
ulação

Histórico de Internação

FILHO Solicitante: GÊSTOR CANAA DOS CARAJAS

lnternação

Procedimento: 03030í0223 - TRAÍAMENTO DE |NFECÇÃO PELO CORONAVTRUS - COVID 19

Tipo do Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSo

Histórico

Classificação de Risco: Emêrgência

Caráter lnternagão: URGENCIA

EsP.Clínica: lNFEcToLoGlA

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora

O2lO4l21 13:34 Solicilar Em Íllâ CRR MARABA

Usuário: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação: Ediçâo da Solicitação

)r)

,(\,.-o\



02104121 16148 Pendenciar Em íala Pendente CRR I\,4ARABA

Usuário: Df. Walter José da Silva / Regulador da Central; CRR I4ARABA

Observação:

02104121 18:59 Editar Pendente Em fila CRR MARABA

Usuário: Íosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação: CONFORME SOLICITADO, FOI ANEXADO TR COVID DO PACIENTE,

)

SEM LEITO VAGO OE UTI PARA COVID.
FAVOR ANEXAR RT. PCR INFORMADO NO CAOASTRO

\)



03104121 11112 FollowuP

Ék

Em fila Em íila CRR MARABA

Usuário: DÉ Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA

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

03104121 11:59 FollowUP Em íla Em fila CRR MARABA

Usuário: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

pActENTE pASSou pERÍoDo EM tor /M BEt\4 ACopLADo,RASS-5,SEDoANALGEstA cotit MtDAzoLAM E FENTANtL,BLooUEAooR NEURo t\4uscULAR
RocuRôNro,HEMoDtNAMtcAt\4ENTE ESTÁVEL coM NoRADRENALTNA I MUH.tor /M pEEp 20,FR 26,Ftoz 45,spoz 100%,AR MV AUDIVEL DtMtNUtNDo EM BASE DtREtrA cot\,t cREpros

EM BASES,AB SEM ALTERAÇOES,ANASARCA.
PActENTE coM PtoRA cLlNtcA.

-EM IOT SOB VM
-TC DE TÓRAX (27103/2021) OPACTOADE ÊÀ4 VTDRO FOSCO COM MArS 75% DE ACOMET V]ENTO PULMONAR,STNATS DE ENFISEMA.

)
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O3lO4l21 20144

\>
ç)

FollowUP

I
Em Íila Em fila CRR I\,4ARABA

Usuário: DÉ Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR |\4ARABA

Observação:
sEM LEtro DE uI DtspoNlvEL No Mo[rENTo. MANTER ouADRo cLlNtco E LABoRAToR|AL ATUAL|ZADoS A cAoA 24H

EI\,I BUSCA ATIVA DE LEITO

O4lO4l21 10:38 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: Dlo Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação:
No momento sem leito disponÍvel para o peíil dest€ caso nas unidad€s reguladas dirslamonto pêlo SER.

. Manter quadro clínico atualizado diariamênto:

))



O4lO4l21 1S:24 FollowUP

t
eI

Em filâ Em fila CRR I\,4ARABA

Usuário DÉ Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação:
No momento som leito disponÍvgl para o perÍil dêst6 caso nas unidad€s r€guladas diretamente p€lo SER.. ManteÍ quadro clínico atualizado diaÍiamente

04104121 19151 FollowUP Em fila Em fila CRR I\4ARABA

rosenaide souza / Gêstor: GESTOR CANAA OOS CARAJAS

Observação
parãnquima pulmonaÍ.

cuidados lntênsivos em 03/04.

)

Usuário:

)



O4lO4l21 19152 FollowUP

,R
a â

Em fila Em fila CRR I\,4ARABA

Usuário: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA OOS CARAJAS

Observação:

Suspeita de IAM com supra dE ST 02/04
R€cebido nesta UTI €m 03/04

lvleronem 03/04
CONSIDERAÇÔES/CONDUTAS

ascensão e troponina positiva; seguêm cuidados intênsivos
possibilidade de remoção por métodos cpnvencionais, êm função dê êdema.

O4lO4l21 19:54 FollowUP Em Íila Em fila CRR MARABA

Usuário rosenaide souza / Gestoí: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação

Medicaçôês de uso prévio e comorbidades
Azilromicina, LevoÍloxacano, Ceflriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 19 iv fa O 0o 03/04/21
Dlspositivos: Acesso Venoso Central. Punção Arterial PAM, Sonda Vêsical de Demora TOT

Paciênte em GÍav6 estado geral. Hidratado, Ed€ma de MMSS, Sem sinais de TVP, tempo dê enchimento capilar mênor que 3 s€gundos.
Desnutrição GÍau V. CoÍado. Anlctárico.

Em v€ntilação Mecânica, por TOT, PCV, (PEE? 12, FlO2 4lo/o,VC ml, PRESSÃO cmH2O.)
Sedoanalgesia continua com Fêntanil 35 muhora (3,05mc9/kg/h), Midazolam 30 muhora (0,26m9/kg/h), RASS -4

Em uso de Noradrenalina 12 muhora (0,'l2mcg/kg/min)
Dl€ta Enteral, não apresentou vômitos, glicemias conlroladas (Gli.Max: 'ls7mg/dl, Gli.Min: í36mgr'dl)

Diurese 100 ml/24h (< 0,3 mukg/h). BH do dis: -364m1/24h
Evacuaçáo Ausente há 1 dla.

Paciontê aprEs€ntou Hipotormia. To(max): 36,1oC To(min): 34,8oc.

))



O4lO4l21 15t55 FollowUP Em filâ Em Íila CRR I\,ARABA

Usuário: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

í.

Fc(max):'l02bpm Fc(min):45bpm FR(mâx):2sirpm FR(min): 2oirpm Sat O2(max): '1007o Sat O2(min):86%
Normotenso. PA(sis): 1í8mmhg PA(dias): sgmmhg. (Em 24 hoÍas PAM máx í01mmhg PAM min 7smmhg)

Exame Físico
ACV: ECG com Ritmo Sinusal com Extrassístoles, Eulhas Noímofonéticas

Ap Rêsp Murmúrio vêslcular Rude, pres€nça de Roncos, ausência de Sibilos
Abd Globoso, Normotenso, Não doloroso, Sem Clcatriz cirúrgica, ausência de massa palpável

SN Pupilas Mióticas, lsocóricas, Reativas, Glasgow, Déficit motor: Avaliação prejudicada pelo uso de sedâção
Sem úlceras d€ prsssão

Exam6s:
Conduta / Pendência

RESU[/Ô
ldoso, obeso, hipertenso e diabétlco

Sintomas de COVID 20/03
Piora cllnica + lRpA SpO2 de 77yo + inlêÍnação Canaà dos CaÍa.iás 27103

Azitromiclna + Levofloxacino + Ceftriaxona + C6f6plmê (uso prévio)
RT - PCR para Sars - Cov2 POSITIVO 27103

TC de tórax vidro Íosco -> + 7Oo/o 271O3
O' sob alto fluxo > queda da saturação ->lOT +VM 0204.

))



O5lO4l21 09154 FollowUP Em fila Em Íila CRR IV]ARABA

Usuário: Dra. Mariana Alves / Regulador da Centíal: CRR MARABA

Observação:

(

"á

No tvtot\,4ENTo sEt\,l LErro DE uTl DrspoNlvEl NESTA cRR.
MANTER o ouADRo cLlNtco E ExA[,,rES coMPLEMENTARES ATUALTZADoS DTARTAMENTE

SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

OSlO4l2'l 15:39 FollowUP Em fila Em fila CRR IVARABA

Usuário: Dra. Marcia Lorenê Goncalves da Fonseca / Rogulador da Central: CRR MARABA

Observação:
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL- SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER OUADRO CL|NICO É SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CAOA 24H,ASSIM COMO

EXAMES COMPLEMENTARES OUANDO DISPONIVEIS.

))



o5lj4l21 21:Og FollowUP Em Íila Em fila CRR IV]ARABA

Usuário: Dra. l\4arcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Centíal: CRR MARÂBA

Observação: , á, NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NESTA CRR.
MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEI\4ENTARES ATUALIZADOS DIARIAMENÍE.

SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

FollowUP Em fila Em íila CRR MARABA

Usuário: Dra Lidia Carvalho / ReguladoÍ da CentÍâlr CRR MARABA

Observação:
No t\íoMENTo ,sÊM LEtro DE ulcovtD DtspoNlvEL NESTA cRR.

MANTER o oUADRo cLINIco E EXAN4ES coMPLEMENTARES ATUALIZADoS DIARIAMENTE.
SEGUE EM BUSCA ATIVA OE LEITO,

))

0610412'l 08112



06104121 19:42 FollowUP Em lila Em fila CRR i\,,IARABA

Usuário: OÉ. Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação: 44 SEÀ/ LEITO DISPONIVEL NO NIOIVENTO. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO

07 104121 08:31 Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: Dr'. NazaÍê dê Fatima S. MaÍtins / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação:
Sêm leito de UTI disponív€l para regulaçáo via SER no momgnto

Manter quadro clínico s exames atualizados.
Sêgu6 busca ativa por lêito,

))
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07lo4l21 O9t1O FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário: rosenaide souza / GestoÍ: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

PACTENTE EM GRAVE ESTADO GERAL,HIORATADO,EOEMA DE MlVlSS,SElvl SINAIS DE TVP,TEMPO DE ENCHTMENTO CAPTLAR MENOR QUÊ 3 SEGUNOOS,OESNUTRTçÂO GRAU
v.coRADo.ANtcrÉRtco.

EM VENTTLAÇÃO MECÂNTCA,POR TOT,PCV,(PEEP 12,FtO2 4Oo/",VC mt,PRESSÂO cmH2O.) SEDOANALGESTA CONTTNUA COM FENTANTL 25 mr/HORA (2,18 MCCíKG/H),MtDAZOLAM 20
MUHORA (0,17 MG/KG/H),RASS {;EM USO OE NORADRENALINA 15 MUHORA (0,í 5 [,ICG/KG/MIN);DIETA ENTÉRAL,SNE4O MUH, NÁO APRESENTOU VÔMITOS,GLICEMIAS CONTROLADAS

(GLI.MAX:122 MG/DL,GLl.MlN: 109 MG/DL.
DtURESÊ 60 MU24H(<0,3 lvlL/KG/H).BH DO DIA :'1944 MU24H. EVACUAÇÃO AUSENTE HA 3 DIAS.PACTENTE NÃO APRESENTOU FEBRE.T" (MAX): 36.8'C;FC (M,rü)i 82 BpM; FC([fN)64 BpN.4;

FR (MAx) 25 IRPM| FR (MlN)2í IRPM:SAT Oz(MAX) 98%; SAT o2(MlN) 950/0.

NORMOTENSO,PA(SIS): 1í8 MMHG PA(DIAS): 57 MMHG(EM 24 HORAS PAM MÁX 80 MMHG;PAM MIN 69 MMHG}.

07lo4l21 17t11 FollowuP Em Íila Em fila CRR MARABA

Usuário: DÉ.Cinlia Alves / Regulador da Centíal: CRR MARABA

Observagão: SEM LEITOS DE UTI NO MOMENTO VIA SER.

))
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Oelo4l2l O8t5O FollowUP Em fila Em Íila CRR t\,4ARABA

Usuário: Df. Lena Prado / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação:

NO MOMENTO. SEM LÉITO DE UTI COVID DISPONIVEL NESTA CRR.
MANTER QUADRO CLINICO, EXAI\,IES DE LABORATÔRIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

oal14l21 14133 FollowUP Em íila Em filâ CRR I\,íARABA

usuário: Dra. lvlariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

ObservaÇão:

NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NESTA CRR.
MANTER O OUADRO CLÍNICO E EXAI\4ES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS DIARIAIUENTE,

SEGUII\,lOS EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

)

z1
)



OglMl2'l 17:23 Regular Em Íila Aguaídando coníirmacao de
tesêrva

CRR IVIARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: DÉ. Lena Prado / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação: Leito - Leito/COVID '19 - HR DO SUDESTE DO PARA

O8lo4l21 23137 Cancelar Aguardando conírmacao de
reservâ

Em Íila CRR I\íARABA HR OO SUDESTE DO PARA

Usuário:

ObservaÇão:
Motivo: Falecimento ou Óbitos -

Cancelamento da solicitacao

))

í\

Miliâ Aparecida RodÍigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS



OA/O412'I 23137 Cancelar Em fila Cancelada CRR I!íARABA

[Jsuário: l\,4ilia Aparêcida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação: Motivo: Falêcimenlo ou Ôbitos -
PACIENTE EVOLUIU A ÓBITO O8IO4I2O21,

2010412021 Página 14 de 14
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PREFEITURA oe caNnÃ oos cnnauÁs
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Hospital Municipal Daniel Gonçalves Iq. GAI{AA
PNETEITUTÀ

DOS CARAJÁS

(l-..: t&ÀL Dt RtütLr\r;Ào

\-1

cENTRAL DE REGULAÇÀo r ^q.valtaçÃo nosrrrar.aR

ContàtodaCentraldeRegulaçâo: (94)3358-1671 I(94)3358 1264 IP(94)99291-6365

LOCAIS DE SOLICITAÇOES DE LEITOS

IJEI, N,I

BI'LIiM

coNTRoLn Do rESTE RÁpuro pÀRA covlD-Ig

SOLICITADO

RESULTÁDO
NAO REAG. ()

DATA:
IütPl,lTItt [,xAMu

RESU I,1'ADO

DATA DÀ etrtoRtzlÇÂo' I t
DATA;

RrisP. Pt t,A r,tnrnnçÀo Do LEITO:
OBS: lrf c tCtíí. JZr rt A r)'Rtít I fltn nY/oV)o/

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

NOME: MANOEL StrvrÃO FrLHO (94) XXXX-XXXX

DATA DE NASCIMENTO: 14105/1950 IDADE: 70 ANOS Sexo: MAS

Diasnostico: IxfrcçÃo PoR coRONAvÍRus »n loCurzeçÃO NÃO ESPECIFICADA -

B.342

Data da Internação: 2510312021

Hospitalar: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONÇALVES

SISREGDÂ'lÀ: 02/04/2021

DA I'A: 02/04 /2021

VIA:

VIA: SEIT

DATA: REALIZAI)O DATAI

lgGIgM

REAG. ( ) NÃO REAG.0REAG. ( )

REALIZADO

NOVO

lgI{ IgG

REAG. ( ) NAO REAG. OREAG. ( ) NAO REAG. O

AV. JK, s/no, Cenko - CEP: 68537-000 - Canaã dos Cârejás - PA
(94) 3358-1671- (94) 3358-1264, E-MAIL: centralrequlacaohmdofôomail.com

hospitalmdq@hotmail.com Site. www.canaadoscaraias.pa.qov. br
Fone

I

I

I

I
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Códiso 363711100

Unldad. Sollcltantal
HOSPIÍAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

iaúíldplo Rêgulador
BELEí,I

D.ti Dêsêrada

ur{r6 to}*crffirÊ
cNs
708008383r98027

,{orna do Pàciante
MANOEL SIMAO NLHO

Sêxo:
MASCUUNO

Oata dê t{.Eclmcnto:
1al05/1950 (70 ano§)

Nome dô llãe:
MARIA CAI.IOTDA DA SILVÂ

Tlpo Logrudoul!!
RUA

IIúlncro:
56

Pàí5 de R€sidân.lã:

ARASIL

Íel€íon6(t):

l{âturalldàda:
JUÂZETRO . BA

Logradouro:
COLLYGNÍ

BaiLo:
FUNDA ÃO

ilunlciplo de Resldêíclâ:
SAO CAETANO OO SUL

Comphmcnto:
CASA

CEP:

09520570

ur:
SP

CNES!

2677563

Unlaràde Desêiadsl
Nâo Iníormàdô

R.çâ:
BRANCA

Tipo Srnguínêo:

CNESI

Nomê Social/Apêlido:

orÍr do Rêsponsávelr
Nâo Infoímado

&,,à&ür ârüo{.IcRâ§Io
CPF do l,lédi<! Solldtrnt.: Nome do Mádico Solaclteítê:

JOÂO PAULO P. DE FARIA

Status da Solicitação:
PENDENTE

Diãgnóstlco Inlctât - CtD!
tNF€cçÁo PoR coRoNAviRus DE LocAuzAçÃo NÀo EspEcrFrc oA - 8342
Classlficàção dc Ri3co
vERÍ1,lELHO - emergência, necessidôde de ôtendimento imediato.
Cârátêi
11 - Urgenoô

Clinica! clÍnlc. complemantlri
COMPLEMENTAR. (M ADULTO - TIPO IÍ Nenhuma

Proc€dim.nb Solkltãdo: Cóillgot
TRATAMENTO DE INFECçÃO PELO CORONAVIRUS, COVID 19 0303010223

r.aJJrl9 ,§i§l&co : .}uirrdrrtâ,t ! ,:\ 9e ltJÍts*r"àsÀgi
'rÍncipais Sinals e Slntomas Clínlcosr

\-.lotr,tre rM rttro DE sAL A VERMÉLHA coM HtSTóRn DE siNoRoME GRIPAL, HO]E NO 14o DE Sr[rOüA5, EVOLUINDo cO DEscoNFoRTo
RESPIRÂTÔRIO IMPORTÂNTE E DESSATURAçÃO 7O.8IO/O EM MÁSCÂRÂ I5 UMIN; AFEBRIL. ECG COM SUPRA EM 01, ÂVL; VT; V2; V3; V4. REÂLIZÂDA
ror Ery sEeuENcra úprDA, acopLAoo a vENTILAçÂo MEcÂt{lcÂ (vM pRorETopÁ). pactENTE No MoMENTo soBRE sEoAçÃo cot{TÍNUA E

ELOQUEADOR NEUROMUSULÂR ( EM USO DE FEI'ITANIL, MIDAZOLAN, ROCURONIO), NO MOMENTO ESTAVEL HEMOOINAIiIICAMENÍE. ÂO E)(AMEi PA

1r0x70; FC 92; FR 26; HGT 150; MEG; AR: MV+ COM ESTERTORES DIFUSOS, ACV: RR/2TISS/ANF; ABD: fLACIDO; RHA+; I DOLO& Eír SEM
ÊDEMAS; SEM SINAIS DE TVP; NEURO: GLASGOW 3/ EM USO DE FENTANIL E MTDAZOLAN EM SIC A 15/H, ROCURÔNIO EM BIC A 2OMVH. TC DE
TORAX (27103/202T): OPACIDADE EM VIDRO FOSCO COM HAIS DE 75% DE ACOMETI'.IENÍO PULÍIIONAR, SINAIS DE.ENNSÊMA. HD: I,AM ANTERO
SEPTÀL? T.ATERAL ÂLTO?. CONDUTA: SOUCTTO VAGA OE UTI COM URGÊNCIÁ,/ AGUAROO ÊXAMES PARÁ ÀTUAUZAçÃO DOS DAOOS.Condições que
justifiquem ô jntemação:QUÁDRo cLí§tco E NEcEsslDAoE DE LEno uTt.

Principâis Resultadoa dc Provas Dlàgnóstlces:
Íc DE róRAx

Condlçóês qúe Justlncam a tntêrnôçâo:
A5 ACIMA5 CIlADAS
Nãture:â alô l€5âo
Gravissima

,àrrôsB§
sítu.ção: opehdor sollcltrnto:
PEÍ1OENTE SOL-RO5ÊIIEDEIROS
llotivo do Impê.lifiento do R6gllador

Telefone do Responsáveli
Nâo Informado

Asslnaturà ê Cãrimbo do Médico Sollcitante (examlnador) CRM D.tâ
02.04,2021 - 13:s6:42

\v
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PREFEITURA Laboratório Municipal
Aclão Ribeiro

Av. Ulisses Gr-rrrna rães, S/N
Hospital Municipal - Centro

GÀ]{AA
DOS CARAJAS

Clisnte: MANOEL SIMAO ELHO
Se)@: M
solicitiante: Dr(a) ANAt'lDARosst
Data atendimentor 01,/042021
Coleía: 01 fi412021

túate.ialr Sangue Total
lúétodo: AutoíEtizado

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

Registro:36687-01
ldade: 70a
CRMi 16141

Em issão do laudo: 0210412021 11:12.OA

HEMOGRAMA

3,89
36,6
1't,4
94

29,3

31,1

11,2

milhÕedFL
%
g/dL
fl-
ps
g/dL

ValoÍes dê Reíe.êocia

4,5 . 5,5 ínlf!ô.§/!L

,10e50%

13 â 17 g/dL

83 a 101 lL

27 a32w
31 5 a 3a.5 ç/dL

dê 15,0 !6

Obs.: O! vâkÍês de rêleéncaa eFesenlaab3 Co partiÉnt6 s salo e iladê ab pacirflo.

PLAQUETAS: 309.dt0 /pL
Exame autcrnsla:ado coííiímado poÍ mic,6coí$. quendo adlcável

Coleia nào íeaiizada no LaboÍalóno

a000 6 10000 /pL

0 /pL

0 /pL

0 /pL

0 /pL

0 a 700 /UL

í500 a 7000 /É
0 I 500 /pL

0 E 20O /pL

tm â l0tt0 rpL

1000 a l50O /pL

150000 á 450000

13.200/tiL

0,0

0

0
0
0

0

0
't2.685

26
't3

132
343

/pL
/pL
/uL
/pL
/pL
/pL
/pL
/pL
/pL
/trL
/pL
ItrL

nr> êê.r>--â tÉi. dâ a:, á1'r^

*x---J-

0,0 %

0,0 %
0,0 %
0,0%
0,0 %
96,1 %

0,2%
0,1 %

1,O o/o

2,6 "/"
0,0

0,0

a7f



PREÍ-EIIURA

DOS CARAJAS

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnã rães, S/N
Hospital Municipal - Centro

Cliente: MAiúOEL SIMAO HLHO
Se)o: M
Solicitiante: OÍ(a) AI.IAÍ.IDAROSSI
Data êtendim e ntor 01104/2021
C oletr: 0 1 /04/2 02 1

unÉn
Maleriâl: SoÍo
lúêtodo : Cinêtico'enzinÉlico

Resultado: 65 mg/dL
(') Novos \ãoíBs d€ R6Íríàrci.6 lrtÊodo e panir da 10/08,/2016

Colêta não Í€elizaô no Lâb.ístôíio.

CREATININA
iraterial:Soro
irlétodo : ColorirÉtrico Onético Jaífé

Resultado: 1,0 mg/dL

Em issào do laudo: 02104PO21 11.12:OB

Regisfo:36687{1
ldade:70a
CRM:16141

&
ValoÍes de ReíerêÍlcia:

16 e aO mg/dl

ValoÍes de RefeÍência:

HoÍnen3: 0.7 â 1,2 mgy'dL
MlháÍ.3: 0,5. 1,1 mCdL

CÍi€nça3r 0,2 a 1.0 íro,rdL

(') Novo6 \âoírs do R.lôí&Eia ê l,Stodo . p..tir d. (E/12/2016

Cd€te náo ÍêJiÉde no LaboaetóÍio

SODIO
irlalerial: Soío
iv€todo : Eletrodo Seletúo

Resultado: 140 mmol/L

Coletá nâo íêdizadâ no Laborátóíio

POTÁSSlo
MateÍial: Soro
Metodo . EletÍodg SeletNo

Resultado: 4,9 mmol/L

Colata náo í..lizâdâ fto LaboÍàtóno.

Valores de ReÍerêncla

135 a 147 mmoL/L

Valores de tbíeÉocia

3,5 a 5.5 mmot/L

Dra. l-lar.Ía dô Perpesuo Socorro
aR3!Í,/ PÀ |I"999

B



PRÉFEIIURA Laboratório l.lunici pa I
Adão Ribeiro

Av. Ulasses Guima rães, S/N
Hospital Municipal - CentroDOS CARAJAS

Clhnte: MA},IOEL SIUAO FlLllO
Se)o: M
Solicitiante: Dr(a) Al.lAl.lDAROSS|
DaB atendimento: 01/042021
Colete: O1 n4DO2'l

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total
lúétodor CoaguloÍÉlíbo autoíÍEtizado

PLAQUETAS

TEMPO OE PROTROMEINA
Íenpo conlrole:

ATIVIDADE OE PROTROMBINA

Em issão do laudo: 0A04nO21 11:12.O8

Resultado: 309.000 / pL

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

Resultado: 94 %

Valores de ReÍeência:
140.000 a 450.000 p/rÍÍrA

Rê9isro: 36687-0'l
ldade:70a
CRM: 16141

htervalo
26 a ,{7 seg
26 a 46 seg
27 a 38 seg

h

\. t.N.R

2,0 a 3,0)

4.0)

Resltltado:1,07

tst:
r.)

Resultado: 1,20

TEMPODETROMBOPLASTINA Resiltado:26

Coleta náo íÊâlizedâ no Laboretóno

ValoÍes de Refeência

Êssoas sadEs: 1,0 e í,08
Troírb6e Venosa (proíilaxb): Valor alvo 2.5 (V8Íhção

TrorÍüose VeÍlosa (atúa): Valor atvo 3.0 (vaÍiaçâo 2.0 a

Tronbose arterial: Valoí a,vo 3,5 (vaíi8çâo 3,0 a,1,5)

Quick em umestágio. utilizando Íeagente pâdronizado
com a TroÍboplastina de reÍerência hleÍnacional para

a obtenção de Relaçâo l.,lorÍÍEtizada hternacional (R. N

Valores de Refeência

6ade
Atê 2 íÍEses
Atê 5 ÍrEses
AcfiÉ de 6 rÍEses

n-: êPr! ãn:á Dà' . .l- aâ?r,: l h^

^



PR FÊIlURÀ

AJÁS
Cliente; MA|'IOEL SIMAO FTLHO
Se)@: M
Solicitantei Dr(a) ANANDAROSSI
Dala atendimento: 01/042021
Coleá:01n4nO21 Em issâo do laudo:02n4DO2'l 1'l 'l2tOB

rGP (ALT)
lúaleÍial: Soro
tvtêlodo : Cinêtico

Resuhado: 51 U/L
Gs.: Or vabíEa dê ííqàcl Tít3rnâ(b !ão pa.tiÉnt€. m so (b p*iênlc.

(') Novoo \âloÍ€3 d€ R€lsürclâ ê tÉtodo s paítl óa 05rGry2016.

Colela ôão lldiae m Lrüo.dúb.

Laboratório Í.lunicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulissês Gúimâ rães, S/N
Hospital Municipal - Centro

RêgistÍo: 36687-01
ldadê:70a
cRM 16141

/'
, çls

o\

i

Valores de Reíerêncla:

Àtá11 U/L

Diê. !.iêr!a do PerpeEuo Socorro
CR3H,/ Pà NO í 9q

B=



PREFEIIURA Laboratório i.tunici pa I
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima rães, S/N
fiospital Municipal - CentroDOS CARAJAS

Cllente: MAIIOEL SlÍtlAO HLHO
Se)@: M
Solicilante: DÍ(a) AT.IANDA ROSSI
Data abndim ento: 01/0412021
Coleá: 01 lo4no21

I GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resukado: pH
pc&
poz
SaOz
COz total

HCOs-
BE

Colêta náo Íêalizads na LâboÍalorio

Em issáo do laudo:02n42021 11.12:OB

7,43
38,2 mm Hg
'128,8 mm Hg
99,0 %
27,0 mEq/L

25,8 mEq/L
2,2mEqll

ValoÍe8 de &tcÍôncla:
17,t5 - 7,,151

ts6 . a6l

t80 - r00 I

te6 . s I

l8'nI
12-81
l0 +t- 21

Registro: 3ôô87-0'1
ldade: 70a
cRM 16141

Yü



RISUIÍ^OO§ ot Ex^MfS oE rM^6tNS (ANtx,1()

EM UsO DE

Mooo vEr{íraróRD: ( )aR^MBTENÍE t ) cpÂp/8rpAp { ioxlHôoD{ } CaRATEB NÀsar- { |MAcRoN€3uuzAçÃo (ü(vErflL^çÃo MEcÀNrc^

Dn6NÓ5nCO PitNOpAL I AtrrRâçÕÉS CUntCÂs
POLIT8AUMATISMO: I )SIM IQ NÃO

COMPTICAçOES REIACIONÂOôS À GRAVIDEUPÁRÍO/PUERPÉRIO: I ISIM NÃO

ou1no lDtscR€vÀl:

IXAME5
FC(brm):()<«){ )40454( )55469{§47oalo9l }110a1391 l14OA179i ) l8oOU M^lS
ÍR(irpm):o<s( )6a9( )10A1r( )12A24( I2s^34t ()35Â49( )SOOUMATS
PA médin (mmHd; ( I < 49 ( ) 30 A 69 ( I 70A rO9 I ) 110 

^ 
12e fi1 r:O,r r:;C 1 ) 160 OU MÂrS

TEMPTRATURA (!C): Í )<29,9( )30A31,91 )32Â33,9{ I ré 
^ 

35,9 lx 36 a 3s,a | )38.5a38,9t
ouTRos ( oEscREvA):

)39Â40,9i ){r ou MÂrs

ESCATA OE COMÁ OT GTASGOW

ÂBERTURÂ ôCUHn: ( ) ESPOIÍIÀNEÀ { IAO €SríMUlOi't[&iL I ),\O rSriMUrO DOT.CROSO( )ÂriS€NTE
RESPOSTA VERSÂ!: I )COl.lsClENTt EOIIIENTADO( )CONTUSO{ ip^L vR^s DtsCC,,ltxAS | }SONsl )AUSENTI

Puqar^-5^" 5

REpOST^ MOTORÂ: O OBED€CE 
^OS 

COMANDOs O TOCALTZÂ TSTiMUTOS OOtOROSOS ( 

'RtnRA 

AOS tÍÍMUtOS OOI"OROSOS O REÂGI COM

|.l.tx^o 
^NonMÂt 

lDrcoRTrcaÇÀo] ( )REAGE coM E,^-ft NsÃo aNoRM^L (D[scr8tsn^6o) ( ) str,r nEsposrA MoÍoRA

eo,.ExFfNctl DtDóEN$s:
co-rxrsrÊruoa or úrrçÂs cRôNrc sii ) orÂsrÍEs Mr rÍus ( ) ooENça RENArcnôNrcâ ( ) HIPERTEIçÃo anrERrÂr ( lDpoc I ]

DoENçA rrtRM^TotôGtcÁ { }DorNça cantovÂscuLÀR { )Do€ÍrCA G^srRrcÀ I i ooENçÀAUTo rMUNt ( } DotNç^ lNrtcclôsil li
rNorcÂçÃo pÂRA p^tlÀÇÂo Í{ NENHúM^
oUTRAS (DESCnTVEn):

ffi



IOLOGICA -*o-...,r,^-l- %r^.--:ãà §-^I}^'^e
ATRAVES DE IE§TE POSITryO:*

/( nr-pcn (+)l--: Têste Rápido de Anbseno f Teste Ráprdo I9 M (+)T Nâo

susprt@ cúltce - EM ANALTsE:.

lR sruÍl úo
urtonoe oo rqurldplo oe geúu:.
f- srr,,r( r'rÃo

sE Do MWIcTPIo DF eErÉN, eunl:"
;ipo de AcomodarSo "

lsetscionê... ]

[-] nppyupclur Q EmeÍgência ou s.rta Vermlrha f] sâ13 Âmôretô ou Entcnnaria '"'>
'í 

a r'rl]lj de Pernrarlêncra r: '

C o roiaE. 2uiasC :drasE -raiasU soiasfl naiasft zaiasü > zdias

,,oitiroài DoadorTrn

ü si.C ruaoE u
Em uso de:
Ív1odo ventilãtóÍro::'

C er amoienteE cpAP/stpnp C oxihood C Cabter n.rsalE Macronebuliza@o$ ventilaÉo mecánicn invasrva

SI I\TÍOMAS IEENTI FICADOS
SINTO|\4AS GRIPAIS:'

K f"Uru r 37.8 "C (aÍerida ou reÍerida) f- aorlTa:" Arúsmiai- l]crde targõnta( Tossef Ageusiô

ô,toDEpáDo:,

ú

/u

l: febre dou bsse Cersl*entes fr Desconíodo Íespiratlirio T
Piora kogressiva dos Sintomas::

l*' raoba l- prostmÉo I- Perda do apcrile f DiarréB

$RAVEr'
.i, Pora do deÍo0foí, F. irragem ... [ôiimento (i,-
l\ resptratório ' subcosial d!,J de rar?

,\uiiientu dd FR: .

í11 Mulb6- mâior que T Menor que 2 meses- maior ou i-.-' \ 30 irDín. ' iguêl60irpm

Dor torácica(/ Piorô progressiva dos sintomôs

,\ l-- Qanos,.: i.

De 1- 5 anos- maor ôu
lqual 40 úpm

.i 
EI4PO DE INICIC) DOs SINTOI''IAs GRIPÁ.IS:'

De 2-ll meses- rnôior
que 50 iÍpm

Doença
C-drdiqvôs(
rrlar

Doên

i' çà
Auto
Imun
e

TI
EscolaÍ iJ,;ir.
25rrÊr

I
IANTIBIOTICO QU E JÁ FZ I.'5O:'

!M USO:J

PA (mmHg):

ESCALÂ DÊ GI.ASGOW:

ÍA CÁRDIACâ:

FC:

Ar,SaUt,TA RESPIRATORIA:'l

FR:'l

SAT{.'R çÃO DE OXrGa*tO el,,l O* *rr,nrr 1o,.1,'l
g* - 'i8,

iIXIGIi\IOTERAPIA:-

ü *runaçÃo or oxrcÊNro EM cÂrEÍER Dr {J. [] SATURAçAo DÉ oxtcENto EM ]úscARA DE o,

iLC: : nrariUAü em Íluxo de L-,n,r,, 'l
,:orNcã pnÉ-rxsreMEs:.

-' Iu*'r- ffi,. Uf*" r g-i- BH.ná,u rMe[lIu 
g*, arteriat " gt 

"
arr.,TRos DTAGNósrIcos pRovÁvEts:'

Doeoç
a
Gástri
ca

Frahr
ra de l-- Pneumo6 l-
Coíe Íax
lâ

lodi€ô<
âo
para
PôIEçã
o

Docnça r-
fuúeccro
5A

(..,'',,

nl-
M

Tuberculo fDengue/AÍbovlr f- Tt [-
osês P

Pneumo
NlaIIL
bacterio C
na

f- leopl" f'
$a
toÍácicà

se
Pulímnar

AV I-
É

,){rn'i 
^<'

.ls rrrai!



rltÍÍllljr,i a)
CÂilAâ
DOS CARAIAS Evolução Médica Hospital de Campanha

Pocienle: MANOEL SIM O FILHO IDADE: 70 ANOS
Admlssêio: 27 /03/2021
ENFERMARIA COVID.l9

evouucÃo nlÉotca

27t03t2021 PACTENTE 70 ANOS. 08 OrÂ§ DE STNTOMAS RESPTRÂTÓR|OS, TOSSE SECA, DrSpNEtA, SATURAçÁO DE 77% SEi
02. SWAB POSITIVA PARA COVID, TC DE TORAX COM ACOMETIMENTO DE MAIS OE 75% OE VIDRO FOSCO, I

BRoNoutEcrAStA otFUSA. ÁREAs DE ENFTSEMA.

ANTIMICROBIANOS DATA DE IN cto
27
27

CEITRIAXONA Dó 7

AZIIROMICINA D D5 TERMINADO
DEXA,\iIEIASONA DólDI O

I
27 tO3t2o2l

-'7 lnteíno ôo êm H de ComponhoT

lot
SNE

SVD

ATUÂT
Acesso venoso cenlrol VSCE APA

ler:tp

70 mmHg N/A
PLE!5!!,1r
PRESEN 1 t

\rr',1 A Fí' t'pm PESE

,C ÉvACUAÇÁO
mg/dl
IRPMr4̂

A

dexko
R

t(n%

EVOLUÇÃO

CLINICA:

EXAME FíSICC

GERAL

ANÁUSE

3:30h
pActENTE EVoLUTNDo coM DEscoNFoRTo RESPTRATóRIo AGUDo IMPoRTANTE, ASSoctAoo
oEssATURAÇÃo (70-80%), DE tNrcto súBtro, REALtzAoA ror EM sEouENclA RÁPIoA, AcoPLAno
vENTtLAçÃo'MEcANtcÂ (vM PRoTEToRA) PAC|ENTE No MoMENTo soBRE sEoAÇÃo coNTtNUA I

BLOOUEADOR NEUROMUSCULAR (EM USO DE FENTANIL + MIDAZOLAM + ROCURONIO'
HEMODINAMICAMENTE ESTA SEM USO DE OVA, ECG COM SUPRA EM EM D1 v2 V3

AO EXAME: REG/MUC/LOTEIAME.
SAIO2: í@% EM VM; FC: 92; FR: 26; PA: 110X70
AR MV AUDIVEL DIMINUIDO ÊM BASE DIREITA COM CREPTOS EM BÁSES
AC RCR BNF 2T
AB SEM ALTERAÇÓÊS
MMll: SEM EOEMAS

. PACIENTE COM PIORA CLINICA
- EM IOT SOB VM
," TC TORAX (271O312021]. OPACIDADE EM VIORO FOSCO COM MAIS 75% OE ACOMETIMENI(
PULMONAR. SINAIS DE ENFISEMA,
- swAB Postrvo (DATA,)
. GLICEMIA OSCILANDO E PA OSCILANDO EM NíVEIS ALTOS.

. MANTENHO PROTOCOLO DE SRAGIPNM/ COVID-19.

. SOLICITO ENZIMAS CARDIACAS.
- PRESCREVO: AAS 300 MG + CLOPIDOGREL 300 MG VSN
- AUMENTO DOSE DO CLEXANE PARA 80 MG EV DE 12l12 H
. SOLICITO LEITO DE UTI

I

Jea. la/,(.tíód
_- üRt/.rÀ

I úPúJ.r.' . ;ía
iaa:l rcO

. t4aa3

DAIA:02lO4l2O2t

I
I

I

I

I
I

I

CONDUÍAs:



i.rdF ri{ usr-re oe uNÍoADE - rrEM oBRrG^ÍoRro:J

f
Píncipars Sinais e Sintom.ts:

.l
!-

39 a 40.9 E 41 ou màis

Jq
JA

\ar".-S,+t

)l
Cordições a

.j
-T

Diagnóstico Principal / Alterações Clínicas
PolitÍàuÍnàtisím:'

C suq E ruÃo

L,rrpircôçôe5 r ehclonadas à Gravider/Pctto/ puerlrér io;'

Ü su"rp nÃo

CO:
FC (bpm):'

\- E .qoE

t
\, Sorologia para SARSCoV-2 t9 G,

fe$e Rapiro pãra SARS-CoV-2 tg M

loasqC s5a69F 70a r09C t,0a 139C rqoa rzsE rsoou mais

FR (irpm):*

C .sE oagC toattC rzaz4ü 25a3qE 35aasE 50 ou mais

PA média (mmHg):'

C .qsE 50a6gC zoarosE lroa 1298 130a1s9C !60oumais

Temperaturô (og:r

E .:g,sE 30a3r,9C 32ar,9E 3aa3s,9C 36a3s,aE 38,5a38,98

E"XAM E5 COM PLEM E NTARES

Rcdiuddo do lo ac' 7o dia de doençd?

0l smÍ* t'tÃo

,iTeíe RâpüJo para SAR6-CoV-Z G

Teste de

[Selecione...]
cREATININA::-

URÉA

trccala de Cgma de Glãsqôw
Aberturô Ocular:'

E tspontânea lqlC Ao estímulo veÍllôl [ilC Ao estÍnulo dolorosrr 12}§ Àuslnte u.i
Resposta verbal: '
C consclente e o"êntado tsl C conruso 1ajC
R,.::,t'ostÊ nrotor ô:'

Palavras desco,E^-â! DI E] Sons i:l E tusentê ul

Í.

Lo€aIza
f uDeoece aos. C cstínukrs

comar,oos [bl colorosos [5j
Co-existência de Doenps
' ('.t\rsTÊNCtA DF DOEr'tÇAs CRCNICAS:'

Rêtirà aot
fl estiorrrlos

doloÍosos J4)

Reioe cnnr lle^áo
E ancimot ldeconrcaçác,) C

i3l

Reage conr ertensãê
anc.mal (desceÍebraçà, :r

t2j

UUUoS

tr-XAME



:i.ir le.$tffi fl
.3d PREFEITURA DE cANAÂ Dos

cnnnrÂs
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Municipal Daniel Gonçâlves

DOINçÂ AUÍO r$Ur{€
uo!NçA rNttccrosÁ

rNr)rcacÀo PARA P,\LâçÁo
N€NHUÀ.IÀ

PnorocoLo covrD-19

UNIOÂDE SOUCTTÂXÍE: tElTo

stNTotlt^s Do covto,19 §M l)

DAÍÂ DO PEOIDO:

OIiÂ8CÍE5 M€LITU9

DOEI{çA Rft{At CRONttA
T. PERÍENsÃo aRrtRtAL

Dpoc
DotNçA HEMÀToróGrc^

ooÉNça cAfiorov^scrJr-ÂR
oo€N(a GÁsrRrc^

APRESENTA slNroMÂs REsptRÂrónos (TossE, DoR oE GÂRGANTA, fÂLTÁ DE an, EsFoRço ou DEscoNFoRTo RÉsptnATóRo?)

srÀr 0{ HÃo()
TIPO DE ACOÍ.NOD,\C RÍ'A/UPG/UI I I LÂ VTRMTLHA SALAAMARELÁ OU TNTERMÂRIA (NC!À

01DrA( ) 2oras( | 3Dras( ) 4DrÂs( ) 50rA5{ )6DrÀs( )7orÁs ) >7 otASl ITÚúro oÉ P[Rtüatl

i!19( i_l
rTA OU AGUAiOANDO ÂTSIJL-,AI)OsusPalo( a

coMo For olÂGNosTlcÂDo (rNFoRMÂR DÂIA 0o D|AGN

s

{

DUo coM euÂDRo REsprRÂTóRro AGUDo, cÂRAclIRrz.Aoo poR sENsÂçÃo
TESRIL OU IEARE, MESMO QUT RTTAÍADA, ACOMPÂNHÀDÁ OT ÍOS5€ OU OOR OÉ GAfiGANÍA, OU CORIZA, OU

síNDnoMÊ iÉsprRÂÍóÂrÂ ÂGUar/r (,c^vE lsÂA6): 9rNo.rorrf GRrpAt eú[ ApRtsü.rrE.
D|SPNfl^/DFSCTTNFôR]O RESP|R^TÔR|O OU PiESSiio PÍ Rlrsrtr,Írt. N() TÓR^X. Orr Íi.TUR^çÃO 0f O2 i,ttNOn
QUt 95r tM^8Arrl8rENT[, OU COTORÂçÁO AZUU\O4 Uú5 LABTOS OU ROSTO:

0?

SINDRoME GRIPÀL IsG): INDIv

QUAORO RtSPIRAIORtO tV0tUTtVO:
8IPÁP ) rMvÂR AMBIÍ:NÍ[ { CPÂP

I sru-i_r

( )A.FNIA { ICONÍUSO { IRfSPOSÍA A DOREt Dt cÔNs( | 'I l Í)lllCONSC' NCIÂ

trAMrSL sOR ÍOBr,/1§ {O8RrGÀrÓRrO UnêtÂ t CR€/\TrN['lÂ]. Àr'rü(AR

@utr

I
EM

I

Irooo ( )



Tes
t"!eilitu

Doen
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Número da Nota

202100000000047

Data e Hora

2010412021 16:57:40

NFS )
NOT^ FrSarL Oa SaRMÇOS orGrÍÂr-

Consuhe áulentcidôde via OR Codê

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS . PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - SEFAZ

NOTA FISCAL DE SERVIçOS DIGÍTAL - NFSD

&É
Código de VeriÍicaçâo

36a63b942

PRESTADOR DE SERVTçOS

Nome/Razão Social: INSTIÍUTO DE TERAPIA INTENSIVA DOS CARAJAS LTDA

CPF/CNPJ: 08.412.506/000'l -10 Domicílio Tributário Digital: gleidsontavares@ameÍicashealth.com.br

Municipio: PARAUAPEBAS UF: PA InscÍição Municipal; 23696

Endereço: Avenida Do ComeÍcio No 175 Baiíro: Rio VeÍde - CEP: 68515-000

h
,nA

TOMADOR DE SERVTçO

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS

CPF/CNPJ: 1í.903.35í/000í-29 E-mail: centralregulacaohmdg@gmail.com

i,lunicípio: CANAÃ DOS CARAJÁS Uf : PA

Endereço: Avenida Amazonas No 317 Balrro: Centro - CEP; 68537.{100

CNAE:8610-1/02

Atividades de atendimento em pronto-socoro e unidades hospitalares para atendimento a urcências

Prs (0.0%)

R$ 0,00

coFrNS (0.0%)

R$ 0,00

rNSS (0.0%)

R$ 0,00

rR (1.5%)

RS 450,00

csLL (0.0%)

R$ 0,00

Deduçôes

R$ 0,00

Desconto lncgndicionado

R$ 0,00

Base cálculo

RS 30.000,00

Alíquota (%)

5,00

Valor do ISS

R$ 1.s00,00

Outras lnÍoÍmações
Data de vencimento do ISS desta NFSd: 1110512021 Local da prestaÉo do seÍviço: PARAUAPEBAS - PA

Nola fiscal referenle ao Mês: 04/2021 Situação Tributária: Tributável

Regime de tÍibutaÉo: Normal Tipo recolhimento: ISS PRóPRIO

Esta NFSd roi emitda cp, base no Ad. 342 da Lei no 4.296/2005. Responsável: lss A RECOLHER PELO PRESTADOR

TributaÉo do serviço: TRTBUTÁVEL NO MUNtCIPIO
Serviço: 04.03 - Hospitais, clÍnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, pronlos socoÍÍos, ambulatórios e congêneres.

VALOR DA NOTA: R$ 30.000,00

DrscRrMrNAçÃo Dos sERvrços
REFERENTE A PRESTAçÃo DE sERvrços MÊDtcos HosptrALARES EM UNIDADE DE TERAPtA tNTENStvA...PAC|ENTE: MANoEL stMÃo
FILHO...ATENDIMENTO:250767,..DATA DO ATENDIMENTO:03l%tzo2't A08tmt2021.-.PROTOCOLO: 32820

Dados Bendrios:
Banco: Sicoob 755
Agência:50011
C/C: 92.029{
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Atendimênto 25C 767

Nô Pronluá.io 138.776

lntemação 03,04,2C2 " 3:04:C0

É.Él$t
l.\rYtr{
EíS.là

FrcHA DE TNTERNAÇÃo

Pacienle

Nome

-§tado civil

Nome Pâi

Nascimento

Enderêco

Baino

Naturalidade

?.oiissão

Acomodação
UTI Adulto

cPF 6984881s872

SUS

Teiefone 99974si í2

Dt alta

ilanoel Simao Filho

Casado

Manoel Simao Dias

14105/1950

Rua da palma , 785 Nucleo pibr

Nucleo pilar

ldade

Conjugê

Nome Mãe

ldeítidade

CodlBGE

Cidadê

ReÍigião

ctD

70 Anos

i,la.ia Cândda da Sllva

20833178ô6

29'tT70

Ja$ra,-êri

ffiffi
Usuá.io

Sexo f'4ascJ'iro

Aposenlado (a)

Nome Convênio
úTl - CARAJAS - Leito 03

Especialidade Médico Responsável

lntensivista, Terapia lntensiva Dr. SêÍgio Paulo Cameiro Júnior (CRM 14960)

Responsável

Nome Valtean Silva dos Santos

E,-.(srgço

Parentesco

Teleíone u:)r))',i - )\'tL
rocedimento Principal

aÊsrG
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MIXETÍR|o DA SÁI]DÉ

s€CrErÁnú or vrcrúrioA ÉM 9Ú08

srvE, Grire, srÍEM^ oE liJFoSMAÇÀO OÊ vlGrúNCú EPTOCMToi.óGE OA GRITE

FICIIA OE RIG'sIRO INOMOUÂL. CÁSOS DE 5iNDROIIE RE§'{IATóRú Â6UDÂGRAV€ HOSPITATIZAOO 23/03/2021

Unidade de Saúde: côd o (CNE5):-l-l
cPt: Ç19 |

Cartão Nacional de Saúde (cNs): _l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l-l-l-
Sexo: I

r6liratódo OU pressão

respÍatório aBudo.

tj-tátitltal_t_l_i_

l1'Masc. 2'Fem. 9- l8n

Gestante: l_ltu

o

o
!

Data de nascimento:

llt-aLr$50 1-1t ÍrimeÍrc 2-2§ Írimestíe
4-ldade Gesiacional lgnorada
6Não sê aplicã +lgnorado

3 3c Trimesíe
5-Nâo

Se sim, qual?_

cla. ,-ln

Escolaridade: I 0-Sem €scolaridade/Analíabeto

3-Médio (1c ào 3s ano)

1-fundâmentàl 1t ciclo {1t â 5t séíie} 2- Fundamental2t ciclo 16. a 9r sériê)

4-Supe.ior .s-t{ãoseaplica }lgnoíado

Nome da mãe: ún',x, Qn""d,t

C-a
c.o
a,'a
q,)

cr'r,
o'o
ô

qo

.9

c)

=o
{J

o
c

o'o
ê

M u nicípio: código (IBGE): _l_l_l_ l_l-
Ne

a'ü5
(DDD)Telefone:

I .^|

PaÍs: (se residente foía do Brasil)

Trata-se de caso nosocomial {in adquirida no hospital)? | | l-sim 2-Não +igno.ado

Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suínos, ou outro animal? lal 1-siír 2-Nâo

3- Oütro uêl 9- orâdo

Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Não g-i8noíado 
I I Febre 111 rosse DoÍ de Gargânta I

Desconfono RespiratóÍio l1l SaturaÉo Or< 95% |I oiarreia 1.!l vômito 1}]ooraMominal llLl Fadiea l.lll peída doolfãl
I Peída do adar Outros

Possui fatores de risco/comorbidades? I r-si- z-ruão gl$oíado Sesim, quãl(is)? (Maícâí x)

-l 
PuéÍpera (âté 45 dias do pãrto) l-ll Ooença caÍdiovascular CÍôôica l-l Doença Hematológica CÍônica

_l Sindrome de Down l_l oo€nça Hepática Cíônicã l_l Asma

-l 
Diabêtes melritu5 l_l Doença Neurológica Crônica l_l Outra Pneumopatia Crônica

_l lmunodeficiência/lmunodepressão l_l Doença RenalCrônica l_l Obe5idãde, IMC l_l
Outros

Se recebeu vacina COVID-19, informar
Data Ca 1. dose: _l_l_
Data da 2l dose:

Lote da vacina COVID-19:
Lote 1. Do5€

Lote 2!

Data da vacinação

I Dispneia I i

< 6 meset: a mãe recebeu a rôcana? l_l 1.Sim 2-Não 9lgnoràdo
a mãe amementa a criançà? l_l 1-Sim 2-Não $lgnorado

Se sim, datar _l_ l_

Se >= 6 mese5 e <= 8 ános:
Dàtâ da dos€ únicã 1/1: _l_l_ (dose únicà paaa cÍiençâs \rôcinadas em campanhas de anos antêdoíês)

Datã dã 1. dose: 

-l- 
l- {1r dosê pâíâ criànps vácinades p€lã primeira vezl

Data da 2ê dose: _ l_ l_ (2r dose pàía cíiançãs vecindas pêL p.imêiravez

Data do preenchimento da ficha de notificação:
03 toq t)rü ,to o3 enU

Data de 19s sintomas

3

5

6

Có (rBGE):Municí to:

Estrangeiro (Marcar x)

lXlsim l_l Não

l_lsim lXl Não

Tem CPF? (Marcar X)

Nome:
(ou) ldade: _l_l_
l-Dia z-Mês rmo l_ |

Raça/Cor: I
L 1-8íênca 2-Preta 3-Amarela {'Peída s-lndigena gtgnoíado

Se ind ena, ual etnia?
É membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X)

5im Não

20

19

22 CEP: t'l

23 ur: Ô1!
27

Í\(ucl"§ (i-t<.'
Bairro Logradouro (Rua, Av€nada, etc.):

R -o- cJ"t ",y»",1 rt",o-
Complemento (apto, casa, etc...):

30 Zona: l!lr-urU"na 2-Ruraí 3-Periurbanô gtSnorado 5I
1',)

33

36

34

Recebeu vacina COVID-19?

l.}| r s,. z-Não g,rgnorado

Recebeu vacina contra Gripe na última
campanha? lÀ l srm 2-Não $tgnorado

CAsO DE S
p€rsEtentr

clíêtivos ou g0stâtlvos)
cje hospíâlizaéo.

1

UF;
I

15

75

28

10

12

tt
17

9

8

24

5ó

40

I

3s

I

2

11

13

18

Ocupação: í\ Icsu --Lc,-.t q 21

26

29

Laboratório Produtor vacina COVID-19:

47
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@nturslcae

Padâote Manoel Simao Filho
ldada:. 70a í0m 23d

Admldsãa 03/04/202113:00:OO

M&ico Rcap Dr. Sárglo Paulo Carnslro Júntor (CRM l4g8o)

Atendimonto

Convênio

PÍonluárlo

Dâla Prescr.

250.767
ParticulãÍ - Carajas / UTI - Conta Abert€

138.776

OSlO4l2O21 í,t:00:00 06/04/202í í3:59:59

ÉrE;a

ffi
UTI - CARAJAS
Leito 03

14 15 16 17 18 19 20 2t 22 23 00 01 02 03 04 05 0ô 07 08 09 10 11 12 13

Fisiotêrapia Motora
Olstúôio6 Circulatôrios Artário-Vênosos E LinÍáticos
Flüiotêrapla para paclontâ om respllação Glpontânoâ tf;
As8istáncia Fislátíica R$piratória Em Doente Cllnico lntemsdo
Asplraçâo Tubo OrotÍâqusal + Vlâr Aóroa! Suporlorês 1

Taxa De Aspiraçáo Oro/Traqueal lntêrmitentey'sêssão, À Vácuo. Na Uti/Sêmi-Uti
Sol Cloreto de Sodio 0,S% Amp - í0 mt 2 amp
Luva Cirurgica no 7,5 EstoÍil 1paí
Sonda Dê Aspiração Traquêal Nô12 'l un
Luva Píocedlmento Íam m 2 un

Mascars Dêscartavel Triplâ C/ Elastico i un

414 h

B
, thin,ltkr,adoCl,w

FbioleíaPoúâ
CREFIÍO: 305264.1.F

CIr?-.jt), í:t. '..t!

Docümento assinado digltalmol]to de acordo corÍl a ICP-BÍasil, MP 2.200-212001, Resoluçâo CFI\,4

1821/200/, no sistema certificado SBIS-CFlvl-o47'A po. Scarletl Per€ira Milhomem. CPF 02532730218,
CREFITO 231830 F, Fisioterapeula, às 11 49-03:00 de 05/04 t2021 - Válida -

14,1 rletl PeÍeira 23í830 F)lhomem (CRE IT CAÍESO2

scarletlpm / €lainejct

lmoresso eú 0ô/04/202'1 t
Página 1

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Otde / lntêrvalo

1 :,x dia

3x - dla ,x tf
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CIrg1*tt'u
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente
1440160

Pâoleítà Manoel Simao Filho
ldado: 70a 10l,l' 21d

Admissaôt 03/04/2021 i3:00:00

Médlco Resp Dr. Só.gio Pãulo Carnolro Júnlor (CRM í49601

Atohdimênto

Convênio

Prontuário

Dâta PrescÍ.

250.767
Particular - Carojas / UII - Conta Aberta

r38.776

031011202't l5;00:00 0,1r04l202'l 13i59:59 ffiffi§

UTI . CARAJAS
Leito 03

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

FlsiolsÍâpia em pacients com ventilação mscânica invasiva 1

Assistência Fisiátrica RespiÍatória Em Pacientê lntêrnado Com Vêntilação tvlecânic

3x - dia

Cinesiot€rapia Passiva 3x - dia
Exêrcícios .ealizados pelo têrapeuta do forma p8s

Poslcionamgnto Funclonal
Técnica de posicionamento com estimulação do s

st atu ndo nas articu açôes e
3x - dla

tocido Írusoul do pa cre le

is têma usculoesqueléti paÍ3 (rl hora do estado de ";! da ção
2Á

vestibúla lâc,i lítando a boa resposta postura
oi

,p

ol

tigravita cional
Técnicâ de Expansâo Pulmonar 3x - dia l$
Exêrcicios respiratóaios com incremento dos volumes e capacidades pulmonaÍes, favorecendo a mobihdade diafragriática e torácica

Técnica de Higiene Brônquica 3x - dia tl
Aplicação de exercicios e mânobras que autiliam e incrementam a losse e eliminaÇáo de secíeÇôes pulmonares. '

,l
,1,

Patíbia J.
,1 Ollvei

Fi
r

e

Patrlcla Juvêlina Zen d€ Oliv€lra (CREFIÍO 205922-Fl
Documento assinado digilalmente de acoÍdo corn a lCP,Braêjl. MP 2.200-212001. Resoluçâo CFM

1821/2007. no sistema certificado SBIS-CÊt -047-A poÍ PatÍicia Juvelina Zen de Oliveira. CPF
00947234276, CREF ITO 205922-F, Fisiot€rapeüla, às 18:08-03:00 de 03/0412021 - Vállda -

lÍnpresso em 0410412021 13150:13

Páginê 1

CATE902

palriciajzo/ pâtricialz

Otde /
$

lntêrvalo

,lt

?B



@irtnsicx*
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
14417 SA

Pâciento

ldade:

Admissáo:

Atàrr(ilmênto 250.767
ÇOflvêalo Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta

Pqhtldtdo 138.776

Dat€ Pr6ôÍ. O4lO4l2O21 l6:í O:OO 06/04/202'l 't3:59:59Mádlco ReSp Dr. SéÍgio Paulo CaínoiÍo Júnior (CRM 14960)

Bffi
ffiÊtr

Manool Slmao Filho
70a 'l0m 2íd
03/(N/202't '13:00:00

UTI . CARAJAS
Leito 03

14 '15 f6 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

íonal aguda com do diállse êmorgêncial;

5

Documenlo assinado digitalmente de acordo coíÍr a ICP-BÍasil, MP 2.?00-2/2001. Resoluçáo CFM 182í12007. ío sistêmâ certificado SBIS-
CFM-04 7-A por Sérsio Paulo Ca.neiro Júôror CPF 82049386168, CRM 14960, Médaco, ás 16:20-03:00 dê 04/0412021 - Válidê -

7 O 4 dl1 7 5529 e2 cb3dl 4í 93 a 45b27 OZ ea

Or. SéÍgio Paulo Carnêlío JúnloÍ (

Página 1

mpresso em cATÊ1198
SêrgioPCJ / SergioP

lntêrvalo OÍde
3x - dia 15 21 09

3x - diã í5 21 Og

4t4 h

414 h
'1x dia

I Fisiotsaapia em paclônte com vêntllaçào mecánlca lnvaslvâ
2 Flsiotorâpla Motora

3 Aspiraçào Tubo OÍotíaqueal + Vias AáÍeas SuperioÍes
4 Aspiraçâo NasotÍagueal

15

15

09

09

16
't6

16

20

20

00

00

04

04

08

08

12

1x dla
'lx dia

1ô
't6



CIirtenslcare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1444'197

Paclentê Mânoel Simao Filho
ldâdo: 7Oa 10m 22d

AdmbSâo: 03/04/202113:00:00

Médlao Rosp Or. Sárglo Peulo CeÍnêiro Júnior (CRií í4960)

Prontuárlo 138 776

Data P.êscr. 03/04/202í 14:00:00 04/04,12021 '13:59:59 ffi
UTI . CARAJAS
Leito 03

250.767
Paíticular - Caralas / UTI ^ Conta Abêrta

'r4 15 16 17 18 19 20 z',t 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Modulo De Glutamina 109 0010s

Diela Entêral NovasouÍce HiPll)têin 1000m1 - Sl ml 1.000 1.000

Necessldade calórica de 2850 kcal (30 kcal/kg) ê de Protslna de 190 g/dia (1,59 /k9).

A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de água ffltrada

40 muh ACM - ACi,l

Documento assinado digitalmenle dê âcoÍdo côm â ICP-Brasil, MP 2.200"212oO1, Resoluçáo CFM 1A2112007, no sislema certificado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, CRN 8164, às 2'!:35-03:00 de 05/0412021 - Válida -

9d 7dbcd3c76d23c92c8292 ed 40a495o2

12 r35:53 Jacêline Barros dos ntos (CRN 8164) cArE1198

iacelinebs / iacêlineb

lrnpresso em

Página 1

>F
3qtffi



@trtursicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1444502

FÊclcnlê Manool Simao Filho
ldsdà; 70a 10m 22d

Admig6ão: 0310412021 13to0too

Médiao Rosp Dr. Sárglo Paulo CaÍnêlro Júnior (CRM í4960)

Atêndlm€nto 250.767
Convánlo Pârticular - Carajas / UÍl - Conta Aberta

Prontuárlo 138.776

Data Prêscr. 0,U04/2021 14:00:00 05/04/202í 13:59:59

EIÉâf O

iÉi*;
d!#Eã

UTI . CARAJAS
Leito 03

14 t5 16 ',t7 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

lo De Glutamina 'l0g 10 ml/hg 00

Dieta Ent€ral Novasourco HlProtein í000m1- Sf ml 1.000 '1.000

Nocêssldade calórlca de 2850 kcal (30 kcal/kg) ê de Proteína de 190 g/dia (1,59 /kg).

