
 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

AMBULATÓRIO DE LESÕES 

SAE – Paciente Portador de Lesão 

Anexo 1 Identificação do paciente - Primeiro Atendimento    Data     /       /        Nº CNS 

Nome:  Prontuário:                              RG  

Sexo: Data Nascimento: ____/___/____ Est. Civil:  Nº de filhos: 

Religião:  Cor: (  ) amarela (  ) branca (  ) indiana (  ) negra (  ) parda (auto-confiança)  

Escolaridade:  Profissão:  Vínculo Empregatício:  

Ocupação atual:  Renda familiar:  Salários mínimos  

Habilitação: (  ) própria (  ) aluguel Saneamento Básico: (  ) não (  ) sim Nº de moradores:  

Endereço:                                                                                                 Fone:                               CEP:                           

 

Hábitos pessoais  

Refeições: Nº/dia Preferência Alimentar:  

Ingestão hídrica:           1/dia  Sono:            h/noite Insônia (  ) sim (  ) não  Motivo:  

Hábito intestinal: Freqüência         vezes/dia Consistência:  Cor das fezes  

Nº de micções:        vezes/dia Cor da urina:   

Etilismo: (  ) sim (  ) não  Tipo de bebida: Freqüência:  Ingestão total:            ml/dia 

Tabagismo: (  ) sim (  ) não  Nº de cigarros/dia: Alergia Tópica: (  ) sim (  ) não  Produto: 

 

Anamnese  

 

Doenças atuais 

  

 

(  ) Diabetes Tipo I 

 

(  ) Diabetes tipo II  

 

(  ) Drepanocitose 

 

(  ) Doença Neurológica  

 (  ) Câncer  

 

(  ) Insuficiência Arterial (  ) Insuficiência Venosa  (  ) Hanseníase  

 (  ) Doenças cardiovasculares  (  ) Doenças respiratórias      (   ) outras 

Medicamentos em uso:  

Lesão cutânea previa: (  ) sim (  ) não Local:  

Amputação previa (  ) sim (  ) não Local:  

Vacina anti-tetânica (  ) sim (  ) não Data da última dose ___/___/___ 

Tempo de existência da(s) ferida(s):  Tratamento anteriores da ferida(s): 

Modalidade: (  ) deambula (  ) deambula com auxilio (  ) não deambula  

Diagnóstico de enfermagem 

 

 

 

 

Exame Físico 

• Dados antropométricos  

Peso:        Kg Altura:         m IMC:             Kg/m2 

Referência: 18,5 Kg/m2 ➔ baixo peso. 18,5 a 24,9 Kg/m2 ➔ normal. 25,0 a 29,9 Kg/m2 ➔ sobrepeso >30 

Kg/m2➔obeso 

Circunferência: MID Panturrilha         cm Tornozelo:        cm      MIE Panturrilha         cm Tornozelo        cm   
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• Dados Vitais  

P.A:              mmHg Pulso apical:        bpm Temperatura auxiliar:    ºC 

Pulsos: Pedial dorsal – MID (  ) sim (  ) não _ MIE (  ) sim (  ) não Glicemia capilar                   mgdl 

             Poplíteo        – MID (  ) sim (  ) não _ MIE (  ) sim (  ) não  Oximetria                 

            Tibial posterior   – MID (  ) sim (  ) não _ MIE (  ) sim (  ) não  

História pregressa: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Descrição da lesão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano de cuidados 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados esperados 
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• Exame local 

Edema de MMII (  ) ausente (  ) +1/+4 (  ) +2/+4 (  ) +3/+4 (  ) +4/+4 

Número de feridas: ______ Localização: Ferida 1 ________________________________________________________ 

                                                                   Ferida 2 _______________________________________________________ 

                                                                   Ferida 3 _______________________________________________________ 

Perda tecidual (considerar a ferida mais profunda)  

(  ) superficial (até derme) (  ) profunda parcial (até subcultâneo) (  ) profunda total (estruturas mais profundas) 
 

         
 

Extensão:  
 Ferida 01 Ferida 02 Ferida 03 

Horizontal (cm)     

Vertical (cm)    

Área (cm2)    

Profundidade  (cm)    

 

