NOME DO CLIENTE

12 observacdo 22 observagdao 32 observagao

NOME DO OBSERVADOR

DATA / HORARIO

SITUAGAO (Exemplos: atividades do dia-a-dia,

repouso, tratamento de ferimentos, etc.)
MEDICACAO PARA A DOR

(tipo, dose e hordrio da dltima administragao)

PAVOR OU OLHAR AMEDRONTADO

MOVIMENTANDO PARTES
DO CORPO

AATAQUES DE PANICO

GEMIDOS / LAMENTAGOES

SONS DE INQUIETAGAO /
EXPRESSOES VERBAIS

PRENDER A RESPIRAGAO /
DIFICULDADE DE

Pontuacdo Total da REPOS

Ver a arvore de decisées da REPOS




