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PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA EM CUIDADOS INTENSIVOS  

 

SSVV – Valores de Referência  FC: 60 a 100 bpm      FR: 12 a 20 irpmSatO2: > 95%    PA: 120x80 mmHg   T: 36º - 37,5º 

Escalas de Avaliação/Score Morse: ____Braden: ____   Glasgow: ____  RASS: ____  Dor: _____  TISS-28: _____ 

Precaução (  ) Padrão  (  ) Contato  (  ) Gotículas  (  ) Aerossóis (  ) Reverso     

Diagnóstico de Enfermagem Intervenções de Enfermagem | Profissional Executante  Horários 

 
1. Dor 

 

(   ) Realizar a escala de avaliação da dor a cada 12 horas. (E) 
(   ) Avaliar características, intensidade e local da dor. (E/TE) 

(   ) Administrar analgésicos conforme prescrição médica. (TE) 

(   ) Reavaliar a dor após a administração da medicação. (E/TE) 
(   ) Promover medidas de conforto como mudança de decúbito e massagens durante a realização do banho no leito, assim como práticas integrativas e complementares. (E/TE) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

 
 

 

2. Função cardíaca  

prejudicada 
 

(   ) Observar a  frequência e regularidade do pulso, descrevendo-o de 2/2 horas ou quando necessário. (TE) 

(   ) Atentar para sinais de arritmias como palpitação cardíaca, taquicardia, dor no peito, falta de ar, fraqueza, tontura, sudorese. (E/TE) 

(   ) Na ausência de respiração ou apenas gasping, sem pulso, acionar o enfermeiro e o médico responsáveis e iniciar a RCP: 100 a 120  compressões por minuto. Se não houver via 
aérea avançada a relação compressão/ventilação será 30:2 e com via aérea avançada 1 ventilação a cada 6 segundos. (E/TE) 

(   ) Atentar e administrar as drogas vasoativas e soroterapia conforme prescrição médica. (TE) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

 

 

3. Débito Cardíaco  

prejudicado 
 

(   ) Manter decúbito elevado em 45º conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

(   ) Realizar ausculta pulmonar e aferir a FR de 2/2 horas ou quando necessário. (E/TE) 

(   ) Avaliar pulsos periféricos de 2/2 horas ou quando necessário e sinais de descompensação cardíaca (fadiga, dispnéia, edema, distensão da veia jugular, crepitações, oligúria, tosse, 
pele fria e pegajosa, mudanças na cor da pele). (E/TE)  

(   ) Observar a presença de pele fria e pegajosa. Se sinais presentes comunicar ao enfermeiro , checar infusão de líquidos intravenosos e instalar o aparelho de aquecimento. (TE) 

(   ) Atentar para sinais de resistência vascular sistêmica (hipotensão, presença de 3º bulha cardíaca, oligúria, alteração da perfusão periférica com enchimento capilar >  3’’, pele fria 
e pulso filiforme). (E/TE) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
 

 

 

 



 

 

 
4. Dispneia  

 

(   ) Manter decúbito elevado em 45º conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 
(   ) Realizar ausculta pulmonar e registrar a saturação de oxigênio de 2/2 horas ou quando necessário. (E/TE) 

(   ) Registrar frequência cardíaca e respiratória de 2/2 horas ou quando necessário. (TE) 

(   ) Realizar balanço hídrico a cada 12 horas e estimar as perdas insensíveis e após o resultado avaliar a reposição hídrica por via oral ou parenteral, oferecendo líquidos ou 
restringindo-os, buscar sinais de edema ou de desidratação. (E) 

(   ) Supervisionar a administração de oxigenoterapia e manter a fração inspirada de oxigênio (FiO2) entre 21 e 100% de acordo com a necessidade. (E)      

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

 

 

5. Troca de Gases  

                       Prejudicada 
 

(   ) Realizar a punção arterial para exames diagnósticos como gasometria. (E) 

(   ) Manter decúbito elevado em 45º conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

(   ) Manter via aérea pérvia, realizando a manobra de hiperextensão do pescoço e ofertando a oxigenoterapia quando indicadas. (E/TE) 
(   ) Monitorar nível de consciência, pressão arterial, pulso, temperatura e padrão respiratório. (E/TE) 

(   ) Avaliar ventilação-perfusão de acordo com o suporte ventilatório utilizado. (E) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
 

 

6. Fadiga 

 

(   ) Manter o ambiente calmo e tranquilo, eliminando fatores estressantes como ruídos. (E/TE) 

(   ) Identificar fatores que contribuam para o desenvolvimento da fadiga como ansiedade, depressão, estresse, dor. (E/TE) 

(   ) Auxiliar o paciente nas atividades que exigem esforços como alimentação e higienização. (E/TE) 
(   ) Realizar mobilização no leito, minimizando esforços no paciente. (E/TE) 

(   ) Acompanhar níveis séricos de eletrólitos: sódio (132-145 mEq/l), Potássio (3,5 – 5,5 mEq/l), Cálcio (8,5 – 10,5 mEq/l, Magnésio 1,5 – 2,5 mEq/l, Fósforo 2,5 – 4,5 mg/100ml), 

Hemoglobina (12 a 17 g/dL). (E) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 

 

 

7. Edema  

(   ) Avaliar necessidade de restrição hídrica. (E) 

(   ) Realizar balanço hídrico a cada 12 horas e estimar as perdas insensíveis e após o resultado avaliar a reposição hídrica por via oral ou parenteral, oferecendo líquidos ou 

restringindo-os, buscar sinais de edema ou de desidratação. (E) 
(   ) Acompanhar através de exame físico alterações associadas como presença de estertores e distensão de veia jugular. (E/TE) 

(   ) Proteger a pele edemaciada de lesões com a utilização de coxins, coberturas de proteção. (TE) 

(   ) Verificar pulsos periféricos e grau de edema, mantendo os membros inferiores elevados quando indicados. (E/TE) 
OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
 

 

8. Risco de aspiração  

 

(   ) Manter balonete de TQT/TOT insuflado entre 25 e 35 mmHg e mensurar uma vez a cada turno. (E) 

(   ) Aspirar vias aéreas quando necessário. (E/TE) 

(   ) Avaliar o posicionamento de SNE/SNG antes da administração de dietas e medicações. O correto posicionamento da SNE é até o sentido pré-pilórico (no estômago) ou pós-
pilórico (no intestino — duodeno ou jejuno) e a SNG até a base do apêndice xifoide. (E) 

(   ) Suspender dietas antes da realização do banho no leito ou procedimentos conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

(   ) Trocar a fixação do tubo orotraqueal a cada 24 horas ou quando necessário conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 
OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
9. Risco para infecção  

 

(   ) Verificar sinais vitais de 2/2 horas ou quando necessário . (TE) 
(   ) Atentar para sinais flogísticos (calor, rubor, dor, edema e perda de função) em acessos venosos periféricos ou centrais. (E/TE) 

(   ) Trocar dispositivos de acesso venoso periférico a cada 5 dias ou quando necessário conforme prescrição do enfermeiro. (TE) 

(   ) Manipular dispositivos invasivos de forma asséptica. (E/TE)  
OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________ 
_____________ 

_____________ 

_____________ 
_____________ 

 

 

10. Risco de queda 

 

(   ) Manter grades elevados e leitos travados. (TE/E) 

(   ) Sinalizar o risco de queda na placa e na pulseira de identificação do paciente. (E) 

(   ) Solicitar ajuda ao manipular o paciente. (E/TE) 

(   ) Manter leito organizado, assim como dispositivos e equipamentos à beira leito. (TE) 

(   ) Realizar escala de Morse a cada 12 horas (E) 

OUTRO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
 

Legenda E: Enfermeiro                        FR: Frequência Respiratória       RCP: Ressuscitação Cardiopulmonar         SBV: Suporte Básico de Vida     T: Temperatura                

FC: Frequência Cardíaca       PA: Pressão Arterial                   SatO2: Saturação                                         TE: Técnico de Enfermagem                                            
 

 

 

 

 

                           __________________________________                          _______________________________________ 

                             Assinatura e Carimbo – Enfermeiro (a)                           Assinatura e Carimbo – Técnico de Enfermagem 

 

 

 

 



 

 

 


