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Unidade Solicitantei
Ê{ ).;PITAL I.IUi,iICiFAL DAI'IIEL GONCALVES (2677563)
Central Reguladora:
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CNS:
, il,t ri:i tbn9893 7ir0L')

Nome do Paciente
IiIlI\1U!DO PAULINO GON4ES DA SILVA

Nome da Mãe
F Àií'l(_r\DA GOI\1ES DA SILVA

Sexo:

I'IASCULINO

Data de Nascimento:
1;/08/ 194,4 ( i78 anos)

Tipo Logradouro:
PlrÀ

Núnrero:
,a1 A

\zPais de Residência:
BFÂSJ L

Tel efone(s):
'v.1) q9186-6SUtt ( Lxib;r List.a L\etàlildCa).

,: . l, . íJ.r,,:..f..J

CPF do Médico Solicitante:
L I I .l.l l-rb:l ,'-2J5

Diâgnóstico Inicial - CID:
l: i.r - rrt:IYORRAGIA INTRACEREBRAL CEREBELAR

Carater

i I - l_rr.leicia

Clinica:
COI,IPLÊN4EI.IIAR . UTI ADULTO . TIPO I1

Procedimento Solicitado:
-RATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL. AVC (ISQUEIVICO OU HEMORRAGICO
Aí, i.rto i

.:: , ','., i i l_ §i"i:" i] § -i:"I{. f jf J.{§::,f'*,;§; lsi:. }:r$:§xl§yii jhl$j, lÍ,i

Classificação de Rasco

i|fn{:iidíi í) - Emergência, necessidade de atendimento
imediato

Clínica Complêmentâr:
Nênhuma

Código:

0303040 149

Op. Solicitantet
SOL-IYILLA

Unidade Desejada:
--- (---)

Nome Social/Apelido:

Naturalidade:
CAXIAS - IYA

Raçar

PRETA

Tipo SanguÍneo:

Logradouro:
SANTA EFIGENIA

Bairro:
]ARDIM AIYERICA

Município de Residência:
CANAA DOS CARA]AS

Nome do Médico Solicitãnte:
APOLONE DA MOTA QUEIROZ

Data de Solicitação:
24.07 .2022 - 1B: 39 : 08

Data Deseiada:
24.07.2022

Complemento:

QD, 03 LT 16

CEP:

68s37-000

UF:

PA

Status da Solicitaçáo:
DEVOtVlDA
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Principais Sinais e Sintomas Clínicos:

L,'-'.CIrrurt- CoM HISTOR.IA DE REBAIXAMENTO Do NÍVEL DE CoNSCIÊNCIA,CEFALEIA INTENSA E CRISE HtpERTENSIVA,SUBN4EnDO A roT+vry.EM USo
- t.i íIiPRIDE.TC DE CRANIO EV]DENCIANDO HEMORRAG]A CEREBELAR COIVI EXTENSÃo PARA SISTEMA VENTRICULAR,HEMoRRAGiA

SI.,BARACNIOIDEA.SEDADO,RASS -3,PUPILAS ISOCORICOS E FOTORREAGENTES;úB: HB 11,5; HT 33,7; LEUC 18.000; CR 1,7; UR 45; TROpONINA
IJI]GATIVÂ; NA 141; K 4,3. TESTE DE COVID NÃO REAGEI.ITE.
Í)i(-:rlrlaq(r d a ?tc,A7i2CZ2 - C6:21:ü0 por SOL-l,llLLA
EVOLUÇÁO: PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTÁVEL HEMoDINÃMICANIENTE, SEM DVA, IoT + VM, sEDADo coM MIDAZoLAM E FENTANIL.
DIISCRETO AUIVIET.ITO LEUCOMETRICO, SEM DESVIO A ESQUERDA. DIURESE VOLUMOSA, COM DISCRETO AUMENTO DAS ESCORIAS NITRGENADAS.
r\r.rSENClA DE DlsruRBIos HIDRoELETRoLÍrlcos. APRESENTANDo BoM coNTRoLE PiESSoRICo cot{ANTIHIpERTENSIVo oRAL. sINArs VrrArs: pA

]4!I8.1IY!97/ FC 6BBPM // FR 2t IRPrvl // SAT 98olo EM IOr + vM; F1O2 22o/o DUt }4OOML/14H BH:- 1600MV24H EXAN4E FÍSrCO: -- RASS -4;
P']PILÂR ISocoRICAS E FoT,OREAGENTES -- ATEBRIL, HIPOCORADO, HIDRATADo, ANICTÉRICo, -- IoT + vN4, MV + BILATERALMENTE sEty RA, sATo2
l,I)O,/a,I1O2 2).O/o, PEEP 5; PCV.- ABD GLOBOSO, NORI{OTENSO, FúCIDO, RHA (+). -- ExT FRIAS, SEM EDEMAS, sEM SINAL DE TVP. EXAMES
COIYPLEIVIENTARES: #LAB Qal07/22): HB: 11,5 // Hr: 33,7 // vCttt:93 // HCM:31,8 // RDW: 12,t // LEUCOT LSOOO l/SEG: 90,60lo /l ÊAS: O,Bo/o i/
LIIJF: 5,1Vo /t PLAQ: 268000 // UR:45 l/ CR: 1,7 // NA:l4t /l K14,3/l CK: 198 l/ CKMB: ZB l/ pCR:6,1 // TROPONINA: NEGATIVO #tJ\B (25/07/22)l
HB iC,2; 11 29,6) LEUC 19500; SEG 90olo; PLAQ 228000; UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4,7; CALCIO 8,2; LACT 18; ALBUi"IINA 3.8; pCR 13,5. GASO
2.107'21)22'.7,39; PCo2 4lt Po2 70; sAo2:93; BIC 25; BE 0,8. Tc DE cRÂNIo 24/07/22: EXTENSA HEMoRRAGIA CEREBELAR coM EXÍENSÃo PARA
(,\.:] :]IST:I.IA VENTRICULAR. i.,IEI.IORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIÃO TEMPORAL DIREITA, SINAIS DE REDUÇÃO VOLUMÉTRICA ENCEFÁLICA DIFU;A
i:!-]L]I:-:ÂDOS A DILATAÇÃO COMPENSATÓRIA DO S]STEMA \/ENTRICUL,AR. HIPoATENUAçÃo DA SUBSTÂNCIA BRANCA PERIVENTRICULAR
ElL.\TiRALt'lEIJT= o QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.
:i.í,:nri,r.r) ita 21;.'tJ7i2C22 - 27: l?: i 1 pilr SOL-I,IARCELOC
DÂ-A EVOLUÇÀa. 2glo7./22 DIAS DE INTERNAçÀo:so DrH: 24i07/22 HIpoTESES DIAGNóSrICAS: #AVE? # +DRC?# ATB EM uso: INrcto
L :i-RiAioNA Dr:24i07/22 HDA: FAMILIARES INFoRMAN4 QUE HÁ APRoXIMADANIENTE 02 MESES PACIENTE INICIoU euADRo DE DESoRIENTACÀo
r',loTURNA. Í!o MoMENro NEGAM FEBRE E HISTóRIA DE SiNDRoME GRIeAL. NAs úLTINIAS 24H, ApRESENTou SEFALETA TNTENSA r aiÀsrÀ. iôir'-
PA(-]ENTE DEU ENTRADA NO PS TRAZIDO PELO SERVIÇO DE COIY P]CO HIPERTENSIVO E REBAIXAMENTO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA. PA DE
FNTITÂDA: ?24X112. CONTROLADA ]N]CIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO. GLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM
:.ls,G-qYú4, suBtqETIDo A Io-r + vM E REALIZAÇÃo or acesso vENoso cENTRAL EM vsD nELA EeurpE Do pRoNTo socoRRo. ApRESENTou
EPISoDIo DE ARRITMIA CARDIACA AINDA No PS, CoM NECESSIDADE DE AN4IoDARoNA E REToRNo Ào anuo SINUSAL (SIC). Hpp: HAS
!:9!1!]ll]l_s0lc, Zx/DrA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS. EVoLUÇÂo: PACIENTE GRAVE, ESrÁvEL HEMoDTNÂMTcAMENTE; coú TENDENCTA A
lllPERTiNSAo, SENI DVA, EM USo DE AÍITIHIPERTENSIVO ORAL. tOT +VM. SEDADOANALGESIA COM FENTANILA E MIDAZOTÁM. AFEBRIL. BOA
?i!l!s_l_91!ANÇoxlDRICo LEVEMENTE Posirlvo HolE. ESCoRTAS NiTRoGENADAS LEVEMENTE ALTERADAS (DRC). sEM DrsruRBrus
IlIDROELETROLITICOS. REALIZADO REPOSICIONAMENTO DE TOT ONTEM DEVIDO FUGA AEREA EM C AVIDADE ORAL. SINAIS V]TAIS: PA
2o0;(ô8ÍYMhG /l FC 92BPY ;l FR 22 IRPÍ'4 // sAT 99% EIY lor + vtY; Fto2 zzo/o DU: B00ML,/24H BH: 1355MU24H EXAME FÍsICo: -- Rnss -3; puplLAR.ISOCORICAS 

E ÊOÍOREAGENTES -- IOT + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RÁ. SATO2 looo/c, FIo2 22o/o, PEEP 5; PCV .. ABD GLoBoSo,
NoRFlorENSo, FLACIDO, RHA (+). -- EXT FRiAs, EDEMA EM MÀos, sEM stNAL DE TVp. EXAN4ES coMeLEMENTARES: #LAB (za/o7/22): HB: L7,5 i/HÍ. 33 7 il VCV: 93 :/ HCM: 3i,8 // RDW: 72,1 // [,ÉUCO L1OOO // SEG: 90,60.2o // EOS: O,Bo/o /r LINF: S,fo/o //pLAe: 268000 // ÚR:+S // CR: 1,7 i/

httri-q:/,:; isregiir.saude.gov.brlcgi- bin/index# 
1 ,,2



Ç)P,ii)912A22 14:30 SISREG lll - Servidor de producao

" I'JA:14Lli K:4,3i/ CK: 198 /l' CKlvlB: 28 /l PCR:6,1 // TROPONINA: NEGATIVO #LAB 125/ú/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; pLAe
'22sc0ü; uR47;cR1.9;NA140;K4,7;cALcIo8,2; LAcr18;ALBUMTNA3.B;pCR13,5.GASo25/o7/2022:7,3g;pcoz4L;po270;sAo2:93;Brc

2-c; BE 0,8. #LAB 26/07/22: HB 10,1; HÍ 29,6; LEUC i3800; SEG B4%; BASI 0; PLAQ 206000; GLICoSE 106; UR 60; CR 1,8; NA 141; K 4;CALCIo
8.Üj f ACT 18,6; PCR 15,3 # GASON1ETRIA: PH 7,35;PCO237,B; PO2 95o./o; SAO2 97,2;BIC2L,4;BE - 3,0. #LAB 27/O7/22: HB 11,3; HT32,9; LEUC
I b200; SEG 82r'zc; $451 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,.:)3, PÇ.oZ 38; PO2 94; SAO2 97; BlC22,9; BE-t,3 iiLAB2S/07/ZZ: HB 10,3; HT 30,1; LEUC 11800; SEG B1%; pLAe 172000; GLIC 101; UR 55; CR
.t, j; \A 1,J9; k 4,0; CA 8,0; ALB 3,2; PI 5,2; ALB 3,2; GLOB 2,0; PCR 777; *lAB 29/07/22: HB 10,9; Hr 32,4; SEG 15500; SEG B0o/o; pLAe t7B00O;(;.ICOSE 149; I-]R 60; CR 1,3; NA 141; K 4,2; CA7,9; LACT 19,1; ALB 3,4. TC DE CRÂNIo 24107/22: EXTENSA HEMoRRAGIA CEREBELAR CoM
EXiENSAO PARA OS S]STEÍVIA VENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOIDEA NA REGIÀO TEMPORAL D]REITA. S]NAIS DE REDUÇÃo VoLUMÉTRICA
ENCEFALIcA DIFUSA ASSOcIADos A DILATAÇÃo coMPENSAToRIA Do srsrEMA vENTRrcuLAR. HrpoArENUÀÇão oÀ óússr-aN-aiÀ ánÀrrrcn
PER]VENTRICULAR BILATERALMENTE O QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLJOSE. TC DE TORAX 24/07122: PEQUENO DERRAME
Pl-:liRAi BILATERAL ASSoCIADo A ATELECTASIA RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSEGÍVIENTAR EM AMBos os puL[4ÕES. sucEsiIVo DE
í-i.RD]CPAT]A CCNGESTIVA TESTE COVID 19 - SWAB NASAL: NEGAT]VO CONDUTA: 1) VIGILÂNCIA CLÍNICA, INFECCIoSA E NEURoLoGICA 2)
PRE:;CR5VO trURC)SEMIDA 1AMP, iXiD, COIVI OB]ETIVO DE NEUTRALIZAR BALANÇO HIDRICO ACUMULADÔ 3) OTIMiZÔ ANTIHIPERTENSIVO ORAL:
AIJLCDIPINO 5IVIG, 12/'12H E H]DRALAZINA O1 AMP, 6/6 HORAS /td>
Principais Resultados de Provas Diagnósticas:
Ê;.it'rE tislcô.i fC
r -r,,;i::.-:r.: C; li_1.i! :i/;il:2 - Uí:,:21:U{_) rúrSOL-MILLA
L;T,SORATOR]O.I" EXAI'IE FÍSICO
ir,r.:!i:.i:r t. 2r,J-tl2a:; - 2)..1):11 pôr SOL-MARCELCC
LI\BOP.ATCRiO. EXAI1E FISICO

condições que Justifi€am a Internação:
i: ACJI\1A
;'':i1;,,7i6, i' ,i i l.!i,t.tii2C22 - 0r;:21:tlO cor liClL-l'iILLA
AS 4CJi'iA
ir''i.i:ri,,ià.lr d'à ))'i)/i)C!; - 7i:l?-:i1 üor SOL-I4ARCELOI-
AS ACJI.lA CITADAS

: .:. i.i l. ,: I :,.

_ t'lotivo de Impedimento do Regulador;
4,'J7 )\1)2 - !1i i2r:.15 por (_t_i-EfiF.LEÀtiDRO

\zt':o t'tcwrt'tro NÀo DISPOMoS DE LEiro vAGo coM EsrE PERFIL. suGERIMoS CADÁSTRAR TAN4BEty luNTo A REGuLAÇÃo ESTADUAL, vtA sER.
i-:r:iv*iv da dia 25/t)l i2022 - 22:5 i:4ti por CL1-NAYARA
S:o lcito Cispcnívcl, nô Íromcnto. Atualizar quadro clínico, sinêis vitais c exames.
)t: t,i.;' )!.\)'i - 2 í ilrj:l l por C! I_,\ÀYARA
'ie'n le itc jlsconível neste perfil, nô n"tomento. Continuamos na busca atlva por leito e sugiro cadastrar também junto ao SER.
.:i: i7 ?i;)t -.12;5dr15 porCiI-tsifLLO
aa. c rncnÊnto não dlspomüs de leito para perfil. Ccntinuamos em busca
i-lirlv|i;,dir di3 z.i/U7i:iJ22 - ?1 :i I :5.1 Ír{rr CLI-ENF.LEÀNDRO
SOLICI-|ATICS QUE INFORMEM O QUADRO CLINICO E OS VALORES DOS EXAMES LÂBORATORIAIS ATUALIZADOS.'',,':11:r .-it)-) - i4.17 5'i fiür CL-l-i\AyALlÁ
:,':-: leito cll-'.ponível neste perfil, no Íiomento. Continuamos na busca ativa por leito e sugiro cadastrar também junto ao SER.r: r.. .li-.r,1 - -1â.ü.i:il.l tritf {:!_i-JaAíÍ'liZ
E:.\iiÁD(.) E-I",]AIL. PARA IBP
J i :'.;' .rr. :-r - i6r.i5:úU pr.r, ,JLi-Ei..ltrIJCIA|!AFIL..GUE]RA
D€'iÍrter-nacao'c-,iren€ficenteportuguesa.com.br Para CENTR,qL DE LEITOS E INTERAÇÔES - DERE/SESMA Dàta Hoje 16:18 - No Momento nào
tlisi;cnibillzarrcs Co leito acima solicitado.
i,,i,1!'.il .ir iit. l.l/\\é|2C?.? - 1I:52:22 por CLi-ENF-LL,CIANÀSOUZA
AÍ.Iê!IZÀR QUADRO CLIN]CO, SINAIS ViTAIS E EXAMES LABORATORIA]S INCLUINDO UREIA E CREATININA
Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicitação:

24.O7.2027 - 1B:39:t6

Data da Extraçào dos Dados: 0810912022 14:30:46
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eletronrcemente por: CRISTINE MAGELLA SILVA CORREA - 2gi07l?022 08.3338
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Número do documento: 2?O7?808333732700000069148379

Num. 72483738 - Pá9. 17

4

Classiírca,,.ra de Ri«o
r1: igriirr'Jq ,r,. l.r,erqsne a. n{.:ES$!eêjf ücr dLân,j *1e!tirlü.tJlllt 'ir :i



...

:1,4 !.-;..:t: I n i\t,,r ,!D1 - 111c-
;" -, i1,,.-. .,,jir-,; ;;'; r,,;;#..

-..ê.9sinatura c Carlnrt o do rrédlcg: {êxasinador)t: (i i.\

it

.i'i l

ii,

ôii,,.$ jir td1 !a,,,.1,r./r j , h,riin$ôÍli

cnM: Dâtr dê Sóli(itôçá!r
24,0;.2i?2- ]8:39:!{i

./.

§

Data da,Extlrçãc dos [)atius: 2(ilir7i20?2 l2:l?:j7

\,

:

rit,

ri'

ii
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Conta paciente
DO COMERCIO, 1 75 - Parauapebas - PA

CNPJ:084 12506000'l 1 0 - lnscÍ.Est.: - Fone:39565850
(cNES s840389)

Paciente:

Eurenice de Sousa Valadares da Silva

Corrvênio:

SUS - Canaâ

Usuárro/Matricula:

N'atend:

NO IC:

701370.

Categoria:

UTI

Plano

Dt inicial: 04106t2022 Dt Íinal: 041o6t2022

Prontuário: 174946 Data entrada: 04t0612022 01:00:00 Data saída: 041061202222:20:00
CID PTinc: J180 BRONCOPNEUIVIONIA NAO ESPECIFICADA
Guia. Não lníormada Senha: Validade

DiáÍias

Seq Data Código Descrição

UTI. CARAJAS

60001038 Diária De Uti Adulto Geral

Total - UTI - CARAJAS .

Total de Diárias

1 04t06t2022

Total geral R$

lr,4otivo Alta: Alta Melhorado

Qtde Vl. Unit Vl Total

6.000 00 6.000 00

6.000,00

6.000,00

6.000,00

1

,|

RC LA
RubÍ;co

'\*".---rll

649.430

l(,

enr 06/06/2022 1O.58:32 Pág 1 willargv FatAct_R7
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Assrnado eletronrcamente por: CRISTINE MAGELLA SILVA CORREA - 28t0712022 O8:33.38
https:rpje-consultas.tlpa.ius.bÍ/pie- 1 gFconsultas/Processo/ConsultaDocumenlo/listviêw.seam?x=22O728083337327000000691 48379
Número do documento: 22072808333732700000069148379

Num. 72483738 - Pá9. 19
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nado eletronrcamente por: CRISTINE MAGELLA SILVA CORREA - 2giOTt2OZ2 08:33:38
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Central de Regulação .()
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;

lt Histórico de lnternação

Paciente: RAIIVIUNDO PAULINO GOIMES DA STLVA Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARA"IAS

lnternação

Procedimento: 0303040149 - ÍRATAIVENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (tSOUEMtCO OU

Tipo de Leito: UTlAdulto Tipo: |NGRESSo

Histórico

Classificação de Risco: urgênr:ia

Caráter lnternação:

Esp.ClÍnica

URGENCIA

NEURO - ADULTO

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora

24107122 1B34 Solicitar Em fila CRR MARABA

Usuário Íúilia Aparecrda Rodrigues r Gestor: GESI'OR CANAA DOS CARAJAS

Observação. Edição da Solicitação

))



24107122 ?A:21

:(
)

FollowUP Em fila Em fila CRR IV1ARABA

Usuário: Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABAMarcelo Jose Sanches da Rocha

Observação
ESTAtvos colv suPERLorAÇÃo Nos HosPlrAls REGULADoS PoR ESSA CRR. FAVoR MANTER eUADRo cLiNtco E LABoRAToRtAL AruALtzADo.

CRR SEGUE EM BUSCA ATIVA POR LEITOS

251O7122 09:23 FollôwUP Em fila Em fila CRR I\,{ARABA

Usuário Weslen Henrique de S. Oliveira - Medico Regulador / Regulador cla Central: CRR TVARABA

Observação:
SÊM LEITOS DISPONIVEIS PARA O PERFIL NOS HOSPITAIS REGULADOS POR ESSA CRR. SEGUE BUSCA AÍIVA POR LEITOS,MANÍER OUADRO CLINICÔ ATUALIZÁOO, BEM COMO

ANEXAR EXÂMES LABORATORIAIS RECÉNÍES,

))
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25107122 19 45 Regular

&*

Em fila Aguardando confirmacao de
reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES
DR JORGE NETO DA COSTA

Usuário:

{-o. *XJ
LCIIO.UTI AduIto/CLINICA GERAL - HOSPIIAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR JORGE NETo DA CoSTAObservação:

25t07 !22 21:15 FollowtlP Aguardando c0nfirmacao dê
reserua

Aguardando conÍirmâcao de
reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES
DR JORGE NETO DA COSTA

Usuário: Glaucya RAyANNE dE OIivC A PAstana / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR JORGE NETo DÀ Óosrn

Observação:
B@ Ôolte. Pãciente 6m inlúná ienal, n*ssils dê setiço @m supoíê dé diálisê. contome ndo cútràto de gsrâo. ô HRPCrêm um Friodo de ádaprÊcÉo pârâ ietusão de novás 6pêciâtidades,

mmêntô o *ryiço de diáti*, ai.dâ não en@nlra& disponí€t. ORA:Mariâ CtáECRM:16507.

))

V Jayme Martins - Medtco Regulador / Regulador da Central: CRR CAPANEMA



25107122 21:17 Rer;Lr;.r r- Fle:;e: rva

Éti\qle l

Aguardando conl rmacao de
rese rva

Em fila HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES
DR JORGE NETO DA COSTA

Usuário. GIAUCYA RAYANNC de O|iVeira Pastana / Unrdade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR JORGE NETO DA COSTA

Observação

25107122 22:O3 FollowUP Em fila Em íila CRR CAPANEÍüA

Usuário Marcelo Conceição / Gestor. GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:
Dianlê da ôégâlivâ por parie do Hcoilel Rêsiml Público dc Caels, solkllo ô dnêdonêmenb do cádâsto pâÉ o Ho§pitál Regionat Púbtico do LesG êm psráqúfiôâs páÉ datiagáo do 6o e

v6rif@eo dê teib.
Gralo!

))

6;_

CRR CAPANEMA



26t07t22 10.24 Regular Em fila Aguardando conÍirmacao de
reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE DO
PARA

Usuário. Aurea Nunes Barboza - lVlédica Reguladora / Regulador da Cenkal: CRR CAPANEMA

Observação:

\-,\o
Leito-UTl Adulto/CLINICA cERAL - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESIE DO PARA

26tO7t22 10 52 Recusar Rêserva Aguardando confirmacao de
reserva

Em Íila CRR CAPANEMA PITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE
PARA

Usuário: l\,laria Aparecida Costa - Eníermei ra / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE DO PARA

Observação:

Molivo:Nogâda pelà Equip€ M.dDa L@d

OR.PEOROCARMONA
cRM 17301

Or&ionâr para CRR Beté.1.

))



261O7t22 1217 Transferir Em fila Em íila CRR

Usuário: Victória Juliana Campos Lodr - l\4edica Reguladora / Regula<1or da CentTa|: CRR CAPANEMA

Observação:

!9
SOIiCitAçãO tTANSfETidA PATA CRR BELEM. JUStifiCAtiVA: SEM LEITO NESTA CRR, IRANSFIRO PARA AIVIPLIAR BUSCA DE LEITOS.

26tO7t22 12.18 Regular Em fila Aguardando conÍirmacao de
reseÍla

CRR BELEÀ,,I HOSPITAL REGIONAL PUBLICC IJR
ABELARDO SANTOS

Usuário: Victória Juliana Campos Lodi - Médica Reguladora I Regulador da Central. CRR BELÉM

Observação: Leito.UTI AduItoICLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDo SANTos

I

))



26107122 13:48 Follo,ruUP

À\o
)
u!()
g

§\iEl
F!

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando conftrrnacao de
reserva

CRR BELEM HOSPITAL REGIONAL DR
ABELARDO SANTOS

Usuário CAMILA ALVES SILVA / cestor: cESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observaçâo

BOA TARDE, PACIENTE SEGUE GRAVISSIMO, ESTÁVEL HÉMO M DVA. + VM. SEDADO COM E FEN-TAN L. APRESENTANDO BRA
RESPOSTA TRANSITORIA A ATROPINA. DIURESE VOLUMOSA, COM DISCRETO AUMENTO DAS ESCoRIAS NITRoGENADAS. AUSÊNCIA DE DISTURBIOS HIDRELETROLíTICOS

APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSORICO COÍu ANTI-HIPERTENSIVO ORAL. LEUCOMETRIA EM OUEDA. SINAIS VITAIS: PA: 150x90,
DU: 825MU24H.BH 218OMLI24H. EXAME FíSICO: RASS -4. PUPILAS ISOCoRICAS E FoTo REAGENTES. IoT + VIVI, MV + BILATERALMENTE

FC 50, FR 21, SAT 98% E[/ IOT + VÍ\r, FlO2 22o/o

SEM RA. SATO2 1OOOI,. FIOZ22O/,,, PEEP 5. PCV
AEO GLOBOSO, NORMOTENSO, FúCIDO, RHA+, EXT FBIAS, SEM ÊDEMAS, SEM SINÀL DE TVP.

LÀV 24072022: HB 10,1. HR 29,6, LEl138{0, SEG 8%, BAST 0, PLO 206@0, GLt tO6, IJRE 60, CRE 1,8, NA í41, K,t, CAL 8,0. LAC 18,6, pCR 

's,3.GASO:pHt 
7,35. pCO2 37,S, pO2 S5%, SAO2

s7,2, êtc 21,4. BE -3.0,

DR APOLONE QUEIROZ PA 1451?

26107122 13:54 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de
reserya

Ern Íila CRR BELÉM HOSPIÍAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário: Dra Pollyanna Belford / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observação: Motivo: Leito Ocupado por denranda interna
Náo dispomos de leito de UTI no momento. Leito reservado para demanda cirurgica tnterna

))
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2/!07122 15:09 Aguardando conflrmacao de
reseíva

Em fila CRR B M HOSPITAL OPHIR LOYOLA

Usuário de Fatima S. Martrns - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRRNazare

Observação:
Ação automática do sistêma -

Aguardando confirmacao de reserva Aguardando confirmacao de reserva FOLLOWUP Elionai ltalo Araulo B. Ferreira -N4édico Regulador / Regulador da
Central: CRR N/ARABA BoA TARDE, SoLlClTo DEVOLUÇÂo DESSE CADASTRo PARA NoSSA CRR, pARA Novo DtRECtoNAT\rENTo. cRATo

2710712022 14:25

27t07t22 15 13 Em fila Em fila CRR [\,4ARABA

Usuário À,{Nazare de Fatima S. Marti ns - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR B

Observaqão:
sôliciiâçáoiransÍênd8 páÉ cRR MAFiÁEA, Ju slifietivâ: 2 7/07/2022 1 4:25 Aguárdsndô ôonÍmá@ de Ésêúâ A!úárdándo conÍ.ma€o d€ É*ra FoLLowup Etiônsi

Ittlo aÉui, B. Fêrêkâ.|úêdi.o Rêgulãdor/ Rágulado.da cêntEl: cRR MARABA aoltanoe, sorrctro oeúoLuçÁo DEssE caDAsrRo paRA Nossa cRR. paRA Novo
DIRECIONÂi/lENÍO. GRÂTO

))

Cancelar
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27107t22 15:14 Transferrr

.I(q,

<.i

ri\: \
"ílai

Em fila Em fila CRR IUARABA

Usuário 'órr,,

É Luiz Augusto C. Almeida - Medico Regulador i Regulador da Central: CRR BETEI\I

Observação:
solicltâçáotansfeddà párá cRF À,ARÁBA, Juslif€livà: 271071202214:25 Nua'Ilar,lo@nfmáca dê @6M t4lradando confimá€o d6 @&Nã FoLLowUp Elimai

hAIO AÉUJO B- FêTéiÉ.Iúédi@ Rggu|adoÍ / R€gulsdqdá CêniÉI:CFR MARÂBA BOA TARDE, SOLICITo DEvoLUçÀo DEssE cAoAsIRo PARA NoSsA cRR, PARÁ NoVo
DIRECIONAMEI\ÍTO, GRAÍO

271O7 122 17:30 Rêgular Em fila Aguârdando confirmacao de
reserva

CRR NIARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: Dr. Judá Ferreira Belarmino / Regulador da Centrai. CRR IMARABA

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

))



27147 122 17:46 FollowUP

%
ãt;()lE
*la

Aguardando confirmacao de
reServit

Aguardando conÍirmacao de
reserva

CRR IVARABA llR DO SUDESTE DO PARrr

Usuário. Dt". Marcelo Medeiros Lima / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observação: No momento não dispomos de leito de UTI, sendo que já temos outros pacientes diÍec onados para aguardar no acolhimento o surgimento de leito.

28107122 1605 FollowUP Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacâo de
reserva

CRR IVARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário IVlarcelo Conceição / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação

Boa tarde,

Segue abaixo ACP para conhêcimento e providêncras. ??

Processo: 0801 753-06.2022.8. 1 4.01 36
lnteressada: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA

Objeto: ACP Saúde - Transferência de paciente.

POR GENTIL F7A ACI.'SF O RFC EBIIUENTO

))
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2807122 16:07

O
c

Follor,vUP Aguardando confirmacao de
TESETVA

Aguardando conít rmacao de
reserva

CRR IVARABA HR DO STJDESTE DO PARA

Usuário. Mârcelo Conceição / Gestor: cESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

EXAI\i1ES COMPLE]VIENTARES

CKMB] 2A // PCR: 6.1 // ÍROPONINA: NEGATIVO
+LAB (2510722): HB 10,a HT 29.6; LEUC 19600; SEc 90%i PLAO 228000i UR 47i CR 1 .9i NA 14Oi K 4.7i CALCIO 8,2 LACT 181 A!B!À4|NA 3.8, pCR 13.5, cÀSO 2í07120221 7,39i pCO2 41 : pO2

/0: SAO2'93; BlC25 BE 0,8.
*LAB 26107D2:- AS 1O,1',HÍ 29,6r LEUC 13800r SEG 84%;BAST 0iPLAO 206000iGL|@SE 1O6i UR 60:CR i,B;f,rA 141; K4iCALC|O g,Oi LACT 16,6ipcR 15.3 * G,{SOMETR|À: pH 7,35i pCO2

37,8rPO2 95%i SAO2 s7,2; BIC 21,4rBE-3,0.
ilAB27l07t22: \e 11,3, HI 32,9: LEUC 16200i SEG 82%; BAST0:PLAO214OOO;cLtC 140; UR 49i CÊ 1,3;NÂ 141i K4,Oi CALC B,1iMG 1,3iLACT 1E,E;OHL 6j O; I GASOMETRT^: pH 7,38i pCO2

3a: PO2 94; SAO2 97; Blc 22,9jBE-1,3

2BtO7 t22 16.08 FollowUP Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR IVARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: o ConceiÇáo / Gêstor: GESTOR CANAA DOS CARAJASrvt

Observação:

Tc DE cRÃNlO 24107/22: EXTENSA HEMORRAGIA oEREBE!ÁR COM ExrEN§Ão PARA os slsÍEMAvENÍRlcuLAR. HEMORRAGta SuaAFAcóIDEA NÁ REG|ÃO TEMPoRAL DIRE|TA,
slNAls DE REDUÇÃo voLUMÊTRlcÀ ENcEFALtcA otFusa assoctaoos a DttÀTAçÀo coMpENsATóRtA Do stsrEMA vENTRtcuLÀR, HIPoATENUAÇÀo oa suBsÍÂNclA BRANca

PERIVENÍRICULAR BIIATERÀLMENIE O QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIÀ E/OU GLIOSE.

DE róRAx 2410722:PEQUÊNo DERRAME PLEURAL BtrarERAL assocrAoo A ATELEcÍasta RESTR|IVAS. arElEcrastÁ SUBSEGMENTAR EMAMBos os puLMóEs_ sucEsTlvo
CARDIOPAÍIA CONGESTIVA

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

TESTE COVID 19 - SWAB NASAL: NEGATIVO
DR. APOLONE DA I.,,IOTA QUEIROS

))
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FollowUP Aguardando conÍirmacao de
t eservit

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR TVARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário. l Mariana Alves - Médica Reguladora / Regulador da Central: CE NTRAL ESTADUAL DE RECEIV NASCIDOS (RN)

Observação Paciênte beneficiário de demanda judicial com prazo de Cunrprinrento lmediato e multa diária de RS 5.000,00 em caso de descumprimento da ordem judicial
Favor priorizar o caso.

28tO7 22 17..17 FollowUP Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confrrmacao de
reserva

CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: EnP Reinaldo da Costa Barata / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação: Mandado judicial associado à solicitação.

))

28t07i22



29!07 t22 09:37
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FollowUP
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t

Agrrardando conÍl rmacao de
reserva

Aguardando coníirmecao de
reserva

CRR I\4ARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário EnÍ" LetÍcia de Sousa Rocha / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL DE RECEM NASCIDOS (RN)

Observação:
considêÉdo @mo um ofêne à êst'uturá iudi.rána, 6.dula classiÍeda (Mo cnmê de d€sobediêncjâ peb Códiso Pênârêm 6êu ártilo 330, €bendo €spoNabitiaÇão â todG os ênvotüdor no

.rêscumpirm6nto da oÍnem judicial ôh quêstão,

29tO7i22 14 s8 Recusar Reserva Aguardando conÍirmacao dê
reserva

Em fila CRR IVIARABA HR DO SUDESTE DO PARA

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

Observação Motrvo: Senr vaga no perfil do paciente
No momenlô, não dispomos de leito disponivel.

))
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29t07t22 16.20 Em fila Em fila CRR [\4ARABA

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

Observação: SINAIS VITAIS:
PA 200X68M1\,4HG /i FC 92BpM il FR22 tRpM // SAT 99% EM tOT + VM: FtOz22o/o

DU: 800MU24H
BH: 1355M1/24H
EXAME FÍSICO:

-- RASS -3; PUPILAR ISOCORTCAS E FOTOREAGENTES
.- IOT + VM. MV + BILATERALMENTE SEM RA. SATO2 |OOO/". FIO2 22"1,, PEÊP 5: PCV

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

- EXT FRIAS, EDEMA EI\4 IVÃOS. SEM SINAL DE TVP,

IAGRAVE .VEL COM TEN NCDE AIA S EIVI EDVA. UIV SO SRTEN lvo +ORAL OT VM
FEN T.COIM EANILA MIDAZOLAIVI. AFEE}RIL DBOA URES HE, IDRICO LEVE NTEtulE HOJE.POSITIVOBALANÇO ónESC NITROGIAS LENADAS EVEIVEN TE AL,IERADAS SÊ, Í!1(DRC ).

D IUSSTURB H LíTICDROELETRO REALIZADOos. IONAMREPOSIC ENTO TOTE DEVIDOONTEM AEREAFUGA CEIV AVIDADE ORAL.

29107122 16:20 FollowUP Em fila Enr íila CRR MARABA

Usuário Simone da Fonseca dos Sanlos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação

CKMB:28 // PCR:6,1 // TROPONTNA: NEGAT|VO
lllAB (2r07l22): HB 10,2: HÍ 2S,6i LEUC l95OOiSEG 9O%;PLAQ 22AOO0;UR 47iCR 1,9:NA 140; K 4,7:CALC|O 8,2:IACT IBiAIBUM|NA 3.BipCR 13,S, GASO 2SlO7nO22:7,*t pCO2 L t pO2

70i SAo2:s3; Btc 25j BE 0,8.
ÊtÂB 26r7l22:HB 10'l:HT29 6:LEUC 1331x,:sEG 84%iBASI o: PLAo 2o6oooiGl-lcosE 1o6iUR 60:cR 1,8;I.lA 141:K4:cAtcto S,oiLACT i8,6; pcR 1s,3 #GASoMETR|A:pH 7,35: pco2

37,8i POz 95%r SAO2 97,2iBlC 21,4iBE-3.0.
27101t22: HB 11,3; HT 32,9; LEUC 16200; SEG 82%; BAST 0; pLAe 214000; GLtC í40; UR 49; CR 1,3; NA 141; K 4,0; CALC 8,1: MG 1,3; LACT i 5,5; DHL 6.tB; # GASOMETRTA: pH 7,38

38; PO2 94; SAO2 97; BIC 22.9; BE -1,3

EXAMES COMPLE

))
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29tO7t22 16.21

I

I

t\
I
!

d , .FollowUP Enr fila Em fila CRR I\íARABA

Usuário Simone da Fonseca dos Santos / cestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação
ÉLAB28107t22: HB'10.3: HT30.1:1EUC11800:SEG81%; PLAQ't72000; GL|C101;UR55: CR1.3: NA139; K4.0: CA8.0: ALB 3,2:pT5.2:ALB3.2: GLOB2,0; pCR277i

#LAB29107122: HB 10,9; HÍ 32,4; SEG 15500; SEG B0%; pLAe 17BOO0; GLTCOSE 149; UR 601 CR 1,3; NA
Dr. GENTIL A. FRAZÃO JUNIOR CRM/PA 10492

291O7 t2216:28 Transferir Em fila Em Íila CRR B

Usuário: Elionai ltalo Araujo B. Ferreira -Médico Regulador / Regulador da Central: CRR |\4ARABA

Observação: Solicitação transferida para CRR BELEÀ/. Justificativa: Ampliar busca de leito, nrandato judicial

))
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29107t22 2A 19

üil

FollowUP

+
-

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reseÍvil

CRR Í!1 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário: Ení'Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR IVIARABA

Observaçâo: Éslâ cER *guê monit«á8do a solciiaÉo de iÍíeíEç6o, áoErdândo nda nâniíêstação do HRÁs quanio âo ctRo DE LEtÍos e poisibitidadê de aceits da DEMANoa JlJDtctÀ1. Ào sotcitânie
o.ienr.€ mânrêr qusdro clínico. êrrilá6 âiuàtÉEdc.

29107 i22 21:36 FollowUP Aguardando conflrmacao de
resefva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário AL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOSDf Alice Brandâo l\,4en ezes Rocha / Unidade: HOSP

Observação Nenhum leito de UTI disponivel no ntomento. Aguardo giro de leitos

))
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FollowLJPí) Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
resefva

CRR

ABELARDO SANTOS
HOSPiTAL PUBLICO DR

Usuário Enfa. Arlene Rayol / Regulador da Central: CRR B l'4

Observação:

Está CER mantém o monitoramento do processo regulatório e aguarda a manifestação dâ êxecutante, para possível aceite do paciente após giro de leito.

Ao solicitânte, orienta-se manter quadro clínico ê exames atualizados.

301O712220:43 FollowUP Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR B HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário AL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOSDr Breno Yanaguibashi / Unidade: HOSP

Observação: Aguardo giro de leitos.

))

09:46



u.
L
G

é

, FollowUP

I
I

Ê)

Aqrrarctando confirmacao de
reser\/a

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR B HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANÍOS

Usuário Enf Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR

Observação:

Esla cER sêguê MnoÉndo E 3ôlidlaçlo de iítêíEçáo. eguádáldo n@a mâniÍê.laÉo do HRAS qu.nto âo GtRo DE tEtTos ê pGstdtdadê dê ac.í. rt, DEiTANDA JuDtctal. Éo §olcitánt
dienia{ê mânl€r quadro ctíhico ê êxamês atuátiados.

SISREG REENVIADO

30t07 t22 21 .46 Reservar Aguardândo coniirmacao de
reserva

Reservado CRR HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário Dr Breno YanagLribashi / Unidade: HOSPITAL NAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observação: Reservado para

))

:45



t

o
ctao
a
o)
"c)
O)t
o

C
@

o.
=.I

(,ô
ó
!
N
tJ
N

À
6)

Ão
o
o
o

no
o
ÀJ

o
)J7
@
mr
m.

.U

>c)ao.>9,
-{ 0)ua
P8
àío
nõ
eãU@

às.
g 

_sL

-ls
l'11 &o9
Ca>t
bP
Cn

2tl\,)6ss g i
Xil o n
4(D o >#3 : ?
-O O U)Âe oo o
>o ! !a 

=-Ld õá 2
>ô ô- Éi
íi= @ ô

fio 8i Y,= Es 89* ã + I ã:J'q? f x !l >

^6"§ ãã§g
i+i8EEqãoD:-Y.a=.'m6;&19ã">
=o!'oa=ts!A 6 -- ^ O ô ,xozxnoãm
ilqê3a3*ffio $ n ..c C)! : Z
$"áíã: xHEilo I !oo 5 aQ:!-OoRL)CJ

Hiãxã;iÉ
fi.ãásHããs
Ê8à'.q*lâuqs sqze
3ç g*r=
ÀÉ ei X§rU, I ^ v)ô > ô (,
O,D oo F
õ m z9' --{

§Z " -E

r.J a Au!- (J'64 A ií
o> õ I
o<- I m
^m o z
-il 

) --{õq I o9.oo>
om
@OoEO
OE
aAE"go
amQX)mooo.co --lao
B.t
8.=.N
E§ST
0)

!ô
o

o
§r

;
o
=.Nooo
o

='o

§)es'o
!o
o
E
o

o
@
o
=o

OJ

ç.

o
!.
C
=á
o

;
oa-o
--1

r
1
m
6)

z
r
I,
C
@r
o
o
on
@
mr
n0
o
(,
z
--l

a

:r
oa
!

>-JgJí
Fr>mrc)
Oa-
vZa>>r-
Z-O
1-
UTD(n-

o-o
ov

ouo
o
o)

'C',0)r
o

C
(n

o).
_-.
9

o
O
o
".1
N
N
N

a

Ío
ÉcT

n
o
@

oo

n
o
?
0)êo

c)n
n
E
mr

ao
8L
N.
§)oo
o
l

6
ôof
o
oo
õ
0)f
o
E
0l
d

ô
o
-4,

o-.^o
õo
oõ;
ff
oy.
fOíss-l(!doôO
o?oO
§o-
oomo.<ã>:
7l

>Hí

="Oú
C)5

§f
dõ
Uf

39
od

8,9ou
ôDõ'õ
!S.aaX ot,
ovadaaoo

âro
6'. o
oo
]Eoo)
a9m!!
r6

so
-v
?
ma
0]
fo
o

o
=o
n
ma
mn

o
;
§
C)
m7

m
l-ô

o
o-
fo
g.

§)

o0
o
o
l

I
o
1
Ã

r
a
!

>;
@-m_rN>muaoÃ
vz
@>>-Za
4-oõ@t-

c,
n

I



t\Joao
À)

.c)
O)r

Ca
0J.

=-I

oo
!
N
NJ
t§
N
óa

-n
o
o
C
!

;l

voao
§)

o

uo
6o
§,oo

onn
@
mr

ao
f
ô
oo
õa
o

P
(D

o
3o
@

o
À)
l
N'
D

o-o
o
o
3
Eofo

o
o
o
o

f
oo
c
St
o

oôI
o
:':
6)
ma
--l

n
o
z
(,
oa
o
7
L

a

o
o
Ã

@
rn-
Ã0
o
a
z
-to(,

It
oa-E
--l

r
7
m
L'
õz
r

o
C'
u)
o-
o)

,c,
0)tI

Ca
o.
_-.
9

Oo
Õ
!
N
N)
N
N
§
6

'Tt
o
o
ã
Cn

x
oao
§)o
o

Ãoao
?
0)
o.o

ox
n

o
frz{
m
(/)

o
n
ma
mn
'>mai

oa
!7o
o
mzotz
C]
a)

--l
n
z
b
'Tt
m
n
m,zo

o'

0,
o
a.o
o
1

=.@co
@

ào
Io
o
ma
--í
on
C)

z

o
o
o
fl
à
a

r
o
@-U

àPm-rÀ)>mf,looÃo>
a>>rZ-oicUIDaf-

=
o
o
Ã



31/07 t22 09.27

oI

FollowUP

-lú

Reservado Reservado CRR I'lOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABETARDO SANTOS

Usuário EnÍ'Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR BE

Observação Estando o leito RESERVADO no HRAS e tendo o solicitante dado ciência da reserva. esta CER segue monitorando esta DEMANDA JUDICIAL até a conclusão do processo regulatório no SER

311O7122 14:4O FollowUP Reservado Reservado CRR B HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário: Milia Aparecida Rodrigues / cestor. GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

??Por gentileza, informar ao paciente/acompanhante que no interior da aeronave comportam apenas uma ma6 média e uma bagagem de mão??

da Silva.Boa tarde!Segue abaixo a programação de referente a remoção do (a) paciente: Raimundô paulino

>>> Aeronave: Turbo

>>> Ambulância terrestre:

Canaã dos Carajás: Sespa
Belém: Brasil Vida

>>> Horários sujêitos a alteraçoes <<<

Atenciosamente.

-Previsão de Decolagem de Belém:...................... 1 7.30 hs
-Previsão de Pouso em Fazenda lagoa das Antas.........19:00 hs

-Previsão de Decolagem de Fazenda lagoa das Antas:.....19:40 hs
-Previsão de Pouso em Belénr:..........................2 1 : 1 0 hs

))
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31107122 15:09 FollowUP

-cl
ao

Reservado Reseruado CRR BELEIV I.lOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABEI-ARDO SANTOS

Usuário Etrf Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR BELEM

Observação:

31107 122 19:47 FollôwUP Rêservâdo Reservado CRR BELEM HOSPIIAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário: EnÍo. Fabricio Cordeiro i Regulador da Central: CRR BELEM

Observação Esta CER segue monitorando este processo regulatório. aguardando efetivar a lransferência e internação do paciente na unidade execulante.

))
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31!C)l t22 22 47 Reservado Internado CRR B I]OSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário Op. Henrique Gomes de Sousa / Unidarle: HOS PITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS

Observação: data da internaçáo : 3110712022 22:50OO

071o8t22 22 34 Solicitação de Troca de leito com
upgrade

I nte rn ado lntêrnado CRR B HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário: Soares / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLTCO DR ABELARDO SANTOSOp. Laura Caroline Souza

Observação: soliciláçào de lÍ@a de Lêilo. Pbíssionãl solicitanlê: aDALBERÍo MIMUNDo REls ouARTE. JusriÍ€liva: ATUALtzaÇÃo DE MApa oE LEÍIqs, Leiio ántigô í UTt Adu[o/cLtNrca GERAL
REÍAGUARDM.dil*nie - LEITO 300-31 #: . Ledo no!o: # UTI Aduito/CLINICA GERAUtndiÍô61ô í

))



)

07 !08i22 22 58 Aprovação/Regulação da Troca de
leitc cont upgrade

lnte rnado lnternadc CRR BEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário Maria Regina Guapindaia - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR
I,

Observação:

I
a
Lí

Solicitação de -[roca de Leito APROVADA. null

1Al0Bl22 20:51 Confirmação dê Troca de leito latêrâl
UTI

lntêrnado lntêrnâdo CRR BEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário: Soares / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLTCO DR ABELARDO SANTOSOp. Laura Caroline Souza

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

))



tr ,

11t08t22 09..26 Solicitação de Troca de leito com
upgrade

lr'rtêrnado lnternado CRR f-IOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOSOp. Edson Pinheiro da Costa Junior / Urridade:

Observação
Lêiio úo: , UÍl Adulto/CLINICA GÊRA! RETAGUARDTJIndtíêrêntê ,

11lABl22 1014 AprovaÇão/RegulaÇão da Trocâ de
leito com upgrâde

Intenrado lnternacic: CRR BEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário Simoes - [Vledica Reguladora / Regulador da Central: CRRRosana Cunha

Observação Solicitação de Troca de Leito APROVADA. PIORA DO QUADRO CLINICO

))

,-'7
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11108122 18:19 ConíirmaÇão lateral
UTI

Irrternado lnternado CRR HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR
ABELARDO SANTOS

Usuário: Pinheiro da Costa JurriorOp. SANTOSREGIONAL PUBLICO DR

Observação: Troca de Leito. Lerto antigo # UTlAdulto/CLINICA GERAL/Indiíerente - LEITO 300-9 #: . Leito novo: # UTI Adulto/ClINtCA GERAL RETAGUARDA/|ndiÍerenre - LEITO 300-31 #

08109t2022 Págrna 35 de 35
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DOS

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Uhsses Guimarâes, S/N
Hospital Municipal - CentroÇuidantlo das pessoa5.

Construurdc o arrranhã.
GOMES DA SILVAClíente: RAIMUNDO PAULTNO

Sexo: M
Solicitante.
Data atendim enlo: 27 107 12022
Coleta. 27tO712022

Registro: 73952-01
ldade:77a
CRM:

Emissão do laudo: 271O7t2O22 1B:21:'10

Covid-{ 9-Ag

Material : Swab nasofaringe
Método: lmunocromatográfico (Teste rápido)

Valores de Referência:

Resultadol Não Reagente Náo Reagenre

OB§: í. leste rápido de diagnÓstico in vilto para detecçáo qualitativa do antígeno SARS-CoV-2 (Ag).

cc,rlzac rea,rtàua n.J I aooratorro

\,

a q
\

")

t-*Iu.^.{
Dra. Mayara Costa Coefho

CRF/PA:4363

ts"

\
E-_

§
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CAT{AA
oos cnnR,lÁs

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ufisses Guima rães, S,/N
Hospitôl Munrcipal - CentroClionte: RÂIMUNOO pÁULINO

Sol,citânte:
Dala atendrmenlo: 26107 DOZ2çoteÍa 26tO7 12022

I GASOMETRTA ARTERTAL I

Cu'dsndo das pesrgai
Uonstruindo o amâíhã
GOTIES DA SILVA

Emissão do taudo: 2 6107t2O22 Og:4g:41

7,35
37,8 mm Hg
95,7 mm Hg
97 ,2 0/o

22,6 0/o

21 ,4 mEq/L
-3,0 mEq/L

RogistÍo: 7380rcí
ldade: 77a
CRM:

\àlorsr de RoíE|{rcia;

u,35. 7,15 I
Ír5.asI
Í 70 - í001

[>ê7]

l?3.?8.1

l2í-28|
{-2-+31

tq

lrESR Itado: pH
pCOz

Poz
SaOz
COz rotar

HCO:-
BE

Drê. Natalia Silva dos Santos
CRBM/PA NO45O1

{1
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DIETÉTICAPRESCR tÇÃo

SECRETARIA

GONçALVES

ITUPREFE RA M UNICIPA t- DE DOS
MU Ntct DPAL E 5AúDE

HosP ITAL tMUNICIPA DANIET

lq\t€l

Dias INE:

951500 7,27

sv1
1,

Oferta
Ptn/

77

m undo oP ulino Gom es da Silva

DiL eta via Ns E formu aI Ipol rime ca Ih o ripercal canfundida avitac8r lon a me nte 1"5 sgota m unpor to
hiperproteica, ísen ta de lactose, acrescída de fibra 5 etapas de 145 ml

de albumí na
ua filtrada em 5

3 Oferta hídrica
4. Volu me total

rtaOfe calórica 1,L26 Kcal
ca tónca tota I

Necessi da cade tó nca

ldade: Leíto:

Data:

15h - 19h-23h-07h-1lh

15h - 19h-23h-07h_11h

Horários

2
as de 1.00 ml +

1076 mt

1.225 mt

15,01

KcaÍ

Nome: Rair

total:
2A

75,CI7

Kca t/KeI

çâo calórica:
o//o Adequa 772,5 rg___4

tMC

o
m

%Ad
Estatura E: 84,441,67

26 9

))

proteica

E: 75
1,5

Ke/mz



PRET§IIU8A

DOS CARA

§]i:nlg' RAIMUNDo pAULtNo
Sexo: M

Cuitlando das pessoas.
uonstruirdo o amanhâ
coMES Oa sl[úr

§:ffi1â[Í#Htdrs,?i;8,?ERoz

La boratório l,l u nicipa I
Âdão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnarses, S/NHosprtat Municipal - Ceniio-

HEMOGRAIUIA

13.800/UL

CRM: 14512

\hbres de ReferÉncia

4,s a 5,S rníhoes/pl

40e50%
13 a 17 g/dL

83 a 10í fL

27 aJ2 pg

3r,S a 34,5 g/dl

até í5,0 %

4000 a í0000 /pL

O tpL

atuL
O lpL

0&L

0 a 700 /pL

1500 a 7000 ípL

0 a 500 /pL

0 a 2O0 /UL

10O a 1000 /pL

1 00O a 4§00 /pL

150000 a 450000

q(

Materral: Sangue Total
Método. Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematocrito:
Hemoglobína
VCM:

\.HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucocitos

Btastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
Metamielocitos
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basofilos:
Monocitos;
Linfócitos

*-rf. Atípicos:
cntroblastos:

3,í5
29,6
10,1

94
32,1

34,1

12,4

milhÕes/pL
%
g/dL
fL

Pg
g/dL
a/o

o,a vo

O,O'/"

o,o y,

a,o yo

0,a %
94,2 o/o

0,4 o/o

4,2 o/o

7,2 o/o

9,0 Yo

0,0
0,0

0,0
0

O tpL
0 /pL
0 /pL
0 /pL
0 /pL

íÍ.620 /pL
55 /pL
28 /pL
994 /pL

1.104 tyL
IttL
IttL

)bs ' Os vatores de relêr6ÍEiâ êpLAeuETAS: - --'-'- dpresentrdos sâo peÍtinen*s ao sexo e idade do pacaent§.

:xame aulomatizado conftrmado por mir:roscopia, quando apliÍ:ável.

206.000 /pL

oleta nào rêaiizada no LaboratóÍio

Dra. Nata-l.ia Silva cios Santos
CRBM/PA NO{501

Emissão do laudo: 26t07 fZO2209:50:49



PRTFÉIIURA

D0s

Cliente: RATMUNDO PAUL|NO
Sexo: M

Çuidardo das oessors.
Consfuindo oãnpnhâ.
GOMES DA SILVA

soticitante:. Dr(a) wtLtAM ARAUJO JRuata atendim enlo: 24 lO7 t2O2Z
Coleta: 24tOZtZO22

La boratório F4 unicipal
Adão Ribeiro

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

Emissão do laudo: Z4tO7nO22 1g:A4:22

Registro: 73639-01
ldade: 77a
CRM:9í85

\hlores de ReÍerência:

Até 40 u/L

Velores de RefurÉncia.

Alé 4Í u/L

Valores de Rebência:
Plâsma FtuoÍehdo:4,5 a 1g.B íng/dl

A)_
TGO (AST)
Material: Soro
Mêtodo Cinético

Resultado:25 UrL
Obg.. Oc valores do Íeferêílciã
o ruo,* Váiàã"ã'ffi;ffi:ffiã:mr$,ãmffiff.* do pâciênrê

Colela nâo reãlizada no Laborãtório.

T^o (ALT)
{ttlrial: Soro
Método: Cinético

Resultado: ZO tJlL
Obs.: Os yatores de Íefeíência apÍesentados sáo peítinênEs ao gexo do paciênE.

(') Novos \áelores ds Raíeráncia e Método a pârtií dê 0fú0gr20,6.

Colêta não realizadâ no Laboratono.

[Lactato ]
Material: Plasrna FluoretadoMétodo:lCotorimêtrico 

]

Resultado:15,2 mg/dL
C&tanão rêalizatrIa no Laboratór,o.

Dr. Cleibh Antonio Sique:ra
CRBM/PA N"439C
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HOSPTTAL MUNICIpAL DANTEL GONÇALVES (HMDG)
FISIOTERAPIA INTENSIVA

GERENCIAMENTO E MONITORIZAÇÃO INTENSIVA
-l

DE

PH

BE

Poa

sAo2

NION GAP

q4

v

PCT: (.

ATUAL AJUSTE AIUAL AJUSTE ATUAL AJUSTE
MODO L"c t''
VT

P.INSP

FlOz ') .i-
FR çr Rí.
PEEP 4-
T. INS.

REL. l:E -f2
P5

SEN5. -/,1 -- '.,)

RISE TIME

CUFF PRESS.

5PO2 ., 'J
F, CARDíACA

P. ARTERIAT

P.PtCO

VE

CEST i-t /
CDIN

RVAS

PaOz/FiQt

DP {ü
IRSS

DELTA POCC

P.MUSC.

P.O.1

vC lO€Ar: PESO FREDITO X +t 6 = mt/|q
PAO2 tDEAL {lo9 - (0,43 X IOADE):

VE.FRX\lc:
Fr02 oESu. (pao2 0ESEJADA X FtO2 @NH€C|OA \ pAo2 coôlH€ctDA):

FR OESú.: PÀCO2 CONHECTOA X fRCONHEC,OÁ,/ pACú2 DES€JAOA:
DRtVlrG PftEssuf,f,: (r lurô _ rErll:
Al{to|.r GAp lAc. NÂ+ - (Cr-+ ltco3- )J

- 1s2,4) X 0,91 + 59PESO PREDIÍO ou 45.5 Xt

POCC

CEST: VC / DRtvtNG PRESSURE:

COIN; VC / pptco - pEEp:

GÁs alveoun: pAoz: Flo2 x ( 7za - 47 ) - (pAco2 / o,8 ):
cÂo2 { I HB x (SAO2 / 100} x 1,3{l + ( O,OO3 X pAO2 )}:

íilDtcE DE roBBtN: FR/VC;
PMUSCC=-%xDELTApOCc

RVAS: PPICO - PPTAT /FLUXO

ASSINATURA

CREFITO
M TASSINATURA

CREFITO
ÂSSINATURA
CREFITO

N

I,,t
I

NÔITF

P. PLATÔ

PCOz

HCOr

í

I
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ilüS CARAJAS
ütridandr das pcssoas
uofi§rrutndo O amanhâ.
GOMES DA SILVA

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ufisses surrnarâes, S/l{
i'Íosprtal Munrcipal . CentroCliente: RATMUNDO PAUL|NO

Sexo. M
Soiicitante Dr(a) ApOLONE eUEIROZuala atendimanto. 2gtOt l2OZi- -' -'
Coleta. ?AtOilzO2Z

Registro: 7399A-0í
ldade 77a
CRM: 14512

cÁLCto
Materiâl: S0ro
Método: Colonmétricc

Resultado: 8,0 mgÍdl
i'i Noy-qs Valoíes de Reterêncra s Mêto{ro a pârtir de 10/0g/2016

Coiela nâs rêâlizade no Laboratoío_

ALFUMINA

ffil§í iÍfr*r*,,*,*"o,

Resultado: 3,2 g/dl
í'r Ê'lsúos Vatofes Oe Referência a partií de l0/0g/20f 6

ColelA ftão íeãliaada no Laboíâtófio.

r-FCIr-EÍNAS rorArs E FRAçôE§Mateíial; soÍo
Metodo" Automatizado

proteínas totais

Albumina

Globulinas

Retação Alb./Gtob
i'j Novos varores de ReÍerêrrcia a pârt,r dê 1o/o8r201ô

Ccteln não feâiiêâdâ no LaEorâtor§.

