08/09/2022 14:30 SISREG Il - Servidor de Producao
T Codigo: 428574309

SPTIT I BT N0 E ARSI

Unidade Solicitante: Op. Solicitante: Data de Solicitagdo:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563) SOL-MILLA 24.07.2022 - 18:39:08
Central Reguladora: Unidade Desejada: Data Desejada:
BELEM ) 24.07.2022

CNS:
700006898937000
Nome do Paciente Nome Social/Apelido: /e
RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA == 3 8 \ k
Nome da Mae Naturalidade: ' '3.
RAIMUNDA GOMES DA SILVA CAXIAS - MA /
Sexo: Raca:
MASCULINO PRETA
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
15/08/1944 (78 anos) -
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
RUA SANTA EFIGENIA QD, 03 LT 16
Numero: Bairro: CEP:
16 A JARDIM AMERICA 68537-000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
BRASIL CANAA DOS CARAIJAS PA

Telefone(s):
(94) 99186-6800 (Exibir Lista Detalhada)

CPF do Meédico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitacio:
01220637246 APOLONE DA MOTA QUEIROZ DEVOLVIDA
Diagnostico Inicial - CID:

1614 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL CEREBELAR

Carater Classificacdo de Risco

11 - Urgencia Priondede O - Emergéncia, necessidade de atendimento
G imediato
Clinica: Clinica Complementar:
COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO 1I Nenhuma
Procedimento Solicitado: Cadigo:
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO QU HEMORRAGICO
AGUDO) 0303040149
DR PELMIECE) £ FUSTIFICRTIVE B IRTreinbsa

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

| - PACIENTE COM HISTORIA DE REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA CEFALEIA INTENSA E CRISE HIPERTENSIVA,SUBMETIDO A IOT+VM.EM USO
NIPRIDE.TC DE CRANIO EVIDENCIANDO HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAO PARA SISTEMA VENTRICULAR,HEMORRAGIA
3ARACNOIDEA,SEDADO,RASS -3,PUPILAS ISOCORICOS E FOTORREAGENTES;LAB: HB 11,5; HT 33,7; LEUC 18.000; CR 1,7; UR 45; TROPONINA
h GATIVA; NA 141; K 4, j TESTE DE COVID NAO REAGENTE.
Reenviado dia 26/ l"2‘ 22 - 06:21:00 por SOL-MILLA
EVOLUGAO: PACIENTE SEGUE GRAVISS[MO ESTAVEL HEMODIN;\MICAMENTE SEM DVA, 10T + VM, SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANIL.
DISCRETO AUMENTO LEUCOCMETRICO, SEM DESVIO A ESQUERDA. DIURESE VOLUMOSA, COM DISCRETO AUMENTO DAS ESCORIAS NITRGENADAS.
AUSENCIA DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS. APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO COM ANTIHIPERTENSIVO ORAL. SINAIS VITAIS: PA
140X80 MMHG // FC 68BPM // FR 21 IRPM // SAT 98% EM IOT + VM; FIO2 22% DU: 2400ML/24H BH:- 1600ML/24H EXAME FISICO: -- RASS - -4;
PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES -- AFEBRIL, HIPOCORADO, HIDRATADO, ANICTERICO -- I0T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2
100%, F102 22%, PEEP 5; PCV -- ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO RHA (+). -- EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP. EXAMES
LOVIPLEMENTARES #LAB (24/07/22): HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG: 90,6% // EQS: 0,8% //
LINF: 5,1% // PLAQ: 268000 // UR:45 // CR: 1,7 // NA:141 // K:4,3// CK: 198 // CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO #LAB (25/07/22):
HB 10,2; HT 49 6, LEUC 19500; SEG 90%; PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4,7; CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO
>/07/2022: 7,39; PCO2 41; PO2 70; SA02:93; BIC 25; BE 0,8. TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAO PARA
S SISTEMA vENTRICU AR. H“I\TORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAO TEMPORAL DIREITA. SINAIS DE REDUCAO VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA
OCIADOS A DILATACAO COMPENSATORIA DO SISTEMA VENTRICULAR. HIPOATENUACAO DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR
O QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.
7/2022 - 22:12:11 por SOL-MARCELOC
A L\ OL’J&,AO. 29/07/22 DIAS DE INTERNACAO 50 DIH: 24/ 07/22 HIPOTESES DIAGNOSTICAS: #AVE? # #DRC?# ATB EM USO: INICIO
CEFTRIAXONA DI1:24/07/22 HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO DE DESORIENTACAQ
NOTURNA. NO MOMENTQ NEGAM FEBRE E HISTORIA DE SINDROME GRIPAL. NAS ULTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE
PACIENTE DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA DE
ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO. GLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM
GLASGOW 8, SUBMETIDO A IOT + VM E REALIZACAO DE ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRQO. APRESENTCU
EPISODIO DE ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMO SINUSAL (SIC). HPP: HAS
(LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS. EVOLUQAO PACIENTE GRAVE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE COM TENDENCIA A
HIPERTE !\.'\AO SEM DVA, EM USO DE ANTIHIPERTENSIVO QRAL. 10T +VM. SEDADOANALGESIA COM FENTANILA E MIDAZOLAM AFEBRIL. BOA
DIURESE, BALANCO HIDRICO LEVEMENTE POSITIVO HOJE. ESCORIAS NITROGENADAS LEVEMENTE ALTERADAS (DRC). SEM DISTURBIUS
HIDROELETROLITICOS. REALIZADO REPOSICIONAMENTO DE TOT ONTEM DEVIDO FUGA AEREA EM C AVIDADE ORAL. SINAIS VITAIS: PA
200X68MMHG // FC 92BPM // FR 22 IRPM // SAT 99% EM IOT + VM; FIO2 22% DU: 800ML/24H BH: 1355ML/24H EXAME FISICO: -- RASS - ; PUPILAR
ISOCORICAS E EOTORE/—\GENTFS -- IOT + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 100% Yo, FIO2 22%, PEEP 5; PCV -- ABD GLOBOSO,
NORMQOTENSO, FLACIDO, RHA (+). -- EXT FRIAS, EDEMA EM MAOS SEM SINAL DE TVP. EXAMES COMPLEMENTARES #LAB (24/07/22): HB: 11,5 //
HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG: 90,6% // EOS: 0,8% // LINF: 5,1% // PLAQ: 268000 // UR:45 // CR: 1,7 /1

N
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NA:141// K:4,3// CK: 198 // CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO #LAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%:; PLAQ
228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4,7; CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25/07/2022: 7,39; PCO2 41; PO2 70; SA02:93; BIC
25; BE 0,8. #LAB 26/07/22: HB 10,1; HT 29,6; LEUC 13800; SEG 84%; BAST 0; PLAQ 206000; GLICOSE 106; UR 60; CR 1,8; NA 141; K 4,;CALCIO
8,0; LACT 18,6; PCR 15,3 # GASOMETRIA: PH 7,35; PCO2 37,8; PO2 95%; SAO2 97,2; BIC 21,4; BE - 3,0. #LAB 27/07/22: HB 11,3; HT 32,9; LEUC
16200; SEG 82%; BAST 0; PLAQ 214000; GLIC 140; UR 49; CR 1,3; NA 141; K 4,0; CALC 8,1; MG 1,3; LACT 15,5; DHL 618; # GASOMETRIA: PH
7,38, PCO2 38; PO2 94; SAO2 97; BIC 22,9; BE -1,3 #LAB 28/07/22: HB 10,3; HT 30,1; LEUC 11800; SEG 81%; PLAQ 172000; GLIC 101; UR 55; CR
1,3; NA139; K4,0; CA 8,0; ALB 3,2; PT 5,2; ALB 3,2; GLOB 2,0; PCR 277; #LAB 29/07/22: HB 10,9; HT 32,4; SEG 15500; SEG 80%; PLAQ 178000;
GLICOSE 149; UR 60; CR 1,3; NA 141; K 4,2; CA 7,9; LACT 19,1; ALB 3,4. TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM
EXTENSAQ PARA OS SISTEMA VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAO TEMPORAL DIREITA. SINAIS DE REQUCAO VOLUMETRICA
ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADOS A DILATACZ\O COMPENSATORIA DO SISTEMA VENTRICULAR. HIPOATENUAC/N\O DA SUBSTANCIA BRANCA
PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE. TC DE TORAX 24/07/22: PEQUENO DERRAME
>LEURAL BILATERAL ASSQOCIADO A ATELECTASIA RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGMENTAB EM AMB'OS 0S PULMOES. SUGESTIVO 'DE

C \TIA CONGESTIVA TESTE COVID 19 - SWAB NASAL: NEGATIVO CONDUTA: 1) VIGILANCIA CLINICA, INFECCIOSA E NEUROLOGICA 2)
PRESCREVO FUROSEMIDA 1AMP, 1X/D, COM OBJETIVO DE NEUTRALIZAR BALANGO HIDRICO ACUMULADO 3) OTIMIZO ANTIHIPERTENSIVO ORAL:
ANLODIPINO 5MG, 12/12H E HIDRALAZINA 01 AMP, 6/6 HORAS /td>

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:

EXAR ISICO + TC

3 26/07/2022 - 06:21:00 por SOL-MILLA . 8 ,L_, -\
10+EXAME FISICO : 1
O ? = {i

Reenwvi ia 29/07/2022 - 22:12:11 por SOL-MARCELOC
LABORATORIO+EXAME FISICO

Motivo de Impedimento do Regulador:
4/07/2022 - 19:12:35 por CLI-ENF.LEANDRQO
N—NO MOMENTO NAO DISPOMOS DE LEITO VAGC COM ESTE PERFIL. SUGERIMOS CADASTRAR TAMBEM JUNTO A REGULACAO ESTADUAL, VIA SER.
volvida dia 25/07/2022 - 22:57:48 por CLI-NAYARA
ito disponivel, no momento. Atualizar guadro clinico, sinais vitais e exames.
2022 - 21:06:11 por CLI-NAYARA

15 por CLI-HELLO
dispomos de leito para perfil. Continuamos em busca

CITAMOS QUE INFORMEM O QUADRO CLINICO E OS VALORES DOS EXAMES LABORATORIAIS ATUALIZADOS.

2 - 14:17:57 por CLI-NAYARA

onivel neste pe noc momento. Continuamos na busca ativa por leito e sugiro cadastrar também junto ao SER.
5 por BEATRIZ

HBP

) por CLI-ENF.LUCIANAFILGUEIRA

internacac@beneficenteportuguesa.com.br Para CENTRAL DE LEITOS E INTERA(;@ES - DERE/SESMA Data Hoje 16:18 - No Momento ndo
yonibilizamos do leito acima solicitado.

lvida dia 02/08/2022 - 12:52:22 por CLI-ENF.LUCIANASOUZA
IALIZAR QUADRO CLINICO, SINAIS VITAIS E EXAMES LABORATORIAIS INCLUINDO UREIA E CREATININA
Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM:

Data de Solicitagao:
24.07.2022 - 18:35:08

Data da Extracdo dos Dados: 08/09/2022 14:30:46

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index#

)
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Codigor 428374309

] i |
& 5 f}
Unidade Solicitante: : - Op. Solicitanter Dst;\}ks;*;}:w%,‘
MUNIT LDARIEL GONCALVES (28775631 SOL-MILLA L 28.57.3022 - 18:39:08
Central Reguladora: Unidade Deseiada; Data Dessjada:
BEL =1 28.07.2022
: GoLetl BANE LT NELR

L P

S

tome do Paciente

e < —
Maturatidade:
CAXIAS - MA
Raga:
LR PRETS.

Tipe Sanguingo: 3

T arine

Tipo Legradoura: f}.ogradaui'*o: o : ‘Complemante:
Rits SANTA EFIGENTA © QD, 0317 18 |
Mumero: Bairre: CEp:
ISBDIM AMIRICA B8337-000
Municipio de Residéncia: Uk
CANAA DOS CARAJAS Pa
Teiefona{s) i 5

«f30q Denathada)

A%

&

Nome d¢ Médico Solicitante:  Status da Sol fcltagde:
ARCLONT DA MOTA QUEIRQ2 REEMVIADA

SRAL CEREBELAR

Classificacio de Risco

iy 2
o Preoniduds 05 Emerg”énc 3, hecessicade de stend miants
: i wradiaty o i

Ulinica Complamantar:
NarPume
Codigo:

EMEMT

- UTT AW TG - TIPO 1
sdimanto Solicitado:

AGICD

b 3040145

1SE HIPERTENSIVA,SUBMETION A 10T +uM.EM or
MA VENTRICLILAR, HEMGRRAG A
8,000, CRUL,7; UR 45; TROPORINS A

SEM DVA, 10T + v14, SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANLL.

i ' JISCRETO AUMENTO DAS ESCORIAS NITRGENADAS
ESURICT COM ANTIHIPERTENSIVO QRAL. SINAIS VITAIZ: P4

O0ML/24+ BH:- 180CML/24H BXAME FISICO: - RASS 4

LAENEE b
FUPILAR 15

UIRFM /7 SAT 38% Civ

G»‘:‘.MTE“ *~ AFEBREL, H PO TADD, !;.E‘A CTERICO, -» 1OT + VM, MY + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2
3 s‘«;‘i‘D S AH& [+ o BEXT ERIAS, SEM ELEMAS, SEM SINaL DE Tve, EXAMES
TELAR { 23 3/ RDW: 12,1 4 LEUCC: 13909 4/ SEG: 90,8% £FEDS: 0,8%

PLR: 8,1/ TROPONINA: NEGATIVO 2 LA3 (257077
CIC 8,2 LACT 18; ALBUMING 3.8, PCR 13,5 gas0
EXTENSA HIMORRAGIA CEREBELAR COM EXTERSAD ¢

DUCAD vOLUMETRICA ENCEFALICA DiFy
ORANCE PERIVENTRICULAR

AYENUATAS
70U GUIOSE A

E ME:

25 Que Jushificam 3 internacio

£ ILNTO & REGULACAD ESTADUAL,
] e
s, = L i ! - rag.
,,-r:"i;. i Assinado eletronicamente por: CRISTINE MAGELLA SILVA CORREA - 28{07/2022 08:33:38 Num. 72483738 g

istView = 148379
https://pje-consultas.tjpa jus.br/pje-1g-consultas/Processo/ConsultaDocumento/listView. seam?x=22072808333732700000069148
!NL’Jmero do documento: 22072808333732700000069148379
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£V IEURE 1Y SISREG - Servider ge Producas

Devolvida dia 287072822 - 2
Serm leito cisoonivel, no mosmner

45 por CLI“NAYARA
to. Atualizzr quasro dlinice, sina s vias e gvames,
natura ¢ Carimbo do Médico: {examinador)

CRM: Data de Solicitagao:
24,07.2022 - 18:39:08

Data da Extragio dos Dados: 26/07/2022 12-1 7:37
15

i

LY
T

egit.saude. gov bricg-bin/indsx#

@ﬁw -

LA P
@?:Assmado eletronicamente por: CRISTINE MAGELLA SILVA CORREA - 28/07/2022 08:33:38 Num. 72483738 - Pag. 18

F"q' '-'#_ - https://pje-consultas.tipa.jus. br/pje-1g-consultas/Processo/CansultaDocumentollistView.seam?x=22072808333732700000069148379
5] #_-ﬁ--.mumero do documento: 22072808333732700000069148379
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DO COMERCIOQ, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)

n“ I“ Conta paciente

Paciente Convénio: Usuario/Matricula:
jEurenice de Sousa Valadares da Silva SUS - Canaa N® atend: 370.701,
| o .
| Categoria Plano B I 649.430
uTl
; Dt inicial: 04/06/2022 Dt final: 04/06/2022
{Prontudrio: 174946 Data entrada:  04/06/2022 01:00:00 Data saida:  04/06/2022 22:20:00  Motivo Alta: Alta Melhorado
| CID Princ: J180 BRONCOPNEUMONIA NAO ESPECIFICADA
| Guia: Nao Informada Senha: Validade
Diarias
| Seq Data Codigo Descricao Qtde VL. Unit VI Total
UTI - CARAJAS
1 04/06/2022 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 6.000,00 6.000,00 |
Total - UTI - CARAJAS - 1 6.000,00 |
P Total de Diarias 1 6.000,00
§ Total geral R$ 6.000,00
T
5 ;
‘ \
|
39 |
|
|
\
|
\
|
i
i
|
|
oem 06/06/2022 10:58:32 Pag 1 willargv FatAct_R?i




CAs icar : /. f - 28 33 .
':A.aswnado eletronica ﬂ‘entfa por: QRISTINE MAGELLA SILVA CORREA - 28 07/2922'08 33:38 _ Num. 72483738 - Pag. 19
https://pje-consultas.tjpa.jus.br/pje-1g-consultas/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=22072808333732700000069148379




- ——— o e . o V
IMUNDO PAULING GOMES DA SILVA
Data Waso. : 15/08/1344 Saxo: ¥
700 0068 9893 7000
A
i
=™ Assinado eletronicamente por: CRISTINE MAGELLA SILVA CORREA - 28/07/2022 08:33:38 Num. 72483738 - Pag. 20

- - ps://pje-consultas.tpa.jus.br/pje-1g-consultas/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=22072808333732700000069148379
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Assinado eletronicamente por: CRISTINE MAGELLA SILVA CORREA - 28/07/2022 08:33:38 Num. 72483738 - Pag. 21
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS -
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES'

EVOLUCAO MEDICA 00S CAQ’ ZA
_NOME: RAIMUNDO PAULING GOMES DA SILVA | IDADE: 77 ANOS ]

DATA mzammn 24107/22

"DATA svonugis: z?m?;zz
| HIPDTESES DIAGNOSTICAS:

NTﬁNiA E JHS A, Hu PAC! F\T* UEJ EN*RE\.A'\ f\O PS
c\f PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO MIVEL DE CONSCIENCIA
ALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATEN NDIMENTO,

eh hutﬂ" lL EVOLUINL u(,‘-?&” G 2OW B, SijBME DO A O"' + «Pv? f HEA E’Aré\b
NQSO CENTRAL EM VSD PELA £
LA CARDIACA A'NDA NO §
AL {SICH
nPD HAS (LOSARTANA SCMG, 2X/DIA), NEGA

i

. EVOLUGAD: PACIENTE SZGUE GRAVISS!
! GO COM it DAZOLAM E "E:NTAN?L

»éum DE :‘.mmmom Aws ESTOP OF
RO, POREM DEVIDO A AGITACAG, NTE MIDAZOLAM E FENTANIL, POREM EM
MENOR {SML/H}, SEM NOVOS £ mnms m 8«&91(%% OILURESE REDUZIDA, COM DISCRETO
ENTO DAS ESCORIAS * NITRGENADAS. AUSENCIA DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS.
ESENTAKDO BOM CONTROLE PRE CO COM ANTIRIPERTENSIVO ORAL. LEUCOMETRIA EM

S9Xan W"w“ib /f FCR2BPM £/ FR 21 IRPM £/ BAT 88% EM DT +VM; FIO2 22%
/ i 3 e

3758 /1

i i s «,u/‘i.{)tlf"’

e

100%, 702 22%, PEER 5, POV

”J“TEQ NCQ?\;{Z‘“E’\IQ@ FLACIDO, REA (+),
s f&‘ SEM EDEMAS, SEN SINAL DE TV

L »‘:fﬂ\ﬂt“x CGN}PLEMFNTQR:S .
| ALAB (24/07/22): 48. 11,5 5 // HT:
i ;/ Lv‘

3/ HOM: 31,84 Q‘f" 2 l;/"i.UCO 18000 /{ SEG:
S 0.8% /7 LINE: 5,19% /7 QLAQ Nagﬁ\ﬁu A URAS /7 CR 1,7 £/ NAIAL /) K43/ CR: 198 /f
28// PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO
53’2‘:/{)7’{ 21 HE 3
LCIQ 8,2 LACY :l(ﬁi ALRY

90%:; PLAG 2280 ﬂz‘%f?vCR 8 NA 140 K |
 HASO 25/ 'w;zoz’ C02 41, PO2 70,

AQ 206000; G I
{ PH 7,355PC0O

OSE 106; UR 60;
37,8; PO2 85%;

2 1'5‘? 214 «Z"Jn. GLIC 140; UR 49; CR




Central de Requlacao

Num. 72483738 - Pag. 4

Historico de Internagao

Paciente; RaltauNGn PALLING GOMES DA

VA

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAIAS Classificacio de Risco: Uigancia
Internacgao

Procedimento: 030304

49 - TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO

Ol Cardter Internacio:; UF
Tipo de Leito: UTI Aduito

SENGIA
Tipo: INGRESSO
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Esp.Clinica: NEURO - ADUITO .
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Usuano:

CHE CAPANF A

Gir. Juda Farreira Belanming ¢ Reguiador da Centrall CRRE MAR

Observacio:

Sotclagio transfends para CRR CAPANEMA. Justificativa: T

RANSFIRO PACIENTE PARA AMPLIAR BUSCAATIVA DE LEITO, HAJA VIST

A GUE ESTAMOS COM 100% DUS LETOS DE UTH
ADULTC OCUPADOS, PECO APDIO.

25M07/22 1442

Foliow!sp

Em fila

Em fila CRE CAPANEMA

Usuario: Laudreisa ca Costa Pantojs - Médica Re otz / Regulador dz Central CRR CAPANE MA
Observagio:

SEM LEH O DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL NA CRR CAPANEMA.

SEGUF FM BUSCA ATIVA DE LEITO il

o
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N

Central de Regulagao ' !
O

Historico de Internagao

Paciente: RAIMUNDO PAULING GOMES DA SILVA Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificacao de Risco: Urgéncia

Internacao

Procedimento: 0303040149 - TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU

Carater Internagéo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto

Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: NEURO - ADULTO

Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulacéao Unidade Executora
24/07/22 18:34 Solicitar Em fila CRR MARABA

Usuario:

Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacéo: Edicdo da Solicitagao




24/07/22 20:21 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
e 3
Usuario: o ¢ Marcelo Jose Sanches da Rocha - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA
2O
Observagio: ESTAMOS COM SUPERLOTACAO NOS HOSPITAIS REGULADOS POR ESSA CRR. FAVOR MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADO.

CRR SEGUE EM BUSCA ATIVA POR LEITOS

25/07/22 09:23

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Weslen Henrique de S. Oliveira - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA O PERFIL NOS HOSPITAIS REGULADOS POR ESSA CRR. SEGUE BUSCA ATIVA POR LEITOS.MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO, BEM COMO
Observacéo: ANEXAR EXAMES LABORATORIAIS RECENTES.




25/07/22 13:42

Transferir

Em fila

Em fila

CRR CAPANEMA

Usuario:

-
N®)

Dr. Juda Ferreira Belarmino / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacao:

Solicitagéo transferida para CRR CAPANEMA. Justificativa: TRANSFIRO PACIENTE PARA AMPLIAR BUSCA ATIVA DE LEITO, HAJA VISTA QUE ESTAMOS COM 100% DOS LEITOS DE UTI

ADULTO OCUPADOS, PECO APOIO.

25/07/22 14:43

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR CAPANEMA

Usuario:

Laudreisa da Costa Pantoja - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR CAPANEMA

Observacao:

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL NA CRR CAPANEMA. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO




25/07/22 17:02

FollowlUP Em fila Em fila CRR CAPANEMA

L = §
Usuario: a Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
DATA EVOLUCAOQ: 25/07/22 DIAS DE INTERNACAO: 2° DIH: 24/07/22
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
#AVE? #
#DRC?#
Ocmmzmomo“ ATB EM USO: INICIO CEFTRIAXONA D1:24/07/22

HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO DE DESORIENTACAO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE
SINDROME GRIPAL. NAS ULTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO PELO SERVIGO DE COM PICO HIPERTENSIVO
REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA DE ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO. GLICEMIA DE ENTRADA: 210.
EVOLUINDO COM GLASGOW 8. SUBMETIDO A 10T + VM E REALIZACAO DE ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO DE
ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMO SINUSAL (SIC).

E

25/07/22 17:02

FollowUP Em fila Em fila CRR CAPANEMA

Usuario: Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
EVOLUCAQ: PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, 10T + VM, SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANIL. DISCRETO AUMENTO LEUCOMETRICO, SEM
DESVIO A ESQUERDA. DIURESE VOLUMOSA, COM DISCRETO AUMENTO DAS ESCORIAS NITRGENADAS. AUSENCIA DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS. APRESENTANDO BOM
CONTROLE PRESSORICO COM ANTIHIPERTENSIVO ORAL.
Observacao: SINAIS VITAIS:

PA 140X80 MMHG // FC 68BPM // FR 21 IRPM // SAT 98% EM IOT + VM; FIO2 22%

DU: 2400ML/24H
BH:- 1600ML/24H
EXAME FiSICO:

-~ RASS -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

- AFEBRIL, HIPOCORADO, HIDRATADO, ANICTERICO,

-- 10T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 100%. FIO2 22%, PEEP 5: PCV
-- ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO. RHA (+).
- EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP.




25/07/22 17:03

FollowUP Em fila Em fila CRR CAPANEMA

o=

Usuario: NI Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
EXAMES COMPLEMENTARES:
#LAB (24/07/22): HB. 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG: 90,6% // EOS: 0.8% // LINF: 5,1% // PLAQ: 268000 // UR:45 /I CR: 1.7 // NA:141 // K:4.3// CK: 198 //
CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO
H#LAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; PLAQ 228000: UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4.7; CALCIO 8.2; LACT 18: ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASQ 25/07/2022: 7.39: PCO2 41: PO2
Observacao: 70; SA02:93; BIC 25; BE 0.8.

TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAO PARA OS SISTEMA VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAO TEMPORAL DIREITA.
SINAIS DE REDUCAO VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADOS A DILATACAO COMPENSATORIA DO SISTEMA VENTRICULAR. HIPOATENUACAO DA SUBSTANCIA BRANCA
PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.

25/07/22 17:.04

FollowUP Em fila Em fila CRR CAPANEMA

Usuario: Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAO PARA OS SISTEMA VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAG TEMPORAL DIREITA.
SINAIS DE REDUCAO VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADOS A DILATAGAO COMPENSATORIA DO SISTEMA VENTRICULAR. HIPOATENUAGCAO DA SUBSTANCIA BRANCA
PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.
Observagéo: TC DE TORAX 24/07/22: PEQUENO DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A ATELECTASIA

RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGMENTAR EM AMBOS OS PULMOES. SUGESTIVO DE CARDIOPATIA CONGESTIVA
CONDUTA:
1) VIGILANCIA CLINICA, INFECCIOSA E NEUROLOGICA — MANTER PAS ENTRE 160 E 180MMHG
2) SOLICITO GASOMETRIA ARTERIAL, ANTIGENO COVID-19 E URINA EAS
3) EXPANSAO VOLEMICA
4)SUPENDO FUROSEMIDA
5) SOLICITO REGULACAO PARA LEITO DE UTI E NEUROCIRURGIA




25/07/22 19:45 Reqular Em fila Aguardando confirmacao de CRR CAPANEMA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES
reserva DR JORGE NETO DA COSTA
Usuario: RV Jayme Martins - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR CAPANEMA
O
Observacao: Leito-UTI Adulto/CLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR JORGE NETO DA COSTA
25/07/22 21:15 FoliowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR CAPANEMA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES
reserva reserva DR JORGE NETO DA COSTA

Usuario: Glaucya Rayanne de Oliveira Pastana / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR JORGE NETO DA COSTA
Boa noite, Paciente com injuria renal, necessita de servico com suporte de didlise. Conforme novo contrato de gestéo, o HRPC tem um periodo de adaptacao para inclusao de novas especialidades,
Observacdo: [compor escalas médica e adequagao estrutural dos novos servigos. Sdo demandas que estdo sendo trabalhadas para que antes do prazo previsto em contrato ja estejam em pleno funcionamento. Neste}

momento o servigo de didlise, ainda nao encontra-se disponivel. DRA: Maria Clara CRM: 16507.




