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P PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA PONTE

AVANCAR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
memmmsgisens  FUNDAGAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE - FUMASA SUS

'EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

atE Py T
~ IDENTIFICACAO
NOME: LEITO: DATA: / -
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS: Requisigdo neuroldgica: Escala de Glasgow(total: SD SN: )
Abertura ocular Resposta Motora Resposta Verbal
( 4 ) Esponténea (6 ) Obedece a comandos (5 ) Orientado e conversando
(3) Ao comando verbal (5 ) Localiza dor (4 ) Desorientado, Conversando
(2)Ador . (4 ) Flex&o inespecifica (retirada) (3 ) Sons inapropriados
( 1)Ausente ( 3 ) Flexao Hipertonica (2 ) Sons incompreensiveis
( 2 ) Extenséo Hipertdnica (1) Sem resposta
( 1) Sem resposta
SD: SN: SD: SN:
REGULAGCAO NEUROLOGICA SONO E REPOUSO Observagao:
SD: SN SD SN SD SN
( ) ( )Consciente iy o | )Sonolento( ) ( )Sonolento
() ( )Aerta () ( )Torporoso|( ) ( )Torporoso.
() ( )Sedado ( ) ( )Comatosol( ) ( )Comatoso
() ( )Confuso () ( )Ooutros () ( )Outros
; HlDRATAQAO Observagéo:
SD: SN SD SN
( ) ( ) Anictérico ( ) ( ) Corado
( ) () lctérico ( ) ( ) Hipocoroado
( ) () Acianético () () Hidratado
( ) ( ) Cianético ( ) ( )Desidratado
© CUIDADO CORPORAL HIGIENIZACAO BUCAL Observago:
sD SN ) SD SN
( ) ( )Adequado ( ) ( )Adequado
( ) ( )Inadequado ( ) ( )Inadequado
i e -ORIENTAGGES ; . COOPERAGAO
SD SN SD SN SD SN
( ) ( ) VOTipo: Aceitagio: Boa ( ) () | )} ( )ldependente
( ) ( ) Suspensa mMa () () ( ) ( )Poucodependente
() ( )NPT mi/h () () ( ) ( )Dependente
( ) ( )Enteral Tipo: Aceitagdo: Boa ( ) () ( ) ( )Cooperativo
() ( ) SNG estase géstica ma () () ( ) ( )Pouco cooperativo
( ) ( )N&o cooperativo
e . — - -
T : PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
SD:
SN:
‘_ oA TORAX VENTRAL E TRONCQ DORSAL =




: ( ) VM: tipo Peep : :
; Fio2:_- . )

(SD) ‘SNiEupnéico () ( )MVF s/RA ( )Macro.__ . Umim () Venturi; j S %
() ( )Bradipnético |t ) ( )Roncos ( ') Cateter: ? I/min  ( )Arambiente ;
() ( )Taquipnético |( ) ( )Sibilios Obs.:
( ) ( )Bispnéico () ( )Creptagdes :

bpm

bpm
() ( )Eucardico () ( ) Cheio FR:SD_____ bpm () ( ) Hipotenso mmHg
¢-) ( )Bradicardico |[( ) ( )Filiforme SN____ bpm ( ) ( ) Normotenso mmHg
() ( )Tranquicardico |[( ) ( )Ritimico PVC: SD emto|( ) ( )Hipertenso  mmHg

~ () ( )Arritmico ‘

> Observagéo:

SD SN

() ( )Globoso () ( )Presente () ( )Presente
( ) ( )Bistendido () ( )Ausente ( ) ( )Presente
() ( ) Céncavo . () ( )FO
INAQAO : Quantidade Habito intestinal Tipo:
sD ml/12h | SD SN : 3
() ( )Presente Quantidade:
SD SN SN mifi2h Al t Quantos dias:
( ) ( )Espontinea Aspecto: N Ao :
(') ()Colstor Observacdo:
( ) ( )Fralda ;
() ()svD
( ) ( )Estimulada
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- Presenga de lesdes cuténeas: () SIM  ( )NAO Quantas: Locais:

Medidas Preventivas: ( ) SIM () NAO Quais:

Exames e/ou avaliagdes pendentes:

Observagdes:




