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TABAGISMO QN.RO D SIM. N.° DE CIGARROS { DIA:

ETILISMO QNAO E‘ SCCIAL |:| AL

COOLISMO

7.1 VISAO [:l PRESERVADA I:‘ ALTERADA. ESPECIFICAR: “ hr"’;} 3
; i

vl oY ) USO DE LENTES CORRETIVAS D NAO D SiM

L
7.2 AUDICAO D PRESERVADA I:‘ALTERADA. ESPECIFICAR:

USO DE PROTESES AUDITIVAS |:| NAC |: SIM

7.3 LINGUAGEM CONSEGUE COMUNICAR-SE (VERBAL / NAQ VERBAL) [YNAO D SIM. ESPECIFICAR:

7.4 CARDIOVASCULAR DOR TORACICA I:I NAO D SIM, ESPECIFICAR:

PRESENGA DE PALPITACAC D NAO I:l SIM

USO DE MARCA-PASSO D NAO |:| SIM

7.5 RESPIRATORIA

TOSSE: @EFICAZ [j INEFICAZ m PRODUTIVA U IMPRODUTIVA |:| AGUDAD CRONICA | NECESSIDADE DE ASPIRAGAQ D NAO XS\M

DISPNEIA J}N.&o U SIM. E ESFORGCOS MAIORES D HABITUAIS D MINIMOS D REPOUSO 1y dh e

OXIGENOTERAPIA / TQT / CPAP / BIPAP m NAO D SIM. ESPECIFICAR:

12 VIA - SAD / 22 VIA - DOMICILIO

05/09/2013 - GEORG



[ 7.6 DIGESTIVA

ALIMENTAGAO E‘ ORAL D ENTERAL POR SNE @ ENTERAL POWFG‘S‘FM@U JUNOSTOMIA | DISFAGIA / ENGASGOS D NAO M SIM
PROTESE DENTARIA [.j NAO E sSIM COLOSTOMIA / ILEOSTOMIA ; NAO E SIM | CONTISPAGAQ / DIARREIA @ NAO I: sIm

USO DE LAXATIVOS / CLISTER / EXTRAGAO MANUAL ’; NAO D SIM. ESPECIFICAR

7.7 URINARIA INCONTINENCIA URINARIA D NAO D Sin ITU RECORRENTE D NAO D SIM. N.° DE EPISODIOS | ANO:

USO DE FRALDA / COLETOR / CATETERISMO INTERMITENTE / SVD D NAO @ SIM. ESPECIFICAR:

7.8 SONO SATISFATORIO l:‘ NAO D Sim 7.9 HUMOR ANSIEDADE / DEPRESSAQ / OUTROS D NAO I:‘ SiM

7.10 COGNIGAO PRESENGA DE ESQUECIMENTO D NAO EI SIM  TEMPO DE OCORRENCIA:
ESTADO MENTAL USUAL

D ORIENTADO E DESORIENTADO, OBEDECE A INSTRUGCOES SIMPLES @ DESORIENTADO, NAQ OBEDECE A INSTRUGOES SIMPLES I:‘ NAO MANTEM

7.11 DOR Q NAO [_= SIM. LOCALIZAGAQ: TEMPO DE OCORRENCIA:
7.12 MOBILIDADE LOCOMOGAQ L,, SOZINHO m AJUDA HUMANA D AJUDA DE DISPOSITIVO @ IMOBILIDADE COMPLETA
HISTORIA DE QUEDAS - MAIS DE 3 EPISODIOS / AND I:‘ NAO D SIM HISTORIA DE FRATURA I:' NAO D SIM. LOCAL:
AMPUTAGAO D NAO j SIM. LOCAL: PRESENGA DE PROTESE I:' NAO D SIM. LOCAL:
MED\CA(;AO POSOLOGIA MEDICAGAQ POSOLOGIA
4 i ; J?f';\ Paa s a YEAN
AR f
P Yol P S
GlLe s wu¢:*~3r L

PA: o Vs mmHg GLICEMIA CAPILAR: - mag/d!
M
EC: Y bpm Tax.: 26 2 °C
{j‘u{ e
FR: = ipm Sal02: an - a3, AA %
I3 |
9.2 NIVEL DE CONSCIENCIA EJALERTA D OBNUBILADO D TORPOROSO I:‘ COMATOSO
TR
9.3 RESPIRATORIC MURMURIO VESICULAR FISIOLOGICO L NAO L.Q Sim ESFORCO RESPIRATORIO m NAO U Sim
RONCOS / SIBILOS / CREPITACOES I:‘ NAO __Ksum ESPECIFICAR:  I'ONn(I% chsere 05 RITMO RESPIRATORIO L}d REGULAR D IRREGULAR
= 'Url EJT
9.4 CARDIOVASCULAR BULHAS Q/NORMOFONETECAS 1 HIPOFONETICAS HIPERFONETICAS RITMO D REGULAR D IRREGULAR
w
SOPRO [1[\1.5\0 D SIM.ESPECIFICAR: EDEMA J’(NAO D SIM. LOCAL:
: C gn (]
9.5 DIGESTIVO ABDOME yNORMOTENSO L SINAIS DE DEFESA / DISTENSAG DOR HIGIENE ORAL PRESERVADO L__| ALTERADO

7%

HEPATOMEGALIA / ESPLENOMEGALIA f MASSAS QNAO u SIM. ESPECIFICAR:

9.6 LOCOMOTOR FORCA MUSCULAR I:‘ PRESERVADA @ALTERADA

43

[
DEFORMIDADES D NAOC |:‘ SIM. ESPECIFICAR:

MARCHA D PRESERVADA E&ALTERADA ESPECIFICAR:

9.7 TEGUMENTAR PELE SECA @NAO L SIM ICTERICO '_ka\O ’j SiM
HIPOCORADO H{#AO D SIM DESIDRATADO JNAO D SIM

PRESENGA DE LESOES D NAO Lfm, LOCALIZAGAO: fﬁ,f,. _ aiis B .
ETIOLOGIA DAS LESOES A

D ULCERA POR PRESSAO [” ] ULCERA ARTERIOSCLEROTICA E ULCERA POR ESTASE D QUEIMABURA ,:| ERISIPELA COM FERIMENTO

] I:I ULCERA NEUROTROFICA D QUTROS:

OBS.: SE PACIENTE PORTADOR DE FERIDA, CLASSIFICAR E SEGUIR “PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE FERIDAS", ESTABELEGIDO PELA SMSA / BH.
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

FICHA DE EVOLUGAO DO SERVIGO DE ATENCAO DOMICILIAR
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