FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS DE GOV. VALADARES UNIFAS
CURSO DE ENFERMAGEM

Identificacéo
Nome Completo: Data do Nascimento
/ /

Idade: | Raca: | N° Cartio SUS:
Histdria Pregressa
Doencas pregressas e/ou cirurgias e internacgdes anteriores:

Moléstia Atual

Outras informagﬁes: sono, dificuldade enfrentadas (violéncia doméstica/psicologica), presenca de deficiéncia ou mal formagéo,
pratica atividades fisicas.

Histdrica de alergia medicamentosa, substancia e/ou intolerancia alimentar:

Medicamento de uso Constante:
Nome do farmaco: Data de Inicio: Dose diéria:
Uso de &lcool: Sim 0 N&o O Ha quanto tempo: Quantidade:
Tabagismo: Sim 0O N&o O H& quanto tempo: Quantidade:
Uso de substancia licitas ou | Ha quanto tempo: Quantidade:
ilicitas: Sim O Nao O
Vacinacao

Cartdo vacinal regularizado: Simo N&o O
Reacéo vacinal:

Alimentacgdo

Realiza maioria das refei¢fes fora de casa: Sim o N&o O

Avaliacao da alimentacao: evita doces, frituras, alimentos condimentados, refrigerante.

Presenca de distarbios alimentares: obesidade, desnutrigéo, anemia, outros.
IMC:




Saude Bucal

Foi examinada pelo Cirurgido Dentista no altimo ano? Sim O N&o O
Realiza escovacao dos dentes diariamente? Sim o  N&o O Quantas vezes ao dia?
Tem algum incomodo ou notou algo diferente na boca? Simo  N&o O

Atividade Cotidiana

Trabalho/ocupacdo: Simo N&o O Cargo:
Presenca de esforco fisico intenso, exposicao a ruidos, agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos
e estresse:

Antecedentes familiares:
OHipertensdo O Diabetes 0O Gemelaridade o Mal —formacédo 0 Outros:

Exame Fisico
Peso: Kg | Estatura: em | IMC: PA: mmHg
FC: bpm | FR: irom | TAX: ce°
D.U.M: / / G P A
D.P.P: / / IDADE GESTACIONAL: S d
AF.U.: cm B.C.F: bpm MF: positivo: O  negativo: O

Edemas: Simo Nao O

Perdas vaginais, sangramento, corrimento, distria: Sim o Nao O

Observag0es:

Aspecto geral, nivel de consciéncia, face, pele e anexos. COONG, acuidade visual e auditiva, linfonodos,
cavidade oral, nariz, pescogo:

Torax, auscultas cardiaca e respiratdria, mamas:

Abdome, genitalia e regido ano-retal:




MMSS e MM, coluna vertebral, articulagdes:

Diagnostico de Enfermagem

Prescri¢do de Enfermagem

Conduta e Encaminhamento de Enfermagem

Data da Consulta: Assinatura do Académico Enfermagem Unipac: | Assinatura e carimbo:




Evolucédo de Enfermagem

Data/Hora




