Central de Regulagao
§ ‘Ol=s
Paciente: " MANOEL SIMAQ FILHO

Internacgao

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Histdrico de Internacgao

Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19

Tipo de Leito: UTI Adulto

Tipo: INGRESSO

Classificagdo de Risco: Emergéncia

Carater Internagao: URGENCIA

Esp.Clinica: INFECTOLOGIA

Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao Unidade Executora
02/04/21 13:34 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao: Edigéo da Solicitagdo
DAIANE Assinado de forma digital
CELESTRINI por DAIANE CELESTRINI

OLIVEIRA:02054948543

OLIVEIRA:0205494 pados: 2021.06.10 )
8543 12:56:55 -03'00' ()




02/04/21 16:48 Pendenciar Em fila Pendente CRR MARABA
Usuério; Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacsio: SEM LEITO VAGO DE UTI PARA COVID.
frad FAVOR ANEXAR RT - PCR INFORMADO NO CADASTRO
Editar Pendente Em fila CRR MARABA

02/04/21 18:59

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

CONFORME SOLICITADO, FOI ANEXADO TR COVID DO PACIENTE.




03/04/21 11:12

A

Q

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Sk

Usuario:

Dr? Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.

03/04/21 11:59

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PACIENTE PASSOU PERIODO EM IOT/VM BEM ACOPLADO,RASS-5,SEDOANALGESIA COM MIDAZOLAM E FENTANIL, BLOQUEADOR NEURO MUSCULAR
ROCURONIO,HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL COM NORADRENALINA 8 ML/H.IOT/VM PEEP 20,FR 26,FI0? 45,SPO? 100%,AR MV AUDIVEL DIMINUINDO EM BASE DIREITA COM CREPTOS
ob . EM BASES,AB SEM ALTERACOES,ANASARCA.
Servagao. PACIENTE COM PIORA CLINICA.

-EM IOT SOB VM
-TC DE TORAX (27/03/2021) OPACIDADE EM VIDRO FOSCO COM MAIS 75% DE ACOMETIMENTO PULMONAR,SINAIS DE ENFISEMA.




03/04/21 20:44

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

NSt
oK
Usuario: Dr® Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA
Ob o SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.
RRENAGac, EM BUSCA ATIVA DE LEITO

04/04/21 10:38

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr° Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observacao: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:




04/04/21 19:28

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
Ob . . No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
sarvacao. . Manter quadro clinico atualizado diariamente
04/04/21 19:51 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugéo desfavoravel do quadro, sendo internado no Hospital de Campanha de Canad dos Carajas em 27/03 com
Sp02 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para COVID-19 através de RT-PCR e realizou TC de térax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do
parénquima pulmonar,
Observagao: Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagdo mecanica na madrugada de 02/04. Ha relato de IAM de paredes

antero-septal e lateral, mas néo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas apresentadas s&o pouco elevadas; nao ha registro e dosagem de troponina. Na hipdtese de IAMCSST, janela de uso de
trombolitico ja perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnéstico diferencial, dada a clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para
cuidados intensivos em 03/04.




04/04/21 19:52

FollowUP

9

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

onde foi recebido em estado grave, instavel hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infuséo a SMI/H. Observa-se, a admisséo, alianga em 4° quirodactilo esquerdo, sem

Suspeita de IAM com supra de ST 02/04
Recebido nesta UTI em 03/04
Meronem 03/04
CONSIDERAGOES/CONDUTAS

Paciente mantendo quadro clinico gravissimo; hemodinamicamente instavel; dependente de noradrenalina em BIC, doses titulares conforme niveis presséricos; intubado, sob VM, parAmetros elevados;
relagdo de troca prejudicada, mas dentro de parametros protetores; lactato sérico normal; programada didlise por 2 horas, sem perdas; afebril, em uso de meronem, leucocitose importante com neutrofili
absoluta e relativa; PCR elevado; sedado com midazolam e fentanil em BIC, SAS 1; dieta enteral a ser iniciada, solicito passagem da SNE, controle glicdmico de horario; enzimas cardiacas em franca

ascensdo e troponina positiva; seguem cuidados intensivos
possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungdo de edema.

04/04/21 19:54

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Medicagdes de uso prévio e comorbidades
Azitromicina, Levofloxacino, Ceftriaxona e cefepima.
ATB em uso: Meropenem 1g iv fa D 0° 03/04/21
Observagao: Dispositivos: Acesso Venoso Central, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Edema de MMSS, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos.
Desnutrigdo Grau V. Corado. Anictérico.
Em ventilagdo Mecanica, por TOT, PCV, (PEEP 12, FIO2 40%, VC ml, PRESSAO cmH20.)
Sedoanalgesia continua com Fentanil 35 ml/hora (3,05mcg/kg/h), Midazolam 30 ml/hora (0,26mg/kg/h), RASS -4
Em uso de Noradrenalina 12 ml/hora (0,12mcg/kg/min)
Dieta Enteral, ndo apresentou vémitos, glicemias controladas (Gli.Max: 157mg/d|, Gli.Min: 136mg/dl)
Diurese 100 ml/24h (< 0,3 ml/kg/h). BH do dia: -364ml/24h
Evacuagdo Ausente ha 1 dia.
Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36,1°C T°(min): 34,8°.




04/04/21 19:55

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

FC(max): 102bpm FC(min): 45 bpm FR(max}): 25irpm FR(min): 20irpm Sat O2(max): 100% Sat O2(min): 86%
Normotenso. PA(sis): 118mmhg PA(dias): 59mmhg. (Em 24 horas PAM max 101mmhg PAM min 75mmhg)
Exame Fisico
ACV: ECG com Ritmo Sinusal com Extrassistoles, Bulhas Normofonéticas
Ap Resp Murmurio vesicular Rude, presenga de Roncos, auséncia de Sibilos
Abd Globoso, Normotenso, Ndo doloroso, Sem Cicatriz cirirgica, auséncia de massa palpavel
SN Pupilas Midticas, Isocdéricas, Reativas, Glasgow, Déficit motor: Avaliagao prejudicada pelo uso de sedagdo
Sem Ulceras de pressao
Exames:

Conduta / Pendéncia
RESUMO
Idoso, obeso, hipertenso e diabético
Sintomas de COVID 20/03
Piora clinica + IRpA SpO2 de 77% + internagdo Canaé dos Carajas 27/03
Azitromicina + Levofloxacino + Ceftriaxona + Cefepime (uso prévio)

RT — PCR para Sars — Cov2 POSITIVO 27/03
TC de torax vidro fosco -> + 70% 27/03
O? sob alto fluxo -> queda da saturagéo ->I0T +VM 02/04.




05/04/21 09:54

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

Usuario: Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NESTA CRR.
Ob o, s MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS DIARIAMENTE.
servagao. SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

05/04/21 15:39

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
Ob % SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H,ASSIM COMO
e EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS.




05/04/21 21:09

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
et NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NESTA CRR.
Observagéo: — MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS DIARIAMENTE.

SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

06/04/21 08:12

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTQ ,SEM LEITO DE UTICOVID DISPONIVEL NESTA CRR.
Observagao: MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS DIARIAMENTE.

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




06/04/21 19:42

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr®. Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

2%

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

07/04/21 08:31

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Nazare de Fatima S. Martins / Regulador da Central: CRR MARABA
Sem leito de UTI disponivel para regulagdo via SER no momento.
Observagéo: Manter quadro clinico e exames atualizados.

Segue busca ativa por leito.




07/04/21 09:10

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

PACIENTE EM GRAVE ESTADO GERAL,HIDRATADO,EDEMA DE MMSS,SEM SINAIS DE TVP,TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR MENOR QUE 3 SEGUNDOS,DESNUTRIGAO GRAU
V.CORADO,ANICTERICO.
EM VENTILAGAO MECANICA,POR TOT,PCV,(PEEP 12,FI02 40%,VC ml,PRESSAO cmH20.) SEDOANALGESIA CONTINUA COM FENTANIL 25 m/HORA (2,18 MCG/KG/H), MIDAZOLAM 20
ML/HORA (0,17 MG/KG/H),RASS -4;EM USO DE NORADRENALINA 15 ML/HORA (0,15 MCG/KG/MIN);DIETA ENTERAL,SNE40 ML/H, NAO APRESENTOU VOMITOS,GLICEMIAS CONTROLADAS
(GLI.LMAX:122 MG/DL,GLLMIN: 109 MG/DL.
DIURESE 60 ML/24H(<0,3 ML/KG/H).BH DO DIA :1944 ML/24H. EVACUAGAQ AUSENTE HA 3 DIAS.PACIENTE NAO APRESENTOU FEBRE.T® (MAX): 36.8°C;FC (MAX): 82 BPM; FC(MIN) 64 BPM:
FR (MAX) 25 IRPM; FR (MIN) 21 IRPM;SAT O2(MAX) 98%; SAT O2(MIN) 95%.
NORMOTENSO,PA(SIS): 118 MMHG PA(DIAS): 57 MMHG(EM 24 HORAS PAM MAX 80 MMHG;PAM MIN 69 MMHG).

07/04/21 17:11

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr®.Cintia Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

SEM LEITOS DE UTI NO MOMENTO VIA SER.

%,




08/04/21 08:50

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr? Lena Prado / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTO, SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NESTA CRR.
ob . MANTER QUADRO CLINICO, EXAMES DE LABORATORIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS.
servagao: SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

08/04/21 14:33

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NESTA CRR.
., MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS DIARIAMENTE.
Observagao: SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




08/04/21 17:23

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Dr®. Lena Prado / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacgéo:

Leito - Leito/COVID 19 - HR DO SUDESTE DO PARA

08/04/21 23:37

Cancelar Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
. Motivo: Falecimento ou Obitos -
Observagao: Cancelamento da solicitacao




08/04/21 23:37

Cancelar

Em fila

Cancelada

CRR MARABA

Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
. Motivo: Falecimento ou Obitos -
Observagao: PACIENTE EVOLUIU A OBITO 08/04/2021.
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DOS CARAJAS

- PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Gongalves

CENTRAL DE REGULACAO
MEG ©

~anad dos Carajas

i‘i}fﬁ

CENTRAL DE REGULACAO E AVALIACAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO PACIENTE /\/\
NOME: MANOEL SIMAO FILHO (94) XXXX-XXXX
DATA DE NASCIMENTO: 14/05/1950  IDADE: 70 ANOS Sexo: MAS
Diagnostico: INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA -

B342
Data da Internagio: 25/03/2021
Hospitalar: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

| Contato da Central de Regulagiio: (94) 3358-1671 / (94) 3358 1264 / P(94)99291-6365

- LOCAIS DE SOLICITACOES DE LEITOS
BELEM DATA: 02/04/2021 VIA: SISREG
' BELEM DATA: 02/04 /2021 VIA: SER

CONTROLE DO TESTE RAPIDO PARA COVID-19

' SOLICITADO DATA: REALIZADO DATA:
| IgM IgG
| RESULTADO = - - 1
= REAG. () | NAOREAG.( ) | REAG. () NAO REAG. ( )
REALIZADO DATA:
' REPETIR EXAME | o
~ NOVO
IgM IgG
RESULTADO

REAG. () | NAOREAG.( ) |REAG. ( ) NAO REAG.( )

DATA DA AUTORIZACAO: __ / _/
LIBERADO PAKA: DATA:

RESP. PELA LIBERACAO DO LEITO:
OBS:_YocyeMTE Ve A ORITO w0 pi1R  oSioYlz2{

AV. JK, s/n® Centro — CEP: 68537-000 — Canaa dos Carajas - PA
Fone: (94) 3358-1671- (94) 3358-1264, E-MAIL: centralregulacachmdg@agmail.com,
hospitaimdg@hotmail.com Site: www.canaadoscarajas.pa.gov.br




Cddigo 363711100

LHEVTIFICACAD BA VNIDADE
Unidade Solicitante:

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
Municipio Regulador

BELEM

Data Desejada

RADOS DO PRCTENTE
CNS
708008383198027
Nome do Paciente
MANOQEL SIMAO FILHO
Sexo:
MASCULINO
Data de Nascimento:
14/05/1950 (70 anos)
Nome da Mae:
MARIA CANDIDA DA SILVA
Tipo Logradouro:
RUA
Niamero:
56
Pais de Residéncia:
BRASIL

- Telefone(s):

Nome do Responsavel:
Nao Informado

DALOS B SOLICTIACAG
CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:

INFECGAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAQ ESPECIFICADA - B342
Classificagdo de Risco

VERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediato.

Carater

11 - Urgencia

Clinica:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO 11

Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19

LAUDT YeCnllh =

“rincipais Sinais e Sintomas Clinicos:

CNES:

2677563

Unidade Desejada:
N3o Informado

CNES:

%

Nome Social/Apelido:
Racga:
BRANCA
Tipo Sanguineo:
Naturalidade:
JUAZEIRO - BA
Logradouro:
COLLYGNI
Bairro:
FUNDA AO
Municipio de Residéncia:
SAO CAETANO DO SUL

Complemento:
CASA

CEP:

09520570

UF:

sp

Telefone do Responsavel:
Nao Informado

Nome do Médico Solicitante:
JOAQ PAULO P. DE FARIA

Status da Solicitagdo:
PENDENTE

Clinica Complementar;
Nenhuma

Cédigo:

0303010223

JULTIFTEATI VA b WTERMACAG

\-rHACIENTE EM LEITO DE SAL A VERMELHA COM HISTORIA DE SINDROME GRIPAL, HOJE NO 14° DE SINTOMAS, EVOLUINDO COM DESCONFORTO
RESPIRATORIO IMPORTANTE E DESSATURACAQ 70-81% EM MASCARA 15 L/MIN; AFEBRIL. ECG COM SUPRA EM D1, AVL; V1; V2; V3; V4. REALIZADA
IOT EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTILACAO MECANICA (VM PROTETORA) PACIENTE NO MOMENTD SOBRE SEDACAO CONTINUA E
BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR ( EM USO DE FENTANIL, MIDAZOLAN, ROCURONIO), NO MOMENTO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. AO EXAME: PA
110X70; FC 92; FR 26; HGT 150; MEG; AR: MV+ COM ESTERTORES DIFUSOS. ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO; RHA+; INDOLOR; EXT: SEM
EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP; NEURO: GLASGOW 3/ EM USO DE FENTANIL E MIDAZOLAN EM BIC A 15/H, ROCURC)NIO EM BIC A 20ML/H. TC DE
TORAX (2?/03/2021) OPACIDADE EM VIDRO FOSCO COM MAIS DE 75% DE ACOMETIMENTO PULMONAR, SINAIS DE ENFISEMA. HD: IAM ANTERO
SEPTAL? LATERAL ALTO?. CONDUTA: SOLICITO VAGA DE UTI COM URGENCIA/ AGUARDO EXAMES PARA ATUALIZACAO DOS DADOS.Condigdes que
justifiquem a internagdo:QUADRO CLINICO E NECESSIDADE DE LEITO UTI.

Principais Resultados de Provas Diagnosticas:
TC DE TORAX

Condicdes que Justificam a Internagdo:

AS ACIMAS CITADAS

Natureza da lesdo

Gravissima

g e

Situagao:

PENDENTE

Motivo de Impedimento do Regulador

Operador Solicitante:
SOL-ROSEMEDEIROS

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante (examinador) CRM Data

02.04.2021 - 13:56:42
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PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA COM HISTORICO DE SINDROME GRIPAL HOJE NO 14"

O 70-81% EM MASCARA 15 L/MIN; AFEBRIL. ECG
10T EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTILACAD MECANICA {VM PROTETORA) PACIEN

BLOQUEADOR NEURCMUSCULAR {EM USODE FENTANIL | MIDAZOLAM | ROCURON
PA: 110X 70; FC: 92; FR: 26; HGT: 150; MEG; AR: MV+ COM
EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP; NEURO: GLASGOW 3/ EM USs

TC TORAX {27/03/2021): OPACIDADE EM VIDRO FOSCO CO
SEPTAL? LATERAL ALTO? -

DE SINTOMAS, EVOLUINDO COM DESCONFORTO

COM SUPRA EM EM D1, AVL, V1;V2; V3; V4, REALIZADA
TE NO MOMENTO SOBRE SEDAGAO CONTINUA €

0, NC MOMENTO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. AO EXAME:
ESTERTORES DIFUSOS. ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO RHA+, INDOLOR; EXT: SEM it
O DE FENTANIL E MIDAZOLAM EM BIC A 15ML/H, R i

M MAIS 75% DE ACOMETIMENTO PULMONAR, SINAIS DE ENFISEMA. HD: [AM ANTERO

i
CONDUTA: SOLICITO VAGA DE UT] COM URGENCIA / AGUARDO EXAMES PARA ATUALIZACRO DOS DADOS.

QUADRO CLINICO ) PACIENTE E NECESS!DADE DE LEITO DE UTI

TC DE TORAX + ECG + EXAME CLINICO '
TCovID-19/IAmM B34.2 121 }
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preFEITURA Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

DOS CARAJAS

Cliente: MANOEL SIMAO FILHO Registro: 36687-01
Sexo: M Idade: 70a
Solicitante: Dr{a) ANANDAROSSI CRM: 16141

Data atendimento: 01/04/2021
Coleta: 01/04/2021

—

-

Emissdao do laudo: 02/04/2021 11:12:08

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,89 milhdes/pL 4,5 8 5,5 milhdes/yul
Hematacrito: 366 % 402a50%
Hemoglobina: 1,4 g/dL 13217 gidlL
VCM: 94 fL 832101 1L
HCM: 29,3 pg 27a32pg
CHCM: 31,1 g/idL 31,52 34,5 g/dL
RDW: M1,2 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 13.200/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0% 0 JuL 0 /uL
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Mielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /L 0 /L
Bastées: 0,0 % 0 /uL 0a700 /L
Segmentados: 96,1 % 12,685 /pL 1500 a 7000 /L
Eosinofilos: 0,2% 26 /pL 0a 500 /L
Basofilos: 0,1% 13 /L 0.a 200 /L
Mondcitos: 1,0 % 132 /pL 100 a 1000 /L
Linfocitos 2,6 % 343 /uL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 Iyl

Obs.: Os valcres de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS: 309.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizade confirmado por microscopia, quando aplicéavel

Coleta nao realizada no Laboratono

Nra ffaaryarma Resa ra Carvalhn



preEFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: MANOEL SIMAO FILHO Registro: 36687-01
Sexo: M Idade: 70a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141
Data atendimento: 01/04/2021
Coleta: 01/04/2021 Emisséo do laudo: 02/04/2021 11:12:08

/.%_

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Valores de Referéncia:
Resultado: 65 mg/dL 16 2 49 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

Coleta néo realizada no Laboratério.

CREATININA
Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Valores de Referéncia:
Resultado: 1,0 mg/dL Adultos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres; 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratorio

sSODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmallL

Coleta ndo realizada no Laboratorio

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 4,9 mmol/L 3,52 5,5 mmoiL

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

S

Dra. Haria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N°494



Cliente: MANOEL SIMAO FILHO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) ANANDARQSSI
Data atendimento: 01/04/2021
Coleta: 01/04/2021

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Meétodo: Coagulométrico automatizado

PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

LN.R
2,0a3.0
4.0)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta néo realizada no Laboratorio

RREFE]

DOS CARAJAS

rura Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Emisséo do laudo: 02/04/2021 11:12:08

Resultado: 309.000/ pL

Resultado: 14,3 seg
Resultado: 13,50 seg

Resultado: 94 %

Resultado: 1,07

Resultado: 1,20

Resultado: 26

Tra

Registro: 36687-01
Idade: 70a
CRM: 16141

Valores de Refeéncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refeéncia:

Pessoas sadias: 1,0e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagao 3,0 a 4,5)

Quick em um estagio, utiizando reagente padronizado
coma Tromboplastina de referéncia internacional para

a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:

dade Intervalo

Alé 2 meses 26 a 47 seg
Alé 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Reatanna Rata Aa Farwvalhn



prerelTura Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av, Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: MANOEL SIMAO FILHO Registro: 36687-01
Sexo: M Idade: 70a
Solicitante: Dr(a) ANANDARQOSSI CRM: 16141

Data atendimento: 01/04/2021

Coleta: 01/04/2021 Emissao do laudo: 02/04/2021 11:12:08

TGP (ALT)

Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 51 U/L Até 41 UL
Obs.. Os valores de referéncia apresentados séo pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

=

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N©°494



PreFElTura Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N AT
Hospital Municipal - Centro (o

Cliente: MANOEL SIMAO FILHO Registro: 36687-01

Sexo: M Idade: 70a

Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141

Data atendimento: 01/04/2021

Coleta: 01/04/2021 Emisséoc do laudo: 02/04/2021 11:12:08

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 743 (7,36 - 7.45)
pCO2 38,2 mm Hg (35 -45]
pOa2 128,8 mm Hg (80 -100 ]
Sa02 99,0 % [95-98]
CO:z2 total 27,0 mEg/L (23-27)
HCOs- 25,8 mEqg/L [22-28)
BE 2,2 mEg/L [0+-2]

Coleta nao realizada no Laboratério.

-
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RESULTADOS DE EXAMES DE IMAGENS (ANEXAR):

5

i

EM USO DE:

MODOC VENTILATORIO: { ) ARAMBIENTE ( ) CPAP/BIPAP { ) OXIHOOD ( ) CARATER NASAL( ) MACRONEBULIZACAO (MVENTILAC]\O MECANICA
INVASIVA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL / ALTERAGOES CLINICAS

POLITRAUMATISMO: ( ) SIM ) NAO

COMPLICAGOES RELACIONADOS A GRAVIDEZ/PARTO/PUERPERIO: { )SIM ( ) NAO
OUTRO (DESCREVA):

A

EXAMES CLINICOS:

FC(bpm):( )<40( )40AS54( )55A69 (B 70A 109{ ) 110A139( }140A 179( ) 180 OU MAIS
FR(irpm):( )<S{ )6A9{ J10A11( )12A24( J25A34(X)35A49( }500U MAIS

PA média (mmHg): ( )<49( )50AGO( )70A 109( ) 110A125(X) 130A 159( ) 160 OU MAIS

TEMPERATURA (2C): { )<29,9( }30A31,9( 132A33,29( }34A359(K)36A384( 1385A389( )39A40,9( )41 0UMAIS
QOUTROS ( DESCREVA):

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: { ) ESPONTANEA { ) AO ESTIMULO VERBAL{ } AD ESTIMULO DOLOROSO { ) AUSENTE RAN"S““" {
RESPOSTA VERBAL: { )} CONSCIENTE E ORIENTADO ( ) CONFUSO({ ) PALAVRAS DESCGHEXAS [ ) SONS () AUSENTE

REPOSTA MOTORA: { ) OBEDECE AOS COMANDOS { ) LOCALIZA ESTIMULOS DOLOROSOS ( ) RETIRA AOS ESTIMULOS DOLOROSOS ( ) REAGE COM
FLEXAD ANORMAL (DFCORTICACAO} { ) REAGE COM EXTENSAQ ANORMAL {DESCEREBRAGAC) () SEM RESPOSTA MOTORA

CO-EXISTENCIA DE DOENCAS:

CO-EXISTEMCIA DE DOENCAS CRONICAS: { ) DIABETES MELLITUS { ) DOENGA RENAL CRONICA () HIPERTENGAO ARTERIAL { YOPOC { |
DOENGA HERMATOLOGICA () DOENGCA CARDIOVASCULAR { ) DOENGA GASTRICA { ) DOENCA AUTO IMUNE () DOENCA INFECCIOSA (§
INDICAGAQ PARA PALIAGAQ () NENHUMA

OQUTRAS (DESCREVER):




it 3 - N

‘MEMIOLOGICA I oo I ‘»W é’M

coriFmMA' O ATRAVES DE TESTE POSITIVO:*

X RT-PCR (+)I”  Teste Rpido de Antigeno]™  Teste Répido IgM (+) ™ Nao
SUSPEICAO CLINICA - EM ANALISE:*

& smmlC nNAo

UNIDADE DO MUNICIPIO DE BELEM:* &
™ sm& NAO i
SE DO MUNICIPIO DF BELEM, QUAL:* [ [ : ..'_1

Tipo de Acomedacdo::*

e RPA/UPG/U[& Emergéncia ou Sala Vermelha C Sala Amarela ou Enfermaria =

Tempo de Permanénoa::*

C o1a0ls 2dasks 3diesEE ddiasls sdiasls 6 diesBE 7dissES > 7 dies
“otencial Doador?:*®

£ smlD naolD m A S

Em uso de:

Modo ventilatorio:. *

arambiente 2 CPAP/BIPAPE Oxihood £2  Catater nasal 2 Macronebuﬁzatﬁog Ventilagdo mecanica invasiva
SINTOMAS IDENTIFICADOS

SINTOMAS GRIPAIS:*

X, Febre > 37,8 °C (aferida ou referida) [~  Corizal ™ Ancsmial™  Dor de garganta K Tossel”  Ageusia
MODERADO:*

I Febre efou tosse persistentes % Desconforto respiratdrio | Dor h‘)ﬁ*’!cica},‘x/J Piora progressiva dos sintonias:

Piora Progressiva dos Sintomas::

i Fadigal Prostragio!  Perda do apetite!  Diarréia

GRAVE:*
- Piora do desconforto—  Tiragem ~  Batimento d« X Saturagdo de il T instabibclade
F7 respiratério ’ subcostal asa de nariz oxigenio < 92% & Hemodinanuca g
Auniento da FR:
{—K Aduitos- maior que P Menor que 2 meses- maior ou - De 2-11 meses- maior I De 1- 5 anos- maior ou Escofar- maic
30 irpm. . - igual 60irpm que 50 irpm igual 40 irpm 25irpm

TEMPO DE INICIO DOS SINTOMAS GRIPAIS:*
ANTIBIOTICO QUE JA FEZ Uso:‘i
MEDICAMENTOS EM USO:*

A {(mmHg):*

B, I
ESCALA DE GLASGOW:*'

\USCULTA CARDIACA:
FC:™
PSP ——
AUSCULTA RESPIRATORIA: *|
(UIAREPIRALD

s

FR:

r—- et e

SATURAGAO DE OXIGENIO EM AR AMBIENTE (%): *! T3 ~182
OXIGENIOTERAPIA:*

[2  SATURACAO DE OXIGENTO EM CATETER DE 0.1  SATURAGAO DE OXIGENIO EM MASCARA DE 02

gt
W | e manlida em nuxo de _ __ L/minc*
DOENGCA PRE-EXISTENTES:*
- Doen . Doen Indicac
ot — % Hiperten — ppo T Doenca  —~ Doenga r- goem, ~ Ga — Doenca ;~ @0 & —
:" it Renal’ sao c © Hematolo Cardiovasc Gastri Auto ' Infeccio para Vo
i Créni Arterial gica ular Imun sa Paliaca
s e ca . 5
OUTROS DIAGNOSTICOS PROVAVEIS:*
Pneumo Fratu
i : - = . - , | Outras
Dengue/Arbovir I~ TET 1A T nia S l:;upla T rade ™ Pneumots I ;‘_jbﬁ"mr AV I P:uu::lo! PN
aees P o bacteria c tordcica Coste e Pulmonar as virais

na la
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D0S CARMAS Evolugédo Médica Hospital de Campanha

Paciente: MANOEL SIMAO FILHO IDADE: 70 ANOS
"DATA: 02/04/2021 e Admissdo: 27/03/2021
e - - ENFERMARIA COVID-19

EVOLUCAO MEDICA

27/03/2021: PACIENTE 70 ANOS, 08 DIAS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, TOSSE SECA, DISPNEIA, SATURAGAQ DE 77% SEM

02, SWAB POSITIVA PARA COVID. TC DE TORAX COM ACOMETIMENTO DE MAIS DE 75% DE VIDRO FOSCO. |
BRONQUIECTASIA DIFUSA, AREAS DE ENFISEMA.

i

_ ~ ANTIMICROBIANOS DATADEINICIO
CEFTRIAXONA Dé/D7 27/03/2021
| AZITROMICINA D5/D5 TERMINADO 27/03/2021
DEXAMETASONA D6/D10 27/03/2021
"77 [ InternagdoemH.de Campanha | | ATUAL -
\N/A Acesso venoso central VSCE | APA. | 110X70 B mmHg [BH N/A
| SIM L TOT | Tarc: 192 bpm | DIURESE PRESENTE
| N/A | SNE o | iAtemp: [363 °C EVACUAGAO | PRESENIL
N/A | SVD . - A dexiro 150 ~_mg/dl I
e e o {AFR 126 IRPM ‘ e
o | ASPO2_[100% ___wvm |
EVOLUCAO | 330h 7
’ PACIENTE EVOLUINDO COM DESCONT?ORTO RESPIRATORIO AGUDO IMPORTANTE, ASSOCIADO .
CLINICA: DESSATURAGAO (70-80%), DE INICIO SUBITO, REALIZADA IOT EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO |
VENTILACAO MECANICA (VM PROTETORA) PACIENTE NO MOMENTO SOBRE SEDAGAO CONTINUA |
BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR (EM USO DE FENTANIL + MIDAZOLAM + ROCURONIO)
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DVA. ECG COM SUPRA EM EM D1, AVL, V1:V2; V3; V4.
EXAME FISIC
’ fsico AO EXAME: REG/MUC/LOTE/AAAE;
GERAL SATO2: 100% EM VM; FC: 92; FR: 26; PA: 110X70
AR MV AUDIVEL DIMINUIDO EM BASE DIREITA COM CREPTOS EM BASES
AC RCR BNF 2T
AB SEM ALTERAGOES
, MMII: SEM EDEMAS
b e ——————— i S ————————— — ————
- PACIENTE COM PIORA CLINICA
) - EM IOT SOB VM
ANALISE ~ TC TORAX (27/03/2021): OPACIDADE EM VIDRO FOSCO COM MAIS 75% DE ACOMETIMENTC
PULMONAR, SINAIS DE ET\:IFISEMA.
- SWAB POSITIVO (DATA?)
- GLICEMIA OSCILANDO E PA OSCILANDO EM NiVEIS ALTOS.
_____________ - IAM ANTEROSEPTAL? LATERAL ALTA?
-MANTENHO PROTOCOLO DE SRAG/PNM/ COVID-19.
| - SOLICITO ENZIMAS CARDIACAS.
| CONDUTAS: - PRESCREVO: AAS 300 MG + CLOPIDOGREL 300 MG VSN
i : - AUMENTO DOSE DO CLEXANE PARA 80 MG EV DE 12/12 H
‘ - SOLICITO LEITO DE UTI
{

o

i - Farig k“'s?f‘? de Pare
i oaliagies

C
14493



.

INEGRAE NOME DA UNIDADE - TTEM osmcmromo:*i

TELEFONE DE CONTATO DA UNIDADE E NOME DO RESPONSAVEL: ",-

7 |

¢ FR

_L‘;_f | 3¢
5 N

. ;
CondicBes que justifiquem a internacdo:* il S —

Principais Sinais e Sintomas: ™l

Diagnostico Principal / Alteractes Clinicas
Politraumatismo:*
£ smB nio

Compiicactes relacionadas a Gravidez/Parlo/Pucrpciio; *

C smiC wio

Outros (descreva): :I

EXAME CLINICO:

FC (bpm):*

L <0l wasiD ssaes€ 7021090 15021392 14021795 180 ou mais

FR (irpm):*

E <s€ 6a90 1w0antll 120240 25234K 352492 50 ou mais

PA média (mmHg):* .

E <ok s0aeolD 7021000 11021208 130215062 160 ou mais

Temperatura (°C):*

£ <2000 3023190 32233900 34235900 362384 385238900 3924090 41 0umais

—
Cuires (descreva): :i

EXAMES COMPLEMENTARES

RT-PCR SARS-CoV-2 COVID 19
Realizado do 39 ae 72 dia de doenca?:
B. smMi™  NAO

Soroiogia para SARS-CoV-2 I_c_:h"l:g

Sorologia para SARS-CoV-2 Ig G:I .
Teste Rapido para SARS-CoV-2 1g M:l

Teste Rapido para SARS-CoV-Z 19 G:
Teste de Antigeno:

(Selecione...]
CREATININA: :* [ _'J

UREA::
Escala de Coma de Glasgow
Abertura Ccular:*

| Espontanea [4] 2 Ao estimuio verbal [3] {2 Ao estimulo doloroso i2] 2 ausente {1} - p
. A SAY 6

Resposts verbal:™

E2  Consciente e orientado [5] B2 confuse {a] £ palavras desconexas {3} 2 sons | 2 Ausente [1]

Resposte motoia:®

] Localiza Retira aos Reage com flexdo Reage com extensac .
» ?g:;?_gi??g] B2 estimulos [2 estimulos E anormal (decorticacao) £ ancrmai (descerebracas; 5
° dolorosos [5] doioresos [4] i3] (2]

Co-existéncia de Doengas
CO-EXISTENCIA DE DOENCAS CRONICAS: *



PR:F

PREFEITURA DE CANAA DOS
CARAJAS _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Gongalves

ZENTRAL DE REGULAGAG
1ADG Cunad dos Tarajae

£ X

DOS CARAJAS /\[\a\

[ PROTOCOLO COVID-19

[NOME DO PACIENTE:  senid © el o A S e

UNIDADE SOLICITANTE: | LErTO:
MEDICO: [DATA DO PEDIDO:
SINTOMAS DO COVID-19 smBd | [NAO ()
DIABETES MELITUS DOENGCA AUTO IMUNE
DOENCA HENAL CRONICA DOENGA INFECCIOSA
HIPERTENSAO ARTERIAL INDICACAO PARA PALIACAO
DOENCAS PRE EXISTENTES: DPOC NENHUMA
DOENGA HEMATOLOGICA
DOENGA CARDIOVASCULAR =
DOENCA GASTRICA

APRESENTA SINTOMAS RESPERATORIO_S (TOSSE, DOR DE GARGANTA, FALTA DE AR, ESFORCO OU DESCONFORTO RESPIRATORIO?)

sSMpd | [NAO() |

TIPO DE ACOMODACAO: RPAJUPG/UI { ) EMERGENCIA OU SALA VERMELHA §v) SALA AMARELA OU ENFERMARIA { )
\— TEMPO DE PERMANENCIA - D-1DIA( ) 2DIAS{ ) 3DIAS( ) 4DIAS( ) S5DIAS{ ) 6DIAS{ } TDIASK} >7DIAS( )

POTENCIADOR DOADOR?:  [siM () | [NAO{ )___1

SUSPEITO( AINDA SEM COLETA OU AGUARDANDO RESULTADO):

COMO FOI DIAGNOSTICADO (INFORMAR DATA DO DIAGNOSTICO):

SINDROME GRIPAL (SG): INDIVIDUO COM QUADRO RESPIRATORIO AGUDO, CARACTERIZADO POR SENSACAC SK’
FEBRIL OU FEBRE, MESMO QUE RELATADA, ACOMPANHADA DE TOSSE OU DOR DE GARGANTA, OU CORIZA, OU

NAO

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): SINDROME GRIPAL OUE APRESENTE. fc{
DISPNEIA/DESCONFORTO RESPIRATORIO QU PRESSAQ PERSISTENTE NO TORAX, OU SATURACAD DE 02 MENOR

SATURAGAQ 02:
| PROTESE VENTILATORIA : SIM{ ) NAQ[ ) QUADRO RESPIRATORIO EVOLUTIVO:

ARAMBIENTE [ ) HOOD( ) CPAP/BIPAP( ) IMV b
NIVEL DE CONSCIFNCIA: { JALERTA { ) CONFUSD | |RESPOSTAADOR ( ) INCONSCIENCIA ANSaYy .

EXAMES LABORATORIAS (OBRIGATORIO UREIA E CREATININA], ANEXAR:

i




: & N
- Doen Bisend boen l_nd:ca(;

i ca Hiperten Doenga = Doenca — = Ga Doenca — ao e
aseiiitu E Renatl sho r gpol'" Hematols | Cardiovasc ' ga'stri ™ ao T nfecdo para w i:"f"m
4 Croni Arterial gica ular - Imun sa Paliac &
ca e 0

Outros (descre'{a}::l :l =
OUTROS EXAMES (DESCREVER APENAS ALTERACOES)

Hemograma:™

Gasometria Al'teriakI %Q

Coagulograma:l - [\j\ -

Fungdo Renal (UREIA e CREATININA):*]

tletrdlitos:

'LIL [

) S
i de romx:‘--il—i

LA LY

Tomaografia de Torax (Obrigatdrio a Unidades com Tomc’:grafo):--j--a! —i'—‘
Frosenca de opacidades em vidro fesco:

P siMIT MAO

o centu'al de Acometimento do parenguima putmonar (%):l'_
CRITERIO DE INTERNACAQ UTI

Criterios de internacdo em UTL ( pelc menes 1 critério abaixo):®

sx s 11I-Insuficiéncia respiratoria aguda com IV-Sepse com
:h(u::oot%:esﬁo :g:é:{g:g‘::’ - necc—ssigade de VNI quando houver - hipoter)séo arterial (
™ ritetieian R ‘com Sececakdadia i I Rs_aten;ao de CO2 (PaCOZ;SOmmHgJ, pH r~ necessidade de
administracio de ventilag3o mecanica <..’,25} - Necessidade de F;Qb 50% ou PP Vasopressor o
fluidos) i fwasiva ¢/ delta de > 10cmH20 ou EPAP>10 cmH20 lactato > ou = &
) para manter Sp02 >94% ou FR</=24 36mg/di)

Tempo de Permanéncia:*
™ o1dial” 2diasl” 3dias]” ddiasi” Sdiasi” 6dias{K 7diasl > 7dias









Numero da Nota

202100000000047

NFS

NOTA FISCAL DE SERVICOS DIGITAL

Data e Hora

20/04/2021 16:57:40

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS - PA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - SEFAZ Cédigo de Verificagdo
Consulte autenticidade via QR Code. NOTA FISCAL DE SERVIGOS DIGITAL - NFSD 36363b942
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razao Social: INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DOS CARAJAS LTDA

CPF/CNPJ: 08.412.506/0001-10 Domicilio Tributario Digital: gleidsontavares@americashealth.com.br %‘3)
Municipio: PARAUAPEBAS UF: PA Inscrigdo Municipal: 23696

Endereco: Avenida Do Comercio N° 175 Bairro: Rio Verde - CEP: 68515-000 J\/\

TOMADOR DE SERVIGO

Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS
CPF/CNPJ: 11.903.351/0001-29 E-mail: centralregulacachmdg@gmail.com
Municipio: CANAA DOS CARAJAS UF: PA

Endereco: Avenida Amazonas N° 317 Bairro: Centro - CEP: 68537-000

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA...PACIENTE: MANOEL SIMAO
FILHO...ATENDIMENTOQ:250767...DATA DO ATENDIMENTO:03/04/2021 A 08/04/2021...PROTOCOLO: 32820

Dados Bancarios:
Banco: Sicoob 756
Agéncia: 5004
C/C: 92.029-0

S VALOR DA NOTA:R$ 30.000,00

CNAE: 8610-1/02
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

PIS (0.0%) COFINS (0.0%) INSS (0.0%) IR (1.5%) CSLL (0.0%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 0,00
Dedugdes Desconto Incondicionado Base calculo Aliquota (%) Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 5,00 R$ 1.500,00
QOutras Informagodes
Data de vencimento do ISS desta NFSd: 11/05/2021 Local da prestagéo do servigo: PARAUAPEBAS - PA
Nota fiscal referente ao Més: 04/2021 Situacdo Tributaria: Tributavel
Regime de tributagdo: Normal Tipo recolhimento: 1ISS PROPRIO

Responsavel: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Tributagdo do servigo: TRIBUTAVEL NO MUNICIPIO
Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e congéneres.

Esta NFSd foi emitida com base no Art. 342 da Lei n® 4.296/2005.




@intensicare

Indvadso gue 3alva vilas

— Paciente

G 138.776
§ 03/04/2021 13:00:00

~ " Manoel Simao Filho
Casado

Manoel Simao Dias
14/05/1950

Nucleo pilar

Aposentado (a)

Rua da palma , 785 Nucleo pilar

;70 Anos

% Masculino

Maria Candida da Silva
== 2083317866

Z 291770

; Jaguarari

§ Sor g

CPE 69848815872

A’ 999749112

!

— Acomodagao

UT! Adulto
UTI - CARAJAS - Leito 03

|-Cod. Usuario ——————

I— Nome Convénio ————Senha —_l

Particular - Carajas

impresso em: 03/04/2021 15:21:20

— Especialidade Médico Responsavel
Intensivista, Terapia Intensiva |-Df. Sérgio Paulo Cameiro Junior (CRM 14960)
— Responsavel
Nome . Valtean Silva dos Santos G
- ‘Eidereco’ - % 74 99913 .943%
—Procedimento Principal
(‘\; 1
ﬁ;\
—

Pagina 1 camilacbs CATE12
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@intensicore EVOLUCAO DE NEFROLOGIA - pepuracio arTiFiCiaL

Carajas
NOME 0O PACIENTE: mignet ] Siran  [Qios | SEXO: Bg MASC [} FEM
ATA DE NASCIMENTO: 14 /05/50  IDADE: 10A PESO: — ALT: - CONVENIO: LEITO: 03
DIAGNOSTICO MEDICC
DATA DO ATENDIMENTO: Q8 /0 /3t HORARIO DE INICIO: 7 3° 1§ HORARIO DE TERMINO: ()] : 95
ECNICO RESPONS 7 ae. Touraarn, do. € o Sounos COREN: 1505 X 96

ACESSO VASCULAR: ODL @ Tt (O PERM O—AV DATA O /0421 | ACESSO PERITONEAL (QTENCK (DS NECK DATA __ /.

