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Kit para simulagao de coleta de indicadores referentes a meta de Lesao por Pressao

Este material foi elaborado pelo Projeto Paciente Seguro do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI —SUS) do Hospital Moinhos de Vento
e Ministério da Saude, com o objetivo de fornecer subsidios para simulacdo da coleta de indicadores
relacionados ao Protocolo de Lesdo por Pressdo (LPP). O arquivo é composto pelos seguintes
documentos:

Apresentacdo sobre os indicadores referentes a meta de LPP;
Fichas técnicas dos indicadores;

Modelo de ficha de coleta de dados;

Cenario simulando um paciente em um leito de hospital;
Prontuario do paciente;

Gabarito da ficha de coleta.

Na apresentagdo inicial sdo demonstrados conceitos importantes a serem considerados durante
a coleta de dados. As fichas técnicas dos indicadores contém todas as informagdes em relagdo a amostra,
o que considerar no numerador e no denominador, frequéncia de coleta e outras informagdes
pertinentes. Sempre que surgirem duividas em relagdo aos indicadores, as fichas técnicas devem ser
consultadas.

Baseado nas fichas técnicas, o projeto elaborou um modelo de ficha de coleta de dados onde
constam as informacgdes que devem ser coletadas. Para o preenchimento da ficha, é necessario buscar
as informacgdes no prontuario do paciente, conversar com a equipe de cuidado, com o paciente e
acompanhantes. Para simular estas condi¢des, foi criado um prontuario ficticio e um cendrio simulando
a internacdo de um paciente e as informacdes da equipe de cuidado. A partir deste cenario e do
prontudrio e considerando as informac6es demonstradas na apresentacao inicial e nas fichas técnicas,
é possivel preencher a ficha de coleta.

Com a ficha de coleta preenchida, é necessario que as informacdes sejam compiladas para que
os calculos dos indicadores sejam realizados. Para viabilizar o calculo do indicador, a ficha de coleta
apresenta dados de quatro pacientes ficticios, o paciente que vocé ird coletar as informacdes deve ser
considerado como o quinto paciente. Os dados para o cadlculo do indicador sao apresentados de forma
compilada na apresentacao.

Aproveite este material e aprimore sua coleta de indicadores e qualquer divida, contate nossa
equipe: pacienteseguro@hmv.org.br.
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Relembrando: Modelo de Melhoria

O que estamos tentando realizar?

Como saberemos se uma mudanca é .
it ) |:> Coleta de Indicadores
Que mudangas podemos fazer que

resultardo em melhoria?

Importancia da medigao:

* Analisar os resultados;

* Ciclos de PDSA estao
rodando de forma eficiente?

* Sistema esta melhorando?
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Indicadores do Projeto:
Lesdo por pressdo

Indicadores da meta de Lesao por Pressao Frequéncia de coleta

L 01. Prevaléncia de pacientes com lesdao por pressao Quinzenal

L 02. Incidéncia de lesdo por pressao da unidade Mensal

L 03. Percentual de pacientes avaliados para risco de lesao por Quinzenal

pressao quando admitidos na unidade

L 04. Percentual de adesao as medidas preventivas para lesao por Quinzenal

pressao conforme protocolo

L 05. Percentual de pacientes recebendo avaliacdo diaria para risco .
Quinzenal

de lesao por pressao
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Indicadores de resultado e processo

Indicadores da meta de Lesao por Pressao

Indicadores de L 01. Prevaléncia de pacientes com lesdo por pressdo

resultado L 02. Incidéncia de lesdo por pressdo da unidade

L 03. Percentual de pacientes avaliados para risco de lesao por
. pressao quando admitidos na unidade
Indicadores de

processo L 04. Percentual de adesdo as medidas preventivas para lesao por

pressdo conforme protocolo

L 05. Percentual de pacientes recebendo avaliacao diaria para risco
— de lesao por pressao
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Metodologia da coleta de indicadores:

4 )
Coletas realizadas em “Dia D” As informacdes
(sugestao do projeto: quinzenal) devem ser coletas em
quatro fontes:
g J

Todos os pacientes internados

e Prontuario do paciente

e Conversa e observacao
do paciente

e Conversa com o
acompanhante

e Conversa com o

Avaliacdo das ultimas 24 horas profissional

da unidade piloto devem ser
avaliados
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A coleta e compilacao dos dados devem seguir as
fichas técnicas!

Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Percentual de pacientes recebendo avaliacao diaria para risco de
lesdao por pressao

Codigo do Indicador: LO5

Objetivo (Importéncia de medir este indicador): este indicador demonstra o percentual de pacientes que receberam
a avaliacao diaria do risco de lesao por pressao que permite planejar o cuidado baseado no risco individual.

Categoria do Indicador:

Processo

Referéncia (Benchmark — resultado de outra Valor de referéncia (Meta da Instituicdo em comparacao):
Instituicdo com o perfil semelhante): =95% Meta do indicador de processo na metodologia
Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz Ciéncia da Melhoria.

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou Unidade de medida:
a medir): Porcentagem (%)
Cada hospital insere sua informacao
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Como coletar Prevaléncia de
Lesdo por Press@o:

% Quinzenal Fazer uma fotografia do momento,

ou seja, o que eu estou
visualizando é a minha
realidade naquela cena.

Todos os pacientes internados na
unidade piloto

A Verificagdo no prontuario: registro de LPP

Questionar a equipe, 0 paciente e o

acompanhante: LPP

Observar o paciente: toda sua pele para
confirmar o registro
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V—

v=\ Coleta de Indicadores
®

LO1: Prevaléncia de Lesdo por Pressao (nao classificaveis, estagio Il,
estagio Il e estagio IV) adquiridas na comunidade e instituicao

$

Lesao por Pressao estagio |

Nao sao consideradas no calculo de

PACIENTE
SEGURO

prevaléncia.




Coleta de indicadores |v=
O,

r ™
L 01. Prevaléncia de Lesao por Pressao (nao classificaveis, estagio

I, estagio Il e estagio V) adquiridas na comunidade e instituicao
. y,

l

Lesao por Pressao adquiridas na comunidade

Sao consideradas lesao por Pressdo (LPP) da comunidade quando o paciente ja
possui a LPP ao chegar na instituicao — esta deve ser registrada no prontuario
do paciente na admissao e sao consideradas no calculo de prevaléncia de LPP.
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Vv e

v=\ Coleta de indicadores
®

r

L 01. Prevaléncia de Lesao por Pressao (nao classificaveis, estagio ll,
estagio lll e estagio IV) adquiridas na comunidade e instituicao

~N

§

Considerar numero de pacientes com Lesao por Pressao, e nao o

numero de Lesao por Pressao
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Coleta de indicadores

L 04. Percentual de adesao as medidas preventivas para

lesao por pressao conforme protocolo

Evidéncias a beira leito
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04/04/2021

@ Hospital Paciente
S Seguro

Nome completo:
Jodo Antonio Silva
DN: 18/05/1970

Riscos

LPP

(Alto)

