Paciente: Avaliacao de riscos Mélnlycke

Nome e apelidos

ID Paciente

Data da avaliagcao Data cirurgia

Tipo de cirurgia

Assinale as caixas aplicaveis

__| Diabetes __|Duraco >120 mins | ASA=3
|| Obesidade || >percentil 75 || Ferida classe Il
(para procedimentos <120 mins) (limpa contaminada)

A\ 4

Risco (determinado pelas opgoes acima)

Baixo Moderado Elevado Alto’

O @ 009

Sistema de
terapia por

Penso
avancado

pressao negativa
(TPN)

derar a TPN se a
) custo-beneficio o
permitir

Indicacién producto Indicacion producto

Mepilex” Border Post-Op Avance’ Solo
Perfil de risco
L | Baixo | Moderado __IFlevado L] Alto
Tratamento
recomendado

* Se o paciente tiver uma ferida de Classe Ill ou IV, ou uma cirurgia de emergéncia, o estado de risco do paciente deve ser considerado elevado,
independentemente do estado de quaisquer outros factores de risco.
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