ANEXO 8_Descricdo de Cirurgia
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ANEXO 9 _Guia do Ambulatério
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ANEXO 10_Relatério se Enfermagem (Anverso)
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|

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA :
C INSTITUTO CANDIDA VARGAS
COORDENAGAO DE ENFERMAGEM JOAOPESSQA

phes man

RELATORIC DE ENFERMAGEM

NOME DA PACIENTE: PRONTUARIO:
SETOR: ENFERM:______ LEITO: DATA: i /
1. Estado Geral da Paciente: { )regular( )comprometido ( )grave ( ) gravissima
2. Venoéclise: ( )N&o ( )Sim ( ) Cateter venoso percuténeo ( ) Subclavia ( ) Dissecgdo Venosa
3. Diurese: ( )espontdnea ( )sonda vesical de demora / Débito urinario
4. Presencgade l6quios: ( )ndo ( )sim ( )fisioldgico ( )sanguinolento ( )fétido
5. Dieta: ( )aceitou totalmente ( ) aceitou parcialmente { ) N&o aceitou
6. Emusode SNG:( )ndo( )sim -Aberta( ) Fechada( ) Débito SNG
7. Ferida operatéria: ( )edema ( )rubor ( )calor ( )secrecédo
8. Aspecto da Secregdo: ( )serosa ( )serosanguinolenta { )sanguinolenta ( )seropurulenta ( ) purulenta
9. Realizado Curativo( )ndo( )sim Horario:manhd ___:  tarde___:
10. Observagoes:
11. Estd amamentando? ( )sim ( )ndo
12 .Observagées:
13. Sinais vitais:

SSVvV HORARIOS

08 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

TEMP °C
FC (b/min)
FR (m/min) .
PA (mmHg)

0BS: HORARIO PADRAO: ADMISSAO, 14, 20 e 06 horas.

14.

INTERCORRENCIAS (07:00h as 19:00h):

. TEC / AUX. ENFERM; COREN: e
15.INTERCORRENCIAS (19:00h as 07:00h):
.TEC/ AUX.ENFERM: COREN:
16.EVOLUGAO DO ENFERMEIRO:
.ENFERMEIRO: COREN:
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