Banho: noite
Familiar: sim (24h)
Observagdes: Aguardando|

visita da nutricionista

PACIENTE
@mm

Cendrio

LPP nio

Ninguém troca minha
posicao, fico muito tempo
deitado no mesmo lado

Minha esposa trouxe um
creme e hidrata minha
pele diariamente

Ele veio da UTI com
uma lesdo por pressao
nao classificavel na
sacra

Ele desenvolveu na
clinica médica uma
lesdo de estagio Il no
calcaneo direito

NOs nao temos colchao 17

pneumatico na unidade
nem coxins

\

A enfermagem
troca minha fralda
sempre que
necessario

W

* s om o

Quando ele esta
sudorético, trocamos o
lengol

O paciente ja internou
na instituicdo com uma
lesdo por pressdo
estagio Ill na regido
occipital




Institigdo:

Planilha de avaliacdo das medidas de prevencdo de Lesdo por Pressdo gégluEégE
Unidade: Data de coleta: Responsdvel:
1 2 3 4 5 & 7 £ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 13 20 TOTAL
1
N Iniciais do paciente Letras
o w Idade Em anos
1 -
&
[ ] Sexo M= Masculino | F= Feminino
A L]
@
m 3
o a Data da internagio na Data
R UNIDADE
E
S
@
] @
o . = o .
e EE =~ S=szim ! N=nSol NA= Excluir pacientes
BeTE iags i
Lo3 E .g o E& AvaliagSo de Risco internados com menos que 24h.
EZ o =
= —
b= =
® M= nio foi avaliado ! NA= pacientes internados
] com menos que 2dh.
LO5 ZEX Avaliagcio de Risco a N - N N
=l Preencher conforme o risco avaliado - incluir
= sigla do escore Braden® ou Braden .
Manter a nutrigio e
hidratag5o do paciente
. adequadas S=zim
E AvaliagSo da pele disria N=nio [considerar quando ndo receber o cuidade ou
'g Reposicionar o recusa do paciente]
g paciente para aliviar ou MA= contraindicagSo documentada em prontuirio elou
% redistribuir a pressSo paciente semrisco [Braden » 13).
o Manter a pele limpa.
a seca e hidratada [Observar paciente 4 beira leito no momento da coleta e
§ Monitorar a pele ao prescrigio nas dltimas 24k, Reposicionamenta-mudanga
= redor de dispositivos de decibito se aplica para riscos alto & muito alta)
médicos quanto a sinais
de les5o por pressao
L04 "Medidas conforme o risco descrito no protocolo da sua instituigSo — Incluir as medidas nos campos em branco e responder conforme observado na coleta: 5: SimiN: ol NA: N3o se aplica
2
&
o a
2 = 3
=
2 3 =
o 3
2 =
= 3
@ .0
a 3
=
<L
3
2 Mudanga de decibito 21Zhs
O PACIENTE tem LPP? [considerar o ﬂﬁmﬁ&: considerar lesdes cutineas ndo
paciente que aprest‘ental uma ou relacionadas a pressio. como rupturas de pele
mais LPP. sendo elas: de estagios 2 ou maceragao por fricgcSo [como escoriagSo), ou
Lo ed, I"IéD classificavel, tissular | por dermatite causada por exposig3o prolongada -
profunda, por dispositive médico a uma fonte de umidade [por exemplo: urina, o
_ " | fezes e suor], mesmo quando encontradas sobre i
adquiridas na comunidade e e - 2
L - uma proeminéncia éssea, ou lesfes causadas
adquiridas na instituigSo). 2
por adesivos. g
*Medidas preventivas basicas recomendadas conforme protocolo do Ministério da Salde. Medidas adicionais, gue constam no protocolo institucional, - . U:,
. . . . " ATEMCAQ! Atentar para as chservagdes de cada o
devem ser incluidas da ficha na ficha de coleta.”. o

‘Escore Braden: SR=Sem risco =18, L=leve 15 a 18; M=Moderado 13 2 14; A=Alto 102 12; ou MA=Muitoalto §a 5.

*Escore Braden (0: A=Alto <22 e B=baixo>a8 22.

item da ficha de colata. Em caso de dividas,
consultar a ficha tecnica do indicador
correspondente.




Iniciais do paciente

Letras

|
N
D w Idade Em anos
: B
c a Sexo M= Masculino | F= Feminino
- w
D 8
o . =
R 3 Data da internagac na Data
UNIDADE
E
5
B
Taf
L03 ’% .E g TE g Avaliagio de Risco S=sim /| N=ndol NA= Excluir pacientes internados com
L5 3 menos que 24h.
Ec B
T 5 —
<
] M= ndo foi avaliado | NA= pacientes internados com menos
LO5 ﬁ E i Avaliagio de Risco que 24h.
,‘—; Preencher conforme o risco avaliado - incluir sigla do

escore Braden' ou Braden GF.




Medidas preventivas®

Manter a nutrigao e
hidratagio do paciente
adequadas

(Avaliagio da pele diaria

Reposicionar o paciente para
aliviar ou redistribuir a
pressao

Manter a pele limpa, seca e
hidratada

Maonitorar a pele ao redor de
dispositives médicos quanto
a sinais de les3o por pressio

S=sim

N=n3c (considerar quande n3o receber o cuidade ou recusa do
paciente)

HA= contraindicagdo documentada em prontuario elou paciente
sem risce (Braden = 18).

(Dbservar pacienta a beira leito no momento da coleta &
prescrigio nas litimas 24h, Reposicionamento-mudanga de
deciibitc se aplica para riscos alto & muito alto)

L04 “medidas conforme o risce desaito no protocolo da sua instituigao - Induir as medidas nos campos em brance e responder
H
a ]
. B 2
= =
z i
-] =
H 8
& -
2
E4
g
# Mudanga de deciibito 2/Zhs
O PACIENTE tem LPP? (considerar o ATENCAD: Nio considerar lesbes cutineas nio
paciente que apresentar uma ou mais LPP. relacionadas a pressae, como rupturas de pele ou
sendo elas: de estigios 2, 3 e 4, nio " | maceragao por fricgae (como escoriagao), ou por dermatite
Lod ) ! B causada por exposigio prolongada a uma fonte de umidade

classificavel, tissular profunda, por
dispositive medico, adquiridas na
comunidade e adquiridas na instituigio).

(por exemplo: uring, fezes e suor), mesmo gquando
encontradas sobre uma proeminéncia ossea, ou lesdes
causadas por adesivos.




