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Responsavel:

v' Enfermeiros e técnicos de enfermagem da

UTI

Edicao/ Revisao:
02

Objetivo:

v' Constitui em uma das ferramentas para promover a continuidade do plano de cuidados

ao paciente. E o relato e o registro das informagdes relevantes a respeito da assisténcia

de enfermagem prestada, das intercorréncias e do atual estado de saude do paciente,

bem como, a situagdo que gerou sua internagdo e demais rotinas que envolvam a

unidade.

Material:

v" Prontuario;

v" Folha de Passagem de Plantao;

v Caneta
Principais atividades Responsavel
Execucgao:

v Toda equipe de enfermagem devera estar presente no setor, no
horario determinado: * Manha 07:55hs; * Tarde 13:55hs; * Noite
19:55hs, devidamente uniformizados;
Para assegurar o tempo util necessario e ndo atrasar o colega que Enfermeiro
esta saindo, torna-se necessario pontualidade e objetividade nas e
informacoes; Técnico de
A passagem de plantdo sera realizada na UTIl e na UCIA, perante o | enfermagem
leito do paciente sendo que, nao podera ocorrer interrupcoes
desnecessarias, conversas paralelas e comentarios que nao
contribuam para assisténcia de enfermagem ao paciente;
O enfermeiro informa o leito, nome do paciente e diagnostico
principal, relata a queixa principal, intercorréncias, procedimentos
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meédicos e de enfermagem realizados;

Informa o estado geral do paciente, nivel de consciéncia,
monitorizacdo de sinais vitais, aceitacdo de medicacbes e dietas,
venoclise e eliminagdes;

A enfermeira revisa o prontuario, observando os registros;

Os técnicos revisam patologias dos pacientes, as queixas,
intercorréncias, procedimentos e os cuidados integrais:

Sinais Vitais (PA, FC, PAM, FR,HGT,SpO2, Temperatura)

Banho (conforme escala de banho pré-definida);

Troca de cadargo da traqueostomia (conforme escala de banho pré-
definida);

Troca fixacao SNE/SNG (conforme escala de banho pré-definida);
Curativos 1x por dia (conforme escala de banho pré-definida) ou
Conforme prescricao médica;

Troca de lengdis (conforme escala de banho pré-definida) ou SN;
Troca Acesso Venoso a cada 96hs (conforme escala de banho preé-
definida), ndo esquecer de datar;

Troca de equipos a cada 96hs (conforme escala de banho pré-
definida), nao esquecer datar;

Montagem de paredes de O2/aspiracao/Vacuo (conforme escala de
banho pré-definida);

Trocas de fraldas;

Higienizagao de Traqueostomia (1x ao turno e SN);

Aspiracao de secrecoes (SN);

Desprezar e medir diurese (06hs, 12hs, 18hs, 24hs e SN);
Nebulizagao (C.P.M);

Mudanca de Decubito 2/2hs;

Instalagao e troca de infusdes Intravenosas (Nao esquecer de rotular)
Revisar a prescricdo e a folha de sinais, checando as medicag¢des
administradas e anotando os procedimentos realizados;

Ap0ds passar os pacientes, conferir as tarefas da unidade;

Passar o setor organizado, com o material médico hospitalar para o

turno seguinte;

Observagoes:
v' Responsabilidade do enfermeiro e técnico de enfermagem.




Resultado Esperado:

v' Passar informacgdes precisas sobre o estado de saude do paciente aos membros da

equipe.
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