Instrumento adaptado do Estudo Europeu de prevaléncia de Ulceras de pressao da EPUAP

ESTUDO DE PREVALENCIA DE ULCERAS

DE PRESSAO

VINHETA DE IDENTIFICACAO DO DOENTE

CAMA N.°

0 —Tipo de Cuidados

DOENTE AUSENTE DA ENFERMARIA

Neurologia / Reabilitacdo

SEGUNDA OBSERVACAO

Intensivos

Cuidados croénicos

AWIN|F

Cuidados agudos / Alta dependéncia

Escala de Braden Assinale com um circulo, o nivel que corresponde situacgdo clinica do doente

1 — Percepcéo Sensorial 2 — Exposicéo a Humidade 3 — Actividade
1 | Completamente limitada 1 | Constantemente 1 | Acamado
2 | Muito limitada 2 | Frequentemente 2 | Sentado
3 | Ligeiramente limitada 3 | Ocasionalmente 3 | Anda ocasionalmente
4 | Sem limitacbes 4 | Raramente 4 | Anda frequentemente
4 — Mobilidade 5 — Nutricéo 6 — Friccdo e Forcas Deslizamento
1 | Completamente imobilizado 1 | Muito Pobre 1 | Problema real
2 | Muito limitada 2 | Provavelmente inadequada 2 | Problema potencial
3 | Ligeiramente limitada 3 | Adequada 3 | Nenhum problema
4 | Sem limitacbes 4 | Excelente
7 —Incontinéncia 8 — Observacgao da Pele (leséo 9 — Localizacdo dalesdo mais Grave
mais grave)
1 | Nao 1 | Nenhuma 1 Sacro
2 | Sim 2 | Eritema ndo branqueavel 2 Calcanhar
3 | Urinéria 3 | Flictena / Abraséo 3 Anca
4 | Urinaria e intestinal 4 | Ulcera grau llI 4 Outra
5 | Ulcera grau IV 4.1 | Onde:
6 | Lesdo por humidade
7 | Lesdo combinada

10 — Assinale todas as Ulceras de pressao existentes:

11 — Prevencéao

11.1 — Equipamento
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12 — Local onde a Ulcera de Pressao foi adquirida
1 | Domicilio

2 | Enfermaria onde esta internado

3 | Outro local:

Qual:







