INDICAR LOCAL DO PROCEDIMENTO:

ESTADO DE GOIAS

DATA CIRURGIA:

NOME DO PACIENTE

~

CIRURGIA PROPOSTA:

CIRURGIA REALIZADA:

ENDEREGO:

CIRURGIAD:

17 ASSISTENTE:

TELEFONE(S):

2" ASSISTENTE:

CIDADE:

ANESTESISTA:

MATRICULA:

TIPQ DE ANESTESIA:

oatamasc. — [ [

INICIO: | TERMIND: l PRE-MEDICAGAQ - TEMPO:
MONITORAGAO: | | CARDIOSCOPIO | | OXIMETRO [ ] PANAOINVASIVO [] caPNOGRAFO AP, ANESTESIA
HORA AGENTE
Oz
N,0
DROGAS
USADAS
DURANTE
ATO CIRURGICO
SORO
SANGUE
OUTROS
SEXO
200
[(Im []F
180
DATA NASC.
160
HORA L
120
APGAR Lo
80
PESO 60
40

VENTILAGAO: [ | ESPONTANEA [ |CONTROLADA

VENTILADOR:[ |VC [ |FR []PB

CIRCUITO VALVULAR: +/- ABS. CO, +/-

NOTAS E INTERCORRENCIAS

| 87,88¢9

as normas do Cédigo de Etica
itens: Artigo 33, capitulo 3; Artigo 57, capitulo 5 e Artigos
capitulo 8

Os prestadores de servicos médicos estao sujeitos
édica, principalmente nos

DROGAS TOTAL DROGAS TOTAL
01. 07.
02. 08.
03. 09.
04. 10.
05. 1.
06. 12.
OBSERVACAO IMPORTANTE

Ass. do Anestesista




