
 

 

PHmetria Ambulatorial 24H – Diário do Paciente 
 

 

Nome:  _________________________________________________ Data:__/__/____ 

Colocação cateter:  __:__ (hh:mm) ___ (cm)    Retirada: (horário/cm): __:__ (hh:mm) ___ (cm) 

Evento/Horários 

 Início Fim Comentário 

Café da manhã : :  

Lanche manha : :  

Almoço : :  

Lanche tarde : :  

Jantar : :  

Lanche noite : :  

Café da manha : :  

 : :  

 : :  

 : :  

 : :  

Deitar/dormir : :  

Deitar/dormir : :  

Deitar/dormir : :  

 : :  

 : :  

 

Queimação : : : : : : 

Tosse : : : : : : 

Dor : : : : : : 

Regurgitação : : : : : : 

Vômito : : : : : : 

 : : : : : : 

 : : : : : : 

 : : : : : : 

 

Medicação em uso 

 : : : : 

 : : : : 

 : : : : 

 : : : : 

 : : : : 

 