PROKÍT{A C REATIVA
[áater,al: Soro
\íétodo : Turbidimetria

Resultado ZTT,A mgrl
)orela nâo.êâiizda no Lâborstôflo.

Emissão do laudo: ?üA7nüZZ iZ:34:06

5,2 g/dl
3,2 g/dL

2,0 gldL

1,60

qq

VaÍores de Rêfurénciâ

8,8 a Í1,0 íngLdl

Valores de Referéncra.

3.5 a 5.2 gtdl

Valores de Referêncrb

ô.0 a 8.0 grdt

3,5 a 5.5 grd,

2,§ a A,O gtdL

0.90 a 1.80

Valores de Referência:
lníêrioÍ ã 8,0 mgll

*r. Clerch Àntcniç siqueira
CRÊf.',/PA N" 4 390
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ü0§

La boratório lul un icipa I
Adão Ribeiro

Àv. Ulisses Guinrarães, 5lÍrl
liospital Municipal - Centro

Cliente: RAIilIUNDO PAULINO
Sexo: M

Cuidando das oessoas,
Construrndo o anmnhá"
GOMES DA SILVA Registro; 7387ô-01

ldade: 77a
CRM: 14512

sslicitante: Dr(a) ApoLQNE QUEtRoz
Data atendim enlo: 2T ÍAZ pOZ2
Coleta: 27|O7QA22 Ernissão do laudo: 2ZfiZf2AZ2 í0:33:21

q5

cÁLcto
Mateíial: Soí0
Método ColorinTêkico

Resultado:9,Í mgIdL
t-l Novos Valores de Refte{Énc,a e Mêtoda a pãÍtir de 1O.0A2OÉ.

Cdeta não reala*a no Laboratorio.

lMi nésio
Matàlur. [soro
Método (colorimétrico

Resultado: 1,3 mgldl
1,3 mg/dl
t'I Nol'os Veiores de RefuíÊncia a paffr dê ÍolOElZOle

Colelâ nào reâlizadâ no Laboratório.

[Lactato ]
L.lateÍial : Plásína Fluoretado
Método :[Cotorimêtrico

Resultado: 1S,5 mg/dL
Core:ê íiào reairzêdâ ÍD LaDoratóÍro

DHL.DESIDROGENASE LÁCfl CA
Materral: Soro
Mêtoda Crnético UV piruvato

. Resultado: 619 UIL\,
i") Novos Vâisres de Rêferênc.ia a pa(ir de 10JO8i/2016.

Coleia r"!áo reâlizâda no Laboratffo.

I

Valores de Referêncía:

8,8 a 1í,O Íngildl

Va{or€§ de Referência:

Í Í,6 a 2,4 mg./dL l

Valores de ReieÍênciÉ:

Plasínâ Fhroretado: 4.S a 19.8 mg/dl

Valores de Referência:

?00 a 48O U/L

Dra. Mayara Costa Coelhc
CRÍy'pA: 4 363



PNÉTÊIIURÀ

DO§ CARA

Cliente: RAIIiUNDO PAULINO GOltâES DA §ILVA
Sexo: M
solicitante: D(a) APOLONE QUEIROZ
Data atendim enlo: 27 lO7 17O22
coletâ: 2710712022 Emissâo do laudo: 27lOTnA2? 10:33:21

GLICOSE
Materiai SoÍo
M.;lodo Enzimático

Resultado: 140 mgÍdL

Coleta nâo íealizadã no LaboÉtÔílo

Laboratório !luniciPal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnaràes, 5/N
liospital MuniciPal - CentroCuidando das pessoar.

Construirdo o anmnhã.
Registro: 73876-01
ldade:77a
CRM: 14512

q6

Valores d€ Referência:

tn&íior a 100 mgldL

' NÍveis o{iínos se0undo AÁOM/IDF

U. :IA
MâtéÍral. Soro
M&odo , Crnético-enzimático

Resultado: 49 mgldl
(') Novos ValoÍes de Referên$a e Método a paÍttÍ dê 1010312016

CôiÊta não rêalizâdd no LaboratoÍro

CREATININA
MateriãJ Soro
Método Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 1,3 mgldL

t') Novos Valoíes de ReíêÍência e Método a partír de 06111212016.

Coreta nâo reaiÉôda no LeuoÍatéfla-

SODIO
Ma rl: Soro
l*àlío' Eletrodo Seletivo

Resultado: 141 mmollL
Coreta nêo rÊalizâdâ no Laborâtófto.

POTÁSSIO
Matenal: Soro
M;;todo . Eletrodo Selelivo

Resultado: 4,0 mmol/L
Ccieta náo realizâÕa nô LaboratoÍto

Valores de Referência:

1ô a 49 mgfdl

Valorês de ReÍerência:

Âdultos:
Horneís: A,7 ê 1,? fttgldl
Multleres:0,5 

" 
l.r *gr-oi

Criançes 0.2 a 1.0 mgldl

Valores de Referência

135 ã 147 mmolil

Valorês de Referancia:

3,5 â 5.5 mÍnot/L

MÊyere Costa CceLhc
CRPIFÀ:{363

Drâ
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DOS CARA
Cuidando das pcssoas.
elrustruilrdo o arrunhã.

{."tri
Laboratório t"l unicipal

Âdãtr Ribeiro
Av. U*sses Guirnar$es. §lN
i{ospital Munrcipal - Centro

Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES OA SILVA
Sexo: M
sçlicitanre: D(a) APOLONE QUEIROZ
Data âtendim enlo ?7 107 12422
Coleta: z7lo7nAzz Emissão do laudo: 27lOTfZO?,210:33r21

HEMOGRAMA

Mâterial. Sangue Totat
Mêtodo. Automatiaado

Registro: 73876-01
ldade:77a
CRM: 14512

\lalrres de Referência

4,S a 5.5 milhôedpL

40 a 5O olo

13 a 17 g/dl

83 a 101 ff-

27 a32pg
31,6 a 34,5 gldl

atê í5.0 Y+

4000 a 10000 lul

0 /pL

0lpL
0 /pL

C lfll

0 a 700 /UL

1 500 a 7000 /pL

0 a 500 /UL

0 â 200 /uL

,0ü a t000 /!L

1000 a 4500 lpl

1 50000 a 450000

Dra. Gesienne Reis de Carl'alhc
CRBI'IIPA N"3321

ct+

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hemalocrito:
Hemoolobinav vcrvr' "
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucocitos.

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
Metamielocitos
BastÕes:
Segmentados:
Eosinofilos:
Basofilos:
Monocitos:

1- Lrnfocitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

milhÕesípl
otto

g/dL
ÍL
pg
g/dL
otto

3,50
32,9
{1,3
94
32,3
34,3

12,3

g,Q Y,

o,a ô/o

0,0 %
0,0 %
0,0 %
823 a/o

0,9 %
4,1 q/o

8,2'/o
8,5 %
0,0
0,0

íS.200lpL

0
0

0
0
0

,l3.333

146

1ô

1.328
1.377

IttL
/uL
ItrL
ItrL
ÍuL
/pL
lpL
IpL
tvL
/pL
lpL
lpL

0,0
0

ODs Os vãÍúÍes úe rÊferênclâ apresefitados sâo pertinêÍlte$ ao sêxo e idâde do paciantÊ.

PLAQUETAS: 2í4.0001pL
ÉxamÊ autornatrzãdo csnfiÍmado p{}Í m|croscspiã. quando aÊlicável_

Coleta nàô Íea|zacía no Lâboíâtôrio.

t-t I
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Cuidan& das pessoas,
Construirulo o annnhâ.
GOMES DA SILVA

Laboratório Ftunicipal
Âdão Ribeiro

Av. Ulrsses Gurnrarães, s/N
Hospltal Municipal - Ceiltro

D0§

Cliente: RAIIUUNDO PAULINO
Sexo: M
Solicitante:
Data atendim ento: 27 tO7 \ZO2Z
Coleta: 271O7t2022

I GASOTVIETRTA ARTERTAL ]

Emissão do taudo: ZT\OZAOZZ 10:2g:03

7,39
38,2 mm Hg
94,0 mm Hg
97,2 0/o

24,0 0/o

22,9 mEq/L
-1,3 mEq/L

Regietro: 73890-01
ldade; 77a
CRM:

Vdores de ReêÉfi{la:
[ 7,36. ?,4§ I

[ 3§.45 I

[ 70. Í00 ]

I >97J

[23-18]

Í2Í -281

[.2 * +3;

Resultado: pH
pCOz

Poz
SaOz
COz rotar

HCOr-
BE

Colêia nãc Íealizaoã no LaooratóííÕ

S,"".l
LJ ---\.t

l].ra , Ma1r21.6 Costa Coe I i.:r:
CRF,/pÀ: 4 36,i

b

qí
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pREFEITURA MUNtctpAL DE carunÃ oos cnRa;Ás

HOSPTTAL M U N tcl pAL DANt E L GONÇALVES
evoluÇÃo vlÉorca $05 TÂRÂJA§

qq

HDA: FAMTLTARES TNFOR MAM QUE APROXÍMADAMENTE 02 MESES PACíENTE INICIOU QUADRO DEDESoRt ENTAçÃo ruoruRrua. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E utsrórm or sírupRonaÉ GRtpAL. NASÚLrluas 24H, APRESENToU CEFALEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIENTE DEU ENTRADA NO PSÍRAZ|DO PELO SERVTÇO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIxAMENTCI Do ruívrt oe coruscrÊructa.PA DE ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMEFI rÊ COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTOGLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUSMETIDO A IoT + VM E nealrzaçÃoDE ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO FRONTO SOCORRO. ÀPR ESsNTou rptsóproDÊ ÂRRtrMtA caRoí*ca ATNDA No PS, COM NECESSIDADE DE AMIODARONA E RETORNO AO RITMOSTNUSAL (StC).

HPP: HAS (LOSARTANA 50MG, ZX/D]A), NEGA DM. NE6A AIER6lAS.

EXAM Es coMprEMerurnniE
#LAB (74fa7l2z|: HB: r.-,s // HT: 33,7 // vcv:93 // HCM: lt,g //RDW; 1.2,1 // le uco: 18000 // sEG:9o,6vo//EeS 0,8y"!/ LINF:5,1% ilpLaA,zilsf,a}/lUn:aSfiCn: r.,.r'//*O,ror//K:ai//CK:t9Bl/cKMB, zB /l pcR: 6,1// TRopoNrrrrn: ruecArivo
*lAB l25lo422f : HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; sEG 90%; pLAe 228000; uR 47; cR 1..9; NA 140; K4'7; CÂLC|O 8,2; tACr 18; ALEUMTNA 3.8; pcR L3,5- 6A§0 l5ro7120112.:7,39; pCO2  t; paz?aj;SAO2:93; BtC 25; BE 0,8.
*LÀÉ Z6lg7/22: HB 10,L Ur 29,6; LEUC 13800; sE6 84yo; BÂ5T 0; ptÂQ 206000; cLrco§E 106; UR 60;CR 1,8; NA 141; K 4;CALCIO 8,0; LACT 18,6; PCá 15,3 # GASOMETRIA: PH 7,35; PCO2 37,8; PQZ 95YO;SAO2 97,2; BtC 21.4; BE - 3,0.
*L g27Ía7122:HB11,3;_HT32,9;LEUC16200;sÊG82%;BÂsr0;pLAe214000;GLrc140;uR49;cR

1,3; NÂ 141; K 4,0; CALC 8,1; M6 1,3; fACr fS,i, DHL 618; s GASOMETRTA: pH 7,38; pCO2 38; ?O294;SAO2 97; BtC 22,9; BE -1,3

.*

NOME: RAIMUNDO PAULIt{O DAGOMES §lLVA IDADE:77 ANOS
DATA

DATA DIAS DE INTE 2e DIH:
HIPOTESES oragnósnces:
#AVE? #
#DRC?#

0t
ATB EM USO: N tcto C§FTR IAXONA

NTANI
rraÇÃo,

FENTAN

pACIENTErvoluçÃo UESEG víssrGRA MCI, truÃn,tHEMOD ENICAM S METE, DV OT +A, VM,E5 DADO cCIM MIDAZOLAM E F E L. APRESENTOU tutE RAtHo BRADE APDICARDIA OS ESTOP DE
ÉPOR MseoRçÃo, DEVI DO A AG N DCIICIA NOVAMEN TE MI DAZOTÁM E PORE ML, E MDOSE MENOR M(s 5EMLlHl,, ENOVOS o5PlsoDl DE BRADICAR DIDIA U RESE fiED UZI COM DDA, ISCRÊTÜAUMENTO DAS ESCORIAS ITRGEN NADAs. ausÊnr CIA DE ISTUD RBIOS írrHIDROELETROT COS.NT.APRESE ÂNDO BOM CONTROLE pRe ssónrco cüM ANTIHIPERTENSIVO LEORAL. ETRUCOM IA E MEQU DA.

PA 159x90 MMH§ ll rcgzspW lr rn zttr;pW // sAT 98vo EM ror + yM; Ftoz zz%DU:375M1/24H

§INAIS V}TAIS:

BH:2135M

BILATEfiALM

DO,

LAR EtsocóRrcqs REAGEFOTO TE5N
+roT +MVVM,

E NTE 5EM 5ARA, TO2 Fl02100%, PEEP27Yo, PCV5;AB 6D NLOBOS0, FúcrORMOTENSO, RHA +( ).
EXT 5EMFRIAS, SEM SINAL DE

EXAME rísrco:
-- RASS -4; PUpt

d{ú

TVP.



h
f,::ti'"Ii

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS

HOSP|TAL MUNICI PAL DANIEL CONÇALVES

EVOLU MÉDICA

ATB EM USO: lNlClO CEFTRIAXONA ü:74/a7127
HDA: FAMILIARES TNFORMAM QUE APROXIMADAMENTE 02 MESES PACITNTE INICIOU QUADRO DE

DESoRIENTAÇÃo NoruRNA. No MoMENTo NEGAM FEBRE E HrsroRtA DE síNDRoME GRIPAL. NAS

ÚLTIIvTRs 24H, APRESENTOU CEIATEIA INTENSA E AFASIA. HOJE PACIÊNIE DET,} ENTRÂDA NO PS

TRAzlDo pELo sEftvlÇo DE coM ptco HtpERTENStvo E REBÀrXAMENTo Do NíVEL DE coNsclÊNclA. PA

Dt ENTRADA: 224X712. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDÉ N0 PRONTO ATENDTMENTO.

GLICEMIA DE ENTRADA: 210. IVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETiDO A IOT + VM E REALTZAçÂO DE

ACESS0 VENoSo CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE oo PR0NTO SOCORRO. APRESENTOU EPISÓDIO DE

i NRRITTiAIN CARDíACÂ AINDA NO P5, COM NECESSIDADE DÊ AMIODARONA E RETOfiNO AO RITMO

srNusAL (slc).
HPP: HAS (LOSAftTANA 50MG, 2XlDlA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

ÉXAME FíSICO:

-- RA55 -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

-. AFEBRIL, HIPCICORADO, HIDRATADO, ANICTÉRICO,

- tOT + VM, MV + BTLATER.ALMENTE SEM RA, 5ÀTO2 100%, f lO2 22Yo, PEEP 5; PCV

-- ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, rúCIDO, RHA {+}.
.- EXT SEM E sEM SINAL DE TVP

EXAME§ COMPLEMENTARIS:
fiL g{24/CI7/22}:HB:1L,5/lHT:33,7 l/vCM:931/HCM:31,8// RDW:12,1//LEUCO:18000//SEG:
90,6v. /lEOS:0,8%/l t-tXr: 5,7% // PLÂQ:2680@/l UR:45 ll CR 1,7 //xet4l. //K:4,3// CK:1981/
CKMB: 2e ll PCR 6.1/l TROPONINA: NEGATIVO

SLÂE {251071221:H810,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90Yo; PI-AQ 228000;UR47; Cfi 1.9; NA 140; K 4,7;

CALelO 8,2; LACT 18; ALBUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO 25107/2022 7,39; PCO2 41; PO2 70; SAO2;93; BIC

25; BE 0,8.

TC DE CRÂ$rA?4lA7/22: EXTENSA HEMORRAGTA CEREBÊLAR COM EXTENSÃO PARAOS SISTEMA

VENTRICULAR. HEMCIRRAGIA SUBARACÓIOEA NA REGIÃO TEMPORAL DIREITA. sINAtS DE REDUÇÃO

voLUMÉTRtCA ENCEFÁLICA DTFUSA ASSOCTADOS A DTLATAÇÃO COMPENSATORIA DCI SISTEMA

VENTRICULAR. HIPOATENUAÇÃO DA SUBSTÂNCIÂ ERANCA PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE O

QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA EIOU GLIOsE

tffiffi
ü0§tÂüt&

IDADE:7? ANOSNOME: RAIMUNDO PAULINO GOMES §A SILVA

DATA TNTERNAÇÃO: 241A7 122

HIPOTE§ES

SAVE? #
SDRC?#

DIH:DIAS DE 2eDATA

ÉúoluçÃo, pAc-rrüfe-sscur çirAvi§srüro, Esfrütr-HcMciorúÃúrcavrENrE, sEM DVA, tor + vM,
SEDADO COM MIDAZOLAM E FENTANIL. DISCRETO AUMENTO LEUCOMETRICO, SEM DESVIO A

E§QUERDA. DIURESE VOLUMOSA, COM DISCRETO AUMENTO DAS EsCÓRIAS NITRGENADAS. AUSENCtÀ

DE DISTURBIOS HIORCIELETROLíTICOS. APRESENTANDO BOM CONTROLE PRESSOfttCO COM

ANTIH IPERTENSIVO ORAL.

SIiüAISVTTAI§:

PA 140X80 MMHG 1l Fc 6SBPM // FRLL IRPM /l SAT 98% EM lOÍ + VM; FlO2 22%

DU:2400MU24H
BH:- 1600MU24H

TC DE TORAX P ENO DERRAME PLEURÁL BIIÁTERAL ASSOCIADO A ATEL

.§

{.-'

dã



ç, â

TC DE TORAX 2A/O7l?2: PEQUENO DERRAME PLÉURAL BILATIRAL ASSOCIADO A ATELECTASIA

RESTRITIVAS. ATELECTASIA SUBSECMENTAR EM AMBOS OS PULMÕES. SUGESTIVO DE CARDTOPATIA

CONGESTIVA

TESTE COVID

CONDUTA:

1) VtG I LÂNCIA CLíNICA, I N FECCIOSA E ÍqE UROLÓGICA

2) SUPENDO SEDAÇÃO DEVIDO A BRADIPNE}A

3) MANTENHO HIDRATAÇÃO SOtull-/l'l

4} AGUARDO TRANSFERÊNCIA PARA LEITO DE UTI E NEUROCIRURGIA

$.'

v

rol



uümÂ
Pl:i!

a.J

ATB EM USO: lNtCl0 CEFTRIAXONA Dl:2

HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE HÁ APROXIMADAMENTE 02 MESES PACIENTE INICIOU QUADRO DE

DESORTENTAÇÃO NOTURNA. NO MOMENTO NEGAM FEBRE E HISTORIA DE SÍNDROME GRIPAL. NAS

úinrugs 24H, ApRESENToU cEFALEIA INTENSA E AFAstA. HoJE pASENTE DEU ENTRADA No ps

TRAZTDO PELO SERVIçO DE COM ptCO HtPERTENSIVO E REBATXAMENTO DO NíVEL DE CONSCIÊNCIA. PA

DE ENTRADA: 224XLt2. CONTROLADA INICIALMENTE COM NIPRIDE NO PRONTO ATENDIMENTO.

GLICEMIA DE ENTRADA: 210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBMETIDO A IOT + VM E REALIZAçÃO DE

ACESSO VENOSO CENTRAL EM VSD PELA EQUIPE DO PRONTO sOÇORRO. APRESENTOU EPISÓDIO DE

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

srNUsAL (SrC).

HPP: HAS (LOSARTANA 50M6, 2XlDlA), NEGA DM. NEGA ALERGIAS.

EVOTUçÃO: PACTENTE SEGUE t HEMODINÃMICAMENTE, sEM DVA, IOT + VM,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS

HOSPTTAL M UN rCt PAL DANIEL GONÇALVES

EVOLUÇÃO MÉDICA DO§ CARAJÁS

\oL

i.
I

I

E

v

SEDADO COM MIDAZOTAM E FENTANIL. APRESENTANDO BRADICARDIA COM RESPOSTÂ TRANSTTORIA

À RtRoptrua. DTURESE voLUMosA, coM DtscRETo AUMENTo DAs EscoRrAS NTTRGENADAS.

ausÊructa DE DtsÍuRBros HtDRoELETnotírtcos. ApREsENTANDo BoM coNTRotE pnessóRrço corvr
ANTIHIPERTENSIVO ORAL. LEUCOMETRIA EM QUEDA,

EXAME rÍSrCO:
-- RASS -4; PUPILAR |SOCÓR|CAS E FOTOREAGENTES
.. IOT + VM, MV + BILATERALMENTE SEM RA, SATO2 1OO%, FIOZ 22Yq PEEP 5; PCV
-- ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, FúCtDO, RHA (+).
. EXT FRIAS, sEM EDE SEM SINAL DE TVP

EXAMES COMPLEMENTARES :

§LAB12410zi22):HB:71,s// HT:33,7 //VÇM:93llHCM 31,8// RDW:12,1 IILEUCO:1800O1/SEG:
9o,6Yo l/ Eos: 0,8% // LINF: 5,7% // PLAQ: 268000 // ua:qs // cR: t,7 // NA141 ll K:ail/ cK: L98 l/
CKMB: 28 // PCR 6,r /IIROPONINA: NEGATIVO
flLAB (25107/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; SEG 90%; pLAe 22BOO0; UR 47; CR 1.9; NA 140; K 4,7;
CALCIO 8,2; LÂCT 18; AIBUMINA 3.8; PCR 13,5, GASO ZSIOTIZOZZ:7,39; pCO2 41;pOZ 70; SAO2:93;
BIC 25; BE 0,8.
#l.Álg26lA7l22: HB 10,1; HT 29,6; LEUC 13800; SEG B4Zo; BAST0; pLAe 206000; GLTCOSE 105; UR 60;
CR 1,8; NA 141; K  ;CALCIO 8,0; LACT 18,6; PCR 15,3 ü GASOMETRTA: PH 7,35; PCO2 37,8; PO? 9S%;
5AQ797,2; BIC 21,4; BE - 3,0.

TC DE CRÂNIO24IA7I22; EXTENSA HEMoRRAGIA cEREBELAR coM ExTENSÃo PARA o5 SISTEMA
vENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACÓ|OtR NA REGIÃO TEMPORAL DtRE|TA. StNA|S DE REDUÇÃO

voLUMETRIcA ENCEFÁLrcA DTFUSA AssocrADos A DTLATAÇÃo coMPENSATóRIA Do srsrEMA
VENÍRICULAR. HIPOATENUAçÃO DA SUBSTÂNCIA BRANCA PERIVENTRICULAR BILATERALMENTE o

NOME: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA IDADE:77 ANOS

DATA

Dttt:24107122DATA EVOLUÇÃO: 261A7 I 22 DIAS DE to

HIPOTESES DIAGNÓSTICA§:

#AVE? f
SDRC?fr

SINAIS VÍTAIS:
PA 1.50x90 MMHG // FC 50BPM I / FR 27 |RPM / I SAT 98% EM IOT + VM; FlO2 22%
DU:825MU24H
BH:2180MU24H

QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA GLIOSE.

dsi
I



2)iOTICIIO GASOMÉTRIA ARIERIAL, ANTiGENO COVID-19 E URINA EAS
3} AGUARDO REALIZAçÃO DE TC OE CRÂNIO E TÓRÁX
.1) SOr.rCrro ABERTURA DE BALANçO HíDRtCO
s) PRESCRTVO CEFTRTAXôNA

hJ !{ )I.Ii-tTO ÂEGUIAçÃO PARA LÊITO DE UÍI E NEUROCIRURGIA
/} RESTRIÇÀO HIDRICA OEVIDO A CARDIOPATIA CONGESTIVA,

'-Ã1J

.:''

\o3

l\



a..r PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS

HOSPITAL M U NICIPAL DANIEL GONÇALVES ffiiâÂ
LU Éot

NOME: RAIMUNDO PAUL]NO GOMES DA SILVA IDADE:77 ANOS

DATA 2

DATA 28107122 DIH:24107

HIPOTESES

SAVE? f
SDRC?S

ATB EM USO: lNlClO CETTRIAXONA
NTE INICIOU QUADRO DE

HDA: FAMILIARES INFORMAM QUE APROXI MADAMENTE 02 MESES PACIE

DESORIENTAÇÃO NOTURNA" NO MOM ENTO NEGAM FEBRE E HISTÓRIA DE SÍNDROME GRIPAL. NAs

ULTIMAS 24H, APRESENI"OU CEFALEIA INTENSA E AFASIA' HOJE PACIÊNTE DEU ENTRADA NO PS

TRAZIDO PELO SERVIÇO DE COM PICO HIPERTENSIVO E REBAIXAM ENTO DO NíVEI DE CONSCIÊNCIA' PA

DE ENTRADA: 224XL17' CONTROLADA INICIALMENTE COM NtPRTDE NO PRONTO ATENDIMENTO.

GLICEMIA DE ENTRADA:210. EVOLUINDO COM GLASGOW 8, SUBM ET|DO A IOT + VM E REALIZAçÃO DE

ACESSoVENoSoCENTRALEMVSDPELAEQUIPEDoPRoNToSoCoRRo
APRESENTOU EPISÓDIO DE

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

srNUSAL (slc).

APRESENTANDO BOM CONTBOLE PRESSÓRICO COM ANTIHIPERTENSIVO ORAu

I stttrus vrrAIS:
Ij pl rroXeOrúMfiG // Fc 75BpM ll FRZZTRPM // SAT99% EM IOT +VM; FlO2 22%

i DU:33ooMU24H

\oY

BH: -1480M1/24H
EXAME FíSICO:

-- RA55 -4; PUPILAR ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

..IOT + VM, MV + BILATERALMENTE sEM RA, SATO2lOO%, TIO2 2Z%,PEEP 5; PCV

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

. EXT SEM EDEMAS, SEM SINAL DE TVP

EXAMES COMPTEM EITITARES :

fltAB(24107l2Zl:HB:L7,5/lHT:33,7 l/VCt'/t:93//HCM:3L,StlRDW:12,1//LEUCo:L8000//sEc:
90,6%ll EoS:0,8%l/LINF: S,LYollPLAQ:268O00//uR:a5 llcR:L,7 //NA:141 //K:a3l/cK 1981/

CKMB: 28 ll PCR:6,1// TROPONTNA: NEGATIVO

*tAB (25/07/22): HB 10,2; HT 29,6; LEUC 19500; sEG gOYo; PLAQ 228000; uR 47; CR 1.9; NA 140; K 4'7;

CALCTO 8,2; LACT 18; ALEUMINA 3.8; PCR 13,5. GASO ?jtl0ir12o22:7,39; PCO2 4,';PO2 70; SAO2:93;

BIC 25; BE 0,8.

$LAB 26107/22: HB 10,1; HT 29,6; LEUC 13800; SEG 84%; BAST0; PLAQ 206000; GLICOSE 106; UR 60;

cR 1,8; NA 141; K 4;CALCIO 8,O; LACT 18,6; PCR 15,3 f GASOMETRIA: PH 7,35; PCO2 37,8; PO? 95%;

5AO2 97,2; BlCZL,A; BE - 3,0.

#tNg27lall22: HB 11,3; HT 32,9; LEUC 16200; SEG 82%; BAST 0; PLAQ 214000; GLlc 140; uR 49; CR

1,3; NA 141; K 4,O; CALC 8,1; MG 1,3; LACT 15,5; DHL 618; S GASOMETRIA: PH 7.38; PCO2 38; PO294;

SAO2 97; BIC 22,9; BE -1,3

stAB 28/07/22: HB 10,3; HT 30,1; LEUC 11800; SEG 81%; PLAQ 172000; GLlc 101; uR 55; CR 1'3; NA

139; K 4,0; CA 8,0; ALB 3,2; ?Í 5,2; ALB 3,2; GLOB 2,0; ?CR277;

I

I

tÃ'\

.uçÃo MÉolcA
DIAS DE 4e

MA

dü

*-1

I

:DI

EVOLUÇÃO: PACIENTE SEGUE
SEM DVA, IOT + VM,

SEDADO COM MIDAZOLAM E FENÍANIL. AFEBRIL, LEUCOMETRIA NORMAL. DIURESE VOLUMOSA,

HIDROELETROLíTICOS.

J

l
t

I

TC DE CRÂNIO EXTENSA HEMORRA6IA CEREBELAR



\o5 ,l

CONDUTA:
i) vrGrúNCIA críNrcA, rNFEcctoSA E NEUROLÓGtCA

2) AGUARDO ÍRANSFERÉNCIA PARA TEITO DE UTI E NEUROCIRURGIA

VENIRICULAR- HEMORRAGIA SUBARACÓIDEA NA REGIÃO TEMPORAL DIREIIA. SINAIS DÊ

VOTUMÉTRICA ENCETÁLICA DITUSA ASSOCIADOS A DILATAÇÃO COMPENSATóRIA DO SISTEMA

VENÍRICULAR. HIPOATENUAÇÃO DA SUBSTÂNCIA BRANCA PERIVENTRICULAR BITATERALMENTE O

QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.

TC DE ÍÓRAX 24l07l22: PEQUENO DERRAME PLEURAI BILATERAL ASSOCIADO A ATELECTASIA

REsTRITIVAS. ATELECTASIA SU85EGMENTAR EM AMBOS 05 PULMÔES, SUGESTIVO DE CARDIOPAIIA
CONGESIIVA

TESTE COVID 19 - SWAB NASAL: NEGATIVO

REDUÇÃO

'íls
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GOfBtÊs DÂ 5tLyÂ tl Âtu0§Ê+ltMUstDÂ GOMES DA 5ttVÂ

E HOFÂ: 24/A7l2s22ê§ 18:38
Frcnt*ário:

Ílinica fr{e{rir.i}
r5l0sl1348

Sexo: F
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PREFTITUEA MUNICIPAL O[ CANAÃ DOS CARAJÁS

HOSPITAL MUNICI PAL DANIEL GONÇALVES

EVOLU MÉDICA

T{I}#IF": fiAIMUNDCI PÂULINCI GOME§ ÜA SILVA IDÂDE: ?7 ANOS

. DATAI l\q
$ATA
H|POTEStS plÂ§

i *arrrl p

A/BIH:1sSIAS Dü

t

i-
AíB ÉM U50: ÍNtClO CEFIRIAXONA

I.II}A: FAM}IIARES INFQÊMÀM QUI I-}Á APÊOXIMADAMENTÊ 02 MESIS PACIENTÉ INICiQU QUADFO D[
; iIIl*RIUr+:ÂÇÃCI NOTURNÀ. NO MOMENTO N[6AM FIBRÊ E HISTORIA DE SíNüROME 6íIIPÀL' Ni15

. LJi,T.!MAS 2.{H, ÂPftEsI}\ITCIU CETALEIA INITNSA E ATASÍ4. HOJÊ PACIINTE DEU Êi'êTRÂB;\ §IÕ T§

ii1àrisü pELp s[RVtÇÇ üE coryl ptco Htprxt"ir,ls]vo Ê ÊEnAlxAMENTCI DO NíVEL DE CCINSCISNCIA- pÀ
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' !ir';i.,,§Âi i.1l{-}.
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IOT + VM E SEFCIANALGESIÀ CCIM

UTTOTFILIA, sTM FüBRT. Ê$CÜÍTiÂ
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t!,ilüÂzüLÂM t Í ENTANII. APfl[Sfl-lÍA LÊUCOelTOSt t18mÜ] E NE

NiIROGINA§Â ELrVÀüA { Otrcl}" HORMOGLiCEMTCO. IC DE CRÂNIÜ EVIBENC}ANDO HIMS&RA§ÍA

5UêÂRÂCNOIDEÂ E CâftEBEtAR COM ÊXTE§SÃo pARA O §I§TIMA VENTRICULÂR-

SlNÂls vl'ÍAl5:
PÀ 173X9? MMHG II TC 63BPM f Ê 21 IRPM il 5ÀT 100% EM IOT + VM

, I{Â5} ,i, PI}PIIÁR ISCICÔfiICAS I FOTOI{EAGL.N TE§

" Âi: t- B rr i i.., r-ilpüf úri,Âoo, H t DRÂTÂÜO. ÀNlÇTÉ §lco,
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iXAMf § fOMPLEM§NTARE§;
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PREFEITURA DE CANAÃ DOS CARAJÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Municipal Daniel Gonçalves
§

Pf;üTÉiTüR.â

GAilAA
DOS CARAJAS

Cr!ffi das rrsoer, CômútÉtdo o eÍiôt*Iã.

LAUDO DE CIRURGIA \/

NOME DO PÂCI[:N-|E

PROC [: DI M E}-I-TO CIRTJ RG ICO:

DRENOS:DATA: I I txÍc't(l: : h TERMTNO:-:.--_h COMPRESSAS

t tt<t,Rt;tÀtl l'Àtixll,lAR 2" ÂLlXll"l;\R

Rua Tancredo Neves, s/no, Centro - CEP: 68537-000 - Canaã dos Carajás * PA
Fone: (94) 3358, 1 322 * Site : !vww. canaadoscaraias. pa. gev, br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÀ DOS CARA.}AS

SECRETARiA MUNiCIPÀL DE SÂUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCAi-VES

,Lt-f
PR FEITURA

CARA

\J-,...,4 lar lir:r,.-
É,Í
\--.,/

TTR}ÍO DL i O\SE\TI}[E\TO I\FOR}I§DO PÀA.À PROCIDI}ffiTTO CIR(-RGICC

i) pr.:>.:ni* "l'gnntt de Consentinrenttr Intbrnrada lüil] ,.r rlirieiir i'. ie :ttlt'': lll:ii :lc iliiü19!1tc c r')''t

;.j>itr)::..ii,ci.,.iL:..u]tl,J a(x principais âspecitrs rclacittnadrii ii('i proÜtr..iin'ient() cirúrgictl âo qual s'Jr'r

:uh;:.lairJrr J,)ijlpiúrudntândr) as rntirrniaçties prestadas púit: \üi-l tlltidiet'c irela cquipc tic

p:-irlir,ir.,iiiri\ ü pi'üsladoi-cs de serr,içosdtr Ho:pital \iunrciiriiiDanislÜtritÇ"ilret'

.- RG: -Ntutlc ü,r Pae iuntc:---_--
_. CR\1

Proced iltrenttr C i rúrc ictl :--.'--_*--

Data cla RcalizaÇão:...--- /--

:t-

l

\/

i.

{i

Ijr.,i i:ltiir..,redr\ que as açaliaÇÕes e exanles realizadtr5 1gl'g!âratt: alteraÇt"te: i tliltgttii'tictrs cic tttcLt

c-\ird(),je çi:ritle c()61 indicaçào de rcalizaç;1tr dtl proceilit't1cl'ltr) ci;'urrlir,t dc:LI'li() ílLiilllt'

i{cuci-,i ir,i-l:.i: as intilrr.naçr1es necessárias quânlo a(') ri-qüt]. bcrrcl'íe ir'. c aitcrtratir âs iiO Fl'(]cüL!inlenit}

il!-r)i),-).riir,. 
'l',.,c 

a ilpr,,riurtitlede de tezer pcrsurlras eit:tlar i'trini-tl ír§l)(tlltjidil\.\rli\tlli'l!'iainctrtc'

f-o.rprtc.,i1r Çuc durante o prtlcerJilncntô ptrtlcrau apri.cli[:-i:'-s. (iulras situitÇt-tgs iliitdr' liãt'

di:rlrit:sii.;iri.i:. L5Sipr üop'ro pgderão i)arrr-rer situitçiies inrprer i.ír cis' [:ihit"t 
'ie 

nlc Qite r'-111

pr,eedrrr:ciii.rs nrútlictls inrasir,os c()r'no () pr()p(.)si(). poddlll r)!-i-'rrc1-'-'iritlplicaçilcs $crais'

in,.:lus!r'e r"isco dc morle.

Es,.trri cic;,.1que para realizar cl prtlceclirtient(r prt)p{'lsto- serrli: ncccssáritrr tl Ü!11!lrf §'l da anestesia'

cu.i,)s mei()dos. âs técnicas e os tarmacos serào indicacios peiu urciriic() alrcstcristâ- estand() tarllbclnl

cic;ric dos t-isctt> e bcnet'ícios e ahcrnativa'

,\ulr.:r-iz1 qr.ralqucr outr() prrlceciirnento. c\anlg. tratarnento c oLi cirurgia. tncluintlil transiusitt-r tic

:ilil:r. ilu h.:mtrderivaclos" ertr situaÇôe-s imprcvisias quc ilo§sill'Il oci)rrer . 11gtjg5'iitclll Lld 
'uiclâLii 

i\

di ir-'r crttcs r-iaqucles itticialtnente propostos

L',nÍirn"ltr ..prc recebi explicaçÕes. li- compreendc e e()llcrlrdi) cont rlrdo quc llia lirl esciai'eciiltr

..\srtl-u icndtr ctrnhecirncnto. autorizo a realização do proccdittrcl-tlti Droiltlst().

AV. JK s*/no. Centro - CEP 68537-000 Canaã dos Cara!ás - PA

Fone: (94) 3353-167i - Site: www'Ganaaooscaraias'pa gov Ôr
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PRO 1.ITO ATEil DI ]TI EHTO

"'f$HiiisEMSA
INI

5U5
Sirtemâ Utri(o
d. SrÉs

CA]IAA
D0§ TÀRAJAS

Atend[gnento

5b
Prontuário

No

DATA NASCIMENTOUSexo:
1. Masculino

2. Feminino

RG

Telefone:Responsável:

Complemento:Número: ;;'

CEF

Telefone: r

Temperatura:AlturaPeso:f,fiP.A:g $t y ll3_
Obs

.''',J** *c U"*J';

ll?r t"2E
tr-zA NW

ldentificação do Profissional: \

\t

\ ,l

Motivo:

I

t. agnóstico:

)

-'.ri .& - {*,-gf;r
Ti.'-r*'!-rt,

Tratamento:

-.-..,....i ,".
*rl*

Procedimento 2Procêdimento 1

\
CID SecundárioGIE! Primário

41 7

I2 5

3 6

A Revelia

lnternação

Enc. Ext. p/Urg. /Emerg.

Saida .':

Alta

Outros

Obito

Enc. lnterno

Externo

5 Enc. lnterno4 Enc. Externo3 Enc. Ext. p/Urg.lEmerg

Clinica:-

2lnternação

Clírtica

Prof

fru

Nome:
..)

Pai:

ePr:

Naturalidade: t , .Estado Civil: ,

Endereço: I l" r
ttlunicipio: i,: ,, , ; r- j..t*r -,. i-, i , , .1,.

\rtado:

Bairro: "'"i

:l

Cartão Nacional
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P§[FEITURA

Cuidando das oessoas,
Consfuindo o amanhã.

DOS

Laboratório il unicipal
Adão Ribeiro

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

Solicitante: D(a) ApOLONE eUEiROZ
Data atendim ento: 26107 I2OZZ
Coleta: 2610ll2O22

cÁLcto
Material. Soro
Método. Colorimétrico

Resultado:9,0 mg/dL
(') Novos Valoíes de Referéncie e ÍUÉbdo a paíir de 10/0g/2016.

CoEta nào realizaoa no Labocatdrb.

fl :tato I
üàío,, I P I a s m'a F tuoretad o
Método :[Colorimétrrco

Resultado: í8,6 mg/dl

Sexo: M

Colete não reatizada rn La§oÍatúio

PROTE|NA C REATIVA
Í\ratefial Soro
Método Turbidimetna

Emissão do taudo: Z6IOIIZOZZ 09:50:49

Cliente: RAIMUNDO PAULINO GOMES DA SILVA Registro: 7378241
ldade:77a
CRMr '14512

Valores de Referência

8,8 a 11,0 mg/dl

Valores de RefeÉncia:
Plssmâ Fluorêtado: 4.5 a 19,A mgdL

Valores de Refeíência:

tníêíio. a 8,0 mEL

úra. Natalia Silva d,os santos
CRBT4/PA NO45O1

\J-b

Resultado: ÍS,3 mg/L
Coíeta nào Íeâtizada no [âboratóÍio



D0§

Cliente: RATMUNDO PAUL|NO
Sexo: M
Solicitante: D(a) ApOLONE eUEÍROZ
uara arendim enlo: 26lA7 pOZ2
Coleta: 26rc1f2A22

PRü.rTI}URÂ

Cuidando das pessoas,
t;onstruindo o trnânhâ.
GOâilES DA SILVA

La bo rató rio t"l u n icipa I
Àdão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnarâes. S/ftt
Hospital Municipal - Centro

Registro: ZSZ82-01
ldade:77a
CRM:14512

Emissão do taudo: Z6tOt tZOZZ0g:50:49

\ü6
GLICOSE
Material. Soro
M+todo Enzimático

Resultado: 106 mgldl

cotela nâo rêdizada no Laboratório.

URÉIA

f"1»a' 8;{8tico-e nzim á r ico

Resultado:60 mgldL
(') Novos Vâloíes de Re{eíênctê e Método ã paÍtk ê 1ô/0Sf20Í6

Coieta não reali:ada no LâboíâtoÍio.

CREATININA
Matenal. §oro
Método . Co,orimêtrico Cinêtico Jaffé

Resultado: í,g mg/dl

fl Nov6 ysg.o de Re&aàncra e Mélorro a par*r <tre @/t?J2016,

cot€t8 náo fealizeda no tá§orâtôfio.

§oDtCI
Msterkl: saro
tIetoLE tetrodo Setetivo

Resultado: Í4Í mmol/L
Colete náo realízada no LaboraóÍio

POTÁS§to
Materiaí. Soro
M+todo : Elelrodo Seletivo

Resultado: 4,0 mmol/L
Csêla âáo íeatiãâda no Laboratóío

\hlores de ReÍerência:

lnlbíioíe 100 mg/dL

" NíEis útimos sBuÍrd] ÂADtv?lDF

Valores de RefeÉncia
16 a 49 mgldl

Veloíes de Referência:

Âdultos:
Hoínens: 0,7 a 1,2 mo/dl
À/fulhêÍes.0,Sâ I í m-o/dl

Cnanças: 0,2 a 1,0 ú/dL

Valorês de Reíerência

135a'l47mmd/L

Va,ores de Referência:

3.5 â 5,5 mmoyl

Dra. Natalia Silva dos santos
CRBM/PA NO45O1
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ÂRÊITMIA CARDíACA AINDA NO PS, CCIM NECESSIDADE DE AMIOOARONA

sÍNUSAL (SlC).

HPP: HÂ5 (IOSARIÂNA 50MG, zXlDlA), Nt6À DM. NEGAÂlERGlAs.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁs

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONÇALVES

EVOLUÇÃO MÉDICA

&à
N0Mtr RAIMUí§DO PÂULINO GOMES DA SILVA IDAD§r 77 ANÜ§

DATA DIH:24/07

HIPOTESES trIAGNÓ§NCA§:

$ÂVE? S

#üRC?S

ATB EM USO: lNlClO CTFTRIAXONA n

HDA: FAMILIARES TNFORMAM QUE ÂPROXIMADAMÊNTE 02 MESES PACIENTS INICIOU QUÂDRO DI

DESORIENTAçÃO NOTURNÂ. NO MOM ÊNTO NEGAM FEBRE E HISTÔRIA DE SíNDROME GRIPAL. NAs

úlrruas z4H, APRESENToU cEFALEIA INTEN5A g ÂFASiA. HOJE FACIENTE DEU ENTRADA NO P5

TRÁEIDO PELO sÊRVÍÇO DE COIU PICCI HI PERTENSIVO E RIB,AIXAMENTO DO NfVEt DE CON§CIÊNCIÂ, PÂ

DE ENTRADA: 224X112. CONTROLADA INICIALMÉNTE CÜM NIPRIT}E NO PRONTO ATENÜIMÉNTO

GLICEMtA DE ENfRAÜAr 210. ÊVOLUINDO COM GLASGOI,V 8, suBMETtDo A loT + vM E REÂLtZAÇÃCI D[

ACESSO VENOSO CENTRAL TM VSD PELA EQUIPE DCI PRONTCI SOCORRO. AP§ESENTCIU EPISODIO DE

E RETORNO AO RI'iMO

ÊvoLr,çÃo: PACIENÍE GRAVÊ, ESTÁVEL HEMOD ITüÂMICÂMENTE, CQM TENDENCTA A HIPERTENSÃO,

STM DVA, EM USO DE ÂNTIHIPERIENSIVO ORAL IOT +VM. SEDADCIANALGÊSIA COM FENTANILÂ Ê

fu1tüAZOLAM. AFEBRIL, BOA DIURESE, BALANÇO HÍDR}CO LEVEMENTE POSITíVO HCIJÊ' ESCORIAS

NITROGENADAS LEVEMÊNTE ALTERÂDAS {DRC). SEM DISTURBIUS HIDROELETROLíTlCOS' REALIZADO

REpOStCtoNAMENTCI DE TOT ONTIM DEVIDO rUGA AfftÊA EM C AVIDADE ORÂl

§IilÂISVTTÂI§:
PA 2OOX6SMMHG // FC 92BPM ll rX ZZ ttrM // 5AT 99% EM IOT + VM; ftaz 22To

DU:8OOMU24H
BHr l3ssMuZ*H
fxÀME fí§rco:
-"RÀS§ -3; PUPILAR ISOCOflICÀS E FOTOREAGTNTES

..IOT tVM, MV + BITATÊRALMENTE sEM ftÁ, 5ATO2 1OO%, FIO2 2?9á. PEEP 5; PCV

-- ABD GLOBOSO, NORMOTINsO, rúClDO, RHA {+}.
-. TXT FRtÀs, EDEMA EM SEM SINAL DE TVP

EXAMES CCIMPIEMENTÂRÊS:

*rA8 {24/0?Iã}: HB: 11,,s ll l"{T: 33,? # VCM: 93 /l HCM: 31,s // RDW: 12,1 // LEUCO: 18000 ll 5Ê6:

90,6%/i§OS:6,Sy"/lLINF:5,1%//PLAQ:2680@l/UR:a5 /!CR:L,71lNA:141 llK.a3// cK:198/l
CKMB: 2S l/ ?CR:6,1// TBOPONINA: NEGATIVO

§t3;sizsía7l2lt: HB 10,?; HT 29,6; LEUC 195SO; StG 90%; PIAQ 228000; uR 47; CR 1'9; NA 140; i( 4,7;

CALCIO 8,?; IACT L8; ÂLBUMlfr{Â 3.8; PCR 13,5. 6Â50 25fA7/2A227,39; PCO2 41; P02 70;54O2:9};

BIC 25; BE 0,8.
fiins26la7l22: HB 10,1; l-lT 29,6; IEUC t380ü; SEG 84%; BÂST 0; PIAQ 2OS0O; GLIêOSE 106; UR 60;

cR 1,8; NA 141; K 4;CALC1ç 8.0; LACT 18,6; PCR 15,3 S GÂSOMETRIÂ: PH 7,35; PCO2 3?,8; POZ 95%;

SAQZ 97 ,Z; BIC 21,4; BE - 3,0.
*t31g 27 lA7 l22t fle 1 1,3; HT 32,9; LEUC 1620CI; 5EÇ 827o; BAST 0; PtÂQ 214000; 6LtC 14Ü; UR 49; CR

1.3; NA 141; K 4.0; CALC 8.1; M€ 1,3; LACT 15,5; DllL 618; r GÀSOMETRIA: PH 7.38; PCOZ 38; P02 94;

5AO2 97; BIC 2?,9; BE -1,3

SLAB Z8107122: H8 10,3; HT 30,1; I-EUC 11800; SEG 81%; Pt"ÂQ 172000; 6LlC 101; UR §5; CR 1,3; NA

13§; K 4,ü; CÂ 8,0; ALB 3,?; PT 5,2; ALB 3,2; GLÕB 2,0; FC&27?;

DATA

DIAS DE I

#LAB /2,2: l-lB 1ü,9 HT SEG 15500; SEG 809o; 1 GLICOSE UR 60; CR

'1§'t
@r
sÍ6

i
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HOSPITAL MUNrclp_AL DANTEL GONÇALVES (HMDG)
FISIOTERAPIA 

I NTENSIVA

IAMIINTO E MON|TORTZAÇÂO INTEN§IvA
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IRSS

DELTA POCC
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P.O.1
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Poz
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CALCIO
l\4aterial: Soro
l\,1étodo : Cotoíimétrico

Resultado: 7,9 mgldl
{' , Nô!,os ,râlores 

Ce Referàrc,a e iíelodo â pâítir de 1[:Cgi?-Oia

Criãlà nâo reaii:aría nÕ l_ãrúrâtoíto

[Lactato J

ilu*ã,iJ"":,#,i,Fruorerado 
I

Resultado: ig,l mgldl
;..'ar€t,r riâ.J ÍeâlizãíJa rro LAboralóíio

ALBUMINA
Material: Soro
Método : Verde brornocresol

Resultado: 3,4 g/dl
('J Novos !âtffês de Reíerêncja a pa{rr d€ t0,Ogê016.

í,{, atü -ao reak?ada ^o l.â:F.dtcrrd

gl."lffi , RATMUNDo pA uLtNo

Cuidan& des pessoas.
Lonstrulndo o amanhâ.
GOME§ DASILVA

§:fjl:áÍüL{rdi$h?,},1i,E,Roz

Laboratório Íyl unicipa I
Âdão Ríbeiro

Av. Ulisses Guinrarães, S/NHospital Municipal _ C;;;;'

D0s

Registro;2,
ldade:7Va
CRM: 14Sl

4048-01

2
Emissão do laudo: Z}IOZjZOZZ 11 :1A:ZS \3+

\,ãtoíês dê ReÍerêncía:

8,8a ít.0ír,gtdL

\âtores de Referância:
Plasrna Fluorçtado: 4.5 â I9.g mg/dl

\âlores de Referência:
3,5 Ê 5,2 gtdl

Dra. çesianne
CRBMIÊÃ 1r"3321

Rei.s de Carvaiho"+



D0§

S]|:lS, RAIMUNDo pA u LtNosexo: M

ãâ§,i:ii,áâfiii !ffi ?,!&r' 
E Roz

PR§rTIrU&

Êuicaridc das pqi§oâs.
U{}í}§lrijrnÍlo 0 aínJnlri
GOIIES DA SILVA

3,47
32,4
10,9
94
31,4
33,6
12,5

Laboratório Írlunicipal
Adão Ribeiro

Av. L,lisses Guimarães, SIN
l-rospíral Municipal C;;;;"'

Registro: T4O4}_A1
ldade: 77a
CRM;14512

EmÍssão do Íaudo: ZgtOTlz}?Z 1.1JA.ZJ

HEIT{OGRAMA
\àv

tt4aterial : Sangue To tal
Í!tótodo: AutoÍnatizadô

ERITROGRAIT,IA

Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina

. VCÍVI:v HCM,
CHCI\,I:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos

milhões/pL

15.500tpl

\àlo€s de ReÍerência
.Í.5 â S,S mífitões/|.ll

40aS0%
13 a 1t gtdL

83 € 101 n-

37at2pg
31.S a 34.S gddL

âIé 15,0 yo

4000 a 10000 tpL

0 /1rL

A lpL

0 /pL

0 tpl

0 a 700 ipl
Í5m a 70{0 ipl
0 a 500 lpt
0a m4JL
100 a 100O/pL

1@a4500ttll

15000O a 450000

%
g/dL
fL
pg
g/dL
ot/o

Blastos:
Promielocitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
BastÕes:
Segmentados:
Eosínóíilos:
Basofilos;
í\4onócitos:
Linfócitos

. r-inf. Atípícos:
Yritroblastos:

4,0 vo

4,0 olo

0,0 %
0,0 yo

0,0 %
80,5 %
1,7 o/o

4,2'1"
9,5 %
9,7 q/a

0,0
0,0

0,0

0 tyL
0 tpl
0 lpl
o lpL
0 /pL

12.478 tpL
171 tVL
31 /trl

1.473 lpl
1.349 /pL

/pL
/pL0

obs': os valores oe re{erêncra aoresêntádos §ào pertinentes ao sexo e idade do BãCientePLAQUETA§:
Examê aubÍnalizado confrmãdo por rnldoscopie, quartdo ap]icáveL

Coiêla não Íeâlizâdá no Lâbãretó{io.

178.000 lpl

ür. i.;aiilo sir:lzâ Àraujc
e Ê.tsi,1,'t'À i;. Y l :



PR§rttru[Á

DOS CARA
Cuiüando das pessoas.
Consfuindo o'amanhâ.
GOMES DASILVA

Laboratório lul unici pa I
Adão Ribeiro

Av. Lhsses L-iutmaràes, S,/N
llospital Municrpal - Centro

úoí

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

_Cliente: RATMUNDO EAULTNO
Sexo: M
soricitante: D(a) APoLoNE QUETROZ
uata atendime nto : 29 l0l t 2O2Z
Coleta: 29l0t\ZOZ2 Emissão do laudo: ZgÍOl \ZO2Z.l1 :.t0:23

\àq
GLICOSE
[\4aterial, SoÍo
M ,todo . Errzimático

Resultado: 149 mg/dl

Coi*ta não Íeahzêd€ no Lêboratona.

I'RÉN

kn:l 3?{imo.enzimarco

Resultado:60 mg/dL
(') Novos \âtoíes de Rstêráncia e irlátodo a paÍlíí d6 10/0g/2016.

Col€ra nào realizadâ no Lâ&ratdrio.

CREATININA
Íviat6rial: Soro
Môtodo : Colorimétrico Cinéüco Jafié

Resultado: í,3 mg/dL

' 
- i NJlos '.r'.)lOres de Reíerêrrci3 e Método a partrr de íJ6/ 12.2016

Cole:it írâo Íealtzada no LaboÍalóÍio.

SÓDIo
[,]atenal: Sor<l
À4e.r66 I Eletrodo Seletrvo

\-
Resuttado: i41 mmollL

Cc ot,r nâo reafizada no Laboratono.

POTASSIO
Material: Soro
N'l.rtooo EistÍodo Seletivo

Resultado: 4,2 mmol/L
Coiêtã nào reati3ada no Leboralóno.

\âlores de ReÍerência:

135 a t47 mírouL

\âlores de Referôncia:

3,5 a 5,5 mmot/L

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PÀ NO3321

\âlores de ReÍerência:

blfêrior a 100 mgúdL

NíYe,s óttínos seguÍÉo AAol!í/tDF

\râ lores de Referêncía:

í6 e 49 mgldl

\âtorss de Reíerênoa:

Árhrllos:
Homens: 0,7a i.2mddl
MuthoÍês: O.S a ,.1 mõ/dl

Coanças: 0.2 a 1,0 mgdL



P R i i t I I r) R Á

,ç*tlflfl
Labora.tório Municipal

Adão Ribeiro
3y - 

Ulr::: riurrrra ràes, S/Nr"tosprtài Munrcrpal Cen troSJ,enli: 
RATMUNDo pAULtNo

Curdsndo das pessoas.

tff[iÉ§blfgJ.F,^

§:i::i1ii1ü*iu!eboNE 
Q uE Roz

Êmissão do taudo: 29tO7t2O22 09:0912

Registro:
ldade. 7Z

74044.o1
a

CRM: .l4Sí2

\tloÍrr .te Rcírfancrr:
[ 7.31 . ,.a3 ]

136 -.3l
[70.ím1
í's7l
[23-281

l21.Al
1.2=+Jl

\\^o
I GASOMETRIA ARTERTAL ]

:pH
pCOz

-Poz
SaOz
COz rotar

HCOe-
BE

tl F' cco

Resultado
7,42
39,9 mm Ho
143,2 mm Hi
99,3 %
27 ,5 0/o

26,3 mFg/L
2,4 m5qtLColetã cáo íeât[áds i]o LaDotalóro

|ii;§i'i:l!il Reis de carvaihô

v..

r.l



PRIFEIIURA

cÁLCto
Msterial: Soro
Método: Colorimétrico

Resultado: 7,g mg/dL
(') Novos Vahres de Rebrênoa e Mébdc a Írartír (b i0/OBr2Oí6.

Coleta não reatizâda no Laboratóno.

[L1^tato JMa\rr plasma Fluoretado
Método [CotoÍirÍÉtrico 

.l

Resultado: Í9,í mgrdl
Coreta nào realazda no LaboratóÍio.

ALBUi,INA
Material: Soro
Método : Verdê broínocrêsol

Resultado: 3,4 g/dL
(') No.ros \bbres (b ReftúÊnciâ a parÍir de .|0/O€/20t6.

Cds(a nâo realiIâda no Lsboíãtóno.

PROTEÍNA C REATIVA
Materiâl: Soío
Método : TurbÍrimetÍia

Resultado:936,6 mgrl
Colêta fr .êalizada no Laboratório.

Cliente: RATMUNDO PAULtNO
Sexo M

CuidanS &5 ps5ros5.
Uorrstruíndo oãmanhã_
GOMES DA SILVA

§; giifr#frrá !'% i,]F.:' E R oz

La boratório irl unicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnarães, S,/N
Hosprtal Munrcipal - Centio

D0s

Emíssão do taudo: ZgfiTiZOZZ 11.22:OZ

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

Valores de Referência:

8.8 e 11,0 mgydL

Valores de Referência:
Plasma FluoÍetado: 4,S a 1g,B m!/dl

\\\

Vaíores de Reíerência:
3,5 a 5,2 ddL

Valores de Referência
,nf€rioí a 8.0 mg/L

Dra. Gesianne Reis de Carvaiho
CRBi'.1,/PÀ N"f32L

I

*+



Cliente: RATMUNDO pAULINO
Sexo: M

PRTTEITUf,A

D0s
Cuidan«h das oessoas.
Construindo o arnarrhâ.
GOII'IES DA SILVA

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarâes, S/N
llosprtal Municipal , Centro

Solicitante: Dr(a) APOLONE eUEtROZ
uata atendim ento.. ZS\OZ tZO22
Coleta: 2gtOltZOZz

Registro: 74CÉ.B-O1
ldade:77a
CRM: 14512

Emissão do laudo: ZgtOZpAZ2 fi:22:02

\qJ-
GLICOSE
Material: Soro
Mrtodo. Enzimático

Resultado: 14g mg/dL

colêta náo reatizada no Laboratoío.

