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SISTEMA UNICO DE SAUDE

IDENTIFICACAO

NOME: SIS:
ENDERECO: CARTAO SUS:

IDADE: SEXO: COR DA PELE: SITUAGAO CONJUGAL:
PESO: ALTURA: IMC:

ANOS DE ESCOLARIDADE:

EXERCE ATIVIDADE LABORAL:

PRINCIPAIS COMORBIDADES:
() HAS. HA QUANTO TEMPO?

() DM. HA QUANTO TEMPO?

() IRC. HA QUANTO TEMPO?

() CANCER. HA QUANTO TEMPO?

( ) OUTRAS
HA QUANTO TEMPO?

DATA DA PRIMEIRA CONSULTA: / /

ACOMPANHANTE:

QUEIXA:( ) NAO ( )SIM:

HISTORICO:
HISTORICO DE DOENCAS FAMILIARES:

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

MORADIA: i
AGUA TRATADA: ( )SIM ( ) NAO. DE ONDE VEM?

CONDIGOES DE HIGIENE:

OUTRAS CONSIDERAGOES:

QUAIS OS DIFICULTADORES DE SUA SAUDE RELACIONADOS AO DOMICILIO?

ORIENTACAO NO TEMPO E ESPACO/COMUNICAGCAO/ATENCAO:
(ORIENTADO ( )ALERTA ( )SONOLENTO ( )AGITADO ( )TORPOROSO ( ) CONFUSO

MEMORIA PREJUDICADA: ()SIM ( )NAO
COMUNICA-SE: ( )ORALMENTE ( )POR GESTO ( )ESCRITA( )DISLALIA

HABITOS DE VIDA: .
ETILISMO: () SIM( ) NAO
TIPO:

QUANTOS DIAS NA SEMANA:
( ) EX-ETILISTA. HA QUANTO TEMPO?
TABAGISMO: () NAO( ) SIM.N° CIGARROS/DIA
( ) EX-TABAGISTA. HA QUANTO TEMPO?

DROGAS ILICITAS: ( ) SIM QUAL(IS)?

QUANTIDADE:

HA QUANTO TEMPO?

( )NAO

SEGURANCA:
VERBALIZA OU MANIFESTA:

()ANSIEDADE () AFLICOES ()IRRITABILIDADE ( )AGRESSIVIDADE ( )MEDO ( )RETRACAO( )TRISTEZA ( )DESAMPARO
( )CALMA ( )INCAPACIDADE ( )ALEGRIA




INTERACAO SOCIAL:
() FAMILIA ( )INSTITUICOES () PERMANECE SOZINHO ( )AMIGOS ( JOUTROS

TEM DIFICULDADES PARA SE RELACIONAR?( )SIM ( )NAO POR QUE?

PARTICIPA DE ATIVIDADES DE LAZER FORA DO DOMICILIO?( ) NAO ( ) SIM, QUAIS?

ATIVIDADE FiSICA: ( ) NAO (' )SIM. QUAL? FREQUENCIA: DURACAO:
AUTO-ESTIMA: (NANDA-I 2015-2017)
SENTIMENTOS EM RELAGAO A S| MESMO:

AUTO-REALIZACAO:
COMO A FERIDA AFETA A SUA VIDA?

QUAIS AS SUAS EXPECTATIVAS QUANTO A EVOLUGAO DA FERIDA?

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

POSSUI ALGUMA PRATICA ESPIRITUAL/RELIGIOSA/FILOSOFICA? ( )NAO ( )SIM. QUAL: FREQUENCIA:
DE QUE FORMA SUA RELIGIAO CONTRIBUI PARA TRATAMENTO DA FERIDA:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

NUTRICAO E HIDRATACAQ: GLICEMIA: mg/d

DESCREVER OS HABITOS ALIMENTARES DIARIOS:

VIA DE ALIMENTACAO: QUANTAS REFEICOES REALIZADAS/DIA? QUEM PREPARA:
DESCREVA SUA ALIMENTAGCAO DO DIA ANTERIOR:

QUANTAS REFEICOES SAO REALIZADAS/ DIA? . QUEM PREPARA?

TEMPEROS UTILIZADOS:

OUTROS:

FAZ USO DE SUPLEMENTACAO ALIMENTAR? ( ) NAO ( ) SIM, QUAL?

