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DATA: _____/_____/______  ALERGIA: 

Preencha os dados completos do (a) paciente 
OU cole aqui a etiqueta de identificação 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO:  NOME DA MÃE: 

PRONTUÁRIO:  ENFERMARIA:  LEITO: 

PLANO TERAPÊUTICO HORÁRIOS 

1) Dieta para DIABÉTICA.  

2) Curva glicêmica.  

3) Insulina REGULAR, SubCutânea, ANTES DAS REFEIÇÕES, CONFORME GLICEMIA: 
(ESQUEMA MÓVEL PARA GESTANTE) 

GLICEMIA DOSE DE INSULINA  GLICEMIA DOSE DE INSULINA 

65 - 100 NÃO ADMINISTRAR INSULINA  181 -200 5 UNIDADES INTERNACIONAIS 

101- 140 2 UNIDADES INTERNACIONAIS  201- 250 6 UNIDADES INTERNACIONAIS 

141- 160 3 UNIDADES INTERNACIONAIS  251- 300 8 UNIDADES INTERNACIONAIS 

161- 180 4 UNIDADES INTERNACIONAIS  >300 10 (DEZ) UNIDADES INTERNACIONAIS 

ATENÇÃO: FAZER METADE DA DOSE A NOITE (ENTRE 21 E 6 HORAS) 

 

4) SE GLICEMIA > 50 e ≤ 65 mg/dl, administrar 100ml de solução açucarada (03 sachês de açúcar + 100ml de água potável), Via Oral.  

5) SE GLICEMIA < 50 mg/dl, administrar 2 ampolas de Glicose 50%, AMPOLA com 10ml, EndoVenoso.  

6) Paracetamol 500 mg, COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (500mg) de 6/6 horas, Via Oral, SE DOR OU TEMPERATURA ≥ 
37,8ºC. CASO ESTA APRESENTAÇÃO NÃO ESTEJA DISPONÍVEL, FAZER: Paracetamol 200mg/mL, GOTAS. Administrar 50 gotas (500mg), 
Via Oral, de 6/6 horas, SE DOR OU TEMPERATURA ≥ 37,8º C. 

 

7) Metoclopramida 10 mg, COMPRIMIDO. Administrar 01 comprimido (10mg), Via Oral, ATÉ DE 8/8 HORAS, SE VÔMITOS.  

8) Providenciar: RH, COOMBS INDIRETO, HEMOGRAMA COMPLETO, SUMÁRIO DE URINA, UREIA, CREATININA.  

9) Teste rápido para SÍFILIS e ANTI-HIV.  

10) Providenciar: ECOCARDIOGRAMA FETAL E FUNDOSCOPIA. (DESCONSIDERAR SE PACIENTE JÁ TIVER REALIZADO EXAMES).  

11) Providenciar: ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA. (AVALIAR NECESSIDADE DE DOPPLERFLUXOMETRIA SE VASCULOPATIAS OU 
DOENÇAS HIPERTENSIVAS ASSOCIADAS). 

 

12) Checar sinais vitais de 6/6 horas e cuidados gerais.  

13) Encaminhar ao 1º andar.  

OBS.: MANTER ESQUEMA INSULÍNICO JÁ EM USO PELA PACIENTE. 
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