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A presente contratação motiva-se em demnência da urgência no atendimento de uma paciente que

necessitava de tratamento inlensivo hospitalar com disponibilidade de unidade de terapia intensiva (UTl).

Relata-se que a paciente, a Sra. Soraya Bueno Souza Mêndes, fora acometido pelo novo coronavírus, e que,

após dias de intemação no hospital de campanha do Municipio, fora relatado a piora em seu quadro, com

insuficiência respiratória hipoxêmica, sendo necessária sua urgente intemação em leito de tratamento intensivo,

uma vez que já se enmntrava com ventilaçár mecânica.

Cumpre observar que, devido à sua natureza fática dos casos, e diante da negativa/inércia do Estado, o

municipio, através do Fundo Municipal de Saúde, buscou os meios mais rápidos para eliminar toda e qualquer

situação de risco dos pacienles, desta forma, foi contatado o INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DOS

CARAJAS LTDA., unidade munlda de médicos especializados para o caso, Hospital esse situado no município

de Parauapebas, Município mais próximo de Canaã dos Carajás, com plena disponibilidade de UTI e para o

tratamento total do paciente.

Com o relato acima, vemos claramente que não havia forma mais rápida e eficaz para o atendimento do

paciente que não Íosse o processo de dispensa de licitaçã0, inclusive invertendo a ordem dos fatores de

qualquer processo de licitaçã0, onde no caso em tela, fora iniciado o procedimento pela execuçfu dos serviços

com a posterior formalização do procedimento de contratação emergencial, ordem totalmente inversa aos

procedimentos burocrátims da administração pública, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

É misterdizerque o estado de urgência no tratamento do paciente nár poderia Íicar atrelado a requisitos formais

e ao rito comum dos processos de contrataçáo da administração pública, e a medida tomada pela gestão pública

salvou a vida do paciente, bem como aliviou seus sofrimentos, amparada legalmente pelo Dispensa da licitação

com base no artigo 24, lV, lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergência

ou de calamidade pública, quando cancteizada urqência de atendimento de situação gue possa

ocasionar prejuízo ou cunorometer a se,guranca de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto as situa$es não somente lrariam prejuízo a segurança e ao conforto do paciente como

poderia de Íato causar a perca de sua vida, o bem maior do ser humano que está acima de qualquer cí
principio que rege a administragão pública, sendo cristalino o interesse público no caso em tela
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Assim, coube a administração analisar a conveniência e a oportunidade de optar pela contrataçâo direta por

dispensa de licitação dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo

interesse público e pelo risco de morte do paciente, com isso, a contratação emergencial atendeu aos requisitos

mÍnimos de (l) existência de situação emergêncial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgência de

atêndimento; (lll) existência de risco de oconência de sérios danos a pessoas ou bens; (lV) prazo

máximo de 180 dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgência, lratando-se de fato

superveniente, imprevisível, onde em casos similares anleriores sempre foi encontrado leitos em outros

hospitais públicos o que não oconera no caso em comento, tamtÉm em razão da pandemia do novo coronavirus

que assola toda a sociedade, que vem demandando bastantes leitos públicos, e a aÉo tomada era

imprescindível na guarda da vida e restabelecimento da saúde do paciente, de forma a reduzir todo e qualquer

risco que poderia existir.

A contratação será procedida em acordo aos requisitos esüpulados na Lei 8.666/1993, observando os

documentos de habilitação jurídica, fiscal e trabalhista, econômicoÍinanceira e técnica, ressaltando que os

serviços Íoram prestados mm agilidade, eficácia e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro

a existência de qualificação tecnica, hala vista a recuperação do paciente.

Em relação ao preço total dos gastos com os tratamentos e intemaçoes, o tratamento do paciente restou

custeado no valor total de R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais), valor esse que enlendemos estar dentro

da realidade do mercado, conforme acostado nos autos o resumo das conlas hospilalares, exempliícando
todos os preços unitários e itens utilizados para o lratamento do paciente que ense.jou no valor total da

contrataçã0.
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Central de Regulação

Histórico de Internação

PAciente: SOFTAYA BUENO SOUZA MENDES Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARÀJAS

tnternagão

Procedimento:03030í0223 - TRATAMENTO DE rNFECÇÁO PELO CORONAVTRUS - COVID ,19

Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: lNGREsso

Histórico

(

ClassiÍicaÉo de Risco: Eme.gência

Caráter lnlernação: URGENCIA

EsP.ClÍnica: INFEcToLOGIA

Data Estado anterior Estado atual Central regulação Unidadê Executora

OBlO3l21 22:so Soliôitar Em íila CRR MARABA

Usuário: CAI\4ILAALVES SILVA/ G€stor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação: Edição da Solicitação

Evento
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06103121 22:51 FollowUP Ém Íila Em fila CRR MAR.AEA

Usuário: Drâ. Rosanâ Cunha Simõês / Rôgulador da C6ntrâl: CRR MARABA

Observaçáo:
SEM LEITO OISPONIVEL,NO MOMENTO,PARÁ O PERFIL DO PACIENTE ,NAS UNIOAOES REGULAOAS OIRETAMENTE PELO SER.SEGUE BUSCA ATIVA DE LEITO,FAVOR ATUALIZAR

DIARIAMENTE O OUADRO CLINICO OO PACIENTE.

0710312100138 Editar Em fila Em lila CRR MARABA

Usuário: CAITILA ALVES SILVA/ G€slor: GESTOR CANAA DOS CARA",AS

Obsêrvaçáo: Edição da Solicitaçâo
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07103121 00138 FollowuP Em íila Em fila CRR MARASA

L,suário: CAMILA ALVES SILVA / Gêstor: GESTOR CANAA DoS CARAJAS

Observaçâo: BOA NOITE, ANEXO RESULTAOO DE EXAMES LABORATORIAIS E TC DE TÓRAX.

07103n101:03 Transíêrir Em Íila Em Íla CRR BELÉM

Usuário: Of. Edmundo Llma / Rêgulador da Cêntral: CRR MARABA

Observaçáo solicitaçào trânsf6ridâ parâ cRR BELÉM. Justiíicativa: sEM LEtTos PARA o PERFTL NESTA CENTRAL MRABÁ, TRÂNSFIRO PARA AMPLIAR BUSCA POR LEITOS.
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0710312101:05 Regular Em fila Aguardando conÍirmacao do
reserya

CRR BELÉM SÀ}.ITA CASA DÉ MISERICORDIA DO PARA

Usuário: Dr'. Edmundo Lima / Regulador da Cêntral: CRR BEL

Observação: Leilo - Lêito/COVIO 19 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

071031211'l:27 FollowUP Aguardsndo coníirmacâo dê
r€serva

Aguârdando confirmacao de CRR BELÉM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO

Usuário: marcelo conceicao / Gestor GESTOR CANAA DOS CARÀ,AS

Observação: Pâclonte com rlsco do mort6, pgdimos agilidado no processo d6 avaliâÉo
Rêalizado conlâto com a unldado êxecutant6 nos númêros 914009-2336i91 400+2329 porém s6m sucesso.
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07 103121 22:31 FollowUP Aguardando confi rmacao de Aguardando conílrmacao de CRR BELÉM SANÍA CASA DE MISÉRICOROIA DO

Usuário: CLELIA ANDRADE SALUSTRINO i Unidadê: SANTA CASA DE MISERICORDIA OO PARA

Observação: FAVOR REALTZAR CONTATO MÉD|CO PELO (91)40092320

08/03/21 09:46 FollowtlP Aguardãndo conÍrmacao dê Aguardando conírmâcao do CRR BELÉM SANTA CASA DÉ MISERICOROIA DO PARA

Usuário: maÍcêlo conceicâo / Gêslor: GESTOR CANAA DOS CARA"IAS

OLA BOM DIA, SOLICITO LIBERAçÀO DO LEITO EM CARATER DE URGENCIA
PACIENTE GRAVE COM RISCO DE MORTEI
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081031211'ltos FollowUP Aguardando conf rmacao ds
rc96lv4

Aguardando conÍimacâo de CRR BELÉM SANTA CASA OE MISERICORDIA DO PARA

Usuário: EnF ElcyaraÚãna / RegulaJoiãã Cántralr cíR eE

Observação

08103121 15,27 FollowUP Aguârdando conÍirmacao d6 Aguardando conÍlrmâcao d6 CRR BELÉM SANTA CASA DÉ MISÊRICOROIA OO PARA

Usuário: Gizêllê Pantoja / Unidádê: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

ObseÍvação
lnÍoÍmamos ê esclârecemos que se Iaz necessárlo o contato medlco prévio para autorlzação do l6ito. SolicltamG agllldade no contato,

FONE:40092320

at
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0810312115:41 FollowuP ÂguaÍdando confi rmacáo d6 Aguadando confirmacâo de CRR 8ELÉM SANTA CASA DÉ MISERICORDIA DO PARA

Usuário: mãrcêlo conceicao / Gêstor: GESÍOR CANAA DOS CAR "JAS

Observação:

08/03/21 16:36 FollowuP Aguardando coníirmacao do Aguardando conírmacao dê CRR BELÉM SANTA CASA OE MISERICORDIA DO PARA

Usuário: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CAPÁ"rAS

complêxo B + vltamina C + puran T4 50mcg.

aprêsêntava íêbr€

(

ESTAMOS ÍENTANDO CONÍATO

Observação:
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08/03/21 í6155 FollowUP Aguardando conÍirmacao dê
reserva

Aguardando coníirmacao d6 CRR BELÉM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Usuário: rosênaido sorJzâ / Geslor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

grâvo com clara lndlcâção d6lntubáçáo oÍotraqueal o vêntilaçáo modlcaçáo há corca de 48 horas, fol solicltada lransÍêÍência emergoôôlâl p6r6 estê CTI no diâ 07/03.

com sondâ veslcal ds dêmorâ; âpós cêrca do 2 horas, notâdâ dlminuição da ausculta pulmonar

08103121 17 .21 FollowUP Aguardando conÍrmâcâo d6
rêserya

Aguârdândo conÍlrmacao d€ CRR BELÉM SANÍA CASA DE MISERICORDIA DO PARÂ

Usuário: rosenaidê souza / cestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Obsêrvação:
levofloxâcino), inlcio Tazocin; mantendo s€dação o curarlzação contÍnuasi seguom culdados intenslvG.

que ola nâo fos6ê intubada; no entanto, oxpllqugl âo êôposo que êla Já haüa sido lnlubada o quê, ca6o não fos8e,

I
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0AlO3l21 17 141 FollowuP Aguardando conÍirmacao de
Íoserva

Aguardando coníiÍmacao de
reserva

CRR BELÉM SANÍA CASA OE MISERICORDIA DO PARA

Usuário: rosênaidô souza / Gestor: GESTOR CANAA OOS CARAJAS

Observaçáo:

quadro cllnlco atual:
- gravÍsslmâ, mas mantondo h€modlnâmlca própda, 66m n6cêssidad6 d6 aminag no mom€nto

dlrolto o6cilânl6 ô com balxo 6scâpr aéreo.
- aÍ€bril desdo admissão, êm uso do Íâzocln

- Dlur666 aob obse ação, aguardamo6 êxam6s laboratorial8, êxamoa prévlo8 mostram urela 2gmg/dl 6 crêatinlna: 1,1mg/dl.
- sgdada com mldazolam e Íentranll gm BlC, cuÍarlzada com rocurônio 6m BlC, SAS 1, 6nlrggue á vsntllaÉo mecânlca.

-Diâtâ ânlerãl âm cursô curvâ ôllcâmlcá lnlclâdâ.

0U03121 17 155 FollowuP Aguardando coníímacâo dê Aguardando conÍmacao d€ CRR BELÉM SÂNTA CASA DE MISERICORDIA OO PARA

Usuário:

Observação:

unidade ds torapia inlgnsiva o reall2ar ou não o hansporte.

reseíva

rosenaide souza / Geslor: GESToR CANM DOS CARAJAS

\
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0810312121t02 Aguardando conÍlrmacao dê
res€rya

Aguardando conÍirmacao de
16serva

CRR BELÊM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Usuário: DRÂ MICHAELLE JUNKO OOAMI SERRAO / Unidadê: SANTA CASA OE MISERICOROIA OO PARA

ObseÍvação unidado 60llcltânte.

08lo3l2121tU Rêcuseí Resêrvâ Agualdando conÍ:lmâcâo ds Em Íile CRR BELÉM

Usuário: DRA l\,{ICHAÊLLE JUNKO DOAI\41 SERRAO / Unidadê: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Observaçâo:
l\,lotlvo: Sem vagE no períl do paclênte

Paclênto sgm condhõog ds transpoÍlo no mom€nto, 6stá em unldad€ com cuidados intonsivo3.
Faço recuga no momsnto 6 rêtomo a Íla. DkêclonaÍ sollcltaçáo após êstablllzâçáo pâra tíâônporte

(

FollowUP
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09/03/21 09:38 FollowuP Em Ílla Em Íila CRR BELÉM

Usuário: DÍ',Aurêa Nunês / Rêguládor dá Cêntrâl: CRR BELÉM

Observação

No momento som leilo disponÍvol nas unidades l.

Manüdo em búscâ átiva dê leito.
Atualizar quâdro clÍnico € an€xar resultado dê examos laboratorials e do imâgêm.

09103121 '17 :os Editâr Em Ílla Em filâ CRR BELÊI\,,I

Usuário: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARÀrAS

Observação: Edição da Solicitação
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0910312117:26 FollowuP Em íila Em fila CRR BELÉM

Usuário: Di.Aurêa Nunes / Rêgulador da Csnhâl: CRR BELÉM

Obssrvação:

TESTAGEM COVID NEGATIVA IGM E IGG

SEM LEITO PARA O PERFIL NO MOMENTO
SEGUÉ EM BUSCA ATIVA DE LEITO

09i03/2'l 18r03 FollowUP Em Ílla Êm fila CRR BELÉM

Usuário: DÉ. Kâtiusciâ Liânâ L, Pinhêiro / Rêgulador da Central: CRR BELÉM

Obsêrvação:

Escoro Androcov com I pontos " indic€do tratamonto parâ COVID pelo protocolo
Tc do tórax compatÍvsl com COVID, com comprom€timento acima de 70%.

No momênto som lolto do UTI COVID disponÍvêl no SER.
Manlido busca aliva de leitos.

>"
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09103121 21 :2A Regular Em fila Aguardândo conírmâcâo dê
rosorva

CRR BÉLÊM HC GASPAR VIANNA

Usuário: Di.Cintia Alvos / Regul6dor dâ Contral: CRR BEL Ét',l

Observação:

10103121 15107 Recusar Reserva Aguadando confi rmacao do Em Íla CRR BELÊM

Usuáío: LAYNE PICANçO BEZERR / Unidade: HC GASPAR VIANNA

Observaçáo:
Motivo: Som vaga no psrlil do paciênto

SEM LEITO DE UTI COVIO DISPONIVEL NO MOMENTO

Lêito - Leito/covlD '19 - HC GASPAR VIANNA

N,r\
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10103121 20109 FollowuP Em fila Em Íila CRR BELÉM

Usuário:

Observação: Sêm leitos disponlvêis para o p€rlil, seguimos êm buscâ atlva.

1í103/21 06:38 FollowuP Em Íilâ Em llla CRR BELÉM

Usuário: Dl.. Waltêr José d5 Sllva / Regulâdor da Central: CRR BELÉN4

Observaçáo INFORMAR ,SE AINDA PACIENTE ESTA SEM CONDIçOES DE TRANSPORTE?
ATUALIZAT QC E EXAMES

hà
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11 l$3l21 0842 Câncalar Transfêrência Em Íila Em fila CRR BELÉM

Usuário: DÊ. Lena Prado / Rêgulador da Cêntral: CRR BELÉM

Observaçáo: TransÍeíência cancolada. Ju§tificâliva: PACIENTE sEM coNDçÔES CLINrcAS OÊ ÍRANSPORTE, CONFORME REGTSÍRADO EM FOLLOW UP.
RETORNO PARA CRR DE ORIGEM, PARA BUSCA OE LEITO NA REGIÂO.

1110312109.38 Rêgular Em ílla Aguardando confimacao dê CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL OE TUCURUI

Usuário: Cristina Ribeiro Guimâíães / Rêgulador da Centrál: CRR MARABA

Observâçâo: Leito - Leito/COVIO 19 - HOSPITAL REGIONAL OE TUCURUI

ãg
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11 103121 1002 FollowUP Aguardando coníirmacao dê
reservâ

Aguardando confirmâcao do CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

rosenaido souza / Gôslori GESTOR CANAA DOS CARATAS

BOM DIA, ATUALIZAçÃO OUADRO CLINICO:
PACIENTE GRAVÍSSIMO. HEMODINAMICAMENTE ESTÁVEL, SEM NECESSIOAOE DE ANIMAS. INTUBADA, SOB VM PROTETORA E RECRUTAMENTO ALVEOLAR, SEM INDICAÇÁO DE

DESMAME DA PEEP. AINDA COM RELAÇÃO P/F <250. OBSERVO PRESENçA DE ESCAPE AÉREO EAIXO PELO DRENO TORÁCICO OIREITO.
AFEBRIL. EI\4 USO DE TAZOCIN, PCR EM QUÊDA

DIURESE PRESENTE E COM BOM OÉBITO, ESCÔR|AS ESTÁVE|S, MANTENDO BH POSITIVO.
SEDAOA E CURARIZADA, SAS 1, BEM ACOPLADA AVENTILAÇÃO MECANICA.

DIRETA ENTERAL ÉM CURSO, GLICEMIAS ESTAVEIS.

1110312111:20 FollowuP Aguadando conÍrmâcâo dê Aguardando conÍlmacao do HOSPITAL REGIONÂL OE TUCURUI

Usuário: Maria do SocoÍÍo Gaby Bogea / Operador da Central: CRR MARABA

Fol solicitado atrâvês de c6l áo NIR HRT maniÍeslacao 9m relaçao ao cadasuo dircciondao.ConÍormê íollow up,paciente gravissimá

:.
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Usuário:

Observagão:

CRR MARABA

Observaçáo:
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11 ll3l21 12:41 Recusar Reserva Aguardando conírmacao dô Em lila CRR MARABA

Usuário: Claudia Piros d6 Mâcôdo R. dê Vâsconcêlos / Unidadê: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Observação: Motivo: Regulâdo paíâ Leito lncoÍÍeto € sem justificativâ

SEM EXAMES DE COVID REAGENTE OU SWAB DETECTAVEL.

'1110312114:41 Regulâr Em íla Aguardando conÍlrmacáo d6 CRR MAPÁBA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usuário: Df Lulz Augusto C. Almeida / Rêgulador dâ Cenhâl: CRR MARABA

Observação: Lêito - Leito/COVIO í9 - HOSPITAL RÉGIONAL DE TUCURUI

ry
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1110312122t18 R€cusar Reserva Aguardando coníirmacâo d6 Em fila CRR MARABA

Usuário: Clâudiâ Pirês dê Macodo R. do Vasconcelos / Unidad6: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Observaçáo: Mollvo: Sêm vaga no p6íil do paciente
NÁO TEMOS LEITO DE UTI ADULTO NÀO COVID DISPONIVEL NO MOMENTO. 1OO% OOS LEITOS OCUPADOS

12103121 12i01 FollowUP Em fila Em Íilâ CRR I\4ARABA

Usuário: Dl.. Lena Prado / Regulador dâ Cenlrel: CRR iTARABA

Observação:

NO I\,IOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL PARA O PERFIL, NESTA CRR,
I\4ANTER QUADRO CLINICO, EXAN4ES DE LABORATÓRIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS,

. RESULTAOOS DE TESTE DE COVID NEGATIVOS. SUGERIIUOS EDITAR CIO DIAGNÓSTICO.
SEGUE ME BUSCA ATIVA DE LEITO.
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13103121 08:28 Em íla Em íila CRR MARABA

Usuário: Dra. Marcia Lorono Goncãlvês da Fonsecâ / Reguladorda Cêntral: CRR MARABA

Observação

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL.

SEGUE EM BUSCA E LEITO.

MNTER OUADRO CLINICO E EXA'I,IES ATUALIZAOOS A CADA 24H

13/03/21 l5:09 FoIIowUP Em Íla Em Íila CRR MARAEA

Usuário: Dra. ÀIarcia Loíenê Goncalves da Fonsoca / Regulador da Centrêl: CRR |\4ARABA

Observação:
SEM LEITO DISPONÍVEL PARA O PERFIL.

SEGUÉ EM BUSCA DE LEITO.

\.
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Mn3n1 12t12 Pêndenciar Em fila Pendênlo CRR MARABA

Usuário: Df Marlon Oliveira Vera / Regulador dâ Cênlrâl: CRR MARABA

Observação:

ATUALIZAR OUADRO CLINICO COM INICIO OOS SINTOMAS, POIS TESTE COVID NEGATIVO IGG E IGM EM ANEXO E SINAIS VITAIS.

SÉM LEITOS DISPONIVEIS NO SER PARÁ UTI COVID. BUSCA MANTIDA.

'14103121 13:s3 FollowuP Pendêntê Pendente CRR MARABA

Usuário: rosenaidê souza / Geslor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação rNrcro Dos srNToMAs (25t02t2021).
TESTE OE COVIO: IGG: NEGATIVO E IGM: NEGATIVO.

Êe
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14103121 13:54 Editar Pend€nto Em fila CRR MARABA

íosônaido souza / Geslo.: GESTOR CANAA DOS CARÀJAS

Observação: lNlclo DOS SINTOMAS (25102120211.785ÍE DE COVIDT IGG: NEGATIVO E IGM: NEGÀTIVO.

14103121 17.50 FollowUP Em flla Em Ílla CRR MARAEA

Usuário: Df. Jaymê Mârlins / Rêgulado.da Central: CRR MARABA

Observação: FAVOR ATUALIZAR O OUADRO CLINICO. MANTIDA BUSCA ATIVA

Usuário:

trR
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1410312121:51 FollowuP Em ílla Em fila CRR MARABA

Usuário: Dr' Mâdon OliveiÍa V€râ,/ Rêguladoí dâ Cêntral: CRR [4AR{BA

AINDA SEM LEITOS OE UTI COVIO OISPONIVEIS.

SUGIRO OE TROCA PROCEOIMENTO, POIS MAIS DE 17 DiAS DE EVOLUçÃO E IGG E IGM NEGATIVOS.

1st03t21 08..28 FollowUP Em Íila Em Íila CRR I\4ARABA

Usuário: Dra Lidis Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA

Obsorvação:

Observaçáo:

B&
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15/03/21 09:50 Em Íla Em flâ CRR MARABA

Usuário CAMIL^ ALVÊS SILVA / Gestoí: GESTOR CANAÂ DOS CARAJAS

Observação:

PACIENTE GRAVISSIMA, I\4AS HEMODINAI\4ICAMENTE ESTÁVEL, SEM NECESSIOADE DE AMINAS. INTUBADA SOB VENTILAçÃO MECÂNICA, PARÁMETROS EM QUEDA, MANTIDA PEEP,
DEVTDO RELAçÃO P/F OE 200. OTURESE PRESENTÊ E COM BOM DÉB|TO, ESCÓRnS POUCO ELEVADAS, MA|S ESTÁVE|S SOB VtGtúNCtA.

DESMAI\4E GRADUAL DA SEDAÇÃO CONTINUA, AGUARDAMOS DESPERTAR,
AFEBRIL. EM USO OE MEROPENEM + AMICACINA, LEUCOCITOSE IMPORTANTE, MAIS EM OUEDA NAS ÚLNMAS 24 HORAS.

olEÍA ENTERAL, GL|CEMIAS ESTÁVEtS. ORENO DE ÍORAX COM BATXO OÊBrO OE CONTEÚDO HEMÁTICO, MAS SEM OSCILAçÀO É SEM ESCAPE AÉREO.
AGUAROA LIBERAÇÃO DE LEITO EM UTI PARA SUA TRANSFERÊNCIA.

15103121 15145 FollowUP Em íila Em íila CRR IUARÁBA

Usuário: AncreÉn Frsncisca dos Santos / Operador da Central: CRR MARABA

Observaçâo: SEM LEITO NO MOMENTO

!
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1s103t21 21..33 FollowUP Em Íila Em fila CRR MARABA

Usuárlo: Dr'.Cintia Alves / Rêgulador da Cêntral: CRR MARABA

Observação: SEI\4 LEITO OISPONÍVEL NO IUOI\,IENTO.

SEGUE NA BUSCA ATIVA DE LEITOS

16/03/21 t1:05 FollowuP Em fila Em íila CRR MARABA

Usuário: Dd Henrique de Lima Sousa / Regulador da centrelr CRR MARABA

Observaçáo: No momenlo som leito dispoilvel para o p€fi| desle c€so nâs unldades r69ulâdas dir€tam€nlo polo SER.
. l\ranter quadro cllnico atüalizado diariamsnts:

\,
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16t03121 22.26 Psndenciar Em íla Pendenle

Usuário: Dr'Màrlon Olú€ira Vora / Regulador dâ Cêntrâl: CRR MARABA

Observaçáo:

410312021 13154 Pendente Em íila EDITAR rosonãidê souza / Gê3to.: GESTOR CANAA DOS CAR^JAS lNlClO DOS SINTOMAS (25/022021). TESTE DE COVIO: IGG: NEGATIVO
IGM: NEGATIVO.

14n3120211?:50 Émflâ Em íla FOLLOV\ÂrP Dl.. Jaym€ Marün! / R€gulsdor da C6nbal: CRR MARABA FAVOR ATUALIZAR OQUADROCLINICO. II,ANTIDA BUSCA

1410312021 21t51 Em íila Em fila FOLLOWUP Df Marlon Ollvêira Vora / Rogulador da Cêntral: CRR MARABA AINOA SEM LEIÍOS DE UTI COVIO DISPONIVEIS.

suctRo TRocA oE PROCEDTMENTO, PACTENTE COM MA|S OE 17 O|AS DE EVOLUçÁO E tGG E IGM NEGATIVOS.

SEM LEITO DE UTI DISPON EL PARA O PERFIL NO15103120210Ai28 Em fila Em íila FOLLOWUP Dra Lldl6 Cârvalho / Regulador d. Cêntral: CRR MARABA
MOMENTO VIA SER.

17103t21142A FollowuP Pendentê Pendentê CRR MARABA

Usuário: Ana P€ula Pohl Borges / Operador da Central: CRR MARABA

Observação:
BOA ÍAROEI EM CONTATO POR TELEFONE 94 992OOO-4888, COM O REGULADOE DO REFERTDO MUNTCTPTO, SOLTCTTAMOS A TROCA OO PROCEDTMENTO E ATUALTZAçAO OO OUADRO

CLINICO DA PACIENTE, CONFORIVIE REGISTRO ÉM FALLOWUP.

\
§í

CRR MARABA

ANTE

he
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1710312117145 Editâr Pendentê Em fila CRR MARABA

Usuário: mârcêlo conceicao / Gêstor: GESÍOR CANAA DOS CARAJAS

Observação Paciêntê inlernada aguardando lib€ração de loito em UÍl para sua transÍêrência om caráter dê ueência

17103121 18:01 Em Íla Em íla CRR MARABA

Usuário: Df Jonas Karlêm Angelim Viana / Regulador da Central: CRR iTARABA

sEM LEtro DtspoNlvEL DENTRo Do pERFtL soLtctrADo No Mot\4ENTo DESTA ANALtSE.Observação:
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17 l03l21 21 :28 Pend6nciar Em fila Pondento CRR MARABA

Usuário: Dl". Waltêr José d€ Sllva / Rêgulador da Cêntral: CRR MARABA

Observação:
SUGIRO TROCA DE OIAGNOSTIC, CIO ,PROCEOIMENTO,

PACIENTE JA PASSOU A FASE DE TRANSMISSAO. E IGG E IGM NÊGATIVOS.
REGULAçAO E O ACEITE PELO PERFIL DO PACIENTE

17 103121 23ts2 FollowUP Pendento Pendenla CRR MARAEA

Usuário: rosenaide souza / cesloÍ: cESTOR CANAA DOS CARÀrAS

ObseÍvação:

Histórlâ dâ doênçá âtuál

(

ÊR



1710312123:53 FollowUP Pendenlo Pendênto CRR MARABA

Usuário: rosenaide souzâ / Geslor: GESTOR CANAÂ DOS CARAJAS

Tazocln;.

1710312123:56 Pendênle Pendenla CRR MARÂBA

Usuário: rosenaide souza / Gesloí: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Modlcâçó€s d6 uso prévio € comoóldades .oàosldadg: ázitroÍnlcina, cêtuiaxonâ, @íicok es sistêmicos, ênoxapadns
ATB em uso: Sulfato Do Amlcaclna 250m9/ml Sol lnj Amp 2ml D 0o 13/03/21; Mêroponem lg lv fa O 0o 13/03/2í

Oisposilivos: Acêsso Vênoso Cêntral, Sonda Vêsical ds Oêmora
Pacionl€ em Grâve estado goral, Hidratado, Edêma do MMll, Som slnâis de TVP, tempo de ehchimehto capilar menor que 3 segundos, Obeddado Grau l. Corado. Anictérico.

ffi
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Observação:

FollowuP

Observação:
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17 103121 23:59 FollowuP Pendentê Pendenl€ CRR MARABA

rosenaide souza / Gesto.: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

ObseÍvação

Em vêntilação esponlânea com VNI lntêrmltonto
Sgm sgdoânâlgesia continua, RASS

Estávol hêmodinamicâmêntê 6êm uso dê DVA
DIâta Enterá|, nâo âpresêntou vômitos (Gli.l\4ax mg/dl, Gli.Min: mg/dl)

Oiurese 0 ml/24h (< 0,3 mlí(g/h). BH do dia: ml/24h
Paciênlo apres€ntou Hipotormla To(max): 34.9.C To(mln)l 34.goc

Fo(max):112bpm Fo(min): í12bpm FR(max):23irpm FR(min):23iQm Sal O2(max):96% SatO2(min):96%
Normotenso. PA(sis): 132mmhg PA(dias): 8ommhg. (Em 24 hora6 PAM máx g7mmhg PAM mln g7hmhg)

Exame FÍslco
ACV: ECG com Ritmo Slnusal, Bulhas NoÍmoíonéticas

Ap Resp MuÍmúrio vêslculâr Rud6, âusêncla de Roncos, ausêncla de Sibilos
AM Globoso, Normotenso, Náo doloroso, Sem Cicatrlz clrtirglca, auEêncla ds mas6a palpável

SN PuDilas Normab. lsocórlcas. Reativas. Glaaoow 13. §em dóffch motoÍ.

14rc3121 00100 FollôwUP Pendentê Pendenlê CRR IUARABA

Usuário: rosenaide souza / Geslor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observaçáo:

Condula / Pondôncia
RESUMO

Ob6sldad6
Slntomâs do COVIO 27102

"Tratamenlo prscoco' sm Canaà - lvormoctlna + coílcoidêE + âzltromlcina 0í/03
Quêda ne satuÍaÉo (85%) - lntomada em Canaã + lsumln 05O3

ConÍlaxona + SVD 05/03
Mantêm saturaçáo 6nlrê 80.90o/o 05{&07/03

TransÍorlda para osle CTI 07/03
Entrada no CTI: Sat g 85% c.m e lsumin 07/03

IOT + VM + .êqutamênto +CVC VJIO + PAI ARD + SNE + Drcnag€m loráclca dh€lta 07/03
lnlclado Tazocln 07/03

Piora ventilatória .>rêposicionado drsno lorácic. dirêito -> melhora do quadro 09/03
Anêmia gravo + dlscÍasla sanguínêa assoclada ao uso dg enoxapaÍina sm dosss el€vadas - 750 ml d6 plasma + 600 dê hemáclas1zo3

Dêsmãms gEduâl da PEEP 11-12103
Suspendo Tazocln - lnlclo Merongm + Amicâclnâ 14103

Íí81 ÍRE -> EíubaÉo í6/03

(

Usuário:

PE
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Retirado dreno do tórax dkeito 16/03
Roürada PAI 17103

18/03/21 00:0'l FollowUP Pendêntê P€ndenlo CRR MARABA

Usuário: rcsenaide souza / Geslor: GESTOR CANAÂ DOS CARA",AS

Observação:

coNstDERAÇÔES/CONDUTAS
- grâvê, mas hemodinamicamente estávê|, sem necessidâds dê âminas

- rêspkação espontânêa sob a ofêíta do e suplomentar a 2 litroímin êm catêtêr
- sêm sinals de desconforto resplrâlórlo o mântendo bo6 sgluração pêaiférica, boa proteÉo ds vias aéregg

- coníoírno nêcessldade, seÍá submetlda â VNI lntermitento
- diurêso prêsonto e com débito, êscórla8 normais

- obsêrvo BH positivo
- af€bril, êm uso dâ Morcponêm + Amicaclna, pêl§lsto com l€ucocito§€, mâs êm quoda

- dlêla ênloral. manlêndo boa âsslmilâcão da di6ta. ollcêmias êstáv€is.

FB
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18/03/21 03:38 FollowuP Pendenls Pendentê CRR MARABA

Usuário: lúárcio Pontes da Silva / Operador dâ CentEl: CRR MARABA

Observagão: SUGIRO OUE RESPONDAA PENDENCIA COM AS MESMAS JUSTIFICATIVAS DE FOLLOW-UP ACIMA.

18103121 07 :01 Edilar Pendenle Em íla CRR MARA8A

Usuário: marcelo conceicao / Gostor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observaçáo: T€sto Íápido Covid-1 7/03/2021
IGG POSITIVO, IGM POSITIVO

Êe,
s
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1AlO3l21 15:25 FollowuP Ém íila Em Íila CRR MARABA

Usuário: Ol..Cintia AIvês / Regulador da Cêntral: CRR MARABA

Observação:
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI.

SEGUE NA BUSCA ATIVA DE LEITOS

18103121 20120 FollowUP Em Íllâ Ém Íla CRR MARABA

Usuário: Dl. Flsvia Danielli Risu€nho dos santos / Regulãdor da Cenlrsl: CRR |\4ARABA

Observagão: NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL .MANTER OUADRO CLINICO ATUALIZADO.
SEGUE NA BUSCA ATIVA DE LEITOS

(

m



(

19103121 05:31 R€gular Em íila Aguadando coníirmacâo d€ CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: Df. Walt6Í Josá da Silva / Rêgt ládor da Cêntral: CRR MARÁBA

Observação: Loito - LêiIo/CLINICA GÉRAL - HR DO SUDESTE DO PARA

'19/03/21 09:3'l FollowUP Âguârdándo conÍÍmacâo do Aguardando conÍirmacao dg
reserya

CRR MARABA HR OO SUOESTE DO PARA

Usuáío: CLEIDE LARANJEIRA OA SILVA,/ Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observaçáo: ATUALIZAR OUADRO CLINICO,

(
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19/03/21 09:55 FollowuP Aguardando coníirmacâo do Aguardando conÍirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: Zelinda Lima Morâê6,/ Opêrador da C6ntral: CRR MARABA

Observação: convêrsado via WhalsApp com MarcÊlo da rogulação dê Canaà paía providencias d6 atualizaÉo do quadro dlnico da paciente, junto a êquipe responsávêl

19/03/21 10:06 FollowUP Aguardando conÍrmacâo de
reserva

Aguardando conÍrmacao do CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: mêrcelo conceicao / Gestor: cESTOR CANAA DOs cARÀrAS

Observação:
ola bom dial

paclente mânlgm o quadío cllnlco do ultimo falowap rsglslrado.
p€dlmo5 prioridado na libêraçáo do l6ito.

,âg
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19/03/21 11r09 Recusar Resêryâ Aguardando coníirmacao dg
reserya

Em íila CRR MARABA

Usuário: CLEIOE LARANJEIRA OA SILVA / Unidad6: HR OO SUoESTE DO PARÂ

Observação Moüvo: L€lto Ocupado por demaôda intemâ
INFORMO RECUSA PARA ATUALIZAçÃO OO MAPA DEVIOO PACIENTE DA CLINICACOVID OUE APRESENTOU PIOR,A CLINICA SENDO NECESSÁR|o SUPORTE EM UTI.

19103121 12:11 FollowuP Em Íllâ Em llla CRR MARABA

Usuário: Oí' Henriquê de LlmÊ Sousâ / Regulador d6 Cênlral: CRR MARÂSA

Observação:
No momenlo sêm loito disponÍvel para o pêrÍildesle caso nas unldâdes regul€das diretamento pelo SER.

. Mantor quadro clínlco atuallzado dlariamentg:

o
w
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19103121 12:11 Regular Em íla Aguadando confirmacao dg CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: Dl. H6nriquê d6 Lima Sousa / Regulado. da Cêntral: CRR MARABA

Observação: Lêito - Loito/COVID '19 - HR DO SUDESTE DO PARA

19103121 13124 Recusar Reserva Aguardando cáníirmacao de
reserva

Em íilâ CRR MARABA

Usuário: CLEIDÉ LARANJEIRA DA SILVA/ Unidade: HR OO SUOESÍE DO PARA

Observaçáo:
Molivo: Leito Ocupado poÍ dêmáhda intêrnâ

PABÁ CONFIRMAçÃO DE PACIENTE JÁ RESERVADO VIA SISTEIÚA SER.

âs
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19103121 19:52 RogulaÍ Em íllâ Aguaadândo conírmacao d6
rêserva

CRR MARABA HR DO SUDESÍE DO PARA

Usuáío: De Jaymê Martins / Regulador da Cenfal: CRR MARABA

Leilo - LêiIo/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA

1910312121146 FollowUP Aguardando conÍrmacao dê
reserva

Aguardando coníirmacao d6 CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: CAI\4|LA ALVES SILVA / Gêstori GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

PACIENTE GRAVE ESTADO GERAL, HIDRATADO, ANASARCA, SEM SINAI OE TVP, TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR MENOR QUE 35. OBESIDAOE GRAU I, HIPOCORAOO, ANICÍÉRICO.
EI\4 VENTILAÇÃO ESPONTÂNEA COM VNI TNTERI\4ITENTE. SEM SEDOANALGESIA CONTINUA, RASS O, ESTÁVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, DIETA ENTERAL, SNE 7OMUH,

NAO APRESENToU VÔMIÍos, GLICEMIAS coNTRoLAoAs. DIURESE 'I2oo/24H. BH oo DIAi 478124H.
EVACUAÇÃO AUSENTÊ HÁ,6 DrAS. PACTENTE APRESENTOU FEBRE, MAX 38M, MrN 35,9. FC: 156-85, FR: 22-12, SATO2:98-97, NORMOTENSO, PA: 10G87 (EM 24HS MAX 112 MIN 82). ACV:
ECG COM RITMO SINUSAL, BULHAS NORMOFONÉTICAS. AP RESP MÚMURIO VESICUI.AR RUDE, PRESENÇA DE RONCOS, AUSÊNCA DE SIBILOS. ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, SEM

CICATRIZ CIRÚRGICA, AUSÊNCIA DE MASSA PALPÁVEL.

Observação:

Pà?
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1910312123131 Rocusar Rosorva Aguardando conllrmacao d6 Em fila CRR I\4ARABA

Usuário: DP. Marcelo Medêiros Limâ / Unidad6: l-lR DO SUDESTE DO PARA

Observação:
Motivo: Sêm vêga no pêrÍil do paciento

Som leito utl covid

20t03t21 10..18 FollowuP Em Íila Em íila CRR MARABA

Usuário: DP. Octavio Vieira Kishi/ Regulador da Central: CRR MARABA

Observaçáo: No mom€nto sem lêito dE uti covid disponivel . lvlanler o quadro clinlco atualizado . sogu6 êm íila para busca do lêito.

p8
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21 103121 0A:51 Regular Em Íila Aguardando coÍÍlmacao d€ CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário:

Observação: LêiIo. Leito/CLINICA GERAL. HR OO SUDESTE OO PARA

21103121 12:35 AOuardándo conrirmacao d9 Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: Df. Edison Miguêldâ CÍuz Ferreira / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observação RêseNado para

Drá. lúârciâ Lorêhe Goncalves dâ Fonseca / Regulador da Cenkal: CRR MARABA

ÊE
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21103121 12:37 FollowuP Reservado RêseNado CRR MARAEA HR DO SUDESTE DO PARÂ

Usuário:

Observação LE|TO 03 - UTr COV|D'19.

22J03/21 08152 lnlarnaÍ CRR I\4ARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário:

ObseÍvação dala da inleÍnaçào : 22103/2021 08r00:00

Dr'. Edison Miguelda Cruz FerreiÍã / Unidadê: HR DO SUDESTE Do PARÂ

Rosêrvado

CLEIDE LARANJEIRA DA SILVA / unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

ÊB



23ll3n1 09:52 SolicitaÍ lnternado lnl€mado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: CLEIOE LARANJEIRA OA SILVA / Unidad6: HR DO SUDESTÉ OO PARA

Observaçáo
E MAPA DE LEITOS.

