HISTORICO DE ENFERMAGEM - SAE

Paciente: Diagndstico:
Idade: Sexo:

Procedéncia:

Instituicdo: Peso: Altura:
ANAMNESE

( ) Diabetes mellitus

( ) Cardiopatia

( ) Pneumopatia

( ) Hipertensdo

( ) Nefropatia

( ) Hepatopatia

( ) Neuropatia

( ) Outras

( ) Moléstia Infecto Contagiosa

( ) Alergia (a drogas, solugdes e fitas adesivas)

( ) Cirurgias anteriores:

( ) Uso de medicamentos: descrever

( ) Ingestdo de Alcool ( ) Fumo (quantos cigarros/dia)

CRIANCAS: grau de atividade:

Vacinagéo:

OBSERVACOES:

( ) Antecedentes familiares diabetes, cardiopatia ou outras doengas:

Fonte da coleta de dados:

HISTORIA ATUAL (Queixa que motivou a internaco)

Data e hora:




AVALIACAO DA CABECA E PESCOGO

Protese Acuidade Visual Acuidade Auditiva Condigdes da Orofaringe
Dentaria: () Sup. () Inf. [Normal: ( YOE ( ) OD |Normal: ()YOE ()OD
Ocular: ()YOE ()OD |Diminuida: ( )OE ( ) OD |Diminuida: ()YOE ()OD
Auditiva: ()YOE ()OD |Ausente: ( )OE () OD|Ausente: ()YOE ()OD
Bracos AVALIAGAO DA MOTRICIDADE Pernas
Direito Esquerdo ITENS Direito Esquerdo
( ) ( ) Forca Normal ( ) ( )
( ) ( ) Paresia ( ) ( )
( ) ( ) Plegia ( ) ( )
( ) ( ) Parestesia ( ) ( )
( ) ( ) Descerebragéo ( ) ( )
( ) ( ) Decorticagéo ( ) ( )
AVALIACAO RESPIRATORIA
() Eupneico () Ar ambiente () Tubo Orotraqueal Murmirios Vesiculares
() Dispneico () Cateter Nasal () Traqueostomia () Presentes
() Bradipneico () Mascara () Tosse () Ausentes
() Taquipneico () Diminuidos
() Tipo:
AVALIA(;AO CARDIOVASCULAR
() Ritmo Cardiaco Regular () Ritmo Cardiaco Irregular
Direito PULSOS: A (ausentes) C (cheio) F (filiforme) Esquerdo
A(C ) C( ) F() Carotideos AC ) C(C ) F(C)
A(C ) C( ) F() Braqueais AC ) CC ) F(C)
A(C ) C( ) F() Radiais A(C ) C(C ) F()
A(C ) C(C ) F() Femorais A(C ) C(C ) F(C)
A(C ) C(C ) F(C) Popliteos A(C ) C(C ) F(C)
A( ) C( ) F() Pediosos A(C ) C(C ) F(C)
AVALIAGAO PERFUSAO PERIFERICA
( ) Boa | ( ) Diminuida
AVALIACAO DA INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA
( ) Edemas () Lesoes () Manchas () Cicatrizes
AVALIAQAO GASTROINTESTINAL
SNG SNE
Fechada ( ) Aberta ( ) Fechada ( ) | Aberta ( )
Data da Ultima Evacuagao: / / Caracteristicas:
AVALIAGCAO DO ABDOME
( ) Plano () Globoso ( ) Flacido |( ) Rigido
( ) Timpanico ( ) Distendido () Doloroso a palpacéo. Local:
Ruido Hidro Aéreos: ( ) Presente ( ) Diminuidos |( ) Ausentes
AVALIACAO GENITURINARIA
() Micgéo Espontanea () Limpida () Andria SINTOMAS
( )SVA () Sedimentos () Oligaria ( ) Disuria
( )S.VD. () Hematuria () Polidria () Polacidria
() Uripen () Coagulos
( ) OUTROS ( ) OUTROS
AVALIACAO DOR
Local: |Tipo: Intensidade:

Académico de Enfermagem

|Supervisor de estagio:




