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As informacdes deverdo ser preenchidas na ABA do histérico/anamnese de
enfermagem do prontuario eletronico. No caso de o paciente estar
impossibilitado de responder as perguntas do histérico pessoal de saude, o
familiar/acompanhante podera ser contatado para fornecer informacodes
relevantes.

1. Registro da situacao atual que levou a internacao:
Setor de origem:

Data da admissao: —-/—-/—-
Turno: SD () SN ()

Evolucao histérica da queixa principal:

Motivo de admissao no CTI

Exames realizados anteriormente a internagao na UTI
Tomografia Sim () Nao ()

Ressonancia magnética Sim () Nao ()

Bidpsia Sim () Nao ()
Outros:
Medicac¢des em uso continuo? Sim () Nao ()

Se sim, quais?

Alergia Sim () Néao ()

Ansiedade, preocupacdes, expectativas e desejos relacionados a internacgao:
Ansiedade Sim () Nao ()

Medo Sim () Nao ()

Afastamento da rede de apoio e familiar Sim () Nao ()

Afastamento e preocupag¢des com as atividades de vida diaria Sim () Nado ()

Perspectiva de Recuperacao Sim () Néo ()

Situacdo social e ambiente/circunstancias em que vive. Dados sobre as



condicdoes de infraestrutura da residéncia e situacdo econdmica do
paciente.

Tratamento de lixo: Sim () Ndo () Energia elétrica: Sim () Nao ()

Saneamento basico: Sim () Nao () Casa de alvenaria: Sim () Nao ()

Enfrentamento da situacao atual com a doenca:

-Estado emocional:

( JAnsioso

() Tenso

() Otimista

() Satisfeito

Crencas e atitudes em relacao a vida relacionados a internacao
Possui religido: () sim () nao.

Algum demanda especifica relacionada a religiosidade:

Informacdes sobre o paciente e familiares importantes o para a situacao atual:

@) possui conhecimento sobre o atual estado de saude?
Sim () Nao ()
possuem conhecimento sobre o atual estado de saude do
paciente ?
Sim () Nao ()

Possui apoio dos familiares e/ ou pessoas proximas? Sim () Nao ()
Pessoas importantes para contato?

Possui? Sim () Nao ()

Se Sim, nome e telefone de contato:

Questodes sobre intimidade pessoal relacionadas ao género

Identificacao de género: “ Como vocé se identifica?”




() Cisgénero ( )Prefiro nao responder
() Transgénero () Outros:
() Ndo-binario

Orientacao sexual

Atividades de lazer:

Leitura ( livros, jornais, revistas, etcs) ()
Musica ()

Jogos ()

Acesso a Internet ()

Assistir TV ()

Outras atividades ()

Atividades da vida diaria ( AVD)*

- O paciente realiza AVDs de maneira independente? () sim () nao

- O paciente necessita de auxilio para realizar as AVDs? () sim () ndao

- O paciente possui total dependéncia para realizar as AVDs () sim () nao

*Atividades de vida didria: Higiene Pessoal /Vestir-se /Alimentacdo /Mobilidade/ Habilidades Instrumentais de Vida
Didria ( Preparar refeicbes e lanches, fazer compras, usar transporte publico, entre outras)/Higiene do Ambiente/ Gestédo da
Saude ( Comparecer e agendar consultas, tomar medicamentos de acordo com prescricdo médica, monitorar sinais e

sintomas de salide)/ Atividades de Lazer e Recreacdo:
]

Prioridades relevantes de enfermagem de acordo com a avaliacao do
paciente e estado clinico no momento da admissao na UTI



() Protecao de vias aéreas

() Identificacao do Paciente . _
() Puncéo de acessos venosos e arterial

Medidas de prevencdo de LPP
0 P k () Instalacao de cateter de nutricdao

() Medidas de prevencao de PAV enteral
() Medidas de prevencao de ITU () Instalacao de cateter vesical de
demora

() Medidas de prevencao de ICS
() Realizagao do Poccus
() Medidas preventivas relacionadas ao
risco de queda () Estabilidade hemodinamica

