
Data da admissão 
____ /_____ /______               

Resumo da admissão:

Causa do Coma:

Laudo resumido da TCC:

Data: _____/_____/______

Data e hora da última sedação:

Medicamento utilizado:

Comorbidades:

Antecedentes de cirurgia:

Fraturas ou lesões atuais:

Tabagismo Etilismo:

Drogas Ilícitas:

PCR (data e duração):

Drenos/sondas:

Hemodiálise (início):

Recebeu hemoderivados?
Data da última transfusão:
Tipo:

Hemocultura: Data da coleta:         /             /

Outra infecção / cultura positiva: Data da coleta:         /             /

Uso de atb. (nome, início dose): 

Noradrenalina - ml/h:

Vasopressina -  (ml/hora):

Diurese em 24h:                        Admissão:                                                              Atual:

Data de início:         /             /

Data de início:         /             /

SSVV: PA: PAM:

TEMP:       

FC:

FIIO2: SATO2:FR:

Resultado de sorologias:

Solicitado bioquímica à:

Solicitado EAS e urocultura à:

Solicitado ECG à:

Solicitado ECO à:

Solicitado Rx de tórax à:

Solicitado T.S. e fator RH à:

Solicitado proteção das córneas à:

Observações:

Ass. e carimbo plantonista técnico

EVOLUÇÃO DO CASO

Data ____ /_____ /______
Hora: _______:________h               
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DATA/HORA EVOLUÇÃO DO CASO
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