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1. IDENTIFICACAO:

Nome: Idade:
Profisséo: RG: Cartéo SUS: N° Prontuério
Naturalidade Estado Civil: [] Solteira Data Nascimento: Escolaridade: Religido:
Casada [ Viava [ Divorciada /]
Outros
Endereco: Cidade:
Ocupagéo: Cor da pele: [C1Branca Negra NUmero de filhos:
Dolar Empregada Parda Amarela
Desempregada
Aposentada
Renda familiar (em salarios minimos) Numero de pessoas residentes no domicilio:
1 2 3 4 5 6
acima de 6
Diagnéstico médico: Data do exame: / / Horario:
I1. ENTREVISTA
Queixa principal:
Antecedentes: HAS AVC DM ICC Obesidade Insuficiéncia Renal ouros
Habitos e Comportamentos: Tabagismo: (1 Sim  Nao Alcoolismo: Sim Nao Socialmente
Uso de medicamentos? Sim Néo
Qual (is)? Alergias: Sim Né&o Especificar:
Experiéncia Cirdrgica? Sim Nao QUAL?
Possui conhecimento do diagnéstico médico? L1 Sim Nao Parcial
Antecedentes Obstétricos: Gesta Para Aborto Tipo de Parto
Antecedentes Familiares:
11l. EXAME FISICO

MODO ADAPTATIVO FISIOLOGICO

FUNCAO NEUROLOGICA: PADRAO COGNITIVO E PERCEPTIVO

Nivel de Consciéncia: [C] Acordadal—] Lucida Desorientadal 1 Orientada

Confusa com falhas de memoria [_] Nervosismo Fala: Normal Alterada

Les&o do Sistema Nervoso: [ Sim Né&o Especificar:

SENTIDOS




Audicdo: [ Integra [JAlterada Visdo: [ Integra ] Diminuida ] Surdez
Desconforto / Dor local: EVA:

Expressdo facial no momento: [—1 Contraida [—1 Tranquila 1 Sorridente [IChorosa 1 Outra:
Sensacdo de esvaziamento vesical incompleto: [C1 Diminuigdo da sensagdo vesical [ Aumento da sensagdo vesical: [

Sentimento negativo em relagéo a Incontinéncia Urinaria: Sim ] Néo 1

OXIGENAGAO
Ventilagdo: FR= rpm Frequéncia cardiaca= bpm PA/ mmHg
Tosse: Sim [ Néo ] Produtiva: Sim [ Néo [ Secregdo
Espirro: Sim[1  Néao [
PROTEGCAO
Sensibilidade alterada da pele: Pele seca: Sim[Z1  Néo [ Temperatura: °C
Cicatriz: Sim[C]  N&o ] Descrigao/Localizagéo Infecglo Urinaria:  Sim [
Néo 1
Les&o do Perineo: Sim[1  N&o [] Descrigdo Prolapso Uterino: Sim [C]
Néo [
Irritagdo Vaginal: Corrimento: Sim[Z1  N&o [ Aspecto Duragdo dias Odor: Sim[Z1  Néo [
Prurido: Sim[C]  N&o [  Sangramento: Sim[]  Néo [ Fraqueza da Musculatura do assoalho pélvico: Sim[1  Né&o []
NUTRICAO
Estado nutricional: Obesidade: Sim[Z1  N&o 1  Peso corporal kg  Ingesta hidrica adequada? Sim[1  Néo [
Habitos alimentares: Restricdo de liquido: Sim[J  Néo [
ELIMINACAO
Eliminacdo intestinal: Normal [CJ N&o [ Constipacéo intestinal: Sim[1  Ndo [J  Esforgo ao evacuar: Sim [l Nao [
Frequéncia de eliminag&o de fezes: Ultimaevacuagdo___/ __/ _ Caracteristicas da fezes (Consisténcia, cor
e odor)

Eliminacéo vesical: Espontanea: Sim[Z1  N&o ]  Retengdo: Sim[J N&o [C1 Incontinéncia Urinaria: Sim[]  Nio [

IU de esforgo (11U por Urgéncia [l Outras

Frequéncia da perda de urina Volume: ml/h
Noctdria: SimJ  Né&o [ Distria: Sim] N&o [0 Press&o vesical: Possui controle? [1Sim  [CIN&o
Aspecto da urina: [Z1 Normal Alterada—] Odor: 1 Normal [ Fétido Cor:
Necessidade imediata de urinar novamente: Sim[]  Né&o [J Perda p6s — miccional: Sim[C1  Né&o [
FLUIDOS E ELETROLITOS
Estado de Hidratacdo: Hidratado [ Desidratado 1  Retencéo intracelular de 4gua 1  Fluxo Urinario ml/s
Débito urinario ml/ Kg/ hora

FUNCAO ENDOCRINA

Climatério ] Menopausa ]
ATIVIDADE E REPOUSO
Sono: [ Preservado [ Alterado Motivo:
Utilizagdo de medicamento para dormir: Sim[1 ~ Néo [ Restricdo fisica de mobilidade: Sim[Z]  Néao [1

Restrigdo na atividade sexual Sim[Z] N&o [ Motivo

Baixa atividade da musculatura Pélvica: Sim[]  Né&o [J Sedentarismo: Sim ] Né&o [J
MODO ADAPTATIVO AUTOCONCEITO
SELF-FISICO

Imagem corporal (Esté satisfeita com sua aparéncia?) Sim[] N&o ]  Preocupa-se com sua higiene corporal: Sim[C1  N&o [

Disfuncdo sexual: SimZ1  N&o 1 Motivo

Sentimento negativo em relagdo a convivéncia da IU: Sim[1  N&o [

Especificar:

SELF-PESSOAL




Autoestima baixa: Sim[J  Né&o [ Ansiedade: Sim[C]  Né&o [

Possui conhecimento sobre a realizagéo do Estudo Urodinamico? Sim[1  Néo [

MODO ADAPTATIVO FUNCAO DO PAPEL

Diminuigéo da interacéo social devido ao problema de satde: Sim[Z]  N&o [

Especificar:

Comportamento na vivencia da U nas acdes cotidianas: [—1 Normal I Prejudicado
Desconhecimento sobre processo saide/ doenga: Sim[Z1  Néo [ I Parcial

N&o adesdo ao tratamento: Sim[]  Nao [] 1 Parcial

MODO ADAPTATIVO INTERDEPENDENCIA

Queixa do sofrimento: Sim[1  Ndo [CJ  Prejuizos emocionais: Sim[]  Néo [] Falta de apoio familiar: Sim ] Nao [

Sentimento de dependéncia: Sim[1  Nao [

IV. IMPRESSOES DA ENFERMEIRA, INTERCORRENCIAS E OBSERVACOES:

Enfermeira: COREN: Data: / /

Figura 1 - Consulta de enfermagem & mulher idosa com incontinéncia urinaria: instrumento para
um servigo ambulatorial. Jodo Pessoa- PB, 2017.




