SAE EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

B HORARIO:
( )RISCO PARA ASPIRACAO 1-REALIZAR ASPIRAGAO: VAS | TOT/ TRAQUEOSTOMIA Ir
() VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA 2-REALIZAR LAVAGENS DAS MAQS ANTES E APOS PROCEDIMENTOS 2 M T N
( )PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ 3-RESPEITAR PRECAUGOES E USO DE EP! 3 ™ T N
() COMUNICACAO VERBAL PREJUDICADA 4-REALIZAR TROCA CURATIVOS DE ACESSOS VENOSOS 4
(JRISCO PARA CONSTIPAGAO 5-REALIZAR CURATIVOS EM REGIAO i 5
( )DORAGUDA 6-OBSERVA NIVEL DE CONSCIENCIA E PADRAO RESPIRATORIO - M T N
( ) DOR CRONICA 7-COMUNICAR E ANOTAR PRESENGA DE VOMITOS 7
() RISCO PARA TEMPERATUDA CORPOREAL ELIAIMISTIA MU GESLR PRESCRITO ™ T N
() RISCO PARA INFECARO 9-OBSERVAR E ANOTAR DEBITO URINARIO PR T =N
() CONFUSAO AGUDA 10~ OBSERVAR E ANOTAR SECRECOES =
( ) RISCO PARA DISFUNCAO NEUROVASCULAR 11-OBSERVAR E ANOTAR ELIMINACAO INTESTINAL -
() RISCO PARA VOLUME DE LIQUIDO DESIQUILIBRADO LVERIFCAR SINAIBVITALS: | HS - M T N
() VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO 13- FAZER CONTROLE DE DEXTRO f Hs -
() DEBITO CARDIACO DIMINUIDO 14 EDHTENARO N LENQ 1"
() RISCO PARA QUEDA 15 -MANTER GRADES ELEVADAS LATERAIS 1 = = .
() RISCO PARAVIOLENCIA 16-BANHO ( )REALIZAR ( )AUXILIAR ( )ENCAMINHAR >
() PERFUSAO TISSULAR ALTERADA 17-HIGIENEORAL ( )REALIZAR ( )AUXILIAR ( )ESTIMULAR !
% 17-
() RISCO INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA 18-BARBA( )REALIZAR () AUXILIAR =
() ANSIEDADE 19 -MANTER DECUBITO ELEVADO
() MEDO [TRISTEZA 20-MUDANGA DEDECUBITO (  )REALIZAR ( )AUXIUIARDE [  HS | [ 19
( ) RISCO GLICEMIA 21 -REALIZAR MASSAGEM DE CONFORTO 20-
() PADRAO DE SONO ALTERADO 22-MANTER REPOUSO NO LEITO 21-
() DEFECIT PARA AUTOCUIDADO 23 -MANTER OXIGENIOTERAPIAPOR  ( )CATETER ( ) MASCARA 22-
() RISCO FUNGAO HEPATICA 23
{ ) DEGLUTICAO PREJUDICADA
{ ) NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS DO QUE AS
NECESSIDADES CORPORAIS
NOME: IDADE: HD: LEITO:
DATA | HORA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM DATA | HORA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

FUGULLIN: ()
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SAE EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM: HORARIO:
( )RISCO PARA ASPIRACAO 1 REALIZAR ASPIRAGAO: VAS | TOT/ TRAQUEOSTOMIA i-
() VENTILACKO ESPONTANEA PREJUDICADA 2-REALIZAR LAVAGENS DAS MAOS ANTES E APGS PROCEDIMENTOS 2- M T
() PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ 3-RESPEITAR PRECAUCOES E USO DE EP!I I M T
() COMUNICAGAO VERBAL PREJUDICADA 4-REALIZAR TROCA CURATIVOS DE ACESSOS VENOSOS 4
(  JRISCO PARA CONSTIPACAO 5-REALIZAR CURATIVOS EM REGIAQ ] 5
( )DORAGUDA 6-OBSERVA NIVEL DE CONSCIENCIA E PADRAO RESPIRATORIO 6 m T
¢ ) DOR CRONICA 7-COMUNICAR E ANOTAR PRESENCA DE VOMITOS T
{ ) RISCO PARA TEMPERATUDA CORPOREAL 8-ADMINISTRA ANALGESIA PRESCRITO rn v =
() RISCO PARA INFECCAO 9-OBSERVAR E ANOTAR DEBITO URINARIO . M =
() CONFUSAO AGUDA 10~ OBSERVAR E ANOTAR SECRECOES o
{ ) RISCO PARA DISFUNCAO NEUROVASCULAR 11-OBSERVAR E ANOTAR ELIMINAGAO INTESTINAL =
() RISCO PARA VOLUME DE LIQUIDO DESIQUILIBRADO 12- VERIFICAR SINAIS VITAIS / Hs - ™M T
() VOLUME DE LIQUIDO EXCESSIVO 13- FAZER CONTROLE DE DEXTRO / HS s
() DEBITO CARDIACO DIMINUIDO 14 CONTENEAO NOLETO e
() RISCO PARA QUEDA 15 -MANTER GRADES ELEVADAS LATERAIS = = =
{ ) RISCO PARA VIOLENCIA 16-BANHO ( )REALIZAR ( )AUXILIAR ( )ENCAMINHAR =
() PERFUSAO TISSULAR ALTERADA 17-HIGIENEORAL ( )REALIZAR ( )AUXILIAR ( )ESTIMULAR 1
( ) RISCO INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA 18-BARBA( )REALIZAR ( )AUXILIAR 12_
{ ) ANSIEDADE 19 -MANTER DECUBITO ELEVADO
() MEDO /TRISTEZA 20-MUDANGADEDECUBITO (  )REALIZAR ( )AUXILARDE [  Hs | | 19-
() RISCO GLICEMIA 21 -REALIZAR MASSAGEM DE CONFORTO 20-
() PADRAO DE SONO ALTERADO 22-MANTER REPOUSO NO LEITO 2t-
() DEFECIT PARA AUTOCUIDADO 23 -MANTER OXIGENIOTERAPIAPOR  ( )CATETER ( ) MASCARA 22-
() RISCO FUNGAO HEPATICA 23
() DEGLUTICAO PREJUDICADA
() NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS DO QUE AS
NECESSIDADES CORPORAIS
NOME: IDADE: HD: LEITO:
DATA | HORA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM DATA | HORA EVOLU(;AO DE ENFERMAGEM

FUGULLIN: ( )