Institicdo: Hospital Paciente Seguro

Unidade: Clinica Medica

Planilha de avaliacdo das medidas de prevencdo de Lesdo por Pressdo

Data de coleta: 04,/04/2021

Responsavel: Enf. Fernanda

@ PACIENTE
SEGURO

1 2 3 4 5 B T B8 3 10 1 12 13 14 15 16 i 18 13 20 (TOTAL
hll Iniciais do paciente Letras JAS LS MF
EI. - Idade Em anos 45 5= L=1]
i E Sezo M= Masculino | F= Feminino I F MF
]
o | §
Data da internagio na
i &  |uniDape Data 02.04 | 0201 | 0103
5
!E g E E = S=gim ! N=n3ol NA= Ezcluir pacientes
=3 g F o - = = =
LO3 E = E E g Avaliagio de Risco internados com menos que Z4h. 5 M 3
-
<338 E
" a N= nio Foi avaliado f NA= pacientes internados
LOS m E 3 |Avaliagao de Risco com menos que 24h. A A M
g ™ Preencher conforme o risco avaliado - incluir
sigla do escore Braden® ou Braden Q7.
Manter a nutrigio e
hidratagao do paciente N 5 M Paciente relata pouca aceitagio WO e ainda ndo receu avaliag o nuticional
adequadas .
. — S=zim
[ Avaliagao da pele N=nio [considerar quando nio receber o cuidada ou 5 M M Ezta descrito na evolugdo da erfermagem
2 diaria — recusa do paciente]
£ Reposicionar o MNA = contraindicag3o documentada em prontudrio efou _ i o i . " _ .
z paciente para al paciente sem risa (Eraden s 1], N M M Pacients relata que fica na mesma posigio e equipe relata que nio ha colchio especial na institvic o,
E_ redistribuir a pressao
i Mantelha_dpele :“‘Pa' [Obzervar pacients & beira leito no momento da coleta & 5 M M Relato do pacients & registro no pronturic
,'g ::ca_te idrata Ia prescrigio nas dltimas 24h, Reposicionamento-mudanga
-] onitorar a pele ao de decibit Ji - It it Al . . p . .
; redor de dispositivos e dewibit se aplica para iscos alto € muita alte) 5 5 N Mas evolugio daunidade clinizca médica: acesso periférico em MSE [3103/2021] em soraterapia continua
médicos quanto a sem sinais de flebite
LO4 sinais de lesiao por
Medidas conforme o risco descrito no protocolo da sua instituic3o - Incluir as medidas nos campos em branco e responder conforme observado na coleta: §: SimiN: Naol NA: Nio se aplica
£
- 3
(=]
3 B i
I ] =
o
2 =
= g
a &=
I
3 P
& Mudanga de decubito 2/2hs N M M Paciente relata que fica na mesma posigdo e na prescrigio a mudanga de decubito ndo estéd checada
0 PACIENTE tem LFF¥ ATENGAD: Nio considerar lesSes cutineas
[considerar o paciente que nio relacionadas i pressio, como rupturas de
apresentar uma ou mais LPP, pele ou maceragio por fricgdo (como 0 paciente j internou na instituig 3o com uma lesio por pressdo estagio ll na regifo occiptal,
Lod sendo elas: de estigios 2, 3 e 4, escoriagdo). ou por dermatite causada por 5 5 N dezervalveu na UTlumalesio por preszio ndo classificivel na sacra & desenvolveu na clinica
nao classificavel, tissular ezposigio prolongada a uma fonte de umidade médicauma lesfo de estagioll no calcfnea dirsita.
profunda, por dispositivo médico, [por exemplo: urina, Fezes e suor), mesmo
adquiridas na comunidade & quando encontradas sobre uma proeminéncia
adquiridas na instituigdo). G55ea, ou lesfes causadas por adesivos.

‘Ezcore Braden: SR=Sem rizoo »15; L=leve 15 2 18; M=Moderada 13 a 14; 4= 4k 10 2 12; ouMA=Muito alta G a3,

*Ezcore Braden O = Alka £ 22 e B=haiwoz a2 22

* Medidas preventivas basicas recomendadas conforme protoccle da Ministério da Sadde. Medidas adicionais, que constam no protocolo
institucional, devem zerincluidas da ficha na ficha de caoleta ™.

ATENCAD! Atentar para as
observagtes de cada item da ficha
de coleta. Em caso de davidas,
consultar a ficha técnica do
indicador comrrespondente.

FFS - Maio de 2021




Gabarito

L 01. Prevaléncia de pacientes com lesao por pressao

Numero de pacientes Niumero de pacientes
internados com LPP P

Data observados no diada | Percentual | Mediana

identificados no .
coleta na unidade
processo de busca

0410472021 2 3 66,67 #DOWi0!
#DIWi0! #DIWi0!
#OMWI0! #OMWI0!
#DOWi0! #DOWi0!
#DWi0! #DWi0!

L 03. Percentual de pacientes avaliados para risco de lesdo por
pressao quando admitidos na unidade

Nimero de pacientes que

i . Niumero de
foram avaliados para o risco acientes
Data de LPP nas primeiras 24 P Percentual | Mediana
. w observados no
horas de internagao na .
. dia da coleta
unidade
04/04/2021 2 3 66,67 #DIWio!

#DONi! #DONi!

#DIVi! #DIVi!

#DIViO! #DIViO!

#DIi! #DIi!
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Gabarito

L 04. Percentual de adesdo as medidas preventivas para lesao por
pressao conforme protocolo

Niumero de medidas Niumero de todas as
Data preyrentwas para LPP medidas prgventwas Percentual | Mediana
aplicadas conforme que deveriam ser
previsto pelo protocolo aplicadas
04/04/2021 5 18 27,78 #DIio!

#DIViD! #DIViD!
#DONi! #DONi!
#DIVi! #DIVi!
#DIViO! #DIViO!

L 05. Percentual de pacientes recebendo avaliacdo diaria para risco
de lesao por pressao

Nimero de pacientes que

. . : Nimero de
tiveram a avaliagao do risco acientes
Data de LPP realizada nas idltimas P Percentual | Mediana
) abservados no
24 horas do dia da coleta de .
dia da coleta
dados
04/04/2021 2 3 66,67 #OIWVID!

#DIViD! #DIViD!
#DIVi! #DIVi!
#DIVi #DIVi
#DIVi! #DIVi!
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A seguranca
do paciente
exige atencao
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Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Prevaléncia de pacientes com lesdo por pressdo (Percentual de LPP)

Cadigo do indicador: LO1

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador mostra a quantidade de pacientes com lesdo por
pressao e auxilia no monitoramento do resultado e das a¢Ges de prevencao.

Categoria do indicador: Resultado

Referéncia (Benchmark — resultado de outra Instituicdo
com o perfil semelhante):

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)' - 15%
National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI)?
-4,25%

Valor de referéncia (Meta da
comparagao):

Conforme linha de base coletada pelo hospital.

Instituicdo em

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou a
medir):
Cada hospital insere sua informagdo

Unidade de medida:
Porcentagem (%)

Defini¢do do Calculo (Como calcular): Segundo NDNQI?

(soma do numero de pacientes internados com lesdo por pressdo identificados no processo de busca /soma do nimero

de pacientes observados no dia da coleta na unidade) x 100

Defini¢cao de numerador (valor que indica uma fragdao do
calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):

Considere o numero de pacientes com lesGes e ndo o
ndmero de lesdes3.

Numero de pacientes que apresentaram uma ou mais
lesGes por pressao, sendo elas: de estagios 2, 3 e 4, nao
classificavel, tissular profunda, por dispositivo médico,
adquiridas na comunidade e adquiridas na institui¢do’.

N3o conte lesGes cutdneas nao relacionadas a pressao,
como rupturas de pele ou maceragdo por friccdo (como
escoriacdo), ou por dermatite causada por exposi¢cdo
prolongada a uma fonte de umidade (por exemplo: urina,
fezes e suor), mesmo quando encontradas sobre uma
proeminéncia éssea, ou lesdes causadas por adesivos.

Lesao por Pressao:

Lesdo por pressdo é um dano localizado na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentarem
pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A
lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou
prolongada em combinagdo com o cisalhamento. A
tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo,
perfusdo, comorbidades e pela sua condicdo’.

Definicao do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagao exposta):

Numero de pacientes observados no periodo (dia da
coleta).

Projeto Paciente Seguro — maio de 2021.




Ficha Técnica do Indicador

Lesdao por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua
espessura parcial com exposi¢ao da derme

Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cdo da
derme. O leito da ferida é viadvel, de coloragdo rosa ou
vermelha, umido e pode também apresentar-se como
uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos ndo sdo
visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e escara ndo estdo
presentes. Essas lesOes geralmente resultam de
microclima inadequado e cisalhamento da pele na regido
da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado
para descrever as lesdes de pele associadas a umidade,
incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAl), a
dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a
adesivos médicos ou as feridas traumaticas (lesGes por
friccdo, queimaduras, abrasdes).

Lesdo por Pressao Estagio 3: Perda da pele em sua
espessura total

Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura é
visivel e, frequentemente, tecido de granulacdo e epibole
(lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e
/ou escara pode estar visivel. A profundidade do dano
tissular varia conforme a localizacdo anatémica; dreas com
adiposidade significativa podem desenvolver lesdes
profundas. Podem ocorrer descolamento e tlneis. Nao ha
exposicdo de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara
prejudica a identificagdo da extensdo da perda tissular,
deve-se classificd-la como Lesdo por Pressdo Nao
Classificavel'.

Lesdao por pressdo Estagio 4: Perda da pele em sua
espessura total e perda tissular

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com
exposicao ou palpacgdo direta da fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode
estar visivel. Epibole (lesio com bordas enroladas),
descolamento e/ou tuneis ocorrem frequentemente. A
profundidade varia conforme a localizagdo anatomica.
Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da
extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la como
Les3o por Pressdo N3o Classificavel'.

Lesao por Pressao Nao Classificivel: Perda da pele em
sua espessura total e perda tissular nao visivel

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na
gual a extensdo do dano nao pode ser confirmada porque
esta encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser removido
(esfacelo ou escara), Lesdo por Pressdo em Estagio 3 ou

7

Estagio 4 ficard aparente. Escara estavel (isto é, seca,
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aderente, sem eritema ou flutuacdo) em membro
isquémico ou no calcdneo n3o deve ser removida'.

Lesao por Pressao Tissular Profunda

Descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura,
persistente e que ndo embranquece.

Pele intacta ou ndo, com drea localizada e persistente de
descoloracdao vermelha escura, marrom ou purpura que
ndao embranquece ou separacao epidérmica que mostra
lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento. Dor e mudanga na temperatura
frequentemente precedem as alteracdes de coloracdo da
pele. A descoloracdo pode apresentar-se diferente em
pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa lesao
resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode
evoluir rapidamente e revelar a extensao atual da lesao
tissular ou resolver sem perda tissular. Quando tecido
necrotico, tecido subcutdneo, tecido de granulacdo,
fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes estdao
visiveis, isso indica lesdo por pressdo com perda total de
tecido (Lesdo por Pressdo Nao Classificavel ou Estagio 3 ou
Estdgio 4). Ndo se deve utilizar a categoria Lesdo por
Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever condicGes
vasculares, traumdticas, neuropdaticas ou dermatolégicas’.

Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Lesao
por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico 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 lesdao deve ser categorizada usando o
sistema de classificacdo de lesdes por pressdo’.

Valor estabelecido como meta (Onde a Institui¢do quer
chegar):

Reduzir em 50% de X para Y a prevaléncia de LPP. A ser
definido apds a linha de base.

Populacdo excluida (Quais dados ndo entrardo no
calculo):

Pacientes externos, pacientes que ndo se encontrem na
unidade no momento da coleta de dados e pacientes com
lesdo por pressao estagio .

Populacao incluida (quais dados sdo elegiveis para entrar
no calculo):

Todos pacientes internados na unidade no momento da
coleta de dados que apresentarem LPP, podendo ser de
estagios 2, 3 e 4, nao classificavel, tissular profunda, por
dispositivo médico, adquiridas na comunidade e
adquiridas na instituicao.

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal

Diregao (Definir a tendéncia favoravel do indicador,
exemplo: quanto maior melhor):
Quanto menor melhor

Fonte dos dados (Local que serdo extraidos os dados):
Através da realizacdo de uma inspecdo completa da
pele de todos os pacientes. Procure cuidadosamente por
quaisquer lesdes por pressao.
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Coletar informagGes das ultimas 24 horas, através do
prontuario do paciente e entrevistas com profissionais,
pacientes e familiares.

Profissional responsavel pela coleta de dados e | Profissional responsavel pela analise do resultado:
alimentagdo do indicador: Liderancas e equipe profissional da unidade. Envolver o
A definir pela instituicdo. Preferencialmente enfermeiros | Nucleo de seguranga do paciente/qualidade.

da unidade.

Referéncias:

1. National Database of Nursing Quality Indicators® (NDNQI). Disponivel em 08/07/2019,
https://members.nursingquality.org/NDNQIPressureUlcerTraining/Module4/commHosp01.aspx.

2. National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Disponivel em 08/07/2019,
http://www.sobest.org.br/textod/35.

3. Agency  for  Healthcare  Research and  Quality  (AHRQ). Disponivel em  08/07/2019,

https://www.ahrg.gov/professionals/systems/hospital/pressureulcertoolkit/index.html.
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Nome do Indicador: Incidéncia de lesdo por pressdo da unidade

Cadigo do Indicador: L0O2

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador demonstra a quantidade de casos novos de pacientes

gue desenvolveram lesdes por pressao na unidade.

Categoria do Indicador:
Resultado

Referéncia (Benchmark resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)' - 7%

Valor de referéncia (Meta da Instituicdo em comparagao):

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informacao

Unidade de medida:
Porcentagem (%)

Defini¢do do Calculo (Como calcular):

(soma do nimero de casos novos de pacientes que desenvolveram lesGes por pressdo na unidade /nimero de

pacientes internados no més) x 100

Definicdo de numerador (valor que indica uma fragdo
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):

Considere o numero de pacientes que desenvolvem
novas lesGes por pressao (LPP). Contabilizar o paciente
apenas uma vez, mesmo que apresente mais de uma
lesdo nova dentro do més de coleta (Ex.: paciente AM
desenvolveu uma LPP no dia 05/03/19 e no dia
20/03/19 ele desenvolveu outra LPP, este paciente é
contabilizado apenas 1 vez no indicador).

Numero de novas LPPs adquiridas na unidade no
periodo avaliado (més), sendo elas*: de estagios 2, 3 e
4, nao classificavel, tissular profunda e por dispositivo
médico’.

N3o conte lesdes cutaneas nao relacionadas a pressao,
como rupturas de pele ou maceracgdo por friccdo (como
escoriagdo), ou por dermatite causada por exposi¢do
prolongada a uma fonte de umidade (por exemplo:
urina, fezes e suor), mesmo quando encontradas sobre
uma proeminéncia éssea, ou lesdes causadas por
adesivos. Considere o nimero de pacientes com lesGes
e n3o o nimero de lesdes?.

Definicdo do denominador (valor que representa a base

do calculo, exemplo: a populagdo exposta):

Numero de pacientes internados no més na unidade.

Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicao
quer chegar):
A ser definido apds a linha de base.

Populacdo excluida (Quais dados nao entrarao
calculo):

Pacientes que ja entraram na amostra no més vigente.
Pacientes externos.

no

Populagdo incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Pacientes internados que adquiriram pelo menos uma
nova LPP apds a admissdo na unidade no més vigente.

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Mensal

Diregao (Definir a tendéncia favoravel do indicador):
Quanto menor melhor

Fonte dos dados (Local que serdo extraidos os dados):
Numerador:
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Busca ativa diaria através de ferramentas de coleta de
dados;

Calendario didrio de coleta.

Denominador:

SAME / Gerenciamento de leitos.

Profissional responsavel pela coleta de dados e | Profissional responsdavel pela analise do resultado:
alimentacao do indicador: Liderancas e equipe profissional da unidade. Envolver o
A definir pela instituicdo. Preferencialmente | Nucleo de seguranca do paciente/qualidade.

enfermeiros da unidade.

*As definicbes de cada tipo de LPP estdo descritas na ficha técnica LO1. Prevaléncia de LPP.
Referéncias:

1. National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Disponivel em 08/07/2019,
http://www.sobest.org.br/textod/35.

2. Agency for Healthcare  Research and Quality  (AHRQ). Disponivel em  08/07/2019,
https://www.ahrg.gov/professionals/systems/hospital/pressureulcertoolkit/index.html.
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Nome do Indicador: Percentual de pacientes avaliados para risco de lesdo por Cédigo do Indicador: LO3

pressao quando admitidos na unidade

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador demonstra o nimero de pacientes que foram
avaliados para o risco de lesdo por pressao nas primeiras 24 horas da sua admissdo na unidade e permite planejar o

cuidado baseado no risco individual.

Categoria do Indicador:
Processo

Referéncia (Benchmark - resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):
Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz

Valor de referéncia (Meta da Instituigdo em comparagao):
295% Meta do indicador de processo na metodologia
Modelo de Melhoria

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informacao

Unidade de medida:
Porcentagem (%)

Defini¢do do Calculo (Como calcular):

(soma dos pacientes que foram avaliados para o risco de lesdo por pressao nas primeiras 24 horas de internacdo na
unidade/soma do nimero de pacientes observados no periodo) x 100

Definicao de numerador (valor que indica uma fragao
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):
Numero de pacientes com registro da avaliacdo do
risco de lesdo por pressao realizada nas primeiras 24
horas de internacdo na unidade.

Defini¢ao do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagdo exposta):

Numero de pacientes observados no periodo (dia da
coleta) na unidade.

Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicdo
quer chegar):
>95%

Populagdo excluida (Quais dados nao entrarao no
calculo):

Pacientes externos e pacientes que ndo se encontrem na
instituicdo no momento da coleta.

Pacientes internados com tempo menor que 24 horas.

Populagao incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Pacientes internados com tempo superior de 24 horas
presentes no dia da coleta de dados.

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal

Direcdo (Definir a tendéncia favoravel do indicador):
Quanto maior melhor

Fonte dos dados (Local que serao extraidos os dados):
Prontudrio do paciente

Profissional responsavel pela coleta de dados e
alimentagdo do indicador:

A definir pela instituicdo. Preferencialmente
enfermeiros da unidade.

Profissional responsavel pela andlise do resultado:
Liderancas e equipe profissional da unidade. Envolver o
Ndcleo de seguranca do paciente/qualidade.
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Nome do Indicador: Percentual de adesdo as medidas preventivas para lesdo por

pressao conforme protocolo

Cddigo do Indicador: L04

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador mensura a aplicacdo das medidas de prevencao de
lesdo por pressdo para os pacientes com risco conforme protocolo do Ministério da Saude.

Categoria do Indicador:
Processo

Referéncia (Benchmark - resultado de outra
Instituicao com o perfil semelhante):
Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz

Valor de referéncia (Meta da Instituicio em comparagdo):
295% Meta do indicador de processo na metodologia
Modelo de Melhoria.

Data do inicio da coleta do indicador (quando iniciou a
medir):
Cada hospital insere sua informacao

Unidade de medida:
Porcentagem (%)

Defini¢do do Calculo (Como calcular):

(soma do numero de medidas preventivas para lesdo por pressao aplicadas conforme previsto pelo protocolo
institucional/soma do nimero de todas as medidas preventivas que deveriam ser aplicadas) x 100

Definicao de numerador (valor que indica uma fragao
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):

Numero de medidas de prevencao de lesdo por
pressdo necessarias e aplicadas conforme o protocolo
do Ministério da Saude™, medidas adicionais'® e
demais cuidados do protocolo institucional (se
houverem).

N3o contabilizar no cdlculo as medidas que ndo se
aplicam (NA) para aqueles pacientes, contar somente
as medidas aplicadas (“S: sim”).

Defini¢cao do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagao exposta):

Numero de medidas previstas e necessarias no
protocolo para prevencao de lesdo por pressdo

Ndo contabilizar no cdlculo as medidas que ndo se aplicam
(NA) para aqueles pacientes, contar as medidas aplicadas e
nao aplicadas (“S: sim e N: ndao”).

Pontuacdo da Escala de Braden:
Sem risco - 19 a 23 pontos

Risco leve - 15 a 18 pontos

Risco moderado - 13 a 14 pontos
Risco alto - 10 a 12 pontos

Risco muito alto - 6 a 9 pontos

Pontuacdo da Escala de Braden Q:
Sem risco - 28 pontos

Risco baixo - 27 a 22 pontos

Risco alto - 21 a 7 pontos

Valor estabelecido como meta (Onde a Institui¢do
quer chegar):
295%

Populagdo excluida (Quais dados ndo entrardo no
calculo):

Pacientes externos, pacientes avaliados sem risco,
pacientes que ndo se encontram na unidade no momento
da coleta e pacientes que nao possuem avaliagao do risco
durante a sua internacao.

Pacientes com menos de 24 horas de internagdo que ainda
nao receberam a primeira avaliacao de risco.

Populagdo incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Pacientes internados avaliados para o risco de
desenvolver lesdo por pressao, independentemente da
data da ultima avaliagdo (conforme escala utilizada na
instituicdo).

Se a escala utilizada for a Escala de Braden, incluir
somente pacientes com pontuac¢do variando de 6-18

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal
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pontos. Se a escala utilizada for a Escala de Braden Q,
incluir pacientes com pontuacao de 7-27 pontos.

Quanto maior melhor

Direcdo (Definir a tendéncia favoravel do indicador):

Fonte dos dados (Local que serao extraidos os dados):
Avaliacdo do paciente e do ambiente (observacional)
Prontudrio do paciente (registro)

Profissional responsdvel pela coleta de dados e
alimentagdo do indicador:

A definir pela instituicdo. Preferencialmente
enfermeiros da unidade.

Profissional responsdvel pela andlise do resultado:
Liderancas e equipe profissional da unidade. Envolver o
Nucleo de seguranca do paciente/qualidade.

Referéncias

1 BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo para prevencdo de Lesdo por Pressdo. Brasilia, 2013.

2 National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media:

Osborne Park, Australia; 2014.

3 Santos Simone Vidal, Costa Roberta. PREVENCAO DE LESOES DE PELE EM RECEM-NASCIDOS: O CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM. Texto contexto - enferm. [Internet]. 2015 Sep [cited 2021 Jan 11]; 24(3): 731-739.

