PROTOCOLO DE AVALIACAO DA PESSOA COM ULCERA VENOSA E DA LESAO

A.l1 |DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
A.1.1 |Nome:
A.1.2 |ldade: em anos
A.1.3 |Sexo: [ ] [0 Masculino 1 Feminino
A.1.4 |Estado civil: [ ] [0 Solteiro/Vilvo 1Divorciado/Desquitado |2 Casado/Unido estavel
ALS Nivel de instrucéo: [ ] |10 Né&o alfabetizado 1 Ens. fund. incompleto |2 Ens. fund. completo
o 3 Ens. médio incompleto|4 Ens. médio completo|5 Ens. sup. incompleto |6 Ens. sup. completo
A.1.6 |Profissdo/Ocupagéo: |[ 1 |0 Néo |1 Sim Qual:
A.1.7 |Renda familiar: SM | N° de pessoas na casa:
A.2 |ANAMNESE
0 Enfermeiro|1 Técnico/Auxiliar
Durante a semana: [ - -
. . 2 Paciente |3 Cuidador |Outro:
A.2.1 |Quem realiza o curativo? - — —
. 0 Enfermeiro|1 Técnico/Auxiliar
No final de semana: [ - -
2 Paciente |3 Cuidador |Outro:
A2 Local de realizagcdo do  |Durante a semana: [ 1|0 UBS/USF |1 Domicilio|Outro:
~ |curativo? No final de semana: [ 1|10 Domicilio |Outro:
0 Diabetes: anos 1 Cardiopatia: anos
. 2 Insuf. Arterial: anos 3 Arteriosclerose: anos
A.2.3 |Doencas cronicas? [ ] — - — —
4 Insuf. Venosa: anos 5 Hipertensao: anos
6 Outras: 7 Outras:
A.2.4 |Alergia? [ ] |0 Néo 1 Sim |Alérgeno:
1. Nome: Indicacéo: Tempo: anos Dose/dia
A25 Medicamentos emuso  |2. Nome: Indicacéo: Tempo: anos Dose/dia
7 |atualmente? 3. Nome: Indicacdo: Tempo: anos Dose/dia
4. Nome: Indicacéo: Tempo: anos Dose/dia
T Etilismo? [ ] |0 Nunca 1 Néo |2 Parou ha anos 3 Sim
"7 |Se sim etilismo: Tempo: anos  |Tipo de bebida: Frequéncia:
AT Tabagismo: [ ] |0 Nunca 1 Néo |2 Parou h4 anos 3Sim
" |Se sim tabagismo: Tempo: anos N° cigarros por dia:
A.2.8 |Higiene pessoal: [ ] |0 Adequada |1 Inadequada
0 Atividades domésticas n° horas/dia
A.2.9 |Atividade/dia: [ 111 Atividades na ocupacéo n° horas/dia
2 Atividades doméstica/ocupacéo n® horas/dia
. 0Sim 1N&o ( )Com elevacdo de MMII ( ) Sem elevacdo de MMII
A.2.10|Repouso diério: [ ] -
Quantas vezes: X |Quanto tempo: min
A.2.11|Sono: horas/dia
A.2.12|Inicio da primeira Ulcera: meses
A.2.13|Tempo de Ulcera atual: meses
A.2.14|Recidiva vezes
A.3 |FATORES DE RISCO
0 Historia familiar de doenca venosa |1 Obesidade 2 Veias varicosas
3 Cirurgia venosa prévia 4 Multiparidade 5 Flebite
[ 1|6 Atividades de trabalho que - ,
. 07 Historia comprovada ou suspeita . x A
requerem longos periodos de 08 Investigar sobre duracéo, recorréncia e idade
A , de trombose venosa profunda (TVP)
permanéncia de pé ou sentado




B - SOLICITACAO DE
EXAMES/REALIZACAO/RESULTADOS

12 avaliacdo (_ /_/ )

2% avaliacdo (_ / / )

32 avaliacdo (_ / / )

42 avaliacao (_ / [ )

5% avaliacdo (_ / / )

B.1 Hemograma completo (hemoglobina, hematdcrito e
leucdcitos)

B.2 Glicemia em jejum

B.3 Albumina sérica

B.4 indice Tornozelo Brago

C - VERIFICACAO DE:

C.1 Pulso pedial - 0 Ausente 1 Presente

C.2 Pulso tibial - 0 Ausente 1 Presente

C.3 Pulso popliteo - 0 Ausente 1 Presente

C.4 Edema -0 Ausente 1 Presente

C.5 Sinais de infec¢do - 0 Ausente 1Presente

Qual (is)? 1 Odor 2 Exsudato purulento
3 Dor 4 Febre  5SHiperemia

C.6 IMC (peso/altura?) - 0 Baixo peso [<18,5kg/m?]
1 Eutréfico [>18,5 a 25,0 kg/m?] 2 Sobrepeso [>25,0
a <30,0 kg/m?] 3 Obesidade [>30,0 kg/m?]

C.7 Pressao arterial

D - LOCALIZACAO DA LESAO - 0. Ausente/ Zona
1 (pé)/ Zona 2 (metade distal da perna e tornozelo)/
Zona 3 (metade proximal da perna)

D.1 MID

D.2 MIE

E - CARACTERISTICAS DA ULCERA

E.10.Graul 1.Grau2 2.Grau3 3.Grau4

E.2 Exsudato: 0 Seroso 1 Serossanguinolento
2 Sanguinolento 3 Purulento 4 Purussanguinolento

E.3 Quantidade do exsudato: 0 Pequena (até 3 gazes)
1 Média (>3 até 10 gazes) 2 Grande (>10 gazes)

E.4 Odor: 0 Ausente 1 Discreto 2 Acentuado

E.5 Borda: 0 Delimitada 1 N&o delimitada 2 Elevada
3 Fina 4 Regular 5 Irregular 6 Com crostas
7 Macerada 8 Hiperemiada




E - CARACTERISTICAS DA ULCERA (cont.)

12 avaliagdo (__ /_/ )

2% avaliacdo (_ / / )

32 avaliacdo (_ / / )

42 avaliacdo (_ / / )

52 avaliacdo (_ / / )

E.6 Area perilesional: U Integra 1 Edema

2 Lipodermatoesclerose 3 Ressecada
4 Macerada 5 Prurido 6 Hiperpigmentada
7 Eczema 8 Hiperemiada 9 Escoriacdo

10 Dermatite 11 Sensibilidade

E.7 Predominancia no leito da lesdo: 0 Granulacdo
1 Epitelizacdo 2 Tecido fibrindtico 3 Necrose
seca/isquémica 4 Necrose Umida/liquefativa

E.8 Frequencia de trocas (x/semana)

E.9 Mensuracdo da Ulcera no decorrer no tratamento

F - CUIDADOS COM A AREA PERILESIONAL E
LESIONAL

F.1 Limpeza da area perilesional:
0 Uso de solugdo salina 1 Uso de antissépticos
2 Outro (qual?)

F.2 Produtos utilizados: 0 Uso de protetores de area 1
AGE 2 Outro (qual?)

F.3 Limpeza do leito da lesdo: 0 uso de solugéo salina
1 Desbridamento (qual?) 2 Outro (qual?)

F.4 Indicagdo de cobertura 0 Epitelizacdo
1 Granulagdo 1 Desbridamento 2 Infec¢éo

F.5 Produtos utilizados na lesdo

F.6 Protege a les@o no banho? 0 Ausente 1 Presente

G -MEDICAMENTOS RELACIONADOS A LESAO

G.1 0 Ausente 1 Presente

Qual (is) antibittico?

G.2 Flebotropicos

Qual (is) flebotropicos?

H - TRATAMENTO DA DOR (Use: 0 Ausente 1
presente)

H1Dor:012 3456 7 89 10 (EAV)

H.2 Analgésicos

Qual (is) analgésicos?




I - CUIDADOS GERAIS E TERAPIA
COMPRESSIVA (Use: 0 Ausente 1 Presente)

12 avaliacdo (_ /_/ )

2% avaliacdo (_ / / )

32 avaliacdo (_ / / )

42 avaliacao (_ / [ )

5% avaliacdo (_ / / )

1.1 Em uso de terapia compressiva? 0 Ausente 1 Presente

Qual (is) terapias compressivas?

1.2 Aplicacdo compressdo adequada?

Qual (is)?

1.3 Orientado uso de meias de compressao?

1.4 Orientado repouso com pernas elevadas (2 a 4h/dia) e
elevar pés da cama de 10 a 15cm?

1.6 Orientado uso de exercicios de contragao e flexao da
panturrilha e caminhadas

1.7 Elevado membros inferiores 30min antes da
compressdo?

J - PREVENCAO DE RECIDIVA (Estratégias
clinicas) - Use: 0 Ausente 1 Presente

J.1 Investigacdo venosa e cirrgica

J.2 Terapia de compressao no decorrer da vida

J.3 Seguimento regular para monitorar as condi¢Ges a
pele para recorréncia

L - PREVENCAO DE RECIDIVA (Estrategias
educativas) - Use: 0 Ausente 1 Presente

L.1 Importdncia da adesdo ao uso das meias de
compressdo

L.2 Cuidados com a pele

L.3 Prevencéo de acidentes ou traumas em MMII

L.4 Orientacdo para procura precoce de assisténcia
especializada a sinais de possivel solugdo de
continuidade da pele

L.5 Encorajamento a mobilidade e exercicios

L.6 Elevacdo do membro afetado guando imével

M - REFERENCIA/ ENCAMINHAMENTO DOS
PACIENTES

M.1 0 Ausente 1 Presente

M.2 Qual: 1 Angiologista 2 Dermatologista
3Nutricionista 4 Qutros (especificar)

N - CONTRA-REFERENCIA

N.1 De onde?

N.2 Indicacédo




. 12 avaliacdo | 22avaliacdo | 3%avaliacdo | 4°2avaliacdo | 5°2avaliacéo
P - QUALIDADE DE VIDA (Avaliar a cada 3 meses) (Il olcr s Hlcr s Hlarr Hlarr )
P.1 Dor nos tornozelos ou pernas, durante as Ultimas 4 semanas -
1: semdor 2: dor ligeira 3: dor moderada 4: dor forte 5: dor intensa
P.2 Limitacdo/ incomodo no trabalho ou em atividades diarias por causa da DVC, durante as Ultimas 4
semanas - 1: ndo limitado/ incomodado  2: um pouco limitado/ incomodado 3: moderadamente
limitado/ incomodado 4: muito limitado/ incomodado  5: extremamente limitado/ incomodado
P.3 Dormir mal, por causa da DVC, durante as Ultimas 4 semanas -
1: nunca 2: raramente 3: com bastante frequéncia 4: muito frequentemente 5: todas as noites
Limitacdo/ incomodo na realizacdo de movimentos ou atividades por causa da DVC, durante as Gltimas 4 semanas (Questfes 4 a 11)
1: ndo limitado/ incomodado, de todo 2: um pouco limitado/ incomodado 3: moderadamente limitado/ incomodado 4: muito limitado/ incomodado 5: impossivel de realizar

P.4 Permanecer de pé por longos periodos

P.5 Subir escadas

P.6 Agachar/ ajoelhar

P.7 Caminhar aceleradamente

P.8 Viajar de carro, 6nibus, avido

P.9 Atividades domésticas como cozinhar, transportar uma crianca ao colo, passar roupa a ferro, limpar chdo
ou mobilidrio, executar trabalhos manuais

P.10 Ir a discotecas, casamentos, festas, cocktails

P.11 Realizar atividades desportivas, esforcos fisicos extenuantes

Efeitos psicologicos da DVC, durante as ultimas 4 semanas (Questoes 12 a 20) -

1: ndo, de todo 2: um pouco 3: moderadamente 4: bastante 5: absolutamente

P.12 Sentir-se “no limite”

P.13 Tornar-se facilmente cansado

P.14 Sentir-se um “fardo” para os outros

L. LJ TUI OUITIYTL Ut wuldr prevauyuto (LUlmiu Lotivdar Ao puitiao, Lvitar purinaricvo Ut Yo pur 1uriyvo

periodos)

P.16 Embaraco em mostrar as pernas

P.17 Irritabilidade facil

P.18 Sentir-se deficiente

P.19 Dificuldade em iniciar atividades pela manha

P.20 “Eu nio me sinto bem”

TOTAL




