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Data de Nascimento: I/I\DV\VWW.P. Idade: 36 anos
Sexo: F O M = Naturalidade/Local de Residéncia:

hV)rrZu/rr Vr 5.2\0(

Estado Clvil: Solteira/o o Casada/o = Divorciada/o o Vilva/o o

Religido: Catdlica g Protestante o Judaican Nenhuma o Outra:

Profissdo/Ocupagdo:

Be lotmnado

Nivel de Escolaridade: Sem Instrugdo o Sabe Ler e Escrever sem Instrugdo
Deladanosc DeSa9anoso Del0al2anoso Médioo Superior o

Data Admissdo: __14/0 w\M\w«M ; :

Motivo da Admissdo: _[emin( O T

Proveniéncia: Domicilio @ Hospital o Outra Instituigdo o Qual:
e

Pessoa de :&mqm:n.man tho Contacto:

Agregado familiar: Conjuge ¥ Filhos o Outros elementos da familia o
Sozinho o Outros O

o_nmsomznom linicos: Arhi, dardos ; Jw,h., M#RR‘VBA : hw.k,?ror

o

AUTOCUIDADOS

Cuidar da Higiene

Obtém objetos para o banho 0 Abre a torneira o Aplica produtos de
higiene 0 Penteia-se 0 Barbeia-se 0 Corta as unhas o Limpa-se apds o
uso do sanitdrio o Ajusta a roupa apds o uso do sanitario 0

(escolher apenas uma opgdo) Lava e seca o corpo 0 Lava e seca partes do

corpo @ Ocm_mu&np/tbll Amx rosto, Bm_ﬂv_‘om w:_um:oqm&

Outras observagbes
m’o hecimento e nmumnzj es solire,es tratégias e/ou dispositivos

a/r Aaa N .nFc

Vestir-se ou ammuw?wm
Escolhe as roupas O Retira roupa da gaveta ou armario 0 _Vegte-se 0

Abotoa O /& Comn
Ata corddes 0 Calga meias 0 Outras oamm_émnmmm Amx como se
veste)

hA::mn_Bm:S e capacidades movﬂm estratégias e/ou dispositivos

,Fz,/P oD e Emﬁi?{kw?ﬂ? Ve az ,;IE«VO

M\m__u.ww_ﬂmoq apenas uma opgao) N3o inicia o movimento de rodar o corpo na cama e nao
seposiciona® Inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama,
mas ndo o termina posicionando-se 0 Inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado
para o outro na cama e termina-o posicionando-se O
Outras observagdes _\&
Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos
Erguer-se

(escolher apenas uma opgao) N3o inicia 0 movimento de levantar o corpo para a
posigdo de pé X Inicia o movimento de levantar o corpo para a posi¢do de pé, mas nao
e completa com sucesso 0 Levanta o corpo para a posi¢ao de pé com inseguranca 0
Levanta o corpo para a posi¢do de pé em seguranga
Outras observagoes el TirioTeis_ andd—ara Ry ahAok
Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou a_vam:ZOm e
Transferir-se

—

¥

L%ocv \pAcs Aen otiody)

(escolher apenas uma opgdo) Nio se mobiliza entre duas superficies proximas x
Mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e lentificada o Mobiliza-
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Alimentar-se

Leva os alimentos a boca/sonda de aliment.
arefeicdo 0 Organiza os alimentos

acdo 8 Prepara os alimentos para
[ ara a refeigdo n
Outras observacdes o oW,i/P,\,ﬂi. o Xefe, o

Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

Andar

Incapaz de realizar a marcha (mover as Pernas passo a passo e suster o peso
do corpo)® Marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas o

Marcha lenta e insegura em plano inclinado o Marcha com | mitagdes para

subir ou descer escadas 0 Marcha sem limitacdes o \ V.Lo
Outras observagdes A

Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivds

Andar com auxiliar de marcha

se entre duas superficies préximas de forma segura e pronta 0 Outras observagges

Sentar-se

a o corpo para a posi¢do de sentado a partir da posi¢do de deitado:

ia o movimento® Inicia o movimento, mas ndo o consegue completar O
ica de forma pronta e segura a posi¢do do corpo 0

Outras observagdes

Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

N Yo

Qual? Kw_ﬁ,uwvdm_mﬁ corretamente dispositivo? _f

correto

Ammno_—_h.‘ apenas uma opgdo) Incapaz de realizar a marcha (mover as pernas
passo a passo e suster o peso do corpo) @ Marcha lenta e insegura em
pequenas distancias planas 0 Marcha lenta e insegura em plano inclinado o
Marcha com limitagdes para subir ou descer escadas o Marcha sem
limitagdes o Outras observagdes

Conhecimento e nmﬂmuﬂ_nmqwm r

o%% estratégias e/ou dispos tivos
g i& o ; aw&. {Cr MA 4 94 %)

(ex: no lado
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REQUISITOS UNIVERSAIS DE VIDA

' MANUTENGAO E INGESTA SUFICIENTE DE AR, AGUA E ALIMENTO
T.A. Sist. \\O Diast. 492 (mmHg) Hipertensio :

O Hipotensdo o

Temp. Wm , (°C) Axilar® Oralo Retalo Memb. Timpanica o
Outro

Hipertermia o Sub-Febrilo Hipotermia o

F.C. AN (puls./min.) Ritmico ® Arritmico o Normal @ Cheio x
Outro

Taquicardiao Bradicardia o
FR.:__Q\  c/min. Resp. Tipo: Torécica @ Abdominal{ Diafragmaética
u]
Taquipneia o Bradipneia o Dispneia 0 Ortopneia o
Regularidade: Regular ® Irregularo  Oximetria: Am SatO,
Dispositivo de promog3o da ventilagio:
Inspirémetro de incentivo o Mascara de pressdo expiratéria positiva 0
Oscilador intra e extratoracico o Ventilador de pressdo positiva binivel
(BIPAP) o Ventilador de pressdo positiva continua (CPAP) o
Tosse: Eficazm N&o Eficaz n_-\
Dirigida o Huffing o Assistida o Recurso a cough-assist 0
Cpnhecimento e capacidades sobre técnica de tosse

Qods PAo~ o LoXnass

Hébitos Tabdgicos: Ndo o Sim &
Expetoragdo: Nao® Sim o
Caracteristicas das secregdes:
Conteudo: Hemoptises 0 Purulentas o Mucopurulentas o
Consisténcia: Espessas 0O Espumosas o Fluidas o

Quantidade: Escassa & Zoam/qmam 0 Abundante 0O

Peso: 12 ww“m Altura: 113 o IMC: Kg/m?
Quantidade Liglidos: (<) Trés Coposo 3 a5 Coposo (>) 5 Copos &
Tipo de Liquidos: Agua m___Sumo o___Café/Cha o__Leite

o___ Outros

Dispneia

Aumento da frequéncia respiratéria o Tiragem (retragdo e afundamento supra-
esternal, supra clavicular e intercostal) o Aumento do tempo expiratério O
Aumento de amplitude da caixa tordcica o Adejo nasal o Contragdo e retragdo
exageradas da parede abdominal o

Falta de ar

0 Comunica falta de ar quando em repouso e em posicio confortavel

0 Comunica falta de ar quando deitado em posicdo dorsal recumbente ou supina
0 Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforgo fisico
0 Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforgo fisico

® Ndo comunica falta de ar

Conhecimento e capacidades sobre exercicios respiratérios &mt /tl,

Colorag3o da Pele e mucosas:
Rosada ® Palida o Cianosada o Outra:

Outras Situagdes:
0BS:

Posi¢do refeicdes: Leito/Fowler ou semi-fowler o Leito ou Quarto/Sentada(o) o
Sala Refei¢oes/Sentada(o) m

Modo de se alimentar: Sozinho S/Dific. 0 Sozinho C/Dific. 0 Dependente m




Diabético: Ndo® Simo  Glicémia
Capilar: Avaliagdo/Hora
Refeicdes Didrias: Trés o (>) Trés &
Dificuldades na Mastigagdo o Disfagia 0 Anorexia 0 Nauseas 0 Vémitos
O Flatuléncia o

Denticdo: Completa o Incompleta®  Préteses: Fixa o Removivel
Apetite: Normal & Aumentado o Diminuidoo Ausente o