4 Maia Ana Claudia A. R, Pellegrino Donata M. S, Blanes Leila, Dini Gal Moreira, Ferreira Lydia Masako. Tradugdo para
a lingua portuguesa e validacdo da escala de Braden Q para avaliar o risco de Ulcera por pressdo em criangas. Rev.
paul. pediatr. [Internet]. 2011 Sep [cited 2021 Jan 12]; 29(3): 405-414.
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Nome do Indicador: Percentual de pacientes recebendo avaliagdo didria para risco de Cédigo do Indicador: LO5

lesdo por pressao

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador demonstra o percentual de pacientes que receberam
a avaliacdo diaria do risco de lesdo por pressdo que permite planejar o cuidado baseado no risco individual.

Categoria do Indicador:
Processo

Referéncia (Benchmark - resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):
Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz

Valor de referéncia (Meta da Instituigdo em comparagao):
295% Meta do indicador de processo na metodologia
Modelo de Melhoria.

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informacao

Unidade de medida:
Porcentagem (%)

Definig¢do do Calculo (Como calcular):

(soma dos pacientes que tiveram a avaliacdo do risco de lesdo por pressdo realizada nas ultimas 24 horas do dia da
coleta de dados/soma do niimero de pacientes observados) x 100

Definicao de numerador (valor que indica uma fragao
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):
Numero de pacientes com registro da realizacdo da
avalia¢do do risco de lesdo por pressdo nas ultimas 24
horas do dia da coleta de dados na unidade.

Defini¢cao do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagdo exposta):

Numero de pacientes observados no periodo (dia da
coleta) na unidade.

Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicao
quer chegar):
>95%

Populagdo excluida (Quais dados ndo entrarao no
calculo):

Pacientes externos e pacientes que nao se encontrem na
unidade no momento da avaliagdo. Pacientes com menos
de 24 horas de internagdo na unidade de coleta.

Populagdo incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Pacientes internados na unidade de coleta com o
tempo superior a 24 horas.

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal

Direcdo (Definir a tendéncia favoravel do indicador,
exemplo: quanto maior melhor):
Quanto maior melhor

Fonte dos dados (Local que serao extraidos os dados):
Prontuario do paciente (ultimas 24 horas).

Profissional responsavel pela coleta de dados e
alimentacgao do indicador:

A definir pela instituicdo. Preferencialmente
enfermeiros da unidade.

Profissional responsdvel pela andlise do resultado:
Liderangas e equipe profissional da unidade. Envolver o
Nucleo de segurancga do paciente/qualidade.
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Institicao:
Planilha de avaliagdo das medidas de prevengdo de Lesdo por Pressao @ PACIENTE

. < SEGURO
Unidade: Data de coleta: Responsavel:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL
| Iniciais do paciente Letras
N
D Idade Em anos
12
| 3
C © Sexo M= Masculino / F= Feminino
A O]
12
D S
© 8 Data da int a
= ata da internagdo na Data
UNIDADE
E
S
©
c ® 1)
oo S
«© =5 = S=sim / N=n&o/ NA= Excluir pacientes internados
n T O 0L iaca i
LO3 883 E N Avaliagéo de Risco com menos que 24h.
£ = o =
-5 &
< =1
" N= n&o foi avaliado / NA= pacientes internados com
< 24h
€< o . menos que . ) ) ) o
LD = N Avaliagdo de Risco Preencher conforme o risco avaliado - incluir sigla do
= escore Braden! ou Braden Q2.
Manter a nutrigéo e
hidratacédo do paciente
% adequadas S=sim
_g Avaliagdo da pele diaria N=n&o (considerar quando n&o receber o cuidado ou
c Reposicionar o paciente para |recusa do paciente)
2 aliviar ou redistribuir a NA= contraindicagdo documentada em prontuério e/ou
g presséo paciente sem risco (Braden > 18).
17} Manter a pele limpa, seca e
% hidratada (Observar paciente a beira leito no momento da coleta e
g prescri¢do nas Ultimas 24h, Reposicionamento-mudanca
= Monitorar a pele ao redor de de decubito se aplica para riscos alto e muito alto)
dispositivos médicos quanto
L04 a sinais de leséo por pressao
Medidas conforme o risco descrito no protocolo da sua institui¢do - Incluir as medidas nos campos em branco e responder conforme observado na coleta: S: Sim/N: Ndo/ NA: Nio se aplica
o
2
3 3
2 g g
< E &
£ =
= g
© =
2
<
g
© Mudanca de decubito 2/2hs
ATENCAO: N&o considerar lesdes cutaneas ndo
O PACIENTE tem LPP? (considerar o relacionadas a presséo, como rupturas de pele ou
paciente que apresentar uma ou mais LPP, maceragéo por fricgdo (como escoriagédo), ou por
Lo1 sendo elas: de estégios 2, 3 e 4, ndo dermatite causada por exposicéo prolongada a uma
classificavel, tissular profunda, por fonte de umidade (por exemplo: urina, fezes e suor),
dispositivo médico, adquiridas na mesmo quando encontradas sobre uma
comunidade e adquiridas na institui¢&o). proeminéncia 6ssea, ou lesdes causadas por
adesivos.
S
* Medidas preventivas bésicas recomendadas conforme protocolo do Ministério da Saude. Medidas adicionais, que constam no protocolo institucional, - - <
P P ) B . ) N q P ATENCAO! Atentar para as observagdes de ';',
devem ser incluidas da ficha na ficha de coleta.". N . k<]
cada item da ficha de coleta. Em caso de o
duvidas, consultar a ficha técnica do §
'Escore Braden: SR=Sem risco >18; L=leve 15 a 18; M=Moderado 13 a 14; A=Alto 10 a 12; ou MA=Muito alto 6 a 9. indicador correspondente. -
2Escore Braden Q: A=Alto < 22 e B=baixo > a 22. &




Institicdo:
Planilha de avaliagdo das medidas de prevencdo de Lesdo por Pressdo - Pediatria/Neonatal

Unidade: Data de coleta: Responsavel:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL
’L Iniciais do paciente Letras
D Id
%) ade Em anos
| K
© 8 Sexo M= Masculino / F= Feminino
A
»
> g
°o| &
R Data da internac&o na UNIDADE Data
E
S
e egg
L03 K] g B % @ Avaliacio de Ri S=sim / N=n&o/ NA= Excluir pacientes internados com menos
ESzTS £ [Avaliagdo de Risco que 24h.
S S g =
< S &8
" a N=n&o foi avaliado / NA= pacientes internados com menos que
LO5 SET Avaliacdo de Risco 24h.
Z SN : : : .
= Preencher conforme o risco avaliado - incluir sigla do escore
Braden Q.

Manter a nutrigéo e hidratagdo do
paciente adequadas

Avaliacédo da pele diaria

Reposicionar o paciente para aliviar
ou redistribuir a presséo

Manter a pele limpa, seca e

hidratada
. . . S=sim
Realizar cuidados para prevenir - . ~ .
. N=né&o (considerar quando n&o receber o cuidado ou recusa do
dermatite por uso de fraldas .
paciente)

Implementar cuidados com pungéo

NA= contraindicagdo documentada em prontudrio e/ou paciente
venosa

em risco (Braden > 18).

