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Anexo 4 – Marcadores Clínicos

O monitoramento de dados clínicos relevantes a cada atendimento dão a equipe a possibilidade de realizar o manejo qualificado assim como acompanhamento da evolução de um subgrupo específico e ao longo do tempo observar os marcadores mais relevantes que podem interferir na estabilidade clínico. 
	DADOS PARA AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO CLÍNICO DAS GESTANTES

	Peso:
	kg
	Altura:
	           cm
	IMC:
	DUM:
	DPP:
	DPP - ECO:

	PA 
	TAX                         ºC

	AU
	ABO-RH

	PAS
	            mmHg
	PAD
	           mmHg
	BCF                          
	 Dor
	 Antecedentes Clínicos Obstétricos:

	FC
	            bpm
	FR
	           irpm
	Glicemia
	 Tipo de gravidez:

	
	
	
	
	Jejum:
	mg/dL
	Pós prandial:
mg/dL
	 Gravidez planejada:

	Sífilis 

	HIV/Anti HIV

	Hepatite B - HBsAg

	Anti-HBC IgG e IgM

	 Toxoplasmose 

	Infeção urinária


	DADOS PARA AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO CLÍNICO DA CRIANÇA                                                                 

	Peso:
	g
	Comprimento/Estatura:
	cm
	IMC:             kg/m2
	 Glicemia (se necessário):

	FC
	                       bpm
	FR
	           irpm
	Perímetro Cefálico:

	 Alimentação:

	TAX                     ºC
	PA:
	Dor:               
	 DNPM:

	DADOS NASCIMENTO

	Idade gestacional (sem):
	Perímetro Cefálico:
	Sexo:

	Peso ao nascer:
	Apgar 1º min:
	Tipagem sanguínea:

	Comprimento ao nascer:
	Apgar 5º min:
	Alimentação na alta: 


	DADOS PARA AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO CLÍNICO DA HAS E DM

	Peso:
	kg
	Altura:
	         cm
	IMC:
	Circunferência Abdominal:                         cm
	Dor:

	PA                                           mmHg
	FC                                 bpm
	FR             irpm
	TAX:          ºC

	Glicemia
	Se glicemia > 250 mg/dl
	

	Jejum:
	mg/dL
	Pós prandial:
mg/dL
	
	Glicosúria
	Cetonúria
	


	DADOS PARA AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO CLÍNICO DO IDOSO

	Peso:
	kg
	Altura:
	cm
	IMC:
	Circunferências
	Velocidade de marcha:           s

	TAX:
ºC

	
	
	
	
	
	Abdominal:
	cm
	Panturrilha:
	cm
	
	

	PA (deitado)
	PA (sentado)
	PA (de pé)
	ITB

	PAS
	mmHg
	PAD
	mmHg
	PAS
	mmHg
	PAD
	mmHg
	PAS
	mmHg
	PAD
	mmHg
	

	FC
	bpm
	FR
	irpm
	Glicemia
	Se glicemia > 250 mg/dl
	Dor

	
	
	
	
	Jejum:
	mg/dL
	Pós prandial:
mg/dL
	Glicosúria
	Cetonúria
	


	DADOS PARA AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO CLÍNICO SAÚDE MENTAL

	Peso:
	kg
	Altura:
	cm
	IMC:

	PA (deitado)
	TAX:
ºC

	PAS
	mmHg
	PAD
	mmHg
	Dor

	FC
	bpm
	FR
	irpm
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