UPÉIA
MaLát: Soro
Mêtocto Cinético€nzimátbo

Resultado:60 mg/dL
('l Novos Vah'Íes oe RefâÍàlcÍa ê ârétodo a partkde Í0mE/2Ot6.

Cotele não rêalpada no LaboÍa6no.

CREATININA
Matenal: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: í,3 mg/dl

(') Novo§ \HoÍe6 dê Reíerência e Mélodo a paíir de 06i/ 1212016.

Coleia não Íêak:ada Íro Lâboratôno

sóolo
Mater;^l: Soro
M{tt{r, Etetrodo Seletivo

Resultado: í4í mmol/L
Coíêta nâo íeatiãada no Laboratónb-

POTÁSSrc
Material: Soro
Metodo : Eletrodo Seletiro

Resultado: 4,2 mmol/L
COleta n6s rg61,aada no Laboratófio.

Valores de ReÍerência:

lnÍeÍioÍ s 100 mgldl

' NÍveÉ ôtimos sêgundo AA0WI0F

\êlores de ReÍerência:

16 a 49 mg/dL

Vahres de ReÍeÍêncía:

Adultos:
Hqnens. 0,7 a 1,2 mo/dl
ifurreres: O,S a 1, í mõ/dl

Crianças: 0.2 a 1.0 mô/dL

Valores de ReÍerência:

135 a 147 mmoyL

Valores de Referencia:

3.5 a 5,5 Ínmol/L

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBH/PA N"3321

$ôr

{.



D0s

.Ç]ien19 
: RAIMUNDo PAULtNo

Sexo M

Cuidairdo das pessoas,
uottstruirrdo o arnarrhâ.
GOMES OA SILVA

ü;à:fii?ü#,f !3,b 3,!&?, 
E R oz

Pft§F§IIU*Â

Emissão do laudo; Z}IOZjZO}Z 11:ZZ:AZ

HEMOGRAMA

Laboratório lrl un icipa I
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guímarâes, S/N
Hospiral Municipat - Ceniio-

Registro: 74048-0.t
ldade: 77a
CRM:'t4§12

Valores de Referência

4,5 â §.8 ÍnittÉes/írl

40a50%
13 a 17 g/dL

83 a 101 fl-

27 a3.Z pg

31,5 â 34,5 g/dL

atá íS,0 %

\.13

Material: Sangue Totat
Método Automatízado

ERITROGRAT'IA
Eritrócítos:
Hematócrito:
Hemoglobína

, VCM:vHcM,
CHCM
RDW:

TEUCOGRAMA
Leucocitos;

Bíastos:
Promielocitos.
Mielocitos:
Metamielocitos
Bastôes:
Segmentados:
Eosinofilos:
Basófilos:
Monócitos:
l_infocitos

\-nf. AtÍpicos.
Eritrobíastos:

)oíêtâ náo realEâda no Laborãtófio.

3,47
32,4

10,9
94
31,4

33,6
72,§

otlo

g/dL
fL
pg
gldL
ollo

milhões/pL

í5.500/1rL

0,0 %
o,o o/o

0,0 %
0,0 o/a

4,0 yü

90,5 %
1,1 o/o

0,2 alu

9,5 ôlo

8,7 Yi
0,0
0,0

Obs Os vãlores de rebrêncra,
pLA*UETAS: 

aprês€ntados §âo pertinentes âo sexo e idade do Baciente

í18.000 /pL:xârne autofnât.ado confrrmado pOí micros@piâ, quando âpücâve!.

0
0

0

0
0

12.478
171

31

1.473
í.349

ÍpL
/trL
/trL
IpL
lpL
ivL
IttL
/pL
/trL
irL
tvL
/uL

4000â 10000rpl

0lpL
0lpl
0/t L

O /trL

0 a70O lpL

Í500 a 7OO0 /trl
0 a 500 /pL

0 a 2O0 JiJL

100 a 10@ /pL

1il)0 a 4SO0 lpl

150000 a 450000

Dr . ir'a I Cc scu;:a Àrau; çr
CsEl':,: p-{ },r, i l §

0,0
0

&



Tc DE cRÂNto24Ío7122:ExrENsA HEMoRRAGTA cEREBELAR coM EXTENsÃo peRR os srsTtMA
vENTRICULAR. HEMORRAGIA SUBARACOTDEA NA nrerÃo TEMpoRAL DtREtrA. StNA|S DE REDUÇÃO
voturraÉrRtca rNcrrÁttcÂ DIFUsA ASSocrADos a orurnçÃo cotupgusRróRrA Do srsrEMA
vENIRIcULAR' HIPOATENuaçÂo oa suasrÂruclA BRANcA pERTvENTRTcuLAR &TLATERALMENT E o
QUE PODE REPRESENTAR MICROANGIOPATIA E/OU GLIOSE.

tc or rÓRRx 24/a7122: PEQUENo DERRAME pLEURAL BTLATERAL AssogADo A ATELECTAsTA
RESTRITIVAS. ATETECTASIA SUBSEGMENTAR EM AMBOS OS PUITUÕTS. SUGESTIVO DE CARDIOPATIA
CONGESTIVA

141;K4,2; CA 7,9; LACT ALB 3,4.

NEGATIVONASAL:TESTE COVID 19 - SWAB

r1 vtoruÀwon críru rca, lNFEcctosA E NEU RoLôGtcA
?}PRESCRÊVO FUROSEMIDA 1AMP, 1X/D, COM OBJETIVO DE NEUTRALTZAR BALANçO HIDRICOACUMULÂDO

3) oTlMlzo ANTIHIPERTENSIVO oRAL; ANLOülPlNo 5MG, 12/12t.t E HtDRAtAztNA 01AMp, 6/6 HSRAS

CONDUTA:

sl
I

/i'I .1^r*r A
' l:*i--
., Rub. rá

*\

\trr\



/ã,.,!iii,,:..,

Oilraeonçdrrer
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCA

FISIOTERAPIA INTENS'VÀLVES 
(HMDG)

GERENCIAMENTO E MONITORIZAÇÀO INTENSIVA

DE

PCT:

MODO: /c-to
t /LW

P.INSP

FlOz )

FR
"]

PEEP

T. INS.

REL. l:E

PS

sÊNS.

RISE TIME

CUFF PRESS.

sPo2
F

/P

P.Ptco
P. PLATÔ

VE

CEST

CDIN

RVAS

DP

IRSS

DELTA POCC

P.MUSC.

P.O.t.

PH

PCOz

HCOr

BE

POz

SAOr

ON GAP

CDíN: VC / pptCo _ pEtp:
(,As ÁLVEOLAR: pAO2: FtO2 X í*oiii'ãir,^ãi;1";iJíih','J,;iii.,"^1íl;1,

ÍNDtcE DE ToBstN: FRy'r/C:

RVAS: pptCo

CEST; VC /
PPtAÍ /Ftuxo (Vsl:

DRIVING PRESSURE

PMUSCC=-)(xDELTÂpOCcASSI NATURA
CREFITO

.tu] ASSINATURA

CREFITO N
ASSINATURA

CREFITO

\q5

I
Dtt

'l

--

FIO2 OESEJ,

rR DESEI.l



PR§rT,I URA

DO§ CARA

§^t 
jen !9 

: RAtrúuNDo pAULtNo
Sexo lrí

Cuidando das pesroüs.
uüflstrurrdo o arnanli
cotutEs oe silüa

§;lji]:j,#ffiu:n5 ?,!'&3' 
E R oz

Laboratório trlunicipa I
Adão Ribeiro

Av. L;hsses Guimaràes, S/Ni{osprtaÍ Municipal " Cuniio'

Emissão do laudo: zgtlTIIOZZ í3:03:37

Registro 73992-01
ldade: 77a
CRM: t45.t2

Valores de Referência:
Plâsma FluoÍelar,o. 4,S a 19.g Íng/dL

)q6
[Lactato I
il:l:ffi ' . fdi', I,;: l;,::" " 

o"

Resuítado: IS,3 mg/dL
Cofeta náo reâilzadã Í!o Laboratóno



Pf,TFEII U§A

§;fHfÍ#,frui8h?,I5,3

Sexo: M
Cliente; RAIMUNDO PAULINO

Üü§ CARAJÂS
§,uktpS {es pe§soas.

BüiiÊ§bx§Jtu

Emissâo do Íaudo: Z}/O7EA\Z12:34:06

HEMOGRAMA

Labonatório
Adão R;fl,íil"ipar

Âv. tJllsses surrnarães, S/íril-,ospitat &{unicrpal &;r;;'
UEIROZ Regis

ídade
tro: 73992-0í
',77a

íí.800/1rL

CRM: 14§12

Valores do Referência

{,5 a 5,5 mithÕe§fu1

40a50%
13 e 1Z gtdL

8:! a 10í íL

27a32pg
3r,5 a 34.5 g/dl

até 15.0 o/o

4ü00 â 10000;FL

0 l;rl
O tttL

0&L

A tttL

0 a 700 lpl
1§O0 a 7000 /ut
0 a 5üA lyL
Oa?0C&t

189 a 1A& gL
1000 s 4§00 /gL

150000 a 4§0000

\\,\r',
Állater nl: Sangue Totat
Metodo Automatizado

ERITROGRAMÂ

Eritrocitos:
Hematóerito;
Hemoglobina:
VCIú:

\- HCltt,
CHCIII:
RDVU.

LEUCOGRÂT$A

Leucocitos:

milhÕesipL
%
gldL
fL
pg
g/dL
OJ/o

3,23
30,Í
í0,3
93
31,9
34,?
72,2

Blastos
Promielocitos:
Mielócitos:
Í\letamielocitos
Bastôes:
Segmentados:
Eosinofilos:
Basofílos.
Monocitos:
Linfócitos

\-Tf Atípicos:
urrtroblastos:

a,a y,
a,g ü/"

0,0 7o

0,0 Yo

4,0 0/o

91,ü olo

1,0 o/a

4,2 0/o

6,2 va

11 ,6 0/o

0,0
0,0

0
0
0

0
0

9.558
118

24
732

1.369
0,0

/pL
lltL
lpL
tuL
/pL
/trL
tvL
l*tL
/pL
/pL
íyL
lpL0

)bs. 0s Íatores dÊ rêfeÍên&a ipLAQUETA§: rpíesantêdos s50 pertiôentle" ao sexo e idade do pacrenÍe.

:xarne ârtcraatt?ado conÍtrmâak ) FloÍ micÍosccp€ quando âpircável

cie?a tràr lealitãda no Lab§râioí,o

1?2.OAA gL

Ir::a. Nâtai.ià sil va düs Sdi::osüRBít,'PÀ N"450i.



CAilAA
Dos cnnn;Ás

p§[rEtTuÊA

Cuidando das rcsroas
Construindo o anr.rnhã.
GCIilIES OA SILVA

La boratório Flunicipa I
Adãa Ribeiro

Av. Ulrsses surlnarâes, §y'ft
rlosprtal Municipal - CentroCliente: RATMUNDO PAUL|NO

Sexo [\;l

Solicitante: D(a) ApOLONE eUEíROZ
Dâta atendim ento'. Z\IOZ DA2Z
Coleta: 28tQ7tZ02Z

GLICOSE
Mâteria,t SoÍo
M:,todo. Enzimático

Resultado. tr0í mg/dl

Cots13 53s, {eal!Âada no LabÕratório

wÉln
lt1 ral Soro
fvtàícro C ínético-enzimático

Resultado: 55 mg/dl
{'l Àlo\ios VâtoÍes de RÊÍêÍàrtcà e Método a partiÍ de t0l0gt?0i6

Colête nãÕ íealizada no LaboÍatôrio

CREATININA
Matertãl: SoÍo
Método CotorimetÍaco Cinétíco Jaffe

Resultado: {,3 mgldl

i"; hsros Varores ce ReÍerênoâ e Mêtodo a pãrt,r de 06ll212016.

Cc.ei;l ràa: Íeâi€ada no Lãoorarôno

SODIO
Materal Soro
Me[ EtetÍodo Setetivov

Resultado: 13g mmol/L
Cúl€ta nàô íeA!,ZadA nÇ LAbOratór,O

POTÁSSIO
Material: SoÍ0
M+toclo Eletrodo seletivo

Resultado: 4,0 mmol/L
Corela nàc reâhzadâ no LaboratorÍô

Emissão do taudo: ZgrOTeú22 12:34:0ô

Flegislro: 73992-01
ldade'.77a
CRM: 14512

) !\g

VaÍores de Referêncis;

lnfêíior a I00 mg/dl

' Hivs,§ ótimos segunttoAADlvlilDF

Valores de Referêneia

16 a 49 mgrdL

Valore$ de Referência,

Adu{tos
Homêns 0.2 a 1.2 mgldL
Mulheras. 0,S a 1,1 mg/dl

c{iâÍrçás o.2 a 1.0 matdL

VaÍores de Referôncia:

135 a 147 ínínoul

Valores dê Refer+nciâ

3.5 a 5.5 mfiorl

$r. Cie j.bh Â.nronio sique.:_ra
cF.gii;/i,A ..tc,4 33*



Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

DataNascto. 1510811944

Sexo Masculino

Convenio SUS - Canaâ

Evolução de Enfermagem
\'ÀQ

ffi 
mui,,s**dt*

Prontuário

Atendimento

ldade

Pesol Altura

178743

385981

77a 11m 17

kg/ m

Documento assinado digitalmente de acordo com,a ICP-Brasii: MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Kamila Milena Alencar Araújo, CPF 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro,

às 07:00-03:00 de 3Ol 07 I 2022 - Vál ida - f1 33f3 í 79e7fd7d99ced í 45ebae8fd25

Página:112 AdrianaFS

COREN PA

Evolução de Enfermagem

História clínica da admissão:

Data:3OlA7l22 Período:Noturno

Paciente com histórico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de desorientação, principalmente no período

noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia 24107 12022 parc avaliação. Observado
paciente com pico pressórico importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS 8 sendo prosseguido intubação orotraqueal.
Realizado Tc de crânio, sendo observado extensa hemorragia ceiebelar com extensão para os sistemas ventrtculares; hemorragia subaracnóidea
na região temporal direita. lniciado Ceftriaxone + Sedação e solicitado internação em UTl. Recebo paciente grave, porém estável
hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfusão pouco lentificada em mãos; lesões puntiformes em pés ( trombos?). lctus há 6 dias.

lntubado, em ventnilação mecânica com parâmetros médios com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito
reduzido a esquerda e alteração importante e expansibilidade torácica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secreçáo em boca;
Dentes em péssimo estado de conservação. 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, cõm pupilas isocóricas. Suporte intensivo; reposicionado pelo médico
plantonista tubo orotraqueal com visão direta por laringoscopia; higienização de boca; Solicitado nova TC de crânio + tórax ( mesmo após
reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao máximo sob visão direta, murmúrio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa
,usculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria satisfatória ); Sohcitado ECO TT ( àrea cardíaca aumentada + congestão +

protomesossistólico); Solicitado exames Iaboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedação para proteção
neurológica; Vigilância neurológica, hemodinâmica e respiratória.

Avaliação Global: Edema: , Hipocorado: , lcterícia: , Desidratação: , Febre: , Cianose: , LPP:

Balanço Hídrico: Diurese em 24hs: 0, Eliminação de diurese: , Aspecto da diurese: , UF na Hemodiálise: 0, Perdas insensíveis: , Eliminaçóes
intestinais:,Aspecto: ,Quantidade: ,DrenoTorácico: ,DrenoAbdominal: ,Paracentese: ,OutrasPerdas: ,Drogas:0,Dieta: 0,

Hemotransfusão: 0, Outras entradas: , BH do dia: -88, BH acumulado: -88, Terapia de hemodiálise: N

Dispositivos invasivos:

Cateter venoso central:
'..-'

Localização: Data de inserção: Curativo: , Data do curativo: , Data da próxima troca:

Localização: , Data de inserção: ,'Curativo: , Data do curativo: , Data da próxima troca

Localização: , Data de inserção: , Curativo: . Data do curativo: , Data da próxima troca: , FleLrite: N

Localização: , Data de inserção: , Curativô: 1.,Data do curativo: , Data da próxima troca:

CateteÍ duplo lúmen de
hemodiálise - CDL:

Acesso vênoso
periférico:

Pressão arterial
invasiva:

Dreno

Fístula arteriovenosa - Localização: , Frêmito palpável: N, Soproaudível: N

FAV:

Abdominal: ,Ruídos hidroaéreos,, Cólon: N, Colostomia: N, lleostomià: N, Características do Estoma: S, Bem
Perfundido(vermelho vivido): N, Rosa Pálido: S, Cianótico: N, Pele Peri-Estoma: N

Dreno de Tórax: , D: N, E: N, Oscilando: , Data da troca do selo dágua: , Aspecto de Cor e Secreção: , Espessa: N, Fluída: N,

Hemática: N, Purulenta: N, Serosa: N, Sedimentos: N, Curativo Peri-lnserção Realizado: , Aspecto:

Têrapia nutricional: Dieta Zero: S,Dieta via oral: N,Enteral (SNE/GTT): N,Nutrição Parenteral: N,Vômitos: 0,Resíduo gástrico: 0,HGT -
Máx: í 52,HGT - Min: 140,lndicação de profilaxia de lesão gástrica: ,Baixa aceitação de dieta VO: N

Avaliação genital: Edema de Bolsa Escrotal: N, Lesões: N, Descrição da Lesão: , Secreção Uretral: , Aspecto: , Secreçáo Vaginal: ,

Descrever:

Ventilação: Ventilação: ,l/m: ,lnício: , Dispositivo: , Datade insérção:, NrodaTOT: , NÍvel defixaçãodoTOT: , Modalidade: , PEEP: ,

PO2:,FlO2:,P/F: ,VolumeCorrente: ,PINS: ,SecreçãoTraqueal: ,Aspecto: ,Tosse: ,Expansibilidadepulmonar: ,Drenode
toráx: , Oscilação: , Aspecto de secreção: , Aspecto do curativo: , Data de troca do selo dágua:

Avaliação cardiológica: Pressão arterial: , Tempo de enchimento ôapilar: , Frequência cardíaca: ,

Avaliação neurológica: Pupilas: , Alteração: , Deficit motor: , Local, Grau e Tipo de Déficit: , RASS:

Glasgow: Abertura ocular: , Mêlhor resposta verbal: , Melhor resposta motora: , Pontuação: 0.00, Prescrição de contenção
mecanica: N .
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

DãtaNascto. 15tO811944

Sexo Masculino

Convenio SUS - Canaã

Prontuário

Atendimento

ldade

Pesol Altura

\5o
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178743

385981

77a 11m 17

kg/ m

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-21200'1, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Kamila Milena Alencar Araújo, CPF 05937148304, COREN 000589'136, Enfermeiro,

às 07:00-03:00 de 301072A22 - Válida - f133f3179e7fd7d99ced'145ebae8fd25
COREN PA:000589136
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Sedoanalgesia: Midazolam ml/h: B, Fentanil mlih: 8, Cisatracúrio ml/h: , PropoÍol ml/h: , Precedex ml/h: , Cetamina ml/h: , Rocurônio ml/h: ,

lndicação:

Monitorização de PIC: N, Valor: , Cateter de derivação ventricular eiterna: N, Data de inserção: , Curativo: , Aspecto da pele e secreçáo:

Pendências Exame: Tomografia computadorizadade tórax, Data dê sohcitação: 30107122 00:00, Preparo para o exame:
Exame: Tomografia computadorizada de crânio, Data de soÍicitação: 30107122 00:00, Preparo para o exame:
Exame: Eletrocardiograma, Data de solicitação: 30107122 00:00, Preparo para o exame:

Procedimento: , Data de solicitaÇão: , Preparo para o procedimento:
Procedimento: , Data de solicitação: , Preparo para o procedimento:i'

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

Outras Pendências: , Outras Pendências: , lntercorrências nas últimas '12h: Paciente com histórico de Obesidade + HAS em
tratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de cÍesorientação, principalmente no período noturno. Evoluiu com quadro de
cefaleia intensa e afasra por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia 2410712022 para avaliação. Observado paciente
com pico pressórico importante, 224 x '112 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS I sendo prosseguido intubação
orotraqueal. Realizado Tc de crânio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensão para os sistemas
ventriculares; hemorragia subaracnóidea na região temporal direita. lniciado Ceftriaxone + Sedação e solicitado internação em
UTl. Recebo paciente grave, porém estável hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfusão pouco lentificada
em mãos; lesões puntiformes em pés ( trombos?). ictus há 6 dias. lntubado, em ventnilação mecânica com parâmetros médios
com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito reduzido a esquerda e alteração
importante e expansibilidade torácica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secreção em boca; Dentes em
péssimo estado de conservação. 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 isocóricas. Suporte intensivo;
reposicionado pelo médico plantonista tubo orotraqueal com visão direta por laringoscopia; higienização de boca; Solicitado
nova TC de crânio + tórax ( mesmo após reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao máximo sob visão direta,
murmúrio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo
oximetria satisfatória ); Solicitado ECO TT ( àrea cardíaca au!'nentada + congestão + sopros protomesossistólico); Solicitado
êxamês laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora ate exámês; Ajustadado sedação para proteção neurológica; Vigilância
neurológica, hemodinâmica e respiratória.Realizado coleta.d-e exames laboratoriais +culturas, hemocultura 2 amosras, eas,
urocultura, pendente tc de torax sem contraste, tc de cranio sem contraste,angiotomografia de cranio, ecocardiograma
lranstorácico. Em uso de SNE ainda com fio guia aguardando tc. Segue aos cuidados intensivos.

,;.
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Evolução Médica \b\
Nümê Raimundo Paulino Gomes da Silva
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*merims-edtr

Prontuário 178743

Atendimento 385981

fdade 77a |1m 17

Pesol Altura kg / m

15t08t1944

Masculino

SUS - Canaã

Sexo

Convenio

História da admissão

Evolução Médica Noturna

Diagnósticos: - AVC hemorrágico

D ata: 3O I O7 12022 1 9:54:28

- Pneumonia broncoaspirativa;

Antecedentes pessoais: - HAS - Hipertensão arterial sistêmica

Paciente com histórico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de
desorientaçâo, principalmente no período notumo. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa ê afasia por 24 horas,
sendo levado para o PS local no dia24lO7l2A22 para avaliação. Observado paciente com pico pressórico
importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS I sendo prosseguido intubação orotraqueal.
Realizado Tc de crânio, sendo observado êrtensa hemorragia cerebelar com extensão para os sistemas
ventriculares; hemorragia subaracnóidea na região temporal direita. lniciado Ceftriaxone + Sedação ê solicitado
internação em UTl. Recebo paciente grave,,porém estável hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas;
perfusão pouco lentiÍicada em mãos; lesôes puntiformes em pés ( trombos?). lctus há 6 dias. lntubado, em
ventnilação mecânica com parâmetros médios com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito introduzido,
com murmurio muito reduzido a esquerda e alteração importante e expansibilidade torácica; odor muito fétido em
boa com grande quantidade de secreção em boca; Dentes em péssimo estado de conservação. Afebril, em uso de
Ceftriaxone (D5). Diurese prêsênte em sonda vesical de demora com grande quantidade de grumos. Em uso de
dormonid e fentanil em BIG RASS -2, com pupilas isocóricas. Dieta enteral. Suporte intensivo; reposicionado
tubo orotraqueal com visão direta por laringoscopia; higienização de boca; Solicito nova TC de crânio + tórax (

mesmo após reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao máximo sob visão direta, murmúrio mantém
reduzido a esquerda; GVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria
satisfatória ); Solicito EGO TT ( àrea cardíaca aumentada + congestão + sopros protomesossistólico); Solicito
exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustado sêdação para proteção neurológica;
Vigilância neurológica, hemodinâmica e rêspiratória.

Colostomia: Não
Avaliação Neurológica

Pupilas: Deficit motor:
Nível de Conciência
RASS:3
Glasgow:0.00

Local, Grau e Tipo de Déficit:

Antibioticoterapia: 0D Ceftriaxona lnicio em:. 3O107122;
0D Clindamicina lnicio em: 30107122;

Avaliação global: Estado geral: Grave, TVP: Sem sinais de TVP, T" (máx:) 37.1, Febril: NÃO, Diurese 12 hrs:450, BH diurno:440,
HGT - Máx: 152, HGT - Min: 140, Nutrição: Adequada, Tempo de enchimento capilar: <5 segundos,
Experiência/conforto:
Confortável: NãoDesconfoÉável: Nãá'Em,d'élirirrr NãoSedado: SimHáqueixa: NãoRefereinsônia: Não
Evacuação:
Presente hoje: Não Ausente hoje: Sim Diaqi{ía: Não

Exame físico: Avaliação Abdominal
Plano: Não Doloroso: Não Globosoi Siin Normotehéo: Sim Escavado: Não Ascitíco: Não Cirurgia recente: Não

Distendido: Não Ruídos hidroaéreos reduzid-os: Não Visôeromegalia palpável: Não Sem evacuação > 48h: Não

{
Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema
certificado SBIS-SRES-068 por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRM 13136, Médico, às

1 9:59-03:00 de 30107 12022 - Válida - 9741bd7Í99a177jc12d1db2aga53938a

0110812022 17:03:30
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Raimundo Paulino Gomes da Silva Prontuário 178743

Atêndimênto 38598'l

ldade 77a 11m 17

Peso/ Altura kg / m

Datarl!.1ásc1o, 1510811944

§gXO''''' "" MaSCulinO

Goriú.enio, : : SUS - Canaã

Avaliação Cardiologica: Sinusal Ritimo sinusal PAS: 80 PAD: 73 PAM Min.: 75 FC Máx.: 103

Avaliação Respiratória: Murmúrio vesicular fisiolggico Murmúrio vesicular Íisiológico FR Máx.: 21 FR Min.: 18 SatO2 Máx.: 100
SatO2 Min.: 99
Ventilação

Avaliação médica noturna: Paciente gravíssimo, mas hemodinamicamente estável, sem necessidade de aminas vasoativas e sob
sedação leve, RASS-4. lntubado, sob ventilação mecânica em parâmetros baixos, apresentando pouca
expansibilidade torácica à esquerda. Há relato de seletividade do tubo à admissão, o qual foi
reposicionado, porém, sem melhora da expansão à esquerda, apesar de melhora da ventilação.
Leucometria normal, mas PGR êlêvado. Solicitadas culturas. Punciono PAI em femoral esquerda.
Aguardamos tomografias de crânio q de tórax para avaliação. lnicio dieta enteral e observo. Glicêmias
estáveis. Balanço hídrico equilibràtki, mas ainda não houve têmpo para avaliação de um dia completo.
Seguem cuidados intênsivos e medidas de neuroproteção.

Objetivos Diários e Pendências noturnas:

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema
certificado SBIS-SRES-068 por MaryetVieira Mendes, CPF 75054620249, CRM 13'136, Médico, às

1 9:59-03:00 de 30107 12022 - Válida - 9741bd7f99a17 70c'l 2d0db2a9a53938a

Página.2l2 AdrianaF
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Nome. : Raimundo Paulino Gomes da Silva

Datalrlasctg. 15to8t1944

Prontuário 178743

Atendimênto 38598'l

ldade 77a llm 17

Pesol Altura 85 kg / m

Evolução Médica Diurna

Diagnóstico (ClD): 160 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDE

Diagnósticos: - AVC hemorrágico
- Pneumonia broncoaspirativa

Antecedentes pessoais: - HAS . Hipertensão arterial sistêmica

Medicações de uso contínuo: losartana 50 mg 2ídia

Data: 30/07/22 15:50

Relato de alergia: Agente causador: Nega alergia

História da admissão: Paciente com histórico de Obesidade + DIAS em iratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de
desorientaçâo, principalmente no período noturno. Evoluiu com quadro de ceÍaleia intênsa e afasia por 24 horas,
sendo levado para o PS local no dia2410712022 para avaliação. Observado paciente com pico pressórico
importante,224x112 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS I sendo prosseguido intubação
orotraqueal. Realizado Tc de crânio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensão para os
sistemas ventriculares; hemorragia subaracnóidea na região temporal direita. lniciado Ceftriaxone + Sedação e
solicitado internação em UTl. Recebo paciente grave, porém estável hemodinamicamentê sem uso de aminas
vasoativas; perfusão pouco lentificada em mãos; lesóes puntiformes em pés ( trombos?). lctus há 6 dias.
lntubado, em ventnilação mecânica com parâmetros médios com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito
introduzido, com murmurio muito reduzido a esquerda e alteração impoÉante e expansibilidade torácica; odor
muitofétido em boa com grande quantidade de secreção em boca; Dentes em péssimo estado de conservação.
Afebril, em uso de Geftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de dêmora com grande quantidade de
grumos. Em uso de dormonid e feritanil em BIC RASS .2, com pupilas isocóricas. Dieta entêral. Suporte
intensivo; reposicionado tubo orotraqueal com visão direta por laringoscopia; higienização de boca; Solicito
nova TC de crânio + tórâx ( mesmo após reposicionamênto dê tubo orotraqueal, chegando ao máximo sob visão
direta, murmúrio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?;
paciente mantendo oximetria satisfatória ); Solicito ECO TT ( àrea cardíaca aumentada + congestão + sopros
protomesossistólico); Solicito examês labôratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustado
sedacão oara orotecão neurolóoica: Vioilância neurolóoica. hemodinâmica e resoiratória.

