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HISTORICO DE ENFERMAGEM

Data:

Estado Civil:

ETIQUETA Naturalidade:

Ocupagao:
Religido:

Como chegou: () ambulancia ( ) carro ( ) deambulando ( ) maca ( ) cadeira de rodas
Mora: ( ) familia () sozinho ( ) amigos ( ) casa de repouso ( ) Outros

Motivo da Internacgao:

Diagnéstico Médico:

Tem alergia? ( ) Desconhece ( ) Ndo ( ) Sim Qual?

Tabagismo ( ) Nao ( ) Sim Especificar quantidade por dia e quanto tempo
Drogas ( ) Ndo ( ) Sim Quais e frequéncia de uso

Etilismo ( )N&o ( )Sim Com que frequéncia:

Esteve internado alguma vez? ( ) Nao ( ) Sim Quando? Motivo

Doengas Prévias: ( ) Nao ( ) Sim

DM TIPOI ( )TIPOII ( ) HIV MOLUSCOS

HAS HTLV HISTOPLASMOSE
CARDIOPATIA TUBERCULOSE MENINGITE

AVC PNEUMOCISTOSE HEPATITE
NEUROPATIAS DPOC SIFILIS

LEMP SARKOMA DE KAPOSI TOXOPLASMOSE
NEFROPATIA CRIPTOCOCOSE PNEUMONIA
OUTRAS

Faz uso de medicamentos? ( ) Ndo () Sim

Medicacdo Dose Via Horario
Sinais Vitais: PA: mmhg FC: bpm FR: ipm T: oC Sat: %
Peso: Kg Altura: cm Dor:

=L 5 S

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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EXAME FISICO

Aspecto Geral

Nivel de consciéncia ( ) acordado ( ) ldcido () desorientado ( ) confuso ( ) torporoso
( )outros:
Cabeca e pescogo: ( ) Edema ( ) Estase Jugular ( ) LesOes: ]
Visdo:( ) Preservada ( ) DiminuicdoD E ( ) AusénciaD E ( ) Oculos
Audicdo: () Preservada ( ) Diminuigdo D E ( ) AusénciaD E

Pele: () Integra ( ) Corada ( ) Hidratada ( ) Desidratada ( ) Ictérica
( ) Outras:

Condicles da mucosa oral:
Protese dentaria: ( ) nao () sim ( ) Inferior ( ) Superior ( ) Lesdes Quais?

Padrao cardiovascular

Ausculta cardiaca: () ritmica ( ) arritmica ( ) sopro ( ) bradicardico ( ) taquicardico
Pulso: () ritmico ( ) arritmico ( ) filiforme ( ) cheio

Edema: ( ) sim ( ) ndo - Local:
Perfusdo periférica: () sem alteragdo ( ) diminuido ( ) cianose

Padrao respiratoério
Térax: () simétrico ( ) assimétrico
( ) eupnéico ( ) dispnéia ( ) taquipneia ( ) retracdo

( ) ar ambiente ( ) cateter nasal () mascara com reservatorio ___|I/min
( ) mascarade Venturi ( ) 24% ( )28% ( )31% ( )35% ( )40% ( )50%
( )TOT ( )TQT

Tosse: ( )sim ( )ndo ( )seca ( ) produtiva
Ausculta pulmonar: () MV presente ( ) MV diminuidos ( ) roncos ( ) sibilos ( ) creptagao

Trato Gasto- Intestinal
Abdome: ( ) Plano ( ) Globoso ( ) Flacido ( ) Timpanico ( ) Ascitico ( ) Distendido RHA ( )+ ( ) -
Dieta: ( )VO ( )CNE () GTT

( ) Incisdo Cirargica ( ) Outros:
Perineo: () integro ( ) hiperemia ( ) alteracdes :

Genitalia: () sem alteragéo ( ) mal formagao ( ) secrecdo:

( ) lesOes:
Eliminagbes urinarias:

( ) espontéanea ( ) incontinéncia ( ) CVD ( ) cistostomia ( ) uso de fralda ( ) anuria ( ) polaciuria
() nicturia ( ) urgéncia miccional ( ) disuria

Eliminagles intestinais : ( ) sem alteracdo ( ) constipacao ( ) diarreia Episédio/dia:
Outras alteragoes :

Mobilidade fisica: ( ) preservada ( ) hemiparesia D E( ) hemiplegia D E
Dor/localizagao/tempo:
Orientacdes:

Assinatura e carimbo
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