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APRESENTACAO

A Comissao de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - CSAE do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — HCFMB, de natureza técnico-
cientifica, tem por finalidade: coordenar as discussdes
sobre a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE, padronizar a linguagem e uso de classificacdes e
atualizar os profissionais de enfermagem do HCFMB em
todos os itens que abrangem a SAE e seus registros. E
formada por enfermeiros da Geréncia de Enfermagem do
HCFMB, representantes das diversas especialidades
clinicas. Tem como principais objetivos: supervisionar e
avaliar a implantagdo da SAE, baseada no Processo de
Enfermagem no HCFMB; oferecer em conjunto com o
Nucleo de Capacitagdo e Desenvolvimento de Recursos
Humanos (NUCADE-RH), suporte técnico cientifico aos
profissionais de enfermagem para os assuntos referentes a
SAE; elaborar e publicar trabalhos cientificos.

A melhoria na qualidade dos registros de
enfermagem é uma das preocupagdes da Geréncia de
Enfermagem (GE), neste contexto a CSAE e a GE com

apoio do NUCADE-RH desenvolveu um projeto de



treinamento e orientacdo sobre as anotagdes de
enfermagem, finalizando com a elaboragéo deste Manual,
que contem orientagbes sobre as caracteristicas e
conteudo das anotagdes, bem como, uma lista de
siglas/abreviaturas padronizadas para uso nos registros
de enfermagem deste hospital. O manual é um
instrumento de apoio e tem como finalidade auxiliar na

melhoria da qualidade das anotac¢des de enfermagem.

Enf2 Karen Aline Batista da Silva

Gerente de Enfermagem do HCFMB




INTRODUGAO

O registro no prontuario do paciente, referente a
assisténcia prestada, envolve varios aspectos e respalda
ética e legalmente o profissional responsavel pelo cuidado,
bem como o paciente. A inadequagdo e a auséncia de
registros podem comprometer a assisténcia ao paciente,
trazendo prejuizos a instituicdo e a equipe de enfermagem.
Estes prejuizos impactam a segurangca do paciente e
inviabilizam mensurar os resultados assistenciais advindos
da pratica do enfermeiro. A padronizagdo dos registros
(anotacdes e evolugdes) de enfermagem é necessaria, visto
que existem falhas no que se refere a adequacgdes
gramaticais, de linguagem, exatidao, brevidade,
legibilidade, identificagdo e terminologia técnica (Setz,
2009).

A Anotacdo de Enfermagem é uma das formas de
registro da equipe de enfermagem e fornece subsidio aos
enfermeiros e outros profissionais no planejamento das
intervengdes e condutas, assim como, para analise reflexiva
dos cuidados prestados e respectivas respostas do

paciente.



Anotagbes de qualidade podem evitar custos
desnecessarios por consequéncias juridicas ou financeiras,
prejuizos a imagem da instituicdo e do profissional, glosas e
despesas com possiveis reembolsos por dano moral ou
financeiro ao cliente/paciente (Kattia Ochoa-Vigo, 2003).

As anotagdes de enfermagem devem ser realizadas
considerando: Art. 5°, inciso X da Constituicdo Federal, Lei
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que
dispbe sobre o exercicio da Enfermagem, Resolugéo
COFEN 311/07 — Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Art. 186, 927, 951 — Codigo Civil, Art. 18, inciso
Il — Cédigo Penal, Lei 8.078/90 — Cdbdigo de Defesa do
Consumidor, Lei Estadual 10.241/98 (SP) — Direito do
Usuario (COREN-SP, 2009).

De acordo com o manual de Anotacdo de

Enfermagem do COREN, a abreviagdo deve ser evitada,

mas quando utilizada deve conter termos utilizados na
literatura ou padronizados na instituicdo (COREN-SP, 2009).




FINALIDADE DO MANUAL

Proporcionar condigdes para o registro de
enfermagem, como um instrumento de consulta pela
equipe de enfermagem de acordo com a legislagdo
vigente.

Padronizar o uso de siglas e abreviaturas mais
comumente utilizadas nas anotagdes de enfermagem,

nesta instituicao.




CARACTERISTICAS DAANOTACAO

> Devem ser legiveis, completas, claras, concisas, objetivas,

pontuais e cronologicas;

» Devem conter observagdes efetuadas, cuidados prestados,

sejam eles os ja padronizados, de rotina e/ou especificos;

» Devem constar das respostas do paciente frente aos
cuidados prescritos pelo enfermeiro, intercorréncias, sinais
e sintomas observados;

» Devem ser registradas apos o cuidado prestado, orientagao

fornecida ou informacéo obtida;

» Devem priorizar a descricdo de caracteristicas, como
tamanho mensurado (cm, mm, etc.), quantidade (ml, |, etc.),

coloracgéao e forma;
» Devem ser precedidas: de data e hora, conter assinatura e

identificacao do profissional ao final de cada registro;

» Devem conter apenas abreviaturas previstas em literatura

e/ou padronizadas na instituicao;



» Nao devem conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco

ou espagos;

> Nao devem conter termos que deem conotagdo de valor

(bem, mal, muito, pouco, etc.);

» Devem ser referentes aos dados simples, que nao
requeiram maior aprofundamento cientifico, visto que, para
a obtencdo destes dados, € necessario ter realizado o
exame fisico prévio, o que constitui agdo privativa do

enfermeiro;

» Todos os cuidados prestados — incluem as prescrigcoes de
enfermagem e meédicas cumpridas, alem dos cuidados de

rotina, entre outros;

» Sinais e sintomas — incluem os identificados através da
simples observagao e os referidos pelo paciente. Importante
destacar que os sinais vitais mensurados devem ser
registrados pontualmente, ou seja, os valores exatos

aferidos, livre de julgamentos;

» Intercorréncias — incluem os fatos ocorridos com o paciente
e medidas adotadas (COREN-SP, 2009).



ONDE ANOTAR?

Prontuario eletrénico do paciente (PEP)
e impressos padronizados para registros de
enfermagem da instituigdo.

COMO ANOTAR?

Veja as informagbes que deverao
constar nas anotacdes e os exemplos
a seguir:



ACESSO VENOSO

Local da insergéo;

Data e horario;

Dispositivo utilizado;
Motivos de troca ou retirada;

RN NN

Sinais e sintomas observados e possiveis intercorréncias
(transfixagdo, hematomas, extravasamento, hiperemia,
flebite, etc.);

v Anotar caracteristicas do local do acesso (ex: sem sinais

flogisticos).

12h30 Realizada pungdo venosa no dorso da mé&o

esquerda, com intima n° 22 e instalado SF 0,9% em BIC
a 62,5mi/h CPM. Laura Alves COREN-SP 1111-TE




ADMINISTRACAO DE MEDICACOES

v/ Somente a checagem do(s) item(s) cumpridos(s),
através de trago e nome, ndo cumpre(m) os requisitos
legais de validagdo de um documento, por isso a
importancia de registrar, por escrito, na anotagdo de
enfermagem a administragéo;

v Devemos circular o horario da medicagdo nao
administrada e anotar o motivo;

v Se injetavel, também registrar o local onde foi
administrado: IM (gluteo, deltoide, vasto lateral, etc.); EV
(antebrago, dorso da m&o, membro inferior, etc.);

v' SC (abdome, regido posterior do braco, coxa, etc.) e ID;

v N&o se esquega de fazer referéncia quanto ao lado
esquerdo ou direito;

v" No caso de administrar através de um dispositivo ja
existente, anotar por onde foi administrado o
medicamento EV.

08h00 Administrado medicacdo do item 3 da prescricdo
meédica em gluteo D. Laura Alves COREN-SP 1111-TE
10h00 Medicagéo do item 2 ndo administrada por orientagdo
do Dr. Jodo. Laura Alves COREN-SP 1111-TE

12h00 Foi alterado o horario da medicagédo do item 5, porque
o0 paciente encontra-se em exame de RM. Laura Alves
COREN-SP 1111-TE



- .18
ADMISSAO -

v" Data e hora da admissao;

<

Condig¢des de chegada (deambulando, em maca, cadeira
de rodas, etc.);

Presenca de acompanhante ou responsavel,

Condigdes de higiene;

Queixas relacionadas ao motivo da internacao;

I

Procedimentos/cuidados realizados, conforme prescrigao
ou rotina (mensuracao de sinais vitais, punc¢do de acesso
venoso, coleta de exames, elevagdo de grades, etc.),

v Orientagdes prestadas.

07h50 Admitido nesta unidade, proveniente do CC, outrora
na Sala de Emergéncia do PS. Realizou procedimento
cirurgico de Craniectomia descompressiva. Apresenta-se
sedado, curativo oclusivo em regido cefalica limpo e seco.
SNE em narina D liberada segunda Enfa. Maria de Jesus,
porém esta de jejum até 2° ordem. COT em VM Galileo. CVC
em VSCD com curativo oclusivo limpo e seco, onde recebe
Midazolam a 5mi/h e Fentanil a 5mi/h. Ferida operatéria em
flanco D com curativo oclusivo. SVD com diurese amarela
clara, sem grumos na extensdo. Realizado monitoramento,
HGT e sinais vitais. Apresenta temperatura de 34,5°C,
comunicado Enfa. Maria de Jesus que instalou manta
térmica. Laura Alves COREN -SP 1111- TE



CURATIVO

v" Local da lesao;

AN

Data e horario;

v Sinais e sintomas observados (presenga de
secrec¢do, coloragéo, quantidade, etc.);

v Tipo de curativo (oclusivo, aberto, compressivo,
presenca de dreno, etc.);

v' Material prescrito e utilizado.

08h30 Realizada troca de curativo oclusivo de FO abdominal,
que se apresenta limpa e seca, aplicado SF para anti-sepsia

e oclusdo com gaze e microopore. Laura Alves COREN-SP
1111-TE




DIETA

Indicar dieta oferecida (geral, leve, branda, sonda...);
Aceitagdo da dieta (total ou parcial);

Jejum (cirurgia ou exames);

Necessidade de auxilio ou ndo;

SN NEENIEN

Em recusa indicar o motivo (disfagia, mastigagdo
dolorosa, falta de apetite, nausea, etc.);

AN

Sinais e sintomas apresentados;

v Dieta por sonda (quantidade da dieta e da hidratagao,
presenca de refluxo gastrico);

v' Citar os cuidados prestados, antes e apo6s a

administragdo, conforme prescri¢éo;

v' Lavagem apés administragdo da dieta;

AN

Velocidade de infuséo;
v" Decubito elevado.

08h00 Aceitou todo o café da manha (01 pdo de leite e
um copo de 200 mi de leite com café), nega nauseas.
Laura Alves COREN-SP 1111-TE

08h:00 Instalada dieta enteral tipo 02 em SNE a 48mi/h
em BIC CPM, elevada cabeceira para 45° e mantido em
decubito dorsal. Laura Alves COREN-SP 1111-TE



DIURESE

v Auséncia/presenca de diurese (medir em ml);

AN

Caracteristicas (coloragdo);

v Presenga de anormalidades (hematuria, piuria,
disuria, coluria, etc.);

v' Forma da eliminagdo (espontanea, via uropen, sonda

vesical de demora/ostomias urinarias).

18h00 Realizado esvaziamento de coletor de SVD, com
presenca de diurese amarela clara e débito de 500 ml,
sem grumos na extensédo da bolsa. Laura Alves COREN-
SP 1111-TE

DOR

v Localizagdo e caracteristicas;
v Intensidade (continua ou intermitente);
v Providéncias adotadas (comunicado a enfermeira, etc.).

14h00 Refere dor intensa “do lado E da barriga”.
Realizada medidas de conforto: mudanga de decubito,
dialogo com o paciente e, ndo havendo melhora, foi
comunicado o médico plantonista e administrado Tramal
EV CPM em AVP de MSD sem sinais flogisticos. Laura
Alves COREN-SP 1111-TE



DRENO

v Local e tipo;
v" Aspecto e quantidade de liquido drenado;
v Sinais e sintomas observados.

06h00 Dreno de Penrose em flanco D, com presenca de
secrecdo serosa, desprezado débito de 100ml. Laura Alves
COREN-SP 1111-TE

EVACUACAO

Episodios (nos respectivos horarios);
Quantidade (pequena, média, grande);
Consisténcia (pastosa, liquida, semipastosa);
Via de eliminagéo (reto, ostomias);

Caracteristicas (coloragéo, consisténcia, quantidade);

SN N N N

Queixas.

09h00 Apresentou um episodio de evacuagdo em média
quantidade, semi-pastosa, acastanhada. Laura Alves
COREN-SP 1111-TE



HIGIENE iINTIMA

v" Motivo da higiene intima;
v Aspecto do aparelho genital;

v Presencga de secregéo, edema, hiperemia.

