Planilha de Acompanhamento IVL;&"C“

Nome: \ Idade:
Matricula: Funcdo:

Supervisor:

HAS () ‘ DM () ‘ Problemas psiquiatricos ( ) ‘ Outros ( )

Medicamentos em uso:
Se for do sexo feminino, estd no periodo menstrual? ( )Sim ( )Nao
D1 - Parametros ANTES de iniciar a aclimatagdo / DIA / /

Queixas:
ColoracdodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
PA: | FC: | Peso: | Alt:

Sinais de desidratagao: Sim ( ) Ndo ( )
Se sim, qual?

Parametros apds minutos de aclimatagao:

Queixa:
ColoragaodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
Sinais de desidratacdo: Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual sinal esta presente:
D2 - Parametros ANTES de iniciar a aclimata¢do / DIA / /

Queixas:
ColoragdaodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
PA: | FC: | Peso: | Alt:

Sinais de desidratagao: Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual?

Parametros apds minutos de aclimatacgao:

Queixa:

ColoragaodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
Sinais de desidratacdo: Sim ( ) Nao ( )

Se sim, qual sinal esta presente:

D3 - Parametros ANTES de iniciar a aclimatagdo / DIA / /

Queixas:
ColoracdodaUrina:1( ) 2( ) 3( )4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
PA: ‘ FC: ‘ Peso: ‘ Alt:

Sinais de desidratac¢ado: Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual?

Parametros apds minutos de aclimatacao:

Queixa:
ColoragdodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
Sinais de desidratacdo: Sim ( ) Ndo ( )
Se sim, qual sinal esta presente:
D4 - Parametros ANTES de iniciar a aclimatac¢do / DIA / /

Queixas:
ColoracdodaUrina:1( ) 2( ) 3( )4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
PA: | FC: | Peso: | Alt:

Sinais de desidratacdo: Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual?
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Parametros apds minutos de aclimatagao:

Queixa:
ColoragaodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
Sinais de desidratagao: Sim ( ) Ndo ( )
Se sim, qual sinal esta presente:
D5 - Parametros ANTES de iniciar a aclimatag¢do /DIA ___ / /

Queixas:
ColoragdgodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8 )NA( )
PA: | FC: | Peso: | Alt:

Sinais de desidratacdo: Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual?

Parametros apds minutos de aclimatagao:

Queixa:

ColoragdaodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
Sinais de desidratagao: Sim ( ) Nao ( )

Se sim, qual sinal esta presente:

D6 - Parametros ANTES de iniciar a aclimatagdo / DIA / /

Queixas:
ColoracdodaUrina:1( ) 2( ) 3( )4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
PA: ‘ FC: ‘ Peso: ‘ Alt:

Sinais de desidratagado: Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual?

Parametros apds minutos de aclimatacao:

Queixa:
ColoragdodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
Sinais de desidratacdo: Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual sinal esta presente:
D7 - Parametros ANTES de iniciar a aclimatag¢do / DIA / /

Queixas:

ColoragaodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )

PA: | FC: | Peso: | Alt:
Parametros apés ___ minutos de aclimatagao:

Queixa:

ColoragdodaUrina:1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( )NA( )
Assinatura dos profissionais de enfermagem que acompanharam o processo:

Assinatura do empregado :
Obs: a coloragdo da urina so sera avaliada antes do inicio da jornada e ap6s o final da jornada de cada
dia de aclimatacgdo. E devera ser avaliado o jato médio da urina. NA: ndo se aplica.
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