%

PREF%}TURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
ESTADO DO R?O DE JANEIRD

Sticretaria Municipal de Saude

E‘i OLUGAO DE ENFERMAGEM - CLINICA MEDICA

i
|
i

DATA: i i HORA:
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: i LEITO:
DIAGNOSTICO INTERNAGAOQ: :
! !
| AVALIAGAO NEUROLOGICA AVALIAGAO CARDIA(:A PRECAUCOES
{' \ 4 R . e i o ;. 8 <
REGULAR SifUSAL | Soumare SLOSRADE Rt
 ORIENTADO IRREGULAR AHRITMICO ey s
| DESORIENTADO TAGUICARDICO EX TRASSISTOLE e QWM“C .
I Tacortane BRADICARDICO OtrRos gEUROPAﬂCA
¥ LCERA ARTERIAL
. [TORPOROSO AVALIAGAQ PULMON| AVALIAGAD ABDOMINAL | [TTGERAVENGSE 1]
(L 20TASD ; ) RESPIRAT ULSERA DIABETICA %
| AGRESSIVO ~ |EUPNEICO T [ari PLANC SKIN TEARS
§ COMATOSO DISPNEICO KUSMAUL GLOBOSO DAI
| TAQUIPNEICO CHIYNE-STOKES e a00 B
|| RESPOSTA VERBAL TAQUIDISPNEICO BICIT T
| ISR | SN DOLORGSO PR
3 e s i i s B i ; DISTENDIRO
INADEQUADA AUSENTE A {B|D|E] | | PRESENTE ASCITICO ESVERDEADO
{L___[AFASICA DIMINUIDO | T AusenTE FLACIDO AeRchanoo
DISARTRIA MVLIA j T INDOLOR AMARELO
¢ DISLALIA .~ 1/ SIBILOS | | FLuiDA T
|| SEM RESPOSTA RONCOS ESPESSA PRESENTE GRANDE QUANT
| ESTERTORES CLARA AUSENTE || IMEDIA QUANT
i TTRITO DIMINUIDA PEQUENA QUANT
: PURULENTA AUNENTADA -&-—-9-—— R
s} AOS PLEURAL i | SANGUINOLENTA e L 000
e EOMANDOS : ; ODOR CARACTERIST
e LOCALIZA ADOR ORAL ODOR FETIDO .
___|FLEXAO NORMAL CATETER || : ENTERAL QDORPUTRIDO | |
_DESCORTICACAQ MACRO ToT TN ] P LINPA [
| DESCEREBRACAQ i VAZAQ EECTARS i
NENHUMA AVALIAGAO PELE E MUCC| | NECROTICA L i}
i L i FIBRINOSA Pl
- UPUPILAS e :2:2;\1. GRANULOSA 8
FOTORREAGENTES HIDRATADA CIANQOTICA ICTERICA ZERG EPITELIZADA it
il gb%! DESIDRATADA NORMOCORADA | PUSTULA s !
SenARIAAE DESCAMATIVA HIPOCORADA HEMATOMA || ' ey T —
| ANISOCORIGAS ESCORIAGAO PETEQUIAS CiANOSE || CNE o g &
I MISTICAS * COE ESTAGIO i
MIDRIATICAS i SNG ESTAGIO IV i
| SIFONAGEN
v OUTROS !
EXAME FiSiCO R INTEGRA 4
iCORADO - ; L BREN MACERADA ' f
e TORAX INFLAMADA
Lo il g . ! [MEDIAST ENDURECIDA {1
HIDRATADO ' {HIPOCONDRIO | | |ESCORIAGOES | | |
DESIDRATADO ESGAWWAL“”_LOG'CA'ET ; [FLANGO LAGERADA
5%0’3'”_5_}2%00 www.eletroterapia.com.br g ’ iOUTROS EQUIMOSE
s -




PRESENTE

AVALIACAD GENITOURINARIO

ANURIA CLARO
AUSENTE DISURIA AMBAR
ESPONTANEA POLIURIA CITRICO
! CVD ' INCONTINENCIA HEMATURIA EDEMA
{ FRALDA DIALISE GRUMOS LESOES
! JONTEX COLURIA SECREGOES
{ CITOSTOMIA PIURIA HEMATOMAS
AVALIAGAQ INTESTINAL
PRESENTE NORMAL FECALOMA COLOSTOMIA
AUSENTE LiQUIDA ENTERORRAGIA JEJUNOSTOMIA
RELE PASTOSA MELENA
! ENDURECIDA
AVALIAGAO DE MOBILIDADE COBERTURA UTILIZADA:
i EDEMA NORMAL EDEMA NORMAL
i CACIFO LENTIFICADO CACIFO LENTIFICADG
| | HEMATOMA AUSENTE HEMATOMA
FLEBITE FLEBITE
FRAG. CAPIL 'PALPAVEL FRAG. CAPIL PAUPAVEL
OQUTRO FILIFOEME OUTRO FILIFORME
PARESTESIA NORMAL PRESERVADA AUSENTE
HIPERESTESIA FLACIDO ALTERADA PRESERVADA
RIGIDO HEMIPLEGIA ALTERADA
SENTADO FORA DO LEITO
EXAMES REALIZADOS AVALIAGAO ACESSO VASCULAR
QUANTOS DIAS:
us¢e
ECOCARD :g;o = vl SECRETIVO
FEMURAL FIXADO
| RX CATETER HD SOLTO
OUTRO, QUAL? PAM DATADO

e

REGISTRO DE OBSERVAGOES




