Escala parala medicion del riesgo de desarrollar Ulceras por presion
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AGENCIA PACIENTE Escala de Braden
V?DIEEIS“EEG%\-‘A Puntuacion 1 2 3 4
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE Percepcion Completamente o Levemente
HOSPITAL GENERAL ) o Muy limitada o No alterada
o sensorial limitada limitada
Control de Pruebas y Peticiones Constantemente ) Ocasionalmente Raramente
Humedad . Muy hameda . .
Mes Dia himeda himeda Hameda
Afo o _ Camina Camina con
Actividad En cama En silla ] )
Hemograma ocasionalmente frecuencia
Bioquimica . Completamente o Ligeramente o
- Movilidad o Muy limitada o Sin limitaciones
Gasometria inmovil limitada
Coagulacion L Probablemente
Nutricién Muy pobre . Adecuada Excelente
Serologia inadecuada
Hemocultivos Roce, peligro Es un problema Sin problema
) Es un problema .
Sedimento orina de lesiones potencial aparente

Urocultivo

Bacteriologia

Rayos X

ECG

TAC

Puntuacioén total

Riesgo de desarrollar Ulceras por presién segun la escala de Braden

Reevaluacion

RMN

Ecografia

Arteriografia

Endoscopia

Riesgo alto <12 Diaria
Riesgo medio 13-14 Cada 3 dias
] . 15 - 16 < de 75 afios Cada 7 dias
Riesgo bajo
15 - 18 > de 75 afios Cada 7 dias

Colonoscopia

Hoja de consulta ...

Escalas de valoracién del dolor *

Escala Analdgica visual EVA

Escala visual analégica
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Graduacion del dolor: de 1 a3 dolor leve-moderado, de 4 a6 dolor moderado-grave y mas de 6 dolor muy intenso.

Escala de carasde Wong-Baker
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CODIGOS: [><] Cursada pruebal Hoja constilta.
Recibida prueba/ Hoja consulta

1- Vaoracion del dolor. Guia deActuacién de Enfermeriac Manual de procedimientos 22 ed. 2007 pag. 392
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