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Sistema

Único de Saúde

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte


Ficha de Evolução do Portador de Ferida

Unidade: ______________________________________________________________________  Registro: ________________________

Nome: ______________________________________________________________________

Local da Ferida: _______________________________

Data 
Avaliação Geral
Ferida
Periferida
Membro




Exames
IMC

Kg/m²
Alt.

(m)
Extensão(cm)
Área (cm²)
Prof. (cm)
Solapa-mento

(cm)


Tec.

Necr(%)


Infec-

ção
Dermat.

(4+)
Edema

(4+)


Circunferência

(cm)
Dor

(0-3)
ATB terapia
Curativo
Assinatura
Obs.


Ab
Hb
Glic


Vert.
Horiz







MID
MIE
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