Preferénci >=Bm:nm_.om"§

o P9 w\wn o Yvucpansles
Cultura/Religido Vs Alimentagdo: N3o® Simo
Qual:

Alimentagdo/Dieta: Normal ® Pausac Recusao Outrao
Qual:

Disfagia: Liquidos o Sdlidos o

Via Alimentar: Oral % SNG o Data/Colocagdo:

|

Restrigdes: Sim ® Ndo

Habitos Alcodlicos: Ndo ® Sim O

— ] A —

Caracteristicas da Urina: ﬁiﬂ? . OO v dUante, ramd
Volume: Antria o Oligdria o Politria o — Déb.
Aspeto: Limpida/Translucida # Turva/Concentrada &

Coloragdo: Normal g Hemitica (Hematuria) o Amarelo Escuro & Amarelo

Substituicdo:

Conhecimento e capacidades sobre técnicas de prevengdo de aspiragdo

Cbﬂ\ flom i SV, DDAM\;: G MDLn /?,\ ALA »>>>A>>L0A\v

_ PROVISAO DE CUIDADOS COM ELIMINAGAO E EXCRECAO
Freq. Micgbes Didrias: J Aefion 2 feceX Presenca de Dor a micgdo: Ndo w Sim o
Meios Utilizados: Fralda & Motivo: Urinol O
Motivo
Cateter Urindrio o0 Motivo: Ir ao Sanitdrio 0
Incontinéncia urinaria o Retencdo Urindria o _Globo Vesical O mmo.q._h\m_
o

Incontinéncia Fecal & Obstipa¢do o Diarreia o Hemorrdides o Ostomias/Tipo de
Dispositivo

Vivo o Pidria o

Melenas o Fecalomas o Flatuléncia o

- ————e ™
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Odor: Caracteristico g Amoniacal o Doce (Glicostria) o Fétido o

B

Freq. Dejecgdes Didrias/semanais:

Meios Utilizados: Fralda ® Motivo:
Motivo

Outro:
Caracteristicas das Fezes:
Quantidade: Reduzida o Moderada @ Abundante o
Aspeto: Muco o Puso Sangue o Gordurao Alimentos N/digeridos o
N/A D
Consisténcia: Liquidas 0 Pastosas @ Duras o Moles 0 Moldadas o

Coloragdo: Castanhas tx Esbranquicadas o Pretas o Esverdeadadas 0
Avermelhadas o Outra:

Odor: Caracteristico @ Fétido o

Arrastadeira o

Ir ao Sanitario o

Sudorese: Ligeirao Moderada ™ Abundante o

me_ﬁm Situagdes:

Presenga de Dor a dejecdo: Ndo & Sim 0
|
—EIE— ! G

MANUTENGAO DE UM EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADE E DESCANSO

Posicionamentos/Transferéncias:
Cap. Deambular: Ndo ® Motivos:
Sim o
Proteses: Ndo @ Sim O

Membros Superiores Dt® o Esq? o Membros Inferiores Dt o Esq?0
Marcha: Dependente » Independente o
Auxiliares Marcha: Ndo 0 Sim &

endente ® Independente 0

Incapacidades: Paralisia 0 Paresia 0 Fraturas o Nenhuma =

Perda Sensorial 0 Perda de Equilibrio @ Ténus Muscular - Hipoténico 0 Hiperténico o
Apoio Parcial o Apoio Total @ Supervisdo o

Apoio Unilateral o Apoio Bilateral o Supervisio &

Tripé 0 Andarilho o Canadianas 0 Cad./Rodas @ ocz.om

Insénias o Sono agitado 0 Apneia do Sono & Sonambulismo 0 Narcolepsia 0
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Atividade Fisica: Ndo ® Sim D Tipo: Freq.
Sono Noturno/N® Horas: AN Sono Diurno/N2 Horas

Medicacio mB_:ncn Sono: Nao imo
Hm/ w ﬂ» A / M.,Cz),o:v::, Nerm ;:x./&

6:51, .!- ANLAL )J)D/f/wﬂof OGN G

Mo Bry(w:.v/nrnf ,(:Shr NPT R

Percegdo/Cognigao

Olhos: Diminuigdo Acuidade Visual - Ndo @ Sim o Dte o Esq?
Nistagmo o Diplopia o Visdo Turva o Préteses Oculares o

