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FINALIDADE:

Otimizar a admissao do paciente sistematizando o atendimento.

JUSTIFICATIVA:

Padronizar a admiss&o do paciente.

DEFINICOES E SIGLAS:
A admissao diz respeito a entrada do paciente no servigo de saude para ocupar um leito com a finalidade de se submeter

a tratamento clinico, cirirgico e/ou realizagdo de procedimentos especiais.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem/Recepcionista.

MATERIAL NECESSARIO:
e Caneta, prancheta, formularios préprios da admissao;
e Equipamentos para verificagdo dos sinais Vitais;

e Material de Identificagdo do paciente.

PROCEDIMENTOS:

Profissional Descrigoes

e Admitir todos os pacientes e colocar a pulseira de identificacdo e a
RECEPCAO Identificagdo de Cabeceira de Leito no prontuario;
e Realizar orientagbes sobre normas e rotinas da instituicdo conforme protocolo

da instituigéo.

e Receber o paciente na unidade de internacéo;

e Conferir pulseira de identificagdo, verificando nome completo e data do
nascimento, caso haja divergéncia solicitar a Recepgédo nova pulseira com os
dados corretos;

ENFERMEIRO o Conferir Identificacdo de Cabeceira de Leito;

e Realizar a entrevista ao paciente para preenchimento do histérico de
enfermagem;

¢ Realizar o diagndstico de enfermagem;

e Realizar a prescrigao de enfermagem;

e Aplicar escalas de Braden, Fugulin e Morse.

e Receber o paciente na unidade de internacéo;
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e Conferir pulseira de identificacdo, verificando nome completo e data do

TECNICO DE ENFERMAGEM nascimento, caso haja divergéncia solicitar 8 Recepgédo nova pulseira com os
dados corretos;

e Conferir Identificacdo de Cabeceira de Leito;

e Realizar triagem com aferigdo e anotagdo dos sinais vitais das medidas
antropométricas;

o Realizar o preenchimento do impresso de Identificagdo de Cabeceira de Leito
para identificagdo do risco de queda, broncoaspiragéo, lesao de pele e alergia
medicamentosa;

e Proceder com a medidas de conforto, preparagao do paciente e orientagbes

necessarias.
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