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Santa Casa de Misericordia de Barbacena
Unidade de Terapia Intensiva — Neonatal
Ficha de Admisséao Fisioterapéutica

NADONOS PFSSOAIS N
Leito: Data da Admisséo: _ / / Hora:
Nome da Mae :
Idade Materna: __ anos N° de Gestacbes: __Aborto: Filhos vivos :
Doenca Previa:
Contexto Infeccioso: (  )sim( ) nado Prahgt ) sim, quantas consultas: (n&o
Nome do Rn: Badmdcomento: / /
IGE: IGC: Sexo: Peso: Cor:
Apgar: 1° min.: 5° min.: ReanimagiSala de Parto: ( ) sim ( ) N&q

Pediatra na Sala de Parto: ( ) sim ( ndog Pediatra no transporte: ( ) $im ) ndo

Procedéncia : Transiparta
Plantonista Fisioterapeuta: Medico:
Diagnostico:

Motivo da Admissao — HDA:

Observacgoes:

/
~
EXAME FISICO
Sinais Vitais : FC: bpm FR: inc/BatPQ: Tax: °C
Escore de Downes: indice de Silverman efseh: Escore CRIB:
Cianose : Edema;:
Fraturas: Luxacoes:

Ma formacdes:




/ AVALIACAO RESPIRATORIA \

Dispineia: Sim ( ) Nao ( ) Tipo: Tipo de Torax:

Padréo Ventilatorio: RitmapRadrio:

Expansibilidade: Defaded:

Simetria Toracica: PerouBsécica :

Sincronismo Térax Abdémen: Tiralyjgercostal:

Retracao Xiféide: BatimdatAleta Nasal:

Gemido Expiratorio: Retré&yafragmatica:

Tosse: Enfisema Subcutaneo: Sim ( ) N&o (
Secrecao:

Ausculta Respiratoria :

Imagem Radioldgica:

DADOS GASOMETRICOS

pH (7,35a7,45) - PaO (80 a 100 mmHg) - PaCO0 (35 a 45 mmHg)
HCO; (22a26 molEq)-BE __ (+2 a -QuRado:
SUPORTE VENTILATORIO
Oxigenioterapia: Fluxo: FiO
Vent. Nao Invasiva: CPAP N () Pronga: Fluxo: Peep: FiO2:
Ventilador Mecanico: Modelo:
Vent. Mecéanica: Modo: TOT () TNT (Numero: Altura da Fixacao :
Parametros: PIP: FR: Fluxo: Peep: RO
TI: I:E: SatRO Umidificador: Temp Umidificador:
\_ /
4 N

AVALIACAO NEUROLOGICA
Nivel de Consciéncia:

Pupilas: Face:

Mobilidade: Ativa () Passiva ( ) Reflexosegplados:sim( )nao( )

Tbnus Muscular:

ADM: Sensibilidade:

Outras Informacdes:




e N\
Indice Silverman — Andersen
Poiitas Sincronismo Tiragem Retracio Batimento de Gemido
Torax Abhdomen Intercostal Xifoide Aleta Nasal Expiratorio
Sincronico Ausente Ausente Ausente Ausente
Assincronismo | nroderado | Moderado | Moderado Com .
Moderado Estetoscopio
Assincronismo Acentuado | Acentuado | Acentuado Sem
Acentuado Estetoscopio
Valores = 5 = Dificuldade Respiratoria Significativa
\ - - J

Fscore de Downes

~

Fisioterapeuta

Sinal Clinico 0 1 s
i A i Presente em ar Presente em
RS HERHLE amhiente FiC, 40%
Retracies Ausente Leve Teladerada
Grave
. Aundivel com Aundivel sem
lsemaido Axnte Estetoscapio Estetoscopio
Entrada de Ar | Adeguada Diminuida Pouco Audivel
Fregiiéncia = &D ,
Respiratoria G0 a 80 = 30 ou Apneia
=4 = Dificuldade Hespiratoria
= 7 = Insuficiéncia Hespiratoria /
ATENDIMENTO INICIAL
Barbacena, de de horas.