23103121 10119 Ap.ovação/Rogulação dâ Trocá d6
lêito com upgrado

lnternado lnt€rnado CRR IV]ARABA HR OO SUOESTE DO PARA

Usuário: DÉ, Gabílêlla Pêreira Alves / Regulador da Cêntral: CRR N,IARABA

Observação: SollcitaÉo de Troca do Leito APROVADA null

( (

ffi



(

23103121 16110 lnlêmâr lntêmado lntêrnado CRR MARAEA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuário: CLEIDE LARANJEIRA DA SILVA / Unidade: HR OO SUDESTE DO PARA

Observaçáo: Troca de L€ito. Leito: UTlAdullo/COVID '19/lndiÍêront6 - LEITO 27

02104121 02.05 lnlernar lntomado lnlemado CRR MARABA HR OO SUDESTE OO PARA

Usuário: Df. Edison Miguel da Cruz Ferreira / lJnidader HR DO SUDESTE DO PARA

Observâção: Troca d6 Leito. Leito: Clinico/COVIO 1g/lndiÍ€Í€nte - L7

(
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07 lo4l21 23t38 lnternâr lnl€rnado lntemado CRR MARABA HR DO SUDÉSTE DO PARÂ

Usuário: Gabriela Rodriguês Cãmpos / Unidado: HR DO SUDESTE DO PARA

Observação: Troca dê Leito. Leito: PEDIATRIA CIRURGICtuPEDlATRI^/lndiferente - LEIÍO 61

16104121 17 tU lnl€rnar lntemado lntemado CRR I\4ARABA HR OO SUDESÍE DO PARA

Usuário: CLEIDE LARANJEIRA DA SILVA / Unidado: HR DO SUDESTE DO PARA

Observaçáo: Troca de Leito. Loitoi Clinico/CLINICA GERAL RETAGUARDT,/IndiÍêrênte - L3 RETAGUARDA
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ESTADO DO PÀRÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
AvExrDA JK, ri.80, CÊrrRo - CÁilú oos CaR JÀs- PA, CEP:68537.01x)

ANEXO ll - Histórico do Paciente,
Resumo da Conta Hospitalar
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SORAIA BUENO SOUSA MENDES
35 ANOS
DATA ADMrssÃo o5l03/2021

Data: 07lO3l2O2L

-. i"..{{ lt|r:r,
(

PRESC \

(

C, MíDICA
IIOSPITAL DE CAMPANHA

tlonvênio: SUS

SECErÍA DE PSTCOTRÔPTCOS ( I iSrM

ENFERM I\RIA:

LEITO:

( )N, )

1 | orE tA oRAL LivRE

5OR0 FISIO 0,9 cá ,00 Mr . EV g/8 HRS + Comp B 1 amp e Vit C 1 eínp no 1a SORO k-44
I 3 lcÂBtcElRA €LEvÀrJA ,]oT

i rl rcEFTRlaxoÍ{A 26 + sÉ o,9 % ro0 ínl w 24/24h lDzl o7l

I : al]Myr!l!4 001i8 1Íp vO 1 ver ao diá (o2l05)

r6 rÊvortoxÂctNo 500 Mc-Év-lx D

2

l
6

+( ,F

{'.(

rA (o2lo7)

I

!l

10

I1

l2

t7

11

METfl.PREDN|SOT-ONA S0 M6+Sç 100 M(.EV - (Q2lD5 |

8 COLCHTCTNA 0,5 MG - 1CP- vO- 8/8H lD2/D5)

9 PURAN T4 :0 MC6 \/D- lElUM- lX DIA

lo aLBtNDAZO|- 4C0 MG- VO-1X DrA (qJ/o3)

OMEPRÂzOL 40 M6r DIt.UENÍE PRÓPRIO. ÉV- 24l24H tl z'--7-7
14

I6

i9
22

)) ,'. (

25

2b <1
)/
)P-

,t!) .,.--,

--1í
-.r\a-7._

-1.2 
ZINCO 66 MG. lCOMP'VO-lX DIA

1l crExANE 6oMG, SC,12/12X

14 TORATADINA XPT. TOMAR 10 M L, VO IX DIA

NBZ- PUIMICORT 1 FLACONEÍE + 5F 0,9% 5 ML- l2l,2Bs -, t B4

H

sàlbutamol, 2 PUFt5. tNALÂTÓRtO - 8/8H5. -+ «
TUROSEMIDA 20 MG+A0.EV- ACM

19 LÊVODROPROPIZIÀ1A XPE 10 MT, VO - 8/8H. ACM

?0 Ondasentíona 4mg/2ml + 5F 0,9% 50ml lV 8/8h se náu5eas ou vômito§

21 ôl+ 10 mlÀD lV SN

J

1q

_i
I

I

--l
Trêmal 100 MG + 100M1St 0,9% EV 8/8HS sN
CI 2 5 ml3 VO às 21 horas
De

lnsulina lar sc conÍoíme dextro:
180. 200 2tjr

t0
r0r 250 4ut 251- 300 6Ur 301 -350 8Ur

dr6H .10mllV

!, i. l

ü
Rslsterapeútt

c§$Ím l?ct 0É

:4il I l2Lll

t*

l^s lúc"'ai < i6 .cc r. ) 2 'oQ
liJ MORFINA 1 AMP+g ML AD. FAZER 3 ML, EV. ACM .94 ( I

D' ríonâ 500m

:).1

v
'.1]

eÁ
L

#§*'l,iltu

rl'cíú' -r.Nf

I --l-?ÍÊEFúICEú*'-

L
,L+-"-__

-d1 ,,- 

--l
1 =

--l
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SORAIA BUENO SOUSA MENDES
35 ANOS
DATA ADMTSSÃ0 06/03/2021

Data: O6l03l2O2L

CRICAO MEDICA
lYíi7.
L t"\l
L,lii HosPlrAL DE cAMPANHA

Ç,, Convênio: SUS

RECE TA O[ )STCOTROFTCOS t X ) 5lÍú

Â.r. ér)

()

FRES

-''írG*{"!

ENFERI4ARIA:

IEITO:

( (

, ) .rÀo

rt
f

r2,SORCflslo0,9%500Mt EV- 8/8 HRS + Comp I 1aílf, e Vit C 1âmp no 19 SORô.

hianat.t[':i
CORE,NPA OOi] ?i0,3]

liii3 :C4BECEIRA EIEVADA 30s

4 iCEFTRIAXONA 2G + St 0,9 % 100 ml lV 24/24h lDvOll
! AZITROMICINA 500mt 1cp VO l ver ao dia (D1/D5)

7 l)erâmelesone 10 MG (2,5 Ml-) +St 0,9% 17 5rnl ÉV lx die lDl/D1Ol . ^^r4'.\8<.\C8 COT.CHTCTNA 0,s MG - lcp- VO- 8/8H (O1/D5)

9 PUFí\N T4 50 MC6- VO.lilUM- i)í DIA

24124H

].J IORAÍÂOINA XPE. TOMAR 10 MI., VO 1X DIÂ

rr NBz. PUr.MtcoRI l FLACON€TE + 5F 0,9% 5 Mt.12/!2HS
, l5 Sàlbutamoi,2 ?UFFS lnelatório VO 8/8HS

..,1,1, 10 ML. vo - 8/8H- Fr- __3_O _
17 iOndalentÍcna 4mE/2ml + SF 0,9% 50ml lV 8/8h se ôáLrsea5 ou vômrtos

l
3

iLr
12

L§

A)/'1'4^L
fttfute dos Y
C0RÉN'P\rrii'

ít '

r:l

qn
I9

l)
Di Íona 500malml + 10 ml AD lV 6/6h sN gn ),

19 Tía'xal 100MG + r00ML SF 0,9% EV8/8HS SN 5ln
m 2,5m9/ml 3 tts VO às 21hoÍas

l6
2t

:10

..1 DextÍo 9&h,__

r0l - 150 8ut 151 - 400 lour >401 12Ur

I-i
I

.l
gb ' lutl a tw 1 ak,tc ir'tl únh

i;o'nr l.Pr i7i 51&ErF

L:] ( l::

1:

.6:r-qvo,F_!o:[1c]ll9,!99_l!rE!y :1L9BleV!II

il ztNco 66 MG- LcoMP-vo,1x Dta

l

--lrg

I

I

._.10L 250 4Ul, 251- 300 6Ul,
124 Se dertÍo <7omrldlGH 50% 40m[v
I :! FISIOTÉRÂPIA RESPIRÂTÓRIÂ
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r SOLICITACÃO PARA REMOCÃO

1 IDENÍIF|CAçAO íA ser píeençhido pelo ptonssionêl da rcgulçáo)

t'aJert çO(4y4 Z.tC."-A
Ácompanhanle. sm ( ) nábDí,

unidade de oagem. /gr47,h ,.ê fu4a4,t

@74 @tí
Nome do acompânhanle

Trpo de aorbuláncrâ: Srmples { ) UÍlbí
k* D4

TÍansfeíência Locâl 1 1 extemtfl-

à

t
I

ilcLessita ,-lc qual píofissionâl para tíansporte?

Síecr,co r$ííermerro ( ) Tec. De enÍermagem

(Joutro.

Se oulro especiticaí:

3. coNDlÇoEs PARA (A pelo

v""'""" kiorentado ( ) confuso

lsolameíto ( t naoffi
Necessita Acompanhanle? ( ) sim

.i .ríA!!aÇÔÊS PARA ÍRAI{SPORTÊ í, ser píoenrllido

. rí ','ái PíeSenC_ dê

i,'.lu( ,SNt L ,AVC 
--- 

, ;OrrrS-à-
c.r.srcrn{a kíSVo ( )DÍeno

, , Bl(l volumê: muh Oueas-

JeJum. ( ) sim b\íâ-o

Se sm. qual tipo de isolamento: Cú». .9

Algum llpo de pÍepaÍo: ( )sim ba não

Enoz? Çy'^ Ltttcs:):, Poa A . J ,F

I)íl não\

5. Sr riA fS VITA lS /Â re, preenchido ptlo Tkhico ae EhÍermoqen)

o'-/ l? 
-oo,n ^,

v// pe.,fu >12 mmHt

Horano de Sarda

Oc,S.t.O2t !2 I .

b úN|DÀDE DE ORIG EM (A ser pÊehchtdo peto profissionat da reg;hçâo)

Lrberado por

Assinatuía

7 UNIDADE DE OESTINO (A sêr ptee?chtdo pelo poíissionat íes,Ú/nssávol

LrbeÍado pOÍ:

Assinat!ra
lir.i um PÍoced nento íot aeâlizadol

çakaq ?ílaítfi

Recebrdo por:
Assinaluía

572 51&ElF

K'

»e72/r



SIVEP GÍiPe

SI5TEMA DE INFORMAçÃO DE VIGIúNCIA EPIDEMIOIÓGICA DA GRIPE
1uo3l2o7a

I'ICi..: .JE REGISTRO INDIVIDUAT - CÂSOS DE SíNDROME RESPiRAÍÓRlA AGUDA GRÁVÉ HOSPÍTAUZADO

,i,ra '':. a:eerchimento da ficha Ce notificação:

é - F§üi1'5t,5?*'*n' - jcódigo (lBcE):

_l_t_t_r_t_

CPI <ió cidadão: ilSl r§t i--lL llil!:l - lÀlÇl-

Código (CNES):

Sexo: I t- t'tasc 2- rem. +tgn

)ldade: _l_l_ Gestante: l_l
t-Dia 2-M& 3-Ano I

1-rr Ídmertíe 2-2? Trlmeííe
+ldaale 6e5(acaonôl t8noftrda
6-Não se aplica glSnorddo

3-3eTílmeÍre
5-Nâo

Data
l',( il-Ji

de iassim

I 1-Síanrâ 2-Preia 3-amârela 4-Parda s-hdigênô g{gnoredo

- oual etnia?

_,!- Lr,.'?i;r,íidade: ii!l osem e*otarioaaê/Âmlfãbêto l-tundâínental 1ç ciclo (1. â 5. séíie) 2- Functàmentat2í cicto{6ra 9. série)
3-M&ic (1r ao 3? ano) 4-SuperioÍ 5-l\lão sê aplie gtgoorrdo

-lrl.:l

r:r!-lomento (apto, ca , etc... ):

LFgradourc (R',a, Avendã, er..l:

tl

Código (IBGE):

(DDD) ÍeleÍonê:

Município
-1

7 7
l1-u.b.n! 2-Ruér l-P€Àr.ban. 9-r8no6.b PaiS: {se.e:idênt€ íora do B.âs,l}-. . .

Peciente tem histórico dê viagem internacional até 1.4 dias antes do início dos sintomas? 1.Sim z-Não 9 rgn

.l:'r Se sim; Qual a ís? Em al local?

a de viaaem: I I Data do retorno
',i. 

É i:so Dio\,eniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? l-l 1-sim 2-rr:o grsnoÍado

caso nosocomial tn o adquirida no hos ?l 1 sim 2-Não
: :: jrr'e.ie t!'abalha cu tem contato direto com aves ou suínos? l_l 1-sh 2-Não gisnoràdo

ii4iii e Sintomas: 1-Siín 2-Não f-iglcrado

:-: i lcbre l__l Tosse l_l Dor de Gdrganta I

l-\- r Satuíação 02<95% l--!l olarreia I-l vômito I

-!-l Dispneia lll Oesconforto RespiratóÍio

_t Outros

Êi-.:s]r iatoÍes de íiscolcomorbidades? i_l t-siín 2-Não g]gnoÍado

- :'ta ir:s ? nz;rcarx)
:,,,e.oe.2 írté 45 dias do pâÍo) l_l Doença CãÍdiovascular Cíôôicã
:,r:r,'r,:':e oe Down l_l Doença Hepática Crônlca
. ê.-;+:les .tr:íirtus l_l Doença Neurclógi€a Crôni.a
í:.,,.-'...:!.iicienciêfimunodepressão l_l Doença Renâl CÍônica

t_t
t_t
t_t
l_t

Doença Hematológica Cíônica
Asma
Outra Pneumopatia Crônicê
Obesidade, iMC l-_r

':. ..:'i)l--r.l vacina contra 6ripe na úhima campanha? Oata da vacinação:

li_
-.r. < â mesej' a mãe recebeu a vacina? l_l rsirn z,Não $rgnorddo sesim, datô: _l_l--

â mãe amamenta a criança? l_l l-sim 2-Não }rgno..do

i- >:: 5 rlÊ1ês ? <: 8 anos:
Date da dose única l./1, 

- 

l- l- (dose úniEa pârd cÍianç.r r,âclnôdas em campaíhas d. anoÍ .nt€Ín .ês)

Data dã 1a dose: _ I_ L_ (1. dôse pa.a cíiançis vôiinâdas p€tâ pÍimêira Ér)
Data da 2! dose: _l_ l--_ t2r dore paíàGrrànças v*anedas p€ta prtín€tr. Éz)

i -t:., :N:'. )-:8noiádc

I

)

-t



PREFEITURÂ
i GHÀÂ §BEAI'luü*Ê d€

# SE
tinisErio

saúdeDOS CARÂ,JÀS

- 
l<ie ntific€çáo clo E-stabêaêctÍnê!-no d€ Sàúée

. - .1-\C.* CO Ê§TÁEÊ-€<:rrEú§r sq,J<ÍnÀxÍE

H

:à:ii;a ruês\á! oÉ {.E€

P MIJNICIPAL D IEL G
SP MUNI IPAL DAN I GON

l2t6l7t?lsl61 3i
ro.. qlÉs--_-
l2i6t7l7l5t61 3l

[***l
I"*ü .*E I

t3- i-Ét-Éca.E F co{Í^lo
N. OO tE:.torrÉ

| 5 - i'E!!FO.G 0O COI.',\ÍO
ÀI'6 T4ÊFô€

@- 3r;ÀcE ÀE§C..E{iCII

i- -.,- i3 rroar€ oo RÉ§o.{€^ve-

:-- l5 N' OOOCêJr4,(ÍO-OfaêáoãP. I7 _ llPo EE 'r?r '|lE{Tô

lilr llrr

L_t olsFr-sÊ, L_..j Rê LJ Ê^ Ll c.c LJ c-F
: I . -ioePsçc (l{"tÀN-. BâaÍ.lCt

r
-- lc . i.Uri.ClPio D€ ÊÊS.CÊnê^ n-ê*r ê-gP-----I

I

--- 
_i. - xNCierJS Sr{À§ e Sr*rCruS JU SNFICÀ'ITVÁ' OA I

I
':,Ji EgA PACIENIE 35 ANOS, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR CoM DEscONFoRTo RESPIRATORI{
,\SSOCIADO A TAQUIPNEIA E TOSSE SECA PERSISTENÍÊ COM QUEDA DA SÁTUFÁÇÁO 8S87% AR AUAICruTC NOIC{
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,Iq.I Uq! PACIENTE 35 ANOS, DÉU ÉNTRADA NESTA UNIOADE HOSPITALAR COM DESCONFORTO RESPIRATÔRI
ASSOCIAOO A IAOUIPNEIA E TOSSE SÉCA PERSISTENTE COM QUEDA DA SATURAçÂO 86.87% AR AMBIENTE, FADI
D..iBrLrrANTE. OTARRFTA LTOUTDA.ANOSMtA tAGEUSIA FOt LEVAOOALÊrrO OE OBSERVAÇÁO E TNTCIAOO OXTGENTOTERAPT4

' IT4 I,IFL HORÂ PARCIAT íSATURAÇÃO S':.SAT:, EM 02 5/L MIN) INICIO DOS SINTOMAS HÁ 1 1 OIAS (2510212021), AO EXAMÉ
rÉ,:i,ILÀR ESTADO GÊRAL/MUCOSAS HIPOCORADAS A+iI+i AFEBRILI ANICTÊRICO/ SATURAÇÃO 93.96% EM 5UMIN 02 CN Aq 
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PREFEITTJRA DE cANAÃ oos cnnntÁs
SECRE'ÍARIA MI TNICIPAL DE SÀUDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

sllitViÇo DE sA ttD Í1,: HOSPITAL C.{MP.,! NHA

t)N:

Corona vírus cowD-r9
TCSTE RAP Il)O
IGG
insiíffiDo ---
IGM

( ) Rcagente Não Reagente

( ) Reagente Ç]Nao Reagente

l.t,rierência: Não reagente: ausência de anticorpos/reagente: presença de anticorpos
,ir, ri,, i,rr,rnocronratografia Material: Sangue total

. , 1,.:l.. r'ap;Jo p:rra identilicaçào do C,DVID-19, detecta anticorpos lgG e IgN'Í.
r; rr.ii11 pode ser considerado um teste confirmatório, nras de auxílio no diagnóstico;
i , hlcsrrltaiiu p.;sitive. }riÃO çonfirma 100% infecçào por corona virus;
-; vaie ressalnr que N,À() se deve aguardar resultado de teste nípido parâ tosiâi as n:eriic...; .. .

condutas de manejo clinico- Todos os casos de síndromes gripais devem seguir prol.(rr(,1.t ..('

ÍrroniforâÍnento de acordo c,om fluxograma elaborado

üatâ da coleta: íÉlC'; / Jü-]-
Responsável:

(carimbo e assirr

fr

I

tr



*LINIGA SAO SEBASTIAO
r, 

'] 
r.q á 'tf NSO PENA.44 BAIRRO- tu|ANTE CÁSIELO

.:..:-.-6.':J/.OOO CANAÃ, DOs- CARAJAS / PARA
: ::.t,t:: ;94)99 1 23 561 4

fi$e$u'"

lrome; SORÁYÁ ERUNO
Data do Exeme: 0V03/2021

TOI\4OGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

TECNICA

Os cortes tomográficos computadorizados foram obtidos em série única, sem : .. .
de ccntraste iodado intravenoso.

RELATORIO

Traqueia, brôncuios principais e lobares pérvios

(.-:cecrdades ern vidro fosco sobrepostas a áreas de espessamento dcs seútos
r, :i+iicbulares bilateralmente nos pulmÕes, predominando nas regiões per,íê' .;.r'

Êxtensão pulmonar de acometimento: acentuado (maior que 50%)
Não há sinais de derrame pleural ou efusão pericárdica.

Não se identificam linfonodomegalias mediastinais.

Coração e grandes vasos do mediastino com dimensões preservadas.

Estruturas ósseas do arcabouço torácico de configuração anatômrca.

cPrNrÃo

Opacidades em vidro Íosco sobrepostas a áreas de espessamento dos septos
interiobulares bilateralmente nos pulmÕes, predominando nas regiÕes periÍé:ica:- -,
zchados, embora inespecificos, sáo compatÍveis com processo infeccicso de i.:..; .,t
,.,iial.
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repzffi ,, 't, "r'.:À;u5 Hospitalde Campanha
-, .;c. SORAIA BUENO SOUSA MENDES IDADE: 35 ANOS

::,i à. Qlll,tllQll Admissôo:0ó /2021

,.,. , .lj!! pAÇrEN rE J5 ANUs. DEU EN TRADA NESIA UNIDADL HOSPITALAR COM DESCONFORTO RESPIRATORIO
......,,"IT' A IAQTJIPNEIA E IOSSE SECA PERSISTENIE COM QUEDA DA SATURAçAO 8ê87% AR AMBIENTE. FADIGA

. I,.:.]IE DiARREIÂ LIOUIDA, ANOSMIA + AGEUSIA, FOI LEVADO A LEITO DE OBSERVAÇÃO E INICIAOO
, :.II- iL RAPiA (,]ofu1 MELHoRA PARCIAL {SATURAÇÃO 93-94% EM 02 5/L MIN). INICIO DOS SINTOMAS HA 1.I DIAS

i] .iAívE REGULAR ESTAoo GERAUMUCoSAS HIPOCORADAS 2+I4+/ AFEBRIU ANIcrÉRtco/ SATURAÇÂo 93-96% EM 5L/MtN
I.I At.: MV+COM SIBILoS EM HTD E CREPTOS DISCRETOS EM BASES PULMONARES. DIMINUIÇÃO DE EXPANSIBILIDADE

r.:,r\lÂÊ ACV RR/2IISS/BNF. ABD: GLOBOSO. RHA+. INDOLOR. EXT: SEM EDEMAS, SEMSINAISDETVP.
' r)a-\-a s[lToMAS (05/0312021).

I r: RÀPIDO 05/03/2021: IGM ( -) IGG(-).
r);: ri,RÀx Si CONTRASTF 05l13l2'l > 5O0h DF ACOMFTIMFNTO Plll T ONAR FM VIDRCI FOSCO

ANTIMICROBIANOS E OUTROS OATA DE IN cro
06t03t2021
06t03t2021
06t0312021t: rT.-

APA 115-125X65-70 mmHg
AFC

^ 
temp

A dextro 135 m L

5
- N/A

Svo*
.BH

I

EVOLUÇAO
CI INICA.

EXAIIE FISICO
'.-:ER,qL

^
FR rrpm

A SPO2 84-93% SEM 02

U9 OOH

oarirpr'riç-Ãriavi ?17iú7rr rr-na-iiiÉneia r,rrc na <À

L,/IVIII\I (,rUtr TIUX/I IlUAI\UU IVIUVIIVIEN IA' APT(E§EN IANUU I U§§E HER§IS I tsN I T 5EUA, PIUU UE
FEBRE (38'C A§ 20:00 ONTEM E 37.8C AS 00:00), QUE|)G-SE DE EP|SÔDIO DE DOR TORACTCA MA|S
E I,4 HTD ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA,

: ;o e xeiuiÉ ivlÀi ESTÀ-O GF -sarr na,-i,-,
84-93% EM MASCARA ALTO FLUXO '1oUMIN: AR: MV+ DtMtNUtDA E CREPTOS EM BASES PULMONARÊS
IVIAIS ACENTUADA A DIREITA DIMINUIÇÃo DE EXPANSIBILIDADE PULMoNAR. ACV: RR/2TISS/BNF
ABD GLOBOSO, RHA+ TNDOLOR EXT: SEM EDEMAS, SEM StNAtS OE TVp.

EVoLUÇAo cLiNtcA coM porENCtAL Rtsco DE ptoRA
I-ID SRAG/COVID-1o/PNM
úBS TEVI tMpoR rAN rES AL I LRAÇÕES IJE ENZIMAS DE FASE TNFLAMATôRA (pcR 236.9/ LDIJ 9 

.5eNAL ISE

li

X1

t

F#
ü,

. SUPORTE CL NICO COM PROTOCOLO SRAG,/PNM
SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS/ GASOMETRIA/
CONVERSO COM FAMILIAR (ESPOSO) E ORIENTO G

. AGUARDANDO LEITC DE T ERAPIA INTENSIVA
RAVIDADES (CIENTE)

%o
&.

'--.,]

I

l--eíeã bpm OIURESE
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Êr .)O5 CARAJAS

FoAMüLÀRro À - ÃNorAÇôes oE rnrÊnlr-ecenn/ srNArs VITAIS

NOME:

Hipótêse Diagnostica:

Diurêse: ( ) Presênte ( ) Ausente

Quantidade Drênâdâ (12h): _
Ac€aso vênoao: PenÍénco ( )

Local: _
Validadê Coneta (72hoías) Sim (

SSW alterados: Sim ( ) Nâo ( )

DATA: '

EvacuaÇão: ( ) Presente ( )Ausonts

trâl: ( )

Náo ( )

Prontuário

OatB dê Nâscimenlo: Data de lnterneÉo: C r- " 
.

ANOTA ES DE ENFERMAGEM

/: \ c
nl

-i;t .1 -, , .!t

)õoi da Pulseira: Azul Amarela Lilás Rosa Veímelhe t I

o

{^
'a

lsolamento: ( ) Contalo ( ) cotlcul6 ( ) Aêrossoi ( ) Entérico ( ) padrào

Dietâ: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( ) Zero ( ) Outras

Peso;

FR HGT BCFHORA FC

.\
^10

sPo2 PA

Alturâ

SINAIS VITAIS/

DIURESE

Quân drenâda

DRENOS

t.íJJ 1l9"9
\(,7 ( iír(V) Y} t4tfrLL Í;(

i

HORA

t" al i.{./l- Ç<t

1,.-\ t^I

r-1' .,

(
lt Assinatura ê Carimbo dú técnico de EnÍêínâgem DIURNO

- 1-:--.---: -L--::-
natura e Canrnbo do técnic-o de Éníiínagem - NOTLJRNO

L-__

))

I

I
^ríl 

ll- -

d
\f

I f. ,.

I

I

I

lt a v

DEE



Sirtensrcare

Páclente Soraya Buono Souze Mendes
ldads: 354 6m 2'td

Âdmlssào: 07103/2021í5:30:OO

Médlco R€cp Dr. Sórglo Paulo Camoiro Júnlor (CRr, í4960)

lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente

Atendimento

Convônio

Prontuário

Data Proscr.

u4.326
Pa.licular - Cârajâs / UTI - Conts AbeÍta

136.386

11103n021 18:12t00 í2103/2021 13:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 08
ElÍf,tits
ü;fí§l!ffii

139110s

Cirlêne Limo Liôo {COREN 554.353)

14 15 '16 17 1a 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Compressa De Gazes EsteÍll 7,5 x7,5 - 13 Fios - Pacotê

Adua p/ lnjráo Amp 10ml

Sonda do Aspiração Traqueal No 12

C€pacgl õOoml Frs

Mascâra Oêsca.tav€l Tripia C/ Elasiico

Luva Frocêdim€nto Tam m

2 Rclll{r C'oratlvo dg Dícno toÉqlco
CompGssa De Gãzês Est6ril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacot6

Clorexldina 0,5% Acoolica 1000m1

Fila HlpoaleÍgenioa Mic.oporê 50mm X 10mt

Sol Cloroto de Sodio 0.8ôlô Amp . 10 ml

Luvê Procedimento Tam m

Luva Procodlmento Esteíil Íam m

MascaÍa Descartavêl Tripla C/ Élasüco

3 Rrsllzar Currllvo dô Acôlro Vrflolo Cfitrl
Clorêxidina 0,5% Alcoolica í000m1

Fltâ Hlpoalergenica Micropore 50mm X 10mt

Luva Procedimento Taíh m

Compressa De Gazgs Esteril 7.5 X7,5 - '13 Flo§ - Pacole

Mascâíâ Descârlêvêl TÍrpla C/ Elastico

Luva Prccedlmênto Estedl Íam m

sot cloreto de Sodio 0 .)% Anrp- 10 nrl

Curativo Tegâderm ôx7cm (r624w)

l pct lx dia

í amp lx dla

l un 1x diê
'l ml 1x dia

1 un 1x dia

2 un '1x dÍa

ln dl8
2 pct 1x dia

10 ml lxdla
40 cm 'lx dia

'l smp 1x dia

2 un 1x dia

2 un 1x dla

1un 1r dia

1x dia

5 ml 1x dia

20 cm 1x dia

2 un 1r dia

1 pct 1x dia

1 un íx diâ

2 un 1x dia

1 amp lx diâ

1un 1r diâ

,,
- ..,_/ ,).,OJry ,J^.

@ -É/,"ry

18

I

lmpresso em 1110312021 1t) 1810

Págna 1

CATE1198

CirleneLL / CirleneL

Olde
,t8



@irtarsrcare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
í 391105

Pacisnte Soraya Bueno Souza Mendes
ldâdo: 35a 6m 21d

Admlsgào: O7lO3l2O2115:3OIOO

Médlco Rssp D.. Sóígio Pâulo CaÍnelro JúnioÍ ICRÍÍ 14960)

Atendlmeoto. 244.326
Convônlo Particular - Carajas / UTI - Contâ Aberta

Pontuáíio 136-386

Daiá Prê3cr, '1110312021 18t'12100 12103/202í 13:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 08

4 Re.llzrr Curativo d€ PÂlrâdlal 'lxdia

Clor6xldlna 0,5% Alcoollca 1000m1

Fita Hipoalergenica Micíopore 50mm X 1omt

SolClo.€lc do Sodlo 0,97ó Amp - 10 ml

Lúva Procêdimento Íam m

Luvâ Procedimônto Estolil Tam m

2 pct íx dia

í0 ml íxdiâ
40 cm 1x dia

I ãmp 1x dla

2 un 1x dla

2 un 'lx dla

1 un 1x diâ

Comprossa De Gazes Ésteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pâcote

06 07 08 09 10 11 12 13

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

14 15 16 '17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04

06

Realizar banho no lêito

Aplica. dersâni €m árêas dg atdto

R6alizaÍ Higi€ne Oral com Clorexldlna 0,í2%

Rêalizar mudença de dêcúblto de 2i2 hoÍas

Mentêr colchão pn6umálico

Aplica. Bopantol nos láblos

Realizar monitoÍizaçâo multiparamétricâ

1x dla

t2Í2h-2008
12t12h " 20 0a

212 t\

Manler

12t12h -200A
Cont

20

20

20

20

20

20

22 00 02 04 06 ffid,
, *,lut*
'..Po 

\"'

Documenlo as§inado digitalmente de acordo com a ICP-8rasil. MP 2.200-212001 Resolução CFIú 1 821/2007 no sistema cêrtificado SBÍS-
CFÀ/-047-A por Clrlene Lima Lrno CPF 08141503ô50 às 18:17-03:00 de 1110312021 , Vâlidâ - d80Í2bc0:3dê 13c6b743dcb233í134db4

Cirlene Lima Lino (COREN 554.353) cAÍÊ1198
Cirlenell / Crrlenel

lmprêsso êm 11103n021 18:1B.tO

Pàgi^a 2

.\\

BR'h.



CIirtensr;rÊ
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

ulo Cârnerro Júnior (CRM 14960)lmpresso em 1310312021 '13117'.41

Páglna 1

1393602

198

PadsÍIs Soreya Bueno Souzâ Mêndes
ldsds: 35a 6m 23d

Admlssãoi o7103n02115t3o:00

iiádlco Rêsp Dr. SóÍglo Psulo camelro Júnloi (GRM í4960)

Atsndimento

Convênlo

Prontuáío

Dala PÍoscÍ.

244.326
Paíticular - Caraias / UÍl - Conta Abgrta

136.38ô

131032021 14:00:00 í403r202t í3:69:59

rnüarE
'l$r*ffiE

UTI . GARAJAS

Lêito 08

14 15 16 17 18 19 20 21 2223c001 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Modulo Oe Outamina 109

diluir em 60ml de âgua lilttada

00 muh '! 4

Diota Eôleral Novasourcê Hi Proloin 1000m1 - SÍ ml 1.000 ,l.000 ml/h ACIV - ACM

,| ACM

Sol Clor€to De Sodlo 0,9% 250m1 Bsf 1 Bs

Vol.250muh 10ACM em Équipo bombã dê iníusâo (HV 250m1/ 24h)

2 Solúção.PAl ACll
sol clorelo de sodio 0,9% 500m1 Bsf 1 Bs

Vol. 505mlr2h ACM em Eqúipo bomba de intusáo (Soluçâo PAI)

3 Mid.rolsm om Blc AcM
N.,lldazolam smg/mlAmp 10ml 10 amp

Sololoreto De Sodio 0,9% 250mlBsí 100 ml
Desprezar 150mlde SF 0,9% e adicionaÍ 100mlde Midâzolam

vol. 200m!/h ACM êm Equipo bomba dê infusão (Midazolâm êm BIC)

Dose minima: 4ml/h Dose máximal 23ml/h

4 Kêtâmln €m BIC ACM

Ke!âmin somg/ml ía 10ml '10 FA

Solcloreto Da Sodio 0,9% 250m1BsÍ 150 ml

Oesprezaí 100mlde SF 0,9%
Adicionar 100mlde Kelamln (10 írascos)

Vol. 250muh ACM em Équipo bomba de inlusão (Ketamin em BIC)

Dose mínimâ: sml/h Oose máxima: 16ml/h

5 Selo D'água para dÍeno lorácico 12 - a cadà 12|É.as l12l12ht
Sol Cloíelo de Sodio 0,9olo 500mlBsí 1 Bs i/r**.

02

-pVo 1000mU24h a 42ml/h (Selo D'âgua paÍir díêno loràcico)

lúedlcamentoa AnUmicrobÍianos HoráÍlos

Documento assinado digilalmenle de acordo com â ICP-Brasil, IúP 2.200-2/2001. Resoluçâo CFM 1821/2007. no sistêma cêrtiticado SB l-
CFM-047-A poÍ Sérqio Pâulo Carnoko Júnior. CPF 82049386168, âs 22:32-03:00 de 1210312021 , Válida -

9a3bdôe0ê64r,7 I a34:ledBd7e147a)9796

SergioPCJ / Cirlenel

UM Oose

i,ti

Do§a

Dose / lnterv. /



@rrmnsrrare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr. Sórgio Pâtrlo Carneiro Júnior (CRM 14960)

í 393602

cATE1198
SêÍgioPCJ / Crílenel

Paclêntê Soraya Bueno Souzâ Mendes
ldade: 35a 6m 23d

Admlssão: 07/03/202115;30:00

Médho R€§p Dr. Sá.gio Pâulo CaÍnelro Júnlot (CRM '1,1960)

At€ndim€nto

Cônvônio

Prôntuárlo

Dalra Prsscr.

24/.326
Particulaí - Carajas / UTI - Conta Aberta

136.386

l3/03í2021 14:00:00 l4l03/202'l í3:59:59

UTI . GARAJAS

Leito 08

'1 Tazocin 4,59 fa D8' 1FA 6/6 h tV

o o o o7t03t21

Reconstitlrir câdá Frâsco"ampola eÍn 1 Ampola dê Agua pl lnjecao Amp 10Írl
Diluií 10 Milililros da reconstiturção em 100 N4ililitÍos de Sol Cloreto de Sodio 0.9ôl, 100m1 Bsí
Administíâí 110 N4ililitros (6/6 h lntravonosa) em 3 h.
Após rNFUSÃo rorAL, TNJETAR 30 mr DÉ AcuA p/rNJEÇÃo NA BoLSA vAzrA E coRRER ÊM 'ro min

NÂo ADN4INISTRAR sE o PACIENTE ESTIVER EM HEMooIALISE " AGUARDAR TÉRMINo DA sESsAo
Bomba d6 iníusâo

lnj. mg 1x dia lV

19 20 )2

t#',1
"/^-)".

-W 04 05 06 07 08 09 '10 11 12 13

08

14 15 16 17 1A

14

14

'1&,

14

1222300

22

22

Reconstituir cadil Fíasc,o-ampola em 10 l,'llilitros de Diluente Proprio
AdminislÍlrí 10 lVillliiros ilx dia lnkávenosâ)

3 Bromopdda smg/mlAmp 2ml 1 amp 8/8 h lV
Drluir 2 Miürlros do nredicamenlo cm 8 Milililros de Aguâ p/ lnjecao AInt, l0rrrl
Collcerrúâção rdea| 10 Miligrarna/Ampola
Administíar 10 Miiililros Í8l8 h lnlraveDosa) enr :i rÍrrrrutos

4 Novalgína 500m9 Amp 2ml SN-1amp SN lV
Drlurr 2 M1llilÍos do nredrcánrenlo em 8 lúrllhlíos de Aquâ p/ lntecar, Arrp lo,nl
A(lmrn stÍaÍ 10 Àlihlriros ISN lrltravenosa)

5 Acido Acêtllsalioilico 100m9 Cpr 1 cp 1x dia Enl

6 Atorvastatlna Caldca 40mg CpÍ 1 cp 1x dia Enl

7 Colchicina 0.5m9 Cpr 1 cp 8/8 h Ent

I Fosfato Dlssodico De DexamôtaSona 4mg/mlFa 2,5m1 6ml lxdia lV

Dlurr 2 -: Irl,lilirros lo r,r:ijraêmÍr*o cm 7 51,'l ill,os rJl] A(lrra p/ lnti,c;ro /\ r:r) lí)f,l
,\cinri r,rlri ,j lv4, rlilíi r1, aiir !rlrâ\,crlosa)

9 Furosemida lomg/mlAmp 2ml 1à,np 12h2h lv
D1Llrl -, frrirl,)1 !í)drLii,]ancnl',LJrilfurlrlrrr..(re^.rrri)p. I'rlr{ r. ,\r,i i rrl
Arrrrrrr .i I l,4illLrr,):i ( l;:',121r rrlíir,r.,rr',s,r

10 Lacima Plus Collrio Frasco 15ml 4 gts B/8 h Oft

pingâÍ 2 golas em câda olho a cada 8 horas

06

06-p

12

22

20

06

06

OB

lmpressô ém 1310312021 13:17 42

Págir.a 2
Documênto assinâdo digitalmeote de acordo com a ICP-Bíasil, [rP 2 200-212001, ResoluÇão CFM 1821/2007. no sisloma certiíicado SBIS-

CF[,4-047-A por Sérgio Paulo Cameho Júnior, CPF 8204C386168, às 22 32-03:00 de 1210312021 - Válida -

9a3bdceoa64e7 1 a343edBd7ei 4759796

AR/+Ç

__l



r$irtersiilre
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1393602

Paolentê Soraya Bueno Sou2a Mondsa
ldado: 36a 6m 23d

Adml8sâo: 07/03/2021 15:30:00

Médlco Rosp DÍ. SóÍglo Paulo Carnsiro Júnlor (cRlí 14960)

4lendlmonlo 244.326
Cjôivânlo Partlculê. - Carajôs / UTI . Conta Abertê

PrôntuáÍto 136.386

oata PÍÊ§cr. 13,03/2021 í,tiooioo í4103/2021 13:59:59

UTI - CARAJAS

Lolto 08

2í Glicomia Capllar (DertÍô)

14 15 16 17 la 19 20 21

14 18

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

22 02 06 10

filtrada por SNE
I de Agua filtradê na SNE

14 18 a2 06 '10

60m
Mantgr cab€ceiÍa €levada 45'
At€ndimênlo Fonoaudiologico

At€ndhento NutÍlolonal

Atendimênto Pslcológico

Avauaçâo do S€rvlqo Soolal

lsolamento de conlâlo

lsolam€nto ÍosplratóÍlo para 6êrossói8

lsolâmento Íêspiratório paía goliculas

Írocer filllo ânlimlcrobiano a cada 72 hoaas

AspiÉr vias aéaêas

Fisloterapia rgsplratóía ê motore

Manter R€pouso Absoluto no Loito

Manlar

MEntor

Mânt6r

Mântor

lllanter
Manlêr

Mantor

ManteÍ

72n2 h
4l4h
3x - dla 15 21 09
Manter

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14 1B 22 o2 06 10

15 21 09

l4

Manter sisiema dê asplraçáo í€chado

Mêdir diuaes€

Sinais Vitais

TÍocar fÉsco dê soro íislológico da pressáo lnvasiva a cada 72 h

Veificar ê ânotaí prcssáo lnvagiva

Zerar pressào invasiva a cadâ 2 h ou â cada mudança de decúbito

72n2 h

1412 h - 1806
2t2h
72t72 h

2t2h
2t? h

14

14

14

14

14

14

16 18 20 22 00

02

02

a2

04 06 08 10 12

16

16

20 00

00

04

04

06

06

10

10

12

12

Documento assinado digitâlmentê de âcordo com â ICP-8Íasrl. À/P 2.200-2/2001, ResoluÇáo CFM 1821/2007, no sistêmâ certificado SBIS-
CFM-047-A por Sérgo Paulo Carneiro Júnior CPF 82049386'168. ás 22132-0300 de 12t03t202 r - Válida -

9a3bdceoa64e71 a343ed8d7e14759796

Dr io Paulo Caínolro Júnlor íC CATE1198

SÊígioPCJ / CirleneL

lmpÍêsso em 1310312021 13:17 42

Págrna 4

+§

414 h

0-180:0Ul
181 - 200:2 Ul
201 - 250:4 Ul
251 - 300:6 Ul
301 - 350:8 Ul
351 - 400: 10Ul
> 401: COMUNICAR MÉDICO PLANTONISTA

lntorvalo

6x dra 22

18 22

22

OB

0a



fulg;',
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1393602

Pâciente Soraya Bueno Souza MendBs
ldade; 35a 6m 23d

AdmlBsâo: 07/03/202115130:00

Médlco REsp Dr. sórglo Paulo carnelro JúnloÍ (cRM '14960)

Atendimênto

Convônio

ProÍlluáÍlo

Datâ Prêgcr.

