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VALORACIÓ DE LES LESIONS PER PRESSIÓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ORIGEN LESIÓ 
Extrahospitalari  A un 
altre centre o domicili. 

Extraunitat  A una altra 
unitat del nostre centre. 

Intraunitat  A la nostra 
unitat. 

ESTADI / CATEGORIA 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Categoria I   
Eritema cutani  
que no empal·lideix  
al pressionar.  

Categoria IV  
Pèrdua total del gruix de 
la pell amb destrucció 
extensa, necrosis del 
teixit, o lesió en múscul, 
os, tendons. 

MIDA  
Mesurar alçada i 
amplada en cm. 

 

TEIXIT LESIONAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VOLUM EXSUDAT 
• Sense exsudat 
• Exsudat mínim (Apòsit  C/>48h) 
• Exsudat moderat (Apòsit C/48h) 
• Exsudat abundant (Apòsit 

C/24h) 
• Exsudat molt abundant (+ 1/dia) 

TIPUS EXSUDAT 
• Serós 
• Serohemàtic 
• Fibrinós 
• Purulent 
• Hemopurulent 
• Hemorràgic 
• Pudent 

SIGNES D’INFECCIÓ 
• Augment  dolor 
• Augment  exsudat 
• Olor 
• Eritema perilesional 
• Edema perilesional 
• Exsudat purulent 
• Augment mida  ferida 
• Pal·lidesa teixit 
• Teixit friable 
• Hipergranulació 
• Augment de temperatura 
• Ferida estancada 
• Teixit compatible amb biofilm 
• Lesions satèl·lit 

Inserir a observacions:  

ALTRES ITEMS A 
REGISTRAR 

• Localització 
• Lateralitat (dreta/ esquerra) 
• Vores de la lesió (regulars/ 

irregulars) 
• Dolor (escala EVA) 
 

ZONA PERILESIONAL 
Integra / Eritematosa / Macerada 

Revaloració  
Setmanal 

 
 

Inestadiable   
Escara necròtica 
(seca o humida) 

Pressió i cisalla 
Doble eritema  

Necrosi: (seca/ humida) Esfacels 

Granulació Epitelització 

? 

Categoria II  
Pèrdua parcial de la pell 
que afecta a l’epidermis, 
dermis o les dues. Té 
aspecte d’abrasió, 
ampolla o cràter. 

Categoria III  
Pèrdua total del 
gruix de la pell que 
implica lesió o 
necrosi del teixit 
subcutani. 


	Número de diapositiva 1