[OCAL DE IMPLANTACAC: @ FEM Qs: DG OMs Qasup. DQINF. @OR (EsQ o

 COMPLICAGDES: () INFECCAG () SANGRAM. () OBSTRUCAD (D FLUXO () HEMATOMA () LEAK DATA _ [
PRESCRICAQ: DATA _ [ [ HORA: EXECUCAD : O5SIM (O NAD
OHDl QHDP (OHDC QHF OHP QU QHOF Crerr QPF QOlA QboH  Qboei QDPA  QDPC QUG
TEMPO: Qb Qd. UF/H UF/TOTAL FILTRO UREIA PRE UREIA POS ocm
HEPARINA BOLUS INICIAL ul e Una n HEPARINA INFUSAO CONTINUA Uifk
HEPARINA BAIXO PM INICIAL mg - SEGUINTE mg na h LAVAGEM mi sol. Sal. /min
(O SOL. DIAL. PADRAO: G- 1 g/L, K=-2,0mEg/L Ca=-2,5mEg/L () OUTRA: G- g/t K- mEg/L Ca— meEg/L
SOLACIDA: KCL O 1pct O2pet O3 GUC. O1lpet O2pat | soL sAsICA: (P 04) O 50ml (2mg/d) O 75ml{3mg/dl) O 100ml (émg
SCL.DP: G% Vol. total: /L Vol.banho fL TP /min KCL/banhc: /ml Antiox fL, Heparina
1 I i f 5 f
HORA s A ; ‘25 : i
1{&%:23 }Qi.S% 00:25100:55101:35 ; i) |
st L aug 1134 1aag |y R
T ; F e ‘ J
PADIE | €2 % [ &8 | &8 | i
] ] | ] | T T Sel e
UF mlfh imvmes 1 == i = (- e |
= 2000 | - ' . - . I - e
REPOSICAD | | . i ! |
1 T i T T T T
NTRADA 260 o | - = == 7 |
salca | i i i
! 1 i - , 1 !
| | | | |
H 1 | i i '
1 i i J ‘ |
[ i H | i i
! ~ -y H e ' | | § o
| OF | - = — | , i z B
[ ' ! { : i
| : i |
FIO2 ‘ . | 1 ‘
Pa 02 | | ' ] | =
- ; | - |
H i | H
| | ? ] 1
PESQ PRE PROCEDIMENTC: | PESO PGS PROCEDIMENTO:
MATERIAL QUANT | MATERIAL Qu:
QAGJ a NeocCie ! OL : _—
Laonen yRoosos i ol
LA 3O /}\»‘\\T.(’L'u\ 5N | O L =
S 09 ogeel e
e GASLYICN 1 01 o
Aade A 5AT3 ""’;J A Caon | O L { =
CO MO0 rOLACE ’,T-G"-: ol i N
T so\oachor N ) 0 L ! o
A S Ao | O3 |
AN 13 T Fio
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HORA: EVOLUCFAO'
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SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 23/03/2021
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

2 SN

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: Data de 1°s sintomas

2103 109 | dod 119 193 20U

3 [ UF: £ |a 8] Municipio: Pasce sipeAsen Cédigo (IBGE): _ [ M| |
5

Umdade de Saude: I~ dnvoo oA ‘ Codigo(CNES):_ | | | | [ |
6 | TemCPF? (MarcarX) |>c|Sim |__| Ndo 7z !

8 | Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim | X | Ndo

10 | Nome: \ Man~. ozl G, i : Sexo: || |1-masc. 2-Fem. o 1gn
12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)lidade: __|__|__ .,,,J:‘_ Gestante: |__|
14 | 05 iﬂSO ' 1-Dia 2-Més 34no |__| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
%33 —= 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo

1 Raga/Cor: |H_[ 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-Indigena 9-Ignorado 6-N3o se aplica 9-ignorado
~ 16 | Seindigena, qual etnia?

=2

Ny

Dados do Paciente
foask
wu

Data da 12 dose: | |
Data da 22 dose: | |

Lote da vacina COVID-19:

|_§-—[ 1-5im 2-N3o 9-ignorado

36

Laboratdrio Produtor vacina COVID-19:

17 E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) Se sim, qual?
“ 1 |__|sim | X |Ndo
19 Escolaridade: _a.] 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 19 cicio (12 a 52 sene} 2- Fundamental 22 ciclo (62 2 92 série)
gt 3-Médio (12 20 32ano) 4-Superior . 5-Ndo seaplica 9-ignorado
“1 20 { Ocupagio: Apenovdoda ' Nome da mie:_Mnua_ Concliddo. ola. Suioo
s} 22 | cep: |j_| 3|Zo_ 0|20
i e <
$| 23 |y B A | 28 | \unicipio: TOUMLONL Coédigo (1BGE): _ | || | | _
© | 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenidz, etc.): 27 | N2:
| [ \ Fo B Y ) <
s Nouclss Calan Ruo.  de MM X3S
3| 28 | Complemento (apto, casa, etc...): - 29 | (DDD) Telefone:
g Y-92191214191 41442
8 - 191317191414 12
30 | Zona: |A |1-Urbans 2-Rural 3-Periurbana S-ignorado 31_1 Pais: (se residente fora do Brasil) B
32 | Trata-se de caso nosocomial {infecgdo adquirida no hospital)? |& | 1-sim 2-NSo S-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? || 1-Sim 2-Nio
“ |__|3- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado I_LI Febre |4 | Tosse | 2l Dor de Garganta Iii Dispreia |1 !
Desconforto Respiratorio |_\ | Saturacdo 0.< 95% |_3,] Diarreia | 94 Vomito |_}iDor abdominal | 4 | Fadiga | A | Perda do olfat
3 | 11 Perda do paladar |_Aloutros 0 s dio Uis
- | 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? | 4 | 1sm 2Nso sdgnorado  Se sim, qual(is)? (warcar X
%’ o | _| Puérpera (até 45 dias do parto) l_j_l Doenca Cardiovascular Crénica |__ | Doenga Hematoldgica Cronica
: é | __{ Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
_g_ | __| Diabetes mellitus |__| Doenga Neurolégica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
a | __I Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Cronica | __| Obesidade, IMC | |
":: | __| Outros
A Recebeu vacina COVID-19? 7| Se recebeu vacina COVID-19, informar:
g o o 1o
£
b
£t
-
O

Lote 12 Dose
Lote 22 Dose o
40 Recebeu vacina contra Gripe na dltima - | Data da vacinagao:
| campanha? i Q-L 1-Sim 2-Nio O-lgnorado  [iis- | |
Se < 6 meses: 3 mae recebeu a vacina? || 1-8im 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, data: | |
amde amamenta acrianga? |__| 1-Sim 2-N3do 9-Ignorado

{5e>= 6 meses e <=8 anos:

Data da dose Gnica 1/1: | | (dose Gnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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Prescricao Eletréonica Paciente

1443272
Manoel Simao Filho Atendimento  250.767
70a 10m 23d ‘Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTI - CARAJAS
03/04/2021 13:00:00 Prontudric  138.776 Leito 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr. 05/04/2021 14:00:00  06/04/2021 13:59:59

Disturbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos

Fisioterapia para paciente em respiragdo espontanea £
Assisténcia Fisidtrica Respiratoria Em Doente Clinico Internado
Aspiragio Tubo Orotraqueal + Vias Aéreas Superiores 1 4/4 h
Taxa De Aspiragao Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 2 amp

Luva Cirurgica n® 7,5 Esteril 1 Par

Sonda De Aspiragdo Traqueal N° 12 1 un

Luva Procedimento Tam m 2 un

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1 un

. Elaine Juliana da C, Tomaz
Fisioterapeuta
CREFITO: 305264.1.F

0 e
% % "-"T,)' L !'-]

Scarlett Pereira Milhomem (CREFITO 231830 F) CATE902

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM scarlettpm /  elainejct
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Scarlett Pereira Milhomem, CPF 02532730218,
CREFITO 231830 F, Fisioterapeuta, as 11:49-03:00 de 05/04/2021 - Valida -

Impresso em 06/04/2021 16:14:16
Pagina 1
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Sintensicare ITIC - Carajas mlm““m"m—
o Prescrigao Eletrénica Paciente

1440160
Manoel Simao Filho ) 250.767
70a 10m 21d Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTI - CARAJAS
03/04/2021 13:00:00 138.776 Leito 03

Data Prescr.  03/04/2021 15:00:00  04/04/2021 13:59:59

Flsiotarapla em paciente com venﬂlnt;ao macﬂnica lnvaslva )
Assnsléncla Flsmtdca Respkratdria Em Pacrente 1nternado Com Ventllat;ao Mecarﬂc

Cinesioterapla Passiva 3x - dia 2/' 0

Exercicios realizados pelo terapeuta de forma passwa atuando nas articulagoes e tecidos musculares do pacuente

Posicionamento Funcional 3x - dia 1$h ‘ op
Técnica de posicionamento com esllmuia(,:éo do sistema neuromusculoesqueletlco para melhora do eslado de alerta e da estimulagdo vestibular facilitando uma boa resposta a postura
antigravitacional,

Técnica de Expansdo Pulmonar 3x - dia 1 % op
Exercicios respiratérios com incremento dos volumes e capacudades pulmonares, favorecendo a mobilidade dlafragmétnca e lorécnca

Técnica de Higiene Bronquica = ' & 3x - dia: - 1 : 2{1 ot R Oﬁ o
Aplicagao de exercicios e manobras que auxlliam e incrementam a tosse e eliminacdo de secregdes pulmonares ' '

=2

! ‘P.’atf‘ﬂa 1 Zén fi@ Oiiw'i

Fisi P
C,\E D 26- ¥ :?

CATE902
patriciajzo / patriciajz

R‘JE

Impresso em 04/04/2021 13:50:13
Pagina 1

Patricia Juvelina Zen de Oliveira (CREFITO 205922-F)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF
00947234276, CREFITO 205922-F, Fisioterapeuta, as 18:08-03:00 de 03/04/2021 - Valida -
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Ditensiae ) ITIC - Carajas "Il“l”l I"l“ll""l‘l |

B Prescrigao Eletronica Paciente gy
Paciente. . Manoel Simao Filho Aterdimento 250.767
Idade: | 70a10m 21d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT_' ~CARAJAS
Admissdo: = 03/04/2021 13:00:00 PfQﬂtUﬂﬂO 138.776 Leito 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  04/04/2021 16:10:00  05/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

A N S %:%

: 1;5 A o
! 16 00 08 12
4Alp!ra¢l _mmueal 16 00 08 12
5 Pum;&oﬂ_o cmr de Hemodialise ' ‘l‘riplo Lﬂman 16
insuficiéncia renal aguda com Indicagéo de dialise emergencial; uremla anuria; necessita ds dlallse para equilibrio metabollco e volémico;

6 Humodﬁ!hp &guda{hemodapuraq&o) Pbr Sus!o Até 4 Hom B e |1 L 16 :

THamodlumdﬁutl SRR 3 o ixdia ; 16
Impresso em 04/04/2021 16:21:03 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
Pagina 1 SergioPCJ/ SergioP

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, CRM 14960, Médico, as 16:20-03:00 de 04/04/2021 - Valida -
704df775529e2cb3d74f93a45b2702ea

]
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\ ITIC - Carajas (
s Prescrigao Eletronica Paciente

(TN

1444497

- Manoel Simao Filho

to. 250.767
. T0a 10m 22d ; UTI - CARAJAS

Particular - Carajas / UT| - Conta Aberta
138.776 Leito 03
. 03/04/2021 14:00:00  04/04/2021 13:59:59

Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1060m| - 5f ) ‘ 1000

Necessidade caldrica de 2850 kcal (30 kcal’kg) e de Proteina de 190 g/dia (1,59 /kg).

A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de agua filtrada

Pagi

Impresso em 05/04/2021 21:35:53 Jaceline Barros dos Séntos (CRN 8164)

na 1
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, CRN 8164, | as 21:35-03:00 de 05/04/2021 - Valida -
9d7dbed3c76d23c92c8292ed40a49502

CATE1198
jacelinebs / jacelineb
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v TV

SRt Prescrigao Eletronica Paciente ——
Pac ' Manoel Simao Filho Atendimento. 250.767 )
Idade; 70a10m 22d Convénio.  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta e S
Admilssdo: 0310412021 13:00:00 Prontiidrio’  138.776 Leito 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  04/04/2021 14:00:00  05/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

(N DI . W,

S
Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000ml - Sf 1.000 ! 40 mi/h ACM - AC
Necessidade calérica de 2850 kcal (30 kcal/kg) e de Proteina de 190 gfdia (1,5g /kg).

A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de agua filtrada

/ .
RBarvos

ista
Cgthed }h}%
Impresso em 05/04/2021 21:38:23 Jaceline Barros das Santos (CRN 8164) CATE1198
Pagina 1 jacelinebs / jacelineb

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01654500265, CRN 8164, |, as 21:38-03:00 de 05/04/2021 - Valida -
995470efed9309¢1a0b374d754e6888f
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Prescricao Eletronica Paciente

& |

1444472
Manoel Simao Filho to 250.767 i
70a 10m 22d | Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta AFl ey
03/04/2021 13:00:00 138.776 Leito 03

) Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) - 05/04/2021 14:00:00 06/04/2021 13:59:59

Pacienta 95 kg e 178 cm, IMC 0 (OBESIDADE) com necassldade calérlca de 2850 kcal (30 kcallkg) e de Protelna do 190 gldla (1 59 lkg)
Iniciar dieta em 40 ml/h e manter acompanhamento durante 12h, se ndo houver intercorréncias evoluir dieta para infusdo ha 50 ml/h e manter acompanhamento por mais 12h e apo6s evoluir para

70 mi/h equivalente a 100% da infuséo, calculada para 27 kcal/kg.
Manter observagéo sobre a necessidade de alteragéo da infusdo da dieta prescrita.

Lz
Impresso em 05/04/2021 21:31:52 Jaceline Barros des Santos (CRN B164) CATE1198
Pagina 1 jacelinebs / jacelineb
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o Prescrigdo Eletrénica Paciente ool
Paciente = Manoel Simao Filho 250.767
Idade: 70a 10m 23d Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT1- GARAJAS
Admissao? | 03/04/2021 13:00:00 138.776 Leito 03

Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) © 06/04/2021 14:00:00  07/04/2021 13:59:59

Modulo De Glutamina 10g
Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000ml - Sf ml  1.000 1.000 50 mi/h  ACM - ACM
Dieta evoluida para 50 ml manter acompanhamento por mais 12hs e logo apés evoluir para 70 ml.
Meta alcangar 2520 kcal (27kcal/kg)
Proteina 129,36 g + 30g de glutamina
A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de agua filtrada.

2z

ace(fi/ e Barros
N jonista
CRM-7 8164
Impresso em 06/04/2021 16:15:10 Jaceline' Barros dos Santos (CRN 8164) CATE1198
Pagina 1 jacelinebs / jacelineb

Documento assinado digitaimente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 18212007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, CRN 8164, . as 16:15-03:00 de 06/04/2021 - Valida -
B8a5fe6cB8188759debfdb00cd3fe176ee
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ITIC - Carajas
Prescri¢ao Eletronica Paciente

TGN

1448358

250.767
Particular - Carajas / UT| - Conta Aberta UTI - CARAJAS
;1 03/04/2021 13:00:00 i .

Mﬁwm Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) .~ 07/04/2021 14:00:00 08/04/2021 13:59:59

Fiber Mais Saché 59
Modulo De Glutamina 10g
Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000m| - Sf ml 1.000 1.000 40 mli/h  ACM - ACM
Manter dieta em 40 ml até paciente ser dialisado, apos evoluir para 50 ml  manter acompanhamento por mais 12hs e verificar tolerancia e logo ap6s evoluir para 70 ml.
Meta alcancar 2520 kcal (27kcal/kg)

Proteina 129,36 g + 30g de glutamina
A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de agua filtrada

w1l

12

7

Impresso em 07/04/2021 21:04:16 Jaceline Barros dos Santos (CRN 8164)
Péagina 1
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, CRN 8164, , as 21:03-03:00 de 07/04/2021 - Valida -
ec6d88597025170fcfa076cbB806¢c1aa

CATE1198
jacelinebs / jacelineb
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G Prescrigcao Eletronica Paciente S443384
Paciente ' Manoel Simao Filho ‘Atendimerito  250.767 i
g biin ‘Convénla’  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta LT <EAgnadA
Admissao: 0310412021 13:00:00 Prontuérdo. 138776 Leito 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  03/04/2021 14:00:00  04/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Visita Humanizada com a familia
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela. Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.

R? M
g

Impresso em 05/04/2021 15:23:45 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198

Pagina 1 ayrkzal / ayrkzal

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a). as 15:23-03:00 de 05/04/2021 - Valida -
ed8dc0d16c2c1e25ba7bedecbaecf33ab
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Prescrigao Eletronica Paciente

1443865
Paciente ~ Manoel Simao Filho Atendimento  250.767 )
ldade:  70a10m 22d Convénio . Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTI - GARAJAS

. 138.776 Leito 03
. 04/04/2021 14:00:00  05/04/2021 13:59:59

: Wﬁ:,f.g 03/04/2021 13:00:00 Prontudrio
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro JGnior (CRM 14960)

‘Recomendagdes ' R0
isita Humanizada com a familia
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela. Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagao.

'\ / —~
fﬂ N
i { sk 0 ‘b‘r‘
Y 3 e -l
) um‘ 7 Q
‘ wlps|cﬂlugsﬂﬁ
010
R
; <
Impresso em 05/04/2021 15:24:29 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
Pagina 1 ayrkzal / ayrkzal

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
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Prescrigao Eletronica Paciente

1443868
Paciente = Manoel Simao Filho Atendimento  250.767
S TI-
Idade: 70a10m 22d ‘Convénio. - Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta U ) CARAJAS
Admissdo;  03/04/2021 13:00:00 Prontudio  138.776 Leito 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr. 05/04/2021 14:00:00  06/04/2021 13:59:59
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Avaliagéo Psico/Cognitiva com a familia
Avaliagao estrutural do familiar no que dlz respeito ao processo de Internag:ao do seu ente querido e do seu estado emaocional.

Escuta Intervencionista com a familia =

Escuta terapéutica com aqﬁes breves e focals com o objetivo de forta!ecer as eslratéglas funcnonms dos rammares

Orientagbes Psicoeducativas com a familia

Atividade voltada aos familiares para o desenvolwmenlo da sua capacldade wsando uma melhor acenagéo do mnmanto de internagao de seu famlliar
Suporte Emocional com a familia . / ¢

Conduta terapéutica de ordem somal e afehva com o objetwo de fomecer uma rede de apoio [ afeto durante a lntsmagao

Visita Humanizada com a familia

Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela. Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagdo.
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e Prescricao Eletrénica Paciente 1445955
Paciente  Manoel Simao Filho . 250.767 ;
Idade: 70a 10m 23d Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT! - CARAJAS
l 5 ) 138.776 Leito 03

Adriissdo:  03/04/2021 13:00:00
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960)

06/04/2021 14:00:00 07/04/2021 13:59:59

Visita Humanizada com a familia
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela. Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando
positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.
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Maqlco Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

07/04/2021 14:00:00  08/04/2021 13:59:59

1447953
- Manoel Simao Filho o 250.767
. 70a10m 24d - Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT_I CARAJAS
i 03/04/2021 13:00:00 ' 138.776 Leito 03

i
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Orientagoes Psicoeducativas com a familia
\Visita Humapizaﬂsma famﬂia

positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagéo.

i

s

Atividade voltada aos familiares para o desenvolvlmento da sua capacndada wsando uma me}hor aceutaqao do momento de |nternaq.ao de seu familiar
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Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um famnllar a wsuta pode ser tanto dentro da utr com fora dela Essa visita tem como obiehvo fortalecer o lago famﬁlalpaclente refort;ando
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\_ i Exame Fisico

@intensiare

- Evolugdao Médica Noturna

Nome Manoel Simao Filho Prontuario -~ 138776

Data Nascto. 14/05/1850 Atendimento 250767
Sexo : Masculino Idade ,. ~ 70a 10m 20 °
Convenio  Particular - Carajas Peso/ Altura - 95kg /178 m
Evolugao Noturna Data: 03/04/2021 22:58:35

Diagnostico - Apache IV

Apache Il :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com Sp02 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de tdrax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénguima pulmonar.
Apds piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagdo
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de IAM de paredes antero-septal e lateral. mas n3o foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipotese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnéstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a SmL/H. Observa-se, a admissao, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungdo de edema.

'

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0 °03/04/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Desnutricdo Grau V. Corado. Anictérico.

Em ventilagdo Mecanica, por,, (PEEP, FIO2 %, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 25 mi/hora (2,18mcg/kg/h), Midazolam 20 mi/hora (0,17mg/kg/h), RASS -5
Em uso de Noradrenalina 7 mi/hora (0,07mcg/kg/min)

Dieta Enteral, ndo apresentou vomitos ( Gli.Max : mg/di, Gli.Min: mg/dl )

Diurese 0 mi/24h(< 0,3 mi/kg/h). BH do dia : mi/24h

Evacuacgao Presente,

T%(max): °C T%min): °C

FC(max): bpm FC(min): bpm FR(max): irpm FR(min): irpm SatO2(max): % Sat O2(min): %

PA(sis): 130mmhg PA(dias): 67mmhg.( Em 24 horas PAM max mmhg PAM min mmhg )

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas
Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirtrgica, auséncia de massa palpéavel

SN Pupilas Normais, Isocoricas, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.

Exames :

Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso. obeso, hipertenso e diabético

Sindrome gripal em 20/03

Piora dos sintomas e dispneia franca SpO2 de 77% + internagdo HCCC em 27/03
RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27/03

TC de torax vidro fosco + 70% 27/03
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i Evolucao Médico Intensivista
Nome Manoel Simao Filho Prontuario 138776 ! ':;t :
Data Nascto. ';- 14/05/1950 Atendimenks 250767 — S
Sexo Masculino Idade 3 70a 10m 20
Convenio Particular - Carzjas Peso/ Altura- kg/ m
Evolucao do Intensivista Data: 03/04/2021 16:52:44

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS

Apache Il :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA
. B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQ NAQ ESPECIFICADA

Histéria da doencga atual

Paciente idoso, obeso, hipertensc e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de térax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao use de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagéo
mecénica na madrugada de 02/03. Ha relato de |AM de paredes antero-septal e lateral, mas nao foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipotese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnostico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel

L hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5mL/H. Observa-se. & admiss&o, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remagao por métodos convencionais, em fungdo de edema.

Medicagbes de uso prévio e comorbidades
Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0 °03/04/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso. cbeso, hipertenso e diabetico

Sindrome gripal em 20/03

Piora dos sintemas e dispneia franca Sp0O2 de 77% + internagao HCCC em 27/03

RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27/03

TC de térax vidro fosco + 70% 27/03

1OT apoés piora da dispneia com oxigénio em alto fluxo 02/03

Recebido nesta UTI em 03/04

Suspendo Cefepime e inicio Meropeném, em fungao do uso prévio de multiplos antimicrobiancs 03/04

CONSIDERAGOES/CONDUTAS

Cuidados intensivos

\-- Observo paciente em estado grave

- Observo alianga em 4° quirodactilo esquerdo, sem possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungdo de edema
- Remover alianga com alicate

- Vigilancia ventilatoria rigorosa

- Vigilancia hemodindmica rigorosa

- Suspendo Cefepime

- Inicio Meropeném, em fungado do uso prévio de multiplos antimicrobianos

- Inicio Dexametasona, AAS, Atorvastatina e Colchicina
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@‘mmafe Evolucdo Médica Diurna

Nome Manoel Simac Filho Prontudrio - 138776 ﬂ‘)%
Data Nascto. - 14/05/1950 Atendimento -~ 250767

Sexo Masculino 1dade * 702 10m 20

Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura  95kg/ 178 m

Evolugdo Diurna Data: 03/04/2021 16:51:30

Diagnostico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS
Apache il :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA
, B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAQO ESPECIFICADA

Historia da doenca atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo intemado no
Hospital de Campanha de Canaé dos Carajas em 27/03 com Sp0O2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de torax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior 2 70% do parénquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto filuxo, foi intubado e acoplado em ventilagao
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de 1AM de paredes antero-septal e lateral, mas nao foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipotese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocéardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnéstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
hemedinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5SmL/H. Observa-se, & admisséo, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungdo de edema.

Medicagoes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofioxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0°03/04/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Desnutricdo Grau V. Corado. Anictérico.

Em ventilagao Mecanica, por,, (PEEP, FIO2 %, VC ml, PRESSAO ¢mH20.)

Sem sedoanalgesia continua, RASS -5

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, nao apresentou vomitos ( Gli.Max : mg/dl, Gli.Min: mg/di )

Diurese 0 mi/24h{< 0,3 ml/kg/h). BH do dia : mi/24h

Evacuagdo Presente.

T°(max): °C T°(min): °C

FC{max): bpm FC(min): bpm FR(max): irpm FR(min): irpm Sat O2(max): % Sat O2(min): %
PA(sis): mmhg PA(dias): mmhg.{ Em 24 horas PAM max mmhg PAM min mmhg )

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirurgica, auséncia de massa palpavel
SN Pupilas Normais, Isocéricas, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.

Sem tlceras de pressao

Exames :

Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso. obeso. hipertenso e diabético
Sindrome gripal em 20/03
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Evolugdo Médica X >
Nome Manoel Simao Fiiho Prontudrio 138776
Data Nasclo. 14/05/1950 Atendimento ~ 250767
Sexo _ Masculino Idade -~ 70a 10m 20
Convenio Particular - Carajas Peso[{uhn’aﬁ - 95kg/178 m
Evolucdo Admisséo Data: 03/04/2021 15:35:40

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS
Apache Il :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA
, B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

Histéria da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo intemado no
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de térax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apods piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagéo
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de IAM de paredes antero-septal e lateral, mas ndo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndc ha registro de dosagem de troponina. Na hiptese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico j&
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnéstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5mL/H. Observa-se, 8 admissao, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remogac por métodos convencionais, em fungdo de edema.

Medicagodes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Sem Antibiotico

Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Desnutricao Grau V. Corado. Anictérico.

Em ventilagao Mecanica, por., (PEEP, FIO2 %, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sem sedoanalgesia continua, RASS -5

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, ndo apresentou vomitos { Gli.Max : mg/dl, Gli.Min: mg/d! )

Diurese 0 ml/24h(< 0,3 mi/kg/h). BH do dia : ml/24h

Evacuagao Presente.

T°(max): °C T°%(min): °C

*C{max): bpm FC{min): bpm FR(max): irpm FR(min): irpm SatO2(max): % Sat 02(min): %
'PA(sis): mmhg PA(dias): mmhg.( Em 24 horas PAM max mmhg PAM min mmhg )

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Ritmicas, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirdrgica, auséncia de massa palpavel
SN Pupilas Normais, Isocdricas, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.

Sem ulceras de pressao

Exames :

Conduta / Pendéncia

RESUMO

Idoso, obeso, hipertenso e diabético
Sindrome gripal em 20/03

1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249,
CRM 13136, Médico, as 16:25-03:00 de 03/04/2021 - Vlida -

03/04/2021 16:25:34 Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136) CATES80
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM MaryelVM
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N CONSIDERAGOES / CONDUTAS

@intensicare . a 3 o
@mg . Evolugao Médico Intensivista 6
Nome ~~ Manoel Simao Filho Prontuario ~ 138776 /\/\
Data Nascto. = 14/05/1950 Atendimento 250767

Sexo Masculino Idade = 70a 10m 22

Convenio Particular - Carajas PesofAltura = kg/ m

Evolugdo do Intensivista Data: 05/04/2021 13:27:55

Diagnostico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS

Apache |l :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
, B342 - INFECCAC POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, J129 - PNEUMONIA VIRAL NAQ ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente idoso. obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugao desfavoravel do quadro, sendo intemado no
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 atraves de RT-
PCR e realizou TC de térax. a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénguima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilaggo
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de IAM de paredes antero-septal e lateral, mas ndo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipotese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocérdica Difusa por Hipoperfusdo como diagndstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
hemodinamicamente, em usc de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5mL/H. Observa-se, a admiss&o, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remog&o por métodos convencionais, em fungdo de edema.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades
Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1giv fa D 0 °03/04/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso, obeso, hipertenso e diabéetico

Sintomas de COVID 20/03

Piora clinica + IRpA SpO2 de 77% + internag@o Canaa dos Carajas 27/03
Azitromicina + Levofloxacino + Ceftriaxona + Cefepime (uso prévio)
RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27/03

TC de torax vidro fosco + 70% 27/03

07 sob alto fluxo -> queda na saturagdo -> [OT + VM 02/03
Suspeita de |AM com supra de ST 02/04

Recebido nesta UTI em 03/04

Meronem 03/04

dialise programada 04/04

dialise propramada 05/04

Paciente mantendo quadro clinico gravissimo, hemodinamicamente instével, dependente de noradrenalina em BIC, doses tituladas
conforme niveis pressoricos; intubado, sob VM, parametros elevados, relagdo de troca prejudicada, mas dentro de parémetros protetores;
lactato sérico normal; gasometria com acidemia mista; oligo-anurico, escorias elevadas,realizada hemodialise ontem a noite ; programada
dialise por 3 horas, com 1 litro de perda ; afebril, em uso de meronem, leucocitose importante com neutrofilia absoluta e relativa; PCR
elevado mas em queda ; sedado com midazolam e fentani em BIC, SAS 1; dieta enteral a ser iniciada, controle glicémico de horério;
enzimas cardiacas em regressao e troponina positiva; seguem cuidados intensivos.
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Nome Manoel Simao Filho Prontudrio - 138776 i
Data Nascto.  14/05/1950 Atendimento 250767 "
Sexo Masculino Idade == 70a 10m 22
Convenio - Particular - Carajas Peso/ Altura- - 95kg/ 178 m
Evolugdo Diurna Data: 05/04/2021 13:31:44

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS

Apache ll :

Diag : U048 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAQ ESPECIFICADA
, B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugao desfavoravel do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de térax, a qual demonstrou cpacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta a0 uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagao
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de IAM de paredes antero-septal e lateral, mas ndo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo0 pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipdtese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico j&
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Les3o Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnostico diferencial, dada a
zlinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5mL/H. Observa-se, a admissao, alianga em 4° guirodactilo
esguerdo, sem possibilidade de remogdo por métodos convencionais, em fungao de edema.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0 °03/04/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Anasarca, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos,
Desnutricao Grau V. Corado. Anictérico.

Em ventilagao Mecanica, por,, (PEEP, FIO2 %, VC mi, PRESSAO cmH20.)

Sem sedoanalgesia continua, RASS

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta , nao apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 140mg/dl, Gli.Min: 117mg/dl )

Diurese 0 mi/24h{< 0,3 mi/kg/h). Realizou Hemodialise com perda de 1000ml. BH do dia : 348ml/24h
Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36.7°C T°(min): 34.3°C

FC{max): 72bpm FC{min): 57 bpm FR(max): 24irpm FR({min): 12irpm Sat O02(max): 99% Sat 02(min): 95%
Normotenso. PA(sis): 118mmhg PA(dias): 57mmhg.( Em 24 horas PAM max 109mmhg PAM min 69Smmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Globoso, Normotenso, Ndo doloroso, Sem Cicatriz cirtrgica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Normais, Isocéricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagé@o prejudicada pelo uso de sedagédo
Sem ulceras de pressao
Exames :

Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso, obeso, hipertenso e diabético

Sintomas de COVID 20/03

Piora clinica + IRpA SpO2 de 77% + internagdo Canaa dos Carajas 27/03
Azitromicina + Levofloxacino + Ceftriaxona + Cefepime (uso prévio)
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Nome Manoel Simagc Filho Prontuario 138776

Data Nascto. ~ 14/05/1950 Atendimento 250767

Sexo -~ Masculino Idade 70a 10m 21
Convenio Particular - Carajas PesolAltura, 95kg/ 178 m
Evolugao Noturna Data: 04/04/2021 19:07:34

Diagnostico - Apache IV

Apache Il :
Diag :

Historia da doenga atual

clinica. Paciente encaminhado a esta UT| para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
esquerdo, sem possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungdo de edema.

Medicagoes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0 °03/04/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Pungao Arteriai PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Desnutricdao Grau V. Corado. Anictérico.
Em ventilagdo Mecanica, por TOT, PCV, (PEEP 12, FIO2 40%, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sedoanaigesia continua com Fentanil 35 mi/hora (3,05mcg/kg/h), Midazolam 30 mi/hora (0,26mg/kg/h), RASS 4
Em uso de Noradrenalina 15 ml/hora (0,15mcg/kg/min)

Dieta Enteral, nao apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 132mg/di, Gli.Min: 132mg/dl )

Diurese 0 ml/24h(< 0,3 mi/kg/h). BH do dia : -32ml/24h

Evacuacao Ausente ha 1 dia.

Paciente ndo apresentou febre. T°(max): 36.2°C T°(min): 36.1°C

FC(max): 71bpm FC(min): 65 bpm FR(max): 24irom FR(min): 24irpm Sat O2(max): 97% Sat O2(min): 95%
Normotenso. PA(sis): 118mmhg PA(dias): 59mmhg.( Em 24 horas PAM max 79mmhg PAM min 70mmbhg )

\, Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal com Extrassistoles, Bulhas Normofonéticas
Ap Resp Murmurio vesicular Rude, presenga de Roncos, auséncia de Sibilos
Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirtrgica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Midticas, Isocdricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagao prejudicada pelo uso de sedagao

Exames :

Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso, obeso, hipertenso e diabético

Sintomas de COVID 20/03

Piora clinica + IRpA SpO2 de 77% + internagdo Canaa dos Carajas 27/03
Azitromicina + Levofloxacino + Ceftriaxona + Cefepime (uso prévio)
RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27/03

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugao desfavoravel do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Cana3 dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de térax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagao
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de 1AM de paredes antero-septal e lateral, mas n3o foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipétese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagndstico diferencial, dada a

hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5mL/H. Observa-se, & admissao, alianga em 4° quirodactilo

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Edema de MMSS, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
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Nome Manoel Simao Filho Prontudrio 138776 J\(\
Data Nascto. ~ 14/05/1950 Atendimento” 250767

Sexc Masculino ' 70a 10m 21

Convenio Particular - Carajas 95kg/178 m

Evolugao Diurna Data: 04/04/2021 15:37:58

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, QUTROS

Apache ll :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAQ ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo internade no
Hospitzal de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de térax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagao
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de |IAM de paredes antero-septal e lateral, mas néo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas s@o pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipétese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida. porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnéstico diferencial, dada a
-linica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
nemaodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a SmL/H. Observa-se, a admiss3o, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungdo de edema.

Medicacdes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofioxacino, cefiriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1giv fa D 0 °03/04/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Pungéo Arteriai PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Edema de MMSS, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Desnutricdo Grau V. Corado. Anictérico.

Em ventilagdo Mecanica, por TOT, PCV, (PEEP 12, FIO2 40%, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 35 mi/hora (3,06mcg/kg/h), Midazolam 30 mi/hora (0,26mg/kg/h), RASS 4
Em uso de Noradrenalina 12 mi/hora (0,12mcg/kg/min)

Dieta Enteral, nao apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 157mg/d|, Gli.Min: 136mg/dI )

Diurese 100 mi/24h(< 0,3 ml/kg/h). BH do dia : 364ml/24h

Evacuacdo Ausente ha 1 dia.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36.1°C T°(min): 34.8°C

“C{max): 102bpm FC(min): 45 bpm FR(max): 25irpm FR(min): 20irpm Sat O2(max): 100% Sat O2(min): 86%
Normotenso. PA(sis): 118mmhg PA(dias): 59mmhg.( Em 24 horas PAM max 101mmhg PAM min 75mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal com Extrassistoles, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmdrio vesicular Rude, presenga de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Globoso, Normotenso, Ndo doloroso, Sem Cicatriz cirtrgica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Mioticas, Isocéricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagao prejudicada pelo uso de sedagdo
Sem ulceras de pressao

Exames :

Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso. obeso, hipertenso e diabético
Sintomas de COVID 20/03
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Nome Manoel Simao Filho © 138776 j\j\'
Data Nasclo. 14/05/1950 - 250767

Sexo . Masculino 70a 10m 21

Convenio - Particular - Carajas kg/ m

Evolucéo do Intensivista Data: 04/04/2021 15:26:57

Diagnostico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, QUTROS

Apache Il :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
, B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQO NAQO ESPECIFICADA
, J129 - PNEUMONIA VIRAL NAQO ESPECIFICADA

Histdria da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com SpQ2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de torax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagéo
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de 1AM de paredes antero-septal e lateral, mas ndo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipdtese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico j&
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesao Miocardica Difusa por Hipoperfusao como diagnéstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instével

. hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5mL/H. Observa-se, & admissao, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungao de edema.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades
Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0 °03/04/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso, obeso, hipertenso e diabético

Sintomas de COVID 20/03

Piora clinica + IRpA Sp02 de 77% + internagac Canaa dos Carajas 27/03
Azitromicina + Levofloxacino + Ceftriaxona + Cefepime (uso prévio)
RT-PCR para Sars-Cov2 PQOSITIVO 27/03

TC de térax vidro fosco + 70% 27/03

O? sob alto fluxo -> queda na saturagdo -> [OT + VM 02/03

Suspeita de IAM com supra de ST 02/04

Recebido nesta UTI em 03/04

Meronem 03/04

CONSIDERAGOES / CONDUTAS

—(Paciente mantendo quadro clinico gravissimo, hemodinamicamente instavel, dependente de noradrenalina em BIC, doses tituladas
conforme niveis pressoricos; intubado, sob VM, parametros elevados, relagédo de troca prejudicada, mas dentro de parametros protetores;
lactato sérico normal; gasometria com acidemia mista; oligo-anurico, escérias elevadas, indicada hemodidlise; sera implantado cateter de
dialise nas proximas horas; programada didlise por 2 horas, sem perdas; afebril, em uso de meronem, leucocitose importante com
neutrofilia absoluta e relativa; PCR elevado; sedado com midazolam e fentani em BIC, SAS 1; dieta enteral a ser iniciada, controle
glicémico de horério: enzimas cardiacas em franca ascens&o e troponina positiva; seguem cuidados intensivos.
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o Evolugao Médico Intensivista
Nome Manoel Simao Filho 138776 60
Data Nascto. ~ 14/05/1950 250767 J\/\
Sexo Masculino ° 70a 10m 23
Canvenio Particular - Carajas Peso/Altura- =~ kg/ m
Evolucio do Intensivista Data: 06/04/2021 14:31:56

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS

Apache il : 30

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
. B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugao desfavorével do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com Sp02 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de tdrax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagdo
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de |IAM de paredes antero-septal e lateral, mas nao foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndc ha registro de dosagem de troponina. Na hipétese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocérdica Difusa por Hipoperfusdo como diagnéstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
nemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a SmL/H. Observa-se, a admisséo, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungdo de edema.

Medicacgdes de uso prévio e comorbidades
Azitromicina, levofloxacino, cefiriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0°03/04/21
Conduta / Pendéncia

RESUMC

ldoso, obeso, hipertenso e diabético

Sintomas de COVID 20/03

Piora clinica + IRpA Sp0O2 de 77% + internagdo Canaa dos Carajas 27/03
Azitromicina + Levofloxacino + Ceftriaxona + Cefepime (uso prévio)
RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27/03

TC de torax vidro fosco + 70% 27/03

0O? scb alto fluxo -> queda na saturagdo -> 10T + VM 02/03
Suspeita de IAM com supra de ST 02/04

Recebido nesta UTI em 03/04

Meronem 03/04

dialise programada 04/04

dialise propramada 05/04

CONSIDERACOES / CONDUTAS

Paciente mantendo quadro clinico gravissimo, hemodinamicamente instével, dependente de noradrenalina em BIC, doses tituladas
conforme niveis pressoricos; intubado, sob VM, parametros elevados, relag3o de troca prejudicada, mas dentro de pardmetros protetores;
sem condigdes de diminuigdo da PEEP; lactato sérico normal; oligo-anurico, escérias elevadas, em didlise, devendo ser realizada hoje com
UF 1500m| em 3 horas, conforme tolerancia; afebril, em usc de meronem, leucocitose importante com neutrofilia absoluta e relativa; PCR
elevadoc mas em queda; sedado com midazolam e fentani em BIC, SAS 1; dieta enteral, controle glicdmico de horério; enzimas cardiacas
com nova elevagao nas dltimas 24 horas; seguem cuidados intensivos.
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Nome Manoel Simao Filho Prontudric 138776 /\/\
Data Nascto. 14/05/1950 Atendimeujo’ . 250767

Sexo Masculino ' 70a 10m 23

Convenio Particular - Carajas - 95kg/178 m
Evolugao Diurna Data: 06/04/2021 14:35:48

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS

Apache ll : 30

Diag : U048 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS]. NAQ ESPECIFICADA
, B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Cana3 dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 atraves de RT-
PCR e realizou TC de torax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apbs piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagéo
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de |IAM de paredes antero-septal e lateral, mas néo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipétese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagndstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UT| para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a SmL/H. Observa-se, 8 admissao, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remogdo por métodos convencionais, em fungao de edema.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0°03/04/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Catéter Central para Hemodialise, Pungdo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Edema de MMSS, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Desnutricio Grau V. Corado. Anictérico.

Em ventilagao Mecanica, por TOT, PCV, (PEEP 12, FIO2 40%, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 25 mi/hora (2,18mcg/kg/h), Midazolam 20 mi‘hora (0,17mg/kg/h), RASS 4
Em uso de Noradrenalina 15 mi/hora (0,15mcg/kg/min)

Dieta Enteral, SNE 40ml/h, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 122mg/dI, Gli.Min: 109mg/di )
Diurese 60 ml/24h(< 0,3 mi/kg/h). BH do dia : 1944ml/24h

Evacuagdo Ausente ha 3 dias.

Paciente nao apresentou febre. T°(max): 36.8°C T°(min): 35.6°C

FC(max): 82bpm FC(min): 64 bpm FR(max): 25irpm FR(min): 21irpm Sat O2(max): 98% Sat 02(min): 95%
\'T Normotenso. PA{sis): 118mmhg PA(dias): 57mmhg.{ Em 24 horas PAM max 80mmhg PAM min 69mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmdrio vesicular Rude, presenga de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Globoso, Normotenso, Ndo doloroso, Sem Cicatriz cirtrgica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Midticas, Isocéricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagdo prejudicada pelo uso de sedagao
Sem ulceras de pressao

Exames :

Conduta / Pendéncia
RESUMO

idoso, obese, hipertenso e diabético
Sintomas de COVID 20/03

Impresso em 06/04/2021 14:37:51 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE457

Pagina: 1/2 Documento assinado digitaimente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM SergioPC
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF
82049386168, CRM 14960, Médico, as 14:37-03:00 de 06/04/2021 - Valida -




A\ .{_ upe P .
intensicare Evolucdo Médica Noturna

138776 6 3\

Nome Manoel Simao Filho 0 Z

Data Nascto. ~ 14/05/1950 250767 JV\
Sexo Masculino * 70a 10m 22

Convenio Particular - Carajas © 95kg/178 m

0O? sob alto fluxo -> queda na saturagdo -> 10T + VM 02/03
Suspeita de |AM com supra de ST 02/04

Recebido nesta UTI em 03/04

Meronem 03/04

dialise programada 04/04

dialise propramada 05/04

CONSIDERAGOES / CONDUTAS

Paciente mantendo quadro clinico gravissimo, hemodinamicamente instavel, dependente de noradrenalina em BIC, doses tituladas
conforme niveis pressdricos; intubado, sob VM, parémetros elevados, relagdo de troca prejudicada, mas dentro de parametros protetores;
lactato sérico normal; gasometria com acidemia mista; oligo-antrico, escorias elevadas,realizada hemodiélise ontem a noite ; programada
dialise por 3 horas, com 1 litro de perda ; afebril, em uso de meronem, leucocitose importante com neutrofilia absoluta e relativa; PCR
elevado mas em gueda ; sedado com midazolam e fentani em BIC, SAS 1; dieta enteral , controle glicémico de horario; enzimas cardiacas
em regressao e troponina positiva; seguem cuidados intensivos.
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Evolugdao Médica Noturna

Nome Manoel Simao Filho 138776 6%
Data Nascto.  14/05/1950 250767 J\/\
Sexo Masculino 70a 10m 22

Convenio Particular - Carajas 95kg /178 m

07 sob alto fluxo -> queda na saturagdo -> |IOT + VM 02/03
Suspeitz de IAM com supra de ST 02/04

Recebido nesta UTI em 03/04

Meronem 03/04

dialise programada 04/04

dialise propramada 05/04

CONSIDERACOES / CONDUTAS

Paciente mantendo quadro clinico gravissimo, hemodinamicamente instavel, dependente de noradrenalina em BIC, doses tituladas
conforme niveis presséricos; intubado, sob VM, parametros elevados, relagdo de troca prejudicada, mas dentro de parametros protetores;
lactato sérico normal; gasometria com acidemia mista; oligo-anurico, escérias elevadas,realizada hemodialise ontem a noite ; programada
dialise por 3 horas, com 1 litro de perda : afebril, em uso de meronem, leucocitose importante com neutrofilia absolutz e relativa; PCR
elevado mas em queda ; sedado com midazolam e fentani em BIC, SAS 1; dieta enteral , controle glicémico de horario; enzimas cardiacas
em regressao e troponina positiva; sequem cuidados intensivos.
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@'“teﬂsu Evolugdo Médica Diurna

Nome Manoel Simao Filho Prontudrio- 138776 @
Data Nascto.  14/05/1950 Atendiments 250767 j\/\
Sexo Masculino Idade ~ 70a10m 24

Convenio Particular - Carajas Pesol Altura ~ 95kg/178m

Evolugao Diurna Data: 07/04/2021 11:41:14

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS

Apache il : 30

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
. B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQO NAO ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAQO ESPECIFICADA

Histaria da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugao desfavoravel do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Canaé dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de térax, 2 qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubade e acoplado em ventilagdo
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de |AM de paredes antero-septal e lateral, mas ndo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipétese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida. porem deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnéstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UT| para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5mL/H. Observa-se, a admissao, alianga em 4° quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remogdo por métodos convencionais, em fungdo de edema.

MedicagoOes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0°03/04/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Pungao Arterial PAM, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Anasarca, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos,
Desnutricdo Grau V. Corado. Anictérico.

Em ventilagdo Mecanica, por,, (PEEP, FIO2 %, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sem sedoanalgesia continua, RASS

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, ndo apresentou vomitos, hiperglicémico ( Gli.Max : 188mg/d|, Gli.Min: 99mg/d! )

Diurese 930 ml/24h(0,4 mi/kg/h). BH do dia : 3274ml/24h

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36.8°C T°(min): 35°C

FC{max): 86bpm FC{min): 75 bpm FR(max): 28irpm FR(min): 12irpm Sat 02(max): 97% Sat 02(min): 91%
Normotenso. PA(sis): 131mmhg PA(dias): 59mmhg.{ Em 24 horas PAM max 94mmhg PAM min 67mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Gioboso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirdrgica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Normais, Isocdricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagdo prejudicada pelo uso de sedagio
Sem ulceras de pressdo

Exames :

Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso, obeso, hipertenso e diabético

Sindrome gripal em 20/03

Piora dos sintomas e dispneia franca SpO2 de 77% + internagdo HCCC em 27/03
RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27/03
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Evolucao Médico Intensivista

Nome:. - Manoel Simao Filho Prontuario 138776 Qb
DataNaSets /) 14/05/1950 Atendimento 250767 \N\
. Masculino Idade . 70a10m 24

7 Particular - Carajas PesofAltura  kg/ m

Evolugao do Intensivista Data: 07/04/2021 11:36:29

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATORIO CLINICO, OUTROS

Apache Il : 30

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
., B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, 4129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo internado no
Hospital de Campanha de Canaa dos Carajas em 27/03 com Sp02 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de térax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do parénguima pulmonar.
Apds piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagao
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de 1AM de paredes antero-septal e lateral, mas n3o foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipotese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico ja
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Lesdo Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnostico diferencial, dadz a
clinica. Paciente encaminhado a esta UT! para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
nemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a 5SmL/H. Observa-se, & admissao, alianga em 4° quirodactilo
esgquerdo, sem possibilidade de remogao por métodos convencionais, em fungéo de edema.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades
Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0 °03/04/21
Conduta / Pendéncia

RESUMO

Idoso, obeso, hipertenso e diabético

Sindrome gripal em 20/03

Piora dos sintomas e dispneia franca SpO2 de 77% + internagdo HCCC em 27/03

RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27/03

TC de torax vidro fosco + 70% 27/03

0T apos piora da dispneia com oxigénio em alto fluxo 02/03

Recebido nesta UTI em 03/04

Suspendo Cefepime e inicio Meropeném, em fungdo do uso prévio de mdiltiplos antimicrobianos 03/04
programada dialise 06/04

programada dialise 07/04

CONSIDERAGOES/CONDUTAS

- Cuidados intensivos

- Paciente gravissimo com potencial elevadado de evolugdo a obito nas proximas horas.encontra-se oligoanurico , com insuficiencia renal
aguda grave dialitica ,escorias renais elevadissimas , programada dialise por 3 horas com 1500 ml de UF ,hemodinamicamente instavel ,
em uso de droga vasoativa.

- Vigilancia ventilatéria rigorosa

- Vigilancia hemodinamica rigorosa

- Afebril , mantenho Meropenem

-Dieta por SNE , apresentando boa assimilagdo

- mantido Dexametasona, AAS, Atorvastatina e Colchicina
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@mm’am Evolugdo Médica Noturna

Nome Manoel Simao Filho . 138776 &
Data Nascto. 14/05/1950 250767 \-J’V\
Sexo Masculino 70a 10m 24

Convenio Particular - Carajas - 95kg/178 m

Evolugao Noturna Data: 07/04/2021 18:48:23

Diagnéstico - Apache IV

Apache Il :
Diag -
Historia da doenga atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03, com evolugdo desfavoravel do quadro, sendo intemado no
Hospital de Campanha de Cana3 dos Carajas em 27/03 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-19 através de RT-
PCR e realizou TC de tdrax, a qual demonstrou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do paréngquima pulmonar.
Apos piora consideravel da dispneia e auséncia de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilagao
mecanica na madrugada de 02/03. Ha relato de |IAM de paredes antero-septal e lateral, mas néo foi apresentado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sdo pouco elevadas; ndo ha registro de dosagem de troponina. Na hipotese de IAMCSST, janela de uso de trombolitico j&
perdida, porém deve-se considerar a forte possibilidade de Les&o Miocardica Difusa por Hipoperfusdo como diagnéstico diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave, instavel
hemodinamicamente, em uso de noradrenalina concentrada, com infusdo a SmL/H. Observa-se, @ admiss3o, alianga em 4° quirodactilo
esguerdo, sem possibilidade de remogao por métoedos convencionais, em fungdo de edema.

| Medicacbdes de uso prévio e comorbidades

Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 1givfa D 0 °03/04/21

Dispositivos :

Paciente em estado geral, Hidratado, , , tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos, Desnutrigdo Grau V, Corado, Anictérico.
Sem sedoanalgesia continua, RASS

Em usc de Noradrenalina 12 mi/hora (0,12mcg/kg/min)

Dieta , SNE 55ml/h, ndo apresentou vémitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 168mg/dl, Gli.Min: 162mg/dl )
Diurese 170 ml/24h(< 0,3 ml/kg/h). BH do dia : 334ml/24h

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 35.5°C T°(min): 34.4°C

FC{max): 115bpm FC(min): 89 bpm FR(max): 26irpm FR(min): 26irpm Sat O2(max): 98% Sat O2(min): 93%
Normotenso. PA(sis): 153mmhg PA(dias): 60mmhg.{ Em 24 horas PAM méax 95mmhg PAM min 82mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

“p Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos

\*’Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirtirgica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Normais, Isocéricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagio prejudicada pelo uso de sedagao

Exames :

Conduta / Pendéncia
RESUMO

Idoso. obeso, hipertenso e diabético

Sindrome gripal em 20/03

Piora dos sintomas & dispneia franca SpO2 de 77% + internagado HCCC em 27/03

RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27/03

TC de torax vidro fosco + 70% 27/03

IOT apos piora da dispneia com oxigénio em alto fluxo 02/03

Recebido nesta UT| em 03/04

Suspendo Cefepime e inicio Meropeném, em fungao do uso prévio de maltiplos antimicrobianos 03/04
| programada dialise 06/04
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@intensicare Registro de Ocorréncias

Paciente Manoel Simao Filho

Data Nascto. 14/05/1950 70 Anos 2

Sexo Masculino 03/04/2021 13:00:00

Telefone 999749112 * Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leito 03

04/04 18:13 Evol Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho
04/04/2021 Enfermeiro ADU Camila da Silva Abreu COREN 597202

Plantdao Diurno 04/04/2021

07h00

Recebo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em SE com infuséo de
Nora+Fentanil+Midazolan, PAl em RD, sonda orogastrica, dieta zero, SVD com diurese de aspecto claro
presente com pouco volume, evacuacao intestinal ausente em fralda. Normocardico, normotenso, afebril.

15h00
Realizado curativo em PAI e AVC, sem sinais flogisticos.

15h20
.C*aiizado retirada de sonda orogastrica e passagem de SNE.

19h00

Repasso plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em SE com infusdo de
Nora+Fentanil+Midazolan, PAl em RD, SNE, SVD com diurese de aspecto claro presente com pouco volume,
evacuagao intestinal ausente em fralda. Normocardico, normotenso, afebril. Sem intercorréncias.
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i
|
i
i
i
|
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@intensicare

Registro de Ocorréncias

[ S
Paciente Manoel Simao Filho 250.767 oV
Data Nascto. 14/05/1850 70 Anos 138.776 \N\
Sexo Masculino ada . 03/04/2021 13:00:00
Telefone 999749112 o~ Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 03
04/04 21:01 Evol Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
04/04/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

Plantao Noturno 04/04/2021

19h00

Recebo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em Subclavia esquerda com infusdo de
Nora+Fentanil+Midazolan, PAl em Radial direita, SNE, SVD com ausencia de diurese, evacuacgéo intestinal
ausente em fralda. Normocardico, normotenso, afebril.

21h50
Realizado passagem de cateter de dialise em femural direita+curativo.

22h20
™ alizado banho no leito.
-

23h25
Inicio de dialise

01h25
Término de dialise, com 1L de perda, sem intercorréncias.

06h00
Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

07h00

Passo plantao a beira leito, paciente em TOT+VM, AVC em Subclévia esquerda com infuséo de
Nora+Fentanil+Midazolan, PAl em Radial direita, SNE, SVD com diurese ausenete, evacuagao intestinal
ausente em fralda. Normocardico, normotenso, afebril. Sem intercorréncias.

-
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Plantdo Diurno 06/04/2021

07h00

normotenso, afebril.

15h00
Sem intercorréncias.
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Pintensicare Registro de Ocorréncias Q

Paciente Manoel Simao Filho 250.767

Data Nascto.. 14/05/1950 70 Anos - 138.776

Sexe- - Masculino 03/04/2021 13:00:00

Telefone 999749112 © Particular - Carajas UT! - Conta

Leito Leito 03

06/04 19:02 Evol Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N°® Conselho
06/04/2021 Enfermeiro ADU Camila da Silva Abreu COREN 597202

Recebo plantéo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em SE com infus@o de Nora 12ml/h
+Fentanil 25mi/h +Midazolan 20ml/h em BIC, PAl em RD, SNE com dieta em curso, SVD com diurese de
aspecto concentrado presente com pouco volume, evacuagao intestinal ausente em fralda. Normocardico,

R~passo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em SE com infusdo de Nora
12mi/h+Midazolan 20ml/h em BIC, PAl em RD, SNE com dieta em curso, SVD com diurese de aspecto
concentrado presente com pouco volume, evacuagéo intestinal ausente em fralda. Normocardico,
normotenso, afebril. Sem intercorréncias.
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e Registro de Ocorréncias
Pagiente ~ Manoel Simao Filho 0 250.767
Data Nascto. 14/05/1950 70 Anos - 138.776
Sexo Masculino 03/04/2021 13:00:00
Telefone 999749112 Particular - Carajas UT| - Pacote
Leito Leito 03
06/04 22:11 Evol Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
06/04/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

Plantao Noturno 06/04/2021

19h00
Recebo plantdo a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em Subclavia esquerda, PAl em Radial

direita, SNE, SVD com diurese diminuida, evacuagdo intestinal ausente em fralda. Normocardico,
normotenso, afebril.

21h40
Realizado banho no leito.

22h10
alizado curativo em cateter de dialise em femural direita.

06h00
Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

07h00
Passo plant@o a beira leito, paciente em TOT+VM, AVC em Subcléavia esquerda, PAl em Radial direita, SNE,
SVD com diurese diminuida, evacuagao intestinal ausente em fralda. Sem intercorrencias.
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Paciente Manoel Simao Filho o 250.767 NJ
Data Nascto. 14/05/1950 70 Anos = 138.776
Sexo - Masculino 03/04/2021 13:00:00
Telefone 999749112 Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 03
04/04 03:04 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
04/04/2021 Técnice de Enfermagem Maria Vilsonete Alves Falcao COREN 698.094

PLANTAO NOTURNO 03/04/2021
As 19:00-Recebido plantao a beira leito. Paciente,com diagnostico de covid-19,0beso,hipertenso,
diabéticos, restrito ao leito, sedado, em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorizagdo cardiaca e
oximetria de pulsos continuos AVC subclavia Direita mantendo Nora 07ml/h Fentanil a 25 mi/h, Dormonid &
20 mli/nh em BIC, PAIl em Radial Direita,diurese por SVD, sem evacuagao.
obs: Paciente em precaucao de contato,goticulas e aerossois.

As 20:00 verificado ssvv, HGT 157mg/dl realizado banho no leito,higiene oral,troca do enxoval de cama,
realizado mudanga

de decubito.

As 22:00 verificado ssvv,administrado medicagdo CPM.

i+ 00:00 verificado sswv,

k’é 02:00 verificado ssvv, HGT 146mg/dl.

As 04:00 verificado sswv,

As 06:00 verificado ssvv, administrado medicagao CPM.

As 07:00 passo o plantao para equipe da manha sem pendéncia medicamentosa.

N
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Paciente ~ Manoel Simao Filho Atendimento  250.767
Date Nascto.  14/05/1950 70 Anos 138.776
Sexo Masculino 03/04/2021 13:00:00
Telefone 999749112 - Particular - Carajas UTI - Conta
‘Leito Leito 03
04/04 09:31 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profiss3o Responsavel N° Conselho
04/04/2021 Técnico de Enfermagem Ana Paula Martini de Oliveira COREN 237021

As 07:00-Recebido plantao & beira leito. Paciente,com diagnostico de covid-19,0beso,hipertenso,diabéticos,
restrito ao leito, sedado, em VM+TOT, Dieta por SOG aberta para Drenagem ,mantendo monitorizagéo
cardiaca e oximetria de pulsos continuos AVC subclavia Direita mantendo Noradrenalina & 07 mi/h, Fentanil
a 25 mi/h, Dormonid a 20 ml/h em BIC, PAl em Radial Direita, Diurese por SVD ausente, sem evacuagéo SIC.

obs: Paciente em precaucgao de contato,goticulas e aerossois.

As 08:00 Verificado ssvv estaveis, afebril, feito teste de HGT 132 mg/dl.

As 10:00 Verificado ssvv estaveis, afebril, mantendo SOG aberta.

"~ 12:00 Verificado ssvv estaveis, afebril, sem débito Urinario.

N

As 13:00 Retirada SOG e realizado passagem de SNE com sucesso aguardando Raio X.

As 14:00 Verificado ssvv estaveis, afebril, administrado medicagéo de horario, feito teste de HGT sem
alteragao140 mg/dl.

As 16:00 Verificado ssvv estaveis, afebril.

As 18:00 Verificado ssvv, administrado medicagdo CPM, mantendo diurese ausente, Trocado Frasco de
Dormonid e Fentanil.

As 19:00 passado plantdo para equipe noturna.
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Paciente Abraim de Lima Cordeiro Junior Atendimento.  251.245

Data Nascto. 26/06/1979 41 Anos Prontudric  138.937

Sexo Masculino Dt Enfrada  05/04/2021 22:00:00

Telefone 988025660 Convénio - Vitallis - Carajas UTI

Leito Leito 08

05/04 23:47 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
05/04/2021 Técnico de Enfermagem Maria Cardoso COREN 894850

PLANTAO NOTURNO 05/04/21

22:00HS-Admitido neste setor de Unidade de Terapia Intensiva(UTI)ABRAIM DE LIMA CORDEIRO
JUNIOR,com diagnostico de COVID-19 proveniente do HOSPITAL SANTA TEREZINHA,em cadeira
de rodas acompanhado pela equipe de enfermagem,em suporte de 02 por cateter nasal com
desconforto respiratorio,acomodado ao leito monitorizado com multiplos parametros,encontra-se
afebril, normortenso,normorcardico,Pni manual, com AVP em MSE com infusdo de soroterapia,
diurese e evacuagio espontanea.

22:25HS- Aferido ssvv,realizado novo AVP em MSD,utilizado jelco 18,realizado passagem de SVD
rala enfermeira do plantao.
h<alizado HGT: 153mg\dl.

00:00HS- Aferido SSVV de horario, medicado conforme prescrigdo médica.
02:00HS- Aferido ssvv.iniciado VNI pelo fisioterapeuta do plantdo.

02:30HS-Iniciado intubagao pela medica do plantdo,administrado midazolam fentanil e succinilcolina,intubacao dificil
visualizac&o,paciente evoluiu com parada cardirespiratoria sendo submetido a reanimagao cardiopulmonar com ciclo de
massagem cardiaca .

03:30HS-Decretado obito pela medica do plantéo,realizado preparo do corpo pela equipe de enfermagem.

S
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Paciente Manoel Simao Filho ‘Atendimento = 250.767

Data Nascto. 14/05/1950 70 Anos Prontuario = 138.776 e E
Sexo Masculino Dt: | 3~ 03/04/2021 13:00:00 %
Telefone 999749112 ‘Convénio ~ Particular - Carajas UT! - Conta

Leito Leito 03

06/04 01:11 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
06/04/2021 Técnico de Enfermagem Maria Cardoso COREN 894850

PLANTAO NOTURNO 05/04/2021

As 19:00 hs- Recebido plantdo a beira leito. Paciente,com diagnostico de covid-19,0beso,hipertenso,
diabéticos, restrito ao leito, sedado, em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorizagdo cardiaca e
oximetria de pulsos continuos AVC subclavia Direita mantendo Nora 07ml/h Fentanil 4 25 ml/h, Dormonid a
20 ml/h em BIC, PAIl em Radial Direita,diurese por SVD, sem evacuagao.

obs: Paciente em precaugao de contato,goticulas e aerossois.

As 20:00 hs verificado ssvv, HGT 118mg/dl. Realizado banho no leito,higiene oral,troca do enxoval de cama,
realizado mudanga
de decubito. Segue aos cuidados intensivos.

As 22:00hs verificado ssvv,administrado medicagdo CPM. Segue aos cuidados intensivos.

As 00:00 hs verificado ssvv. Segue aos cuidados intensivos.

As 02:00 hs verificado ssvv, HGT 122mg/dl. Segue aos cuidados intensivos.

As 04:00 hs verificado ssvv. Segue aos cuidados intensivos.

As 06:00 hs verificado ssvv. Realizado HGT= 136mg/dl. Administrado medicagdo CPM. Segue aos cuidados
intensivos.

s 07:00 hs Passo plantdo para equipe diurna sem pendéncia medicamentosa.

Impressc em: 06/04/2021 06:21:24 Maria Cardoso - 894850 == “CATE258
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Paciente ~ Manoel Simao Filho Atendimento  250.767 J\K

DataNaseto. 14/05/1950 70 Anos Prontudrioc -~ 138.776

Sexo Masculino Dt Enfrada ~ 03/04/2021 13:00:00

Telefone 999749112 Convénio~~~ Particular - Carajas UTI - Conta

Leito - Leito 03

06/04 11:17 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
06/04/2021 Técnico de Enfermagem Leane Andrade Vicente COREN 892968

PLANTAO DIURNO 06/04/2021
As 07:00 hs- Recebe, plantio & beira leito. Paciente,com diagnostico de covid-19, restrito ao leito,
sedado, em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulsos continuos AVC
subclavia E, mantendo Nora 07ml/h Fentanil @ 25 ml/h, Dormonid & 20 ml/h ,ambos, em BIC, PAl em Radial
Direita,diurese por SVD, sem evacuagao.
obs: Paciente em precaugdo de contato,goticulas e aerossois.

As 08:00 hs verificado ssvv, HGT 112 mg/dl, Realizado , medicacoes CPM ,higiene oral, realizado mudanca
de decubito. Segue aos cuidados intensivos.

- 10:00hs verificado ssvv,administrado medicagdo CPM.feito 112 mg/dl, Segue aos cuidados intensivos,
As 12:00 hs verificado ssvv., realizado medicacoes,Segue aos cuidados intensivos.

As 14:00 hs verificado ssvv, realizado medicacoes, feito hgt mg 134 /dl. Segue aos cuidados intensivos

As 15:30 hs desligado fentanil,por ordem medica, o mesmo relatou que ao termino do dormonid,
instalar a medicacao tiopental,enf,de plantonista ciente.

As 16:00 hs verificado ssvv. Segue aos cuidados intensivos

As 18:00 hs verificado ssvv. Realizado medicacoes CPM feito hg HGT= 188 mg/dl. feito 02 Ul, Administrado
medicacdo CPM. Segue aos cuidados.

As1 9:00 hs Passo plantdo para equipe noturna, sem intercorrencias,

\
“\
' MpeA P2 A
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Paciente Manoel Simao Filho nto 250.767
Data'Nascto. 14/05/1950 70 Anos = 138.776
Sexo Masculino Dt. Entrada 03/04/2021 13:00:00
Telefone 999749112 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 03
06/04 20:44 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
06/04/2021 Técnico de Enfermagem Audeneide Santana Lima COREN 001502048

plantao nuturno 06/04/2021
As 19:00 hs- Recebe, plantdo & beira leito. Paciente,com diagnostico de covid-19, restrito ao leito,
sedado, em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorizagéo cardiaca e oximetria de pulsos continuos AVC
subclavia E, mantendo Nora 12ml/h Direita,diurese por SVD,

obs: Paciente em precaucao de contato,goticulas e aerossois.

As 08:00 hs verificado ssvv, Realizado medicacoes CPM,realizado mudanga
de decubito. Segue aos cuidados intensivos.

22:00hs verificado ssvv,administrado medicagdo CPM.feito HGT173 mg/dl, corregido 02 Ul, foi realizado
Bemho no leito com higiene bocal e hidratagdo corporal evacuacdo em pouca quantedade, Segue aos
cuidados intensivos,

As 00:00 hs verificado ssvv., realizado medicacoes,Segue aos cuidados intensivos.
As 02:00 hs verificado ssvv, realizado medicacoes, feito hgt mg 124 /dl. Segue aos cuidados intensivos
As 04:00 hs verificado ssvv. Segue aos cuidados intensivos

As 06:00 hs verificado ssvv. Realizado medicacoes CPM,feito 118 mg/dl, Administrado medicagao CPM.
Segue aos cuidados.

 J7:00 hs Passo plantdo para equipe diurno, sem intercorrencias,

Audeneide Santang Lin
COREN-PA: 001.502.048-TE

Impresso em: 07/04/2021 06:41:18 Audeneide Santana Lima - 001502048 CATE258
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Paciente ~~Manoel Simao Filho ento 250.767

Data Nascto. 14/05/1950 70 Anos .. 138.776

Sexo Masculino 7 03/04/2021 13:00:00

Telefone 999749112 * Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leitc 03

07/04 13:16 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N¢ Conselho
07/04/2021 Técnico de Enfermagem Leane Andrade Vicente COREN 892968

PLANTAO DIURNO 07/04/2021

As 07:00 hs- Recebe, plantdo 4 beira leito. Paciente,com diagnostico de covid-19, restrito ao leito, sedado,
em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorizagéo cardiaca e oximetria de pulsos continuos AVC
subclavia E, mantendo Nora 12ml/h tiopental,a 05m/h ,diurese por SVD, produtiva,porem,apresenta pouca
diurese,com aspecto hematurico,

obs: Paciente em precaucao de contato,goticulas e aerossois.

As 08:00 hs verificado ssvv, Realizado medicacoes CPM,realizado mudanga
de decubito. realizado higienizacao,bucal,aspirado pela fisio.

\ -
As 08:30 hs realizado 10 ampolas de furozemida por ordem medica.

As 10:00hs verificado ssvv,administrado medicagdo CPM.feito HGt 162 mg/dl, corregido 02 Ul, de insulina,
regular feito, higiene bocal e hidratagao corporal , Segue aos cuidados intensivos,

As 12:00 hs verificado ssvv., realizado medicacoes, CPM,Segue aos cuidados intensivos.
As 14:00 hs verificado ssvv, realizado medicacoes, feito hgt 168 mg /dl. Segue aos cuidados intensivos
As 16:00 hs verificado ssvv. estaveis ,Segue aos cuidados intensivos

As 18:00 hs verificado ssvv.,estaveis,Realizado medicacoes CPM,feito hgt 177 mg/dl mg/dl, Administrado
r\".icagéo CPM. Segue aos cuidados.feito troca de fralda,

As 19:00 hs Passo plantdo para equipe noturna, sem intercorrencias,

&_‘m-k Mmi
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Prescri¢cao Eletronica Paciente 1439976
Paciente . Manoel Simao Filho Atendimento  250.767 UTI - CARAJAS
Idade: = 70a10m 20d Convério Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta .
Admlsﬁo: o 03/04/2021 13:00:00 Pmntuénb 138.776 Leito 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  03/04/2021 14:00:00  04/04/2021 13:59:59
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06- 07 08 09 10 11 12 13
4 Pantoprazol 40mg Inj. i SR 40mg ixdia IV B SRR AN R 6&"{‘% ;
Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 ililitros de Diluente Proprio & ) (

Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa) =
5 Plamet 5mg/ml Amp 2l i SN-1amp SN IV o
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Concentragdo ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa) em 3 minuros
6 Novaigina 500mg Amp 2ml ‘ SN-1amp SN IV
Diluir 2 Mililiros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecac Amp 10ml
Administrar 10 Mililitros (SN inlravenosa}

8 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr R s 1cp 1xdia SNE

9 Atorvastatina Caidca‘llﬂlﬁlg Cpr - :ii it . 1cp Ixdia SNE
10 ﬁmcmclnao Smg Cpr. : | 1cp 3xdia SNE
11 Fosfato Dissodico De De&ame{asona 4mgfhu ‘2 5ml i 6 ml1xdia IV

Diluir 2,5 Miliiitros do medicamento em 10 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 m|
Administrar 6 Mililitros (1x dia Intravenosa)

12 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1ml : ACM -4 ml ACM IV
Diluir 1 Mililitros do medicamento em 9 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10m|
Administrar 4 Mililitros (ACM Intravenosa)

13 Furosemida 10mgiml Amp 2ml & ACM -3 amp ACM IV
em "bolus”
Administrar 6 Mililitros (ACM Intravenosa)
14 Lacrima Plus Colirio Frasco 15ml 2gts 3x-dia 152109
15 Bepantol Derma Creme Tubo ¢/ 209 ; ‘ 1g 2xdia UT
odi 08, Simmﬁ@iﬁ%qfﬁm-‘ Bk SR AR R e Intervalo = Qtde
1 Gasometria Arterial i : 1x dia
2ECG 1x dia
21 Transaminase- TGP 1x dia
25 Aspiragdo Nasotraqueal ; 4/4 h
26 Aspiragcdo Tubo Orotraqueal + Vias Aéreas Superiores 4/4 h
Impresso em 03/04/2021 17:41:03 Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136) CATE1198

Pagina 3 MaryelVM/ camilacb
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7be7f38becad03c2dfal60ectea’B98c
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Prescrigédo Eletronica Paciente 1440423

isfifo: 260.767 UTI - CARAJAS
] ' Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta

138.776 Leito 03
04/04/2021 14:00:00 05/04/2021 13:59:59

' Manoel Simao Filho

.~ T0a10m 21d

Admissdo:  03/04/2021 13:00:00

Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960)

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Dleta Enteral conforme prescm;éo clo
_) Nutricionista

Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000ml| - Sf ml 1 000
A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 rnL de agua filtrada

S

g Hyponor ;i ACM. ERC B 5 ;
Hyponor 2mg/ml Amp 4mi 20 ml ¢
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 230 ml Ol X{ )
Vol. 250mli/h ACM em Equnpo bomba de mfusﬁo {Hyponor)
- 2HV 250ml/24h " s <
Sol Cloreto De Sodio 0, 9% 250ml Bsf 1 Bs

Vol. 250mi/h 10ACM em Equipo bomba de mfuséo (HV 250mi / 24h)
3 Ringer Lactato 500 m! EV rapido ACM -

Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500m! ‘ N 1 Bs
Vol. 500ml/h ACM em Equipo macrogotas simples (Ringer Lactato 500 ml EV rapido
4 SF 0,9% 500ml Répido SRR ACM
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 500 ml WLt
Vol. 500mi/h ACM em Eqmpo macrogolas sumples (SF 0, 9% 500ml Rapido) ‘c‘?. \
5Dormonid 50mg o ACM A
Dormonid 5mg/ml Amp 10ml 100 ml Y
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf 100 ml AN “5
Vaol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusao (Dormonid 50 mg) L? 9
6 Fentanil 10ml s ACM Oabk? |
Fentanil 50mcg/ml Inj. Ampola ¢/ 10ml 100 ml e
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 100 ml S
Vol. 200ml/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Fentanil 10ml)
7 Solugdo PAI ; ACM
Impresso em 04/04/2021 09:40:16 Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136) CATE1198
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Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 1 Bs
Vol. 505mll72h ACM em Equipo bomba de Infusﬁo (Soluc;éo F'AI)

‘Merc m1g
D 0°03/04/21

Reconstiluir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecao Amp 10ml

Diluir 20 Mililitros da reconstituigao em 100 Mililitros de Sol Cloreta de Sodio 0.98% 100m| Bsf

Administrar 120 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 h.

APOS INFUSAQ TOTAL, INJETAR 30 ml DE AGUA P/INJEGAO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAQ
EQUIDO bomba de infusao

Medicamento de Alta Vigiltncla ‘
2 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml = . ACM-4amp ACM IV
Medicamento de Alta Vigilancia ‘
Administrar 40 Mililitros (ACM Intravenosa)
Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR
3 Insulina Regular 100ui/mi Frs 10 MI R SN-1Ul/mL SN SC
Medicamento de Alta Vigilancia

Administrar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil.
ATE 180 ZERO

181-250 2U
251-300 4U N
301-350 6U O
>350 B8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

340
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Prescrigao Eletrénica Paciente
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ITIC - Carajas

AW

1440423

Paﬁente Manoel Simao Filho
Idade: 70a10m 21d
Ad@m*s‘s‘ao- 03/04/2021 13:00:00

Atendimento: 250.767

Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta
Prontuério 138.776

Data Prescr.  04/04/2021 14:00:00 05/04/2021 13:59:59

UTI - CARAJAS

Leito 03

o

W Pantoprazol 40mg Inj. i AR
Reconstituir cada Frasco ampo[a em 10 Mililitros de D|lutsnle Proprio
Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa)

* 5 Plamet Smg/ml Amp 2ml

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06\_'0',?,', 08 09 10 11 12 13

X

o

40mg 1xdia IV

SN-1amp SN IV

Diluir 2 Mililitros do medlcamemo em 8 Mlll!nros de Agua p/ tnjerao Amp 10mi

Concentragéo ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (SN Imravenosa; em 3 mmums
- 6 Novalgina 500mg Amp 2ml BT 3

Diluir 2 Mililitros do medicamanto em 8 M||||Itros de Agua p/ lnjer,ao Amp 10ml

Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
" 8 Acido Aceﬂlsalloli(miﬂﬂmg Cpr B

9 Amastaﬂna Calcica 40mg Cpr
g 710 Goihhiclﬂa Q,Srnngr £ .
- 11 Fosfato Dissodico De: Dexamatasona 4mg!ml Fa 2,5ml

Diluir 2.5 Mililitros do med:camento em 10 Mililitros de Sol Clorntu de
Administrar 6 Mililitros (1x dia Intravenosa)
12 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1ml |

SN-1amp SN IV

1cp  1xdia SNE
1cp 1ixdia SNE
1cp 3xdia SNE
6 ml 1xdia IV
Sodio 0.9% Amp -

10 ml

ACM - 4 mi ACM IV

Diluir 1 Mililitros do medicamento em 9 M|I|Istm< de Aqua p/ In]e\ a0 Amp 10ml

Administrar 4 Mililitros (ACM Intravenosa)

K

)

N

AT
1,
e, My
PEND
\

S

y

Ko

13 Furosemida 10mg/ml Amp 2m| ACM -3 amp ACM IV (o
em "bolus" ” h
Administrar 6 Mililitros (ACM Intravenosa) .JN J
14 Lacrima Plus Colirio Frasco 15m| 2 gts 3x-dia 152109 15 21
15 Bepantol Derma Creme Tubo c/ 209 1g 2xdia UT
ro vicos/Exames intervalo Qtde 2 S 3
1 Gasometria Arterial 1x dia 14
2ECG 1x dia 14
21 Transaminase- TGP 1x dia 14 % P
25 Aspiragido Nasotraqueal 4/4 h 14 18 22 02 06 10 o
26 Aspiragdo Tubo Orotraqueal + Vias Aéreas Superiores 4/4 h 14 18 22 02 06 10
Impresso em 04/04/2021 09:40:17 Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136) CATE1198
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Prescrigao Eletréonica Paciente 1440423

Manoel Simao Filho Atendimento  250.767 UTI - CARAJAS
70a 10m 21d Convénlo. ~ Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta Leito 03
elto

03/04/2021 13:00:00 Prontudrio ~ 138.776
Data Prescr.  04/04/2021 14:00:00  05/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

3x-dia152100
o 3~ dla1521 09‘; 5

J ot 6’6 h
0- 180 oul
181 - 200: 2 UI
201 - 250: 4 Ul
251 -300: 6 UI
301 - 350: 8 Ul
351 - 400: 10U1
_>401: COMUNICAR MEDICO PLANTONISTA
Y L}"*"“l“:. S
gua fltrada por SNE
60 ml de Agua filtrada na SNE
Manter cabeceira elevada 45° i TR iManter
Atendimento Fonoaudiologico Manter
Atendimento Nutricional : G i SRR Menter
Atendimento Psicolégico Manter
Avaliagdo do Servigo Social A Manter
Isolamento de contato Manter
Isolamento respiratério para aerossois ; Manter 5 g ; h_,rg.,hu‘b
Isolamento respiratério para goticulas Manter \( iy 7790 SN
Aplicar Compressas de gelo em regiéo de torax, femoral e abdominal (para hipotiemia) R o bl L } LY
Aspirar vias aéreas 4/4 h 14 . 18 225 ¥ 502 ° 06 10
Fisioterapia respiratoria e motora 3x - dia 15 21 09 15 21 : 09
Manter acesso periférico salinizado Manter
Manter Repousa Absoluto no Leito L : Manter % 0“
Manter sistema de aspira¢éo fechado 72172 h ¥ 4 h
Medir diurese 12/12 h - 18 06 P St
Realizar lavagem de Sonda Vesical de demora SN - SN N
Impresso em 04/04/2021 09:40:17 Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136) CATE1198
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Prescrigao Eletronica Paciente

1441266

. Manoel Simao Filho

Idade: - 70a10m 21d

Admisséio: = 03/04/2021 13:00:00

Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Paciente

- 250.767
Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta

' 138.776
| 04/04/2021 14:00:00

05/04/2021 13:59:59

UTI - CARAJAS
Leito 03

Luva Procedimento Tamm

”;2un 1xdia

Cepacol 500mI Frs CAml Ixdia
Agua p/ Injecao Amp 10ml ' 1amp 1x d|a
Sonda Dp Aspiragéo Tracfueal NP2, ~dun 1xdia
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7, 5 13 Fios Pacote 1 pct 1x dia
Mascata Deacartwef Trlpla GV Elasttoo S dun dxdia ;
4 Ixdia 06
Clorexldlna 0 5% Alcoollca 1000ml 5ml 1xdia
Fmﬁwmenicg; Micropore 50mm X 10mt 20 cm 1x dia
Luva Procedimento Tam m i 2un 1xdia
Cornpresqa De Gazes ESlerll ‘l 5 X'I /5 - 13 Fios - Pacote 1pet 1xdia:
Mascara Descartavel Tripla Cl Elastico Tun 1xdia
Luva Promﬁlmento Esteril Tamm 2un 1xdia
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp 10 ml 1 amp 1x dia
Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) 1un 1xdia
3 Realizar curatlvo do PAL radial .,{.' i Cxdia 06
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 2 pet 1xdia
Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m| 10 ml 1x dia
Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 40 cm 1x dia
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia
Luva Procedimento Tam m 2un 1x dia C?D
Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia \9_)
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1xdia
Impresso em 04/04/2021 10:44:35 Camila da Silva Abreu (COREN 597202) CATE1108
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Admissdo:  03/04/2021 13:00:00 Prontudrio. ~ 138.776 Leito 03
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CompreSSa De Gazes Estenl 7 5 X7, 5- 13 Fios - Pacola ' ' 1 pct 1x dla'
‘Agua pl Injecao Amp 10ml iR T . " 1amp 1xdia
Sonda De Aspiragdo Traqueal N° 12 1un 1xdia
Cepacol 500ml Frs. ‘ : 1ml 1xdia
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastlco 1un 1xdia
Luva Procedimento Tamm . : l, : - 2un 1xdia
2 Realizar Curativo de Catéter de Hamodlillu s © 7 xdia e 4
Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m| 5ml 1xdia
Fita Hlpoa]ergenl;ngcropom 50mm X 10mt . 20 om 1xdia
Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia
Compressa De Gazes Esteril T 5 X7.5-13 Fm Pacote 1 pet 1x dia
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1x dia
Luva Procedimento Esteril Tamm 2un 1xdia
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 1b ml 1amp 1xdia
Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) 1un 1xdia
3 Realizar Curativo de PAl radial 1x dia 14
Compressa De Gazes Estei‘il 7.5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 2 pct 1xdia
Clorexidina 0,5% Algoolica 1000m! 10ml 1xdia
Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 40 cm 1x dia % ‘J}
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia ;
Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia
Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1xdia
Impresso em 05/04/2021 10:53:36 Camila Catuxo Borges Souza (COREN 385571) CATE1198
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B Prescrigdo Eletrénica Paciente o
Paciente  Manoel Simao Filho Atendimento 250.767 i
(R 70 10m 20 Convénio  Particular - Carajas / UT| - Conta Aberta UT_I CARAJAS
Admissdo:  03/04/2021 13:00:00 Prontudrio’ 138.776 Leito 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  05/04/2021 14:00:00  06/04/2021 13:59:59