UTI . CARAJAS

Leito 08

214.326
Parlicular - Carajas / UTI - Conta Abeíta

136 386

13/0í202'l't4:00:00 l4r$/202í í3:59:69

Dr. Sérgio Pâulo Cârneiro Júnior (CRM 14960)

14 15 16 17 1A 19 20 21

't4

22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 0B 09 10 11 12 13

061l Bepanbl Deíma Crome Tubo c/ ?0g 1 g &8 h UT
passar nos láblos a cada 8 horas

't2 Sulfato Dê MoÍfna lmg/ml Amp 2ml SN . 2 amp SN lV
Diluir 4 Mililitíos do medicomento eÍn 6 lúililitÍos de Agua p./ lnjecao Amp lOml
AdminrslÍar 10 Milihlros (SN lnlíavenosa)

í 3 Furosomida lomgy'ml Amp 2ml SN - 2 amp SN lV
Di[nr 4 Milliitros do medrcàmonto err] 6 [úiIl]lros dc Agua p/ lntecao Amp 10ínl
Admrnislíar 10 Mírllros (Sl'l lírvâvenosâ)

14 Solcloroto d€ Sodio 0,9% 500ml8sf SN-1BS SN lV
Adrninistrar 500 N4ilúrtros (SN lnlrâvenosa)

15 Sol Ring$ Lactsb Do Sodio Bsí 500m1 SN - l Bs SN lV
AdmrnistraÍ 500 l\íihlitros (Sl'l lrtràverlosâ)

16 lnsu na Regutar 100u,/tol Frs 10 Ml SN " l ul/ml SN Sc
Medlcamento dê Alta Vigilância

Admrnistrar 1 N,4rlrhlÍos (SN Sul)c\,lJn,r3l
lúed canrolllu le nolàbil
ATÉ 180 ZERO
181 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 350 8U
AVISAR.SE
OUAS GLICEMIAS > 180 OU UÀ,lA

>340
17 ctlcose Hlpotlonlca 5ú/t Aap 10nl SN-4amp SN lV

Mêdicamento dg Âlta Vigilância
Aíl rr rsr,rr 4ll 1,4írlilri)', iijN , r, r, ,,,i- rl

Se HGÍ <70 GLICOSE 50'7,40 ML E AVISAR

PÍocodlmonlo. ÉrscMçoíExâmâ8 lhtorvalo QÍdo

19 ECG 1x dla

20 Gasometria Artoriâl 'lx dia

t4

14

lmpresso em 1310312021 131'17'.42

Páglna 3
Documento assinado digitalmonte dê acordo com a ICP-BÍasrl. MP 2.200-212001 Resolução CFM 1821/2007, no srsleíra ceíiiicado SBIS-

CFIVI-047-A poí Sérgio Paulo Cameiro.Jirnior CPF 82049386168, âs 22:32-03:00 de 1210312021 . Vàtida -
9a3bdce0aô4e71aJ43edBd7hjl 4759796

CAÍÊ1198
SêrgioPCJ / Crrlenel

(

:

rl



$irtensicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1393602

Paciênto Soraya Bueno Souza Mendeg
lCsde: 35a 6m 23d

Âdmlssá(,r 07/03/202115130:00

Mádlco Ràsp Dr. Sórglo Pâulo CaÍnoiro Júnior (CRM 14960)

Atendlmênb
Convênio

P.ofltuário

Data Prescr.

214.326
Panicular - Carajas / UTI - Conta Aberta

136.386

13/03/202íí4:00:001,U03/202i í3:59159

UTI - CARAJAS

Leito 08

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

Realizar

Oxlgênio no Rôsplrador

Ar comprimido

10

10

Total{2) 20

Litros / mínuto Contínuo

lntermltenle

Documento assinado digilalmento do acordo com a ICP-Bíâsil, MP 2.200'2/2001, Resoluçao CF[4 1821/2007. no sislema certiíicaclo SBIS-
CFM-047-A por Sêrgro Paulo Carnerro Júnror. CPF 82049386168 ás 22:32-03:00 de 1210312021 . Vá:nda .

9â3bdceoa64e71 a343ed8d7e14759796

Dr Sérgio Paulo arneiro J ior (CRM 14960) CATE1198

SergioPCJ / OrlêneL
lmpresso em 1310312021 13.17.42

Página 5

\
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

irlênê Lima Lino (COREN 554.353)

í394848

lmpiessô em 1A0:,2021 13122:47

Página 1

Pacients Soraya Buêno Souze Mêndes
ldâde: 35â 6m 23d

Admls6ão: 0703/2021'15:30:00

Médico Rêsp Dr. sórglo Paulo catnolto Júnlor (CRÍtl í4960)

Atondlmgnto

Convênlo

ProntuáÍlo

Data Preacr.

244.326
Paniqular - Cârajas / UTI - Conta Aberta

r 36.386

13/0312021 í4:00:00 14/03/202í í3:59:69 ffi
UTI . CARAJAS

Lolto 08

14 15 16 17 1B 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Compíessa Oe Gazos Êstqril 7,5 X7.5 - 13 Fios . Pacote

Agua p/ lnlocâo AmP 10ml

Sonda d6 Aspiração TraquealNo 12

Cêpocol 500m1 Fo
Mascara Dêscarlavel Tripla C/ Elástico

Luva Procedimento Tam m

2 Resllzlr curâtlyo &".Âco!to vonolo contt l
Clor€xidina 0,5% Alcoolica'lO00ml

Fita Hlpoalorgonioa MictopolE SOmm X ,oínt

Luva Proc€dimênto Íam m

CompÍBsâ De Gazês Êstd1l 7,5 X7,5 . 13 Flos - Pacote

í\/ascarâ Doscadavel Tripla C/ Elaslico

Luva Procodimênto E8têril Tam m

Sol Cloreto do Sodio 0.9% AmP - 10 ml

Curauvo Togadeím 6x7cín (16'2'lw)

3 Râ.llz.r Curadvo dc Dllno toÉclco
Comprossa De Gazes Esteril 7,5 X7.5 - 13 Fios - Pacote

Clorêxidlna 0.5% Alcoollcâ 1000m1

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 1omt

Sol Clor€to de Sodlo 0,9% AmP - í0 ml

Luva Procedimênto Tam m

Luva Procedimênto EstêIil Tam m

Mascara Dsscârtavel Tripla C/ Elastrco

1 pct 1r dia

'l aínp 1x dlâ

1 un 1r dia

'l ml íx dla

1 un 1x dia

2un 1x diâ

1x dla

5 ml 1x dia

20cm 1x dlâ

2 un 'lx dia

1 pc't 'l x dla

1 un lx día

2 un 1x dla

1 amp lx dia

1 un 1x dla

1x dia

2 pct 1x dia

l0 ml 1x dia

40 cm 1x dia

1 amp 'lx dia

2 un 1x dia

2 un lx dla

1un lx diâ

Nolqr

ax"+

oocumento assanado drqrtelmente de acordo com a ICP Brâsil, MP 2.200-2/2001. Resolução CFM 1821/2007, no sistema cerlificado SBIS-
CFIú-047-A poí Crrle,,Ê l.ima Liôo. CPF 08141503650. as 13:22-03:00 de 13t03t21?-1 Válida - 1c 75.' 1 3b035cÍa25b42a2e1asbbdbcob

CATE 1 l SA

CrrleneLL / Cirlenel



@irtmsore
Prescrição Eletrônica Paciente

1394848

Pâcieot9 Soraya Buêno Souze Mendes
ldâds: 35a 6m 23d

Adml$ão; 07/03/202115:30100

irládco Re§p or. Sórglo Paulo CarnêiÍo Júnio. (cRM í4960)

Atendlmgnto

Convênlo

Prontuário

Dab Prgscr.

244.326
Particular - Carajas / UTI - Conta Abêrla

,36.386

13103/202í í'l:00:00 í41031202í l3:59i59

UTI . CARÁJAS

Leito 08

aiR allz.r CIr.üvordr FÀl rrdhl ,

Compressa D6 GazEs Estsril 7,5 X7,5 - 13 Flos - Pacote

OoÍsxldina 0,5% Alcoolica 10í,0m1

Fila Hipoalergênicâ Microporo 50mm X 'loml

Sol Cloreto de Sodio 0,9plo Aíhp - 1 0 ml

Luva PÍocedimêntô Tâm m

Luva Proc€dimgnb EsteÍll Tam m

Masca8 Descanav€l Tripla C/ Elastico

lrdla ,

2 pct tr dia

10 ml 1x dla

40 cm lx dia

1 amp 1x dia

2 un 1x dia

2 un 1x dia
'l un 'lx dia

Rêalizar banho no leito

Apllcar dorsanl em ároas ds auito

Rêâlizar Higiene Oíalcom Cloíexidina 0,12%

Rêallzâr mudança dê dacúbito de 22 horas

Manter colchâo pneumáüco

Aplicar Bopantol nos lábios

Lâvar Sondâ Vesicál de Oêmorâ

Realizar monltorizaÉo multiparamétricâ

Trocar fixadoÍ parâ tubo endokaquêâl (TOT)

1x dia
12112h-200A
12112h-200a
22h
Manter

12t12h - 20 0A

SN.SN
Cont
SN.SN

21

14 16 í8

20

20

20 22 00 02 04 0ô

08
08

08 10 12

20 OB

16

oocuÍrenlo assinado digitalmente de acordo com a ICP Brasil, [rP 2.200-2/2001. ResoluÇão CFN.4 1821/2007, no sisrerôa certiÍicado SBIS
CFN4-047-A por Cirlene Lima Lino, CPF 08141503650 as 13 22'03 00 de 1310312021 . Vâlida - 1 c75e 1 3b03 5cÍ825b42a 2e 1a sbbd bcob

Cirlene Lima Lino (COREN 55,1.353) CATEI198
CirlêneLL / CirleneL

lmpresso om 1310312021 13:22 47

Página 2
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@irtrnsicae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 't395370

Faciente Soraye Bueno Souza Mênde3
lddê: 35ô 8m 23d

Âdmis8ão: 07/03/202'115:30:00

M#ico R€sp Or. SéÍglo Paulo Ctrnelro JÚnloÍ (CRM 14980)

l,npresso em 1310312021 21'.56

244.326
PartioulaÍ - Caraias / UTI - Conta Abeíta

136.386

í 3103/202'1 20i30:00 14/03/202'l í3:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 08Prontuá.io

Dàta Prêscr, E{.{{fr

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

KeEmin somgy'ml h 10ml 10 FA

sol cloroto oe sodio 0,90/o 250mlB6í 150 ml

Dêsprêzar'100m1 dê SF 0,9% e adicionar 100m1 dê Ketamln (10 amp.)

,] 250m9/ml lnj Amp 2ml o00 2 amp x dia

D O o í3103'21

Dlluir 4 Mililitíos do mêdicamoôto êm 100 Mililitros de Sol Clorêto de Sodro 0,9olo 100m1 Bef
Administrar'104 Mililitros llx dia lnlravênosa) em t h.
Apôs TNFUSÃo ÍorAL. INJETAR 30 mt DE AcuA pnNJEçÃo NA EoLSA vAztA E coRRER EM io min

NÃo ADMINISTÊÂR SE o PACIENTE ESTIVER ÊM HEMODIÁLISE . AGUARDAR TÉRMINo DA SESSÂo
Equlpo bomba do infusáo

2 Uoropcncm lg lv ll D 0o 2 g Ug h lV

D 0 ô í3/03t21

ReconsituiÍ câdâ Frasco-âÍhpola eÍn 1 Ampolit de A!l!.r p/ lr'rJêcoo 
^mp 

10ml
Dilurr 20 Milililros da ÍêconslituiÉo em 100 MiliJrtros de S,rL Cloreto dê Sodio 0.9'l' 1Oonrl Bsí
Administrar 1 20 l\,,!rl liríos (E/8 h lnlravênosa) em 3 h.

Apôs iNFUsÃo rorAl, INJETAR 30 mr DE AGUA P/rNJEÇÃo NA BoLSA vAztA E coRRER EM 1o min

NÃo ADMIN|STRAR sE o PAC|ENTE EslvER E[.t HEMoDtÁLtsE . AGUARDAR ÍÉRMtNo DA sESsÁo
Equipo bomba de infusão

06

Pâgrna'1

3li Or. Sérgio Paulo Cârnêiro nior I Rr,il 14960) CATE1198

SeroioPCJ / patrici

I rcü



'$iltenstare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr Sérgio Paolo Caíneiro Júniôr (CRM 14960)ln\presso em 1 l rgB

Pâd6t Sorâye Bueno Souza ilendes
ldBds; 354 6m 22d

Adml$áo: 07/0Y202115:30100

t ódico RÊ6p Or. Sárglo Panlo Caínelro JúnioÍ (CRtl t49ô0)

Atendimento

Convênlo

PrcntuáÍ1o

Data PrêsôÍ.

244.326
Particular - Carajas / UTI - Conta Abertâ

136.386

12,/0312021 14100:00 13/03/2021 13:59:sg

Otlra'O

[#*
UTI . CARAJAS

Leito 08

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 0s 06 07 08 09 10 'r1 12 13

in em BI
10

150
Ketamln 5omg/ml fa íoml
Sol Clor€to D€ Sodio 0,9% 250m1 Bsí

oesprezar 100m1 de SF 0,9%
Adicionar 100m1 dê Kêtamin (10 fras6os)

Vol. 250m1/h ACM em Equirc bomba de inÍusáo (KêtâÍnin êm BIC)

Dose minima: sml/h Dose máxima: 16ml/h

ml

,t .àlLrç'

SeÍgioPCJ / câ,,Íacb

.t393080

I

ACI\.4

I



14 t5 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Modulo De Glutamlna 109

dilulr em 60mldê água Ílltrada

1 OQ

Dieta Entoral Novasourco Hi Protein 1000m1- Sf ml 1.000 1.000 mt/h AcM - AcM

| 24h
solcloíoto De sodlo 0,9% 250m1 Bsí 1

Vol. 250m1/h 10ACM em Equipo bomba do lnfusão (HV 250m1 / 24h)

2 Solr!çáq PAI ÂCM

solcloroto d6 sodlo 0,9% 500m1 Bsí I
Vol. 505m1/72h ACM €Ín Equipo bomba do infusão (Soluçáo PAI)

3 MidazolEm.em BIC ACM

Midazolam smg/mlAmp íoml 5

sol cloreto dê sodio 0,s% 100m1 Bsí 50

Vol. 100mUh ACM em Êquipo bomba dê infusão (t\ridazolâm em 8lC)

Dose minima: 4ml/h Oose márima: 23ml/h

4 Fentânll em BIC ACM

Cirato do F€nlanila somcg/ml lni. Ampola C/íoml 5

sol cloreto dlllldio 0,97o 'lo0mlBsí 50

Vol. 100ml,t! ACM €m Equipo bomba do infusão (Fentanil em BIC)

Dose minima: 3ml/h Oose máximat 36ml/h

5 Rocuíônio em BIC ACM

Brometo de Rocuronio l0mg/ml 5ml 10

Solcloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsí 50

Vol. 100m1/h ACM em Equipo bombá de infusào (Rocuíônio em BIC)

Dose mÍnima: sml/h Dose máximâi 18mi/h

6 S610 O'água para dí9no torácico 12 - a cada 12 ho.8s \12112h1
solclorêto de sodio 0,970 500m1 Bsí 1

Bs

Bs ,,ql*')r'
rt.

Nçh
,,-/,

\)-'
amp

49) 4':r'âmp

ml

us

tilil$irtemiarc

Paclents Soraya Buono Souza Mendo3
ldad6: , 36a 6m 2íd
Admissâo: 07/03/2021 15:30:00

Módico Reep Dr, Sárglo Peulo CameiÍo Júniot (CRM í4960)

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atendlmento

Convênlo

Prontuário

Data Pregcr.

244.32A
Pârticular - Caralas / UTI - Conta Abena

136.386

l'l103/2021 '14:00:00 í 2103/2021 í3:59:59

UTI - CARAJAS

Lêito 08

1388796

CATE 1',198

SergloPCJ / Ciílon€L

ffi

lmpresso em 11

Página 1

Dr Sérgio Paulo C êiÍo Júnior (CR 14960)

Documonto assinado digjtalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200.2i2001. Resoluçào CFM '1821/2007 no sjstema cêrtifrcado SBIS-
CFl\,'l-047-A poÍ Sêrgio Pâulo Carôêro Júnior, CPF 82049386 IÍiÍ] às 15i57-03:00 de 10/03t2o21 . Vàtida -

5ba7924957 620b287 444,cee04 4df01 |

(

1 10 07109

tru UM Doso Dose ml B.l.Vel. lhfusão

rru IJM Dos€ Dose ml Vel. m
Oose ffi
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AdmlBsáoi 07103120211530:(fr

Médlco R!§p OÍ. gérgio P.ulo Carnolro Júnior (CRM 14960)

aEníflmênb 244.326
Colwanlô Paúcular - Carajas / UTI - Conta AbeÍta

Pmotuárlo 136.386

pah Pr€scr. 1í103/2021 í4:00:00 í20312021 13:59:59

Paclentê

ldadê:
Soraya Bueno Souza Mendea
35a 6m 2ld UTI . CARAJAS

Leito 08

14 15 16 17 18 19 20 21 05 07 09 í0 1í 12 13

Vol. í000m1/24h a 42myh (Sêlo D'água para dreno torácico)

Mldazolâm smg/mlAmp loÍhl 10 amp
Sol CloÍoto D6 Sodio 0,9% 250m1 BsÍ 100 ml

Oesprêzar 150m1 de SF 0,9% 9 adicionar 'l00ml de Midazolam

Vol. 200m1/h ACM em Equipo bomba de iníusáo (Midazolam em BIC)

Dose mínimal 4muh Dosê márima: 23ml/h

I FBnhnllgm BIC ACM

Citalo de Fentrnila somcg/ml lnj. Ampola C/'loml l0 amp
Sol CloÍeto De sodio 0,97.250rn1 Bsf !00 ml

despíezar 150mlde SF 0,9olo I adlclonar 1ooml de Fênlanil
Vol. 200muh ACM em Equipo bomba de lntusão (Fôntânll êm BIC)

Doso minimai 3ml/h Doso máxima; 36ml/h
g Roc{rÍônlo dn BIC ACM

Brameto de Rocuronio 1omgr'ml sml 20 FA
Sol Cloroto Do Sodio 0,9ol" 250m1 Bsf 100 ml

desprezar 150mlde SF 0,9olo e adlcionar 100mldê Rocrríônio
Vol. 200m1/h ACM êm Equipo bomba de intusáo (Rocurónlo em BIC)

Dosg minlma: sml/h Dos€ máxima: 18ml/h r
D 0 0 07,03/21

Recon:ttituir cirda Frrs,io-:rrrpola 9m 1 Ampoln d!: AqrÉ pr Lniecao Aríp 1onrl
Drlurr 10 Mrlllilros da rr«rnslrlLrÇáo eÍn 100 lMrlilrtÍí)s de Sol Clorelo Cê Sodro O Ll l' r(x)nr U.tl
Adír1rnr ilÍ,rí'l I 0 I\4rlilrtro: 1(l/ú ir lrliav..'nosê ) eír,1 l).

APÔS INFUSÀO TOÍAL, INJETAR 30 Mi DE ÀGUA P/INJEÇÃO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 MiN

NÀo ADI\4INISTRAR sE o PACIENÍE ESÍIVER ÉM HEI\,IODIALISE - AGUARoAR TÉRMINo oA SESSÂo
Bomba de intusâo

1

I

@fl:n',
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr. Sérgio Peulo Ca

Documento assinâdo digitalmenls do acordo com a ICP-8râsrl, MP 2.200-2120u1, Resoluçâo CFM 1821/2007 no sistema ceítiíicado SBIS-
CFM-047-A poÍ Sérgio Paulo CâÍneiro Júnroí CPF 82049386168 ris 15.57-03:00 de 10/03/2021 . Válida -

sba 1924957 620h287 44 4íoe904 4dí0 1 í

1388796

1 '1S8

SsrgloPCJ / CiÍlênêLPágina 2

11

I

,:\rrDose / ll]terv. /

Dôsê/lntêrv.lVlã Horários
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Sirtemicarc

P?pls0to Soraya Buêno Souza Msndes
ldâdê: 35a 6m 2íd
Adml63âo: 07/03/202115:30100

Médlco Resp Or. Sórgio Paulo Camolro Júnlor (CRM 14960)

lmpresso em 1 11092021 1Ot07

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

I\têndlmênto

Convânlo

Prontuárlo

Datâ Prescr.

244.326
Particular - Carajas / UTI - Conta Abgrta

136,386

l1103/2021 14:00:00'12',03/202'l í3:59:59

1388796

UTI - CARAJAS

Lêito 08
,w(,'

,}
'J

Dr. Séígio Paulo ÍneiÍo Júnior (CRM í4960)

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

2 PantopÍ4ol 40mg lnj 40 mg '1 x dla lV
Reconsiiturr cada Frasco-ampola em 10 Àrililitros de Diluente Proprio
Administrar 10 Mililitíos (1x dia lnkavenosa)

3 Bromoprida smg/mlAmp 2ml 1 amp 8/8 h lV
Dilrir 2 MilLlilros do medrcamenlo em 8 lvlilililros cle Aúla p/ lniecâo Amp 1oml
Concêntraçâô rdeâlr 10 Miligramo/Ampola
Admroistraí 10 lrilil]kos (B/B h lntrsvenosa) em 3 Ínrnulos

4 Novalglna 500m9 Amp 2ml SN.l amp SN lV
Dilur/ :2 lvihlikos do medicamenlo enl I MrlllitÍos de AqrLa i/ lniecao Amp 10nrl

AdmrnrsrtraÍ 10 l\4ililitros (§N lntísvenosa)
5 Clêxal!,o long Sar O,l,nl 40m9 lxdia SC

Medicamênto dê Alta Vlgiláncla

6 Acido Acetilsâllcillco 100m9 Cpí 1 cp lx dla Ent

7 Atoívastaüna Câlcha 40mg CpÍ 1 cp '1x diá Ent

E Colchicina 0,5m9 Cp. 1cp &8h Ent

9 FosÍato Dbsodlco 06 ooxarnelasona 4mg/ml Fa 2,5m1 6ml lxdia lV

D,[rtr 2 5 tu]ililitros dô nríIcJnrorkr ern 7 5lvllilrtío'r.i.r 
^gLr3 

p/ 1n)íxríô Amp lr) l
Admrnislrní i' [-4ililrtros (1x d i] lnLrâvenosô)

10 Furosemida íomgy'mlAmp 2ml 1 amp lxdla lV
Diluií 2 ÍVrliliríos rio rnedrcarnenlo ern 3 lúrl/lilÍrs de AílLri) p/ niecao Amp 1onrl
Admlnrstrar 10 Àrililikos ilx dra lntravenosa)

1Í Lacrima Plus Collrio Fra6co 15ml 4§ts &8h Oít

pingâr 2 gotas em cada olho a cada B horas

12 Bepantot Derma Crême Tubo cJ 209 19 8/8 h UÍ
pâssaÍ nos labios a cada 8 horas

13 Sulíato De iloíina 'lmg/mlAmp 2ml SN - 2 amp SN lV
DlLrir I frl rln!\ (11, q rrli.r,]rnixrlô i) ll lr Í\4r,,,r ,r.i.r,/\,11r,,Í)rliL,x'à,)/\rrrpl0rr
Adr), r,. !r:r lrl lll,liIll,r, rljN lrrl,$ír()]ii,)

í4 Furosernlda 1omg/mlAmp 2ml SN-2amp SN lV

fujIIIr.r. .i] tLlit |, ,.,1:,N ,1'Í,r!,)|,:!,
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Página 3

09

Documento assinado digitâlmente de acordo com â ICP-BÍásil. MP 2.200-2/2001. Resoluçào CFM 1821/2007 no sistêma certiíicado SBIS-
CFiV-047-A por Sérgio Pâulo Câmeiro Júnior. CPF 82049386168 às 15:57-03 00 de 10/03i2021 - Và\da "

sba 1 92 4957 62Ob287 4441ce9044dÍ0 1 Í
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SeígioPCJ / Cirlenel
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iêirErskare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
't388796

Admlasáo:r . 07/03/2021 15:30100

Médloo Re§p Or. Sérgio Paulo CarnoiÍo Júnlor (CRM 1a960)

Atondlmsnto 244.326
Convônio PaÍlicular - Caíajas / UTI ' Conta Aborta

ProntJário 136.386

t atâ PÍesc{. íl/0U2021 ,4:00:00 í2103/2021 13:59:59

Pacionts
ldade:

soreye Bueno Souzâ Mendss
35a 6m 21d

UTI . CARAJAS

Leito 08

í5 Sol Cloreto de Sodlo 0,9y0 500m, Bsf SN - I Bs SN lV
Adminislrar 500 L,llÍrtrcs (SN lntravenosa)

18 §ol Ringer Lactato De Sodlo Bsf 500m1 SN - 1 Bs SN lV

t4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1't 't2 13

Administrar 500 Milililros (SN lntravenosa)

17\tnll//lln. R.{/ulrt lúullmt FB l0 ltl
Mcdlc.mônto do Alta Vlglláncla

Administrár'1 t\4rirlilros {SN Subcutáneê)
Í\,4odicâmenlo leÍmolábil.
AÍÉ 1go zERo
181 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS ' 180 OU UMA

>340
18 Êl,cos. Hlpeíonlca 50% Amp 10fi

Medicamênto ds Alta Vlgllâncla
AdminislÍar 40 N!Nin'c'i rSN lnlíâvenosé)

Se HGT <70 GLICoSE 50% 40 ML E AVISAR

SN - 1 UUmL SN SC

SN-4amp SN lV

V1
4.t'

20 Gasomotrl8 AÍterial
2í Gllcomla CrÍilar (Dertro)

0"180:0Ul
181 - 200:2 Ul
201 - 250:4 Ul
251 - 300: 6 Ul
301 - 350: 8 Ul
35í - 400: 10Ul

02 ,cw .W o

: COMUNICAR MEOICO PLÂNTONISTA

dia
'lx dia

4l4h

Documenlo assinado digitalmonle de âcordo com a ICP-Brasil. MP 2.200.2/2001, Resolr4áo CFM 1821/2007, no srslema ceÍliícâdo SBIS-
CFÀr-047-A poí Sérgio Paulo ôarneúo Júnroí, CPF 82049386168, às 15157-03r00 de 10/03/2021 - Válida '

5b a 7 92 495 7 62 ab287 4 4 4l cê90 4 4dÍ 0 1 I

1 10 07 10 Dr Sérgio Paulo Carneiro JúnioÍ (CRM 14960)

Págrna 4

mpresso em

SergioPCJ / Cirle,)cL
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$irtosrre
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

O.. Sérgio Paulo Carôeiro Júnioí (CRM '14960)

(

1391214

cAÍE11S8
§êrgíoPCJ / camrlact)

Pacientê Soraye Bueno Souza Mendes
ldâdo: 36a Em 22d

Admissáo: 07/0Y2021 15:30:00

M&ico Rsp Or, SóÍglo Paulo CaÍneire JúnioÍ (CRM 1,4960)

Atendlmento

Convânlo

Prontuárlo

Oata Prescr,

244.326
Particular - Carajas / UTI - Conla Aberta

136.386

12103/2021 14:00:00 13103/202í í3159:59

14 15 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 1't 12 13

Or1;ó;O
isIk
Ê4á6

UTI . CARAJAS

Leito 08

lúodulo De Glulamina 109

diluir em 60mlde água filtrada

mUhOQ

Diêta Enteral Novasource Hi PÍôtein 1000m1 - SÍ ml 1.000 1.000 ml/h ACM - ACM

1HV ACM
Sol Clorsto Dê Sodio 0,9olo 250m1 Bsf í Bs
Vol. 250m1/h IoACM ern Equlpo bomba de lnfusáo (HV 250m1 / 24h)

2 SoluçáoPAl ACM
Sol Cloroto do Sodlo 0.97o 500m1 Bsf 1 BB

Vol. 505m1/72h ACM Em Equlpo bomba dê inÍ!'são (Solução PAI)

3 Salo D'águá p€n díooo toÉcico 12 - a oadâ 12 horas ('lZ12h)
Sol cloreto do Sodio 0,S/ô 500m1 Bsf í Bs

4 Midazolâm 6n BIC ACM
Midazolam smg/mlAmp 10ml í0 amp
Solcloíeto De Sodio 0,97ô 250mlBsí 100 mt

Desp.gzar l50ml de SF 0,9o/o ê adicionaí 100mldê Midâzolam
Vol. 200mlh ACM em Equipo bomba do infusão (Midazolam em BIC)

Dose mínima: 4ml/h Oosê máximai 23ml/tl

5 Fsntanll em BIC ACM
Citrato de Fêhtânila somcgy'ml lnj. Ampola C/10m1 ',0 amp
Sol Clorêto De Sodio 0,9o/o 250m1 8sÍ '100 ml

desprezar 150rnlde SF 0.9o/o e adicionar 100mlde Fenlanil
Vol. 200m|/h ACM em Equipo bombâ de infusáo iFentânil êm 8lC)

Dose minima: 3ml/h Dosê máxima 36ml/h

6 Rocurônio em BIC ACM
Brometo de Rocuronio 1omgy'ml 5ml 20 FA
Sol Cloíêto De Sodio 0.9% 250m1 Bsí '100 ml

lmpresso em 1210312021 12.27127

Págrna I
tr

tt,Lrjtl

I

Dosê

6)



Paclont€ Soreye Bueno Souza Mondo8
ld6da: 35a 6m 22d

Âdmllsibi 07/03/202115i30:00

Módlco Rcp D.. Sárgio Paulo caÍnoiro Júnior (cRM 14960)

Atenqlmsnio 2/t4.326
Cony*tto Pa.ticular - Carajas / UÍl - Conta Aberta

ProntqáÍio 136.386

Dâta Proscr. 12l03/202t 14:OO:OO l3/03/2021 13:59:59

UTI . CARAJAS

Lêito 08

desprêzar 1 50ml dê SF 0.9o/" e adiciona|I 00ml da Rocuónlo
Vol. 200muh ACM êm Equipo bomba de intusão (Rocurônlo om 8lC)

Doso mínima: sml/h Dosê máxima: 18ml/h
.v

14 í5 í6 17 18 19 20 2't 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 'r2 13

Ía A 6/6 h rV

40m9 lnj 40 mg 1x dia

Reconslillrií (.írla Frasco"âmno a em 10 N4rlilikoji de Drluenlc Proprio
Adminir,l'ar l(l l,l rlLlros (1x d,, irrlr.lve,$sâ)

3 Bromoprida smg/mlAmp 2ml lamp 8/8h lV

Orlufl 2 [,1iri]tro5 rl. rrredicâm'irro errl 3 Nliiriikos íre 
^qu3 

p/ .tecao A p luri I

Concenlíaçio rrlDa 10 MilU iirnniArÍpoa
AdnrnrsÍar 101\,4flrlitÍos (8/8 h rt.avenosí) enr 3 rinnulos

4 Novâlgina 500m9 Amp 2ml SN-lamp SN lV

Diluir 2 N,lih rtro:; do redi.amelrn, enr il llrllrtÍos de Agla Í.r1 lrrJÉrc;io 
^rnp 

l!rI
Admrrr ;irãr 10 I\.lllrrrlros lSN LIllr4venosâ)

6 Acído Acetilsalicilico 100mg Cpr 1 cp 1x dia Ent

7 Atorvêstatina Calcica ,lorng CpÍ 1 cp 1x dia Ent

8 Colchlcina 0,5m9 Cpr I cP &8 h Ent

I Fosfato Oissodico Do Ooxsmetasonâ 4mg/ml Fa 2.5m1 6ml lxdia lV

OÍu. l,i,,l,r:r ,, 'r',,,.1,,r, Lrr (,,1 ,'- i,l lr'. l,:AIL rr, 'rir,,,(i r t. lL

/idn,l,t.l ,,ll .L r : i.!,r4,. I

10 Furosemidâ lornglmlAmp 2ml 1 aínp 12/12 h lV

D O. 07/0121

RocoÍrsttuir cadê Frascoampolã em 1 Ampola do Aguô p/ lnjecao Amp 10m1

DlluiÍ '10 Milllitros da Íeconstituiçáo 6m 100 Mililrtros de Sol Cloíelo de Sodro 0,9'1, 100m1 tlsí
Admllislraí 1'10 Nlilililíos l6/6 h lntâvenosa) rfll 3 h.
Apôs TNFUSÂo rorAL. TNJETAR 30 mr DE ÁcuA p/INJEÇÃo NA BoLSA vAzrA E coRRER EM '10 min

NÃo ADMtNtsTRAR sÉ o pAcTENTE ESTTVER EM HEMoDIÁLlsE - AGUARDAR TERMTNo DA sEssÂo
Bombâ de inÍusào

t .,..

tl.
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CIirursrcae
lTlC - Canjas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr. Sórgio Pâulo rneiro J ôr(

í3912,t4

oATE1198

SeÍgioPCJ / camilâch

tr

lmpíesso em 1210312021 12:27t27

Página 2
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Sirtenscare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr. Sérgio Pãulo Carneiro Júnior {CRM 14960)

13912',t4

Padonte Soraya Buêno Souzâ Mendeg
ldade; 354 6m 22d

AdmlBSào: 07/03/202'115:30100

iilédloo Rêsp Or. Sérgio Paulo Carnelro Júnlor (CRM 14960)

244.326
Particular - Carajas / UTI - Conta Abeíta

136.386

1210312021 11t00tOO 13/0312021 l3:59:59

Alsfldlmonto
Canvâolo

ProntuáÍio

Oata P.oscr.

UTI . CARAJAS

Leito 08

Diluir 2 Mililatros do medicamento em 8 MililitÍos de Agua p/ lnjecao Amp 10ml
Administrar 10 Mililitíos (12l 12 h Tntrâvênosa)

í 1 l-a!Ílmâ Plue qlmô FÍosÇo 1 5úl 4 gts 8i I h Oft
pingar 2 gotâs em cada olho a cada I hoÍas

12 Bspantol Dêrma'Clemc Tubo cJ 209 19 8/8 h UT
passar nos lábios a câda 8 horâs

í3 Suhato De Morfina 'lm§/mlAmp 2ml SN - 2 amp SN lv
Oiluií 4 1\,,lilrlitros do nredicitmenlo e r {i Milililíos dê Ao(Iê t, Iriei.iro Amp 10orl
aoír Irsr.âr 10 viil.lÍo5 (sN r,t..j\(r'c)srl

14 Furosemldâ 1omg/mlAnip 2ml SN-2amp SN lV
Diluir 4 l\rilihÍos do med canrenlo ern (i l\rrlilllros de Agua pi lnlec.,o Amp l0rnl
Ad,nrnrstrar 10 MilliitÍos (SN lrkaveírosa)

15 sol cloíoto do Sodio 0.9% 500m1 BsÍ SN - 1 86 SN lV
A(lminrslrar 500 Milililros (SN lDtÍavenosâ)

16Sol Rlnger Lactato O€ Sodio Bsf500ml SN"1Bs SN lV

ÂaÍirí)istrar 500 À,4lililroli (SN ntraverlosi)
17 tosulina Regulat 100uth frs 10 flll SN - 1 Ul/mL SN SC

Msdlcamento dê Alla Vigilância
A(lÍnI)r.rt:iir I \4 ii|ko5 {SN Subc!lih:âi
Ií\rd cdmenlo teíírrolàbil
ATE 180 ZERO
181 " 250 2U
251 " 300 4U
301 - 350 6U
> 350 BU
AVISAR.SE
DUAS GLICE['IAS > 180 OU UMA

>340
1B Gllcose Hipe,Íonlca 50o/o amp 10ml SN - 4 amp SN lv

Medicamento de Alta Vlgllância

S€ HGT <70 GLICOSE 50-v" 401\,'lL E AVISAR

14 15 7 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

oq-.,l 2,)

lmpresso em 1210312021 12
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Sirtasnare

Paclsnts SoÍaya Bueno Souza Msndês
ldade: 35a 6m 22d

Âdml86áo: 07/03/202115130:00

Mádlco Rê3p Dr. Sérgio PEulo Carneiro Júnlor íCRM 14960)

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atcndlm€ntD

convêhlo

Prontuáío

Datra PrescÍ,

244.326
Pârticular - Carajas / UTI - Conta Abêrtâ

136.386

12JO312021 14t0010O'13/0312021 í3i59:59

r
1391214

UTI - CARAJAS
Lêito 08

6

â

t

r

I
!
(
3

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Júnior (CRM í4960) cArE 1 198

SêrgioPCJ / camila(t)

'r4 'r5 16 17 18 ',19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1',t 12 13

1x dla
', x dia
414 h

14

14

Ét0-180:0Ul
181 . 200:2 Ul
20, - 250:4 tjl
251 - 300:6 Ul
30í-35o:8Ul
351 .400: 10Ul

,z'. '. {ü '

1., ví: COMUNICÂR MÉOICO PLANTONISTA
lntcrvalo

Íillrada poí
I de Agua fi

sNÉ 6x dia

F
22

60 llrâda SNE

FUMânter ogbêcelre ôlevâda 45'
Atêndimento Foôoaudiologico

Atêndhsnto Nutdclonal

Atêndimênto Psicológico

Avallação do Sêrvlçp Social

lsolâmênto de contato

l60lam6nto .êsplratôrio para asrossôis
lsolamento respiratório para gotÍculas

Trocar filtro ânllmicrobiâno â câd6 72 horas

Aspirar viês aéreas
Fisloterapla .êspiíatóda ê motora

IVtanter Repouso Absoloto no Leito

Mantor

Manter

Manter

Mânter

Manter

Manter

Manter

Mênter

72172 h

4t4 h

3x - daa

I

,G
tí "sN- 02 06 10

15 21 09 15 21 09

MaoteÍ sistema dê asprâçáo fochado
Mêdir diurêsê

Sinals Vitais

72/72h
12l12 h 18 06

2t2 h

lü 00

lmpíesso êm 1210312021 1227:2E
Págrôa 4

------=--

OÍde

í9 ECG

A, Gasomôtrlã arteriâl

10

rli ,, t.L ,

I &8



§)irtarsiiare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 1398037

Pacienl€ SoÍaya Bueno Souze Mondes
ldade: 35a 6m 26d

Admi8sáo: 0710312021 15130100

Mádico Resp Or. Sárglo Paulo Carnoi,o Júnior (CRt Í,1960)

[4odulo De Glutaminâ 109

diluir em 60mi de água íiltÍada

Dieta Enleral Novasource Hi Protein í000m1 - SÍ

I HV 250m1/ 24h ACM
Solclorêto 0e Sodio 0.9% 250m1 Bsf 1 BB

Vol. 2s0ml/h 10ÂCM êm €qúipo bomba de iníusão (HV 250m1 / 24h)

2 Solução FAt AcM
Sol CloÍ€to d6 Sodio 0,9% 50&nl Bsf 1 Bs
Vol. 505mu72h ACM em Equipo bomba ds infusão (soluçáo PAI)

3 Solô O'áOuq pârâ (rÊoo lorádco 12 - a cada í2 horas (,2/'l2h)
solcloreto de Sodio 0,9% 500m1 BsÍ 1 Bs
Vol. 1000m1/24h a 42muh (Selo D'água para dreno lorácico)

4 Mldaalam 6m BIC ACM
Midazolam smg/mlAmp 10ml 10 amp
Sol Clorêto Dê Sodio 0.970 250m1 Bsf 100 ml

oesprêzar 150mlde sF 0,9% e adiclonaí 100mlde Mldazolam
Vol. 200m1/h ACM em Equípo bomba de Intusão (Mldazolam em BIC)

Dose mlnima: 4ml/h Dosg mâxlma: 23ml/h

5 PÍeo€dex €m BIC ACM
Precêd6x loomcg/ml2mlFrs 2 FA

Sol Cloreto dê Sodio 0.9% 100m1 Bsí 96 ml
Vol 100m1/h ACNI em Equipo bomba dê inflsão (Precedex em BIC)

Dose minina: sml/h Dose máxima: l6mi/h
6 l/loíina €m BIC ACI\4

Sulíato Do Morfna 1mg/m! Amp 2ml 10 amp

Sol CloÍato dê sodio 0.9% 100m1 Bsl 80 ml

Atendimonto

Convônlo

PÍontuário

Data Paescí.

136.386

15/03/202114:00:00 161031i2021 1

241.326
Particular - Carajas / UTI - Conla Abêrta

UTI - CARAJAS

Leito 08
EI;dirn

ffi{í;1
Dil4l§ri,,t 

1t,

00 ml/h 1

ml 1.000 '1.000 ml/h ACM - ACM

Ooso

CATE1 
'98SeÍgioPCJ / camrlaob

..02

Dr. Sérgio Pâulo Carneiro Júnior (CRM 14960)

CFIV]-047-A por liérgr.) Fau o Cânr..jrro JunioÍ CP[ B?(ir'].186168. âÍi 07 2li-03 1)0 de l5/03i 2021 'Válidíl
51 1692c0t,:Se.trllii(i,.'rt632141 7.: «1

'19 20 21 22 '01 02 03 04 05 06 07 08 09 t0 't1 12 1314

lropresso em 1510312021 09:4511

Pâ.lina 1
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§iirtnslrare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Pâciente Soreya Bueno Souza Mendes
ldãd€; 354 6m 26d

Adml88áor 07/03/2021 15:30:00

M6dlÇo Re6p Dr. Sérgio Paulo Carnei.o Júnior (CRM 14960)

Atendimento

Convênio

PõntuáÍlô

Oãtá Píescr.

244.326
Pârticular - Carâias / UTI - Conla Ab€ía
136.386

15/03/2021 14:00:00 16/03/2021 l3:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 08

1398037

09 10 11 12 1314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07

desprozar 20mlde SF 0,9olo e adicionar 10 amp. dê lúorfrna de 2ml

Vol. 100m1/h ACM em Equipo bomba de inÍusão (irorfina em BIC)

Dose minima: 2ml/h Dose máxlma: 1oÍhl/h

^D\-r V,Y.2d '.0ô ''

\)

í .ropenom lg lvt Dzo 29 8/8h lV 14

D 0 0 í3/03121

Recorrslituir cadô Fr6sco-ampol., cm 1^' pola dc Agua p/ lnjocao Amp 1oml
DiluiÍ 20 [,4ililiiros da reôonstrtuiçâo eÍn 100 l\4ililitros de Sol Clo.eto dê Sodio 0.9% 100m1 BsÍ
AdmrnislíaÍ 120 [rililitros (8/B h intÍavenosa) em 3 h.
Após tNFUsÃo rorAL, TNJETAR 30 mr DE ÁGUA p/tNJEÇÃo NA BoLSA vAztA E coRRER EM 1o min

NÂo ADMIN|STRAR sE o pActENTE ESTtvER EM HEMoDtÁLlsE - AGUARDAR TÊRMtNo oA sESsÂo
Equlpo bombâ dê infu8áo

2 Sulfito Dr Amlc6cinr 2lomgr'ml 8ol ln, Amp 2ml O T 2 amp 1x dia
o 0 0 í3/03/2í

DilLrií 4 Í\,4llilitro$ do m6d camento {)nr 100 (4ililitÍes de Sol Cloreto dc Sodio 0.9'í, 100m1 Bst
Admrírstíar 104iúililitros Í1r íliã lrÍavení,sa) cfi t h
Apôs rNFUSÃo roÍAL, TNJETAR 30 mr DE AcuA p/rNJEÇÃo NA BoLSA vAztA E coRRER E[.4 io min

NÃo ADMINISTRAR sE o PACIÉNÍÊ EsÍIVER EM HEMoDIÁLISE . AGUARDAR TÉRMINo DA SESSÂo
Equlpo bomba do infusão

Outro! , edlçamenios
3 Pantoprazol «)mg lni. 40mg lxdla lV

Rccon:rl lu r rjírdir FrasÇo-;rJ f,.)l.r efr lr)Nlh lrolj d(r I)tlLrFJnlc Prcpao
Adnirrislrnr 10 Milillros t1( rliJ l, liarei.!r)

4 Bromoprlda smg/mlAmp 2ml lamp 8/8h lV
Dilul 2 f.4rllrtros do nledrcalrrr,ir) ,,:, il N.i rliln)s ac AtUr pr lhíxlao Aarp 10íÍl
Corcurlí;r\rôo ideâ l0 tíri Í.trâírr ,,ri r1lx,.,
AdIlnr.,:tftf t0 ftrlilitú{)s ttnÍ] it l[,rj,y(]r1r.,i enr:l ,rlr.l|rr.!

5 Novalqina 500m9 Amp 2ml SN-lamp SN lV
Oil rÍ.l [/1]rlirí,; da flf]Crclrn -rri ,,,lll ll'.)irii.At,r..o,n,('c.rnA,nriIth.

.?2 -,

Y,.\od ,.' '

oí'

Adm[]rslr'ií I 0 í!liliIlíÕs
lmpÍesso êm 15/03/2021 09:45i11

Pá1i.,a 2

0.. Sérgio Paulo Carnoiro Júnior (CRM t,1960)

Documento assinâdo digltalmentê de ãcordo com a ICP'Brasil. MP 2.200-2/2001. Resoluçáo CFM 1821/2007, no sistema ceíÍicado SBIS
CFM'047-A por Sérglo Paulo Carneko Júnior CPF 82049386168, ás 07:26-03:00 de 15/03i2021 - válida -

5 1 1 692c0bc5e3Bf ô0d537 Í632 1 IJ1 7 cad

CATE 1 198

SergioPCJ / camrlacb

)
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)
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Paciootê Soraya BuorÍ)
ldâdô: 354 6m 20(l

Admissâo: 07/03/2{):' l l', rrr

Àródico Ro§P Dr. Sérgl0 Pnrrl)

Mendês

Júnior ICRM I

UTI . CARAJAS

Leito 08

0.1,r 21 l3:59 at9

'úi,r :l(,rrrl,rV.sicâlti r,,,,! , ,

À4irÍrtor ProlükÍ de cal(r,lrÍÍ,

Min)t(Í Pr(,li'lrÍ do col, u, |,
Realizar monlbílzaçâo rrr

'l«(irr pl, r..r r,e h dr,) ),,1,
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lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(
@irtosicare

13825',t7

Pàcl€nlo SoÍaya Buêno Souza Mêndee
ldsde 35â 6m í7d

Admlssllo: 071031202115:30:00

Mádbo R6ôp Dr. Sérgio Paulo Caínelro Júnior (CRÍrl 1,0960)

A!êndlmênlo

Convênlo

Prontuário

Datr Prescr.

24/.326
Pârticular - Carajas / UTI - Conta Aberta

136.386

08103/202í í,tr00:00 09/03/202í'13:59:59 ffi
UTI - CARAJAS

Laito 08

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

Rêall2ar banho no le to

Apliqar dêrBanl m árêag de at ito

Reallzar Higi€ne Oíal com Clor€xidlna 0,12%

Reâllzar mud€nça de dêcúbito de 2/2 horas

Aplicár Bepantol nos lábios

lnstalâr fixador psra tubo endotraqu6al (TOT)

Realizar monilorizaÇào multiparamélíca

1x dia

12t12h-2004
12t12h-2008
2nh
12t12h-200A
72n2 h

Cont

08

v írl(..,'|/Ío
\r. *' tà', . r zo

't2n
22 00 02 04 06

ff,14

16

Documênto assinado digitalmenle de âcordo com a ICP-8rasil, lÁ? 2.200-212001 Resoluçáo CFM 1821/2007, no sistema certiÍicado SBIS-
CFM-047'A por Cirlene Lirna Lino CPF 08141503650, às 16:53-03:00 de 0710312021 Válidâ - 121e91b6961429992ê971â4ôf20ce'lec

CiÍlêne Limã Lino (COREN 554.353) CATE1198

CiíleneLL / CiíleneL

lmpresso em O11O3t2021 16t55:12

Página 1
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@irtosicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr Sérgio Paulo ior (CRrú 14960)

Documenlo assinado digilalmêntê de acodo cor,r a ICP-BÍasil. [,4P 2 200- Resoluçào CFI\,4 1tJ2l/2007 ro sistoma certiíicado SBIS-

1383155

CATÉ 1198

SgrgioPCJ / cirmrlrríb

PàclenlÊ Soraye Bueno Souza Msndea

fdàdr: 356 6m 18d

Admlssâoi 07/03/202115:30:00

Mádlco Rosp Dr. Sérgio Paulo CaÍnoiro Júnlor (cRM í4960)

Atsndlmenb 244.326
Oonvêôlo Particular - Carajas / uTl - Conta Abertâ

Prontrárlo 136.386

Ostr PrôsoÍ, 08/03/2021 í4:00:00 09/03/2021 13:59:59

r6tH*.u

ffiffi

UTI . CARAJAS

Leito 08

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

Modulo Oe Glutâmina 109

diluir em 60ml dê água fillrada

o

Oiêta Enleral Novasourcê Hi Píotêin 1000m1 - SÍ ml 1.000 1.000 ml/tr

1 I 24h

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m1 Bsl 1

Vol. 25oml/h 10ACM em Equipo bomba de Infusão (HV 250m1 / 24h)

2§oluçáo PAI ' 'ACM

Sol CloÍeto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf 1

Vol. 5o5ml/72h ACM em Equipo bomba do infusão (Soluçáo PAI)

3 Midezol6m em BIC ACM

Midazolam smgy'ml AmP 10ml 5

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsí 50

vol looml/h ACM em Equipo bomba de lnfusão (Midazolam em BIC)

Oose minimai 4ml/h Dose máxima: 23ml/h

4 Fcnlanil om BIC ACM

Cikalo de Fêntanila 5omcg/ml lnj Ampola C/10m1 5

Sol Cloreto de Sodio 0,90/" l00ml Bsf 50

Vol. lOOml/h ACM êm Equipo bomba do infusão (Fentanil em BIC)

Dose minimâ: 3ml/h Doso máxima: 36rnl/h

5 RocuÍônio êm BIC ACM

Brometo de Rocuronio 1omg/ml sml 10

sôt clorêto de sodio 0.90/o 100m1 Bsí 50

Vol- lOOmUh ACM em Equipo bomba de iníu§ão (Rocuíônio êm BiC)

Dose minima: sml/h Dose máximai 18ml/h

6 Selo D'água para d.eno toráoico 12 - a @da 12 ho.as l12l12h)
Sol Cloíeto de Sodio 0,9% 500m1 Bsí 1

BS

BS

amp
ml

amp
mi

ml

r)1

lmpresso 6m 08/0

Págrna 1

021 17 27

CFM-047"4 por Sérqro PaLrlo Cârneiro Júnior, CPF 82049386168. as 03 07-03:00 de 0ll/03/202 I Válrda
a /207079e26b60f9091 3 /(i92Bgd91bSc

(

UM Dose Dosê ml B.l.Vol. lnfusâo §- /:-)
:)')env 1

.UMr Dose Dose ml Vel. lnÍusão

Doso
ACM

- -.t4 r



',CIirt$sicdre
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr. SéÍgio Pâulo CarneiÍo Júnior (CR 60)

Documento assrnado digitalmênte de acordo com a ICP-Brasil, MP 2 200.2/2001 Rêsolúção CFM 1821/2007, no sislema certilicado SBIS-
CFM-047-A poí Séígio Paulo Cameiro JúnioÍ, CPF 820493861tj8. às 03:07-03i00 de 08y03/2021 - Valda -

47207079e26b60Í9091 37d9289d9 1 bgr:

1383155

)

Pscleote Soraya Busno Souza Mendea
ldâdo; 35a 6m l8d
AdmlrEão: 07/03i202'lí5:30:00

M&ho R€sp Or. Sórglo Paulo C.moiro Júnior (CRiI 14960)

Atendimênto

Convônlo

Prontuárlo

Oata PÍescr.

244.326
Particulâr - Carajas / UTI - Conta AbeÍta

136.386

08/012021 14:00:00 09r03r202'l t3:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 08

üyF'*. "Vol. 1000mu24h a 42mllh (Selo D'água paÍa dreno torácico)

14 15 16 '17 1A 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08

NÃo ADMINISTRAR sÉ o PACIENTE ESTIVER E[4 HE[4ODIÀLISE . AGUARDAR TÉRMINO DA SESSÃO
Bombâ do infusáo

.À

OÍAL

rl 0ti pr pR Ir cacla p(,l alpola
Nlr d o iJlvlrl nsli lu 00 So Clo Sod r) I 0t) 0 lros Çáo

hL4l n nliÊ1i (l tros tVíJ
T 30 DE ÁGUA NA OLSAB AZ E Rco EMRER 0NFU TsÁo NJEPÓS íNJEÇÀo

2 40 mg lx dia lV
Reconslituir cada Fíascrampola em 10 lrrlilrtros de Drluênte Píoorio
,Â.jmrnrstraí 10 l,4ililitros (lx dia lntÍaverlosr)

3 Bíomoprlda 5mg/ínl Amp zml 1 amp 8,18 h lV
Drjuir 2 lúrlilitros do íre).jicanrento ern B NrlilÍllrcs (le Aguâ p/ lr)Jecao AÍnp 10ml
Concêntíaçio ideal: 10 M ligro a/Aírpo.1
A.lminrskâí 10 fuliLlitros (8/8 h lnlravenc,sa) enr 3 nrinutos

4 Novalgina 500m9 Amp 2ml SN-l amp SN lV
Diluir 2 Mililitros do medicômerdct efir B l,4irlikos de AOUi, p, lrrle,lao Amp 'l0ml

AdmrnisraÍ 10 [/ililitros {SN ]ntravefcJsa)
5 Clexana 40mg Sor o,tt nl 40 mg 1 21 2 h SC

Medlcamonto dê Alta Vigilância

6 Acado Aceülsallcillco 100m9 Cpr 'l cp lx dia Enl

7 Atorvastatlna Calclcâ 40mg CpÍ 1 cp 1x dla Ent

I colchicina 0,5m9 Cpr 1 cP el/8 h Ent
g Fosíato Dlssodico De Dgxâmêtâ6ona 4mg/ml Fa2,5ml 6ml lxdla lV

l.r,lur 2 5llllilltrosdC, ,. r][.rnrrr|lo.rrr 7' :ll,l1 :'lf A,,r,I i,r.,(nolvntr l0rrr!
.r.lí!r r!Írlrili I lvll,lL'r,J:, I r1.r rtl")/.1.,,.i1

10 Furosemida lomgy'mlAmp 2ml lamp lxdia lV

',i,/g^
ur'i/rt {.

/Yt
\J-

2',t ori "

'06,''

. - i.1' ori .

J\J

6L
lmpÍesso em 0810312021 13t17127

Página 2

CATE 1198

SêrgioPCJ / camilacb

1 Tazocln 4,50 Íâ
o 00 07103121

D10 1FA 6/6h rV

+

r Dose / lntêrv. / Va Hoiários

d''
ú\--À

6r .)

írq''

c,(



,Siten*:are lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr. Sérgiô Paulo Carnsiro Júnior (CRM 14960)

1383155

lmpresso êm

Página 3

Pâdomo Soraya Buêno Souza Mendes
ldado: 35a 6m 'lEd

Admhçào: 07/03/202'115:30:00

Mádlco Re6p Or. SéÍgio Paulo CarneiÍo Júnlo. (CRM 't4960)

Atêndlmsnto

Convânlo

Prontuárlo

Datâ Pr€scr.

244,328
PaÍticular- Carajas / UTI - Conlâ Abêrta

136.386

08/03/2021í4:00:00 09/0í2021'13:59:59

UTI - CARAJAS

Leito 08

DaluiÍ 2 Mililitros do medicamênto em 8 Milalitros de Agl]a p/ lnjecao Amp 'loml

AdministÍaí '0 Í\rrllrtíos i1x dia lnlrâvenosa,
1'l Lácíima Plus Collrio fr*co f Smt 4 gb &8 h Oft

pingar 2 gotas em câda olho a cadâ 8 horas

12 Bepantol Dêrma Cremo Tubo d 209 19 &8h UT

pássâr nos lábios a câda I horas
13 Sulíato De MorÍina lmg/mlAmp 2ml SN - 2 amp SN lV

DilriÍ 4 I\liii|tros do rÍrêdicêmento eln 6 lúillikos de Agua p/ nie[.r.) A,Ip 10írl
Adniristrar 10 tullllilÍos {SN iotÍavsrosa)

14 FuÍosêmida 1omq/ml Aínp 2ml SN - 2 amp SN lV
Di|Llrí 4 À,4ilililros do medicanrento em 6 Llrlililros de Agua p/ |ljec.ro Amp 10ml
Administíâr l0 ftrirlitros (SN lnlravênosa)

15 Solcloroto de Sodlo 0,9ôlo 500m18sf SN-1BS SN lV
Adín,r,ritÍar riltl iVillilros ISN lntlâvenosa)

í6 Sol Rlnger Lacrato De Sodio BsÍ 500m1 sN - 1 Bs SN lV
Admrnrsvar 400 lvliliÍitros (SN lnlrâvenosa)

'17 t,rsulina Rogulâr l$ulml Fts 10 t t SN - 1 Ul/mL SN SC

Medicamênto de Alta Vlgilância
Adrnlrisirar I Í\.4iliItros (SN :lubírulilnêri})
fu1e{l,:inirêrrl. k?ímolàb I

ATÉ 1BO ZERO
'181 - 250 2U
251 - 300 4U
301 - 350 6U
> 350 8U
AVISAR.SE
DIJAS GLICEIUIAS > 180 OU UMA

>340
18 Clicose Hípertonica ,IyÁ Amp 10ml SN'4amp SN lV

Mêdicamento de Alta Vigilânciâ
/\,r: r ,r,,, l,i lrlrrii .-ll,
Se HGÍ <70 GLICOSE 50%.101\41 E AVISAR

14 15 16 17 18 19 20 21 2223A001 02 0304050607080S 10 11 12 13

22

u6 l

08..'

2021 13117 27

Documenlo assinâdo digrtalmente de acordo com a lCP"B.âsil, MP 2 200-212001. ResoluÇâo CFNiI 1821/2007, no sistema certiÍicâdo SB S-
CF[r"047-A po' Sêrqio Paulo Cârnerro J!rnror, CPF 82049386168, às 03:07-03:00 de 08/Ul2O21 'vár,da -

47207'079e26b60í9091 37d928Sd91b9c

cATE1198

SergioPCJ I cam lacb

\ .-.-)4
\.4 .r--#t-
-- -(

ilt



'Sirtoslcare

PaoloÍrto Soraya Bueno Souza Mendeg
ldqds: 35a 6m t8d

Admls6âo: 07103/2021'15:30:oo

Mádico Resp or. SóÍglo Paulo Carnêi.o Júnior (cRM íil960)

lmpresso em 0810312021 13:17:28

Páginâ 4

lTlC . Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atondlmênto

Convênlo

Píontuário

Data Pr€scr.

244.326
PaniculaÍ - Carajas / UTI - Conta AbeÍta

136.386

08/03/202í í4100:00 09/031202í 13:59:59

1383í5s

UTI - CARAJAS

Leito 08

Dr. Sérgio Paulo CâíneiÍo JúnioÍ 960)

vjI

14 15 't6 17 1A 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

414 h

0- í80:0 Ul
181 - 200:2 Ul
20í.250:4tl
25í-300:6Ul
30í-350:8Ul
35í - 400: íoul

ti

: COMUNICAR MÉOICO PLÂNÍONISTA

l1

lnlervâlo

SNE 6x dia

,
d'

60 Itrada na SN E g'l'
Mants. cabocêira olsvada ilÍ
Atendimento Fonoâudlologico

Atsndlm€nto Nuúiclonal

Atêndimento Psicoló9ico

AvaliaÉo do SeNiço Social

lsolamento de contato

lsolamento respiÍaMo para seíoBsóis

lsolamenlo respiÍatôdo para gotículas

Írocâr filtro antmicroblsno a cadã 72 hora§

Aspirar viâs aéreas

Fisioterapia respiratôria ê motoÍa

ManleÍ Repoúso Absohrto no Leito

Manter

Manter

Manter

Manter

Mântôí

Manteí

Mantgr

Mantea

7U72 h

4t4 h

3x - dla

Manter

t"

tl
i5

l)'1 06 10

t5 21 09 t'.1 09

Manter sistema de aspiraçâo fechado

Medir diuíese

Sinais Mtais

72t72 h

12t12h - 1A 06

2l2h

Oocumento assinado digltâlmenle dê acordo com a ICP-BrasÍ, [.'!P 2 200-2/2001, Rosoluçâo CFM í82112007. no sistema cerlificado SBIS-
CFM-047-A po. Sérgio P6ulo Carneiro Júnro., CPF 82049386168. ás 03;07-03r00 dê 08/03/2021 - Válida -

4720707$e26b60Í9091 37d92tl9d g 
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SorgioPCJ / camilâcb
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CInly"ojg'.
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr. Sórg lo Íneiro J oÍ lCRM 14960)

1383í55

lmprcsso (rm 08i03/2021 1

Paci6nto Sorâye Buêno Souza Mêndes
ldâd6: 358 6m 18d

Àdmls8áo: 07/03/202'115:30:00

Médlco Resp or. SáÍglo Paulo Carnolro JúnloÍ (cRM 14960)

Atêndlm€nto

CoÍlvônlo

Pontuárlo

D6ta PÍ6scr,

244.326
Partioular - Caraias / UTI - Conta Aberta

136.386

08,/0U2021 14;00:00 09/03/202í l3:6915§

UTI . CARÂJAS

Leito 08

Trocar írasco de soÍo Íisiológico da pressão invasiva â cada 72 h 72172 h

VerificaÍ o anotar píêssão Invaslva Z2h
Zerar pressão invasiva a cada 2 h ou a cada mudança de decúbito ?12 h

Reallzar lâvagem ds Sondâ Vesical do demora SN _ SN

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1't 12 13

Oxigênio no Respiràdor

Ar comprimido

10

10

Tota(2) 20

Lltsos / minulo Conlínuo

lntermitenle

Págrna 5

1

Docnmento assinado drqilâlr)enle de âcordo com a iCP-Brasrl, MP 2.200-212001 Rêsdl!çáô CFM 1821/2007. no sistêma certiíicado SBIS-
CF[,1,0.17-A por Sêrgio Paulo Caíneiro Júnror CPF 82049386168, âs 03 0/r)3:00 dê 08/03i2021 - Válida -

4720707$e26bô0í9091 37d9289ds 1 trU.

cATÉ1198
SergioPCJ / camilacb
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Pâd6ntê Soraya Buêno Souze Mendês
ldade; 35â 6m í7d

Admlstãq 07/03/202115:30:00

Módico Rssp Dr. Sórgio Paulo ca,noiro Júnior (cRÍt, 14960)

Atondlmonto

Convênlo

ProntuáÍlo

Data PÍesor.

244.326
PaÍticular - Carajas / UTI . Conta Abêrta

136.386

0710312021 í5:30:00 0810312021'13159159

e#§E
ffiàü
oi:.l()i&

UTI - CARAJAS

Lêito 08

14 15 í6 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1' 12 't3

Modulo Do Glutamina 109

diluir em 60ml de água liltrada

00 mUh

Di€ta Enteral Novasource Hi Prolein 1000m1 - Sf ml '1.000 1.000 ml/h AC[,, - ACM

1 I 24h ACM \
SolCloÍeto Dê Sodlo 0,9% 250m1 Bsí

Vol. 2somuh lOACM êm Equlpo bomba de iníusâo (HV 250m1 / 24h)

2 Soluqão PAI ACM

SolOoíeto do Sodlo 0,97o 500m1 Bsí

Vol. 5O5mU72h ACM em Equipo bomba dê iniusáo (Solução PAI)

3 Mldazolam om BIC ACM

Midazolám 5mgy'nl AmP 1oml

Sol Clo.êto de Sodio 0,9% 100nú Bsí

Vol. lOOmlA ACM em Equipo bombâ dê infusão (Midazolam em BIC)

Oose mínimâ: 4ml/h Dose máximâ: 23ml/h

4 Fentanil €m Blc AcM
Citrato do Fentanlla somog/ml lnj. AmPola C/10m1

sol cloreto de sodio 0,9% 100m1 Bsf

Vol. 100m1/h ACM em Equipo bomba de iníusâo (Fentanil em BIC)

Dose minima: 3ml/h Dosê máxima: 36ml/h

5 Rocurônlo êm BIC ACM

Brometo de Rocuronio 1omgy'ml sml

Sot clorêto dê Sodio 0,9o/ô 100m1 Bsí

Vol. lOomlih ACM em Equipo bombâ de iníusão (Roourônio em BIC)

Dose minima:sml/h Oose máxima 18ml/h

1B§ w l
,.1

1Bs
,/,',fW'
'É-,,

)-
i!!t"

lro,'

ür.
5
50

amp
ml rli,

IL

tJ x.t/ .4
5

50

amp ,'1'{ ) I'
ml

-rj'' i') ' â.
10

50 ml
.;.\\

-r' 
1'

Mâdicâmontos AntlmícÍobrianos Dose / lnterv. / Horáíios

6ffiicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrôn ica Paciente

Dr. Sérgio Paulo Caínêiro Júnior (CRM í4960)

í 382493

rÉ1198

a\

lmpÍesso em

Página 1

710312021 16:51.13

Documento âssinado digitêimenlê de acordô com ê IOP B.as l, MP 2.200-212001, Resolução CFM 1821/2007. no srst na certilioado SBIS-
CFM-047'A por Séígio Paúlo Câr.xjrrir Jüllror CPF 82049386168. as 16:43-03:00 de 0ZO3/2021 - Val,da .

I I hlÍiS(156b67í I 46ce91 9212ad /5a8$b
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CIitenrlcare
( lTlc - carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Júnior (CRM 14960)

Doc!mênto assinado digitâlmente de acordo corn â ICP-Brasil, À/P 2 200-2/2001, ResoluÇáo CFIú 1821/2007, no sistêma certiflcado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Júnior CPí: 82049386168. as 16143-03 00 de 07/03/2021 Válida -

Í'1 bc68d56b6 7f 1 46ceS 1 92-1 2 ad1 549írb

1382493

Paolents Soraya Bueno Souzâ Mêndê3
ldad6: 35a 6m 17d

Admlssáo; 07i03/202115130:00

Médlco Râsp Or. Sérgio Paulo Carnêlro Júnlor (CRM 1i1960)

Atgndimento
Convêílo

Plontuárlo

Data Prescr,

24r'-.326
Particulsr - Carajas / UTI - Conta Abena

136.386

0703/202í 15;30:00 08/03/202í í3:59:59

UTI - CARAJAS

Leito 08

40mg lni.

RecorsliturÍ cada Frâsco-ampolâ írm 10 lMrl itros íle g luenle Proprio
AdrÍrirslrar 10 l\4ililitros {1x cia nkavenosô)

3 Bromoprida smg/mlAmp 2ml 1 amp 8/8 h lv
Dilurr 2 l\li líos do nrociicanrento em B N4lilltros de A..lua p/ nF-Í:i.]{r Afirp 1Ú,rrl

CoI|ínnrlr jrÇao ideal 1 0 I\,4illgri]nra/Àm0oin
A.JrnLl1 slrar 10 lvliiiitros i8/B h lnlravênosa) (rr il nrnLiií)1,

4 Novalgina 500m9 An]p 2ml SN-lamp SN lV

DrluiÍ 2 Í\4iiikos ilo i,re.iica neokr em B Mrllitr.r. (le /\quo f1 i oorLr 
^rrip 

lCIIrl
A,,rnr,islrr ( '1ll.lrô. (SN n Í,,'n,.'l

5 Clexane 4,mg Sor 0,4nt 40mg 12l12h SC

Medicamênto de Altâ Vigiláncia

6 Aoido AÇêlilsâlioilico 100m9 Cpr 1 cp 1x dia Ent

7 AtoNastatinê Calcica 4omg Cpr 1 cp 'lx dia Ent

8 Cotchicina O,smo Cpr 1 cP B/8 h Ent

9 Fgsfato Dissodlco De oexamêtasona 4mg/ml Fa 2,5m1 6 ml 1x djâ lV

Íl ! t 5l,lllllitÍc! í1. nrril ú3ííi rlo i'Í]r /1,["1 | lr,,\ lli ]\Ntr! írr iI,\rin^lrri tliril
Lllfr r 5ir.i rj lvl!llnr,,,, (1, di3 i itrr.r'11írr ,ri

10 Furosemida lomg/mlAmp2ml l amp lxdia lV

li[,r :'i,t rT,,)"rr(, r,i.i!:rr] 'r1rro,r.ilt,r , r'\r.rr, rr ,)i,r.rir.\r f' l(]rr

^.tr,r 
sr,'1r l() l,jr,Ll lro$rl1ílir lr,,vêrr's.,,

14 15 16 17 1 8192021 22

. /ç-;{ v'.,a

23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

1. feocln 4,Fg lã| ,. : 0.0: , '! FA 6/6ih iV ' il
D 0 0 07/03/2'l

Reconstiiulr cada Frasoo-âfipola êm 1 Ampolê de AgLrâ p/ lniocao Amp 10nrl

Diluir 1O Mililitros da Íeconstituiqão em 100 l\4ililitíos de Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 BsÍ
AdministÍar 110 i,lililitros (6/6 h lntraveno§a) em :l h

Apôs rNFUSÃo rorAL, INJETAR 30 mt DE ÁGUA P/|NJEÇÁo NA BoLSA vAzlA E coRRER EM 1o min

NÁo ADMINISTRAR SE o PACIENTE ESTIVER EM HEMODIÁLISE . AGUARDAR TÉRNIINO DA SESSÂO
Bomba de inÍusâo

Dose / lnterv. I Viar , Horários

40 mg 1x dia lV

í )ttV^e\\ fulsir\1,

")1,
:l

/,^

2

'rat\;ü,r
Fy" ofi .

r'*fu,
-r1 1,th

t,.L
ü

'JgíI\
.)

-ü
,''. § A, au

ls',t

22', '
22, 06

,08

lmprêsso êm 0?10312021 16:51114
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Pgclonle Soraya Bu€no Souza Mendes

ldado: 354 6m í7d

Adml6sâo: - 07/03/2021 15:30:00

Médlco Rép Dr. SóÍgio Paulo Carnol,o Júnior (cRÍÚ lil960)

AtendimÊnto

conv&ilo

ProntÉrlo

Data Prosc..

24/.326
Paíticular - Carajas / UTI - Conta Abeíta

136.386

0710312021'15:30:(x, 08/03/2021 13i59:59

UTI . CARAJAS

Leito 08

11 Lacdmâ Plus Colkio FÍa§.o 15ml 49ts 8y8h Oft

pingar 2 golas om cadâ olho a câdâ 8 horas

't 2 Bopantol D€Íma cÍeme Tubo c/ 2Og 1 g &8 h Ur
pás§ar ôos lábios a cada I horas

13 Sulíato De ttoíina lmgr'mlAmp 2ml SN - 2 amp SN lV

Oiluií ,1 Iúililitro:i .ioTredicanlento ern 6 i\,4lilikos dc Agua p/ lrrjeoao Amp 10nrl

Administrar 10 MrlLlrlrcs (SN tolravcnos3)
14 Fqrosemída 'lomg/mlAmp 2ml SN - 2 amp SN lV

flilurr 4 MrllllÍoa; C:) nrcrJrcarnento em 6 MrliIlros de Agua p/ lÍrjecao Amp 10ml

AdnrnistíaÍ 10 [,4r1l|lros (SN lÍrlrâvenosa)
lS lltdazolam \mgln Amp smt SN-1amp SN lV

Modicamênto de Altâ Vigilância

Diluú 3 l.4ililLirüs r-l' rnrdicanlerrto ern 10 [/illitros de Aguâ p/ lnier]âc, Anlp 10nrl

AdnriÍnslrrr 13 À,4l,ltíos (SN Ir)trêvúnosn )

16 CitÍato do Fentanila somcg/mllni Ampola C/10m1 SN-4mlSN lV

Adminrslr i]Í .l I\'l il lrosr i SN lnlraveriosa)

17 Besilato de Atracurlo lomg/ínlAmp 2.5m1 SN-2amp SN lV

Drlur 5 l'1r[ rlroii ti ] Írêcl)cantenrc ern 5 l\,4ililrtrorj de A!1r,,1 p/ hrj.íiao Amp l1rír'l

Adrflrr:,ta, l01,1 lirÍo$ (SN Inlravenosil)
18 Solcloíoto de Sodio 0,9% SOOmlBsf SN-1Bs SN lV

Admrnistrnr 50r) l''1 lililr(rs (5N r)lÍev(inosa)

19 Sol Ring€r Lactato Oe Sodio Bsf 500m1 SN - 1 Bs SN lV

Admiôr:;rrr i0(r [1tii!'ti§ (SN nl|r!rirosâ)

20 lnsulina Regulat l^Otti/mt Frc 10 Ml SN-1Ul/mL SN SC

Msdlcâmento de Alta Vigllância

Adnrrr :1r., I Ür l r.!. (SN :iLrbc!l,1rr.r)
l!,]edrc.r ,],.. 1.'{ rrrril

ATE 180 ;]ERC)
1A1 .250 2l
251 300 4ti
301 - 350 6ll

14 15 16 17 t8 19 20 21 22 23 00 01

íúr1':* o.,,.
t.,Púi'

çv

02 03 04 05 06 07 08 09 10

,t l"')c'.*,,\\. / ..

' oí-,, r' .
,iV 1/-

iJ"

11 12 13

@ryrscare
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente

Or. Sérgio Paulo Carn€iro Júnior (CRM 4960)

1382493

tmpiêsso em 0710312021 165 CATE1198

SergioPCJ / CirleneL
2."

I
I

Página 3

1:14

Oocumento assinado digilalmente de acordo com â ICP-Brêsil, MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM 1821/2007, no srstoma certiÍicado SBIS-
CFI\.,1-047-A por Sergro Paulo Carneiro JúnKr'. CPF 8204938ô168 às '16:43-03:00 de 07i03/2021 Válidâ -

Í1 bc68d56b67f í 46ce91 921 2êd75489b



CIirtErscüÍe
( lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente

Atêídimonto

Convê(llo

Prontuário

Data PrêscÍ.

214-326
Pârticular - Carajas / UTI - Conta Abeda

136.386

07/031202'l í5:30:00 08/0312021 í3:5r:59

1382493

Paclent€ : SoÍaya Bueng Sguza Mendes
ldade; 35.6m í7d

Admls8âoi 07/03i202115:30;00

Médlco Rs6p Dr. Sótgio Paulo camêiro Júniot (cRlú 14960)

UTI . CARAJA§

Leito 08

Dr. Séígio Paulo Carneüo Júnior (CRM 149 0) oATE 1198

SergioPCJ / CirleneL

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

> 350 8U
AVISAR.SE
DUAS GLICEIV1IAS > 180 OU UMA

>340
21 Glléose Hlpaâo lca reÁ ÀmP 10m,

Ílodicamento de Altâ Vlgilâícia
AdminislÍar 40 Mililikos (SN Inlrâvenosa)

Sê HGT <70 GLICOSE 50% 401\,11 E AVISAR

SN"4amp SN lV

lntervalo QÍde

19

20 GlfàmltÍla Artotlal
rr cldamta Captt"r (oert.o)

0-180:0Ul
'l8t-200:2Ul
201 - 250:4 Ul
251 - 300:6 Ul
301 .350: 8 Ul
3sí - il00: 10t l
> 401: COMUNICAR MÊDICO PLANÍONISTA

22lntubaçáo Orotraqueal lr dla 16

nutricional q contÍolo do déblto urlnárlo;
23 P.$.gem d. Sonda N$oontóíce (sNE) lx dia '16

nutÍlcional o çonÚole do débito u,lnáriol
24 Palragom do §ondavo3lcâldo DtmoÍr - 2vl.3 lx dia 1ô 

-nutricional ê controle do débito urlnáÍlo;
25 Punçào AÉorl.l - Radlal (PAl) 1x dia 18

nulricional ê contÍolo do débito urinárioi
26 Punçáo do Ac€lso Vonoso Cantral Duplo Lúm€n 1x dia 16

1x dia
'!x dia

4t4 h 'SÍd"
6

í;t

i+ç üt

a

\

lmpresso êm 07/0

Págrna 4

0 16:51 14

OocuÍnerlo âssinado dagitâlmêntê de âoordo com a ICP-Brasil, MP 2 20lr-?j2101, Resolução CFM 1821/2007, no sistema certiÍrcado SBIS-
CFM-047-A por Sórgio Pâulo Carneiro Jünior. CPF 82049386'168, ás 16:43-03100 de 07i03/2021 - Válida -

í1 bc68d56b67f 1 46cee1 92 1 2ad7 54BgbI

)



lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dr ígio Paulo Câínêiro Júnlor (CRM 14960)

(
$irtoflqre

1382493

f

lmpresso em 07/0312021 16:51.14

Página 5

Pad6nl6 Soraye Buêno Souza Mondoa
lded6: 354 6m Í7d
,qdmhsãot 07/03/202115:30:00

Médlco Rssp Dr. Sórgio Paulo cameiro JúnioÍ (cRl, 14960)

Atondlmonb

Convànlo

Prontuário

Data Pt€scr.

2&.326
Particulsr - Carajas / UTI - Conta Ab€.ta

136.386

07/03/202í'15:30:00 08/03/2021'13:59:59

UTI - CARAJAS

Leito 08

;iá ôm u8o do O'sob alto Íluxo; 6tado crltico; necesslta d€ monitorização invasiva; necossita deinsuíiciâncla resplratória hiporêmica gÍave
1do

mscánlca; nocessita ds âporte

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 Í0 11 12 13

filtrada por SNE 6x dia '15

ü {'60 ml de Água ltltrada na SNE ,i-
nMantoÍ csbocêiÍa elevadâ 45"

Atendimgnto Fonoaudiologico

Atêodlmêntô Nutrlclonal

Atendimento Psicológico

Âvallação do Servldo social

lsolãmênto de contato

lsolamonto rcspl€tório para agrotêó|9

lsolamenlo respkatório paÍa Ootículas

Trocâr iltro antimiopbiâno a csda 72 hora6

Aspirar vlas aéreas

Flsloterapia rospiíatória o motoÍa

Manlôr Repouso Absoluto no Leito

Manter

Íúanter

MaôteÍ

I\4anler

Illanteí
Manter

l\,lantor

Í\rantêr

72172 h

3x - dia

lúanter

f ):'

ul t rl.

15

18

15 21 09 15

Mantqr slstgma dê âspkaÉo fêchado

Medir diurôso

Sinah Vltaie

Trocâr frasco dê soÍo Íisiológico dâ píos3ão invasiva a cadâ 72 h

Veriícar e ânolar pressão lnvasiva

Zeraí pressão lnvasiva a câda 2 h oú a cada mudança do d€cübito

72172ô

12l12h-1806
212 h

72i72 h

212 h

2t2 h

Disp íesp Modqfiqpdc vont

15 ',,. .À, 
,l )t 1', 18

Y'r]2 N\,ag1'
15 ;,\/

16 íB

16 18

Resplracao otd
5

U,M:

Litros / minúlo

J5 1 Bs

Lrlíos / rninúlo

Oxigénio em máscara Espontánoa

Agua p/ lnjêcao Bsf 250m1

Oxigén@ no Resprrâdor V mec invaslva

Ar compflmido V mêc invãsivâ

10

10

Documento assrnado digilalmente do acordo com a ICP-Bíasil. MP 2.200"2120A1, Rosoluçào CFM 1821/2007 no sistema cerliÍicado SBIS-
CFM-M7-A por Serqro Pêulo Carneiro Júnioí. CPF 82049386168 às 16:43 rl3 00.ie 0//03120?1 - Válida -

I1 bc68d56b67Í1.16cc91 C2 1 2 ad7 5489b

Sergio

{
I

ir ,

22 02 06

21 u

njs' 22 ,06

20 22 00 o4 06

00 a2 o4 06

03



iCIn9g1ç9re
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrôn ica Paciente

Dr. Sérgio Pãulo Carneiro Júnior (CRM'14960)

OoclJmenlo assinado digitalmente dê acordo com a ICP-Bíasil, [,4P 2.200-2/2001, Resolugáo CFM 1821/2007, no sistÊma cerliiicado SBIS"
CFM-047-A poí Se.gio Paulo Caíneko Júnior CPF 82049386168, ês t6:43-03 00 de 07/03/2021 - Válida -

Í1bc68d56b6 Zl I 4ôc e91 9212ad75489b

í 382493

ATÊ1198

SergioPCJ / CiX6Í1áh

(

\

Padênto Soreya Buêno Souza Mendss
ldadg: 35a 0m í7d

Âdmlt!ào: 07/03202, 15:30:00

Médlcó Resp or. Sérglo Paulo CarnelÍo JúnioÍ (CRM 1t1960)

Alêídimanto
Convênlo

PÍontuádo

Dâta Prescr,

2U.326
Particular - Car4as / UTI - Conta Aberta

í36.386

07/03/2021 í5:30:00 08181202í í3:59:59

UTI . CARÂJAS

Leito 08

14 15 t6 't7 1A 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Totar(3) 25

+
-ll

P
.ll-C idl

lmpresso em 07
Página 6

116:51 l5l



Paclêôtê Soraya Bueno Souzâ Mendês
ldado: 354 6m'lEd

Admlssão: 07/03/202115:30:00

Médlco Rosp Or. Só,glo Paulo carnoiÍo JúnloÍ (CRi,l í4960)

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atsrdlmento

Convênio

Prontuário

Oâtã Prêscr.

