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Paciente:

Prontudrio: Idade: Sexo: Data de Nascimento: Data de admissao hospitalar:
()F()O)M

Data de admissao na

Unidade/Leito:

Identificacao Beira Leito:

Pulseira de Identificacao

unidade: ( )Sim ( )Nao ()Sim  ( )N&o
S- SITUACAO

Diagnéstico:

Precaucdes/Isolamentos:

( ) Aerossbis () Goticulas ( ) Contato

Comorbidades:

B - BREVE RESUMO
Intercorréncias (se houver):
LesOes, Estomias, Drenos, Curativos e Outros dispositivos:
AVALIACAO NEUROLOGICA

( ) Lucido e orientado ( ) Glasgow-P  Valor do Escore:

( ) Comatoso ( ) Sedacao

( ) Desorientado ( ) Confuso ( ) RASS Valor do Escore:

() Sonolento () Torporoso

OXIGENOTERAPIA DROGAS VASOATIVAS ANTIBIOTICOTERAPIA

( ) Ventilagdo espontanea ( )Sim ( ) Nao ( )Sim ( ) Nao
( ) Cateter Nasal Quais: Quais:

( ) VNI ( ) Ventilagdo Mecanica

( ) MNR

( ) Venturi Outros:

Volume de 02 _ I/min

MONITORIZACAO DIETA

( ) Monitorizagcao Nao Invasiva ( )ViaOral ( ) DietaZero ( )SNE ( ) GTT

( ) Monitorizagdo Invasiva ( ) NPT

( ) N3o estd em uso Qual: _

A - AVALIACAO
DISPOSITIVOS EM USO ALERGIAS SINAIS VITAIS

( YAVP ( )CVC ( ) TOT Medicamentos Pressdo Arterial: X mmHg
( )SNE ( )SOG ( )SvVvD ( ) Nao ( )Sim FC: bpm

( )PAI ( ) Sorensen ( ) Dreno Quais: FR: rpm

( ) Outros: Pulseira roxa: SAT 0O2: %

( ) Sim ( )Nao T: oC
GERENCIAMENTO DE RISCOS
( ) Queda ( )LPP ( ) Hipoglicemia ( ) Flebite ( ) TEV ( ) Broncoaspiracao

( ) Perda de dispositivos

( ) Infeccao ( ) Desnutricao

( ) Outros:

R - RECOMENDACOES

Principais pendéncias:

Exames realizados:

Enfermeiro responsavel da origem

Data:

Horario:

Enfermeiro responsavel do destino




