12. Anotacao de enfermagem

Data/Hora
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA - SAEP

Data: / / Hora:

Nome: Idade:
Autorizacao de Laqueadura: ( ) Sim ( )N&do ( )NSA Recebida no CCO por:
Proveniente: Cirurgia Programada:
ALERGIAS: ( )nado ( )sim Aque?: Jejum: ( )nado ( )sim desde: h
Remocdo: ( ) prétese ( )adornos ( )ESMALTE ( )OUTROS Quais?: Entregue a:
Medicamentos emuso ( )ndo ( )sim Qual?
2. Pré-Procedimento
Medicagéo anteparto: ( )ndo ( )sim Qual?: Horario: -
Reserva de sangue: ( )ndo ( )sim
Temperatura (T) Frequéncia Cardiaca (FC) Pressao Arterial (PA) Respiracao ( R) Nome/carimbo
Cateterismo Vesicalem Sala: ( )sim ( )ndo Tipo/ Sonda N°:
Acompanhante em sala: () sim ( )nado Se nao, qual motivo:
3. Trans- Procedimentos
Procedimento realizado: Inicio: ‘__ Término: I
Médico: Médico:
Pediatra/Neonatologista: Médico Anestesista:
Enfermeiro (a): Enfermagem:
Anestesia: () Geral ( )Raqui ( )Duplo blogueio ( )Peridural ( )Pudendo ( )Local ( )Sedacédo Inl'cio:_: _Término:_: -

Compressas: ( )ndo ( )sim N°entregue:___ N° conferido:

Por:

Placa de Bisturi: I:I Eletrodos: O

Curativo: ( )ndo ( )sim Realizado por: ( ) médico ( )enfermagem
Perineo: () Integro ( ) Episiotomia___ ( ) Laceragéo

Preparo Pele: () Clorohexidine ( ) PVPI

Antissepsia: Clorohexidine (  )sim ( )ndo ( ) Outros/Quais:

Destino da peca cirlrgica: () anatomo patolégico () NSA ( ) outros

4. Recém Nascido

Identificagdo do RN:

Nascimento: Data: : Hora: R
Sexo: () feminino ( ) masculino ( )indefinido Apgar: Peso:
Assistido por: Circulante de sala:

5. Anotacao de Enfermagem

( Nome/Carimbo)

Indicador Quimico

Nome/Carimbo



