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DIAGNÓSTICOS,	RESULTADOS	E	INTERVENÇÕES	DE	ENFERMAGEM	PARA	ATENDIMENTO	AOS	PACIENTES	COM	COVID	19	EM	
ESTADO	CRÍTICO	DURANTE	A	PANDEMIA	DA	COVID-19	

Paciente: Registro Hospitalar: 

Idade: Sexo: Cidade-Estado: Local de Atendimento: 

Condições clínica: Choque (   ) 
Comorbidades: (  ) Hipertensão Arterial   (  ) Diabetes Mellitus  (  ) Doenças Pulmonares  (  ) Doenças neoplásicas  (  ) Doenças Cardiovasculares                            

(  ) Doenças Imunológicas  (  ) Doenças Renais (  ) Tratamento dialítico  (  ) Transplante: _____________  (  ) Tabagismo: há___anos____maço/dia 

Medicações em uso contínuo (domicílio): 

 

	
Diagnóstico de Enfermagem(1-6) Resultados de Enfermagem (NOC)(7) Intervenções de Enfermagem 

(NIC)(8) 
Prescrição de Enfermagem (8-10) 

(  )   Risco de Infecção 
 

(  ) Controle de Riscos: processo infecioso 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal 

(  ) Proteção contra infecção 
 

(  ) Manter isolamento de contato e aerossóis 
(11) 

(  ) Realizar troca de fixação dos 
dispositivos vasculares, conforme 
protocolo institucional 

(  ) Limitar número de visitantes conforme 
protocolo institucional 
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(  )  Ventilação Espontânea Prejudicada 
(  )   Troca de gazes prejudicada 
(  ) Desobstrução ineficaz das vias 
aéreas 
(  ) Resposta Disfuncional ao Desmame 
Ventilatório 
(  ) Risco de aspiração 

(  ) Estado Respiratório: Ventilação  
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal 
 
(  ) Estado Respiratório: Troca gasosa 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 
(  ) Estado Respiratório: Permeabilidade das vias 
aéreas 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 
(  ) Resposta à ventilação mecânica: adulto 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 
(  ) Resposta ao desmame da ventilação mecânica 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal 

(  ) Monitoração Respiratória 
(  ) Controle de vias aéreas 
(  ) Controle da Ventilação 
Mecânica Invasiva 
(  ) Assistência Ventilatória 
(  ) Controle ácido-básico 
(  ) Desmame da ventilação 
mecânica 

(  ) Manter decúbito elevado a ___º 
(  ) Avaliar nível de sedação, conforme 
escala padronizada pela instituição 
(  ) Realizar aspiração da cânula orotraqueal 
com sistema fechado e registrar quantidade 
e aspecto das secreções 
( ) Registrar parâmetros ventilatórios (modo 
ventilatório, volume corrente, pressão 
inspiratória, Pressão de Suporte, PEEP, 
FiO2, frequência respiratória do ventilador e 
total (ventilador+ paciente) 
( ) Observar, anotar e comunicar: 
taquipnéia, cianose e saturação de oxigênio 
menor que 90%. 
(  ) Realizar troca de fixação da cânula 
orotraqueal 1 x ao dia ou conforme 
protocolo institucional 
(  ) Manter pressão de cuff menor que 20 
cmH2O ou adaptado pela curva pressão-
volume. 
(  ) Realizar higiene oral conforme 
protocolo institucional 3 x ao dia.  
(   ) Observar, anotar e comunicar resultados 
da gasometria 
(  ) Observar, anotar e comunicar PaO2 < 60 
mmHg, PaCO2 > 50 mmHg, uso de 
musculatura acessória para respiração, 
fadiga da musculatura respiratória 
(  ) Pesar diariamente  
(  ) Observar, anotar e comunicar presença, 
localização e intensidade de edema; 
ruborização e aumento da temperatura da 
pele 
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(  ) Risco de Choque 
(  ) Risco de volume de líquido 
desequilibrado 
(  ) Perfusão tissular periférica 
ineficaz 
(  ) Risco de pressão arterial instável 

Gravidade do choque: Séptico 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 
Gravidade do choque: Cardiogênico 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 
Equilíbrio Hídrico 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 
Equilíbrio eletrolítico 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 
Sinais vitais 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 

(  ) Controle do Choque 
(  ) Prevenção de choque 
(  ) Administração de 
medicamentos 
(  ) Controle hidroeletrolítico  
(  ) Regulação hemodinâmica  
(  ) Terapia por hemodiálise 

(  ) Registrar Sinais Vitais conforme 
gravidade clínica. 
(  ) Controlar débito urinário e balanço 
hídrico conforme gravidade clínica. 
(  ) Observar, anotar e comunicar PAS 
menor que 90 mmHg, PAM <65 mmHg,    
FC > 100 bpm e arritmias no monitor. 
(  ) Determinar o estado de perfusão 
(temperatura de extremidades, coloração de 
pele). 
(  ) Registrar parâmetros hemodinâmicos: 
Pressão Venosa Central, Pressão de Artéria 
Pulmonar, Pressão de Capilar Pulmonar, 
Débito Cardíaco e Saturação Venosa de 
Oxigênio se cateter de monitorização 
instalado. 
(  ) Registrar velocidade de infusão de 
fármacos em bomba de infusão 2/2 horas. 
(    ) Obter amostra laboratoriais para 
monitoramento de níveis alterados de 
líquidos ou eletrólitos conforme protocolo 
institucional 
( ) Administrar líquidos conforme protocolo 
institucional 
(  ) Posicionar o paciente para obter perfusão 
ideal 
(  ) Iniciar hemodiálise de acordo com 
protocolo 
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Risco de glicemia instável  Gravidade da Hiperglicemia 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 
Gravidade da Hipoglicemia 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  

(  ) Controle da Hiperglicemia 
 
(  ) Controle da Hipoglicemia 

(  ) Monitorar os níveis de glicose no 
sangue, conforme indicado 
(  ) Administrar glicose endovenosa, 
conforme indicado 
(  ) Administrar insulina conforme prescrito 

(   ) Risco de Lesão por Pressão 
( ) Integridade tissular /da pele 
prejudicada 

(  ) Integridade tissular: pele e mucosas 
Escore: (  ) Grave comprometimento   (  ) 
Moderado  comprometimento (  ) Leve  
comprometimento (  ) Não comprometido 
 
(  ) Cicatrização de feridas: segunda intenção 
Escore: (  ) Nenhum   (  ) Limitado  (  ) 
Substancial  (  ) Extenso 
 
 

(  ) Posicionamento 
(  ) Prevenção de lesão por 
pressão 
(  ) Supervisão da pele 
(  ) Cuidados com lesões  

(  ) Realizar mudança de posicionamento 
corporal, se estabilidade hemodinâmica e/ou 
de oxigenação. 
( ) Manter descompressão em proeminências 
ósseas. 
(  ) Se em posição prona(12): atentar para 
descompressão de pavilhão auricular, região 
entre as articulações do joelho e ombros. 
(  ) Realizar hidratação corpórea, conforme 
protocolo institucional. 
(  ) Monitorar a pele quanto à existência de 
erupções e abrasões 
(  ) Monitorar a pele quanto ao excesso de 
ressecamento e umidade 
(  ) Usar ferramenta de avaliação para 
identificar pacientes com risco de ruptura da 
pele 
(  ) Administrar cuidados na úlcera de pele, 
se necessário 

(  ) Risco de lesão de córnea (  ) Gravidade do olho seco  
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 

(  ) Cuidado ocular (  ) Manter hidratação de córnea, conforme 
protocolo institucional. 
(  ) Monitorar quanto a vermelhidão, 
exsudato ou ulceração 

(  )  Déficit no autocuidado 
 

(  ) Autocuidado: Higiene 
Escore: (  ) Não adequado (  ) Moderadamente 
adequado     (  ) Substancialmente adequado (  ) 
Adequado 

(  ) Assistência no Autocuidado 
 

(  ) Realizar higienização corporal se 
estabilidade hemodinâmica e de oxigenação. 
(  ) Realizar higiene íntima, quando 
necessário. 
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(  ) Estado Nutricional: ingestão de alimentos e 
líquidos 
Escore: (  ) Não adequado (  ) Moderadamente 
adequado        (  ) Substancialmente adequado (  ) 
Adequado 
 

(  ) Infundir dieta por SNE, conforme 
protocolo institucional. 

(  ) Processos Familiares interrompidos (  ) Gravidade da Solidão 
Escore: (  ) Grave   (  ) Moderado  (  ) Leve  (  ) 
Normal  
 

(  ) Apoio Familiar 
(  ) Apoio Emocional 
(  ) Facilitação da Presença da 
Família 

(  ) Oferecer contato do paciente com seus 
familiares por meio virtual (celular, tablet) a 
depender do estado clinico do paciente 
(  ) Liberar visita dos familiares com 
paramentação completa e mascara cirúrgica 
em situações críticas do paciente. 
(  ) Auxiliar na paramentação dos familiares 
e na retirada correta da mesma 

(  )    
 
 

(  )    
 
 

Nome/COREN: 
 
 

Data: Hora: 
 

Anotações	de	Enfermagem	
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