
 
FORMULÁRIO – Unidade de Internação 

BALANÇO HÍDRICO – SINAIS VITAIS 

Código: F.HEC.140 Versão: 01 Revisão: 24/01/2023 
   

 

Identificação do Paciente - etiqueta 

 

[    ] PRECAUÇÃO PADRÃO       [    ] PREC. CONT PREVENTIVO       [    ] PRECAUÇÃO CONTATO         [    ] PRECAUSÃO AEROSOL      [    ] PREC. GOTÍCULA 

DATA: ______/______/_________ 
ATENÇÃO!! SE NEWS ALTERADO > 5 OU MAIS DE 03 PONTOS EM UM ÚNICO PARÂMETRO 

COMUNICAR O MÉDICO ATRAVÉS DA COMUNICAÇÃO POR ISBAR 

HORA F.R. SAT.O² 

Suplem

entaçã

o 2 

TEMP 

ºC 
P. A F.C 

Nível 

de 

Consciê

ncia 

Score 

News 
Glicemia 

Correçã

o 

Glicemia 

Escala 

Da Dor 

Ângulo 

Da 

Cabece

ira 30º 

Assina 

tura 

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

              
PONTUAÇÃO 

NEWS 
             

    

TÉC. ENFERMAGEM DIURNO TÉC. ENFERMAGEM NOTURNO ENFERMEIRO DIURNO ENFERMEIRO NOTURNO 

Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 



  

 

ENTRADA SAÍDA 

DIURNO 

HORA 
DIETA 

ENTERAL 

MODULOS 

VO 
REPOSIÇÃO / 

HIDRATAÇÃO 
DROGAS ANTIBIÓTICO 

DIURESE 
SNG EM 

DRENAGEM 

VOLUME 

DRENO 
ASSINATURA 

PROBIÓTICO SVD [     ] FRALDA [     ] 

FIBRA / ÁGUA SVA  [     ] PATINHO [    ] 

ESPESSANTE URUPEN [    ]  COMADRE [    ] 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

PARCIAL ENTRADA: PARCIAL SAÍDA: 

ENTRADA SAÍDA 

NOTURNO 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

PARCIAL ENTRADA: PARCIAL SAÍDA: 

TOTAL: 
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PLANTÃO DIURNO 

NÍVEL DE 
CONSCIÊNCIA 

[    ] Lúcido   [    ]Orientado   [    ]Desorientado   [    ]Agitação psicomotora    [    ]Verbalizando   [    ]Afásico   [    ]Dislálico 

RESPIRAÇÃO 
[     ]Espontânea           [    ]Cateter de 02 nasal   _______litros          [    ]Macronebulização       [    ]BIPAP        [    ]VNI 
[     ]TQT  em  ar Ambiente      [    ]TQT + BIPAP     [    ]TQT + Macronebulização     [    ])Máscra de Alto fluxo _______litros   

ACESSO 
[     ] Sim    [     ] Não           Se sim, Qual membro _______________________ e data_______/_______/ _________ 

Fixação: [     ]filme    [     ]Micropore              Repuncionado? Se sim, motivo: _____________________________________ 

DIETA Via Oral-Aceitação: [     ]100%    [     ]75 %     [     ]50%      [     ]25 %      [     ] 0%      [     ]SNE       [     ] GTT     [     ] Zero 

DIURESE 
[    ]Espontânea [    ]Patinho [    ]Comadre  [    ]Vaso Sanitário  [    ]Fralda  [    ]Urupem   [    ]SVA   [    ]SVD     [    ]Anúrico 

Frequência: [     ] 1X      [    ]2X       [    ]3X      [    ]4X      [    ] 5X ou/mais 

VÔMITOS 
[      ] Ausente      [      ] Presente   
Aspecto: _______________        Volume: +  ++  +++  ++++      Frequência : [    ]1X   [    ]2X   [    ]3X   [    ]4X   [    ]5X ou/mais   

EVACUAÇÃO 
[      ] Ausente    [      ]Presente         Em: [    ] Fralda      [     ]Comadre      [     ] Vaso sanitário 

Aspecto: _______________       Volume: +  ++  +++  ++++         Frequência : [    ]1X  [    ]2X   [    ] 3X  [    ] 4X  [    ]5X ou/mais   

PELE Íntegra: [      ] Sim      [     ]Não   Se não, tipo de lesão: ______________________________ Sítio: ____________________ 

ENCAMINHADO 
AO CC 

[      ] Sim        [      ] Não , qual o horário  _______: _______ horas   

DATA - HORA ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

NEWS ALTERADO? QUAL CONDUTA TOMADA? 

  

  

  

INTERCORRÊNCIAS / EVENTOS ADVERSOS (FLEBITE, PERDA DE DISPOSITIVOS, QUEDA, NOVA LP, ERRO DE MEDICAÇÃO) 

  

  

  

  

  

CARIMBO E ASSINATURA DO TECNICO DE ENFERMAGEM 

 

Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 
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PLANTÃO NOTURNO 

NÍVEL DE 
CONSCIÊNCIA 

[    ] Lúcido   [    ]Orientado   [    ]Desorientado   [    ]Agitação psicomotora    [    ]Verbalizando   [    ]Afásico   [    ]Dislálico 

RESPIRAÇÃO 
[     ]Espontânea           [    ]Cateter de 02 nasal   _______litros          [    ]Macronebulização       [    ]BIPAP        [    ]VNI 

[     ]TQT  em  ar Ambiente      [    ]TQT + BIPAP     [    ]TQT + Macronebulização     [    ])Máscra de Alto fluxo _______litros   

ACESSO 
[     ] Sim    [     ] Não           Se sim, Qual membro _______________________ e data_______/_______/ _________ 

Fixação: [     ]filme    [     ]Micropore              Repuncionado? Se sim, motivo: _____________________________________ 

DIETA Via Oral-Aceitação: [     ]100%    [     ]75 %     [     ]50%      [     ]25 %      [     ] 0%      [     ]SNE       [     ] GTT     [     ] Zero 

DIURESE 
[    ]Espontânea [    ]Patinho [    ]Comadre  [    ]Vaso Sanitário  [    ]Fralda  [    ]Urupem   [    ]SVA   [    ]SVD     [    ]Anúrico 

Frequência: [     ] 1X      [    ]2X       [    ]3X      [    ]4X      [    ] 5X ou/mais 

VÔMITOS 
[      ] Ausente      [      ] Presente   

Aspecto: _______________        Volume: +  ++  +++  ++++      Frequência : [    ]1X   [    ]2X   [    ]3X   [    ]4X   [    ]5X ou/mais   

EVACUAÇÃO 
[      ] Ausente    [      ]Presente         Em: [    ] Fralda      [     ]Comadre      [     ] Vaso sanitário 

Aspecto: _______________       Volume: +  ++  +++  ++++         Frequência : [    ]1X  [    ]2X   [    ] 3X  [    ] 4X  [    ]5X ou/mais   

PELE Íntegra: [      ] Sim      [     ]Não   Se não, tipo de lesão: ______________________________ Sítio: ____________________ 

ENCAMINHADO 
AO CC 

[      ] Sim        [      ] Não , qual o horário  _______: _______ horas   

DATA - HORA ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

NEWS ALTERADO? QUAL CONDUTA TOMADA? 

  

  

  

INTERCORRÊNCIAS / EVENTOS ADVERSOS (FLEBITE, PERDA DE DISPOSITIVOS, QUEDA, NOVA LP, ERRO DE MEDICAÇÃO) 

  

  

  

  

  

CARIMBO E ASSINATURA DO TECNICO DE ENFERMAGEM 

 

 

Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 