INGESTAO DE LiQUIDOS: ( JAGUA ( )SUCO NATURAL ( ) SUCO ARTIFICIAL ( ) REFRIGERANTE ( )OUTROS QUANT./DIA:

HABITOS DE SONO, REPOUSO E CONFORTO:
( )SATISFEITO ( )INSATISFEITO HORAS/DIA: . QUAIS AS DIFICULDADES?

ELIMINACAO URINARIA/ INTESTINAL?
ASPECTO: ( )NORMAL ( ) ALTERADO:
FAZ USO DE FRALDA? ( )NAO ( ) SIM. QUANTIDADE POR DIA
POSSUI INCONTINENCIA? ( )NAO () SIM. QUAL?

MOBILIDADE FiSICA: i
RESTRITO AO LEITO? ( ) SIM ( )NAO i
POSSUI RESTRICAO PARA DEAMBULACAO? () NAO () SIM. QUAIS?

UTILIZA PROTESES OU INSTRUMENTOS QUE AUXILIEM NA DEAMBULAGAO? () NAO( ) SIM. QUAIS?

OXIGENACAO: .
( JAR AMBIENTE ()SUPORTE DE OXIGENAGAOFR: irpm

CARDIOVASCULAR:
PULSO: FC: bpmPA: mmHg

COLORAGAO DA PELE: ( )CORADO ( )HIPOCORADO ( )CIANOSE ( ) ICTERICIA

MEDICACOES EM USO

MEDICAMENTO FREQUENCIA/QUANTIDADE/VIA OBSERVAGCOES SOBRE O USO

PLANTAS MEDICINAIS FREQUENCIA/QUANTIDADE/VIA




EXAMES REALIZADOS

PERCEPCAO DA DOENGA E AUTOCUIDADO

VOCE SE SENTE CAPAZ DE REALIZAR CUIDADOS EM RELACAO A SUA SAUDE E DE SUA FERIDA?
() NAO () SIM. COMO?

HOUVE MUDANGCAS EM SUA VIDA DIARIA POR CAUSA DA(S) SUA(S) FERIDA(S) (TAIS COMO FAZER CURATIVOS, FORMA DE TOMAR BANHO,
MUDANGAS NO USO DE CALGADOS E ROUPAS, TOMAR REMEDIOS, FORMA DE SE ALIMENTAR)?

NECESSITA DE AUXILIO PARA CUIDADOS COM A FERIDA? () NAO () SIM

AVALIA(;AO DA FERIDA CRONICA (Utilize este roteiro para avaliacdo individual e registre no final do processo).

TIPO:
() ULCERA VENOSA( ) ULCERA ARTERIAL ( ) LESAO POR PRESSAO() ULCERA MISTA () ULCERA ONCOLOGICA ( ) PE DIABETICO

LOCAL DA LESAO: ( ) CABECA

() PESCOCO

() TRONCO ANTERIOR/POSTERIOR
() BRAGO DIREITO/ESQUERDO

() ANTEBRAGO DIREITO/ESQUERDO
() MAO DIREITA/ESQUERDA

() COXA DIREITA/ESQUERDA

() PERNA DIREITA/ESQUERDA

() PE DIREITO/ESQUERDO

() NADEGA DIREITA/ESQUERDA

() GENITALIA

() REGIAO SACRAL

HISTORIA PREGRESSA DA FERIDA:

QUANTO AO TEMPO (MESES/ANOS):

CARGA BACTERIANA (WUWHS, 2008): i
- COLONIZAGAO - COLONIZAGAO CRITICA - INFECGAO

CARACTERISTICA DO TECIDO:

- TECIDO DE GRANULAGAO

- TECIDO DE EPITELIZAGAO

- TECIDO NECROTICO, SE NECROSE: * NECROSE COAGULATIVA OU DE COAGULAGAO (ESCARA/ COLORAGAO BRANCA A PRETA, SECA E
ENDURECIDA) / * NECROSE LIQUEFEITA OU DE LIQUEFAGAO (ESFACELO/ COLORAGAO AMARELADA, AMOLECIDA)

ASPECTO DO EXSUDATO (WUWHS, 2007):
- SEROSO — SANGUINOLENTO - SERO-SANGUINOLENTO — PURULENTO — FIBRINOSO — HEMATOPURULENTO




QUANTIDADE DE EXSUDATO (BATES-JANSEN ET AL., 2014):
- ESCASSO - PEQUENO — MODERADO — GRANDE

ODOR DO EXSUDATO - INDICADORES TELER (BROWNIE ET AL, 2003)

NIVEL 5: SEM ODOR

NIVEL 4: O ODOR E DETECTADO NA REMOGAO DO CURATIVO

NIVEL 3: O ODOR E EVIDENTE QUANDO SE EXPOE O CURATIVO

NIVEL 2: O ODOR E EVIDENTE A APROXIMADAMENTE MEIO METRO DO PACIENTE

NIVEL 1: O ODOR E EVIDENTE QUANDO SE ENTRA NA SALA EM QUE SE ENCONTRA O PACIENTE

NIVEL 0: O ODOR E EVIDENTE QUANDO SE ENTRA NA CASA/HOSPITAL/CLINICA EM QUE SE ENCONTRA O PACIENTE.

