ACOMPANHAMENTO DE RPA

Versao
04

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Paciente:

Data de nascimento: / / Data: / COLE A ETIQUETA AQUI
Entrada em sala: : h Saida de sala: : h

Cirurgia programada:

| ACOMPANHAMENTO RPA

() Pré Operatdrio (30/30 min)

() Pds Operatdrio (15/15min por 60min / 30/30min por 60 min)

Horério: h min Hordrio: h min Hordrio: 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 ASS.: CARIMBO E ASS.: CARIMBO E ASS.:

Horario: h min Horario: h min 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 ASS.: CARIMBO E ASS.: CARIMBO E ASS.:

Horério: h min Hordrio: h min Hordrio: 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 ASS.: CARIMBO E ASS.: CARIMBO E ASS.:

Horério: h min Horario: h min Hordrio: 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 ASS.: CARIMBO E ASS.: CARIMBO E ASS.:
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\ AVALIACAO DE RISCO

O Dor [ Hipoglicemia [0 Nauseas [ Mobilidade Fisica Prejudicada [ Hipotermia [0 Queda [ Sangramento

[ Desorientagdo [ TEV [ Débito Urinadrio Reduzido [ Desposicionamento de Dispositivo

‘ PLANEJAMENTO DE ADMISSAO NA RPA

Assinatura do Colaborador

FOR.CC.009.JUN.2028.V04



