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SIGLAS E CONCEITOS

AGHU - Aplicativo de Gest3do para Hospitais Universitarios

CB — Core Biopsia

CPTLE — Comissao de Prevenc¢ao e Tratamento de Lesdes e Estomas
LP — Lesdo por Pressao

NOTIVISA - Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria

NPUAP - National Pressure Ulcer Advisory Panel

PCR — Proteina C Reativa

PHMB - Solugao Aquosa de Polihexanida 0,1%

PUSH - Pressure Ulcer Scale for Healing

RYB - Red, Yelow e Black

SF — Soro Fisioldgico

1. INTRODUCAO

Uma lesdo por pressdo (LP) é um dano localizado na pele e/ou tecido mole
subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionado a um dispositivo médico ou
outro. A lesdo pode se apresentar como pele intacta ou ulcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre
como resultado de pressdo intensa e/ou prolongada ou pressio em combinacdo com
cisalhamento. A tolerancia dos tecidos moles a pressdo e cisalhamento também pode ser afetada
pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e condi¢do dos tecidos moles (NPUAP, 2016).

Nos individuos que ficam impossibilitados de se movimentar, ocorrem pressdes
excessivas que fazem os capilares se colapsarem. Em consequéncia, o fluxo de sangue e de
nutrientes é interrompido, o que pode levar a isquemia local e, eventualmente, a necrose celular,
desencadeando a formacdo da LP (DOMANSKY E BORGES, 2014).

Dentre os fatores associados ao risco de desenvolvimento de LP, destacam-se a
hipertensao arterial sistémica, diabetes, inconsciéncia, imobilizacao, perda de sensibilidade, perda
de funcdo motora, perda de continéncia urindria ou fecal, presenca de espasmos musculares,
deficiéncias nutricionais, anemias, indice de massa corporal muito alto ou muito baixo, doencgas
circulatérias, doencga arterial periférica, imunodeficiéncia ou uso de corticosteroide e tabagismo
(MORAES et al, 2016).

A incidéncia das LP varia de acordo com ambiente clinico e as caracteristicas do
paciente, ocorrendo com maior frequéncia em paciente hospitalizados ou que necessitam de
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cuidados institucionais a longo prazo. Dessa forma a presenga ou a auséncia de LP é considerado
um indicador que qualidade que norteia a elaboragcao de politicas publicas, tomadas de decisao,
estabelecimento de metas, bem como comparagao entre instituicdes (MORAES et al, 2016).

2. OBIETIVOS

Avaliar, tratar e evoluir as LP instaladas.
Identificar precocemente LP em estagios iniciais
Otimizar a indicagdo e uso racional dos insumos.

3. JUSTIFICATIVAS

Diante da complexidade de patologias que abrangemos, somos referéncia em

tratamento de feridas complexas para reintegracdo do paciente no tratamento a nivel de atencdo

basica.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusao:
Pacientes adultos e pediatricos hospitalizados identificados com LP.

Exclusao:
Pacientes com lesdao que nao é classificada como LP.
Pacientes em atendimento ambulatorial.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Equipe multiprofissional

Participar do planejamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados;

Participar e solicitar parecer técnico da Comissdo de Prevencdo e Tratamento de
LesOes e Estomas;

Realizar referéncia para servicos especializados ou especialistas, quando necessario;
Participar de grupos de estudos e envolver em capacitacdes de novas técnicas e
tecnologias;

Participar do planejamento de alta hospitalar: capacitar, orientar o paciente e
responsaveis sobre os cuidados de prevencao e tratamento de LP no domicilio;
Enfermeiro

Identificar e classificar o paciente com risco para LP através da escala de Braden;
Realizar a prescricao de acbes preventivas para LP nos pacientes identificados com
riscos baixo, moderado e alto;
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Verificar o estado de conservagdo dos dispositivos de mobilizagdo e de redugao de
pressao e informar os servigos competentes, para reparos ou substituicao;
Prescrever a terapia tdpica e o periodo de troca do curativo, conforme estabelecido
neste protocolo;

Realizar os curativos de LP de maior complexidade;

Realizar o debridamento da LP com instrumental conservador, se indicado;

Avaliar e evoluir a lesao a cada troca de curativo no AGHU;

Notificar os casos de LP estdgios 3, 4 e ndo estadiavel no Aplicativo Vigihosp;
Capacitar/Supervisionar/Orientar/Monitorar a equipe de enfermagem quanto a
adesdo as medidas de prevencdo e tratamento da LP e ao preenchimento dos
formularios de registros.