Avaliação da Ferida                           Ferida 01                                     Ferida 02                              Ferida 03 

Exudação (   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

Caracterização do exudato (   ) purulento 

(   ) seroso 

(   ) sero sanguinolento 

(   ) sanguinolento 

(   ) purulento 

(   ) seroso 

(   ) sero sanguinolento 

(   ) sanguinolento 

(   ) purulento 

(   ) seroso 

(   ) sero sanguinolento 

(   ) sanguinolento 

Tecido necrótico (   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

Dor/Escore (   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

Re-epitelização (   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

Tecido de granulação (   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

(   ) ausente 

(   ) leve 

(   ) moderada 

(   ) intensa 

Área peri-ferida (   ) intacta 

(   ) macerada 

(   ) eritema 

(   ) prurido 

(   ) dermatite 

(   ) intacta 

(   ) macerada 

(   ) eritema 

(   ) prurido 

(   ) dermatite 

(   ) intacta 

(   ) macerada 

(   ) eritema 

(   ) prurido 

(   ) dermatite 
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• Sinais e sintomas locais 

(  ) Hiperpigmentação  

(  ) Claudição  

( )  Sensibilidade de 

extremidade 

 

(  ) Mobilidade 

comprometida 

(  ) Lipodermatoesclerose  

(  ) Ausência de pêlos 

(  ) Anidrose  

(  ) Proeminência ósseas salientes  

(  ) Cianose 

(  ) Fissuras  

(  ) Varizes 

(  ) Rachaduras 

(  ) Dermatite  

(  ) Hipotermia  

(   ) Descamação 

(   ) Calos  

(  ) Área de pressão Estadiamento: _______cm2, Solapamento: ______cm2  

(  ) Incontinência Urinária 

(  ) Incontinência anal  

(  ) Deformidades 

 (  ) Outros:  

 

 Área peri ferida 

Intacta   sim (     )  não  (     ) 

 

 

 

• Hipótese etiológica da ferida:             

(    ) Lesão por pressão (  ) Úlcera Micriangiopática (  ) Úlcera Anêmica  

(  ) Úlcera Venosa (estase)    (  ) Úlcera Neurotróficas (  ) Úlcera Arterial (arterioscleótica) 

(  ) Úlcera Mista     (   ) queimadura    (  ) outras____________ 

 

• Histórico da ferida 

Origem (causa) Número de feridas: Localização: 

Ferida presente há 

----- (   ) semanas 

----- (   ) meses 

----- (   ) anos 

Recorrência 

(   ) sim 

(   ) não 

(   ) não sabe 

Apresentação 

 

(   ) fechada      (   ) aberta 

(   ) incisa         (   ) contusa 

(   ) laceradas    (   ) perfurante 

 

• Resultado de exames laboratoriais:  

Hemoglobina _____g/dl (4.0 a 6.2 milhões)                                                    ( ) Glicose jejum_____mg/dl  

Leucócitos _________cel/mm3 (4 a 11 milhões/mm3)          (  ) Albumina __________g/dl (3.5 a 5.0 g/dl) 

Plaquetas _______/mm3 (150 a 450 milhões/mm3)              Cultura com antibiograma: _______________ 

Hematócrito  _______ Masculino: 40 – 50%               Creatinina _________Masculino: 0,6% - 1,2 mg/dl      

                                     Feminino: 35 – 45%                                                 Feminino: 0,6 – 1,1 mg/dl 

Uréia _____________ (13 – 45 mg/dl) 
 

• Encaminhamento___________________________________________________________________ 

• Auto-cuidado 

Forma de limpar: ______________________________________________________________________________ 

Material usado: _______________________________________________________________________________ 

Produtos utilizados: ____________________________________________________________________________ 

Uso de terapia compressiva: _____________________________________________________________________ 

Repouso: (   ) não (   ) sim Descrever técnica/tempo: __________________________________________________ 

Condutas: ____________________________________________________________________________________ 

Tratamento indicado: ___________________________________________________________________________ 

Responsável pela consulta: ____________________Acadêmico_________________________________________ 

 
Data início da avaliação    Data término do acompanhamento 

_____/_____/_____            _____/_____/_____ 

Tipo de curativo indicado            Recidiva 

 ____________________ _____/_____/_____ 


