] CA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM (CONTINGENCIA) "e;f°

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome:
Data de Nascimento: / / Data de Admissdo: / / Setor: Leito:
Diagndstico Médico: Dias de Internagdo:
AVALIAGAO FiSICA
Sinais Vitais: PA: HGT: FC: FR: Temperatura: Sat: Dor:

Alergia: 1 Ndo [JSim — Quais:

Nivel de Consciéncia: [J Acordado [ Orientado [ Desorientado [0 Comatoso

Estado Emocional: (1 Tranquilo [ Ansioso [ Agressivo [ Agitado
Glasgow:

Sedacdo (analgesia):

Drogas: ml/h Drogas: ml/h
Drogas: ml/h Drogas: ml/h
Funcgdo Respiratéria: [1 Eupnéico [ Taquipneico [ Dispneico [0 Ar Ambiente 1 Macronebulizacdo [/min

O Ventilagdo Mecanica OO TOT O TQT

Acesso Venoso: Local: Dias Sinais Flogisticos: [1Sim [1 Nao

Antibiotico: Dias

Risco de Broncoaspira¢do: [1Sim [ N3o

Fungdo Vesical: [ Espontanea OO Sim Aspecto da Urina:

Dialise: Inicio Término Volume Retirado Cateter Local

Fungdo Intestinal: (1 Regular [ Ausente [ Constipado dias [ Diarréia dias

Alimentacdo: [ Dieta Zero [ Oral OOSNE O GTT NPT

MEMBROS (Relatar edema, perfusao, pulsos, equimoses, hematomas, tragdes, fixacoes, coloragdo, imobilizagdo e lesGes)

Superior:

Inferior:

Pele/Mucosa: O Normocoradas O Hipocoradas [ Hidratadas [ Hipohidratadas O integra
Precauges: [1 Contato [ Aérea [ Goticulas

Germe: Cultura Local:

Comorbidades: [0 Ndo [ Sim — Quais:

Lesdo: [1 Ndo [ Sim — Local:

Observagoes:

Data: / /

Assinatura e Carimbo Enf.
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