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CAPIXABA ANOTACAO DE ENFERMAGEM
Codigo: F.HABF.164 | Versio: 00 | Elaborac&o: 20/09/2023

Nome Completo do Paciente: N2 atendimento:

Data de Nascimento: Leito: Setor:

Precaugdo: ( )Padrdo ( )Contato ( )Aerossodis ( )Goticulas ( )Preventivo
DATA DO DIA DADOS VITAIS - NEWS DEMAIS CONTROLES

Nivel de o Total CORRECA A
cho ANGULO DA
[/ /| consciéncia FR FC TAX PA 0: Sat% NEWS Dor HGT GLICEMIA CABECEIRA 302

Hora:
SCORES NEWS
Hora:
SCORES NEWS
Hora:
SCORES NEWS
Hora:
SCORES NEWS
Hora:
SCORES NEWS
Hora:
SCORES NEWS
Hora:
SCORES NEWS

Hora:
SCORES NEWS

Téc. de enfermagem diurno | Téc. de enfermagem Noturno Enfermeiro diurno Enfermeiro Noturno

Frequéncia de

Score NEWS e Resposta clinica
Minima 12 horas Continue a monitoracdo de NEWS de rotina
Frequéncia F.Iesplratnna 3 911 1220 1.4 525
{ por minuto ) ) )
Comunicar enfermeiro para avaliar o paciente.
Total 01.2 04 Baito Winimo de 4 2 6
Saturagdo 02 (Spa2 <91 92-93 | 94-95 296 . . .
uragso 02 (3po2} = = horas Decidir se  necessaria aumentar a frequéncia
de monitoramento e / ou ajustar os cuidados;
Uso de oxigénio suplementar Oxigénio Ar hmbiente
Total de 05 ou Enfermeiro informa urgentemente a equipe
médica para avaliar paciente
Pressao Sistolica (mmHg) <80 91-100 | 101-110 111219 2220
Médio Acada 1 hora Seguir Fluxo Protocolo de Deterioragéo
o) @0 450 | 51 | 91w | 113 | 131 | Mais de 03 pontos em Clinica
| CIMEI um dos parametros
Temperatura (°C) 350 351360 | 361380 | 381380 | 391 Instalagéo de monitoramento;
Confusio
e aguda Monitoramento
Nivel de Consciéncia = Respostaa Afto continuo de sinais Avaliar fransferéncia a UTI
asgow 15 .
oz ou a dor vitais
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CAPIXABA ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Codigo: F.HABF.164 |Vers§o: 00 Elaboragdo: 20/09/2023

1.AVALIAGCAO INICIAL:

Escore de NEWS de admisséo: as h: min.

Os parametros de piora do NEWS (valor dos sinais vitais) sao:
Este é um paciente com diagnéstico de

Conduta do enfermeiro: Avaliar sinais vitais de 6/6 horas () SIM( ) NAO

Avaliar sinais vitais de 4/4 horas (  )SIM( ) NAO

Enfermeiro informa urgentemente equipe médica para avaliar o paciente () SIM( ) NAO
Comuniquei ao médico da piora as h: min

Evolugéo da intercorréncia:

2.RELATO DA AVALIACAO MEDICA:

Médico confirma Escore: ( )Sim ( )N&o, qual o valor?

Ele (a) afastou infec¢cdo? ( )Sim ( )N&o

Foi aberto o protocolo de sepse?
() Sim ( ) N&o, justificativa dele:

(OBS. IMPORTANTE: caso infec¢édo ndo seja afastada e NEWS >= 5 o protocolo da instituicdo é aplicar o Bundle (pacote) de 1 hora,
mesmo se 0 paciente estiver com antibidtico.
Qual foco provavel?

Médico néo abriu protocolo e a suspeita diagndstica foi (Assinale baixo):
() Piora cardiologica IAM/ICC

() Piora pulmonar EAP/ broncoespasmo/outro/ DPOC descompensado
() Piora neuroldgica /crise convulsival/ rebaixamento nivel de consciéncia
( )PCR
() outro:

3.CONDUTA REALIZADA NO CASO DE ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE

Aplicado pacote (Bundle) de Sepse dentro 1 hora ( )Sim ( ) Nao
() Coletado Hemocultura___:___h
() Antibiético Endovenoso ___: h

4.REAVALIACAO:

Médico reavaliou paciente apos 01 hora de abertura do protocolo () Sim,

Conduta:

Transferéncia para UTI ( )Sim ( )Ndo __ :_ h

Transferéncia para Sala de Emergéncia ( )Sim ( )N&do __ :_ h

Transferéncia para Sala de Estabilizacdo ( )Sim ( )Ndo ___:_ h

Mantém o paciente na Unidade e intensifica os Sinais Vitais e Cuidados ( )Sim ( ) N&o
Solicitado novos Exames Laboratérios ( )Sim ( )Nado __:_ h

Realiza troca de Antibidtico ( )Sim ( )Nao __:_ h

Enfermeiro reavaliou paciente apés 01 hora de abertura do protocolo ( )Sim ( )Ndo ___: h
Obito ( )Sim ( )Ndo __:__h

