FUNDAGAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS DE GOV. VALADARES UIRAS
CURSO DE ENFERMAGEM

Identificacéo

Nome Completo: Data do Nascimento
/ /
Idade: Raca: Sexo: 00 Masc. 0O Fem. | N° Cartdo SUS:

Mora sozinho: simo néao o

Moléstia Atual
Realiza AVD-atividade de vida diaria: sozinho o com auxilio o
Queixa principal:

Presenca de distarbios psicoemocionais e transtornos mentais: sim 0 nao O
Historia clinica e familiar:

Histdria Pregressa

Doencas anteriores:

Simo Nao O Listar:

Cirurgias:

Sim O Na&o O Listar:

Internagéo:

Simo Nao O Listar:

Doencas ou acidentes do trabalho:

Simo Na&o O Listar:

Ortese e proteses:

Simo N&o o Citar o tipo e tempo de uso:
Medicamento de uso Constante:

Nome do farmaco: Data de Inicio: Dose diaria:

Histdrica de alergia/intolerancia:

Vacinacao

Cartado vacinal emdia: Simo Nao O




Simo Naoo Citar:

Alimentacdo

Realiza maioria das refei¢Oes 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:

Atividades Cotidianas

Pratica atividade fisica: Sim o Nao O
Orientada por profissional? Sim o Nao O

Uso de alcool: Simo N&o o | Haquanto tempo: | Quantidade/frequéncia:

Tabagismo: Simo Nao o | Haquanto tempo: | Quantidade/frequéncia:

Uso de substancias licitas ou | Ha quanto tempo: | Quantidade/frequéncia:
ilicitas: Simo NéoO

Tratamentos realizados: Sim o0 Nao O
Quais:

Sexualidade:

Sono e outros habitos:

Saude Bucal

Faz uso de protese? Sim o N&o O
Foi examinada pelo Cirurgido Dentista no altimo ano? Sim o Nao O
Realiza escovacao dos dentes diariamente? Sim 0 N&o O Quantas vezes ao dia?

Tem algum incébmodo ou notou algo diferente na boca?

Exame Fisico
Peso: Kg | Estatura: IMC: PA (ortostatismo) mmhg
cm
FC: bpm | FR: TAX: °C PA (deitado) mmhg
irpm
Circunferéncia da cintura: cm | Circunferéncia do quadril: cm

Aspecto geral, nivel de consciéncia, face, pele e anexos. COONG, acuidade visual e auditiva, linfonodos,

cavidade oral, nariz, pescoco:




Torax, auscultas cardiaca e respiratoria:

Abdome, genitalia e regido ano-retal:

MMSS e MM, coluna vertebral, articulacdes e exame neuroldgico:

Diagnostico de Enfermagem

Prescricdo de Enfermagem




Conduta e Encaminhamento de Enfermagem

Evolucédo de Enfermagem

Data/Hora




Evolucédo de Enfermagem

Data/Hora




