
HMMC – CTI Adulto - FOLHA DE ADMISSÃO 
 

Nome:.......................................................................................  Sexo: M  F    Idade:.....   Pront.: ............./...... 
Admissão hospitalar ...../......./.......    Admissão CTI:....../...../...... Hora: .....:.....h   Apache:........ 

Admitido do Setor: ..............................................      Clínica de origem: .................................................... 

Razão admissão:  Trauma //   Pós-operatório //   Internação Clínica //  Outro ................................. 

Diagnóstico inicial: ........................................................................................................................................... 
HDA:....................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................... .................................................................................. 

HPP: .................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

Co-morbidades:  Diabetes //  Hipertensão arterial //  Doença coronariana //  Insuficiência renal 

 DPOC //  Asma //  Tabagismo //  Etilismo // Outras: .................................................................................. 

Alergia: ........................................................  

Medicações regulares de uso prévio (inclui hospital): ........................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

Vent. Mecânica; Modo.................... VC:.........ml Pr. pico:........ PEEP ......... FiO2:….. FR: .........  

Aminas/Hipotensores?  Não //  Sim  (Medicação/Dose) ............................................................................  

Sedação?  Sim - Qual ........................................ Ramsay: .........  TOT:  Não //  Sim 

Ex. físico: PA: ......... X ........... // FC: ........ // FR: ....... // Temp: ........ // SatpO2:.......%  Glasgow: ..........   

Respiratório: ...................................................................................................................................................... 

Cardiovascular: .................................................................................................................................................. 

Abdome: ............................................................................................................................................................. 

Neuro: ................................................................................................................................................................. 

Outros: ................................................................................................................................................................ 

Exames de entrada: He...... Hg....... Ht....... Leuc............................ TAP….....  PTT........  INR........   

PH:….…. // PaO2: ......... // PaCO2:….…. // SatO2: ….…. // BE: ....… // Bicarbonato:.......  Lactato: .........  

Uréia......... Creat........  Cl: ....... // Na: .......... // K:........ // Ca: ........ Outros ........................................ 

Radiografia de Tórax: .......................................................................................................................................... 

Outros.................................................................................................................................................................. 

Exames prévios: 

 
Impressão: 

 

Conduta inicial: 
 

............................................................ 

Nome e Carimbo 

 



HMMC – CTI Adulto - FOLHA DE ALTA 
Alta do CTI:....../......./.........  Hora: .......:.......h            Tempo internação CTI ....... dias 

Transferido ao Setor: ................................................    Óbito   Não //  Sim      < 24 h      < 48h 

Diagnóstico(s) principal (is): ............................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 

Intercorrências a internação no CTI: ............................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 

Resumo da Internação 

PCR:  Não   Sim  //  Tempo de TOT....... dias   //   TQT........ dias  //  Tempo Vent. Mecânica: ...... dias  

Acesso venoso profundo:  número total ...... // ........ Subclávia  // ...... Jugular interna  //  ...... Femoral 

Dreno de tórax  Não //  Sim  ...... dias 

Outros procedimentos: ................................................................................................................................... 
Antibióticos utilizados:..................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................

Aminas/hipotensores:  norep //  epin //  dopamina //  dobutamina //  ..................................................... 

Sedação/analgesia?  Sim, qual (is) ................................................................................................................ 

Arritmia que necessitou de intervenção:  Sim, qual (is) .............................................................................. 

Ex. físico de alta: PA: ......... X ........... // FC: ........ // FR: ....... // Temp: ........ // SatpO2:.......%  Glasgow: ....... 

Respiratório: ...................................................................................................................................................... 

Cardiovascular: .................................................................................................................................................. 

Abdome: ............................................................................................................................................................. 

Neuro: ................................................................................................................................................................. 

Outros: ................................................................................................................................................................ 

Últimos exames: He...... Hg....... Ht....... Leuc............................ TAP….....  PTT........  INR........   
PH:…. // PaO2: ....... // PaCO2:….... // SatO2:..….. // BE:...… // Bicarbonato:........ Lactato: .........  

Cl: ....... // Na: .......... // K:........ // Ca: ........ Uréia ..... Creat ........ Outros ........................................................... 

Radiografia de Tórax: .......................................................................................................................................... 

TC: ..................................................................................................................................................................... 

Outros.................................................................................................................................................................. 

Pendências de solução pós alta do CTI:  ....................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
Sugestões de conduta após a alta: ................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 
 

 

............................................................ 

Nome e Carimbo 


