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ENFERMEIRO DIURNO (Nome legível e Matrícula): 

ENFERMEIRO NOTURNO (Nome legível e Matrícula): 

DATA:   
É OBRIGATÓRIA A PASSAGEM DE PLANTÃO A BEIRA LEITO. 

ENFERMEIROS PLANTONISTAS: Checklist diário,  

Temperatura da geladeira. 

PRESCRIÇÃO DE CUIDADOS: Direcionado ao plantão  

Noturno a partir das 24h.  

KAMBAN: Atualização se dá a cada plantão. 

VALIDADE DOS DISPOSITIVOS VENOSOS 
- CVC/ CATETER DE SHILLEY: 07 dias (filme      
transparente). 
- CATETER DE SHILLEY FERMORAL: troca diária 
- AVP: 96 horas (4 dias) 

(AVALIAR DIARIAMENTE) 

TRANSFERÊNCIAS INTERNAS UTI para UTI / 
sem intensivo/ Centro Cirúrgico) 
É indispensável a presença do Enfermeiro/ 
Médico/ Fisioterapeuta.  

 

BOX NOME 
IDADE 
DATA NASC. 
Nº ATENDIMENTO 
PRECAUÇÃO 
DATA ADMISSÃO 

- DIAGNÓSTICO MÉDICO 
DE INTERNAÇÃO  
- COMORBIDADES 
- ALERGIA 
- DIAGNÓSTICO DE 
ADMISSÃO NA UTI 

- MODO VENTILATÓRIO  
- HEMODINÂMICA  
- DISPOSITIVOS INVASIVOS 
COM DATA 
- SWAB RETAL COM DATA 
 

- DVA 
- SEDAÇÃO 
- ATB 

AVALIAÇÃO DA PELE 
(LOCAL/ ESTÁGIO 
COBERTURA) 

 

- PENDÊNCIAS  
- PARECER  
- EXAMES  
- MAPA CIRÚRGICO 

- INTERCORRÊNCIAS   
- NOTIFICAÇÕES EVENTOS       
ADVERSOS 

  ORIGEM 

BOX 01   RESP: 
PUNÇÃO: 
DRENO:  
DIETA: 
DIURESE:  
EVACUAÇÃO: 
SWAB RETAL: 

     

BOX 02   RESP: 
PUNÇÃO: 
DRENO:  
DIETA: 
DIURESE:  
EVACUAÇÃO: 
SWAB RETAL: 

     

data:02
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BOX 03 

  RESP: 
PUNÇÃO: 
DRENO:  
DIETA: 
DIURESE:  
EVACUAÇÃO: 
SWAB RETAL: 

     

BOX 4   RESP: 
PUNÇÃO: 
DRENO:  
DIETA: 
DIURESE:  
EVACUAÇÃO: 
SWAB RETAL: 

     

BOX 5   RESP: 
PUNÇÃO: 
DRENO:  
DIETA: 
DIURESE:  
EVACUAÇÃO: 
SWAB RETAL: 

     

BOX 6   RESP: 
PUNÇÃO: 
DRENO:  
DIETA: 
DIURESE:  
EVACUAÇÃO: 
SWAB RETAL: 

     

BOX 7   RESP: 
PUNÇÃO: 
DRENO:  
DIETA: 
DIURESE:  
EVACUAÇÃO: 
SWAB RETAL: 
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