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	NOME DO BENEFICIÁRIO
	 

	
	
	
	
	
	
	

	ESCALA "USP" DE GRAVIDADE - AVALIAÇÃO PARA TRATAMENTO COM OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA

	
	
	
	
	
	
	

	ITENS
	PONTOS 

	
	1 ponto
	2 pontos
	3 pontos

	Idade
	< 25 anos
	26 a 50 anos
	> 51 anos

	Tabagismo
	 
	Leve / moderado
	Intenso

	Diabetes
	 
	Sim
	 

	Hipertensão arterial sistêmica
	 
	Sim
	 

	Queimadura
	 
	< 30%
	> 30%

	Osteomielite
	 
	Sim
	c/ exposição óssea

	Toxemia
	 
	Moderada
	Intensa

	Choque
	 
	Estabilizado
	Instável

	Infecção / secreção
	Pouca
	Moderada
	Acentuada

	> Diâmetro DA > lesão
	< 5 cm
	5 a 10 cm
	> 10 cm

	Crepitação subcutânea
	< 2 cm
	2 a 6 cm
	> 6 cm

	Celulite
	< 5 cm
	5 a 10 cm
	> 10 cm

	Insuficiência arterial aguda
	 
	Sim
	 

	Insuficiência arterial crônica
	 
	 
	Sim

	Lesão aguda
	 
	Sim
	 

	Lesão crônica
	 
	 
	Sim

	Alteração linfática
	 
	Sim
	 

	Amputação / Desbridamento
	Em risco
	Planejada
	Realizada

	Dreno de tórax
	 
	Sim
	 

	Ventilação mecânica
	 
	Sim
	 

	Períneo / mama / face
	 
	 
	Sim

	(*) The “University of São Paulo (USP) Severity Score” for hyperbaric oxygen patients. M. D’Agostino Dias, S.V. Trivellato, J.A. Monteiro, C.H.Esteves, L.M/.Menegazzo, M.R.Sousa, L.A Bodon. Undersea & Hyperbaric Medicine V. 24 Supplement p.35. 1997


	
	Classificação em 4 grupos (I a IV) pela somatória dos pontos
	
	
	

	
	GI < 10 pontos
	 
 
	
	
	

	
	GII 11 a 20 pontos
	 
 
	
	
	

	
	GIII 21 a 30 pontos
	 
 
	
	
	

	
	GIV > 31 pontos
	 
 
	
	
	

	
Data:
	 
Assinatura / carimbo do médico
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SIM NÃO

SIM NÃO

 Antibioticoterapia Com Doses Maximas                   SIM NÃO

Desbridamento Completo Da Lesão SIM NÃO

Controle Estrito De Glicemia SIM NÃO

Tratamento De Insuficiência Arterial SIM NÃO

Data: Assinatura/carimbo do médico



QUEIMADURAS TÉRMICAS E ELETRICAS EM ÁREAS NOBRES(FACE,MAMAS,MÃOS,PÉS,PERÍNEO,GENITÁLIA)

VII. LOCALIZAÇÃO/LATERALIDADE DA LESÃO

OBS:.PARA TODAS AS SOLICITAÇÕES ANEXAR REGISTRO FOTOGRÁFICO ATUAL EM SISTEMA



V.RESPOSTA AO TRATAMENTO CONVENCIONAL REALIZADO PEO PELO MENOS UM MÊS

NÃO SE ENQUADRA

FASCITES, CELULITES OU MIOSITES NECROTIZANTES

ISQUEMIA AGUDA TRAUMÁTICA, LESAO POR ESMAGAMENTO, SINDROME COMPARTIMENTAL OU EXTREMIDADES AMPUTADAS

SEPSE, CHOQUE SÉPTICO OU INSUFICIÊNCIAS ORGÂNICAS DEVIDO A VASCULITES AGUDAS DE ETIOLOGIA ALERGICA, MEDICAMENTOS OU 

POR TOXINAS BIOLÓGICAS  

DIABÉTICO COM ULCERA INFECTADA PROFUNDA DA EXTREMIDADE INFERIOR

IV. COMPROMETIMENTO DE OSSOS OU TENDÕES

NÃO SE ENQUADRA

ENVENENAMENTO POR GÁS CIANÍDRICO/ SULFÍDRICO



GANGRENA GASOSA

SÍNDROME DE FOURNIER

EMBOLIA GASOSA

ENVENENAMENTO POR CO OU INALAÇÃO DE FUMAÇA

EMBOLIA TRAUMATICA PELO AR

II. JUSTIFICATIVA:



III. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

DOENÇA DESCOMPRESSIVA



PRIMEIRAS 10 SESSÕES

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO


Hospital: Leito: CID Principal:

Idade: Matrícula:

PREVISÃO DE QUANTIDADE DE SESSÕES

Paciente:

          FORMULÁRIO - SOLICITAÇÃO OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA

I. TRATAMENTO PROPOSTO
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