25/07/22 21:17

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR CAPANEMA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES
. reserva DR JORGE NETO DA COSTA

Usuario: BT Glaucya Rayanne de Oliveira Pastana / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR JORGE NETO DA COSTA
Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
Observagéo‘ Boa noite, Paciente com injuria renal, necessita de servico com suporte de dialise. Conforme novo contrato de gestdo, o HRPC tem um periodo de adaptagao para incluséo de novas especialidades,

compor escalas medica e adequagao estrutural dos novos servigos. Sao demandas que estao sendo trabalhadas para que antes do prazo previsto em contrato ja estejam em pleno funcionamento. Nesté
momento o servigo de dialise, ainda ndo encontra-se disponivel. DRA: Maria Clara CRM: 16507.

25/07/22 22:03

FollowUP Em fila Em fila CRR CAPANEMA

Usuario: Marcelo Conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Diante da negativa por parte do Hospital Regional Publico dos Caetes, solicito o direcionamento do cadastro para o Hospital Regional Publico do Leste em paragominas para avaliagao do caso e
Observacgao: verificacao de leito.

Grato!




26/07/22 10:24

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR CAPANEMA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE DO
reserva PARA

Usuario:

Aurea Nunes Barboza - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR CAPANEMA

Observacgao:

NS

Leito-UTI Adulto/CLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE DO PARA

26/07/22 10:52

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR CAPANEMA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE DO
reserva PARA

Usuario: Maria Aparecida Costa - Enfermeira / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE DO PARA
Motivo: Negada pela Equipe Medica Local
Bom dia, HRPL nao é referéncia para casos de HSA cuja hipotese inicial é de aneurisma roto, devendo ser encaminhado para hospital que possua exame endovascular para diagndstico e conduta.
Observacao: DR. PEDRO CARMONA

CRM 17301
Direcionar para CRR Belém.




26/07/22 12:17

Transferir Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Victoria Juliana Campos Lodi - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR CAPANEMA

Observacgao:

@

Solicitagao transferida para CRR BELEM. Justificativa: SEM LEITO NESTA CRR, TRANSFIRO PARA AMPLIAR BUSCA DE LEITOS.

26/07/22 12:18

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICG DR
reserva i ABELARDO S8ANTOS

Usuério:

Victoria Juliana Campos Lodi - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacao:

Leito-UTI Adulto/CLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS




26/07/22 13:48

EollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS

4
o)

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacao:

BOA TARDE, PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, 10T + VM, SEDADO COM MIDAZOLAN E FENTANIL. APRESENTANDO BRADICARDIA COM
RESPOSTA TRANSITORIA A ATROPINA. DIURESE VOLUMOSA, COM DISCRETO AUMENTO DAS ESCORIAS NITROGENADAS. AUSENCIA DE DISTURBIOS HIDRELETROLITICOS.
APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO COM ANTI-HIPERTENSIVO ORAL. LEUCOMETRIA EM QUEDA. SINAIS VITAIS: PA: 150X90, FC 50, FR 21, SAT 98% EM 10T + VM, FIO2 22%.
DU: 825ML/24H. BH 2180ML/24H. EXAME FiSICO: RASS -4. PUPILAS ISOCORICAS E FOTO REAGENTES. IOT + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA. SATO2 100%, FIO2 22%, PEEP 5, PCV.
ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA+, EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP.

LAV 26/07/2022: HB 10,1, HR 29,6, LEI 13800, SEG 8%, BAST 0, PLQ 206000, GLI 106, URE 60, CRE 1,8, NA 141, K4, CAL 8.0, LAC 18.6, PCR 15,3,GASO: PH: 7,35, PCO2 37,8, PO2 95%, SAQ2
97,2, BIC 21,4, BE -3,0.

DR APOLONE QUEIROZ PA 14512

26/07/22 13:54

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva ABELARDC SANTOS

Usuario:

Dr® Pollyanna Silva Belford / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observacao:

Motivo: Leito Ocupado por demanda interna
Nao dispomos de leito de UTI no momento. Leito reservado para demanda cirurgica interna.




26/07/22 15:24 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
Usuario: Raissa Andrade do Nascimento - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM
)
/b No momento, sem leito disponivel para o perfil solicitado nas unidades reguladas por esta CRR.
Manter quadro clinico e laboratério atualizados.
chm_émmmo” Segue busca ativa por leitos.

Acompanhar SISREG, atentando para solicitagdes de atualizacéo clinica. Até o momento, sem leito liberado.

26/07/22 21:37

Regular

Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL OPHIR LOYOLA
reserva

Usuario:

Angela Cristina R. Guimaraes - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacao:

Leito-UTI Adulto/CLINICA CIRURGICA V RETAGUARDA - HOSPITAL OPHIR LOYOLA




27/07/22 08:39

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL OPHIR LOYOLA
reserva reserva

Usuario: Enf®. Eluana do Socorro Lima Gomes / Regulador da Central: CRR BELEM
Observacgao: REALIZADO CONTATO COM UNIDADE EXECUTORA VIA NIR HOL SOLICITANDO A ANALISE E MANIFESTACAO QUANTO DIRECIONAMENTO
27/07/22 11:38 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL OPHIR LOYOLA

reserva reserva

Usuario:

Dr? ANA EMILIA MENDES TEIXEIRA MAGNO / Unidade: HOSPITAL OPHIR LOYOLA

Observacao:

Encaminhada para avaliagao do especialista




27/07/22 13:35

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL OPHIR LOYOLA
reserva reserva

N
Usuario: e CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
BOA TARDE, PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, IOT + VM, SEDADO COM MIDAZOLAN E FENTANIL. APRESENTOU MELHORA DE BRADICARDIA
APOS ESTO DE me>OVO. POREM DEVIDO A >O:.>O>O INICIADO NOVAMENTE MIDAZOLAN E FENTANIL, POREM EM DOSE MELHOR (SML/H), SEM NOVOS EPISODIOS DE BRADICARDIA
DIURESE REDUZIDA COM DISCRETO AUMENTO DAS ESCORIAS NITROGENADAS. AUSENCIA DE DISTURBIOS HIDRO ELETROLITICOS APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO
Odwm2m©MO. COM ANTI-HIPERTENSIVO ORAL. LEUCOMETRIA EM QUEDA. SINAIS VITAIS: PA 159X90. FC 82, FR 21, SAT 98% EM IOT + VM, FIO2 22%. DU 375ML/24H. BH: 2135ML/24H. EXAME FiSICO:

RASS -4, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. IOT + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA. SATO2 100%. FIO2 22%, PEEP 5, PCV. ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA
+. EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP.

DR APOLONE QUEIROZ

27/07/22 14:25

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL OPHIR LOYOLA
reserva reserva

Usuario:

Elionai ltalo Araujo B. Ferreira -Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacao:

BOA TARDE, SOLICITO DEVOLUGAO DESSE CADASTRO PARA NOSSA CRR, PARA NOVO DIRECIONAMENTO. GRATO




2710722 15:09

Cancelar Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM
reserva

HOSPITAL OPHIR LOYOLA

\Q

Usuario: Nazare de Fatima S. Martins - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM
Acdo automatica do sistema -
Observagao: 27/07/2022 14:25 Aguardando confirmacao de reserva Aguardando confirmacao de reserva FOLLOWUP Elionai ltalo Araujo B. Ferreira -Médico Regulador / Regulador da
Central: CRR MARABA BOA TARDE, SOLICITO DEVOLUCAO DESSE CADASTRO PARA NOSSA CRR, PARA NOVO DIRECIONAMENTO. GRATO
27107/22 15:13 Transferir Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Nazare de Fatima S. Martins - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM
Solicitagao transferida para CRR MARABA. Justificativa: 27/07/2022 14:25 Aguardando confirmacao de reserva Aguardando confirmacao de reserva FOLLOWUP Elionai
Observacao: Italo Araujo B. Ferreira -Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA BOA TARDE, SOLICITO DEVOLUCAQ DESSE CADASTRO PARA NOSSA CRR, PARA NOVO

DIRECIONAMENTO. GRATO




27/07/22 15:14

Transferir

9

Em fila

Em fila

CRR MARABA

Usuario: Luiz Augusto C. Almeida - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR BELEM
Solicitagdo transferida para CRR MARABA. Justificativa: 27/07/2022 14:25 Aguardando confirmacao de reserva Aguardando confirmacao de reserva FOLLOWUP Elionai
Obsel’vagéo: Italo Araujo B. Ferreira -Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA BOA TARDE, SOLICITO DEVOLUGAO DESSE CADASTRO PARA NOSSA CRR, PARA NOVO

DIRECIONAMENTO. GRATO

27/07/2217:30

Regular

Em fila

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Dr. Juda Ferreira Belarmino / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacao:

Leito-Clinico/CARDIOLOGIA RETAGUARDA - HR DO SUDESTE DO PARA




27/07/22 17:46

A

FoliowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Dre. Marcelo Medeiros Lima / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observacao:

No momento néo dispomos de leito de UTI, sendo que ja temos outros pacientes direcionados para aguardar no acolhimento o surgimento de leito.

28/07/22 16:05

FollowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: Marcelo Conceigdo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Boa tarde,
Segue abaixo ACP para conhecimento e providéncias. ??
Observacao: Processo: 0801753-06.2022.8.14.0136

Interessada: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA
Objeto: ACP Saude - Transferéncia de paciente.

POR GENTILEZA, ACUSE O RECEBIMENTO




28/07/22 16:06

%
N

FollowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Marcelo Conceigdo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

ATB EM USO: INICIO CEFTRIAXONA DI:24/07/22

HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO DE DESORIENTACAO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE
SINDROME GRIPAL. NAS ULTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E
REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA DE ENTRADA: 224X 112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO. GLICEMIA DE ENTRADA: 210.
EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDO A IOT + VM E REALIZAGAO DE ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO DE

ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMO SINUSAL (SIC).
HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

28/07/22 16:06

FollowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: Marcelo Conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
EVOLUCAQ: PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, 10T + VM, SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANIL. AFEBRIL, LEUCOMETRIA NORMAL. DIURESE
VOLUMOSA, ESCORIAS NITROGENADAS NORMAIS. AUSENCIA DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS. APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO COM ANTIHIPERTENSIVO
ORAL.
Observacao: SINAIS VITAIS:

PA 130X80MMHG // FC 75BPM // FR 22 IRPM // SAT 99% EM IOT + VM: FIO2 22%

DU: 3300ML/24H
BH: -1480ML/24H
EXAME FiSICO:
— RASS -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

--10T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA. SATO2 100%, FIO2 22%. PEEP 5; PCV

— ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA (+).
— EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP.




28/07/22 16:07

Q

(\-.

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

Usuario:

Marcelo Conceigdo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacao:

EXAMES COMPLEMENTARES:
H#LAB (24/07/22): HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG: 90,6% // EOS: 0.8% // LINF: 5,1% // PLAQ: 268000 // UR:45 // CR: 1.7 /I NA:141 // K:4.3// CK: 198 //
CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO
#LAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%: PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4.7; CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25/07/2022: 7.39: PCO2 41; PO2
70; SAO2:93; BIC 25; BE 0,8.
#LAB 26/07/22: HB 10,1; HT 29,6; LEUC 13800; SEG 84%; BAST 0; PLAQ 206000; GLICOSE 106; UR 60: CR 1,8; NA 141; K 4,CALCIO 8,0; LACT 18.,6; PCR 15,3 # GASOMETRIA: PH 7,35; PCO2
37.8; PO2 95%; SAO2 97,2; BIC 21,4; BE - 3,0.
#LAB 27/07/22: HB 11,3; HT 32,9; LEUC 16200; SEG 82%; BAST 0: PLAQ 214000; GLIC 140; UR 49; CR 1,3; NA 141; K 4,0; CALC 8,1; MG 1,3; LACT 15,5; DHL 618; # GASOMETRIA: PH 7.38: PCO2
38; PO2 94; SAO2 97; BIC 22,9; BE -1,3

28/07/22 16:08

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

Usuario: Marcelo Conceicéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
#LAB 28/07/22: HB 10,3 HT 30,1; LEUC 11800; SEG 81%; PLAQ 172000; GLIC 101; UR 55; CR 1,3; NA 139; K 4,0; CA 8,0; ALB 3,2; PT 5,2: ALB 3.2: GLOB 2.0: PCR 277,
TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAO PARA OS SISTEMA VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAO TEMPORAL DIREITA.
SINAIS DE REDUCAO VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADOS A DILATACAO COMPENSATORIA DO SISTEMA VENTRICULAR. HIPOATENUACAO DA SUBSTANCIA BRANCA
Observagao: PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.

TC DE TORAX 24/07/22: PEQUENO DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A ATELECTASIA RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGMENTAR EM AMBOS OS PULMOES. SUGESTIVO DH|
CARDIOPATIA CONGESTIVA

TESTE COVID 19 — SWAB NASAL: NEGATIVO
DR. APOLONE DA MOTA QUEIROS




28/07/22 17:07

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Mariana Alves - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL DE RECEM NASCIDOS (RN}

Observacao:

Paciente beneficiario de demanda judicial com prazo de Cumprimento Imediato e multa diaria de RS 5.000,00 em caso de descumprimento da ordem judicial.

Favar priorizar o caso.

28/07/2217:17

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Enf® Reinaldc da Costa Barata / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacao:

Mandado judicial associado a solicitagéo.




29/07/22 09:37 FollowUP

4
¢

Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

| )74

Usuario:

Enf* Leticia de Sousa Rocha / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL DE RECEM NASCIDOS (RN)

Esta CER segue monitorando este processo regulatério, aguardando giro de leitos, onde entramos em contato o NIR HRPSP Sudeste Do Para Maraba (94 981710302), na oportunidade informamas que
a paciente ¢ beneficiaria de mandado judicial contra o Estado. Solicito ao NIR avaliacdo e possivel aceite do caso. Cabe também ressaltar, que em se tratando de Ordem Judicial associada ao pleito, a
Observacao: negativa realizada pela unidade configura descumprimento por parte do Estado a decisao judicial proferida contrariando o que dispde o Art. 77, inciso IV, da Lei 13.105 de 16 de margo de 2015, o que €
considerado como uma ofensa & estrutura judiciaria, conduta classificada como crime de desobediéncia pelo Codigo Penal em seu artigo 330, cabendo responsabilizacdo a todos os envolvidos no
descumprimento da ordem judicial em questao.

29/07/22 14:58

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila

CRR MARABA
reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

CAIO VINICIUS SILVA COSTA - MEDICO / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

5 Motivo: Sem vaga nho perfil do paciente
Observacao: e p

No momento, nao dispomos de leito disponivel.




29/07/22 15:30 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

2

Usuario:  \[' Marcelo Conceigao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Ocmm_&mmmo“ Acompanho o processo regulatério e solicito pricridade para o paciente em questao

29/07/22 16:19 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
DATA EVOLUGAO: 29/07/22 DIAS DE INTERNACAO:5° DIH: 24/07/22
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
#AVE? #
#DRC?#
Oﬁwmzmomon ATB EM USO: INICIO CEFTRIAXONA DI1:24/07/22
HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO DE DESORIENTACAO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE
SINDROME GRIPAL. NAS ULTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E
REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA DE ENTRADA: 224X 1 12. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO. GLICEMIA DE ENTRADA: 210.
EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDO A IOT + VM E REALIZACAO DE ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO DE
ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMO SINUSAL (SIC).
HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.




29/07/22 16:20

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

=
Usuario: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
EVOLUGCAOQ: PACIENTE GRAVE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM TENDENCIA A HIPERTENSAO. SEM DVA, EM USO DE ANTIHIPERTENSIVO ORAL. IOT +VM. SEDADOANALGESIA
COM FENTANILA E MIDAZOLAM. AFEBRIL. BOA DIURESE, BALANGO HIDRICO LEVEMENTE POSITIVO HOJE. ESCORIAS NITROGENADAS LEVEMENTE ALTERADAS (DRC). SEM
DISTURBIUS HIDROELETROLITICOS. REALIZADO REPOSICIONAMENTO DE TOT ONTEM DEVIDO FUGA AEREA EM C AVIDADE ORAL.
Observacéo: SINAIS VITAIS:

PA 200X68MMHG // FC 92BPM // FR 22 IRPM // SAT 99% EM IOT + VM: FIO2 22%
DU: 800ML/24H
BH: 1355ML/24H
EXAME FiSICO:

-~ RASS -3; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES
- 10T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA. SATO2 100%, FIO2 22%, PEEP 5; PCV
- ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA (+).
- EXT FRIAS, EDEMA EM MAOS, SEM SINAL DE TVP.

29/07/22 16:20

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgao:

EXAMES COMPLEMENTARES:
#LAB (24/07/22): HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG: 90,6% // EOS: 0.8% // LINF: 5,1% /l PLAQ: 268000 // UR:45 // CR: 1.7 // NA:141 // K:4,3// CK: 198 //
CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO
#LAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9: NA 140: K 4,7: CALCIO 8.2: LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25/07/2022: 7,39; PCO2 41; PO2
70; SA02:93; BIC 25; BE 0,8.
#LAB 26/07/22: HB 10.1; HT 29.6: LEUC 13800; SEG 84%; BAST 0; PLAQ 206000; GLICOSE 106: UR 60: CR 1.8: NA 141, K 4,CALCIO 8,0; LACT 18.,6; PCR 15,3 # GASOMETRIA: PH 7.35;: PCO2
37,8. PO2 95%; SAO2 97,2; BIC 21.4; BE - 3.0.

#LAB 27/07/22: HB 11,3; HT 32,9; LEUC 16200; SEG 82%; BAST 0; PLAQ 214000; GLIC 140; UR 49: CR 1,3: NA 141: K 4.0: CALC 8,1 MG 1.3; LACT 15,5; DHL 618; # GASOMETRIA: PH 7,38; PCO2
38; PO2 94; SAQ2 97; BIC 22.9; BE -1,3




29/07122 16:21 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

L

Usuario: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

#LAB 28/07/22: HB 10.3: HT 30.1: LEUC 11800; SEG 81%; PLAQ 172000; GLIC 101: UR 55: CR 1.3: NA 139, K 4,0: CA8.0; ALB 3,2; PT 5,2: ALB 3.2; GLOB 2,0; PCR 277:
Observagao: #LAB 29/07/22: HB 10,9; HT 32,4; SEG 15500; SEG 80%; PLAQ 178000; GLICOSE 149: UR 60: CR 1,3; NA
Dr. GENTIL A. FRAZAO JUNIOR CRM/PA 10492

29/07/22 16:28 Transferir Em fila Em fila CRR BELEM
Usuario: Elionai italo Araujo B. Ferreira -Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacao: Solicitagao transferida para CRR BELEM. Justificativa: Ampliar busca de leito, mandato judicial




29/07/2217:15

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva ABELARDO SANTOS

Usuario:

Stela Maria Rocha de Lima - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacao:

Leito-UTI Adulto/CLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

29/07/2217:32

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS

Usuario:

Dr®. Perla da Costa Monteiro / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observacao:

NO MOMENTO, ESTAMOS SEM LEITO DE UTI. AGUARDAMOS GIRO DE LEITOS.
SABEMOS DA PRIORIDADE POR TRATAR-SE DE DEMANDA JUDICIAL.




29/07/22 20:19

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTQS

'S
A~

Usuario:

Enf? Qcilene Silva / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacao:

Esta CER segue monitorando a solicitagdo de internagéo, aguardando nova manifestacdo do HRAS quanto ao GIRO DE LEITOS e possibilidade de aceite da DEMANDA JUDICIAL. Ao Solicitante
orienta-se manter quadro clinico e exames atualizados.

29/07/22 21:36

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS

Usuario:

Dr® Alice Brandao Menezes Rocha / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observacao:

Nenhum leito de UTI disponivel no momento. Aguardo giro de leitos




30/07/22 09:46 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS
~
NS
R
Usuario: Enfa. Arlene Rayol / Regulador da Central: CRR BELEM
Esta CER mantém o monitoramento do processo regulatorio e aguarda a manifestagéo da executante, para possivel aceite do paciente apés giro de leito.
Observagao: Ao solicitante, orienta-se manter quadro clinico e exames atualizados.
30/07/22 20:43 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS
Usuario: Dr Breno Yanaguibashi / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
Observacao: Aguardo giro de leitos.




30/07/22 20:45

{

FollowUP Aguardando confirmacac de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva reserva ABELARDO SANTOS

5__
(-5'_

Usuario: Enf* Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR BELEM
Esta CER segue monitorando a solicitagio de internagao, aguardando nova manifesta¢ao do HRAS quanto ao GIRO DE LEITOS e possibilidade de aceite da DEMANDA JUDICIAL. Ao Salicitante
ot orienta-se manter quadro clinico e exames atualizados.
Observacao:

SISREG REENVIADO

30/07/22 21:46

Reservar Aguardando confirmacao de Reservado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
reserva ABELARDO SANTOS

Usuario:

Dr Breno Yanaguibashi / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observacao:

Reservado para




30/07/22 21:46

FollowUP Reservado Reservado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Q
R

Usuario:

Dr Breno Yanaguibashi / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observacao:

Apbs avaliagao, autorizada a internacéo para leito 300-31:
TRANSPORTAR SOMENTE CASO PACIENTE APRESENTE CONDICOES CLINICAS PARA TAL PROCEDIMENTO.
Trazer com o paciente OBRIGATORIAMENTE:
AlH totalmente preenchida, com os dados pertinentes ao paciente, contendo também, CID e codigo de procedimento:;
Copia dos documentos pessoais (RG, CPF, comprovante de residéncia e CNS);
Copia do prontuario do paciente;
Cépia dos exames atualizados. OBS. Duvidas, entrar em contato com o NIR: 98461 - 1483. INFORMAR PREVISAO DE CHEGADA E EVENTUAIS ADVERSIDADES. OBS: O EXECUTOR TEM 24H
PARA TRAZER O PACIENTE. QUALQUER INTERCORRENCIA, AVISAR-NOS. Lembrar de solicitar documentos de identificacdo do acompanhante caso o paciente seja dependente de cuidados, para

contato imediato caso necessério.

30/07/22 21:50

FoliowUP Reservado Reservado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Enf Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagao:

Realizado contato com o solicitante para que seja dada ciéncia da reserva de leito no SER, bem como informado a previsdo de chegada do paciente ao HRAS. Estando o leito RESERVADO, esta CER
segue monitorando esta DEMANDA JUDICIAL até a concluséo do processo regulatorio no SER.




30/07/22 22:03 FollowUP Reservado Reservado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS
Usuario: Marcelo Conceigao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacao: Ciente da reserva, estamos organizando o transporte
30/07/22 22:25 FollowUP

Reservado Reservado CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacao:

CIENTES DA RESERVA,ESTAMOS PROVIDENCIANDO A TRANSFERENCIA.




31/07/22 09:27

FollowUP Reservado Reservado CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Enf* Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacao:

Estando o leito RESERVADO no HRAS e tendo o solicitante dado ciéncia da reserva, esta CER segue monitorande esta DEMANDA JUDICIAL até a conclus@o do processo regulatério no SER.

31/07/22 14:40

FollowUP Reservado Reservado CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Boa tarde!Segue abaixo a programacao de horarios referente a remogao do (a) paciente: Raimundo Paulino Gomes da Silva.
-Previsdo de Decolagem de Belém....................... 17:30 hs
-Previsdo de Pouso em Fazenda lagoa das Antas:........ 19:00 hs
Observagao: -Previsdo de Decolagem de Fazenda lagoa das Antas:....19:40 hs

??Por gentileza, informar ao paciente/acompanhante que no interior da aeronave comportam apenas uma mala média e uma bagagem de mao??

>>> Aeronave: Turbo
>>> Ambulancia terrestre:

Canaa dos Carajas: Sespa
Belém: Brasil Vida

>>> Horarios sujeitos a alteragdes <<<

Atenciosamente,
Hendria SoareS




31/07/22 15:09

~
O

FollowUP

Reservado

Reservado

CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuéario:

Enf® Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacao:

Estando o leito RESERVADO no HRAS e sinalizado tramites de transferéncia pelo solicitante: Esta CER segue monitorando este cadastro até a conclusao do processo regulatorio no SER.

31/07/22 19:47

FollowUP

Reservado

Reservado

CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Enf®. Fabricio Cordeiro / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacéo:

Esta CER segue monitorando este processo regulatério, aguardando efetivar a transferéncia e internacéo do paciente na unidade executante.




31/07/22 22:47

Internar

™

Reservado Internado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Op. Henrique Gomes de Sousa / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observacao:

data da internagéo : 31/07/2022 22:50:00

07/08/22 22:34

Solicitagao de Troca de leito com
upgrade

Internado Internado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Op. Laura Caroline Souza Soares / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observacio:

Solicitagdo de Troca de Leito. Profissional Solicitante: ADALBERTO RAIMUNDO REIS DUARTE. Justificativa: ATUALIZAGAO DE MAPA DE LEITOS . Leito antigo # UTI Adulto/CLINICA GERAL

RETAGUARDA/Indiferente - LEITO 300-31 #: . Leito novo: # UTI Adulto/CLINICA GERAL/Indiferente #




07/08/22 22:58

Aprovacao/Regulacéo da Troca de
leito com upgrade

Internado

Internado

CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Maria Regina Guapindaia - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacao:

of X
N

Solicitagao de Troca de Leito APROVADA. null

10/08/22 20:51

Confirmacao de Troca de leito lateral
UTI

Internado

Internado

CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuario:

Op. Laura Caroline Souza Soares / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observacao:

Troca de Leito. Leito antigo # UTI Adulto/CLINICA GERAL RETAGUARDA/Indiferente - LEITO 300-31 #: . Leito novo: # UTI Adulto/CLINICA GERAL/Indiferente - LEITO 300-9 #




11/08/22 09:26 Sclicitacao de Troca de leito com Internado Internado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
upgrade ABELARDO SANTOS
I
Usuario: \095 Op. Edson Pinheiro da Costa Junior / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Ob 5~. |Solicitagao de Troca de Leito. Profissional Solicitante: ADALBERTO RAIMUNDO REIS DUARTE. Justificativa: reajuste de leitos . Leito antigo # UTI Adulto/CLINICA GERAL/Indiferente - LEITO 300-9 #: .
ekl Leito novo: # UTI Adulto/CLINICA GERAL RETAGUARDA/Indiferente #

11/08/22 10:14 Aprovacao/Regulacéo da Troca de Internado Internado CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
leito com upgrade ABELARDO SANTOS
Usuario: Rosana Cunha Simoes - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM
Observacgao: Solicitagéo de Troca de Leito APROVADA. PIORA DO QUADRO CLINICO.




11/08/22 18:19

Confirmacao de Troca de leito lateral Internado
uTl

Internado

CRR BELEM

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Pagina 35de 35

Usuario: Op. Edson Pinheiro da Costa Junior / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
Observagao: Troca de Leito. Leito antigo # UTI Adulto/CLINICA GERAL/Indiferente - LEITO 300-9 #: . Leito novo: # UTI Adulto/CLINICA GERAL RETAGUARDA/Indiferente - LEITO 300-31 #
08/09/2022 @




PREFEITURA

CANAA Laboratoério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Cuidando das pessoas. : fo

Eenatnide o etk Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 73952-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 27/07/2022

Coleta: 27/07/2022 Emissao do laudo: 27/07/2022 18:21:10

Covid-19-Ag

Material: Swab nasofaringe
Metodo: Imunocromatografico (Teste rapido)
Valores de Referéncia:

Resultado: Nao Reagente N&o Reagente

OBS: 1. Teste rapido de diagnastico in vitro para deteccéo qualitativa do antigeno SARS-CoV-2 (Ag).

