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NOTIFICACAO DE LESAO POR PRESSAO

FICHA DE NOTIFICA(}A_O DE
LESAO POR PRESSAO

Nome do Paciente:

N° de Atendimento:

Data de Nascimento: / /
Data de Internamento: / / Setor:
Diagnostico:
Data de Incidente: / / () Origem () Adquirida

Local da Lesdo Estagio da Lesdo Largura Zaoxap)r:?n(:::tlo_esglo Profundidade
) Josarm ST o om o
() [|orelha Direita g ;:“ E ;:IV cm cm cm
() |[Orelha Esquerda E g:“ E ;:IV cm cm cm
() |Esoaputa Do SIS o om o
() [Escaputa Eoquerda oo o o om
O Jsaoa STRSTS o o om
() [Trocanter Direito 2 g:“ E ;:IV cm cm cm
() |Trocanter Esquerdo E g:“ E ;:IV cm cm cm
O Tareoro oot S o o o
() |Maléolo Esquerdo g ;:“ E ;:IV cm cm cm
() |Calcanhar Direito g ;:“ E ;:IV cm cm cm
() |Calcanhar Esquerdo E g:“ E ;:IV cm cm cm
() [Outros: E ;:u E g:l\/ cm cm cm
DEFINICAO:

Estagio | (eritema persistente
Estagio Il ( Perda parcial da espessura da derme, que apresenta como uma ferida superficial rasa no leito vermelho rosa

Estagio Ill (Perda total da espessura tecidual — tecido adiposo subcutaneo pode ser visivel, mas ndo estdo exposto os ossos, tenddes, ou musculos) — Nevers Event

Estagio IV (Perda total da espessura dos tecidos com exposigdo 6ssea, tenddes ou musculos) — Nevers Event
RELATO:

FATORES DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO

() Restricdo de Mudancga de Decubito ( ) Doenga Concomitante

() Cisalhamento de Pele ( ) Condigoes Nutricionais Prejudicada
() Friccao ( ) Drogas Sistémica

() Presencade Exsudato/ Sudorese ( ) Mobilidade reduzida ou ausente

() Dispositivo Médico ( ) Outros:

() Idade Avanca

MEDIDAS PRVENTIVAS

1. Colchéo de Ar () Sim () Né&o
2. Controle de Umidade ()Sim () Nao
3. Medidas de Nutrigao () Sim () N&o
4. Mudancga de Decubito ()Sim () Nao
5. Otimizag&do da mobilizagao ()Sim () N&o
6. Pele Hidratada () Sim () N&o
7. Prevengao de Cisalhamento () Sim () Nao
8. Protecdo de Proeminéncia Ossea ( ) Sim () Nao

Responsavel pela Notificagéo:
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Desfecho do Caso

Evolucao da Lesao
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Cicatrizacao Parcial
Amputacao
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Cicatrizagdo Completa
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Evolucao do Caso

ALTA com orientagcdo para domicilio
Transferido

Obito




