AVALIAGAO DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIA

IDENTIFICACAO
[NV To] 32 = UPTUPRR Idade: .............. (G (=T o T

DiIABNOSTICO MEICO: .uveiuieiiieitietiiie sttt ettt e rte st et e et e st e e ste st e be e beeseesaeeaeesbaesbeesbaesaan sabeentenseessesseeneas

INFORMAGCOES GERAIS SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO

Cirurgia realizada: ...........ccoooeieiiininicc e Data: ........ Y Y AT TiPO de @NEStESIA: ......ceeviiiieirieieeeeer s
Hordrio de entradaem CC: ..........cccocevvevercnnenn Horario de saida do CC: ...........cccoeivenencnncnnnns Admitido na Unidade de Clinica Cirtrgica as: ................ horas.

Nivel de Consciéncia: Abertura Ocular:......... Resposta Verbal:........... Resposta Motora:.......... Total.........

Oxigenoterapia (........ I/min): ( )cateter nasal, ( )mascara, ( )oximetro de pulso, ( )respirador, ( )ndo esta em uso.

Acesso Venoso: ( )central, ( )periférico, ( )dissecgdo venosa, ( )sem acesso. Data da pungdo: ....... Y- Y | o Tor- 1 SRR

Curativos: ( )ausente, ( )PreSente: LOCAL: .oo.ivii ittt ettt ettt et enee e

Drenos: ( )ausente, ( )presente — TiPO: ..cccecveererereeneereenennene. LOCAliZagd0: .uveueeeeeiieeeeieeerereeee e

Edema: ( )ausente, ( )presente — LOCaliIZAgEO0: ... ooirirererieieiieiri ettt e

Dor: ( )ausente, ( )com dor: ( )fraca, ( )moderada, ( )forte. Localizagdo: ......ccecvevreeveneeniriesieereeeeseee s Escalade Dor: .....cccccvevveennene

Estado emocional: ( )ansioso(a), ( )tranqilo(a)

Hemocomponentes/Infusdo de sangue: ( )ndo fez uso, ( )fez uso: .......... ml

EXAME FiSICO — INFORMAGCOES RELEVANTES SOBRE ORGAOS E SISTEMAS

Pressdo Arterial: ..........cccccoeennnnen. | o N FR: o Temperatura: ................... Peso: ............ Altura: .......... TS+RH: ..o

Nivel de consciéncia: ( ) acordado, ( )lucido, ( )comatoso, ( )torporoso, ( )confuso, ( )desorientado, ( )com falas de memoria.

Movimentagdo: ( ) deambula, ( )acamado, ( ) restrito ao leito, ( )sem movimentagdo, ( ) deambula com ajuda, ( )movimenta-se com ajuda.

Pele/Tecidos: ( ) sem alteracgbes, ( )cianose, ( )ictericia, ( )descorado, ( )reacdes alérgicas, ( )lesdes de pele, ( )escaras. OULras: .......cceevevverervereennnns

Cranio: ( ) sem anormalidades, ( ) incisdo, ( )drenos, ( )cefaléia, ( ) lesGes no couro cabeludo. QULIOS: ........cccueeecuieeiiieciieciee et eaees

Olhos: () visdo normal, ( )diminuigdo da acuidade visual, ( )presen¢a de processos inflamatdrios/infecciosos, ( ) exoftalmia, ( ) pupilas fotorreagentes.

Ouvido: ( ) audi¢do normal, ( ) acuidade diminuida, ( )zumbido, ( )presenga de processo inflamatério/infeccioso

Nariz: ( ) sem anormalidades, ( )coriza, ( ) alergia, ([ )EPIStAXE () OULIAS: ueiiiiriireieeiet ettt sttt sttt s et ettt st be b sae et ettt e b bestenteneene

Boca: ( )sem anormalidades, [ JLESOES: ..c.iiueriieiieeieieeeieieeste ettt e e ebeersebeebeese e s reeaeesaesaaenreente e

Pescogo: ( ) sem anormalidades, ( )linfonodos, ( ) tiredide aumentada, ( ) estase venosa jugular, ( )traqueostomia. ( ) OULrOS: ....cccceeveereerieeeeeieneeseeenenn

