PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) - LEITOS DE INTERNACAO

PACIENTE:

| DATA DE NASCIMENTO: | IDADE:

MOTIVO DO INTERNAMENTO:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

MEDICACOES DE USO CONTINUO:

Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I)

Diagnéstico de
Enfermagem

Fator Relacionado Evidenciado por

( ) Padrao respiratério
ineficaz

FR > 24 irpm, uso de musculatura

Dispneia, secrecao bronquica L.
acessoria

( ) Dor aguda

Agente lesivo fisico/quimico Escala de dor > 5, expressao facial de dor

( ) Risco de infeccao

. . . . Presenca de lesao, cateter venoso, sonda
Procedimento invasivo, ferimento

vesical
( ) Ansiedade Situacao de urgéncia/lemergéncia Inquietacao, fala acelerada
I(iqtiigsgmt de volume de Perdas gastrointestinais ou hemorragicas Mucosas secas, hipotensao, taquicardia
Alteracao da marcha, fraqueza muscular, uso de
( )Queda medicacdes sedativas, ambiente inseguro Avaliacéo de risco de queda (Morse > 45),

relato de desequilibrio
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Diagnéstico de

Enfermagem Fator Relacionado Evidenciado por
() Leséo Por Pressdo Mobilidade fisica prejudicada, imobilidade prolongada, Escala de Braden < 14, presenca de
alteracao da perfusao tecidual, umidade hiperemia ou areas de pressao
() Alergia Exposicao a agentes alergénicos (medicamentos, Historico prévio de alergias, anotagcao em
9 alimentos, materiais hospitalares) prontuario
( ) Risco de Disfagia, rebaixamento do nivel de consciéncia, Fatores de risco observados no exame

presenca de sonda enteral, refluxo gastroesofagico,

secrecgao orofaringea, dificuldade de degluticao fisico e historico clinico

Broncoaspiracao

Intervengdes de Enfermagem (NIC)

Intervengoes Horarios NAO SE
APLICA
Alocar equipamentos/ dispositivos de maneira a facilitar a movimentacao do ( )
. . . . . . SEMPRE
paciente no leito e/ou a sua saida(caso possa sair sozinho do leito
Atentar-se para sinais de flebites em acesso periférico e substituir SN Manha Tarde Noite ATENCAO
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Intervencodes Horarios T\ﬁ‘ag}i
Manter paciente com pulseira de identificacao SEMPRE

Manter placa beira leito identificada SEMPRE

Manter Cabeceira Elevada SEMPRE

Manter Grades Elevadas SEMPRE

Realizar reposicionamento no leito a cada 2 horas 1416 18 20 2224 0204 06 08 1012

Realizar troca de curativo apés o banho ATENGAO
Realizar troca de fixacao de sonda ATENCAO
Desprezar diurese quando volume da bolsa atingir 1000m| ATENCAO
Evitar rigorosamente que bolsa coletora encoste no chao

Trocar cateter venoso a cada 96 horas ATENCAO
Realizar banho de leito ou Encaminhar para banho de aspersao 08

Realizar higiene oral OU orientar paciente para que realize Manha Tarde Noite

Fornecer oxigénio umidificado ATENCAO
Realizar troca de umidificador ATENGCAO
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EVOLUCAO ENFERMEIRO PLANTAO DIURNO:

EVOLUCAO ENFERMEIRO PLANTAO NOTURNO:
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