,“runua;aa FORMULARIO — UTI
mo vn PASSAGEM DE PLANTAO - ENFERMAGEM

CAPIXABA

Codigo: F.HABF.018 Versio: 00 Elaboragdo: 15/06/2022

ENFERMEIRO DIURNO (Nome legivel e Matricula): ENFERMEIROS PLANTONISTAS: Checklist diario, VALIDADE DOS DISPOSITIVOS VENOSOS TRANSFERENCIAS INTERNAS UTI para UTI /
Temperatura da geladeira. - CVC/ CATETER DE SHILLEY: 07 dias (filme sem intensivo/ Centro Cirtrgico)
PRESCRICAO DE CUIDADOS: Direcionado ao plantio transparente). E indispensével a presenga do Enfermeiro/

ENFERMEIRO NOTURNO (Nome legivel e Matricula): Noturno a partir das 24h. - CATETER DE SHILLEY FERMORAL: troca diaria Médico/ Fisioterapeuta.
- AVP: 96 horas (4 dias)

(AVALIAR DIARIAMENTE)

KAMBAN: Atualizagdo se da a cada plantdo.

DATA:
E OBRIGATORIA A PASSAGEM DE PLANTAO A BEIRA LEITO.

BOX | NOME - DIAGNOSTICO MEDICO | - MODO VENTILATORIO -DVA AVALIACAO DA PELE |- PENDENCIAS - INTERCORRENCIAS ORIGEM
IDADE DE INTERNACAO - HEMODINAMICA - SEDACAO (LOCAL/ ESTAGIO - PARECER - NOTIFICACOES EVENTOS
DATA NASC. - COMORBIDADES - DISPOSITIVOS INVASIVOS - ATB COBERTURA) - EXAMES ADVERSOS

N2 ATENDIMENTO - ALERGIA COM DATA - MAPA CIRURGICO
PRECAUCAO - DIAGNOSTICO DE - SWAB RETAL COM DATA
DATA ADMISSAO ADMISSAO NA UTI

BOX 01 RESP: -
PUNCAO:
DRENO:
DIETA:
DIURESE:
EVACUACAO:
SWAB RETAL:

BOX 02 RESP: -
PUNCAO:
DRENO:
DIETA:
DIURESE:
EVACUACAO:
SWAB RETAL:
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RESP:
PUNGAO:
DRENO:

BOX 03 DIETA:
DIURESE:
EVACUAGAO:
SWAB RETAL:

BOX 4 RESP:
PUNGAO:
DRENO:
DIETA:
DIURESE:
EVACUACAO:
SWAB RETAL:

BOX 5 RESP:
PUNCAO:
DRENO:
DIETA:
DIURESE:
EVACUACAO:
SWAB RETAL:

BOX 6 RESP:
PUNCAO:
DRENO:
DIETA:
DIURESE:
EVACUACAO:
SWAB RETAL:

BOX 7 RESP:
PUNGAO:
DRENO:
DIETA:
DIURESE:
EVACUACAO:
SWAB RETAL:
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ESCALA DE FUGULIN ESCALA DE BRADEMN ESCALA DE CLASSIFICACAD DE FLEBITE
COMPLEXIDADE ASSISTEM CLAL POMNTUACAD MIVEIS DE RISCO POMNTUACAD || GRAU SIMNAIS CLINICOS
INTENSIVO ACIMA DE 31 ALTO RISCO =12 o Sem sinais clinicos.
SEMI-INTEMSIVG 27-31 RISCO MODERADC 13-14 o1 Presenca de eritema com ou sem dor local.
ALTA DEPEMDEMNCLA 21-26 BAIXO RISCO 15-16 02 Presenga de dor com eritema efou edema.
INTERMEDIARID 15-20 SEM RISCO =16 03 Presenca de clinr, com erller_l"la I?'DIJ edema,_
com endurecimento e cordao fibroso palpavel.

PEDIDNOS DO ENFERMEIRD —ALMOMARIFADO EFARMACIA
ALCOOL 5WAB 7084 2023852 || FITA HIPFOALERGENICA DE TECID O SUAVE 2035796 CETRILAN 2031257
ALGINATO COM PRATA EM | 2025052 (| HIDROGEL 2025115 ESTOIO 23079
FITA ORTODOMTICO
ATADURA 15CM 20232522 ||KITSWAN 12 17555 FILME 2/ ROLO 2025145
CARVAD ATIWRDO 2025073 ||KITSVD N 14 17561 PETROLATUM G 2024549
CAVILON CREME 2025020 ||KITSVDN 16 17458 PETROLATUM P 2024951
CAVILON SPRAY 2025478 || PELICULA TRANSPARENTE PROFUNDA 2025152
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