Téc. Enfermagem

Implementar e checar o plano de intervengdes de prevencgao e tratamento prescrito
pelo enfermeiro;

Realizar o curativo da LP, conforme prescricao;

Registrar as caracteristicas da LP no AGHU;

Comunicar qualquer alteracdo e ndo conformidades observadas ao enfermeiro.
Médico

Solicitar exames laboratoriais para a avaliagdo bioquimica;

Monitorar e intervir nos fatores intrinsecos e sistémicos do paciente que o predispde
ao risco de LP.

Realizar a prescricdo dietética de macro e micronutrientes e suplementa¢ao com
aminodcidos e imunomoduladores, incluindo a hidratacao oral, de acordo com as
necessidades de cada paciente;

Realizar debridamento cirdrgico em LP estagios 3 e 4 com complicacbes e sem
evolucdo. A cargo da cirurgia geral;

Intervir nos casos diagnosticados ou suspeitos de LP estdgio 4, para investigacdo de
osteomielite. A cargo das especialidades de ortopedia e infectologia;

Intervir cirurgicamente na LP ndo infectada que esteja com borda descolada,
enrolada, fibrdtica e hipergranulada; com loja e/ou com perda substancial de tecido.
A cargo da cirurgia pldstica;

Solicitar a cultura microbiolégica da lesdo, quando observado sinais sugestivos de
infeccao;

Prescrever terapia antimicrobiana sistémica, quando necessario.

Nutricionista

Realizar a consulta nutricional (avaliacdo clinica, bioquimica e antropométrica),
mediante solicitacdo da equipe, para identificar os pacientes com fatores de risco
nutricional;

Adequar a prescricdo dietética incluindo a suplementacdo, de acordo com as
necessidades do paciente;

Acompanhar os exames laboratoriais para a avaliacdo bioquimica e nutricional
(proteinas totais e fragdes, glicemia, vitaminais e hemograma);
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Realizar a evolugao clinica e nutricional dos clientes com risco ou LP instalada e
adequar a prescri¢ao dietética, se necessario;

Acompanhar os pacientes com risco ou LP instalada, mediante solicitagao, e adequar
a prescri¢do dietética por via oral ou cateter enteral.

Fisioterapeuta

Promover e participar do plano de trabalho para preven¢ao e tratamento de LP
referente as a¢Ges de mobilizagdo, de reducdo da sobrecarga tissular e de utilizacdo
de superficies especiais de suporte.

Fonoaudidlogo

Realizar avaliacdo fonoaudioldgica dos pacientes com risco para disfagia (avaliacdo
estrutural e funcional da degluticdo), mediante interconsulta, e acompanha-los,
quando necessario;

Indicar a adequacao da consisténcia da dieta oferecida via oral ou de vias alternativas
de alimentacao, quando for o caso;

Orientar o paciente o cuidador e a equipe de enfermagem sobre o modo de realizar
a oferta da dieta e da hidratacdo, atendendo as necessidades do paciente;

Realizar a terapia de degluticdao por meio de exercicios ativos-assistidos, estimulacao
de sensibilidade e treino funcional de degluticao.

Psicologo

Realizar acolhimento e atendimento psicolégico ao paciente, familiares e ou
acompanhantes, conforme demanda apresentada.

Assistente Social

Pesquisar a realidade social do paciente e da rede social de apoio do municipio de
referéncia e tomar providéncias, quando possiveis;

Orientar o paciente/familiar sobre os direitos sociais (acesso a medica¢do e insumos
para curativo; auxilio-doenca, beneficio de prestacdo continuada, aposentadoria,
transporte, acompanhamento na Unidade Basica de Saude);

Esclarecer as duvidas do paciente/familia quanto ao acompanhamento ambulatorial,
apos alta hospitalar.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO*

A lesdo por pressdo apresenta um sistema de classificagdao bem definido, de acordo

com a extensdo do dano tissular.

