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Frequência das observações

DATA HORA

Utilize a etiqueta de identificação ou:

STATUS Nome:

Data de nascimento:

FREQUÊNCIA 
(EM HORAS) ASSINATURA

 Nº Hospital:

TABELA DE ALERTA PRECOCE PARA O CUIDADO OBSTÉTRICO MATERNO    

(PARA USO EXCLUSIVO DA MATERNIDADE)

NOME

Use identification label or :-

Name:

DOB:

Hospital No:

MATERNAL OBSTETRIC EARLY WARNING CHART    

Enfermaria:

Data:

Hora:
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CONTATE O MÉDICO PARA INTERVENÇÃO PRECOCE SE A PACIENTE APRESENTAR UM PONTO 
VERMELHO OU DOIS PONTOS LARANJAS A QUALQUER MOMENTO