Col\4 realizada no Laboratério

-a Coelho

363

Dra. Mayara Cos

CRE/
CRE
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PREFEIT URA

CANAA Laboratério Municipal
: Ad3o Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N

a

ggg}"&ggg;gf;;gﬁ; Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SiLvA Registro: 73807-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 26/07/12022
Coleta: 26/07/2022 Emissdo do laudo: 26/07/2022 09:43:41

G A

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,35 [7,35- 7,45
pCO:2 37,8 mm Hg [35-45)
pO:2 95,7 mm Hg (70-100]
Sa0: 972 % [>67]
CO2 Totai 226 % (23-28]
“ HCQOas- 21,4 mEq/L (21-26)
BE -3,0 mEq/L [-2=+3]
-
|
~T
e

Dra. Natalia Silva dos Santos
CRBM/PA N°®4501



ax

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE W
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES v * ’

PRESCRICAO DIETETICA

Nome: Raimundo Paulino Gomes da Silva Leito: ’ Svi ’—E_)Es TNE: 1
Idade: | 77 | | , [Data: | 28/07/2022
Descricdo Horarios

1. Dieta via SNE , férmula
infundida gravitacionalme

polimérica, hipercalérica, hiperproteica, isenta de lactose, acrescida de fibra 5 etapas de 145 m|
nte 15 gotas por minuto.

15h - 19h-23h-07h-11h

2. Agua filtrada em 5 etapas de 10

Oml +1/2 de albumina 15h - 1Sh-23h-07h-11h

3. Oferta hidrica: [1076 ml

4. Volume total: 1225 mi

Oferta calérica : 1126 I Kcal Kcal/Kg: 15,01 |Oferta proteica; l 95 Ptn/Kg: 327
Necessidade calérica total ; 1500 Kcal Necessidade proteica total: 1125 g
Necessidade calérica: , 20 Kcal/Kg |Necessidade protéica: g/Kg

% Adequacdo caldrica: 75,02 % Adequagio proteica: 84,44

PesoE: [ 75

ke ]

Estatura E: , 1,67




PREFEITURA ean
ANAA Laboratério Municipal

: Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guima rdes, S/N

&

gg:gat;‘g%’gz g‘fgggﬁg Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 73782-01
Sexo: M ldade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento- 26/07/2022
Coleta: 26/07/2022 Emissao do laudo: 26/07/2022 09:50:49
al
HEMOGRAMA
Material: Sangue Total
Meétodo: Automatizado
ERITROGRAMA Valores de Referancia
Eritrocitos: 3,15 milhges/pL 4.5a 5.5 milhdes/yuL
Hematocrito: 296 9 40 a 50 %
Hemoglobina: 10,1 g/dL 13a17 g/dL
VCM: 94 fL 83a101fL
~“HCM: 32,1 pg 27 a32pg
CHCMm: 34,1 g/dL 3152345 giaL
RDW: 124 9 até 15,0 %
LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 13.800/uL 4000 a 10000 /.
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 ful
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 /ulL
Mielécitos: 0,0 % 0 L 0L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /L 0L
Bastdes: 0,0 % 0 /uL 0 a 700 /uL
Segmentados: 84,2 9 11.620 /uL 1500 a 7000 fuL.
Eosinodfilos: 0.4 % 55 juL 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,2% 28 JjuL 04200 L
Mondcitos: 7.2% 994 JuL 100 & 1000 /.
Linfocitos 8,0 % 1104 /uL 1000 a 4500 /L.
'f. Atipicos: 0,0 0,0 ful
E’ritroblastos: 0,0 0 luL

PLAQUETAS: 206.000 /uL 150000 a 450000

xame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicave.

oleta nao realizada no Laboratério

Dra. Natalia Silva dos Santos
CRBM/Pa N°4501



PREFEITURA

o DOS CARAUAS

Cuidando das pessoas.
Construindo 0 amanh.
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) WILIAM ARAUJO JR
Data atendimento: 24/07/2022

Coleta: 24/07/2022

TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 25 UJL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

T7°° (ALT)
Museurial: Soro
Meétodo : Cinético

Resultado: 20 U/L
Qbs.: Os valores de referéncia apresentados sio pertinentes ao sexo do paciente

{*) Novos Valores de Referéncia e Meétodo a partir de 05/08/2016

Coleta nao realizada no Laboratério

[Lactato ]

Material:Plasma Fluoretado
Metodo :[Colorimétrico |

Resultado: 15,2 mg/dL

Coleta ndo realizada no Laboratério

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 73639-01
ldade: 77a
CRM: 9185

Emissé&o do laudo: 24/07/2022 18:04:22

Al

Valores de Referéncia:
Até 40 UL

Valores de Referéncia:
Até 41 U/L

Valores de Referéncia:
Plasma Fluoretado: 4 5 a 19.8 mg/dL
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Hospital Municipal

GERENCIAMENTO E MONITORIZACAO INTENSIVA

~7

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (HMDG)
FISIOTERAPIA INTENSIVA

HA

TAR

AJUSTE

ATUAL

AJUSTE

MODO: LA

Y
VT Z G
o 5 TP

P.INSP.

FIO; 5 1.

FR 7 4

PEEP

T. INS.

REL. LE —f - 2

PS

SENS. -

RISE TIME

MONITORIZACAO

CUFF PRESS. 2,

SPO2

7
F. CARDIACA 9
P. ARTERIAL Py

P.PICO o

P. PLATO o
VE AE

CEST Lz/

CDIN

RVAS

Pa0,/FiO,

DP 7

o,

IRSS

DELTA POCC

P.MUSC.

P.O.1

CALCULO DE IONS

PH

PCO;

HCO;

BE

PO,

SAO,;

ANION GAP

PESO PREDITO (Alt. - 152,4) X 0,91 + 50 (Homem) OU 45.5 (Mulher) = Kg
VCIDEAL: PESO PREDITO X 4-5- 6 = mi/Kg
PAO2 IDEAL {109 — (0,43 X {DADE):
VE = FR X VC:

FIO2 DESES. (PAO2 DESEJADA X FIO2 CONHECIDA \ PAO2 CONHECIDA):
FR DESEJ.: PACO2 CONHECIDA X FR CONHECIDA / PACO2 DESEJADA:
DRIVING PRESSURE: (P PLATO ~ PEEP):

ANION GAP [AG = NA+ - (CL- + HCO3- )]

DELTA POCC RESUMO: PEEP ~ ESFORCO NEGATIVO.

RVAS: PPICO - PPLAT /FLUXO (L/S):
CEST: VC/ DRIVING PRESSURE:
CDIN: VC / PPICO - PEEP:

GAS ALVEOLAR: PAO2: FIO2 X { 720 - 47 )-{PACO2/0,8):
CAO2 { [ HB X {SAO2 / 100) X 1,34] + { 0,003 X PAO2 )}:
{NDICE DE TOBBIN: FR/VC:

PMUSCC= - % x DELTA POCC :

ASSINATURA
CREFITO

ASSINATURA
CREFITO

T | ASSINATURA
CREFITO




PREFEITURA

CANM Laboratério Municipal

6 : Adao Ribeiro
908 CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N

Cuidando das pessoas. : . o ) ’

Construindo o amanhs, Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SiLvA Registro: 73992-01
Sexo: M ldade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento: 28/07/2022
Coleta: 28/07/2022 Emissdo do laudo: 28/07/2022 12:34:06
CALCIO
Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico

Valores de Referéncia:
Resultado: 8,0 mg/dL 8.82 11,0 mgidL

{"} Novos Valores ge Referéncia e Método a partir de 10/08/2018

Coleta néo realizada no Laboratorio.

ALRUMINA
Mat Soro

Métod0 . Verde bromocresol
Valores de Referéncia:

Resultado: 3,2 g/dL 35252 gidL
("} Noves Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016

Coleta nao realizada no Laboratério

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Material: Soro

Método- Automatizado Valores de Referéncia:
Proteinas totais . 5,2 gidL 6.0 8,0 gidL
Albumina : 3,2 g/dL 35255 g/
Globulinas 02,0 g/dL 20230/l
Relacao Alb./Glob. 1,60 0,908 1.80

") Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/20186

Coleta nac realizada no Laboratorio

PRO=INA C REATIVA

Materal' Soro
Miétodo © Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 277,0 mglL Inferior a 8,0 mg/L

-oleta ndo reaiizada no Laboratorio

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CREM/PA N°4390



PREFEITURR

CANAA Laboratdrio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

g&i@ﬁggﬁ?@;ﬁgj Hospital Municipal - Centro
Chente RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 73876-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr{a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento: 27/07/2022
Coleta: 27/07/2022 Emissé&o do laudo: 27/07/2022 10:33:21
CALCIO
Material: Sero
Metodo - Colorimétrico
Valores de Referéncia:
Resultado: 8,1 mg/dL 8,82 11,0 mg/dL

{*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2018.

Coleta nao realizada no Laboratério.

[M: nésio ]
Matewer: [soro 1
Metodo - [colorimétrico 1
Valores de Referéncia:
Resultado: 1,3 mg/dL (16224 myadL]
1.3 mg/dL

{71 Novos Vaiores de Referéncia a partir de 10/08/2018

Coleta nao realizada no Laboratério

[Lactato ]
Material Plasma Fluoretado
Método -[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia:
Resultado: 15,5 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Coleta nao realizada no Laboratoric

DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro
Método * Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

: Resultado: 618 U/L 200 a 480 U/L
h
("} Novos Vaiores de Referéncia a partir de 10/08/2016

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dra. Mayara Costa Coelho
CRF/PA:4363



&

Sexo: M
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ
Data atendimento: 27/07/2022

PREFEITURA

CANAA

DOS CARAJAS

Cuidando das pessoas.
Construindo 0 amanha.
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA

Laboratdrio Municipal
Adao Ribeiro

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

Registro: 73876-01

Idade: 77a
CRM: 14512

Coleta: 27/07/2022 Emissao do laudo: 27/07/2022 10:33:21

GLICOSE

Material Soro
Metodo | Enzimatico

Resultado: 140 mg/dL

Coleta nao realizada no Laboratério

U_IA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Resultado: 49 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratono

CREATININA

Materiai: Soro
Método - Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 1,3 mg/dL

*y Novos Valores de Referéncia e Metodo a partir de 06/12/2018

Caoleta nao realizada no Laboratorno.

SODIO
Mg al: Soro
MeNeo - Eletrodo Seletivo

Resultado: 141 mmol/L

Ccleta ndo realizada no Laboratério

POTASSIO

Matenal: Soro
Mztodo - Eletrodo Seletivo

Resultado: 4,0 mmol/L

Cceleta nao realizaga no Laboratorio

Valores de Referéncia:
inferior a 100 mgrdL

* Niveis Gtimos segundo AADMIDF

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

Adultos:
Homens 07 a 1,2 mg/dl
Mulheres: 0.5 a 1,1 mgidL
Criancas’ 0,2 2 1.0 mg/dL

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmoliL

Valores de Referencia:
3.5 a 5,5 mmoliL




Sexo: M

PREFEITURA

CANAZA

DOS CARAJAS

: Cuidando das pessoas,
. Construindo o amanha.
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA

Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ

Data atendimento: 27/07/2022
Coleta: 27/07/2022

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrécitos:
Hematocrito:

o Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucocitos:

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
Metamielocitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basofilos:
Monocitos:

& Linfocitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Av. Ulisses Guimaraes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Registro: 73876-01

Adao Ribeiro

Emisséo do laudo: 27/07/2022 10:33:21

HEMOGRAMA

3,50
32,9
11,3

32,3
34,3
12,3

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %

82,3 %

0.8 %
0,1 %
8,2 %
8,5%
0,0
0,0

mithoes/pL
Y

g/dL

fL

Pg

g/dL

%

16.200/pL

0 /uL

0 /pL

0 /pL

0 /uL

0 /uL
13.333 /pL
146 /uL

16 /uL
1.328 /uL
1377 L
0,0 ful
0 ful

Obs - Os valkores de referéneia apresentados sao pertinentes ao sexo e idade do paciente

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

214.000 /uL

i

L

Laboratério Municipal

ldade: 77a
CRM: 14512

Valores de Referéncia
4,5 a2 5.5 mihdesipl.
40 a 50 %
13 a 17 g/dL
832101 fL
27a32pg
31,52 34,5 g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /uL

0 /pL

0/uL

0 /uL

Q ful

0 a700/uL
1500 a 7000 /uL
0 a 500 /uL
02200/t

100 a 1000 /ul
1000 a 4500 /uL

180000 a 450000

a+



EFEITURA

CANAA Laboratério Municipal
Ad3o Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

i
Cul iat;m‘,’jggfgn"gg Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 73880-01
Sexo: M ldade: 77a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 27/07/2022
Coleta: 27/07/2022 Emiss&o do laudo: 27/07/2022 10:28:03 QYI

[ GASOMETRIA ARTERIAL 1

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,38 [7,35- 7,45 ]
pCO2 38,2 mm Hg [35.45]
pO2 94,0 mm Hg [70-100)
Sa02 972 % [>97)
7 CO2 Total 24,0 % [23.28)
- HCOs- 22,9 mEqg/L [21-26)
BE -1,3 mEqg/L [-2=+3]

Coteta ndo realizada no Laboratéric



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

EVOLUCAO MEDICA DOS CARAJAS

NOME: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA | IDADE: 77 ANOS
DATA INTERNACAO: 24/07/22

. EVOLUCAO MEDICA ,
DATA EVOLUCAO: 27/07/22 | DIAS DE INTERNACAO: 2° | DIH: 24/07/22
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
HAVE? #
HDRC?#
ATB EM USO: INICIO CEFTRIAXONA DI:24/07/22
HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO DE

- DESORIENTACAO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE SINDROME GRIPAL. NAS
| ULTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS
| TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA.
| PA DE ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO.
 GLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDO A IOT + VM E REALIZACAO
- DE ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO
| DE ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMO
SINUSAL (SIC).

| HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

EVOLUCAO: PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, 10T + VM,
SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANIL. APRESENTOU MELHORA DE BRADICARDIA APOS ESTOP DE
SEDAGAQ, POREM DEVIDO A AGITACAO, INICIADO NOVAMENTE MIDAZOLAM E FENTANIL, POREM EM
DOSE MENOR (SML/H), SEM NOVOS EPISODIOS DE BRADICARDIA. DIURESE REDUZIDA, COM DISCRETO
AUMENTO DAS ESCORIAS NITRGENADAS. AUSENCIA DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS.
APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO COM ANTIHIPERTENSIVO ORAL. LEUCOMETRIA EM
QUEDA.

SINAIS VITAIS:
PA 159X90 MMHG // FC 82BPM // FR 21 IRPM // SAT 98% EM 10T + VM; FI02 22%
DU: 375ML/24H

| BH:2135ML/24H -

EXAME FiSICO: |
| -~ RASS -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

| 10T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 100%, FIO2 22%, PEEP 5: PCV
| - ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA (+).

-~ EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP. |
| EXAMES COMPLEMENTARES. ]

#LAB (24/07/22): HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG: |

20.6% // EOS: 0,8% // LINF: 5,1% // PLAQ: 268000 // UR:4S // CR: 1.7 // NA-141 // K:4,3// CK: 198 //

CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO

#LAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K

&7; CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25/07/2022: 7.39; PCO2 41; PO2 70;

SA02:93; BIC 25; BE 0,8. ;

#LAB 26/07/22: HB 10,1; HT 29,6; LEUC 13800; SEG 84%; BAST 0; PLAQ 206000; GLICOSE 106; UR 60; |

CR 1,8; NA 141; K 4,CALCIO 8,0; LACT 18,6; PCR 15,3 # GASOMETRIA: PH 7,35; PCO2 37,8; PO2 95%;

SAO2 97,2; BIC 21,4; BE 3,0,

| #LAB 27/07/22: HB 11,3; HT 32,9; LEUC 16200; SEG 82%; BAST 0; PLAQ 214000; GLIC 140; UR 49; CR |

| 1:3: NA 141, K 4,0; CALC 8,1; MG 1,3; LACT 15,5; DHL 618; # GASOMETRIA: PH 7,38; PCO2 38; PO2 94; | »
| SAO2 97; BIC 22,9; BE -1,3 g




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
EVOLUCAO MEDICA

DOS CAR»%’SO

NOME: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA i IDADE: 77 ANOS
DATA INTERNAGAO: 24/07/22

2 EVOLUCAO MEDICA : : e
DATA EVOLUGAO: 24/07/22 | DIAS DE INTERNAGCAO: 22 | DIH: 24/07/22
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
HAVE? #
H#DRC?#
ATB EM USO: INICIO CEFTRIAXONA DI1:24/07/22
HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADROQ DE
DESORIENTACAO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE SINDROME GRIPAL. NAS
| ULTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS
TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA
DE ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO.
GLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDOAIOT +VME REAL!ZACAO DE
ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO DE
| ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AQO RITMO
SINUSAL (SIC).
HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

EVOLUCAO: PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, 10T + VM,
SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANIL. DISCRETO AUMENTO LEUCOMETRICO, SEM DESVIO A
ESQUERDA. DIURESE VOLUMOSA, COM DISCRETO AUMENTO DAS ESCORIAS NITRGENADAS. AUSENCIA
DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS.  APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO COM
ANTIHIPERTENSIVO ORAL.

SINAIS VITAIS:

PA 140X80 MMHG // FC 68BPM // FR 21 IRPM // SAT 98% EM I0T + VM; FIO2 22%

DU: 2400ML/24H

BH:- 1600ML/24H

EXAME FiSICO:

-- RASS -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

- AFEBRIL, HIPOCORADO, HIDRATADO, ANICTERICO,

- 10T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 100%, FIO2 22%, PEEP 5; PCV

-- ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA (+).

| -- EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP.

| EXAMES COMPLEMENTARES:

| #LAB (24/07/22): HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG:
90,6% // EQS: 0,8% // LINF: 5,1% // PLAQ; 268000 // UR:45 // CR: 1,7 // NA:141 // K:4,3// CK: 198 //
CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO

#LAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4,7;
| CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25/07/2022: 7,39; PCO2 41; PO2 70; SA02:93; BIC
25; BE 0,8.

TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAQO PARA OS SISTEMA
VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAO TEMPORAL DIREITA. SINAIS DE REDUGCAO

VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADOS A DILATAGAO COMPENSATORIA DO SISTEMA 4
VENTRICULAR. HIPOATENUAGAO DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O Q\'S
QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE. \\""

TC DE TORAX 24/07/22: PEQUENO DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A ATELECT




% TC DE TORAX 24/07/22: PEQUENO DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A ATELECTASIA

RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGMENTAR EM AMBOS OS PULMOES. SUGESTIVO DE CARDIOPATIA
CONGESTIVA

TESTE COVID 19 — SWAB NASAL: NEGATIVO

CONDUTA:

1) VIGILANCIA CLINICA, INFECCIOSA E NEUROLOGICA

2) SUPENDO SEDAGAO DEVIDO A BRADIPNEIA

3) MANTENHO HIDRATAGAO 80ML/H

4) AGUARDO TRANSFERENCIA PARA LEITO DE UTI E NEUROCIRURGIA

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
EVOLUCAO MEDICA

DOS CARAJAS

NOME: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA | IDADE: 77 ANOS \0 OL
DATA INTERNACAO: 24/07/22

EVOLUGAO MEDICA

DATA EVOLUCAO: 26/07/22 | DIAS DE INTERNAGAO: 2¢ | DIH: 24/07/22

HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

HAVE? #

H#DRC?#

ATB EM USO: INICIO CEFTRIAXONA DI:24/07/22
3 HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO DE
‘ DESORIENTA(;AO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE SINDROME GRIPAL. NAS
ULTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS
i\ TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA
DE ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO.
GLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDO A IOT+ VM E REAUZAC[\O DE
ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO DE
ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMO
SINUSAL (SIC).
HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

EVOLUGAOQ: PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, 10T + VM,
SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANIL. APRESENTANDO BRADICARDIA COM RESPOSTA TRANSITORIA
A ATROPINA. DIURESE VOLUMOSA, COM DISCRETO AUMENTO DAS ESCORIAS NITRGENADAS.
AUSENCIA DE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS. APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO COM
ANTIHIPERTENSIVO ORAL. LEUCOMETRIA EM QUEDA.

SINAIS VITAIS:
| PA 150X90 MMHG // FC 50BPM // FR 21 IRPM // SAT 98% EM 10T + VM; FIO2 22%
DU: 825ML/24H
| BH: 2180ML/24H

EXAME FiSICO:

-- RASS -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

- 10T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 100%, FI02 22%, PEEP 5; PCV

-- ABD GLOBOSO, NORMOTENSQ, FLACIDO, RHA (+).
-~ EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP.
| EXAMES COMPLEMENTARES:
#LAB (24/07/22): HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG:
90,6% // EOS: 0,8% // LINF: 5,1% // PLAQ: 268000 // UR:45 // CR: 1,7 // NA:141 // K:4,3// CK: 198 //
CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO
H#LAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4,7;
CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25/07/2022: 7,39; PCO2 41; PO2 70; SAO2:93;
BIC 25; BE 0,8.
#LAB 26/07/22: HB 10,1; HT 29,6; LEUC 13800; SEG 84%; BAST 0; PLAQ 206000; GLICOSE 106; UR 60;

{ CR1,8; NA 141; K 4;,CALCIO 8,0; LACT 18,6; PCR 15,3 # GASOMETRIA: PH 7,35; PCO2 37,8; PO2 95%;
SAO2 97,2; BIC 21,4; BE - 3,0.

TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAQ PARA OS SISTEMA
VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAO TEMPORAL DIREITA. SINAIS DE REDUGAO
VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADOS A DILATAGAO COMPENSATORIA DO SISTEMA

VENTRICULAR. HIPOATENUAGAO DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O \é\)
QUE PQDE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE. T




w

| 2} SOLICITO GASOMETRIA ARTERIAL, ANTIGENO COVID-19 £ URINA E
i 3) AGUARDO REALIZACAO DE TC DE CRANIO E TORAX

_ /) RESTRICAQ HIDRICA DEVIDO A CARDIOPATIA CONGESTIVA.

NA EAS

4) SOLICITO ABERTURA DE BALANCO HIDRICO
5) PRESCREVO CEFTRIAXONA

&) SOLICITO REGULACAQ PARA LEITO DE UT! E NEUROCIRURGIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

EVOLUCAO MEDICA
" NOME: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA [ IDADE: 77 ANOS
| DATA INTERNACAO: 24/07/22
[ EVOLUGCAO MEDICA
| DATA EVOLUCAO: 28/07/22 | DIAS DE INTERNAGAO: 42 | DIH: 24/07/22 |
| HIPOTESES DIAGNOSTICAS: ;
| HAVE? # !
| #DRC?# DT
| ATB EM USO: INICIO CEFTRIAXONA DI:24/07/22

ihHDA FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRQO DE

DESORIENTACAO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE SINDROME GRIPAL. NAS |

OLTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS

TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA
| DE ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO.

. ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO DE

SINUSAL (SIC).
HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

e

SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANIL. AFEBRIL, LEUCOMETRIA NORMAL. DIURESE VOLUMOSA,
ESCORIAS NITROGENADAS NORMAIS. AUSENCIA DE  DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS.
APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO COM ANTIHIPERTENSIVO ORAL.

i

| SINAIS VITAIS:
" PA 130X8OMMHG // FC 75BPM // FR 22 IRPM // SAT 99% EM 10T + VM; FIO2 22%
| DU: 3300ML/24H
'L]}H: -1480ML/24H
| EXAME FISICO:

| -- RASS -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

| 10T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 100%, FI02 22%, PEEP 5; PCV
| - ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA (+).

- EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP.

ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMO |

EXAMES COMPLEMENTARES:

#LAB (24/07/22): HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 [/ SEG:
90,6% // EOS: 0,8% // LINF: 5,1% // PLAQ: 268000 // UR:45 // CR: 1,7 // NA:141 // K:4,3// CK: 198 //
CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO

HLAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K4,7;
CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25/07/2022: 7,39; PCO2 41; PO2 70; SAQ2:93;
BIC 25; BE 0,8.

H#LAB 26/07/22: HB 10,1; HT 29,6; LEUC 13800; SEG 84%; BAST 0; PLAQ 206000; GLICOSE 106; UR 60;
CR 1,8; NA 141; K 4;CALCIO 8,0; LACT 18,6; PCR 15,3 # GASOMETRIA: PH 7,35; PCO2 37,8; PO2 95%;
SAQ2 97,2; BIC 21,4; BE - 3,0.

#LAB 27/07/22: HB 11,3; HT 32,9; LEUC 16200; SEG 82%; BAST 0; PLAQ 214000; GLIC 140; UR 49; CR
1,3; NA 141; K 4,0; CALC 8,1; MG 1,3; LACT 15,5; DHL 618; # GASOMETRIA: PH 7,38; PCO2 38; PO2 94;
| SAO2 97;BIC22,9;BE-1,3

#LAB 28/07/22: HB 10,3; HT 30,1; LEUC 11800; SEG 81%; PLAQ 172000; GLIC 101; UR 55; CR 1,3; NA
139; K 4,0; CA 8,0; ALB 3,2; PT 5,2; ALB 3,2; GLOB 2,0; PCR 277;

TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAQ PARA OS SISTEMA

i

i
!
!

GLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDO AIOT+VME REALIZAGAO DE |

f
H

|
SPOCE AL
| EVOLUCAO: PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, 10T + VM, |




wl

VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAO TEMPORAL DIREITA. SINAIS DE REDUGAO
VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADQS A DILATAGAO COMPENSATORIA DO SISTEMA
VENTRICULAR. HIPOATENUACAO DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O
QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.

TC DE TORAX 24/07/22: PEQUENO DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A ATELECTASIA

RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGMENTAR EM AMBOS 0OS PULMOES. SUGESTIVO DE CARDIOPATIA
CONGESTIVA

TESTE COVID 19 — SWAB NASAL: NEGATIVO

' CONDUTA: _l

1) VIGILANCIA CLINICA, INFECCIOSA E NEUROLOGICA
2) AGUARDO TRANSFERENCIA PARA LEITO DE UT! E NEUROCIRURGIA

5
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IPACIENTE: RAIMUNDG PAULING GOMES DA SILVA 77 ANOS INTERNACAO: 24/07/2022
[PACIENTE

i MAE: RAIMUNDA GOMES DA SiLva DATA E HORA: 24/07/2022 a5 18:38

iN® de Prontudrio: DN: 15/08/1948

. S

P — - —
iClinica: Clinica Meédica Sexo: F

fo. S S

= SN e S SRS —
i

o -

'ADMISSAQ: Admito paciente do sexo masculing de 77anos proveniente do PS. com historia
Ide desorientacéo e hipertensao, faz Uso de losartana S0mgr. 2x dia, HGT 228. Arterial e
Daixamento de nivel de consciéncia, Glasgow 8, em TOT + VM, com acesso VENOSO centraj
|©M Uso de sedagao: 7 myh Ao exame, sedado, torax simétrico My + bilateraimenta sem ra
[Sat- 100%. Abdome globoso, RHA +, realizado SNG. Diurese por SVD de quantidade e
“Oloracdo satisfatoria extremidades frias Sem edemas. Realizado €xames laboratoriais e TC
= Cfanio e torax. Segue monitorizado ags Cuidados da equipe.
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""‘*j\—-.zw—-q‘u&‘wwmuxex»m‘i—m i
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__ NOME; RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA
IDADE: 77 B e anos
e — e e

Tux.m Internacio

DIETA SNE + pIETA HIPOSSODIC A

; 24/07/2022
Prescricio & L

—

SF 0.9%, s00Mm1, HOMI/H, BIC

CONT

Hospital 3::?.:5_ Daniel Go

e e e

nealves
Clinica-Médica |
DOS CA RAJAS
N ASSINATL RA .:—...c: [¢] “ ASSINATL RA MEDICO ASSINATL RA .:_u.::.c

D . ipolong

Cirurgido

12:00 12:00

CEFTRIAXONA 2¢; + SF 100M1,

OMEPRAZOL 1 AMP + DILUENTE

[a=l—lv..p.\.3-:»a_ 4OML, FENTANIL 30M1, S

24/24H4

5% 40 ML 5M1/1) CONTIN

EV 2472411
——— i
ANLODIPINO 5 MG, 1P VO 12/121
e
LOSARTANA 50MG, | Cp N R S S 0 A e
O _JHIDRALAZINA 01 AMP + AD 20 ML, SE PA Z180X100 —JEY___6i6H(SN)
L __|FUROSEMIDA 01 AMP + AD s EV 2472411
— e | ONDASETRONA | AMPOLA + AD 0 et 20 AEY 8/8H (SN)
(11 ?:.:5?» LAMPOLA + AD

12
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EV
e TS

LA FORME DEXTRO i

B/8H (SN)

_ A3 [<1a0mcG o, 141 - 180 "2U1"; 181 - 220 »gup» . SCL.. .
14 NN..E._...&._..LE.,E@F&.._Mmm:_:._: 2 ot o
A5 _[351-400 "1201m; 5 40 "14Up” S e Moo
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A7 [BALANCO niDRICO e o
8 Tgv._.___i.aczmlz.; et e e o
19 ?cz_A_.cz_Nﬁ»oa.cz.z.z_‘.» WS e
20 [siNags VITAIS + CUIDADOS GERAILS e g s T
21 [SINAIS VITALS + CUIDADOS GERAIS
e
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Hospital Municipal Daniel Gonealves : oo i nn n

= : Clinica Mé n m@e
,..::!:!4..&!7..!!/

Y

) DOS CARAJAS

, RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA 0% (5 ASSINATURA MEDICO “
—NOME: VLS DA SILVA o
: ” R
__IDADE; 77 anos NRAN \
Data Internaciao 24/07/2022 Nali m‘:w., : 12:00 |
Prescricio | Via | Posologia 280712022
M e S e oy,
DIETA SNE + DIRTA HIPOSSODICA 2D NG - Coun)

SF 0,9% soom, oML, BIC

|
/
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26 +SF 100M1,
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—JLOSARTANA 50MG, 1 (p » o
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Hospital Municipal Daniel Gongalves
Cliniea Médica
S ——

DOS CARAJAS
e

ASSINATURA MEDICO
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e
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]
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—— e 0¥ B SR
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131351~ 400 " 1201, 5 40y 14U
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]
_ 15 |BALANCO HiDRICO
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18 T.zim VITAIS + CUIDADOS GERAJS
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Hospital Municipal Daniel Goncalves

NOME; RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA
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PREFEITURA

| HOSPITAL MUNICIPAL S5CRrai ; + SUS
s AT CARAIAS  DANIEL GONCALVES D savoE SEMSA T S e

PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

Dato do-Admiss@o: : ¥ 4 B g HONE ..o N2 PRONTUARIO:

NOME: [\ s \Cialafng A0 [sexo: | COR/RACA: | 1DADE
END.: BAIRRO: | zONA:

MUNICIPIO: #%224/2. 77 | cep: N2DOC.DO PACIENTE: ORG. EXP.: {u.F:
DATADENASC.. / / |NATURALIDADE: ESTADO CIVIL: GRAU DE INSTRUCAO:
ESTADO NUTRICIONAL: PESOKg: ALTURA cm: IMC:

OCUPACAO INSTITUICAC PREVIDENCIARIA: () Segurado () Dependente [ Outros
FILIACAO PAI: NE DOC.: ORG. EXP: U.F:
FILIACAC MAE: Ne DOC.: ORG, EXP: U.F:
NOME RESPONSAVEL: 1. 2 4 40, & | viNCULO DE PARENTESCO: Ne DOC.: ORG. EXP: U.E:

DENOMINACAO £ ENDiRE'CO DE TRABALHO:

ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:

§ IMesma Unidade 1.1 ) Ambulatério 1.2 {71 Outra clinica do Mesmo Hespital
Hospitalar \
2. {JQutra Unidade 2.1 () Ambulatério 2.2 {7 Hospitalar | \ )<
Hospitalar
3. [ Entrada de 3.1 (3 Ambulatorio 3.2 () Outra e
Emergéncia
3 a5
{}&“j—éféﬁ" V- o LoJf L]
Antecedentes Clinicos Familiares do Cliente:
: HISTORIA CLINICA

\ &L B¢ i : 73 A N
\rOAet s e (o b o &é:ﬁm«i&

Principais Provas Diagnésticas: 0 YA p0

n % - n
_Lgnésﬁco deAdmissio Y\ L < L W o 10:
OBSTETRICIA

Intercorréncia na gravidez: {3 sim (] Nao

Qual?

indicaciio para cesarea: {7 Sim ) Néo

Qual?

Dias de Permanéncia Hospitalar: {7

Nedegestagdo [ 112 [32° (Joumais

Tipo de gestagdo: () Baixo Risco (] Medio Risco (] Alto Risco

Cesaria anterior: (_J sim ({J N&o

Tipo de parto Atual: [ )Cesdreo [ JNormal

Realizado Episiotomia: () Sim (] Ndo

Anestesia: [ Sim (] Ndo % Tipo de Anestesia: (Jlocal ([} Peridural {1 Outras
Alojamento conjunto ] Unidade Neonatal () Qutros )

Obito: [} Natimorto  (_JFetal () Materno

Acompanhante: (] Trabatho Parto ) Parto {1Pas Parto

Diagnéstico Definitivo: \

L

Carimbo e Assinatura do Médico que Admite o Cliente




RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGMENTAR EM AMBOS 0S PULMOES. SUGESTIVO DE CARDIOPATIA
CONGESTIVA

L e
E :

| CONDUTA:

| 1) VIGILANCIA CLINICA, INFECCIOSA E NEUROLOGICA — MANTER PAS ENTRE 160 E 180MMHG
| 2) SOLICITO GASOMETRIA ARTERIAL, ANTIGENO COVID-19 E URINA EAS

l_ 3) EXPANSAO VOLEMICA

| 4)SUPENDO FUROSEMIDA

| 5) SOLICITO REGULAGAQ PARA LEITO DE UTI E NEUROCIRURGIA

W



| HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO ;
JRIENTACAD NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HI ISTORIA DE SINDROME GRIPAL. NAS |
MAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA

i DE HHRADA 224X112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO.

: ;\ﬂSSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO DE |
! ITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AQ RITMO |

{CEMIA DE ENTRADA. 210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDO AIOT +VM E REALIZAGAO DE

i {SIC).

HEP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

EVOLUCAO 'RECEBO PACIENTE EM 'SALA VERMELHA AS 11: OGH GRAVE HEMOD*NAMICAM{:NH:

ESTAVEL SEM USO DE DVA, EM STOP DE NIPRIDE. CONFORTAVEL EM 10T + VM E SEDOANALGESIA COM |
| MIDAZOLAM E FENTANIL. APRESENTA LEUCOCITOSE (18000) E NEUTROLFILIA, SEM FEBRE. FSCCW{A

NITROGENADA ELEVADA { DRC?). NORMOGLICEMICO. TC DE CRANIO EVIDENCIANDO HEMORRAGIA

| SUBARACNOIDEA E CEREBELAR COM EXTENSAQ PARA O SISTEMA VENTRICULAR.

| SINAIS VITAIS:

PA 173X92 MMHG // FC63BPM // FR 21 IRPM | // SAT 100% EM 10T + VM
" EXAME FISICO:

EVOLUCAQ MEDICA
 NOME: RAIMUNDO PAULINO GOMES DASILVA T TpADE:77ANOS |
| DATA INTERNAGAO: 24/01/22
. EVOLUCAO MEDICA - e
| DATA wmugm 24/07/22 | DIAS DE INTERNAGAO: 1 | DIH: 24/07/22
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
AT EM USO. INICIO CEFTRIAXONA D1:24/07/22 .

- RASS -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES
- AFEBRIL, HIPOCORADO, HIDRATADO, ANICTERICO,

L 10T + VI, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 100%, FiO2 22%, PEEP 5; PCV

-~ ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA {+).

-~ EXT FRIAS, SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP.
P E XAM?ES CGMPLEMENTARES

zz\ HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDOW: 12,1 // LEUCO: 18000/’,’55(5:
S 0,8% // LINF: 5,1% // PLAQ; 268000 // UR:45 // CR: 1,7 // NA:141 // K:4,3// CK: 198 //
KMB: zb;f PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO

TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAQ PARA OS SISTEMA

VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAC TEMPORAL DIREITA. SINAIS DE REDUCAQ

VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADOS A DILATAGAO COMPENSATORIA DO SISTEMA
ENTRICULAR. HIPOATENUACAO DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O
(L}E PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/0OU GLIOSE.

| TC DE TORAX 24/07/22: PEQUENO DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A ATELECTASIA

| CONDUTA:

| RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGMENTAR EM AMBOS OS PULMOES. SUGESTIVO DE CARDIOPATIA

ESTIVA

L1 VIG 5&1"@{&1\ €fizN CA, INFECCIOSA E NEUROLOWCA MANTER PAS ENTRE 160 E 180MMHG




PREFEITURA
CANAA
DOS{QARA\L}.AS

s. Cor g

i LAUDO DE CIRURGIA et J

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

| NOME DO PACIENTE:
' PROCEDIMENTO CIRURGICO:
DATA: 'R INICIO:  : h | TERMINO: : h | COMPRESSAS: DRENOS:
P
1
¥
CIRURGIAO 1° AUXILIAR 2° AUXILIAR

Rua Tancredo Neves, s/n°, Centro — CEP: 68537-000 — Cana& dos Carajas — PA
Fone: (94) 3358-1322 ~ Site: www.canaadoscarajas.pa.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

DOS CARAJAS

VoL

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

O presente Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de mformar ao paciente e/ ou
responsavel. quando aos principais aspectos relacionados ao procedimento cirtirgico ao qual serd
submetido complementando as informagOes prestadas pelo seu médice ¢ pela equipe de
profissionais ¢ prestadores de servigos do Hospital Municipal Daniel Gongalves.

Nome do Pacienie: e e __ RG:._

L ERNE e

Nome do Meédicor

Procedimento Cirdrgico: . =

Data da Realizagao: / /

| Fui informado que as avaliacdes e exames realizados revelaram alteracoes ¢ diagnosticos de meu

estado de satde com indicagdo de realizagao do procedimento cirtrgico descrito acima.

2 Recebitodas as informagdes necessarias quanto ao risco. beneficios e alternativas do procedimento
proposto. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas satistatoriamente.

Compreendo que durante o procedimento poderdo apresentar-se outras situagdes ainda naoc
diagnosticadas. assim como poderdao ocorrer situacdes imprevisiveis. Estou ciente que em
procedimentos médicos invasivos . €OmMoO O proposto. podem ocorrer complicagoes gerais.
inclusive risco de morte.

4. Estou ciente que para realizar o procedimento proposto. serac necessarios 0 emprego da anestesia.
cujos métodos, as técnicas e os farmacos serao indicados pelo médico anestesisia, estando também

ciente dos riscos e beneficios e alternativa.

n

Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ ou cirurgia. incluindo transfusdo de
sangue ou hemoderivados, em situacoes imprevistas Gue possam OCOTTEr ¢ necessitem de cuidados
diferentes daqueles inicialmente propostos.

6. Confirmo que recebi explicagdes. li. compreendo e concordo com wdo que me foi esclarecido

Assim tendo conhecimento. autorizo a realizagdo do procedimento proposto.

AV. JK s/n°. Centro - CEP 68537-000 - Canaa dos Carajas - PA
Fone: {94) 3353-1671 - Site: www.canaadoscarajas.pa.gov.or




Prefeitura Municipal de Canaa dos Carajas
. Secretaria Municipal de Satde
Iy DOS CARAIAS Hospital Municipal Daniel Gongalves

= CREFEITURA

“ 1 N°DE OCORRENClA

IDATA e IONAMENTO: [H.CHEGADAAOD CCEGADARG
; ; | LOCAL: DESTINO: |
24-c3-al | 0. 15 X 26
' NéME : SOLICITANTE: |
sDAg?_M SR pﬁ&i—uﬂg Ge Mlcéexopnf ( Z‘:):?( ) | BONECEE
1 AV op 44 | | L
"ENDERECO DA OCORRENCIA: "REFERENCIA:

o 2 ar ’ 50 BE OCO! A P
( &€TINICA ( )INTOXICA(,‘,AO ( )ACIDENTE ( JFAB  ( )QUEDA |
' ( JQUEIMADURA ( )AGRESSAO ( JOBSTETRICO ( )FAF  ( )JTRANSPORTE

( )TROTE ( YMELHOREM CASA ( )OUTROS

POSICION ANATOMICA BASICA.

i ESCALA OCULAR: TOTAL PTS ||
/Q DE VERBAL: | |
% - | GLASGOW MOTORA:

2 NS S

SN G
Jih ﬁé 4/ \ g FIPO DE FERIMENTO .
L k& i ‘ i FRATURA [ A LUXACAC

\

| [ EXPOSTA

| ‘( A ) FAB QUEIMADURA |

i {

\ { HEMATOMA DOR CREPTAGAC !

A g i Lt J
:L i z S 5. ei‘:"‘rvb\ 4‘;1.%.; 3 ; . 2 TR i
{ PA; Qéfo / ,[llaMMHG - SPOZ' 1 EC: Ji
Emassee e o 73 ;
e L e

SBV ; ! "COLAR CERVICAL | IMOBILIZAGAO ;

I i A_ d
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“PROCEDIMENTO(
- TRANSPORTE ()

6 &l g&,«}; 145393

TEC DE ENFERMAGEM RESGATE CANAA DOS CARAJAS MEDICO/ E
COREN

)

257%2
CHMAGERM: CRMICOREN




PREFEI 1 URA S N,,'M"en‘af ent;,
MUNICIPAL S E MS A 5
} DOS CARAJA‘ DE SAUDE e
SUS Prontuario
PRONTO ATENDIMENTO e i

Sexo: DATA NASCIMENTO
1. Masculino / ‘ e : :
Mg { AT oW &) > 0 i /| %} 2.Feminino 1.2 I Ak,
Pai: A2
Mae: - e A
RG: “CPF:
Estado Civil: « Naturalidade: (-,
Responsavel: Telefone:
Endereco: } b Ky O Namero: ;/ -~ Complemento:
Bairro: A _? . Municipio: = e X '
= S | W { A L1 P £LILJ AL 3 A0 & 44
\—iado: | CEP: / Qs vy
&7 T 7Y Y} 2 AR
Cartao Nacionai de Salde: A Telefone: [, , Y\ r~, -
“lolddelel s lalc P ot
PA: Q WY M;Z Peso:%,Qé’/, Altura:'ﬁ /052&}73 Temperatura: ‘
% T = :
Obs: : _ N y{(ﬁ rgglqu/
A :wur‘ Ay T AL r’:{/ ”‘)‘ F~~e ALA- U B ;’k).“ &:?‘ Aﬁm
identificagdo do Profissional: AWV R P
Motivo: i o s yi { X4 X C . 2
AT raORY R AN, } LA PP A ’( : EREES A \‘w}@? ':”\J i:‘;(,
néstico: . O e
29 \ 1/ & Ko Sz
55 M ?
Tratam’entoz 7 S B | /(A\ "“1“ \"!‘}%‘f‘ww e i X Aid
\ gy LA ;- fJ,"/vé,L &
:\k g ‘,\V’V ‘.‘ Y oy - ( 8 ,_,.v‘ 4
CID Primario CID Secundario i Procedlmento 1 Procedimento 2
’Q e 5 1 X &‘J
Saida { Drelnonad 1% oon
3 Aita 4 A Enc. Externo o~ 7 A Revelia
. ,
i;.—— P % ST T .?--'
2 Internacao 5 Enc lntemo 8 Outros
3 Enc. Ext. p/Urg. [Emerg. 6 Obito
2 internacao 3 Enc. Ext. p/Urg./Emerg 4 Enc. Externo 5 Enc. Interno
Clinica: Clinica: Clinica:___ eota—tLINkR I~
Data: L] Lo p g Carimbo/Rubrica do Prof.:

=y
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PREFEITURA

CANAA Laboratorio Municipal
Q Adao Ribeiro

DOS CARAJA'S Av. Ulisses Guimardes, S/N

g;';d:é‘fng::gﬁmgz Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 73782-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento: 26/07/2022
Coleta: 26/07/2022 Emissao do laudo: 26/07/2022 09:50:49
CALCIO

Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 8,0 mg/dL 8.8 a 11,0 mg/dL
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério

[(_ ctato]
Mﬁ'&ialplasma Fluoretado

Método :[Colorimétrico ] ki A
alores de Referéncia:

Resultado: 1 8,6 mgIdL Plasma Fluoretado: 4.5 a 19,8 mg/dL

Coleta ndo realizada no Laboratdrio

PROTEINA C REATIVA

Maternal Soro
Método . Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 15,3 mg/L Inferior a 8,0 mgiL

Coieta néo realizada nc Laboratério

)

Dra. Natalia Silva dos Santos

CRBM/PA N°®4501



PREFEITURA

- CANAA Laboratério Municipal
' . Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimarédes, S/N

gg,’g%mg:imﬁg: Hospital Municipal - Centro {
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registra: 73782-01
Sexo: M ldade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento: 26/07/2022
Coleta: 26/07/2022 Emiss&o do laudo: 26/07/2022 09:50:49
GLICOSE

Material: Soro
Meatodo - Enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 106 mg/dL Inferior a 100 mg/dL
* Niveis Gtimos segundo AADMIDE

Coleta ndo realizada no Laboratério.

UREIA
M I: Soro
Metd86 : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 60 mg/dL 16 2 49 mg/dL
{*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

Coleta néo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material. Soro
Metodo - Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia

Resultado: 1,8 mg/dL Adultos:
Homens: 0,72 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2 21,0 mo/dL

("} Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2018.

Coleta nao realizada no Laboratério.

SODIO

Material: Soro
Métor  Eletrodo Seletivo
~ Valores de Referéncia:

Resultado: 141 mmol/L 135 & 147 mmoliL

Coleta nao reafizada no Laboratério.

POTASSIO

Material: Soro
Metodo : Eletrodo Seietivo
Valores de Referancia:
Resultado: 4,0 mmol/L 3,5a5,5 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério

Dra. Natalia Silva dos Santos
245031

O
o
~
&)
=2
z

L



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
EVOLUCAQ MEDICA

NOME: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA | IDADE: 77 ANOS g
DATA INTERNACAO: 24/07/22 \ &A/
' EVOLUCAO MEDICA ¥ l '
DATA EVOLUGAO: 29/07/22 | DIAS DE INTERNAGAO:52 | DIH: 24/07/22
'HIPOTESES DIAGNOSTICAS: |
HAVE? # i
HDRC?#
"ATB EM USO: INICIO CEFTRIAXONA DI:24/07/22

i
i S IR

. HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HA APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO DE
DESORIENTACAO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE SINDROME GRIPAL. NAS
| ULTIMAS 24H, APRESENTOU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOIE PACIENTE DEU ENTRADA NO PS |
TRAZIDO PELO SERVICO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA. PA
DE ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO. |
| GLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDO AIOT + VME REALIZAGCAO DE
| ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO SOCORRO. APRESENTOU EPISODIO DE |
ARRITMIA CARDIACA AINDA NO PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMO |
| SINUSAL (SIC).

HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, 2X/DIA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

| EVOLUCAO: PACIENTE GRAVE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM TENDENCIA A HIPERTENSAO,
| SEM DVA, EM USO DE ANTIHIPERTENSIVO ORAL. 10T +VM. SEDADOANALGESIA COM FENTANILA E
MIDAZOLAM. AFEBRIL. BOA DIURESE, BALANGCO HIDRICO LEVEMENTE POSITIVO HOJE. ESCORIAS |
| NITROGENADAS LEVEMENTE ALTERADAS (DRC). SEM DISTURBIUS HIDROELETROLITICOS. REALIZADO |
REPOSICIONAMENTO DE TOT ONTEM DEVIDO FUGA AEREA EM C AVIDADE ORAL. *

SINAIS VITAIS:
PA 200X68MMHG // FC S2BPM // FR 22 IRPM // SAT 99% EM IOT + VM; FIO2 22%
DU: 800ML/24H
'BH: 1355ML/24H - - o
EXAME FISICO:
| -~ RASS -3; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES
| 10T + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 100%, FIO2 22%, PEEP 5; PCV |
-~ ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FLACIDO, RHA (+).
| - EXT FRIAS, EDEMA EM MAOS, SEM SINAL DE TVP.
' EXAMES COMPLEMENTARES:
| HLAB (24/07/22): HB: 11,5 // HT: 33,7 // VCM: 93 // HCM: 31,8 // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 // SEG:
90,6% // EOS: 0,8% // LINF: 5,1% // PLAQ: 268000 // UR:45 // CR: 1,7 // NA:141 // K:4,3// CK: 198 //
CKMB: 28 // PCR: 6,1 // TROPONINA: NEGATIVO .
H#LAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4,7,
CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25/07/2022: 7,39; PCO2 41; PO2 70; SA02:93;
BIC 25; BE 0,8.
| #LAB 26/07/22: HB 10,1; HT 29,6; LEUC 13800; SEG 84%; BAST 0; PLAQ 206000; GLICOSE 106; UR 60;
CR 1,8; NA 141; K 4;CALCIO 8,0; LACT 18,6; PCR 15,3 # GASOMETRIA: PH 7,35; PCO2 37,8; PO2 95%;
SAO2 97,2; BIC 21,4; BE — 3,0. ,
H#LAB 27/07/22: HB 11,3; HT 32,9; LEUC 16200; SEG 82%; BAST 0; PLAQ 214000; GLIC 140; UR 49; CR |
1,3; NA 141; K 4,0; CALC 8,1; MG 1,3; LACT 15,5; DHL 618; # GASOMETRIA: PH 7,38; PCO2 38; PO2 94;
| SAO297; BIC 22,9; BE -1,3 |
| HLAB 28/07/22: HB 10,3; HT 30,1; LEUC 11800; SEG 81%; PLAQ 172000; GLIC 101; UR55; CR 1,3; NA 4, i
| 139; K 4,0; CA8,0; ALB 3,2; PT 5,2; ALB 3,2; GLOB 2,0; PCR 277; v &
| #LAB 29/07/22: HB 10,9; HT 32,4; SEG 15500; SEG 80%; PLAQ 178000; GLICOSE 149; UR 60; CR 1, |

IR RN, (m e
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# HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (HMDG)
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PREFEIT URA
g
c AA Laboratério Municipal

DOS CARA JAS Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guima rdes, S/N

&

ggﬁﬁﬁggﬁ;ﬁﬁ; Hospital Municipal - Centro L
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 74048-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIRQZ CRM: 14512
Data atendimento: 26/07/2025 ) 5%’
Coleta: 29/07/2022 Emisséo do laudo: 29/07/2022 11:10:23
CALCIO
Material: Sorg
Meétodo : Calorimétrico

Valores de Referéncia:
Resultado: 7,9 mg/dL 882 11,0 mgioL

"1 Novos Valores de Referéncia e Metedo a partir de 10/08/2016

Coleta nao reafizada no Laboratério

[Lactato ]

M al:Plasma Fluoretado
M o :[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia:

ReSUltadOZ 19,1 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 2 19,8 mgidL

Coleta ndo realizada 1o Laboratério

ALBUMINA

Material: Soro
Metodo : Verde bromocresol
Valares de Referéncia:

Resultado: 3,4 g/dL 35a52 gidl
("} Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratdrio

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA N° a3zl



PREFEITURA

CANAA

DOS CARAJAS

Guidando das pessoas.
Construindo o amanhs.

Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA
M

Sexo:

Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ

Data atendimento: 29/07/2022

Coleta: 29/07/12022

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hematdcrito:
Hemoglobina:
VCM:

~ HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucdcitos:

Blastos:
Promielécitos:
Mieldcitos:
Metamieldcitos:
Bastges:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basofilos:
Mondcitos:
Linfocitos
Linf. Atipicos:
\'Eritroblastos:

Obs.: Os valores ge referéncia apresentados sa

PLAQUETAS:

Emissao do laudo: 29/07/2022 11 110:23

HEMOGRAMA

3,47 milhGes/uL
324 9,

10,8  g/dL

94 fL

31,4 pg

336 g/dL

125 %

0,0 %
0,0 %
0,0%
0,0%
0,0 %
80,5 %
1.1%
0.2 %
9.5%
8,7 %
0,0
0,0

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratério.

Laboratério M unicipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guima rdes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 74048-01
ldade: 77a
CRM: 14512

15.500/ul

0 juL

0 /uL

0 juL

0 /juL

0 J/uL
12.478 juL
171 juL

31 b
1473 juL
1.349 juL
0,0 ful
0 fuL

178.000 /uL

\39%

Valores de Referéncia

45a5;5 mithdes/ul.
40 a 50 %
13a17 g/dL
83a101fL
27a32pg

31,5 a 34,5 gigL

are 1509%

4000 a 10000 JuL

Q0 /ut

O /ut.

0/l

0t

0a 700 /L
1500 a 7000 it
0 a 500 /uL

0 a 200 /ul.

100 2 1000 fpL
1000 a 4500 /L

150000 a 450000



PREFEITURA

CANAA Laboratério Municipal
DOS CARAJAS Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

&

S;;,',";’g‘j’,‘,’,;’g;';ﬁ;ggg Hospital Municipal - Centro ] o
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 74048-01
Sexo: M ldade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento: 29/07/2022
Coleta: 29/07/2022 Emisséo do laudo: 28/07/2022 11:10:23
GLICOSE

Material: Soro
M:itodo . Enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 149 mg/dL Inferior a 100 mg/dL
" Niveis 6timos segundo AADM/IDF

Coleta nao realizada no Laboratono.

1IREIA

.erial: Soro
Metodu : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 60 mg/dL 16 a 49 mg/dL.
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA
Material: Soro
Método : Colerimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,3 mg/dL Adutos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5a 1,1 mg/dL

Criangas: 0.2 a 1,0 mg/dl
(") Novos Valores de Referéncia e Metodo a partir de 06/12/2018
Coleta nao realizada no Laboratério.
Matenal: Soro
Mé*ndo : Eletrodo Seletivo
Valores de Referéncia:
|- :
Resultado: 141 mmol/L 135 a 147 mmollL

Coieta nao realizada no Laboratério.

POTASSIO

Material: Soro
Mztodo - Eletrodo Seletivo

Valores de Referéncia:
Resultado: 4,2 mmol/L 35255 mmoiiL

Coleta ndo realizada no Laboratério,




PREE&‘II'URIN

CANAA

DOS CARAJAS

Cuidando das pessoas,

Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA siLvA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ
Data atendimento: 289/07/2022
Coleta. 29/07/2022

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resultado: pH
pCQO:2
-pO2
Sa0:
CO2 Total
HCOs-
» BE

Culeta ndo realizada 0 Labotatario

Emissao do laudo: 29/07/2022 09:09:

7,42

39,9 mm Hg
143,2 mm Hg
99,3 %

27,5 %

26,3 mEq/L
2,4 mEq/L

12

z fal U

. Gesianne Reis de Carvalho

1/DRn NC I 1
M/ PA N°332

Laboratério Municipal

Ad&do Ribeiro

Av. Ulisses Guimarae

Construindo o amanh. Hospital Municipal - Centro
Registro: 74044-01

s, S/N

4

Idade: 773
CRM: 14512

Valores de Referéncia:
[7,35- 7,45
[35-45)
[70-100)
[=07]
[23.28)

[21-26]
[-2=43)




PREFEITURA

c T Laboratério Municipal
DOS CARA JAS Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

&

Cg,'i‘;mg:zgﬁ;gﬁgi Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 74048-01
Sexo: M ldade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento: 29/07/2022
Coleta: 29/07/2022 Emissé&o do laudo: 29/07/2022 11:22:02 \\}\ \
CALCIO

Material: Soro
Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 7,9 mg/dL 8.8 11,0 mg/dL
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratorio

[La~tato ]
Mate Plasma Fluoretado
Metodo ‘[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia:

ReSUltadOZ 1 9,1 mgldL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Coleta ndo realizada no l.aboratério

ALBUMINA

Material: Soro
Meétodo : Verde bromocresol
Valfores de Referéncia:

Resultado: 3,4 g/dL 35252 gidL
(") Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016
Coleta nao realizada no Laboratorio.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 336,6 mg/L inferior a 8,0 mg/L.