HIGIENE ORAL

v' Condigdes da higiene;

AN

Anotar aspecto de sialorréia;

v' Sinais e sintomas observados (hiperemia, lesdes,
condigédo da arcada dentaria, etc.);

v Anotar higiene oral com clorexidina CPM.

08h00 Realizado banho de leito com agua e sabonete,
lavagem do couro cabeludo o qual, encontra-se seborreico,
usado xampu e agua, sendo secos e penteados; higiene
oral com clorexidina, pois encontra-se com sangramento
gengival. Apresentou alergia, com irritagdo da pele, na
regido interna das coxas, avisada Enfa. Maria de Jesus e
passado Hidrocortisona CPM. Feita higiene intima. Laura
Alves COREN-SP 1111-TE



HIGIENIZAGCAO

v" Tipo de banho (de leito);

Data e horario;

AN

v" No leito, verificar a ocorréncia de irritagdo de pele,
alergia ao sabdo, hiperemia nas proeminéncias
Osseas, realizagcdo de massagem de conforto,
movimentag&o das articula¢des, aplicacéo de solugédo
para prevencéo de ulceras. Anotar os locais;
Cuidados com o couro cabeludo;

Horario do xampu ou tratamento realizado;

Condic¢des do couro cabeludo e dos cabelos;

SSEENEE NN

Material utilizado.

INTERCORRENCIAS

v Descrigado do fato;
v Sinais e sintomas observados;
v' Condutas tomadas (comunicado a enfermeira, etc.).

08h00 Iniciado o exame de RM e paciente apresenta-se
agitado e referindo sufocagdo. Foi interrompido o exame,
conversado com o Dr. Jodo e remarcado exame com
anestesia/sedacéo. Enf. Maria de Jesus COREN-SP 33333



MUDANCA DE DECUBITO

Posicao (dorsal, ventral, lateral direita ou esquerda);
Medidas de protegéo (uso de coxins, etc.);
Horario;

SR NER NN

Sinais e sintomas observados (alteragdes cutaneas,

etc.).

08h00 Realizada mudanca de decubito para lateral D,
protegidas regiées dorsal dos joelhos e calcdneos com
travesseiros. Laura Alves COREN-SP 1111-TE

10h00 Foi lateralizado para decubito lateral E, protegendo
joelhos e maléolos com coxins. Laura Alves COREN-SP
1111-TE



OBITO

Assisténcia prestada durante a constatacao;
Data e horério;
Identificagdo do médico que constatou;

Procedimentos pds-morte (retirada de dispositivos);

AN N N N

Comunicagéo do 6bito ao setor responsavel (Servigo
Social e Registro);

v" Encaminhamento do corpo.

16h00 Apresentou PA inaudivel, pulso periférico ndo
palpavel e apnéia. Comunicado Dr. Jo&o, sendo feito
manobras de RCP e administrado adrenalina EV,
conforme indicagdo médica em AVP de MSE pérvio, sem
sucesso. Foi a obito as 16h:20, constatado pelo mesmo
meédico plantonista. Realizado preparo do corpo, retirada
de dispositivos e encaminhado a Patologia pelo Servigo
de obito. Laura Alves COREN-SP 1111-TE



POS-OPERATORIO ‘.

v' Posicionamento no leito e instalagdo de
equipamentos (monitores, grades no leito, etc.);

v" Sinais e sintomas observados;

v’ Caracteristicas e local do curativo cirargico;

v Instalagdo efou retirada de dispositivos (sondas,
acesso venoso, etc.);

v Orientagdes prestadas;

v' Contencédo fisica se necessario sob ciéncia do

enfermeiro e médico.

12h55 Retornou ao setor em maca, sonolenta, mas
respondendo verbalmente as perguntas feitas. Recebe
soroterapia em AVP de MSD pérvio. Apresenta ferida
operatéria em regido supra pubica com micropoore,
apresentando pequena quantidade de secregdo
sanguinolenta Posicionada em DD e aquecida com
cobertores devido aos tremores. Mantida em jejum CPM,
apresentou vémitos de aspecto esverdeado em grande
quantidade, lateralizada a cabeca, ciente Dr. Jodo. Laura
Alves COREN-SP 1111-TE



PRE-OPERATORIO

v" Procedimentos realizados no pré-operatorio, (banho,
higiene oral, mensuragdo de sinais vitais, retirada e
guarda de préteses, roupas intimas, presenga e local
de dispositivos — acesso venoso, sondas, local de
tricotomia, condi¢des de pele, outros);

v' Tempo de jejum;

AN

Administragéo de pré-anestésico;

v' Encaminhamento/transferéncia para o Centro Cirdrgico.