A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de água ílkada

40 ml/h ACM - ACM

L.<- -L-

^2-,

f a.ce-N

Dooumento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-212001. Resolução CFM 1821/2007. no sistema certiíicado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Baíos dos Santos, CPF 01554500265, CRN 8164, . ás 21 r38-03i00 de 0510412021 - Válida -

995470êÍed9309c1 a0b374d754e6888f

21 23 ntos { RN 8164)Jaceline CATElí98
jacellnêbs / jacêlineb

lmpresso em

Página 1
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/nhnícare

1444472

Admlssão: 03i04/202'113:00:00

Mádico H€sp Dr. Sórgio Paulo CarneiÍo Júntor (CRM í4960)

Atêndimento 250.767
Convênlo Particular - Carâjas / UÍl - Conta Aberta

PÍontuárlo '138.776

Dsta Pr€scr. 0510412021 14:00:00 06/04/2021 í3:59:59

Paciênte

ldade:

$ffi

Manoel Simeo Filho
1Oa 1OÍn 22d

UTI . CARAJAS

Lêito 03

'14 15 16 'r7 't8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Modulo D€ Glutamina 109 10 m,/hs OQ

Oieta EnteÍal Novasouíce Hi Protein 1000m1 - Sf
A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 ml do água Íilkada.

ml 1.000 '1.000 40 muh ACM - ACM

Paclente 95 kg e 178 cm, 30 (OBESIDADE) com necossidado câlórica dê 2850 kcal (30 kcâl/kg) e dê ProteÍna do 190 g/diã (1,59 /kg).

70 ml/h equlvalento a í00% da inÍueão, calçulada para 27 kcal/kg.
Manlgr ob.crv.ção lobr€. necoslldado dê alteração da lnfusào dâ diotâ progcÍlta.

n

. .t-L'
I

,J
N c

Jacelinê Barros (cRN 8't64' CATE1198
jacelinebs / iacelineb

lmpresso em osl,4l2021 2:1'.31 .52

Página 1

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

UM Dosê Dose ml B.l,Vol. lnfusao

UM Dose ml Vei.

lntêrvalo OIdê
lx dia 16
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@irtensicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1446032

Pad6ntê Manool Simâo Filho
ldâde: 70a 10m 23d

Admlssâoi r,,. 03/04/202'1 13:00:00

Mádico RGôü Dr. SóÍgio Paulo CaÍnoiro Júnior (cRM í4950)

Atêndtmento 250.767
Convénlo Particulâí Carajas / UTI - Conia Abenâ

PÍontuárlo 138.776

Oata Presc.. 0610412021 14:0O:0O 07lO4l2O2í 13:59i59

o'.ítí.8
,ttêt}
#s+

UTI . CARAJAS

Lêito 03

Modulo De Glutamina 109 10 ml/hI

14 15 16 17 18 '19 20 2't 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

00

Dieta Enteral Novssource HIPÍotoin 1000m1-Sí ml í.000 1.000
Dieta evoluidÊ parâ 50 ml mant€r acompanhamento por mais 12hs e logo após gvoluir para 70 ml.
Meta alcançar 2520 kcal (27kcsl/kg)
Protolna 129,36 g + 309 d€ glut8mlna
A cada 4 hoÍas, lavar a SNE com 10 mL dê água íiltrada.

50 muh ACM - ACM

37
'jacl rras

tl ista
U 164

Documento asslnado digltalínênte de acordo com a ICP-Brasil MP 2.200"212001, ResoluÇâo CFIú 1B21l2OO'l, no sist€ma certificado SBIS-
CFIú-047-A por Jaceline Banos dos Santos. CPF 01554500265, CRN 8164, , às 16115-03:00 de 0610412021 - vállda .

8â5f ê6c81 88759do6ídb00cd3fe1 76êe

Jaceli dos Santos (CRN 8164) CATE 1 198

jâcelinebs / Jacelineb

lmpresso em 0610412021 16:15110

Página 1
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CIm.*i',
lTlC - Caraias

Prescrição Eletrônica Paciente
1448358

Adml$ào: 0310412021 13:OOOO

Médlao Rübp D.. Sér9io Paulo CaÍnoiro Júnlor {CRM 14960}

Atôndimento 250.767
Convênlo Partjcular - Caraias / UTI - Conta Aberta

Prontuário 134.776

Dãta Prescr. 0710412021 14:00:00 08/04/2021 l3:59:59

Paclentê

ldade; o.5p,t9
iÉir"]ü#4

Manoel Simao Filho
70a 10m 24d

UTI . CARAJAS
Lêito 03

14 15 16 17 ',t8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Fiber Mais Saché 59

À4odulo De Glutamina 109

0

0

N

o
ml/h

ml/h

Sac

1ÁI '10

Dieta Enteral Novasouícê Hi Prolein 1000m1 - Sí ml 1.000 1.000 40 ml/h ACM - ACM

Manter dlêta êm 40 ml até psciente ser diâlisado, após êvolulr para 50 ml manteÍ acompanhÊm€nlo por mais 12hs e verlílcar toleíancia elogoapós evolulr para 70 ml
Mets alcançar 2520 kcal (27kcaukg)
PÍotêlna 129,36 g + 309 de glutamina
Â cada 4 horas, lavar a SNE com t0 mL de água ílltrada

75
.ía,ce

LLf't'.
istá

Documsnto assinado digitalmento de acordo oom a ICP-Brasil, lvlP 2.200-2/2001. Rêsoluçâo CFN.4 1a2112007. no sislema certificado SBIS-
CFM-047-A poí Jaceline Banos dos Sântos, CPF 0'1554500265, CRN 8164. , às 21:03-03:00 de 0710412021 - válida -

ec6d88597025 1 70ícf9076cb8806c1 aa

Jacêlinê Barros dos Santos (CRN 8164) cATÉ1'198

iacelinobs / iacelineb

lmpresso êm OitO4t2O21 ?1.04:16

Página 'l

UM Oosê Dôse ml B.l.Vel. lnfusáo

oF

UM Dosê Dose ml Vel. lnfusão HoÍários



@irtensicare
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente
1443864

Paolâllla Menoel Slmao Filho
ldade: 70a í0m 22d

Admiseáo: 03/04/202113:00:00

Médlô Rê§p Dr. Sórglo Paulo CarnolÍo Júnlor (CRM 14960)

Atoídiínânto 250.767
Conyéíla. Particular - Caíajas / UTI - Conta Aberta

Põhtl.ÉÍlo 138.776

Dàta PÍ5!tc.. o3lo4l2o21 í.1:00:00 04/o/u202't 13:s9:sg

E Ji6E

ffi
UTI - CARAJAS
Lêito 03

14 15 16 17 18 19 20 2t 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 't2 13

Vlslta Humanizada com a lamllia
Vistas especiais lanto íísica com
positivamente o eníretamento do

t4
o virtual com mâi§ de um íamlliar, a visita pode ser tanto dentro dâ uti com fgra dela. Essa visilâ têm como obietivo fortalecer o laço Íamllia/paclsnte Í€Íorgando
pacientÊ dur€nto 6ua lnteÍnaçáo.

.,,/

i/

^r$ry9:l' >á

Documento assinado digitalmente dê acordo com a ICP-Brasil, MP 2-200-21200l, Resolução CFI\, 182112007, no sistema cartiíicado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zaml6ke Alvos Lira, CPF 02672661200. CRP 06888, Pslcologo(a) às ,l5r23-03r00 de 05/0412021 - Vâlida -

edSdc0d 1 6c2cl e2SbaTbcdcbâeof 33âb

Ayrk Zamiskê Alv€s LiÍa {CRP 06888) CATE1198
aytkzal I aytkzal

lmpresso em 0510412021 15:23:45

Página í
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&tfl.liq'u
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 1443865

Paci€olo Mano€l Simao Filho
ldàdo: 70a 10m 22d

Admls6ão: 03/04/202113:00:00

Médico Rêsp Dr. Sérgio Paulo Câ.nslro Júnlor (CRM 14960)

Atêndimonto 250.767
Convânle Parlicular Caíajas / UTI - Conta Aberta

Pronluárlo 138.776

Data Prescr. 04/04/2021 14:00:00 05/04/202í 13:59:59 ffi
UTI - CARAJAS

Leito 03

14 15 16 '17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 11 í2 13

Vlslta Humanlzada com a família
Vistas especials tanto Íisicâ como virtual com mais de um familiar, a visita pode sêÍ tanto denlro da uti com

positlvamente o eníretamento do paciente durante sua internaÇâo.
dela Essa vlsita tem como obj€tivo fortalecer o laço íamilla/paciente Íefoíçando

1

q.srir

ia

?í

Documento assinado digitalmente de acordo corn á ICP'Brasil. MP 2 20O-Z|2OO1, Resoluçáo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS'
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alve6 Lira, CPF 0267266'1200. CRP 06888, Psicologo(a), à§ 15:24-03100 de 0510412021 - Vàlida -

8803b6 g4b4êcd72ã8d58í 54{ 89ã'1 8f2d

Ayrk Zamiske Alves Lira {CRP 06888) CATE 1í 98

aytkzal I aytkzal
lmpresso em OSlO4l2O21 15i24:29

Página 1



@r,!*'Íqi'e
lTlC. Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente í443868

Padanl6 Manoel Simeo Filho
ldadâ: 70â í0m 22d

Admiásão: 0310412021 13100tr,/o

Mádlco Rssp OÍ, Sôrglo Paulo Camolro JúnloÍ (CRlí 14960)

Atendlmênto 250.767
Convêniô Particular ' Carajas / UTI - Conta Aberta

Prontuário 138.776

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

EIJIÍE]

#.H;

UTI . CARAJAS
Leito 03

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 0B 09 10 11 12 13

Avaliaçâo Psico/Cognitiva cpm I íamilia ú
Avaliaçâo estrulural do famlliar no que dlz .espeito ao procosso de internaçáo do seu onte querido e do seu sstado emocional.
Êscuta lnt€rvenclonlsta com a íamÍlià 1/1
Escuta terêpêutica com ações breves e íocais com o ob,etivo de fortalecer as eskatégias funcionais dos ÍamiliaÍes.

Orientações Psicoeducativas com a famllia 1Á
Atividade voltada aos familiares para o d€senvolvimenlo da sua capâcidade visando uma mêlhor âceitaçào do momênto de inlernâção de seu Íamiliâr
Suporte Emoclonal com a fâmÍlia yç
Conduta lerapéuticá de ordgm social e aíetiva com o objetivo de íornecer uma rede de apoio e afeto duíante a inlernâçâo.
Visita Humanjzada com a familia ,f
posilivamente o enfrelamento do paclente durante suâ internâção.

(

v:r$, :ll,\
L"6

Oocumento assinado digjtalmeÍrte de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 Resoluçáo CFM 1A21l2OO7, no sistema cerliícado SBIS
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira. CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), às 15:25-03:00 de 05/0412021 - Vànda -

Í25c581 c0e1 3320df0d0fê58dcB5bb1 I

Ayrk Zamiske Alvês Llra (CRP 06888) CATE1198

aytkzal I aytkzal

lmpresso em O5lO4l2O21 15t25t32

Página 1



$ir*nsicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1445956

Pàclsnte Manoel Simao Filho
ldad6; 70a íom 23d

AdmlEsão: 03/04/202113:00:00

Médlco Ro6p Dr. Sárglo Pâulo Carneiro Júnior (CRÍrl í ií960)

Ateídimsnto 250-767
Convênlo Particular - Carajas / UÍl - Conta Aberta

Prontuárlo '138.776

Data Prêscr. 06/04/202í í4:00:00 0710412021 13159:59

ElfjitE

ffi
UTI . CARAJAS

Leito 03

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 0A 09 10 11 12 13

Visita Humanizada com a Íamllia
Vistas especlals tanto íisica como vlítual com mais de um familiar. a visita pode ser tanto dentro da uti com íora dela. Essa visita tem como objetivo íoílalecor o laço fam Ílla/paciente .eíorçando

positivamente o eoÍretamênto do paciento duranle sua internaçâo.

i\

,.,,r,iske AIve'Urí!
'l'il;.-t; I oíJ.(.' ,r,

. l.i '' ,, / Uno"'
Àwl
Í
)c

>6
{

Docum€nto assinado digitalmeÍlle de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-212001, Rêsolúçâo CFM 1821/2007. no sislema certificãdo SBIS'
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alvês lÍa, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), às 14r54-03:00 de 0610412021 - Vâllda -

583 1 0ab66c8e06bc67 e22c232934 e1 43

Ayrk Zamisko Alves Lira (CRP 06888I CATE1198

ayrkzal I ayrkzal
lmpresso ênr 0610412021 14:54147

Págrnê 1



ffienslcare
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente
1447953

Paclênt€ Manoêl Simao Filho
lirâd€: 7oa 1om 24d

Adnlsqâoi 03i04/202113:00:00

Médico R63p Dr. Sárgio Paulo Carneiro Júnior (CRi, 14960)

Atendlmento 250.767
Convênlo Particular - Carajas / UTI - Conta Abeía

ProntuáÍio 13a.776

Data PÍescr. 0710412021 14t00:O0 08/04/2021 13:59:59 ffi
UTI . CARAJAS
Leito 03

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

I
e visando uma melhor acê(aÇôo do mome

11,
pode seÍ tanlo dentro da uti com Íoía dela.

nto de inteÍnação de seu famlliar

Essa visita lem como obletivo fortalecer o lâço Íamília/paclênte reÍoíçando

últl'ntir:l

Documenlo assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2l2OO1 , Resohrçâo CFIú 1821/2007, no sistema certiíicado SBIS
CFM-047-A por Ayrl Zami6ke Alves Lira, CPF 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), ás '14:51-03:00 do 07/0412021 - Vàlida -

dâ99dbd2d0bgd530 1 baf0006054542c9

Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE 1198

àyíkzal I aytkzal

lmpresso em 07104n021 14:51144

Página 1
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Evolução Notuma

Oiagnóstico - Apache lV

Datai 031 041 2021 22158:35

Apeche ll :

Diag :

História da doença atual

Paciente idoso. obeso, hipefienso e diabético, iniciou síndrome gripal em 20/03, com evolução desÍavoÉvel do quadro, sendo intemado no
ttospÍtal de Campanha de Canaã dos Carajás em 27103 com SpO2 de Tlolo em at ambiente. Testou posilivo para Coüd-19 âtra1É de RT-
PCR e realizou ÍC de tóíax, a qual demonstrou opacidades em vidro bsco @m a@metimento supeÍior a 700/0 do parênquima pulmonar.
Após pio.a consideÉvel da dispneia e ausência de resposta ao uso de oÍgàio ern alio flur(o, foi inlubado e acoplado em ventilação
mecânica na mad.ugada de 02103. Há relato de IAM de paredes ante.eseptal e lateral, mas não Íoi apÍesentado ECG e êíuimas cârdiacas
apresentadas são pouco elevadas; não há registro de dosagem de tÍopoírina. Na hipót€se de IAMCSST, janela de uso de t ombolitico já
perdioa, porém devs.se considerar a Íorte possibiladade de Lesáo Miocárdica Oifusa por Hipopeíusão como diagnóstico diferencial. dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03Y04, onde bi rec€bido em estado grave. irstável
hemodinamicamente, em uso de noradÍenalina concent ada. com infusão a 5mUH. Observa-se, à admissão. aliança em 40 quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remoçáo por métodos conveocionâis, ân tJnÉo de edema.

MêdicaçôEs de uso p.évio ê comorbidedes

Azifomicina, levofl oxacino. ceftriaxona e ceíepima

ATB em uso : Meropenem 19 iv Ía D 0 0 03/04/21

Dispositivos : Acesso Venoso Central, Punçao Arteriãl PAM, Sonda Vêsical de Dernora, TOT

Paclente em Gravê estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinei6 de WP, têm9o de enchimênto capilar menor quo 3 segundos,
Desnutricão Grau V. Corado. Anictérico.
Em ventilação Íiiecânica, por , , (PEEP , FlO2 %, VC mt, PRESSAO cmH2O.)

Sedoanelgesia coírtínua com Fentanil 25 mlrhora (2,t8mcgrkgrh), ilidazolam 20 mlrhorà (0,t?mg/kgrh), RASS -5

Em uso de Noradrenalina 7 ml/horâ (0,07mc9/kg/min)

Dieta Enteral, náo aprêsentou vômitos ( Gli.trlax : mgrdl, Gli.ilin: mg/dl )

Diuresê 0 mu24h(< 0,3 ml/kg/h). BH do dia : mlr24h

Evacuação Presente.

lo(max): oC Tô(min):'C

Fc(max): bpn Fc(min): bpm FR(max): irpm FR(min): irpn Sât O2(max): % Sat O2(min): %

PA(sis): 13ommhg PA(dias): 67mmhg.( Em 24 horas PAll máx mmhg PA min mmhg )

Eramê Fisico

ACV : ECG com Ritrno Sinusal, Bulhas Normofofléticâs

Ap Resp Murmúrio vesicular Rude, ausáncia de Rorco., au!ánclr dâ Sibllo§

Abd Globoso, No.motênso, Não doloroso, Sem cicaliz cirúglca, âusência ds massa palpáyol

SN Pupilas NoÍmais, tsocóricas, Rêetivas, GlasgoÍr, , sem dóftclt motor.

Exames:

Co[duta í Pêndência
RÉSUMO

ldoso. obeso. hipêde.so e diabético
Sindrome gripal em 20/03
PioÍa dos sintomas e dispneia franca SpO2 de 77% + intêmação HCCC em 27103
RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27103
tC de rórax vidro Íosco + 70y.27103

Evolução Médica Noturna

Peso/ Àlhlra 95 kg / 178 m

@irtemiiau

lüome

Datâ Nascio

Sexo

Convenio

't 38776

250767

70a 10m 20

Prontuário

Atendimento

ldade

Mânoet SiÍnao Filho

14/05/1950

Mascutino

Particula. - Câ.ajas

lmpÍesso em 03/04/202'1 22:59,53 Dr. MaryelVieira Mendes (CRM 13136)

Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200.2/2001, ResoluÉo CFM
'1821/2007. no sistema certificado SBIS4FM{47-A por Maryel Mei.a Mendes. CPF 75054620249.
CRM 13136, Médico, âs 22:59{3:00 de 03/0,U2021 - Válida - 1a4r61822cd39d0af0635cd9446f149d

CATE5TO

MaryelV

s

I

I



Evolução do lntensiviste
Oiagnóstico - Àpãche lV
PNEUMONIA MRAL. RESPIRATORIO CLÍNICO. OUTROS

D dta'- 03 I O4l 2021'l 6 :.52144

Apache ll :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRÂVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) ÍSARS]. NAO ESPTCIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA
. 8342. INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

Históíia da doença atuat

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sind.ome gripalem 20/03, com evolução desfavoÉvel do quadro, sendo intemado no
Hospitâl de Campanha de Canaã dos Carajás em 27103 com SpO2 de 77yo eÍ\ a. amrÁente. Tesiou po§tivo paÍa Covíd-19 aü-avés de RT-
PCR e realizou TC de torax, a qual demonstrou opacadades em üdro Íosco com acomeümento supedoÍ a 70% do paràquima pulmonat.
Após piora consideÉvel da dispnêiâ e ausência de resposta ao uso de oÍgênio em alto íuxo, foi intubado e acoplado êm venülaçao
mecánrca na madrugada de 02/03- Há relato de IAM de paredes anteío-septal e lateral, mas não roi apreseÍrtado ECG ê eÍEimas cãrdiacas
apresentadas sáo pouÇo elevadas: não M Íegisko de dosagem de troponina. Na hipôtese de IAMCSST, ianêla de uso de tomboliüco já
perdida, porém deve-se consideraÍ a forte possibilidade dê Lesão Miocárdica Difusa por Hipoperfusáo como diagnóstico diferencial, dada a
.linica Paciente encaminhado â esla UT, para cuidados intensivos êm 03/04, onde íoi íecebido em eslado grave. instável
nemodinamicâmente. em uso de noradrenalina concentrada, com ififusâo a smUH. Observa-se. à admissão, aliança em 40 quiÍodacti,o
esquerdo, sem possibilidade de ÍemoÉo po. métodos convencionais. em função dê edema.

Uedicaçôes de uso pÉvio e comoôldades
Azitromicinâ. levoff oxacino. ceftriaxona e ceíepima

ATB êm uso : Meropenem 19 iv ta D 0 o 0y04/21

Conduta / Pêndência

RESUMO

ldoso. obeso, hipertenso e diabético
Sindrome gripâl em 20103
Pio.a dos sintomas e dispneia franca SpO2 de 77% + intemaÉo HCCC em 27103
RT-PCR paÍa Sars-Cov2 POSITIVO 27103
TC de tórax vidro fosco + 71o/o 27103
IOT após pioÍa da dispneia com oxigênio eÍn alto íuxo 02/03
Recebido nesta UÍl em 03/04
Suspêndo CeÍepime e inicio Meropeílám. em função do uso préüo de múltiplos antimicobianos o3/(N

CONSI DERAçÔES/CONDUTAS

Cuidados intensivos
.- Observo paciênte em estado gravê
- Obse /o aliança em 4' quirodactilo esquerdo, sem possibilidade de remoçao poÍ métodos coavencionais. êrÍ função de €dgma
- RemoveÍ aliança com alicate
- Vigilãncia ventilatôria rigoÍosa
- Vagiláncia hemodinâmica rigorosa
- Suspendo Ceíêpime
- lnicio Meroperém, em funÉo do uso préüo de múltiplos antimisobianos
- lnicio Dexametâsona, AAS, AtoÍvastaüna e Colchicina

ft
Evolução Médico lntensivista@htsstae

Nome

Data Nascto.

Sexo

Convênio

Manoel Simao Filho

14/05/1950

Masculino

Paíticular - Carajas

13876

250767

70a lom 20

k9/ m

ProfituáÍio

Atendimento

ldade

Peso/ Altura

'16:53:05 0r. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136)

Documento assinado digitalmente de aco.do com a ICP-Brasil, MP 2.200-2y2001. ResoluÉo CFM
1821/2007 no sistema certificâdo SBIS-CFM{47'A 9or Marvel vieira Mendes. cPF 750í620249.
CRM 13136, Médico. às 16:52-03:oo de 03/04/2021 - Válida - 1ab6eda0fe39409f4a15Í1823160a65Í
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Evoluçáo Diuma

Diegnósüco - Apâchê lV
PNEUMONIA VIRAL, RESPIRATÓRIO CLÍNICO, OUÍROS

Dãtá: 03/04/2021 16:51 :30

Apâche ll :

Diag : U049 - SINDROME RÉSPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROMÉ) ISARS]. NAO ESPECIFICAOA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA
. 8342. INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

Histó.ia da doença atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético. iniciou sindíoíne gÍipalern 20/03, com evolução desfavorável do quâdÍo, s€odo inlemado no
Hospitai de Campanha de Canaã dos Carajás em 27103 cam SpO2 de Tl'/. em aí ambiente. Testou posi§vo para Coúd-19 através de RT-
PCR e realizou TC de tórax. a qual demonstíou opaodades em üdro fosco com acomeümento supeíior a 70% do parêmquima pulmonar.
Após piora conside,áve, da óispnera e ausência de Íesposta ao uso de oxigênio em alto íuxo, íoi intubado e acoplado em verülaÉo
mecánica na madtugada de 02103. Há Íelato de IAM de pa.edes antero-septale lateral. mas não toi apíesentado ECG e enzimâs cardíacas
apíeseôtadâs são pouco elevadas: não há registro de dosâgem de troponina. Nâ hipótêsê de IAMCSST, janela de uso de trombolíüco já
perdida. porêm deve-se considerar a Íorte possibilidade de Lesão Miocárdica Difusa por Hipoperfusâo como diagnosüco diíerencaal. dada a
.linica Paciente encaminhâdo a esta UTI paÍa cuidados iotensivos em 03/04, onde foi recebido em estrdo gÊve, instável
hemodinamicamente. em uso de noradÍenalina concentrada, com infusão a 5mUH. Observa-se. à admissão, aliança em 4o quiÍodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remoção por métodos convencionais, em função de edema.

Medicaçôes de uso prévio e comoÍbidâdes

Azitrornicrna, levofloxacino. ceftriaxona e cefepima

ATB em uso : Meropenem 1g iv Ía O 0 o 03/04/21

Dispositivos : Acesso Venoso Central. Sonda Vesicalde DemoÍa, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sôm sinais de ÍVP, tempo dô ânchimento capilâr menor qus 3 segundos,
Desnutricão Grau V. Corado. Anictérico.
Em vênúlação Í{ecânica, por,, (PEEP, FlO2 o/., VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sem sedoanalgesia contlnua, RASS -5

Estável hemodinamicamente sgm uso de DVA

Daeta Enterâ:, não apresentou vômitos ( Gli.Mâx : mgrdl, Gli.Íúin: mgrdl )

Oiurêsê 0 ml/24h(< 0,3 mutq./h). BH do dla : ml,/24h

Evacuaçáo Presentê.

Ío(max):'C T.(min): oC

Fc(max): bpm Fc(min); bpm FR(maxlr irpm FR(min): irpm Sat O2(max): % SatO2(min): %

PA(sis): mmhg PA(dias): mmhg.( Êm 2,1 horas PA I máx mmhg PAf,l min mmhg )

Exame Físico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas NormoÍonéticas

Ap Resp MuÍmúrio vesicular Rudê, ausência de Roncos, ausôncia de Sibilc
Abd Globoso, NoÍmotenso, Não doloroso, Sem Cicatriz clrúrgica, ausêncla dâ ma$â pslÉvêl

SN Pupilas l,lormais, lsocóricas, Realivas, Glasgow , sem déíicit motoí.

Sgm úlceras de pressão

Examgs :

Conduta í Pendência

RESUMO

ldoso. obeso, hipe(enso e diabético
Sindrome gíipal êm 20103

Evolução Médica Diurna@ntsnn
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Ít
Nome

Data Nascto

Sexo

Convênio

Mânoel Simao Filho

14105/1950

Masculino

PaÍticular - Carajas

138776

250767

70a 10m 20

95kg/178m

ProntuáÍio

Atendimênto

ldade

Peso/ AltuÍa

lmpíesso em 03/04/2021 16:52:37 Dí. MaryelMeira Mendes (CRM 13'136)

Páginar 112 Documento assinado digitalmente de acoÍdo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2i2001, Resoluçâo CFM
1821/2007. no sistema ce.tificado SBIS-CFM-047-A po. MaÍyel Vieira Mendes, CPF 75054620249. CRM

131 36. Màiico. às 16:52-03:00 dê 03/04/2021 - Válida - 8626bÍ8c6'14788a306e'ldb€06c29414í
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Evoluçáo Admissão

Diagnóstico - Àpache lV
PNEUMONIA VIRÂ1. RESPIRÂTÓRIO CLíNICO. OUTROS

Dete: 03/04/2021 15:35:40

Apachê ll :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
, J 129. PNEUMONIA VIRAL NAO ÉSPECIFICADA
, 8342 . INFECCAO POR CORONÂVIRUS DE LOCALIZACAO NÂO ESPECIFICADA

História da doençã atua!

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindrome gripal em 20/03. com evoluçáo deslavoÉvel do quadro, sendo intemado no
Hospital de Campanha de Canaá dos Carajás em 27103 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou positivo para Covid-'lg atrâvés de RT-
PCR e .ealizou TC de tórar, a qual demonstrou opacidades em vidro bsco com acomeiimento superior a 70% do parênquima pulmonar.
Após piora considerável da d,spneia e ausência de rêsposta ao uso de oxigênio em alto fluxo. Íoi intubado e acoplado eín ventilaçáo
mecánica na madrugada de 02/03. Há relato de IAM de paredes aoterGseplale lateral, mas não bi apresentado ECG e eÍzimas cardiacas
apresentadas sâo pouco elevadas: não há Íegisúo de dosagem de iroponina. Na hipotese de IAMCSST, ianela de uso de Itombolitico já

Derdida. porém deve-se considerar a Íorte possibilidade de Lesão Miocárdica Difusa por Hipoperfusão corno diagnóstico dife.encial. dêda a
.iinjca. Pôciente encâminhado a esta UTI paÍa cuidados rntensivos em 03/04, onde Íoi recebido em estado grave, instável
hemodinamicamente. em uso de noradrenalina coocentrada. com infusão a 5mUH. Observa-se, à admissáo, aliança em 40 qui.odactilo
esquerdo. sem possibrlidadê de remoÇáo por métodos convencionais, em função dê edema.

Medicaqóes de uso prévio e comorbidadês

Azitíomicina. levgfloxacino. ceftnaxona e cefepima

ATB em uso: Sem Antibiótico

Dispositivos : Acesso Venoso CentÍal. Sonda Vesical de Demora, ÍOT

Paciente em Grave êstado geral, Hidratado, Sem edêma, Sern sinaÉ de TVP, tempo de êrcbioênto capilar menor que 3 §sgundos,
Oesnut icão GÍau V. Corado. Anictórico.
Em ventilaÉo Mecânica, por,, (PEEP, FlO2 o/o, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sêm sedoânalgegia contínua, RASS -5

Estável hêmodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, náo aprEoÍrtou vômito§ ( Gli.ilax : mgr'dl, Gli-Xtn: mgrdl )

DiuÍese 0 mu24h{< 0,3 mukg/h}. BH do dia : mlr24h

EvacuaÉo Presente.

Í"(mar): 'C To(min): oC

:C{max): bpm Fc(min}: bpm FR(max)r irpm FR(min}: i.pm Sat O2(mâx}: % Sat O2(min): %

PA(sis): mmhg PA(dias): mmhg.( Em 2,1horas PAM máx mmhg PA minm hg)

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Ríkricas, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmúrio vesicular Rude, ausência de Roncos, âusêncie dê Sibilos

Abd Globoso, Normoteoso, Não doloroso, Sem CicaÍiz cinirgica, au3ôncia de massâ pelÉrêl

SN Pupilas Normais, lsocóricâs, Reetivas, Glasgow , sem déficit motor.

Sont úlcerâs de pressão

Exames :

Conduta , Pendência

RESUMO

ldoso. obeso. hipenenso e diabético
Sindrome gÍipal em 20/03

Evolução Médica

,\

&tffiffiíÊ

Nome

Datâ Nascto.

Sexo

Convenio

Mánoêl Simâo Filho

14105/1950

Mascúlino

Particular - Carajas

Prontuário

Atendime.to

ldade

Peso/ Atura

138776

250767

70a lBn 20

95kg/178m

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-BEsil, MP 2.2OO-212O01. Resolução CFM
1821/2007, no sistema certjficado SBIS-CFM-047-A por Maryel Vieira Me.des. CPF 75054620249,

CRM 13136. Médico. às 16:25{3:00 de O3lMl2O21 - vâlida -

13136) CATE5SO

lúa

Dr. lllaryel VieiraO3lMl2021 16:25:34
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Evolução do lntensivista

Diagnóstico - Apache lV
PNEUI,llONIA VIRAL. RESPIRATÓRIO CL|NICO, OUTROS

Data: 05/04/2021 't 3:27:55

Apáche ll :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRAToRIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) ISARS], NAO ESPECIFICADA
. 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS OE LOCALIZÂCAO NAO ESPECIFiCADÂ
. J129, PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

História da doênça atual

Pâcrente idoso. obeso, hipertenso e diabétjco. iniciou sindrome gripal em 20/03, com evoluçao desÍavoável do quadro, sendo internado no

Hospital de Campanha de Canaã dos Carajás em 27103 com SpOZ de nolo eín at ambiente. Testou posiüvo para Covid-19 atsavé§ de RT-
PCR e realizou TC de tórãx, ê qual demonst.ou opacidades em vidro fosco com acometimento superior a 70% do paíênquima pulmonar.
Após piora considerávelda dispneia e ausência de resposta ao uso de oxigênio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilaçáo
nlecárL.a na madrugacia de 02/03. Há .elato de IAM de pâredes artero-septal e lateral, mas náo íoi apresentado ECG e enzimas caídiacas
apresentadas são pouco elevadas; não há registío de dosagem de foponina. Na hipótêse de IAMCSST, janela de uso de trombolitico já
perdida. porém deve-se considerâr a forte possibilidade de Lesão Mioúrdica Difusa por Hipoperfusão como diagnósüco diferencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta lJTl para cuidados intensivos em 03/04, onde foi recebido em estado grave. instável
hemodinamicamente, em uso de noradÍenalina concentrada. com infusâo a smUH. ObseÍva-se, â admissão, aliança em 40 quirodactilo
esquerdo. sem possibilidade de remoÉo por métodos convencionais, em funÉo de edema.

Ítledicaçóês dê uso péyio e comoôidadss
Azitromrcina, levofloxâcino, ceÍtÍiaxona e cefepima

AÍB êm uso : Meropenem 19ivfuD0"03/04/21

Condutâ / PeÍdência

RESUMO

ldoso. obeso, hipeÍtenso e diabético
Sintomas dê COVID 20/03
Piora clinica + lRpA SpO2 del7o/o + intemaÉo Canaã dos Carajás 27103
Azitromicina + Levo0o)€cino .r Ceftriaxona + C€fepime (uso prévio)
RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27103
TC de tórax üdro fusco + 70% 27 103

O'2sob alto ffu)oo -> queda na saturaçáo -> IOT + VM 0203
Suspeita de IAM com sup.a de ST 0204
Recebido nesta UTI em 03104
Meronem 03/04
dialise programada 0404
dialise propramada 05/04

CONSIDERAÇÕES / CONDUTAS

Paciente mantendo quadro clinico gl-avíssimo, hemodinamicamente instável, dependente de noradreflalina em 8lC, dose§ tituladas
conforme níveis pressóricos; intubado, sob VM, parámetros elevados, relação de troca prejudicâda, mas denúo de paÍâmetros p,otetore§;
lactato séÍico normal; gasometria com acidemia mista: oligo-anúrico, €scóías devadas,rêalizada hemodiálise ontem a ndte : pÍogramada
diálise poí 3 horas. com 1 litÍo de perda ; afebril, em uso de mêíonem. lercocitose importante com nel,tllofilia âbsoluta e Íelativa: PCR
elêvacjo mas em queda ; sedado com midazolam e Íentaniem BIC. SAS 1; dieta enteÍala ser iniciada. contÍole glicêmico de hoíáíio;
enzimas cardíacás em regressáo e úoponina positiva; seguem cuidados intensivos.

Evolução Médico Intensivista'&lWk 1>
lANome

Dâta Nascio.

Sexo

Convenio

Manoel Simao Filho

í 4/05/1950

Masculano

Particular - Caraias

't3876

250767

7Oa 1Oín 22

k9/ m

Prontuário

Alendimen!o

ldâde

Peso/ Àturà

l.npresso em 05/04/2021 '13:31:35 Dra. Nayana Feneira ds Morais (CRM 12065)

Página. li 1 Documênto assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brdsil. MP 2.20G2/2001, R€solução CFM
182't12007. no sistema ceítificâdo SBIS-CFM447-A por Nayana FerÍeira de Moíais, CPF

97828440200, CRM 120ô5, iredico, às 13:31-03:00 de 05/04/2021 - Válida -

CATE48T
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Evolução Diúrnã

Diagnóetico - Apache lV
PNEUMONIA ViRÂ1, RESPIRATÔRIO CLÍNICO, OUTROS

Data: 05/04i 2021 t3:3'l:44

Apâche ll :

oiag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRÂVE ISEVERE ACUTE RESPIRÁTORY SYNDROME) [SÂRS], NAO ESPECIFICADA
, 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECiFICADA
. J129 - PNEUT\,ONlA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Históíia da doença atual

Pacrente idoso, obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindromê gripalem 20/03, com evoluÉo desÍavorável do quadro, sendo intemado no
Hospital de Câmpanha de Canaã dos Carajás em 27103 com SpO2 de Tl'/o em at ambiente. Testou posiüvo para Coüd-19 através de RT-
PCR e realizou TC de tórax. a qual demonstrou opacidades em üdÍo íosco com acomeümento supeÍior a 70'lo do parênquima pulmonar.
Após piora consideÉvel da dispneia e ausência de resposta ao uso de oxjgênio em alto fluxo, foi intubado e acoplado em ventilaÉo
meúnrca na madrugada de 02/03. Há relato de lAtú de paredes antero-septal e lateral. mas não foi apresentado ÊCG e enzimas cardia€s
apresentadas são pouc4 elevadas: não há registro de dosagem de tÍoponina- Na hiÉtese de IAMGST. janela de uso de tromboliüco já
perdada, poréín deve-se considera. a íorte possibilidade de Lesâo Miocárdica DiÍusa poí Hipoperíusão como diagnóstico diÍeíencial. dada a
.rinicâ. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos eíh 03/04, onde Ioi recebido em estado grave, instável
hemod namicamenle, em uso de noradrenalina concentrada, com infusão a 5mL/H- Observa-se, à admissão, aliança em 40 quirodactilo
esquerdo. seín possibilidade de remoção por métodos convencionais, em função de edema.

Msdlcações de uso pÉvio e comoôidadss

Azitromicrna, levoíloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso : Meroperem 19 rv Ía D 0 o 03/04i21

Dispositivos : Acesso Venoso Central, Punção Arteíial PAM, Sonda Vesical de DemoÍa, TOT

Paciênte em G.âvê êstado geral, Hidrâtado, Anãsarca, Sem slnâi3 de TVP, têmpo de snchimento câpilar mâio. que 3 segundos,
Desnutricão Greu V. Corâdo. Anictórico.
Em ventilação ,recãnica, poÍ , , (PEEP , FlO2 %, VC ml, PRESSAO cmH2O-)

Sêm sedoanelggsia conúnua, ttÂSS

Estável hemodinamicamente sem uso d€ DVÂ

Oieta , não ap.esentou vômitos, glicemi$ coÍtroladas ( Gli,iler : ti(rmqrdl, Gli. in: í17mgrdl )

Diurese 0 ml/24h(< 0,3 mukg/h). Realizou Hemodiáliso com perda de l000ml. BH d,o dia i 348m1fi24h

Paciente epresentou Hipotermia. To(max): 36.7'C P(min): 34.3oC

Fc(max):72bpm Fc(min);57 bpm FR(mâx):24irpm FR(min):12iÍpm SíOz(max):99% SatO2(mio):95%

',iormotenso. PA(sis):118mmhg PÀ(dias): s7mmhg.( Em 24 horas PAÍS máx 1ogmmhg PAl, min 69mmhg )

Exame Fisico

ÀCV : ECG com Ritmo Sinusal. Bulhas NormoÍonáticas

Ap Resp Murmúrio vesicular Ruê, ausància de Roncos, ausônclâ dê Sibllo3

Abd Globoso, Normotenso, Não doloroso, Sem Cicatriz cirúrgica, ausência do massa palÉvel

SN Pupilas ilormais, lsocóÍicâs, Rêâtivas, Glasgow , Déficit motoÍ: AyâliaÉo pÍejudicada pelo uro dê sedaÉo

Sêm úlceras de pressão

Exames :

Condutâ / Pendência

RESU I!1O

ldoso. obeso, hipertenso e diabélico
Sintomâs de COVIo 20/03
Pioía clinica + IRpA SpO2 de 77olo + iítemaçao Canaã dos Carajás 27,/03
Aatromrcina + Levofloxacino + CeftÍiaxona r Cefepime (uso prévio)

'$ rturfue

â6

^A

Nome

Dêta Nascto.

Sexo

Convenio

Manod Simao Filho

í 4/0íí 950

Masculino

Particular - Carajas

1§n6
2fi767

7Oa 1Oín n
35k9/ 178m

Prontuário

Atendimenlo

ldade

Peso/ Altuía

lmpíesso em 05/04/2021 13132:53 DÍa. Nayana FeÍreira & Morais (CRM 12065)

Pàgina: 1i2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-B.asil, MP 2.20G2,/200'1. ResoluÉo CFM
1821/2007. no sistema certiÍicado SBIS-CFM447-A por Nayana Fer.eira de Morais, CPF 97828440200.
CRM 12065. Médico. às 13:32-03:00 de 05to412021 - Vállda - 2d5ac919aaa311a8132bd l bc8e845d75
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Data: 04/04/2021 19:07:34

Apache ll :

Diag :

História da doeoça atual

Paciente idoso, obeso, hipertenso e diatÉtico, iniciou sindÍome gripal em 20/03, com evoluçáo desfavoÉvel do quadÍo, sendo intemado no
Hospital de Campanha d€ Canaã dos Carajás em 27103 com SpO2 de 77% em ar ambiente. Testou posiüvo paÍa Covid-'lg através de RT-
PCR e realizou IC de tórax. a qual deínonstÍou opacidades em vidro Íosco com acomeümento supeÍior a 7070 do paÍônquima pulmonar.
Após piora consideÉvel da dispneia e ausàcia de Íesposta ao uso de oÍgénio eÍÍr alto fluxo, foi intubado e acoplado eíÍr ventilação
me.ánica na madrugada de 02,/03. Há íelato de IAM de paíedes anteÍo-septâl e laterâ|, mas não foi apresentado ECG e enzimas cardíacas
apresentadas sáo pouco elevadas; não há registro de dosagem de troponina. tla hipótese de IAMCSST. janela de uso de úombolitico já
perdidâ, porém deve-se considerar a Íorte possibilidade de Lesao Miocárdica Difusa por Hipoperfusão como diagnósüco dilerencial. dada a
clÍnica. Paciente enc€minhado a esta UTI paÍa cuidados intensivos em 03/04, onde Íoi recebido em estado grave, instável
hemodinamicamente. em uso de noradrenalina concênlrada, com infusao a 5mUH. ObseNa-se, à admissão, aliança em 4ô quirodactilo
esquerdc. sem possibilidade de ÍemoÉo por métodos convencionais. em função de edema.

Medicaço€s de uso píÉvio e comorbidades

Azikoft ic;na, levofloxacino. ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenern 1Ç iv Ía D 0 o 03i04/21

Dispositivos : Acesso Venoso Cent"al, Punçao A.teíial PAM, Sonda Vesicãl de Oemora, TOT

Paciente em Grave estado geíal, Hidratado, Edema dê ,íÍtlSS, Sem sinais de TVP, tompo de enchlmento capilar menoÍ que 3 segundos,
DesnutÍicâo Grau V. Corâdo. Aniclérico.
Em ventilaÉo Mecânica, ForÍOÍ, PCV, {PEEP 12, Flo2,fo%, VC ml, PRESSAO cmH2O.}

Sedoanalgesia continua com Fêntaril 35 ml/horâ (3,05mcg.,kgrh), idazolam 30 mlrhorâ (0,26m9fl(g/h), RASS {
Em uso de Noradrenalina 15 mUhora (0,ísmcgt/kg./min)

Dieta Enteral, não apreaentou vômitos, glicamias conEolades ( Gli.Í{ãx ; í32mqy'dl, Gli, in: í32múdl }

Diurese 0 mu24h(< 0,3 mlrkg,/h). BH do dia : -32mu2ith

Evacuação Ausente há í diã.

Pacientê não ap.esentou Íebre. To(max): 36.?C Ío(min): 36.íoC

FC(mâx):71bpm Fc(min):65 bpm FR(max):24i.pm FR(min): Airpm Sat O2(mar):97% SatO2(min);95%

Normotenso. PA(sis): 1í8mmhg PA(dias): 59mmhg.( Em 24 horâs PAtç máx Tgmmhg PAtl min 70mmhg )

Exame Fisico

ÀCV : ECG com Ritmo Slnusal com Erúassistoles, Bulhes Normotonéticâs

Ap Resp líurmúrio vesicular Rude, prêsençâ de Roncos, ausência dê Slbilos

Abd Globoso, Normotênso, Nào doloroso, SGm CicatÍiz cinirgica, ausência de massa palpável

SN Pupilas Mióticas, lsocóricas, Reativas, Glasgew, OéÍisit motoí: AyâliaÉo prejudiçada pêlo uso de sodação

Évolução Noturna

Diagnóstico - Apache lV

Êxame6:

Conduta / Pendência

RESUIVO

ldoso, obeso. hipertenso e diabético
Siniomas de COVID 20/03
Piord clinica + lRpA SpO2 de 77ol" + intemaçâo Canaã dos Ca.ajás 27103
Azitromicina + Levofloxacino + CeftÍiaxona + Cefepime (uso pÍéüo)
RT-PCR parê Sars-Cov2 POSITIVO 27103

Evolução Médica Noturna

Â\

$jrter*ae

Manoel Simao Filho

14105/1950

Masculino

Particular - Carajas

Nome

Dâta Nâscto-

Sexo

Convenio

Pront!ário

Atendimento

ldade

Peso/ Altuía

138776

250767

70a 10m 21

95kg/178m

16:08:58 Dr. Sergio Pauto Cameiro Júnior (CRM 14960)

Documento assinado digitalmeote de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20G2200'1, Resoluçáo CFM
1821/2007, no slstema ceÍtificado SBIS-CFM-047-A por Sérgio Páulo Cameiro Júnio., CPF

82049386168, CRM 14960. lrríico. às 16:08-03:00 de 04/04i2021 - Válida -
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Evolução Oiurna

Diagnóstico - Apãche lV
PNEUMONIA VIRAL. RESPIRAIÓRIO CLiNICO. OUTROS

oâla: 04/04/2021 1 5:37:58

Apache ll :

Diag : Uo4g - SINDRoME RESPIRÁTORIA AGUDA GRÂVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) ISARSI. NÂO ESPECIFICADA
8342 , INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

. J129 . PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Históíia da doença atual

Pâcienle idoso. obeso, hipertenso e diabético, iniciou sindíome gripal em 20/03, com et/aluÉo desta\orável do quadro, s€ndo intemado no
Hospital de Campênha de Canaã dos Carajás em 27103 com SpO2 de 77'Á ern âr ambiente. T€stou posiü\o parâ Coüd-19 at'avés de RÍ-
PCR e realizou TC de tóÍax, a qual demonstÍou opacidades em vidro fosco com acomeümênto supeÍloÍ a 70ol. do parêÍquima pulmonar.
AÉs prora consideÉvel da dispnda e ausência de resposta ao uso de oxi(Énio em alto fluxo, loi intlbado e acoplado efi venülaçio
mecánrcã na madrugada de 02/03. Há relato de IAM de paredes anteÍo-septale lateral, mas náo bi aprsentado ECG e enzimas cardiaca§
apreseniadas sào pouco elevadas; nâo há registro de dosagem de tropoÍrina. Na hipótese de IAMCSST. janela d€ uso de fombolitico iá
perdida. porém deve-se considerar a foÍte possibilidêde de Lesão Mk cárdica Difusa por HipopeÍíusão como diagnósüco diferêncial. dada a
:linicâ. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados inteosivos em 03/04, onde íoi recebido em estado grave, instável
nemodinamicamente, em uso de no@dÍenalina concentÍada. com infusão a 5mUH. Observa-se, à admissão, âliança em 4o quirodactilo
esquerdo. sem possibilidade de remoçáo por métodos convencionais, em funçâo de edema.

Mêdiceçõqs de uso pévio e comoóidadE

.Azitromrcina. levoff oxacino, cettriaxona e cefepima

ATB em uso : MeÍopenem 19 ivfâ D0o03/04/21

Dispositivos : Acesso Venoso Central. Punção Arte.ial PAM. Sonda Vesicál de DemoÍa. TOÍ

Paciente em Grave estado geral, Hldratado, Edema de M SS, Sem sinais de WP, tsmpo ds ênchimênto cepllar menor que 3 segundos,
D€snutricão Gráu V. Corádo. Anictérico.
EÍn ventilação Hecànica, por TOT, PCV, IPEEP 12, FlO2 0eh, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 35 mlrhora (3,05mcgr'kg/h), idazolam 30 muhora (0,26m9/kgnt), RÁSS 4
Em uso de Nor-adrenalina 12 mUhoÍa (0,t2mcgy'kg/min)

Dieta Entêral, não apresentou vômitos, glicemias conúoladas ( Gli,líax : 1s7mgrdl, Gli. in: l36mg/dl )

Diurese 100 mlr24h(< 0,3 mukg/h). BH do dia : 364mu24h

Evacuação Ausentê há 1 dia.

Paciente aprêsentou Hipotermia- To(max): 36.1'C To(min): 34.8oC

-C(max):102bpm Fc(min):45bpm FR(max):25irpm FR(min):2oirpm SatO2(max):100% SatO2(min)i 86%

Normotenso. PA(sis): 'l18mmhg PA(dias): sgmmhg.( Em 24 horas PAm máx íolmmhg PÂIrl min 7smmhg )

Exame Físico

ACV : ECG com RitÍno Sinusal com Eúrassístoles, Bulhas Normofonóticas

Âp Resp MuÍmúrio vesicular Rude, pÍBsença de Roncos, ausência de Sibllos

Abd Globoso, Normotenso, Não doloroso, Sem CicatÍiz clrurgica, ausáncia do masga palÉvol

SN Pupilas Mióticas, lsocóricas, Rêâtivas, Glasgow , Déficit motoÍ: Avaliaçáo prarudicada pelo uso de sedação

Sem úlceras dê pÍessão

Examês:

Conduta / Pêndênciâ
RESUI\,IO

ldoso, obeso, hipertenso e diabético
Sinto,nas de COVID 20/03

Evolução Médica Diurna@j',
13877ô

250767

7Oa 1Om 21

95kg/178m

Manoel Simao Filho

1410í1950

Masculino

Paaticular - Carajas

Nome

Data Nascto.

Sexo

Convenio

Prontuário

Atefidimento

ldade

Peso/ AltuÍa

Documento êssinado digitalmênte de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Resolução CFi,,l
1421i20O7, no sistema certificado SBIS-CFlú-047-A poí Sérgio Paulo Carnêiro Júnior, CPF

82049386168. CRM 14960. Médico. às 15:56-03:00 dê 04/04/2021 - Válidâ -

Júnior (CRM 14960)
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Evolução do lntensivista

Diagnóstico - Apachê lV
PNEUMONIA VIRAL. RESPIRATÔRIO CLÍNICO. OUTROS

Oatat 0410412021 I 5:26:57

Apache ll :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AcUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
. 8342 . INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZÂCAO NAO ÊSPECIFICADA
. J129 . PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

História da doença atual

Paciente idoso, obeso. hipertenso e diabétjco, inicior.r síndome gripal em 20/03, com evolução desíavorável do quadro. sendo intemado no
Hospital de Campanha de Cânaã dos Carajás em 27103 com SpO2 de 77% em ar ambieote. Testoü positi\o para Covid-1g afavés de RT-
PCR e realizou TC de tóÍax. a qual demonstrou opacidades em vidro Íosco com acometimento supeíior a 70% do paíênquima pulmonar.
Após piora considerável da dispneia e ausência de respostâ ao uso dê origênio em alto fluxo, íoi intubado e acoplado ern veotilação
mecánica na madrugada de 02/03. Há relato de IAM de paredes antero-septal e lateral, mas não foiapreseírtado ECG e eozimas cardiacas
apresentadas sáo pouco eleyadas: não há registro de dosagem de troponina. Na hipotese de |AM6ST, ianela de uso de Uombolítico já
perdida. porém devese consjderar a Íorte possibilidade de Lesão Miocárdica Difusa poÍ Hipoperft.§ão cofio diagústico díerencial, dada a
clinica. Paciente encaminhado a esta UTI paÍa qridados intensivos em 0304, oode foi recebido em estado gÍavê, instável
hemodinamicamente, em uso de noradrenalinâ concentrada, com infusão a sfiUH. ObseÍva-se. à admissão, aliarça em 40 quirodacílo
esqúerdo, seni possibilidade de rêmosão poí métodos coavencionâis. em funÉo de ederna.

tiedicaçóês dê uso préyio e comortúdades
AzitÍoÍhicina, lêvoÍloxacino, ceftriaxona e cetepima

ATB em uso : Meropenem 19 iv Ia D 0 '03/04/21
Condúta / Pendência

RESUIUO

ldoso. obeso, hipertenso e diabético
Sintomas de COVID 20/03
Pio.a clinica + lRpA SpOz de77o/o + ioae,Í]'aÉo Canaã dos Caraiás 27103
Azilromicina + Levofloxacino + Ceftiaxona + Cefepime (uso préüo)
RT-PCR paÍa Sars-Cov2 POSITIVO 27103
TC de torax vidro Íosco + 70o/o 27103
O: sob alto Íluxo -> queda m saturaçáo -> IOT + VM 02/03
Suspeita de IAM com supra de ST 02l,/04
Recebido nesta UÍl em 03/04
MeÍonem 03i/04

coNSTDERAçÕES / CONOUTAS

Paciente mantendo quad.o clinico gravíssimo, hemodinamicâmentê inslável, dependente de noradreialina em BtC. doses tifuladas
conforme niveis pressóricos; intubado, sob Vlü, parâmetros ele!"dos, rebção de trocâ preiudic€da, mas dentro de pa.ámebos pmtetoÍes:
lactato sérico normalt gasometria com acidemia mista; oligo-ânúrico. esórias elevadas. indicada hemodiálisê; seÉ implantado cateter de
diáljse nas próximas horas; programada diálise por 2 horas. sem perdas; afebail, em uso de meÍoôem, leucocitose importante com
neukofilia âbsoluta e relaüvai PCR elevado; sedado com midazolam e fentani em BlC, SAS 1: dieta enteral a ser iniciada, controle
glicêmico de horário: enzimas cardíacas em fíanca ascensâo e troponina positiva; seguem cuidados irtensivos.

CIntsnkare

Âq

s
Evolução Médico lntensivista

Manoel Simao Filho

14/05/1950

Masculino

Particular - Carajas

Norhe

Data Nascto.

Se)(o

Convenio

PÍontuàio

Atendimenlo

ldade

Peso/ AltúÍa

138rí6

250767

70a 10m 21

kg/ m

lmpresso em 04/04/202'1 15137 .48 Dr. Sérgio Paulo CameiÍo Júnior (CRM 14960)
Página: 1/'1 Documeflto assinado digitalmente de acoído com a ICP-Brasil, MP 2.20G2n001, ResoluÉo CFM

182í12007, no sistema cerlificádo SBIS-CFM-o47-A por Sérgio Paulo Camêiro Júnior. CPF
82049386168. CRM 14960, i/Hico. âs '15:37-03:00 de 04/042021 - Válida -
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Evolução do lntensivista

Diagnôstico - Apache M
pNEUi.,roNrA vrRAL. RESptRATóRro cLíNlco, ourRos

Data: 0610412021 14:31 :56

Apache l: : 30

oiag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUOA GRAVE ISÊVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPÉCIFICADA
. 8342 . INFECCÀO POR CORONAMRUS DE LOCALIZÂCAO NAO ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Históía da doença atual

Pâciente idoso, obeso, hiperteflso e diabético. iniciou sínd.ome grigal eín 20/G3. com evoluÉo desÍavorável do quadío, ssodo inteínado no
Hospital de Campanhâ de Canaã dos Caraiás eín 27103 corn SpO2 de 77yo em ar ambiente. Testou posiliw parô Coviê1g atsôrés de RT-
PCR e realizou TC de tôrax, a qual demonstrou opacidades em üdÍo Íosco com a@me{imento supeíior a 70% do parênquima pulmonar.
Apôs piora considerável da dispneia e ausência de resposta ao uso dê oxilrênio em alto fluxo, Íoi intubado e acoplado em venülação
mecánlcâ na madrugada de 02y03. Há relato de IAM de paredes anteÍos€ptal e lateral, mas não Íoi apÍEeitado ECG e enzimas cardiacas
âpresentadas são pouco elevadas; náo há registro de dosagem de tÍoponina. Na hipótese de lAlvlCSSÍ, janela de uso de trombolítico já
perdida, porém dêve-se considerar a lorte possíbilidade de Lêsáo Miocárdica DiÍusa poÍ HipopeÍfusão como diagnóstico diferencial, dada a
.!ínica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde fui recebido em estado grave. instável
nemodinamicamente. em uso de noradrenalina concentrada, mm infusão a 5mUH. Observa-se, â âdmissão, aliança em 40 quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de remoçao por métodos convencionais, em função de edema.

il€dicaçôes de uso prévio e comoÍbidadB
Azitromicina. levoâoxacino, ceftÍiaxona e ceíepima

ATB em uso : MeropeneÍn 19ivtaD0003/04/21

Conduta / Pendência

RESUMO

ldoso. obeso, hipe{tenso e diâbéúco
Sintomas de COVID 20/03
Piora clinica + lRpA SpO2 de 77olo + intemação Canaã dos CaraÍá§ 27103
AzitÍomicina + Levofloracino + Cefoia-rona + Ceíêpime (uso prévio)
RT-PCR para Sars4ov2 POSITIVO 27103
TC de tot'ax vidro fosco + 7Oo/. 27103
O'. sob alto fluxo » queda na saturação .> IOT + VM 02/03
Suspeita de IAM com supÍa de ST 0204
Recebido nesta UTI Êm 03/04
[4eronem 03/04
dialise píogramâdâ 04/04
dialise propramada 05/04

CONSIDERÂçÔES / CONDUTAS

Paciênte mantendo qúadro clinico gÍavissimo, hemodinâmicãmeote instávd. dêpendenle de noradrenalina em BlC, doses ütuladas
confo.me niveis pressóácos: intubado, sob VM, parámetÍos êlevados, ÍdaÉo de toca prejudicada, mas dentro de parámetros protetores;
sem condiçôes de diminuição da PEEP: lactato sérico normal: oligo-anúrico, esórias elevadas, em diálise, deveftdo ser realizada hoje com
UF 1500m1 em 3 horas, coníoÍme toleráncia: afebril. em úso de meíonem. leucocitose impoítante com neutÍofilia absoluta e relativa: PCR
elevado mas em queda: sedado com midazolam e Íentani em BlC, SAS l; dieta enterdl. controle glicêmico de horáÍjo; enzimas cardiacas
com nova elevaçáo nas últjmas 24 horas; seguem cuidados intensivos.

@iltmtcare Evolução Médico Intensivista

Manoel SiÍnao Filho

14/05/1950

Másculi.to

Particular - Cârâjas
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Data Nâs.,to.

Sexo
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Píofltufuio

Atendimento
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70a 10í 23

kg/ m

lmpresso em 06/042021 14:34:43 Dr. Sérgio Paulo Cameiro Júnior (CRM 14960)

Página: 1/1 Documento assinado digitalmente de acoído com a ICP-Brasil. MP 2.20G2y2001, Resoluçao CFM
1821/2007, no sistema ceÍtifcado SBIS-CFM{47-A poÍ Séígio Paulo Cameiro Júnior. CPF

82049386168, CRM 14960, Medico, às 14:3+03:00 de 0d04/2021 - Válida -
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Evolução Oiuma

Oiagnóstico - Apache ÍV

PNEUI\,iONIA VIRAL. RESPIRATÔRIO CLÍNICO, OUTROS

Oata: 06/04/202'1 14:35:48

Apache ll : 30

Diag : UO49 - SINDROME RESPIRAÍORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) ISARSI, NÂO ESPECIFICAOA
. 8342 . INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NÂO ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICÂDA

História da doença atual

Paciente idoso. obeso. hipertenso e diabétiÇo, inicioú sindrome gripal em 20/03, com evolução desÍa\orável do quadro. sendo intemado no
Hospital de Campanha de Canaã dos Carajás em 27103 com SpO2 de 77olo em ar ambiente. T6tou posiüvo para Covié1g atravê de RT-
PCR e realizou TC de tó.ax, a qual demonstrou opacidades em üdro íosco com acometimento superior a 70% do parênquima pulmonar.
Após piora considerável da dispneia e ausênciâ de resposta ao uso de oxigénio em alto fluxo, ici intrbado e acoplado e(n ve.tilaçao
mecânica na madrugada de 0203 Há relato de IAM de paÍedes antero-septal e lateral. mas não bi apresentado ECG e enzimas cârdíacas
apresentradas são pouco devadas; nào há registro de dosagem de troponina. Na hipótese de IAMCSST, ianela de uso de tÍoÍnbolítico já
perdida. porém deve-se consideraÍ a forte possibilidade de Lesáo Miocárdica Oifusa por Hipoperfusão como diagnóstico díeíercial, dada â
.linica Pacrente encaminhado a esta UTI para cuidados inteosivos em 0304, onde bi Íecebido em estado grave, instável
hemodrnamicámente, em uso de noradÍenalina concenbada, com iofusão a 5mUH. Observa-se, à admissão, âliançâ em 4'quirodactilo
esquerdo. sem possibilidade de íemoÉo po. métodos convencionais, em função de edema.

Medicaçõês de uso prévio e comorbidades

Azitromicina. levofloxacino. ceftriaxona e cefepima

ATB em uso : Meropenem 19 iv fa D 0 o 03/04/21

Oispositivos : Acesso Venoso Central, Catéteí Central para Hemodiálise, PunÉo AÍterial PÂM. Sonda Vesical de Demo.a, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Edema de irlíSs, Sêm 3lnais dê TVP, tenpo dê ênchimênto câpilar mcnor quê 3 sêgundos,
Dêsnutricão Greu V. Corâdo. Anictérico.
Em ventilação Mecânica, poÍTOT, PCV, (PEEP12, FlOz 40%, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sedoanalg6ia contínua com Fentenil 25 mlrho.a (2,18mcg/kíh), líidazolam 20 mlrhora (0,íTmgrkg/h), RASS 4
Em uso dê NoradreÍralina l5 mUhora (0,ísmcg/kglmin)

Dieta Enteral, SNE 4omlrh, não apresêntou vómitos, glicemias contÍoladss ( Gli.Sax : 122mgrdl, Gli. ln: í09mídl )

Oiurêse 60 ml/24h(< 0,3 mukg/h). BH do dia : 19a4mlr2/3h

Evacuação Ausente há 3 dias.

Paciente não apresentou têbre. To(maxl: 36.8PC To(minl: 35.6oC

Ec(max): E2bpm Fc(min):64 bpm FR(max):2sirpm FR(min):2íirpm SstO2(max):98% SatOz(min):95%

NoÍmotênso. PA(sis): lí8mmhg PA(dlas): s7mmhg.( Em 24 horas PAll máx 8ommhg PA min 69mmhg )

Exame Fisiqo

ACV ; ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp MuÍmú,io vesicular Rude, presenga de Roncos, ausônciâ dG Sibilos

Abd Globoso, Normotênso, Não doloroso, Sêm Cicatriz cinirgica, eusôncia de massa palÉvel

SN Pupilas iótic6, lsocóricas, Reativas, Glasgow , Défcit motor: AvaliaÉo pÍejudicada p€lo uso de sedação

Sem úlcores de prêssão

Erames :

Condutâ / Pêndência

RÊSUÀ,iO

ldoso, obeso, hipertenso e diabetico
Sintomas de COVID 20/03

Evolução Médica Diurna@*ntentae
6\
A138776

250767

70a 10m 23

95kg/178m

Manoel Simao Filho

14/05/1950

Masculino

ParticulaÍ - Carajas

Nome

Data Nas6to.

Sexo

Convenio

Prontuário

Atendimento

ldôde

Peso/ Altura

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Resol!ção CFl/l
182112007, no sistema ce.tificado SBIS-CFIú.o47'A por SéÍgio Paulo CâmeiÍo Júnior. CPF

82049386168. CRIII 14960. Médico, às 14:37-03:00 de 06/04/2021 - Válida -

Dr. Sergio Paulo rnerrolmpresso em 06i04/2021 14:37:51
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Sritmskae Evolução Médica Noturna

l{ome

Data Nascto

Sexo

Convenio

Manoel Simao Filho

14/05/1950

Mesculino

ParticulaÍ - Carajas

Prontuário

Atendimefito

!dâde

P6so/ ÂltuÍa

138776

250767

7Oa 1An n
95 k9 / '178 m

6r

G sob alto f,u)(o -> queda m sâturaçáo » IOT + VM 02/03
Suspeita de IAM com supÍa de ST 0204
Recebido nesta UTI em 03/04
Meíonem 03/04
dialise programada 04/04
dialise pÍopramada 05/04

coNSIDERAÇÔES / CoNDUTAS

Paciente mantendo quadro clínico g.avíssimo. hemodiôamicamente instável, dependeite de noradre.alina em BlC, doses tituladas
conÍorme níveis pressóíicos: intubado, sob VM, parâmetos elevados, relaÉo de troca poudicâdâ, mas dentro de parâmetros pÍotetoÍes;
laclato sérico nomal: gasometria com acidemia mista: oligo-anúíico, esó.ias elevadas,realizada hemodiálise ofltem a noit€ : programada
drálise gor 3 ho.as, com 1 litÍo de perda : afebril, em uso de meronem, lesclcitose impo.tante com n€rrtrofilia absoluta e relaüva: PCR
elevado mas êm queda ; sedado com midazolam e fentani em BIC, SAS 1: dieta enteGl , controle glicêmico de hoÉrio: enzimas cáÍdlacas
em regressào e troponina positiva: seguem cuidados intensivos-

Documento assinado digitalmente de aco.do com a tCp-Brasil. Mp 2.20G22001. R6oluçao CFM
1421D0o7, no sjstema ceÍtificádo SBISCFM-o47-A por N4rana F€rreira de Morais. CpF

97828440200, CRM 12065. Medico. âs 18:21-03:00 de 0y04/2021 - Vátida -

Dra. Nayana Feneira de Morais (CRM 12065)Impresso em 05/04/202'1 182309
Página: 212
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Evolução Médica Noturna

Nome

Data Nascto

Sexo

Convenio

Manoêi Simao Filho

14105/1950

Masculino

Pe.ticular - Caraias

Prontufuio 138776

Atendimenb 250767

ldade 7Oa 1A,r. 22

Peso, Altura 95 kg / 178 m

6b
A

02 sob alto frr./)(o -> quedâ na saturaçáo -> IOT + VM 02y03
Suspeitã de IAM com suprd ds ST 0204
Recebido ôesta UTI em 03/(N
Meronem 03/04
dialise pÍogramada 04/04
dialise píopíamada 05/04

coNSTDERAÇôES / CoNDUTAS

Pacrenre mantendo quadro clinico gravissimo, hemodinamicameÍtte instável, dependente de noradrenalina em BlC, doses ütuladas
conÍorme nrveis pressóícosr intubado, sob VM, parámekos elevados, Íelaçâo de troca píejudicada. mas dêntro de parâmetros protetores;
leclato sérico normal; gasometria com acidemia mista: oligo-anúrico, escôrias elevadas,realizada hemodiállso ont€m a noitg ; programada
dralise por 3 ho.as, com 1 litro de pe.da ; afebri!. em uso de meronem, leucocitose importante com neuEofilia absoluta e relaüva; PCR
elevado mas em queda ; sedado com midâzolam e fentani em BlC, SAS 'l; dieta enteral , contÍole glicêmico de hoério; eozimas cardíacas
em .egressáo e tÍoponina positiva: seguem cuidados intensivos.

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Bíasil. MP 2.20S2001, Resolução CFM
182í12007, no sistema certificado SBtS-CFir-047-Â por Nayana FeíreiÍa de Moíais. CPF

97828440200, CRI\4 12065, Médico, às 18:21-03:00 de 05/04/2021 - Válida -

lmpresso em 05/04/2021 18,21 17 DÍa. Nafana Ferreiía de Morais (CRM 12065)
Página.2l2
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Evolução Diuma

Diaghóstico - Apachê lV
PNEUMONTA VtRAL. RESPIRÂTÔRIO CL|NICO, OUTROS

Oala'. 0710412021 11 .41'.14

Apache ll : 30

Diag : U049 - SINDROME RÉSPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRÂTORY SYNDROME) [SARSI. NAO ESPECIFICADA
. 8342 - INFECCAO POR CORONAMRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
J129 . PNEUMONIA VIRAT- NAO ESPECIFICADA

História da doeÍrçe atual

Paciente rdoso- obeso. hipêrtenso e diabético, iniciou síndrome gÍilal em 20103, com evoluÉo desÍavorável do quadío, sendo intemado no
Fiospital ce Campanha de Cânaâ dos Carajás em 27103 coÍn SpO2 de 77o/o em at ambiente. Testou positivo para Coüd-19 aFavés de RT-
PCR e íea[zou TC de tóÍax. a qual demonstrou opacdades eín vidÍo Íosco com acometimento superior a 70% do parênquima pulmonar.
Após piora consaderável da dispneia e ausência de resposta ao uso de oxigênio em alto fluxo. foi intubado e acoplado em ventilação
mecàFica na madrugada de 02/03. Há relato de lALI de paredes antero-septal e latel.al, mas não íoa aprêsentado ECG e enzimas caídíacas
apresentadas são pouco elevadas: não há .egistro de dosâgem de troponina. Na hipotese de IAMCSST. janela de uso de trombolilico já
perdida. porém deve-se consideraÍ a forte possibilidade de Lesão Mioérdica Diíusa poÍ Hipoperfusão como diagnóstico diferencial, dada a
.linica. Paciente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/M, onde íoirecebido em estado grave. instável
hemoCinamicamente. em uso de noiadrenalina concentrada, com infusâo a smUH. Observa-se, à admissáo, aliança em 4o quirodactilo
êsquerdo. sêm possibilidade de remoção por méiodos convencionais, em funÉo de edema.

Mediqaçôes de uso pÉvio e comorbidades

Azitromictna, levofl oxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso: Meropenem 19 iv fa D 0 o 03/04/21

Dispositivos : Acesso Venoso Cenfâ|, Punçáo Arterial PAM, TOT

Paciente em Grays estado geral, Hidratado, Anasarca, Sêm sinâis do TVP, tempo ds enchimento capilaÍ maioÍ que 3 s€gundos,
DêsnutÍicão G.au V. Co!-ado. Anictórico.
Em ventilação Mecânica, por,, (PEEP, FlO2 %, VC ml, PRESSAO ctnHzo.)

Sem sêdoanalgesia contÍnua, FIASS

Estável hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, nâo aprêsentou vômitos, hipergllcêmico ( Gli.itax : 188mg.dl, Gli.lúin: ggmgrdl )

Diurese 930 mf24h(0,4 ml/kg/h). BH do dia : 3274m1121h

Paciente apresentou Hipotermia. To(max): 36.8oC T.(min): 35oC

Fc(max):96bpm FC(mi.):75 bpm FR(max):28irpm FR(min): í2irpm Sât O2(max): 97% SatO2(min);91.Á
r.lormotenso. PA(sis): í3lmmhg PA(dlas): 59mmh9.{ Em 24 hores PAii máx g4mmhg PAÍú min 67mmhg )

Examê Fisiso

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normoronáticas

Ap Rêsp MuÍmúrio vesicular Rudê, ausência de Roncos, ausàncla dê Sibilos

Abd Globoso, Normotenso, Não doloroso, Sem CicatÍÉ cirutgicâ, ausência de massâ palpável

SN Pupilas Normais, lsocóricas, Rêaüvas, Glasgow , DáÍicit motoÍ: Avaliaçâo preiudicada pêlo uso de gêdação

Sêm úlcêias de prêssão

Êxemes :

Condute / Pendência
RESUMO

ldoso, obêso. hipertenso e diabêtico
Sindrome gripal em 20/03
Piora dos sinlomas e dispneia fÍanca SpO2 de 77% + intemaçâo HCCC em 27,/03
RT-PCR paÍa Sars-Cov2 POSITIVO 27103

@ntashre Evolução Médica Diurna

Gq

A
138776

250767

70a '10m 24

95kg/í78m

Nome

Data Nasclo

Sexo

Convenio

Manoe, Simao Filho

1.U05í 950

Masculino

Parlicular - Carajas

P.ontuáÍio

Atendimento

ldade

Peso/ Altura

Documento âssinado digitalmente de acoído com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, ResoluÉo CFM
182112007, no sistema certificádo SBIS-CFM-047-A por Nayana FeÍreira de irorais, CPF 97828440200,

CRM 12065. Médico, às 11:,t4-03:00 de 07/04/2021 - Válida - c93174bg1da716d6d61de0e1835ce7fg

Página 1;2

lmpresso em 07/04/2021 11.44:24 Dra. Nayana FêÍreira de Morais (CRM '12065) CATE457
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@m"iii" Evolução Médico lntensivista

Nomê

Datâ Nasclo.

Sexo

Convenio

lmprêsso em 07/04/2021

Página: 1/1

Manoel Simao Filho

1ryos/1950

Masculino

PaÍticular - Caralas

ProntuáÍio

Atendimento

ldade

Peso/ Altura

138776

250767

70à 1Oín 24

kg ,/ m

Çb
ri^

Evolução do lntênsivlstâ

Diagnóstico - Apache lV
PNEUMoNTA vrRAL. RÉsprRATóRto cLÍNrco, ourRos

Oatat 07 10412021 I 1 :36:29

Apaqhe ll : 30

Oiag : U049 - SINOROME RESPIRATORIA AGUOA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROMÊ] ISARS], NAO ESPECIFICADA
. 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NÂO ESPECIFICADA
, J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICAOA

História da doença atuâl

Paciente idoso, obeso, hipe.tenso e diabético, iniciou sindÍome gípâl em 20/03, com evoluçao desfsvorável do quadro. sendo internado no
Hospital de Campanha de Canaã dos Carajás em 27103 com SpO2 de 77% em ar amb,eote. Testou positivo para CoüÉ19 atÍavês de RT-
PCR e Íealizou TC de tóra)ç a qual demonstrou opacidades em údro fosco com acometimenlo superior a 70% do paÍênquima pulmonaÍ
Após piora consideÉvel da dispneia e ausência de resposh ao ugo de oÍgênio em alto ffuxo. foi intubado s acoplado em ventilação
mecânicâ na madrugada de 02y03. Há relato de IAM de paredes antêreseptâl e late.al, mas nâo Íoi apresêntado ECG e enzimas cardiacas
apresentadas sâo pouco elevadasi não há registro de dosagem de troponina. Na hipótese de IAMCSST, janda de uso de trombolitico já
perdida, porém deve6e consideraÍ a Íorte possibilidade de Lesáo MlocaÍdica Difusa por Hipoperrusão como diagnôsüco dife.encral. dada a

clínicâ. Pâciente encaminhado a esta UTI para cuidados inteosivos em 03/04, onde foi recebido em estado gÍave, instável
hemodinamicamente, em uso de noradrenâlina cooc€nfâda, coÍí infusão a smUH. ObseÍva-se, à admissâo, aliança êm 4o quirodactilo
esquerdo, sem possibilidade de Íemoçao por métodos coovercionals, eÍn funÉo de edema.

l[edicações de uso prÉvio e comorbidades
Azikomicina, levoflo€cino. celtriaxona e cefepima

ÁTB em uso : Meropenem 19ivfaD0"03/04/2't
Conduta I Pendência

RESUI\4O

ldoso, obeso. hiperteoso e diaMtico
SindÍome gripal em 20/03
Piora dos sintomas e dispneia francá SpO2 de 77olo + intemaÉo HCCC em 27103
RT-PCR pa.a Sars-Cov2 POSITIVO 27103
TC de toÍax údío fosco + 7oo/o 27n3
IOT apôs piora da dispneiâ com oxigênlo em alto iuxo 0203
Recebido nesta UTI em 03/04
Suspêndo Cefepime e inicio Meropêném, em função do uso prévio de múlüplos antimicrobianos 03/04
progràmada dialise 06/04
prog.amada dialise 07/04

CONSIDERAÇÕESlCONOUTAS

- Cuidados intênsivôs
- Paciente graüsslmo com poteflcial elevadado de evolução a obr'to nas pÍoximas hol"as.eírcontrs-s€ oligoanurico . com insuficiência renal
aguda grave dialiticâ .esco.ias renais elevadlssimas , píograínadâ dlalise por 3 horas coín ,500 ml de UF ,h€ínodinamtcamente irstavel ,

em uso de droga vasoaüva.
- Mgilância ventilatória rlgomsa
- Vigilãncia hemodinámic€ rigorosa
- Afebrjl , manteflho Merop€nem
-Dietâ por SNE , apresenta.do boa assimilaÉo
- mantido De)Gmetasona, AAS, Atorvastatina e Colóicina

11:40:48 Dra. Nayana Fer.drà de MoÍais (CRM '12065)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolução CFM
1821/2007, no sistema cenificâdo SBIS-CFM447-A por Nayana FeÍÍeira de Morais. CPF

97828440200, CRM 12065, Medico, âs 11:40{3:m de 07,/04/202'1 - Válidâ -

CATE4€

Nayana:



Evolução Noturna

Diagnóstico - Apâche lV

O ald'. 07 104 I 2021 I 8:48'.23

Apache ll :

Diag :

llistória da doenga atual

Paciente idoso. obeso. hipertenso e diabéüco. in:ciou sÍndrome gripal em 20/03, Çom evoluçâo desÍavoével do quadÍo, sendo intemado no
Hosprtâl de Campanha de Canaã dos Carajás em 27103 com SgO2 deTlok efi at ambiente. Teslou posifivo para Coüd-19 através de RT-
PCR e realizou TC de tó.ax, a qual demonsuou opacidades eín üdro fosco com acometimento supeÍioí a 70% do paÍênquima pulmonar.
Após piora consideràvel da dispneia e ausêocia de .esposta ao uso de oxigênio em alto ffuxo, foi intubado e acoplado em ventilação
mecánica na madrugada de 02/03. Há relato de IAM de paredes anteío-septal e lateral. mas não foi apÍeseitado ECG e enzimas cârdiacas
apresentadas são pouco elevadas; não há regisro de dosâgem de Uoponina. Na hipótese de IAMCSST, janeta de uso de tromboliüco já
perdrda. porém deve-se considerar a íorte possibilidade de Lesão Miocádica Difusa por Hipopeíusão como diagnóslico dilerencial, dada a
clinrca Pacaente encaminhado a esta UTI para cuidados intensivos em 03/04, onde birecebido em estado grave, instável
heínodrnamicâmente, em uso de noradÍenalina concentrada. com infusão a smUH. Observa-se. à admissão, aliança em 40 quirodactilo
eseueido. sem possibilidade de remoÉo por métodos convencionais, em função de edema.

Medicações de uso prévio e comoÍbidades

Azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e cefepima

ATB em uso : l\.4eropenea 19 rv fa D 0 ô 03i04/21

Dispositivos :

Paciente em 6tado geral, Hidratado, , , tempo de enchimento capilâr mâior que 3 segundos, D6nutÍiÉo Grau V, Corado, Anictérico

Sem sedoanalg€sia contÍnua, RASS

Em uso de Noradrenallna '12 muhoía (0,lzmcg/kg/min)

Dieta , SNE 55ml/h, não aprês9nto! vômitos, gticemias controlad8 ( Gll. âx I 168mgrdl, cll.ÍÍin: í62mgldl )

Diu.ese í70 ml/2ith(< 0,3 mukg/h). BH do dia : 334m1/24h

Paciente apresentou Hipotermia. To(max): 35.5ôC T.(min): 34.4qC

Fc(max): l1sbpm Fc(min):89 bpm FR(max):26irpm FR(min):26lrpm Sat O2(mar)i 98% Sat O2(minlr 93%

Normotenso. PA(sis): l53mmhg PA{dias): 60mmhg.( Em 24 hores PAÍrl már gsmmhg PAtrl min 8z.Ínmhg }

Eramê Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

ip Resp Murmúrio yesicular Rude, ausência de Roncos, aus§ncie de Sibilos

Globoso, Normotenso, Não doloroso, Sem Cicatriz cirurgica, ausêncla de massa palÉvel

SN Pupilâs Normais. lsocóricas, Reativâs, Glasgow, Dóficit motor: Avaliação prejudicada pelo uso de sedação

Examês :

Conduta , Pendência

RESUMO

ldoso. obeso, hipertênso e diabético
Sindrome gripal em 20/03
Piora dos sintomas e dispneia franca SpOz de 77% + intemaçáo HCCC em 27103
RT-PCR para Sars-Cov2 POSITIVO 27103
TC de torôx üdlo fosco + 7Oo^ 27103
IOT após pioía da dispneiâ com otgênio em alto fluxo 02/03
Recebido nesta uTl em 03/04
Suspendo C€fepime e inioo MeropenéÍr, em fuoeão do uso préüo de múlüpbs antimicÍobianos 03J04

Evolução Médica Noturnaffiuorae

&
J

Nome

Data Nascto.

Sexo

Convenio

Manoel Simao Filho

1iU05/1950

Masculino

Pa.ticular - Carajas

Prontuário

Atendimento

ldade

Pesol Altúra

13876

250767

70a 'lom 24

95kg/178m

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.282y2001. Resoluçáo CFM
1821/2007. no sistema cêrtificado SBIS-CFM-047-A poÍ Nayana Feíreira de i,loÍais, CPF

97828440200. CRM 12065. Medico, ãs 19:2t03:00 de 07/04,/2021 - Válida -

lmpresso em 07/04/2021 19:26:07 Dra. Nayana FeÍeira de Àrorais (CRM 12065)
Página 1./2

CATE5TO

NayanaF

ada diaiise 06/04



Pacientê

Dâta Nascto

Sexo

TeleÍone

Leito

llânoel Simao Filho

14/05/1950 70 Anos

Masculino

999749112

Leito 03

Atêfidim€ntô 250.767

Pronluáíio 13A.776

Dt, Entrada 03104/202'1 13100:00

Coovênio Particulâr - Carajâs UTI - Conla

6.r
"#f,
Elrrv"z'

04/04 18:13 Evol EnÍ UTI ADU

Documento assinado digitalmeflte de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200.2,/2001, Resolução CFM
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CÊM-047-A rcr Camila da Silva Abreu, CPF 01495731200,

COREN 597202. EnfeÍmei.o, às 18:20-03:00 de O4lO4l2O21 - Válióa -
f26761 1 df445ê392791 b526c23d7f21 b

Camila da Silvâ Abrêu - 597202 CATE258

câmilasa

@rtarimre Registro de Ocorrências

Data Profissão

04104!2021 EnfeÍmeiroADU

Plantâo Diurno 04/(W202'l

Responsável

Camila da Silva Abreu

07h00
Recebo plantão a beira leito, paciênte grave, em TOT+VM, AVC em SE com inÍusão de
Nora+Fentanil+Midazolan, PAI em RD, sonda orogástrica, dieta zero, SVD com diurese de aspecto claro
presente com pouco volume, evacuação intestinal ausente em fralda. Normocardico, normotenso, afebril

í 5h00
Realizado curativo em PAI e AVC, sem sinais flogisticos.

15h20
- ^alizado retirada de sonda orogástrica e passagem de SNE.

19h00
Repasso plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em SE com infusão de
Nora+Fentanil+Midazolan, PAI em RD, SNE, SVD com diurese de aspecto claro presente mm pouco volume,
evacuação intestinal ausente em fralda. Normocardico, normotenso, aÍebril. Sem interconências.

No Conselho

coREN 597202

I

\



tê
Registro de Ocorrências

Padêíte

Dâla Nâscto

Sexo

TeleÍone

Leito

ilânoêl Slm.o Filho

14/05/1950 70 Anos

À4ascrrlino

9'99749'112

Leito 03

Atendimento

Prontuáíio

Dt. Entrada

Convàio

bu
.t|\ W'i-rP

Fgat
r.,â/.*Particular - Carajas UTI - Conta

2il.747
138.776

03m4/2021 13:00:00

0410421:01 Evol Ení UTI ADU
Data Profissão

O4lMl2O21 EnfermeiroADU

Plantão Noturno O4|A4J2O21

Responsável

Patricia Mêiía de CaÍvalho

No Consdho

coRÊN 5a5316

í9h00
Recebo plantão a beira leito, paciente gÍave, em TOT+VM, AVC em Subclávia êsquêrda com infusão de
Nora+Fentanil+Midazolan, PAI em Radial direita, SNE, SVD com ausencia de diurese, evacuação intestinal
ausente em fralda. Normocardico, normotenso, afebril.

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

22h20
- alizado banho no lêito

23h25
lnicio de dialise

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

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

07h00
Passo plantão a beira leito. paciente em Tor+VM, AVC em subclávia esquerda com infusão de
Nora+Fentanil+Midazolan, PAI em Radial direiia, SNE, SVD com diurese ausenete, evacuação intestinal
ausente em fralda. Normocardico, normotenso, afebril. Sem intercorrências.

Oocumento assinado digitalmente de acordo com a tcP-Brasil, MP 2.200-2/2001. ResduÉo CFM
1821/2007, no sistema certificado SB|S"CFM447-A por PatÍicia Meira de CaÍvalho, CPF 026€/121206,

COREN 585316, Enfemeiío. as 08:29-03:00 de 05/04/2021 - Válida -
e64936of2055c4cgf ab 1 02a64b4í 43a7

Patricia Vieira de Carvalho - 58 16lmpÍesso em

Página: 1/1
CATE258

patriciavc



&qsPu Registro de Ocorrências

Paciente

Data Nascto.

Sexe

Teleiooe

Leito

lraíoêl Simao Filho

14105/'1350 70 Anos

[4asculino

999749'112

Leito 03

Atendimênto 250.767

Pmntuá.io 138.776

Dt. Entráda 03/c4/2021 13:00 o0

Convênio Particular - Carajas UTI - Conta

idÍÍri.
iáfÂY
É.i:'{l?r

06/04 19:02 Evol Enf UTI ADU
Data Profissão

0610412021 EnfermeiroADU

Plantão Diurno 06/04/2021

Responsável

Camila da Silva Abreu

No Conselho

coREN 597202

07h80
Recebo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em SE com infusão de Nora 12mllh
+Fentanil 25ml/h +Midazolan 20ml/h em BlC, PAI em RD, SNE com dieta em curso, SVD com diurese de
aspecto concentrado presente com pouco volume, evacuação intestinal ausente em fralda. Normocardico,
normotenso. alebril.

15h00
Sem intercorrências

,t.h00

L.passo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em SE com infusão de Nora
'12m|/h+Midazolan 2Omllh em BlC, PAI em RD, SNE com dieta em curso, SVD com diurese de aspêcto
concentrado presente com pouco volume, evacuação intestinal ausente em fralda. Normocardico,
normotenso, aÍebril. Sem intercorrências.

Documento assinado digitalmentê de acordo com a ICP-B.asil, MP 2.200-Z2OO1, ResoluÉo CFM
1821/2007, no sístema ceniÍicado SBIS-CFM-047-A por Camila da Silva Abreu, CPF 0149573'1200,

COREN 597202. Enfermeiro, às 19:17-03:00 de 06i04i2021 - Válida -
I 1 dbbgf 362cttu74bd a5891 935Í 42f2

0ô/04/2021 19:18:00 Camila da Silva Abreu - 597202lmpresso em

Página:1/1
CATE258

camilasa

h



@fficãe Registro de Ocorrências

Paci€ítê

Oata Nasrto.

Soxo

Te!eÍone

Leito

llanoêl SiÍlr.o Filho

1/ü05/1950 70 Anos
Maso!lino

999749112

Leito 03

AtendimoÊtô 250.767

Pmnt ário 138.776

DlÊntrada 03/04/2021 13:00:00

Convêôio Particular - Carajas UTI - Pacote

a:;i.ta

0610422:11 Evol Enf UTIADU
Oata Profissão

O6l04nO21 EníermeiroADU

Plantão Noturno O6104t2021

Responsável

Patricia MeiÍa de Can/alho

N" Conselho

coREN 585316

19h00
Recebo plantão a beira leito, paciente grave, em TOT+VM, AVC em Subclávia esquerda, PAI em Radial
direita, SNE, SVD com diurese diminuida, evacuação intestinal ausente em fralda. Normocardico,
normotenso, afebril.

2Í h40
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 plantão a beira leito, paciente em TOT+VM, AVC em Subclávia esquerda, PAI em Radial direita, SNE,
SVD com diurese diminuida, evacuação intestinal ausente em fralda. Sem intercorrencias.

Documenlo assinado digitalmente de acordo corn a ICP-Brêsil. Mp 2.20G2/2001, Resoluçáo CFM
1821/2007, no sistema ceítificádo SBIS-CF|rÀO47-A por Pabicia Vieira dê Carvatho. CpF 02684121206

COREN 585316. EôÍermeiío, às 10:22-03:00 de OgtO4l2O21 - Vátida -
98447b8c906dc6d95350bOô407358f 1 3

Patricia Vieira de rvalho - 5853'1609lo4l2Ü21 10:24.26

patriciavc

TE258lmpresso em

Página: 1/'1
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Paciente

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Leito

,ranoêl SiÍnâo Filho
'14105/'1950 70 Anos

Masculino

999749112

Leito 03

Areodim€ôto 250.767 \l
P.ontuário 138.776

Dt. EntÍada 03/04/2021 13:00:00

Convênio Particular - Carajas UTI - Conta

E*ft§!
ilEiÉ
E-riE

04/04 03:04 Evol Tec Enf UTI AOU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2,200.22001, RâsoluÉo CFM
'1821/2007. no srstema ceÍtificâdo SBIS.CFM{47-A por Maúa Vilsonete Alves Falcao. CPF

71444629204. COREN 698.094, Técnico dê EnÍermagem, âs 06:3903:00 de 04/04/2021 - Válida -
c06f 9a36ade 1 334c667f460dae3385b 1

25804/04/2021 06:39:16 Maria Vilsonete Alves Falcao - 690.094lmpresso em

Página: 1/1

Ottgsicare

Data

04t0412021

Profissão

Técnico dê EnÍemagem

Àít
00:00 verificado ssw,
02:00 veriÍicado ssw, HGT 146m9/dl

Registro de Ocorrências

Rêsponsável

lúaria Mlsonote Alves Falcao

+

No Conselho

coREN 698.094

PLANTÃO NOTURNO O3IOry2O21
As í9:00-Recebido plantão á beira leito. Paciente,com diagnostico de coüd-í g,obeso,hipertenso,

diabéticos, restrito ao leito, sedado, em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorização cardíaca e
oximelria de pulsos contínuos AVC subclávia Direita mantendo Nora 07ml/h Fentanil á 25 mUh, Dormonid á
20 ml/h em BlC, PAI em Radial Direita,diurese por SVD, sem evacuação.
obs: Paciente em precaução de contato,goüculas e aerossóis.

As 20:00 verificado ssw, HGT 1S7mg/dl,realizado banho no leito,higiene oral,troca do enxoval de cama,
realizado mudança
de decúbito.
As 22:00 verificado ssw,administrado medicação CPM.

As 04:00 verificado ssw,
As 06:00 verificado ssw, administrado medicação CPM.
As 07:00 passo o plantão para equipe da manhã sem pendência medicamentosa.

L



Registro de Ocorrências 1a

Data Profrssão Rêsponsável No Conselho

O4/04i2O21 Técnico de Énfermagem Ana Paula Martini de Oliveira COREN 237021

As 07:00-Recebido plantão á beira leito. Paciente,com diagnostico de coüd-l9,obeso,hipertenso,diabéticos.
restrito ao lêito, sedado, em VM+TOT, Dieta por SOG aberta para Drenagem ,mantendo monitorização
cardíaca e oximetria de pulsos contínuos AVC subclávia Direita mantendo Noradrenalina á 07 ml/h, Fentanil
á 25 ml/h, Dormonid á2O n,llh em BlC, PAI em Radial Diíeita, Diurese por SVD ausente, sem evacuação SlC.
obs: Paciênte em precaução de contato,goticulas e aerossóis.

As 08:00 Verificado ssw estáveis, afebril, Íeilo teste de HGT í32 mg/dl.

As '10:00 Verificado ssw estáveis, afebril, mantendo SOG aberta

- ' 12:00 Verificado ssw esiáveis, afebril, sem débito Urinário.

As '13:0C Retirada SOG e realizado passagem de SNE com sucesso aguardando Raio X.

As 14:00 Verificado ssw estáveis, afebril, administrado medicação de horário, feito teste de HGT sem
aiteração140 mg/dl.

As 16:00 Verificado ssw estáveis, afebril

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

As 19:00 passado plantão para equipe noturna

Ç.d

Paaiente

Data Nascto.

Sexo
_ieleÍone

Le;io

liranoel Simao Fillro

14105/1950 70 Anos

Masculino

s9s749112

Leito 03

ÀtendirEeflto 250.767

Prontuáíó '138.776

Dt. Entadã 03/04i2021 13:00:00

Convên[o: Parlicular - Cârajas UTI - Conta

04/04 09:31 ÉvolTec E.ÍUTl ADU

Documento assinado digitalmente de acoÍdo com a ICP-B.asil, MP 2.200-2/2001, Resolução CFM
182112007. no sistema certificado SBIS-CFM-047-A poí Ana Palla Martini de Olivei.a, CPF

47206'136249, COREN 23702'Í, Técnico de Eníe.magem. às 18:25-03:00 de 04104i2021 - Válida -
0d232f 04406a0dd23dd82ad5Ícebc860

Ana Pa Ma(ini de Ol;veira - 2370210414412021 18125:15lmpresso em

Página: 1,l1
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,Sntmsi êÍe Registro de Ocorrências

Paciênte

Data Nascto.

Sexo

TeleÍone

Leito

Abr.im dê Lima coídoiro Junio.
26106/1979 41 Anos

Masculino

988025660

Leito 08

Atendimento

PronluáÍio

Ot. Enfada

Convênio

251.215

138.937

OSlO4t2O21 22:@:00

Vitallis - Carajas UTI

EêLtE

á&

05104 23:47 Evol Tec Enf UTI ADU
Data

05t44t2021

PÍofrssào Responsável

Técnico de Enrermagem Maáa CaÍdoso

PLANTÃo NOTURNO O5IO4I21

No C,onsêlho

coREN 8S4850

22:00HS-Admitido neste setor de Unidade de Terapia lntensiva(UTl)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 respiratoío,acomodado ao leito monitorizado com multiplos parametros,encontra-se
afebril,normortenso,normorcardico, Pni manual, com AVP em MSE com infusâo de soroterapia,
diurese e evacuação espôntanea.

22'.25H5- Aferido ssw,realizado novo AVP em MSD,utilizado jelco l S,realizado passagem de SVD
nola enÍermeira do plantão.
i,.-alizado HGT: 1 53mg\dl.

00:00HS- AÍerido SSW de horário, medicado conforme prescrição médica

02:00HS- Aferido ssw.iniciado VNI pelo fisioterapeuta do plantão.

02:30HS-lniciado intubação pela medica do plantão,administrado midazolam,fentanil e succinilcolina,intubaçâo dificil
visualização,paciente evoluiu com parada cardirespiraloria sendo submetido a reanimação cardiopulmonar com ciclo de
massagem cardiaca .

03:30HS-Decretado obito pela medica do plantão,realizado preparo do corpo pela equipe de enÍermagem

Documento assinado digil,almeflte de acoÍdo com a ICP-Brasil, MP 2.20G2y2001, Resoluçáo CFM
1821/2007, no §stema ceítificado SBIS-CFM{47-A por [,lada Cardoso, CPF 87368307200, COREN

894850. Íécnico de Eníeímag€m. às 21:20{3:00 de 07/04/2021 - Válida -
Sfa2765aez1 3e88d46a0dd6l/cí 81 c0

CATE2580710412021 21:21:12 Ma.ia Cardoso - 894850lmpresso em

Pagina: 111
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'&wio Registro de Ocorrências

Data Profissão Responsável No Conselho

A610412021 Técnico de Enfermaqem Maria Cardoso COREN 894850

PLANTAO NOTURNO O5IO4I2O21
As 19:00 hs- Recebido plantão á beira leito. Paciente,com diagnostico de coüd-'t 9,obeso,hipertenso,

diabéticos, restrito ao leito, sedado, em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorizaçáo cardíaca e
oximetria de pulsos contínuos AVC subclávia Direita mantendo Nora 07ml/h Fentanil á 25 ml/h, Dormonid á
20 ml/h em BlC, PAI em Radial Direita,diurese por SVD, sem evacuação.
obs: Paciente em precaução de contato,goticulas e aerossóis.

As 20:00 hs verificado ssw, HGT 1 18mgldl. Realizado banho no leito,higiene oral,troca do enxoval de cama,
realizado mudança
de decúbito. Segue aos cuidados intensivos.

As 22:00hs verificado ssw,administrado medicação CPM. Segue aos cuidados intensivos.

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

As 02:00 hs verificado ssw, HGT 122mgldl. Segue aos cuidados intensivos.

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

As 06:00 hs verificado ssw. Realizado HGT= 136m9/dl. Adminisfado medicaçâo CPM. Segue aos cuidados
intensivos

07:00 hs Passo plantão para equipe diurna sem pendência medicamentosa.

1\
Peciênte

Data Nascto

Sexo

TeleÍone

Leito

L.noel Simao Filho

141105/1950 70 Anos

Mâsculino

9997491í 2

Leito 03

Atêndimê.rto 250.767

Prontuáio 138.776

ot Ent?da 03i04/2021 13:00:00

Convênio Particular - Carajas UTI - Conta

';..#r.
E í'., -,

0ô/04 01 :11 Evol Tec Enf UTI ADU

Documenlo assinado digitalmente de aco.do com â ICP-BÍasil. MP 2.20G212001. Resolução CFM
182'!/2007, no sistema certiíicado SBIS-CFM-047-A poÍ Mana Câdoso, CPF 87368i,07200, COREN

894850. Técnico de Enfermagem, às 06:2'Í-03:00 de 06/04/2021 - Válida -
498602911 321 d146ege4c1 b383c81 70c

5A0610412021 0621 ,24 Maria Cardoso - 894850

mariac

lmpresso em

Págiôa:1/1



@ffiguicÍe Registro de Ocorrências

\,

Dâtâ PÍofissão Responsável No Conselho

0610412021 Técnico de Enfermagem Leane Andrade Vicentê COREN 892964

PLANTAO DIURNO A610412021
As 07:00 hs- Recebe, plantão á beira leito. Paciente,com diagnostico de covid-19, restrito ao leito,

sedado, em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorizaçáo cardíaca e oximetria de pulsos contínuos AVC
subclávia E, mantendo Nora 07ml/h Fentanil á 25 ml/h, Dormonid á 20 ml/h ,ambos, em BlC, PAI em Radial
Direita,diurese por SVD, sem êvacuação.
obs: Paciente em precaução de contato,goticulas e aerossóis.

As 08:00 hs veriÍicado ssw, HGT 112 mgldl, Realizado , medicames CPM ,higiene oral,,realizado mudança
de decúbito. Segue aos cuidados intensivos.

10:00hs verificado ssw,administrado medicação CPM.feito 112 mgldl, Segue aos cuidados intensivos,

As í2:00 hs verificado ssw., realizado medicacoes,segue aos cuidados intensivos.

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

As í5:30 hs desligado fentanil,por ordem medica, o mesrno relatou que ao termino do dormonid,
instalar a medicacao tiopental,enf,de plantonista ciente.

As í6:00 hs verificado ssw. Segue aos cuidados intensivos

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

ÀrtqiOO hs Passo plantão para equipe notuma, sem intercorrencias,

Pacientê

Data Nascto.

Sêxo

Íeleúcne

Lêito

anool Simao Filho
í410í1950 70 Anos

Masqrlino

999749112

Leito 03

Atendimento

PíontuáÍio

Dt. Enlíada

Convênio

EtãaiE
5fI+tF,j
6tí6fiParticular - Cârajas UTI - Conta

2§.767
138.776

O3lO4l2O21 13'.O0:O0

06104 11117 Evol Têc EnÍ UTI ADU

Documento assinado digitalmentê de acoído com a ICP-Brasil. MP 2.20G22001. Resoluç.ão CFM
1821/2007, no sistema certficãdo SBIICFM{47-A poÍ Leane Andrade Vcente. CPF 33960268882

COREN 892968. . às 18:3M3:00 de 061041202'l - válida - 545daa26bdc787985cdbcccc884d6bea

0610412021 1A37:07 Leane Andradg Vicente - 892968 CATE258

lêaneâv

lmpaesso em

Página:1/'1
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,$*tmüraíe
Registro de Ocorrências

Pacientê

D"ta Nascto.

Sexo

Íeletonê

Leito

iranoel Sim6o Filho

14105/1950 70 Anos

Mascutino

999749112

Leito 03

Atendimênto

Pronhláío

Dt. Entrada

Convênio

2il.767
138.776

03,/04/2021 13:00:00

Particulâr - Ca.ajas UÍl - Conta

a.aá:.
iif,s.Y
Ía h,4+,.2r

Evol Tec EnÍ UTI ADU
Data

06t04t2021

Profissão

Técnico de Enfermâgêm

Responúvel
Audeneide Santâna Lima

No Conselho

coREN 00í502048

plantão nuturno 0610412021
As 19:00 hs- Recebe, plantão á beira leito. Paciêntê,c,om diagnostico de covid-19, restrito ao leito,

sedado. em VM+TOT. Dieta por SNE ,mantendo monitorizaçáo cardíaca e oximêtria de pulsos continuos AVC
subclávia E, mantendo Nora 12mllh Dirêita,diurese por SVD,
obs: Paciente em precaução de contato,goüculas e aerossóis.

As 08:00 hs verificado ssw, Realizado medicacoes CPM,realizado mudança
de decúbito. Segue aos cuidados intensivos.

, 22:00hs veriÍicado ssw,administrado medicação CPM.feito HGT173 mg/dl, corregido 02 Ul, Íoi realizado
§anho no leito com higiene bocal e hidratação corporal evacuação em pou*l quantedade, Segue aos
cuidados intensivos,

As 00:00 hs verificado ssw., realizado medicacoês,Segue aos cuidados intensivos

As 02:00 hs veriÍicado ssw, realizado medicacoes, feito hgt mg 124 ldl. Segue aos cuidados intensivos

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

As 06:00 hs veriÍicado ssw. Realizado medicacoes CPM,feito 118 mg/dl, Administrado medicação CPM
Segue aos cuidados.

1- J7:00 hs Passo plantão para equipe diurno, sem intercorrencias,

ma - 001502048Santana

audeneidesi

TE258lmpÍesso em: 07l04l212'l 06|41|.18

Página 1ll



,$rmmiore
Registro de Ocorrências ql

.I\
Paoente

Data Nascto.

Sexo

TeleÍone

Leho

L.roel SiÍnao Fllho

14/05/1950 70 Anos

Masculino

999749112

Leito 03

Atondimentc 250.767

Pmntráíio 138.776

Dt. Ent ada 03/04/2021 13:00:00

Convênio Partjcular - Caraias UTI ' Conta

tr;áq

É,t.-.P4

Profissão Responsável Nô Conselho

O7tO4t2O21 Técnico de Enfermagem Leane Andrade Vicente COREN 892968

PLANTAO DIURNO 07 IO4I2O21
As 07:00 hs- Recebe, plantão á beira leito. Paciente,com diagnostico de covid-l9, restrito ao leito, sedado,

em VM+TOT, Dieta por SNE ,mantendo monitorização card íaca e oximetria de pulsos mntínuos AVC
subclávia E, mantendo Nora 12mllh,tiopental,a 05m/h ,diurese por SVD, produtiva,porem,apresenta pouca
diurese.com aspecto hematurico,
obs: Paciente em precaução de contato,goticulas e aerossóis.

As 08:00 hs verificado ssw, Realizado medicacoes CPM,realizado mudança
de decúbito.,realizado higienizacao,bucal,aspirado pela fisio.

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

As 10:00hs verificado ssvv,administrado medicação CPM.feito HGt 162 mgidl, corregido 02 Ul, de insulina,
regular,feito, higiene bocal e hidratação coçoral , Segue aos cuidados intensivos,

As 12:00 hs verificado ssvv., realizado medicacoes, CPM,Segue aos cuidados intensivos

As 14:00 hs verificado ssw, realizado medicacoes, feito hgt 168 mg /dl. Segue aos cuidados intensivos

As 16:00 hs verificado ssw. estaveis ,Segue aos cuidados intensivos

As 18:00 hs verificado ssw.,estaveis,Realizado medicacoes CPM,feito hgt 177 mg/dl mg/dl, Administrado

Llicação CPtvl. Segue aos cuidados.feito troca de fralda,

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

{,.1
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2y2001. Resoluçáo CFM

'!821/2007. no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Leane Andrade Mcente, CPF 33960268882,
COREN 892968. . às 19:08-03:00 de 0710412021 - Vàlida - fl61e283151343c0ftf0ade0cb5ecb50

0710412021 191571O5 Lêanê Andrade Vicente . 892968lmpÍesso em

Página:1/1
CATE258

leaneav

07/04 13:16 Evol Tec EnÍ UTI ADU
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Sfitursicaru
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 1439976

Paclont€ Manool Simao Filho
ldad6: 70a tom 20d

AdmlEBào: 03/04i202113:00:00

Médico Rosp Dr. Sórgio Paulo Carnsiro Júnior (CRM 14960)

lmpÍesso em 0310412021 17 :41103

Página 3

Aténdlmenlo

Convênlo

PíDnhrário

Data Prescr.

250.767
Particular - Caíajas / uTl - Conta Ab€Íta

138.776

0310412021 14:00i00 04r(X/2021 l3:59:59

UTI . CARAJAS

Loito 03

D.. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136)

Documênlo assinado dig(almente de aírordo conr â ICP-Bíasil. MP 2-2oo-2t2001 Resoluçáo CFM 182í12007. no sist€ma ceÍtificado SBIS-
CFM-047-A por l\raryel Vioira Mondes. CPF 75054620249, CRM 13136, [rédico, às 16:5'1-03:00 de 03/0412021 - Vàllda -

7be7Í38bêcâ403ê2dfâ I 60êc6êâ7898c

14 15 'f6 17 1A 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05

4t

00.07

,4â.'2,

08 09 10 'l't 12 13

4 Panloprãzol 40ín! lnj. 40mg lxdla lV
Reconstilrir cada Frasco-aÍrpola em 10 I\,4ilililros clê Dihrcntê Propri.,
AdrninislraÍ 1 0 l\,4ililitros { 1 x drà lnlíírvcnosa )

5 Plamêt 5mg/mlAmp 2ml SN-lamp SN lV
Dilurr :2 l\,lr||lros dô medicafienk) em B Í!1||lilroÍ; de AquJ p' l|lc()l(, ./\mp l0rnl
CorrcúntraÇao rdeâl 10 l\,{ llclranra/Arnpola
AdminrsjIi]r l0 [,1ililiÍo$ (SN lnlrâveoosâ) em :J f rn!to.']

6 Novalgina 500m9 Amp 2ml SN - 1 amp SN lV
Diluir 2 I\,4 l|lLlÍos do medicanrenk, ern 8 fultliItros de A9rr, Ii nlêcaoAnrpl0ntl
Admrnr:rhár 10 fu1,|[tros íSN lntÍavefosaj

I Acido Ac€lilsalkilico ,00mS Cpr í cp 1x dia SNE
9 Atoryaslãüna Cafdce 40mg Cpr 1cp 'lxdia SNE

10 Colchiclna O,§mg CpÍ í cp 3x dh SNE
í1 Fosf8to Dlssodico Dê Dox8mgtasona 4mg/mlFa 2,5m1 6ml lxdia lV

Diluir 2 :; l\4rh|lros do IneLlicanlenlo em 10 N4rliliros de Sí,1 ClôÍet(, (ie 5.rlo 0 9')i, Anrp . 10 r

Ad,nIr stíaí Lr l,l|l IÍos ( lx dra lntÍavcnusal
't2 Sulfalo D€ Moúna 1omg/ml Amp íml ACM - 4 ml ACM lV

DiIrir 1 l,4rlil lri!i 11o ryr tldicamíÍrto L n r 9t4rlllllros ac A(tUi) rr, rrl(x);t(,Anrp 10 tl
\,,r. ,,.. rr.r. .l \4{rhtro. r^cÀ/ i||',j,J.r r)s.rl

13 Furosemlda 1omg/mlAmp 2ml ACM - 3 amp ACM lV
em "bolus"

Adr'r rrstr.tr (l L!i rl1lrcs IACM lnlíi,ve,Dsir )

14 Lacrima Plus Colirlo Frasco 15ml 2gts 3x-dia 152í 09
15 Bepantol Dêrmâ Cíême lubo c/ 209 1g 2xdia UT

L
,

§b- 06

\':
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"rV 

tj'
§§

?
{l'

+

. 1ii 21

?o'
Proccdlmontoa/Sêru1ço8rÉxameg

1 Gasomâtria ArteÍial
2 ECG

2í Trensaminâsê- TGP

25 AspiÍaçáo Nasotraqueal

26 AspiraÇ5o Tubo Orotraquoal+ Vias Aéreas Superiores

lntgrvalo

1x dia

1x diâ
1x diâ

4t4 h

414 h
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, hBrsicare

Paclent€ , Mãnoel Simao Filho
ldade: 70a 10m 2íd
Admlssâo: 03/04/202113;00:00

Médico RÊêp Dr. Sórglo Paulo CaÍneiro Júnio. (CRM 14960)

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atendimento

Convênio

Prontuárlo

Data Prescr.

250.767
Parlicular - Carajas / UTI - Conta Aberta

138.776

O4lo4l2o21 í4:00:00 0í0/í202í í3:59:59

1440423

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 0l 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 ',12 13

a) NutÍicionista

Diela Enteral Novasourca Hl Protêin 'l000ml - Sí
A cada 4 horas, lavar â SNE com 10 mL de água filtrâda

UM Oose Doseml Vel. lníusâo Horários

ml/h ACM - ACM

Soluçóos
l Hyporrírr ACI',4

llyp()r (n 2mrl/nri Aínp 4nr

Dose

Sol Cloreto De Sodio 0,S% 250mlBsí 230
Vol. 250muh ACM êm Equipo bomba de iníusão (Hyponor)

2 HV z.§0,rnl I zAtt . ACM
Sol Clorelo De Sodio 0,9% 250m1 Bsf 'l

Vol. 250muh 10ACM em Equipo bomba de infusâo (HV 250mt / 24h)
3 Ringer Lactaro 500 mt EV rápido ACM -ACM

Sol RangeÍ Lactato Desodio Bsf500ml 1

Vol. 500m|/h ACM em Equipo macrogotas srmples (Ringer Lactalo 5OO ml EV
4 SF 0,9% soomlRápido ACM

Sol Cloreto de Sodio 0.9% 500m1 8sf 500
Vol. 500mUh ACM em Equipo macrogotas simples (SF 0.9% SOOmt Rápido)

5 Dormonid 50rmg ÂCM
Doímonid smg/mlAmp 10ml 100
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 8sí 100
Vol 200m1/h ACM em Equipo bomba de inÍusào {Dornood 50 Ínq)

6 Fentanil 10ml ACM
Feotanil somcg/ml lnj. Ampolâ cr/ 10ml 100
Solclorelo de Sodio 0.gol" ,00m1 Bsí 1OO

Vol. 200m1/h ACM em Equipo bomba de infusão (Fentanil 1omt)

7 Solução PAI ACM

ml 1.000 1.000

20 ml
ml

Bs

Bs
rápido

ml

ml
ml

ml
ml /,h'

n
T

..r»'
I

ug

Or. Maryel Viêira Meídes (CRM 13136)lmpresso êm O4lO4l2O21 09:40:16
Página í

Documento assinado digitalmente dê acoído cofi a ICP-Brasll, MP 2.200-212001, Rêsoluçáo CFM 1821/2007, no sistêma certificado SBIS-
CFM-047-A por Maryêl Vieira Mêndês. CPF 75054620249, CRM 1313ô, lvédlco, às 23:05'03i00 de 03/04/2021 - Válida -

365aeg7bd076í2beê2868750652c774 1

CATE1198

MaryelVM / canrilasa
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Leito 03
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Pâolonte Menoel Simao Filho
liradó: 7oe lom 2íd
Admls8ão: 03/04/202113:00100

M&lco Rôsp 0.. SáÍgio Paulo Carnoiro Júnlor (CRM 14960)

lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente 1440423

Atendlm€nlo

Convênlo

Pmntuárlo

Data PÍescr.

250.767
Particular - Caraias / UTI - Conla Aberta

138.776

O4l0d,l2021 í4:00:00 06/04/202í 13:59:59

UTI - CARAJAS

Leito 03

Sol Cloreto ds Sodio 0,9% Soomt BsÍ 1 Bs
Vol. 505mu72h ACM êrn Equipo bomba de lntusão (SotuÉo pAt)

D 0 0 03/0412í

Roconstituir cada Frasco-ampola om 1 Ampola dê Agua p/ lniêcao Amp 1omt
Dilúir 20 Nrililltros da reconstituição çm 100 Milllitros de SolCloreto de Sodio 0.9% 1ooml Bsí
Adminiskar l20l,lililitros (818 h lntravenoEa) em 3 h.
APôS lNFUsÃo TorAL, TNJETAR 30 mt DE ÁGUA p/tNJEÇÂo NA BoLSA vAztA E coRRER EM .to min

NÂo ADMtN|STRAR sE o pAc|ENTE EslvER EM HEMoDtÁLtsE - AGUARDAR TÉRMlNo oA sEssÃo
Êquipo bomba de iotusào

Dose / lntêrv, / \Ía Horários
íO nig 1x dia SC

ModlÇamento de Alta Vigilâncla
2 O,taore tlll,1{o/,,ql'4,í Ànp 10i

Msdlcamento do Alta Vlgllâncta
AíJnt stÍar 40 t/ililitros (ACM lntravenosa)
Se HGT <70 GLICOSE 50o/" 40 tVtL E AVTSAR

3 lnsutln. Ràgu,q:.100itt/nl FB 10 M, .

Modlcam.nto do Altâ Vigiláncia
Admirlstraí 1 [4ililitros (SN Subcutánea)
Medrcanrênto teímolébil
ATÉ 180 zERo
181 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 350 8U
AVISAR.SE
DUAS GLiCEI\,IIAS > 180 OU UIV1A

>340

19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 ',12 13

cAÍÊ1198
MaryelVM / camilasa

14 15 16 71

ÁCM - 4 amp ACM lV

SN - I Ul/mL SN SC

Dr. Maryel Vieira Mêódes (CRM 13136)lmpresso em 04,/c/,/021 OSAütl
Página 2

Documento assinado digitalmente d€ acordo conr a ICP-Brasí|, MP 2.200-212001. ResoluÇáo CFM 1a21,2007, no sistema certiíicado SBIS-
CFM-047-A por Maryêl Vieira Mendos, CPF 75054620249, CRM 13 t36, Médico, às 23:05-03:00 de 0310412021 - Válida -

365âê97bd076í2bê€2AAA7 50652c7 7 4 1

Dose / lnterv. /
D1" 2o 8/8h lV

I ,t .i,
0'.j

Modicamentos
1 Claxana 10mg Set 0,1ml

?*



$irtnsharc

Procsdlmsntos/SeÍviçog/Examoi
I Gasomêlria Art€rlal
2 ÉCG

21 Írânsâmlnase- TGP

25 Aspiração Nasotraqueal
26 Agpiraçáo Tubo Orotraquêâl + Vias AéÍeas SupeÍior€s

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 1440423

Padsflto Menoel §imao Filho
ldsdo: 70a í0m 21d

A6n'!Bsáo: 03/0412021 13:OOIOO

Mádlco Rssp D.. Sárgio Paulo Carnoiro Júnior (CRM í4960)

4 Pantoprezol4omg lni. 40mg lxdta tV
Recôn<til,rí cada Frásco.Jmpotr un 10 [,4ir'.1 ()s de Drt,reirte P'i,p ,r

Admrnislrar 10 Í\,4ililitros ( 1x (Jia lnkavenos.r)
5 Plamet smg/ml Amp 2ml SN - 1 amp SN tV

Diluir 2 [,4ilililrôs do medlcamenlo enr I tuliIlrtros de Aquo p/ tniecní) A, p ] 0Ínl
Co,'cerrr ;,,.,ir,'oea 1 0 l\rrrgrü r,r A,rrt\o,il
Aclminrslrar 10 Í\,liLtikos (SN lflÍavenosa) írÍrr :] ntinutos

6 Novalglna 500m9 Amp zml SN-l amp SN tV
Di[]rr 2 Mrlilatros do medicaínento cm B N,4ilitrlros dÉl Agua F, lnje(iiro Anrp 1{)ort
AdmrJ]islrar 10 Àlilllit.os (SN lnlravú|osê)

I Acido Acatilsalicillco ,loomg Ctlr 1cp 1xdta SNE
IAtôÍvastsllnaCalclca4omgCpLI cp 1x dia SNE

'10 Colchiclna 0,5m9 Cpr 1 cp 3x dta SNE
íí Fosfato Dissodico De Oexamotasona 4mg/ml Fa2,5ml 6mt lxdia tV

DiluiÍ 2.5 À/ilililfos íJo nredicamerrlo crn 10 [4rllitros de Sc)l ClorÍ)tr, (t(j 5o.]ro 0.99í An)p 1O llrl
Àdn rrr" t.:rr b I\4rtrl,Í..< ( t { ,1.à l, r,rve.r\ §-, )

'12 Sulíato Do MoÍÍina 10mg/mt Amp 1mt ACM - 4 mt ACM lV
Dr[]ir 1 i\,,ll,lil'o!, .1,, rn,)d cü,n.xrro L.nI I Í, rtrtrl,,r.. cle A(lUa D/ lntíri r, AÍrp I{) rI
ridorIr:rlr:rr.l 1..4r llrr,.):t (ACl.4 l||lr,r',,)n,)sa

13 Furosemida '10m9/ml Amp zml ACM - 3 amp ACM tV

em "bolus"
Admir)rslr"rr 6 L4i iItí()s (Â(lÍ\/ lrlhovc osir)

14 LacÍimo Plus Colirio Frasco 15ml 2 gts 3x - dia 'tS 21 09
'15 BepantolDêíma Creme Íubo c/ 2Og '1 9 2xdla UT

Atendlmento
Gonvônio

Prontuárlo

Date Prescr.

250.767
Particular - Carajas / UÍl - Conta Aberta

134.776

O4lUl2021 14:00:00 05/04/2021 l3:59:59

UTI - CARAJAS
Lêito 03

14 '15 16 17 í8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 0ô 07,08 09\: ,

Çüí'hr';Y ,,] ,

()ll

r,Íi

10 11 12 13

'23,

22 0{i

21 vI
lntêrvalo

1x dia

íx dia

1x dla
4t4 h

4/4 h

14

14
'14

14

14

Qrde

18

't8
22 a2

02 06

10

10

lmpresso em 0410412021 Og'j}l7
Página 3

DÍ. Maryel Vieira Mendos (CRM 13136)

Documenlo assinado digitâlmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2-200"212001, Resoluçáo CF[/] 1A21120A7, no srstema certificado SBIS-
CFM-047-A por Maryel Vieira Mendês, CPF 75054620249, CRM 13136, Módico, às 23:05-03:00 de O3lO4l2O21 - Váltda -

365aê97bd076í2bêe2 A6A7 5O652c7 7 4 1

CATEI 198

MâryolVM / camilasa

1,1

15

4
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
14/,0423

Admissáor 0310412021 13OO:00

Módico R$g Dr. Sórgio Paulo Camoiro Júnior (CRM 14960)

250.767
Partlculaí - Carajas / UTI - Conta Abeía
138,776

O4lO4l2O21 14:00:00 05/0ir/2021 t3i59:59

Pacieíto

ldade:
Atendimento

Convênlo

Menoel Simao Filho
70e í0m 2íd UTI - CARAJAS

Leito 03PÍontuárlo

Data Prsscr.

I .í
0 - í80: 0 Ul
181 - 200:2 Ul
20í.250:4Ul
25í-300:6Ul
301 ' 350:8 Ul
351 - 400i 'loul

6x dia

Manter

lúênter
Atendimonlo Nutricional

Atendimento Psicológico

AvaliaÉo do Serviço Social
lsolamento de contalo

Manter

Mantor
lúanter

Manteí

Manler

lsolamento respiratóíio para aarossóis

lsolamento respiratório para gotículas

06

Apllcar Compressas dê gelo em reglâo de tórax, femoral e abdominal (paÍa hlrcUia-nia)
Aspirar vias aéreas
Fislolerapiâ rsspiratórla o motora

Manter acesso peííéíico salinizado
Mantor Repouso Absoluto no Lêito

Manter sislema de aspiração Íechâdo

Medir diurêse
Realizâr lavagem de Sonda Vesical de demo.a

4t4 h

3x - dia 15 2í 09
Manler

ManlêÍ

14 . 18 10

15 21 09

/- »29J
72172 h

12112 h - 1A06
SN.SN

Documento assinado digitalmonte de aco.do conr â ICP-Brasil, MP 2.200"212001, Resoltrçáo CFN/ 182112007 , no sistema certificado SBIS-
CFN,'1.047-A por Maryel Vieira Àlondes, CPF 75054620249, CRM 131 36, Médico. âs 23 105-03:00 de 0310412021 - Válida -

365ae97bd076f 2boe28687 5O652c7 7 4 1

1Oí. Maryel Vieira Mendes

MaryelVM / camilasa

TE1 198lmpíesso em 0410412021 0940:11
Página 4

14 15 16 17 't8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

3x - dia 15 21 09
3x - dlâ 15 21 0g

6/6 h

09 v
15

r.r t ) 02

t{
?z

t,l 02



( lTlC - Caraias

Prescrição Eletrônica Paciente

Atendimento

Convênio

Prontuário

Data Prescr.