Coleta ealizada no Laboratério
-



EFEITURA

Q CANAA Laboragério. Mtfnicipal

Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

gg‘;g{?ﬁgg;ﬁfjjﬁﬁ: Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 74048-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento: 29/07/2022
Coleta: 29/07/2022 Emiss&o do laudo: 29/07/2022 11:22:02
GLICOSE

Material: Soro
Mstodo : Enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 149 mg/dL Inferior a 100 mg/d.
* Niveis étimos segundo AADM/IDF

Coleta ndo realizada no Laboratorio

UP™IA
Malestt!: Soro
Metodo = Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 60 mg/dL 16 2 49 mg/dL

(") Novos Valores ae Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta nao realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico Cinetico Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,3 mg/dL Adultos:

Homens. 0,7 a 1,2 mg/dL
Mutheres: 0,52 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2 21,0 mg/dL

(") Novos Vaiores de Referéncia e Metodo a partir de 06/12/2016

Coleta nao realizada no Laboratério

SODIO

Mater~I: Soro
Meta, Eletrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 141 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

POTASSIO

Material: Soro
Mztodo : Eletrodo Seletivo
Valores de Referencia:

Resultado: 4,2 mmol/L 3,5a 5,5 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA N©°3321



PREFEITURA

Laboratério Municipal

DOS CARAJAS Addo Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

Cuidando das pessoas, . ‘. :

v ognenauhé. Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SiLvA Registro: 74048-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento- 29/07/2022
Coleta: 29/07/12022 Emissao do laudo: 29/07/2022 11 2202

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Metodo: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referancia
Eritrécitos: 3,47 milhGes/pL 45255 milhdes/ul,
Hematocrito: 324 o 40 a 50 %
Hemoglobina: 10,9  g/dL 13a17 gidL
VCM: 94 fL 83a 1011

\"HCM: 31,4 pg 27 a 32 pg
CHCM: 33,6 g/dL 31,52 34,5 g/oL
RDW: 125 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucécitos: 15.500/uL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0% 0 /uL 0 /uL
Promielocitos: 0,0 % 0 JjuL 0 /L
Mielocitos: 0,0 % 0 /L 0L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 AL
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0 a 700 /uL
Segmentados: 80,5 % 12.478 /uL 1500 & 7000 /L
Eosindfilos: 1,1% 171 /L 0a 500 /L
Basofilos: 0,2% 31 L 02 200 ful
Monécitos: 9,5 % 1.473 JuL 100 2 1000 /L
lLinfocitos 8,7 % 1.349 /L 1000 a 4500 /L.

‘wnf. Atipicos: 0,0 0,0 lul
Eritroblastos: 0,0 0 JuL

PLAQUETAS: 178.000 /uL 15000C a 450000

=xame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicave!

»oleta nao realizada no Laboratério.




141;K 4,2; CA7,9; LACT 19,1; ALB 3,4.

TC DE CRANIO 24/07/22: EXTENSA HEMORRAGIA CEREBELAR COM EXTENSAO PARA OS SISTEMA ;
VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIAO TEMPORAL DIREITA. SINAIS DE REDUCAO |
VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA ASSOCIADOS A DILATACAO COMPENSATORIA DO SISTEMA ; \,\
VENTRICULAR. HIPOATENUAGAO DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O ‘ \V\
QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.

TC DE TORAX 24/07/22: PEQUENO DERRAME PLEURAL BILATERAL ASSOCIADO A ATELECTASIA

i
| RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGMENTAR EM AMBOS OS PULMOES. SUGESTIVO DE CARDIOPATIA i

CONGESTIVA

TESTE COVID 19 ~ SWAB NASAL: NEGATIVO !

CONDUTA:
1) VIGILANCIA CLINICA, INFECCIOSA E NEUROLOGICA

2) PRESCREVO FUROSEMIDA 1AMP, 1X/D, COM OBJETIVO DE NEUTRALIZAR BALANCO HIDRICO
ACUMULADO

3) OTIMIZO ANTIHIPERTENSIVO ORAL: ANLODIPINO 5MG, 12/12H E HIDRALAZINA 01 AMP, 6/6 HORAS




ASSINATURA

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (HMDG)
FISIOTERAPIA INTENSIVA

MoStal Murscinal

GERENCIAMENTO E MONITOR]ZACAO INTENSIVA

% AP o "/;;f//? / s
| DATA: <4 TF A TARDE
VC IDEAL: ATUAL %Fu E | ATUAL AJUSTE | ATUAL
MODO: I C Y<r oo
P.INSP. f,:
FIO, 2 Z A4
FR 2 o Z 7
PEEP "7 o e S S
T. INS. 7 7
REL. I:E ‘
PS z
SENS. | — 7
RISE TIME
MONITORIZACAO
[CUFF PRESS. - o
SPO2 99 T ECD
F. CARDIACA 9.8 7 A
P. ARTERIAL 875
VE
\_—-—g_
CEST
CDIN
RVAS
Pa0,/Fi0,
DP
IRSS 4
DELTA POCC
P.MUSC.
P.O.1 } I ¥
CALCULO DE iONs
PH T
PCO,
HCO; L.
BE
PO,
SAQ,
ANION GAP

PESO PREDITO (Alt, - 152,4)X0,91 + 50 (Homem} OU 455 (Muther) = kg
VCIDEAL: PESO PREDITOX 4:5- 6= mi/Kg
PAOZ IDEAL (109 -{0,43 X iDADE):
VE=FRX VC:
FI02 DESES. (PAD2 DESEJADA X FIO2 CONHECIDA
FR DESEL: PACO2 CONHECIDA X FR CONHECIDA

\ PAO2 CONHECIDA):
/ PACO2 DESEJADA:
DRIVING PRESSURE: (P PLATG — PEEP):
ANION GAP [AG = NA+ - (CL- + HCO3- D]
DELTA POC

CRESUMO: PEEP - ESFOR

O NEGATIVO.

RVAS: PPICO - PPLAT /FLUXO {L/s):
CEST: VC/ DRIVING PRESSURE:
CDIN: VC / PPICO ~ PEEP:

GAS ALVEOLAR: PAO2: FIO2 X { 720~ 47 )-{PACO2/0,8):
CAD2 {[HB X (SAO2 / 100) X 1,34] + ( 0,003 X PAQ2 )):
iNDICE DE TOBBIN: FR/VC:

PMUSCC= - % x DELTA POCC

v Jith Faustino 1eiM | ASSINATURA AT T ASSINATURA N
o =-==3TF | cREFITO I L CREFITO
‘\"jw KR

;’




PREFET URA

CANAA Laboratério Municipal
Ad3ao Ribeiro

Dgiﬂgé?pﬁ;’es Av. Ulsses Guimardes, S/N

Construindo 0 amanh3, fospital Municipal - Centro
Cllente RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SiLVA Registro: 73992-01
Sexo: Idade: 77a
Sohcvtame Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento- 28/07/2022
Coleta: 28/07/202 22

Emissao do laudo: 28/07/2022 13:03:37

1%

[Lactato ]
Material:Piasma Fluoretado
Meétodo :[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia:
Resultado: 15,3 mgldL Plasma Fluoretado: 4.5 3 19 8 mg/dL
Coieta nao realizada no Laboratério
o



“Ré‘"‘llUR

Laboratério Municipal
v. Ulisses Gu:ma:aes S/N
Ons‘;‘,“‘ff‘,’]g:g e Hospital Municipal - Centro
Chente RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 73992.01
ldade: 775
Sohcrtante Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512

Data atendimento: 28/07/2022
Coleta: 28/07/2022

Material: I: Sangue Totai
Metodo: Automatizado

E R!TROGRAMA
Eritrocitos:
Hematdcrito-
Hemoglobina:
VCM:

“HCM:
CHCM:
RDW:

LE UCOGRAMA
Leucécitos:

Blastos:
Promieldcitos:
Mieldcitos:
Metamielécitos:
Bastées:
Segmentados:
Eosinéfilos:
Basofilos:
Monécitos:
Linfécitos
nf. Atipicos:
\Eritroblastos:

"LAQUETAS:

Emissao do laudo: 28/07/2022 12:34:06

HEMOGRAMA

3,23 milhées/pL
30,1 9

10,3 g/dL

93 fL

31,9 pg

34,2 g/dL

122 %

0,0%
0,0%
0,0 %
0,0 %
0,0 %
81,0%
1,0%
0,2%
6,2 %
11,6 %
0,0
0,0

:Xame avtematizado confirmado Por microscopia quando aplicave|.

Oleta nan reahzada ng Laboratorio

172.000 /uL

11.800 /uL
0 /L
0 /uL
0 juL
0 JjuL
0 /uL

9.558 /uL
18 /uL
24 L
732 JuL

1.369 /uL

ful.
fuL

Valores de Referéncia
45a55 mithdes/ul
402 50 %
13a17 g/dL
83a101fL
27 a 32 Pg
31.5a345 g/aL
até 150 %

4000 2 10000 /ul

0 /uL

0 ful

0 /uL

C/ul

0a700 /L
1500 a 7000 .
0 a 500 /uL
0220041

100 a 1000 AUt
1000 a 4500 fut

150000 a 450000




PREFEITURA

CANM Laboratério Municipal

‘ Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

gg:ﬁ"m‘fgggigﬁ?gf‘; Hospital Municipal - Centro
Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SiLVA Registro: 73992-01
Sexo: M Idade: 77a
Solicitante: Dr(a) APOLONE QUEIROZ CRM: 14512
Data atendimento: 28/07/2022
Coleta: 28/07/2022 Emissé&o do laudo: 28/07/2022 12:34:06
GLICOSE

Material: Soro
Mztodo : Enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 101 mg/dL Inferior a 100 mg/dL
* Niveis 6timos segundo AADM/IDF

Coleta ndo realizada no Laboratério

UREIA

11 1al: Soro
MeETodo - Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia

Resultado: 55 mg/dL 16 2 49 mg/dL
"1 Novos Valores de Referéncia e Metodo a partir de 10/08/2016

Coleta nao realizada no Laboratorio

CREATININA

Material: Soro
Método - Colorimeétrico Cinética Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,3 mg/dL Adultos
Homens: 0.7 a 1,2 mg/dL
Mutheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2a 1,0 mg/ioL

("} Novos Valores de Referéncia e Metodo a partir de 06/12/2016.

Coleta ndo reatizada no Laboratario

SODIO

Materal: Soro
Met Eletrodo Seietivo
-« Valores de Referéncia:

Resultado: 139 mmol/L 135 2 147 mmoliL

Coteta néo realizada no Laboratdrio

POTASSIO

Material: Soro
Matodo : Eletrodo Seletivo
Valores de Referancia:

Resultado: 4,0 mmol/L 3.5a 5,5 mmoliL

Coiela néc realizada no Laboratorio




l Amercas Evolugio de Enfermagem

A

-

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva ' Prontuario 178743
Data Nascto. 15/08/1944 Atendimento 385981
Sexo Masculino Idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaa Peso/ Altura kg/ m
Evolugao de Enfermagem Data: 30/07/22 Periodo:Noturno

Historia clinica da admisséo: s 5

Paciente com histérico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de desorientagdo, principalmente no periodo
noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagdo. Observado
paciente com pico pressérico importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubag&o orotraqueal.
Realizado Tc de cranio, sendo observado extensa hemorragia cefebelar com extensao para os sistemas ventriculares; hemorragia subaracnéidea
na regido temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedagéo e solicitado internagdo em UTI. Recebo paciente grave, porém estavel !
hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfusdo pouco lentificada em maos; lesdes puntiformes em pés ( trombos?). Ictus ha 6 dias.
Intubado, em ventnilagdo mecanica com parametros médios com oximetria satisfatoria. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito
reduzido a esquerda e alteragédo importante e expansibilidade toracica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secregé@o em boca;
Dentes em péssimo estado de conservagao. Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande
quantidade de grumos. Em uso de dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocéricas. Suporte intensivo; reposicionado pelo médico
plantonista tubo orotraqueal com vis&o direta por laringoscopia; higieniza¢ao de boca; Solicitado nova TC de crénio + térax ( mesmo ap6s
reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob visdo direta, murmurio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa
wsculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria satisfatdria ); Selicitado ECO TT ( area cardiaca aumentada + congest&o +
rsopros protomesossistolico); Solicitado exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedag&o para protegéo
neuroldgica; Vigilancia neurolégica, hemodindmica e respiratéria.

Avaliagdo Global: Edema: , Hipocorado: , Ictericia: , Desidratagéo: , Febre: , Cianose: , LPP:

Balango Hidrico:  Diurese em 24hs: 0, Eliminag&o de diurese: , Aspecto da diurese: , UF na Hemodidlise: 0, Perdas insensiveis: , Eliminagoes
intestinais: , Aspecto: , Quantidade: , Dreno Toracico: , Dreno Abdominal: , Paracentese: , Outras Perdas: , Drogas: 0, Dieta: 0,
Hemotransfusao: 0, Outras entradas: , BH do dia: -88, BH acumulado: -88, Terapia de hemodialise: N

Dispositivos invasivos: :
Cateter venoso central: Localizagdo: Data de insergdo: Curativo: , Data do curativo: , Data da préxima troca:

Cateter duplo lumen de Localizago: , Data de insergdo: , Curativo: , Data-do curativo: , Data da préxima troca:
hemodialise - CDL: ; ;

Acesso venoso Localizagao: , Data de insergéo: , CQrativo: . Data do curativo: , Data da préxima troca: , Flebite: N
periférico: .

Pressao arterial Localizagédo: , Data de insercéo: , Curativo: ; Data do curativo: , Data da proxima troca:

invasiva:

Fistula arteriovenosa - Localizagao: , Frémito palpavel: N, Soproaudivel: N
FAV: : 3 :

- ' i
'Avaliag:éo Abdominal: ,Ruidos hidroaéreos,, Colon: N, Colostomia: N, lleostomia: N, Caracteristicas do Estoma: S, Bem

Perfundido(vermelho vivido): N, Rosa Palido: S, Ciandtico: N, Pele Peri-Estoma: N

Dreno: Dreno de Térax: , D: N, E: N, Oscilando: , Data da troca do selo dagua: , Aspecto de Cor e Secregao: , Espessa: N, Fluida: N,
Hematica: N, Purulenta: N, Serosa: N, Sedimentos: N, Curativo Peri-Inser¢éo Realizado: , Aspecto:

Terapia nutricional: Dieta Zero: S,Dieta via oral: N,Enteral (SNE/GTT): N,Nutrigdo Parenteral: N,Vémitos: 0,Residuo gastrico: 0,HGT -
Max: 152,HGT - Min: 140,Indicagéo de profilaxia de lesdo gastrica: ,Baixa aceitagdo de dieta VO: N

Avaliagdo genital: Edema de Bolsa Escrotal: N, Lesdes: N, Descricdo da Lesdo: , Secregdo Uretral: , Aspecto: , Secregéo Vaginal: ,
Descrever: L

Ventilagdo: Ventilagdo: , I/m: , Inicio: , Dispositivo: , Data de inserggo: , Nro da TOT: , Nivel de fixagdo do TOT: , Modalidade: , PEEP: ,
PO2: , FIO2: , PIF:, Volume Corrente: , PINS: , Secregdo Traqueal: , Aspecto: , Tosse: , Expansibilidade pulmonar: , Dreno de
torax: , Oscilagéo: , Aspecto de secregdo: , Aspecto do curativo: , Data de troca do selo dagua:

Avaliagéo cardiolégica: Pressao arterial: , Tempo de enchimento capilar: , Frequéncia cardiaca: ,
Avaliagdo neurolégica: Pupilas: , Alteragdo: , Deficit motor: , Local, Grau e Tipo de Déficit: , RASS:

Glasgow: Abertura ocular: , Melhor resposta verbal: , Melhor resposta motora: , Pontuagéo: 0.00, Prescrigdo de contengao

mecanica: N :
£

01/08/2022 17:00:04 ENF: Kamila Milené Alencar Araujo CATE1657

Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com & ICP-Brasil; MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Kamila Milena Alencar Aratjo, CPF 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro,
as 07:00-03:00 de 30/07/2022 - Valida - f133f3179e7fd7d99ced 145ebae8fd25

COREN PA : 000589136




Evolucao de Enfermagem

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743
DataNascto.  15/08/1944 37 o Atendimento 385981
Sexo Masculino Idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaé s 5 Peso/ Altura kg/ m

\90

Indicagao:

Pendéncias: Exame: Tomografia computadorizada de térax, Data de soﬁc'itac,:éo: 30/07/22 00:00, Preparo para o exame:
Exame: Tomografia computadorizada de cranio, Data de solicitagdo: 30/07/22 00:00, Preparo para o exame:
Exame: Eletrocardiograma, Data de solicitagado: 30/07/22 00:00, Preparo para o exame:

Procedimento: , Data de solicitag&o: , Preparo para o procedimento::.
Procedimento: , Data de solicitagdo: , Preparo para o procedimento:’

Parecer: , Data de solicitagdo: , Comunicado o profissional: N

transtoracico. Em uso de SNE ainda com fio guia aguardando tc. Segue aos cuidados intensivos.

Sedoanalgesia: Midazolam ml/h: 8, Fentanil ml/h: 8, Cisatracurio rﬁl/h: , Propofol mi/h: , Precedex ml/h: , Cetamina mi/h: , Rocurénio mi/h: ,

Monitorizagao de PIC: N, Valor: , Cateter de derivagdo ventricular externa: N, Data de insergdo: , Curativo: , Aspecto da pele e secregao:

Outras Pendéncias: , Outras Pendéncias: , Intercorréncias nas ultimas 12h: Paciente com historico de Obesidade + HAS em
tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de desorientacdo, principalmente no periodo noturno. Evoluiu com quadro de
cefaleia intensa e afasia por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagdo. Observado paciente
com pico pressérico importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubagdo
orotraqueal. Realizado Tc de cranio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extenséo para os sistemas
ventriculares; hemorragia subaracnoéidea na regidao temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedag&o e solicitado internagdo em
UTI. Recebo paciente grave, porém estavel hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfuséo pouco lentificada
em maos; lesbes puntiformes em pés ( trombos?). ictus ha 6 dias. Intubado, em ventnilagdo mecéanica com parametros médios
com oximetria satisfatéria. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito reduzido a esquerda e alteragdo
importante e expansibilidade toracica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secregdo em boca; Dentes em
péssimo estado de conservagéo. Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com
grande quantidade de grumos. Em uso de dormoriid & fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocéricas. Suporte intensivo;
reposicionado pelo médico plantonista tubo orotraqueal com visdo direta por laringoscopia; higienizagdo de boca; Solicitado
nova TC de cranio + torax ( mesmo apos reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob viséo direta,
murmurio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo
oximetria satisfatéria ); Solicitado ECO TT ( area cardiaca:aumentada + congestdo + sopros protomesossistélico); Solicitado
exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedagéo para protegéao neuroldgica; Vigilancia
neuroldgica, hemodinamica e respiratéria.Realizado coleta'de exames laboratoriais +culturas, hemocultura 2 amosras, eas,
urocultura, pendente tc de torax sem contraste, tc de cranio sem contraste,angiotomografia de cranio, ecocardiograma

01/08/2022 17:00:04 ENF: Kan“.ila Milena Alencar Araujo

Pagina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Kamila Milena Alencar Aratjo, CPF 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro,
as 07:00-03:00 de 30/07/2022 - Valida - f133f3179e7fd7d99ced145ebae8fd25
COREN PA : 000589136

CATE1657
AdrianaFS




l% Aercst Evolugdo Médica \5 \

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva : Prontuario 178743
Data Nascto. 15/08/1944 ; Atendimento 385981
Sexo Masculino - Idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaéa 4 Peso/ Altura  kg/ m
Evolugdo Médica Noturna : Data: 30/07/2022 19:54:28

Diagnosticos: - AVC hemorragico

- Pneumonia broncoaspirativa;

Antecedentes pessoais: - HAS - Hipertensao arterial sistémica

Historia da admissdo: Paciente com histérico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de
desorientagao, principalmente no periodo noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas,
sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagdo. Observado paciente com pico pressérico
importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubagao orotraqueal.
Realizado Tc de cranio, sendo observado éxtensa hemorragia cerebelar com extensio para os sistemas
ventriculares; hemorragia subaracnéidea na regido temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedagao e solicitado
internacdo em UTI. Recebo paciente grave; porém estavel hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas;
perfusdo pouco lentificada em maos; lesdes puntiformes em pés ( trombos?). Ictus ha 6 dias. Intubado, em
ventnilagdo mecanica com parametros médios com oximetria satisfatéria. Tubo orotraqueal muito introduzido,
com murmurio muito reduzido a esquerda e alteragdo importante e expansibilidade toracica; odor muito fétido em
boa com grande quantidade de secre¢ao em boca; Dentes em péssimo estado de conservagao. Afebril, em uso de
Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande quantidade de grumos. Em uso de
dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocoéricas. Dieta enteral. Suporte intensivo; reposicionado
tubo orotraqueal com visao direta por laringoscopia; higienizagdo de boca; Solicito nova TC de cranio + torax (
mesmo apos reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob visao direta, murmurio mantém
reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria
satisfatoria ); Solicito ECO TT ( area cardiaca aumentada + congestao + sopros protomesossistoélico); Solicito
exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustado sedacdo para protecdo neurolégica;
Vigilancia neurolégica, hemodinamica e respiratoéria.

Antibioticoterapia: 0D Ceftriaxona Inicio em: 30/07/22;
0D Clindamicina Inicio em: 30/07/22;

-

Avaliacao global: Estado geral: Grave, TVP: Sem sinais de TVP, T° (max:) 37.1, Febril: NAO, Diurese 12 hrs: 450, BH diurno: 440,
HGT - Max: 152, HGT - Min: 140, Nutri¢do: Adequada, Tempo de enchimento capilar: <5 segundos,
Experiéncia/conforto:

Confortavel: Nio Desconfortavel: Nao Em, f)e!mum Nao Sedado: Sim Ha queixa: Nao Refere insonia: Nao
Evacuagao:
Presente hoje: Nido Ausente hoje: Sim D|arr 1a: Nao

Exame fisico:  Avaliagao Abdominal
Plano: Nio Doloroso: Nio Globoso: Sim Normotenso: Sim Escavado: N&o Ascitico: N3o Cirurgia recente: Nio
Distendido: Nio Ruidos hidroaéreos reduzidos: Nio Visceromegalia palpavel: Ndo Sem evacuagio > 48h: Nio
Colostomia: Nao
Avaliacao Neurolégica 3
Pupilas: Deficit motor: Local, Grau e Tipo de Déficit:
Nivel de Conciéncia |

RASS: 3
Glasgow:0.00
o
01/08/2022 17:03:30 Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136) CATE148
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema AdrianaF

certificado SBIS-SRES-068 por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRM 13136, Médico, as
19:59-03:00 de 30/07/2022 - Valida - 9741bd7f99a1770c12d0db2a9a53938a




Americas

Evolugio Médica

o=

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743

Data Nascto.  15/08/1944 B ; Atendimento 385981

Sexo Masculino ; Idade 77a 11m 17

Convenio SUS - Canaa Peso/ Altura kg/ m

Avaliagdo Cardiologica: Sinusal Ritimo sinusal PAS: 80 PAD: 73 PAM Min.: 75 FC Max.: 103

Avaliagao Respiratoria: Murmurio vesicular fisiolégico Murmurio vesicular fisiolégico FR Max.: 21 FR Min.: 18 SatO2 Max.: 100
SatO2 Min.: 99
Ventilagao

Avaliagdo médica noturna: Paciente gravissimo, mas hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas vasoativas e sob
sedacgao leve, RASS-4. Intubado, sob ventilagdo mecanica em parametros baixos, apresentando pouca
expansibilidade toracica a esquerda. Ha relato de seletividade do tubo a admissao, o qual foi
reposicionado, porém, sem melhora da expanséo a esquerda, apesar de melhora da ventilagao.
Leucometria normal, mas PCR elevado. Solicitadas culturas. Punciono PAl em femoral esquerda.
Aguardamos tomografias de créanio e de térax para avaliagao. Inicio dieta enteral e observo. Glicemias
estaveis. Balango hidrico equilibrado, mas ainda ndo houve tempo para avaliagdo de um dia completo.
Seguem cuidados intensivos e medidas de neuroprotecgao.

Objetivos Diarios e Pendéncias noturnas:
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743

Data Nascto. 15/08/1944 Atendimento 385981

Sexo Masculino Idade 77a 11m 17

Convenio SUS - Canaia Peso/ Altura 85kg/ m

Evolugao Médica Diurna Data: 30/07/22 15:50

Diagnostico (CID): 160 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDE

Diagnésticos: - AVC hemorragico
- Pneumonia broncoaspirativa:

Antecedentes pessoais: - HAS - Hipertensao arterial sistém.ica

Medicagoes de uso continuo: losartana 50 mg 2x/dia
Relato de alergia:  Agente causador: Nega alergia

Historia da admissdo: Paciente com histérico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de
desorientagao, principalmente no periodo noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas,
sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagdo. Observado paciente com pico pressérico
importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubagao
orotraqueal. Realizado Tc de cranio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensao para os
sistemas ventriculares; hemorragia subaracnéidea na regiao temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedacéo e
solicitado internagao em UTI. Recebo paciente grave, porém estavel hemodinamicamente sem uso de aminas
vasoativas; perfusdo pouco lentificada em maos; lesées puntiformes em pés ( trombos?). Ictus ha 6 dias.
Intubado, em ventnilagado mecanica com parametros médios com oximetria satisfatéria. Tubo orotraqueal muito
introduzido, com murmurio muito reduzido a esquerda e alteragido importante e expansibilidade toracica; odor
muito fétido em boa com grande quantidade de secre¢do em boca; Dentes em péssimo estado de conservagao.
Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande quantidade de
grumos. Em uso de dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocéricas. Dieta enteral. Suporte
intensivo; reposicionado tubo orotraqueal com visao direta por laringoscopia; higienizagao de boca; Solicito
nova TC de cranio + térax ( mesmo apoés reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob visao
direta, murmurio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?;
paciente mantendo oximetria satisfatoria ); Solicito ECO TT ( area cardiaca aumentada + congestéo + sopros
protomesossistolico); Solicito exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustado
sedacao para protecdo neuroléaica: Viailancia neuroléaica. hemodinamica e respiratoria.

Resultados laboratoriais no dia Leucdcitos (x10*’mm?): , Plaquetas (x10*/mm?): , Uréia (mg/dl): , Creatina (mg/dl): , Bilirrubinas totais

da admissao: (mg/dl): , 3

pH: , PO2:, PCO2:, Lactato arterial (mmol/L): , FiO2 (%): , FC:, FR:,
PAS (mmHg): , PAD (mmHg): , Temperatura (°C): , Glasgow: , Mortalidade esperada: , SAPS3:

Antibioticoterapia: 0D Clindamicina Inicio em: 30/07/22;
0D Ceftriaxona Inicio em: 30/07/22; .

