
PRESCRIÇÃO MÉDICA PARA INTERNAÇÃO

Cliente: Categoria: Prontuário:

Data PRESCRIÇÃO MÉDICA
Horários Requisição

08 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06 08 10 12 Qtde Material

1. DIETA LIVRE, Suspensa na manhã da cirurgia
2. DADOS VITAIS DE 6/6 HORAS.
3. DIPIRONA 01 AMP (01G/02ML)+08 ML DE ABD EV DE
6/6 HORAS , SE DOR.
*OBS: NÃO ADMINISTRAR SE O PACIENTE FOR
ALÉRGICO À DIPIRONA
4. METOCLOPRAMIDA 01 AMP (10MG/02ML) + 08 ML
DE ABD EV  DE 8/8H, SE VÔMITO.
*OBS: NÃO ADMINISTRAR SE O PACIENTE FOR
ALÉRGICO A METOCLOPRAMIDA
5. MANTER MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO.
6. COMUNICAR INTERCORRÊNCIAS AO MÉDICO
ASSISTENTE/RESPONSÁVEL.
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	paciente-nome: JOAQUIM RUFINO DE OLIVEIRA


