INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM NA MENOPAUSA E CLIMATERIO

IDENTIFICACAO

Nome: DN: / / Idade: CNS:

Filiagdo (Mae/Pai):

Escolaridade: () Nenhuma ( ) Ensino Priméario ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Estado Civil: ( ) Unido estavel / Casada ( ) Solteira Parceria:

HISTORICO DE ENFERMAGEM / SUBJETIVO

Tabagista: ( ) Sim ( )N&o Etilista: ( ) Sim ( )N&o Sedentarismo: () Sim ( )Nao

Comorbidades existentes:

Antecedentes pessoais e familiares:

Héabitos Alimentares:

Histérico de Quedas (recorrentes):

Patologias existentes:

Medicamentos de rotina:

Menarca: Data da Gltima menstruagéo: / /

Uso de métodos contraceptivos:

Habitos sexuais:

Data da Gltima citologia oncética: I . Resultado:
Data da ultima mamografia: I/ . Resultado:
Sangramento genital p6s-menopausa: ( )Nao ( ) Sim: / /

Histérico Vacinal:

SINTOMAS E QUEIXAS FREQUENTES

MANIFESTACOES TRANSITORIAS

Menstruacdes: ( ) intervalo aumentado ( )intervalo diminuido/( )Quantidade aumentada ( )Quantidade diminuida

Neurogénicas: ( )Fogachos ( )Sudoreses ( )Calafrios ( )Palpitac6es ( )Cefaleia ( )Tonturas ( )Parestesias
(_ )Insbnias  ( )Perdade meméria (_)Fadiga

Psicogénicas: ( )Diminuicao da autoestima ( )lrritabilidade ( )Labilidade afetiva ( )Sintomas depressivos
(_)Dificuldade de concentracdo ( )Dificuldades sexuais

MANIFESTACOES NAO TRANSITORIAS

Dificuldades visuais: ( ) Sim ( )Nao

Condi¢6es musculoesqueléticas, forga e equilibrio:

Urogenitais: ( )Ressecamento vaginal ( )Dispaurenia ( )Disuria ( )Aumento dafrequéncia e urgéncia miccional.

Outras queixas:

EXAME FiSICO DA MULHER / OBJETIVO

Estado Geral: BEG( ) REG( ) PEG ( ) Outros: P.A:

Peso (kg): Estatura: IMC: Classificacdo Nutricional: ( ) Baixo Peso ( ) Adequado ( )
Sobrepeso () Obesidade: Grau: Circunferéncia Abdominal:

Frequéncia respiratoria: rpom () eupnéico () dispneico () taquipneico () bradipneico Ausculta:

Frequéncia cardiaca: bpm () normocardico () bradicardico () taquicardico Presséo arterial: X mmHg
Ausculta:

Temperatura °c Tem apresentado febre? () néo () sim

Condic¢6es da pele/mucosas: () integra () leses Tipo e Local: () corada () palida () ictérica () cianotica

Nutri¢do: ( ) Boa () Regular () Ruim

Aparéncia das mamas: ( )simétricas ( )assimétricas. Edema cuténeo (casca de laranja): () ndo () sim
Retragcéo cutanea: () ndo () sim Inversdo de mamilo: ( )ndo ( )sim
Hiperemia das mamas: () ndo () sim Descamacdo ou ulceracdo dos mamilos: () néo () sim

Genitalia/Perineo/Vulva: () hiperemia ( ) secrecdes () edemas () inalterada
Regido Anal: () normal () alterado () Outros:

Edema: () presentes () ausentes Especificar: Varicosas: () presentes () ausentes Especificar:

OBSERVACOES:

Data da Consulta:

Identificacéo e assinatura do Profissional:
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