Avaliacao Peri Operatéria Data: /

ETIQUETA
Tempo de anestesia (minutos): Tempo de cirurgia (minutos):
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminimo
Peso (kg): Altura (cm): IMC (kg/m?):

Comorbidades: ( ) HAS ( ) DM ( ) Apneia do Sono

Outras:

Dose total (intraoperatorio):

Fentanil (mcg):

Remifentanil(mcg):

Propofol (mg):



Avaliagao Peri Operatoria Data: / /

ETIQUETA

Sala de Recuperacao Pés Anestésica

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

SUEVE i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Nauseas/vomitos: ( ) SIM( ) NAO
Uso de sintomaticos (resgate): ( ) SIM( ) NAO

Se sim, qual e dose:




Avaliagao Peri Operatoria Data: / /

ETIQUETA

Apos 6 h do término da cirurgia

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

—LEVE i p—NTEN S AT

5 cliE

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Nauseas/vomitos: ( ) SIM( ) NAO
Uso de sintomaticos (resgate): ( ) SIM( ) NAO

Se sim, qual e dose:

Apos 12 h do término da cirurgia

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

== 4 5 6 W

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Nauseas/vomitos: ( ) SIM( ) NAO



Uso de sintomaticos (resgate) : ( ) SIM( ) NAO

Se sim, qual e dose:

Apos 24 h do término da cirurgia

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

|

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

|

Nauseas/vomitos: ( ) SIM( ) NAO
Uso de sintomaticos (resgate) : ( ) SIM( ) NAO

Se sim, qual e dose:

Apos 48 h do término da cirurgia

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

—FV3 | , i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Nauseas: ( ) SIM( ) NAO
Uso de sintomaticos (resgate) : ( ) SIM( ) NAO

Se sim, qual e dose:




Dose total (p6s operatorio):
Morfina (mg):
Antieméticos:

Nome Dose total:

Nome Dose total:

Tempo até primeira ingesta oral alimentos liquidos (minutos apés término
cirurgia):

Tempo até primeira evacuagao (minutos apés término cirurgia):

Tempo permanéncia hospitalar (minutos apés término cirurgia):



