HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI

RUA PELOTAS, 133 - CENTRO - NA‘"RAi'MS GERENCIA MURICIPAL DE SAUDE

DE NAVIRAI-MS
“Sua sadde em boas méos”

AVALIACAO FISIOTERAPIA HOSPITALAR

Data da Avaliagdo / / Enfermaria/Leito:

Data da internagao / / N2 Prontuario:

Diagndstico Clinico: Médico:

() Respiratdria () Motora () Neuroldgica
Identificagao:
Nome:

Sexo: Idade:

Anamnese:
HDA:

Inspecgao:

Nivel de Consciéncia: () Acordado () Sonolento () Torporoso () Comatoso
PA: FC: FR:

AP: TO

() Cianose ( )Edema () Escara Local:

Tipo Respiratorio ( ) Eupneico ( ) Dispnéico ( ) Taquipneico ( ) Bradpneico
Padrdo Respiratorio: () Toracico/costal ( ) Diafragmatico/Abdominal ( ) Misto

( )Paradoxal ( )Tiragem ( )BAN ( ) M. Acessoria
Tosse:( ) Presente ( )Ausente ( )Improdutiva ( ) Produtiva

() Sem Expectoracdo () Com Expectoracao () C/Expec. Deglutida
Aspecto da Secrecdo: ( ) Mucdide () Purulenta () Mucipurulenta () Hemoptise
Expansibilidade Tordcica: ( ) Simétrica ( ) Assimétrica
Drenos: () Sim () Nao Lado: ( )D ( )E
Oxigenioterapia: ( ) Cateter Nasal ( )Mascara ( ) Outras I/min SpO?
Quadro Motor () Com Déficit () Sem Déficit
Tonus: () Normotoénico () Hipoténico () Hipertonico
Trofismo: () Normotrdfico () Hipotrofismo () Hipertrofismo
ADM:
FM:

AVD’s: ( )Independente ( )Semi-dependente ( ) Dependente
AF’s: () Apto Ortostase ( ) Aptoa Deambulagdo ( ) Restritoao Leito ( ) Restrito ao Decubito
Trauma/Fratura:  Tipo: Local:

Imobilizagdo: Osteossintese:

Exames Complementares:

Outras Patologias/Problemas:

Objetivos e Condutas Fisioterapéuticas:

cod: 20932