250.767
PartiÇular - Carajas / UTI - Conta Aberia

138.776

0d.l04l2021 l4tOOtOO 0í0iU2021 l3:59:59

PâclÊ.nto Manool Simao Filho
ldade: 70ai0tn 21d

Adml88áô: 0310412021 13100io0

Mádloo R€S Dr. Sérglo Paulo Cameiro Júnlor (CRM 1,0960)

@irtensrcan

't44',t266

UTI - CARAJAS
Leito 03 ot3Ê6

ffi

Camllâ da Silva Abreu (COREN 597202)

't4 15 16 't7 18 Í9 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 ,13

í 1x dia
Luva Procedimento Tam m

Capacol 500m1 FÍs

Agua p/ lnjecao Amp 1oml

Sonda De Aspiraçáo Traqueal No 12

Compressa De Gazes Esleril 7.5 X7,5 - 13 Fios - Pacote

Mascãra Doscartavel Triplâ C/ Elâstico

2 Reâllzaí CuÍâtlvo do Catélcr de HómodiállÉs
CloÍexidina 0.5% Alcoolica 1000m1

Fitr Hipoalergonica Micíoporo 50mm X 10mt

Luva Procedimênto Tam m

Compressâ Oe Gazos Estenl 7,5 X7,5 - '13 Fios - Pacote

Mascara Descartavel Tripla C/ Elasíco

Luvâ Procedimento Esteíil Tam m

Sol Cloreto de Sodio 0.9% Amp - 10 ml

Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w)

3 RoalizaÍ Curâtivo de PAI radlal
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Flos ' Pacote

Cloíexidina 0.5% Alcoolicâ 1000m1

Fita HipoaleÍaenica Mrc«»ore 50mm X 10ml

Sol Cloreto dê Sodio 0 9% Amp - 10 ml

Luva Proccdimento Tam m

Luva Procedimento Esleril Íam m
À/ascarê Dcscartâvel Triplâ C/ Elastico

2 ún 1x dia
'l ml 1x dia

1 amp 1x dia

1 un 1x dia

l pcl 1x dia

1un 1x dia
1x dia

5 ml 1x dia

20 cm íx dlâ

2 un 1x dia

1 pct 'l x dia

1 un 1x dia

2 un 1x dia

1 amp '1x diâ

1 un 1x dia

1r dla
2 pcl 1x diâ

10 ml 1x dia

40 cnr '1x dia

1 amp 'lx dia

2 un 'lx dia

2 un lx dla

1 un 1x dia

06

06

L1ó/,--;r)

lmpresso em 04/04

Página 1

'1 í0 44:35

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, M? 2.200-212001 , Reso[rÇão CFI\,1 1A21/2A07, no sistema cerlificado SBIS-
CFM-047-A poí CaÍnlla dâ Silva Abíeu, CPF 01495731200, COREN 597202, Eníeímeiro. ás 10:44-03:00 de 04/0412021 - Válida -

a1 dcídc85b24c0cl 6d96e58c9í535Íd8

CATE,I198
camilasa / câmilasa

14

ilt
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( lTlC - Caraias

Prescrição Eletrônica Paciente '1443111

Paolênte Manoêl §imao Filho
ldedâ: 70a 10m 22d

Âdmbsão: 03/04/202'l'13:00:00

M&ico R68p DÍ. Sórglo Paulo Carnelro Júnior (CRM í4960)

l Higisne
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote

Agua p/ lnJêcao Amp 1oml

Sonda De Aspiraçâo Traqueal No 12

Cepacol 500m1 FÍs

Mascara Descartavol Íripla C/ Elaslico

Luva Procodimgôto Tam m

2 Reallzar Curaúvo do Cátóler ds Homodlâligo
Clorexidina 0.5% Alcoolica 1000m1

Fita Hlpoalergenlqa Mlcropore 50mm X 1omt

Luva Procêdimenlo Tam m

Compressa De Gazês Esteril 7.5 X7,5 - 13 Fios - Pacote

lúascara Descartavel Tripla C/ Elastico

Luva Procedimônto Estorjl Tam m

SolCloreto de Sodio 0.9% Amp- 10 ml

Cúrativo Tegaderm 6x7cm (1ô24w)

3 Roâlizar Curativo do PAI radial
CoÍnpressa Oe Gazes Esleril 7,5 X7,5 " l3 Fios - Pacole

Clorexidinâ 0.5% Alcoolicâ 1000m1

Fitê Hipoalergenica MicÍopore 50mm X 10ml

Sol Cloíeto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Luva Procedimento l am rn

Luva Procedimento Esteril Tam m

[4ascara Descarlavel TíiDla C/ Elaslico

Atô4dimêntq, 250.767
Convlrilo i: Particular-Carejas/UTI - Conta Aberta

PÍontuáÍlo 138.776

Data PrescÍ. 051041202'l í4:00:00 06/0/U2021 13:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 03 ffi

1x dia
'l pct 1x diâ

1 amp 1x dla

1 un lx dia

1 ml 'lx dia

1 un 1x dia

2un 1x dla

lx dia
5 ml 1r dia

20 cm 1x dia

2 un 1x dia

í pct 1x dia

1 un 1x dia

2 un 1x dia

1 aÍnp 1x dia

1 un 1x dia

1x dia
2 pct 1x dia

10 ml 1x dia

40 cnr 1x dia

1 âmp 1x dia

2 un 1x dia

2 un 1x dia

1 un 1x dia

14 't5 t6 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

14

'14

Camila Catuxo Borges Souza (COREN 385571)

Documento assrnado digrlalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-212001 Resoluçào CFM '1821/2007 oo sistema certiÍlcado SBIS
CFM-047-A po. Camila Câtuxo Eorges Souzê, CPF 00246991200, COREN 385571. EníermeiÍo. ás 10:53-03:00 de 05,/04/2021 - Válida -

ea 1 1 75da029366829b890d1f4b83bcgÍ

2t
lmprêsso om 05i04/2021 10:53i36

Página 1

CATE1198
câmilâcbs / câmilêcb

Qlde
14
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144'1853

Padants Menoêl simao Filho
ldade; 7oa1om22d
Adml8sàol 03/04/202113:OO:OO

M&lco Rêsp DÍ. Sárgio Paulo Carneiro Júnior (CRtl 14960)

Atgndlmento

Convênio

Prontuárlo

Data Prescr.

250.767
PadiculaÍ - Carajas / UTI - Conla Aberta

134.776

06t04l2021 í4;00:00 06roilr2021 í3:59159

UTI . CARAJAS

Leito 03

5 Aspiração Tubo Orotraqueal + Vias AóÍêas Sups or€§
7 AspiraÇão Nasotrêqueal

4t4 h

414 h

1x dia

1x dla

1x dia

3x - dia '15 21 09

4t4 h

't4 15 16 17 18

14 18

14 18

'14

14

14

18

Y/
os/
\ lp-/+r

(!ô
o" >\,

19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

22 02 06 10

22 02 06 í0

í2 Hêmodlrllse dc Uti
25 Transâminaso. TGP

29 Flsiotorapla om pacignto com vontilação mocánlca lnvâaiva
30 Glicêmls Caplla. (Dextro)

0 - 180:0 Ul
141 -200i2Ul
201 - 250:4 Ul
251 - 300:6 Ul
3O1 - 350: I Ul
351 - 400:10U1
> 401: COMUNICAR MÉDICO PLANTONISTA

B

/
i)1 '

2? 12 06

Llt,

,J
l--\ L

endâçõês lntorvalo

ua íiltrada por SNÊ 6x dia
6O mt ae Água Íiltradâ na SNE

Mantgr cab€oêl.d lülêvsda 45'
Atendimenlo Fonoaudiologico

Atendimento Nutiicionâl

Atondimento Psicologico

Avaliagáo do Sel,/l9o §ocial
lsolâmento de contsto

lsolamento íg3plralório parg a6ros3óls

lsolamento rêspiralóÍio para goliculas

Asplrar viás aóreas

Fisioterapia respiratória o motora

ManteÍ acssso perifórlco salinizado

Manter Repouso Absoluto no Leito

Mant€r
lúanter

Iúanter

Manler

Manter
Manter

Manter

Manler

414 h

3x - dia 15 21 09

Mantor

lvlanteí

t.t

)/*,p;

|,'')
T

(

ü,,1
(s 02 0íj

21

Dr. Sérgio Paulo CarnoiÍo Júnior (CRM 14960)lmpresso em OSlMl2021 12:32:37

Página 4
cArE 1 198

SêígioPCJ / camilacb

1 lTlC - Caraias

Prescrição Eletrônica Paciente

(
ililtilil]lllilililtil

15

Documenlo assinado digilâlmente de âcoído com a ICP-Bíasil, MP 2.2N.212o01. Resolução CFM 182í12007, no sistema canlíicado SBIS-
CFM'047-A por Sérgro Paulo Carneiro Júnior, CPF 8204S386168, CRM 14960. Médico, âs í8:09-03:00 de 04/0412021 - Vàlida -

92321 3rocda3d3ba04505ca5b380ce88



CIirhsiiare
1 lTlC - Carajas
t

Prescrição Eletrônica Paciente
(

1441853

Paoloflte Manoel Simaô Filho
ldádà:. 7oa1om22d

Admlssão: 03/04i2021 13:00i00

Mádlco R6sp or. Sérgio Paulo Carnslro Júnlor (CRií í4980)

Atondimento 250.767
Convônlo Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta

PÍontuário 138.776

Data Prss$. OSlO4l2O21 l4:00:00 06/04/2021 13:59:59

oi+,,,18

ffi
UTI - CARAJAS

Lêito 03

í4 15 16 17 1A 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

prescrição do
(a) NulÍiclonlstia

Modulo De Glulamina 109

dlluir em água íiltrada 100m1

ml/h00

Dieta EnteÍal Novasource Hi Protein í000m1 - Sf

A cada 4 horas, lavar a SNE com 10 mL de água Íiltrada

ml 1.000 1.000 muh ACM - ACM

Sol Clo.eto De Sodio 0.9% Bsí Bs
Vol. 250m|/h '1oACM em Equipo bomba de infúsáo (HV 250m1 i 24h)

2 HyponoÍ ACM
Hyponor 2mglml Amp 4ml

Sol Cloíeto De Sodio 0.9% 250m1 Bsí
Vol. 250m|/h ACIú em Equipo bombâ de infusão (Hyponor)

3 Dormonid 50 mg ACM
Do.monid 5mg/ml Amp loml
SolCloÍelo De Soo,o 0,9% 250m1 Bs'
Vol. 200mUh ACM em Equipo bomba de inft são (Dormonid 50 mg)

4 Fêntanil loml ACM

Fentanil 50mca/ml lnj. Ampola c/'10m1

Sol CloÍelo De Suoro 0 9";250m1 Bs'
Vol 200nrl/h ACM enr Equipo bomba de iníusáo (Fentanll 1oml)

5 Solução PAI ACM

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

Vol. 505mu72h ACt, em Equipo bomba de iníusão (Soluçâo PAI)

20 ml

ml230

100

100
ml

ml

100 ml
100 nrl

à
'1 Bs

Docúmento âssinado digitalmenle de acordo com â ICP'Brasil, MP 2.200-212001 . Resohrçáo CFM 1821/2007. no sistema csítificado SBIS-
CFM-047"A por Sérgio Paulo Caínêirô Junior. CPF 82049386168. CRIV 149ô0, Médico, às 18:09-03:00 de 04/0412021 - Vàllda .

9232 1 3f 0cda3d3ba04505ca5h380ce88

021 12:32:37

SêrgioPCJ / camilacb

M 14960)lmpresso êm

Página'l

lililtililililil1ttil

1,1 '?2

Dose

Hoíárlos



@irtoslcue

Padêotê Manoel Simeo Filho
ldâde: 7Oa 10m 22d

Âdmlssâo: 03/04/202113100:00

Múdico REsp Dr. Sérglo Psulo Carneiro Júnlor (CRM '14960)

( lTlC - Caraias

Prescrição EIetrônica Paciente

Atendimêl1to

Convênlô

Prontuário

Data Prescr.

250.767
Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta

134.776

0í0/U202í í4100:00 06/04/202í í3:59:69

1441453

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 0B 09 r0 11 12 ',13

1l$.roponemíOlvÍi D2ô 29 lxdia lV
D 0 0 03/04/21

ReconstikriÍ cada Êrasco-ampolê ern 1 Arfpolâ de Asua p/ Injecao Arnp 10ml
DrlurÍ 20 l\/lll hos da Íeconsliluiçâo eín 100 Mllilikos de Sol Cloíeto de Sod o 0.9i,, looml Bsí
Adnrinistraí 120 l\4i|lllros (1x dra lrlÍêvenos.ir enr 3 h
Apôs rNFUSÃo rorAL, TNJETAR 30 mr oE ÁGUA p/rNJEÇÃo NA BoLSA vAzrA E coRRER EM

'11

10 min

NÃo ADM|N|STRAR sE o pAcTENTE EsrvER EM HEMoDTÂLrsE - AcUARDAR TÊRMtNo oA sESsÃo
Equipo bomba de inÍusáo

lnj. 40 mg 1x dla lV
Recônslilu r cada FÍasco-âmpola enr 10 lúililitros de Diluente Proprio
AdministraÍ 1(J l\,4r1|lÍos (1x dra lnlravHrosa)

3 Plâlnêt smgy'ml Amp 2ml I amp 8/8 h lV
Diluir 2 lüillllros do nredicamenlo em 8 l\,4iIlilros de Agua pl lnjecao Anrp l0rnl
Con0entraç.io deal 10 lvliligram:rAmpola
Admll]istraÍ 10t\4iIltos(8/8h lnlíírvenosarI É, 3 rnrÍrulos

4 Novalglna 500m9 Amp 2ml SN-1amp SN lV
Diluir 2 lúilililros do mêdicamenlo í,i ll [.,lii lilí]ri de A(ua pi lítjc(jâ.) Arnp I Onrl
Admrn slrar T0l,4ilrLfro:i (SÍ\l Lrlravqnoii )

5 Heparina Sodica Sc 5000ulAmp 0,25m1 l amp 12l'l2h SÇ
aplicar 01 ampola de 0,25m1 via SC a câdâ 12 horas

6 Acldo Acetllsalicllico 100m9 Cpr 1 cp 1x dia SNE

7 Atorvaslatlne Calclc" 40mg Cpr 1 Çp 1x dia SNE

8 Colchicina 0.5m9 Cpr 1 cp 3r dia SNE

I Fosfato Dissodico Do Dexamelasona 4mg/ml Fa2,5ml 6ml 'lxdia lV
j)llLrrr il.{j l\.tr 1111r). (1,) rf.xji.irnofl'r r:'r /'; [4 Llrlrrr r '] .(lol (jlor.rli' rlrj ljL(l ')LIii ^irti 

í,fr
Adnrr{r:jlrnr {i l\,4 |lrtros (1r dra rtrâvorrosa)

10 Lac.ima Plus Colirio Frasco 15ml 4gls 8/8h Oft
pingaÍ 2 golas em cada olho ê cada I horas

1', Bopantol DeÍma Creme Íubo c/ 209 1 g 8/8 h UI

I

12

2

ioe,

2?- 2*

v,

V 06

i,
06

0ô
/

06

Á \,\

Documenlo assinado digitalmente de acordo com a ICP-8íasil, MP 2.200-212001. Resoluçáo CFM 1821/2007, no sistemê certificado SBIS-
CFlvl-047-A por Sérglo PÊulo Caríreiro Júnior, CPF 82049386168, CRIV 14960. Médico, às l8:0.q-03r00 de 04/0412021 - Válida -

9232 1 3f0cda3d3ba04505ca5b380ce88

Dr. Sérgio Paulo Carnelro Júnior (CRM 14960) CATE't '108

SêrgioPCJ / camilacb

lmpresso om OSl04l2O21 12:32t37

Página 2
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( lTlC - Caraias

Prescrição Eletrônica Paciente
ilililtilililililril

1441853

(
@rrmnscâre

Atandknenb 250.767
Cqryêhlo Pârticular - Carajas / UÍl - Conta Abêrta

PÍr,iituá ô 138.776

DatrlPfesoÍ. 0510412021 í4:00:00 06/0it/202í l3:59i59
Admls6âo: 03/04/2021í3:00:00

M&lao Rêsp DÍ. sárglo Paulo c.rnolÍo Júnior (cRM í4960)

Paciente

ldado:
Manoel Simeo Filho
70a Í0m 22d

UTI . CARAJAS

Leito 03

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

passar nos lábios a cada B horas

í2 Furosemida lomgy'mlAmp 2ml SN-2âmp SN

eÍl "bolus"

Admrírslraí .1 Mrlililros (SN irllravenosal

13 Sulfato Do Morffna 1omg/mlAmp 1ml SN - 4 ml SN lV

Dilúir 1 [,4ilrlrtír)s do medrcaínento em I Ívlrlil]lros dc 
^qLr., 

tl lnjer::ro Amp l0rrrl

Íledlcamento de Alt viglláncla
Administrsr I Mililitros (SN Subcutânoa)
lúedicarnenlo termolábil.
ATÉ JBo zERo
181 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

Medicamento de Altâ vigiláncia
AdríinrslÍar 40 l\,4ilililros íSN hllravelro§;â )

Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR

16 Sol Cloreto de Sodlo 0,9ôÁ 500m1 B§í

Adnrirrri,âr t(10 Í,"4 illrír:i (ÍiN rrtÍav.rnosa)

A(lrnIrL:.tr.)r.1 lúihllÍo., (SN lrlí.r!e,k)!a)
14 lnsuttna Ragulat l,,uildl Frs 10 I SN - 1 Ul/mL SN SC

17 Sol Ringor Lactsto De Sodlo gsÍ 500m1

AoÊr,nisnirr 500 l,4liItos (5N lnlrâven,,5al

SN-1As SN lV

SN-tBs SN lV

52109

Documento assinado digitalmenle de acordo com a ICP-Brasll. MP 2,200-212001. Resoluçào CFM 182112007, no sistoma cêrtlficado SBIS-
CFM-047-A por Séígio Paulo Carnêiro Júnior. CPF 82049386168, CRM 14960, iíédico. ás 18:09-03:00 de 04/04/2021 - Vállda -

92321 3Í0cda3d3ba04505ca5b380ce88

1.

SeígioPCJ / camilâcb
7 io Paulo roJlmpresso em

Págiôa 3

15 Gllcose Hlparlontca 50oÁ Amp 10ml SN-4amp SN lV

*

14

14

2115 09



@trunsictre
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1444276

Padêot€ iienoel Simâo Filho
ldâdêi 70a lom 23d

Adml8Êão: 03/04/202113:00:00

Médlao Rssp or. Sárglo Paulo carnslro Júnior (CRM íi1960)

Atendlmento 250.767
Convênio Particulâr - Carajas / UTI - Conta Aberta

Píontuádo 138.776

Dala Proscr. 06/04/2021 '14:00:00 O7lO4l2O2'l 13155,59

.E&E
+^sàí§
ô8IàEi

UTI . CARAJAS
Leato 03

14 15 16 '17 18 19 20 21 22 23 00 0',1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Dieta Enteral coníorm€ prescrlÉo do
(a)Nukicionista

Modulo De Glutamins 109

diluir em água lltrsda 100m1

1 ml/h 2200

Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000m1 - Sf

A cada 4 horgs, lavar a SNE com '10 mL de água íiltrada

ml 1.000 1.000 ml/h ACM - ACM

Sol Cloroto Oo 0,9% 250m1 Bsf 1Bs
Vol. 250m1/h 1oACM 6m Equipo bomba de infusão (HV 250m1 / 24h)

2 Hyponor ACM
20 ÍnlHyponor 2mglmlAmp 4ml

SolCloreto Dê Sodio 0,9% 250mlBsf 230 ml

Vol. 250m|/h AC[,4 em Equipo bomba de infusáo (Hyponor)

3 Dormonid 50 mg ACM

Dormonid smg/mlAmp 10ml 100 ml

Sol Cloreto De Sodio 0.9% 250m1 Bsí '100 ml

Vol. 200m1/h ACM em Equipo bomba de infusão (Dormonid 50 mg)

4 Fontianil 10ml ACM

Fentanii somca/ml lnj. Ampola c/10m1 100 ml

sol Cloreto De Sodio 0,9'/" 250mÍBsf 100 
'lll

Vol. 200m|/h ACIV om Êquipo bomba de Ííusâo (Fcntanil 10ml)

5 Soluçâo PAI ACM
Solcloreto d6 Sodio 0.9% 500m1 8sÍ 1 Bs

Vol. 505m1/72h AC[4 êm Equipo bomba de infusão (SoluÇáo PAÍ)

rsana CA 1 198

NayanâFM / camila6a
lmpresso em

Página l

-l.
1.1

Dose ml Vel. lnfusào Horáíos

Dosê

2s
Horárlos



@fl*r',
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente .t444276

Paol3fllÊ Menool Simao Filho
ldado; , 70a í0m 23d

AdmEsáo: 03/04/202113:00:00

Médlco R!§p Dr, Sárglo PEulo Camoiro JúnioÍ (CRil í49ô0)

2 PanlopÍazol

AtêodimeÍ o
Convônlo

PíoohÉrio

Dâta Prê6êÍ-

250.767
PartlculaÍ - Carajas / UTI - Conta Abêrta

138.776

0610412021 í4:00:00 07104/202í í3:59:59

UTI . CARAJAS

Lêlto 03

'3t'\w

\,1,k'

Yl

\i{s
h{'"

@q{

9/od
.}

5 16 't7 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

'1 It orop6nom Íg lv ta
o 0 0 03t04t21

D30 2g 'lxdta lV

Reconstltulr cada Frasco-ampolâ em 1 Ampola dê Agua p/ lnlecao Amp 10ml
OiluiÍ 20 Mililltros da roconstituição em 100 Mililitros dê Sol Cloreto de Sôdlo 0,9% 100m1 Bsí
Adnrinrstrar 120 Míllikos Í1x dia lntravenosa) em 3 h.
Apôs rNFUsÃo rorAL, |NJÊTAR 30 mt oE AGUA p/rNJEÇÃo NA BoLSA vAzrA Ê coRRER EM 10 min

NÃo AoMrNrsrRAR sE o pAcTENTE ESTTVER EM HEMoDTÁLrsE . AGUARDAR TÉRMrNo DA sESSÃo
Equipo bomba de lnfusão

Doss / lnterv. / Via Horários
40 ÍnO 1x dia lV

Rec,)ostrluií cada Frasco-ampolâ em '10 Mililitros de Diluenle Propri(:i
AdnrnislíaÍ 10 [rlililitros (1x dra lnlravenosa)

3 Plamet 5mg/mlÁmp 2ml 1 amp &8 h lV
DriuÍ 2 ltlili|lÍr,s do rÍred(ranreoto em I lüilihlros de Agua p/ lrrloc.D Arnf, loml
Conr;entrâçào ideal: 1 0 Mihgrôínâ/Arnpola
AíiírLnistía, 10iúililitros l8/8 h lnlravenosa) erí 3 minulos

4 Novalglír8 500m'§ Amp 2ml SN - 1 amp SN lV
Diui/: f.4ililrtrolj do Freílüifierb (rm B Í\4ilil|lros d€r Ague pr lrrlc.r,lô /\rrlr 'lonl
A,,rrrilrlslra( ]{) [,4i](Llro!i (Sl.J Irrl,irvenosa)

5 Hepaíns Sodlca Sc 5000uiAmp 0,25m1 1 aÍV 12112 h SC

aplicar 01 ampola de 0,25m1 via SC a cada 12 horas
6 Acldo Aôelils€llcillÊo 100m9 Cpr I cp 1x dla SNE

7 AtorvastâUnâ Calclôa 4omg Cpr 1 cp 1x dla SNE

8 Colchlclna 0,5m9 Opr 1cp 3xdla SNE
g Fosfato DissodiÇo Oe Dexametasona 4mg/mlFa 2,5m1 6 ml 1x dla lV
Ut]í25[/irIlr)sdorÍr,],lrcarncrkr€inr 7 5lúrIlilrcs (lc ll(,i CloÍil(j i1(,:,r,(Jr,r {),1'. 

^rrtr 
l1)llrl

AdnrI slrâr 6 I\Âlilitros (l x Llri] lrh'arvenosa)
10 Lacrima Plus ColiÍio Frasco 15ml 4gts BiSh Oft

pingaí 2 gotas em cáda olho a cadâ 8 horas

11 Bepantol oerma Creme Tubo c/ 209 í g 8/8 h UT

od

06

0ô

0t:,

vw
?z

CATE1198

NayanaFM/ cãmilasa

lmpresso em O6n4nO21 10:48 32

Página 2

Dra. Nayana Ferrêira de Morâis (CRM 12065)
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@irtmicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrôn ica Paciente
't444276

Pacl€nta Manoel Simao Filho
ldade: : 70a í0m 23d

Adml&Üo: 03/04/202113:00100

Médioo:R6ôp Or. Só.gio Paulo Carnelro Júnior (CRM 14960)

Atondim€nto
Cohvênlo

Prontuário

Datâ Pregor.

250.7e7
Partlcular - Carajas / UTI - Conta Aberta

134.774

OOlO4l2O2l l4tOOt0O OllO42O2l 13:59:59

UTI - CARAJAS

Leito 03

I Mantâr câbêcoira êlevsda 45:
I

Alendimenlo Fonoaudrologico

Atêndimênlô NutÍicionâl

Atendimenlo Psicrlógico

AvâliâÇáo do Serviço Social

lsolâmênto de conlalo

lsolamonto respiratórjo paÍa aorossóis

lsolamento respiratôrio pala gotaculas

Aspirar vias aáÍeas
Fisioterapia respiratória e molora

lvianter acesso periférico salinizado

Manler RepoLrso Absoiuto oo Leito

414 t1

4t4 h

íx dia

lx dla

1x dia
3x - dla 15 21 09
4t4 h

14 15 16 17 18

14 18

14 18

14

14

14

19 20 2't 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

5 Aspiração Tubo Orolraquêal + Vias Aáreas SuperiorBs
7 AEplraçâo Nasotraqueal

í0 Homodláliso Aguda (homodepuração) Po. Sêlsào - Ató 4 Horas

í2 Homodlallss de Uti

25 Transaminase- TGP

29 Flsiqtêíapia sm pâciênto com vêntilação mecánica invaslva
30 Gllcemla Capilar (Oextro)

zl
2p

I

,/ l''
)1 I,{t

06

0602

10

10

02'
J .1s

w
r{ os

0 - í80:0 Ul
í 8'l - 200:2 Ul
201 - 250:4 Ul
25í-300:6Ul
30í ' 350:8 Ul
35í - 400: íoul
> 401: COMUNICAR MEDICO PLANTONISTA

Rêcon€ndáçógs lnteÍvalo

Água íiltrada por SNÉ Gx (jir
60 orlde Attua Íiltrada na SI\IE

10

Mantêr
lvlanter

Manter

Mantêr

Mãnt€í

lúante.
lVantêr

lúanter

4t4 h

3x " dia

lúantor

lvlanler

i »

N.'6,
1!, 2? 02 06

15 21 09 21

Díâ. Nâyana FêrÍoirâ dê Morâis (CRM 12065) CATEI'198

NâyanaFM / câmilasa
lmprêsso om 0610412021 10:48133

Páginá 4
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@irtenícare
( lTlc - carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Camila dã Silva Abrêu (COREN 597202)

1445644

lmpÍesso êm 0610412021 11.t52-36

Página 1

Pâclântê Manoêl Simao Filho
ldadc: 70a 10m 23d

Adml88âo; 03/04/202113:00:00

Módlco Resp Dr, Sérglo Pâulo Carnelro Júnioí (CRM í4950)

Atendimento

Cônvênlo

Píontuário

Dala PÍoscÍ.

250.767
Parücular - Carajas / lJTl - Conta Aberta

138.776

OOlOll2O2l 14:00:00 07/04/2021 í3:59159 ffi
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

diâ 14

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5, 13 Fios - Pacote

Aguâ p/ lnlecao Amp 1oml

Sonda De Aspiração Traqueal No 12

C€pacol 500m1 FÍ6

Mascara Descarlavel Tripla C/ Elastico

Luva Proc€dimento Tam m

2 Rerllzâr Curatlvo de Acoaso Vênogo Central
Clorexidina 0,5"/o Alcoolica 1 000m1

Flta Hipoalergenicá Mlcroporê 50mm X 10ml

Luva Píocedimento Tâm m

Compíessa Oe Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 FIos - Pacolo

Mascara Descartavel Tripla C/ Elástico

Luva Procedimento EsterllTam m

Sol Clorelo de Sodio 0.9% Amp 10 nrl

Curativo TegadeÍm 6x7cm (',624w)

3 Roallzar Cu.atlvo do PAI radlal
Fila Hipoaleígenica Micropore SOmm X 10ínl

Mascara Descsrlavel Tripla C/ Elastico

Luvâ Proce.limenlo Tam m

Clorexidina 0.5% Alcoolica'1000m1

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi

Compressa Oe Gazes Esteril 7,5 X7,5 - í3 Fios - Pacote

Luva Proccdrmento Esleril Tarn ír

l pct 'lx dia

1 amp 1x dia

I un 1x dia

1 ml íx dia

1 un 1x dia

2un 1x dia

íx dla

5 ml lx dia

20 cm 1x dlâ

2 un 1x dia

l pct 1x dia

1 un 1x dia

2 un 1x dia

1 an,p 1x dia

1un 1x dia
'lx dia

40 cnr 1x dia

1 un 1x dia

2un 1x dtd

10 ml 1x dra

1 amp 1x dra

2 pct 1x dia

2 Lrn lx dra

\

oh

2e
Documenb êssinado digitahent€ de acordo com a ICP-Brasil MP 2.200-2l2OO1 . ResoluÇão CFÍ\,4 '1821/2007 no sistema cêítificado SBIS

CF [/-047-A por Camila da Silvâ Abíêu. CPF 014957 31200 COREN 597202, Ení€ímeiro, às 1 1:52-03 i00 do 06/0412021 - Válida -

c48e6362Íba477b837 505ac61 84 1 í9dâ

CATE1198

camilasa / camilâsa

UTI . CARAJAS

Leito 03

ord€

14



( lTlC - Caraias

Prescrição Eletrônica Paciente
1445780

Sirruicue ililililIIiLlIffiflf

Paci€nto Manool Slmao Filho
ldâdá: 70a tom 23d

Admltsgo: 03/04/202'1 13:00:00

Médlqo RBsp Dr. Sérglo Paulo CarnêlÍo Júnior (CRM '14960)

Atendimento 250.767
Convênlo Particular - Cârajas / UTI - Conta Aberta

ProntuáÍio 138.776

Datâ Prescr. 06/04/2021 í4:00:00 07/04/2021 '13:59:59 ffi
UTI . CARAJAS
Leito 03

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 0í 02 03 04 05 06 07 08 09 10 't1 12 13

Itrôpã"üiãáiiiC " ÀôM

I tropentat Sodrco tg
I diluir cadâ írasco em 10ml dê SF 0.9%

Sol Cloreto De Sodio 0.9% 25Oml Bsf
ACM em Bomba de rnfusão ( Ircpenlol em BIC)

Dose minrma: sml/h Dose máximâ.24m1lh

5Fr

'1 Bs

9.