() Medidas para o manejo e/ou () Higiene /banho corporal

revencao de delirium
P § () Controle glicemico

() Coleta de exames de urgéncia e swab

de rastreio () |Controle da temperatura corporal

( ) Outros:

() Preparo e transporte para realizar
procedimentos e exames externos

() Preparo pré operatorio

EXAME FISICO
Nivel de consciéncia
() alerta () torporoso () obnubilado () sedado () Rass: () ECG:

Queixas:

Alteracoes de sinais vitais:

() hipertensao () hipotensado () taquicardia () bradicardia () hiperglicemia ()
hipoglicemia () febre () hipotermia

FC: __bpm /FR: irom / PA: X mmHg / SpO2: _ %/ TAX: _°C

Dor: () EVA: ()
Sono: () insbnia () sono preservado
Pele/ mucosa: () hipocorado () ictérico () Cianose de extremidades

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmo cardiaco regular ( ) Ritmo cardiaco irregular



Padrao cardiaco: ( ) Normocardico ( ) Bradicardico ( ) Taquicardico

Ausculta pulmonar: ( ) MVUA s/RA ( ) Roncos ( ) Estertores ( ) Sibilos
Padrao respiratério: ( ) Eupneico ( ) Bradipneico ( ) Taquipneico ( ) Dispneico

( ) Ar ambiente ( ) Cateternasal ( ) MacroNBZ ( ) VNI ()VM ( )YTOT (
) TQT Modo: , PEEP : , FiO2

() Secrecao. Aspecto:

Nutri¢do: () Jejum ()VO () SNG () SNE () GTT () NPT

Avaliacdo abdominal: ( ) Plano ( ) Escavado ( ) Globoso ( ) Distendido ( ) Flacido
( ) Ascitico

Palpacdo: ( ) indolor ( ) doloroso

Peristalse: ( ) Presente ( ) Diminuida ( ) Ausente

Percussdo:( ) Timpanico ( ) Hipertimpanico ( ) Macico ( ) Submacico
Dor a palpacdo: ( ) Sim () Ndo. Localizacao:

Observacoes:

Eliminac¢ées vesicais: () Espontaneo () CVA () CVD
Aspecto: () Citrino ( ) Concentrado ( )Ambar ( ) Coliria ( ) Hematuria
Volume: ( ) Satisfatério ( ) Poliuria ( ) Oliguria ( ) Andria

Hemodidlise: ( ) Sim ( ) Néo

Eliminacdes intestinais: () espontaneo () diarréia () constipacado () estomia
() Sonda retal

Locomocgao: () restrito () acamado () deambulacgao livre () sedestacao

Dispositivos

()AVP: () CVC: () PAI:
()CDL __
() Outros: TOT Data: TQT:data:

A: Avaliacao

Lista de problemas:



( )Dor ( ) Nausea/Nomitos ( ) Volume de liquidos excessivo ( ) Padrao
ventilatorio ineficaz () Funcao Circulatéria prejudicada () Nutricdo desequilibrada ()
Funcdo urinaria prejudicada () Agitacdo psicomotora ( ) Altera¢des térmicas (

) Disturbio Eletrolitico ( ) Risco de sangramento () Disglicemia

Outros:

Metas de enfermagem:

( ) Controle da Dor ( ) Controle da Nausea/Vomitos ( ) Controle hidrico ( ) Padrao
ventilatério ineficaz () Medidas de suporte ventilatério () Manutencdo de estado
circulatério ( ) Estabilidade hemodinamica ( ) Promogdo da nutricdo adequada ()
Monitoramento do débito urinario ( ) Reduc¢do da agitacao psicomotora () Otimizar
temperatura corporal () controle glicémico adequado ( ) Prevencdao de sangramentos

Outros:

Infusoes:

Drenos e demais dispositivos:

Pele: () Integra () Ictericia () Prurido () Equimoses () Hematomas ( ) Cianose
Local:

Outras alteracoes :

Lesdes (local, descricao e conduta) :

Observacoes Adicionais (Outras observacées relevantes sobre o estado do
paciente)