Qual:
Auséncia de Visdo Dt? 0 Esq? o

Ouvidos: Diminuicdo Acuidade Auditiva - Ndo» Sim o Dt? o Esq?0
Zumbidos o Auséncia de Audi¢do Dt? o Esq? 0

Narinas: Secre¢des Ndo® Simo Dt2 g Esq2 o

Express3o Oral: Ndo = m_:._ o

/uw...s.. lom  Gnown g J}LVL( 2 Lo Lan V(P
Autopercepcdo ‘c n) nhe

Autoestima

Aspectos Positivos c/. v @9)(? Vs A x_\S/.n

Aspectos Negativos

Papeis/Relacionamentos

Rede de Apoio Social: Satisfeito o Insatisfeito o

Motivo:

Relagdes de Proximidade (Familiar, Rede Socia e Servigos de Cuidados):
Satisfeito O Insatisfeito O

Motivo:
Participacdo da Familia no tratamento da(s) sua(s) Condigao(des) de saide:

Satisfeito o Insatisfeito o

Motivo:

SOLIDAO E INTERACAO SOCIAL

Dor Ocular o Escotomas O

Dor/Prurido Auditivo: Cerimen o Lesdo Ulcerativa o Outras:

Respiragdo nasal obstruida o Sangramento nasal O

Afasia 0 Disartria o

Disttrbios da Imagem corporal o Feedback Negativo sobre si 0 Isolamento Social ©
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Principios de Vida
Estado Consciéncia

Orientado o Desorientado - Tempo 0 Espago o Confuso & Sonolento f
Estado Emocional

= \
Calmo o Ansioso - Ndo o Sim & Motivo: & Estratégias: [y s

PREVENCAO DE RISCOS PARA A VIDA, AQ FUNCIONAMENTO E AO BEM-ESTAR HUMANO

sdo
Agressivo 0 Agitado ® Apatico o Deprimido o Principios o Adesio z.ﬁ.ﬂ”hﬂ» Total
Quedas no ultimo ano: Ndo x Sim o - - -
Fatores intrinsecos modificaveis: Regime c_mnmn_nm i X X
Habitos Etilistas: Ndo 8 Simo  Tipo/Quantidade: Regime de mmm_‘n_n_o X
Habitos Tabdagicos: Ndo o Sim R .:uo\o,:w:namam oo 4\/ ,6.9,,29; a0 b Regime _Smn_nuam:noﬂ.v : X
Religiosidade/Crengas: C.r/b >3_.=.um::m3m=8 Profissional ¥
Positividade Sentido de Vida: SE," Venolen \ud FETH P de saude
IR r..<.)nr&h(.)
Seguranca/Prote¢do/Conforto s - ——
Institucionalizagdo: Temporaria 0 Permanente ® Qualidade: " 2 =
Automedicagdo: Ndo & Sim o, \Motivo:
Queixas de Dor: Localizada o Sis%mmsma_;mnm Nio®s Simo
| REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
| PROMOGAO DA SAUDE PROCESSO SAUDE / DOENCA

Consciencializagdo da sua condigdo de Saude: No® Sim o

Significado que atribui a sua Condig3o de mms%EEE%Q

Que medidas tém realizado para melhorar sua Saude

Participa em atividades de Educagdo em Satde: Ndo o Sim O Quais:
Situag¢do Vacinal: _:Rm:_wfmam o >8m__ ada D Ndo mmcm b
Outras SituagBes: _{) g

0BS:

2 _,: g [aea «.rz:b »PB\SU

d

:

Interesse em aprender: Ndo 0 Sim 0 Ndo se Aplica @

Anilises / Exames periédicos realizados: Ndo o Sim o N&o se Aplica &
Cirurgias Realizadas/Ano:

Interferéncia da(s) Condigdo(des) de Saude na Vida (0 a 10): r

Adesdo ao regime Terapéutico: Ndo o Motivo Sim=®
Alergias: Ndo 0 Sim o Quais:
Medicamentos em Uso:

(78 no,?) y/c,

e
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Farmaco Horério Posologia Dificuldades
de m Gion algn o loafimnson Lo
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