SAN G U I,N Eo FERREIRA HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
INSTRUMENTO AVALIAQAO DE ENFERMAGEM A
GESTANTE/PUERPERA
Nome: Idade
Registro: Setor: Leito:
Data da Internagéo: / /
Profissdo: Estado Civil Naturalidade:
Enderego: Escolaridade:
Doula:

Acompanhante: [ ]sim[ ]ndo Quem é a pessoa:

Entregue orientacdes sobre normas hospitalares: [ ] sim [ ] ndo
Queixa atual:

HISTORICO DE SAUDE ATUAL E PREGRESSO

Antecedentes Clinicos Tempo Antecedentes Clinicos Tempo
[ ] HAS [ 1 Angina
[ ] DM [ 1 Coagulopatia
[ 1IRA [ 1 AutolImune
[ 1IRC [ 1 Infecto Contagiosa
[ ] DbPOC [ 1 1AM
[ ] Cardiopatia [ 1 Neoplasias
[ ] AVE [ 1 Depressdo
[ ]11TU [ 1 Epilepsia
[ ]Outra:
Alergias[ ] Sim [ ] Nao Qual(ais):
Cirurgias anteriores [ ] Sim [ ] Néo
Qual/Tempo:
Vacinacdo: [ ] DTPA[ ] Influenza [ ] Hepatite B[ ] Tétano [ ] Covid, n® doses:
Tabagismo ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo: Quantidade/dia:
Ex-fumante/tempo:
Etilismo:[ ]Sim|[ ] N&o Tipo/ tempo: Quantidade/dia:
Drogas licitas e ilicitas Tipo/ tempo: Quantidade/dia:
Antecedentes Familiares:[ JHAS [ ]DM [ ]JAVE[ ] Epilepsia[ ] Neoplasias
Histéricode IST: [ JHIV [ ] Sifilis [ ] Outra: Realizado tratamento: [ ] sim [ ] ndo

Outras doencas: [ ] Hepatite B [ ] Toxoplasmose [ ] Hepatite C [ ] Infec¢do por Streptococcus B.
Observacgoes:

HISTORICO OBSTETRICO




Gesta Para Abortos PN PC
Abortos: [ ] espontaneo [ ] curetagem
Parto prematuro: [ ]sim [ Jndo Quantas semanas:

NUmero de filhos vivos: Filhos com alguma doenca:
Complicacdo na gestacdo: [ ] diabetes gestacional [ ] hipertensdo gestacional [ ] pré- eclampsia

[ Jeclampsia [ ]placentaprévia [ ]rupturauterina [ ]descolamento de placenta [ ] sindrome de HELLP[
] Doengas do trato urinario[ ] RUPREME [ ] TPP [ ] Hiperémese gravidica [ ] Fetomorto [ ] Bolsa rota

Outras doencas:
Historico de amamentacdo anterior: [ ] aleitamento materno exclusivo [ ] férmula [ ] misto
Dificuldades nas gestagdes anteriores para amamentacdo [ ]sim[ ]néo Qual:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

HISTORIA OBSTETRICA ATUAL

NUmero de consultas de pré-natal:

Semestre de inicio do pré-natal:
Idade gestacional USG:
BCF: Manobra de Leopold: [ ] cefalica [ ] pélvica [ ] transverso
Dinamica uterina: em 10’; em 45’; em 60’; dinamismo do processo

Intensidade: [ ]fraca [ ] moderada [ ] forte

Toque vaginal:

Perdas e alteragdes vaginais:

Altura do fundo uterino:

Tipo de gestacdo: [ ] Unica[ ]gemelar Outro:

[ ] Gestacdo natural [ ] Gestacdo assistida

Violéncia sexual: [ ]sim[ ]ndo

Pré-natal de alto risco: [ ]sim[ ]ndo

Complicacdo na gestacdo: [ ] diabetes gestacional [ ] hipertensdo gestacional [ ] pré- eclampsia

[ Jeclampsia [ ]placentaprévia [ ]rupturauterina [ ] descolamento de placenta [ ] sindrome de HELLP
[ ] Doencas do trato urindrio [ ] Bolsarota] ] TPP [ ] Hiperémese gravidica [] Feto morto [ ] RUPREME,
aspecto do liquido amniético:
Outras doencas:

Bolsa rota: coloracéo aspecto hora
Testes rapidos: []HIV [ ] Sifilis [ ] Hepatite B [ ] Hepatite C [ ] VDRL
Resultados:

Tipo de parto:
Local do parto:

Observacoes:

EXAME FiSICO

Nivel de Consciéncia: [ ] Alerta[ ] Letargica [ ] Sonolenta [ ] Torporosa
Conteudo da Consciéncia: [ ] Orientada [ ] Desorientada

Pupilas: [ ] Isocéricas [ ] Anisocéricas [ ] Midriase [ ] Miose
Acuidade Visual: [ ] Preservada [ ] Diminuida

Mucosa Ocular: [ ] Corada [ ] Descorada [ ] Edema Palpebral [ ] Ptose Palpebral
Acuidade Auditiva: [ ] Preservada [ ] Diminuida

Comunicacdo: [ ] Verbal [ ]N&o Verbal [ ] Disfasia [ ] Afasia

Atividade Motora: [ ] Paresia[ ]Plegia[ ]Preservada: Caracterizacdo: [ ]Hemi[ ]JPara[ ] Tetra
Localizagdo: Direito[ ]Esquerdo[ ] Membro [ INA

Reflexo patelar: [ ]sim [ ] néo

Dor:[ ]Sim [ ]N&o Situagdo de dor:[ ] Inferiora6meses[ ] Superior a6 meses
Caracteristica:

Localizagéo:

Intensidade:

Fator desencadeante:

Mamas: [ ] simétricas [ ] assimétricas

Mamilos: [ ] plano [ ] protuso [ ] semiprotuso [ ]invertido[ ] pseudoinvertido
Rede de Haller: [ ]sim[ ]néo




Sinal de Hunter: [ ]sim[ ]ndo

Tubérculos de Montgomery: [ ]sim[ ]néo

Alteracdo ou anormalidades nas mamas: [ ]sim [ ]ndo Qual:
Estrias: [ ]sim[ ]néo

Colostro: [ ]sim[ ]nédo

PADRAO RESPIRATORIO/CIRCULATORIO

[ ]Fadigae ou fraqueza aos esforcos [ ] Dispnéia[ ] Agitagdo[ ] Diaforese [ ] Usoaumentado da
musculatura acessdria

Térax: [ ] Simétrico [ ] Assimétrico

[ JArAmbiente[ ] Cateter Nasal tipo 6culos___I/min [ ] Méscara de Ventury I/min % [ ] Méscara
com reservatorio I/min

Ausculta Pulmonar: [ JMV[ ]IMV |[ Jaesq.[ ]aDir.[ ]Apice[ ]Base[ ]Roncos[ ]Sibilos
[ 1Crepitacbes [ ]Estertoresbolhosos[ ] Tosse[ ]Produtiva| ]Seca[ ]Presenca de secrecdo
Descrever:

Ausculta Cardiaca/ Descrever: [ 1Bl e B2[]B3[]B4[ ]normorritmicas e normofonéticas

Descrever alteracdo:
Pulso: [ ] Regular [ ] Irregular [ ] Cheio [ ]Fino

Perfusdo Periférica: [ ]<3 [ ]>3 Extremidades: [ ]Palidez[ ]Cianose[ ] Normal
Edema em membros superiores: [ ]sim[ ]ndo  +/ ++/ +++/ ++++

Edema em membros inferiores: [ ]sim[ ]ndo  +/ ++/ +++/ ++++

PADRAO NUTRICIONAL/ PELE/ SONO E REPOUSO

Nutricdo
Estado Nutricional: [ ] Normal [ ] Sobrepeso [ ] Emagrecido [ ] Desnutrido
Peso: Altura:

Restricdes/Habitos alimentares:

Ingestdo alimentar/Degluticdo

[ 1 Jejum Quantas horas: Motivo:
[ ] Aversdo ao alimento

Néausea: [ ] sim [ ] ndo

Vomito: [ ]sim[ ]ndo

Azia[]sim[ ] ndo

Descrever:

Alimentacéo oral adequada [ ] Sim [ ] N&o. Descrever:
Abddmen: [ ] Gravidico[ ]Plano [ ]Globoso [ ]Flacido[ ]Distendido[ ] Doloroso a palpagdo [ ] Indolor
a palpacéo

Ausculta/ RHA: [ ]Presentes [ ] Ausentes [ ] Diminuidos [ ] Aumentados

Hidratacéo
Descrever habitos de hidratagdo (quanto ingere de &gua em ml):
[ ]Perdasubita de peso[ ] Mucosa e pele seca Alteracdo deturgor: [ ] pele[ ] lingua

Lesdo fisica

Escala de Braden: [ ] baixo: maior que 18 [ ] moderado: de 12 a17 [ ] elevado: igual ou menor que 11
Escala de Morse: [ ] baixo: 0a25[ ]moderado: 25a50 [ ] alto: maior que 51

Lesdo Prévia:

Termorregulacdo
[ ] Alteracdo da temperatura corporal prévia a internacdo/ Descrever:

[ ]Pelefria [ ] Pele avermelhada [ ] Pele quente ao toque [ ] Tremor

Infeccéo

Procedimento (s) invasivo(s): [ ] SVD [ ] Acesso venoso, Local:
Outros procedimentos:
[ ] Doengaautoimune [ ] Imunodeficiéncia [ ] Imunossupressdo [ ] Infec¢do [ ] Procedimento cirdrgico

Sono e Repouso
Alteracdo no padrdo desono [ ]Sim[ ] Néo




Descrever:

Uso de medicacdo para dormir: [ ]Sim[ ] N&o

DADOS PUERPERAIS

Globo de seguranga de Pinard: Cor dos léquios:

Quantidade dos léquios: [ ] pequena [ ] média[ ] grande

Incisdo operatoria: [ ]sim[ ]ndo Apresenta secrecdo: [ ]sim[ ]néo

Processo normal de cicatrizacdo: [ ]Jsim[ ]ndo Alteragdo ou anormalidade: [ ]Jsim[ ]ndo Local:
LesBes: [ ]sim[ ] ndo Local:

Sujidade: [ ]sim[ ]ndo Eritema: [ ]sim [ ] ndo
Rafia: [ ]sim[ ]néo

Eliminag@es Vesicais
Sondagem vesical: [ ]sim[ ]ndo
Descrever habitos de eliminacéo urinaria:

[ ] Distensdo vesical (globo vesical) [ ] Sensacdo de bexiga cheia[ ]Hematdria[ ]Pidria[ ] Sedimentos
[ ]Oliguria

Outros:

Eliminag@es Intestinais
Descrever habitos de eliminacéo intestinal:

[ ]Presentes [ ] Ausentes/Tempo

[ 1 Constipacdo [ ] Diarreia
Outros:

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

LAZER/CONDIGCAO DE SAUDE

Gestacgdo planejada: [ ]Jsim[ ]ndo
Possui apoio familiar: [ ] sim [ Jndo De quem

Habitos de lazer:

Conhecimento suficiente do paciente [ ] Sim [ ] N&o
[ ] Sobre histéria de satde [ ] Sobre cuidados de salde [ ] Sobre cuidados domiciliares
Dificuldade de comunicagdo da paciente/acompanhante (idioma): [ ]sim [ ] néo

Relatos adicionais:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Tem alguma crenga?

Visitareligiosa: [ ]sim[ ]ndo De quem:

OBSERVACOES ADICIONAIS

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Responsavel pelas informagdes:

ENFERMEIRO COREN:




