Escala de Cicatrizacio da Ulcera de Pressdo

Nome:

Localizacado da ulcera: Data: / /

INSTRUCOES:

Observe e mega a Ulcera de pressao. Caracterize a Ulcera no que respeita a area de superficie, exsudado e tipo de tecido.
Faca um registo do subtotal de cada uma destas caracteristicas da Ulcera. Some o0s subtotais para obter a pontuagdo
total. A comparacdo das pontuacdes totais calculadas durante um periodo da uma indicacdo do melhoramento ou

deterioracdo da cicatizagdo da Ulcera de pressao:
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Comprimento x largura: Mega o maior comprimento (no sentido da cabeca para os pés) e a maior largura (do
sentido de um lado para o outro) usando uma régua em centimetros. Multiplique estas duas medidas
(comprimento x largura) para obter uma &rea de superficie estimada em centimetros quadrados (cm?).
Atencao: Ndo tente adivinhar! Use sempre uma régua em centimetros e utilize sempre o mesmo método de
cada vez que a uUlcera for medida.

Quantidade de exsudado: Avalie a quantidade de exsudado (drenagem) presente ap6s a remogao do penso e
antes de aplicacdo de qualquer agente topico na ulcera. Quantifique a exsudado (drenagem) como nenhum,
escasso, moderado ou abundante.

Tipo de tecido: Refere-se aos tipos de tecido presentes no leito da ferida (Glcera). Pontue com “4” se houver
algum tipo de tecido necrotico. Pontue com “3” se houver alguma quantidade de tecido desvitalizado e se
ndo houver tecido necrotico. Pontue com “2” se a ferida estiver limpa e contiver tecido de granulagdo. A
ferida superficial que estd em re-epitelizacdo € pontuada com “1”. Quando a ferida estiver cicatrizada,
pontue com “0”.
4 - Tecido necrético (dura): tecido negro, castanho ou castanho-claro que adere firmemente ao leito
da ferida ou aos bordos e que pode estar mais firme ou mole do que a pele circundante.
3 - Tecido desvitalizado: tecido amarelo ou branco que adere ao leito da ferida em fios ou camadas
espessas ou com muco.
2 - Tecido de granulagdo: tecido cor-de-rosa ou vermelho-vivo com um aspecto brilhante, himida e
granulosa.
1 - Tecido epitelial: para ulceras superficiais, novo tecido cor-de-rosa ou brilhante (pele) que cresce
a partir dos bordos ou como ilhas na superficie da Ulcera.
0 - Tecido cicatrizado/re-epitelizado: a ferida estd completamente coberta de epitélio (pele nova).
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Carta da Escala de Cicatrizacdo da Ulcera de Pressio
(Para monitorizar tendéncias das pontuactes PUSH ao longo do tempo)

Nome:

Localizacado da ulcera: Data: / /

INSTRUGOES:
Observe e meca a Ulcera de pressdo em intervalos regulares de tempo usando a escala PUSH. Registe a data, os sub-totais
e os totais.
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Represente graficamente os valores totais PUSH no diagrama abaixo
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