
 

Classificação de Risco e Identificação de Lesão por Pressão (LPP) – Cliente Adulto 

Hospital de Clínicas – Divisão de Enfermagem 

 

Unidade/Enfermaria: _________________________________________________________                                                                         Mês: __________________/ 20__ 

D
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Total/ 

Dia 
Enfermeiro/Coren Sem Risco 

 (≥19) 

 Leve  

(15-18) 

 Moderado 

 (13-14) 
Alto 

(≤ 12) 
Estágio 

1 

Estágio 
2 

Estágio 

3 

Estágio 

4 

NE/ 

TP 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 

 

M                  

T                 

N                 
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Legenda: nº número   NE/TP Não Estadiada ou Tissular Profunda   M manha  T tarde   N noite           *LPP de origem externa      

Referência.: NPUAP  National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016 
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Notificação de casos novos de LPP – NPUAP 2016 

Divisão de Enfermagem  

Unidade/Enfermaria__________________________ 

Mês_____________________20__ 
 

 

Nome do Cliente e RG 
Data Not. 

Vigihosp 
Local 

Estágio 1 
Data 

Estágio 2 
Data 

Estágio 3 
Data 

Estágio 4 
Data 

NE/TP 
Data 

Enfº Responsável/Coren 

         

      

      

      

         

      

      

      

         

      

      

      

         

      

      

      

         

      

      

      

         

      

      

      

Total de Lesões Por Pressão Classificadas 
      

ATENÇÃO: O enfermeiro deverá acrescentar o símbolo * no campo Estágio/ Data quando o cliente já for admitido com a lesão.  Ex.: 

 

Local Estágio 1 

Data 

Estágio 2 

Data 

Estágio 3 

Data 

Estágio 4 

Data 

N/E 

Data 

Sacral  *09/05    
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