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Paciente: Prontudrio:
Nome da mae do paciente: Atendimento:
Data de Nascimento: Profissional: Data:
Setor: Especialidade:

Profissional Solicitante:
( )Vascular ( )Cirurgia Geral ( )Ortopedia ( )Cirurgiade Mdo ( )Enfermeiro
Caracteristica da Lesdo de Pele:

) Lesdo por Pressdao () Lesdo Arterial ( )Lesdo Mista ( )LesdoVenosa ( ) Lesdo Diabética
) Queimadura ( )Trauma ( )Sindrome Compartimental ( ) Ferida Cirirgica ( ) Osteomielite
) Mediastinite ( ) Sindrome de Fournier ( )Pleurostomia ( ) Cisto Pilonidal ( )Abdome Aberto
) Outras:

Localizagao da Lesao de Pele:

(
(
(
(

Tempo da Lesao:
Tratamento Anterior:

Avaliacdo da Lesao:
Dimensdes da Lesdo

Comprimento: Largura: Profundidade:

Tipo de Exsudato
( )Ausente ( )Seroso ( )Sanguinolento ( )Serosanguinolento ( ) Purulento com ousem odor

Volume do Exsudato
( )Ausente ( )Moderada ( )Escassa ( )Pequena ( )Moderada ( )Grande
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Objetivos do tratamento com a indica¢ao da Terapia V.A.C.

) Estimular a neoangiogénese (formagdo de novos vasos sanguineos)

(

() Estimular a formacdo de tecido de granulagédo

() Reducgdo de resposta inflamatéria local

() Aumento do fluxo sanguineo local

() Controle do Exsudato

() Redugdo de dimenséGes da Lesdo

() Preparar o leito para realizagdo do enxerto

() Pds-enxerto (remocgdo de fluidos e aderéncia ao leito)
( ) Reducdo da carga bacteriana

(

)Limpeza do leito da lesdo com a instilacdo de solugdes tdpicas.

Objetivos especificos parta abdome aberto
() Remogao de fluidos e material infeccioso do abdome

) Isolamento das visceras e contelido abdominal do meio externo

(
() Reduzir a retragdo fascial e a perda do dominio abdominal
(

) Manter a separacao entre parede abdominal das visceras e o contelddo abdominal.

Indica¢do/solicitacdo do Sistema de Terapia V.A.C.

Esponja
) Curativo V.A.C. Granufoam Média 10,0 X 7,5cm X 3,2cm

) Curativo V.A.C. Veraflo (para instilar/limpar ferida)
) Curativo de Abdome Aberto Abthera
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Reservatério
( )500ml () 1000ml

) Curativo V.A.C. Granufoam Grande 26,0 X 15,0cm X 3,2cm
) Curativo V.A.C. Granufoam Média Silver (com prata) 10,0 X 7,5cm X 3,2cm

) Curativo V.A.C. Granufoam Grande Silver (com prata) 26,0 X 15,0cm X 3,2cm
) Curativo V.A.C. Whitefoam (para cobertura de estruturas nobres)

Assinatura do Profissional Solicitante

Assinatura da Comissao de Pele

Assinatura do Farmacéutico
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