07h30 Encontra-se em jejum desde as 22h, relata estar
“ansiosa e tensa”. Realizado banho no leifo sem
intercorréncias. Retirada protese e esmailte das unhas das
maos. Realizado tricotomia em regido pubiana conforme
prescricdo médica. Laura Alves COREN-SP 1111-TE

10h00 Encaminhada para cirurgia em maca pela equipe
do CC, com soroterapia em AVP de MSD sem sinais
flogisticos, pérvio. Laura Alves COREN-SP 1111-TE



REALIZACAO DE EXAMES

v Horério do transporte;

AN

Tipo de exame (Tomografia, RX...);

v' Tipo de transporte, quem acompanhou o paciente
(nome do médico, enfermeira);

v Procedimentos/cuidados realizados (pungéo de acesso
venoso, instalagdo de oxigénio, sinais vitais, etc.);

v" Horario de saida ou retorno na unidade;

v Queixa.

(Para funcionarios do setor de realizacdo de exames)

08h:00 Recebido paciente da Enfermaria de Clinica
Médica de cadeira de rodas, acompanhado pela técnica
de enfermagem Aurora, com AVP em MSD salinizado,
sem sinais flogisticos. Posicionado para o exame de
Tomografia de térax com contraste. Laura Alves COREN-
SP 1111-TE

08h:20 Testado AVP de MSD e administrado contraste
com injetor, sem intercorréncias. Laura Alves COREN-SP
1111-TE

08h:40 Término do exame, feito contato por telefone com
a Clinica de origem para retorno do paciente. Laura Alves
COREN-SP 1111-TE



TRANSFERENCIA DE SETOR/INSTIUICAO

Motivo da transferéncia;
Data e horario;
Setor de destino e forma de transporte;

Equipe que realizou a transferéncia;

NN NN

Procedimentos/cuidados realizados (pungdo de
acesso venoso, instalagdo de oxigénio, sinais vitais,
etc.);

v' Condigbes (maca, cadeira de rodas);

v" Queixa.

09h30 De alta da unidade, encaminhado para a
Enfermaria de Gastrocirurgia em maca acompanhada
também da irma, responsiva, tranquila, com AVP em MSE
sem sinais flogisticos, recebendo SF 0,9%, ferida
operatéria em regido supra pubica limpa e seca.
Desprezado 500 m! de diurese de SVD. Laura Alves
COREN-SP 1111-TE



SIGLAS E ABREVIATURAS,
SINAIS E SIMBOLOS

PADRONIZADOS NA
INSTITUICAO PARA
ANOTACOES DE
ENFERMAGEM

E inevitdvel o uso de siglas e abreviagdes nos
registros em saude, neste sentido faz-se necessario definir a
uniformizagdo das mesmas na instituicdo. Neste manual
foram relacionadas as siglas mais comumente utilizadas nos
registros de enfermagem e que apresentavam algumas
divergéncias de entendimento e significado.
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DECUBITO

Decubito Dorsal

Decubito Dorsal Horizontal
Decubito lateral

Decubito Lateral Direito
Decubito Lateral Esquerdo

Decubito Ventral

e —
DISPOSITIVOS/PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Acesso Venoso Periférico
Cateterismo Cardiaco
Circulagao Extracorporea
Canula Nasotragueal
Canula Orotraqueal
Capnografia

Cateter Venoso Central

Derivagao Ventricular Externa

Derivagao Ventriculo Peritoneal

Fistula Arterio-Venosa
Intubagdo Orotraqueal
Intubacao Nasotraqueal

Pressao Intracraniana

Y Y Y Y Y Y YY YVYY

Cateter Central de Insergao Periférica (sigla em inglés)




Pressao Intra-Abdominal
Pressao de Perfusao Cerebral
Pressao Venosa Central
Sonda Nasoenteral