ATBs realizados na internagao: ;
1D Ceftriaxona Dissodica Iv 1g Po Sol Inj;1D Fosfato De Clindamicina 150mg/ml Amp 4ml

Avaliagdo global: Lesao de Pele: , Estado geral: Grave, Edema: Sem edema, TVP: Sem sinais de TVP, Hipocorado: Nao, Tempo de
enchimento capilar: <5 segundos, Desidratagao: Nao, Ictericia: Nao, Febril: NAO, T° (max): 37.1

Ventilagao: I/m:, Dispositivo: , Modo: , PEEP: , PO2:, FIO2:, P/F:,VC:, PINS:

Sedoanalgesia: Midazolan ml/h: 10, Fentanil mi/h: 12, Cisatracurio ml/h ;”, Propofol mi/h: , Precedex mi/h: , Cetamina mi/h: , Rocurénio
ml/h: . Indicacao: Outros

Droga vasoativas: Nipride mi/h: , Dobutamina ml/h: , Noradrenalina mi/h : , Tridil ml/h: , Vasopressina mi/h: , Adrenalina mi/h:

Terapia nutricional: Dieta Zero: , Dieta via oral: , Enteral (SNEIG:I'T):i , Nutricdo paraenteral: , Vomitos (ml): 0, Residuo gastrico: , HGT -
Max : 152. HGT - Min : 140. Profilaxia de lesdes aaudas aastrica: VM nor mais de 72hs

Balango Hidrico e principais BH: , Leucacitos: , Plaquetas:', Uréia: , Creatinina: , CPK:, Sédio: , Potassio: , Calcio: , pH: , pCO2: ,
resultados laboratoriais: pO2:, Bicarbonato: , P/F: , Hemoglobina:/, Lactato:
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743

Data Nascto. 15/08/1944 » Atendimento 385981

Sexo Masculino : Idade 77a11m 17

Convenio SUS - Canaa ; Peso/ Altura 85kg/ m

Perda Hemodialise: 0, Perdas insensiveis: , Paracentese: , Outras entradas: , Diurese em 24hs (ml):
450, Dieta: 0, Hemotransfusao: 0, BH do dia: 440, Dreno Toracico (ml): , Dreno Abdominal (ml): , BH
acumulado: 440. SOFA diario: . Terania de hemodialise: . Evacuacées intestinais (ml): . Aspbecto:

Exame fisico: Avaliagao abdominal :, N, Ruidos hidroaereos :

Avaliagao neurologica: Pupilas: Isocéricas Fotoregente, Altéragéo: , Deficit motor: Avaliagao prejudicada, Local, Grau e
Tipo de Déficit: .

Nivel de Conciéncia: RASS: -2 Sedagio leve, Escala de Glasgow (Pts):

Impressao Médica Diaria: Paciente gravissimo, mas hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas vasoativas
e sob sedacao leve, RASS-4. Intubado, sob ventilagdo mecanica em parametros baixos, apresentando pouca
expansibilidade toracica a esquerda. Ha relato de seletividade do tubo a admissao, o qual foi reposicionado, porém, sem
melhora da expans&o a esquerda, apesar:de melhora da ventilagdo. Leucometria normal, mas PCR elevado. Solicitadas
culturas. Punciono PAl em femoral esquerda. Aguardamos tomografias de cranio e de térax para avaliagéo. Inicio dieta
enteral e observo. Glicemias estaveis. Balango hidrico equilibrado, mas ainda ndao houve tempo para avaliagdao de um dia
completo. Seguem cuidados intensivos e medidas de neuroprotegao.

Avaliagao Cardiologica : PA sistdlica: 80, PA diastélica: 73, PAM (max): , PAM (min): 75, FC (max): 103, FC (min): , Peso:
85, Altura: ‘

Avaliagao Respiratéria : N, FR (max): 21, FR (min): 18, Sat 02(max): 100, Sat O2(min): 99

Objetivos diarios e pendéncias:

Meta Terapéutica:
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva : Prontuario 178743
Data Nascto. 15/08/1944 Atendimento 385981
Sexo Masculino Idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaa ! Peso/Altura 85kg/ m
Evolugdo Médica Diurna Data: 30/07/22 15:50

Diagnéstico (CID): 160 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDE

Diagnésticos: - AVC hemorragico
- Pneumonia broncoaspirativa:

Antecedentes pessoais: - HAS - Hipertensao arterial sistémica

Medicagoes de uso continuo: losartana 50 mg 2x/dia
Relato de alergia:  Agente causador: Nega alergia

Historia da admissdo: Paciente com histérico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de
desorientagio, principalmente no periodo noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas,
sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagéo. Observado paciente com pico pressorico
importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubagao
orotraqueal. Realizado Tc de cranio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensao para os
sistemas ventriculares; hemorragia subagacnéidea na regido temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedagéo e
solicitado internagdao em UTI. Recebo paciente grave, porém estavel hemodinamicamente sem uso de aminas
vasoativas; perfusio pouco lentificada em méaos; lesdes puntiformes em pés ( trombos?). Ictus ha 6 dias.
Intubado, em ventnilagdo mecénica com parametros médios com oximetria satisfatéria. Tubo orotraqueal muito
introduzido, com murmurio muito reduzido a esquerda e alteragao importante e expansibilidade toracica; odor
muito fétido em boa com grande quantidade de secre¢cdo em boca; Dentes em péssimo estado de conservagéao.
Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande quantidade de
grumos. Em uso de dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocéricas. Dieta enteral. Suporte
intensivo; reposicionado tubo orotraqueal com visdo direta por laringoscopia; higienizagdo de boca; Solicito
nova TC de cranio + térax ( mesmo ap6s reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob viséo
direta, murmurio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?;
paciente mantendo oximetria satisfatéria ); Solicito ECO TT ( area cardiaca aumentada + congestéo + sopros
protomesossistolico); Solicito exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustado
sedacio para protecio neuroléaica: Vigildncia neuroléaica. hemodinamica e respiratéria.

Resultados laboratoriais no dia Leucécitos (x103/mm?): , Plaquetas (x10*mm?3): , Uréia (mg/dl): , Creatina (mg/dl): , Bilirrubinas totais
da admissao: (mg/dl): ,

pH:, PO2:, PCO2:, Lactato arterial (mmol/L): , FiO2 (%): , FC:,FR:,

PAS (mmHg): , PAD (mmHy): , Temperatura (°C): , Glasgow: , Mortalidade esperada: , SAPS3:

Antibioticoterapia: 0D Clindamicina Inicio em: 30/07/22;
0D Ceftriaxona Inicio em: 30/07/22;

ATBs realizados na internagao: P %
1D Ceftriaxona Dissodica Iv 1g Po Sol Inj;1D Fosfato De Clindamicina 150mg/ml Amp 4ml
Avaliagdo global: Lesao de Pele: , Estado geral: Grave, Edema: Sem edema, TVP: Sem sinais de TVP, Hipocorado: Néo, Tempo de
enchimento capilar: <5 segundos, Desidratagdo: Nao, Ictericia: Nao, Febril: NAO, T° (méax): 37.1

Ventilagdo: I/m:, Dispositivo: , Modo: , PEEP: , PO2:, FI02: , P/F:, VC: ,'PINS:

Sedoanalgesia: Midazolan ml/h: 10, Fentanil mi/h: 12, Cisatracurio mi/h : , Propofol mi/h: , Precedex ml/h: , Cetamina ml/h: , Rocurénio
ml/h: . Indicacédo: Outros

Droga vasoativas: Nipride mi/h: , Dobutamina ml/h: , Noradrenalina ml/h : , Tridil ml/h: , Vasopressina ml/h: , Adrenalina mi/h:

Terapia nutricional: Dieta Zero: , Dieta via oral: , Enteral V(SNEIGTT): , Nutrigdo paraenteral: , Vomitos (ml): 0, Residuo gastrico: , HGT -
Max : 152. HGT - Min : 140. Profilaxia de les6es aaudas aastrica: VM por mais de 72hs

Balango Hidrico e principais BH:, Leucécitos: , Plaquetas: , Uréia: , Creatinina: , CPK: , Sédio: , Potassio: , Calcio: , pH: , pCO2:,
resultados laboratoriais: pO2: , Bicarbonato: , P/F: , Hemoglobina: , Lactato:
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Evolucdao Médica
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743
Data Nascto. 15/08/1944 S Atendimento 385981
Sexo Masculino . Idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaa ; Peso/ Altura 85kg/ m

Perda Hemodialise: 0, Perdas insensiveis: , Paracentese: , Outras entradas: , Diurese em 24hs (ml):
450, Dieta: 0, Hemotransfusao: 0, BH do dia: 440, Dreno Toracico (ml): , Dreno Abdominal (ml): , BH
acumulado: 440. SOFA diario: . Terabia de hemodialise: . Evacuacées intestinais (ml): . Aspecto:

Exame fisico: Avaliagdao abdominal : , N, Ruidos hidroaereos :

Avaliacao neurologica: Pupilas: Isocéricas Fotoregente,lAIteragéo: , Deficit motor: Avaliagao prejudicada, Local, Grau e
Tipo de Déficit:

Nivel de Conciéncia: RASS: -2 Sedagéo leve, Escéla de Glasgow (Pts):

Impressao Médica Diaria: Paciente gravissimo, mas hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas vasoativas
e sob sedacgéao leve, RASS-4. Intubado, sob ventilagdo mecanica em parametros baixos, apresentando pouca
expansibilidade toracica a esquerda. Ha relato de seletividade do tubo a admissao, o qual foi reposicionado, porém, sem
melhora da expanséao a esquerda, apesar de melhora da ventitagao. Leucometria normal, mas PCR elevado. Solicitadas
culturas. Punciono PAIl em femoral esquerda. Aguardamos tomografias de cranio e de térax para avaliagao. Inicio dieta
enteral e observo. Glicemias estaveis. Balancgo hidrico equilibrado, mas ainda ndo houve tempo para avaliagao de um dia
completo. Seguem cuidados intensivos e medidas de neuroprotecao.

Avaliagao Cardiologica : PA sistélica: 80, PA diastélica: 73, PAM (max): , PAM (min): 75, FC (max): 103, FC (min): , Peso:
85, Altura:

Avaliagao Respiratoria : N, FR (max): 21, FR (min): 18, Sat 02(max): 100, Sat O2(min): 99
Objetivos diarios e pendéncias:

Meta Terapéutica:
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743
Data Nascto. 15/08/1944 Atendimento 385981
Sexo Masculino Idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaa Peso/ Altura kg/ m
Evolugdao Admissao Data: 30/07/22 01:20

Diagnésticos: - AVC hemorragico- Pneumonia broncoaspirativa; .

Antecedentes pessoais: - HAS - Hipertensao arterial sistémica

Medicagoes de uso continuo: losartana 50 mg 2x/dia

Historia da admissdo: Paciente com histérico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de
desorientagao, principalmente no periodo noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas,
sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagdo. Observado paciente com pico pressérico
importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubacao
orotraqueal. Realizado Tc de cranio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensao para os
sistemas ventriculares; hemorragia subaracnéidea na regido temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedacéo e
solicitado internagao em UTI. Recebo paciente grave, porém estavel hemodinamicamente sem uso de aminas
vasoativas; perfusao pouco lentificada em maos; lesées puntiformes em pés ( trombos?). Ictus ha 6 dias.
Intubado, em ventnilagao mecanica com parametros médios com oximetria satisfatéria. Tubo orotraqueal muito
introduzido, com murmurio muito reduzido a esquerda e alteragido importante e expansibilidade toracica; odor
muito fétido em boa com grande quantidade de secregdao em boca; Dentes em péssimo estado de conservagao.
Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande quantidade de
grumos. Em uso de dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocéricas. Dieta enteral. Suporte
intensivo; reposicionado tubo orotraqueal com viséo direta por laringoscopia; higienizagdo de boca; Solicito
nova TC de cranio + térax ( mesmo apés reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob visao
direta, murmurio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?;
paciente mantendo oximetria satisfatoéria ); Solicito ECO TT ( area cardiaca aumentada + congestao + sopros
protomesossistolico); Solicito exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustado
sedacgio para protecio neuroldgica; Vigilancia neurolégica, hemodinamica e respiratoria.

Avaliagéo clinica na admissdo: Leucdcitos (x10°/mm?3): , Presséao arterial (mmHg): X, Plaquetas (x103/mm?3): ,
Frequéncia cardiaca (bpm): , Creatina (mg/dl): , Frequéncia respiratéria (irpm): ,
Uréia (mg/dl): , Temperatura (°C): , Bilirrubinas totais (mg/dl): , Escala Glasgow (pontos): ,
pH: , SAPS3: , PaO2 (mmHg): , Mortalidade esperada: , PaCO3 (mmHg): ,
FiO2 (%): , Lactato arterial (mmol/L): , Indicagao clinica para internagao na UTI: OutrosOutros: ,
Complicagdes na admissado da UTI: Necessidade de VM invasiva

Estado Fisico: Estado geral: Grave, Edema: Edema de MMII i+, TVP: Sem sinais de TVP, Hipocorado: Sim, Tempo de enchimento
capilar: >5 segundos, Desidratagao: Nao, Ictericia: Nao, Febril: NAO, T° (max):

Avaliagdo abdominal: ,, Ruidos hidroaereos: ,

Avaliagao neurolégica: Pupilas: Isocéricas Fotoregente, Alterai;éo: , Deficit motor: Avaliagao prejudicada pelo nivel de consciéncia,
Avaliagao cardiologica: RCI, com BNF com sopro protomesossigtélico

Avaliacao respiratéria: MV rude, muito diminuido a esquerda.

Objetivos na admissédo: Aguardo Raio X de térax,Suporte intensivo; reposicionado tubo orotraqueal com visao direta por laringoscopia;

higieni:
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Evolugao Médica \ch

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743

Data Nascto. 15/08/1944 Atendimento 385981

Sexo Masculino Idade 77a11m 17

Convenio SUS - Canaa ‘ : Peso/ Altura kg/ m

aumentada + congestio + sopros protomesossistolico); Solicito exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por Hora até
Meta Terapéutica: Monitorizagao Hemodinamica, estabilizagao respiratéria e hemodinamica; Vigilancia neurolégica; medidas para
neuroprotecgdo. i
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Prescrigao Eletronica Paciente
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Raimundo Paulino Gomes da Silva 385.981 178.743
o 15/08/1944 77Ta11m 17d SUS - Canaa / UTI 31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59
da 30/07/2022 00:00:00 Masculino

) Resp  Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
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17:00 - Documento &assinado digitaimente por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF: 02313482235, , , as 31/07/2022 18:35-03:00 - Valido - 40a66c028f0438849382d1f41f953b40

Sonda de Aspiragéo Traqueal N° 14 1un
Luva Procedimento Tam m 2un
Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 - 09 Fios 10 un
Espatula Abaixador de Lingua 1un
Clorexidina Solugao Oral 0,12% 250ml 10 ml
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un
Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Araujo, CPF: 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:43-03:00 - Valldo 06ba5596438364c5295552dde78058f1
_ Ap mrmWam dreasdeatrito  12/12h- 20608  20:00 08:00 - . 2335161 |
Acidos Graxos Essenciais 200 M 20 mI o '
Impresso em 01/08/2022 17:11:51 LEGENDA: 66:66 CHECADO  00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE CATE1414
Pagina 1 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado ’ AdrianaFS

SBIS-SRES-068.
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. ITIC - Carajas
AmericasHealth

Prescrigao Eletrénica Paciente

385981

Paciente = Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981 Prontuario  178.743

Data Nascto = 15/08/1944 77a11m 17d SUS - Canaé/ UTI Periodo 31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59
Data Entrada 30/07/2022 00:00:00 Masculino

Méﬂm Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Setor  UTI- CARAJAS - Leito 03
Luva Procedimento Tam m 2un
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un

Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Araujo, CPF: 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:44-03:00 - Valido - 814cef876aa9cb3f8befe3b51a858f6e

: 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:44-03:00 - Valido - 49205f5d107983f31e5d17c0040ba2d9
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05264542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 15:02-03:00 - Valido - 0702992b820f6bef2fd61b2ca266ecOe
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:59-03:00 - Valido - 0702992b820f6bef2fd61b2ca266ecOe
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queifoz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 12:38-03:00 - Valido - 2a6511c7b6131fd2cbcc75b35fd4e701

Eletrodo P/ Monitorizagao Descartavel Adulto _ 5P¢

Luva Procedimento Tam P : 4 un ¥

Clorexidina 2% Degermante 1000ml 40 ml : BRI
Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Araujo, CPF: 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:43-03:00 - Valido - 4358f76005a1cOad2ch743bf7d427b5
14: 00 Documento assmado dlgltalmente por Nalane Queiroz Farias, CPF: 05264542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11 :56-03:00 - Valido - 3372fea52824ed355¢1 5d65ac753be24

Dersé i de;ao Oleosa
Luva Procedimento Tam m 2un
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un

Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Aratjo, CPF: 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:44-03:00 - Vélido - 814cef876aa9cb3f8befe3b51a858f6e

Luva Procedimenfd Tam m

2un
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un

Documento assinado dugltalmente por Kamila Milena Alencar Araujo, CPF: 05937148304, COREN 000589136, Enfermelro as 30/07/2022 01:44-03:00 - Valido - a9a561ee48e1a0492fc8076f4c415c45
|7 otovelo Manter : i 233457
Documento assmado dlgltalmente por Kamlla Milena Alencar Aratjo, CPF: 05937148304 COREN 000589136 Enfermelro as 30/07/2022 01 43-03 00 Valido - 85f8cc88085e1d190e4d4726f8c1dc17
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:56-03:00 - Valido - 38e63270778e2f53ee31a1d5b9f7¢c825

Impresso em 01/08/2022 17:11:51 LEGENDA: 06:66 CHECADO  00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE CATE1414
Pagina 2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068.




: ITIC - Carajas
AmericasHealth

Prescrigao Eletronica Paciente

385981

Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto  15/08/1944 77a11m 17d

Data Entrada 30/07/2022 00:00:00

' esp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
UTI - CARAJAS - Leito 03

385.981
SUS - Canaéa / UTI

Masculino

178.743
31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59

Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Araujo, CPF: 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:43-03:00 - Valido - f820bd114b6240ee461cfd930bf0e67f
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:57-03:00 - Valido - 1eanfb983mce5107fcdb95d7380
Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 G

Luva Procedimento Tam m 2un
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un

COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:44-03:00 - Valido

Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Aratjo, CPF: 089371 'd577450a4aeafc9786617d62fe

2t
2un

Luva Procedimento Tam m

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un
- | Docurhento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Aratjo, CPF:

Luva Procedimento Tam m
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un
Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Aralijo, CPF: 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:43-03:00 - Valido - 8d6cdf869fa9fcd9552af622b0c0dc98
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 85254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:53-03:00 - Vélido - 7250e702bed21a3884322d30d8c3ecd4
16:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 85254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:56-03:00 - Valido - 7250e702bed21a3884322d30d8c3ecd4
18:00 - Documento assinado digitalmente por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF:i102313482235, , , as 31/07/2022 18:36-03:00 - Valido - 7250e702bed21a3884322d30d8c3ecd4

.

Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Aratjo, CPF; 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, as 30/07/2022 01:44-03:00 - Valido - 260d5a2342df19cdf3adce5f5832731e
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:58-03:00 - Valido - c14a6f3db1a1e12e70f0460eb152810a
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 14:23-03:00 - Valido - c14a6f3db1a1e12e70f0460eb152810a
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 12:39-03:00 - Valido - 2a6511¢7b6131fd2cbcc75b35fd4e701

viano Canuto Junior CRM

Impresso em 01/08/2022 17:11:51 LEGENDA: 6666 CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE CATE1414
Pagina 3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068.
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. ITIC - Carajas
AmericasHealth L L .
Prescrigao Eletronica Paciente
385981
Paciente =~ Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981 178.743
Data Nascto  15/08/1944 77a11m 17d Convénio SUS - Canaa/ UTI 31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59
Data Entrada 30/07/2022 00:00:00 Sexo Masculino
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
Setor  UTI- CARAJAS - Leito 03

*1 _ Bromoprida Smg/mi Amp 2ml

(8/8h)

Diluente: Agua p/ Injecao Amp 10ml 8 Mililitros,
Rediluente:
Volume total 10 ml, Aplicar 10 ml, tempo 00:03 (h/min),

Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:35-03:00 - Valido - 364b1f9cf4aff7cb979cbdc363aa56f4
18:00 - Documento assmado dlgltalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 19:39-03:00 - Valido - 9f6939cec3f9476563623b3cfb264a6d

Agua p/ InJecao Amp 10ml 1 Ampola
Diluente: Agua p/ Injecaoc Amp 10ml 20 Mililitros,
Rediluente:
Volume total 20 ml, Aplicar 20 ml, tempo 00:00 (h/min), -
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:35-03:00 - Vélido - f8ed9abca0f1e405179f17badaf44e7b
14:00.- Documento assinado dlgltalmente por Nalane Quelroz Farlas CPF 05254542250 COREN" 1715885, ,as 31/07/2022 14 21-03 00 Vahdo 091255af1 23cb55e2900487020f74aff

Diluente: Sol Cloreto de Sodio 0, 9% 100m| Bsf 50 Mililitros,
Rediluente:
Volume total 100 ml, Aplicar 100 ml, tempo 00:00 (h/min), em equipo bomba de infusao,
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:35-03:00 - Valido - 78bb863cce8f4cd787f35b59d86cc746
16 02 - Documento assinado dugltalmente por Nalane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 16:03-03: 00 Valido - 29f9b216859324e54f6173f44ef3417d

2 Milivos Viaintravenosa | 44490 2200
tervalo: 8 - 2 cada ofto horas -
(8/8h)

Diluente: Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 18 Mililitros,
Rediluente:
Volume total 20 ml, Aplicar 20 ml, tempo 00:10 (h/min), velocidade 119,98 mih,
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:35-03:00 - Valido - 958375e0f580ca59b0367bf97556d5c5

Impresso em 01/08/2022 17:11:52 LEGENDA: 66:066 CHECADO  00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE CATE1414
Pagina 4 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068.
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AmericasHealth

ITIC - Carajas "m
Prescrigao Eletrénica Paciente

385981

Paciente = Raimundo Paulino Gomes da Silva
Data Nascto 15/08/1944 77a11m 17d

Data Entrada 30/07/2022 00:00:00

Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
Setor  UTI-CARAJAS - Leito 03

Atendimento  385.981 Prontudrio  178.743

Masculino

14:00 - Documento assinado dlgltalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 14:21-03:00 - Valido - 518303ae760c1000157a894d8a8b0a08

oy e I B
(6/6h)
Diluente: Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 100 Mililitros,
Rediluente:
Volume total 104 ml, Aplicar 104 ml, tempo 00:30 (h/min),

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

: NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAO
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:35-03:00 - Vélido - f2ef0c14c747d6dd55082cf2180122cb

14:00 - Documento assinado digitalmente por Camila Catuxo Borges Souza, CPF: 00346991200, COREN 385571, Enfermeiro, as 31/07/2022 15:53-03:00 - Vélido - b8a94c0957afd7a951682eddedbe7f0a

Dlluente Proprio 10 Mililitros, : ‘ 4
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:35-03:00 - Valido - 7368174c6a6003120c09bfb4ecd902fd
14:00 - Documento assinado digitalmente por Camila Catuxo Borges Souza, CPF: 00346991200, COREN 385571, Enfermecro, 45 31/07/2022 15:54-03:00 - Valido - 1d709e1f90ccdadbalf633222621146

i ”Matenals Vinculados: Equipo Ente'ral Bomba de Infusao Luva Procedlmento Tam m Mascara Descartavel Tripla cl/ Elastico
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:35-03:00 - Valido - b305061ecf8cee2343e3294d08a417bc

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico Slip
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

Algodao Hidrofilo 500 Grs
Alcool 70% 1000ml 1ml
Luva Procedimento Tam m 2un

Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - 3a8045200c37dd45ca5d4246f7843ac2

SUS - Canaa/ UTI Periodo 31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59

60 mi de Agua filtrada na SNE: 2334570

Impresso em O1/0B/2022 171152 —LEGENDA: 00:06 CHECADO o_o_og SUSPENSOIRECUSADO PELO PACIENTE CATE1414
Pagina 5 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068.
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Evolugdo de Enfermagem \&V\

~ Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontudrio 178743
15/08/1944 Atendimento 385981
~ Masculino % Iidade 77a11m 17
Convenio  SUS - Canaa Peso/Altira kg / m

Glasgow: Abertura ocular: , Melhor resposta verbal: , Melhor resbosta motora: , Pontuagéo: 0.00, Prescrigdo de contengéo
mecanica: N

Sedoanalgesia: Midazolam mi/h: 10, Fentanil mi/h: 12, Cisatrecurib‘mllh: , Propofol mi/h: , Precedex ml/h: , Cetamina mi/h: , Rocurénio mi/h: |
Indicagao:

Monitorizag&o de PIC: N, Valor: , Cateter de derivag&o ventricular externa: N, Data de inserg&o: , Curativo: , Aspecto da pele e secregao:

Pendéncias: Exame:, Data de solicitagéo: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitagdo: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitagdo: , Preparo para o exame:

Procedimento: , Data de solicitagdo: , Preparo para o procedimento:
Procedimento: , Data de solicitagdo: , Preparo para o procedimento:

Parecer: , Data de solicitagdo: , Comunicado o profissional: N

Outras Pendéncias: , Outras Pendéncias: , Intercorréncias nas Gltimas 12h: As 19h recebo plantéo, paciente grave, em
VM+IOT, sedado, mantendo CVC em subclavia direita com infusdo de Fentanil+Midazolan, normocardico, hipotenso, afebril,
aciandtico, saturando 100%, SNE fechada, em dieta zero por ordem médica. PAl em femural esquerda, diurese por Sonda
vesical de demora. As 19h55 administrado 1000ml de SF0,9% rapido por ordem médica. As 20h54 iniciado Noradrenalina a
4ml/h em BIC por ordem médica. As 06h realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria arterial. As 06h54
iniciado dieta enteral por SNE em BIC a 40ml/h. As 07h passo plantdo, paciente em VM+IOT, sedado, saturando 99%,
mantendo CVC em subclavia direita com infus&o de Fentanil+Midazolan+Noradralina. Segue aos cuidados intensivos.

01/08/2022 17:03:50 ENF: Patricia Vieira de Carvalho CATE1657

Pagina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Patricia Vieira de Carvalho, CPF 02684121206, COREN 585316, Enfermeiro, as
06:59-03:00 de 31/07/2022 - Vlida - 0dbe441865df8c252a5351fdf196469d
COREN PA : 585316




AmericasHeath Evolugio de Enfermagem

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva : Prontuario 178743 \@6
Data Nascto. 15/08/1944 : Atendimento 385981

Sexo  Masculino Idade 77a11m 17
Cmvenig _ SUS - Canaa Pesol Altura kg/ m

Evolugdo de Enfermagem Data: 31/07/22 Periodo:Diurno

Historia clinica da admisséo:

Paciente com historico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de desorientagao, principalmente no periodo
noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagio. Observado
paciente com pico pressorico importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubagéo orotraqueal.
Realizado Tc de créanio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extens&o para os sistemas ventriculares; hemorragia subaracnoidea
na regiao temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedag&o e solicitado internagdo em UTI. Recebo paciente grave, porém estavel
hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfusdo pouco lentificada em maos; lesées puntiformes em pés ( trombos?). Ictus ha 6 dias.
Intubado, em ventnilagdo mecanica com parametros médios com oximetria satisfatoria. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito
reduzido a esquerda e alteragdo importante e expansibilidade toracica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secregdo em boca;
Dentes em péssimo estado de conservagdo. Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande
quantidade de grumos. Em uso de dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocéricas. Suporte intensivo; reposicionado pelo médico
plantonista tubo orotraqueal com visdo direta por laringoscopia; higienizagdo de boca; Solicitado nova TC de cranio + térax ( mesmo apds
reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob visao direta, murmurio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa
ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria satisfatdria );-Solicitado ECO TT ( area cardiaca aumentada + congestdo +
sopros protomesossistdlico); Solicitado exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedagéo para protegio
neurolégica; Vigilancia neuroldgica, hemodindmica e respiratéria.