._> 40 COMUNICAR MEDICO PLANTONISTA

Agua ‘f'ltrada por SNE
60 ml de Agua filtrada na SNE

; Ixdia

25 Transaminm TGP TR : Ixdia '
29 Fisiotoupln em paeianto com venulacao mocinlca tnvulva 3x - dia 1521 09
30 Glicemia Capilar wutrn; . : a4h

0-180: 0 Ul

181-200: 2 UI

201 - 250: 4 Ul

251 - 300: 6 UI

301 - 350: 8 UI

351 - 400: 10Ul

m‘l W\Wwﬁ‘m \%% a—

14 15 16 17 18

'T;‘?”*h sl
aan
1’”"3 Ik

19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08

Manter cabegeira elevada 45° Manter

Atendimento Fonoaudiologico Manter

Atendimento Nutricional Manter

Atendimento Psicolégico Manter

Avaliagéo do Servigo Social Manter

Isolamento de contato Manter

Isolamento respiratdrio para aerossois Manter

Isolamento respiratorio para goticulas Manter

Aspirar vias aéreas 4/4 h 22 02 06 % OO
Fisioterapia respiratoria e motora 3x - dia 15 21 09 21 09 \/3
Manter acesso periférico salinizado Manter ;
Manter Repouso Absoluto no Leito Manter

09 10 11 12 13

Gkt i A
jo S

Impresso em 05/04/2021 12:32:37
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Prescrigao Eletrénica Paciente By
Manoel Simao Filho - 250.767
70a 10m 22d  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta i
dm ' 03/04/2021 13:00:00 Prontuério = 138.776 Leito 03
mmm Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) ‘Data Preser.  05/04/2021 14:00:00  06/04/2021 13:59:59
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Dieta Enteral conforme prcgﬁo do
(a Nulrlclontsta

ModuloDe Glutamina 10g
dllu|r em agua filtrada 100m|

' Dleta EnteralNovasource Hi Protein 1000ml Sf
A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de &gua filtrada

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf

Vol. 250mllh 1DACM em Equ1po bomba de infusdo (HV 250m| / 24h)

g Hyphno : “‘ AR ACM 5 gy
Hyponor 2mgfml Amp 4ml 20 ml
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml| Bsf 230 ml
Vol. 250mi/h ACM em Equipo bornba de infuséo (Hyponor)

3 Dormonid 50 mg - ~ACM
Dormonid 5mglml Amp 10ml 100 ml
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 100 ml
Vol. 200ml/h ACM em Equipo bomba de |nfuséo (Dormonld 50 mg)

4 Fentanil 10m| A AR e il

Fentanil 50moglm| Inj. Ampola c! 10m| 100 ml

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 100 ml C &)

Vol. 200ml/h ACM em Equipo bomba de Infusﬁo (Fentanil 10ml)
5 Solugéo PAI ) ARG o BRI
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf 1 Bs
Vol. 505ml/72h ACM em Equupo bomba de infusdo (Solugao PAI)
wmomqum;mlu@ ¥ Dose/ Interv. /1 | i R AR R AR
Impresso em 05/04/2021 12: 32 37 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
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Prescri¢cao Eletrénica Paciente

TR

1441853

" Manoel Simao Filho
70a 10m 22d

Admissé 03/04/2021 13:00:00
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960)

Atendimento = 250.767

Convénio | Particular - Carajas / UT! - Conta Aberta
‘Prontudrio  138.776

Data Prescr.  05/04/2021 14:00:00  06/04/2021 13:59:59

UTI - CARAJAS
Leito 03

1 Meropenem 1giv fa
D 0° 03/04/21

Administrar 120 Mililitros (1x dia Intravenosa) em 3 h.

Administrar 10 Mililitros (1x d|a_|ntravpnosa)

3 thé& Emgﬁm Amp 2m|

Concentragéo ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutos
4 No\lalglna 500mg Amp. 2m1 4

Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
5 Heparina Sodica Sc 5000ui Amp 0,25ml

aplicar 01 ampola de 0,25ml via SC a cada 12 horas
- 6 Acido Acetilsalicilico 100mg Gpriy N

7 Atorvastatina Calcica 40rng Cpr

8 Colchicina 0.5mg Cpr-

9 Fosfato Dissodico De Dexametasona 4mgfml Fa 2,5ml
Diluir 2,5 Mililitros do medicamento em 7.5 Mililitros
Administrar 6 Mililitros (1x dia Intravenosa)

10 Lacrima Plus Colirio Frasco 15ml
pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas
11 Bepantol Derma Creme Tubo ¢/ 20g

G o T RRT O S SRR .

Diluir 2 Mililitros do medncamenlo em 8 Millitros. de Agua p/ Injecao Amp 10ml

de Sol Cloreto de &

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecao Amp 10m|
Diluir 20 Mililitros da reconstituigao em 100 Mililitros de Sal Cloreto de Sodio 0.9% 100m| Bsf

APOS INFUSAO TOTAL, INJETAR 30 ml DE AGUA P/INJEGAO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAO
Equipo bomba de mfusao

Reconsmuw cada Frasco—ampola em 10 Miliitros de Diluente Proprio ' -

1amp 88h IV

SN-1amp SN IV

Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ ln;ecao Amp 10ml|

1amp 12/12h 8C

1cp 1xdia SNE §, 3 s
1¢p 1xdia SNE \_\:.)\'J "'O;‘ o
1cp 3xdia SNE }/,{U'\\f\) ‘
6 mi1xdia IV S B /3
Sodio 0,9% Amp - 10 ml ’ . _‘\?;‘J_ )
o '\., ) 74 ;
4gts 8/ah Oft T4 Gl WA
S N < {1
J \\.\}:. \
1g 88h UT 1 ""é-“ iaeadN
3 7

AR R

(0g)

W*‘E ?\Q\%@-w“

11 12 13
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1441853
Paciente =~ Manoel Simao Filho Atendimento  250.767
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passar nos labios a cada 8 horas
12 Furosemida 10mgimlAmp2ml . . SN-2amp SN IV
- em "bolus"
Administrar 4 Mililitros (SN Intravenosa)
13 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1mi o SN-4miSN IV
Diluir 1 Mililitros do medicamento em 9 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10mil
Administrar 4 Mililitros (SN Intravenosa)
14 !nuuﬂna Ragmar WGWMI Frs 10 MJ Yoo SN -1 UFmL SN SC
Medicamento de Alta Vlgllancia

Administrar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil.
ATE 180 ZERO
181-250 2U
251-300 4U
301-350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA
>340 ) ) .
15 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml : SN-4amp SN IV
Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)
Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR

16 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m! Bsf SN-1Bs SN IV % N
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa) OC
17 Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500ml SN-1Bs SN IV
Arimmlr tre 1r ‘3()0 Mlilllll()s [ >N Intravenosa)
' & s/Exames . .- DR A R '“W‘@"’ L. Qrde - AR
"1 Gasometria Arterial o : ~ ixdia e 14
2ECG ‘ 1x dia 14
3 Fisioterapia Motora 3x - dia 1521 09 15 21 09
Impresso em 05/04/2021 12:32:37 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) CATE1198

Pagina 3 SergioPCJ/ camilacb
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resclugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, CRM 14960, Médico. as 18:09-03:00 de 04/04/2021 - Valida -

923213f0cda3d3ba04505ca5b380ce88




N

; / - ]
m e ¢ TIC - Carajas

Prescrigao Eletronica Paciente

"~ Manoel Simao Filho
70a 10m 23d

03/04/2021 13:00:00

Parﬁcular Carajas / UTI - Conta Aberta UTI - CARAJAS
138.776 Leito 03

Dieta Enteral conforme prescrigdo d
(a) Nutricionista

Moduio De Glutamina 10g
diluir em agua filtrada 100m!|

Dieta Enteral Novasource Hi Ptn 100ml -
A cada 4 horas Iavar a SNE com 10 mL de agua ﬁltrada

Sol Cloreto De Sodlo'o 9% 250ml Bsf' 8
Vol. 250mllh 1OACM em Equipo bomba de mfuséo (HV 250m| I 24h)

H§b6nor 2mg/ml Amp 4m|

Sol Cloreto De Sadio 0,9% 250m| Bsf 230 ml
Vol. 250ml/h ACM em Equipo bornba de 1nfuséo (Hyponor)

3 Dormonid 80 mg _ ACM :
Dormonid 5mg/ml Amp 10ml 100 mi
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 100 mi
Vol. 200ml/h ACM em Equipo bornba de mfusao (Dormonid 50 mg)

4 Fentanil 1th . ACM
Fentanil 50mcg/ml Inj. Ampoia cl 10ml 100 ml
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 100 ml
Vol. 200ml/h ACM em Equlpo bomba de mfuséo (Fentanil 10m|)

5 Solugdo PAl ; L ACMY ‘ ' i
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf ' 1 Bs

Vor 505mi/72h ACM em Equipo bomba de infusdo (Solugéo PAI)

Impresso em 06!04.[2021 10:48:32 Dra. Nayana Ferreira de Morais (CRM 12065) CATE1 198
Pagina 1 NayanaFM / camilasa
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T Prescricao Eletronica Paciente M
Paciente. ~ Manoel Simao Filho Atendimento  250.767
Idade: -~ = 70a10m 23d ‘Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTl - CARAJAS
Admissdo: | 03/04/2021 13:00:00 Prontugrio © 138.776 Leito 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Camneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  06/04/2021 14:00:00  07/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
LD 29 xda IV T s T FIIE O SR S

Do° oanwz{

Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Diluir 20 Mililitros da reconstituigdo em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf

Administrar 120 Mililitros (1x dia Intravenosa) em 3 h. B
APOS INFUSAOQ TOTAL, INJETAR 30 ml DE AGUA P/INJEGAO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAO
Equlpo bomba de infuséo

rdd ] 3

B ) 4 S 40 mg '1)( dia IV
Reconsmuur cada Frasco-ampola em 10 Mllllltros de Dlluenle F’ropno
Administrar 10 Mililitros (1x dia tntravenosa)

3 Plamet 5mg/m| Amp 2ml TS 4 1amp 8/8h IV A
Diluir 2 Mililitros do meduc.amento em 8 Mmhlros de Agua p/ Injecao Amp 10mi ,:(@J
Concentragéo ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (8/8 h lntrdvenosa) em 3 minutos

4 Novalgina 500mg Amp 2ml AR SN-1amp SN |V
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)

5 Heparina Sodica S¢ 5000ui Amp 0,25mi 1amp 12/12h SC
aplicar 01 ampola de 0,25ml via SC a cada 12 horas
6 Acido Acetilsalicilico 100mg Cor 1¢p 1xdia SNE
7 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr i 1cp 1xdia SNE
8 Colchicina 0,5mg Cpr : it 1¢p 3xdia SNE
9 Fosfato Dissodico De Dexametasona 4mgfm| Fa 2,5mi 6 mlixdia IV
Diluir 2,5 Mililitros do medicamento em 7,5 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml
Administrar 6 Mililitros (1x dia Intravenosa)
10 Lacrima Plus Colirio Frasco 15ml = 4gts 88h Oft
pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas
11 Bepantol Derma Creme Tubo ¢f 20g : 1g 8/8h UT
Impresso em 06/04/2021 10:48:32 Dra. Nayana Ferreira de Morais (CRM 12065) CATE1198

Pagina 2 NayanaFM/ camilasa
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ITIC - Carajas
Prescrigao Eletronica Paciente

-

[N

1444276

. Manoel Simao Filho
70a 10m 23d

Admissdo:  03/04/2021 13:00:00

Médico'Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Atendimento
. Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta

Data Prescr.

250.767

138.776
06/04/2021 14:00:00

- CARAJAS

07/04/2021 13:59:59

7 Mvjuﬂu Nasotraqueal

12 Hemodialise de Uti
25 Thnsamihhn- TGP

,29 Flslmrap ia em paciente com ventilagio mecamca invatfva

30 Qilubmla Gapilar (Dextro)

0-180: 0 UI

181 - 200: 2 UI
201 - 250: 4 UI
251 - 300: 6 UI
301 - 350: 8 Ul
351 - 400: 10U1

> 401: COMUNICAR MEDICO PLANTONISTA
NN \--\&\-— TN B R Y AT H TN A A DI v s

'figt'.la‘ ﬁlt‘ré'aa' por SNE

60 ml de Agua filtrada na SNE
Manter cabeceira elevada 45°
Atendimento Fonoaudiologico
Atendimento Nutricional -
Atendimento Psicologico
Avaliagéo do Servico Social
Isolamento de contato
Isolamento respiratério para aerossois
Isolamento respiratorio para goticulas
Aspirar vias aéreas

Fisioterapia respiratoria e motora
Manter acesso periférico salinizado
Manter Repouso Absoluto no Leito

5 Alplm;lq ‘Tubo Orotraqqul + VIas Aérou 8upnrlnm‘

4/4 h

44 h

1x dia

1x dia

1x dia

3x - dia 15 21 09
4/ah

Manter
Manter
Manter
Manter
Manter
Manter
Manter
Manter
4/4 h

3x - dia 15 21 09

Manter
Manter

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

14
14
14
14
14

®,

18
18

Impresso em 06/04/2021 10:48:33
Pagina 4

Dra. Nayana Ferreira de Morais (CRM 12065)
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i Prescrigao Eletronica Paciente SRR
Manoel Simao Filho Atendimento . 250.767 "
o . 7o 1w 58 Convénlo  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT.I CARAJAS
Admtssao- | 03/04/2021 13:00:00 Prontudrio.  138.776 Leito 03
Mécﬂmﬁasp Dr, Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) Data Prescr. . 06/04/2021 14:00:00  07/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Compressa De Gazes Estenl T 5 X7,5- 13 Faos Pacote ) 1 pct 1x dia

‘Agua p/ lnjacao Amp 10ml il NS e 1 X e
Sonda De Aspiragéo Traqueal N® 12 \ ‘ 1un 1xdia
Cepacol 500m| Frs ! e 1ml 1xdia
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico ' 1un 1x dia
. Luva Procedimento amm X g 2un Axdia A i
i inom:&-r; urativo de / emwma; Gentral : 3 AN S G
Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml| 5ml 1xdia
. Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt X 20 cm 1x dia
'Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia
- Compressa De Gazes Estaril 7,6 X7,5 - 13 Fios - Pacote e 1 pct 1xdia i
Mascara Descartavel Tﬂpla C/ Elastico ‘ 1un 1xdia .
Luva Procedimento Esteril Tam m : s 2un 1xdia
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia
Curativo Tegaderm Bx7cm (1624w) 1un 1xdia
3 Realizar Curativo daPAI radlai : o i : S Ax dia
Fita Hlpoalergemca Micropore 50mm X 10mt 40 cm 1x dia
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico e : 1un 1xdia
Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia
Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000mi 10 ml 1x dia
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi 1amp 1xdia % 3
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 2 pct 1x dia 3_/
Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia
Impresso em 06/04/2021 11:52:36 Camila da Silva Abreu (COREN 597202) CATE1198

Pagina 1 camilasa/ camilasa
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Camila da Silva Abreu, CPF 01495731200, COREN 597202, Enfermeiro, as 11:52-03:00 de 06/04/2021 - Valida -

c48e6362fbad77b837505ac61841f9da
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e Prescrigao Eletronica Paciente sl

Manoel Simao Filho ‘Atendimento  250.767
70a 10m 23d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTI - CARAJAS
03/04/2021 13:00:00 Prontudrio | 138.776 Leito 03

Data Prescr, 06/04/2021 14:00:00  07/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

—

Tiopental Sodico 1g

diluir cada frasco em 10ml de SF 0,9%
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 1 Bs S/‘
ACM em Bomba de infuséo (Tiopental em BIC)

Dose minima: Smi/h Dose maxima: 24mli/h

<

CATE1198

Impresso em 06/04/2021 15:57:47 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
SergioPCJ/ camilasa

Pagina 1
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, CRM 14960, Médico, as 13:34-03:00 de 06/04/2021 - Valida -
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Prescricao Eletrénica Paciente s

. Manoel Simao Filho
70a 10m 24d

- 03/04/2021 13:00:00

MWQ Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Atendimento  250.767
0 Particular - Carajas / UT! - Conta Aberta HI~CARAJaS
Leito 03

. 138.776
ﬁa{aﬂmm. 07/04/2021 14:00:00  08/04/2021 13:59:59

Dieta Enteral conforme prescrlo d :
(a Nutrlcl)sta

; I De Glutamina 10g
diluir em agua filtrada 100ml

Sol Cloreto‘ De Sodlo 0, 9% 250mi Bsf

_ 2Hyponor
Hyponor 2mglm| Amp 4
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf

3 Darmonid 50 mg
Dormonid 5mg/ml Amp 10m|
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf

4 Fentanil 10m| A
Fentanil Snmcgiml Inj. Ampo!a cl 10m!
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf

5 Solugao PAI 1
Sol Cloreto de Sodio 0 9% 500m| Bsf

6 Tiopental em BIC

J W A
Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000ml - Sf
A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de agua filtrada

Vol. 250mf!h TOACM em Equnpo bomba de infusdo (HV 250ml I 24h)

Vol. 200ml/h ACM em Equlpo bomba de |nfusao (Fentanil 10ml)

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Vol. 250mi/h ACM em Equnpo bornba de infusdo (Hyponor)

Vol. 200mi/fh ACM em Equipo bomba de infusédo (Dormomd 50 mg)

L ACKE A e & B

20 ml
230 ml

ACM y ¢ - \ _ A - TR
100 ml
100 ml

ACM s i ] ek
100 ml
100 ml ,,E

CACM

1 Bs

Vol. 505ml/72h ACM em Equipo bomba de infusdo (Solugdo PAI)

ACM

Impresso em 07/04/2021 12:15:31
Pagina 1

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
SergioPCJ/ camilacb
Documento assinado digitalmente de acorda com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sergio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, CRM 14960, Médico, as 14:43-03:00 de 06/04/2021 - Valida -
7072be01eb416f9d291ac012f7c002a7
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ITIC - Carajas 3
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Prescrigcao Eletronica Paciente p—
Paciente . Manoel Simao Filho Atendimento . 250.767 )
Idade:  70a10m 24d Convénio = Particular - Carajas / UT| - Conta Aberta it
Admissdo; | 03/04/2021 13:00:00 Prontuério 138776 Lelto 03
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  07/04/2021 14:00:00  08/04/2021 13:59:59

9 Succinato Sodico De Hldmcmﬁannamﬁmg .

1Fr 8/8h IV

Reconstituir cada 1 Frasco em 2 Mlil“tl'o.z de Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml
Diluir 2 Mililitros da reconstituigado em 8 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi

Administrar 10 Mililitros (8/8 h lntravenosa)
10 Lacrima Plus Colirio Frasco 15ml =

pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas
11 Bepantol Derma Creme Tubo ¢/ 209
passar nos Iabros a cada 8 horas
12 Furosemida 10mg/ml Amp:2ml

Administrar 4 Mililitros (SN Intravenosa)
13 Sulfarto De Morfina 10mgimi Amp iml

4gts 8/8h Oft

1g 88h UT

SN-2amp SN IV
em "bolus"

SN-4mISN IV

Diluir 1 Mililitros do medicamento em 9 Mlhlutros de Agua pf Injecao Amp 10ml

Administrar 4 Mililitros (SN Intravenosa)
14 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 Ml
Medicamento de Alta Vigilancia

Administrar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil.
ATE 180 ZERO
181-250 2V
251-300 4U
301 -350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA
>340
16 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml

Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)
Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR
16 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf

SN-1UlmL SN SC

SN-4amp SN IV

SN-1Bs SN IV

14 156 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
o ‘
Sﬁ“" BRI R ®

N .
o 2 ®

e

Impresso em 07/04/2021 12:15:31
Pagina 3

Dr. Sérgio

CATE1198
SergioPCJ/ camilacb

Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, CRM 14960, Médico. as 14:43-03:00 de 06/04/2021 - Valida -
7072be01eb416f9d291ac012f7c002a7
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wabiada Prescrigao Eletrénica Paciente 1445905

' Manoel Simao Filho Nendlmeﬂb- 250.767 UTI - CARAJAS
:‘_:5 70a 10m 24d . Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta Leito 03

¢ 03/04/2021 13:00:00 ;bentl@érlb WL 138,776
MﬂdeO‘RNp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) .Dmfﬁfesclgi' 07/04/2021 14:00:00 08/04/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)
1 ?‘ So{‘Rlngar quatn Da‘idelo Bef 50€!m

: SN-1Bs SN W
Adrnlnlslrar 500 Mnhhtros (SN Intravenosa)

29 Fisioterapia em ppciente‘com ventilagéo mecanica Invasiva4 3x-dia152109 5

30 Glicemia eapllar (Dextro) bl 4/4 h né,
0-180: 0UI
181 - 200: 2 UI
201 - 250: 4 Ul
251 - 300: 6 Ul
301 -350: 8 Ul
351 - 400: 10Ul
2 401: COMUNICAR MEDICO PLANTONlSTA

Recon {\\\?.‘\ R R R

Agua filtrada por SNE - . ' 6xdia

60 ml de Agua filtrada na SNE

Manter cabeceira elevada 45° Manter

Atendimento Fonoaudiologico Manter

Atendimento Nutricional Manter

Atendimento Psicolégico Manter

Avaliagéo do Servigo Social i Manter

Impresso em 07/04/2021 12:15:32 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
Pagina 4 SergioPCJ/ camilacb
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, CRM 14960, Médico, as 14:43-03:00 de 06/04/2021 - Valida -
7072be01eb416f9d291ac012f7c002a7
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Relatori
Paciente:
s@h nasc:

?dos Parametros Assistenciais d(p Paciente

.anoel Simao Filho

. 14/05/1950
a enfrada; 03/04/2021 13:00:00

70a 10m 21d

1§

Convénio:  Particular - Carajas-UT! -
Setor /leito:  UTI - CARAJAS Leito 03
ﬂﬂlm resp: Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior

Atendimento:

W,

De: 03/04/2021 Até: 04/04/2021

250767
138776

Total m-t acumulado: 714

IPERDAS ml

ManaRale
s Jﬁéhuﬂ_

)\

Impresso em: 04/04/2021 06:37:33
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Relatorio. dos Parametros Assistenciais q» Paciente

De: 04/04/2021 Até: 05/04/2021

- -
lntansu:ar &2 pacente:’  ‘w.anoel Simao Filho Gonvéhio; . Particular - Carajas-UTI - Atendimento: 250767
g B0 g vl v, Pl o e ; St v
Datanasc: = 14/05/1950  70a 10m 22d Setor/ leito: © UTI - CARAJAS Leito 03 Prontuério: 138776
Data entrada: 03/04/2021 13:00:00 ‘Médico resp: Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior : ¢
4/04/2021 S s B i % ]
INAIS VITAIS
PAS mmH 105 118 94 119 120 107 118 121 134 125 143 129 143| 94
PAD mmH 52 59 57 54 54 54 51 54 96 59 62 61 96| 51
PAM mmH 70 79 69 76 76 72 73 76 109 81 89 84 100| 69
Temp C 36,1 36,2 36,4 36,5 36,4 35,6 36,7 35,6 34,3 35 35,1 35,1 36,7 343
FC bpm 71 65 72 69 70 69 66 67 57 59 63 64 72| 57
FR mrm 24 24 24 24 24 24 12 12 24 24 12 12 24| 12
Glic cap mg/d 132 140 133 17 140 117
Sat 02 % 95 97 97 96, 95 96 95 98 99 99 96 96| 1159 99| 95
Peso kg
MONIT.
IRESPIRATORIA
FiO? % 40 40[ 40
Respiragdo V mec
GASOTERAPIA
Oxigénio no Ipm 10 10
Respirador
IGANHOS ml 40| 174 104 104 144 40| 174 104 104 144| 40| 174 104 104 144| 1698
Dormonid 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40| aso| 40| 40
Fentanil 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50| 600] 50| 50
~ Noradrenalina | e | 4] 14 14 14 14 iz 14 14 14 14 14 168 14| 14
Meronem 40| 70 40| 40| 70 40| 40| 70 40| 4s0| 70[ 40
PERDAS ml 0,00 000 | 000 0,00 000 | 000 | o.00[ | ©0.00[ 1000] 0,00 0.00 0,00 0,00] 1000
SVD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 - 0
Hemodialise 1000 ' 1000 1000| 1000
BALANGO
HIDRICO - | |
da hora ml 40| 174 104 104 144 40| 174 104 104 144] 960 174 104 104 144| 698
05/04/2021
SINAIS VITAIS
PAS mmH 1 i /
PAD mmH Wy e N
PAM mmH T - B
“Temp C e - = B T — e . = g“ T B
MFC e bpm i - 2 ST - i 5 A “:(‘V L'
Peso :
Impresso em: 05/04/2021 06:11:55 Pagina 1 NathaliaSSA CATEA454
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Relatorie dos Parametros Assistenciais ¢ Paciente

Paciente: -~ manoel Simao Filho Convénio:  Particular - Carajas-UTI -
Datanasc:  14/05/1950 70a 10m 23d Setor / leito: . UTI - CARAJAS Leito 03
Daﬁm&ada 03/04/2021 13:00:00

‘Médico resp: Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior

De: 05/04/2021 Até: 06/04/2021

P&}nwério.

250767
138776

mﬁﬁ%wmma&o. 3706

5/04/2021
ISINAIS VITAIS
PAS 118 113 125 115 115 113 116 11 119 103 107 107 125/ 103
PAD 57 58 57 57 57 52 51 51 53 52 50 51 58 50
PAM 77 76 80 76 76 72 73 71 75 69 69 70 80| 69
Temp 35,6 35,9 36,2 36,2 35,6 35,6 35,7 36,2 36,8 36,8 36,8 36,8 35,6
FC 64 68 67 66 71 71 69 72 76, 74 75 82 82| 64
FR 24 24 24 24 24 24 25 24 25 24 21 22 25| 21
Glic cap 120 120 109 115 118 122 122| 109
Altura 178 178 178 178 178 178| 1068| 178] 178
Sat 02 96 95 96 95 95 95 96 96 98 97 a5 96| 1150 98] 95
Peso
MONIT,
IRESPIRATORIA
FiO? 40 40[ 40
Respiragéo V mec
GASOTERAPIA
Oxigénio no 10 10] 19 10 10l 10f 10l 10 10/ 10| 10| 1o 10l 10 10| 10 10| 10 10 10
Respirador -
GANHOS 170 104 164 164 104 144 204 264 284 204 204 304| 2354
| Dormonid 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40| 480| 40| 40
Fentanil 50 50 50 | so 50 30 50 50! 50 50 50 s0| s80| s0[ 30
Noradrenalina 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14| 168 14| 14
Hidratagao 20| 20 20 20 20 20| 120f 20 20
Venosa me—
Meronem 66 106] 66| 40
Agua por sonda 60 60 60 e e 180 60| 60
N%\gggntegal —_—
gua 60 100 7 7160 100 60
Dieta por Sonda i alt 80 B Y . 160 1 80 1 8ol ~ 80| 560 160 80
Nasoenteral | _ ~ I y
PERDAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10 10 10 10 20| 60
SVD 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 10 10 10 10 20 60| 20 0
BALANGO o il B
HIDRICO | i . 1 i (O - .
da hora 170 104 164 164 104 144 194 254 274 204 194 284| 2294
06/04/2021 O
SINAIS VITAIS | | 7L ;
PAS | o o T I o N S ' a
Impresso em: 06/04/2021 06:22:07 Pagina 1 mariac CATE454




Relatéri%dos Parametros Assistenciais d( Paciente

De: 05/04/2021 Até: 06/04/2021

- -
@l"tﬂﬂﬁlﬁar& Pagienté: ' ..anoel Simao Filho Convénio: . Particular - Carajas-UTI - Atendimento: 250767
e e Datanasc; | 14/05/1950 70 10m 23d Sefor /lefto: | UTI - CARAJAS Leito 03 Pronturio: 138776
Data entrada: 03/04/2021 13:00:00 Médico resp;  Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior  Total BH acumulado: 3706
mmH
PAD mmH
PAM mmH
Temp %0
FC bpm
FR mrm
Peso kg
[MONIT.
RESPIRATORIA
GANHOS mi
PERDAS mi

Impresso em: 06/04/2021 06:22:08
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Relatorio dos Parametros Assistenciais d{» Paciente De: 05/04/2021 Até: 06/04/2021
.lntansu:ar & Ppaciente: (" oo Simao Filho Gonvénio;  Particula: Carajas-UT| - Atendimento: . 250767

e i s6i | 14/05/1950  70a 10m 23d Sefor /leito:  UTI - CARAJAS Leito 03 Srontudrio: 138776
03/04/2021 13:00:00 ¢ "msp - Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior
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Relatorio dos Parametros Assistenciais do Paciente
Convénio:
Sefor/ leito;

14/05/1950

‘entrada; 03/04/2021 13:00:00

70a 10m 24d

Partic:

T AT

.

Carajas-UT! -
UTI - CARAJAS Leito 03
Dr. Sérgio Paulo Carneiro Juanior

Atendimer
Prontus

De: 06/04/2021 Até: 07/04/2021

to:

250767
138776

mulado: 7330

ATy

SINAIS VITAIS
PAS mmH 100 104 123 118 125 130 127 142 165 135 125 131 165 100
PAD mmH 53 49 60 57 54 54 53 65 63 58 58 59 65 49
PAM mmH 69 67 81 77 78 79 78 91 94 84 80 83 94 67
Temp L 36,8 363 35,4 35,4 36,1 36,4 36,5 35 36,2 36 36 36 36,8 35
FC bpm T 75 75 93 85 87 88 96 93 93 96 93 96 75
FR mrm 24 20 24 26| 26 26 27 26 12 26 27 28 28 12
Glic cap mg/d 112 99 188 188 99
Insulina ul s 2 2
Altura cm 178 178 178 178 178 178 178 178 178 178 178 178| 2136 178 178
Sat 02 % 94 93 94 91 94 95 97 97 96| 96 96 971 1140 97 91
Peso kg

MONIT.

RESPIRATORIA
FiO? % 40 40 40 40
Respiragao V mec \V mec V mec

GASOTERAPIA
Oxigénio no Ipm 10 10 10 10 10 10 10 10| 10 10 10| 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Respir:

GANHOS ml 204 304 370 390 36| 322 254 394 700 24| 404 404 384 364| 4554 o
Dormonid 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40( 480 40 40
Fentanil 50 50 50 100 40 40 40 a0| a410[ 100[ 40
Noradrenalina 14 14 80 14 14 14 14 24 24 24 24 24| 284 80 14
Hidratagéo 20 20 20 20 20 20 20 40 20 20 20 20| 260 40 20

|Venosa :
Thiopental 20 40 20 20 20 200 140 40 20
Meronem 36 36 68 140 68 36
Agua por sonda 100 100 100 100 100 180 360 180 180 180 180| 1760 360 100

Nasoenteral 5 , 1 B Y S = = e
Dieta por Sonda 80 80 80 80 80 80 80 180 80 80 100 80| 1080 180 80

Nasoenteral == — S S | K] [——

PERDAS ml 150 150 100 100 250 50 50 50 30| 930
SVD 150 150 ik 100 100 250 50 50 50 30| 930| 250 30

BALANGO

HIDRICO | - i - N — |
da hora ml 54 154 370 390 36| 322 154 294 450 24| 354 354 334 334ln 3624

07/04/2021 o | I Feded o | S ERAS S TR G (e 5 IS;,I

SINAIS VITAIS P T - P

Impresso em: 07/04/2021 06:41:44 Pagina 1 audeneidesl CATEA454
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Relatorio dos Parametros Assistenciais do Paciente

Paciente: - ( 10el Simao Filho
Data nasc:

14/05/1950
ntrada:  03/04/2021 13:00:00

70a 10m 24d

Convénio: Particu( ~arajas-UTI -
Satqr! leito:  UTI - CARAJAS Leito 03
Médico resp: Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior

De: 06/04/2021 Até: 07/04/2021

Atendiment_a:--- 5 ':'.: . 250767
Prontuario: 138776
Total BH acumulado: 7330

PAS mmH
PAD mmH
PAM mmH
Temp °C
FC bpm
FR mrm
Peso kg
IMONIT.
RESPIRATORIA
GANHOS ml
PERDAS ml

ta Qo
01
J

| Impresso em: 07/04/2021 06:41:44
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Relatério dos Parametros Assistenciais de Paciente De: 06/04/2021 Até: 07/04/2021
@lMEﬂSICﬁFﬂ Paciente: ( anoel Simao Filho Convénio: Partlcu( Carajas-UTI - Atendimento: . = 250767
P N S S Datanasc:  14/05/1950  70a 10m 24d Setor /leito: . UTI - CARAJAS Leito 03 Prontudrio: . 138776

Data entrada; 03/04/2021 13:00:00 fotal BH acumulado: 7330
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DO COMERCIOQ, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850

Conta paciente

(CNES 9840389)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Manoel Simao Filho Particular - Carajas N° Atend: 250.767
o -
Categoria: Plano NG 516.132
UTI - CANAA
Dt.Inicial: 03/04/2021 Dt.Final: 08/04/2021

Prontuario: 138776 Data Entrada: 03/04/2021 13:00:00 Data Saida: 08/04/2021 04:38:00 Motivo Alta:  Obito com declaragso de
CID Princ.: B342 INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQO NAQ
Guia: Nao Informada Senha: Val. Carteira:

Pacote

Seq. Cod Pacote Descrigdo do Procedimento de Pacote Qtde de VI Unit. Vi Total

1 60001330 Diaria De Isolamento De Uti Adulto Geral 5,00 6.000,00 30.000,00
Total de Pacote 5,00 30.000,00
Taxas
Seq.  Cédigo  Descrigdo 3( Qtde  VIUnit.  ViTotal
UTI - CARAJAS \.Q
03/04/2021 \Y{\
1 60023112 Taxa De Sala Cirdrgica, Porte Anestésico 2 1 0,00 0,00
2 60023678  Taxa Por Uso/Sessao De Sondagem / Cateterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti 1 0,00 0,00
e 3 60023880 Utilizagao De Bandeja Para Pungdo Em Geral 1 0,00 0,00
4 60025590  Taxa De Termoterapia/Bolsa De Gelo, Por Uso 1 0,00 0,00
5 60028874  Taxa De Assisténcia De Enfermagem Para Instalagdo De Pvc 1 0,00 0,00
6 60033568  Taxa De Registro De Internagdo 1 0,00 0,00
7 60034025  Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno L 0,00 0,00
Total - 03/04/2021 - 75 0,00
Total - UTI - CARAJAS - 7 0,00
Total de Taxas 7 0,00
Medicamentos
Seq. Cod Conv Codigo Descrigdao Medicamento Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
03/04/2021
UTI - CARAJAS
1 204 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr cp 0,00 0,00
2 193 193 Agua p/ Injecaoc Amp 10ml amp 5 0,00 0,00
w 3 53022 53022 Bepantol Derma Creme Tubo c/ 20g g 4 0,00 0,00
4 36732 36732 Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola amp 40 0,00 0,00
5 802 802 Colchicina 0,5mg Cpr cp 3 0,00 0,00
6 57596 57596 Cutenox 40mg Ser 0,4ml ser 1 0,00 0,00
7 166 166 Fosfato Dissodico De Dexametasona FA 1 0,00 0,00
8 51150 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/mli amp 5 0,00 0,00
9 51574 51574 Hepamax S 25000ui/05ml FA 1 0,00 0,00
10 52268 52268 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 M Ul/mL 2 0,00 0,00
11 51840 51840 Meropenem 1giv fa FA 6 0,00 0,00
12 11833 11833 Midazolam 5mg/ml Amp 10ml amp 30 0,00 0,00
13 11750 11750 Pantoprazol 40mg Inj. FA 1 0,00 0,00
14 57338 57338 Riohex 2% Degermante 1000ml mi 2.000 0,00 0,00
15 52276 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml amp 2 0,00 0,00
16 13812 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf Bs 7 0,00 0,00
17 51579 51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 30g g 15 0,00 0,00
Total - UTI - CARAJAS - 2124 9.00
Impresso em 15/04/2021 16:47:16 Pagina 1 Ericaas FatAct_R7
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DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850

LAl

Conta paciente

(CNES 9840389)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: \QK
Manoel Simao Filho Particular - Carajas N;ﬁ‘é’\l: 250.767
: IC: 516.132
Categoria: Plano
UTI - CANAA
Dt.Inicial: 03/04/2021 Dt.Final: 08/04/2021
Medicamentos
Seq. Cod Conv Codigo Descrigao Medicamento Marca Unid. Qtde VI Unit. Vi Total
Total - 03/04/2021 - 2124 0,80
Total de Medicamentos 2124 0,00
Materiais
Seq. Cod Conv Codigo Descrigao Material Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
03/04/2021
UTI - CARAJAS
1 37 37 Agulha Descartavel 40 X 12 un 9,00 0,00 0,00
2 51332 51332 Alcool 70% 1000ml mi 45,00 0,00 0,00
3 52261 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs g 18,00 0,00 0,00
4 52181 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel un 2,00 0,00 0,00
~ 5 96 96 Cateter Intravenoso Periferico N° 18 un 1,00 0,00 0,00
6 51464 51464 Cateter Venoso Central Triplo Lumen 7fr x un 1,00 0,00 0,00
7 52185 52185 Clorexidina 0,2% Solucao Aquosa 1000ml mil 40,00 0,00 0,00
8 52225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml ml 60,00 0,00 0,00
9 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 2,00 0,00 0,00
10 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 8,00 0,00 0,00
1" 51696 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 un 30,00 0,00 0,00
12 976 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel Pg 12,00 0,00 0,00
13 51773 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo un 3,00 0,00 0,00
14 971 971 Esparadrapo 10cm X 4,5mt cm 20,00 0,00 0,00
15 51183 51183 Filtro Bacteriano C/ Umidificador C/ un 1,00 0,00 0,00
16 40863 4063 Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0 env 1,00 0,00 0,00
17 52279 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X cm 60,00 0,00 0,00
18 51678 51678 Fixador Para Cateter Iv Fix5 X 7,4 Cm Pc 1,00 0,00 0,00
19 57223 57223 Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto un 1,00 0,00 0,00
20 55422 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg un 2,00 0,00 0,00
i 51544 51544 Kit Transdutor de Pressao Plus un 1,00 0,00 0,00
S22 51187 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto un 8,00 0,00 0,00
23 123 123 Luva Cirtrgica n° 7,0 Esteril Par 1,00 0,00 0,00
24 51190 51190 Luva Procedimento Tam m un 64,00 0,00 0,00
25 1026 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico un 16,00 0,00 0,00
26 51324 51324 Oculos De Protegao Acrilico Com Visor un 1,00 0,00 0,00
27 40 40 Seringa Desc. 03ml ¢/ Agulha 25x7 Bico un 1,00 0,00 0,00
28 51625 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico un 2,00 0,00 0,00
29 51705 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico un 5,00 0,00 0,00
30 54739 54739 Sonda De Aspiragdo Traqueal Sistema un 1,00 0,00 0,00
31 51189 51189 Tira Teste Glicemia un 8,00 0,00 0,00
32 55825 55825 Torneirinha 3 Vias Desc. Luer Lock un 2,00 0,00 0,00
Total - UTI - CARAJAS - 427,00 0,00
Total - 03/04/2021 - 427,00 0,00
Total de Materiais 427,00 0,00
Fisioterapias
Impresso em  15/04/2021 16:47:16 Pagina 2 Ericaas FatAct_R7
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DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)

Conta paciente

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Manoel Simao Filho Particular - Carajas Ne Atend: 250.767
Categoria: Plano NG 516.132
UTI - CANAA
Dt.Inicial: 03/04/2021 Dt.Final: 08/04/2021
Fisioterapias
Seq. DtContaDia Cédigo Descrigdo Qtde VI Unit. VI Total
1 03/04/2021 20203012 Assisténcia Fisiatrica Respiratoria Em Paciente Internado Com 3,00 0,00 0,00
Ventilagdo Mecanica
Total de Fisioterapias 3,00 0,00
Total geral (R5) 30.000,00
-
\'
Impresso em 15/04/2021 16:47:16 Pagina 3 Ericaas FatAct_R7
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