SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA

de Seide

PREFEITURAMUNICIPAL DE S0 JOSE DO VALE DO RIO PRETO SUSEEI -

EVOLUCAO DO ENFERMEIRO
NOME: DATA
IDADE DIAGNOSTICO
AVALIACAO NEUROLOGICA
LUCIDO( ) ( ) DESORIENTADO ( ) ( ) TORPOROSO( ) ( ) COMATOSO ( ) ( ) AGITADO( ) ()
AVALIACAO RESPIRATORIA
MACRONEBULIZAGAO () () AR=MUAC/RA () () SIBILOS i)
CATETER OCULOS () () RONCOS { 34) ENTUBADO CXA )
AMBIENTE (.)€ ) ESTERTORES € Xt AR=MUAS/RA () ()
AVALIACAO DIGESTIVA
ABDOMEN:
PLANO( ) ( ) ESCAVADO( ) ( ) GLOBOSO( ) ( ) DISTENDIDO( ) ( ) FLACIDO( ) ()

PALPAGAOQ: INDOLOR( ) ( ) DOLOROSO ( ) ( ) PERISTALSE: PRESENTE ( ) ( ) DIMINUIDA( ) ()
DIETA: VIAORAL( ) ( )ZERO( ) ( ) FUNGCAO INTESTINAL: PRESENTE ( ) ( )AUSENTE( ) ()

AVALIACAO RENAL.:

DIURESE: ESPONTANEA( ) ( ) SONDA VESICAL DE DEMORA( ) ( )
ASPECTO: AMBAR ( ) () CITRINA( ) ( ) COLURIA( ) ( )HEMATURIA( ) ()

AVALIACAO HEMODINAMICA:

ESTAVEL () () AVALIACAO DADOR JESCALA VISUAL ANALOGICA
INSTAVEL ()() NORMOTENSO () () HIPERTENSO () () HIPOTENSO( ) ()
NORMOCARDIO () () TAQUICARDIO () ( )BRADICARDIO () ()

FEBRIL () () FEBRIL (¥e) SAT02( ) ()

INTEGRIDADE DA PELE

INTEGRO ( ) ( ) ULCERADE PRESSAO ( ) ( ) SAIDADE SECREGAO( ) ()

LOCAL ESTAGIO SAIDA DE SECRECAO
DESCRICAO

ACESSO0S: ACESSO PERIFERICO ( ) ( ) JELCO COM FLOGOSE ( ) ( ) SEMFLOGOSE ( ) ()
MEMBROS SUPERIORES: LIVRES ( ) ( ) EDEMACIADOS ( ) ( )+

MEMBROS INFERIORES: LIVRES () ( ) EDEMACIADOS ( ) ( )+

OBSERVAGOES:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA
RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES - 617 - CENTRO - SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - RJ



