FICHA DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DE LESAO POR PRESSAO
AUTORES: Lucas Geovane dos Santos Rodrigues; Marinara de Nazaré Araujo Lobato;
Alzinei Simor; Marcia Helena Machado Nascimento.

Identificaciio do Paciente

Nome:
Data de nascimento: L Idade:

[hagnostico [‘rin-:ipal:_
CTl/Leito:
Data da Admissdo: _ /  f

Alguma infecgio presente? Se sim, qual?:

Avaliacio Inicial da Lesdo
Parte 1 - Localiza¢io ¢ Estagio da Lesdio - Marcar na imagem o local da LP;
[ ]1Sacral [ ]Coccigea[ | Calcineo| ]| Trocanter P

[ ]Regido Occipital ()
[ ] Outra: a0 '
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« [Estigio da Lesiio: il Iy
[ ] Estagio 1 [ ] Estagio 2 VOV ..
[ ]Estagio3 [ ] Estagio 4 D K | |

[ ] Lesio Niio Estadidvel ! -
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R ! I iy »m
| Lesiio Tissular Profunda | o i
| Lesio por Pressio em Mucosa B iy =

. | Lesio por dispositivo médico

Parte 2 - Caracteristicas Morfologicas da Lesio

« Dimensdes {em cm):
o Largura:  Comprimento: Profundidade:
« Borda da Lesio:
| |Regular| | Irregular [ | Descolada| | Epibole [ | Espessurafina | | Espessura
{:H'EH:HHH
 Pele Adjacente:
[ ] inu::gra [ ] Hiperemada [ | Macerada [ | Edematosa [ | Descamativa
o [ ] Esclerosada
« Tecido Predominante no Leito da Lesdo:
[ ] Tecido de Epitelizagiio [ ] Tecido de Granulagio [ | Tecido Necrotico
[ ] Tecido de Esfacelo [ ] Tecido Subcutineo Exposto
[ ] Estruturas profundas expostas (tenddes, ossos, musculos)
« Cavitacies ¢ Tunelamento:
o Presenc¢a de cavitagio: [ | Sim [ | Nio
o Profundidade:
o Namero de taneis:
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Parte 3 - Exsudato

e«  Quantidade:

[ 1 Menhum [ ] Escasso [ ]| Moderado[ | Abundante
« Tipo:

[ ]1Seroso [ ] Sanguinolento [ ]| Purulento [ ] Serossanguinolento
¢ [ ] Prosanguinolento

« Cor:
[ ] Transparente [ | Amarelo [ | Verde [ | Marrom
« Odor:

[ ] Ausente [ ] Leve [ ] Moderado [ | Forte

Parte 4 - Intervencies Realizadas

« Coberturas Utilizadas e fixacio (primédria, secunddria, dentre outras):

+ Datada Aplicacfio: [/ [

« DatadaTroca: __/  /  (ATENCAOD)

Parte 5 - Outras Intervengies Complementares

+ Uso de Tecnologias:

[ ] Colchéo Pneumatico [ | Dispositivos de Alivio de Pressio (coxins).

[ ] Orteses/Proteses
+ Mudanca de Decibito:

[ 1A cada 2 horas [ | Outra Frequéncia: [ ] Ndo realizada, justificar:
+ Mobilidade: [ | Independente [ | Dependente Parcial [ | Totalmente Dependente
« Hidratacio da Pele Adjacente:

[ ] Realizada [ | Nio Realizada

o Produto Utilizado:

Parte 6 - Monitoramento Adicional

. Dieta:
« Evoluciio da Lesdo: leta

o Redugio do tamanho: [ | Sim [ | Néo [ﬁ JOral | ] Bateral _[ I NPP] ].Een:-
o Alteragio notecido: [ | Sim [ | Néo Fazendo uso ‘Fh: anticoagulante?
o Redugio do exsudato: [ ] Sim [ ] Nio [ INao [ ]Sim.Qual?:
o Melhom do odor: [ ] Sim [ ] Nio
« Complicagies: Uso de droga vasoativa?
[ ] Infecgdio | | Dor intensa [ | Hemorragia [ | Néo [ ] Sim. Qual?: -
[ ]Outras:

Parte 7 - Observacides Adicionais:

Assinatura e carimbo Enfermeirola)




