Verséao

ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO

03

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: /

/ Data do Acompanhamento:

COLE A ETIQUETA AQUI

Cirurgia Realizada:

ACOMPANHAMENTO DE POS OPERATORIO - CLINICA MEDICA

[J 15/15 Min por 60 minutos

[J 30/30 min por 60 minutos

Horério: h min

Horério: h min

Horaério: h_  min
FC: FR:

Tx: PAS:

Dor:

SAT 02:

Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Horédrio:_  _h__ min
FC: FR: FC: FR: FC: FR:
Tx: PAS: Tx: PAS: Tx: PAS:
Dor: Dor: Dor:
SAT 02: SAT 02: SAT 02:
Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Hordrio:_  h__ min Horario:_  h__ min Horéario: h_ min Horario:_  h__ min
FC: FR: FC: FR: FC: FR: FC: FR:
Tx: PAS: Tx: PAS: Tx: PAS: Tx: PAS:
Dor: Dor: Dor: Dor:
SAT 02: SAT 02: SAT 02: SAT 02:
Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Horario:_ h__ min Horaério: h_ min Horario:_  h__ min Hordrio:_ h__ min
FC: FR: FC: FR: FC: FR: FC: FR:
Tx: PAS: Tx: PAS: Tx: PAS: Tx: PAS:
Dor: Dor: Dor: Dor:
SAT 02: SAT 02: SAT 02: SAT 02:
Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Horério: h min

Horario: h min

Horério: h min

FC: FR:
Tx: PAS:
Dor:

SAT 02:

Carimbo e Assinatura:

Horario:_  h__ min
FC: FR: FC: FR: FC: FR:
Tx: PAS: Tx: PAS: Tx: PAS:
Dor: Dor: Dor:
SAT 02: SAT 02: SAT 02:
Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:

Carimbo e Assinatura:
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