
 

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

 FORMULÁRIO – UTI 

SINAIS VITAIS – BALANÇO HÍDRICO UTI 

Código: F.HEC.248 Versão: 01 Revisão: 11/11/2022 

  

RG: _______________________________              RA: ________________________________ 

Paciente: ______________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: _________________________________________________________________________________ 

Nascimento: ______/______/__________       Idade: ___________           Sexo: M (       )     F (       ) 

DATA: DIAS DE UTI: PRESSÃO DO CUFF: 

MANHÃ:_____________ TARDE:____________ NOITE:_______________ 

 

HORA TEMP°C GLICEM P.A. P.A.M F.C. F.R. SAT.O² 
ÂNGULO DA 
CABECEIRA P.V.C. P.I.C. 

ESCALA DE 
DOR 

07:00            
08:00            
09:00            
10:00            
11:00            
12:00            
13:00            
14:00            
15:00            
16:00            
17:00            
18:00            
19:00            
20:00            
21:00            
22:00            
23:00            
00:00            
01:00            
02:00            
03:00            
04:00            
05:00            
06:00            

BALANÇO GERAL DAS ÚLTIMAS 24 HORAS 
ADMINISTRADO ELIMINADO BALANÇO HÍDRICO 

   

TÉC. ENFERMAGEM DIURNO TÉC. ENFERMAGEM NOTURNO ENFERMEIRO DIURNO ENFERMEIRO NOTURNO 
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LÍQUIDOS ADMINISTRADOS 

HORA ORAL/ ENTERAL N.P.T SORO MEDICAÇÃO MEDICAÇÃO NORADRE DOBUTA NIPRIDE TRIDIL SEDAÇÃO INSULINA SANGUE 

07:00             
08:00             
09:00             
10:00             
11:00             
12:00             
13:00             
14:00             
15:00             
16:00             
17:00             
18:00             

PARCIAL             

19:00             
20:00             
21:00             
22:00             
23:00             
00:00             
01:00             
02:00             
03:00             
04:00             
05:00             
06:00             

PARCIAL             

TOTAL             
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LÍQUIDOS ELIMINADOS 

HORA DIURESE S.N.G. 
DRENOS 

FEZES VÔMITOS DIÁLISE 
T. DIREITO T. ESQUERDO MEDIASTINO SUCTOR SUCTOR SUCTOR DVE PENROSE 

07:00              

08:00              

09:00              

10:00              

11:00              

12:00              

13:00              

14:00              

15:00              

16:00              

17:00              

18:00              

PARCIAL              

19:00              

20:00              

21:00              

22:00              

23:00              

00:00              

01:00              

02:00              

03:00              

04:00              

05:00              

06:00              

PARCIAL              

TOTAL              
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DATA - HORA ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                              

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           

  

  

  

  