Térax: ( )sem alteragdo anatdmica, ( )expansdo tordcica normal, ( )com alteragdo anatémica ( )diminuicdo da expansdo toracica, ( ) outros:
Mamas: () sem alteragbes, () simétricas, () presenca de nddulos palpaveis, [ )dor, () SECrEGE0D: ..viiiieieeieeieiee e ettt e eee ettt eae e

Ausculta pulmonar: ( )normal, ( ) murmdrios vesiculares diminuidos, ( )roncos, ( )estertores, ( ) sibilos.
Oxigenagdo: ( ) ar ambiente, ( ) oxigenoterapia, ( )entubado, ( )traqueostomizado, ( ) sem ventilagdo mecénica, ( ) com ventilagdo mecanica.

Coragdo: ( ) ritmo normal, ( ) taquicardia, ( ) bradicardia, ( ) presenga de sopros, ( ) arritmia. ( ) outros: ..........

Pulso: ( ) cheio, ( ) filiforme, ( ) ritmico, ( ) arritmico, ( ) BNRNF
Abdome: () indolor, ( ) plano, ( )globoso, ( )flacido a palpagdo, ( )resistente a palpagdo, ( )com presenca de ruidos hidroaéreos, ( )auséncia de ruidos

hidroaéreos, ( )presenca de dor, ( )incisdo cirurgica, ( )colostomia, ( )hepato/esplenomegalia. ( ) OULIOS .....c.ccoevvivvierevierieeeiee ettt




Geniturindrio: () sem alteragBes anatomicas, ( )micgdo espontanea, ( )presenca de anomalias, ( )SVD, ( )irrigagdo vesical, ( )lesGes nos 6rgdos genitais,
( )INCONTINENCIA UMNATIA, [ ) OULIOS: 1uviiiieiiiitieitietteeeeetee e st e steetsestsesseessessaesbee st eesseseassesaseessesssesseeseaessasseessessse s eessessseassesssesseessenseensesasanseeabenseeseennesseenaesnnean

Membros superiores: ( )sensibilidade e forca motora preservada em todas as extremidades, ( )pulsos periféricos palpaveis, ( )paresia, ( )plegia, ( )edema,

( )amputagdes, ( )gesso, ( )tala gessada, ( )dispositivo VEN0SO, [ )IESBES, () OULIOS: .ecuviierieeieirieeiiteeierte sttt resreste e e sten e sseseenseseeneesesnessessenes

Membros inferiores: ( )sensibilidade e forga motora preservada em todas as extremidades, ( )pulsos periféricos palpéveis, ( )paresia, ( )plegia, ( )edema,

( Jamputagdes, ( )gesso, ( )tala gessada, ( )dispositivo VENOSO, ( )IESBES, [ ) OULIOS: t.ueeueeriereeeieeieieetestiseeteee st eee e eeeetesresrestestesse st ense st e e e e eseenesseesessenean

Outras queixas (ndo mencionadas no exame fisico):

Condigdes que o paciente apresenta para o seu autocuidado: ( ) independente, ( )precisa de ajuda para poucas atividades, ( )precisa de ajuda para muitas
atividades, ( ) é totalmente independente.
Higiene: ( )banho no leito, ( )banho de aspersdo, ( )rejeita, ( )sem banho, ( )higiene oral ( )déficit de higiene oral ..........cocvueeereriiiinieiec e
Mudanga de Decubito: ( )sim, ( )ndo, ( )com auxilio, ( )sem auxilio.
Eliminagdo urinaria: ( )SVD, ( )SVA, ( )espontanea, ( )ausente.

( )cor e odor caracteristicos, ( )polacitria, ( )nicturia, ( )urgéncia miccional, ( )incontinéncia urinaria, ( )diminui¢do do jato urinario,

(- )hematuria, ( JOULIOS: ..c.ceceruereerieniirieniereereeeeeeee et Volume em 12 horas: .....cccceceeververuennene

Eliminagdo intestinal: ( )normal, ( )obstipagdo, ( )diarréia, ( )uso de colostomia, ( )mudanga de habito intestinal. QULIOS: .......ccccoeevieirerininenereeeeeeeee e

AVALIAGCAO GERAL:

ENfermeiro (a): .....ccooeveieeeieiesceee et Data: ............... [, Y Z




