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EVOLUCAO DO CASO

Nome: | RGCT:

Resumo da admissao:

Data da admissao
/ /

Causa do Coma:

Laudo resumido da TCC:
Data: / /

Data e hora da ultima sedagéao

Medicamento utilizado:

Comorbidades:

Antecedentes de cirurgia:

Fraturas ou lesdes atuais:

Tabagismo Etilismo:

Drogas llicitas:

PCR (data e duracao):

Drenos/sondas:

Hemodidlise (inicio):

Recebeu hemoderivados?
Data da ultima transfuséo:

Tipo:
Hemocultura: Data da coleta: / /
Outra infeccdo / cultura positiva: Data da coleta: / /

Uso de atb. (home, inicio dose)

Noradrenalina - ml/h: Data de inicio: / /
Vasopressina - (ml/hora): Data de inicio: / /
Diurese em 24h: Admissao: Atual:
SSVV: PA PAM: FC

FR: Flio2: SATO2: TEMP:

Resultado de sorologias:

Solicitado bioquimica a:

Solicitado EAS e urocultura a:

Solicitado ECG a:

Solicitado ECO a:

Solicitado Rx de térax a:

Solicitado T.S. e fator RH a:

Solicitado protecdo das cérneas a

Observagoes:
Data / /
Hora: : h

Ass. e carimbo plantonista técnico

Geréncia de Transplantes - Rua 94, n® 188 quadra F13 Lt 24 — Setor Sul Goiania — GO Fone 3201-2200.
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