Santo Antonio de ESTADO DO RIO DE JANERO m
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE PADUA

PADUA : FUNDACAO JOSE KEZEN H .. M

W L

HE)SPITAL MUNICIPAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA \
TREFEITURA A oo LIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO \9/

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

N de Atendimento: Data [/ / Entrada: CNS:

Classificagiio de Risco

Doengas pré-existentes:

Alergias:

Medicagdo usual:

Queixa Principal:

Glicemia capilar(mg/dl): Escala de coma de | FR(irpm): Pulso (bpm):

Glasgow:
Ritmo: ( ) regular

() irregular

Parimetros Temperatura Axilar (°C) | Escala da dor: PA(mmHg): Saturagio de O2:
() ar ambiente
()02
Perfusdio Capilar Periférica: Perfusito Capilar Central:
() (5 {te) €0) () )
Prioridade Emergente Muito Urgente | Urgente até | Pouco Urgente | Ndo Urgente até Branco
Clinica: . até 10 minutos | 60 minutos até 120 240 minutos
0 minutos minutos
Classificador: COREN: Hora de Inicio Hora Fim
CRsuish o
CR: it
Reclassificagio:
Discriminador:
Glicemia capilar(mg/dl): Escala de coma de | FR(irpm): Pulso (bpm):
Glasgow:
Parimetros Ritmo: () regular
() irregular
Temperatura Axilar (°C) | Escala da dor: PA(mmHg): Saturagio de O2:
() Ar ambiente
()02
Perfusio Capilar Periférica: Perfusiio Capilar Central:
Classificador: COREN/CRM: Hora de Inicio Hora Fim
CRe o CR: o
Observagdes:

Assinatura do paciente ¢/ou responsdvel