Quadro 1 - Classificagao das lesGes por pressao segundo NPUAP

Lesdo por Pressao Defini¢ao

Estagio 1

Pele integra com eritema que ndo
embranquece.
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Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial com
exposicdo da derme.
Estagio 3
Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e perda

tissular.

NPUAP, 2016)

N3o classificavel

tissular n3o visivel.

Perda da pele em sua espessura total e perda

Lesdo tissular profunda.

Coloracdo vermelho escura, marrom ou
purpura, persistente e que ndo embranquece.
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Defini¢des adicionais

LP Relacionadas a dispositivos médicos

Resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos.
A lesdo por pressdo resultante geralmente
apresenta o padrdao ou forma do dispositivo.
Essa lesdo deve ser categorizada usando o
sistema de classificacao de lesGes por pressao.

LP em membranas mucosas

Encontrada quando ha histérico de uso de
dispositivos médicos no local do dano. Devido a
anatomia do tecido, essas lesdes ndao podem
ser categorizadas.

LP relacionadas a utensilios domésticos

Resulta do contato prolongado com utensilios
usualmente encontrados no domicilio de
pacientes cadeirantes ou restritos ao leito.

Fonte: Adaptado de NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL (2016).

As LP deverado ser avaliadas quanto as caracteristicas da lesdo (estadiamento; tipo de
tecido; exsudato; espaco morto; bordas) e da pele adjacente.

Quadro 2- Avaliagao das caracteristicas da lesdao

Estadiamento

Estagio 1

Estagio 2

Estagio 3

Estagio 4

Nao classificavel

Lesdo tissular profunda.

Tipo de Tecido

Viavel

* Tecido epitelial - novo tecido de coloracdo
réseo ou brilhante, que se desenvolve a partir
das bordas ou como “ilhas” na superficie da
lesao
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*Tecido de Granulagdo- vermelho vivo ou
réseo, brilhante, umida e granular ou vermelho
palido e opaco (em risco).

Obs: Hipergranulacdo (excesso de tecido de
granulagdo; fridvel; vermelho palido) é
considerado como condicdo desfavoravel.

Inviavel

* Esfacelo (consisténcia delgada, mucoide e
macia; firme ou frouxamente aderida ao leito
ou bordas da lesdo; coloracdo amarela, branca
ou acinzentada).

* Necrose (consisténcia dura e seca “escara” ou
mais amolecida “necrose umida” de coloracao
cinza, preta ou marrom aderida firmemente ao
leito ou as bordas da lesdo)

Tipo de exsudato

Seroso

consisténcia fina; aquosa e clara.

Serossanguinolento

consisténcia fina, aquosa e de coloragao
avermelhada a cor de rosa.

Sanguinolento

consisténcia espessa / fina e de coloragdo
vermelha.

Seropurulento

consisténcia semi-espessa; turva e de coloracao
amarelada ou acastanhada.

Purulento

consisténcia espessa e de coloragao
esverdeada, acastanhada ou amarelada.

Quantidade de exsudato

Nenhum/Seco

curativo primario nao tem fluido, é seco; pode
estar aderido na lesao.

Pequeno/Umido

curativo  primario  apresenta pequena
quantidade de fluido/secrecao.

Moderada/Molhado

o] curativo primario apresenta-se
extensivamente molhado, mas ndo ocorre
extravasamento; a frequéncia de troca é
normal para o tipo de curativo.

Grande/Saturado 0 curativo apresenta-se extensivamente
molhado e o extravasamento poderd estar
ocorrendo; a pele perilesional poderd estar
macerada; a troca de curativo é necessaria com
mais frequéncia para o tipo de curativo
utilizado.

Odor

Ausente auséncia de odor forte

Presente

odor forte e fétido
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Escore de avaliagao de intensidade de dor (escala de faces; visual analégica ou numérica)

|
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Espago Morto

Presente Loja (espaco morto abaixo da pele integra);
Tunel (canal que se aprofunda no leito da
ferida) e fistula externa (canal entre uma
viscera e a pele). Descrever a localizacdo e a
profundidade em centimetros.