Avaliagdo Global: Edema: Anasarca, Hipocorado: N&o, Ictericia: Ndo, Desidratagéo: Ndo, Febre: N&o, Cianose: Nao, LPP:

Balango Hidrico:  Diurese em 24hs: 750, Eliminag&o de diurese: Sonda vesical de demora, Aspecto da diurese: Com Grumos, UF na
Hemodialise: 0, Perdas insensiveis: , Eliminagdes intestinais: Nao evacuou, Aspecto: , Quantidade: , Dreno Torécico: , Dreno
Abdominal: , Paracentese: , Outras Perdas: , Drogas: 0, Dieta: 180, Hemotransfus&o: 0, Outras entradas: , BH do dia: 3202,
BH acumulado: 3642, Terapia de hemodialise: N

Dispositivos invasivos: g
Cateter venoso central: SIM Localizagdo: VSCD Data de insergdo: Curativo::, Data do curativo: , Data da préxima troca:

Cateter duplo limen de Localizagéo: , Data de insergéo: , Curativo: , Data do curativo: , Data da préxima troca:
hemodialise - CDL:

Acesso venoso Localizag&o: , Data de insergdo: , Curativo: , Data do curativo: , Data da préxima troca: , Flebite: N
periférico:

Pressdo arterial SIM Localizagdo: AFE, Data de insergéo: 30/07/22 15:20, Curativo: Curativo Convencional, Data do curativo:
invasiva: 30/07/22 00:00, Data da préxima troca:

Fistula arteriovenosa - Localizagdo: , Frémito palpavel: N, Soproaudivel: N
FAV:

Avaliagao Abdominal: ,Ruidos hidroaéreos,, Célon: N, Colostamia: S, lleostomia: N, Caracteristicas do Estoma: S, Bem
Perfundido(vermelho vivido): N, Rosa Palido: S, Ciandtico: N, Pele Peri-Estoma: N

Dreno: Dreno de Térax: , D: N, E: N, Oscilando: , Data da troca do selo dagua: , Aspecto de Cor e Secregao: , Espessa: N, Fluida: N,
Hematica: N, Purulenta: N, Serosa: N, Sedimentos: N, Curativo Peri-Insergéo Realizado: , Aspecto:

Terapia nutricional: Dieta Zero: N,Dieta via oral: N,Enteral (SNE/GTT): S,Nutricdo Parenteral: N,Vémitos: 0,Residuo gastrico: 0,HGT -
Max: 176,HGT - Min: 128,Indicagéo de profilaxia de lesédo gastrica: VM por mais de 72hs,Baixa aceitagdo de dieta
VO: N

Avaliagdo genital: Edema de Bolsa Escrotal: N, Lesées: N, Descrigdo da Les&o: , Secregéo Uretral: N&o, Aspecto: , Secregdo Vaginal:
Nao, Descrever:

Ventilagdo: Ventilagdo: VM invasiva, I/m: , Inicio: 30/07/22 00:00; Dispositivo: , Data de insergdo: 30/07/22 00:00, Nro da TOT: , Nivel de
fixagdo do TOT: , Modalidade: , PEEP: , PO2: , FIO2r, P/F: 0.00, Volume Corrente: , PINS: , Secregéo Traqueal: Grande,
Aspecto: Mucupurulenta, Tosse: N&o eficaz, Expansibilidade pulmonar: Assimétrica, Dreno de torax: Ausente, Oscilagéo: ,
Aspecto de secregao: , Aspecto do curativo: , Data de troca do selo dagua:

Avaliagao cardiolégica: Pressao arterial: Instavel hemodicanamente, Tempo de enchimento capilar: >5 Segundos, Frequéncia cardiaca:
Normocardio,Ritimo Sinusal

Avaliagao neurolégica: Pupilas: Isocéricas Fotoregente, Alteragao: , Deficit motor: Avaliagdo prejudicada pelo nivel de consciéncia, Local,
Grau e Tipo de Déficit: , RASS:

01/08/2022 17:05:31 ENF: Camila Catuxo Borges Souza CATE1657

Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Camila Catuxo Borges Souza, CPF 00346991200, COREN 385571, Enfermeiro, as
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Prontuario 178743

Nome = Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto.  15/08/1944 Atendimento 385981
Sexo Masculino . idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaa ' PesafAlmra kg/ m

Glasgow: Abertura ocular: , Melhor resposta verbal: , Melhor resposta motora: , Pontuagéo: 0.00, Prescrigdo de contengéo

mecanica: N

Sedoanalgesia: Midazolam mi/h: 10, Fentanil mi/h: , Cisatractrio mi/h: , Propofol mi/h: , Precedex mi/h: , Cetamina ml/h: , Rocurénio mi/h: ,
Indicagao:

Monitorizagdo de PIC: N, Valor: , Cateter de derivagdo ventricular externa: N, Data de insergdo: , Curativo: , Aspecto da pele e secregéo:

Pendéncias: Exame:, Data de solicitagdo: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitagdo: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitagdo: , Preparo para o exame:

Procedimento: , Data de solicitagéo: , Preparo para o procedimento:
Procedimento: , Data de solicitagdo: , Preparo para o procedimento:

Parecer: , Data de solicitagdo: , Comunicado o profissional: N
Outras Pendéncias: , Outras Pendéncias: , Intercorréncias-nas Ultimas 12h: AS 18H30 FOI TRANSFERIDO PARA O

—

HOSPITAL DE BELEM, DE ACORDO COM REGULAGAO DE CANAA, ENCAMINHADO EM MACA, EM I0T+VM, SEDADO,
EM USO DE DVA. ACOMPANHADO DE EQUIPE DE REMOCAO E SEU FILHO. ENTREGUE EXAMES, PM, TC DE CRANIO,
RELATORIO MEDICO ATUALIZADO E OS ITENS DE HIGIENE PARA EQUIPE.

CATE1657

ENF: Camila Catuxo Borges Souza
AdrianaFS

Documento assinado digitalmente de acordo.com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Camila Catuxo Borges Souza,: CPF 00346991200, COREN 385571, Enfermeiro, as
19:25-03:00 de 31/07/2022 - Valida - 87e7ba507eac4719d152df878e85529
COREN PA : 385571

01/08/2022 17:05:32
Pagina: 2/2
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SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 18:31-03:00 de

31/07/2022 - Vilida - df6f4a20675a027ded8f7c51f3aead13

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743
Data Nascto. _ 15/08/1944 78 Estado Civil
Sexo Masculino Naturalidade
Endereco  ,n°16, Profisséo
Data Avaliaggo  31/07/2022 15:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -5 : Nao desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico
Tipo
Resultado:
Pa02 ideal 87.042 Pesoideal VCideal Altura
TOT NAO Data Nedo TOT Nivel de fixagao
TQT NAO Data Tipo -
TrocadelOT  NAO Data Reintubacao
Tipo de Horario prescrito
Respiragao
Monitorizagao respiratéria:

Respiragao: VMI

Vol min (I/min): 8,226

PC (cmH20):

PEEP (cmH?0):7

Lim méax pres (cmH?0):

Pressao cuff (cmH?0O):

Sat O? oxi dig (%): 100

VC insp (ml): 457

Fluxo insp (I/min):

TilTe:

Sensib resp (I/min):

Pa02/FiO2:

FiO2 (%): 25

P plat6é (cm/H20):

T inspir (s): ,9

DP (Drive Pressure):
Ventilagao

Ventilagdao pulmonar: VM invasiva

Fluxo de O2:

Inicio: 30/07/22 00:00

Dispositivo:

Modalidade: =

PINS:

PO2:

VC:

PEEP:

FIO2:

P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagdo Mecanica:
Drive pressure < Complacéngia Relacao PIF <
15 ' estatica < 40 150
Tem indicagao Pressao de Ventilacao
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicacdo de Condigbes de Apresentando
TQ1? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 17:04:46 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743

Data Nascto.  15/08/1944 Estado Civil

Sexo Masculino Naturalidade

Enderego , n° 16, Profissao

Suplementagdo de 02: :

Dispositivo milhora

Acessorio

Paciente colaborando Spo2 < 88%? Uso de musculatura
com prona ativa? acessoria?
Permeabilidade de vias aéreas : :

Presenca de Aspectoda = Tosse eficaz?

tosse? secregdo

Gasometria: -

pH ' Pa02 PaCco2 HCO3 . BE
Sa02

indice de desmame ventilatério:
DV

Fungdo Motora:

MRC

Indicador de

mobilidade

Conduta:

Respiratodria Paciente em VM/TOT/PCV, R-5, mantendo SPO2 satisfatdria >97%.
Realizo:
- Aspiragao de TOT e VAS conforme necessario, Verifico P. Cuf. Paciente transferido para outra unidade as 18:30, sem
intercorréncias.

Motora

Relato de gastos fisioterapia

Conduta
itens Justificativa

- : s
Eixador de TOP Admissao em VM Sujidade
A East i
Fixador de TQT
Sistemade PEEP>=12 Precaugéo aérea
aspiragao fechado
Kit aspiracao vias Hipersecretivo Sangramento ativo
aéreas '
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02
Cateter tipo 6culos Oxigem?terapia

Sangramento ativo

Precaucao por
goticula

Emese

Condensado

Deterioracao

Pagina: 2/2

Impresso em 01/08/2022 17:04:46

Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 18:31-03:00 de
31/07/2022 - Vélida - df6f4a20675a027ded8f7c51f3aea913

Cate1385
AdrianaFS




Evolucao de Enfermagem \GO\

Prontudrio 178743

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto.  15/08/1944 Atendimento 385981
Sexo __ Masculino idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaa Peso/Altura  kg/ m

Glasgow: Abertura ocular: , Melhor resposta verbal:
mecanica: N

Sedoanalgesia: Midazolam mi/h: 10, Fentanil mi/h: , Cisatractrio mi/h: , Propofol mi/h: , Precedex mi/h: , Cetamina mi/h: , Rocurdnio mi/h: |
Indicagéo:
Monitorizagéo de PIC: N, Valor: , Cateter de derivagéo ventricular externa: N, Data de insergdo: , Curativo: , Aspecto da pele e secregao:

, Melhor resposta motora: , Pontuag&o: 0.00, Prescricdo de contengdo

Pendéncias: Exame:, Data de solicitagdo: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitagdo: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitagdo: , Preparo para o exame:

Procedimento: , Data de solicitagdo: , Preparo para o procedimento:
Procedimento: , Data de solicitagdo: , Preparo para o procedimento:

Parecer: , Data de solicitagdo: , Comunicado o profissional: N
Outras Pendéncias: , Outras Pendéncias: , Intercorféncias nas Gltimas 12h: AS 18H30 FOI TRANSFERIDO PARA O

HOSPITAL DE BELEM, DE ACORDO COM REGULAGAO DE CANAA, ENCAMINHADO EM MACA, EM IOT+VM, SEDADO,
EM USO DE DVA. ACOMPANHADO DE EQUIPE DE REMOGAO E SEU FILHO. ENTREGUE EXAMES, PM, TC DE CRANIO,
RELATORIO MEDICO ATUALIZADO E OS ITENS DE HIGIENE PARA EQUIPE.

CATE1657

01/08/2022 17:05:32 ENF: Camila Catuxo Borges Souza
AdrianaFS

Pagina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Camila Catuxo Borges Souza, CPF 00346991200, COREN 385571, Enfermeiro, as
19:25-03:00 de 31/07/2022 - Vdlida - 87e7ba507eac4719d152df878e85529%
COREN PA : 385571
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S

Nome  Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743
Data Nascto.  15/08/1944 Atendimento 385981
Sexo __ Masculino Idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaa Pesul Altura kg/ m
Evolugao de Enfermagem Data: 31/07/22 Periodo:Diurno

Historia clinica da admisséo:

Paciente com historico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de desorientagao, principalmente no periodo
noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagdo. Observado
paciente com pico pressérico importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubacéo orotraqueal.
Realizado Tc de cranio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensdo para os sistemas ventriculares; hemorragia subaracnéidea
na regido temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedag&o e solicitado internagdo em UTI. Recebo paciente grave, porém estavel
hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfusdo pouco lentificada em maos; lesdes puntiformes em pés ( trombos?). Ictus ha 6 dias.
Intubado, em ventnilagdo mecéanica com parametros médios com oximetria satisfatéria. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito
reduzido a esquerda e alteragdo importante e expansibilidade toracica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secregdo em boca;
Dentes em péssimo estado de conservagéo. Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande
quantidade de grumos. Em uso de dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocéricas. Suporte intensivo; reposicionado pelo médico
plantonista tubo orotraqueal com vis&o direta por laringoscopia; higienizagdo de boca; Solicitado nova TC de cranio + térax ( mesmo apo6s
reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob visdo direta, murmurio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa
ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria satisfatéria ); Solicitado ECO TT ( area cardiaca aumentada + congestéo +
sopros protomesossistolico); Solicitado exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedagado para protegao
neurolégica; Vigilancia neurolégica, hemodinamica e respiratoria.

Avaliacdo Global: Edema: Anasarca, Hipocorado: Nao, Ictericia: Nao, Desidratagdo: Nao, Febre: Nao, Cianose: Nao, LPP:

Balango Hidrico:  Diurese em 24hs: 750, Eliminagdo de diurese: Sonda vesical de demora, Aspecto da diurese: Com Grumos, UF na
Hemodidlise: 0, Perdas insensiveis: , Eliminagdes intestinais: Nao evacuou, Aspecto: , Quantidade: , Dreno Toracico: , Dreno
Abdominal: , Paracentese: , Outras Perdas: , Drogas: 0, Dieta: 180, Hemotransfusao: 0, Outras entradas: , BH do dia: 3202,
BH acumulado: 3642, Terapia de hemodialise: N

Dispositivos invasivos:
Cateter venoso central: SIM Localizagdo: VSCD Data de insergdo: Curativo: , Data do curativo: , Data da préxima troca:

Cateter duplo limen de Localizagao: , Data de insergédo: , Curativo: , Data do curativo: , Data da préxima troca:
hemodialise - CDL: ‘

Acesso venoso Localizag&o: , Data de insergéo: , Curativo: , Data do curativo: , Data da proxima troca: , Flebite: N
periférico:

Presséo arterial SIM Localizagéo: AFE, Data de insercédo: 30/07/22 15:20, Curativo: Curativo Convencional, Data do curativo:
invasiva: 30/07/22 00:00, Data da préxima troca:

Fistula arteriovenosa - Localizagdo: , Frémito palpavel: N, Soproaudivel: N
FAV:

Avaliagao Abdominal: ,Ruidos hidroaéreos,, Célon: N, Colostomia: S, lleostomia: N, Caracteristicas do Estoma: S, Bem
Perfundido(vermelho vivido): N, Rosa Palido: S, Cianético: N, Pele Peri-Estoma: N

Dreno: Dreno de Térax: , D: N, E: N, Oscilando: , Data da troca do selo dagua: , Aspecto de Cor e Secregao: , Espessa: N, Fluida: N,
Hematica: N, Purulenta: N, Serosa: N, Sedimentos: N, Curativo Peri-Insergdo Realizado: , Aspecto:

Terapia nutricional: Dieta Zero: N,Dieta via oral: N,Enteral (SNE/GTT): S,Nutrigdo Parenteral: N,Vomitos: 0,Residuo gastrico: 0,HGT -
Max: 176,HGT - Min: 128,Indicacdo de profilaxia de lesdo gastrica: VM por mais de 72hs,Baixa aceitagéo de dieta
VO: N

Avaliagao genital: Edema de Bolsa Escrotal: N, Les6es: N, Descrigdo da Lesdo: , Secrecéo Uretral: Nao, Aspecto: , Secregdo Vaginal:
Nao, Descrever:

Ventilagdo: Ventilagdo: VM invasiva, I/m: , Inicio: 30/07/22 00:00, Dispositivo: , Data de inser¢do: 30/07/22 00:00, Nro da TOT: , Nivel de
fixagdo do TOT: , Modalidade: , PEEP: , PO2: , FIO2: , P/F: 0.00, Volume Corrente: , PINS: , Secregéo Traqueal: Grande,
Aspecto: Mucupurulenta, Tosse: Néo eficaz, Expansibilidade pulmonar: Assimétrica, Dreno de torax: Ausente, Oscilagdo: ,
Aspecto de secregdo: , Aspecto do curativo: , Data de troca do selo dagua:

Avaliagao cardiolégica: Presséo arterial: Instavel hemodicanamente, Tempo de enchimento capilar: >5 Segundos, Frequéncia cardiaca:
Normocardio,Ritimo Sinusal

Avaliagao neurolégica: Pupilas: Isocdricas Fotoregente, Alteragao: , Deficit motor: Avaliagéo prejudicada pelo nivel de consciéncia, Local,
Grau e Tipo de Déficit: , RASS:

01/08/2022 17:05:31 ENF: Camila Catuxo Borges Souza CATE1657

Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Camila Catuxo Borges Souza, CPF 00346991200, COREN 385571, Enfermeiro, as
19:25-03:00 de 31/07/2022 - Vdlida - 87e7ba507eac4719d152df878e85529¢

COREN PA : 385571
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva ) Prontuario 178743
Data Nascto. 15/08/1944 Atendimento 385981
Sexo Masculino idade 77a11m 17
Convenio SUS - Canaa Peso/ Altura kg/ m
Evolucdo de Enfermagem Data: 30/07/22 Periodo:Noturno

Historia clinica da admisséo:

Paciente com histérico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de ha 2 meses iniciou quadro de desorientagao, principalmente no periodo
noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia 24/07/2022 para avaliagio. Observado
paciente com pico pressorico importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciéncia, GCS 8 sendo prosseguido intubagao orotraqueal.
Realizado Tc de crénio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extens&o para os sistemas ventriculares; hemorragia subaracnéidea
na regido temporal direita. Iniciado Ceftriaxone + Sedag&o e solicitado internagdo em UTI. Recebo paciente grave, porém estavel
hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfusao pouco lentificada em mé&os; lesées puntiformes em pés ( trombos?). Ictus ha 6 dias.
Intubado, em ventnilagdo mecanica com parametros médios com oximetria satisfatéria. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito
reduzido a esquerda e alteragdo importante e expansibilidade toracica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secregdo em boca;
Dentes em péssimo estado de conservag&o. Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande
quantidade de grumos. Em uso de dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocéricas. Suporte intensivo; reposicionado pelo médico
plantonista tubo orotraqueal com vis&o direta por laringoscopia; higienizagéo de boca; Solicitado nova TC de cranio + térax ( mesmo apds
reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao maximo sob vis&o direta, murmurio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa
ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria satisfatéria ); Solicitado ECO TT ( area cardiaca aumentada + congestao +
‘s sopros protomesossistdlico); Solicitado exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedagéo para protegéo
neuroldgica; Vigilancia neurolégica, hemodindmica e respiratéria.

Avaliagdo Global: Edema: Sem edema, Hipocorado: N&o, Ictericia: N&o, Desidratagdo: Nao, Febre: N&o, Cianose: N&o, LPP:

Balango Hidrico:  Diurese em 24hs: 550, Eliminag&o de diurcse: Sonda vesical de demora, Aspecto da diurese: Concentrada, UF na
Hemodidlise: 0, Perdas insensiveis: , Eliminagdes intestinais: , Aspecto: , Quantidade: , Dreno Toracico: , Dreno Abdominal: ,
Paracentese: , Outras Perdas: , Drogas: 0, Dieta: 0, Hemotransfus&o: 0, Outras entradas: , BH do dia: 1404, BH acumulado:
1404, Terapia de hemodidlise: N

Dispositivos invasivos:

Cateter venoso central: SIM Localizagéo: VSCD Data de insergdo: Curativo: Filme Transparente, Data do curativo: , Data da préxima
troca:

Cateter duplo limen de Localizagdo: , Data de inserg&o: , Curativo: , Data do curativo: , Data da proxima troca:
hemodialise - CDL:

Acesso venoso Localizagdo: , Data de insergéo: , Curativo: , Data do curativo: , Data da proxima troca: , Flebite: N

periférico:

Presséo arterial SIM Localizagéo: FE, Data de insergao: , Curativo: Curativo Convencional, Data do curativo: , Data da proxima
invasiva: troca:

Fistula arteriovenosa - Localizagdo: , Frémito palpavel: N, Soproaudivel: N
| — FAV:

Avaliagdo Abdominal: ,Ruidos hidroaéreos,, Célon: N, Colostomia: S, lleostomia: N, Caracteristicas do Estoma: S, Bem
Perfundido(vermelho vivido): N, Rosa Palido: S, Cianética: N, Pele Peri-Estoma: N

Dreno: Dreno de Térax: , D: N, E: N, Oscilando: , Data da troca do selo dagua: , Aspecto de Cor e Secregao: , Espessa: N, Fluida: N,
Hematica: N, Purulenta: N, Serosa: N, Sedimentos: N, Curativo Peri-Inser¢do Realizado: , Aspecto:

Terapia nutricional: Dieta Zero: S,Dieta via oral: N,Enteral (SNE/GTT): N,Nutrigio Parenteral: N,Vémitos: 0,Residuo gastrico: 0,HGT -
Max: 152,HGT - Min: 140,Indicagdo de profilaxia de lesdo gastrica: ,Baixa aceitagéo de dieta VO: N

Avaliagdo genital: Edema de Bolsa Escrotal: N, Lesdes: N, Descrigdo da Les&o: , Secregdo Uretral: , Aspecto: , Secregao Vaginal: ,
Descrever:

Ventilagdo: Ventilagdo: VM invasiva, I/m: , Inicio: 30/07/22 00:00, Dispositivo: , Data de insergéo: 30/07/22 00:00, Nro da TOT: , Nivel de
fixagdo do TOT: , Modalidade: , PEEP: , PO2: , FIO2:, P/F: 0.00, Volume Corrente: , PINS: , Secregao Traqueal: , Aspecto: ,
Tosse: , Expansibilidade pulmonar: Simétrica, Dreno de torax: Ausente, Oscilagéo: , Aspecto de secregéo: , Aspecto do
curativo: , Data de troca do selo dagua:

Avaliacao cardiolégica: Pressao arterial: Normotenso, Tempo de enchimento capilar: <5 Segundos, Frequéncia cardiaca: Normocardio,Ritimo

Sinusal
Avaliagao neurolégica: Pupilas: Isocoricas Fotoregente, Alteragéo: , Deficit motor: Sem déficit motor, Local, Grau e Tipo de Déficit: , RASS: -

5 Nao desperta
01/08/2022 17:03:50 ENF: Patricia Vieira de Carvalho CATE1657
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva
Data Nascto. 15/08/1944 78
Sexo Masculino

Enderego ,n°16,

Prontudrio 178743
Estado Civil
Naturalidade

Profissao

Suplementagao de 02:
Dispositiva
Acessoério

Paciente colaborando Spo2 < 88%7?
com prona ativa? )

mi/hora

Uso de musculatura
acessoria?

Permeabilidade de vias aéreas :

Presenca de Aspecto da
tosse? secrecao

Tosse eficaz?

Gasometria:
pH Pa02 PaCO2
Sa02

HCO3 BE

indice de desmame ventilatério:

IDV

Fungao Motora:
MRC

Indicador de
mobilidade

Conduta:
Respiratoria - Técnica higiene bronquica

- Aspiragao de TOT e VAS

- Ajustes na pressao de cuff

- Manejo da Ventilagdo mecanica
Motora - Ajuste postural

Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens Justificativa

| Fixador de TOP Admissao em VM Sujidade

Anchor Fast
Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12 Precaugao aérea

aspiragao fechado

Kit aspiragao vias Hipersecretivo Sangramento ativo

aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade

Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo O2

Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia

Sangramento ativo Deterioragao

Precaugéo por
goticula

Emese

Condensado

Impresso em 01/08/2022 17:02:44

Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385

Pagina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaF$S
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Nome

Raimundo Paulino Gomes da Silva

Prontudrio 178743

Data Nascto. 15/08/1944 78 Estado Civil
Sexo Masculino Naturalidade
Endereco ,n° 16, Profissao
Data Avaliagado  30/07/2022 09:00:00
Avaliagdo :
Glasgow
RASS -5 : Nao desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico
Tipo
Resultado:
PaO?2 ideal 87.042 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N°do TOT Nivel de fixacao
TQT NAO Data Tipo "
Trocade IOT  NAO Data Reintubagéo

‘ Tipo de Horario prescrito
Respiragao

Monitorizagao respiratoria:

Respiragao: VMI

Vol min (I/min): 8,208
PC (cmH20): 13
PEEP (cmH20):7

Lim max pres (cmH?0):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 100
VC insp (ml): 456
Fluxo insp (I/min):
TilTe:

Sensib resp (I/min):
PaO2/FiO2:

FiO2 (%): 30

P platé (cm/H?0):

T inspir (s):

DP (Drive Pressure):

Ventilagao

Ventilagdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:

Inicio: 30/07/22 00:00
Dispositivo:
Modalidade:

PINS:

PO2:

VC:

PEEP:

FlO2:

P/F: 0.00

Avaliagao - Ventilagao Mecanica:

Drive pressure <
15

Tem indicagao
de prona?

Indicagao de
TQr?

Complacéncia
estatica < 40

Pressao de -
balonete 25-30

Condicoes de
desmame VM?

Relacéo P/F <

150

Ventilagao
protetora?

Apresentando

assincronia?

Impresso em 01/08/2022 17:02:12

Pagina: 1/2

Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F )

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, as 13:21-03:00 de 30/07/2022 - Valida - a415c0824b37ff2f613fc12e3423ee23

Cate1385
AdrianaFS




ADU - Evolugao Fisioterapia

|

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva
Data Nascto. 15/08/1944 78

Sexo Masculino

Enderego ;2 16,

Prontuario 178743
Estado Civil
Naturalidade

Profissao

Suplementagdo de 02:

Dispositivo
Acessorio

Paciente colaborando
com prona ativa?

Spo2 < 88%7

mi/hora

Uso de musculatura
acessoéria?

Permeabilidade de vias aéreas :

Presenga de
tosse?

Aspecto aa
secrecdo

Tosse eficaz?

Gasometria:
pH
Sa02

Pa02 PaCO2

HCO3 BE

indice de desmame ventilatério:

IDV

Fungao Motora:
MRC

Indicador de
mobilidade

Conduta:

Respiratoria Realizo:
- Técnica de expansao pulmonar
- Técnica de higiene brénquica
- Aspiragdo de TQT
Motora Realizo:
Posicionamento funcional

Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiragéo fechado

Kit aspiragao vias
aéreas
Filtro HME

Agua para Macronbz

Cateter tipo 6culos

Justificativa

Admissao em VM Sujidade

PEEP >= 12 Precaugdo aérea

Hipersecretivo Sangramento ativo

Vencimento 72h Sujidade

Vencimento 24h Alto fluxo 02

Oxigenoterapia

Sangramento ativo Deterioragéo

Precaugao por
goticula

Emese

Condensado

Impresso em 01/08/2022 17:02:13

Pagina: 2/2

Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F )

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, as 13:21-03:00 de 30/07/2022 - Valida - a415c0824b37ff2f613fc12e3423ee23

Cate1385
AdrianaFS
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743
Data Nascto.  15/08/1944 78 Estado Civil

Sexo Masculino Naturalidade

Enderego ,n° 16, Profissao

Data Avaliagao  30/07/2022 01:00:00

Avaliagao :

Glasgow

RASS -5 : Nao desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico

Tipo

Resultado:

Pa02 ideal 87.042 Peso ideal VC ideal Altura

TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixagdo
TQT NAO Data Tipo -

Troca de 10T NAO Data Reintubacao

Tipo de Horario prescrito

Respiragao

Monitorizagao respiratoria:

Respiragdo: VMI

Vol min (I/min): 7,29
PC (cmH20): 13
PEEP (cmH?0):7

Lim max pres (cmH20):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 100
VC insp (ml): 405
Fluxo insp (I/min):
TilTe: o
Sensib resp (I/min):
PaO2/FiO2:

FiO2 (%): 35

P platd (cm/H?0O):

T inspir (s):

DP (Drive Pressure):

Ventilagao

Ventilacao pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:

Inicio: 30/07/22 00:00
Dispositivo:
Modalidade:

PINS:

PO2:

VC:

PEEP:

FlO2:

P/F: 0.00

Avaliagao - Ventilagdo Mecanica:

Drive pressure <

15

Tem indicagao
de prona?
Indicagao de
TQT?