Preenchimento pelo enfermeiro da unidade - EVOLUCAO:
TRANSFERENCIA PARA: ( )SALA DE EMERGENCIA ( )UTI ( )SALADE ESTABILIZACAO ( )horario___: h
OBITO? ( )NAO ( )SIM - HORARIO: __: h

CARIMBO E ASSINATURA DO ENFERMEIRO
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mnvn FORMULARIO — GERENCIA DE ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM
Codigo: F.HABF.164 | Versdo: 00 | Elaborag&o: 20/09/2023
Paciente: Data de nascimento:
Nome da mae:
N2 atendimento: Leito: Setor:

PLANTAO DIURNO

NIVEL DE CONSCIENCIA ( )Licido ( )Orientado ( )Desorientado ( )Agitacdo psicomotora ( )Verbalizando ( )Afasico ( )Dislalico
_ () Espontanea () Cateter de 0; nasal litros () Macronebulizagdo ( )BIPAP () VNI
RESPIRACAO () TQT em arambiente ( )TQT+BIPAP ( )TQT+ Macronebulizagdo ( )Mascra de Alto fluxo litros
( )Sim ( )Nao Se sim, Qual membro data
ACESSO
Fixagdo ( ) filme ( ) Micropore Repuncionado? Se sim, motivo:
DIETA Via Oral-Aceitagdo: ( )100% ( )75%( )50%( )25%( )0% () SNE ( ) GTT () Zero
( ) Espontdnea ( )Patinho( )Comadre( )Vaso Sanitario( )Fralda( )Urupem( )SVA( )SVD( )Andrico
DIURESE Frequéncia: ( )1X( )2X( )3X( )4X( )5Xou/mais
. ( )Ausente ( )Presente
VOMITOS Aspecto : Volume : Frequéncia:( )1X( )2X( )3X( )4X( )5Xou/mais
. ( )Ausente ( )Presente Em: () Fralda( )Comadre( )Vaso sanitario
EVACUACAO Aspecto : Volume : + ++ +++ ++++  Frequéncia:( )1X( )2X( )3X( )4X( )5Xou/mais
PELE integra ( )Sim () N3o Se ndo, tipo de lesdo: Sitio:
ENCAMINHADO AO CC ( )Sim () N3o, qual o horario : horas
DATA-HORA ANOTAGOES DA ENFERMAGEM

NEWS ALTERADO? QUAL CONDUTA TOMADA?

INTERCORRENCIAS / EVENTOS ADVERSOS (Flebite, Perda de dispositvos, Queda, nova LP, Erro de medicagdo )

CARIMBO E ASSINATURA DO TECNICO DE ENFERMAGEM
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FORMULARIO — GERENCIA DE ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Codigo: F.HABF.164

| Versgo: 00 | Elaboragdo: 20/09/2023

Paciente:

Data de nascimento:

Nome da mae:

N2 atendimento: Leito: Setor:
PLANTAO NOTURNO
INIVEL DE CONSCIENCIA ( )Ldcido ( )Orientado ( )Desorientado ( )Agitagdo psicomotora ( )Verbalizando ( )Afasico ( ) Disldlico
- () Espontanea () Cateter de 0, nasal litros () Macronebulizagdo () BIPAP () VNI
RESPIRACAO () TQT em ar Ambiente ( )TQT+BIPAP ( )TQT + Macronebulizacdo ( )Mascra de Alto fluxo litros
( )Sim ( )Nao Se sim, Qual membro data
ACESSO Fixagdo () filme ( ) Micropore Repuncionado? Se sim, motivo:
DIETA Via Oral-Aceitagdo: ( ) 100%( )75%( )50%( )25%( )0% () SNE ( ) GTIT () Zero
( ) Espontanea( )Patinho( )Comadre( )Vaso Sanitario( )Fralda( )Urupem( )SVA( )SVD( )Anurico
DIURESE Frequéncia:( )1X( )2X( )3X( )4X( )5Xou/mais
. ( )Ausente ( )Presente
VOMITOS Aspecto : Volume : Frequéncia: ( )1X( )2X( )3X( )4X( )5Xou/mais
. ( )Ausente ( )Presente Em: ( )Fralda( )Comadre( ) Vaso sanitario
EVACUACAO Aspecto : Volume : + ++ +++ ++++  Frequéncia:( ) 1X( )2X( )3X( )4X( )5Xou/mais
PELE integra ( )Sim () N3o Se n3o, tipo de les3o: Sitio:

ENCAMINHADOAOCC  [( ) Sim (

) Ndo, qual o horario

horas

DATA-HORA

ANOTAGOES DA ENFERMAGEM

NEWS ALTERADO? QUAL CONDUTA TOMADA?

INTERCORRENCIAS / EVENTOS ADVERSOS (Flebite, Perda de dispositvos, Queda, nova LP, Erro de medicagio )

CARIMBO E ASSINATURA DO TECNICO DE ENFERMAGEM

Rua Liberalino Lima, 5/M, Olaria, Vila Velha — ES.
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