Nome do avaliador: DATA: Horas
PROCEDIMENTOS - CONTENCOES Edtimativa Estimative
Proced. 1 Proced. 2
Proced. 1 Proced. 2

AUSUCULTAR RESPIRA(}[\O:
- Qué se ouve de normal.
- Qué se ouve de anormal.
- Onde est4 situado o estetoscopio?
- Qué se deberia de ouvir?

AUSUCULTAR RESPIRA(,'T\O:
- Qué se ouve de normal.
- Qué se ouve de anormal.
- Onde estd situado o estetoscopio?
- Qué se deberia de ouvir?

AUSCULTAR CORAGAO I

AUSCULTAR CORAGAO II

VER RESPIRACAO

- Caracterizagdo da respiragdo (profundidade/regularidade/ritmo/ tipo/ relacdo I-E/ frequéncia:

- INTERPR~ETA(;Z\O (obstrutiva/restritiva)
LOCALIZACAO do problema

RESPIRATORIO

1.- Anam. DIRIGIDA
(disneia, tosse tipos de tosse/seca-humida, produt, justificar
(laringe, traqueia, bronquios), espirros, ruidos resp.,
corrimento nasal (tipos), cansaco) Agudo /créni., progres

2.- OUVIR SEM ESTETOSCOPIO
ESTERTOR (grave, ronco, inspira naso faringeo alto)
ESTRIDOR(agudo, inspir laringeo/faringeo — sp )

3.- MOVIMENTOS RESPIRATORIOS: - Inspecao
Profundidade, Regular, Ritm, Relagdo, Mus. Acce,
Frequéncia) Justificar

3.- NARINAS (humidade, simetria, descarga, palpagao)
Estridor nasal (tapar a boca para verificar)
Uni/bilateral (téc. Algoddo) - Otoscopio (montar)

4.- SEIOS NASAIS: Inspeccao/palpacgao/percusao

5.-.LARINGE E TRAQUEIA: Inspeccdo/palpacao
o  Posicdo do animal? Pescogo esticado

Traqueia (3 pontos ) e larigne (1 ponto)?

Esperamos um ciclo entre cada palpacdo?

Primeiro traqueia e logo laringe?

Resultado patoldgico? TOSSE./ESTRIDOR

O OO0Oo

6.- TORAX
INSPECAQ: (deformagdes, simetria) PALPACAO (dor, frat)
PERCUSSAO

Posicdo do animal? Em pé. (som normal claro /refer. Figado)
Detetar hiperesonante, timpanico, macidez:justificar

AUSCULTACAQ

-Pontos de cada lado? 5 (8° - 6° -49)

-Tempo cada ponto? 2 ciclos (1,5-2 minutos total)

- Sons normais? Inspiragao /expiracao

- ANORMAIS (VIAS /ALVEOLOS)

SIBILOS agudo- (vias pequeiio calibre) broncoalveolar.
RONCUS- grave- (secreg.traqueia e broncoespa. Grand vias)
CREPITACOES (alveolos /bronquiolos)

Justificagdo

CONHECIMENTOS

HABILIDADE DESTREZA

ESTIMATIVA (0-20)

ESTIMATIVA EX.DIRIGIDO

TOTAL




CARDIOLOGIA

DIGESTIVO

1.- Anam GERAL (idade, raga, sexo, peso, enfer.)
2.- Anam. DIRIGIDA (disneia, tosse, edema, sincope,
PU-PD, medo, intranquilidade, coisas que j& ndo faz?)

1.- Anam. DIRIGIDA:

1.- Perda de peso, 2.- anorexia, 3.- polifagia, 4.-
disfagia/ptialismo 5.- vémitos, 6.- regurgitagdo, 7.-
diarreia, 8.- ileo, 9.- obstipacdo, 10.- dilatagdo abdominal,

2.- SISTEMA ARTERIAL palpagao
- Pulso (ampl, bilat, simét, regular ritmico e frequéncia)

- Medir pressoes.
(3lcool-gel, ouve arteria, funcionamen/colapsar artéria?)

2.- CABECA: Inspeccdo e palpacao
Boca: (labios, gengiv, dentes, lingua, PALAT, faringe anter.)
Linfonodos (mandibular /outros?)

Gland.Salivares (mandibular/ outras?)MUs. mastigadores

2.- SISTEMA CAPILAR: Inspeccao e palpacao
- Mucosas(fazer/significado)
- TRC (fazer/significado)

3.- SISTEMA VENOSO (aumento de PVC: graus)
1.- Pulso jugular (posigdo do a., pulso carotideo,..)
Vasos episclerais
2.- Hepatomegalia /Ref. Hepatojugular
Ascite (prova ondulagdo)
3.- Edemas zona declives

3.- PESCOCO
- Esofago (Insp. avaliar localizagdo) Pal (dilatacdo?)
- Faringe posterior (Insp. / Palpagdo)

4.- CORACAO
- Inspegdo: (ver batimento?)
- Palpacgdo:
3 Anomalias (deslocagGes/diminuigdo /frémito)
- Auscultacdo (39/49/5° PAM, S1 e S2)

4.- ABDOMEN:
Palpacao (super/profunda)
defesa activa — pasiva signif? (Abdo o vértebras)
TECNICA (figado, baco, estd, panc, intestinno e colon)
Auscultacao (borborigmos)

DILATAGCAO (gas/sdlido/liquido)??
Percussao: timpa sup(gas)/linha mate (no gas)
Prova da ondulacdo /Prova chocalhar

AREA PERINEAL
Inspecgao e palpacao (anus /sacos anais/perineo)

5.- ECG

- Posicdo DLD? DerivagOes colocar e quantas?

- Maquina funcionamento? Mv — mm/sg?

- MINIMO: 4 complexos a 50 mm e 6 sg a 25 mm II
- Significado P? Significado QRS?

- Calcular eixo?

PALPACAO (ANUS/RECTO/COLON)

Lubrificar /diverticulos /mus. elevador do anus e coccigeo/
fezes/linfonodos.

Daéi palpagdo normalmente? Nao

LOCOMOTOR

NEUROLOGICO

1.- Anam dirigida

1.- Anam dirigida

2.- INSPECAO a) Estaco
- cabeza (2)
- tronco (cifose, lordose, escoliose)
- membros (1.rotacdo, 2 abdu/ad, 3 varus/val, 4 hiperflex)

2.- ESTADO MENTAL (interpretar)
- Normal: Extracraneano (pares /cerebelo/focais)
- Anor: Intracraneano

2.- INSPECAO MOVIMEN ACTIVOS
b) Movimentos

CONCLUSAO: CLAUDICACAO (tipos)

3.- UNHAS

- difuso (corteza cerebral)
- focal (SARTE) s ‘
3.- POSTURA

- Cabeza: ladeada /temblor

- Temblor geral: placa, mielina, sindr tembl, debilid geral
- Tronco: curvado (cérebro anterior) Preurotétomos
- Extremidades: Base sustentacdo aumentada /raiz

4.- MOVIMENTOS PASSIVOS

4.- MARCHA — Definicao
PALPAR VERTEBRAS - PESCOCO.

4.a Na estagao: (Incompe. Funcional)
- Palpacdo superficial (sim , dor temper, atrofia)
- Movimentos passivos

4.a COORDINACAO (ataxia)
- Vestibular
(circulos amplios cerrados/nistagmos/ base)
- Cerebelar (temblor/hipermetria)
- Propioceptiva:

Reaccbes posturais (4): Significado

4.b No decubito (incopente. Articul)
Palpacdo profunda (dor, massas)

- Movimentos passivos

4.- MOVIMENTO
4.B FIRMEZA (parexia /paralise)
Significado : NMS /NMI
(tonus, atrofia, reflexos)

Especiais
(Pectineo, longit membros, joelho)

Reflexos

- Anterior (bicip, tricip,ext carpo)

- Posterior(patel/ flexor/cruzado/ outr — ciat, tibi, gastr.)
- Perineal / Panicular

OBJECTIVO FINAL?
Imagem /pungad articular

INTEGRACAO
TRONCO, C1-C5, C6-T2 , T3-L3 ,L4-S3

Sensibilidade (profunda/superficial)

PARES




