N ~ Versdo
I_C PASSAGEM DE PLANTAO ENFERMEIRO - UCI 01
Nome Completo: Braden admisséao: PROCEDIMENTOS INVASVOS SOLUCOES
Braden semanal: D AVP
Data de Nascimento: / / Ulcera por presséo D PVP Dormonid: ml/h
Sexo: O M OF O Sim O N&ao O Aguda O Externa D PAM OVIGILED | Fentani:____ ml/h
Leito/Andar: Regides/ estagios: D PVP P/SWAN Nora: ml/h
GANZ
Se a etiqueta estiver disponivel, cole-a aqui D PVP P/HD | Dobuta: ml/h
Data da Adm: / / Hora: Notificado em: / / D ] CNE I COE Ancoron: ml/h
Drigem: CURATIVOS,/COBERTURAS D___ CVD Leséo Genital: S ON Nipr‘id: ______ml/h
Diag: D GTT Lasix: ml/h
D Dreno Tridil: ml/h
HPP: D Dreno Insulina: ml/h
NIVEL DE CONSCIENCIA VENTILACAO DIETAS Reposicéo: ml/h
Desorientacao: O Sim [0 Néao [ Ventilador O Ar ambiente O Zero Ovo Propofol: ______ ml/h
oD TOT OD TQT | OEnterala ml/h ml/h
Morse Adm: .
0 CPAP O Macro___1/min O Parenteral a mi/h mi/h
PRECAUCAO PROFILAXIA FUNCAO VESICOINTESTINAL ANTIBIGTICO
O Area O Contato: TEV: UFK , , D
O Rastreamento O Reserva PAV: Diurese,/Débito: D
D
Swabs em: / / Mucosa: [0 Bom O Moderado [ Baixo
EXAMES OBSERVAGOES TRANSFERENCIA/ALTA
Realizados:
Hora:
Pendentes:
Destino:
. ~
~ Versao
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