
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES  

 

Unidade: ......................................................................................                                                                                                                                         Dia: ....../......../.......... 

Leito Paciente Cirurgia Admissão Alta Pré-Op Pós-Op Curativo Dreno Eliminações B. Leito Dieta Exames Dor 
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Observações: 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Enfermeiro(a) responsável: ............................................. 


