Protocolo para Prevencdo de Lesdo por Pressdo

Nome: - Leito
Admitidoem:_ / /- Apresenta Ulcera de pressdo: O Sim O N3o
Localizagdo:
() Sacra (S) Estagio O O Om O
() Maleolar (M) () Direita () Esquerda - Estagio O O O Ow
Més: _ () Trocantérica (T) () Direita () Esquerda - Estagio O O O O
() calcanho (C) () Direita () Esquerda - Estagio O On Om O
Hora Mudanca de 1121|134 |5|6 178 ]9 10 |11 |12 |13 |14 {15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 | 25
Decubito
06:00 Dorsal
09:00 Lateral Esquerda
12:00 Lateral Direita
15:00 Dorsal
18:00 Lateral Esquerda
21:00 Lateral Direita
24:00 Dorsal
03:00 Lateral Esquerda
No periodode_ _a_ de ,Presenca de Ulcera de Pressdo O Nao O Sim:
() Sacra (S) Estagio O On Om Ow
() Maleolar (M) () Direita () Esquerda - Estagio O O O Ow
() Trocantérica (T) () Direita () Esquerda - Estagio O O O O
() calcanho (C) () Direita () Esquerda - Estagio O O O Ow
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