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Visita diaria multidisciplinar

Participantes Data da visita: -__________ T
QO Fisioterapeuta QO Nutricionista Q Técnico de enfermagem
QO Médico Q Assistente social Qoutro__________ -
O coordenador QO Enfermeiro Qoutro__________

Nome do paciente/ leito:
Data e motivo da admissao em UTI:

Problemas ativos:

1 3.
2. 4.

Dispositivos e data de insercao:

1. Data: Pode retirar? OsiIM  (ONAO (justifique) ______
2. Data: Pode retirar QsIM  (QNAO (justifique) _______________
3. Data: Pode retirar?Q siIM QO NAO (justifique) ______
4. Data: Pode retirar?Q siIM (O NAO (justifique) _____
Nutricao
1.Risco nutricional: 2. Dieta recebida:

2. Meta calérica:
3. Glicemias adequadas?  QOsiMm  ONAO

4.Evacuagao presente?  (QsSIM  (QNAO
Sedacao e analgesia:

1. Uso do protocolo de sedacao? QOsim QONAO (justifique)
2. Meta RASS individualizada? QsIM. Qual objetivo de RASS?
3.Escala de dor?

4.Delirium nas ultimas 24 horas?  QsiMm  ONAO

Respiratorio/mobilizagao

1. Suporte ventilatorio/ parametros:

2.Bundle PAV:  (cabeceira elevada? QO circuito posicionado? Qcuff insuflado? .
3. candidato a extubacao em 24 horas? Osim QONAO .
4. condigdes de sair do leito? Osim Q NAO
Infeccioso
1.Culturas positivas: Data: Local: Agente:
Data: Local: Agente:
Data: Local: Agente:
2. Antibioticos: Nome: Data inicio:
Nome: Data inicio:
Nome: Data inicio:
Qutros itens
1.Corticoide indicado? QO siM(datadeinicio): _______________ QNAO
2.Protecdo gastrica? O siM(qual?) O NAo (justifique)
3.Lesdo de pele: O siM(local e grau) O NAO
4.Previsdo de alta em 24 horas? O sIM O NAO
5.CUidados paliativos definidos? O siM Q NAO

a.Data da definicao: Familiar presente:

Resumo das metas do dia:

Uk N o