Resultados laboratoriais no dia Leucócitos (xío"/mm"): , Plaquetas (x103/mm"): , Uréia (mg/dl): , Creatina (mg/dl): , Bilirrubinas totais
da admissão: (mg/dl):

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

PAS (mmHg): , PAD (mmHg): , Temperatuta (oC): , Glasgow: , Mortalidade esperada: , SAPS3:

Antibioticoterapia: 0D Glindamicina lnicio em 30107 122;
0D Ceftriaxona lnicio em: 3O107122;

ATBs realizados na internação:

1D Ceftriaxona Dissodica lv íg Po Sol lnj;1D FosÍato De Clindamicina í50m9/ml Amp 4ml

Avaliação global: Lesão de Pelel , Estado geral: Grave, Edema: Sem edema, TVP: Sem sinais de TVP, Hipocorado: Não, Tempo de
enchimento capilar: <5 segundos, Desidratação: Não, lcterícia: Nâo, Febril: NÃO, T" (máx): 37.1

Ventilação: l/m: , Dispositivo:, Modo:, PEEP: ,PO2:, FlO2:, P/F:,VC:, PINS

Sedoanalgesia: Midazolanml/h:l0,Fentanil ml/h:12,Ciôatracúrioml/h:',Propofol ml/h:,Precedexml/h: ,Cetaminaml/h: ,Rocurônio
ml/h: . lndicacão: Outros

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

tt"
Terapia nutricional: Dieta Zero: , Dieta via oral: , Enteral (SNE/GTT)r, Nutrição paraenteral: , Vômitos (ml): 0, Resíduo gástrico: , HGT -

Máx : í52. HGT - Min : í40. Profilaxia de lestles aoudas oastrica: VM oor mais de 72hs
t.'

Balanço Hídrico e príncipais
resultados laboratoriais:

BH:,
pO?z

Leucócitos:,Plaquetas:,Uréia:,Creatinina: ,CPK:,Sódio:,Potássio:,Cálcio: ,pH:,pCO2
, Bicarbonato: , P/F: , Hemoglobina: , Lactato:

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001, no sistema
certificado SBIS-SRES-068 por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRM 13136, Médico, às

'1 9 : 54-03 : 00 de 30 I 07 I 2022 - Válid a - 3e4 1 e25b't 35b5 1 t 4cÍ202e 1 a7 dd2ad83
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

DâtãNascto. 1510811944

Sexo Masculino

Convenio SUS - Canaã

Prontuário 178743

Atendimento 385981

ldade 77a 11m 17

Peso/ Altura 85 kg i m

Exame físico:

Perda Hemodiálise: 0, Perdaslnsensíveis: , Paracentese: , Outras entradas: , Diurese em 24hs (ml):
450, Dieta: 0, Hemotransfusão: 0, BH do dia: 440, Dreno Torácico (ml): , Dreno Abdominal (ml): , BH
acumulado: rÍ40. SOFA diário: . Teraoia de hemodiálise: . Evacuacóes intestinais íml): . Asoecto:

Avaliação abdominal : , N, Ruídos hidroaerebs : ..

Avaliação neurologica: Pupilas: lsocóricas Fotoregente, Alteração: , Deficit motor: Avaliação prejudicada, Local, Grau e
Tipo de Déficit:

Nível de Conciência: RASS: -2 Sedação leve, Escala de Glasgow (Pts):

lmpressão Médica Diária: Paciênte gravíssimo, mas hemodinamicamente estável, sem necessidade de aminas vasoativas
e sob sedação leve, RASS-4. lntubado, sob ventilação mecânica em parâmetros baixos, apresentando pouca
expansibilidade torácica à esquerda. Há relato de seletividade do tubo à admissão, o qual foi reposicionado, porém, sem
melhora da expansão à esquerda, apesarde mê-lhora da veqtilação. Leucometria normal, mas PCR elevado. Solicitadas
culturas. Punciono PAI em femoral esquerda. Aguardamos tomograÍias de crânio e de tórax para avaliação. lnicio dieta
enteral e observo. Glicemias estáveis. Balanço hídrico equilibrado, mas ainda não houve tempo para avaliação de um dia
completo. Seguem cuidados intensivos ê mêdidas de neuroprotêção.

Avaliação Cardiologica : PA sistólica: 80, PA diastólica: 73, PAM (máx): , PAM (mín): 75, FC (máx): 103, FC (mín): , Peso
85, Altura:

Avaliação Respiratória : N, FR (máx): 21, FR (mín): í8, Sat O2(máx): 100, Sat O2(mín): 99

Objetivos diários e pendências:

Meta Terapêutica:

O'11081202217:03:01 Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13í36)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-21200í, no sistema
certificado SBIS-SRES-068 por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRM 13136, Medico, às

'19:54-03:00 de 3010712022 - Válida - 3e4í e25b135b51Í4cí202e1a7dd2ad83
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

DataNascto. 1510811944

Ssxo Masculino

Convenio SUS - Canaã

Evolução Médica \5Iffi 
Americasred*

Prontuário

Atendimento

ldade

Peso/ Altura

178743

38598í

77a 11m 17

85kg/ m

Evolução Médica Diurna

Diagnóstico (ClD): 160 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDE

Diagnósticos: - AVC hemorrágico
- Pneumonia broncoasoirativa

Antecedentes pessoais: - HAS - Hipertensão arterial sistêmica

Medicações de uso contínuo: losartana 50 mg 2ídia

Relato de alergia: Agente causador: Nega alergia

História da admissão: Paciente com histórico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de
desoriêntação, principalmente no período noturno. Evoluiu com quadro de ceÍaleia intensa e afasia por 24 horas,
sendo levado para o PS local no dia2410712022 para avaliação. Observado paciente com pico pressórico
importantê, 224x112 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS I sendo prosseguido intubação
orotraqueal. Realizado Tc de crânio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extênsão para os
sistemas ventriculares; hemorragia subaçacnóidea na região temporaÍ direita. lniciado Ceftriaxone + Sedação e
solicitado internaçáo em UTl. Recebo paciente grave, porém estável hemodinamicamente sem uso de aminas
vasoativas; perfusão pouco lentificada em mãos; lesões puntiÍormes em pés ( trombos?). lctus há 6 dias.
lntubado, em ventnilação mecânicá com parâmetros médios com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito
introduzido, com murmurio muito reduzido a esquerda e alteração importante e expansibilidade torácica; odor
muito fétido em boa com grande quantidade de sêcrêção em boca; Dentês em péssimo estado de conservação.
Afebril, em uso de Geftriaxone (D5). Diurese presente em sonda vesical de demora com grande quantidade de
grumos. Em uso de dormonid ê fentanil em BIC RASS .2, com pupilas isocóricas. Dieta enteral. Suporte
intênsivo; reposicionado tubo orolraqueal com visão direta por laringoscopia; higienização de boca; Solicito
nova TC de crânio + tórax ( mêsmo após reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao máximo sob visão
direta, murmúrio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?;
paciente mantendo oximetria satisfatória ); Solicito ECO TT ( àrea cardíaca aumentada + congestão + sopros
protomesossistólico); Solicito êxames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustado
sedacão oara orotecão neurolóoica: Vioilância neurolóoica. hemodinâmica e resoiratória.

Resultados laboratoriais no dia Leucócitos (x10'/mm!): , Plaquetas (x103/mm"): , Uréia (mg/dl): , Creatina (mg/dl): , Bilirrubinas totais
da admissão: (mg/dl): ,

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

PAS (mmHg): , PAD (mmH§): , Temperatura (oC): , Glasgow: , Mortalidade esperada: , SAPS3:

Antibioticoterapia: 0D Clindamicina lnicio em: 30107122;.
0D Ceftriaxona lnicio em: 30107122;

ATBs realizados na internação

1D Ceftriaxona Dissodica lv 1g Po Sol lnj;íD FosÍato De Clindaryicina 150m9/ml Amp 4ml

Avaliação global: Lesão de Pele: , Estado geral: Grave, Edema: Sem edema, TVP: Sem sinais de TVP, Hipocorado: Não, Têmpo de
enchimento capilar: <5 sãgundos, Desidratação: Não, lctêrícia: Não, Febril: NÃO, To (máx): 37.1

Ventilação: l/m: , Dispositivo: , Modo: , PEEP: ,PO2: ,FlO2: ,PlF:, VC: ,'PINS:

Sedoanalgesia: Midazolan ml/h: 10, Fentanil mllh:12, Cispiracúrio ml/h : , Propofol ml/h: , Precedex ml/h: , Cetamina ml/h: , Rocurônio
ml/h: . lndicacão: Outros

Droga vasoativas: Nipride ml/h: , Dobutamina ml/h: , Noradr.enalina ml/h : , Tridil ml/h: , Vasopressina ml/h: , Adrenalina ml/h:

Terapia nutricional: Dieta ZeÍo: , Dieta via oral: , Enteral{SNE/GTT): , Nutrição paraenteral: , Vômitos (ml): 0, Resíduo gástrico: , HGT -
Máx : 152. HGT - Min : í40. Profilaxia de lesões aqudas oastrica: VM oor mais de 72hs

BalançoHídricoe principais BH:, Leucócitos:, Plaquetas:, Uréia:, Greatinina:, CPK:, Sódio:, Potássio:, Gálcio:, pH:, pGO2:,
resultados laboratoriais: pO2: , Bicarbonato: , PIF: , Hemoglobina: , Lactato:

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001, no sistema
certificado SBIS-SRES-068 por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRM 13136, Médico, às

1 9 : 54-03: 00 de 30 I 07 I 2022 - Válid a - 3e4 1 e25b 1 35b51 f 4cÍ2O2e I a7 dd2ad83
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

DataNascto. 15t08t1944

Sexo Masculino

Convenio SUS - Canaà

Prontuário

Atendimento

ldade

Peso/ Altura

178743

385981

77a l1m 17

85kg/ m

Perda HemodiáliseÍ 0, Perdà§ insensíveis: , Paracentêse: , Outras entradas: , Diurese em 24hs (ml):
450, Dieta: 0, Hemotransfusão: 0, BH do dia: 440, Dreno Torácico (ml): , Dreno Abdominal (ml): , BH
acumulado: 440. SOFA diário: . Têraoia de hemodiálise: . Evacuacões intestinais íml): . Asoecto:

Exame íísico: Avaliação abdominal : , N, Ruídos hidroaêreos

Avaliação neurologica: Pupilas: lsocóricas Fotoregente, Alteração: , Deficit motor: Avaliação prejudicada, Local, Grau e
Tipo de Deficit:

Nível de Conciência: RASS: -2 Sedação leve, Êscala de Glasgow (Pts):

lmpressão Médica Diária: Paciente gravíssimo, mas hemodinamicamente estável, sem necessidade de aminas vasoativas
e sob sedação leve, RASS.4. lntubado, sob ventilàção mecânica em parâmetros baixos, apresentando pouca
expansibilidade torácica à esquerda. Há relato de seletividade do tubo à admissão, o qual foi reposicionado, porém, sem
melhora da expansão à esqueida, apesar de melhgra da veôtilação. Leucometria normal, mas PCR elevado. Solicitadas
culturas. Punciono PAI em Íemoral esquerda. Aguârdamos tomografias de crânio e dê tórax para avaliação. lnicio dieta
ênteral ê observo. Glicemias estáveis. Balanço hídrico equilibrado, mas ainda não houve têmpo para avaliação de um dia
completo. Seguem cuidados intênsivos e mêdidas de neuroproteção.

Avaliação Cardiologica : PA sistólica: 80, PA diastólica: 73, PAM (máx): , PAM (mín): 75, FG (máx): 103, FC (mín): , Peso:
85, Altura:

Avaliaçáo Respiratória : N, FR (máx): 2í, FR (mín): í8, Sat O2(máx): 100, Sat O2(mín): 99

Objetivos diários e pendências: i:.. 
:,

Meta Terapêutica:

011081202217:03:01

Pâgina:212

Dr. Maryel Vieira fi/endes (CRM 13136)

Documento assinado digitalmenie de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no ststema
certiflcado SBIS-SRES-068 por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249, CRM 13'136, Médico, às

1 9 : 54-03 :00 de 30 I 07 I 2022 - Vá I ida - 3e4 1 e25b 1 35b5 1 Í4cf2O2e 1 a7 d d2ad83
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

DataNasctú. 15108t1944

Sexo Masculino

Convenio SUS - Canaà

Evolução Médica

\5f
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Prontuário 178743

Atendimento 385981

ldade 77a 11m 17

Pesol Altura kg / m

Evolução Admissão Dala:3O107122 01:20

Diagnósticos: - AVC hemorrágico- Pneumonia broncoaspirativa;

Antecedentes pessoais: - HAS - HipeÉensão aÉerial sistêmica

Medicações de uso contínuo: losartana 50 mg 2ídia

História da admissáo: Paciente com histórico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de
desorientaçâo, principalmente no período noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas,
sendo levado para o PS local no dia24l$712022 para avaliação. Observado paciente com pico pressórico
importante, 224 x 1'12 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS 8 sendo prosseguido intubação
orotraqueal. Realizado Tc de crânio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensão para os
sistemas ventriculares; hemorragia subaracnóidea na região temporal direita. lníciado Ceftriaxone + Sedação e
solicitado internação em UTl. Recebo paciente grave, porém estável hemodinamicamente sêm uso de aminas
vasoativas; perfusâo pouco lentificada em mãos; lesões puntifoÍrnes em pés ( trombos?). Ictus há 6 dias.
lntubado, em ventnilação mecânica com parâmetros médios com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito
introduzido, com murmurio muito reduzido a esquerda e alteração importante e expansibilidade torácica; odor
muito fétido em boa com grande quantidade de secreçáo em boca; Dentes em péssimo estado de conservaçâo.
Afebril, em uso de Ceftríaxone (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 isocóricas. Dieta enteral. Suporte
intensivo; rêposicionado tubo orotraqueal com visão direta por laringoscopia; higienização dê boca; Solicito
nova TC de crânio + tórax ( mesmo após reposicionamento dê tubo oÍotraqueal, chegando ao máximo sob visão
direta, murmúrio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa ausculta do mesmo lado; atelectasia ?;
paciente mantendo oximetria satisfatória ); Solicito ECO TT ( àrea cardíaca aumentada + congestão + sopros
protomesossistólico); Solicito exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustado
sedação para proteção neurológica; Vigilância nêurológica, hemodinâmica e respiratória.

Avaliação clínica na admissão: Leucócitos (xí03/mm3): , Pressão arterial (mmHg): X, Plaquetas (x1O"/mm"): ,

Frêquência cardíaca (bpm): , Crêatina (mg/dl): , Frequência rêspiratória (irpm): ,

Uréia (mg/dl): , Têmperatura (oC): , Bilirrubinas totais (mg/dl): , Escala Glasgow (pontos): ,

pH: , SAPS3: , PaO2 (mmHg): , MoÉalidade esperada: , PaCO3 (mmHg): ,

FiO2 lo/ol:, Lactato arterial (mmol/L): , lndicação clínica para internação na UTI: OutrosOutros: ,

Complicações na admissão da UTI: Necessidade de VM invasiva

Estado Físico: Estado geral: Grave, Edema: Edema de MMll i+, TVP: Sem sinais de TVP, Hipocorado: Sim, Tempo de enchimento
capilar: >5 segundos, Desidratação: Não, tcterícia: Não, Febril: NÃO, T'(máx):

Avaliação abdominal: , , Ruídos hidroaereos: ,

Avaliação neurológica: Pupilas: lsocóricas Fotoregênte, Alteração: , Deficit motor: Avaliação prejudicada pelo nível de consciência,

Avaliação cardiologica: RCl, com BNF com sopro protomesossistólico

Avaliação respiratória: MV rude, muito diminuído a esquerda.

Objetivos na admissão: Aguardo Raio X de tórax,Suportê intensivo; reposicionado tubo orotraqueal com visão direta por laringoscopia;

Dr. Otaviano Canuto Junior (CRM 17298)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema
certificado SBIS-SRES-068 por Otaviano Canuto Junior, CPF 03137100151 , CRM 17298, Médico, às

01 :27-03:00 de 30107 12O22 - Válida - 4bb850eí a0a22f97334aGaf81 250ed0a

0110812022 16:59:45
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

DataNascto. 15108t1944

Sexo Masculino

Convenio SUS - Canaâ

Evo!ução Médica

kg/ m

ffi 
Àm*ri*sredtr

\5(
Prontuário 178743

Atendimento 385981

ldade 77a lr1m 17

aumentada + congêstão + sopros protonnesossistólico); Solicito exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por t

Meta Terapêutica: Monitorização Hemodinâmica, estabilização respiratória e hemodinâmica; Vigilância neurológica; medidas para
neuroproteção

Dr. Otaviano Canuto Junior (CRM ,l7298)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001, no sistema
certificado SBIS-SRES-068 por Otaviano Canuto Junior, CPF 03137100151 , CRM 17298, Medico, às

0í :27-03:00 de 3010712022 - Válida - 4bb850eí a0a22f97334a6af8'l250ed0a

0110812022 16:59:45
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Raimundo Paulino Gomes da Silva
1510811944 77a1lm17d

385.981
SUS-Canaã/UTI
Masculino

Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM í4960)

UTI - CARAJAS - Leito 03

- 0c68d)d0af20't 2635f3ed86ad971 567f

39

Documento assinado digitalmente por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF: 00947234276, CREFITO 2O5922-F. Fisioterapeuta, às 3O10712022 12:22-03:00 -

17:00-DocumbntoàssinadodigitalmenteporTahianySilvaWanzelerPantoja,CPF:02313482235,,,às3110712022 18:35-03:00-Válido-

- 8bbb7a47a76a0e40c9dc6ef487602d89

f41f953b40

Sondâ dê A.plÍsrão Tlsqugal N! ta í un

Luvâ PÍlc.dlm.nb Ían m 2un
compÉÊââ d6 GâeÊ Náo Eêt6íil 7,5 )C/,5 - 09 Floê i0un
Espatuls abaixador d3 LÍngua I un

Clo.êrdlía Soluç!ô Oral 0,12%250m1 loml
Ms.€r8 De8caÉavolÍiplã C/ Elêsllco I un

Acidos Graxos Essenciais 200 Ml 20 ml

lmpresso em 01 lO8l2O22 17 i1 1 i51

Página 1

LEGENDA: 00+00 CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado

SBIS-SRE5-068.
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178.743

31 107 12022 14:00:00 I 01 10812022 13:59:59
Raimundo Paulino Gomes da Silva
'1510811944 77a 1lm 17d

385.981
SUS-Canaã/UTl

MasculinoEstâ'Ealad* 30 t 07 I 2022 00 :00 :00

Médicc Rem. Dr. Sergio Paulo Garneiro Junior (GRM í4960)

S*toi . i:UTI -CARAJAS-Le|toO3

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Quelroz Farias, CPF: 0536!1542250, COREN

14:00 - Documento assinâdo digitalmentê por Naiane Queltoz Farias, CPF: 052§{.542250, COREN

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Quelroz Farias, CPF: 05ruil2250, COREN

1715885, ,às311071202215:02{3:00 -Válido - 0702992b820í6befZ661b2ca266ec0e

17í5885,,às311071202211:59{3:00-Válido-0702992b8206beÍ2Íd61b2ca266ec0e

17í5885,,às3110712A2212:3843:00-Válido-2a6511c7b613íÉ2càcc75b35Íd4e701

Documento assinado mente por COREN 000589136,EnÍermeiro,às3O10712O2201:,14-03:00-Válido-49205Í5d107983f31e5d1

5Pç
4un

40 ml

Elehodo Monitorização

assinadoDocumento Naiane Qu6iroz CPF: COREN 3às 'U07t2022 :5643:00 Válido 3372Íea52824ed355c1italmente Farias, 05É45/.2250, 1715885,dig por

Luva Procedimento Tam P

Clorexidina 2% Degermante lOOOmi

DêBni L.çáo OléM FB200rnl 20ml

Llw Proc6dim bTâm n 2un

iragE DeffirLv€l Triplâ C/ Eláãüoo 1 un

Mã§E D$eíavêlTrlplâ C/ Elaslico I un

Luva Tam m 2un

Araújo, CPF: 05937148304, COREN 000589136, Enfermeiro, às3010712022 01:43-03:00 - Válido - 85f8cc88085e1d190e4d4726f8cídc17Documento assinado digitalmente por

Documento assinado digitalmênte de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-21200í , no sistema certificado
SBIS-SRES-068.
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Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM í4960)

UTI - CARAJAS - Leito 03

COREN 000589136, EnÍermeiro, às3010712022 01:44-03:00 - 17d62fe

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 G 1 g

Luva Procedimento Tam m 2 un

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico í un

Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Araújo, CPF: Ü9371

COREN 000589í36, Enfermeirol às 3010712022 01:4443:00 -

Dexpantenol Derma Creme Tubo C/ 20 G € tb
Luva Procedimento Tam m 2 un

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1 un

Docurfientô assinado digitalmente por Kamila Milena AleniÍlr Araújo, GFF:

Lwâ Pírcâdnnâíto Tâm m 2!n
Mas.âã D€s.áÍtâv€l TÍlpla C/ Elasüco i un

COREN 000589136, Enfermeiro, às30lO7l2O22 01:214-03:00 -Válido -260d5a2342df19cdf3a4ce5Í5832731e

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN

14:00 - Documento assinado digitalmente por Naiane Queiroz Farias, CPF: 05254542250, COREN

1715885, ,às3110712022 11:58-03:00 -Válido - c14a6f3db1ale12e70Í0460eb152810a

1715885, ,às3110712022 14:23-03:00 -Válido - c14a6f3db1a1e12e70f0460eb152810a

í715885,,às3110712022 12:39-03:00-Válido-2a6511c7b6131fd2cbcc75b35Íd4e701

Documento assinado digitalmente por Kamila Milena Alencar Araújo,

LEGENDA: 0OSO CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2-200-212001 , no sistema certiÍicado

SBIS-SRES-o68.
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Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM í't960)
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(8/8h)

Diluente: Agua p/ lnjecao Amp íOml 8 Mililitros,

Rediluente:

Volume total 10 ml, Aplicar 10 ml, tempo 00:03 (h/min),

DocumentoassinadodigitalmenteporOtavianoCanutoJunior,CPF: 03137100í51,CRM'17298,Médico,às30N71202201:35{3:00-Válido-364b1Ecf4afI/cb979cbdc363aa56f4

Agua p/ lnjecao AmplOml í Ampola

Diluente: Agua p/ lnjecaoAmp 10ml 20 Mililitros, :

'ri,..
Rediluente:

Volume total 20 rnl, Aplicar 20 ml, tempo 00:00 (h/min), ' l

DocumentoassinadodigitalmenteporOtavianoCanutoJunior,CPF: 0313710015í,CRM 17298,Médico,às30t071202201:35-03:00-Válido-f8ed9abcaOf1e415179Í17badaÍ44e7b

Diluente: Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf 50 Mililitros,

Rediluente:

Volume total 100 ml, Aplicar 100 ml, tempo 00:00 (h/min), em equipo bomba de infusão,

(8/8h)

Diluente: Sol Cloreto de Sodio 0,9olo Amp - 10 ml 18 Mililitros,

Rediluente;

Volume total 20 ml, Aplicar 20 ml, tempo 00:10 (h/min), velocidade í 19,98 mlh,

Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, às3010712022 01:35-03:00 - Válido - 958375e0f580ca59b0367bf97556d5c5

lmpresso em 01 I 0812022 17 :1 1 :52

Página 4

LEGENDA: O0SO CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE
Documênto assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.200-21200í , no sistema certificâdo

SBIS.SRES-068.
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(
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

ililtlililffiilt
385981

Pacienle

Data Nascto

Prontuário

Período

Datâ Entredâ 3010712022 00:00:00

Raimundo Paulino Gomes da Silva
1510811944 77a11m17d

178.743

31 107 12022 14:00:00 I 01 10812022 13:59:59

AtêndimêntQ

Convênio

Sexo

Médico

Setor

Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM í4960)

UTI - CARAJAS - Leito 03

(6/6h)

Diluente: Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf 100 Mililitros,

Rediluente:

Volume total Í04 ml, Aplicar 104 ml, tempo 00:30 (h/min),

observação: APÓs INFUSÃO TOTAL, TNJETAR 30 ml DE ÁGUA P/INJEçÂO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min

NÃo ADMINISTRAR SE o PACIENTE ESTIVER EM HEMoDÁLISE - AGUARDAR TÉRMINo DA SESSÃo

CPF:00 Documento assinado Camila Catuxo Souza, 0034699'1 COREN200, àsEnfermeiro, 1t07t2022 5:53-03:00 Válido 682eddedbe7fOa3digitalmente por Borges 38557"1

Dllu6nb ft!0.b 10 MilililrD3,

Ooqm.nto as§hado drgndn€nt FÍ Obvldo Ç..ub Junloí, CPF: 0313710015i, CRM 17294,$&t@,à.&Ntt2O22 0!:35{3:(x) - Válldo - 736€174c8a@031ã}d$lb4.cd9@É

Materiais Vinculados: Equipo Enteral - Bomba de lnfusão Luva Procedimento Tam m Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Médico, às3010712022 01:35-03:00 - Válido - b30506'lecf8cee2343e3294d08a417bc

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico Slip

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Alcool 707o 1000m1

Luva Procedimento Tam m

1un

1un

2g
1ml

2un
DocumentoassinadodigitalmenteporOtavianoCanutoJunior,CPF: 03137100151,CRM 17298,Médico,às301071202201:34-03:00-Válido-3a8045200c37dd45ca5d4246f7843ac2

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES.O68.

em

AdrianaFS
NTE

\}J

385.98í
SUS-Canaã/UTI
Masculino

4*§0 â0,;f,0 f,â;§g §8:ü0

vez ao dia

iii#y*
e3ts160

jslisw

íoooÍirlnr§ft{r*v ourcs Hi FÍôtêin1 -r,, 4oooml AciI Viâ: Ent

Sr*#açgç*ç.,:;i' ,,,

60 ml de Água filtrada na 8NÉ1 Água lttrada por ffi*

Água lllllda pcr 8lüÊ

oi-úÉvàiqsáóoia ú:oo o2:.N oo.oo io:oo 14:00 18:00

§x-rü§voza§lodia 2Z:OO O2:N g6:fr) 1SSO 14:0O í8:ff) 6{l ml de Água filtrada na SNE, 23M570
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lhÍ 7i; Raimundo Paulino Gomes da Silva

B -.N.á 
ryjl:.. t'to$t1s4/

ââxb?r'.:::=i/, Mascutino

ÇryW!,-r; SUS - Canaã

:=gf'.!$ryli 178743

:S 385s81

:Ídffii-l-r, 77a 11m 17

:eitii{#ffi, ii ks/ m

'\6qffimerimsii*"ahh
,,

I
Evolução de Enfermagem

Glasgow: Abertura ocular: , Melhor resposta verbal: , Melhor resposta motora: , Pontuação: 0.00, Prescrição de contenção
mecanica: N

Sedoanalgesia: Midazolam ml/h: 10, Fentanil mllh:12,Cisatrecúrio ml/h: , Propofol ml/h: , Precedex mlih: , Cetamina mlih: , Rocurônio ml/h: ,

lndicação:

Monitorização de PIC: N, Valor: , Cateter de derivação ventricular externa: N, Data dê inserção: , Curativo: , Aspecto da pele e secreção:

Pendências: Exame: , Data de solicitação: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitação: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitação: , Prêparo para o exame:

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

Parecer: , Data de solicitação: , Comunicado o profissional: N
Outras Pendências: , Outras Pendências: , lntercoriências nas últimas 12h: As 19h recebo plantão, paciente grave, em

VM+IOT, sedado, mantendo CVC em subclávia direita com infusão de Fentanil+Midazolan, normocardico, hipotenso, afebril,
acianótico, saturando 100%, SNE fechada, em dieta zero por ordem médica. PAI em femural esquerda, diurese por Sonda
vesical de demora. Ás í9h55 administrado 1000m1 de SFO,9% rápido por ordem médica. As 2Ohà4 iniciado Noradrenalina a
4mllh em BIC por ordem médica. Ás 06h realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria arterial. Ás 06h54
iniciado dieta enteral por SNE em BIC a 40ml/h. Ás 07h passo plantão, paciente em VM+IOT, seãado, saturando gg%,
mantendo CVC em subclávia direita com infusão de Fentanil+Midazolan+Noradralina. Segue aos cuidados intensivos.