Monitorar o paciente ngonatal _ |(Observar paciente a beira leito no momento da coleta e prescrigéo
quanto a pressao arterial, perfus&o |nas gitimas 24h, Reposicionamento-mudanca de dectibito se aplica
e oxigenagao tecidual, temperatura para riscos alto e muito alto)

Medidas preventivas*

Organizar rotina de banho no
paciente neonatal 2-3x na semana,
L04 somente com agua

Realizar medidas para promover a
termorregulagdo em pacientes
neonatais

Monitorar a pele ao redor de
dispositivos médicos quanto a
sinais de lesdo por pressdo
Medidas conforme o risco descrito no protocolo da sua instituigao - Incluir as medidas nos campos em branco e responder conforme observado na coleta: S: Sim/N: Nao/ NA: N&o se aplica

Risco Leve

Risco Moderado

Risco Alto e Muito Alto

Mudanca de decubito 2/2hs

ATENCAOQ: N&o considerar lesbes cutaneas néo relacionadas
apressdo, como rupturas de pele ou maceragéo por fricgao
(como escoriagéo), ou por dermatite causada por exposigao
prolongada a uma fonte de umidade (por exemplo: urina, fezes
e suor), mesmo quando encontradas sobre uma proeminéncia
bssea, ou lesdes causadas por adesivos.

O PACIENTE tem LPP? (considerar o paciente que
apresentar uma ou mais LPP, sendo elas: de

LO1 estagios 2, 3 e 4, ndo classificavel, tissular

profunda, por dispositivo médico, adquiridas na
comunidade e adquiridas na instituicéo).

PPS - Maio de 2021

* Medidas preventivas basicas recomendadas conforme protocolo do Ministério da Satide. Medidas adicionais, que constam no protocolo institucional, devem ser incluidas da
ficha na ficha de coleta.
Observagdo: SEMPRE que for identificada uma les&o por pressdo nova, esta deve ser notificada a Gestdo de Risco.

1 Pontuagdo da Escala de Braden Q: Sem risco - 28 pontos, | ATENGAO! Atentar para as observagdes de cada item da ficha de coleta. Em caso
Risco baixo - 27 a 22 pontos, Risco alto - 21 a 7 pontos. de duvidas, consultar a ficha técnica do indicador correspondente.




04/04/2021

@ Hospital Paciente
o Seguro

Nome completo:
Jodo Antonio Silva
DN: 18/05/1970

Riscos
LPP

(Alto)

Banho: noite

Familiar: sim (24h)
Observagdes: Aguardandd
visita da nutricionista

LPP n3o

P

agio ll

Ninguém troca minha A enfermagem
posicao, fico muito tempo l' m troca minha fralda
deitado no mesmo lado sempre que
necessario

Minha esposa trouxe um
creme e hidrata minha
pele diariamente

A®) A®)

uma lesdo por pressao

Ele veio da UTl com

Quando ele esta
sudorético, trocamos o
lencgol

ndo classificavel na
sacra

Ele desenvolveu na
clinica médica uma
lesao de estagio Il no
calcaneo direito

O paciente jd internou
na instituicao com uma
lesdo por pressao

NAs ndo temos colchao
pneumatico na unidade

estdgio lll na regido
occipital

nem coxins

\



HOSPITAL PACIENTE SEGURO

Avenida Boa Vida, 123. Bairro: Seguro, Alegria — RS.

Paciente: Jodo Antdnio Silva DN: 18/05/1970

Idade: 48 anos Registro: 12347

Médico: Humberto Zientarski Feijo Data internagdo: 07/03/2021
Unidade de internagao: Urgéncia e emergéncia Leito: 1.3

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — NOTA DE ADMISSAO

Setor de urgéncia e emergéncia

07 de margo de 2021

Motivo da internagdo: dispneia, falta de ar, tosse produtiva.

Paciente Jodo Anténio Silva, DN: 18/05/1970, 48 anos, paraplégico ha 7 anos, trazido pela filha
apresentando quadro de falta de ar.

Historia prévia: hipertensao arterial.
Alergia: desconhece.
Paciente admitido na sala vermelha chega com perda de consciéncia.

Paciente paraplégico ha 7 anos, conforme relato dos familiares paciente com alimentagdo
liquida, desconhecem alergia a medicamentos e alimentagao.

Exame fisico: Paciente inconsciente apresentando Glasgow 8, cianose nas extremidades,
apresenta lesdo por pressdo na regido occipital estagio Il adquirida em casa, conforme relato
do familiar. EliminacGes em fralda. Aplicada escala de Morse, paciente com alto risco de quedas
(45) e escala de Braden, paciente com alto risco para desenvolver LPP (12). Identifico o paciente
com pulseiras de riscos. Aguardando leito em UTI.




HOSPITAL PACIENTE SEGURO

Avenida Boa Vida, 123. Bairro: Seguro, Alegria — RS.

Paciente: Jodo Antdnio Silva DN: 18/05/1970

Idade: 48 anos Registro: 12347

Médico: Humberto Zientarski Feijo Data internagdo: 07/03/2021
Unidade de internacgao: Clinica Médica Leito: 512

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — NOTA DE ADMISSAO

Setor de Clinica Médica

02 de abril de 2021

Motivo da internagdo: dispneia, falta de ar, tosse produtiva

Paciente Jodo Antbnio Silva, DN: 18/05/1970, 48 anos, paraplégico ha 7 anos, interna via
emergéncia com dificuldade para respirar, falta de ar.

Historia prévia: hipertensao arterial
Alergia: desconhece.

Recebo paciente proveniente da UTI, Idcido, orientado, ventilando em ar ambiente,
extremidades aquecidas e perfundidas, alimentagdo pastosa, apresentando lesdo occipital
estagio lll drenando secrecdo purulenta, acesso periféricoem MSE (31/03/2021) em soroterapia
continua sem sinais de flebite, regido sacra com lesdo por pressdo nao classificavel. Diurese
espontanea em fralda. Reaplicada escala de Morse, paciente com alto risco de queda (46),
oriento e prescrevo cuidados. Aplicada escala de Braden, paciente com alto risco de desenvolver
LPP (10), oriento e prescrevo cuidados. Solicito para a assistente social contatar familiares para
acompanharem o paciente 24h e avaliagdo da nutricionista.




02/04/2021

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Protocolo de Prevenc¢ao de Quedas

MANTER AMBIENTE LIVRE DE OBSTACULOS E ILUMINADO, [01/04] 1,24
1x/turno [02/04] 97/

MANTER CAMPAINHA E PERTENCES AO ALCANCE DO [01/04]
PACIENTE, 1x/turno [02/04]

MANTER LEITO BAIXO E TRAVADO E GRADES ELEVADAS, [01/04]18.

6/6h [02/041(00(06)(12)

ORIENTAR PACIENTES E FAMILIARES QUANTO A [01/04] 1745,
PREVENCAO DE QUEDAS, CONTINUO

ORIENTAR A IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE 24h, [01/04]
CONTINUO

REALIZAR RONDA NOTURNA AS 02, 04 E 06h [01/04] 0{1

ORIENTAR PACIENTE QUANTO AO USO DE CALCADO [01/04]
ADEQUADO, 1x/dia

02/04/2021

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Protocolo de Prevengao de Lesao por Pressao

AVALIAGAO DA PELE, 1x/dia [01/04] ],é

COLCHAO PNEUMATICO, CONTINUO [01/041(16)

MUDANGA DE DECUBITO, 2/2h [01/04] 6. 18. 26.22)

. [02/04] 96.(02)(04(06)08) 16. 15.(12)
[01/04] 16. 18. 2. 2.
[02/04)00)02) 4. 0. 0. 36. 12. 14.

SUPORTE NUTRICIONAL, 1x/dia [01/04]

GERENCIAMENTO DA UMIDADE, 2/2h




HOSPITAL PACIENTE SEGURO

Avenida Boa Vida, 123. Bairro: Seguro, Alegria — RS.

Paciente: Jodo Antbnio Silva DN: 18/05/1970

Idade: 48 anos Registro: 12347

Médico: Humberto Zientarski Feijo Data internagdo: 07/03/2021
Unidade de internagdo: Clinica Médica Leito: 512

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Setor de Clinica médica

03 de abril de 2021

S: Paciente relata sentir muito calor e dor na regido sacra, occipital e calcaneo direito.

0: Paciente acordado, sudorético durante a noite, ventilando em ar ambiente, ndo tolera, sinais
vitais estaveis, pouca aceitacao de dieta hiperproteica VO, apresenta lesdo por pressao na regido
occipital curativo fechado com diminuicdo da drenagem de secrec¢do purulenta, acesso venoso
infundindo soroterapia continua, auséncia de flebite. Eliminagdes presentes e espontaneas.
Lesdo por pressdao na regido sacral ndo classificdvel com curativo fechado, limpo e seco.
Apresenta lesdo por pressdo estagio Il no calcaneo direito. Reaplicada escala de Braden: alto
risco (12) e escala de Morse, paciente com alto risco de quedas (45). Acompanhante presente
24h. Avaliagdo nutricional ainda pendente (solicitagdo realizada 02/04/21).

C: Realizado troca do acesso venoso periférico e troca dos curativos da lesdo por pressao da
regido sacra, occipital e calcaneo. Monitorar temperatura, controle da dor.

03/04/2021

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Protocolo de Preveng¢ao de Lesao por Pressao

AVALIAGAO DA PELE, 1x/dia [04/04] ],é

COLCHAO PNEUMATICO, CONTINUO [04/04](16)

[04/04)(6) 18. 26. 2.
[05/04] 96. 02.(04)06)(08) 16. 14. 14.
[04/04] 16. 18. 26. 2.
[05/04] 0002) 4. 6. 08. 36. 12. 14

SUPORTE NUTRICIONAL, 1x/dia [04/04]

MUDANCA DE DECUBITO, 2/2h

GERENCIAMENTO DA UMIDADE, 2/2h




Institicdo: Hospital Paciente Seguro

Planilha de avaliagdo das medidas de prevengdo de Lesdo por Pressdo PACIENTE
. P P . SEGUROD
Unidade: Clinica Médica Data de coleta: 04/04/2021 Responsavel: Enf. Fernanda
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL
| P .
N Iniciais do paciente Letras JAS LS MF
EI’ ) Idade Em anos 48 55 60
©
€ 8 Sexo M= Masculino / F= Feminino M F MF
~ 1%
D [=}
© E Data da internagéo na
Data 2.04 ! A
R UNIDADE 02.0: 02.01 | 01.03
E
S
©
c s %)
CRR
s =0 = S=sim / N=n&o/ NA= Excluir pacientes internados com
nw T O Lo i F1 i
LO3 3 g S E § Avaliagéo de Risco menos que 24h. S N S
Ec°s
<> 7
& N= n&o foi avaliado / NA= pacientes internados com
LO5 s E S |Avaliacdo de Risco menos que 24h. A A N
f—; Preencher conforme o risco avaliado - incluir sigla do
escore Braden?! ou Braden Q2.
Manter a nutrigéo e hidratagéo N S N Paciente relata pouca aceitagdo VO e ainda ndo receu avaliagdo nuticional
do paciente adequadas
‘Eg S=sim
=né i a i Estd descrito na evolugdo da enfermagem
; Avaliagio da pele diaria N=n&do (consldverar quando n&o receber o cuidado ou S N N G 8
c — - recusa do paciente)
& Reposicionar o paciente para o -
> O I NA= contraindicagédo documentada em prontuario e/ou . y - . P ~ . PR
[ aliviar ou redistribuir a R N N N N Paciente relata que fica na mesma posicdo e equipe relata que ndo hé colchdo especial na instituicdo.
= « paciente sem risco (Braden > 18).
=% presséio
o -
g Mamer apelelimpa, secae (Observar paciente a beira leito no momento da coleta e 3 N N Relato do paciente e registro no prontuario
5 hidratada prescrig&o nas (ltimas 24h, Reposicionamento-mudanga
= de decubito se aplica para riscos alto e muito alto)
Monit | dor d ~ . . P PO . . A .
lonitorar a pe ,e aoredor de S S N Nas evolugdo da unidade clinica médica: acesso periférico em MSE (31/03/2021) em soroterapia continua sem sinais de flebite
Lo4 dispositivos médicos quanto
a sinais de lesdo por presséo
Medidas conforme o risco descrito no protocolo da sua institui¢do - Incluir as medidas nos campos em branco e responder conforme observado na coleta: S: Sim/N: N3o/ NA: N3o se aplica
o
o 3
S k]
2 g 8
= o} 3
2 3 2
3 4
2 =
2
; 4
<
8
2 Mudanga de decUbito 2/2hs N N N Paciente relata que fica na mesma posigdo e na prescrigdo a mudanca de decubito ndo estd checada
ATENCAO: N&o considerar lesdes cutaneas néo
. . relacionadas a pressédo, como rupturas de pele ou
O PACIENTE tem LPP? (coljslderar o paciente maceragZo por fricc&o (como escoriagao), ou por O paciente ja internou na instituicdo com uma lesdo por pressdo estagio Ill na regido occiptal, desenvolveu na UTI
que apresentar uma ou mais LPP, sendo elas: . - ~ P P . P ~ P N
L 5 P X dermatite causada por exposigéo prolongada a uma uma lesdo por pressdo ndo classificdvel na sacra e desenvolveu na clinica médica uma lesédo de estagio Il no calcaneo
LO1 [de estéagios 2, 3 e 4, ndo classificavel, tissular . - S S N .
. L P . fonte de umidade (por exemplo: urina, fezes e suor), direito.
profunda, por dispositivo médico, adquiridas
" . s mesmo quando encontradas sobre uma
na comunidade e adquiridas na instituigéo). PN «
proeminéncia 6ssea, ou lesGes causadas por
adesivos.

* Medidas preventivas bdsicas recomendadas conforme protocolo do Ministério da Saude. Medidas adicionais, que constam no protocolo institucional,
devem ser incluidas da ficha na ficha de coleta.".
Escore Braden: SR=Sem risco >18; L=leve 15 a 18; M=Moderado 13 a 14; A=Alto 10 a 12; ou MA=Muito alto 6 a 9.
2Escore Braden Q: A=Alto < 22 e B=baixo > a 22.

ATENGAO! Atentar para as observagdes de cada
item da ficha de coleta. Em caso de duvidas,
consultar a ficha técnica do indicador
correspondente.

PPS - Maio de 2021