CLASSIFICACAO DA FERIDA:MENSURAGAO PRECONIZADA: UTILIZAR-SE-A A MEDIDA DAS MAIORES EXTENSOES NA VERTICAL E
HORIZONTAL DA FERIDA A SER CLASSIFICADA. OS DOIS TRAGADOS DEVEM SER PERPENDICULARES, CONSTITUINDO-SE NUM ANGULO DE
90°. EXISTINDO MAIS DE UMA FERIDA NO MESMO MEMBRO OU NA MESMA AREA CORPORAL, COM UMA DISTANCIA MINIMA ENTRE ELAS DE
2CM, FAR-SE-A A SOMATORIA DE SUAS MAIORES EXTENSOES (VERTICAL E HORIZONTAL).

EXTENSAO:

- PEQUENA: MENOR QUE 50CM?

- MEDIA: MAIOR QUE 50 CM2 E MENOR QUE 150CM?

- GRANDE: MAIOR QUE 150 CM? E MENOR QUE 250CM?
- EXTENSA: MAIOR QUE 250CM?

PROFUNDIDADE:
MEDIDA (EM CM):
- SUPERFICIAL: ABRANGE EPIDERME E DERME

- PROFUNDA SUPERFICIAL: ABRANGE EPIDERME, DERME E SUBCUTANEO

- PROFUNDA TOTAL: ABRANGE EPIDERME, DERME, SUBCUTANEO, MUSCULO E ESTRUTURAS ADJACENTES.

EXPOSICAO DE ESTRUTURAS ANATOMICAS:
- MUSCULO - TENDAO - VASOS SANGUINEOS - OSSO - CAVIDADE/ORGAOS

COMPROMETIMENTO TECIDUAL (SOMENTE LESAO POR PRESSAOQ):(BRYANT, NIX, 2012)
- ESTAGIO 1 — ERITEMA NAO BRANQUIAVEL DE PELE INTACTA

- ESTAGIO 2- PERDA DE ESPESSURA PARCIAL DA PELE COM DERME EXPOSTA

- ESTAGIO 3- PERDA TOTAL DA ESPESSURA DA PELE

- ESTAGIO 4 — PERDA TOTAL DA ESPESSURA DA PELE E TECIDO

- LESAO POR PRESSAO NAO ESTADIAVEL

- LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFUNDA

SOLAPAMENTO:
LOCALIZAGAO — MEDIDA

SE FERIDA(S) EM MMII, MEDIR CIRCUNFERENCIA DE MEMBROS INFERIORES (MEDIR NA MUSCULATURA DA PANTURRILHA):

CARACTERISTICA DA BORDA:(BRYANT, NIX, 2012)
- INTACTA — EPITELIZADA - ERITEMATOSA - CERATOSA - MACERADA - PALIDA - INDURADA - EDEMACIADA - DESPREGADA — EPIBOLE

CARACTERISTICAS DA PELE PERIFERIDA: (BRYANT, NIX, 2012)
- INTACTA - DESCAMADA — ERITEMATOSA - PRURIGINOSA — DERMATITE — INFECCIOSA — INDURADA — MACERADA

AVALIACAO DA DOR: (SBED, 2016)
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INTERVENGAO PARA A DOR? QUAL?
TIPO: - DOR AGUDA - DOR PROGRESSIVA

EDEMA: (PORTO, 2013) 0/4+; 1+/4+; 2+/4+; 3+/4+; 4+/4+
DESCRICAO:

AVALIACAO DOS PULSOS PEDIAIS:
LOCAL: - POPLITEO - TIBIAL POSTERIOR — PEDIOSO

CARACTERISTICA: - PRESERVADO - DIMINUIDO - AUSENTE

TRATAMENTOS ANTERIORES? QUAIS?
COMPLICAGOES? QUAIS?

EVOLUGAO DA FERIDA:




