PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Data:

HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA

/

Clinica:

APRAZAMENTO

ki
BNE SUS
=

Saude Pensando em vocé

Leito:

SINAIS VITAIS

HIGIENE

1-Fazer 2-Auxiliar 3-Orientar

T

P| R | PA

Ocular

Oral

Couro Cabeludo

Corporal

HEMODINAMICO

Verificar TPR

Verificar PA

Verificar PVC

Registrar Bag. Hibrico

Controlar Transfusao, gts/min

Realizar Glicemia Capilar

Manter MCC+Oximetro de Pulso

RESPIRATORIO

CUTANEO

Manter Oxigénio Umidificado

Fazer Aspiracao Endotraqueal

Fazer Aspiragdo das VAS

Fazer Fixador de TOT/TQT

Registrar Integridade cutanea

Fazer Curativo e Registrar Aspecto

Trocar Contengoes

Incentivar Movimentagao Ativa e Deambulgao

Realizar Mudancga de Decubito

NUTRICIONAL

Registrar Aceitacdo e Tolerancia da Dieta

Controlar Gotejamento da Dieta

Lavar SNG/ENTERAL com

URINARIOE
NUTRICIONAL

Registrar Frequéncia e Aspecto das Eliminagoes

Fazer Teste Catalase
Registrar Diurese

OBSERVACOES

OUTROS
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