cm
«Maceracion
Bordes de «Excoriacion CQ".OS D cm
la herida *Piel seca
«Hiperqueratosis Eccema D cm
«Callos
*Eccema
Evolucion de la herida
Laheridaestd: [ |N/S-Primeravisita | |Deteriorandose | |Estatica [ |Mejorando

Gestion de los objetivos

Senfale los objetivos
apropiados

Lecho de la

Evaluacién de la herida herida

Herida
Gestion de los objetivos

-Manejo del exudado

Bordes de

-Hidratar el borde de la
herida

«Retirar el tejido no viable

«Proteger el tejido de
granulacioén/ epitelizacion

la herida perilesional

Evaluacion de la herida

Gestion de los objetivos

A Herida
Gestion de objetivos

«Retirar el tejido no viable
-Manejo del exudado
«Gestionar la carga
bacteriana
« Hidratar el lecho de
la herida
«Proteger el tejido de
granulacién/ epitelizacion

6n de la herida @

Gestion de los objetivos

-Manejo del exudado .
Proteger la piel .
-Hidratar la piel .
«Retirar el tejido no viable .

Escriba todos los objetivos

Eleccién del tratamiento

Tratamiento:

Motivo de la eleccién del aposito:

Tipo de apodsito/nombre:

Frecuencia de curas

Plan de seguimiento

Fecha de la proxima visita:

Principal objetivo de la préxima visita:
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