01 ENF:

Documento assinado digitalmente de acordo'com a ICP-Brasil, MP 2.200-2t20O1, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Vieira de Carvalho, CPF 02684121206, COREN 5853'16, Enfermeiro, às

06 : 59-03: 00 de 31 I 07 I 2022 - Válida - 0dbe44'1 865d f8c252a5351 ÍdÍ1 96469d
COREN PA: 585316

Página:212 AdrianaFS



Evolução de Enfermagem Dalai 31107122 Período:Diurno

História clínica da admissão:
Paciente com histórico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de desorientação, principalmente no período
noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia2410712022 para avaliação. Observado
paciente com pico pressórico importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS 8 sendo prosseguido intubação orotraqueal.
Realizado Tc de crânio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensão para os sistemas ventriculares; hemorragia subaracnóidea
na região temporal direita. lniciado Ceftriaxone + Sedação e solicitado internação em UTl. Recebo paciente grave, porém estável
hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfusão pouco lentificada em mãos; lesões puntiformes em pés ( trombos?). lctus há 6 dias.
lntubado, em ventnilaçáo mecánica com parâmetros médios com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito
reduzido a esquerda e alteração importante e expansibilidade torácba; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secreção em boca;
Dentes em péssimo estado de conservação. Afebril, em uso de Ceftriaxone (D5). Diurese presênte em sonda vesical de demora com grande
quantidade de grumos. Em uso de dormonid e fentanil em BIC RASS -2, com pupilas isocóricas. Suporte intensivo; reposicionado pelo médico
plantonista tubo orotraqueâl com visáo direta por laringoscopia; higienização de boca; Solicitado nova TC de crânio + tórax ( mesmo após
reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao máximo sob visão direta, murmúrio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa
ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximeiria satisfatória ); Solicitado ECO TT (àrea cardíaca aumentada + congestâo +
sopros protomesossistólico); Solicitado exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedação para proteção
neurológica; Vigilância neurológica, hemodinâmica e respiratória.

Avaliação Global: Edema: Anasarca, Hipocorado: Não, lcterícia: Não, Desidratação: Não, Febre: Não, Cianose: Não, LPP:

Balanço Hídrico: Diurese em 24hs: 750, Eliminação de diurese: Sonda vesical de demora, Aspecto da diurese: Com Grumos, UF na
Hemodiálise: 0, Perdas insensÍveis: , Eliminações intestinais: Não evacuou, Aspecto: , Quantidade: , Dreno Torácico: , Dreno
Abdominal: , Paracentese: , Outras Perdas: , Drogas: 0, Dieta: 180, Hemotransfusão: 0, Outras entradas: , BH do dia 32O2,
BH acumulado: 3642, Terapia de hemodiálise: N 

r.

Dispositivos invasivos:

Cateter venoso central: SIM Localização: VSCD Data de inserção: Curativo:., Data do curativo: , Data da próxima troca:

Cateter duplo lúmen de Localização: , Data de inserçâo: , Curativo: , Data do curativo: , Data da próxima troca:
hemodiálise - CDL:

Acesso venoso Localização: , Data de inserção: , Curàtivo: , Data do curativo: , Data da próxima troca: , Flebite: N
periférico:

Pressão artêriat SIM Localização: AFE, Data de inserção: 30107122 í5:20, Curativo: Curativo Convencional, Data do curativo:
invasiva: 30107122 00:00, Data da próxima troca:

Fístula arteriovenosa - Localização: , Frêmito palpável: N, Soproaudível: N
FAV:

Avaliação Abdominal: ,Ruídos hidroaéreos,, Cólon: N, Colostomia: S, lleostomia: N, Características do Estoma: S, Bem
Perfundido(vermelho vivido): N, Rosa Pátido: S, Cianó1ico: N, Pele Peri-Estoma: N

Dreno: Dreno de Tórax: , D: N, E: N, Oscilando: , Data da trom do selo dágua: , Aspecto de Cor e Secreção: , Espessa: N, Fluída: N,
Hemática: N, Purulenta: N, Serosa: N, Sedimentos: N, Curativo Peri-lnserção Realizado: , Aspecto:

Terapia nutricional: Dieta Zero: N,Dieta via orãl: N,Enteral (SNE/GTT): S,Nutrição Parenteral: N,Vômitos: 0,Resíduo gástrico: 0,HGT -
Máx: í76,HGT - Min: 128,lndicação de profilaxia de lesão gástrica: VM por mais de T2hs,Baixa aceitação de dieta
VO: N

Avaliação genital: Edema de Bolsa Escrotal: N, Lesôes: N, Descrição da Lesão: , Secreção Uretral: Não, Aspecto: , Secreção Vaginal:
Não, Descrever:

Ventilação: Ventilação: VM invasiva, lim: , Início: 31l1ll22 00:00. Dispositivo: , Data de inserção: 30107122 00:00, Nro da TOT: , Nível de
fixaçáodoTOT: ,Modalidade: ,PEEP: ,PO2:,FlO2y,P/F: 0.00,VolumeCorrente: ,PINS: ,SecreçãoTraqueal:Grande,
Aspecto: Mucupurulenta, Tosse: Não eficaz, Expansibilidade pulmonar: Assimétrica, Dreno de toráx: Ausente, Oscilação: ,

Aspecto de secreção: , Aspecto do curativo: , Data de troca do selo dágua:

Avaliação cardiológica: Pressão arterial: lnstável hemodicanameàte, Tempo de enchimento capilar: >5 Segundos, Frequência cardíaca:
Normocardio, Ritimo Sinusal

Avaliação neurológica: Pupilas: lsocóricas Fotoregente, Alteraçâo: , Deficit motor: Avaliação prejudicada pelo nível de consciência, Local,
Grau e Tipo de Déficit: , RASS:

.iprfiil*.Íi0,: , 17s743

At§ldim ::r 385981

Ídqde ,,:,,- 77a 11m 17

FesdÂltura--:-: kg/ m

I{gmê r,::rr- Raimundo Paulino Gomes da Silva \bb

Contenj+:= SUS - Canaã

ffiÂmri*srealtl Evolução de Enfermagem

1510811944

Masculino

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Camila Catuxo Borges Souza, CPF 00346991200, COREN 385571, Enfermeiro, às

1 9:25-03:00 de 31 107 12022 - Válida - 87e7ba507eaú7 19d152dÍ878e85529e

Página:.112

PA: 385571
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Glasgow: Abertura ocular: , Melhor resposta verbal: , Melhor resposta motora: , Pontuação: 0.00, Prescrição de contenção
mecanica: N

Sedoanalgesia: Midazolamml/h: l0,Fentanil ml/h:,Cisatracúriomllh: ,Propofol ml/h: ,Precedexml/h: ,Cetaminaml/h: ,Rocurônioml/h: ,

lndicação:

Monitorização de PIC: N, Valor: , Cateter de derivação ventricular externa: N, Data.de inserção: , Curativo: , Aspecto da pele e secreção:

Pendências: Exame: , Data de solicitação: , Preparo para o exance:
Exame: , Data de solicitação: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitação: , Preparo para o exame:

Procedimento: , Data de solicitaÇão: , Preparo pará o procedimento:
Procedimento: , Data de solicitação: , Preparo para o procedimento:

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

Outras Pendências: , Outras Pendências: , lntercorrências nas últimas í2h: AS í8H30 FOI TRANSFERIDO PARA O
HOSPTTAL DE BELEM, DE ACORDO COM REGULAÇAO DE CANAA, ENCAMINHADO EM MACA, EM IOT+VM, SEDADO,
EM USO DE DVA. ACOMPANHADO DE EQUIPE DE REMOÇAO E SEU FILHO. ENTREGUE EXAMES, PM, TC DE CRANIO
RELATORIO MEDICO ATUALIZADO E OS ITENS DE HIGIENE PARA EQUIPE.

Evolução de Enfermagem

\6$
Raimundo Paulino Gomes da Silva 178743

$ Arnerims*ealth

,Atsf!flirü :: 385e81

@4,,.'ll",l',.'"t 77a 11m 17

r úffi, kg/ m

':Dâtá:Náseto;:,:::'. 1 51081'1944

*xo,; : ,t, '..' Masculino

Convenio SUS - Canaã

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Camila Catuxo Borges Souza,:CPF 00346991200, COREN 38557'1, Enfermeiro, às

'1 9 :25-03 : 00 de 3 1 I 07 I 2022 - Vál ida - 87 e7 b a5O7 eac47 1 9d1 52dÍ87 8e85529e

ENF:

Pâgina:212 AdrianaFS
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ffi AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia r6+
nÍtÊfítÊ ,ti1rtj,ittt Raimundo Paulino Gomes da Silva

Wa[à;l*uW&.:lLl:l 15tolt1s44 78

1§elo. -,,:,.:lit:;;,l Masculino

,fr :§W:|.,t;,, ' no 16,

Prsnt$áriq =:, 178743

,E-.ado Civi*

,lrlduralidq{e

:Fr.*ssão,,.

-5 : Não desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

Avaliação

Glasgow

fipa

Data Âvalicção 31107 12022 Í5:00:00

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Relação P/F <
150

Aprêsentândô
assincronia?

Tern indicação
de prona?

lndicaçáo de
TQT"

lmpressoem0llQBl2O22 17:04:46 TahianySilvaWanzelerPantoja( )

Página: 112 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.200-21200'1, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 1B:3 1 -03:00 de

31 107 12022 - Válida - df6Í4a2067 5a027 ded8f7 c51t3aea91 3

Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaÕ2 ideal 87.042

TOT NÃO

IQT NÃO

NÃO

Monitorização respiratória:

Ne do ÍoT''
r rpo

Rerhtubàçâo

P ,i -,.,,,, 
.

D-atal :; ';r=-,'

§ata =
Dâtâ ,1,

Horánio preseritú

Allura

Nível dê fixação
TOT

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 8,226
PC (cmH2O):
PEEP (cmH'zO):7
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'O):
Sat 02 oxi dig (o/o): 100
VC insp (ml): 457
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
Fio2 (%):25
P platô (cm/H2O):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 30/07/22 00:00
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
P02:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00

Complacêneia
âstática { {t}
Pressãô dê
balonstê 2SSü

aiçOep Ue I

desmame VM?

Respiíação



ffi Âm*ricasHealth ADU - Evolução Fisioterapia 16t
,Nonre , ,r ' *"'rrndo Paulino Gomes da Silva

gralal.tas{{ú_.,i ' 15tOAl19M 78

:Sêxo ' Masculino

En{ê r l',.- , no í6,

Prontuárta:: 178743

Estado0ivil .

Naturalidade

Profrq§áo

Suplementação de 02:

ml/horaDisposiüvo
Acessóriq ..

§poZ < 8§j6?

Permeabilidade de vias aéreas

Tosse eficaz?

índice de desmame ventilatório

IDV : ,.

Indicador de
mobilidáde

Função Motora:

MRC .,,,i, : ','

Paciente em VM/TOT/PCV, R-5, mantendo SPO2 satisfatória >97%.
Realizo:
- Aspiração de TOT e VAS conforme necessário, Verifico P. Cuf. Paciente transferido para outra unidade as 18:30, sem
intercorrências.

Conduta:

Respiratória

Mstora

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzêler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 1B:31-03:00 de

3 1 I 07 I 2022 - Vá I ida - dÍ6t4a2067 5aA27 de dBfT c51 Í3aea9 1 3

AdrianaFSPâgina:212
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Gasometriar
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§aÊã...=.=.-
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Condutâ
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arpireção íechado

Fittro l"lME

Ãgua para MãÇronbz

Catêter tipo óculos

P.a§.?-='=

Justificativa

Venciments ?2h

VencimenÍo 24h

Oxigehoterâpiâ

HCü3

P.Íeê€BçãÕ pÕr
getíeúla

ÊúosE ,., 
..

tonaonsaOo

EE::...:.:::.:= :

Deterioração
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§ujidade ' ,,"'' ,,

P.aÊi+nte colaborándo
eom.pr:onaativa?, :- -..

Aspeoto da
§ecreçaü

Presença de
losse?

À'drn:issã§,êm VM

FÊHP >= 12,

de TOP
Fast

ds TAÍ ,.

âspiraçãô vla§ Hlpersecretivo SângrãmÊnlo âtivo



Glasgow: Abertura ocular: , Melhor resposta verbal: , Melhor resposta motora: , Pontuação: 0.00, Prescriçáo de contenção
mecanica: N

Sedoanalgesia: Midazolamml/h: l0,Fentanil ml/h:,Cisatracúrioml/h: ,Propofol ml/h: ,Precedexml/h: ,Cetaminaml/h: ,Rocurônioml/h: ,

lndicação:

Monitorização de PIC: N, Valor: , Cateter de derivação ventricular externa: N, Data de inserção: , Curativo: , Aspecto da pêle e secreção:

Pendências: Exame: , Data de solicitação: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitação: , Preparo para o exame:
Exame: , Data de solicitação: , Preparo para o exame:

Procedimento: , Data de solicitação: , Preparo para o procedimênto:
Procedimento: , Data de solicitação: , Preparo para o procedimento:

Parecer: , Data de solicitação: , Comunicado o profissional: N
Outras Pendências: , Outras Pendências: , lntercoriências nas últimas 12h: AS í8H30 FOI TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL DE BELEM, DE ACORDO COM REGULAÇAO DE CANAA, ENCAMINHADO EM MACA, EM IOT+VM, SEDADO,
EM USO DE DVA. ACOMPANHADO DE EQUIPE DE REMOÇAO E SEU F|LHO. ENTREGUE EXAMES, pM, TC DE CRANtO,
RELATORIO MEDICO ATUALIZADO E OS ITENS DE HIGIENE PARA EQUIPE.

\6q
178743

CoÍItiesjí, 't SUS - Canaã kg/ m

Masculino

$ Âmuimsii,,alth Evolução de Enfermagem

Al§,hdfrnen ' ' 385981

tdâdê ' 77a 11m 17

.N9qç : 1,r,, Raimundo Paulino Gomes da Silva

pAAlfeecto , : 15t08t1944

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Camila Catuxo Borges Souza, CPF 0034699í200, COREN 385571, Enfermeiro, às

1 9:25-03:00 de 31 107 12022 - Válida - 87e7ba507ea c47 19d1 52dÍ878e85529e
COREN PA: 385571

Página:212 AdrianaFS



NSíllê- rir,ri.r,;rr;iirl Raimundo Paulino Gomes da Silva

,k-*,, . ;. ,. ,::,, Masculino

,,ê.i5rtv.Cl*i+, ,, .-., SUS - Canaã

Evolução de Enfermagem

Pr. @q 178743

385981

\+o$ **'inrtut,l

tdade 77a 1lm 17

kg/ m

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Camila Catuxo Borges Souza, CPF 0034699't200, COREN 385571 , Enfermeiro, às

19:25-03:00 de 31I0712022 - Válida - 87e7ba507eaú719d'l52dÍ87 8e85529e
COREN PA: 38557't

Página:112 AdrianaFS

Evolução de EnÍermagem Dala:.31107122 Período:Diurno

História clínica da admissão:

Paciente com histórico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de desorientação, principalmente no período
noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e afasia por 24 horas, sendo levado para o PS local no dia 24107 12022 para avaliação. Observado
paciente com pico pressórico importante, 224 x 112 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS I sendo prosseguido intubação orotraqueal.
Realizado Tc de crânio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensão para os sistemas ventriculares; hemorragia subaracnóidea
na região temporal direita. lniciado Ceftriaxone + Sedaçâo e solicitado internação em UTl. Recebo paciente grave, porém estável
hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perfusão pouco lentificada em mãos; lesões puntiformes em pés ( trombos?). lctus há 6 dias.
lntubado, em ventnilação mecânica com parâmetros médios com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito
reduzido a esquerda e alteraÉo importante e expansibilidade torácica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secreção em boca;
Dentes em péssimo estado de conservaçâo. 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 pupllas isocóricas. Suporte intensivo; reposicionado pelo médico
plantonista tubo orotraqueal com visáo direta por laringoscopia; higienização de boca; Solicitado nova TC de crânio + tórax ( mesmo após
reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao máximo sob visão direta, murmúrio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa
ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria satisfatória ); Solicitado ECO TT ( àrea cardíaca aumentada + congestão +

sopros protomesossistólico); Solicitado exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedação para proteção
neurológica; Vigilância neurológica, hemodinâmica e respiratória.

Avaliação Global: Edema: Anasarca, Hipocorado: Não, lcterícia: Não, Desidratação: Não, Febre: Não, Cianose: Não, LPP:

Balanço Hidrico: Diurese em 24hs: 750, Eliminação de diurese: Sonda vesical de demora, Aspecto da diurese: Com Grumos, UF na
Hemodiálise: 0, Perdas insensíveis: , Eliminações intestinais: Não evacuou, Aspecto: , Quantidade: , Dreno Torácico: , Dreno
Abdominal: , Paracentese: , Outras Perdas: , Drogas: 0, Dieta: 180, Hemotransfusão: 0, Outras enlradas:, BH do dia:3202,
BH acumulado: 3642, Terapia de hemodiálise: N

Dispositivos invasivos:

Cateter venoso central: SIM Localização: VSCD Data de inserção: Curativo: , Data do curativo: , Data da próxima troca:

Cateter duplo lúmen de Localização: , Data de inserção: , Curativo: , Data do curativo: , Data da próxima troca:
hemodiálise - CDL:

Acesso vênoso
periférico:

Localização: , Data de inserção: , Curativo: , Data do curativo: , Data da próxima troca: , Flebite: N

Pressão arterial SIM Locallzação: AFE, Data de inselção: 30107122 '15:20, Curativo: Curativo Convencional, Data do curativo:
invasiva: 30107122 00:00, Data da próxima troca:

Fístula arteriovenosa - Localização: , Frêmito palpável: N, Soproaudível: N
FAV:

Avaliaçâo Abdominal: ,Ruídos hidroaéreos,, Cólon: N, Colostomia: S, lleostomia: N, Características do Estoma: S, Bem
Perfundido(vermelho vivido): N, Rosa Pálido: S, Cianótico: N, Pele Peri-Estoma: N

Dreno: Dreno de Tórax: , D: N, E: N, Oscilando: , Data da troca do selo dágua: , Aspecto de Cor e Secreção: , Espessa: N, FluÍda: N,
Hemática: N, Purulenta: N, Serosa: N, Sedimentos: N, Curativo Peri-lnserção Realizado: , Aspecto:

Terapia nutricional: Dieta Zero: N,Dieta via oral: N,Enteral (SNE/GTT): S,Nutrição Parenteral: N,Vômitos: O,Resíduo gástrico: O,HGT -
Máx: 176,HGT - Min: í28,lndicação de profilaxia de lesáo gástrica: VM por mais de T2hs,Baixa aceitação de dieta
VO: N

Avaliação genital: Edema de Bolsa Escrotal: N, Lesóes: N, Descrição da Lesão: , Secreção Uretral: Não, Aspecto: , Secreção Vaginal:
Não, Descrever:

Ventilação: Ventilação: VMinvasiva, l/m: ,lnício: 3010712200:00,DispositiVo: ,DatadeinsêÍção: 3010712200:00,NrodaTOT: ,Nível de
fixação do TOT: , Modalidade: , PEEP: , PO2:. , FlO2]. , P/F: 0.00, Volume Corrente: , PINS: , Secreção Traqueal: Grande,
Aspecto: Mucupurulenta, Tosse: Náo eficaz, Expansibilidade pulmonar: Assimétrica, Dreno de toráx: Ausente, Oscilação: ,

Aspecto de secreção: , Aspecto do curativo: , Datir de troca do selo dágua:

Avaliação cardiológica: Pressão arterial: lnstável hemodicanamente, Tempo de enchimento capilar: >5 Segundos, Frequência cardíaca:
Normocardio,Ritimo Sinusal

Avaliação neurológica: Pupilas: lsocóricas Fotoregente, Alteração: , Deficit motor: Avaliação prejudicada pelo nível de consciência, Local
Grau e Tipo de DeÍicit: , RASS



Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

DataNâscto. 1510811944

Sexo Masculino

Convenio SUS - Canaã

\]\$m'i*ti,,ttt Evolução de Enfermagem

Prontuário 178743

Atendimento 385981

ldade 77a l1m 17

Peso/ Altura kg / m

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 , no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Vieira de Carvalho, CPF 0268412'1206, COREN 585316, Enfermeiro, às

06:59-03 : 00 de 3 1 I 07 I 2022 - Válida - 0dbe44 1 865d Í8c252a535'l tdÍ1 96469d
COREN PA: 585316

Pâgina:'ll2 AdrianaFS

Evolução de Enfermagem Dala:30107122 Período:Noturno
História clínica da admissão:
Paciente com histórico de Obesidade + HAS em tratamento; Relato de há 2 meses iniciou quadro de desorientação, principalmente no período
noturno. Evoluiu com quadro de cefaleia intensa e aÍasiapor24 horas, sendo levado para o PS local nodia24lo7l2022para avallação. Observado
paciente com pico pressórico importante, 224 x112 mmHg com rebaixamento de consciência, GCS 8 sendo prosseguido intubação orotraqueal.
Realizado Tc de crânio, sendo observado extensa hemorragia cerebelar com extensão para os sistemas ventriculares; hemorragia subaracnóidea
na região temporal direita. lniciado Ceftriaxone + SedaÉo e solicitado intemação em UTl. Recebo paciente grave, porém estável
hemodinamicamente sem uso de aminas vasoativas; perÍusão pouco lentificada em mãos; lesões puntiÍormes em pés ( trombos?). lctus há 6 dias.
Intubado, em ventnilação mecânica com parâmetros médios com oximetria satisfatória. Tubo orotraqueal muito introduzido, com murmurio muito
reduzido a esquerda e alteração importante e expansibilidade torácica; odor muito fétido em boa com grande quantidade de secreção em boca;
Dentes em péssimo estado de conseÍvação. 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 isocóricas. Suporte intensivo; reposicionado pelo médico
plantonista tubo orotraqueal com visão direta por laringoscopia; higienização de boca; Solicitado nova TC de crânio + tórax ( mesmo após
reposicionamento de tubo orotraqueal, chegando ao máximo sob visão direta, murmúrio mantém reduzido a esquerda; CVC a direita com boa
ausculta do mesmo lado; atelectasia ?; paciente mantendo oximetria satisfatória ); Solicitado ECO TT ( àrea cardíaca aumentada + congestão +
sopros protomesossistólico); Solicitado exames laboratoriais; Mantido Ceftriaxone por hora até exames; Ajustadado sedação para proteção
neurológica; Vigilância neurológica, hemodinâmica e respiratória.

Avaliação Global: Edema: Sem edema, Hipocorado: Não, lcterícia: Não, Desidratação: Não, Febre: Não, Cianose: Não, LPP:

Balanço Hídrico: Diurese em 24hs: 550, Eliminação de diurose: Sonda vesical de demora, Aspecto da diurese: Concentrada, UF na
Hemodiálise: 0, Perdas insensíveis: , Eliminações intestinais: , Aspecto: , Quantidade: , Dreno Torácico: , Dreno Abdominal: ,

Paracentese: , Outras Perdas: , Drogas: 0, Dieta: 0, Hemotransfusão: 0, Outras entradas: , BH do dia: 1404,BH acumulado:
1404,ferapia de hemodiálise: N

Dispositivos invasivos:
Cateter venoso central: SIM Localização: VSCD Data de inserção: Curativo: Filme Transparente, Data do curativo: , Data da próxima

Acesso vonoso
periférlco:

troca:

Localização: , Data de inserção: , Curativo: , Data do curativo: , Data da próxima troca:

Localização: , Data de inserção: , Cürativo: , Data do curativo: , Data da próxima troca: , Flebite: N

Pressão arterial
invasiva:

SIM Localizaçâo: FE, Data de inserçáo: , Curativo: Curativo Convencional, Data do curativo: , Data da próxima
troca:

Fístula arteriovenosa - Localização: , Frêmito palpável: N, Soproaúdível: N
FAV:

Avaliação Abdominal: ,Ruídos hidroaéreos,, Cólon: N, Colostomia: S, lleostomia: N, Características do Estoma: S, Bem
Perfundido(vermelho vivido): N, Rosa Pálido: S, Cianótico: N, Pele Peri-Estoma: N

Dreno: Dreno de Tórax: , D: N, E: N, Oscilando: , Data da troca do selo dágua: , Aspecto de Cor e Secreção: , Espessa: N, Fluída: N,
Hemática: N, Purulenta: N, Serosa: N, Sedimentos: N, Curativo Peri-lnserção Realizado: , Aspecto:

Terapia nutricional: Dieta Zero: S,Dieta via oral: N,Enteral (SNE/ôTT): N,Nutrição Parenteral: N,Vômitos: 0,ResÍduo gástrico: O,HGT -
Máx: 152,HGT - Min: 140,lndicação de proÍilaxia de lesão gástrica: ,Baixa aceitação de dieta VO: N

Avaliação genital: Edema de Bolsa Escrotal: N, Lesões: N, Descrição da Lesão: , Secreção Uretral: , Aspecto: , Secreção Vaginal: ,

Descrever:

Ventifação: Ventilação: VM invasiva, l/m: , lnÍcio: 30107122 00:00, Dispositivo: , Data de inserção: 30107122 00:00, Nro da TOT: , Nível de
fixaçãodoTOT:,Modalidade: ,PEEP: ,PO2:,FlO2:,P/F: 0.00,VolumeConente: ,PINS: ,SecreçãoTraqueal: ,Aspecto: ,

Tosse: , Expansibilidade pulmonar: Simétrica, Dreno de toráx: Ausente, Oscilação: , Aspecto de secreção: , Aspecto do
curativo: , Data de troca do selo dágua:

Avaliação cardiológica: Pressão arterial: Normotenso, Tempo de enchimento capilar: <5 Segundos, Frequência cardíaca: Normocardio,Ritimo
Sinusal

Avaliação neurológica: Pupilas: lsocóricas Fotoregente, Alteraçáo: , Deficit motor: Sem déficit motor, Local, Grau e Tipo de DéÍicit: , RASS: -
5 Não desperta

Cateter duplo lúmen de
hemodiálise - CDL:
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Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Raimundo Paulino Gomes da Silva

151O8t1944 78

Masculino

, no 16,

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profissão

178743

Suplementação de 02

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

ml/hora

Spo2 < 887o? Uso de musculatura
acêssória?

Permeabilidade de vias aéreas

Tosse eÍicaz?Presença de
tossê?

Aspecto da
sêcrêçãü

índice de desmame ventilatório

IDV

Função Motora

MRC

lndicadoÍ de
mobilidadê

- Técnica higiene brônquica
- Aspiração de TOT e VAS
- Ajustes na pressão de cuff
- Manejo da Ventilaçáo mecânica
- Ajuste posturalMotora

Conduta:

Respiratória

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 2O5922-F,
Fisioterapeuta, às 18:55-03:00 de30107l2O22 - Válida - b7f1c64844b7e014460c43c2c21b03e3

presso em

Página:212 AdrianaFS

pH

Gasometria

Sa02

PaAZ

Justificativa

Admissáo em VM

PEEP >='12

Hipersecretivo

Vencimento 72h

Vencimento 24h

Oxigenoterapia

PaCO2

Sujidade

Precaução aérea

Sangramento ativo

Sujidade

Alto fluxo O2

HCO3

de gastos fisioterapia

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema dê
aspiração fechado

Kit aspiração vias
aereas

Filtro HME

Água para Macronbz

CateteÍ tipo óculos

Sangramento ativo Deterioração

Precaução por
gotícula

Êmese

Condensado

BE
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Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Raimundo Paulino Gomes da Silva

151O8t1944 78

Masculino

, no 16,

Prontuário 178743

Estado Civil

Naturalidade

Profissão

Data Avaliação 30107t202209:00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -5 : Não desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

lrpo

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <
15

Tem indicação
de prona?

lndicâção de
TOT?

Relação P/F <
150

Ventilação
pratâlora?

Aprêsêntando
assincronia?

Complacência
estática < 40

Pressão de -

balonete 2&30

Página:112

lmpresso em 0110812022 17:02:12 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal

TOT

TOT

Troca de IOT

Tipo de
Respiração

Peso ideal

Data

Data

Data

Horário prescrito

VC ideal

No do TOT

t rpo

Reintubaçáo

87.O42

NÃO

NÃO

NÃO

Altura

Nível de
TOI

fixação

Monitorização respiratória:

Ventilaçâo

Respiração: VMI
Vol min (l/min):8,208
PC (cmH2O): 13
PEEP (cmH'?O):7
Lim máx pres (cmH2O):
Pressáo cuff (cmH20):
Sat O'zoxi dig (%): 100
VC insp (ml): 456
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2'.
FiO2 (o/o):30
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício:30107122 00:00
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasú, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, às 13:21-03:00 de 3010712O22 - Válida - a415c0824h37fÍ2Í613Íc12e3423ee23
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto. 1510811944 78

Sexo Masculino

Endereço , no'16,

Prontuário

Estâdo Civil

Naturalidade

ProÍissão

178743

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

Uso de musculatura
acessória?

Spo2 < 88%?

ml/hora

Tosse eficaz?Aspecto oa
secreçâo

Permeabilidade de vias aéreas

Presença de
tosse?

índice de desmame ventilatório:

IDV

lndicador de
mobilidâde

Função Motora:

MRC

Realizo:
- Técnica de expansão pulmonar
- Técnica de higiene brônquica
- Aspiração de TQT
Realizo:
Posicionamento funcional

Motora

Conduta:

Respiratória

pH

Gasometria

Sa02

PaOZ

Justificativa

Admissão em VM

PEEP >= 12

l''tipersecretivo

Vencimento 72h

Vencimênto 24h

Oxigenoterapia

PaCO2

Sujidade

Precaução aérea

Sangramenlo ativo

Sujidade

Alto fluxo 02

HCO3 BE

Sangramento ativo Deterioração

Êmese

Condensado

de gastos fisioterapia

Conduta

Itens

Fixador dê TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistêma de
aspiração fechâdo

Kit aspirâção viâs
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

em

Precaução por
gotícula

ta

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira , CPF 00947234276, CREFITO 2O5922-F,
Fisioterapeuta, às 13:2í-03:00 de3010712022 -Válida - a415c0824b37ÍÍ2Í613íc12e3423ee23

Página:212 AdrianaFS

AI
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto. 1510811944 78

Sexo Masculino

Endereço , no 16,

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profissão

178743

Data Avaliação 3O1O712022 01 :00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -5 : Não desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

ilpo

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <
15

Tem indicação
dê prona?

lndicação de
TOT?

