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Contio Uni.\,!m“‘."m AVALIACAO EM CARDIORRESPIRATORIA Clinica Escola de
Fisioterapia
Data da avaliagao: / /

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome:

Data de nascimento: Sexo:

Profissdo:

Endereco:

Telefone:

Diagnédstico Clinico:

Diagndstico Fisioterapéutico:
Médico:
2. ANAMNESE
Queixa principal:
HMA:

Medicagdo: ( )Ndo ( )Sim Qual:

Resultado de exames realizados:

HP:

HF e dados relevantes:

Fatores de risco para doenca cardiovascular

DM ( ) IMCalterado( ) Dislipdemia( ) Habitos dietéticos indevidos ( )
HAS ( ) Tabagista( ) Sedentarismo ( )  Estresse psicossocial ( )
Circunferéncia abdominal alterada ( )




3. EXAME FisIicO

Dados vitais

PA: mmHg FC: bpm FR: irom
Parametros clinicos:

Peso (Kg): Altura (m): IMC:

Sat 02: Hidratagdo: ( ) adequada ( ) inadequada

Cianose: ( ) presente ( ) ausente Perfusdo capilar periférica: ( ) adequada ( ) inadequada

Hidratagdo: ( ) adequada ( ) inadequada Ictericia: ( ) presente ( ) ausente

Via de entrada de ar: ( ) nasal ( ) oral ( ) mista

Padrdo respiratorio: ( ) apical ou toracico ( ) abdominal ( ) téraco-abdominal

Amplitude respiratdria: ( ) normal ( )superficial ( ) profunda

Relagdo inspiragdo/expiracdo: Ritmo repiratério: ( ) regular ( ) irregular
Obs.:
Tosse: ( ) eficaz ( ) ineficaz ( ) produtiva ( ) improdutiva

Aspecto da secregao:

Ausculta pulmonar:

Edema: ( ) presente ( ) ausente

Local:

Referéncia MD ME

Marco O
Mais 5 cm
Mais 10 cm
Mais 15 cm
Mais 20 cm
Mais 25 cm
Mais 30 cm
Mais 35 cm
Mais 40 cm
Mais 45 cm
Mais 50 cm
Mais 55 cm
Mais 60 cm

Critérios adicionais:

Diurese: ( ) normal ( ) aumentada ( ) diminuida

Dor: ( ) repouso esforgos: ( ) pequenos ( ) médios ( ) grandes

4. OBIJETIVOS FISIOTERAPEUTICOS

Geral:

Especificos:




5. CONDUTA FISIOTERAPEUTICAS

Estagiario (a)

Supervisor (a) Responsavel







