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1 OBJETIVO

E a mensuracio e o registro da temperatura corporal. Aplicam-se as unidades de internacéo,

diagnéstico e ambulatorial.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, de 31 de margco de 2020 Disponivel em:<
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMSGGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28> Acessado em: 06
abril 2020.

Lei n° 7.498/1986. Dispbe 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. Resolucdo COFEN n° 195/1997. DispbGe sobre a

solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

3 GLOSSARIO

Hipotermia: temperatura corporal abaixo da normalidade € considerada hipotermia a
temperatura abaixo de 35°C

Normotermia ou Afebril: temperatura dentro da normalidade podendo variar de acordo com o
local da mensuracéo, valores: 36,1 a 36,9°C

Estado febril: A reacdo descrita como um aumento na temperatura corporal nos seres
humanos para niveis até 37,8 °C

Febre: aumento da temperatura decorrente de uma resposta imunolégica a um pirogénio
exégeno ou enddgeno. Habitualmente os valores ficam entre 37,8°a39°C

Pirexia ou Hipertermia: 39 a 41°C.

Hiperpirexia: acima de 41, 1°C.
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4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

Enfermeiro e Aprazar os horérios de afericdo de temperatura corporal; (quando

entra essa atividade?)

e Supervisionar o técnico de enfermagem na afericdo da temperatura.

Técnico de ¢ Realizar a afericdo da temperatura corporal.

enfermagem

5 AFERICAO DA TEMPERATURA CORPORAL COM TERMOMETRO DIGITAL

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

O enfermeiro da unidade deve aprazar os horéarios de afericdo da temperatura corporal na

prescricdo de enfermagem;
O técnico de enfermagem deve ler a prescri¢cdo do paciente e preparar o0 material;

5.2.1 Material necessério: bandeja ou cuba rim, termdmetro digital, ou infravermelho,
gaze, almotolia com alcool 70%, luva de procedimento quando indicado, formulario

préprio e caneta;
Realizar a higienizacdo das maos; (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS)
Separar o material necessario;
Apresentar-se ao paciente e acompanhante se houver;
Checar os dados de identificacéio do paciente (POP AQUALI 007-IDENTICACAO);
Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;
Realizar a desinfec¢do do termdmetro com gaze em alcool a 70%;

5.8.1 A desinfeccéo do termdmetro deve ser realizada friccionando-o 3 (trés) vezes com

gaze umedecida em alcool a 70%.

Higienizar as méaos;

5.10 Calcar as luvas de procedimento.
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5.11 Posicionar o paciente de forma confortavel, preferencialmente sentado;
5.12 Avaliar condi¢des da area de escolha para verificacdo da temperatura;
5.13 Enxugar as axilas do paciente se necessario com gaze;

5.14 Posicionar o termometro sob a axila;

5.14.1 No caso de paciente adulto, posicionar com o bulbo em contato direto com a pele

do paciente, em seguida, fletir seu braco e coloca-lo sobre o torax;

5.14.2 No caso de paciente crianca, posicionar o bulbo do termdémetro no oco axilar (ponto
central da cavidade), aduzir e fletir o brago, posicionando-o transversalmente sobre

o torax;

5.14.3No caso de paciente recém-nascido auxiliar na fixacdo do termémetro na axila,

juntando delicadamente o membro superior ao térax do recém-nascido.
5.15 No uso de termdmetro digital, aguardar o sinal sonoro do aparelho, e proceder a leitura;
5.16 Realizar a desinfeccao do termémetro com gaze em alcool a 70%;
5.17 Deixar o paciente confortavel;
5.18 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienizacao;
5.19 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;
5.20 Realizar a higienizacdo das maos;

5.21 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuario do paciente

ou em no formulério préprio;
6 AFERICAO DA TEMPERATURA CORPORAL COM TERMOMETRO RETAL

6.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios de afericdo da temperatura corporal na

prescricao de enfermagem;

6.2 O técnico de enfermagem deve ler a prescricdo do paciente e preparar o material;
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6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

6.15

6.2.1 Material necessario: bandeja ou cuba rim, termdémetro, gaze, almotolia com alcool

70%, luva de procedimento quando indicado, formulario préprio e caneta;
Limpar o termdmetro com agua fria e sabao e enxaguatr;
Cobrir a ponta de prata com vaselina, lidocaina gel ou gel hidrossoluvel;

Deitar a crianca de barriga para baixo sobre uma superficie firme e mantenha a palma da

sua mao ao longo das costas dela, logo acima da regido glutea;

Com a outra mao, coloque o termdmetro delicadamente no reto (abertura anal), cerca de
1 a 2,5 cm (aproximadamente o comprimento da ponta de prata). Interrompa se sentir

alguma resisténcia. Nao empurre mais;

6.6.1 No caso de paciente adulto, orientar a ficar deitado de costas e contrair os gluteos e
introduzir cuidadosamente no anus, depois de lubrificar a ponta do termdémetro com

vaselina, lidocaina geleia ou gel hidrossoluvel; na medicao via retal;

Segurar o termdmetro no lugar com dois dedos, mantendo sua mao em volta da regiao

glutea da crianga;

Manter o termdémetro estavel pelo periodo de tempo mencionado nas instrucbes do

fabricante ou até ouvir um "bipe". Retire o termdmetro digital e veja a temperatura;
Retirar luvas de procedimento

Deixar a crianca confortavel e a unidade arrumada,;

Calcar luvas de procedimento limpa;

Limpar o termdmetro com agua fria e sabao e enxaguar;

Recolher o material utilizado e proceder a sua higienizacéo;

Retirar luvas de procedimento;

Realizar a higienizacdo das maos (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);
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6.16 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuério do paciente

e no formulario préprio;

7 AFERICAO DA TEMPERATURA CORPORAL COM TERMOMETRO INFRAVERMELHO

7.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios de afericdo da temperatura corporal na

prescricdo de enfermagem;
7.2 O técnico de enfermagem deve ler a prescricdo do paciente e preparar o material,
7.3 Ligar o termémetro pressionando o botdo Liga/Desliga e um sinal sonoro sera emitido;

7.3.1Quando o termémetro infravermelho for movido entre ambientes com uma diferenca
de temperatura acentuada, aguarde 30 minutos antes de usa-lo para que ele entre
em equilibrio com a temperatura ambiente;
7.4 Verificar no visor se 0 icone esta piscando. Se sim, o termémetro estara pronto para
mensuracgao;
7.5 Posicionar 0 sensor na testa e mantenha o botdo START pressionado. A luz de
rastreamento é ativada e consegue-se medir a temperatura a uma distancia de até 5 cm;
7.6 Mover gradativamente o termémetro em direcdo a témpora para detectar a temperatura
corporal. Quando concluida, um sinal sonoro sera emitido;
7.7 Solte o botdo START;
7.8 Registar a temperatura que aparece no visor e informe o resultado ao paciente;
7.9 Desligar o termdmetro pressionando ligeiramente o botdo Liga/Desliga;

7.10 Realize a desinfec¢do do termdmetro;

7.10.1 A desinfeccdo do termdmetro deve ser realizada friccionando-o 3 (trés) vezes com
gaze umedecida em alcool a 70%.
7.11 Realizar a higienizacio das maos (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);

7.12 Registrar a temperatura corporal em impresso proprio, assinando e carimbando o registro.

8 OBSERVACOES

8.1 Em casos graves na crianca e no adulto é utilizado o termdémetro do monitor cardiaco que

tem sensor de temperatura, podendo ser posicionado na axila ou retal por ser mais
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preciso; e ndo podemos esquecer-nos do sensor das UCR, que fica no abdome,
normalmente na altura do figado;

8.2 Cabe lembrar que a verificacdo da temperatura retal € mais comum no recém nascido até
0s 5 anos de idade.

8.3 Em caso de termdmetro auricular ou de testa, o tempo de afericdo € menor;

8.4 Nao utilizar em locais com processo inflamatorio e cirurgias recentes ou se houver lesdes
em pele

8.5 Especial atencdo para pacientes em precaucdo de contato. Nesse caso, o termémetro é
individual e de uso exclusivo desse paciente;

8.6 Atentar a privacidade do paciente quando na necessidade da exposi¢ao do torax;

8.7 No termbémetro infravermelho tem um “set” que diferencia a temperatura ambiente da

temperatura da pele.

9 REGISTROS

IDENTIFICACAO ARMAZENAMENTO
Balanco Hidrico Prontuério do paciente
Plano de Cuidados Prontuario do paciente

10 RELACAO DE ANEXOS

ANEXO | - REFERENCIA DE VALORES DE TEMPERATURA
ANEXO Il - FORMULARIOS DA ENFERMAGEM
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ANEXO |
REFERENCIA DE VALORES DE TEMPERATURA

QUADRO 2
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ANEXO I
FORMULARIOS DA ENFERMAGEM

e PLANO DE CUIDADOS UTILIZADOS NAS ENFERMARIAS

[

BEGICTRN ne

]

\[nC ¥ EXAMES/PROCEDIMENTOS:
NOME: PRONT: :’ EXAMES / PROC| ClpURGIA ANGIO | CAT |[CINTION  TC USG | BEM | OUTROS:
DIMENTOS 20ETAPA
DATA DE NASCIMENTO: —
()PREOP | )POSOP | | TTOCLNICO [ } REAVALIAGAO  DATA DA CIRURGIA: DATA
DIAGNOSTICO: |
3 PREPARC Jejum 320 + [ JERUM 6h | JEIUM 6l ABSTENSAG Iejum 12h |
ALERGIAS: RASTREAMENTO: ( ) M ( } NAO PRECAUCAD: | | NAD () SIM Behocom | puncho | Punglo |CAFEINA | T | T Bewtocrom| |
Clorex.+ | pee 120 | MSE 20 Clorec..»
DATA COLETA SWAB: o [ INAO (] SIM Uso do kit _— || wodoM | T
’C__QNT'ROL[ DE PROCS E TEMPO DE ENCIA: SINAIS VITAIS:
[{1 ACESSO PERIFERICO [ tocac: DA | | soL enoovenosss: HORA 11 17: | 210
ACESSO PROFUNDO () PIKC [ LocaL: DIA | PULSO
NG {ISNE__ (JGTT DiA: {28 RESP
COLP/ HD [LocaL: DIA- {)aTe A
SVD DA - o
[{] 17 IA: ___| | troutros JEmp L
() MUPIRGTINA [infcio: TERMING { .
) DRENO [tocaL: DA | PESO | DIURESE | CIRCUFERENCIA ABDOMINAL |
CURATIVOS: I ] ]
ESTERNOTOMIA: ( )sim | ) ndo SAFENECTOMIA: ()sim () ndo I | ]
o8s:
HGT: DRENOS:
'OUTROS: { )sim | ) ndo WORA ‘ ‘ VoL Vorsn VOLNAS 24R
08s: - o1 D2 01 02 ot D2
_ “u | |
ULCERA DE PRESSAO: ( ) sim ( } ndo | f T T
Local / Estagio: NSUL [ i N
AVAUIACAO: ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
PRESC. ENF/ APRAZAMENTO PRESC. ENF APRAZAMENTO
REALZAR CURVA TERMICA REALIZAR COMPRESSAS
{)FRIA () QUENTE
o LOCAL: .
( hi () REALIZAR MUDANCA DE { howo ( hjoee !
REALZAR ROGZIO DO 1GT (on i n, vELUNIO { mov ( mow
( n { ) { hDLE [ kDD
(INDICAR O DEDO) { hjowo ( hjoee
REALIZAR RODIZIO DE INSUUNA [ hjQsD | hIGSE REALZAR RODIZIO DO T’!)(BD ( h)asE
(hiQio [ hiQIE CLEXANE { Mmoo ( o
[ hiaso | mosE { "QsO ( h)asE
(hiaib [ hiaie () ( haE
REALIZAR FLUSH EM PCC COM 20 ML INSTALAR DHETA
DESFO,9 % ENTERAL

REGISTRAR EPISO0I0 OE DOR £ LOCALI

REALZAR HIGIENE GRAL

O N —
1 ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO:

A

REGISTRAR DIURESE OFERECER DHETA ORAL

MANTER RESTRIGAO AOLENO | REALIZAR BANHO
(JLEmo  (}AsPershD

ALTA HOSPITALAR:
( ) COM GUIA DE ORIENTACOES AOS PACIENTES POS OPERATORIO
( ) MARCAGAO DE AMBULATORIO DE CURATIVOS. DATA __/___ /.
( ) MARCAGAO PARA O AMBULATORIO DE ANTICOAGULAGAO. __/__ /.
( )OUTROS :
HORARIO DE SAIDA:

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

PARAMETROS HEMODINAMICOS

f\!] c INSTITUTO NACION, i
v AL DE CARDIOLOGIA BALANCO HIDRICO HORA
T
to: iNm Umdade: FR
Temp.
Dus /1 |wse |seo Peso [ pronssrio | — fC
Alergas: [pe: Ociinico ] Cirirgico A
BALANGO HIDRICO - INFUNDIDO PARS
PvC
" TG5O M ST
o JE— i | o [PomTA: | ] % | FRAts | e 5ATO;
GLICEMIA
INSULINA
Bolus lnsilins
S L_PAP
]
HEE
2 ic
| N
! 3 [vo
i PIA
FLUNO
_ [T
£ [oor
E [ emp.
SwEEr
RAsS
ESCALA DOR
CAM - ICU | ‘
HORA I 1]
= |
Tewp
v
"
PAM
e
sato;
Gicen
o [_musuima
£ (o s
05 e
I HED
&1z ic
H
- SVO;
PIA
TLO%0
o [T
2 ooz
| L Temp.
| | SWEEP
[ RASS |
‘TOTAI.NFUNDIDQ Parenterali) | Enteral 2) 1Oulxl) TOTAI= (121 (3) ESCALA DOR | -
! CAM-ICU 1 il
INSTALADG INFUNDDO SOMATORIO
oRaL Carnza
HORA PARCIAL DO
PARENTERAL | preRaL | PUCNTERL | ENTERAL B PERIODD
] 3 H
z H :
= [ H H
3 H i i
H ki 3 ks
8 { s
2 3 H
z 2 H
2 = =
l E
1 ]
s 2
= 3 -
= 3 = gl 2
= E 3 il 3
3 H IR S
H & < é L E a
2 HHE
= NHHE HHE
n 2]
z
[ g 5
Bl A g ;
= H
= o = 218
. ERE gl i1
2 Z| HH EAHE
= HEE K HEI
a 3 ol ZIE[2HE
i i1 HUH HHE
= 3
- g
S g
=
= 3
S
i 2 s = SRR
| 3 g B
— : 2 il 2 L
£ -}
5 BEHE HHE
HEE BB
: 1 3
L H é
o g
= £ e gl 2
A 3 3 e
2 s = 2l . 2
H i g £ HEn g bl
H B 3 SNE{HES B £
. i g e mennenlEEHE HIHE ]
T H 2ls £ MO B & &
- £ § H 3
— H gis £ H i
P : T if s i
HE 312 AREIREE H — T 8
1§ 2| 2|12 £g3(2[5]8 |. g g | =
ils|12 2|81 8|218)<|2]2|E|2|E|S]E HE 2
HEHEHEHHEHHHEHHEEEERREE 2
HEEREHEENEEHEHEHEEERREE
TOTAL INFUNDIDG Parenteralily | Enteral (2, | Orals; | TOTAI={11+31-3] 3 g Z|Z MEIEEHE gE HERE
HEE L 2| |8]7] 55 4 &
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e FORMULARIO DA ENFERMARIA DO SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Sinais Lnmicos

@ INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA - SERVIGO DE CARDIOLOGIA DA CRIANGA E DO ADCILESCENTE
;? |- Igentificag8io:
| Nome idade Prontusrio:
FICHA DE EVOLUGAO DA ENFERMAGEM - ENFERMARIA
11 Dados da intemagdo

