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Objetivos:

* Verificar a condicao clinica do paciente;

* Identificar problemas que demandam atencao imediata;

* Verificar informagdes tais como infusdes endovenosas, operagdo de equipamentos,
ventilagdo do paciente, orientacdo neuroldgica, dentre outros;

* Esclarecer duvidas quanto ao tratamento, exames diagnosticos ou procedimentos clinicos;

* Estabelecer comunicagdo terapéutica entre enfermeiro paciente/familia no ambiente
hospitalar;

* Auxiliar o enfermeiro na avaliacdo dos cuidados prestados;

* Qualificar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Setor: Setores assistenciais Agente(s): enfermeiro (a)

1. CONCEITO

Trata-se de visita diaria realizada pelo enfermeiro a cada paciente internado, no seu turno de
trabalho.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

* Caneta e papel para anotagdo das informagdes encontradas.




3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Realizar a visita preferencialmente no inicio do turno de trabalho;
Realizar a higienizacdo das maos;

Deslocar-se ao quarto do paciente;

Realizar sua identificagdo como enfermeiro;

Chamar o paciente pelo nome;

S

Buscar aproximar a relagdo enfermeiro/paciente, integrando-o a unidade e fomentando a

confianga em relacdo a equipe e a terapéutica;

7. Avaliar as condigdes clinicas do paciente e identificar alteracdes das necessidades humanas
basicas;

8. Questionar o paciente de alteragdes das necessidades humanas bésicas;

9. Supervisionar equipe de enfermagem quanto aos cuidados realizados;

10. Observar condi¢des gerais do paciente e do ambiente do quarto;

11. Anotar alteracdes e intercorréncias encontradas;

12. Realizar a higienizacdo das maos.
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