Sonda oroenteral

Sondagem Vesical de Alivio

Sondagem/Sonda Vesical de Demora

A
ENFERMAGEM

SAE »  Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

PE »  Processo de Enfermagem

A
EXAME FisIcO

Ausente

Presente

Ausculta Cardiaca

Ausculta Pulmonar

Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Conduta

Reflexo Foto Motor

Hipotese Diagnostica

Murmurio Vesicular

Y Y Y Y YVY VY VY YY

Ruido Adventicio




Ruido Hidroaéreo

Tempo de Enchimento Capilar

Trombose Venosa Profunda

Ulcera por Pressao

AngioCT >
CPRE >
CTG >
ECG >
ECO >
ECT >
EDA >
EEG >
HMC >
HMG >
RM -
RX >
URC >
UsG >
VIDEO EEG »

EXAMES

Angiotomografia Computadorizada
Colangiopancreatografia Retrogada
Cardiotocografia
Eletrocardiograma
Ecodopplercardiograma
Eletrochoqueterapia

Endoscopia Digestiva Alta
Eletroencefalograma

Hemocultura

Hemograma

Ressonancia Magnética

Raio X

Urocultura

Ultrassonografia

Video eletroencefalografia
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MEDICACOES E SEUS MATERIAIS/HEMOCOMPONENTES

»
»
»
>
»
>
>
>
»
>
»
»
»
»
»
»
»
>
»
>
>
>

A Critério Médico

Ampola

Antibiotico

Bomba de Infuséo Continua
Capsula

Concentrado Hemacias
Comprimido

Conforme Prescrigao Medica
Endovenoso(a)

Gota(s)

Hora

Intradérmica

Intramuscular

Minuto(s)

MI por hora

Nutrigao Parenteral Total
Bomba de Infusao para Analgesia Controlada
Para Manter Veia

Plasma Fresco Congelado
Quimioterapia

Ringer Lactato

Subcutaneo(a)




Soro Fisiologico
Soro Glicosado

Soro Glico-fisiologico
Se necessario

Terapia de Reidratagéo Oral

A
OUTROS

Balango Hidrico

Cancer

Desfibrilador Elétrico Automatico
Dia Internacao

Ferida Operatoria
Ferimento Corto-contuso
Fratura

Hipertensao intracraniana
Liguido Cefalorraguidiano
Observacao

Parada Cardiorrespiratéria
P6s-Operatorio
Pos-Operatoério Imediato
Pos-Operatorio Tardio

Reanimagao Cardiopulmonar

>
»
»
»
>
>
) =
>
>
>
>
>
>
) =
>
) =

Segundo Informagodes Coletadas




Sala Operatoria

Sistema Nervoso Central
Tabagismo

Transplante de Medula Ossea
Tumor

Transplante

PEDIATRIA E OBSTETRICIA

Altura Uterina

Batimento Cardio-Fetal

Cateter Venoso Umbilical
Dinamica Uterina

Data da Ultima Menstruacéo
Grande para Idade Gestacional
Idade Gestacional

Leite Materno

Movimentagao Fetal

Perimetro Cefalico

Pequeno para ldade Gestacional
Peso Nascimento

Recém-Nascido

»
>
) 2
) o
)
>
>
»
) 2
>
) 2
) 2
) 2
>

Trabalho de Parto Prematuro
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SINAIS VITAIS (SSVV) E SEUS DISPOSITIVOS

Y

>
»
>
>
>
) 2
) 2
»
»
»
»
) 2

Batimentos por Minuto

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratéria

Pressao Arterial

Presséo Arterial Média

Pressao Arterial Invasiva (sistema invasivo)
Presséao Arterial Nao Invasiva (sistema manual ou automatizado)
Presséo Diastolica

Presséo Sistdlica

Respiragao por Minuto

Saturagéo (oximetria de pulso)

Saturagao de O2 Arterial (gasometria)

Temperatura

Direito

Esquerdo

Flanco

Hemitérax Direito
Hemitérax Esquerdo
Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Y Y YY VY VYYY

Membros Inferiores




Membros Superiores
Membro Superior Direito
Membro Superior Esquerdo
Quadrante Inferior Direito
Quadrante Inferior Esquerdo
Quadrante Superior Direito
Quadrante Superior Esquerdo
Subclavia Direita

Subclavia Esquerda

Vias Aéreas Superiores
Veia Femural

Veia Jugular

Veia Jugular Externa

Veia Jugular Interna

>
>
>
) =
) 2
) 2
) 2
>
>
>
>
>
>
>
>

Veia Subclavia

VENTILACAO

Capacidade Pulmonar Total
Capacidade Vital Forgada
Nebulizagao

Ventilagao Mecanica

Ventilagao Nao Invasiva
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