244.326
PaÍticular - CaÍajâs / UTI - Conta Abena

136.386

08/03/2021 14:00:00 09/03/2021'13:59:69

l$irtursicae

UTI - CARAJAS

L6ito 08

1383923

ATEl I98

SeÍgioPCJ / camrlacb

Eit-í E

#ffi

Dr rg Paulo Caheiro Júnroí {CRM 14960)

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

Midazolam smg/mlAmp loml 10 amp

sot cloreto oe sodio 0.9% 250m1 Bsf 100 ml

Dôsprezar 150mlde SF 0.9% o adicionar 100m1 de Midazolam

Vol. 2ooml/h ACM êm Êquipo bomba dê lnfusão (Midazolam em BIC)

Dose minimâr 4ml/h Ooso máxlma: 23ml/tr

2 FêntÊnil êÍn BIC ÂCM
Citrato dê Fentanlla somcgy'ml lnj. Ampola C/10m1 10 amp

Sol Clorêto Do Sodio 0,9% 250m1 Bsf 100 ml

d€spreza|t50ml dê SF 0,9% o adicionar 100m1 de Fentanil

Vol. 200mlih ACM êm Equlpo bombá dê lnÍusão (Fêntânll êm BIC)

Dose minima: 3ml/h Dos€ máxima: 36rnl/h

3 RocuÍônio em BIC ACM

Brometo de Roôuionio lomg/ml sml 20 FA

SolCloreto De Sodio 0,9% 250mlBsf 100 ml
desprezar 150m1 de SF 0,9% e adicionâr 100m1 dê Rocurônio

Vol. 200m1/h ACM êm Equipo bomba dê infusão (Rocuóiio em BIC)

Dose minima: SmVh Ooso márima: í8ml/h

Dr'

oo§ p
--ô

tb, .""dP

lmpresso em 08/03

Pártrna l
8131

Documenlo assinádo digitalm6ntê do acoroo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 Resoluçôo CF[4 1821/?007, no slstôma certificâdo SBIS-
CFIú-047-A por 5ér9lo Paulo Carnoiro Jür)ior CPF 82049386168 âs 11 19'03100 de 08/t)3t2021 .Válida.

0cceíe31d8e43332e:'! 1e4de l li 105d:l0e

13

I

1



Pogenb Soraya Bueno Souza Mendes
ldadôÍ i 35a 6m 2od

Admlrsão:. 07/03/202'1 15:30:oo

irádlco RÊsp Dr. Sá.glo Paulo Carôâiro Júnior (CRil í,í960)

Argndlmqnto, 2,14.326

Çonverb i, ParliculaÍ - Caíajas / UTI - Conta Aberta

Prontrárlo 136.386

Dah Prq,çr], íoo3/202t l4:00:oo íil03r202t í3:69:59 ffi
UTI . CARÂJAS

Loito 08

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

Modúlo De Glutamina 109

diluir ôm 60mlde água liltrada

ml/h 400

ml 1.000 í.000 ml/h ACM - ACMDieta EnteÍal Novasource Hi Protein 1000m1 - sf

sol cloroto De sodio 0,9% 250m1 Bsf

Vol. 250m1/h 1oACM em Equipo bomba de intusão (HV 250m1 / 24h)

2 solução PAI Act\il

Sol Cloreto de Sodio 0.9% 500m1 Bsf

Vol. 5o5ml/72h ACM em Equipo bombs dê inlusào (Solução PAI)

Bs

Bs
ú

Midazolam 5mg/mlAmp 10lí1 5

sol cloroto de sodio 0,9% 100m1 Bsf 50

Vol. 100muh ACM em Equipo bomba de inÍusâo (l\4idazolam êm BIC)

Dose minimai 4ml/h Dose máxima: 23ml/h

4 Fêntanü rm BIC ACM

Ciúato de Feflhnila sorncg/ml lnj. Ampola C/10m1 5

Sol Clo.eto de Sodlo 0.9% 100m1 Bí 50

Vol, loomuh ACM om Equipo bomba dê lntusão (F€ntanll êm BIC)

Dosê minimar 3ml/h Dosê mátima: 36ml/h

sRoôuÍônio om BIC ACM

8íometo de Rocuronio 1omg/ml 5ml 10

Sol Cloíelo do Sodio 0,9% 100m1 Bsf 50

Vol. 100mUh AC[,'l om Equipo bomba de iníusão (Rocurônio êm BIC)

Dose minima:sml/h Do§ê rnaxima: lBml/h

6 Sêto D'água p6ra dreno torácico 12 . a cada 12 ho'as (12112h\

Sol Cloreto dê Sodro 0.9% 500m1 Bsf 1

\,
amp
ml

amp
ml

ml
otr

I

lHi- \$
il.

'ol h-C.d

$irtemicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Dí Sérgio Paulo Carnoiro J ioÍ (CRM 14960)lmpresso em 10/03/2021

Pêgina 1

í387067

CAÍE
SetgioPCJ / canr lir

{
C

!

Documonto assinado digitâlmente de acorclo com e ICP-Brasil, MP 2.200-2/200'1. Resolução CFM 1821/2rJ07. ,)o sistema certifiêado SBIS-
CFIú-04;-A por Sérgio Paulo CoÍrorro Júnio., CPF 82049386168, às 20;57-03r00 de 09/0:l/202 1 - Válida -

1 6í5706acc6822díb2649êêb5ai)8ce3
I

1

AC[,,

Oose

i

I



ffiosicue
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1387067

Admlssãôi 07/03/202115:30:00

Módico R6o Dí Sórgio Paulo Cameiro Júnior {CRii 14960)

Atêndlmento

Convênlo

Prontuárlo

Data Prescl.

244.326
Particular - Carajas / UTI - Conta Abêrta

't36.386

10/03t2021 14:00:00 íír0U202í í3:59:59

Pacionte

ldad€:

Sorayâ Bueno Souze Mondes
35a 6m 20d

UTI . CARAJAS

Leito 08

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

Vol. 1000m1/24h á 42mllh (Selo D'água pêía drêno torácico)

7 [4idazolam em BIC ACI\,'|

MldÉzolam smg/ml Amp 10ml '10 amp

Solclorêto Ds Sodio 0.9% 250ínlBsí 100 ml
D6sprozar 150mlde SF 0,9% ê adlcionar ,00mld9 Midazolam

Vol. 200myh ACM €m Equipo bomba dê intusão (Midazolam em BIC)

Dose minlma: 4ml/h Dose máxima: 23ml/h

S Fentanll sm BIC , ACM

Citrato dê Fsntanlla somc€/ml Ini- Ampola C/íoml 10 amp

Solcloreto D€ Sodio 0.9% 250Írl BsÍ 100 ml
dosprgzar'l50ml dê SF 0,9o/o I âdicionar 100mldê Fêntânil

Vol. 200m1/h ACM em Equipo bomba dê lntusào (F6ntanil 6m BIC)

Dose minima: 3ml/h Doss máxima: 36mfh

I Roouónlo 6m 8lC ACM

Bromêto dê Rocuíonío lomqy'ml sml 20 FA

soí cloreto De: tt ),9% 250mlBsf í00 ml

dêsprozar 150m1 de SF 0,90/o ê adicionáÍ 100m1 de Rocúrônio

Vol, 200m1,/h ACM em Equipo bomba d€ inÍusão (Rocurônio em BIC)

Dose minima: 5ml/h Dose márima: 18mvh

0 'tl 1

rl'

ReconsliluiÍ câda Fra§co"iinpola em 1 Ampolo íJe Aquâ pl lnJecâo Amp 10ml

DilLliÍ 10 Nírlilitros da reconsrituiçáo ern 100 ft/ilililros d., So Cloíuto de Sodio 0.Í]% 100m1 Bsí
ACmrrslrar 1l(l [rrlililros {6/6 h lntravenosa) em irr
Apôs tNFUsÃo ÍorAL, INJETAR 30 ml DE AcuA P/|NJEÇÀo NA SoLSA vAztA E coRRÊR EM í0 mjn

NÀo ADMINISTRAR sE o PACIENÍE ESTIVER EI'4 HÉMODIÁLISE . AGUARDAR ÍÉRMINO DA SESSÃO
Bombe dê infusào

,alt,rr3 roo

of,

*

o 0 . 07/03/21

Documenlo assinado digiralmente dê acordo corn a ICP'Bíasil, MP 2.200-2t2OO1 Resoluçâír CFM 1821/2007, no sistomâ certificado SBIS-
CFIú-047-A por Sérgio Paulo Carneiro JúnioÍ. CPF 82049:1U6168. ás 20r57-03r00 de 09/03/2021 - Válida -

1 6ff5 7064cc682 2d íb2649eeb 5a 38ce3

43

SergioPCJ / camrlacb

11gB

I

, í;-
Á

Oose / lnterv. /
D30 1FA 6/6h rV

Horáíos
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Oosê / lôtg.v /\la HoÉrios
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l$irtensiçn
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente 't387067

Pad€ílb Soraya Bueno Souza Mendes
ldâd6r 35a 6m 2od

AdmlóEãtÉ 07/03/202115:30:00

Médloo RoBp DÍ. Sérgio Paulo Carnôiro Júnlor (CRM 'í4960)

, 2'Panlopriaol 4oig ln| '40m9 íxCiâ lV
Reconsliluir cada Frasco-arirpola em l0 irilililros de Diluenle Propíio
AdmiÍristrar 10 Mililitros (1x diâ lntravofosa)

3 Bromopílda smgy'ml Amp 2ml 1 amp 8/8h lv
DiluiÍ 2 Mililitros do medicamel]to rnÍ I I\,lililitros de Agua p/ lnjecao Amp 1oml
Coílceflrâçào ideali 10 Nliliora,nai 

^mpolaAdmrnrstrâr l0 lúrlililros (8/B h lntÍâvênosa) enr 3 mlnulos
4 Novêlgina 500m9 Amp 2ml SN - 1 amp SN lV

0ilurr 2 l\,4illitros do medicaííBrrlo ,Ír 8 Milililros de Agrra p/ lniecao Amp í0ml
Administrar 10 MililitÍos (SN Irtrcv,xiosa)

5 Cloxânê 10mg get 0,4ml 40mg lxdia SC

Mêdicamonto de Alta vigilânciâ
6 Acldo Ac€tllsallcillco ',00m9 Cpí 1 cp lxdia Eôt

7 Abrvastatjna Câlclca 4omg Cpr 1 ca 'lx dh Ent

8 Colchlclna 0,5m9 Cpr 1cP 8/8 h Ent
g FosÍato Otssodlco De Dêxamelasona 4mg/mlFa 2.5m1 6mllxdla lV

Drlurí 2.S lVililitros (,o nr.,,:,rLUnrfi,t ' cÍr 7.5 Mililitros de Agtra pl lr)lecao Arnp 1ornl

Adm nistÍaÍ 6 [,4ililitros í1x.]rn Irlriivenosá)
,l0 Furosomida lomg/mlAmp 2ml 18mp lxdlâ lV

Drlurr 2 tú) ikos do rnedi(rarn,nrlo .im I \'lili íos de Aguá p/ lrriccao Amp l0nl
AdministÍar 10 [,4i] litÍos (1x .] ê lntravenosr)

'11 Lacrima Plus Colirio FÍâsco 15ml 4 gts 8/8 h Oft

pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas

'12 Bepântol Dermâ Crome Tubo cJ 209 1 g B/8 h UÍ
pâssar nos lábios â cada B horas

13 SulÍato De Morílía '!mg/nrlAmp 2ml SN-2amp SN lV
Urluir J lr'llI1(,'. Í,ír |r.--,lr .i , ',r1, rrr li llLi l,lr(,, Lk' r'(-r,,r p I '' !1, 

^,nr, 
!0nrl

r,rlr r:;lrní 101,4 rlrlrc, 1 i.l lr , ,1r,),.
14 Furos€mida 1omgr'mlAínp 2mi SN - 2 amp SN lv

'rr1 !. I [,,lrli]rÍr): ,1, rner-i| I ' ir i\-l Lrlr r,: iír /\,: :l r' " .i' 
^ 

r !, !íllll
r\,ll | :lrâÍ 10lJl rlro: )

lmprêsso em 1010312021 0903:44

Págrna 3

Alêndlmênlo

Convênlo

Pronqâío

Data Pf€scr:

241.326
Particular - Carajâs / UTI - Conta Abeíta

136.386

10/0U2021 14:00:00 11/03/2021 í3:59:59

UTI - CARAJAS

Leito 08

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 @ 0't 02 03 04 00 70 09 10 11 12 13

22
t

4(,yh'

'Ll6

-M'
ri'?Y

,N

Ít6
22

*#,,*
6460u '06

?r

dI
agírlcC

Dr. Sergio Pnulo Carn6iro Júnior (CRM 14960)

Documento asslnado digitalmenlo dê acordo com a lÇP-Br.rsil. MP 2.20G2l2001. R€solução CFM 1821/2007. no sislemâ ceÍtiÍicádo SBIS-
CFi,4"047-A por Sérgio Paulo Carneflo JúrL(,í. CPF 82049386168, âs 20:57-03r00 dô 09/03/2021 " Vâlidâ -

1ôrf570Íj,'cc6822dÍb2 geebr,â38ce3

CATE1198

SeÍgioPCJ / cámilacb
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I



Adm!9sàg; .i' 07/03/2021 15:30:00

Médlüo Rrip Or. Sérgio Paulo Carnoiro Júnior (CRllil14960)

Atendiménto 244.326
Corivài o Pârliculer - Carajâs / UTI - Conta Aborta

PÍontuáÍio 136.386

Data Prescf. 101031202í 14:00;00 ííl03r202í í3:69i59

Paclento

tdâdo:
Sorâye Bueno Souza Mendo3
35a 6m 20d

UTI . CARAJAS

Leito 08

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

Administrar 500 Mililitros (SN lntravenosâ)

Administraí 500 Mililitros (SN lntravenosa)

47 lnsullna Rogulâr 100uíhnl tus 10 Ml SN - 1 Ul/mL SN SC

Mcdlcamento dE Alta Viglláncla

Administrar 1 Mililitros (SN Subcutánea)
Medicamônto termolábil
ATÉ 180 ZERO
181 " 250 2tJ
251 - 300 4U
301 .350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU Ui,'14

>3'r0
18 G cosc Hlpe/.tonléâ 509a a,np 10ml

Modicamsnto de Alta vigilância

Admlnislíar 40 lúililitro§ (SN lnrrâveno§a)

Sê HGT<70 GLICOSE 50% 40 ML É AVISAR

SN-4amp SN lV

sríbrsc 6d

I21

0-'l80r0Ul
18'1 - 200: 2 Ul
201 '250: 4 Ul
251 - 300: 6 Ul
301 - 350: I Ul
35'l - 400: 10Ul

$Tirtedcae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Í'aulo Carnêiro Júnior (CRM 1

1387067

SergioPCJ / camrL

l4

lmpÍesso em 1

Página 4
Documenlo assinado digrtalmenl€ de aoo.do oom ô ICP-BÍasil. IVP 2.200-2/2001, Resoluçào CFM 1821/2001, no srstêma ceítificâdo SBIS-

CFM-047.4 poí Séígio Paulo Canreiro Jur!ror, CPF 82049386168. às 20:57-03:00 de 09/03/2ô21 -Valrcla -

1 ôlt5 / 0rlacc6822 dfb2649eeb5â:l8cê3

lntervalo

1x dia

1x dia

4t4 6

QÍde

í9 ECG

20 Gasometria Artorlal

14

14

,'l ','. l#'*

lntervalo



@irtaslcare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

rÍ1 mêiro Júnior (CRM 'í4960)

Documonto üssinado digitalmênle do âcordo com a ICP-Brasil, MP 2.200:21?iU RílsoluÇáo CFll 1821/2007, no srstemê certiÍicado SBIS-
CF[,4-047-A por Sérgro Paulo CarngÍo Júnioí. CPF 8204938b 168 .i. 20:57,03:00 de 09/0312O2't . Valida -

1 tiÍíli /0ôacc6822dÍb264gepb5â:ll, ê3

Í 387067

TElmpíesso Em

Pagina 5

Pad6ot€ Soreya Bueno Souza ilendês
ldgdsl 35a 6m 20d

ACmirsâo: 07/0Y202115:30:00

Médico R€§0 Dr. Sárgio Paulo Cameiro Júnlot (CRM 14960)

Abndün€.ih 244.326
Conúhlg r, Particular - Cârajas / UTI - Conta Aberta

Prontrqrlgl,.L 136.386

DEtã F idêÍ:" tO/O3l2O2l 14:OO:OO ílror2o21 '13:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 08

23 00 01 02 03 04 05 06 07 0B 09 1 12 ',13

02 06Â9r:a flltrada por SNE 6x dia
60 mlde íilhâda na SNE

Manter

Atendimento Fonoaudiologico Mantor

Atendimênto Nutícional Mantcr

Atêndimonto Psicoló9ico Manter

Manter

lúantêr

rêspiíatóÍio para aeíossóis

22

1A 22 02 06

Avallâçáo do Servlço Socisl

lsolamento de contato

Isolamento rosplÍatórlo para gotloulas

Troost filho snümlcroblano€ cada 72 horã8

Aspirar vias a6reas

Fl8iotor8pla r€splratórla e mobí6
I\rant6í Repouso Pôsoluto no Leito

Mantêr aBtemq dê asplíaçáo íechado

Medir diures6

Slnals Vltâls

TÍocaí frascg de soÍo llsiológico da píossão invasiva a cada 72 h

Vêrificsr â aíotar pressão inva8lva

Zerar p.essào lnvasiva a cada 2 h ou a cada mudança de dêcúbito

ReatizaÍ lâvagem do Sonda V6slcal

N,4anter

414 h

3x - diâ 15 21 09
Manter

@'14

2',1 09

Oxigênio no Re3pirador V m€c invasiva

Ar comprimido V mêc invasiva

W,l"

10

10

Total(2) 20

Likos / minúto Conlinuo

lntermitente

72t72 h

12t12 h - 18 06

2t2h
72t72 h

2t2h
212 h

SN. SN

u6

Disp resp Modalldad€ vont Qtd U.M Uso

SergioPCJ /

t
I

14 15 16 17

d{É\"
18

I

I

L.



S,irtemicaa

Pact€ot6 Soraya Bueno Souza Mêndos
ld8d6: 35â 6m 20d

Admlssào: 07/03/202'115:30:00

Médlco Resp DÍ. SóÍglo Paulo Camel.o JúnloÍ (CRÍ{ 14960)

lmpresso em 1010312021 10 35:27

Página 1

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atondlmento 244.326
Convêolo Parlicular - Carajãs / UTI - Contâ Aberts

ProntuÉÍlo 136.3S6

Dstâ PÍcscl| 1O/O3,2O2í ta:oo:Oo íí103/202í í3:59:69

Câmilâ Câtuxo Borgos Souza (COREN 385571)

ffi

oATEI 198

canlilêcbs / caírilactr

14 '15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 ',t1 12 13

í Reallzat Cêítrâl

CloÍexidlna 0,5% Alcoolicâ 1000m1

Flta HlpoâloÍgúlca MlqÍopoi! 50mm x tont
Luvâ Procêdimênb Tam m

CompÍ93s6 Do Gaze§ E§todl 7,5 x7.5 . I 3 Flos - Pacotà

Mascarâ Descartâvel Tripla C/ Elastlco

Luva Proc€dlmânto Estéíl Íam m

Sol Clorelo de Sodio 0,9o/o Amp - 10 ml

Curâtlvo TegEdem 6x7cm (16241í)

2 RrClzÚ Culldvo dl PAI Íâdi.l
Compr6ssa Oê GazEs Esteíil 7.5 X7.5 - 13 Fios - Pâcote

cloÍGxldlna 0.5oÁ Alcoollca1000ml

Flta lllpoalergenica Micropore 50mm X 1omt

Cuíallvo Tegâdêrm 6x7cm (í624w)

Luvã Procêdimênto Tam m

Lwa PÍrccedlm€nto Esteíil lam m

Sol Cloreto dê Sodio 0,9ol" Amp - '10 ml

Mascarâ Do3ca,bvel Tdpla C/ ÉlasÚco

5 ml 'lxdia

20cm'lxdla
2 un 1x diê

1 pct 1r dla

1 un 1x dla

2 un 1x dia

1 amp 1x dia

I un 1x dla

lr dla
2 pct 1x dla

10 ml 1x dla

40 cm 1x dia

1 un 1x diq

2 un 1x dia

2un 1x dia
'l amp 1x daa

I l]n 1x dia

.t4

I
c
f.

*
- seícrsc so9

Recomendaçôes
Realizar bânho no leilo

Aplrcar delsani eÍIr áíeas de álrito

1x dia

12J12h-200A
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RealizaÍ Higlêne Oíal com Clorexidina 0,12%

RealízaÍ mudançá de docúbito de 2/2 horas

Manler colchão pneumélico

Aplicâr Eepantol nos lábio§
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Sntmrge Evol ução Médico lntensivista 
=.:'

%*

Fis

Nome

DatÊ Nascb

So(o

Coôvêhio

SoÍaya Bueno Souza Mendes

18/08U1S85

Feminino

Panicular - Cbrajas

1

244326

ldade

Psso/ Alhlra

21ó

kg/ m

Evolução do lntênsivista Dat fin3no,?l 2OtO2:41

Diagnóstico -Apache lV
SAR/JÊDEMA PULMoNAR NÀo CARDrocÊNcro, pNEUMoNTA vrRAL. pNEUMoNtA BACTER|ANA. SARÁJEDEMA puLt\4oNAR
f.rÀc CARDroGÊNCro. pNEUMoNtA vtRAL. pNEUMoNtA BACTERTANA

Àpache ll : 16

D'Ag : UO49 . SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTÉ RESPIRATORY SYNDROME) ISARS], NAO ESPECIFICADA
, 8342, INFÊCCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, J129 . PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

História da doença atual

Paciente obesa, sem outÍas comorbidades; iniciou quad.o de astenia, tosse e Íebre no dia 27102: pÍocurou assistênciâ médica no dia O1/03,
sêndo íealizada CT de tórar gue mostíou vidro Íosco pulmonar com comprometimento de 25-50o/o do parênquima; iniciou lratamento
precoce" com lvermectina. Azitromicina e Meülprednisolona em Canaã dos Caralás; houve piora do quadro respiratóíio, sendo inlemada no
ora 05/03 deüdo à quedâ na saturaÉo peíÍédcâ (85%): manüda com Ol suplêmentar a '12-1sumin desde enlão; a despêito da
ôrgenioteíapiâ, manteve baixá safurasáo, vaíando entÍe 80 e 90% nas úttimas 36 ho{.âs;diante da evidente insuficiência r6piratóía
hrpoxêmica grave com clara indicaçâo de intubação orotrâqúeal e vêniilação mecânicâ. foi transteíida pâra êste CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, coníusa, com baixa safuração (859'"), em uso de O' sob alto fluxo (15umin) em máscara nãorernalante com
reservatório; foi sedada. intubada e âcoplada à ventilaçâo mecánica: íealizado recÍutâmenlo alveolaÍ e üfulaçáo da PEEP: realizada
careterização venosa central em VJID e c€tgterização arteÍial sn ARD; pass€da sondâ nasoentérica; pacienteiá deu entrâda com sonda
vesrcál de demoa: aÉs ceícâ de 2 hoías, notada diminuiÉo da ausculta pulmonar em hemitóEx direito. com consequênte qúeda na
satura€o: aventada possibilidade de pneumotórax e re€lizada díehagem torácica fechada em selo d'água à direita; houve melhora do
padrâo ventilatorio e da satuÍaÉo geriíérica; realizados ajustes na venülação mocánica confoÍme gasomelria aÍterial; solicitados exames
1e.:rs Ci3nte ia piora ciinrca e íeaparecimento de íêbre em outía unidade, e diônte do uso de antimicrobianos previamente (ceílnaxona e
3zilromicinar inrcio Tazocin: ínantenho sedaçáo e curarizãÇáo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS apos admrssão oa paciente no CTI e prestarçâo dos deúdos cr.ridados m&icos. inctusivê intubáção orotraquêêl e venülaçáo mecánrcá.
.coíê.so com o marjdo da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela náo Íosse intubada: no entanto. expliquei ao esposo que ele já havia
sído intubada e que. caso não fosse. havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubaçâo estava diretamente
Íelacronâdo â rápida deterioção do quâdro e, consequentemente. a menores óances dê sobíevivência.

MedicaçõEs de uso pévio e comorbidádês
cbesidádei azilrcmicinâ, cettÍiâxona. corticoides sistêmicos, enoxaparina

ATB em uso : Tazocin 4,59 fa D 0'07/03/21

Conduta , Pêndência

RESUMO

Obesidade
Siniomas de COVID 27102
"Tratameítto pre@ce' em Canaã - ivemectina + coÍticoides + azilromicina 01/03
Oueda ôa saturaÉo (85o/o) - intemada em Cansã + G 1sumin 05/03
Cêttnaxona + SVD 05m3
lúãntém saturação entre 8G90o/" O$ 7,/03
ÍransfeÍida para CÍl 07/03
Entradâ no CÍl: Sat O' 65% com O; lsumin 07/03
3T r \/lú * recrutâmento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem loÉcicâ direita 07/03

lnic,ado Tazocin 07/03
Piora ventilatóna > Íeposicionado dreno torácico direito > melhorâ do quadro 09/03

coNsroERAÇôÉsicoNDUTAS

- gÍavissima. hemodinamicamente estável. sem necessidade de aíninas
- intubada, sob V-lú pÍotetora e recrutamento alveolar, mantendo relaÉo P/F > 250, sendo possivel inicie. desmame lento da PEÊP

crexo lorácico direito não osolante
iâio-x de tórâx mostrâ boa expansão pulmonar diíeita
dli;rese presente e com bom débito, escoÍias estáveis, mantendo BH positivo, mas sem sinâis de cong€stâo
sedada com midazolam e Íentani em BlC, SAS 1, bem acoplada à ventilação mecánica

- diela enteÍal em curso. glicemias êstáveis

Doclmento assinado digitalmente de aco.do com a ICP-Bíasil, MP 2.200-2y2001, ResoluÉo CFM
'1821/2007, no sistema cerlificado SBIS-CFM-047-A por Sergio Paulo Cameiro Júnior, CPF

82049386168, às 20r04-03:00 de 1110312021 - Válida - 6dc1b'l7793becab99605029aa3bacfd4

Júnior ( 14960)

1t2

lmpresso em '11103/2021 20:05:00 Dr. Sérgio Paulo cATE.187
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Evolução Diuma Oatá: 11/03/2021 18:05:íE

Oiagnóstico - Apachê w
SARA/EDEMA PULN4ONAR NÃO CARDIOGÊNCIO. PNEUMONIA VIRAL, PNEUMoNIA BAoTERIANA, SARÁJEoEMA PULMoNAR
NÃO CARD!oGÊNcIo. PNEUMoNIA VIRAL, PNEUMoNIA BACTERIANA

Apâche ll : 16

Diag : UO49 ' SINOROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS]. NAo ESPECIFICADA
, 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZÂCAO NAO ESPECIFICAOA

J 129. PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Históri. da doênça atual

Paciente obesa, sem outras comoóidadeq iniclou quadro de astenia, tosse e febíe no dia 27102: procurou assistência médica no dia 01/03,
sendo íealizada CT de tórax qúe mostrou vilro fosco pulmonar com comprometimento de 2t50% do paíônquima; iniciou 'tratamento
píecoce" com lvermectjna, Azitrom;cina e Metilp.ednisolona eín Canaã dos Carajás; houve piora do quadío respiratódo, sendo inlemada no
dra 05/03 deüdo à queda ôa saturaçáo periférica (85%); mantida com Ol suplementar a í2-15umin desde então; a despeito da
oxrgenroterapia, manleve baixâ sâtuÉÉo. vaíiaÍldo entre 80 e 907ô nas últimas 36 horês; diante da eüdente insufciência respiÉtóna
hrpoxêmica grave com clara indicáçáo de intubação orotraqueal 6 ventilaÉo mecánica, íoitransferida para este CTI no dia 07/03i recebida
eni eslado g.avrssimo. confusa. com baixa saturaçáo (E5%), em uso de g sob alto fluxo (1sumin) em máscaÍa não-reinalante com
reservatório: foi sedada, intubada e acoplada à veítilação meénica: realizado rectutamento alveolar e tjfulaÉo dâ PÉEP, rcalizada
câtetêítzêção venosa cenu"àl ern VJID e cateterização arteíial em ARD: passada sonda nasoentéÍicã; pacieote já deu entrada com sonda
lesicál de dêmoÍa; após ceÍcâ de 2 hoías, notada dimínuiÉo da a'rscrrlb pulmonar em hemitóÍax direito, com consequente queda na
saturação; aventada possibilidade de pnêumotórax e realizada drenagem torácica fêchada em sêlo dãgúa à direita: houve melhoía do
padrão ventilatôrio e da saturaçáo periÍérica: realizados ajustes na venlilaçào mecânica confoÍme gasom€tda arteíal; solicitados exames
cêrais: d;ânle da piora clinica e reaparecimento de íebre em outra unidade, e diante do uso de antimicíobianos previamente (ceftriaxona e
azrtromrcina) inicio Íazocin: mantenho sedação e clrarizaÉo continuãs: seguêíh cuidâdos inlensivos.

PS após adrnissáo da paciente no CTI e prestaçáo dos devidos cuidados málicos, inclusivê intubaçáo orotraqueal e ventilaçáo mecánrcd
converso com o maÍido da paciente: ele exp.imiu a vontade de que ela nào íosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela lá havra
srdo rÍrtubada e que. caso não íosse, havia ísco iminete de morte; lambém expliquei que pÍotelar a intubaçâo estava diretamente
relaoonêdo à rápida deterioçáo do quadro e, consequentemente, a menorês chances de sobrevivência.

Hediceçô€s de uso pévlo e comorbidad€s

obesidade: ezitromicina, c€ftriaxona, corticoides sistêmicos, enoxaparina

ATB êm uso : Tazocin 4,59 ía D 0 o 07/03/21

Disposiüvos : Acesso Venoso Central, Dreno de Tórax. PunÉo Adenal PAM, Sonda Vesical de DemoÍa, TOT

Pacaente em Grãve êstado geral, Hldratadg, , Sqm sinais dê ryP, tempo dê enchlmento capilaí mênoÍ que 3 sêgundos, Obesidade Grau
Hiooco.ado. Anictérico.
Em ventilação lrecânica, por TOT, PCV, IPÉEP 12, FlO2 25%, vC ml. PRESSAO cmH2O.)

Sedoânalgêsia çonúnuâ com Fentanil 30 mlrhord (2,7mcgrkgrh), fridazolam t8 mlrho.â (0,t6mgúkg,rh), RASS .a

EsÉvel hemodlnamicamonb aem uso dê DVA

Oiêta Enteral, SNE 63ml/h, náo aprcsentou vôrnltos, glicsmias confohdas ( Gli.Í{ar : í3smgrdl, Gli.Ítlin: 100m9./dl )

Diurese í350 mlr24h(0,6í mukglh). BH do dir : l496mu24h

Êvacúâfáo Pr6ente. Liquida.

aacrente apnêsentou Hipotermia. Íô(rÍax): 36.3'C P(min): 35oC

Fc{mex):127bpm Fc(min):65bpm FR(max):2oirpm FR(min):2oirpm Sat O2(mar}: t00% Satoz(min}:94%

Normotenso. PA(s;s): thmhg PÂ(dias): 67ínmhg.( Em 24 horas PA máx g4mmhg PAM min 67mmhg )

Examê Físico

ACV : ECG com Ritmo Slnusal, Bulhas NomoÍonéticas

Ap Resp Murmúaio vesicular Rude, presança do Roncos, ausência d€ Sibilos

Abd Globoso, Normotênso, Não doloroso, Sem Cicatriz ciúígiqa, ausôncia de massa palÉvol

Evolução Médica Diurna

244326

1d

r$ntemtae

92 kg / 1,70 m

Nome

Data Nascto

Sêr@

Coíl'lenio

Soraya Bueno Souza Medes

18/08t1985

Fêminino

Parliculaí - Carajas

ldade

Pgso/ Altuía

Documento assinâdo digablmente de acordo corn a ICP-Bíasil, MP 2-20G2001, R€solução CFM
1821/2007. no sistema certificádo SBIS-CFM-047-A por Sérgio Paulo CameiÍo Júnior, CPF

82049386í 68, às 20:0ô03:00 de 11103/202í - Válida - d5c7cá'182cc33ecdfb1e3de34540cabe

Ot érgio Paulo CaÍnêiro Júnior (CRlmpresso em 'Í 1,/03/2
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Evolução Médic u
c

bri ento

Altura

136386

244326

35a 6m 21d

92 kg t 1,70 m

Nome

Data Nascto-

Se)(o

Conv€'lb

Evolução Not!ma

Oiagnóstico - Apâche lV

Apâchê ll :

Diag:

História da doença atual

Soraya Bueno Souza Mendes

18|/0&í 985

Feminino

Paaticular - Carajas

Oata: 1 1 I 0312021 22'.03107

Paoente obesa, sem outras comoôidâdE; iniciou quadro de astenia, tossê e febre no dia 27102: paocuÍou âssistência médica oo dia 01/03
Sendo Íealizada CT de tórax que mostrou üdro íosco pulmonaí com compíomêtimento de 2$50% do paaênquimai iniciou "tratamenlo
precoce" com lvermectina, AzitÍomicinâ e l\,letilprednisolona em Canaã dos Carajás; houve pioÍa do quadro rêspiÍatóÍio, sendo internada no
dra 05/03 devido â queda na saturagáo periféric€ (85%); mânüda com Oc suplêmentar a 12-1sumin desdê então; a despeito da
oi,genroteíapia. manteve ba;xa saluração, variando entre 80 e 9070 nas últimas 36 horas; dianle da eüdente insuficiência resprraróna
lrrpoxêmica grave com clara indicaçáo de intubação orotraquêal e ventilaçâo ínecánrcâ, íoi transrerida para este CTI no dia 07/03; íecebrda
em estado gravissimo. confusa, com baixa saturaçáo (85%), em uso de O'?sob alto fluxo (15Lmin) êm máscara não-reinalante com
Íeservatório; foi sedada. intubada e acoplada à vêntilação mecânica; realizado recrutamento alveolar e ütulaÉo da PEEPt rcalizadâ
caieterizaçáo venosa central em VJIO e cateterização arterialem ARD; passada sonda nasoentéric€; lacientejá deu enlrada com sonda
vesrcâl de demord; após cerca de 2 horas, ootada diminúição da ausculta pulmonar êm hemitórax direito, com consequente queda na
salLrrâçào, aventada possibilidade de pneumotórax e íealizada drenagêm torácica fechada em selo d'água à direita; houve melhora do
padrão ventilatório e da saturação períâica: realizados ajustes na venlilação mecánica coní9rme gasomefia arleriali solicitados exames
gerais; diante da piora clinicâ ê íeaparecimento de Íêbre em outÍa unidade. e diante do uso de antmicÍoHanos previamente (ceftíaxona e
azitromacina), inicio Tazocin; mantenho sedaÉo e curarização continuas; seguem cuidados intensivos.

PS após admissão da paoente no CTI e pr€stação dos devidos cuidados médicos, inclusive intubação orottaqueal ê ventilação mecânica.
converso com o maíido da pacienle: ele expaimiu a vontadê de que ela não íosse infubada; no entanto, expliquer ao esposo que eia iá havia
srdo intubada e que, caso náo fosse. haüa .isco iminete de morte; também oeliquei que prote{ar a intubação estava di.etamente
relêcionado à rápida deterioção do quadro e, consequenlemente. a menores chances dê sobrev,v6ncia.

Medicaçôes dê uso pÍávio e comoôidades

obesidadei ãztomicinâ, ceftÍiâxona, corticoides sistémicos. enoxapaíina

ATB em uso : Tâzocin 4.fu Ía D 0 o 07/0í21

OispositiyoE : Acesso Venoso Cent-al, Dreno de Tórax. PunÉo Arteíial PAIú. Sonda Vesicâl dê OemoÍâ, TOT

Pâciente em Grâve êstâdo goral, Hidratado, Sêín edême, Som ginais de lvP, tempo de enchlmomo capilar menor que 3 ssgundos,
Obesidãdê Grau l. Corado. Anictérico-
Em ventilação Mecânica, por , , (PEEP , FlO2 %, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Secloanalgesia contínua com Fsntanil 30 mlrhorâ (2,7mcg/kg/h), Íúidazolam l8 ml/hoÍa (0,16mglkg/h), RÂSS.{

Estávêl hemodinamicaínênte sem uso de DVA

Diêta Ent€rel, SNE 63muh, nào ap.esêrúou vômito§, glicemias contÍoladas ( Gli.lrar : l/t3mgrdl, Gli.tlin: t3omg/dl )
DiuÍe3e 800 mlr24h(< 0,3 ml/tg/h). BH do dla : ít84ml/24h

Evacuação P.esent€. Liquida.

Paciente apresêntou Hipotemia. To(mar): 35-89C To(min): 3,[.fC
Fc(max):126bpm Fc(min): l't9bpm FR(max):3íirpm FR{mln}:1girpm Sat O2(max): 97ol. Sat Oz(min):94%

Normotenso. PA(sis): 1ígmmhg PA(diasl: giknmhg.( Em 2,1hoÍas PAll máx'lo?mmhg PAXI min 67mmhg )

Exame Fislco

ACV : ECG coíE Ritmo Sinusal, Bulha Normofonótlcas

Ap Resp u.múrio voliculeÍ Rude, au3âncaa de Roncôs, aúsáncia de Sibilos

Abd Globoso, NoÍmotenso, Nào doloroso, Sem Cicat iz ciúrgica, ausáncla de massa palÉvêl

SN Pupilas NoÍmais, lsocóriêas, Rêativa3, Glasgow , sem dólicit íIloloÍ.

L presso êm 11i03n021 22:04:25 Or MaryelVeiía Mendes (CRlú 13136)

?àg.a 112 Documento assinado digitalmenle de acoÍdo @m a ICP-Brasil, MP 2.20G2l2001, Resoluçâo CFM
1821/2007, no sistema certificâdo SBIS-CFM-047-A por Maryel Viêira Mendes, CPF 75054620249,

às 22:04-03:00 de 1 1/0312021 - Válida - 66@1dc5b7c93edlr3081cêbc9366Í69

I

ldâde

it
I

I



CATE487

EvoluÇão do lntênsivista Data:1110312021 23:19:21

Diagnóstico - Apache lV
SARA/EOEMA PULMONAR NÁO CARDIOGÉNCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA. SARÀEDEMA PULMoNAR
NÃo CARD,oGÉNoo, PNEUMoNtA vtRAL. pNEUMoNtA BACTERIÂNA

Apache ll : í6

DiAg : UO49 . SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUÍE RESPIRÂTORY SYNDROME) [SÂRS], NAO ESPECIFICADA
8342 , INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICAOA
J 129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

História da doênça atual

Pacreote obesa, sem outrês comoÍbidades; iôiciou quadro de astenia. tosse e febre no dia 27102: procurou assistêocia médica no diâ 01/03
sendo realzâda CT de tórax que mosfou üdro Íosco pulmonar com compromeümento de 2550% do parênquima; iniciou "tratameflto
precoce" com lvermectina. Azilromicina e MetilpÍednisolona êm Canaã dos Carajás; houv€ pioG do quadro resÍÍratóíio, sendo intemada no
ora 05/03 devido à queda na sâtuía€o peíiféri.a (85%): mantida com O'?suplemenlar a 12-15umin desde então; â despeito da
.r.rçenroterôpia, nranteve baixa satuíação, vaíiando entre 80 e 90% nas últimâs 36 horas: diante da eüdente insuficiência respiratóíâ
hipoxêmica grave com claía indicação de inlubação orotraqueale ventilação mecânic€, foi transfer;da para este CTI no dia 07/03; Íecebida
êrn êstado gíavissimo, confusa, com baixa satu.ação (85%). êm uso de O'1sob alto íluxo (1sumin) em máscara não-reinalante com
íeseívatôno; foi sedada, intubadâ e acopl€da à venülação mecánicâ: realizado recrutamento alveola. e titulaÉo da PEEP; realizôda
cateterização vênosa central em VJID e cateteÍizeçâo âÍterialem ARD;passada sonda nasoêntérica: paciente já de{, entaada com sonda
vesrcal de demora; a[ós ce.ca de 2 horas. nolada diminuiçáo da ausculta pulmonar em hemitórax direrto. com conseqoente queda na
salr:râcàc avenlada possibilidade de pneumotórax e.ealizada drenagem toÉcica fechâda em selo d'água à diÍeita: houve melhora do
padrSo ventilatório e dâ saturaçáo peíféíica; .ealizados aiustes na venülação mecânicâ confoame gasometna arteÍial; soficitados exaíhes
Eerars. cranle da pioÍâ clinica e reapaíecimento de ÍebÍe êm out.a unidade. e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceÍtíiaxona e
azltíírfit attêj inicio Tazocrn; mânlenho sedaçáo e curarização contínuas; Seguem cuidados rntensrvos.

PS após admrssào dâ pâciente no CTI e prestaÉo dos devidos cúidados málicos. inclúsive intubaçáo orotraqueale ventilaÉo mecánrca.
;onverso com o mãrido da pacienle: ele exprimiu a vontade de que ela nâo fosse intubada: no enianto. expliquei ao esposo que da já havia
si,to rntubada e que, caso não Íosse. havia risco iminete de mortêl tambêm expliquei que pÍotelaí a intubaçáo estava diretamente
.elâcronado à rápida detênoção do quâdío ê, consêquêntemente, a menores chaôces de sobrevivêicia.

