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Carimbo e assinatura do Profissional responsavel

Nome do paciente:

Data de nascimento: Idade:

Motivo da internacgao:

O que aconteceu:

S
Situacao
Histdria prévia:
Ultima internag3o:
Medicamentos de uso continuo:
B

Breve historia

Alergias: ( )sim ( )ndo. Listar:

Acompanhante: ( )sim ( )ndo. (Familia presente/suporte social):

Sinais vitais: PA: X mmhg FC: bpm FR:

rom HGT: SPO;: %

Necessita de O,: ( )mascara de Venturi ( )cateter nasal

I/min.

Mantem: ( JAVP ( )JAVC ( )FAV ( )SNE ( )CVD

Realizados medicamentos de horario? Quais?

Exames alterados:

A

Apresenta lesao? Dreno? Ostomias? Local:

Avaliacao

Risco de queda: ( )sim ( )ndo

Estado : ( )lucido/orientado ( )confuso

Protocolo aberto: ( )Dor toracica ( )Sepse ( )AVE (

)Diarreia ( )ITU (

Joutros:

Procedimentos realizados durante a internacdo (exames de imagem, Hemotransfusao,

outros):

Atencdo ao uso de ANTICOAGULANTE.

www.indsh.org.br
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Recomendagées
Plano de cuidados:
LEGENDA

IDENTIFICACAO ACOLHIMENTO E CONDICOES ATUAIS DO PACIENTE.
S

ANTECEDENTES CLINICOS DO PACIENTE, ALERGIAS USO DE MEDICACAO CONTINUA.
B

MONITORAMENTO DO PACIENTE, ESTADO GERAL FISIOLOGIO E USO DE DISPOSITIVOS.
A

CIENCIA DA SEQUENCIA DE CUIDADOS PERMITINDO QUE O PROFISSIONAL SE

ANTECIPE E TRACE UM PLANEJAMENTO DE CUIDADOS E POSSIVEIS ALTERACC)ES.
R
ELABORADOR CONSENSO APROVADOR
Nome: Etienne Nome: Hilton Alves Junior Nome: Alan Sebata
Cardoso Funcdo: Enfermeiro Qualidade Funcao: Gerente

Func¢ao: Coordenadora
Data: 05/12/2023

Data:05/01/2024

Data:19/01/2024
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