Bordas

Preservada integra; aderida a lesdo; coloragdo clara;
contorno definido, regular ou indefinido;

Prejudicada hiperqueratose; n3o aderida a lesdo;

descolada; fibrotica; macerada; necrosada;
sangrante; fridvel; edemaciada; enrolada

(epibole).
Pele adjacente
Preservada integra
Prejudicada alteracdo de sensibilidade (dor; anestesia;

formigamento; prurido), da consisténcia
(edema; endurecida), de temperatura (quente
ou fria), de coloracdo (palida ou avermelhada),
de textura (descamada; ressecada; macerada) e
de integridade (vesiculas/bolhas, erosdo, skin
tear etc).

Fonte: Adaptado do Protocolo de prevenc¢do de LP da UFTM, 2020.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS*
e Cultura microbioldgica;
e Anatomopatoldgico de tecido;
e Hemograma;
e Albumina sérica;
e PCR;

e Raio X (quando suspeita de osteomielite)
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*

O tratamento da LP instalada deverd ser implementado em conjunto com as medidas
preventivas.

Os tratamentos tépico e sistémico da LP considerardao: Procedimentos de limpeza e
de debridamento; aplicagcdo de terapia tdpica (coberturas primdrias, secundarias e de fixacao) e
intervengao sistémica.

8.1. Tratamento Tépico
8.1.1. Procedimentos de limpeza e de debridamento

A técnica de limpeza da lesdo e da pele adjacente visa remover exsudatos, tecidos
desvitalizados soltos, microorganismos e residuos das coberturas tépicas, preservando o tecido de
granulacdo e minimizando riscos de trauma e/ou infecgdo.

Os passos para a limpeza da lesdo deverdo seguir o Procedimento Operacional
Padrdo Institucional “Curativo em Ferida Aberta” (STACCIARINI; CUNHA, 2014), seguindo técnica
asséptica e limpeza com soro fisioldgico (SF) 0,9% morno e em jato.

A solucdo aquosa de polihexanida 0,1% (PHMB) poderd ser indicada também para
limpeza da ferida, quando for necessario uma limpeza mais profunda e controle antimicrobiano.

A remocdo do tecido desvitalizado, quando houver, ocorrerd apds a limpeza, sem
agredir o tecido de granulacdo, por meio dos processos:

1° opgdo: Mecanico (jato de SF 0,9% ou gazes)

2° opc¢do: Enzimatico (cobertura tdpica primaria com enzimas proteoliticas) ou
Autolitico (cobertura tépica primdria com facilitadores da acdo dos macréfagos e da atividade
proteolitica endégena)

3° opgdo: Instrumental conservador (tesoura/bisturi)
4° opcao: Cirurgico

Ressalvas: 1. Utilizar o sistema RYB de avaliacdo por cores para selecao do
debridamento: vermelho (red); amarelo (yellow) e preta (black) — PROTEGER A VERMELHA; LIMPAR
A AMARELA e DESBRIDAR A PRETA.

2. O debridamento conservador ou cirudrgico devera ser indicado quando o
debridamento pelos meios mecanico e enzimatico ou autolitico ndo forem suficientes.

3. As necroses secas deverdo ser “escarificadas”, em forma de rede, (técnica de
Square) com uso de bisturi ou agulha 0,12X40mm, antes da aplicacdo da cobertura tépica
enzimatica ou autolitica, para facilitar a penetracao desse produto.

4. N3o é recomendado desbridar necroses estaveis e duras nos membros inferiores,
especialmente, nos calcaneos.
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8.1.2. Aplicacdo de terapias topicas

Segue os fluxogramas para orientar na escolha da terapia topica.

Sistemnatizacio da Assisténcia de Enfermagem 3 Pezsoa com Ferida
Fluxograma de prevencio, avaliacio e tratamento: ferida com granulacio (Fluxograma 01)

GRANULACAO
|
I | |
UMIDA EXSUDATIVA SECA
|
PURULENTO
SEROSO OU P TOHEMATICO
SANGUINOLENTO :
piab HEMATICO
- ' SEROHEMATICO

I
COLONIZADA !
INFECTADA

AUSENCIA DE

EXSUDATO
FAVORAVEIS A COBERTURAS
GRANULACAO*® OCLUSIVAS***

b : A H - t -
FAVOFAVEIS A GRAMNULACAD ABSORVER EXSUDATO COBERTURAS OCLUISIVAS
Gaze nio aderents (Betrolatun) Semalmee Gaze nio aderents (Petrolatmm)
Gazeumedecida com SF 0.8% | 0 =R o Gaze umeadecida com 5F 0,.9%%
Gaze mmeadecida com AGE Al fu]:.f:e_m ., ;o Gaze ymedecida com AGE
Htrozel Aleiazg de o e'ou o5 Hutiosel
Hidrocoldide anvan amw Hidrocolaide
FARTAEDAREE. Espuma de poluretano | 00000 TSR EOEE,

Fonte: Adaptado do Protocolo de prevencgdo de LP da UFTM (2020).




| | HUAC UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
s ¥ 5 HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO EBSER :

Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.CPTLE.003 — Pagina 12/18

Titulo do Emissdo: Préxima

Documento LESAO POR PRESSAO 28/03/2022 revisdo:
Versdo: 1 28/03/2024

Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem 4 Pessoa com Ferida
Fluxograma de prevencio, avaliagdo e tratamento: ferida com epitelizacdo (Floxograma 02)

MANUTENGAO DALESAO
EPITELIZACAO
PROTECAO
LESAD
Craze ndo aderente (Perolatum)

Graze wmedacida com AGE
Hidrocoloide
Curative de silicons

Creme barreira

Fonte: Adaptado do Protocolo de prevengao de LP da UFTM, 2020.
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Siztematizacio da Assisténcia de Enfermagem a Pessoa com Ferida
Fluxograma de prevencdo, avaliacio e tratamento: ferida com necrose (Fluxograma 03)

’7 NECROSE —‘
UMIDA/ESFACELO SECA/ESCARA
I |
QUANTIDADE Desbridamento enzimatico:
Colagenase ou Papaina 10%:

| + gaze + curativo secundario®
**+Considerar desbridamento
_ MODEEADA — instnumentzl conservador
I
INFECCAQ?

Deshridamento
autolitico:
Hidrogel I I
Papaina 4% ! ! ;
+ gaze + NAOD MNAD MNAD
curativo |
secumdario® -
EXSUDATO? Manter Considerar
desbridamento
conduta Wcirﬁrgim
Desbridamento enzimatico + autolitico:
Desbridamento [ | | mAD Papaina 6% / Sulfadiazina de prata 1%
enrimatico: / Hidrofibra ou hidropolimero + gaze +
Colagenase + curative secundanoc®
oaze com AGE **Considerar desbridamento instrumental
o Papaina 4 2 QUANTIDADE R
6%
+gaze +
curativo
secundario® PHME liquide ou gel
MODERADA Papaina 6%
Sulfadiazing da prata 1%
+ garze + curativo secunddno®
**Considerar desbridamento
insmumental conzarvador
*Curativo secundarioe:
Filme transparente
Compressa
Esparadrapo comum
Atadura de crepe
Fita hipoalersénica
Rede tubular

Fonte: Adaptado do Protocolo de prevengao de LP da UFTM, 2020.
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Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem a Pessoa com Ferida
Fluxograma de prevencio, avaliacdo e tratamento: ferida com infeccdo (Floxograma 04)

ANTISSEPTICOS

. PHMB liguido ou E?I Aplicar o pm-dﬁuereum.r em
Aplicar o produto & manté-lo per seguida utilizando &gua destilada
15 minutos. Retirar o excesso. em abundincia

COBERTUEAS

EXSUDATO
ABUNDANTE NECROSE SECA ESFACELO

Carvip ativado com prata
Alginato com prata
Sulfadiazing de prata 1%
Espumas com prata
Cadexbmero de odo
Hidrofibra com prata
Pratz nanocristalina
+ gaze + curativo secundario®

*Curativo secunddrio:
Filme fransparente
Compressa
Esparadrapo comum
Atadura de crepe

Fede tubular

Fonte: Adaptado do Protocolo de prevengao de LP da UFTM, 2020.
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8.2. Tratamento Sistémico

Se o resultado microbioldgico confirmar a infec¢do da lesdo, a necessidade de
tratamento sistémico com antimicrobianos sera determinada pelo médico, considerando os
resultados laboratoriais e o estado clinico do cliente.