Documênto asslnado digltalmenle de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-212001, Resoluçáo CFM 182112007. no sistema ce.tiílcado SBIS-
CFIú-047.A por Sérgio Paulo Carneiro Júnior, CPF 82049386168. CRM 14960. ÀIédíco. às 13i34-03:00 de 06/0412021 - Válida -

99d73473d2d6bbíde2c4da768a923356

Dr. Sérgiô Paulo CâÍneiro Júnior (CRM 14960) cArE I 198
SêrgioPCJ / camilasâ

lmpresso em O6lú4lM 15.57 41

Página 1
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( lTlC - Caraias

Prescrição Eletrônica Paciente
ililillllliltflflilllil$mil'* (

1445905

Pâclentà Manoêl Simeo Filho
fdade:r ,r 70a 10m 24d

Admlsgío: 031041202113100:00

Mftlco.Resp Dr, Sérgio Paulo CeÍnoiro Júnior (CRM '14960)

Âtendlmento 250.767
Convênio Particular - Carajas / UII - Conta Aberta

Prontuárlo 138.776

Data Prescr. 07lO4l2O21 14:00:00 08/04/202í 13:59:59

EâSIF]
gãtu
dttg

UTI . CARAJAS
Lêito 03

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 Í1 12 13

a Nutricionista
Dieta Enteral conforÍne prescrição do

Modulo Oe Glutamina 109

dilulr êm água íiltrada í00m1

ml/hI OQ

Dieta Enteral Novasource Hi Proteln í000m1 - Sí

A cada 4 horas, lavar a SNE coín 10 mL de água filtada
ml 1.000 1.000 muh ACM - ACM

1 IIV 250m1/ 24h ACiÍ
Sol Cloreto Dê Sodio 0,9% 250m1 8sf
Vol. 250m1/h 1oACM em Equipo bomba de inÍusão (HV 250m1 / 24h)

2 Hyponor ACM
Hyponoí 2mglml Amp 4ml

Sol Cloíeto Dê Sodio 0.9% 250m1 BsÍ
Vol. 250m|/h ACM em Equipo bomba de iníusâo (Hyponor)

3 DoÍmonid 50 m9 ACM

Dormonid 5mg/ml Amp 10ml

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m1 Bsl
Vol.200ml/h ACM em Equipo bomba de infusão (Dormonid 50 mg)

4 Fentanil 10ml ACM

Fenlanil 50mcg/ml lni. Ampola c/ 10ml

sotctoreto De sodio 0.9% 250m1 Bsí

Vol. 200muh ACIú em Equipo bomba de infusáo (Fentanil 1oml)

5 Soluçâo PAI ACM

Sol Cloreto de Sodio 0.9% 500m1 Bsí

Vol. 505m1/72h ACÍ\,4 em Equipo borrba de iffrrs.io (SoluÇáo PAI)

6 Tlopentâl em BIC ACI\,I

1Bs

20
230

100 ml

100 ml

100 ml
ml100

1Bs

Ç.?

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-212001, Rêsoluçâo CFIú '182112007, no sistema caÍtiíicado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo CaÍneiro Júnaor, CPF 8204S386168, CRM 14960, Módico, âs 14 43-03100 de 06/0412021 - Vàlida -

70 72be01 eb4 I ôfgd291aç01217 cOO2a?

Dr. Sérgio Paulo Cârnelro JúnioÍ (CRM 14960) CATE,1I98

Sê.gioPCJ / camilacb

lmpresso em 0710412021 12:15i31
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Pâclenl6 Manoôl Simao Fllho
ldads: 70r í0m 2,td

AdÍnl68âo; 0310412021 13tOOi00

M&lco Rêsp Dr. Sórgio Paulo Cârneiro Júnlor (CRM í4960)

@irtenlcae
( lTlC - Caraias

Pre'scrição Eletrônica Paciente

Atendimento

Convànio

Pronluárlo

Data Proscr.

250.767
Partlcular - Carajas / UTI - Conta Aberta

138.776

07lüll2021 í4:00i00 08104/202í 13:59:59

1445905

UTI . CARAJAS

Leito 03

Or. Sérgio Pâulo CaínoiÍo Júnior (CRM 14960)

Documento assiÍrado digitâlmente dê acordo coÍr â ICP-Brasil, MP 2.200-212001. ResoluÇão CFlvl 182'1/2007 no sislema certifrcado SBIS
CFM-047-A por Sergio Paulo Carnêiro Júnior. CPF 82049386í68, CRM 14960. lúédíco. às 14:43-03:00 de 06/0412021 - Válida -

70 72beo'1 eb41 6l9d291acl12t7 cOO2a7

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

I Succlnato Sodlao De Hidírn orü3'ona.í00m9 Fa lFr 8/8 h lV
Reconslituir câda 1 Frasco em 2 Milililros do Sol Clorêto de Sodio 0 9'% Amp - 10 ml
DiÍúiÍ 2 [,,lilililros da rêconstiluiçâo em B Mililitros de Sol Clorelo de Sodro 0.gol, Anrp 10 ml
Adnrinistrâr 10 [,4ilililros (8/8 h lnlíavenosa)

1 0 Lacrina Plus Colirlo FÍasÇo 1 5Ítl 4 gE 8/8 h Off
pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas

í 'l Bêpantol Ddma Creínê Tubo c/ 2Qg 1 9 8/8 h UT
passar nos lábios a cada 8 hôÍas

12 Furosomlda í0mg/ml Amp 2ml SN - 2 amp SN lV
em "bolus"

AdÍninistrar 4 lvlilililros (SN lnlravênosê)
13 SulÍab Do Morfins lomg/ml Amp 'lml SN - 4 ml SN lV

DrhxÍ 1 í\,,lllilitros do nredroanrcnlo enr 0lvlililitíos (le AOLra Í)/ lnJ{rcao Arnp l0rnl
Adrniorslíar 4 l\rililitros (SN lnkirvenosê)

14 lnsutlne Regutar l0ouYn, Ft l0 ttl SN-1Ul/mL SN SC
Medicamento do Alta Vigilância

^(lminrstrãr 
1 N4illlitros (SN SLú)clrtáneir)

Í\,1(Íi caín«rt() lenn()lát)il
ATE 180 ZERO
1A1 - 250 2ú
251 - 300 4U
301 ,350 6U
> 3s0 8u
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU Ul\.4A

>340
15 Glicose Hlpo,lonica 50 Amp 10ml SN - 4 âmp SN lV

Modicamento de Alta Vigilância
/ÍJrrnr(llrÍ'10 llr(,! ISN l tavonrr!J )

Se HGT <70 GLICOSE 50o/" 40 l\.41 E AVISAR
'16 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 BsÍ SN - 1 Bs SN lV

,&^

ffi
W*o

lit,Ã

,,#"
ffi#

v \ir

G

h9

(ô

96.

Impresso em 0710412021 12:15131

Página 3

CATE 1198

SergioPCJ / câmilâcb



( lTlC - Caraias

Prescrição Eletrônica Paciente
flflltlililillllilllll

1445905

(
CIirtogcae

Pâciontô Manool Simao Filho
ldadoi 7Od 10rn 24d

Admlsôáo: 03/04/202113:O0i0O

M&lco Rosp Dr. Sárglo Paulo Carnêiro Júnlor (CRM 14960)

At€ndlmento 250.767
Convênlo ParticulaÍ - Carajas / UTI - Conta Aberta

Ptsntuáíto 138.776

DataPrescr, 0710412021í4:00:00 08/04/2021 í3;59:59

UTI . CARAJAS

Leito 03

Administrar 500 Milililros (SN lnl.avenosa)

Administíaí 500 MilílitÍos (SN lntravenosa)

09 10 11 12 1314 15 16 17 18 t9 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08

17 Sol Rioger Laotato De Sodlo BsÍ 500m1 SN-1Bs SN lV

21

4t4 h

1x dia

18

18

02
02

1x dia
25

29

30
)),15 -V

W^ tÉ^'l
0 - 180:0 Ul
18'Í - 200:2 Ul
2O1 "250:lUl
251 - 300i 6 Ul
301 - 350: I Ul
351 - 400: 1oul
> 40.1 NI R PLANÍONISTA

\/ ,l/ , . u.). ,n-tlir
t/ , ,{.,\ tz 91 ' ()6 

, ','
lntervalo

Íiltrada poÍ SNE
I de Água íiltrada na SNE

6x dia
60m

Mentêr csbêcêlla êlêvâde 45"

Atendimento Fonoaudiologico

Atendlmento NutÍicional

Atendimento Psicológico

Avaliaçáo do Ssrviço Soclal

Manter

Manter

Mantsr
l,ranter

MantoÍ

Documênto assinado digilalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, Resoluçào CFM 182'1/2007, no sistêma certiÍlcado SBIS-
CFM-047-A por Séígio Paulo Carnearo Júnior, CPF 82049386168, CRM 14960, Mé,lico, às '14:43-03:00 de 06/0412021 - Vàlida -

70 72bê0 í eb41 6í9d291ac012Í7 coozal

DÍ. Sérgio Paulo Carneiro Júnior (CRM 14960) cAÍE 1198

SergioPCJ / camilâcb
lmpresao om 0710412021 12:15132

Página 4

'l Gasomst la Arigriâl
2 ÉCG
3 Fislotorâplâ Motorâ

5 Aspiraçáo Tubo Orotraqueal + Vias Aérêas Supedores
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(@iqe;ç.q!cere Relatóri
Pacientg:

odos Parâmetros Assistenciais dr PacienteÍT
l,,.noel Simao Filho Convêrlo: Particulaí - caÍa,as-UTl -

14105/1950 70e í0m 2ld §Btor / leitoj UTI - CARAJAS Leito 03

03/04/2021 13:00100 iilédlco íesp; Or. Sárglo Paulo Carnelro Júníor

oe 0310412021 Atét O4lO4l2O21

Data nasc;

Data entrada:

Atendimento: 250767
Prontuário: 138776

Total BH acumulado: 714

PERDAS

à2
lrnprêsso eml 0410412021 06:37:33 Página 2 CATE454
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Relatório dos Parâmetros Assistenciais dr Paciente
(l

Paciênle: ,..dnoel Simao Filho Convênio: Paíticular - Caíajas-UÍl -

Oata nasc: 14105/1950 70a 1Om 22d SetorlloÍto: UTI - CARAJAS Leito 03

Dala enlrâdê: 03/04/2021 13:00:00 Médlêo:ÍB3p: oÍ. sórgio Paulo Carneiro JúnioÍ

@irq§B*§i§*re
od O4lO4l2O21 Alé: 0510412021

Total BH acumulado: í412

Atendimento:

Prontuário:

250767
138776

PAS mmH 105 94118 94 't 19 120 107 118 121 134 125 't43 129 143

PAD mmH 52 96 5157 54 54 54 51 54 96 5S 61

mmH 70 79 69 76 76 72 l6 109 B1 B4 109 6973 B9

Temp 36,1 36,2 3ô.4 36,5 36,4 35,6 36,7 35,6 34,3 35 35,1 35,í 36.7 34,3

FC bpm 71 5165 72 6S 70 69 66 67 51 63 64 72

FR mrm 24 24 24 1224 24 24 24 12 12 24 24 12 12

Glic cap m9/d 140 140 117133 117

Sát 02 o/. s9 9597 97 96 95 96 95 9B s9 99 96 1153

Peso kg

96

MONIT.
REsptRÂTóRta

Fio, 40 4040

Rêspiração

GASOTERÂPIÂ

Oxigénio no
ResDirador

lpm 10 10

mlGANHOS 40 174 104 104 144 40 't74 104 144 40 174 104 104 144 1698104

Dormonid 40 40 480 40 4040 40 40 40 40 40 40 40

s0 50 50 50

40

50 50 50 50 600 50 5050
14

50

14

50

14 14 168 14 1414 14 14 14 14 14

Meronem

Fentanll

úora*éíatina
40 70 40 40 40 40

14

70

4A

14

50

40 450 70 40

Ínl 0,00 0,00 10000,00 0,00 0,00

70

0,00 0,00 0,00 1000 0.00 0.00 0,00PERDAS

SVD 0,00 0,00 0,00 00,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

1000Hemodiálise
0,00 0.00

1000 1000 1000

000
0.00

ml 40 698

BALANçO
!í!eBtsl

da hora 174 104 144 144 40 174 104 104 144 -960 '174 104 104 144

mmH

nrnrH

mmH

FR

FC

Temp

PAS

PAD

lnrpresso êm: O5l04l2O2'l 06:1 1 :55 Página í CATE454

ll=ÉT_"gs!_
b4to!.t2021
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g dos Parâmetros Assistenciais ( Paciente
í
Íuanoel Simao Filho Convênio: Particular - CaÍaias-UTl -

1410511950 70a l0m 23d Sebr/leib: uTt - CARAJAS Leito 03

03/04/2021 '13:00:00 Médlco Íósp: oÍ. Sárgio Paulo Carnolro Júnlor

{@:ry*gnãis#re
Relatóri De 0510412021 Alé: 0610412021

Pâciente:

Data nasc:

Data entrada

Atendimento: 250767
Pronhrário: 138776

Totâl BH acumuladoi 3706

mmHPAS 118 113 't 15125 -t15 113 116 111 119 103 .to7 107 't25 103
PAD mmH 57 58 57 57 57 51 5B 5051 52 50 51

mmH 76 80 76 76 72 73 71 75 69 80 696S 70
Temp 35,6 35,9 36,2 36,2 35,6 35,6 35,7 36,2 36,8 36.8 36,8 35,636,8

bpmFC 64 6B 67 66 71 71 69 72 76 74 75 a2 a2 64
FR mrm 24 24 24 24 24 24 2125 24 25 24 21

Glic cap m9/d 120 120 109 1í5 '118 122 '109122
Altura cm 178 174 178 178 178 1'tB 1068 1"IB

Sal 02 v. 96 95 s6 95 95 1150 9B96 s6 9B 97 95 96
Peso kg

178

95

MONIT.
RESPtRÂróRra

Fio, ./" 40 40 40 40

Respiíação

GASOTERAPIA

Oxigônio no
Resoi.adoí

lpm 10 10 10 10 10 10 '10 10 í0 10 í0 10 10 '10 10 't0 '10 10 10 10 10 10 '10

GANHOS ml 40 170 104 164

10

164 104 144 204 264 284 204 204 2354
40 40 40 40 40 4o 40 40 40 480 40 40Dormonid

-renuãt--
50 50 50

40

50 50 30 50 50 50

304

40

50 580 50

40

Noradrenalina 14 14 14 14 14 14 14 14

50

168 14 14

30

Hidralação
Venosa

14

20 20

14

20 20 20 20 20

40 66 66

14

2Í) 120

106lVeronem

Ásuà poí sonda
NasoeÍrteral

60 60 60

40

60

Agua 60

r(l
'100

160li0

PERDAS
lr.tlNasoe

Dieta por Sonda

rrI 0,00 0,00 0.00 0.00

ô0

BO

10 10

180

160

lrti0

60

80

0.00 0.00 0,00

0.00

0.00 0,00 10 20 t)

160

10

10SVD

da horâ

BALANçO
HIDRICO

ml 40 170 164

14

0,00

a;0

0,00

Iíl 104 144

10

10

194

I(l

10

274 204 194

.) tj

20

100

BO

2294

60

___t_ t l _L t_l I lttlzq
PAS

l_Ll _t I_L I

6t0412021
INAIS VITAIS

lmpíesso emi 0610412021 06:22:07 Página 1 rnariac CATE454

lParâmetror
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@)irrterrsicare
rí\orl(ao ê+a ratr'. r'talâr,

Relatóri9 dos Parâmetros Assistenciais df Paciente
Pacionte: (,.onoel Simao Filho Convênio: Panicr-rlar - caralas-utt -

Oqb nasc; 14105/'1950 70a í0m 23d S6tor / leíto: UTI - CARAJAS Leito 03

De. 0510412021 Alé. 0610412021

Atendimento: 250767
Prontuárioi 138776

Total BH acumulado: 3706

PAD mmH

mmH

Temp

bpm
FR mrm

Peso kg

MONIT.
RESPIRATÓRIA

GANHOS ml

PERDAS ml

7óP

l"mpresso em: 0610412021 06 22:0A Pàgi'|,a 2 cA1E454

r'rT"t"'---
Un (ned

r,.;iii
oa uv 1U í1 í8 17 í8 't9 zv UJ Tota :ár m tnul 04 U5 Ub

L-L-
t-

L-

I
i-

L-
L-
L-

E

=trl-
=

Ii-E!-
L-
It-ILL-
!_

F
H
tl!+
=

L

=

t__

=

E
tr
Ii
i-

I
=
=
I

trI
I-

=

=

E
L
t-

t-E
I- L-i-=E

Fr- i-t-
I !

-F



@:n3,gççg§#rüs
Relatório_ dos Parâmetros Assistenc iais dp Paciente

((
Paclênt8: I .roel Simao Filho Convênio: Pârnculà, darajas-UTl -

Dâtr nasd 14/05/1950 7Oa íOm 23d Setor / lelb; UTI - CARAJAS Leito 03

oata onltâdg: 03/04/2021 13:OO:00 MÉdlct rssp: Dr. Sárgio Paulo CaíneiÍo Júnior

Oet 0510412021 Atét 0610412021

Atondimentoi 250767
ProntuáÍlo: 13A776

Total BH aaumulado: 3706

-- i
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Relatório dos Parâmetros Assistenciais do Paciente
fudêírts: ( noel Simao Filho Convênio: eaarcí Caralas-utt -

ohta irasc: 14105/1950 70â 1Om 24d Setor,/ lêito; UTI - CARAJAS Lêilo 03

R€tâ,grt!9dâi 03/04/2021 13:00:OO trilódico rgsp: Dr. SéÍgio Paulo Carnêlro Júnior

@iqtenqcane
Det 0610412021 Alé: 0-110412021

NAIS VITAIS

Atendimsnto

Íotal BH acumulado:

250767
138776

7330

123 142PAS mmH 100 104 118 125 130 127 155 '1 3'l 155 100

PAD mmH 60 57 53 65 63 5B 59 65 4953 4g 54 54 58

mÍH 69 67 81 77 78 79 7B 9'! 94 B4 BO B3 94
35 36,8 35Temp c 36,8 36,3 35,4 35,4 36,'t 36,4 36,5 36,2 36 36

B8 96 96 93 96 75bprÍr 77 75 85 a7 s3 93

FR mím 24 20 24 26 26 26 27 26 12 26 28 2A 12

Glic cap mg/d 112 99 188 188 99

lnsúlina 2 2ur 2

Alturâ cm 174 178 174 174 178 178 174 178 178 178 174 'l7B 2136 174 174
Sat 02 o/. 94 93 94 91 94 95 97 96 96 96 1140 97 91

Peso kg

MONIT.
RESPtRATóRtÂ

FiO' % 40 40 40 40

Respiração
GASOTERÂPIA

Oxigênlo no
Rêsoiredor

lpm 10 10 10 't0 1C 10 10 10 10 10 ,,0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 r0 10

304 370 390 322 254 394 700

10

24 404 384 4554GANHOS nrl 204 36 404

Dormonid 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

364

40 4lt0 40 40

50 50 50 100 40 40 40

40

40 410 100 4t)Fentanil

14 14 BO 14 14 14 24 24 24 24 2t\4 BO 14

20
Nctradrenalina

Hidratação 20 20 20

14

20 2l) 20 20 4o 20 20 20 20 26Í)

20 40 20 20 20 20Thiopental 2A

Meronem :tr 36 6B

140

-iqo

4O

40-ôs 36

100 100 360 1t|0 'tB0 í80 1760 100Agua por sonda
Nasoentêial

100

Oieta por Sonda
Nâsoenlêrâl

BO uo {J0 {t0 100 80 '1080

360

180 lt0

PEROAS nrl 150 150

BO

10t)

Í10

180

'100

{(l 180

250 50

1B0

BO

50 50 3Íl

150

100

100

100

Í)0

100 250 50 50 50 'il)
I l.lLl

930 30í50 250

154 370 36 154 294 450 2.1 jl,l 334

SVD

BALANçO
Htp8lç-g

da hora rrl 54 390 354 334

ll7104t2021
INAIS VITAIS

lmpresso emr O7l0Al2A21 06.41 44 Página 1 CAÍÊ454
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Relatório dos Parâmetros Assistenciais do Paciente De: 0610412021 Alé: O7lO4l2O21

intgnsiçarg Paciêôr€:
üTa.r-gii., cr. riõ.. 'ld.L OAbhASC:

oâHkrüúih:

/
Convênlo: Pârticul -:araias-Ul -

S6Êqt/ lôito: UTI - CARÂJAS Lealo 03

tUgUt&'itrsp: Dr. Sérglo Pâulo CarnolÍo Júnlor

( Alendimento:

ProntuáÍio:

Total BH acumulado:

250767
138776

7330
14105/1950 7Oa 1Oín 24d
03/04/2021 13:00:00

mmHPAS

mmHPAD

mmH

clemp
bpmFC

FR mlm

k9Peso

mlNHOS

ml

lmpiôsso emr 0710412021 06:41:44 Página 2 ÍE454
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(Sirrgens-icare Relatóri
PaciBnte: Convênio:

Selor / leito:

M&ico resp:

Atendimento: 250767
Prontuádo: 138776

Íotal BH acumulado: 7330

o
(

Data nasci

Dátâ entradâ:

Oet 0610412021 Alé: 0710412021

anoêl Simao Filho

dos Parâmetros Assistenci

UTI - CARAJAS Leito 03

Or. Sôrgio Paulo Carnelro Júnior
14105í950 70a'l0m 2,td

03/04/2021 '13:00:00

ais do Paciente
Particí Cara;as-UTt -

^oo
ô§

t,o "-s §q,
^(: .c§

{l

"'%
11"8?0'209'tr00 

ivd-r'r1

lmp, essô em: 07n41202'l 06t41t44 Págana 3 aúcleneidesl CATÉ454
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DO COMERCIO, 175 - Parauapebas. PA
CNPJ:084125060001 10 - inscí.Esl.: - Fon€:39565850

(CNES 9840389)

Convên;o:

Particular - Carajas
lusuárioÍ\rabiqrla:

Categoria:

ur - cÂNAÃ

Plâno

Conta paciente

No Atênd:

No tc:
250.767

5t 6.132

Dt.lnicial: 03/04/2021 Dt.Final: 08/04/2021

Prontuário: '138776 Dãta EntÍ'âda: 03/04/2021 't 3:OO:OO Data SaÍda: 08/014/2021 04:38:00
CIO PNnc.: 8342 INFEccAo PoR ooRONAVIRUS DE LoCALIZACAO NAO
Guia: Não lnÍormada Senha: Val. Carteira:

Moüvo AJtâ: óbito com declarâção de

Pacote

Seq. C& Pacob DoacÍlÉo do PÍocod'ní3nto de Pacoto

1 60001330 Oiária De lsolamento De Uti Adulto Geral

Total d€ Pacotê

Qtdê de Vl Unit.
6.000,00

Vl Total
30.000,00

30.000,00

5,00

5,00

Taxas

seq. Código Descrição > orde\§iN\
\J1

1

,|

,l

'I

1

1

7

Vl Unit. VlTotal

UTI . CARAJAS

I

2

3

4

5

6

7

60023112

ô0023678

60023880

60025590

60028874

60033568

60034025

o3n4rn21

Taxa De Sala Ciúrgica, PoÍte Anestésico 2

Taxa Por Usc/Sessáo De Sondagem / Cateterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti

Lnilizaçáo De Bandeja Para Punçáo Em Geral

Taxa De Termoterapia/8olsa De Gelo, Por Uso

Taxa De Assistência Oe Enfermagem Para lnstalação De Pvc

Íaxa De Regist o De lntemaÉo

Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno

Total - 03rO/U202í -

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total - UTI - CARAJAS - 7

7

0,00

0,00Total de Taxas

Íúedicamentos

Sêq. Cod conv Código Descrição Medicamento Marca Unid. Qtde Vl Unit. VlTotal

0310412021

1

2

3

4

5

6

7

I

10

11

12

13

14

15

16

11

204

193

53022

36732

802

57596

'166

51 150

51574

52268

51840

1 1833

11750

57338

52276

13812

51579

UTI - CARÀ'AS

204 Acido Acetilsalicilico 100rÍE Cpr

193 Agua p/ lnjecâo Amp 10ml

53022 Bepantol Derma Creme Tubo d 209

36732 Citrâto de Fentanilâ somcg/ml lnj. Ampola

802 Colchicina 0,5m9 Cpr

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m1

166 FosÍato Dissodico De Oêxametasonâ

51 '150 Hemitartarato De Norepineírina 2mg/ml

51574 Hepamax S 25000ui/05m1

52268 lnsulina Regular 10oui/ml Frs 10 Ml

5í840 Meropenem 19 iv ía

11833 Midazolam smg/mlAmp 10ml

'! 1750 Pantoprazol 40mg lnj.

57338 Riohex 2% Degermante l000ml

52276 Sol CloÍeto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

13812 SolCloreto de Sodio 0,9o/o 100mlBsf

51579 Xylocaina Geleia 270 Tub 309

Total - UTI - CARA.TAS -

cp

amp

s
amp

cp

ser

FA

amp

FA

UUmL

amp

FA

ml

amp

BS

s

1

5

4

,10

3

I
1

5

1

2

6

30

1

2.000

2

7

15

2.121

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

FalAct R7lmpresso em 151M12021 16l,47:16 Página'l Ericaas
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Mânoel Simao Filho



Li DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000í í0 - lnscr.Est.:' Fone:39565850

(cNES 9840389) ilililililililil|
Paciênte:

Manoel Simao Filho

Convênio:

Particular - Carajas

PlanoCategoria:

UTI - CANAÃ

Gonta paciente

\o\
*:td\
N rc,

250.767

516.í32

Dt.lnicial: 03/04/2021 ot.Final: 08t04t2021

Medlcamentos

Seq. Cod Conv Código DescriÉoMedicamento

Total - 031&U2021 .

Total dê lúedicamentos

Marcâ Unid. Qtde
2.124

Vl Unit. Vl Total
0,00

2.124 0,00

Materiais

Seq. Cód Conv Código Descrição Material Marca Unld. Otde VlUnit. VlTotal

03t0412021

1

3

4
\-5

6

7

I
I

10

11

12

'13

14

15

16

17

18

19

20
.1

\,,
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

51332

52261

52181

96

514€/

52185

52225

5748r'.

57540

5í696

976

51773

971

51183

4063

52279

51678

57223

55422

5'tu4
51187

123

51 190

't026

51324

40

51625

51705

54739

5l 189

55825

UTI - CARÀ'AS

37 Agulha Descartável40 X 12

51332 Alcool 70% 1000m1

52261 Algodao HidÍoÍilo 500 GÍs

52'Í81 Avental Tnt Branco 309 Oesc€rtavel

96 Cateter lntravenoso Periferico N''18

51464 Cateter Venoso CentralTriplo Lumen 7Ír x

52185 Clorexidina 0,2% Solucao Aquosa 1000m1

52225 Cloíexidina 0.5% Àcoolica 'l000ml

57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5X7,5-
57 0 Compressa De Gazes Nâo Esteril 7,5 X7,

51696 Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

976 Eletrodo P/ MonitorizaÉo Descartável

5í 773 Equipo Parenteral - Bomba De lnfusão

971 Esparadrapo 10cm X 4,5mt

51183 Filtro Bacteriano C/ Umidificador C/

4063 Fio irononylon Preto 0 Com Agulha 2.0

52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

5í678 Fixador Para Cateter lv Fix 5 X 7.4 Cm

57223 Fi\adoÍ Pa'aÍubo Endotraqueal Adulto

5U22 Fralda Oescâiável Adulto Xg

51 4 Kit Transdutor de Pressao Plus

51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto

123 Luva Cirurgica no 7,0 Esteril

51190 Luva PÍocedimento Tam m
'1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

51324 ÓoJbs De Proteção Acrilico Com Visor

40 Seringa Oesc. 03ml cJ Agulha 25x7 Bico

51625 Seringa Desc. 10mlC/ Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

54739 Sonda De ApiraÉo Traqueal Sistema

5'1189 Íra Teste Glicemia

55825 Tomeirinha 3 Mas Desc. Luer Lock

Total - UTI - CARÀrAS .

UN

ml

o

un

UN

UN

ml

ml

pct

pc{

un

Pç

un

cm

un

cÍn

Pç

UN

UN

un

UN

Par

UN

UN

un

un

un

un

un

un

un

9,00

45,00

18,00

2,00
't,00

1,00

40,00

60,00

2,00

8,00

30,00

12,00

3,00

20,00

1,00

1,00

60,00

1,00

1,00

2,OO

'1,00

8,00

't,00

64,00

16,00

1,00

1,00

2,00

5,00

1,00

8,00

2,00

427,OO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total - 03/04/2021 - 427,O0 0,00

427,00 0,00

Fisioterapias

FatAct R7lmpresso em 15lwl2,2'l 16.47:-16 Pàgina 2 EÍicaas

lUsuário/MarrÍcula:

Total de Materiais



are OO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084 125060001 10 - lnscí.Est.i - Fonâ:39565850

(cNES 9840389) ililtilllilililI
Paciente:

Manoêl Simao Filho

Convênioi

PaÉicular - Carajas

t-Jsuário/Matriculâ:

PlanoCatogoria:

UTI . CANAÃ

Conta paciente

No Atênd:

NÔ IC:
250.767

516.132

Dt.lnicial: 03/04/2021 Dt.Final: 08/04/2021

Flsloterapias

Seq. Dt Conta Dia

1 03t04t2021

Códlgo Dssqlção
20203012 Assistência Fisiátdca RespiratóÍia Em Pacienta lntemado Com

Venlitação Mecánica

Total de Fisloterapias

Qtde
3,00

Vl Untt.

0,00

Vl Total
0,00

3,00 0,00

Total geral (R$)
30.000,00

s

lmpresso em 1510412021 16:47:16 Página 3 Ericaas FatÂct R7


		2021-06-10T12:56:55-0300
	DAIANE CELESTRINI OLIVEIRA:02054948543




