Upﬂ n SECRETARIA MUNICIPAL PREFEITURA DE
24h SUS e @

b sl SANTAREM
FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO

NOME:
DATA: | | HORA. .
QUEIXA PRINCIPAL:

DIABETES( ) HIPERTENSAO ( )ALERGIAS ( ):
PA: FR: P: _ T: SAT02:
GLICEMIA: RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA:

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
VARIAVEIS ESCORE

Espontanea
Avoz

Ador
Nenhuma

Abertura Ocular

Orientada

Confusa

Resposta Verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localizador
Movimento de retirada
Flexao anormal
Extensdoanormal
Nenhuma

TOTAL MAXIMO TOTAL MINIMO INTUBAGAO
15 3 8

Resposta Motora
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o 2 & & a 10

ENFERMEIRO:




U 0 SECRETARIA MUNICIPAL 7 > PREFEITURA DE
24h SUS g esaios - JUFT SANTAREM
RECLASSIFICACAO E ANOTACOES
HORA: DATA:
PA: FR: P: T SATO2: GLICEMIA:

OBSERVAGCOES GERAIS:

ENFERMEIRO:




