Colheita de Informagéo

IDENTIFICACAO

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Idade: anos

Sexo: F O M 0 Naturalidade/Local de Residéncia:

Estado Civil: Solteira/o o Casada/o o Divorciada/o o Vitva/o o
Religido: Catdlica . Protestante 0 Judaica @ Nenhuma o Outra:

Profissdo/Ocupacdo:

Nivel de Escolaridade: Sem Instrucdo 0 Sabe Ler e Escrever sem Instrucdo o
Deladanosa De5a9anoso Del0ail2anosc Médioo Superior o

Data Admissdo:

Motivo da Admissdo:

Proveniéncia: Domicilio © Hospital o Outra Instituicdo o Qual:

Pessoa de Referéncia: Contacto:

Agregado familiar: Cénjuge 0 Filhos 0 Outros elementos da familia o
Sozinho 0 Outros O

Diagndsticos Clinicos:

AU

TOCUIDADOS

Cuidar da Higiene

Obtém objetos para o banho 0 Abre a torneira o Aplica produtos de
higiene 0 Penteia-se 0 Barbeia-se 0 Corta as unhas 0 Limpa-se apds o
uso do sanitdrio 0 Ajusta a roupa apods o uso do sanitario o

(escolher apenas uma opg¢do) Lava e seca o corpo 0 Lava e seca partes do
corpo o Quais? (ex: rosto, membros superiores)

QOutras observacées
Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

Vestir-se ou despir-se

Escolhe as roupas 0 Retira roupa da gaveta ou armério 0 Veste-se 0
Abotoa o

Ata corddes r1 Calga meias 0 Outras observacdes
veste)

Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

(ex: como se

Virar-se

(escolher apenas uma opg¢do) N3o inicia 0 movimento de rodar o corpo na cama e nao
se posiciona 0 Inicia o movimento de rodar o corpo de um lado para o outro nacama,
mas ndo o termina posicionando-se 0 Inicia o movimento de rodar o corpo de um lado
para o outro na cama e termina-o posicionando-se O

Outras observacdes
Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

Erguer-se

(escolher apenas uma opg¢do) N3o inicia 0 movimento de levantar o corpo para a
posicdo de pé 0 Inicia 0 movimento de levantar o corpo para a posicdo de pé, mas ndo
o completa com sucesso O Levanta o corpo para a posicdo de pé com inseguranca o
Levanta o corpo para a posicdo de pé em seguranca

Qutras observacdes
Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

Transferir-se

(escolher apenas uma opg¢do) Nado se mobiliza entre duas superficies prdximas o
Mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e lentificada o Mobiliza-

Alimentar-se

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacdo 0 Prepara os alimentos para
arefeicdo 0 Organiza os alimentos para a refeicdo o

Qutras observagdes
Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

Andar
Incapaz de realizar a marcha (mover as pernas passo a passo e suster o peso
do corpo) o Marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas o

Marcha lenta e insegura em plano inclinado o Marcha com limitagdes para
subir ou descer escadas 0 Marcha sem limitagdes o

Qutras observagdes
Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

Andar com auxiliar de marcha

Qual? Utiliza corretamente dispositivo?
correto)

(escolher apenas uma opgdo) Incapaz de realizar a marcha (mover as pernas
passo a passo e suster o peso do corpo) 0 Marcha lenta e insegura em
pequenas distancias planas 0 Marcha lenta e insegura em plano inclinado o
Marcha com limitagdes para subir ou descer escadas 0 Marcha sem
limitagdes 0 Outras observacdes

Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

(ex: no lado

se entre duas superficies proximas de forma segura e pronta 0 Outras observagdes
Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos

Sentar-se

Mobiliza o corpo para a posicdo de sentado a partir da posigdo de deitado:

N&o inicia 0 movimento o Inicia 0 movimento, mas ndo o consegue completar o
Modifica de forma pronta e segura a posicdo do corpo 0

Outras observagdes

Conhecimento e capacidades sobre estratégias e/ou dispositivos




REQUISITOS UNIVERSAIS DE VIDA

MANUTENCAO E INGESTA SUFICIENTE DE AR, AGUA E ALIMENTO

T.A. Sist. Diast. (mmHg) Hipertensdo & Hipotensdo 0
Temp. (°C) Axilar o Oral o Retal o Memb. Timpdénica o
Outro

Hipertermia o Sub-Febril o Hipotermia o

F.C. (puls./min.) Ritmico 0 Arritmico © Normal o Cheio 0
Outro
Taquicardia 0 Bradicardia 0

F.R.: c/min. Resp. Tipo: Tordcica o Abdominal o Diafragmatica
u}

Taquipneia & Bradipneia o Dispneia & Ortopneia 0

Regularidade: Regular o Irregular o Oximetria: SatO;

Dispositivo de promogdo da ventilagdo:

Inspirémetro de incentivo . Madscara de pressao expiratdria positiva o
Oscilador intra e extratoracico o Ventilador de pressdo positiva binivel
(BIPAP) 1 Ventilador de pressdo positiva continua (CPAP) 0

Tosse: Eficaz 0 N&o Eficaz 0

Dirigida 1 Huffing 0 Assistida c1 Recurso a cough-assist (1
Conhecimento e capacidades sobre técnica de tosse

Habitos Tabagicos: Ndo o Sim 0

Expetoragdo: Ndo o Sim o

Caracteristicas das secregdes:

Conteldo: Hemoptises o Purulentas o Mucopurulentas o
Consisténcia: Espessas 0 Espumosas 0 Fluidas o

Quantidade: Escassa & Moderada 0 Abundante o

Peso: Altura: IMC: Kg/m?
Quantidade Liquidos: (<) Trés Coposy 3a5Copost (>) 5 Copos [
Tipo de Liquidos: Agua o___Sumo ti___Café/Chd o___Leite
0___Outros,

Dispneia

Aumento da frequéncia respiratdéria 0 Tiragem (retracdo e afundamento supra-
esternal, supra clavicular e intercostal) & Aumento do tempo expiratério 0
Aumento de amplitude da caixa tordcica o Adejo nasal o Contragdo e retracao
exageradas da parede abdominal o

Falta de ar

o Comunica falta de ar quando em repouso e em posi¢do confortavel

o Comunica falta de ar quando deitado em posigdo dorsal recumbente ou supina
o Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforgo fisico
o Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforgo fisico

o Ndo comunica falta de ar

Conhecimento e capacidades sobre exercicios respiratérios

Coloragdo da Pele e mucosas:
Rosada 0 Pdlida 0 Cianosada 0 Outra:

Outras Situagdes:
OBS:

Posi¢do refeigdes: Leito/Fowler ou semi-fowler o Leito ou Quarto/Sentada(o) o
Sala Refei¢des/Sentada(o) o
Modo de se alimentar: Sozinho S/Dific. ' Sozinho C/Dific. & Dependente 1

Diabético: Ndo Simo  Glicémia

Capilar: Avaliagdo/Hora

Refeigdes Didrias: Trés 1 (>) Trés 0

Dificuldades na Mastigagdo 0 Disfagia 0 Anorexia o Nduseas 0 Vémitos
o Flatuléncia o

Denti¢do: Completa 0 Incompleta  Préteses: Fixa & Removivel 0
Apetite: Normal o Aumentado & Diminuido &0 Ausente 0

Preferéncias Alimentares: Restri¢des: Sim 0 Ndo
]

Cultura/Religido Vs Alimentagdo: N3o o Simo

Qual:

Alimentagdo/Dieta: Normal 0 Pausa 0 Recusac Outrac

Qual:

Disfagia: Liquidos o Sélidos o

Via Alimentar: Oral © SNG o Data/Colocagdo:

Substituicdo:

Conhecimento e capacidades sobre técnicas de prevengdo de aspiragdo

Habitos Alcodlicos: Ndo 1 Sim ol

PROVISAO DE CUIDADOS COM ELIMINACAO E EXCRECAO

Freq. Micgdes Didrias:

Meios Utilizados: Fralda o Motivo: Urinol o
Motivo
Cateter Urindrio 00 Motivo: Ir ao Sanitario o

Incontinéncia urindria 0 Retengdo Urindria 0 Globo Vesical o Disuria o
Caracteristicas da Urina:
Volume: Andria 0 Oligtria o Polidria o — Déb.

Presenca de Dor a micgdo: Ndo o1 Sim 0

Aspeto: Limpida/Translicida o Turva/Concentrada o
Coloragdo: Normal o Hematica (Hematuria) o Amarelo Escuro o Amarelo
Vivo 01 Pidria o

LCEVE MODERADA INTENSA

Incontinéncia Fecal o Obstipagdo 0 Diarreia & Hemorrdides & Ostomias/Tipo de
Dispositivo
Melenas 0 Fecalomas o Flatuléncia o




Odor: Caracteristico o Amoniacal o Doce (Glicostria) o Fétido o

Freq. Dejecgbes Didrias/semanais:

Meios Utilizados: Fralda o Motivo: Arrastadeira o
Motivo

Outro:
Caracteristicas das Fezes:
Quantidade: Reduzida o Moderada o Abundante o
Aspeto: Muco 0 Pus o Sangue o Gordura o Alimentos N/digeridos o
N/A O
Consisténcia: Liquidas 0 Pastosas 0 Duras 0 Moles 0 Moldadas o
Coloragdo: Castanhas 0 Esbranquicadas o Pretas o Esverdeadadas o
Avermelhadas 0 Outra:
Odor: Caracteristico 0 Fétido 0

Ir a0 Sanitdrio 0

Sudorese: Ligeira 0 Moderada o Abundante 0
Outras Situagdes:

0OBS:

Presenca de Dor & dejegdo: Ndo o Sim o |

] COERADA R

=

ol

MANUTENCAO DE UM EQUI

LIBRIO ENTRE ATIVIDADE E DESCANSO

Posicionamentos/Transferéncias: Dependente 0 Independente 0

Cap. Deambular: Ndo o Motivos:

Simo

Préteses: Ndo o Sim o
Membros Superiores Dt? 0 Esg? o Membros Inferiores Dt? o Esq? 0

Marcha: Dependente 0 Independente o

Auxiliares Marcha: Ndo 0 Sim O

Incapacidades: Paralisia 0 Paresia 0 Fraturas 0 Nenhuma o

Perda Sensorial 0 Perda de Equilibrio 0 Ténus Muscular - Hipotdnico 0 Hipertdnico o
Apoio Parcial o Apoio Total o Supervisdo o

Apoio Unilateral 0 Apoio Bilateral o Supervisdo o
Tripé o Andarilho 0 Canadianas o Cad./Rodas o Outros:

Insénias O Sono agitado 0 Apneia do Sono O Sonambulismo 0 MNarcolepsia o

Atividade Fisica: Ndo o Sim o Tipo: Freq.
Sono Noturno/N? Horas: Sono Diurno/N2 Horas
Medicagdo para indugdo Sono: Ndo 0 Sim o

OBS:

SOLIDAO E INTERAGAO SOCIAL

Percecdo/Cognicdo

Olhos: Diminuigcdo Acuidade Visual - Ndo o Sim o Dt? o Esq2o
Nistagmo o Diplopia o Visdo Turva o Préteses Oculares o

Qual:
Auséncia de Visdo Dt? 0 Esq? o

Ouvidos: Diminuicdo Acuidade Auditiva - Ndoo Sim o Dt? o Esq?o
Zumbidos o Auséncia de Audigdo Dt? o Esq?o

Narinas: Secrecdes Ndoo Simo Dt2 o Esq? 0

Expressdo Oral: Ndo o Sim 0

Autopercepcio
Autoestima
Aspectos Positivos
Aspectos Negativos

Papeis/Relacionamentos

Rede de Apoio Social: Satisfeito o Insatisfeito o

Motivo:

Relagdes de Proximidade (Familiar, Rede Socia e Servicos de Cuidados):
Satisfeito 0 Insatisfeito o

Motivo:
Participacdo da Familia no tratamento da(s) sua(s) Condicdo(des) de salde:
Satisfeito o Insatisfeito o

Motivo:

Dor Ocular o Escotomas o
Dor/Prurido Auditivo: Cerimen o Lesdo Ulcerativa o Outras:
Respiracdo nasal obstruida o Sangramento nasal o

Afasia 0 Disartria o

Disturbios da Imagem corporal 0 Feedback Negativo sobre si 01 Isolamento Social o




PREVENCAO DE RISCOS PARA A VIDA, AO FUNCIONAMENTO E AO BEM-ESTAR HUMANO

Principios de Vida

Estado Consciéncia

Orientado 0 Desorientado 1 - Tempo o Espago o Confuso 0 Sonolento o
Estado Emocional

Calmo 0 Ansioso - Ndo o Sim 0 Motivo: Estratégias: Niveis de Adesdo
Agressivo [ Agitado 0 Apdtico 0 Deprimido 0 Principios N3o Adesdo Ades3o Total
Quedas no ultimo ano: Ndo o Sim 0 Regime Dietético
Fatores intrinsecos modificaveis: Regime de Exercicio
Habitos Etilistas: Ndo 0 Sim 0 Tipo/Quantidade: gime Medicamentoso
Hébitos Tabdgicos: Ndo o Sim 0 Tipo/Quantidade: Ac h S Profissional
Religiosidade/C : de saude
Positividade Sentido de Vida:
Seguranga/Prote¢do/Conforto
Institucionalizagdo: Tempordria 0 Permanente 0 Qualidads
Automedica¢do: Ndo o Simco  Motivo:
Queixas de Dor: Localizada & Generalizada Ndo 0 Sim o "
REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
PROMOGAO DA SAUDE PROCESSO SAUDE / DOENCA
Consciencializacdo da sua condi¢do de Saide: Ndo o Sim 0 Interesse em aprender: N3o 11 Sim 11 N3o se Aplica 0
Significado que atribui a sua Condi¢do de Saude Queixas atuais:

Que medidas tém realizado para melhorar sua Salde
Participa em atividades de Educa¢do em Saude: Ndo 0 Sim 0 Quais:
Situagdo Vacinal: Incompleta o Atualizada . N&o sabe

Outras Situagdes:
0BS:

Anélises / Exames periédicos realizados: Ndo o Sim & Ndo se Aplica o
Cirurgias Realizadas/Ano:

Interferéncia da(s) Condi¢do(8es) de Saude na Vida (0 a 10):

Adesdo ao regime Terapéutico: Ndo & Motivo Simo
Alergias: Ndo 1 Sim 0 Quais:
Medicamentos em Uso:

Farmaco Horério Posologi: Dificuldades