Complacência
estática < 40

Pressão de
balonete 25-30

Condiçóes dê
desmame VM?

Relação P/F <
150

VentilaÇão
protetora?

Apresentando
assincronia?

lmpresso em 0110812022 16:59:28 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 2O5922-F )

Página: 1/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, às 00:09-03:00 de30107l2O22 - Válida - 36d763073c02fe7d2e57Í2e390b14635

Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal 87.042

TOT NÃO

TQT NÃO

Troca de IOT NÃO

Tipo de
Respiração

Monitorização respiratória

Peso ideal

Data

Data

Data

Horário prescrito

VC ideal

No do TOT

Tipo

ReintubaÇão

Altura

Nível de Íixação
TOT

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 7,29
PC (cmH2O): 13
PEEP (cmH'zO):7
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'zO):
Sat 02 oxi dig (%): 100
VC insp (ml): 405
Fluxo ínsp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (%): 35
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 30/07/22 00:00
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Ft02:
P/F: 0.00
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto. 1510811944 78

Sexo Masculino

Endereço , no 16,

Prontuário 178743

Estado Civil

Naturalidade

ProÍissão

Suplementação de 02:

Spo2 < 8U%?

ml/horaDispositivo
Acessório

Uso de musculatura
acessória?

Tosse eÍicaz?Presença
tosse?

Aspecto da
secreção

Permeabilidade de vias aéreas

de

Gasometria:

pH

Sa02

PaO2 HCO3 BEPaCO2

Índice de desmame ventitatório:

pv

lndicador de
mobilidade

Função Motora:

MRC

Recebo paciente proveniente de Canãa, em VM/TOT, tubo seletivo, assimetria de tórax.
Realizo:
- Auxilio na posicionamento adequado do TOT
- lnstalo Íixador de TOT e FILTRO BACTERIANO
- Aspiração de TOT e VAS (em grande quantidade e secreção fétida)
- Manejo da Ventilação Mecânica
Realizo:
- Posicionamento adequando no leito com cabeceira elevada

Motora

Conduta:

Respiratôria

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.2O0-2t2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFTTO 205922-F,
Fisioterapeuta, às 00:09-03:00 de30lO712022 - Válida - 36d763073c02Íe7d2e57f2e390b14635

AdrianaFSPágina:213

mpresso em

Condutâ

gastos fisioterapia

lnstalação

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixadorde TQT

Justificativa

Admissão em VM

PEEP >= 12

Hipersecretivo

Vencimento 72h

Vencimento 24h

Oxigenoterapia

SIM Sujidade

Precauçáo aérea

Sangramento aüvo

Sujidade

Atto fluxo 02

SIM Sangramento ativo DeterioraÉo

Precaução por
gotfcula

Êmese

Condensado

Sistema de
aspiração fechado

Kit aspiração vias
aéreas

Filtro HME SIM

Água para Macronbz

Catetêr tipo óculos



ffi Âm*rimsHealth ADU - Evolução Fisioterapia

ProntuáÍio

Estado Civil

Naturalidade

HTOTISSAO

Raimundo Paulino Gomes da Silva 178743

, no í6,
lii ^i'r-A

Rt,ii :a

Data Nascto. , 15t}Bt1g44

Sexo,':':'1':' Masculino

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-21200'1, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 2O5922-F,
Fisioterapeuta, às 00:09-03:00 de 3010712022 - Válida - 36d763073c02fe7d2e57f2e390b14635

Página: 3/3

em

AdrianaFS
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Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto. 15t08t1944 78

Sexo Masculino

Endereço , no 16,

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profissão

178743 uÍ

Avaliação :

Glasgow

RASS -5 : Não desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

Ventilação Mecânica lnvasiva

Data Avaliação 31107 12022 09:00:00

Resultado:

PaO2 ideal 87.042

rOT NÃO

IOT NÃO

Troca de IOT NÃO

Peso ideal

Data

Data

Data

Horário prescrito

VC ideal

No do TOT

Tipo

ReiÁtubaçáo

Tipo de
Respiração

Altura

Nível de Íixaçáo
TOT

Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min): '10,025
PC (cmH2O):
PEEP (cmH'?O):7
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH2O):
Sat O'oxi dig (%): 100
VC insp (ml): 40í
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2
FiO2 (o/o):25
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

Ventilação

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 30/07/22 00:00
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Ft02:
P/F: 0.00

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <
'15

Tem indicação
de prona?

lndicação de
TQT?

Complacência
estática < 40

Pressão de
balonete 25130

Condições de
desmame VM?

Relação P/F <
't 50

Ventilação
protetora?

Apresentando
assincronia?

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200.21200'1, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeter Pantoja, CPF 02213482235, , , às .l 1:48-03:00 de

31 I 07 12022 - Válida - 9a6cc7c92 1 be930cde2269d759cf8bef

em 01

Página: í/3 AdrianaFS

'ahiany
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&:. ADU - Evolução Fisioterapia

lrlome Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto. : 15108t1944 78

Sexo Masculino

EEdêrêço , no '16,

Prontuário 178743

Estado Civil

Naturelidade

ProÍrssao

W

Suplementação de 02

Dispôsitivo :

Acsssório

§po2 < 8fi%? Uso de musculatura
acessória?

ml/hora

Permeabilidade de vias aéreas

Tosse eÍicaz?Presença de
tosse?

AspeoúD da
9êCrêçâO

Gasometria:

pH

SaO2

PaO2 Pa;Ê,O2 HC03 BE

índice de desmame ventilatório:

IDV

lndicador de
mobilidade

Função Motora:

Êr!RC

I 

conduta:

lResÊiratória
Paciente em Vl\tllTOT/PCV, R-5, mantendo SPO2 satisfatória >97%.
Realizo:
- Troco fixador de TOT devido sujidade.
- Aspiração de TOT e VAS conforme necessário.
-Verifico P. Cuf
Segue sob vigilância.

Moiora .,. Paciente dependente funcional total.
Realizo
-Mobilizaçâo passiva de extremidades;
-Ajuste adequado e posicionamento no leito.

lmpresso em O1lOBl2022 17'.04:12 Tahiany Silva Wanzeler pantoja ( )

Página: 213 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.2OO-2t2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 1'1 :48-03:00 de

31 I 07 12022 - Válida - 9a6cc7cg2 1 beg30cde2269d759cf8bef

Catel 385

AdrianaFS



p Âm*rica#ealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto. 151O8t1944 78

Sexo Masculino

Endereço , no 16,

Prontuário 178743

Estado Civil

Naturalidade

Profissão

\0"

Relato de gastos fisioterapia

Troca

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixâdor dê TQT

Sistema de
aspiração fechado

Kitaspiração vias SIM
aêreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

Justificativa

Admissão em VM Sujidadê SIM Sangramento ativo Deterioração

PEEP >= 12 Precaução aérea

Hipersecretivo SIM Sangramento ativo

Vencimento 72h Sujidade

Vencimento 24h Alto fluxo 02

Oxigenoterapia

Precaução por
gotÍcula

Êmese

Condensado

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2,200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wahzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às í i:48-03:00 de

31l0712022 - Válida - 9a6cc7c921 be930cde2269d759cf8bef

AdrianaFS

lmpresso em

Página: 3/3

Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )



ffi Am*rica*F,*altl., ADU - Evolução Fisioterapia

Nome :::: Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto;: 15t0811944 78

Sexc Masculino

Endereço , no í6,

Prontuário 178743

Estado Civil

Naturalidade \g)
Data Avaliqção 3OlO7 12022 15:00:00

Avaliação :

€fâsgow

RAS§ -5 : Não desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

lrpo

Dnve pressure <
15

Tem indicação
de prona?

lndicaçáo de
TOT?

Complacência
eçtática< 4O

Preesão de ' "'.

batonete 2F30 "

Condiçóes de
desmame VM?

Relâçãô PIF <
í50.i

Vontilaçêo,',,
prottstÇrâ?

Aprêsentândü
assincronia? ,

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certiíicado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, às íB:55-03:00 de 3n107/2022 - Válida - b7í7c64844b7e014460c43c2c21b03e3

Pãtricia Jwelina ZíC de Oliveira ( CREFITO 2O5922-F )lmpresso em 01l0Bl2O22 17:02:44

Página:112
Catel 385

AdrianaFS

Resultado:

Pa02 ideal 87.042

TOT NÃO

TQT NÃO

Troca de IOT NÃO

Peso ideal

Dâtâ

Data

Data

Horário prescrito

VC ideal

No do TOT

lrpo

Reintubação

Altura

Nível de fixaçáo
TOT

Tipo de
Respiração

Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 7,236
PC (cmH2O): 13
PEEP (cmH'zO):7
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'zO):
Sat O'oxi dig (%): 97
VC insp lml):4O2
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (%):21
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 30/07/22 00:00
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Ft02:
PiF: 0.00



PaÇiente Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto, 15tOBl'1944 77 Anos

§exo Masculino

feleÍone,:,,.. 991860800

,Lgito ,:,:::':," 1-",,o O,

Atendlmento 385.98'l

Convênio

Pro4tuário .,,
Dt. ERtrãdà'"

KW
fih'ilrjgl
t1*#

178.743

3010712022 00:00:00

SUS - Canaã UTI

30107 22:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.200-21200'1, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Ádila Kassia Rodrrgues da Silva, CPF 00668824352, COREN 241704, Técnico de

Enfermagem, às 06:57-03:00 de 31 lO7 12O22 - Válida - e30d8cB3edd4866e0b7d 1 78ba069b07a

Página: 1/1

em:

$ Arnerkasrcaitn
\(I

Registro de Ocorrências

Data

30t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem

Responsável

Ádila Kassia Rodrigues da Silva

No Conselho

coREN 241704

PLANTÃO NOTU RNO 30 IO7 12022.

í9:00 - Recebo plantão á beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decúbito dorsal, monitorização multiparametrica, apresenta anasarca, TOT
aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia DIREITA, mantendo Fentanil a 12mllh e Midazolam a '1 Oml/h em BlC, diurese por
SVD, em uso de Íralda descartavel. Segue aos cuidados intensivos.

19;55 - lnstalado reposiçao volemica SORO FISIOLOGICO 1000 ml em bolsa persurizada a pedido medico.

20:00 - Aferido ssvv instaveis, afebril, administrado medicaçao 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 ml/h em BlC.

21 ;00 - Realizado troca de vazao de NORA para 10 ml/h em BlC.

22:00 - Aferido ssvv instaveis, Verificado HGT:'l28mg/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, segue aos cuidados intensivos.

22:28 - Realizado troca de frasco de FENTANIL .

00:00 - Aferido ssvv estaveis, afebril, administrado medicaçao CPM, segue aos cuidados intensivos.

00;13 - Realizado troca de Írasco de MIDAZOLAN

02:00 - Aferido ssvv estaveis, Verificado HGT:144 mg/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, Não administrado 60ml de água
devido SNE permanece fechada e com fio guia, Segue aos cuidados intênsivos.

02;38 - Realizado troca de vazao da NORA para 07 ml/h em BlC.

04:00 - Aferido ssw estaveis, afebril, segue aos cuidados intensivos.

06:00 - Aferido ssw estaveis, VeriÍicado HGT:140m9/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, Não administrado 60ml de água
devido SNE permanece fechada e com fio guia. Realizado troca de frasco de aspirTção. 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 - lnstalado DIETA ENTERAL a 40 ml/h em BlC.

07;00 - Passo plantao para equipe DIURNA sem intercorrencias medicamentosas.



ffi nmericasHealth
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
ÇÇ\w

385981

pâciêntê Raimundo Paulino Gomes da Silva
üata Nasclo 1510811944 77a 11m 17d

Data Entrada 3010712022 00:00:00

Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM í4960)

Sêtor UTI - CARAJAS - Leito 03

Atendimento

0onvênio
385.981
SUS-Canaâ/UTI

MasculinoSexo

178.743

3110712022 14:00:00 I 0110812022 13:59:59

Frasco Dieta Enteral 500m1 'l Fr

Equipo P/nutricao Enteral 1 un

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico Slip 1 un

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1 un

Algodao Hidrofilo 500 Grs 2 g

Alcool 70% 1000m1 í ml

Luva Procedimento Tam m 2un

Documento assinado digitalmentê por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM í 7298, Medico, às 301O7 12022 01 :34-03:00 - Válido - 3a8045200c37dd45ca5d4246f7843ac2

3 Âsplrar via§'ãérêa§

Sonda De Aspiração Traqueal No 12

4*acadaquatrohorã§(4/4h) -{+€â *&,§â 22:00 02:00 36:00 10:00 23341570

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

Compressa de Gazes Não Esteril 7 ,5 X7 ,5 - 09 Fios 1 un

Luva Procedimento Tam m I un

Luva Procedimento Esteril Tam m í un

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico í un

DocumentoassinadodigitalmenteporOtavianoCanutoJunior,CPF: 03í3710015í,CRM 17298,Medico,às301071202201:34-03:00-Válido-ade1í5b36f1B8bc38bd8925fd39a0342

14:OO-DocumentoassinadodigitalmenteporTahianySilvaWanzelerPantoja,CPF:02313482235,,,às3110712O22 18:34-03:00-Válido-abd59ff6f04df5a85a2958ed0d930de2

18:00 - Documento assinado digitalmente por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF: 02313482235, , , às 3110712022 18:35-03:00 - Válido - abd59ff6f04df5a85a2958ed0d930de2

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - 2 pct

Luva Procedimento Tam m 2 un

Dextrano E Hipromelose Colirio Frs15m1 2 gts

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

Mascara Descartavel Tdpla C/ Elastico 1 un

DocumentoassinadodigitalmenteporOtavianoCanutoJunior,CPF: 03137100151,CRM í7298,Médico,às301071202201:34-03:00-Válido-8afefa11d90981d9264b0803415e5636

1un

4 culd.do @uLr lvlanter !t6o cuidádo dlar 2334t0

cAÍ81414
AdrianaFS

LEGENDA: 0O:0O CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.200-212001, no sistema certificado

SBIS.SRES-068.

lmpresso em O110812022 17:11:52

Página 6
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Prontuário

Período
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AmericasHealth

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente ililililillilllilt
385981

Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva
Data Nascto 15108t1944 77a11m17d

Data Entradâ 3olo7l2o22 00:00:00

Médico Resp Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM í4960)
Sêtor UTI . CARAJAS - Leito 03

Atêndimêntô

Convênio

Sexo

385.98í
SUS-Canaã/UTl

Masculino

Prontuário

Período

178.743

3110712022 14:00:00 I 0110812022 13:59:59

14:00 - Oocumenro âssinado digltêlnêntê por Nâiãno Ouêirz Fatias, CPF] 05254542250, COREN 1715885,, às 31/07/202212:39{3:00 - Válido - 09a81a976657bâ3101b00dê27Íc45c16

5 Fl.ioü.Íâpl. r..plr.tórh ê mo!.í. 3x-diâ152109 r6j€e zt:00 !9!0 :i -'t 2334570

Oocuh€nIô âssinádo digiiálhênlê por Otâüano Canulo Jlnior, CPF:03137100151, CRM 1729A,Médi@, às3O|O7DO22 01:34-03:00 - Válido - a55eá448ê489960405í901êd3c0b3484

15;0O-DoumênloasinadodigilahentêporTahianysirvawanzélêrPanioja,cPF:02313482235,,,à.31107120221o:3443:00-VAlido-4e7dea7768a78ô5Ab6â32adaô5cisc

6 Lnt r c.b.c.lÍ..bv.dâ 4!' Mânt r .lil€9 2334570

Ôocumêntosssinâdodigtalmênl€porOtãvianoCânutoJunior,CPF:03137100151,CRM1729A,Médi@,*3OIO7DO2201:3,L03:00,Válido,áe87e3b1d7áê7í5d6dagbc75ê6f11459

14:00 - Oôcumôdo assinado dlgilalmênla por Nâianê Ouêi@ Fânas, CPF| 05254542250, COREN 1715aa5, , às 31r'072022 14:22-03:00 - Válido - ,16d9á5€6c2ê01d3b279bêcc290173b€

14:00 - Ootumonlo assinedo digilàlíãnlê pôr Nãian€ Auéi@ Fãn.E. CPF: 05254542250, COREN 1715a45, , ás 31r'07/2022 1l:5+03:00 Válido , ,16d9á5e6c2ê01d3b27Sbê@290r 73bê

7 Ai.ndhonto P.lcológbo AcM ,{5ée 2$3023
Documêntoâs§lnadodigitalmênlêporOlâúanoCânuloJuior,CPF'03l371OOí51,CRM'1729O,Médi@,às3O1O7DO22O1:34-03:OO-Válido-78c7bo.O4a2c2ôo512c43ôa28íaê3690

8 od.h.lo ocul.. Ivbfitar r]Loo Cül.Ldo dl.r 2334570

Compessã De Gàês Este.il 7.5X7,5-13Fos- 2pc1

r tuÉ PÍGdimênlo Tâm m 2'Jn

SolCloeio dê Sôdio 0,9% Amp - 10 ml 1âmp

Ma*rá Oe*ftavelTripla c, Ela«ico 1 un

D@umênro assinado dioirâlmênte pDrolâviânô canuto Junior, cPF:03137100151, cR,ú 17298. Médico, * x010712022 01:34{3:00 - válido - Safefá11d909a1d9264b0803415ê5636

14:00 - Documênio assinadodisiialmente por Nsianê quên@ Fánás, CPF: 05254542250, COREN 1715885, , às 31/07/20U 14.2243:00 - Vé1lido - 927ffi277iebbb5k46467a54%4o1

4-acada horas (4/4h) UI
2Ul
4Ul
6Ul
8Ut
1out

> 401: COMUNICAR MÉDICO
PLANTONISTA

Documento assinado digitalmente por Otaviano Canuto Junior, CPF: 03137100151, CRM 17298, Medico, às3Ol07l2O22 0'l:34-03:00 - Válido -9351eb6271298c378720ebb3e117296d

1 0.
181
201
25'l
301
351

Hgt
200:
250:
300:
350:
400:

lmpresso em 01 I OB|2O22 1 7 :1 1 :52

Página 7

cArE1414
AdrianaFS

LEGENDA: 0O+0O CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-21200'l , no sistema certificado

SBIS.SRE5.068.

) )

Hofã-rJos
.H,:8S{$SO 2334570

Observações Prescrição
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
385981

pâoiêntê Raimundo Paulino Gomes da Silva
Eata Nascto 15108t1944 77a 11m 17d

Data Enlrada 3010712022 00:00:00

Médíco Resp Dr. Sergio Paulo Garneiro Junior (CRM 14960)

Setor UTI - CARAJAS - Leito 03

15:00-DocumentoassinadodigitalmenteporTahianySilvaWanzelerPantoja,CPF:02313482235,,,às31/0712022 18:34-03:00-Válido-4e76Í2a7768a723656b6a82adae5cc3c

MaryelVieira Mendes CRM 13136

Sêxo

Atendimento

Convênio

178.743

31107 12022 14:00:00 I 0110812022 1 3:59:59
385.981
SUS-Canaã/UTl
Masculino

Prontuário

Período

Diluente: Agua p/ lnjecáo Amp íoml 16 Mililitros,

Volume totál 20 ml, Aplicar 20 ml, tempo 00:00 (h/min),

Documento assinado digitalmente por Maryel Vieira Mendes, CPF: 75054620249, CRM 13136, Médico, às3110712022 í6:18-03:00 - Válido -Í8ae2e27eOa3bacdaa817e833t82d746

Diluêntê: sol clorcto dê sodio 0,9% 100m1 Bsf 50 Milililms,

Volumê total lo0 ml, Apli@.100 ml, iêmpo 00:00 (t'/min), €m êquipo bombá dê intu8ão,

Do(rmênb assin€do digitalmênte po Máryel MeiE Mendes, CPF: 750t1620249, CRrú 13136, rúédicô. às 31/07/2022 14:27{3:00 - válido - 0d62817044091í8d8200c22fê89158b

Midazolam Smg/ml Amp 10ml sAmpola.Ma. lntmY91os.,..
Intervalo: ACM A crltério módico

AgoraVerical de (Sutpenso aDemora - 2 Viâs partir
de

LEGENDA: 00+eO CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado

SBIS-SRES.O68.

110812022 17:11:53

AdrianaFS

rE141

Página 8

mpresso em

Procedimentos nso lntervalo

llilillililllillll

Furosenrida túmg/ml Amp 2ml1

Fre*ã.r,,itãç

233,6211
lntêrYâlo: ACM A critério médico

lnl'hru*ldffiià'r'l: I 
:,

2 Aínpolá Viâ lntrâvenosã

i ..,.t{grsrios

1S*9

2

1 Punção Arterial - FeÍsurâl(pai) (Suspênso â pãrtir dê 31ÍOT //?,2 20:O1l

)
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente ililil ilil]llilil
385981

Paciênte

Data Nascto

Data Entrada

Médico Resp

Setor

Raimundo Paulino Gomes da Silva
1510811944 77a11m17d

3010712022 00:00:00

Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM '14960)

UTI - CARAJAS - Leito 03

Prontuário

Período

't78.743

31 107 12022 14:00:00 I 01 10812022 1 3:59:59

Atendimento

Convênio

Sexo

Documento assinado digitalmente por Camila Catuxo Borges Souza, CPF: 00346991 200, COREN 385571 Enfermeiro, AS 3 t07t2022 :36-03:00 Válido 9e1 a2 1 ae91

LEGENDA: 00+OO CHECADO 00:00 SUSPENSO/RECUSADO PELO PACIENTE
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado

SBIS-SRES.O68.

em 01 I 0812022 17'.1 1 :53

Página 9 AdrianaFS

MaterialAvulso Qtda Justificativa

385.981
SUS-Canaã/UTl

Masculino

CATE.I414

))
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ffi Ànruhasx*ritr Registro de Ocorrências

Data Profissão Responsável No Conselho

3010712022 Técnico de Enfermagem Ellen Ruth Lima de Almeida COREN 1719821

PLANTÃO NOTURNO DO DIA 2910712022
AS 00:00 - Recebo e assumo paciente proveniente de Canaã, acompanhado pela equipe de enfermagem, com
diagnostico de AVC hemorrágico, entubado, respirando em suporte de ventilação mecânica, em monitorização
multiparamétrica, com acesso central em subclávia direita, e acesso periférico em MSE, em uso de fentanil e midazolam
à 10 ml/h todos em BlC, sinais vitais estáveis, HGT 140 mg/dl, diurese presente em pouca quantidade por SVD, em uso
de fralda para eliminações intestinais.

AS 00:í5 - Realizado 06 ml de sexame por ordem médica. Feito a retirada do acesso periférico ACM.

AS 00:20 - Diminuido avazáo do fentanil e midazolam de 10 ml/h para 08 ml/h.

AS 02:00 - Verificado sinais vitais, paciente segue em leito sem nenhuma alteração.

AS 04:00 - Sinais vitais estáveis, em uso de fentanil e midazolam à 08 ml/h todos em BlC. Segue aos cuidados da
equipe de enfermagem.

AS 06:00 - Verificado sinais vitais, estáveis, HGT 152 mg/dl sem necessidade de correção conforme esquema médico,
mantendo fentanil e midazolam à 08 ml/h, diurese presente em pouca quantidade, evacuação ausente durante o plantão

AS 06:00 - Diminuido a vazão do fentanil e midazolam de 08 ml/h para 06 ml/h.

Passo plantão para equipe DIURNA sem pendencias

Atendimênto 385.981

Prontuário 178.743

Dt. Entrada 3OtO7t2O22 00:00:00

Convênio SUS - Canaã UTI

Data Nâscto.

Sexo ffi
Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva

Telefone 99í860800

Leito Leito 03

1510811944 77 Anos

Masculino

30/07 04:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Bras:n, MP 2.200-212001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Ellen Ruth Lima de Almeida, CPF 6'199í750340, COREN 1719821, Técnico de

Enfermagem, às 06:55-03:00 de 3010712022 - Válida - 49f8898cab5d5441402885956f6'19ccd

Página'. 111

em:



\Yg
Arnryimsi!ealti: Registro de Ocorrências

Responsí:velData

30t0712022

Profissão No Conselho

coREN 1387009Técnico de Enfermagem Leticia Randall Bezerra Silva

PLANTÃO DIURNO 30 I 07 12022

07:00 - Recebo plantão á beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decúbito dorsal, monitorização multiparametrica, apresenta anasarca, TOT
aclopado em V.M, SNE Íechada com fio guia, AVC em subclavia D mantendo Fentanil a 6ml/h e Midazolam a 6ml/h em BlC, 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: 137m9/dl. Administrado medicaçáo de horário, conforme prescrição médica. Administrado 500m1 de
SF0,9% livre, conforme pedido médico. Paciente apresente pouca diurese; comunicaflo a enf. Camila onde a mesma realiza lavagem da SVD, ato sem
intercorrências.

12:00 - Aferido sinais vitais.

14:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 'l3Smg/dl. Administrado medicação de horário, conforme prescrição médica. Não administrado 60ml de
água devido SNE permanece Íechada e com fio guia. REALIZADO TROCA DE FRASCO DE MIDAZOLAM.

15:00 - Após paciente apresentar agitação, modiÍicado vazão de Fentanil para 12mllh e Midazolam para 1 Oml/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 tentaliva 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
intercorrências.

í6:00 - Aferido sinais vitais.

18:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 176m9/dl. Administrado medicação de horário, conforme prescrição médica. Não administrado 60ml de
água devido SNE permanece fechada e com fio guia. Realizado troca de frasco de aspiração. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD.

19:00 - Passo plantão para equipe noturna, sem pendências. Paciente segue no leito, em decúbito dorsal. apresenta anasarca, monitorização
multiparametrica, TOT aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia D mantendo Fentanil a 12mllh e Midazolam a 10ml/h em BlC,
P.A.l funcionante em Femoral E, diurese por SVD, em uso de fralda. diurese espontânea presente em pouca quantidade durante o plantão, Enf. Camila
ciente, evacuação ausente durante o plantão. Segue.aos cuidados intensivos.

Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto, 15108t1944 77 Anos

§exo Masculino

Telefone 991860800

Leito Leito 03

Atendimento 385.981

Prontuárió

Et Entrada : HffiF
iÊlFííÍlü
iãÉBrConvênio SUS - Canaã UTI

178.743

3O10712022 00:00:00

30107 17:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Leticia Randall Bezerra Silva, CPF 02496476213, COREN 1387009, Técnico de

Enfermagem, às 19:03-03:00 de3010712022 -Válida - bd039b080736bbfe1eb54aa84f28d7bb
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Data

31t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem
No Conselho

COREN í715885Naiane Queiroz Farias

PLANTÃo NoruRNo 31 toz t2022.

AS 07:00 - Recebo plantão á beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decúbito dorsal, monitorização multiparametrica, apresenta
anasarca, TOT aclopado em V.M, SNE, AVC em subclavia DIREITA, mantendo Fentanil a 12mllh e Midazolam a 1Omlih em BlC, nora
a Tmllh em BIC diurese por SVD, em uso de fralda descartavel. Segue aos cuidados intensivos.

AS 08:00 - Aferido SSW enstaveis, afebril, administradc medicaçao 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 SML/H. Paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 10:00 - Aferido SSW enstaveis, Verificado HGT:í 2Smg/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, administrado
60ml de água via SNE, realizado banho no leito, feito Higiene Oral com Clorexidina 0,12%, ultilizado I sonda de aspiração N"120 para
higiene oral, íntima e corporal, realizado higiene do couro cabeludo, hidratado corpo e lábios, realizado troca do fixador de TQT por
fisioterapeuta plantonista, realizado troca de roupa de cama e troca de Íralda. Posicionado paciente em decúbito dorsal, diurese
presente, evacuação ausente, matido cabeceira elevada 45", Atos sem intercorrências. Segue aos cuidados.

AS 1í:00 - lnstalado reposiçao volemica SORO FISIOLOGICO 1.000ML correr direto a pedido medico.

AS 12:00 - Aferido SSW estaveis, afebril, administrado medicaçao CPM, segue aos cuidados intensivos.

AS 12:10 - lnstalado reposiçao volemica SORO FISIOLOGIDO '1.000ML correr direto a pedido medico.

AS 14:00 - Aferido SSW estaveis, Verificado HGT:140m9/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, Segue aos
cuidados intensivos.

AS í4:40 - Realizado a troca do frasco de Midazolam

AS í6:00 - Aferido SSW estaveis, Administrado medicação de horário CPM, Segue aos cuidados intensivos.

AS í8:00 - Aferido SSW estaveis, VeriÍicado HGT:130m9/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, Realizado
troca de frasco de aspiração. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD em pouca quantidade aspecto concentrado, segue aos
cuidados intensivos.

Masculino

991 860800

Leito 03

Atsildimento 385.98í

Prontuário 178.743

Dt. EntÍada 3OtO7t2O22 00:00:00

Convênio SUS - Canaã UTI

Data

§exo Ftr{+RffiTelefone

Leito

Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva

Nascla 1510811944 77 Anos

31107 14:17 Evol Tec Enf UTI ADU

AS 18:30 - paciente e transferido dessa unidade em VM+TOT, em uso de drogas vasoativas, mateve-se estavel ate o momento da
transferencia, acompanhado da equipe de enfermagem, levando todos seus pertences pessoais e exames laboratoriais.

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Naiane Queiroz Farias, CPF 05254542250, COREN 1715885, , às'19:22-03:00 de

31 107 12022 - Válida - 0d221b7962d24Ía5d9cf27 35c6e2b07Í

lmpresso em
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