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ENFERMAGEM UTI

FICHA DE EVOLUÇÃO DO PACIENTE

	NOME:
	NOME:




	PRONTUÁRIO
	LEITO

	DATA
	TURNO (      ) DIURNO

                (     ) NOTURNO
	DIAGNÓSTICO

MÉDICO______________________________________________


	1- ESTADO GERAL:

(  ) Estável    
(  ) Comprometido

         (  ) Grave      
         (  ) Gravísssimo

-
	2– CONDIÇÕES NEUROLÓGICA:

(  )  Acordado   
(  )  Cnsciente
         (  ) Torporoso    
         (  ) Não responde


	3 - CONDIÇÕES RESPIRATÓRIA:

(  ) Espontânea    
 (   ) Auxilio de O2

 (  ) VNI          
 (  ) Ventilação               Mecânica
	4 -    CONDIÇÕES CARDIOVASCULARES:

(  ) Ritmo sinusal    (  ) Arrtmia

(  ) Bradicardia       (  ) Taquicardia

Punção venosa 
  (  ) Periférica _______________
  (  ) Central_________________
MMII  (     )   Varizes (   )  Edema

MMSS (     )  Edema

             (     ) Equimoses



	5 – CONDIÇÕES CUTÂNEA:

(   ) Normocorada    

(   )  Hipocorada

(    ) Cianótica

(   ) Desidratada  (

(  ) Hidratada  

(  ) Edema  

(  ) Ictérica
(   ) Extremidades frias

	6 – CONDIÇÕES GENITURINÁRIAS:

(  ) Diurese espontânea      (  ) Fralda

(    ) Sonda vesical


	7 _ SISTEMA GASTROINTESTINAL:

Ruídos (   ) presente (  )Diminuído (  )Ausente

Abdome (  )  Flácido (  ) Distendido      (    ) Globoso

Evacuação intestinal (  ) Presente (   )Ausente

(  ) Náusea  

(   ) Vômitos
(    )  SNG

(     ) SNE


	PARECER MÉDICO (     ) CIRURGIÃO   (    ) NEFROLOGISTA    (      )  OUTROS _________________________________________

	PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

(  )Sondagem  Gastrica
(   )Sondagem  Enteral
(  )Sondagem  Vesical
(  )Punção Central
(  )Punção Periferica
(  )Entubação
(   ) Hemotransfusão
(  )Outros:______________________
     ​​​​​​​​​​​​​​_________________________________
	EXAMES REALIZADOS:

(   )Ecocardiograma                                                (      )   Urocultura
(    ) Ecg                                                                  (      )   Hemocultura
(     ) Ultrassson_______________________        (       )   Sumário De Urina
(    ) Tomografia_______________________       
(       )    Rx
(   )  Hemodiálise                                                     (      )____________________________
(    )  Bk                                                                    (      )___________________________
 (   )  Cultura De ________________________
 (   )  PPD


EVOLUÇÃO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


PLANTÃO VESPERTINO
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                                                                                                                                                               ENFERMEIRO(A)
PLANTÃO NOTURNO
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_____________________________

                                                                                                                                                                                                   ENFERMEIRO(A)
HOSPITAL ESCOLA DR. HÉLVIO AUTO - UNCISAL


Rua Cônego Lira, S/N – Trapiche da Barra – CEP 57017-420


Maceió – Alagoas


Telefone: (82) 3315-3201 / Fax: (82) 3315.3207














