Exame Fisico

Estado geral: [ IBom ] Regular (] Mau
Mucosas: | ]Coradas [ | Descoradas

Cianose: ] Nao [] Sim Ictericia: [ Nao [] Sim
Cabeca: ] NDN [ ] Alterado

Pescoco: ] NDN [ ] Alterado

Respiratorio: [ ] NDN [] Alterado

Hidratacdo: (] Hidratado

Dispnéia: [Ingo [ sim

[_| Desidratado

Cardiovascular: [_| NDN [_| Alterado
Abdéme: [ NDN  [] Alterado

Membros:[_| NDN  [_] Alterado

NDN = Avaliado sem alteracoes

Exames Complementares (preencher quando aplicavel)

ECG:

Raio X de torax:

laboratoriais:

Outros

Hipoteses Diagnosticas

Conduta:

Reavaliacao (preencher quando aplicavel)

Médico

CRM / carimbo




