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UTI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Programa de Pés-Graduagéo Enfermagem no

Contexto Amazbénico - PPGENF-MP/UFAM

9 g Registro: Leito: UTI: Data: _/ /
=
g..“_.’ Paciente:
= O
=S Idade: __ anos Nascimento _ / / Sexo:[ IF [ WM Peso:
o]
g0 Data - AdmissGo na UTl:__/__/_ Hora: __:___  Data - Admisséo Hospitalar: __/__/___
1.Diagndsticos
Médico:

Diagnésticos
Secunddrios:

Leséo Por Presséo na Admissdo?[ 1SIM [ INdo Local/Estdgio:

Escala de Braden da Admissdo: [ ]1Risco Muito Alto6a9 [ 1Risco Alto 10 a 12
[ 1Riscomoderado13al4 [ 1Baixoriscol5al8 [ 1Semriscol9a23

PRECAUCOES: [ INGo [ 1Sim Qual? [ IContato [ lAerossol [ 1Goticula [ IReverso

o
1ge]
On
1o}
3
)
o=
n

T 2.HISTORICO:
g (Pertinente a esta
o) hospitalizagdo)
—
o
% COMORBIDADES: [ 1HAS [ 1DM ALERGIA: VULNERABILIDADE SOCIAL:
o [ JavE: [ JAVER [ INdo [ 1Sim E }gﬁo l[ e C;l{f/? n
opulagdo em Situagéo de Rua
= Outras: Qua[? [ ]Inclltl)'gerfa [g]Outros:
3. NEUROLOGICO SEDAGAO: DRENOS CEFALICOS:
Escala de Glasgow: [ 1Dormonid___mi/h [ 1Propofol___ml/h [ ISuctor -Data__ /__ - Retirado: __/__
AO__ RV._ RM.__ [ 1Fentanil__mi/h [ IMorfina___ml/h Débito/Aspecto:
PUPILAS: [ 1Precedex__ mi/h [ IDVE:Data:__/__ -Retirado: __ [
OD (RFM#/)__mm Outros: Nivelamento: ___mmhg
OE (REM+/-): mm ’ Débito/ Aspecto:
ECG - P Escala de RASS: [ 1PIC-Data: /.
O 4. RESPIRATORIO PARAMETROS VENTILATORIOS /MODO:  DRENO TORACICO:
lf'U [ 1TOT data:__/__ [Ivev FOC2:____VC:____ [ 1Pleural D data: __/__ Retirado: __/__
On LITQT data: _/_ LIPCV Peep: PS:___ [ IPleural E data: __/__ Retirado: __/__
¢ Pl e
r Amplente g
o=t [ IMacronebulizador __[ /m Aspiragéo Traqueal: [ INéGo [ 1Sim Outros:
— [ IMNR___l/min Aspecto:
rd [ IMdscara Facial Outros:
> 5. CARDIOVASCULAR ACESSO VENOSO CENTRAL / DATA: PAI
< [ IRitmico [ lArritmico [ lJugularD _/_ [ 1JugularE __/_ [ IRadlial D
[ INormotenso [ IHipertenso [ 1SubclaviaD __/__ [']SubclaviaE __/_ [ IRadlial E
[ IHipotenso [ 1FemoralD __/__ [ 1FemoralE__/__ [ 1Femoral D
Tempo de Enchimento Capilar: ACESSO VENOSO PERIFERICO / DATA: [ IFemoral E
[IMSD__/_ [ IMSE_/_ [ 1Outros
Outros: Data: __/__
6. DROGA VASOATIVA / VAZAO: [ INipride ml/h [ 1Vasopressina_____ml/h Outras:
[ INoradrenalina_____ ml/h [ 17ridil ml/h [ 1Dobutamina______ ml/h
[ JAdrenalina_____ ml/h [ lJAmiodarona____ml/h [ 1Dopamina_____ml/h
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ANTIBIOTICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Programa de Pés-Graduagéo Enfermagem no

Contexto Amazénico - PPGENF-MP/UFAM

Dias de Uso

Data De Inicio Data da Retirada

7. TGl / NUTRICAO
Dieta: [ 1Zero [ IVO [ ISNG
[ 1SOG [ ISNE [ 1SOE
[ IGTT [ 1Parenteral____mi/h
Faz uso de insulina NPH?

E VACUAQ&O; [ 1Presente
[ JAusente (Se Ausente! Quantos Dias? ___)
[ ] Colostomia

Aspecto: [ ] Pastosa [ ] Liquida
[ ]Melena Outros:

DIETA ENTERAL: [ Enteral Fracionada
[ 1Enteral Continual 1_ ml/h

Hora da Instalago: ___:

Faz uso de Insulina?[ ]Ndo [ ]Sim

Diurese: [ ]Esponténea [ ] Andrico

Ultima Didlise: __/__ Perdas: ml

O [ INao[ 1Sim [ DIx[ 12x[ 13x Qual? [ Tix [ 12x [ 13x ao dia. Condutas:

u‘d Insulina Regular continua_____ ml/h

L1 8. GENITURINARIO VOL. / ASPECTO: HEMODIALISE: [ 1N&o [ ]Sim
q0)

—

[ 1SVD [ 1SVA [ ]Cistostomia
Aspecto:

OOh:_____ml Ob6h:_____ml
Diurese das Ultimas 24h: ml

Data da Inser¢éo Cateter:___ /.

Data da retirada do cateter: /.

Ovutros: Owutros:

ESCALA DE BRADEN DIARIA:
[ JRisco muito alto 6a 9

[ JRiscoalto10 a2

[ JRisco moderado 13a 14

[ 1Baixo risco15a 18

[ 1Semrisco19a 23

Aval

9. TEGUMENTAR

LpPp:[ INGo [ 1Sim
Local / Estdgio/ Conduta:

Outras Lesdes Cuténeas [ 1Sim [ IN&o

Tipo/Local:

10. HEMOCOMPONENTES: [. ] Néo [. ] Sim Qual?/quantidade:

11. RECOMENDACOES
>>>> (Plano de Cuidado Prioritdrio)
Obs.: Atentar-se a especificidades do Paciente
em Wlnerabilidade Social como a Populagéio
em Situagéio de rua, adaptar plano de cuidado.

12. Ac¢ées Ainda
Néo Implementadas:

oes

(@ W Lxames Pendentes / Parecer de Especialista / Culturas /Cirurgias/Qutros  Data / Solicitacdo  Data / Realizacdo — Resultado

13. Profilaxias: [ INGo [ 1Sim  Qual: [ 1Tromboembolismo Venoso [ 1Ulcera de Stress

Intercorréncia Clinica - Diurno Intercorréncia Clinica - Noturno

Recomenda

SALVAR
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Assinatura do Enfermeiro (a)/DIURNO Assinatura do Enfermeiro (a)/NOTURNO
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