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1 OBJETIVO

Padronizar o procedimento de afericdo da frequéncia cardiaca dos pacientes do Instituto

Nacional de Cardiologia.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

Lei n°® 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias. Decreto n°® 94.406/1987.

Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Resolugcdo COFEN n° 195/1997. Dispde sobre a
solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Diretriz sobre Arritmias Cardiacas. Arq Bras Cardiol volume 79, (suplemento V), 2002.

3 GLOSSARIO

¢ Bradicardico: pulso com batimento cardiaco abaixo do normal < 60 bpm;

e BPM: batimento por minuto;

e Bradisfigmia: pulso fino e abaixo do normal;

e Ciclo sinusal: O ciclo cardiaco é iniciado no nodo sinusal. O estimulo inicia-se no
nodo sinusal, seguindo para o nodo atrioventricular pelas vias internodais, essa carga
sera conduzida por sinapses elétricas pelos feixes de His e fibras de Purkinje que irdo
difundir a carga entre todos os midcitos;

e Normocardico: pulso com batimento cardiaco normal de 60 a 100 bpm;

o Palpitagao: € o nome dado a desagradavel percepgdo dos batimentos cardiacos, em
geral irregulares ou fortes;

e Pulso Alternante: se percebe de modo sucessivo uma onda ampla seguida de uma
onda mais fraca. Ex: insuficiéncia ventricular esquerda;

e Pulso Anacrético: constituido de uma pequena onda inscrita no ramo ascendente de
onda pulsatil: Ex: estenose adrtica;

e Pulso Arritmico: o intervalo entre os batimentos sdo desiguais;

e Pulso Bisferiens: da a impressdo uma dupla sensagdo, mas neste caso as duas
ondulagbes aparecem no apice da onda de pulso. Ex: associacdo de estenose e

insuficiéncia aortica;
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e Pulso braquial: localizado no interior do cotovelo;

e Pulso Celére ou Martelo d’agua: principal caracteristica € aparecer e sumir com
rapidez. Decorre do aumento da pressao diferencial. Ex: insuficiéncia adrtica;

e Pulso da carétida: localizado no pesco¢o em cada lado da traqueia (o tubo rigido na
parte frontal do pescoco). As artérias carétidas sdo emparelhadas e levam o sangue
para a cabega e pescogo;

e Pulso Dicrético: da a impressao de uma dupla onda em cada pulsagao, a primeira mais
intensa e mais nitida, € seguida de outra de menor intensidade e que ocorre
imediatamente depois. Ex: doengas com febre;

e Pulso femoral: sentido na virilha, na dobra entre a perna e o tronco;

e Pulso Filiforme: indica redugao da for¢ca e do volume periférico;

e Pulso Paradoxal: caracterizado pela diminuigdo da amplitude das ondas durante a
inspiracao forcada. Ex. pericardite constritiva, derrame pericardico volumoso e enfisema
pulmonar;

e Pulso pedioso: na parte superior e central do pé. Este pulso € muitas vezes dificil de
sentir;

e Pulso popliteo: pulso atras do joelho;

e Pulso radial: sentido no punho, na base do polegar sobre a superficie palmar da mao.

¢ Pulso Ritmico: o intervalo entre os batimentos sao iguais;

e Pulso tibial posterior: localizado no tornozelo, no lado interior da perna, logo atras do
maléolo médio (o inchago na base da parte inferior da perna);

e Taquicardico: pulso com batimento cardiaco acima do normal >100 bpm;

¢ Taquisfigmia: pulso fino e acima do normal;

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

e Aprazar os horarios de afericdo da frequéncia cardiaca, e

Enfermeiro o o o
supervisionar o técnico de enfermagem na afericdo da

frequéncia cardiaca.

e Determinar a necessidade de avaliar pulso radial, apical,
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carotideo ou femoral;

Técnico de enfermagem e Realizar a aferi¢cdo da frequéncia cardiaca.

5 AFERICAO DA FREQUENCIA CARDIACA DO ADULTO NO PULSO RADIAL.

5.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios no plano de cuidados ou na prescri¢cao

de enfermagem de afericdo da frequéncia cardiaca;

5.2 Avaliar sinais e sintomas de alteracdo do volume de pulsacdo e do débito cardiaco

(dispneia, fadiga, dor toracica, ortopnéia, sincope, palpitacdo, distensdo da veia jugular,

edema de membros inferiores e superiores, cianose ou palidez cutanea).

5.3 Determinar a necessidade de avaliar pulso radial na prescricdo de enfermagem;

5.4 O técnico de enfermagem deve ler a prescricao do paciente e preparar o material: Relégio

de pulso, estetoscopio se necessario;
5.5 Realizar a higienizacdo das maos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);
5.6 Checar os dados de identificacdo do paciente (POP AQUALI 007-IDENTIFICACAO);

5.7 Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

5.8 Ajudar o paciente a ficar em posi¢ao de decubito dorsal ou sentado, e colocar o antebraco

do cliente reto ao longo do corpo;

5.9 Flexionar o cotovelo em 90° e apoiar 0 antebraco na cadeira ou no braco do examinador.

5.10 Flexione um pouco o punho com a palma para baixo;

5.11 Colocar as pontas dos dois primeiros dedos da mé&o sobre o sulco, ao longo do lado radial

ou do polegar, na parte interna do punho do cliente;

5.12 Comprimir suavemente contra o radio, obliterar inicialmente o pulso e, em seguida relaxar

a pressao, de modo que o pulso se torne facilmente palpavel;

5.13 Verificar a frequéncia, ritmo e amplitude do pulso (Anexo I);
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5.14 Contar as pulsac¢des por um minuto utilizando o relégio de pulso, se o ritmo for irregular

realizar a contagem pelo pulso apical;
5.15 Relate os achados anormais ao enfermeiro responsavel ou ao médico imediatamente.
5.16 Deixar o paciente confortavel;
5.17 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienizacao;
5.18 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;
5.19 Realizar a higienizacdo das méos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);

5.20 Anotar o procedimento realizado no prontuario do paciente, registrando a frequéncia em

bpm e descrevendo as caracteristicas do pulso encontrado.
6 AFERICAO DA FREQUENCIA CARDIACA DO ADULTO NO PULSO CAROTIDEO.

6.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios no plano de cuidados ou na prescricdo

de enfermagem de afericdo da frequéncia cardiaca,;
6.2 Determinar a necessidade de avaliar pulso carotideo na prescricdo de enfermagem;

6.3 O técnico de enfermagem deve ler a prescricao do paciente e preparar o material: Reldgio

de pulso
6.4 Realizar a higienizacdo das méos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);
6.5 Checar os dados de identificacdo do paciente (POP AQUALI 007-IDENTIFICACAO);
6.6 Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;
6.7 Ajudar o paciente a ficar em posicao de decubito dorsal ou sentado;

6.8 O pulso carotideo deve ser palpado delicadamente, na borda anterior do musculo

esternocleidomastdideo com o indicador e dedo médio;

6.9 Realiza-se a palpacdo do pulso carotideo direito com a polpa do polegar esquerdo,
enquanto os dedos médio e indicador fixam-se sobre as Ultimas vértebras cervicais. A

mesma técnica é aplicada do outro lado.
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6.10 Contar as pulsac¢des por um minuto utilizando o reldgio de pulso;

6.11 Os dois lados devem ser comparados. Deve-se atentar para a delicadeza, pois uma
placa de ateroma presente pode se instabilizar e formar trombos se comprimida

grosseiramente;

6.12 Ndo devemos palpar logo abaixo do seio carotideo, para evitar reflexos

parassimpaticomiméticos intensos, que gerem bradicardia ou hipotenséo;

6.13 Relate os achados anormais ao enfermeiro responsavel ou ao médico imediatamente

7 AFERICAO DA FREQUENCIA CARDIACA DO ADULTO NO PULSO FEMORAL.

7.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios no plano de cuidados ou na prescricdo

de enfermagem de afericdo da frequéncia cardiaca,;
7.2 Determinar a necessidade de avaliar pulso femoral na prescricdo de enfermagem;

7.3 O técnico de enfermagem deve ler a prescricao do paciente e preparar o material: Reldgio
de pulso

7.4 Realizar a higienizacdo das méos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);

7.5 Checar os dados de identificacdo do paciente (POP AQUALI 007-IDENTIFICACAOQ);
7.6. Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

.7.7. Ajudar o paciente a ficar em posi¢ao de decubito dorsal,

7.8. Sentir a pulsacéo abaixo do ligamento inguinal, entre a espinha iliaca anterossuperior e a

sinfise pubiana;
7.9. Contar as pulsac¢des por um minuto utilizando o relogio de pulso;

7.10. Relate os achados anormais ao enfermeiro responsavel ou ao medico imediatamente.
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8 AFERICAO DA FREQUENCIA CARDIACA NA CRIANCA NO PULSO APICAL

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios na prescricdo de enfermagem ou no

plano de cuidados da afericdo da frequéncia cardiaca;

Avaliar sinais e sintomas de alteracdo do volume de pulsacdo e do débito cardiaco
(dispneia, fadiga, dor toracica, ortopneia, sincope, palpitacdo, distensdo da veia jugular,

edema de membros inferiores e superiores, cianose ou palidez cutanea).

O técnico de enfermagem deve ler a prescricdo do paciente e preparar o material: Relogio

de pulso, caneta, plano de cuidados, gaze, alcool a 70% e estetoscépio;
Realizar a higienizagéo das maos (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);
Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

Checar os dados de identificacéio do paciente (POP AQUALI 007-IDENTICACAO);

Posicionar o paciente em posicdo confortavel, preferencialmente posicdo supina ou
sentada;
Realizar a assepsia das olivas e do diafragma do estetoscopio com gaze embebido em

alcool 70% (trés vezes);

Afastar a roupa de cama e camisola hospitalar para descobrir o0 esterno e o lado esquerdo

do peito do paciente, mantendo a privacidade do paciente;

Localizar os pontos de referéncia anatdmicos para identificar o impulso apical, também

chamado de ponto de impulso maximo (PIM);

Esfregue um pouco o diafragma para aquecé-lo e toque-o para garantir que possa ouvir

0S sons através dele;

Colocar o diafragma do estetoscopio sobre o impulso apical no 5° espaco intercostal (El),
na Linha Clavicular Média (LCM), e ausculte em busca dos sons cardiacos (ouvidos como
Tum Ta);
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8.13 Comecar a contar a frequéncia quando auscultar os sons cardiacos olhando para o

relogio;
8.14 Comecar a contar do zero e em seguida um, dois e assim por diante. Conte por 1 minuto;
8.15 Verificar a frequéncia e ritmo da frequéncia cardiaca (regular ou irregular);

8.16 Realizar novamente a assepsia das olivas do diafragma do estetoscopio com algodéo

embebido com alcool a 70%;
8.17 Retirar os EPIs, quando utilizados.
8.18 Realizar a higienizacdo das maos;

8.19 Proceder as anotagfes de enfermagem constando o valor da medida, estado emocional

da crianga, uso prévio de medicamentos, ocorréncias adversas e as medidas tomadas.

9 AFERICAO DE PULSO TEMPORAL, BRAQUIAL, ULNAR, POPLITEO, TIBIAL
POSTERIOR E DORSO DO PE

9.1. Realizar as etapas 5.1 45.7

9.2. Posicionar adequadamente o paciente, deixando-o confortavel, sentado ou deitado, porém

sempre com o0 braco apoiado;

9.3. Determinar o local de afericdo do pulso (temporal, carotideo, braquial, ulnar, popliteo, tibial
posterior, dorsal do pé).

9.4. Posicionar o dedo indicador e o médio, juntos, sobre a pele onde passa uma artéria. Locais

mais indicados: artérias temporais, braquial, ulnar, tibial posterior, e dorsal.

9.5. Realizar as etapas dos itens 5.13 a 5.20.

10 OBSERVACOES
10.1 Em bebés ndo aferir pulso em artéria carétida (interrupcéo do fluxo);

10.2 Em adultos e criangas acima de trés anos, é verificado na artéria radial na regiao interna

do punho representa o local mais comum de palpacédo por ser facilmente acessivel, uma



i X codigoda | pop ENF, 010
; r}: POP DE AFERICAO DA FREQUENCIA —
( In o DE CARDIOLOGIA CARD"ACA Reviséo: 0
Pagina: 9de 16

vez que a artéria pode ser rapidamente comprimida contra o radio, seguindo o

alinhamento do dedo polegar.

10.3 A frequéncia € aumentada em situacdes fisiolégicas como exercicio, emocéo, gravidez,
ou em situacbes patoldgicas, tais como estados febris, hipertireoidismo, hipovolemia,

entre muitos outros;

10.4 O ritmo cardiaco sofre influéncia do sistema nervoso autbnomo, que pode ser avaliada

pela variacdo do ciclo sinusal.

10.5 Para pacientes em precaucdo de contato use o material individualmente e atente-se aos
EPI's;

11 REGISTROS

~ PRAZO DE ~
IDENTIFICACAO ARMAZENAMENTO GUARDA DESTINACAO
Balanco Hidrico Prontuano do Permanente
paciente
Plano de Cuidados Prontuano do Permanente
paciente

12 RELACAO DE ANEXOS
ANEXO I - TIPOS DE ONDA DE PULSO
ANEXO Il - FREQUENCIA CARDIACA RELACIONADA A IDADE

ANEXO Il - LOCAIS DE AFERICAO DO PULSO
ANEXO IV - FORMULARIOS DA ENFERMAGEM
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ANEXO |
TIPOS DE ONDA DE PULSO
Normal Dicrotico Anacrético Bisferiens Celer Parvus-Tardus
Fonte: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRrelvPIUmOW GfOtwou-

DD9b10XUJxYil4 8V72 3HLUyUJGogPDdvyyaZC6ht3I-4Phrc&usgp=CAU, acessado em 12/04/2021 as 17 h 08

min.
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FREQUENCIA CARDIACA RELACIONADA A IDADE

IDADE FREQUENCIA CARDIACA
Lactentes 120-160 bpm/min
Criancas até trés anos 90-140 bpm/min
Pré-Escolares 80-110 bpm/min
Escolares 75-100 bpm/min
Adolescentes 60-90 bpm/min
Adulto 60-100 bpm/min

Fonte: Volpato e Passos (2015, p. 222)
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ANEXO Il
LOCAIS DE AFERICAO DO PULSO
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Figura 2 - Local de afericdo do pulso periférico.

Fonte: https://www.google.com/imgres?imgurl=x-raw-

image%3A%2F%2F%2F258564dfd7db0ca22a1e4688c1132cd51467d91c23cdf93611dcebadfcee5844&imgrefurl=
https%3A%2F%2Fedisciplinas.usp.br%2Fmod%2Fresource%2Fview.php%3Fid%3D1531473&tbnid=0gzb199khS
UimM&vet=12ahUKEwjCnfSywfnvAhVfrpUCHZGwWA5AQMyglegUIARDHAQ..i&docid=7LhIg0scmAR2CM&w=406&

h=213&0q=locais%20de%20aferi%eC3%A7%C3%A30%20d0%20pulso&ved=2ahUKEw|CnfSywfnvAhVirpUCHZGw
A5A0QMygleqUIARDHAQ, acessado em 12/04/2021 as 17h 10 min.
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ANEXO IV
FORMULARIOS DA ENFERMAGEM

e PLANO DE CUIDADOS UTILIZADOS NAS ENFERMARIAS

pECICTAN Ne

[

1

\ID,C : _ EXAMES/PROCEDIMENTOS:
: s EXAMES / PROCI (IRURGIA ANGIO | CAT [CNTIOM  TC USG | BEM | OUTROS
NOME: PRONT: _ ‘:I omenas | CTURG 20ETAPA
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()PREOP | |POSOP () TTOCLNICO [ }REAVALIAGAO  DATA DA CIRURGIA: DATA
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Clorex. + | pog 20 | MSE 120 — Clorex. +
DATA COLETA SWAB: fe [ JNAO (] SIM Uso do bt Uso do kit i
_CONTROLE DE PROC E TEMPO DE ENCIA: SINAIS VITAIS:
[{1 ACESSO PERIFERICO [ Locac: DIA: | | sou enoovenosas HORA 11 17: |21 | 06: |
) ACESSO PROFUNDO () PICC [ LocaL: DiA: PULSO I 1
| SKG {_ISNE (1GTT DlA- (BL e
) COLP/HD [ LocAL: DIA- {)aT8 PA
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o LOCAL: L
[ R Y REALIZAR MUDANCA DE { howo ( hjoeE !
REALZAR ROGZIO DO 16T (n {n vELUNTY { moo (nuw
( n { h) { hDLE [ hiOO
(INDICAR O DEDO) { hjoo [ hjote
A TWSILNA ThIQSD [ hGSE REALZAR RODIZIO DO T 950 ( mase
[ hlQio [ hlQIE CLEXANE { 0D ( MOE
[ hiaso | mosE { "QsSe ( h)asE
[ hlaio [ hjaie (o ( hae
REALIZAR FLUSH EM PICC COM 20 ML INSTALAR DMETA
DESFO9 % ENTERAL
'ALTA HOSPITALAR:
REGISTRAR EPISO0IO DE DOR € LOCALI NI £
2 e () COM GUIA DE ORIENTAGBES AOS PACIENTES POS OPERATORIO
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Y T YTV .— T ( ) MARCACAO PARA O AMBULATORIO DE ANTICOAGULAGRO. __/___ /. 3
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ASSINATURA £ CARIMBO DO ENFERMEIRO:

OBS. ASSINAR | CARIMBAR A CADA NOVO REGISTRO,
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e BALANCO HIDRICO UTILIZADO NAS TERAPIAS INTENSIVAS

PARAMETROS HEMODINAMICOS
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e FORMULARIO DA ENFERMARIA DO SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Sinais Linicos

@ INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA - SERVIGO DE CARDIOLOGIA DA CRIANGA E DO ADCOLESCENTE

il

‘r I- Identificag8io:

| Nome: Idade. Prontudrio:

, FICHA DE EVOLUGAO DA ENFERMAGEM - ENFERMARIA

1l- Dados da intemago:

Enfermafia do Servico de Cardiologia da Crianga e do Adolescente  Leito: Data:
» Diagnéstico:
> Peso: Oata__J__ Estatura; (Data. J. /

> Apresenta alergia? ( )ndo ( )sim  Especificar:

> Precauclo: ( ) ndo ( )sim Especificar: ( ) (

» Oxigenioterapia; ( ) catter de 02 () macronebuitzacio () nebuiizagéo ( )tendade O2
» Infusdes:

(IHV

( INPT

()

R T

, ACESSO ’ LOCALIZAGAO { TEWPO DE !

VENOSO PERMANENCIA .

Fmriw | [ ; ¥ S S
j i : Enfermagem SD

( ) Dieta via oral

() Dieta pela sonda géstrica  Infusdo: ( ) gavagem ( ) gastréclise mi/hora - = — ——= |

| ( )Dieta pela sonda enteral  Infusdo: ( ) gavagem ( )gastrocise _____ mi/hora
4 () Reposicao sletrolitca

() Resticso hiarca: miia

1 > Volume de drenagem pleural & irta

miidia  Volume de drenagem pleural 4 esquerda

midia

M » Curativos:
| > [ Local [ Cobertura | Aspecto

Data da Troca

[
— |
—— |
(== | g : —mﬂ




N¢

INSTITUTO
NACIONAL

CARDIACA

POP DE AFERICAO DA FREQUENCIA

Norma:

Codigoda | pop ENF. 010

Reviséo: 0

FORMULARIO DE ADMISSAO DA CARDIOPEDIATRIA E DO POS OPERATORIO

INFANTIL

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

—~
inc SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
ADMISSAO DE ENFERMAGEM [Paciente extemol
P —
A
Seacc (e {

SETOR DE INTERNAGAO HOSPITALAR: | JEnfermaria de

opediarria Exiqueta de identificagio

4.4 CARDIOVASCULAR
PERFUSAD PERIFERICA: { Preservaca | |Diminuida
AUSCULTA CaRDIAA:

PULSO: [ |Greio ( Fiforme | JAegulsr | Jimegulsr | |Baquetcamenta digitsl | JSopra [ Jarritmin { [Bradicardio { [Taquicordia
DISPOSITIVOS: | /CATETER VENOSO CENTRALLocs! /Lumens/tats ee Insergia
{ PICC fLocal/Lumens/dsta de Insergin
( JCATETER UMBILICAL (4RTERIAL/VENOSO)/ Lumenc/dsta de Inzersio

Eualugio dn doenga:
Cirurgies Aneeriores:

Programagie__ /|

3 - ANTECEDENTES
Mistérico de azciments:

Docngas Assocadss | cormobidades.
Intermagies Anteriores: [ SIM { JNAD Motie:
Precaugio de contata: [ JSIM { NAD  Swab: Naza| | Rets] | Secregia Traques| ) Covie] | Motive
Medicagbes em Uzo: | J5iM [ O Gunic

" s K
. [ 1Péz Operatéri Infaneil Cale nqui (| |CATETER ARTERIAL Local Lumens/data ée Inerio
Responsivel Legat I )
Acompanhante: L } a FsicaE © EGURANCA FisiCs
2 MISTORICO DA DOENGA HIGIENE: [ fatisatori aatisatoria
" JE—— HIGIENEBUCAL:{ |Satisfatéria na { |Genghite [ Cires [ |Unguzzsbumoss DENTIGAO:( [Complets [ jincompiets

COURD CABELUDO:
PELE ntegra | J5im |
{ Normocorado ( Hipocoracs ( Hiperemi ( Jcands

Mo Carscteristica flocal

( csericia

SEGURANGA Fisica:

( JRizeodebroncassziagie  ( Rizodeinfecsio [ |Rizco gt queds Baiva 107 13 [ ) Bizcn de diceraz baiva =
- 12-23 aroe22

AvaACKD PR 015C0 D LESKD ~ESCALA DE “BRADEN a”

arwinae | MOSLIDADE | MUTRIGAG | FoRGADE FRIGGAD

rerozrgAc | umnace
‘SENgoRIAL

remrustorecmus. | o |

4~ NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
: RAX: | JSIVETRICO | JASSMETRICO  OBS:

PADRAO RESPRATORIO
[ JEupreia | [Dizpoeia | [Taquipneia ( |Bradoneia ( [Tiragem intercastal | [Tiragem Disfragmitiea | |Miscuios Acessirias | ) &préia
venTLacko.
[ Jarambente [ |CatenerO2: __Umin | |Mseronebuliagl: __ Limin [ VNl poe Pranga Nazal: FiO2 %
[ 1V por Mizears Full Face: FIO2____% (VM Invasiva: Mocalidace pe____pee___ ro2
DISPOSITIVO:{ [TOT [ JTGT | |Miscara laringes
AUSCULTA PULMONAR:
TOSSE:( JNEO { [SIM | Jmarodutive | Produtive: -
DRENAGEM TORACICE: :
" )
TURGOR: | [presenvado | |Diminide [ JEdems
(JSede [ JOhos Funda: { Korataz | JHipocoradss
APETTE:{ JNormal [ Mumertado | |Diminuide | )Mo ze splica DIETA:( JSM( JNAD
VIA:( Ol ( Gavagem [ JGaswbcise ( JEmeréclize  1GTT Tipo: Volume: i lmernale__ /[

DERGENCIAS | GIRURSIA SEDAGAD
CoammuAL e

Acomedagio na unidede: | |Berso aquecdo ( |Cama | Jincubadors | JBerga Camum

[

| Misomemiz [ Hieren

2 [ JCalsfroz | JSudorese | |Aquecimenta corporal Tips:

s ULAR/ SEXUALIDADE
ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO? [ N30 [ JSim  Quais”
PUBERDADE-{ Jsim { NS0 Carscierictcs
GENITAUANORMALZ [ J5im [ Wio Arerscio:
4.9 REcuLackD IMUNOLGGICA

AERGIAZ( J5m | Mo Expec
DOENCA AUTOIMUNE? ( 15im [ N

ASDOME: [ JMormotenza ( [Tenzn [ [Plano ( [Glebozo [ [Distendide

COMPLETO? ( j5im [

MOTIUDADE:  presente { Jawserce | |Diminuicz ( )aumentsas 410008 > & =
Localin estimulo dolorosa? | 15m (o Escone. +e), (TR TR S
DISPOSITIVO: | ILEOSTOMIA { |COLOSTMIA{ ]GTT | JCATETER TEMCKHOFF | JDRENG ABDOMINAL R nd . S
Relata verbal da dor? ( J5m ( IN3a{ IN3oze Aalica o D 2 a
; 8
DIURGSE:{ [Esparines ( Jraida ( CVA [ JCVDDaimda nsergdor __/__/___ ASPECTO) 411 Smass vrars / mepies anTeoroMETRCES
23 corrona empsratura | puso | mespragso [ | pseo | ot |
WIVEL DE CONSCIENCIA-( Jsedace ( [Sonclente ( Jter | |Orentado [ Ghororo { ieritado ( Decorentado [ Fomfro [ Torpor
U it g e iy s, it e oy | | e | s | m |k ( ews| % | __ma| _ta| |
FONTANELA: [ Wormsl  { Jibmisds  { [Desimica [ -
; S OUTROS DADCS RELEVANTES E Prysp——
PUPLES:( focirices  ( JAvsociries ( Midtecns  ( steas (s
KTVIDADE:( Jiive ( \Restva ( Resivo s Maniasio  { JReaive 32 Eimla Bolarseo | Jirefiera
MOBILDADE: | Wipowonia ( Miperoria ( Dsonia ( JEspasmor { orwisio
SONO: ( JReguizr  { Jiere [ Mgitzdo [ Wigihs
namass Locomocho (c: DaTa __/___j___ Enfermeiro coRen
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