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Conjunto Minimo de Dados DAI SKINT cuen
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DADOS ADMINISTRATIVOS DADOS DO PACIENTE

Data Ambiente Aiio de Nacimiento
| O Hospital universitdrio ‘ |
[ Hospital geral

Pais O Casa de repouso Género
\ | O Cvidados domiciliares O Mujer
[J Hombre

Especialidade (somente hospital)

\ \

Incontinéncia urindria Incontinéncia fecal Diarreia

[ Sem incontinéncia [ Nio incontinente O Ndo

[J Incontinéncia occasional [J Incontinente ocasionalmente O Sim

[ Incontinéncia frequente [ Incontinente com frequéncia Data de inicio:

[J Sempre inconfinente [J Sempre inconfinente Data de término:

CATEGORIZACAO DAI

Vocé pratica DAI? Adquirida na instituiggo? Localizaciio DAI

7 Nio 1 Nio 0ol

7 Sim ] Sim 02
03l

Categorizaciio da DAI de acordo com a GLOBIAD 04

[11A Hiperemia persistente sem sinais clinicos de infecciio g Z

(118 Hiperemia persistente com sinais clinicos de infeciio
[12A Perda de pele sem sinais dlinicos de infecciio
(128 Perda de pele com sinais clinicos de infecciio

[ Infecgiio confirmada por cultura da ferida

TRATAMENTO DA REGIAO PERIANAL

A pele é limpa apés um episédio ~ Apos a limpeza, vocé usa algum Quais produtos para incontinéncia
de incontinéncia com... produto sem enxdgue? siio ufilizados?
[J Papel higiénico J Nio [ Absorventes, calcinhas, protetores
[ Agua e sabonete 0 Sim O Caleas modeladoras

A 0 . - 7 Cuecas
g ﬁ?:;ufo‘:ljg limpeza para a Vocé usa algum agente antimicro-

pele sem enxdgﬂe P biano? Programas de idas ao hanheiro
[ Espuma de limpeza 0 Sim o [J Programa de idas ao banheiro
[ Toalhinhas descartdveis para [ Sim, com receita médica urindria desde:

banho [ Ndo [J Programa de treinamento para

evacuaiio desde:



