CARIMBO .

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

B sus
i

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

CONSULTA DE ENFERMAGEM / PRE EXAME

N° CARTAO SUS:

UNIDADE DE ENDOSCOPIA
1 - IDENTIFICAGAO
NOME:
SEXO: DATA NASCIMENTO: IDADE: PROFISSAO:
| Im] |-
2 - IDENTIFICAGAO PARA O EXAME
3 - HISTORIA PREGRESSA

. ~ QUANDO?
JA REALIZOU ENDOSCOPIA ANTERIORMENTE? | SIM | | NAO |
QUAIS AS CIRURGIAS REALIZADAS ? | QUANDO?
ALERGIAS A QUAIS MEDICAMENTOS | OUTRAS?

SIM | NAO SIM | NAO SIM | NAO SIM | NAO

NEOPLASIAS ULCERAS PELVICAS D. CORONARIANA D. M.

D. CHAGAS HEPATITE HAS BRONQUITE / ASMA
OBSERVAGOES:
1-PACIENTE 2-FAMILIAR 3-AMBOS
4 - HISTORIA ATUAL
ANTIHIPERTENSIVOS: | HIPOGLICEMIANTE:
ANTICOAGULANTES: | ANTIINFLAMATORIO:
OUTROS:

SIM | NAO| TEMPO SIM | NAO SIM | NAO

TABAGISTA DROGAS HEMATEMESE

ETILISTA EMAGRECIMENTO ENTERORRAGIA
5 - EXAME FisICO
PA FC T° FR

|ENF° COREN: DATA:
6 - PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
| CERTIFICAR-SE DA REALIZAGAO DO PREPARO ADMINISTRAR MEDICAMENTOS CONFORME PRESCRIGAO MEDICA
OBSERVAR CIANOSE DE EXTREMIDADES, RUBOR, PADRAO

| RETIRAR PROTESE DENTARIA

| | POSICIONAR O PACIENTE EM DLE E VERIFICAR SINAIS VITAIS PA P

| PROPORCIONAR APOIO EMOCIONAL

POS EXAME:

| | POSICIONAR O PACIENTE EM POSIGAO DE SEMI-FLOWELLER E APOS 15’ EM FLOWELLER |

| | VERIFICAR SSVV PA P

E SATURAGAO

| | CHAMAR O ACOMPANHANTE E PROMOVER DEAMBULAGAO APOS EXAME

REPIRATORIO, COMUNICAR QUALQUER ALTERAGAO AO MEDICO
PUNCIONAR VEIA PERIFERICA E INSTALAR OXIMETRO DE PULSO

OBSERVAR E ANOTAR NiVEL DE CONSCIENCIA

CERTIFICAR DA CAPACIDADE DE INGERIR LiQUIDOS E OFERECER
AO PACIENTE

NOME E COREN DO FUNCIONARIO:
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