FORMULARIO DE GERENCIA E SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Realizado
( ) N3o Realizado

( ) Boa cicatrizagdo
( ) Sinais Flogisticos
( ) Presenca de secregdo

( ) Mantém jejum
( ) Alterada

( ) Presente
( ) Medicado

( ) Presente
( ) Medicado

Data: __ /_ /_ Setor: Enfermeiro Responsdvel:
PRE — OPERATORIO
Leito Nome Cirurgia Dieta Tricotomia Exames Res. Sangue Observagoes
()Jejum ( ) Area Correta ( ) Laboratoriais ( ) Contato com
( ) Confirmar mapa () Aanalisar ( ) Porimagem banco de sangue
( ) ECG () Risco
()Jejum ( ) Area Correta ( ) Laboratoriais ( ) Contato com
( ) Confirmar mapa ( ) A analisar ( ) Porimagem banco de sangue
( ) ECG () Risco
()Jejum ( ) Area Correta ( ) Laboratoriais ( ) Contato com
( ) Confirmar mapa ( ) Aanalisar ( ) Porimagem banco de sangue
( ) ECG () Risco
()Jejum ( ) Area Correta ( ) Laboratoriais ( ) Contato com
( ) Confirmar mapa ( ) A analisar ( ) Porimagem banco de sangue
( ) ECG () Risco
( )Jejum ( ) Area Correta ( ) Laboratoriais ( ) Contato com
( ) Confirmar mapa ( ) A analisar ( ) Porimagem banco de sangue
( ) ECG () Risco
POS— OPERATORIO
Leito Nome Dreno Cateter Curativo Dieta Dor Vémito Diurese
Aspecto ( ) Ausente ( ) Ausente ( ) Esponstanea
( ) Funcionante ( ) Funcionante ( ) Realizado ( ) Boa cicatrizagao ( ) Mantém jejum | ( ) Presente ( ) Presente ( ) Catéter de alivio
( ) Registro débito | ( ) Registro débito | ( ) Ndo Realizado ( ) Sinais Flogisticos ( ) Alterada ( ) Medicado ( ) Medicado ()SvD
( ) Presenga de secregao ( ) Registro débito
Aspecto ( ) Ausente ( ) Ausente ( ) Esponstanea
( ) Funcionante ( ) Funcionante ( ) Realizado ( ) Boa cicatrizagdo ( ) Mantém jejum | ( )Presente ( ) Presente ( ) Catéter de alivio
( ) Registro débito | ( ) Registro débito | ( ) Ndo Realizado ( ) Sinais Flogisticos ( ) Alterada ( ) Medicado ( ) Medicado ()svD
( ) Presenca de secregao ( ) Registro débito
Aspecto ( ) Ausente ( ) Ausente ( ) Esponstanea

( ) Catéter de alivio
()svD
( ) Registro débito

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Realizado
( ) Ndo Realizado

Aspecto
( ) Boa cicatrizagao
( ) Sinais Flogisticos
( ) Presenca de secregdo

( ) Mantém jejum
( ) Alterada

( ) Ausente
( ) Presente
( ) Medicado

( ) Ausente
( ) Presente
( ) Medicado

( ) Esponstanea
( ) Catéter de alivio
()svD

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Realizado
( ) Ndo Realizado

Aspecto
( ) Boa cicatrizagdo
() Sinais Flogisticos
( ) Presenca de secre¢do

( ) Mantém jejum
( ) Alterada

( ) Ausente
( ) Presente
( ) Medicado

( ) Ausente
( ) Presente
( ) Medicado

( ) Registro débito
( ) Esponstanea

( ) Catéter de alivio
()svD

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Realizado
( ) Ndo Realizado

Aspecto
( ) Boa cicatrizagdo
( ) Sinais Flogisticos
( ) Presenga de secregao

( ) Mantém jejum
( ) Alterada

( ) Ausente
( ) Presente
( ) Medicado

( ) Ausente .
( ) Presente
( ) Medicado

( ) Registro débito
( ) Esponstanea

( ) Catéter de alivio
()SvD

—

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Funcionante
( ) Registro débito

( ) Realizado
( ) Nao Realizado

Aspecto
( ) Boa cicatrizagdo
( ) Sinais Flogisticos
( ) Presenga de secregdo

() Mantém jejum
( ) Alterada

( ) Ausente
( ) Presente
( ) Medicado

( ) Ausente
( ) Presente
( ) Medicado

( ) Registro débito
( ) Esponstinea
( ) Catéterdea
()svD

( ) Registro débito
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ADMISSAO

QUARTO | LEITO NOME DIAGNBSTICO MEDICO ASSISTENTE OBSERVAGOES
ALTA
QUARTO | LEITO NOME COMUNICADA ORIENTAGOES OBSERVAGOES