8.3. Evolugao da Lesao por Pressao

O registro da evolucdo da LP deverd ser realizado a cada 7 dias, considerando os
parametros: drea da lesdo; tipo de tecido e quantidade de exsudato. A escala Pressure Ulcer Scale
for Healing (PUSH) podera ser utilizada para predizer o progresso da cicatrizacdo da lesdo
(pontuacdo de 0 a 17 pontos).

A mensuracdo da LP deverd ser realizada tracando uma linha horizontal e uma linha
vertical nos maiores didmetros da lesdo; mensurar em centimetros e multiplicar os valores. Utilizar,
preferencialmente uma régua transparente descartdvel e milimetrada.

O plano de tratamento devera ser reavaliado a cada 7 dias, principalmente, quando
ndo houver uma evolucdo esperada da lesao.

A andlise microbioldgica da lesdo poderd ser indicada quando a LP ndo apresentar
uma evolucdo esperada e ter a presenca de sinais e sintomas locais e/ou sistémicos de infecgao.

- Sinais e sintomas locais e sistémicos: aumento da dor; odor fétido; descoloracao
do tecido de granulacdo; hipergranulacdo; aumento ou alteracdo exsudato (purulento); aumento
de necrose; alteragbes na pele perilesional (edema, dor; eritema, calor); febre; calafrios;
leucocitose; taquicardia; hipotensao arterial e outros.

- Tipos de procedimentos para coleta de material microbiolégico: coleta de tecido
por meio de bidpsia (CB).

Indicado pds debridamento cirdrgico. Preferivel.
Coleta por swab ou por técnica de aspiragao.
Observagoes:

e A coleta de material microbiolégico deverd ser realizada em tecido vidvel, apds a
limpeza.

e Na presenca de sinais de infeccdo na lesdo, é indicada terapia tdpica com
antimicrobianos. Tempo maximo de uso de um mesmo agente tdpico é de 15 dias.

e Investigacdo de diagndstico de osteomielite em lesdes estagio 4 a partir do 14° dia
de sua instalacao.

e A documentacao fotografica, recurso utilizado no registro da evolugdo de uma lesao,
deverd possuir: autorizacdo escrita do cliente/responsavel; maquina de boa
gualidade (>4.0 megapixel); data e escala de medicdo e fotografias subsequentes a
mesma distancia, angulo, ampliacao e iluminacgao.
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9. CRITERIOS DE INTERNACAO*

Quando houver sinais da presenca de infec¢do local e/ou sistémica que necessite de
terapia antimicrobiana e abordagem cirlrgica adequada para debridamento das lesdes.

10. CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA*

Quando ndo houver resposta a terapia topica empregada.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA*

A alta hospitalar devera ser quando houver melhora clinica da lesdo e do estado
geral do paciente de forma que o mesmo possa ficar sob responsabilidade da Atencdo Bdsica ou
Estratégia de Saude da Familia.

12. FLUXOGRAMA

Avaliagao do paciente e das lesdes pela equipe multidisciplinar do setor de internagdo

1

Solicitacdo de parecer para a CPTLE

‘ Acompanhamento do paciente pela
CPTLE em conjunto com

especialidade clinica assistente
responsavel pelo paciente

!

Alta discutida entre todos os
membros da equipe assistencial

Avaliagao do paciente e das lesdes pela CPTLE ‘

13. MONITORAMENTO

Todos os incidentes de lesdo por pressdo devem ser notificados pelos pacientes e/ou
profissionais de saude na ficha de notificacdo de eventos adversos do Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente e/ou sistema NOTIVISA (VIGIHOSP).
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INDICADORES MiNIMOS — periodicidade MENSAL

1) Taxa de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para lesdo por pressao na admissao;

2) Taxa de pacientes de risco que receberam cuidado preventivo apropriado para lesdo por pressao;
3) Taxa de pacientes que receberam avaliagao didria do risco de lesdo por Pressao;

4) Incidéncia de LP.

Indicadores de processo e de resultado
Percentual (%) de clientes submetidos a avaliacdo de risco para LP;

Incidéncia de LP

Incidéncia: n? de casos novos X 100

n? de clientes expostos ao risco de adquirir LP
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