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NOME:

Leito:                                    Setor:

Data: _____/______/_______

Sinais Vitais
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ALERGIAS:

Data de Nascimento: ______/______/_______

BALANÇO HÍDRICO

Cole a etiqueta aqui.
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_________________________ _________________________
Enf. NoiteEnf. Dia

AZUL VERDE AMARELO VERMELHO

TOTAL

ESCORE 5 A 6 OU 3 

EM UM ÚNICO 

PARÂMETRO

ESCORE = OU MAIOR 

7

Hora:

Hora:

Hora:

ESCORE = 0 ESCORE = 1 A 4

Score Mews:

TRR:

Transferência:

BALANÇO DAS 24 HORAS:

MEWS

TOTAL

SAÍDASENTRADAS

VO

CNE

DIURESE 

R. GASTRICO

IV

OUTROS

DRENOS

OUTROS

SAT. DE O²

TOTAL ACUMULADO DAS ÚLTIMAS 24 HORAS

PA

FC

FR

TEMP.

GLICEMIA

FOR.ENF.010.FEV.2027.V04

GRÁFICO DAS ÚLTIMAS 24 HORAS

Máximo: Mínimo:

BALANÇO 

OBSERVAÇÃO: Pontue os locais e quais são os curativos.

Sist. Diast. Méd. Sist. Diast. Méd.