Complacéncia
estatica < 40

Pressao de
balonete 25-30
Condigbes de
desmame VM?

Relacao P/F <
150

Ventilacao
protetora?

Apresentando
assincronia?

Impresso em 01/08/2022 16:59:28

Pagina: 1/3

Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F )

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,

Fisioterapeuta, as 00:09-03:00 de 30/07/2022 - Valida - 36d763073c02fe7d2e57f2e390b14635

Cate1385
AdrianaFS
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Prontuario 178743
Estado Civil
Naturalidade

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva
Data Nascto. 15/08/1944 78
Sexo Masculino

Enderego , N2 16, Profisséo

Suplementagao de 02:

Dispositivo mi/hora
Acessorio

Spo2 < 88%7? Uso de musculatura

acessoria?

Paciente colaborando
com prona ativa?

Permeabilidade de vias aéreas :

Presenca de Aspecto da - Tosse eficaz?

tosse? secrecdo

Gasometria:
pH Pa02 PaCO02 HCO3 BE
Sa02

indice de desmame ventilatério:
IDV

Fungao Motora:
MRC c

Indicador de
mobilidade

Conduta:

Respiratoria Recebo paciente proveniente de Canéa, em VM/TOT, tubo seletivo, assimetria de térax.
Realizo:

- Auxilio na posicionamento adequado do TOT

- Instalo fixador de TOT e FILTRO BACTERIANO

- Aspiragéo de TOT e VAS (em grande quantidade e secregao fétida)

- Manejo da Ventilagdo Mecanica

Motora Realizo:
- Posicionamento adequando no leito com cabeceira elevada

Relato de gastos fisioterapia

Conduta Instalagao

Itens Justificativa

Fixador de TOP SIM Admissao em VM SIM  Sujidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12 Precaugdo aérea Precaugao por
aspiragao fechado goticula

Kit aspiragao vias Hipersecretivo Sangramento ativo Emese

aéreas

Filtro HME SIM Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02

Cateter tipo 6culos

Oxigenoterapia

Impresso em 01/08/2022 16:59:28

Pégina: 2/3

Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F )
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado

Cate1385
AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, as 00:09-03:00 de 30/07/2022 - Valida - 36d763073c02fe7d2e57f2e390b14635
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontudrio 178743 \

Data Nascto. 15/08/1944 78 Estado Civil

Sexo Masculino Naturalidade

Endereco AN%16, Profissao
Impresso em 01/08/2022 16:59:28 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385
Pagina: 3/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, as 00:09-03:00 de 30/07/2022 - Valida - 36d763073c02fe7d2e57f2e390b14635




AmericasHealtf ADU - Evolucio Fisioterapia
Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743 \ ,\/(6
Data Nascto. 15/08/1944 78 : Estado Civil
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego ,n° 16, Profisséo
Data Avaliagao  31/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -5 : Nao desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico
Tipo Ventilagado Mecanica Invasiva
Resultado:
Pa02 ideal 87.042 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N°do TOT Nivel de fixagéo
TQT NAO Data Tipo .
Trocade IOT  NAO Data Reintubacéo
Tipo de Horario prescrito
Respiragao
Monitorizagao respiratéria:
Respiragdo: VMI
Vol min (I/min): 10,025
PC (cmH20):
PEEP (cmH?0):7
Lim max pres (cmH?0):
Presséao cuff (cmH?0):
Sat 02 oxi dig (%): 100
VC insp (ml): 401
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa02/Fi02:
FiO2 (%): 25
P plat6é (cm/H20):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilacdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 30/07/22 00:00
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
FlO2:
P/F: 0.00
Avaliacao - Ventilagao Mecénica:
Drive pressure < Complacéncia Relacgédo P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Pressao de Ventilagéo
de prona? balonete 25480 protetora?
Indicagdo de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 17:04:12 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
Pagina: 1/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaF$S
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 11:48-03:00 de
31/07/2022 - Valida - 9a6cc7¢921be930cde2269d759cf8bef




ADU - Evolucao Fisioterapia

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743 \M
Data Nascto. 15/08/1944 78 Estado Civil

Sexo Masculino Naturalidade

Enderego ,n° 16, Profissao

Suplementagao de 02:

Dispositivo mi/hora

Acessorio

Paciente colaborando Spo2 < 88%7 Uso de musculatura
com prona ativa? acessoéria?
Permeabilidade de vias aéreas :

Presenca de Aspecto da Tosse eficaz?

tosse? secrecdo

Gasometria:

pH Pa02 Paco2 HCO3 BE
Sa02

indice de desmame ventilatério:

IDV

Fungao Motora:
MRC

Indicador de
mobilidade

Conduta:

Realizo:

-Verifico P. Cuf

Realizo

Segue sob vigilancia.

4

Respiratoria Paciente em VM/TOT/PCV, R-5, mantendo SPO2 satisfatéria >97%.

- Troco fixador de TOT devido sujidade.
- Aspiracdo de TOT e VAS conforme necessario.

Motora Paciente dependente funcional total.

-Mobilizagdo passiva de extremidades;
-Ajuste adequado e posicionamento no leito.

Impresso em 01/08/2022 17:04:12

Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )
Pagina: 2/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 11:48-03:00 de
31/07/2022 - Valida - 9a6cc7¢921be930cde2269d759¢f8bef

Cate1385
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)
Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva N Prontudrio 178743
Data Nascto.  15/08/1944 78 ) Estado Civil
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego an216; Profissao
Relato de gastos fisioterapia
Conduta Troca
Itens Justificativa
Fixador de TOP Admissao em VM Sujidade SIM  Sangramento ativo Deterioragéo
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaucgao aérea Precaugao por
aspiragdo fechado goticula
Kit aspiragao vias SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
Impresso em 01/08/2022 17:04:12 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
Pagina: 3/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 11:48-03:00 de
31/07/2022 - Valida - 9a6cc7¢921be930cde2269d759cf8bef
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ADU - Evolucao Fisioterapia

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuario 178743
Data Nascto.  15/08/1944 78 Estado Civi (A \
Sexo Masculino Naturalidade \
Enderego ;n>16, Profissao
Data Avaliagao = 30/07/2022 15:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -5 : N&o desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico
Tipo
Resultado:
Pa02 ideal 87.042 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data Nedo TOT Nivel de fixagao
= T
TQT NAO Data Tipo o
Trocade lOT  NAO Data Reintubacéo
Tipo de Horario prescrito
Respiracao
Monitorizagao respiratdria:
Respiragdo: VMI
Vol min (I/min): 7,236
PC (cmH20): 13
PEEP (cmH?0):7
Lim max pres (cmH20):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 97
VC insp (ml): 402
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa0O2/FiO2:
FiO2 (%): 21
P platé (cm/H20):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 30/07/22 00:00
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
FlO2:
P/F: 0.00
Avaliacao - Ventilagdo Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacéo P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Presséo de Ventilacao
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicacao de Condictes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?

Impresso em 01/08/2022 17:02:44

Pagina: 1/2

Patricia Juvelina Zewr de Oliveira ( CREFITO 205922-F )

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, as 18:55-03:00 de 30/07/2022 - Valida - b7f7c64844b7e014460c43c2c21b03e3

Cate1385
AdrianaFS




Health Registro de Ocorréncias

AmericasH
Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981
Data Nascto. 15/08/1944 77 Anos Prontuario 178.743
Sexo Masculino Dt Entrada  30/07/2022 00:00:00
Telefone 991860800 Convénio SUS - Canaa UTI
Leito Leito 03
30/07 22:00 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
30/07/2022 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704

PLANTAO NOTURNO 30/07/2022.

19:00 - Recebo plantéo & beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal, monitorizagdo multiparametrica, apresenta anasarca, TOT
aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia DIREITA, mantendo Fentanil a 12ml/h e Midazolam a 10mi/h em BIC, diurese por
SVD, em uso de fralda descartavel. Segue aos cuidados intensivos.

19,55 - Instalado reposigao volemica SORO FISIOLOGICO 1000 ml em bolsa persurizada a pedido medico.

Sy
20:00 - Aferido ssvv instaveis, afebril, administrado medicacao CPM, Feito higiene facial + intima + bucal, hidratado corpo e labios, paciente apresenta
discreto edema generalizado + anasarca em torax DIREITO, Segue aos cuidados intensivos.

20;54 - INSTALADO NORA a 04 mi/h em BIC.

21,00 - Realizado troca de vazao de NORA para 10 ml/h em BIC.

22:00 - Aferido ssvv instaveis, Verificado HGT:128mg/dl sem alteragao, Administrado medicagdo de horario CPM, segue aos cuidados intensivos.
22;28 - Realizado troca de frasco de FENTANIL .

00:00 - Aferido ssvv estaveis, afebril, administrado medicagao CPM, segue aos cuidados intensivos.

00;13 - Realizado troca de frasco de MIDAZOLAN.

02:00 - Aferido ssvv estaveis, Verificado HGT:144 mg/dl sem alteragao, Administrado medicag&o de horario CPM, Nao administrado 60ml de agua
devido SNE permanece fechada e com fio guia, Segue aos cuidados intensivos.

02;38 - Realizado troca de vazao da NORA para 07 mi/h em BIC.
04:00 - Aferido ssvv estaveis, afebril, segue aos cuidados intensivos.

06:00 - Aferido ssvv estaveis, Verificado HGT:140mg/dl sem alteragao, Administrado medicagdo de horario CPM, Nao administrado 60ml de agua
devido SNE permanece fechada e com fio guia. Realizado troca de frasco de aspiragdo. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD em pouca
quantidade aspecto concentrado, segue aos cuidados intensivos.

06;31 - Realizado troca de frasco de FENTANILA.

06;54 - Instalado DIETA ENTERAL a 40 ml/h em BIC.

07;00 - Passo plantao para equipe DIURNA sem intercorrencias medicamentosas.

Impresso em: 01/08/2022 17:07:00 Adila Kassia Rodrigues da Silva - 241704 CATE258

Pagina: 1/1 Documento assinado gjigitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Adila Kassia Rodrigues da Silva, CPF 00668824352, COREN 241704, Técnico de
Enfermagem, as 06:57-03:00 de 31/07/2022 - Valida - e30d8c83edd4866e0b7d178ba069b07a
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. il Prescricao Eletronica Paciente

385981
Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981 Prontuario 178.743
Data Nascto  15/08/1944 77a11m 17d Conveénio SUS - Canaa / UTI Periodo 31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59
Data Entrada 30/07/2022 00:00:00 Sexo Masculino
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
Setor UTI - CARAJAS - Leito 03
Frasco Dieta Enteral 500ml 1Fr
Equipo P/nutricao Enteral 1un
Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico Slip 1un
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un
Algodao Hidrofilo 500 Grs 29
Alcool 70% 1000ml 1ml
Luva Procedimento Tam m 2un
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - 3a8045200c37dd45ca5d4246f7843ac2
3 Aspirar vias aéreas 4 - a cada quatro horas (4/4h) 44:06 48:60 22:00 02:00 26:00 10:00 . 2334570
Sonda De Aspiragéo Traqueal N° 12 1un
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi 2 amp
Compressa de Gazes Néo Esteril 7,5 X7,5 - 09 Fios 1un
Luva Procedimento Tam m 1un
Luva Procedimento Esteril Tam m 1un
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un

Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - ade115b36f1 88bc38bd8925fd39a0342
14:00 - Documento assinado digitalmente por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF: 02313482235, ,, s 31/07/2022 18:34-03:00 - Vélido - abd59ff6f04df5a85a2958ed0d930de2
18:00 - Documento assinado digitalmente por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF: 02313482235, ,, as 31/07/2022 18:35-03:00 - Valido - abd59ff6f04df5a85a2958ed0d930de2

4 Cuidado ocular Manter 4460 Cuidado ocular 2334570
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - 2 pct
Luva Procedimento Tam m 2un
Dextrano E Hipromelose Colirio Frs 15ml 2 gts
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un

Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - 8afefa11d90981d9264b0803415e5636
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 14:22-03:00 - Valido - 927dfb2770c2bbb53aac6467a543d401
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:58-03:00 - Valido - 927dfb2770c2bbb53aac6467a543d401

Impresso em 01/08/2022 17:11:52 LEGENDA: 66:66 CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE CATE1414
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068.
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Prescrigcao Eletronica Paciente
. 385981
Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981 Prontuario 178.743
Data Nascto 15/08/1944  77a11m 17d Convénio SUS - Canaa / UTI Periodo 31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59
Data Entrada 30/07/2022 00:00:00 Sexo Masculino

Médico Resp
Setor

Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
UTI - CARAJAS - Leito 03

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 12:39-03:00 - Valido - 09a81a976657ba3101b60de27fc45c16

5 Fisioterapia respiratéria e motora 3x - dia 15 21 09 45:06 21:00 09:00 2334570
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - a55ea448e489960405f901ed3c0b3484

15:00 - Documento assinado digitalmente por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF: 02313482235, ,, as 31/07/2022 18:34-03:00 - Valido - 4e76f2a7768a723656b6a82adae5cc3c

6 Manter cabeceira elevada 45° Manter +4:00 2334570
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - ae87e3b1d7ae7f5deda9bc75e6ff7459

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF:
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF:
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF:

05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 14:22-03:00 - Valido - 46d9a5ca6c2e01d3b279becc290173be
05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:58-03:00 - Valido - 46d9a5ca6c2e01d3b279becc290173be
£5254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 14:15-03:00 - Valido - 09a812976657ba3101b60de27fc45¢c16

7 Atendimento Psicolégico ACM - +45:56 2333623
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - 78¢7b0c04a2c2ee512c438a28fee3690

“115:56 - Documento assinado digitalmente por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF: 02672661200, CRP 06888, Psicologo(a), as 31/07/2022'15.57-03.00 - Valido - 82d9dd8e1055924498253148f664c8a1
8 Cuidado ocular Manter 1460 Cuidado ocular 2334570

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - 2 pct
‘¥ Luva Procedimento Tam m 2un

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un

Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - 8afefa11d90981d9264b0803415e5636

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 14:22-03:00 - Valido - 927dfb2770c2bbb53aac6467a543d401
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:58-03:00 - Valido - 927dfb2770c2bbb53aac6467a543d401
14:00 - Documento assinado dlgltalmente por Naiane Queiroz Fanas CPF: 05254542250 COREN 1715885, , as 31/07/2022 12:39-03:00 - Valido - 09a81a976657ba3101b60de27fc45¢16

| Glicemia ~ Intervalo -  Horarios Observagoes ;é
1 Glicemia Capilar - Hgt 4-acada quatro horas (4I4h) 4460 48:60 38118203 %'Ul 2334570
201 - 250: 4 Ul
251 - 300: 6 Ul
301 - 350: 8 Ul
351 - 400: 10U
> 401: COMUNICAR MEDICO
PLANTONISTA
Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, as 30/07/2022 01:34-03:00 - Valido - 9351eb6271298c378720ebb3e117296d
Impresso em 01/08/2022 17:11:52 LEGENDA: 00:066 CHECADO  00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE CATET414
Pagina 7 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068.
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: i ITIC - Carajas
AmericasHealth o - "
Prescrigao Eletronica Paciente

385981
Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981 Prontudrio 178.743
Data Nascto 15/08/1944 77a11m 17d Convénio SUS - Canaa / UTI Periodo 31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59
Data Entrada 30/07/2022 00:00:00 Sexo Masculino
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
Setor UTI - CARAJAS - Leito 03

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 15:36-03:00 - Valido - 18606b63c2a51cae8198aad5f4b87ad8
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 12:38-03:00 - Valido - 09a81a976657ba3101b60de27fc45c16
14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 11:51-03:00 - Valido - 18606b63c2a51cae8198aad5f4b87ad8
15:00 - Documento assinado digitalmente por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF: 02313482235, ,, as 31/07/2022 18:34-03:00 - Valido - 4e76f2a7768a723656b6a82adae5cc3c

18:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 19:38-03:00 - Valido - 18606b63c2a51cae8198aad5f4b87ad8

Maryel Vieira Mendes CRM 13136

2 Ampola Via Intravenosa. . 1639

~ Furosemida 10mg/ml Amp 2ml
Intervalo: ACM A critério médico

Diluente: Agua p/ Injecao Amp 10n1l 16 Mililitros,
Rediluente: )
Volume total 20 ml, Ablicar 20 ml, tempo 00:00 (h/min),
Documento assinado digitalmente por Maryel Vieira Mendes, CPF: 75054620249, CRM 13136, Médico, as 31/07/2022 16:18-03:00 - Valido - f8ae2e27e0a3bacdaa817e833f82d746
16:39 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF:'05254542250, COREN 1715885, , as 31/07/2022 16:54-03:00 - Valido - bdcf8ab562db60ad55b9be5039a2fde2

2 Midazolam 5mg/mi Amp 10mi 5 Ampola Via Intravenosa . 440 : 2335186
: Intervalo: ACM A critério médico -

Diluente: Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 50 Mililitros,
Rediluente:
Volume total 100 ml, Aplicar 100 ml, tempo 00:00 (h/min), em equipo bomba de infuséo,
Documento assinado digitalmente por Maryel Vieira Mendes, CPF: 75054620249, CRM 13136, Médico, as 31/07/2022 14:27-03:00 - Valido - 0d82817044091f8df8200c22fe89158b
14:40 - Documento assinado digitalmente por Camila Catuxo Borges Souza, CPF: 00346991200, COREN 385571, Enfermeiro, as 31/07/2022 15:55-03:00 - Valido - 45a7f0559484f5a3782b86344f58025e

r

Procedimentos Suspenso Intervalo
1 Pungao Arterial - Femural(pai) (Suspenso a partir de 31/07/22 20:01) Agora
2 Passagem de Sonda Vesical de Demora - 2 Vias (Suspenso a partir Agora

de 31/07/22 20:01)

Impresso em 01/08/2022 17:11:53 LEGENDA: 06:66 CHECADO  00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE CATE1414
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068.
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. > ITIC - Carajas
AmericasHeatth el L 2
Prescricao Eletrénica Paciente
385981
Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981 Prontuério 178.743
Data Nascto  15/08/1944 77a11m 17d Convénio SUS - Canaa / UTI Periodo 31/07/2022 14:00:00 / 01/08/2022 13:59:59
Data Entrada 30/07/2022 00:00:00 Sexo Masculino
Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
Setor UTI - CARAJAS - Leito 03
Material Avulso Qtda Justificativa
1 Protetor P/ Cone (oclusor l.v) Luer Slip 2

Documento assinado digitalmente por Camila Catuxo Borges Souza, CPF: 00346991200, COREN 385571, Enfermeiro, as 31/07/2022 18:36-03:00 - Valido - 9e1a21c596fffc508697b09bfo11ae91

Impresso em 01/08/2022 17:11:53 LEGENDA: 6666 CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE CATE1414
Pagina 9 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068.




g% Americas

Registro de Ocorréncias

Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981

Data Nascto. 15/08/1944 77 Anos Prontuario 178.743

Sexo Masculino Dt. Entrada  30/07/2022 00:00:00

Telefone 991860800 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

30/07 04:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profisséo Responsavel N° Conselho
30/07/2022 Técnico de Enfermagem Ellen Ruth Lima de Almeida COREN 1719821

PLANTAO NOTURNO DO DIA 29/07/2022

AS 00:00 - Recebo e assumo paciente proveniente de Canaa, acompanhado pela equipe de enfermagem, com
diagnostico de AVC hemorragico, entubado, respirando em suporte de ventilagdo mecanica, em monitorizagéo
multiparamétrica, com acesso central em subclavia direita, e acesso periférico em MSE, em uso de fentanil e midazolam
a 10 ml/h todos em BIC, sinais vitais estaveis, HGT 140 mg/dl, diurese presente em pouca quantidade por SVD, em uso
de fralda para eliminagdes intestinais.

AS 00:15 - Realizado 06 ml de sexame por ordem médica. Feito a retirada do acesso periférico ACM.
AS 00:20 - Diminuido a vazao do fentanil e midazolam de 10 mi/h para 08 ml/h.
AS 02:00 - Verificado sinais vitais, paciente segue em leito sem nenhuma alteragéao.

AS 04:00 - Sinais vitais estaveis, em uso de fentanil e midazolam & 08 mi/h todos em BIC. Segue aos cuidados da
equipe de enfermagem.

AS 06:00 - Verificado sinais vitais, estaveis, HGT 152 mg/dl sem necessidade de correcao conforme esquema médico,
mantendo fentanil e midazolam a 08 mi/h, diurese presente em pouca quantidade, evacuagéo ausente durante o plantao.

AS 06:00 - Diminuido a vazao do fentanil e midazolam de 08 mi/h para 06 ml/h.

Passo plantao para equipe DIURNA sem pendencias.

Impresso em: 01/08/2022 17:06:05 Ellen Ruth Lima de Almeida - 1719821 CATE258
Pagina: 1/1 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Ellen Ruth Lima de Almeida, CPF 61991750340, COREN 1719821, Técnico de
Enfermagem, as 06:55-03:00 de 30/07/2022 - Valida - 49f8898cab5d5441402885956619ccd
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(3 Americastiezin Registro de Ocorréncias

Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981

Data Nasclo. 15/08/1944 77 Anos Prontuatio 178.743

Sexo Masculino Dt Entrada  30/07/2022 00:00:00

Telefone 991860800 Convénio SUS - Canaé UTI

Leito Leito 03

30/07 17:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsével N° Conselho
30/07/2022 Técnico de Enfermagem Leticia Randall Bezerra Silva COREN 1387009

PLANTAO DIURNO 30/07/2022

07:00 - Recebo plantéo a beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal, monitorizagdo multiparametrica, apresenta anasarca, TOT
aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia D mantendo Fentanil a 6mi/h e Midazolam a 6mi/h em BIC, diurese por SVD, em uso
de fralda. Segue aos cuidados intensivos.

08:00 - Aferido sinais vitais.
08:40 - REALIZADO TROCA DE FRASCO DE FENTANIL.

10:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 137mg/dl. Administrado medicagao de horario, conforme prescricdo médica. Administrado 500ml de
SF0,9% livre, conforme pedido médico. Paciente apresente pouca diurese; comunicago a enf. Camila onde a mesma realiza lavagem da SVD, ato sem
intercorréncias.

12:00 - Aferido sinais vitais.

14:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 135mg/dl. Administrado medicagao de horario, conforme prescricdo médica. Nao administrado 60ml de
agua devido SNE permanece fechada e com fio guia. REALIZADO TROCA DE FRASCO DE MIDAZOLAM.

15:00 - Apos paciente apresentar agitagdo, modificado vazao de Fentanil para 12ml/h e Midazolam para 10ml/h, conforme pedido médico.

15:20 - Realizado passagem de P.A.l pelo Médico Plantonista Maryel, sendo 4 tentativas na Radial E sem sucesso e 1 tentativa na Femoral E com
sucesso, sendo utilizados 4 jelcos n®20. Realizado troca de SVD pela Enf. Camila Catuxo, realizado passagem de SVD n?20 com sucesso. Atos sem
intercorréncias.

16:00 - Aferido sinais vitais.

18:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 176mg/dl. Administrado medicagao de horario, conforme prescricdo médica. Nao administrado 60ml de
agua devido SNE permanece fechada e com fio guia. Realizado troca de frasco de aspiragdo. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD.

19:00 - Passo plantéo para equipe noturna, sem pendéncias. Paciente segue no leito, em decubito dorsal. apresenta anasarca, monitorizagcao
multiparametrica, TOT aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia D mantendo Fentanil a 12ml/h e Midazolam a 10mi/h em BIC,
P.A.l funcionante em Femoral E, diurese por SVD, em uso de fralda. diurese espontanea presente em pouca quantidade durante o plantao, Enf. Camila
ciente, evacuacao ausente durante o plantdo. Segue aos cuidados intensivos.

Impresso em: 01/08/2022 17:06:40 Leticia Randall Bezerra Silva - 1387009 CATE258

Pagina: 1/1 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Leticia Randall Bezerra Silva, CPF 02496476213, COREN 1387009, Técnico de
Enfermagem, as 19:03-03:00 de 30/07/2022 - Valida - bd039b080736bbfe1eb54aa84f28d7bb




(% America

Registro de Ocorréncias

Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981

Data Nascto. 15/08/1944 77 Anos Prontuario 178.743

Sexo Masculino : Dt Entrada  30/07/2022 00:00:00

Telefone 991860800 Convénic SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

31/07 14:17 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
31/07/2022 Técnico de Enfermagem Naiane Queiroz Farias COREN 1715885

PLANTAO NOTURNO 31/07/2022.

AS 07:00 - Recebo plantédo & beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal, monitorizagdo multiparametrica, apresenta
anasarca, TOT aclopado em V.M, SNE, AVC em subclavia DIREITA, mantendo Fentanil a 12ml/h e Midazolam a 10ml/h em BIC, nora
a 7ml/h em BIC diurese por SVD, em uso de fralda descartavel. Segue aos cuidados intensivos.

AS 08:00 - Aferido SSVV enstaveis, afebril, administradc medicagao CPM, paciente apresenta discreto edema generalizado +
anasarca em torax D, Segue aos cuidados intensivos.

AS 09:50 - Medico plantonista diminuiu Nora de 7ML/H para 5ML/H. Paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 10:00 - Aferido SSVV enstaveis, Verificado HGT:125mg/dl sem alteragao, Administrado medicagéo de horario CPM, administrado
60ml de agua via SNE, realizado banho no leito, feito Higiene Oral com Clorexidina 0,12%, ultilizado 1 sonda de aspiragdo N°120 para
higiene oral, intima e corporal, realizado higiene do couro cabeiudo, hidratado corpo e labios, realizado troca do fixador de TQT por
fisioterapeuta plantonista, realizado troca de roupa de cama e troca de fralda. Posicionado paciente em decubito dorsal, diurese
presente, evacuagao ausente, matido cabeceira elevada 45°, Atos sem intercorréncias. Segue aos cuidados.

AS 11:00 - Instalado reposigao volemica SORO FISIOLOGICO 1.000ML correr direto a pedido medico.

AS 12:00 - Aferido SSVV estaveis, afebril, administrado medicagao CPM, segue aos cuidados intensivos.

AS 12:10 - Instalado reposigao volemica SORO FISIOLOGITO 1.000ML correr direto a pedido medico.

AS 14:00 - Aferido SSVV estaveis, Verificado HGT:140mg/dl sem alteragao, Administrado medicag&o de horario CPM, Segue aos
cuidados intensivos. :

AS 14:40 - Realizado a troca do frasco de Midazolam.

AS 16:00 - Aferido SSVV estaveis, Administrado medicacao de horario CPM, Segue aos cuidados intensivos.

AS 18:00 - Aferido SSVV estaveis, Verificado HGT:130mg/dl sem alteragao, Administrado medicagdo de horario CPM, Realizado
troca de frasco de aspiragéo. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD em pouca quantidade aspecto concentrado, segue aos

cuidados intensivos.

AS 18:30 - paciente e transferido dessa unidade em VM+TOT, em uso de drogas vasoativas, mateve-se estavel ate 0 momento da
transferencia, acompanhado da equipe de enfermagem, levando todos seus pertences pessoais e exames laboratoriais.

Impresso em: 01/08/2022 17:07:20 Naiane Queiroz Farias - 1715885 CATE258
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