
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL T2T

SX: sintomas  |  HI: hábito intestinal  |  EF: exame físico  |  Bristol: escala do formato das fezes  |  CD: Conduta

Exames realizados Data: .......... /.......... /..............
Hb Ht VHS PCR Albumina Calprotectina

Colonoscopia
R CS CD CT CA I BX: LMS

Imagem

SX: ...................................................................................................................................................................

HI atual: ..................................................................	 Bristol: ..............	 TX: ..............................................

EF: ............................................................................	 EP: ............................................................................

CD: ...................................................................................................................................................................
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