I;L PRESCRIGAO DE CONTRASTE Ve(;;”

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Data de Atendimento: / / Cole a etiqueta aqui

Setor: [ Internado [ Eletivo [1 Emergéncia

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames complementares: (1 TC [ Raio x
[ Craneo [0 Abdome [ Pelve [ Térax [ Pescogo Coluna: [ Cervical [ Térax 1 Lombar [ Sacro

CONDIGOES CLINICAS

Risco de Queda: [1 N3do [ Sim-—Qual:

Exames de fungdo renal: [1 N3o se Aplica Creatina: Clearence: Coleta: / /
Respiragdo: Suplementagdo de 02: [1Sim [ Ndo 10T: [ Sim [0 Ndo Traqueostomia: (1 Sim [] N&o
Acesso venoso: [1 Ndo [] Sim — Periférico em: Calibre:

SvD: (I Sim [ N3o FechadoSVD4&s:_ :  h

Em uso de droga vasoativa: [1Sim [ N3o Ass. Carimbo Enfe:

Data: / / Hora: :

SERVICO DE RADIOLOGIA

Prescri¢gdao do meio de contraste

Contraste ndo iGnico [J Manual [J Bomba Injetora  Volume ml.

Indicagdo:

Justificar quando ndo houver indicagdo:

Médico Responsavel: CRM:
MEDICAMENTO | Q7D | LOTE MATERIAL D) MATERIAL | amD
MEDICAMENTOS MATERIAL/MEDICAMENTOS EQUIPOS
HENETIX 300 50ML COMPRESSA GAZE EST 13 FIOS 1,5X 7,5CM EQUIPO INFS POLIFIX X/SAFEFLOW 2v
SORO FISOL 0,9% 250ML BOSLA CONECT SECUFILL C/LUES 2,3MM x 23CM
SERINGA C/CLORETO SODIO 9% 10ML EXTS MANYFIL D VIAL
SERINGA ELS QFT 200ML
MATERIAL [ am MATERIAL [ amD MATERIAL [ arp
DESCARTAVEIS AGULHAS HIPODERMICAS CURATIVOS
CAT PERF SEG INSYTE 20 AGULHA 40X12 CURAT TEGADERM 6,5CM x 7,0CM
CAT PERF SEG INSYTE 22
CAT PERF SEG INSYTE 18
SERINGA S/AGULHA 10ML
SEGINGA PLASTIPAK 20ML

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Paciente acompanhado: [ Ndo [ Sim - Nome:

Admitido &s: : h por: [ Maca [J Cadeira [J Deambulando Data: / /
Liberado &s: : h por: [J Maca [ Cadeira [J Deambulando Data: / /
Remocg&o/setor de origem &s: [J Maca [ Cadeira [J Deambulando Data: / /
Antes do exame: PA: X mmhg FC bpm FR irom SPO2 % TAX °C
Apos o exame: PA: X mmhg FC bpm FR irom SPO2 % TAX oC
ANOTACAO DE ENFERMAGEM
Assinatura e Carimbo Médico Assinatura e Carimbo Enfermaaem
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