Enfermara do Servico de Carciolgla da Crianca e do Adolescente Lot ouai__1__ EVOLUCAO/MOVIMENTAGCAO/INTERCORRENCIA
» Diagndstico: -
» Peso. ———

(Data F=y Estature:
»> Apresenta alergia? ( )ndo ( )sim  Especificar:

| > Precaugo: ( )ndo ( )sim Especificar: ( ) () mi

| » Oxigenioterapia: ) cateter de 02 () macronebuiizagio () nebufizacsio

( )tenda de O2
» Infusdes:

(v

( NPT

)
() Antibistico:

‘| ¢ )outras arogas:

ACESSO LOCALIZACAO
VENOSO

TEMPO DE
PERMANENCIA

[
— =

l Periférico

Enfermagem SD

|
!
| Profundo I
PICC l

» Dieta

( ) Dieta zero

() Dveta via oral

() Deta pela sonda gstrica  Infusdo: ( ) gavagem ( ) gastréclise

mi/hora —
| ( )Dieta pelasonda enteral  Infusao: ( ) gavagem ( ) gastrscise mi/hora
{ () Reposicao eletrolitca
# () Restriclo hidrica: mikdia
| > Volume de drenagem pleural 4 direita, miidia Volume de drenagem pleural 4 esquerda: miidia
| > curatuos:
HIS ! Local | Cobertura Aspecto Data da Troca

—

[ |
! |
|

[
| |
Jl I
| |

Enfermagem SN
=
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FORMULARIO DE ADMISSAO DA CARDIOPEDIATRIA E DO POS OPERATORIO
INFANTIL

— INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
ﬂ SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ADMISSAO DE ENF| (Paciente externol

J——

4.8 CARDIOVASCULAR

PERFUSAO PERIFERICA: | JPreservaca ( |Diminuida

AuscuLTA caRDiaca:
PULSO: [ jheio | [Filforme | Regular | Jimeguiar | |Baquetesments digital | JSoprs [ JArritmin ( JBradicardia | [Taquicardia
DISPOSITIVOS: [ |CATETER VENOSO. n

I /Lumens/dzta e Insergo

Admiszio va Hospial: __/__. [ IPICC Ascali
Sexer | Jrem | JMae Procedén: . { JCATETER UMBILICAL (ARTERIALVENDSO)/ Lumens/asta ee Insergio
SETOR DE — Etiquets de identificagia H .
o s » -
. { 1Pz Opermtério Infancl Cole squi { JCATETER ARTERIAL fLocsi/Lumens/dsts ce Inzerio
Respansivel Legol ( ]
Acompanhante: L )
TEGRIDADE Flsic Secumanca Fisica
2 HISTORICO DA DOENGA MIGIENE: ( |Satsfatbriz [ |insatistatéria
i JE—— HIGIENE BUCAL | |Satizfatéria [ Jirsavisfasiria | )Gengiite ( JCiries ( Jlinguasaburrosa DENTIGRO:| Komsleta [ Nincamplets
EvolugSo da docnga: COURO CABELUDO: [ Jmpe [ JSuje | ) Pecicuicze
PELE:bntegra[ [Sim { 3o Caracteriztcs / local
Programagic- . ) ( Mormocorada { [Hipocarséa ( JHiperemiz | |Canétics | Jlcvrica
SEGURANGA FIsICa:

3 - ANTECEDENTES ( IRisco de broncosspiragi  ( IRiscadeinfecglo { JRizco de queds Baino :07-13 [ ) Rizco de learaz babio s o= 22
Histérico de Nascimentc ( JRizen g cuega ano: 1223 [ ) Rizea de Gcerazaitn < 22
Doe cormabidades
Imermsges Anteriores: [ 5IM { INAD Motie. avaUAGD PARA O FISCO DE LK~ SCALR OF “BRADEN 0
Precougio de contato: [ J5IM | JHED  Swab: N Retal| | Secregio Traquel| | Covie| | Motivo: - ‘ - . ‘ cermecio o | S ‘
Medicagies em Uze: {J5IM | KO Quais: PERYGAT | \umane | smmam | Somumane | mmeglo | eoegh e
PR ——— \ \ | \ T
Az oxgenacho: TORX:| )SMETRICO ( JASSIMETRICO  OBS:
PADRAOC RESPIRATORIO: AVAUAGAD PARA O RISCO DE QUEDA ~ ESCALA DE “HUMETY DUMPTY™

e e | i g g R s e - = = ] =

susenma | wmizada | coowmas AnstTE
. I -
(VNI par Mizcars Full Face: FIO2____% | ) VM Invaziva: Modalidade, Pe___pEp___ 4.6- ADRIGO/AMBIENTE
pesposIVD: (ot ( Laringez Acomadagio na uridade: | JBerso squecido | JCama { Jincubaders
AUSCULTA PULMONAR:
TOSSE:( JNAO | JSIM | Jemarodutivs | Produtive: Caracterictics €3 secregla | et ( [Hperiermis ( JCasiros | [sudorese | Aquecimento corporal Tio
DRENAGEM TORACICA: ‘ 5
. 48 REGULACAD HORMONAL/ CRESCIMENTO CELULAR/ SEXUSLIDADE
s HIDBOELETOL T ALTERACBES NO DESENVOLVIMENTO? ( JNSo ( J5im  Quaia?
TURGOR: ( Preservado | Diminuice ( JEdema i PUBERDADE:{ J5m | rictca
( Jsece  ( jomoz Funda: muCosas: | [imidaz | [ Jcorsesz e— GENMTALIANORMAL® [ [ o aieracio

APETITE:{ Jormal [ Jumertado | |Diminuide | DiETa: (s ko

2 piica

4.8 RECULACKO IMUNOLOGICA

VIA:[ Oral ( [Gavagem ( |Gasbclize | |Emterscize [ JGTT Tipo: Volume: il Interalo___j__h ALERGIAT( |5m ( |M3o Especifcar
o DOENGA AUTOIMUNE? { [Sm  ( [N3o Ecpecicar
- COMPLETO?( |5im [ |Nio Em atraso:
ABDOME: { Normotenze | [Tenze [ JFlame ( |Globese [ )Ditendido
MOTILIDADE: { [recente { Musente | |Diminuics [ Mumertaca 110008 N -
DISPOSITIVO: { JILEOSTOMIA | |COLOSTMIA( |GTT ( )CATETER TENCKHOFF | JDREND ABDOMINAL Localiza estimulo doloroso?( JSim [ JNie ESCORE: ot - -
Relato verbaldador? | 1Sm (3o [ [N3ose Aplica —
8
DIURESE: ( JEspontines ( JFraids { JOVA [ JOVD/Datadalncersio__/_/_ ASPECTO .11 SIMAIS VITAIS | MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
43 recuL ATIVIDADE FIS1C/MOBILIDADE/SONO £ compoRal — = = omsssowtrn | sawsgao | vor | veao | catotn |
MIVEL DE CONSCIENCIA: { JSecaco [ [Sonolento ( Jilerta { [Oricntado | [Chorosa { Jirisdo { [Desoricntaco | amso { lorpor
P ot e g, e | ||| e | v | —am | e vy | x| | xs| e |
FONTANELA:[ JNormsl  { Jabauiada | [Depeimica [ [Terss -
) 5. OUTROS DADOS RELEVANTES £ DO ENFERMERO
PUPILAS:( Jasciricss  ( Jamsociricsz ([ JMicmdsei  ( |Mibtesz [ Jaas
ATMVIDADE:  Jivo  IRestvo ( [ReativosoManusio | JRestivosoEstimule Doloroso  { JAmefieso
MOBILIDADE: ( Jipowonia ( Jiperionia ( Diconia | Jesmsamos [ Komuish
SOMO: | JRegular { Jrregl { Agitado 1 Wiglia
MMSS/MMIL Locomogko DatA: ___/  /____  Enfermeiro: COREN:




