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ACESSO DIRETO

estacio A

Numero da estagao

01

ETIQUETA
Tempo MP3
CHECKLIST
Nao Realizou Realizou Realizou
Itens de Avaliagao Corretamente Parcialmente @ Corretamente
(0,0) (0,5) (1,0)

Questionou sobre a presenca de febre ou calafrios; du-
racdo da dor; presenca de sangramento; episddios ante-
riores; funcionamento do intestino; histéria familiar de
hemorroidas; historia familiar de cancer.

Sim (5 a 7, incluindo febre ou calafrios E duragdo da dor)
=1,0

Sim (3 a 4, incluindo febre ou calafrios E dura¢do da dor)
=05

1 a 2 OU nao incluiu os itens obrigatdrios OU n3do ques-
tionou=0,0

02

Identificou as principais hipdteses diagndsticas (doenca
ou trombose hemorroidaria; fissura anal; abscesso
anorretal; ulcera herpética perianal; carcinoma de canal
anal).

Sim (3 a 5, incluindo a doenca/trombose hemorroidaria)
=1,0

Sim (apenas 2, incluindo a doenga/trombose hemorroi-
daria) =0,5

Apenas 1 OU n3o incluiu a doenga/trombose hemorroi-
daria OU nao identificou = 0,0

03

ApOs a analise da imagem, identificou o diagnédstico de
Trombose Hemorroidaria.

Sim=1,0

Sim (doenga hemorroidaria ou hemorroidas) = 0,5

N3o identificou = 0,0

04

Orientou sobre os fatores de risco para a doenca hemor-
roidaria (genética; diarreia cronica; constipacdo intesti-
nal cronica; posicdo erétil; auséncia de valvulas no plexo
hemorroidario; perda do tecido de sustenta¢do dos va-
sos hemorroidarios)

Sim (4 a 6, incluindo o fator genético) = 1,0

Sim (2 a 3, incluindo o fator genético) = 0,5

Apenas 1 OU nao incluiu o fator genético OU nado orien-
tou=0,0
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05

Esclareceu sobre os fatores agravantes para a doenga
(gravidez; trauma da regido anal — uso de papel higi-
énico; impactacdo fecal; diarreia aguda; desidratacao;
atividade fisica extenuante).

Sim (4 a 6, incluindo a gravidez) = 1,0

Sim (2 a 3, incluindo a gravidez) = 0,5

Apenas 1 OU ndo incluiu a gravidez OU ndo esclareceu

=0,0

06

Orientou sobre a necessidade de tratamento clinico.
Sim=1,0
Ndo=0,0

07

Orientou sobre as medidas terapéuticas (uso de anal-
gésico comum; uso de venotdnico oral; uso de pomada
heparinoide, com ou sem anestésico; banho de assen-
to; dieta laxativa, com uso de reguladores do transito
intestinal)

Sim(3a5)=1,0

Sim (apenas 2) = 0,5

1 OU ndo orientou=0,0

08

Esclareceu sobre a ndo possibilidade do uso de AINH,
devido aos riscos para o bebé.

Sim (esclareceu E relacionou o uso do AINH ao risco
para o bebé)=1,0

Sim (esclareceu, mas ndo relacionou o uso do AINH ao
risco para o bebé) =0,5

N3do esclareceu = 0,0

09

Esclareceu sobre os cuidados necessarios, apds o parto
(dieta laxativa; evitar o uso de papel higiénico; manter
boa hidratacdo).

Sim (0os 3)=1,0

Sim (apenas 2) = 0,5

1 OU nao esclareceu =0,0

10

Esclareceu sobre a necessidade de realizacdo de exa-
mes endoscopicos (colonoscopia OU retossigmoidos-
copia)

Sim, apds o parto) = 1,0

Orientou fazer antes do parto OU

Nao orientou. =0,0
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