ATB em uso: Sulíato Oe Amicacina 250m9/mlSol lnjAmp2mtD0o13/0321: Tazocin 4.59Ía D 0o 07/03/21; Meropenem lgivfa D0o
13to3t21

Conduta / Pêndência

Medi6açôes da uso prévio e como,bidades
obesrdade: âzitromicrna, ceftÍiarcna, corticoides sastêmicos, enoxapaina

Obesrdade
Srnromas de COVID 27102
"TÍatamenlo precoce" em Canaâ - iveím€cüna + corlicoides + azitromicina 0í/O3
Queda na satuÍação (85o/.) - inteÍnada em cartaã + O, lsumin 05m3
Ceftnaxona + SVD 05/03
Mantém saturação ent.e 80-90% 05-0ê07r'03
T!'ansteflõa para CTI 07/03
EnÍada no CTI: Sat O,85yo com O, 1sumin 07/03
IOT i VI/l + refiutâmênto + CVC VJIO + PAI ARD + SNE + Drênagem toíácica dií€ita 07/03
i11,,rãdo Íãzocrn O7l03
P cí3 !enlrlarcria -> reposicionado díeno toécico direito > mdhora do quádm 09/03
Ànemra gíave + discrâsÉ sanguineâ associada ao uso de enoxapâíina em doses elevadas - 750Ínl de plasma + 600m1 de hemácias
Desmamê gÍadualda PEEP 11-12,03

LONSIOÊRAÇÕES/CoNDUTAS

' Eíavissrma. mas hemodhamicamonte eslâvel. sem necessidade de aminas
- diurêse píesente e com bom débito, esóÍiâs em elêvaçáo,mãntenho vigilância íigoaosa
- suspendo midazolam e inicio ketamina

verríicÉdo aumento da leucocitose
' suspendido tazocjn e iniciado meropeném e amicacina

13i0312021 23.19:38 DÍ. Marye,Meiía Mendes (CRM 13í36)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2001. Resolugáo ffM
1821/2007. no sistêma ceniÍlcado SBIS-CFtú-047-A por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249.
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Datâ Náscto- 18/0Bi '1985

Se<c

Soraya Eueno Soúza Mendes r36386

6

F6minino

Particular - Carajas

35a 6m 23d

92 kg / 1,70 m

Noturna

IDiâgnóstico - Apãchê lV

lApachê 
ll :

lOiâq :

lHistóta aa doença atual

Mêdicaçõês de uso p.évio e comorbidades

olresrdade: azjtromicinô. ceílrraxona, corticoides sistêmicos, enoxapa na

I Pac enre obesa. sem oulras comoôidad€s; inicioú quadro de aslenia. tosse e febÍe no dia 27102: píocuroú assisténcia médica no dia 01103
,: .ru r€a zadã CT de loÍax que moslrou vidro íosco pulmonar com comprcmstimento de 25-50% do parênquima; iniciou 'tratiamento'. --:!..êrnectnâ.Azilromrc.naeMetilpÍednisolonaemCanaâdosCaíajás;houvepioradoquadrorespiratório.sendointeÍnadano
. a i)5 úi devLdo à queda na satuÍaçâo periíérica (85%); manlida com O'suplemenlaÍ a 12-1sumin desde então: a despeito da
rr,cjerro:eraprê rnanleve baixê saturaçáo. variando entre 80 e m% nas últimas 36 horas;diante da evidente insúficiência resparatôria
n poiê,nrca gÍave com clara rndicaçâo de intubagão orotraqueal e ventlação mecânica. foi transferida paaa este CTI no dia 07/03; recebida
enl estado gravissimo, confusa. com baixa sâturâção (B5%). em uso de O, sob alto ffuxo (1sumin) em máscâra nâo-reinâlante com
reserualono; Íor sedada, intubada e acoplada à veoülaçâo mecánica; realizado recrutamento alveolar e titulação da PEEP; realizâda
.êleteÍzação !enosâ central em VJID e cátetêrizáçáo aíteíiâl em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente já deu entÍada com sonda
lesrcai de Cemora: aÉs cercâ de 2 horâs, notada diminuiÉo da ausculta pulmonar em hemitórax diÍeito, @m consequente quedê na
sarLrração aventada possibilidade de pneumotóGx e realizada drenagem toÉcica fechada em selo d?gua à direita: houve me,hora do
pa.rrãc ventilatório e da saturaçáo periféncâ; realizados ajustes na ventilação mecánica conforme gasometíia arterial: solicitados exames
Serars: diânte da piora clinica e rcaparecimento de íebre em outra unidâde, e diante do uso de anlimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azilromiona). inicio Ta2ocin: mantêoho sedação e curârização continuas; seguem cuidados intensivos.

rS após adrnrssào da pacienle noCTl e prcstação dos deüdos cuidados médicos, inclusúe intubação orotÍaqueal e venülação mecánrca,
:or verso com o maddo da pacientei ele erprimiu a vontade de que ela não Íosse intubada; no entranto. erpliquei ao esposo que ela já havia
s do rnrubada e que. caso nâo fosse, hâvia íisco iÍnanete de mone; bmbém expliquei que protelar a intubaçâo estava diretamente

'.1â.roraCo à rápida deterioção do quadío e, consequentemente. a menores chances de sobrevivência.

ATB em uso: Sullato De Amicacina 250m9/ml Sol lnjAmp2ml D0o13/03/21: Tazocin 4.59 fa D 0'07/032'l: Meropenem lgivfa D0o
13103t21

Dispositivos Acesso Venoso Central, Díeno de Íórar. Puôção Arterial PAM. Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado goral, Hidratado, Sem edêma, Sem sinais de TvP, tempo dg ênchimento cepiler menor quo 3 sêgundos,
Obesidade Grau l- CoÍado. Anic-térico.
Em ventilação Mêcánica, por, , (PEEP , FlOz%, UC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sem sedoanâlgesia continua, RASS {
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Oiêta Enteral, não aprêsentou vômitos, glicemias contíoladas ( Gli.Max : 128m9/dl, Gli.Ltin: ío3mg.rdl )

Diurese 600 mlr24h(< 0,3 mt/kg/h). BH do dia : í382ínu24h

Evacuaçâo Presente. Liquidâ.

Paciente não aprêsêntou Íebre. To(mâx): 36.4oC To(min): 35.3"C

Fo(max): 105bpm Fc(min):89 bpm FR(max):22irpm FR(min):z1irpm Sat O2(max): 9,t./. SatO2(min):87%

Normotenso. PA(sis):128mmhg PA(dias): ?8mmhg-( Em 24 horas PAÍrl máx 1o3mmhg PAl, min 69mmhg )

Exame Físico

ACV : ECG com Ritmo Slnusal, Bulhas NormoÍonéticas

Ap Resp MurmúÍio vesicular Rudo, aüsência de Roncos, ausêncÍa de Sibilqs
Ab.l Globoso, NoÍmotenso, Não doloroso, Sem CicatÍiz ciru.gica, ausência de massa palpável

SN Pupilas Normais, lsocóricas, Reativas, Glasgow , sêm dáficit motor.

Documento assinado dígitatmente de acordo com a tcP-Brasit, MP 2.200-Z2OO1. Resoluçao CFM
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Maryet Vteirâ M endes, CpF 75054620249.
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í 36386

244326

35a 6m 23d

92 k9 / 1,70 m

Soíaya Bueno Souza Mendes

18/08/1985

Feminino

Particula. - CâÍajas

At6írdlm ênto

ldade

Peso/ Altura

Evo[rção Oiurna Datâ: 13/03/2021 15:17:0't

Diagnostico - Apache lV
SAR,AúEDEMA PULMONAR NÀO CARDOGÊNCIO, PNEUMONIA VtRAL. PNÉUMONIA BACÍERIANA, SARAEDEMA PULMONAR
NÀo cARDrocENcro, PNEUMoNIA vrRAL. pNEUMoNtA BACTERTANA

Apache ll : 16

Oiag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUOA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) ISARS], NAO ESPECIFICADA
8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DÊ LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

. J129 - PNEUMONIA VIRÂL NAO ESPÊCIFICADA

História da doença atuel

Pâ.,ente obesa, sem outras comoíbidadês: iniciou quadro de aslenia. tosse e febre no dia 27102; paoclroú assislênci" malaca no dia 01/03,
sendo íeaiizada CT de tórax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25.50% do parênquima; iniciou 'tatamento
É-êao.€' com lvermectina, Azitromicina e Meülprednisolona eín Canaá dos Carajás: houve piora do quadÍo respiratóíio. sendo intemada no
dra 05/03 devrdo à queda na satu.ação peíiÍéíica (85%); mantida coín O' suplementaÍ a 12-15umin desde então; a despeito da
oxigeooterapia, manteve baixa safura€o, variando entíe 80 e 90% nas üllimas 36 horas; disnte da eüdente insuficiêôcia ÍespiÍatóna
hipoxêmica grave com dara indicação de intubâÉo orolraqueal e veílilaçáo mecánica, íoi transÍêrida para este CTI no dia 07/03: recebida
em estado gravissimo, contusa, com baixâ saturaÉo (85%), em uso de Ot sob alto fluxo ('lsumin) em máscãra náo-rêinalante com
.eservalórioi foi sedada. inhrbada e ãcoplada à vênlilaÉo mecánica: íeálizâdo recrutamento alveolaÍ ê titulação da PEEP: Íealizadâ
cateterizaÉo venosa central em VJID e cateterizaÉo anêrial em ARD: passacla sonda nas,oentérica; pêcientejá deu entrada com sondâ
vesrcal de demora; após ceÍca de 2 horas, notada diminuaçáo da ausculla pulmonar em hemitôrax direito. com consequenle queda nâ
:aiúraçâo. avenlada possibrlidade dê pneumotôrax e realizada díenagêm toíácicâ fechada em selo dãgua á direita; houve melhorâ do
oadrão ventilstóric e da saluÍação periférica; Íealizâdos ajustes na venlilaÉo mecánica conforme gasometria aíeíial: solicilâdos exames
qê.a:s: dia.te da piora clinica e Íeapârecimento dê lebre em outra unidade. e drante do uso de antimicrobianos previamente (ceíúiâxona €
â:iiro.nicina). rni.io Tazocin mantenho sedaÉo e cúrarizaÉo continuas: Seguem cuidados intensivos.

PS: após admissào da paciente no CTI e prestaÉo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubação oíotraqueal e ventilaçêo mecánica.
aonverso com o marido dâ pacrente; eie exp.imiu a vonlade de que ela não Íosse intubada: no entânto. êxpljquei ao esposo que da já havia
srdo rntubada e que. cãso não fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que pÍotelar a intubaçáo estava diretamente
relaoonado à rápida detêrioçâo do quadÍo e. consêquentemente. a mênores chances de sobrevivência.

Medicações de uso prévio ê comoóidâdês

obesrdade; azitÍomicina, ceítriaxona, coíticoides sistêmicos. enoxapa na

AÍB em uso: Sulfato De Amicacina 250m9/mlSol lnjAmp2mlD0ol3/03/2'l: Tazocin 4,5g ra O 0 o07/03/2í; ir€ropenem lgivfaD0o
13tO3t21

Dispositivos : Acesso Venoso Central, Dreno de Íórax. PunÉo AÍleíial PAM. Sonda Vêsicál de Demora, TOT

Paciênte em Grave êstado gêral, Hidiatado, Sêm êdema, Som ginais de TVP, tompo de gnchimento capilaÍ in€nor quq 3 segundos,
Obesidade Grau l. Corado. Anictóíco.
Em ventilaÉo Mecànica, po., , (PEEP , FlO2"/., VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sêm sedoanálgesia conúnua, RÂSS {
Esrávei hemodinamicamente sem uso de DVA

Dreta Enterâ1, não aprêsentou vômitos, glicemlas cont.oladas I Gli.ilax : 1somg,rd, Gli.lrin: í42m9/dl )

Druíese 4500 mU24h(2,03 mUkg,h). BH do dia : -308mu24h

Evãcuação Presente. Líquida.

Paciente apÍesentou Hlpotermie. To(max): 3fC To(min): !4"C

FC(mêx): 129bpm Fc(min): í02 bpm FR(max):2oirpm FR(min): lgirpm SatO2(max):96% SatO2(mln):90%

No.motenso. PA(sis): 128mmhg PA(dias): 78mmhg.( Em 24 horas PAIú máx loTmmhg PAÍtl mln 84mmhg )

Recebê! transÍusáo de Hemáceâs 540 ml. Recêbeu tÍaôsfusão dê Plasma 550 ml.

Exame Fisico

ÂCV : ECG com Ritmo Sinúsal, Bulhas NormoÍonéticas

Ap Resp MuÍmúrio vesicular Rude, ausânciâ de Roncos, ausênciâ do Sibilos

Dr. MaryelVieiía Mendes (CRM 13'136)

- 5341 f22f 028be359e6893aade864aa7e
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Âp Resp lúuímúrao veslcular Rude, âugência de Roncos, ausênciâ de Sibilos

ldade

Pesd AltuÍa

136386

244326

35a 6m 23d

92 kg I 1,70 m

Eyolução Diuma oata: í303/202í 15:í7:01

Dragnostico - Apache lV
SARtuEDEMA PULMoNAR NÃo cARDrocÊNclo. pNEUMoNtA vrRAL, PNEUMoNTA BACTERTANA, SAR 

'/EoEMA 
PULMoNAR

NÃo cARDtocÊNcro, pNEUMoNtA vtRAL. pNEUMoNtA BACTERTANA

Apachê ll : 16

DiAg : UO49 . SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE {SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNOROME) TSARS], NAO ESPECIFICADA
, 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DÉ LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, J 129, PNÊUiIONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Históriã dâ doênça atual

D3c erle obesa. sem outras comoôidades; iniciou quadÍo de astênia, tosse e febre no dia 27102; procu@u assistência málicâ no diâ 01/03.
sendo ÍealzaCa CT de tórax que moskou üdro íosco pulmonar com compíometimenlo de 2t50% do parênquima; iniciou 'tratamento
pÍeaoce" com lvermectina, Azitromacina e Metilprednisolona em Canaã dos Carajás: houve piora do quadro íespiratório. sendo intemada no
rrr C5i 03 devrdo à qüeda na saturação periÍé.icá (85%): mãnüda com O'2suplementar a '12-ísuman desde êntão; a despeito da
.x genroteÍapia, manteve bâixa satuíação, vaíiando entre 80 e 90Ô/o nas últimas 36 horas: diânte da evi,Jente insuficiêncja respiratoria
'1rpoÀêmrca grave com clara andicação de intubação orob'âqueal e ventalaÉo mecánicâ, foi tÍânsfêíida para este CTI no dia 07/03; recebida
em eslado gravíssimo, confusâ, com baixa saturaÉo (85%), em uso de O' sob alto fluxo (1sumin) em másc€ra nâo-Íeinaiante com
reservatório: foi sedâda, intubada e acoplada à ventilaÉo mecánicâ; realizado resutameolo alveolar € ütulaÉo da PEEP, íealizada
caleterizaçáo venosa central em VJID e oateten2ação arlerial em ARD; passada sonda nasoeatérica; paclentejá deu entrada com sonda
vesrcal de demora; apôs cerca de 2 hoías. notada d:minuição da ausculta pulmonar em hemitórax direito, com consequenle queda na
s.rluraçáo. avenlada possibilidade de pneumotórax e realizada drenagem torácica fechada em selo d'água à dlíeita: houve melhora do
u!drão ventilalóÍio e da satu.açâo periÍéÍica; realizados ajustes na ventilaÉo mecânica c.ôÍoíme gasometía arterial; solicitados exames
'.icre s diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outrâ unidade, e diantê do uso de aoümicrobianos preúamente (ceftÍiaxonê e
azrtromicina). inicio Tazocini mantenho sedação e cuíarização continuas; seguem cuidados intensivos.

PS após admrssão da pacieflte no CTI e prestaÉo dos deüdos cuidados médjcos, inclusive intubação orotÍaqueal e venülação mecânica.
converso com o maÍido dâ paciente; ele e)çímiu a vontade de que ela não fosse intubÉda: no entanto, expliquei ao esposo que ela já haviâ
sido intubâda e que, caso nào íosse, havia risco iminete de morte; também erpliquei que protelar a intubação estava diretamente
relacionado à dpida deleíioção do quadío e, consequentemente. a ínenores úances de sobíeúvência.

Mêdicaçôes de uso píévio e comorbidades

,besrdâde: ôzúrcmicana. ceítÍiaxona. corticoidês sistànicos. enoxãpaíina

aÍB em uso: SulÍaro De Amicacina 250m9/mlSol lôj Amp 2ml D 0 o 13/03/2'1: Tazocin 4,59 fa O 0 o 07/03/21 : MeÍopenem 19ivfa D 0"
13t03t21

Dispositivos : Acesso Venoso CenlrâI. Dreno de Tórax, Punçáo Anorial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Gravê estado geral, Hidratado, Scm edemâ, S€m sinais de TVP, têmpo dê enchimonlo capilar menor que 3 sêgundos,
Obêsidade Grau l. CoÍado. Anictérico.
EÍh ventilação lrecánica, por,, (PEEP, FlO2 oÁ, VC ml, PRESSAO cmH2o.l

Sêm sêdoanalgêsia conünua, RASS .4

Estável hêmodinamicâmgnte sem uso de OVA

Dieta Enteral, ôão apresentou vômitos, glicemias controladas ( Gli.Max: ísomq/dl, Gli.l'rin: 1il2mg,/dl )

0iurese 4500 mU24h(2,03 mUkg,/h). BH do dia : -308m1/24h

Evacuação Presente. Liquida.

Pacaente apresentou Hipotermia. Ia(max): 37oC T'(min): 34oC

FC(mâx): 'l2gbpm Fc(min): í02 bpm FR(max):20iÍpm FR(min): lgirpm SatO2(max):96% SetO2(mln):90%

NoÍmotenso. PAlsis): í28mmhg PA(dies): 78mmhg.( Em 24 horas PAi, máx 1o7mmhg PAM min 84mmhg )

lRecebeu tíensfusão ctê Hemáceas 540 ml. Recêbeu úãnsÍusão do Plagma 550 ml.

I Exame Frsico
IlÂCV ECG com Rrtmo Sinusal, Bulhas NoÍmoÍonéticas

13103t2021 23:1810 Dr. MaryelVieira Mendes (CRM 13136)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resoluçâo CFIú
1821/2007. no sistema certiíicado SBIS-CFM-047-A por MaryetVieiÍa Mendes, CPF 75054620249. às
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Nom€

Data Nâscto

Sexo

Convênio

Soraya Bueno Souza Mendes

18/08/1985

Feminino

Particular - Caíajas Peso/ ÀtuÍa

- 
136386

244326

35a 6rn 22d

92 k9 / 1,70 m

EvoluÇão Oiúma Oala| 12J03,,?021 1E-25i43

Diâgnóstico - Apache lV
SARÁ/EDEMA puLMoN^R NÃo cÁRDrocÊNcro. PNEUMoNTA vtRÂL. PNEUMoNtA BACÍERTANA, SARATEoEMA pULMoNAR
NÀo cARDroGÊNcro. pNEUÍvoNrA vrRAL. PNEUMoNTA BACTER|ANA

Apache ll : '16

Diag : UO49 . SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVÊ ISEVERE ACUÍE RESPIRATORY SYNDROME) [SARSI. NAO ESPÊCIFICAOA
. 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPÉCIFICADA
, J129 PNEUMONIA VIRAL NAO ESPÉCIFICADA

História da doençâ atual

Pac ente obesa, sem outras comoÍbidades; iniciou quêdro de astenia, tosse e febre no dia 27102; pÍocuíou as§stência máJica no dia 01/03.
sendo realizada CT de tóÍax que mostrou vidro Íosco pulmonaÍ com compromeümento de 2$50o/o do paíênquima; inicrou 'lêtamento
precoce" com lveÍmecúna. AzitroÍnicina e Metilprednisolona eú Canãâ dos Caíajás; houv€ piora do quadío íespirátôrio, sendo intemada no
Jia 05/03 deüdo â queda na saturaçáo pâiÍérica (85%): manüda com O'suplementaÍ a 12-15umin desde entâo: a despeiio da
oxigenioterapia, manteve baixa safuaação, variando entre 80 e 90% nas últimas 36 horas: diante da êvidente insuíiciência íespirêtóna
hipoxêmica grave com clara indicação de intubaçâo orolrâqueal e ventilaÉo mecénic€, íoa transferida para esle CTI no dia 07103i recebida
eín estado gÍavissimo. confusâ, com baixâ safuraçâo (85%), em uso de O'zsob alto fluxo (1sumin) em máscara não-reinalante com
reservatorio; Ioi sêdada, intubada e acoplada à ventilaÉo mecánica; realizado recrutamento alveolaí e titulaçâo da PÉEPi rcaliada
cátetenzaÉo veôosa cenlral em VJID e cateteÍizaÉo aíterial em ARD; passada sonda nasoentéÍica: pacientejá deu entÍada com sonda
vesical de demora; após cerca de 2 horas. notada diminuiÉo da ausculta pulmonaí em hemitórax direrto, com consequenle queda na
saturaçáo; avenlada possibilidade de pneumotorax e realizada díenagem toftácica Íec-hada em selo d'água à direil,a; houve melhora do
padrâo ventilatório e da saturação peíiféricâ: reálizados ajustes na ventilaçáo mecánica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerars, drante da piora clínica e rêaparecimento de febre em outaa unidade, e diânte do uso de antimicrobianos previamente (ceftÍiaxonâ e
azrtíomrcina). inicio Tazocin: mantenho sedação e curarizaÉo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS apos âdmissão da paciente no CTI e prêstação dos devidos cuidados médicos. inclusive intubaçào oÍotÍâqueal e veotilaÉo mecánica.
conveíso com o marido da paciente: ele expaimiu a vontade de que ela não Íosse infubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela já havra

sido intubada e que, caso não Íosse, havia risco iminele de morte; lambém expliquei que protelar a intubaçáo estava diíetamente
relacionado à rápida deteíloÉo do quadro e, consequentemente, a menoÍes chances de sobrêvivência.

Uêdicaçôês de üso p,óvio ê comoôidades

obesrdade; azaúomicina, ceft iaxona. corticoides sistêmicos, enoxaparina

ATB sm uso i Tazocin 4,59 Ía O 0 o 07/03i/21

Dispositivos : Acesso Venoso Central, Oreno de Tôrax. Punçáo Arterial PAM. Sonda Ve§cal de Demora, TOT

Pacientô em Gràve e3tôdo gerâ|, Hid6tado, Ana§arca, Sem sinaÉ d0 ÍVP, têmpo dê enchimsôto capilar mênor que 3 sêguírdos,
Obesidade Gráu I. Hipoqorâdo- Anictéílco-
Em ventilação ilecânica, porTOT, PCV, (PEEP í0, FlO2 30%, VC ml, PRESSAO cmH2O')

sêdoanelgeêia contlnuâ com Fêntanll'lO muhorâ (0,9mcg/kg,th), Írlldazolam 5 muhora (0,04m9/kg/h), RÂSS -5

Estávol hemodinamicamentê sem uao de DVA

Dietâ EnteÍal, SNE 53ml/h. não apÍGgntou yômitos, glicemias contÍolâdas ( Gli.llax : í,í3mgJdl, Gli.Ííin: í30m9/dl )

Diurês€ l50O ml/24h(0,67 mukg/h). BH do dia'.2$7.nll24h

Evacuação Presente. Pastôsa. +++.

Paciênte apresontou llipotêrmia. f(maxr: 36'C To(min): 34.fC

Fc(marl: !26bpm Fc(min): íí3bpm FR(ma.x):3íi.pm FR(min): ígitpEÍr SatO2(max):99% SâtO2(min):93%

Normotênso. PA(sis)r í27mmhg PA(dias): 81mmhg.( Em 24 horas PAM máx loTmmhg PAM min 67mmhg )

Examê Fisico

ACV : ECG com Rit no Sinusal, Bulhas l{ormofonéücas

Ap Resp MuÍmúrio vosicular Rude, p.esênça do Roncgs, aosênciâ de Sibilos

Ábd Globoso, Normotenso, Não dolorcso, Sem CicatÍiz ciúrgica, ausência de massa pElÉvel

Do@mento assinado digitalmênte dê acoído com a ICP-Brêsil. MP 2,200-2/2001. Rêsolução CFM
182't12007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Sérgio Paulo Cameiro Júnior. CPF

42049386168, às 22:27 -03.00 de 1210312021 - Válida - eíd49í91 38d6rc98d 70a 75'l 4a87ee9bd

Dr o Paulo Câmeiío Júnior (CRM 14960)lmpíesso em 12/0312021 22:27:33
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Evolugão do lntensivlsta Datai 12103t2021 22121106

Oiagnóstico - Apack lV
SARÂ,/EDEMA PULMONAR NÃO CARDIOGÊNCIO, PNÉUMONIAVIRAL. PNEUMoNIA BACÍERIANA, SAR,á,iEDEMA PULMoNAR
NÃO CARDIoGÊNCIo, PNEUMoNIA VIRÂI, PNEUMoNIA BACTERIANÀ

Apache ll : í6

DJag : 'J049 - SINDROME RESPIRAÍORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) ISARS], NAO ESPECIFICADA
8342 . INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
J129. PNEÚMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Históriâ da doênça âtual

Paciêole obesa, sem outras comorbadades; ioiciou quadro de asteniá. tosse e Íebre no dia 27102: procurou assistência médicâ no daa 01/03
sendo realizada CT de tóÍax gue moshou vidío fosco pulmonar com compíomêtimento de 2t500/. do paÍênquima; iniciou 'katamento
oíe(ace'com lvermecüna, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaã dos Carajási howe piora do quadro respiratório, sendo internada no
dra 05/03 devido à queda na saturação peíiÍéí€ (85%); mantida com O' suplementaÍ a 12-15umin dêsde entâo: a d€speito da
ox{genioteÍapiâ, manteve baixâ saturaçáo, variando enlre 80 e 909o nas últimâs 36 hoías: diante da evideote insuficiência íespiratóÍia
hipoxêmica grave com clara indicaÉo de intubaÉo oíotraquêâl e ventilação mecànica, frci tíansÍerida para este CTI no dia 07/03: recebida
em estado gÍavissimo. confusa. com bab€ sahrraçáo (85%). em uso de g sob alto fluxo (1sumin) em máscâra náo{eanalante @m
reservatóíio;foi sedada, inh.rbada e acoplada à ventilaÉo mecánaca; realizado recrulamento alveolaÍ e titulaçâo da PEEP; real2ada
calelerização venosa central em VJID e cãteterizaÉo aíterial em ARD: passada sonda nasoeítéíica; paciente já deu entÍada cotn sonda
vesical Ce demora: após cerca de 2 horas, notada diminuição da auscultra pulmonar e.n hemitórax diÍeito, com consequenle queda na
saturaÉo: aventada possibilidade de pneumotôrax e realizadâ dreiagem torácica íechada em selo d?gúâ à direita: houve melhoÍa do
padrâo venlilatóío e da sêturação peÍiíárica: realizados ajustes na ventilação meúnica coníorme gasometria artenal; solicitados exames
geraisi diante da pioÍâ clínicâ e rêâpaíecimento de febre em oub'a unidôde, e dianle do riso de antmicÍobianos prevramente (ceílriaxona e
azrtromicina), inicio Tazocini mantenho sedação € curadzaçào contjnúas; seguem cuidados intonsivos.

PS: após admissão da paciente no CTI e prestaçáo dos devidos cuidados médicos. inclusive intubação orotrâqueâl e ventilação mecànrca.
converso com o marido dâ paciente: ele erpíimiu a vontade de que ela não íosse intubada; no entanto. êxpliquei âo esposo que ela la havia
s,l. !iruiraaa e que, caso náo Íosse, havia risco iminete ie mortei também expliquei que protelar a intubação estava diretamente
rÉ'â.ioúâdo a rápida dele.ioção do quadro e. consequentemênte. a menores chances de sob.evtvência.

t edicaçôê9 dê uso próvig e comoóldades
obesidâdê; azifomicina. cêflÍiaxonâ. coaticoides sistêmicos, enoxapaÍina

ATB em uao : Tâzocin 4,59 fa O 0 o 07/03/21

Conduta , Pgndôncia

RESUMO

Obesidade
Sintomas de COVID 2702
'Tratamento precoce- eín Caoaã - iveÍmecüna + coÍticoid6 + azitÍomicina 01/03
Oueda na saturaçáo (8570) - intemâda eín Canaã + O'1 ísumin 05/03
Ceftriaxonâ + SVD 05/03
[raôtém saturaÉo entre 80-9070 05-0Ê07/03
Transferida para CTI 07/03
Entrada no CTI: Sat Or 85% com O'z 15umin 07/03
IOT + vM + recrutamento + CVC VJID + PÁl ARD + SNE + Drenagem loíácica direita 0703
lnrciado Tazocin 07/03
Piora ventilâtóriâ > reposioonado dreno toaáci@ diíeito > mdhorâ do quadrc 0903
Anemia grave + discÍasia sanguln6a associada âo uso de enoxapaÍina êm doses elevadês - 750m1 de plasma + 600m1 de hemácies 12103

Desmame gradual da PEEP 11-12/03

CONSIDÉRAÇÔES/CONDUTAS

gravissima. mas hemdinâmicâmente estável, seín necessidade dê aminas
- irllubada. sob VM pÍotetora. melhora progressiva da relaÉo P/F, sendo re€lizâdo desmaÍne gÍadual da PEÊP
- drêno torácico direito nào oscilante. raio.x de tóràx com aparcntê @ndeflsação á direita e boa expansitÍlidade pulmonaí. auscrJlta
pulmoôâr bilatêralmente prêsente e siméUica
- c,iurese presente e com bom débito, escórias em elevaçáo,maotenho ügililncia rigoíosa

se.iada com midâzolam e Íentani e.n BlC, SAS f. inicio desmame ida contÍnua
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Soráya Bu€no Souza Mêodes

1&0€r/1985

Feminlno

ParticutaÍ - Caraias

ldade

P6o/ Alh.ra

mpresso êm 1210A202'1 22:25:27 Dr. Sérgio Paulo Cameiro Júnior (CRM 14960)

Pa3iôa. 1i 2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-200r, Resolução CFM
1821/2007, no sistema cenificádo SBIS-CFM-047-A por Séígio Paulo Cameiro Júnior. CPF

42049386168. às 22:25-03.00 de 1uo3n021 - Válida - beêf8obgeaosdeddgde8b1êf306a31iig
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l,lome

Data Nascto

Sexo

Conveoio

Atendimento

ldade

Pês./ Altura

136386

244326

35a 6m 21d

92 kg t 1.7O m

Soraya Bueno Souza Mêndes

18/08/'t 985

Feminino

Paniculâí - Cárajas
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Evolução Notuma

Oiagnóstico - Apâchê lV

Apache ll :

Diag :

Histó,ia da doençâ atu.l

Med,caçô6 de lr30 pévio ê comoóidades

obesldade; azihomicina, ceftriaxona, corticoides sistêmicos. enoiapaíina

Oala'. 1'l t0312O21 22.03 :07

.i

Pacrente obêsa, sem outras comoÍbidâdês; iniciou quadro de astenia, tosse e febÍe no dia 27102; procuígu assistêncra médaca no dia 01/03,
sendo realizada CT de lórax que mostíou vidÍo fosco pulmonar com compromeümento de 25-50ôÁ do parênquima; iniciou 'tratamento
precoce" com lvermecüna, Azitromicina e Meülpíednisolona em Canaã dos Carajás; houve ploiâ do quadro ÍespiratóÍio. sendo intemadâ no
diâ 05/03 devido â queda nâ saturaÉo peÍiíéícá (85%): mantida com G suplementar a '12-15umin desde entáo; a despeito da
oxrgenroteíapia, manteve baixá saüJra€o, variando entÍe 80 e 90% oas últimas 36 horas; diante da êüdente insuficiéncia rêspiíatóíia
hipoxêmicâ grave com clara indicação de intlbaÉo orotraqúeal e ventilaçáo mecánicâ, Íoi transferida para este CTI no dia 07/03i recebidâ
em estado gravissimo, confusa, com bâixá satúração (85%), em uso de OÊ sob alto fruxo (1sumin) ern máscárê náo-reinalante com
reservalóriot foi sedada, intubada e acopladã à ventjlaçào mecânica; íealizado recrutêmento alveolar e lifulação da PEÉPi realizada
iâie(eízaÉo venosa central em VJID e cateterizaÉo aíeíial em ARD: passada sonda nasoentéÍicã: paciente jâ deu enlrada com sonda
.s .31 ae deiloía: após ceÍcá de 2 horas, notadâ diminuiçáo da ausqrlta pulmonar em hemitórax direito, com consequente queda na

saturaçào aventada possibilidadê de pnsrmotóÍax e reêtizada drenagem torácicâ fechada em selo dãgua à direita: houve melhora do
padrao ventjiató(o e da saturação periférica; realizados alustes na ventilação meqànica conÍorme gasometna arte al: soliotados exames
gerars dlante da pro€ clinica e íeaparecimento de Íôbre em outra unidadê, e diante do uso dê antimicrobianos previamente (cettíiaxona e
azilromicina). inicio Tazocin, mantenho sedaÉo e curarizaÉo contínuas; seguem cuidados intensivos.

PS: após admissáo da paqente oo CTI e prestaçào dos deüdos cuidados médicos. inclus,ve intubasão o.ot"queal e venlih€o mecánrca.
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela oão fosse rntubada: no entanto, expliquer ao esposo que ela iá havra
srdo intubada e que. caso não íosse. haüa íisco iminete de morte; também expliqúei que protelar a infubação estava dirêtâmente
relacionado à íiipida deterioÉo do quadro e. consequentemente. a menoíes chances de sobreüvêhcia.

ATB em uso : Íazocin 4,59ê D 0 o 0703Y2'l

Dispositivos : Ac€sso Venoso Cent'al, Dreoo de lórax. Punçào ArteÍiâl PAM, Sonda V€sical de Demo.a, TOT

Paciente em Gr.vo eslado geral, Hidratado, Sem ê{Íema, Som sinais de TVP, tempo de enchimgÍlto capila. menot que 3 sêgundos,
Ob6idade Grau l. Corado. ÂnlctéÍlco.
Em ventllação Mecánica, por, , (PEEP , FlO2 %, VC ml, PRESSAO cmH2O,)

Sedoanalgesia contlnua com Fsntãnil 30 mUhoía (2,7mcg.lk9,/h), Uidazolam 1E muhora (0,l6mg/kg/h), RASS 4
Estável hemodinamicamêÍltê sem uso de DVA

Diete Énterel, SNE 63mllh, oáo apr.s€ntou vômitos, glicemias coíúroladas I Gli.Max : l/i3mq/dl, Gll.Min: l3omg/dl )

Diurese 600 ml/24h(< 0,3 mlrkg/h). BH do dia : t lSulmlr24h

Evacuaçâo Prosênt€. Liquida.

Peciênlâ apresentou Hipote.miô. To(max): 35.E"C To(min): 34.7"C

FC(mâx): l26bpm Fc(min): í't9 bpm FR(max):31iÍpm FR(min): ígirpm SatO2(mar):97% Sat O2(min):94%

Normoaenso. PA(sl5): í1gmmhg PA(dias): g1mmhg.( Em 24 horas PAM máx ío7mmhg PAM min 67mmhg )

Exame Fisico

ACV : ECG co.n Rltmo Sinusal, Eulhas No.motonéúcas

Ap Resp Murmúrlo veslcular Rude, ausênclâ de Roncos, âusênciâ de Slbilos

Àbd Globoso, No.motenso, Não doloroso, Sêm CicatIiz cinirgica, al6ência de mcsa palpávêl

SN Pupilas NoÍmâis, lsocóíca3, Rêativa., Glasgqí , sêm déícit motor,

lmpresso em 1110312021 22:04:3A Or. À{âryel Vieira Mfldes ( M 13136) CATE5TC

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2y2001, Resolução CFM
'1821/2007, no sistema certilicado SBIS{FM-047-A poí Maryel Mârô Mendes, CPF 75054620249,

às 22:04-03:00 de '11103/2021 - Válida - 666e1dc5b7c93edr3081cebc9366r69
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Evoluçâo NotuÍna

Diagnóstico - Apâche lV

Oatat 1510312021 21 .28-.15

che Il

Diag:

História da doença atual

Pacrenle obesa, sêm outras comorbidades: iniciou quadro de astenia, tosse e febíe no dia 27102; pÍocurou assistência maica no dia 01/03
sendo realizada CT dê tórâx quê moshou vidío fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parênquima; iniciou "kâtamento
pÍgcoce com lveímectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaã dos Carajâs: houve piora do quadro aespiratódo, s,endo intemada no
dia 05103 devrdo à quedâ na saturaÉo peíiférica (8570): manüda com C suplementar â 12-1sumin desde então; a despeito da
rxigenioterâpia, manteve baixa satuíaÉo. variando entÍe 80 e 9070 nas últlmas 36 horas;diante da eüdente insrficiência aespií'atóíia
hipoxêm,ca gíave com clara indicação de intubação oÍotraqueal e ventilaÉo mecánica, foi lransÍerftia para este CTI no dia 07/03; Íecebida
em estado gravissimo, confusa. com baixa saturaçao (85%), em uso de g sob alto fluxo (1sumia) em máscârà não{einalaote com
i'esêÍvatóío: foi sedada, intubâda e acoplada à veítilação mêcánica; realizado rectutâmeÍrto alveolaí e titulaÉo da PEEP: realizada
catelerizâção venosa centralem VJID e cêteteÍização arterialem ARD; passada sonda nasoentérica; paciente já deu efllrada com sooda
vesrca/ de demora: após cerca de 2 ho.as, notada dimínuição da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com clnsequente queda na
sâturaçâo aventâda possibilidade de pneuhotórax e realizada drenageín toÉcica íechada em selo d'água à diÍeita: houve melhoÉ do
oâdrâo ventilatóÍio e da saturação periíérica; realizados ajustes na vêntilação mecânica conforme gasometda arteíiâl; solicitados exames
geíêrs: djânte da piora clinicâ e reapaíecimento de febre em outra unidade, e diânte do uso de ântimiqobianos preüamente (cefuiaxona e
âzitromiona), i.icio Tazociô: mantenho sedaÉo e curarizâção continuas: segu€m cuidados intensivos-

pS: êpós admissão da paciente no CÍl e prestação dos devidos cuidados mêdicos. inclusive inlúbaÉo orotÍaqueal e venlilaçào mecânica,
converso com o maÍido dâ paciente: ele exprimiu a vontade de que ela nào Íos§e inlubada: no entanto. expliquei ao esposo que ela já havia
sido rntúbada e que, caso nâo Íosse, havia Íisco iminete de morte: também expliquei que protelar a antlbação estava diretâmentê
1r.jrÍiaJo à íápida dêterioçào do quadro e. consequenleirente, a menores chances de sobÍevavência.

i,ledicaçôês de uso prévio s comoÍbldadG

obesrdade ãzitromidna, ceftriaxonâ. corticoi(,es sstêrhicos. êaroxápârina

ATÊ em uso: Sulfato DeAmicacina 2somgy'mlSol lnjAmp 2mlD 0 ô l3/0921; Meropenem lgivía D 0 o 13/0321

oispositivos : Acesso Venoso Central. OÍeno de Tórax, Punçao Arteíial PAM. TOT

Pacionte em Grave estâdo geÍal, Hldratado, Sem êdemâ, Sêú slnals dê TvP, tgmpo dê enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidadê Grôu l. Co.ado. Anictórico.
Em vêntileÉo llêcánice, pôÍ,, (PEÉP, FlO2o/., VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sem sêaloânalgesia conúnua, RÂSS

ÉsÉvel hemodinamicamente sem uso de DVÂ

Dreta Ent6íal, sNE 63Ínl/h, .rão aprêsenlou vôdritos, gliçemias controladag ( Gli. a, : l37mgrdl, Gli.ltin: l2,amgrdl )
Dirrrese 2300 m!r24h(í,(x mfkg/h), BH do dia I -t394mlr24h

Pâciente não ap.êsentou Íebre. To(maxli 37.YC F(min): 36.8pC

Fc(max): l42bpm Fc(minl:110 bpm FR(max):2liípm FR(min):13lrpm Sat O2(mar): 99% SatO2(min):96%

NormotEnso. PA(sis): 'll6mmhg PA(dlâ8): 84mmh9.( Em 24 hor'às PA máx ggmmhg PAil min g3mmhg 
)

Drêno dê tóÉx D;reito com débito d€ 500 ml,

aCV . ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas NormoÍonétiô:rs
air Rêsp Mu.múrio vêsicular Rude. .usência de Roncos, aúsência dê Sibllos

Abd Globoso, NoÍflotenso, Náo doloroso. Sem Cicat iz ciúrgicâ, ausência de massá palÉvêl

SN Pupilas NoÍÍnais, lsocóÍicas, Reatlvag, Glasgow , DéÍicit motor: AvallaÉo preiudicada pelo nivel de congciência

lmpresso em 15/0312021 21'.30'.0, Dra. Nayana Fe..eira de is {CRM 12065)

Documento assinado digitalmênte de acoÍdo com a ICP-Brasil, N,lP 2.200-2/2001, Resoluçáo CF[,1
í82112007, no sistema certificâdo SBI9'CFM-047-Â por Nayana Ferreira de Morais, CPF

97 82U4O2O0. às 2129-03:00 de I 5/03/2021 - Válida - 459ee47dc299e5092552eb37Íe7a686c
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AtendiAêoto

ldade

Pesd Altuía

'it
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244326

35a 6m 25d

92 kg / 1,70 m

I 
Nome Soíaya Bueío Souza Mêírdes

I Dâta Na6cto- 18/O€Y1S85

1""* Fêminino

I Con *io ParticulâÍ - cararas

lEvoluÇão Noturnâ

lDiagn&tico - lpache tV

Oatà. 1 5 I 031 2021 21 i2E:1 5

Dra. Nayana er.eira de Morais 12065)

Apache ll :

Oiag :

Históriã da doenga atual

Paciente obesá. sem outrâs comorbidades: iniciou quadro de asleflia, tosse e Íeb,Íe no dia 27102; píocurou assistência médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de tóíâx que mosúou üdro íosco pulmonar com compromelimento dê 25-50% do parênquima: iniciou 'tata.nento
precoce" com lverÍnectina, AzltÍomicina e Mêt lprednisolona em Canaã dos Carajás; houve piora do quadro resplratódo, s€ndo inleínada no
dia ú5/03 devido á queda na saturáção peíiíâicâ (85%); manüda com g suplementar a 12-15umin desde então; a despeito da
oxrEeniotêrapia, manteve baixa salurêção, vaíiândo êntre 80 e 90% nas últimas 36 horas: diante da eüdente insufciêflcia respiratóíaa
l- ocvér:.rca 3íêvê com clara andicaçâo de intubaçâo orotraqueal e venülaçáo mecánica, Íoa transíêrida para estê CTI no dia 07/03; rêcebida
,-n estado gravissimo. confusa, com baixá sâhrração (85o/o), em uso de O'.sob alto fluxo (151/min) em másca.a não-.einalante com
reservatório: íor sedada, intúbada e acoplada à ventilaÉo mecánica; realizado recrutamento alveolar e titulação da PEÉPI rcalizada
i:a'eieí:açào venosa central em VJID e catetedzação âfteriâl em ARO; passada sonda nâsoentérica: paciente já deu entGda com sondâ
,cscz.edemora.apósceÍcac,e2hoías,notadadiminuiçàodaauscultapulmonaremhemltóÍaxdireito,comconsequentequedanâ
:eiuraÉo aventada possibilidade de pneumotordx e realizâda drenagem torácicá Íechada em selo d'água à direila; houve melhoÍa do
Dacíáo venülâtóno e dâ satuíaçâo periféricâ; Íêalizados ajustes na ventilãCio mecánicá confome gâsometria aÍterial; solicitados exames
geíars: dianle da pro.a clinica e reaparecimento de íebíe em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos píeúamênte (ceÍlriaxona e
â7iiÍc.,rrcina), rnicro Tazocin; mantenho sedação e curaíizaçáo contínuas; seguem cuidados intensivos

PS apos admissão da paciente no CTI e prestaçáo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubaÉo orot aqueal e ventilação mecánica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que el6 não fosse intubada; no entanto. êxpliquei ao esposo que ela já hâvja
srdo ntúbada e que, caso não íosse, haüa íisco lminele de morte; também expliquei que protelar a intubação estava diretiamente
.elac onado à .ápida deteíroÉo do quadro e. consequentemente, a menores chances de sobrevivência,

Mêdicaçôes de uso prévio e comorbldades

obesrdade: azitromicina, ceÍlÍiaxona. cortcoides sistêmicos- enoxaparina

AÍB em uso: Sulfalo De Amicacina 25omg/mlSol lniAmp2mlO 0 o 13,/032í: MeÍopenern 19ivía D 0 o 1310321

Disposiüvos : Acesso Venoso Cenfal, Dreno de Tôrax, Punçáo ArleÍial PAM, TOT

Paciente em Grave êstado geral, Hidretado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo dê enchlmêÍúo caÍrilar mgnoÍ que 3 segundos,
Obesidadg Grau l. Corádo. AnictéÍico.
Ém ventilaçâo mecánica. por, , (PEEP , FlO2 %, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

-iem sêdoanalgesia continuâ, RASS

!súvêl nêmodinamicamentê sem uso ds OVA

-)re!a Ênterel, SNE 63ml/h, não apÍesentou vômito3, glicamias controladas ( Gli.Max : l37mg/dl, Gli-Min: í24m9/dl )

Diurese 2300 ml/24h(1,04 mukg/h). BH do dia : -í394m1/24h

Paciente não apresontou febre. To(mar): 37,spc To(min): 36.EoC

Fc(max)r 142bpm Fc(min): í10 bpm FR(mar):2llrpm FR(min): l3iípm SatO2(mar):99% SatO2(min):96%

Normoteíso. PA(sis): ll6mmhg PA(dias): 84mmh9.( Em 2,t horas PAÍU máx ggmmhg PAM min g3mmhg )

DÍeno dê tóran Direito com débito dG ír0 ml.

Exâme Fisico

ACV . ECG com Rimo Sinusal, Bulhâs NoÍmofonétic.6

Ap Resp lúurmúrio vesiculâr Rude, âusênciâ dâ Roncos, ausêícia do Sibilos

Àbd Globoso, Noamotenso, Não doloroso, Sem Cicatriz cin:Ígica, ausêncla de ma33a pâlÉv€l

SN Pupilas Normais, lsocó,icas, Reativas, Glesgow , Déficit moto.: AvalíaÉo preildicadâ pelo riv6l de coNcláncia

- 459ee47dc299e5092552eb37fe7ê686c
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[Ç.,,ntcoi,uo Evolução Médico lntensivi s
Soraya Bueío Souza Mendes

DateNascto, 18Y0811985

Sexo Êeminino

Coovênio Pa.lrcular - Câaajas

ldade .

Peso/Al&ra'

244i26

35a 6m 25d

kg/ m

Evolução do lntensivista Data: 15/03/2021'14:41 :33

Ioragnóstico - Apache tv
SARÀ,EDEt\.,rA pULMoNAR NÂo cARDroGÊNcro. PNEUMoNTA vtRÂ1, pNEuMoNlA BAoÍÊR!ANA. SÁRÁ,/EDEMA PULMoNAR
NÃÔ CÀRDIoGÊNcIo, PNEUMoNIA VIRAL. PNEUMoNIA BACTERIANA

Apâche ll : 16

Oias : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISÉVERE ACUTE RESPIRATORY SYNOROME) [SARS]. NAO ESPECIFICADA
8342. INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICAOA

Históía da dosnçá atuel

Pacie.te obesá, sem outras comorbidades: iniciou quâdío de astenia, tosse e febíe no dia 27,/02: procurou assislência málica no dia 01/03,
senoo Íeêhzada CI de lórax que mostrou vidro fosm pulmonar com compromeümento de 2t50o/o do parênquima: iniçiou "tratiamento
cíeccce" com lvemectina, Azitromicina e Meülprednisolona em Canaà dos Carajás; houvê piora do qúadro respiratóío. sendo intemada no
a,a l5r'03 óêvrco â queda na saturdçào perilédca (85%); manüda com O'suplêmenlar a 12-1sumin desde enláo; a despêito da
oxigen@lerapia, mantêve baixa satuíaÉo, variando gntre 80 e 90% nas últimas 36 horas; diante da evidênte insuficiência respiratóÍia
hrpoxêmica g€ve com clara indicaÉo de intubaçâo orotÉqueal e ventilaçáo mecânica, Íoi tÍansÍeíida parê eÊt6 CTI no dia 07/03: recêbida
em estado gravíssimo, confusa, com baixa saturação (85%), êm uso de O'sob alto fluxo (lsumin) em máscaÍa não{einalante com
íeservatóno; íoi sedada, intubada e acoplada à ventilação mecánicã: realizado Íecrulamento alveolar o titulação da PEEP: realizada
catêieflzação venosa central em VJID e cateterização arterial em ARD: passada sonda nasoentáica; paciente já deu entrada com sonda
vêsical de demora; aÉs cerca de 2 holas, notada diminuição da ausculta pulmonar em hemitórar diíeito. com cons€quente queda na
satuÍaÉoi aventada possibilidade de pneumotórax e realizada drenagem lorácica fechada em selo d'água à direita; houve melhora do
oâdrão venlilatório e dâ satuíaçáo periférica; realizados ajustes na ventilação mecânica coníorme gasomelria arterial; solicilados exames

!êia,s J,arte da prora clinica e reapaÍecimeito de febre êm outía unidade, e diante do uso de ânümicrobianos pÍeüamente (ceftdâxonê e
. i.r.r._ i.á i:icio iêzocini mantenho sedaçào e curarizaÉo conlínuas; seguem cuidados intensivo§.

PS acós admissão dê paciênte no CTI e prestação dos devidos cüidados médicos. inclusive intubaçào oÍotíaqueal e ventilaçáo mecánicâ,
,:rírúerso com o marido da pâcaentei elê expÍimiu a vontiade de que ela não fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que €ia iá hâvia
srdo rnl,Jbada e que, câso náo Íosse. haüa risco iminete de monei também expliquei que protelar a intubação estava dketamente
relacronâdo à rápida deterioção do quadro 6. crnsequentemenle. a menores chances de sobrêvivêncl?.

Mêdicaçõ€s de u3o pévio ê comoóidadê3
obesidade: azitíomicina, ceftriâxona, corticoides sislêmicos, enoxapaÍina

ATB em uso : Sulfato Oe Amicacina 250m9/ml Sol lnj Amp 2ml D 0 o 1U032íi MeropeÍrem íg iv Ía D 0 o 13/03/2't

Conduta I Pêndência

RESUMO

Obesidade
Sriionas de COVID 27102
''Ííarimento pÍecoce' em Canaã - iveÍmeclina + corticoides + alUomicina 0'!,/03
Queda nâ saturaçào (85ô/o) - intemEda ern Canâã + OÉ 1sumin 0103
CeÍtriaxona + SVD 05/03
fúantém sâturação enbe 8G90% 0 )6.{}7/03
Transíeíida parâ CTI 07/03
Entrada no CTI: Sat O''? 85c/o com O. 1sumin 0203
IOT + VM + recíutiamento + CVC VJIO + PAIARD + SNE + Orenagem toracica di.elta 0703
nrcEdo Íazocin 07/03
Piore ventilatóna -> rêposrcionado dreno toÉci@ direito -> melhora do quadro 0W03
Anerilra grave + discrasia sanguínea associada ao uso de enoxaparina em dosês elevadas - 750m1 de plasma + 6o0mlde hemácias '12103

Cesmsme grâdual de PEEP 11-12103
Suspenoc Tazocin - lnicio MeroneíÍ! + Anicacina 14103

coNSr DÊRAÇÕES/coNDUTAS

' :riêvrss,ma. mas nemodrnamrcamente estável, sem necessadade de aminas
iíriubada. sob ventilâçáo mecánicâ, parâmetros em quêdâ, mântida PEEP hoje deüdo relaÉo P/F de 200
diurese presenle e com bom débito, escóíias pouco êlevadas, mas estávêis. sob vigiláncia

- desmâme gradualda sedaqão continua, âguârdamos despertâÍ
- aíebril, em uso dê Mero em + Amicãcinâ, lêucocitose im
l.npresso em 15t0312A21 M:42:57 Dra. Nâyaía FerreiÍa de MoÍais (CRM 12065)

'2a r,a " 2 Oocumento assinado djgitalírênte de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resoluçao CFM
í82í12007. no sjstema ceniicâdo SBIS€FM-o47-A poÍ Nayana Ferreira de l\,!orais, CPF

97828/40200. às 14142-03:00 de 1510312021 - Válidâ - e1ea93306cged653db'1c3871cdse2efd
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Nome

Data Nascto

Sêxo

ConvêÍrio

Sorâya Bueno Souza Mendês

18/0€v1985

Fêminino

Particular - Caraias

Atendimeíto

tdadê

P6o/ AltJra

244326

35â 6Ín 25d

92 kg / '1,70 m

Evolução DiuÍna Oelz'. 1 51 0312021 1 4113:1 2

Diagnó,stico - Apâcho lV
sARÁ.iEDEMA pULMoNAR NÃo cARDtoGÊNqo, pNEUMoNTA vlRAL. PNEUMoNtA BACTER|ANA, SARAJEDEMA pULMoNAR
r.rÀo cARDroGÊNcro. pNÉuMoNtA vtRÂl. pNEUMoNtA BACTERIANA

Apache ll :16

Jiag : UO49 . SINOROME RESPIRÂÍORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRÂTORY SYNDROME) ISARS], NAO ESPECIFICADA
8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

. J129. PNEUMONIA VIRAT NÂO ESPECIFICADA

História dâ doença atual

Paciente obesa sem outsas comoóidadesi iniciou quadro de asteniâ, losse e Íebre no dia 27102; píocurou assistàrcia mêdica no dia 01/03,
senoo realizada CÍ de tórêx que mostrou vidro fosco pulmonar com compromeümento de 2S50% do parênquima: aniciou 'tratameíto
;ir-!..cê com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaâ dos Carajás; houve piora do quadío respiratório. sendo inlemada no
I a a5ro3 oevidc à queda na saturação periÍéíca (8solo)i mantda com OP suplementar a 12'l5Limin desde entáo; â dêsperlo dâ
.;,celrcterêpia manreve baixa saturaÉo, variando entle 80 e 90% oas últimas 36 horas; diante dâ evidente insufioênqa respiratória
i, ooiél:r'ca grave com clara indicação de intubação orotraqueal e ventilação mec.ânicá, Íoi tíansferida paía este CTI no dja 07/03: recebida
êÍr eslãoo gÍavissimo, confusa. com baixa saturaçâo (85olo), em uso de O'zsob alto fflrxo ('lsumin) em máscara nãGíeinalanle com
Íeservatóíio; Íor sedada. intubada e acop{ada à ventilação mecánica; realizado recrutameoto alv€olar e titulação da PEEP: realizada
cateieÍizaÉo venosa central em VJID e câteterizaÉo artêíial em ARD: passada sonda nasoentàicá; pãciente já deu entlada com sonda
vesical de demo€; após cerca de 2 horas, nohda diminuiÉo da auscllta pulmonar em hemitôíax diÍeito, com consequente qúedá na
saluraÉo; aventada possibilidade de pnerrmotoÍax e realeâdâ drenagem torácicâ fechada em selo d'água à direita: houve melhora do
paoráo ventilatóno e da saturaçáo peÍiférica: realizados ajustes na ventilação mecánicá conforme gasomekia aíteÍial; solicilados êxâmes
geíais; drante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimioobianos preüamente (c€Ítriaxona e
azikomiclna). inicio Tâzocin; mantenho sedação e qJraÍizaçào continuas; seguem cuidados intensivos-

PS após admissào da paciente no CTI e pÍestaÉo dos devidos cuidados málicos, inclusive intubação oíotÍaquêâl e venülação mecinrca,
-ci,.r€,sc aom o maíido da pacjente; ele exp.imiu a vontade de que ela não íosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela já haüa
s'oo xltlbadâ e que. caso não fosse. havia risco imiflele de moÍte; tamtÉm expl;quei que píotêlâr â intubação estava diretiaínenle
e aaronado á ráptdâ deteíoÉo do quadro e, consequentemente, a m€noÍes chancês de sobrevivéncia.

Mêdicaçôes d9 uso prévio e como.bidade§

obesidade; azitÍomicina. ceftÍiaxona, corticoides sistêmicos, enoxapâÍina

Evolução Médica Diurnt

Ora. Nayana Fenêira de l\4orais (CRM í2065)

ATB em uso: Sulfato DeAmicâcina 250m9/mlSol lnj^mp 2ml O 0 " '!3y03/21; MeÍopenem 19ivía D 0o 13/03/2'l

DisFositivos : Acesso Venoso Central, PunÇão Anerial PAM. Sonda Veslcál de OemoÍa, TOT

Paciente em Gravo êstado geral. Hidratado, Sem edêma. Sem sinais de TVP, tsmpo de enchimerto capiler mêíor quê 3 segundos,
Olrês,clâde Grau l. Corado. AniCtérico.
Em ventilâçáo Mecànica, por, , (PEEP , FlO2 %, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

§em sedoenalgesia continua, R SS

:stável hemodinamicamentê sem uso d9 DVÂ

Dieta Entêrâ|, SNE 63Ínllh, não ap.êsêntgu vômitos, glicemias canüoladâs ( Gli.Íúar: í26m9/dl, Gll.t!lí: l26mgrdl )

Oiurese 1700 mu24h(0,76 Ítrlrkgrh). gH do dia : {.50mu2,1h

PâcientÊ apresentoü Hipotermia. To(max): 36.f€ T.(min): 34.5f
Fclmâx):'t28bpÍh Fc(min): íí0bpm FR{mar):26lrpm FR(min}:16l.pm SatO2(max}:98% SâtO2(min}:95oó

Hipertenso. PÂ(sis):116mmhg PA(diâs): 8gmmhg.( Em 24 horas PA máx í28mmhg PA min'l@mmhg )

Exame Fisico

ACV : ECG com Ratmo Sinusal, Bulhas Normofonóücás

Ap Resp Mirfmúrio vosiculâÍ Rud9, ausêncla dc Roncog, ausênciâ dê Slbilo6

Abd Globoso, No.motênso, Não dolo.oso, Sem Cicatriz cinilgica, ausência de ma3sa palpável

SN pupilas Normâis, lsocó.icâs, Rêaüvas, Glasgow, Dérlcit motor: Avallaçáo preiudicada pslo uso d€ sêdação

t--
mpresso Êm 15iO312O21 14:44:31

Dooumenlo assinado digitalmente de acordo com a ICP-Bíasit, MP 2.200-2y2001. Resolução CFM
1821/2007, no sistema certiíicado SBIS-CFM-047-A por Nayana FerÍe:ra de Morais, CPF 97828440200

às 14:44{3:00 de 15/C3i2021 - Válida - acbÍô7927d72d867b28@887e4438ec
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Nome

Data Naôclo.

Sexo

ConvGírio

Soraya Bueno Souzâ Mendes

1&08/1985

FeÍninino

Particular - Carajas

Evolução Médica Noturna-

136386

244326

ldade 35a 6m 25d

Peso/ Altura 92 kg / 1 .70 m

Oata: 1 4 I 031 2021 23:1 2:12

Apache ll :

Oiâg :

História da doênça atual

Pacrente obesa, sem oukas comoôidades; iniciou quâdro de astenia, tosse e f€bíe no dia 27102; procuou assistência médica no dia 01/03.
sendo realizada CT de tórar que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 2$50o/o do parênquima; ínictou "tratamentó
precoce" com lve.mectinâ. Azitromicim e Metilp.ednisolona em Canaã dos Caíâjás; houve piorâ do quadío respiíatódo. sendo intemada no
dia 05/03 devido à queda na saturação periférica (85%): manüda com e suplementar a 12-'l5umio desde eôtão: a dêspeito da
oxrgenioterapra, manteve baivé sâturaçâo. vaÍiaodo entre 80 e goyo nas últimas 36 hoías: diante dâ eüdente insuficj&cia respúratôíia
h,poxêmicã g.êve com clara indicáção dê intubação o.otÍaqueâl e venlilaÉo mecánica. íoi transferida para este CTI no diâ 07/03: recêbida
e.n estado gravissrmo, confusa, com baixa saturaÉo (85%), em uso de O'.sob alto luxo (15um:n)eín máscara nãoreinalante com
.eseríâtóao. ú9i sedada. intubada e acoplada à venülaçào mecânica; realizado recrutamento alveolar e útulação da PEEP: .ealizada

,:e:i,Í[a!ão venosa central em VJIO e cãtêterizaÉo arteÍiâl em ARD; passada sondâ nasoefltérica; paciente já deu eotíada com sonda
vesrcal de demora; após cerca de 2 horas. notada diminuiçào da ausculta pulmonaí êm hemitórax diíêito, corn consequenle qLreda na
§a(.,ração: aventada possibiiidade de pneumotóÍax e Íealizada drenagem toíácic€ Íechadâ em selo d'água â direita: houve melhorê do
padíâo venlilatório e da satlrração periféÍica; realizados ajustes na ventlaÉo mecánica conÍoíme gasome8ia arteíal; solicitados exames
gerarsi diênte da piorá clínica e reápârêcimenlo dê febÍe em oulrâ unidade, e diante do uso de antrmicÍobianos pÍeüamente (ceftriaxona e
azrlíomiona). rnicio Tazocin; mantenho sedação e curarizâção continuas; seguem cuidados jntensivos.

PS âpos admissão da paciente no CTI e prestaÉo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubâç:o orolraqüeale ventilaçáo mecántcã.
:r,),,e.so conr o maído dã paciente; ele e)çrimiu a vontade de que ela não fosse infubêda; no entanto, e{liquei ao esposo que ela já havia
srdo intubada e que. caso não fosse, haviâ íisco imrnete de moíte: também expliquei que píotêlaÍ a inlubação estava diretamenle
i€lacbnaoo à Éprda deleÍioçâo do quadío e, consequentemente. a meflores chances de sobrevivência.

Evolução Notuma

Diagôóstico - Apache lV

MedicaÇôes de uso právio e comorbidades

obesidade; azitaomjcina. cefttiaxona. cortrcoides sistêínicos. enoxaparina

ÂTB em uso: Sulialo De Amicacina 250mg.iml Sol lnj Amp zml 00o1303/21: MeÍopenem lgivía D0'1í03/21

Dispositivos : Acesso Venoso Centrâl. D.eno de TóÍax. Punção Artetial PAM. Sonda Vêsacal de tlemora, TOT

Pacientê em Grave estado geral, Hidretado, Anasarca, Sern sináls de TYP, tampo dg gÍchlmênto capilar mênor qua 3 3êgundo3,
Obêsidadê G.au l. Hioocorado. Anictérico.
Ém ventilação ecânica, poÍTOT, PSV, (PEEP 10. FlO2,t5%, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

SeÍn sedoanalgosia conúnua, RÂSS -2

;.siavel hemodlnaÍnicamêíla sgm uso dê OVA

Dielâ Enterá|, não aprêsêntoü vômitoô ( Gli.lúar : mg|ldl, Gli.Min: mg/dl )

Diurese 0 mlr24h(< 0,3 mukgrh). BH do diâ : mu24h

Evacuação Ausentê há 2 dias.

rolmax) oC To(min): oC

:aiinàx)r bpm Fc(min): bpm FR(max): irpm FR(min): irpm Sat O2(met):7. Sat O2(mln): %

DÂ(sis): 127mmhg PA(dias): 88mmhg.( Em 24 horâs PAtr! máx mmhg PAÍtl min mmhg )

ACv : ECG com Ritmo Siílusal, Bulhes l,loÍmotonéücas

Ap Rêsp Murmúrio vesicular Rudê, prêsênça de Roncos, âusência do Sibilo!

abd Globoso, Normoten3o, Nào aloloíoso, Som Cicatriz ciúrgice, arlsância dê massa palÉvêl

SN Pupilas Norrnaig, lsocó.Ícas, Rêatiyâs, Glasgow , Déticit motor: Avaliaçào prejudicada pêlo tl3o de sedação

rnpíesso em 15103D021 07:14:42 Dr. Sérgio Paulo Camei.o Júnior (CRM 14960)

Pág na 112 Documento assinado di!?italmente de acordo com a ICP-BÉsil, MP 2.20G2l2001. Resoluçâo CFM
í821l2C{7, no sistema cenifcado SBIS€FM{47-A po. Sâgio Paulo CameiÍo JúnioÍ, CPF

82049386168, às 07:1,103100 de 15/0J2021 - Válida - 46ê1fa56ade3972324ú7d93a1621a&
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Evolução Médíca Noturna 

- t
Soraya Bueno Souza Mendos

18/O8/1985

F€minino

Particular - Carajas

AtendiírêÍrto

ldd€

Peso/ AItura 92 kg / 1.70 m

o ata'.'l 2J03 I 2021 22: 52:44

1 22 54.59 Dí. Sérgio Paulo Cameiro JúnioÍ (CRM 14960)

Documento assinado digi!âlmente de a.ordo com â lcP8rasil, MP 2.200-2/200'1, Resolução CFM
1821/2007. no sistema certificâdo SBIS-CFM-047-A por Sérgio Paulo Caíneiro Júnior, CPF

82049386í68. às 22:54-03.00 de 1zo3nÚ21 - Válida - 7cd$2e7e14628h6Í1cd94c4Í42d7b4

J36386

244326

35a 6m 22d

Evolução Notuma

Diagnóstico - Apachê lV

Apachê ll :

Diag :

Históriâ dâ do€n9a âtual

Paciente obesa, sem outÍas comoôidades; iniciou quadro de aslenia, tosse e febíe no dia 27102: procurou assistência máJica no dia 01/03
sendo reálizâda CT de tórax que mostrou üdro losco pulmonaÍ com crmpíometmento de 26.50./o do parênquima; inicioú "lratamento
precoce" com lvemecüna. Azitsmicina e Mêtilprednisolona em Canaá dos Carajás; houve piora do quadío respiratório. sendo internada no
õia 05/03 devido à queda na sêturação periféríca (85o/"); mantida com e suplementar a 12-1sumin desde então;a despe,to da
oúgenrolerapia. manteve baixa saturaÉo, variando entre 80 e 90o/o nâs últimas 36 horas; diant6 da eúdênte insuficiência respr.atória
hrpoxêmica grave com clara indicaçâo de intubação orotraqueal e vênlilaçáo meúnicá, foi transferida para esle CTI no dia 07/03i recebida
en, estaoo gravissimo, confusa, com baixa saturaçao (84%), em uso de Oê sob âlto fluxo (15unin) em máscara náo-reinâlânte com
reservaiório; Íoi sedada. intubada e acoplâda à ventilaçâo mecáníca; Íealizado recrutamento alveolar e ütulação da PEEP; realizada
cateterizaÉo venosa cenlral em VJID e cateterizaçâo aÍterial em ARD; pâssada sonda nasoentéíicâi pâciente iá deu enfada com sonda
vesicêl de demora: após cerca dê 2 horas, notâda diminuiçâo da ausculta pulmonar em hemitórax diíeito, com consequente queda nâ
salurêção: avêntada possibilidade de pneumotórax e realizada dÍenagem torácica Íechada em selo dágua à direila: houve melhorâ do
padráo ventilatório e da saturdção peíiférica; realizados ajustes na vmtilação mecànica conÍorme gasometria arteÍial. solicitados exames
geÍa,s diânte da pio.a clinaca e reaparecimeoto de febre em oulra unidade. e diante do uso de anlimicrobianos previamente (cefhaxona e
azúomrcina). inicio Tazocin; mantenho sedação e curarização continuas: seguem cuiílados intensivos.

PS: após admissâo da paciente no CTI e prestiação dos devrdos cuidados médicos. inclusivê intubação orotÍaqueal e ventrlaçâo mecánicê,
converso com o maado da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela não íosse intLibada; no entanto, expliquei ao esposo que ela É havra

sido intubada e que. caso náo Íosse, haüa íisco iminete de morte; também e)eliquei que píotelar a intubaçáo estava diretamente
íelaoonado à rápida det€rioção do quadro e, consequentemente. a menores úances de sobrovivência-

Medicaçôês de ugo prévig e comoÍbidades

obesidadei azitrcmicina, ceftriaxona, c.orliclidês sistêmicos. enoxaparina

AÍB em uso : Tâzocin 4.fu ía D 0 o 07/03/21

Dispositivos : Acesso Venoso Central, Dreno de Tórax, Punção AneÍial PAM. Sonda Vesical de Oemora, TOT

Paciente em Grave eslado geral, Hidratado, Anasarca, Sem sinais de TvP, tempo dê enchimgnto çâpilat mênoa qú9 3 segundos,
Obesidade Grau l. Hioocorado. Anictérico.
Em ventila€ào }lecânica, porÍOT, PCV, (PEEP 10, FlO2 35%, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sem sedoanalgêsia conúnua, RÁSS -4

Estável homodinamicamente sem oso dg OVA

Dieta Entêrâ|, não apresentou vómitos, glicsínias controladas ( Gli.Max ; í6omgL/dl, Gli.tt in: í42mgr'dl )

Oiuíese 2300 mlr24h{í,04 ml/kgrh). BH do dia : -í034m1r24h

Evâcuação Prêsênte. Pasto6a. +++.

Paciênte apÍrsêrÉou Hipotêrmia, To(mar): 37oC To(min): 3,loc

Fo(max)r 122bpm Fc(min):1í3bpm FR(mãr):2oiÍpm FR(min): lgi.pm Sat O2(máx):96% SatO2(min):9OoÁ

Normot€nso. PA(sis): .t27mmhg PA(dias): 8ímmhg.( Em 24 horas PAM máx lo5mmhg PAM min 84mmhg )

Êrame Fisico

ACV : ECG com Rltmo Sinusal, Bulh6 NoÍmofonéticas

Ap Resp Muínúrlo vêsicular Rude, prêsênça de Roncos, aosência dê Sibilos

Âbd Globoso. NoÍrnotonso, Náo doloroso, Som Cicetriz ciaúrgica, ausância de m65a palpávêl

SN Pupilâs lrlóticas, lsocóícâs, Roâtives, Glasgow . Délicit motor: Avaliação píejudicada pêlo u§o do sêdaÉo

lmpÍesso êín 12,/0

oaEna:112
CATE5TO

SeÍgroPC

llomo

Data Nas6to.

Sêxo

Conv6nio
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,$trrterulcare
Evolução Médico lntensivi )

Âtàdimonto

No(ne Soraya Bueno Souza MoÍÉe§

Oab tta6cb. 1 8,/081/1 985

Se,@ Femiôino

CorÍv€írb Particular - CaÍaias

136386

244326

35a 6m 22d

kg/ m

ldad€

Peso,/ Âltura

Evolução do fntensivista Dalat 1110312021 2Ot02:41

Oiag.ósüco - Apache lV
SARÂ'EDEMA PULMoNAR NÃo cARorocÉNcro, pNEUMoNtA vtRAL, PNEUMoNtA BACTER|ANA. SARAEoEMA puLMoNAR
NÃo cARDrocÊNcto. pNEuMoNtA vtRÂ1, pNeulaoNte gncrEnlAú
Âpache ll : í6

OiAg : U049. SINOROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) ISARS], NAO ESPECIFICADA
, 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, J129 . PNEUMONIA VIRAL NÂO ESPECIFICADA

História da doonça âtual

Pacaenie obesa, sem outras comoíbidades; iniciou quadro de âstenia, tosse e ÍebÍe no dia 27102; procurou âssistênciâ málica no dia 01/03.
sendo realizada CT de tóÍaxquê mostrou üdío fosco pulmonaa com comprometimento de 2í50% do pâaênquima: iniciou "tratâmgnto
precoce'com lve.mectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaã dos Carajás: houve piora do quad.o respiratório, sêndo intemada no
dia 05/03 devido à queda na saturaçáo perifárica (85o/o); mantida com O'suplementar a 1zlsurhin desde então; a despeito da
oxigenioteGpia, manteve baixa satuÍação, vaíiando entre 80 e 90% nas úlümas 36 hoÍas; dianto da evidenle insuficiência respiratóÍia
hipoxêmicê grave com clara indicaçâo de intubâção oíot.aquêal e venti,ação mecánica. Íoi transfeÍidâ para este CTI no diã 07/03; recebida
êm estado gravissimo, confusa, com baixa safuÍação {85%), em uso de O'zsob alto f,uro (1sumin) em máscaía nâo-reinalante @m
Íeservatório: Íoi sedada, intubada e acoplada à ventilaÉo mecánica: realàado recÍutiamento alveolaí e titulaçáo da PEEPi realizada
cateterizaçáo venosa central em VJIO e catelerização artênal em ARD: passada sonda nasoentàica: paciente já deu entrada com sonda
vesicai de demorai após ceícâ de 2 horas, notada d,minuiçâo dê auscultia pulmonar em hemíórax direito, com consequente queda na
sâluraÇão: aventada possibilidade de pn€umotórêx e realizada drenagem torácica fechada em selo d'água à direita; houve melhorâ do
pêcráo ventrlatóÍio e da satura€o peíféíica; realizados alustes na venülação mecânicá contorme gasometria arterial: solicitados exames
gerêrs. diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antrmicÍobiânos píeviamente (ceftíaxona e
âztromiciaa). inicio Tazocin; mantenho sedação e curarizaçáo continuas; seguem cuadados intensivos.

PS apos admissâo da paciente no CÍl e prestação dos devidos cuidados médicos, inclusrve intubação oíotraqueal e venülaÉo mecànrca.
conveíso com o marido de pacieite; ele evpíimiu a vontade de que elâ nâo íosse intúbadai no entanto. expliquei ao esposo que ela lá havra
sido rntubâda e qu€, caso náo íosse, hsüa ris@ iminete dê morte: também explaquei que protdar a intubãsáo estava direlamente
relacronado â aápida delenoção do quadro e, consêquentemente. a meno.es aàances de sobrcvivência.

Medicaçóes de uso pévio e comorbldado6
obêsidade; azibomicinâ. ceftÍiãxonâ, corticoid€s sistêmicos, ênoxapaaina

ATB êm uso : Tazocjn 4,59 fa O 0 ô 07/03/21

Conduta / Pêndôncia

RESUMO

Obesadade
Sintomas de COVID 27102
'Íratamento precocê'em Cânaã - iveímoclina + corticoides + azitromicina 01/03
Queda na sâturação (85oÁ) - intefiada em Canaã + G 1sumin 05/03
Ceftíiaxona + SVD 05/03
i.1antém saturaçáo entre 8G.90% 0506-07/03
-Iíansie.ida para CÍl 07/03
En(ada no CTI Sal OÉ 85o/o com O':'lsumin 0703
IOT + Vlú + Íecrutamento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + DÍenagem toíácicâ direita 07/03
lnrciâdo Tazoc,n 07/03
Piora ventilatôria -> reposacionado dreno toíácico direito -> melhora do quadro 09/03

coNSTDERAÇôEs/coNDUTAS

' gravissima, hemodinamicamenle esÉvel. s€m necesddade de aminas
- nrubadâ. sob VM protetora e recnitamento alvêolaí. manlendo íelação P/F > 250. sendo possívd iniciaÍ desmame leoto da PÉEP
' creno torácico diíêito náo oscilantê
- íaio x de tôrax mostrâ boa expansáo pulmonar di.eita
- diurese presente e com bom débito, escoÍias estaveis, mantendo BH posilivo, mas sem sinais de congestáo
- sedada com midazolam ê Ientani em BlC, SAS 1, bem acoplada à vêntilaÉo meúnica
. dieta enleíal em curso. glicemias estéveis

lripÍesso em 1210312021 22:06:09 Dr. Séígio Paulo Cameiro Júnior (CRM 14960)
Pa'!L,ra 1.'2 Documento assinado digitalmente de acoÍdo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2y200'1, ResoluÉo CFM

182'í12007, no sistema ceítificado SBlS4FM447-A poí Sérgao Paulo Cameiro Júnioí, CPF
82049386168. às 20:04-03:00 de'111031202't - Válidê - 6dc1b1Z93becab9960502 a3bâcfd4
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${ntrmii;re Evolução Médico lntensivista I
&

Nome Soraya Bueno Souza Í\rendes

Datâ Nasclo. 1&08/1985

Sexo Feminino

Coírvenio PaÍticulaÍ - Carajas

Píantuário 136386

AtendM- 244i|26

ldad€ 35a 6m 25d

P€sdÀtu.& k9 / m

Evolução do lntensivista Data: 1410312021 í8:06:19
Diagnóstico - Apache lV
SARêL/EDEMA PULMONAR NÂO CARDIOGÊNCIO. PNEUI\'IONIA VIRAL. PNEUMONIA BACTERIANA, SAR,A,/EDEIVIA PULMONAR
NÀo CARDlocÊNclo, pNEUMoNtA vtRAL, pNEUMoNtA BACTERIANA

Apache ll : 16

Diag : UO49 . SINDROME RESPIRATORIA AGUOA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRÂTORY SYNDROME) TSARS], NAO ESPECIFICADA
. 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS OE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
J129. PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICAOA

Llistóflá da doênça atual

:!,,a,, le obesê. sem outras comorbidades; iniciou q{radro de astenia. tosse e Íebre no dia 27102: procurou âssistência médica no diâ 01/C3
rti t. í6ei,zaCa CÍ Ce tórax que most.ou vidro fosco pulmcnaÍ com comp.ometimento de 25-50% do párêflquima; inicior, 'trãtêmento
píêcoce ccm ivermectina, Azitromicina e Meúlprednisolona em Canaá dos Caràjás; houvê pioaa do quadro respiratório, sendo rntemada no
dra 05103 devido à queda na saturaçéo periÍêíicâ (857o)i mantida com O'1 supiementa. a 12-15umin desde enÍio: a despeito da
oxigeiroterapiâ, mânteve baixa saturaÉo, vaÍi8ndo entre 80 e 90% nas últimas 36 horas; dianle da evidente insuficiência respiratória
hipoxêmica grave com clara indlcaÉo de intubação oÍotaâqueal e venílaçáo mecá.ica. íoi transíerida para este CTI no dia 07/03; Íecebida
em estâCo gíavÍssimo, coníirsa. com baixa sâturação (85o/o), em uso de G sob alto ffuxo (15L/miô)em máscâra não-Íeinalante com
íeservatório: íoi sedada, intubada e acoplada à venülação mecánica; realizado rec.utamento alveolaÍ e titulação da PÉEP: realizada
caleteíização venosa centralem VJID e cateterizaçâo arterial em ARD: passada sonda nasoentérica: pacientejá deu enlrada com sonda
vesical de demora: após cerca de 2 hoÍas. notada diminuiÉo da ausculta pulmonar em hemitóaax diÍ6ito, com consequenle queda na
saturaÉo, aventada possibilidade de pneumotóÉx e realizada drenagem torácicê fechadã em selo d'água à direita; houve melhorâ do
oâorào ventilâtório e da sãtuÍaÉo periÍéricâ: Íêaliz€dos ajustes nâ venülaçào mecánicá conÍorme g6somêt ia arterial; solicitados êxames
lerars Crante da pjoÍa clinicã e reaparecimento de íebÍê eín outra unidade. e djante do uso de anti.nictobianos prêüamente (ceíúiaxona e
àrrlroÍnrcinaj. inicio Tazocin: mântenho sedaÉo e cuíaíizaÉo continuasi seguem cuidados inteÍlsavos.

pS. âpós admrssáo da paciente no CTI e preslação dos dêúdos cuidados málicos, inclusive intubação oÍotraqueal e ventlaÉo mecánica.
converso com o marido da paciente; ele expdmiu a vontade de que ela não íosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela já haviá
sido intubada e que. caso não fosse, havia isco iminete de mortei tambêm expliquei quê protelar a intubação estava diretamenle
Íeiacionado à rápida dete.ioçáo do quadro o, consequentementê, a mênores chances de sobrevivêncrâ.

Mêdicaçóês de uso próvlo e comoôidadgs
,rtresrcadê azt.omrcina. cehnaxona, coílicoides sistémicos. enoxapaina

em uso Sulfato De Amicacina 250m9/mlSol lnj Amp 2ml D 0 o 13i03/21: Meíopenem 19 ivía D0'1!Y03/21

Condutâ :' Pêndênciâ

Obesidade
Srnlomas de COVID 27102
''-Iratamento pre@ce'em Canaá - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03
Oi.jeda nâ sâtlraÉo (85%) - intemada em Canaã + O2 l5umin 05/03
Ceftriaxonê + SVD 05/03
[4antém saturaÉo eotre 80-90% 05{ )7/03
Tra.sieada para CTI 07/03
EnÍada no CÍl: Sat O'85% com O'z1sumin 07/03
lôT * Vlú + recrutamento + CVC VJID + PAIARO + SNE + Drenagem lorácica direita 07/03
Inrciâdo Tazocin 07/03
ProÍa ventilatória -> reposicionado dÍeno toÍáclco dir€ito -> melhora do quadío 09/03
AnemÉ grave + dascrasia sânguinea associada ao uso de erExapaÍina em doses elevadâs - 750m1 de plasma + 600m1 de hemácias í2./03
Oesmâme gÍadual de PEÉP 11-12103
Suspendo Tazocin - lnicio Meíoíêín + Aínicacina 1403

coNSTDERAçOES/CONOUTÂS

!rarrssrn:ô mas hemodinamicamente estável. sem necessidade de aminâs
,lliuiraCa. sob ventilaçáo mecánica. pâ.âmetros em quêda, mãntida PEEP hoje devido relaFo P/F de 200
Jri/rcse presenre e com bom débito, escórias pouco elevadas. mas estáveis, sob vigiláncia
.tesJra.re gradual da sedação contínua, aguaídamos despeÍlaa

+ Amicacina. lêúcocitose impoÍtante. mas em queda nas úlümas 24 horas
mpresso em i5i03/212-l 07 10:17 Dr Sérgao Paulo Cameiro Júnior (CRM 14960)
-PaEna 1i2 Documento assinado digitalmeflte de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.20G22001, Resoluçáo CFM

1821/2007, no sistema certific€do SBIS-CFM-047-A por SéÍgio Paulo Carn€aro Júnior. CPF
82049386168. às 07:10{3:00 de 15/03/2021 - Válida d7b4242b97@2a8be06fc3301d53bb06
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136386

Evolução Médica Diurna _
PrdrtuáiqNome

Data Nascto

Sêro

Convenio

Soraya Bueoo Souzâ Mendes

18/0€r/1985

Feminino

Particular - Ca,3jas

AMlniê6to . 244326

tdade 35a 6m 25d

Peso/ Alturô 92 kg / í.70 m

Evolução Diurna Oaá:.1110312021 1A:.1O:29

Diagnóstico - Apache lV
SAR,À',.EDEMA PULMONAR NÃO CARDIOGÊNCIO, PNEUMONIA VIRAL. PNEUMoNIA BACTERIANA, SARIVEDÊMA PULMoNAR
NÂo CARDrocÊNcro. pNEUMoNtA vtRÁ1. PNEUMoNIA BACTER|ANA

Apache ll :16

Diag : UO49 . SINOROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVÉ ISÉVÊRE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARSI, NAO ESPECIFICAOA
, 9342 .INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIÊICAOA
, J129. PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICAOA

História da doença atual

Pacrenle obêsa, sem outras comorbidadesi iniciou quadro d€ âstenia. tosse e febÍe no dia 27102; procuíou assistência médica no dia 01/03,
:endc rea|zâda CT de tórax que mostrou údro Íosco pulmonar com comp.ometimênto de 2í50% do paÍênquima: iniciou 'trâtamento
a.eaoce' aoír lvermectina. Âzilromicina e Melilprednisolona em Canaã dos CaÍajás; houve Íiora do quadro respiratódo, sendo inlernadâ no
qra 05/03 deüdo à quêda na saturação periférica (85%); manÍda com O2 suplementar a í2-15umin d6de entiio: a dêspeito da
origeniolerapia, manteve baixa satúÍâÉo, vaíando entíe 80 e 90% nas últimas 36 hoías; diante da evrdente insuficiência Íespiratória
hrpoxêmica grave com claía indicáção de intubaçáo oÍolÍaqueále ventilação mêcânica, foi hansfêÍida para êste CTI no dia 07/03; recebida
em estado gíavíssimo, confusa, com baixa satuÍaÉo (85%), em uso de Or sob alto f,uxo (1sumin) em máscâÍa não-Íeinalantê com
reservâtório; loi sêdada, intubada e acoplada à venÍlaÉo mecánica: realizado recíutamênto alveolar e ütulação da PEÉP: rcalizada
catetenzaçâo venosa central em VJID e cáteleíizaçáo arlerial em ARO; passada sonda nasoentéíica: paciente já de(l enLada com sonda
/esiêal de demora. após ceícâ dê 2 hoaas, notada diminuição da ausculta pulmonar eín hemitórax diaeito, com consequente queda na
331r.aiáo: avertada possibilidade de pneumotórax ê realizada drenagem torácica fechada em selo d'água à dirêita: houve meihoía do
padrâo ven!ilatóíio ê da satL,ração periférica; realizados ajustes na ventilaÉo mecânica conÍorme gasomelria arterial; solicitados exâmês

lgerars: diante da piora clinicâ e reapârecimento de febre êm outía unidade, e dianle do uso de antimicÍobianos previamênle (cettnaxona e

i:l t.cÍ!rcrnal inicio Tazocin. mântenho sedação e curarizaÉo conllnuas; seguêm cuidâdos intensvos.
I pS âpos adm,ssão da paciente no CÍl e p(estaçáo dos devidos cuidados màlicos, inclusive infubaÉo orolÍaqueale venülaçào mecãnicâ,
coclerso com c marido dê pâciente; ele expíimiu a vontade de que ela não Íosse infubada; no entanto, expliquei ao esposo qle ela já havra
sico [11ubadâ e quê. caso náo Íosse, havia aisco imanete de morte; também expliquei qu€ protelaí a intubaçáo estava direbmente
relacronado à rápida dêleíioÇâo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivência.

ATB em uso: Sulfalo OêAmicacina 2somgy'ml Sol InjAmp2mlD0o13/03/21; Meíopenem 19ivhD0o13/03/21

orsposilivos : Acesso Venoso Cêntral, Oreno de Iórax, Punçâo AÍteriâl PAM, Sondê vesical de Demora

Paciente em Grave estado gêral, Hidrâtado, Anasarca, Sem sirais do wP, tempo de enchimento capi
Obesidade Grau l. Hioocoredo. Anictórico.
Em ventileção llecánica, porTOT, PSV, (PEEP 10, FlO2 /r5%, vC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sêm sedoanalgêsia conúnua, RA§S -2

Estável hêmodinâmicamente sem uso de OVA

I Dieta EntêÍal. náo ap.esentou vômitos, glicemias contÍoladas ( Gli.t ax : í26m9/dl, Gli.Min: 125m9./dl

Mêdicaç6es de uso prévio ê comorbiarades

obesidâde: azikomicina, ceÍtíiaxona, coÍlicoidês sistêmicos. enoxâpaíina

DiuÍese 1700 Ínlr24h(0,76 ínutgrlh). BH do dia : {50m1/2,1h

:vãcuaÇáo Ausente há 2 dias.

Paciente ap.esentou Hipotê,mia. l.(mar): 36,8oC f(min): 34.5oC

1]:;,
I

I
l

oÍ que 3 segundos,

Fc{max): í28bpm Fc(min): Íl0bpm FR(max}:26lrpm FR{Ír|in): l6irym Sat Oz(max}:9E% SâtO2(min):957.

l-liperlensô. PA{sis):127mmhg PA(dias}: E8mmhg.( Em24horasPAt már í28mmhg PÂ min loommhg}

Exame Fisiao

ACV : ECG co.n RitÍno Sinusat, Bulhag [ormoÍonéticas

Ap Rêsp MuÍÍnú.io vssicular Rudê, pÍ9sença de Roncos, ausôncia de Sitilos

Àbd Globoso, NoÍmotenso, Não doloroso, Sem Cicatriz cirúÍgica, ausôncia de massa pâlÉv€l

lm lresso eÍ'r 15i03i2121 a7:12.19 Or. Sérgio Paulo Cameiro Júnior (CRM 14960)

?aEna: 1t2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20G2001, ResofuÉo CFM
'í82112007, no sistema ceriificádo SBIS-CFM{47-A po. Sérgio Paulo Camêi.o Júnior, CPF

82049386164, às 07:12-03:00 de 15103/202'l - Válida bfbía53ae2fÍ28e6ea0e8tÉ208da6594

CATE457

SergioPC

I
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Evoluçâo Médica Noturna

Sorayâ Bueno Souza Mendes

18/08/1985

Feminino

Particulaí - Carajas

136386

244326

ldads -
Peso/ Altur"á

35a 6m 27d

92 k9 / 1,70 m

Evolução Notuma

Diagnóstico - Apache lV

Apache ll :

Diag :

História da doença atual

Medicaçôes de uso prévio e comorbidâdes

obesidade; azitromicinâ. ceílriaxona, corticoides sistêmicos. enoxaparina

oata: 't7 to3l2o21 1a.42l.21

Paciente obesa, sem outras comorbidades: iniciou quadro de âstenia, losse e febrc no dia 27102; p@curou assistência màliôâ no diê 01/03,
sendo reâlizãda CT de tórax que mostrou vadro fosco pulmonar com compaometimenlo de 25-50% do parênquima; inioou "tratamento
precoce" com lvermectina. Azitromicina e Melilprednisoiona em Canaã dos Carajás; houvê piorâ do qúadro respiíatóíio, sendo inteínada no
cila 05/03 devido à queda na saturação periférica (85o/.); manüda com O'suplementar a '12-1sumin desde então; a despeito da
oxigenioterapia, mantevê baixa safuração, variando entre 80 e 90% nâs úlümas 36 horâs: diantê da êüdente insuficiôílcia respkalória
htpoxêmica grave com clarâ indicâção de intubação oroüaqueal e ventilaÉo mecánica, Íoitransferidâ pâra este CTI no dia 07/03: recebida
em estado gíavissimo, coníusa, com bãirá saturâção (85%), em uso de G sob alto fuxo (ísl/min) em máscárâ ôão-íeinalante ccm
reservatório; íoi sedada, intubada e êcoplada à venülação mecánica; realizado recrutamento a'veolar e titulaçâo da PEEP, Galizada
cateteíizaÉo venosa central em VJID o cateterizaçào aderial em ARD: pa8sada sonda nasoentéírca; paciente já deo entíada com sonda
vesical dê demora; após cerca de 2 horas, notada diminuiçáo da ausculta pulmonar em hemitó€x direito, com consequente quedá na
sâruração; aventiada possibilidade de pneumotórax e realizada dÍenagem torácicá fechada em selo d'água à direita; houve melhora do
padÍão ventilatório e da saturaçáo periÍerica: realizados aiustes na venülaÉo mêcânica conforme gasometia arterial: solicitados exâmes
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de íebíe em out a unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftdaxoía e
azitÍomrcina), inicio Tazocin; mantenho sedaÉo e cuaârização contínuas; seguem cuidados intênsivos.

PS: após admissáo da pacientê no CTI e prestáÉo dos dêvidos ouidados màlicos, inclusive jntubação orotÍaqueal e ventilaÉo mecânjca,
converso com o marido da paciefitei ele exprimiu a rcntade de que ela não fosse intubada; no entanto, expliqueiao esposo quo ela iá havia
sido intubada e que, câso não fosse, haúa nsco iminete de morte; também êxpliquei que protelar a intubaÉo estava diretamente
relacionado à rápida deteÍioção do quadro e, consequenlemente, a menores chances de sobrevivência,

ATB em uso: Sulíato De Amicacina 250m9/mlSollnj Amp 2ml O 0 o í310321: Meíopenem 19 iv fa D 0 o 13i/03X21

Dispositivos : Acesso Venoso Centrâ|, Sonda Vesicalde Demora

Paciênte êÍn Grave estado gêral, Hidratado, Edêma do Í{Mll, Sêm ainals de ÍvP, tempo de eíchimento capilar mênor qu€ 3 s€gundos,
Cbêsidade 6Íãu l- Coredo, Aniclérico.
Em ventilação espontânea com VNI irlteÍmitente

S€m sêdoânalgêsia contínua, RASS

Estávêl hêmodinamicamente sêm uso dê DVA

Dieta Entêral, não apressntou yômltoa ( Gli.ilax : mg/dl, Gli.llin: mg/dl )
Diuro6ê 0 ou2,lh{< 0,3 mlrkg,,h}. BH do dla : mI24h

Pâcignte aprcsgntou Hipotormla. P(maxl: 3,l.9ec l"(min): 3il.gpc

Fclmax): í12bpm FC(mlí): íí2bpm FÍ{mar): 23lrpm FR(min}:23irp.n Sat O2{mar): gô% SatO2(min):96%

Normotenso. PA(sls): l32mmhg PA(di6): 8ommhg.( Em 24 horas PAll máx g7mmhg PAÍú min g7mmhg )

Exame Físico

ACV : ECG com Rit no Sinusal. Bulhas NoÍnofoÍÉticas
Ap Resp ilurmúrio v€sicular Ruds, ausôncia de Roncos, ausência de Sibilc
Abd Globoso, NoÍmotengo. Não doloroso, Sgm CicâtÍiz ci.úrgica, ausâncla de mâssa palÉvêl

SN Pupilas Normals, lsocóricas, Reativas, Gla3gow 13, sem déficit moto..

Día. Nayana rã de MoÍais (CR[4 12065)lrnpresso em 1710312021 1843-3Á
Pág;na-.'l12

CATE5TO

NayênaF

I

Nome

Dâtâ Nascto

So(o

Convenio

I

I

I

I

Documenlo assinado digitaimente de acordo com a lcP€rasil, MP 2.200-2/200Í, Resolução CFt/
1821/2007, no sistema cenificado SBIS{FM-047-A por Nayana Feneira de Morais, CPF

97828440200. às 18:43-03:00 de 17103/2021 - Válida - 28dM5578'17567d6fdfab67125da6fa9
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Prontuáilo

Atir6dimeíto

ldade

Pêso/ Altrrà

Nome

Datâ Nâ§clo:

S€xo

Convenio

't 36386

244326

35a 6ín 27d

92 kg / 1,70 m

Evolução Diuínâ Data.17l03n021 18'.39i24

Diagnóstico - Apâcho lV
SARÂ!€DEfulA PULMONAR NÃO CARDIOGÊNCIO, PNEUMONIÂ VIRAL. PNEUMONIA BACTERIANA, SAR'r'EOEMA PULMONAR
'.Ãc CARDrocÉNclo. PNEUMoNtA vtRAL. pNEUMoNTA BACTERTANA

Apache ll : í6

Diâg : IJO49 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISÉVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) ISARSI. NAO ESPÊCIFICAOA
, 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, J129. PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Históíia da doênça atual

Paciente obesa, sem outras comorbidãdes; iniciou quadro de asl€nia, tosse e íobre no dia 27102; procurou assistência médica no dia 01/03,
sendo Íealizada CT de lórax que mostrou üdro Íosco pulmonar com comprometjmento de 2$50o/o do parânquima: iniciou 'tÍataínenio
precoce" com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaâ dos Carajás; houve pioÍa do quadro Íêspiratóío, sêndo inlemadâ no
dia 05/03 devido à queda na saturaÉo pêríórica (85o/o)i mantida com g suplementar a 12-1sumin desde então: a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturasão, variando entre 80 e 90% nas últimas 36 horas:dlanle da eüdente insuficiência respiratória
hrpoxêmicã grâve com clâra indicaçâo de intutÉ9ão orotíaqueale ventilaçâo mecânica, toi transferida pa€ esle CTI no dia 07/03; recebida
em estado grâvissimo, confusa. com bairá saturação (85%), em uso do O'. sob alto fluxo (1sumin) em máscara não-Íeinalanle com
resewatóno: Íoi sedada, intubada e acoplada à venlilâção mecánica: realazado recíutamento alveolar e titulaÇão da PEEP; realizadâ
cateterizaçáo venosâ central em VJID e cateterização arterial em ARD;passada sonda nasoentérica; pacientejá deu enkada com sonda
vesical de demoía: após cerc€ de 2 hoías, notada diminuiÉo da ausculta pulmonâí em hemitórax direito, com consequente queda na
saturaçàot aventada possibilidade de pneumotóíax e íealizada d.enagem toÍácica íechâda em selo d'água à direila; houve melhora do
padrão vêntilêtório e da saturação peíféíica: realizâdos ajustes na ventilaÉo mecãnica coníorme gasometÍia arterial; solicitados exames
gerais. dlante da piora clínica e reaparecimento de febre em ouÍa unidade, e diante do uso de anúmicrobianos píeviamente (ceftnaxona e
azitromic,na), inicio Tazocin; mantenho sedaçâo e curaíização continuas; seguem ouidados intensivos.

PS apos admissão da pacientê no CTI ê pÍestação dos devidos cuidados médicos, inclusive inlubação orotÍaqueal e venlilãçào mecánrca.
converso com o marido da paciente: ele expíimiu a vontade de qu€ ela não Íosse intubadâ: no eotanlo, expliquei ao esposo que ela É havia
sido intubada e que, caso nâo fosse. havia risco iminete dê morte: também expliqueique prolelar a intubação estava diíetamente
relaoonado à rápida deteíoção do quadro e. consequentemgnte, a menores chances dê sobíevivêncje.

Medicaçôes de uso prévio e comorbidâdes

obesidâde: azitÍomicina, ceftriaxona, corlicoades sistêíhicos, enoxrparina

ATB em uso: Súfato De Amicacina 250m9/mlSol lnj Amp 2ml D0ô1V0r21; Meropenem tg ivía D 0 " 13/03Í21

Disposiüvos : Acesso Venoso Cenbal, Sonda Vesical de OemoÍ'a

Pacientê em GravG êstâdo gêrà1, Hidr.tado, Edems d€ ÍlÍ{ll, Ssm ginals d9 TVP, êmpo dê ênchim€oto capilar menor gue 3 s€guodos,
Obesidade Grâu l. CoÍôdo. Anictérico.
Em ventilaçáo êspontânea com VNI inteímitênb

Sem sêaloanalgesia continua, RASS

Esúvêl heínodinamicamente sêm uso de DVA

Daetá Enteral, não apresêntou vômitos, glicemias contíoladas ( Gll.lrax : l2ímgrdl, Gll.tin: íO8mg,/dl )

Diurese í'130 mu2iah(0,51 mukg,/h). BH do dia : í0ímÍ2,1h
Paciente epresentou HipotêÍmia- f(Ínax): 37.C To(min): 35PC

Fc(max):153bprh Fc(min):89 bpm FR(max)i 3oirpm FR(min): í/íi,pm SatO2{max):98% SatO2(min):95%

Hormotenso. PA(ais): í32Íümhg PA{dias): Eommhg.( Em 24 horas PA már t33mmhg PAÍí min 76mmhg )

Drêro de tórar Diíeito com dátito dê 300 ml.

Ê-xâmo Fisico

ACV : ECG com Rlüno Sinusal, Bulha3 Normotonéticas

Ap Resp Murmúío vêsiculâr Rud9, atsência d,ê Roncos, aueôncia do Sibilos

Abd Globoso, No,rnotênso, Não dolonoso, S€m Cicaúiz cirú.gica, aEància dê mâssa pelpável

impresso em 1710312021 1842:15 D.a. Nayana FêÍÍeiG de Morais (CRM 12065)

P ágina: 1i2 Documento assinado digitalmenle de acordo com a ICP-Bíasil, MP 2.20G.22001, Resolução CFM
'182'l/2007. no sistema ceítjficado SBIS-CFM-047-A por Nayana Feíeira de Morais. CPF 978284402AA

às 18:42-03:00 de 17l03n021 - Válida - Í656ab36c21fl1e066e48d9879d7e3a5

CA EA57

NayanaF

Evolução Médica Diurna

Soraya Bueno Souza Mendos

'18v08v1985

Feminino

Panicular - Caíajas

I
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Lo Médico lntensiúiS
soraya Bueno souza Mendes 

"."J)n"

i$ü,rtensiure

llomê

Data N.scto

Sexo

Convenio

18[0€ví 985

Feminino

ParticulaÍ - Cárajas

Atendimento

ldade

P@/ Altura

35a 6m 27d

kg/ m

136386

244326

Evolução do lntensivista Data: 171031202í í8:35:59

Diagnóstico - Apache lV
SARÁ/EDEMA PULMoNAR NÀo cARDrocÊNcro. pNEUMoNTÁ vrRAL, PNEUMoNtA BAcrÉRrANA. SARNEDEMA PULMoNAR
NÃo cARDroGÊNoo. pNÊuMoNrA vrRAL. pNEUMoNIA BACTER|ANA

Âpache,l ; í6

Diag : UO49 . SINOROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUÍE RESPIRATORY SYNOROME) ISARS], NAO ESPÉCIFICADA
, 8342 . INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

História dâ doênça atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades: iniciou quadro de astenia, tosse e íebre no dia 27102: procurou assistênoa médaca no dia 0'l/03.
sendo realizada CT de tórax que mostrou vidro Ios@ pulmonar com comprometimenlo de 25-50o/o do parênquimai inicioú 'tratamento
precoce' com lvermecüna, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaâ dos Carajás; houve pioía do quadro Íespiratório. sendo intemada no
dra 05/03 devido â queda na saturação peÍifé.ica (85ôá); manúda com C suplementar a 12-15umin desde entiio; a despeito da
oxigenioterâpia, mantevê baixa safuraçÉo. vaiando entÍe 80 e 90o/o nas últimâs 36 horas: diante da eüdenle insufcjência respiratóíia
hipoxêmicâ gravê com clara indicação de intubaçâo oíot aqueal e ventilaçào mgcániaá. íoi transíeíida para este CTI no dia 07/03: recebjda
em estado gravissimo. contusa. com baixa satuGção {85%), em uso de O" sob alto fluxo (1sumin) em máscâra nâo-reinalante com
reservâtóno; íoi sedada, intubada e acoplada á ventilação meúnicai realizado recrutamento alveolar e ütulação da PEEP: íealizâda
cateteÍizaçãc vênosa central em VJIO e cateterizaçáo arterial em ARD: passada sonda nasoentérica; paciente iá deu entrada com sonda
vesical de demoÍa; após cerca de 2 horãs. notada diminuição da ausct/lta pulmonar em hemitórax direito, com consequente queda na
saturação; aventada possibilidade dê pneumotórax e realizada drenagem toÉcica fechada em selo d'4Jua à diÍeita: houve melhora do
pad.ão ventilatório e da ssturaÉô periféíica; rcalizados aiusles na venülaçáo mecánica conforme g6sometÍia aítêÍial; solicitados exames
geíais: diaotê da pioÍa clinica e reapârecimento de febre em outra únidade, e diante do uso de antimicÍobianos previamente (ceforaxona e
azitromrcina). inicio Tazocin; mantenho sedação e cúraÍiza€o continuas: seguem cuidados intensivos.

PSi após admassão da paciente no CTI e prcsiação dos devidos cuidados m&icos. inclusive inlubasão orotraqúeal e venülação mecán,cá.
converso colr o marido da paciente; ele exprimiu a voôtade de que êlâ nâo fosse intubada; no entanto, expliquei ao êsposo que ela ià havia
srdo inlubada e q!e, caso náo Íosse, haüa risco iminête de moÍte; também expliquei que protelaÍ a intubação estâvá dkêtamente
relacionâdo à ráplda deteÍioÉo do quadro e, crnsequentementê. a menoíes chances de sobrevivência.

Ítledicaçõês dê uso prévio e comorbidades
obesidade; azitromicina, ceflaiaxona, coÍticold€s slstêmic{s. enoxaparina

AÍB em uEo: Sulíato De Amicacina 25omgy'mlSol lnjAmp2mlO0ol3,/03/21; MeÍopenem 19ivfaD0"13/0321

Cgnduta / Pendência

RÉSUIUO

Obêsidade
Sintomas de COVID 2702
'Tratamênto precoce" em Canaâ - ivermeclina + co.ticoides t azitÍoínicina 0l/03
Quêda na sah,ração (85%) - intemada em Canaã + C ísumin 05/03
CettÍiaxona + SVD 05/03
Mantém saturaçâo ênhe 8&90% 05-0ô07/03
ÍEnsfenda para CTI 07/03
Eôtradâ no CTI: Sat Oi 85% com g 1sumin 07/03
IOT + VM + recíutamento + CVC VJID + PAI ARO + SNE + Drênagêm to.áclca direita 0703
lniciado Tazocin 07103
Piora ventilatória .> Íêposioonado dreio torácico direito > meihora do quadro 09/03
Anemia grave + discrasia sanguioea âssociada ao uso de enoxapaaina êm doses elevadas - Tsomlde plasmâ + 600m1de hemácias 12103
Desmamê gGduâlda PEEP l1-12r'03
Suspendo Íazocin - Inicao MeÍonem + AÍnicaçiná 14/03
Írial TRE -> Extubação 16/03
Reliradô dreno dê tórax diÍêito '16/03

coNSIDERAçÔÉs/coNDUTAS

- gÍave. rnâs hemodinamicamente estiivel, sêm necessidAde de aminas
-respiíaÉo espontanea sob a ofeítá de 02 suplementar a 2 litroí min em cateter

sem srnais de desconÍorto ratório e mantêndo boa sâtu Íéricâ. boa o de vias aéreês
lmpresso em 17/0312021 1a39:08 Dra. Nayana FeíreiÍa de MoÉis (CRM 12065)
Páqir'a. 1i2 Doq.rmento assinâdo digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2y200í, Resoluçáo CFM

1821/2007, no sistema cêrtificado SBIS-CFM-047-A por Nâyana Ferreira de Moraas, CPF
97828440200, às 18:3843:OO de 17n312021- Válida - 5daed2b73a9931b71e08Íeb805cÍ24bb

CATE487

NayênaF

I

I.
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'::y.ÍnEvolução Médica Not í
Nome

Data Nâsc1o

Sêxo

Coovenio

Soraya Bueno Souza Mendes

18/08/1985

Feminano

Partaculâr - Caiajas

136386

244326Atendimento

ldâd6

P€sd Atu.a

35a 6m 2&
92 kg / 1.70 m

Evolução Noturna

Diagnóstico . Apache lV

Apache ll :

Diag :

Histôria da doênça atual

Mêdicações de tlso prévio e comorbidadês

obesroade; azikomicina, cefriaxona. corticoidês sistêmicos, enoxapaÍina

Data: í6/03í2021 21 :39:45

Paclente obesa, sem oulras comoôidades; iniciou quadro de astenia, tosse e Íebre no dia 27102; procurou âssistência médicâ no diâ 01/03,
sendo realizada CT de tórax que mostlou vidro fosco pulmonaÍ com comprom€timento de 2S50% do parênquima; iniciou 'tratamento
pÍecrce" com Ivermectina, Azitromicina ê Metilprednisoloha em CSnaã dos Carajás; houve piora do quádro íespiralório, sendo inlernada no
dia 05/03 devido á queda na saturação periÍéíica (85o/o); mantida com O'zsuplomentara 12-ísumin desde enÉo: a despeito da
oxigeniotetapia, manteve baixa sâtuíâçio. vadando entre 80 e 90% nas últimas 36 hoías; diante da evidente insuficiêícaa respiíalória
hipoxêmrcê grave com clara indicação de intubaÉo oaotíaquea, e ventilaçáo mec.ânica. Íoi transfeíida para este CTI no dia 07103; recebidê
em êstâdo gravíssimo, coníusa, com bâixa saturação (8570), em uso de O'sob alto fluxo ('l SUmin) em máscara náo-reinalante com
ieservalôno: foi sedada. intubada e acoplada à ven$laÉo mecánic€: realazado recrutamenlo alveolaÍ e tjtulaÉo da PEÉP: realizada
catereízaÉo venosa cenlral em VJID ê câteterizâção arleriâ! em ARDt passada sonda nâsoênténcá; paciente iá deu entrada com sonda
/Esicâl de demora; após cerca de 2 horas, notada diminuiÉo da auscultâ pulmonar em hemitóíax direito, com consequente queoa na
satuÍaçàc aventada possibjlidade de pneumotórax e reaiizada drenagem toíácica íechada em selo d'água à direita. houve melhora do
padrão ventilatóaio e da satu.ação periíérica; Íealizados ajustes na ventilaÉo mecànica coníorme gasomelÍia arteriat; solicitados exames
geíais diante da piora clinica e reapar@imento de febÍe em outra unidâde, e diante do uso de antimacíobianos prêúamente (ceftriaxona e
azitromicana), iniaio Tazocin; mantenho sedação e cuÍarização coatinuas; seguem cuidados intensrvos,

PS: apôs admissão da paciente no CTI e prestaçáo dos devidos cuidados médicos, inclusive inlubaFo orotraqueal e ventilação mecánrca.
conveíso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela não Íosse intubada: no entanto. erpliquei ao esposo que ela já havia
sido intubada e gue, caso não íossê. hav,a risco iminele de moíte: também expliquei que protelar a intubação estava diretamente
rêlaoonado à rápida deterioçáo do quadro e, consequentemente, a menores €fiances de sobrevivência.

ATB em uso: Slrlrato De Amicacina 250m9,/mlSol lnj Amp 2mlD0o 1í032í; Meíopefiem lgivfa D0o1?03V21

Dispositivos : Acesso Venoso Cenfal, Dreno de Tórat Soôda Vesical de Deínora

Pacientê em Grave sstado geral, Hidrâtado, S6m edema, Sem sinâis do TvP, tompo ds enchimsnto capilar menor que 3 segundos,
Obêsidade Grau l. Corado. Anictérico.
Em ventilação Espontânea,

Sem se.loanalgêsia coÍtinua, RÀSS

Estávêl heÍnodinamicâmentâ s€m u3o de DVA

Dieta Zero, StlE 50mlÀ, não apÍrsgfiou vômitos, glicomias controladas ( Gli.ilax : í20m9,/dl, Gll.Í{in: ío8mgr'dl )

Diúrose 1130 mll2,th(0,5, mlrkg,/h). BH do dia : 340mu24h

Evâcuação Ausenle há 3 dias.

Paciente apresentou HipotêÍmie. To(max): 37.C T"(min): 35PC

Fc{max):153bpm Fc(min}:89 bpm FR(max}:2oirpm FR(min}: í4irplrl Sat O2(mar):98% satO2(min}:95%

Noímotenso. PA(sis): í2ommhg PA(dias): Egmmhg.( Em 2,1horâs PAll máx logmmhg PAll min 8smmhg )

Dreôo de tóía.x Direito com dábito ds 3lX, ml.

Exarne Fisico

ACv : ECG com Ritmo Sinú3al, Brlhas l{omoÍonóticas

Ap Resp MuÍmúÍio vêsicular Rude, auaênciâ ds Roncos, au3âocaâ de Sibilo3

Abd Globo6o, Normotenso, Não doloaoso, Sêrn Cicatriz ciaúÍgica, ausêncla do m6sa palpáygl

SN Pupilas NoÍmais, lsocóÍicâs, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.

lmp.esso em 1610312021 21:50:04 Or Maryel Meira Mendes (CRM 13136)

Fag|na ln Documeoto assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20G2l2001, ResoluÉo CF[.,l
'1821/2007, no sistêma ceÍtificado SBIS-CFM-o47-A po. Maryel Vêiía Mendes, CPF 75054620249.

às 21 :43-03:00 de 16/0:rl2c2 t - Vàlida - fi570950feea(}ea 7a8l841 be6bfa695
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Evolução Médico Intensi
i$[tensiiar I
Nomê

Data l.lascto.

Sexo

Coovenio

136386

244326

35â 7m

kg/ ín

Sorayê Bueno Souza Mendes

'1 8/08i/1 S85

Feminino

Particulaí - Caíaias

PÍontuádo

Aü-.ndimeÍ o

ldad6

Pêsô/ AÍture

EvoluÇão do fntensiviste oata:18103t2021 12i |11

Diagnóstico - Apache lV
SARÂ'EDEMA PULMoNAR NÂo cARDtocÊNcro. PNEUMoNTA vrRAL. pNEUMoNTA BACTERTANA. SARNEDEMA PULMoNAR
NÃo cARDrocÊNcro, pNÉuMoNtA vtRAL, pNEUMoNIA BACTER|ANA

Apache ll: 16

DiAg : UO49 . SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS]. NAO €SPECIFICADA
, 8342. INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
, J129. PNEUMONIA MRAL NAO ESPECIFICADA

HistóÍiâ da doença atual

Paciente obesa, sem outras comoóidades; inicio! quadro de astenia, losse e Íebre no dia 27102; procurou assisténcia médica no dia 01/03
sendo realizêda CT de tórax quê mostrou üdro fosco pulmonar coÍn coínprometimento de 2$50o/o do parênquima: iniciou 'tratamenlo
prêcoce" com lvermectina, Azitromicina e Meülprednisolona em Cãnaâ dos Carajás; houve piora do quadro respiratóío, sendo intemadâ no
dia 05/03 devido à qLreda na saturaÉo periíêrica (8570): mântjda com G sup,ementar a 12-1sumin dêsde enlão; a despeito da
oxigenioterapia, manleve baixa saturaÉo, ,rariando entre 80 e 90% nas úlümas 36 horas; diante da eüdente insuficiência rGpiraúíja
hipoxêmica grave com clara indicáção de intubação orotíaqueal e ventjlação mecânica, íoj transÍerida para este CTI no dia 07/03: recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixâ saturação (85%). em uso de O'z sob âlto fluxo (1sumin) em máscára nâo-Íeinâlante com
reservâtóno; foi sedada, intubadâ e acoplada à ventilaçâo mêcánica: Íeâlizado recrutamênto alveolar e tifulaÉo dâ PÊÉP: rcalizíJda
catetenzaÉo venosa cent-al em VJID e câteterização arterial eín ARO; passada sondâ nâsoenténcâ; pacientê,á deu entrada com soncla
vesical de demoaa: após ceÍca de 2 hoías, notada diminuição da auscultia pulmonâr em hemitóÍax diíeito, com consequente queda na
saluÍeçãoi avêntiadê possibilidade dê pneumotórax e Íêalizada drênagêm toíácica fechada em selo d'água â direitã: houve melhoía do
padrào ventilatóno e da saturação peíiférica; realizados ajustes na venülaçáo mecánica contorme gasometÍiâ arteÍial; solicitados exames
gera,s: drante dâ piora clínicâ e reaparêcimênto de Íebíe em outra unidade, e diante do uso de anbmicrobianos previamente (ceftnaxona e
azltromi.ina). inicio Tazocin: mantenho sedaçáo e curarizaçâo continuas; seguem cuidâdos intênsivos.

PS após admrssão da paciente no CÍl e paestação dos devidos cuidâdos médicos, inclusive intubaçào orotraqueal e ventilaçào mecanica,
rciverso com c mando da paciente; ele e)eÍimiu a vontade de que ela não iosse intubada; no entanto, êxpliquei âo esposo que ela É havra
srco intubada e que, caso nâo Íosse, havia .isco iminelê de mone: tamtÉm expliquei que pÍotelaí a intubaçào estava diretamenle
relaoonado à íápida deterioÇào do quadro e, consequentêmente, a menoíês chances de sobrevivência.

Medicaçóês de uso pÍávio ê co.norbldadgâ

obesidade; azitromicina. ceftriarona, Çodicoides sistêmicos. enoxaparina

ATB em rl3o: Sulfato DoAmicãcina 2$mg/mlSol lniAmp2mlD0o1U032Í; MeÍop€íem í9ivÍa D 0 " 1303/21

Conduta í Pêndência

RESUMO

Obesidade
Sintomas de COVID 27,/02
"TÍaiamento pÍe@ce" em Canaâ - ivemêclina + coÍticoides + aziúomacina 0l/03
Queda nâ saturaçáo (85%). intemada oín Canaá + OÊ1sumin 0í03
Ceftriâ)(onâ + SVD O5r{}3
Mantém saturaçéo €nbe 8G9OY.0 )ê0703
TransÍenda paÍa CTI 07/03
Entrada no CTl. Sat O' 85% com O, 1sumin 07/03
IOT + VM + recÍutamento + CVC VJIO + PÀ ARD + SNE + DÍenageín to.ácica diÍeila 0703
inrciado Têzocin 07/03
Piora ventilatóÍia -> íeposicionado dreôo torácico direato ) melhoÍa do quâdro 09/03
Ane.nra gíave + discrasia sanguineá âssociada ao uso de enoxapaíina em doses elevadas - 750rnl de plasma + 60oml de hemáciâs'12/03
Desmame gradual da PEEP 11-12103
Suspendo Tazocin - lniclo Mêronem + Amicacanâ 14103
TnarTRE > Extubaçáo 1003
Retirâdo díêno cle tórâx dirêilo + PAI ÂRO 17,/03

FeDre + taquicardia + PCR em ascensâo + leucocitose importante 17-18/03
:'.4',-,tr > CVC VSCO + culturas + Vancomicina 18/03

ÕES/coNDUTAS
r p.esso em 1AtA3Í2021 1259,43 Dr. Sergio Paulo Cameiío Júnior (CRM 14960)
?.9xa 1;2 Documenlo assinado digitálmenle de acoído com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001. ResoluÉo CFM

'1821/2007, no sistema certificâdo SBISCFM{47-A poí Sérgio Paulo Cameiro Júnior, CPF
82049386168, âs 12:59-03:00 de 18/03/202í - Válida - 91â6a5b6c9297b77000d41318332d69
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92 k9 i 1,70 m

Nome

Daia Uasclo.

Sexo

Convenio

PÍootuâio

Aterüioento

ldade

Pesd Attr.a

SoÍaya Bueoo Souza Mondes

1U08/1985

Feíninino

ParticulaÍ - Cararas

't36386 
.

244326

35a &n 18d

Evolução Admissão

Diagnósúco - Apache !V
PNEUMONIA BACTERIANA, PNEUMONIA VIRAL, SARÁ/EDEMA PULMONAR NÂO CARDIOGÊNCIO

Apãche ll :

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

História dá doençâ etuel

Pac ente obesa, sem outras comorbidades: iniciou quadro de astenia, tosse ê Íebre no dia 27102: procurou assistência mêdicâ ao dia 01103
sendo realzada CT de tórax que mostrou vidro fosco pirlmonar com compromeümento de 25-50% do parênquima; iniciou "tratamento
orecoce" com lvêÍmectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaà dos Carajási houve piora do quadío respiralôrio, sendo inlemada no
ÕÉ 05/03 devÍdo à quedê na saturâçâo peíiférica (85%); mantidâ com O1 suplementar a 12-15umin desde enüio; a despeito da
.xigenioteÍapia. manteve baixâ satuaação, variando entÍe 80 e 90% nas últimas 36 hoaas:diante da êvidente ansuficiência íespiÉtória
hipoxêmrca grave coÍn clara indicâçâo de intubação orokaqueal e ventilação mecánica, foitransÍenda para este CÍl oo dia 07/03i recebrda
em estado gravíssamo. confusa. com bai/a sahrraÉo (85%), em uso de Ct' sob allo ffuxo (1sumin) em máscaG náo-íeínalante com
reservatório: íoi sedada, intubâda e acoplada à ventilaÉo mêcánica: íealizado recíltamento alveolar e ütulação da PEEP: realizadâ
câtetêrlzação venosa central em VJID ê caleteÍizâção arterial em ARD: passada sonda nasoentáicã; paciente já dôu entrada com sonda
vesical de demoía; após cerca de 2 horas. notada djminuiÉo dâ áusculta pulmonâr em hemitórax direito, com consequente queda na
saturaÉo: avenlada possibilidade de pneumotórax e realizada drenagem toÍácica íedrada em selo d'água à diíeita: houve melhora do
pâdíão vênülatório o da saturação periÍéíica; reâlizados ajustes na venlilaçáo mecânica conÍoíme gasometÍia aneÍial: solicitados exames
gerais. dianle da piora cl,nica e reaparecimento de febre em outÍa unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin: mantenho sedaçáo e curêÍizaçáo conlinuas; s€uem cuidados intensivos.

PSr âpós admissão da pacienle no CTI e prestaçáo dos devidos cúidados m&icos, inclusive intubaÉo orotraqueai e ventilaÉo mecánica,
converso com o ma.ido da pêciênte; ele exprimiu a vontade de que ela nâo íosse intubada: no entanto, expliquei ao êsposo que ela já haviê
sioo int{rbâdâ e que, caso não Íosse, havia risco iminele de morte: também expliquei que protelar a inlubação estava diretamente
relacronado à rápida deteíroçâo do quadro e, consequentemente, a menores úances de sobreüvênqa.

Medicaçõês de uso pÍévio e comoôidades

obesidade; azitromidna, ceftÍiaxona, coflicoides sistêmicos, enoraparlna

ATB em uso : Íazocjn 4,59 Íâ D 0 o 07/03/2í

Oispositivos : Acesso Venoso Central, Dreno de Tórax, Punção Arterial PAM, Sondâ Vesicâl de Oemora. TOT

Paciente eln Gravo êstado gêral, Hid.ahdo, Som odêma, Sêm simis dê TvP, tempo dê en hiÍÍonto capiler ínenor qúe 3 segundos
Obesidade Grâu l. Corâdo. Anictérlco.
Em v€ntilação Ítlecânlcâ, poÍÍOÍ, PCV, (PEEP í7, FlO2 /r5%, VC ml, PRESSAO 12 cmH2O.)

Sedoanalgesia continua com Fontanil 20 mlrhora (l,8mcg/kíh), Midazolam 15 mUho,a (0,l3mgrkgr/h), RASS 4
Estávêl hêmodinamicamente sem uso dê OVA

Dieta EnteÍal, náo ap.esêntou vômitos ( Gli.Max : mg/dl, Gli.líin: mg/dl )
Oiuíoso lí00 mu24h(0,49 mukg/h). BH do dia : Ínu24h

EvacuaÉo Auaênte há I diê.

Paciente náo apresentou febre. nmax): 36-5.C T.(min): 35,3.C

Fc(maxli losbpm Fc(mln):68 bpm FR(mar);26iÍpm FR(min):2oirpm SatO2(max):96% SatO2(min):77%

Noímotenso. PA(sis): 1oommhg PA(dlas): 78mmhg.( Em 24 horas PA már mmhg PAtl min 67mmhg )

Exame Físico

ACV : ECG com RitÍno Ríbrllcas, Bulhas NoÍmoÍonéücas

Ap Resp Uuímúrio vesicslar Rudê, pÍêsençá de Roncos, assência dê Sibllos

Abd Globoso, Normotênso, Não doloroso, Sem Cicãtsiz ciúÍgica, ausência de massa palpável

SN Pupiles ttlaóticas, lsocórica§, Readvas, Glasgow , sem défiCit motor.

Dí éroio Paulo Cameiro Júnior (CRM 14960)
Documeoto assinado digitalmênle de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. Resoluçáo CFIü

1821/2007, no sistema cenificado SBIS-CFM-047-A poí Sâgio Paulo Cêrneiro Júnior, CPF
82049386168, às 02:39.03:00 de 08/03/2021 - Vélida - b4271fcÍ6ceb02209c5b5a35cb5808êa
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.\: Evolução Médica Diurn
lÀ

f,
l{ome

Data Nascto

Sexo

Convenio

Prootuário

Atendimenlo

ldade

Pesoy' Altura

35a 6m 18d

92 kg / '1,70 m

Soraya gueno Sguza Mendes

1eI/08í1985

Feminino

PaÍticular - Carajas

Evoluçàc Diurna Oatat 07 10312021 18:4 1 :20

Oragnóstico - Ápâche lV

SARÂJEDEMA PULMoNAR NÃo cARDtocÊNcro. pNÉuMoNrA vrRAL. pNEUMoNtA BACÍERTANA. SAR r'EDEMA PULMoNAR
NÃo cARorocÊNcro. pNÉuMoNtA vtRAL, pNEUMoNIA BACÍER|ANA

Apacho ll :

OiAg : UO49 . SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUÍE RÉSPIR.ATORY SYNDROME) TSARS], NAO ESPECIFICADA
, 8342 . INFECCAO POR CORONAVIRUS OE LOCALIZÂCAO NAO ÉSPECIFICADA
. J129. PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

História dâ doênça atual

PacleÍrlê obesa, sem outías comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27102; procurou assistêncja médica no dia 0í/03,
sendo realizada CT de tórax que mostíou üdrc íosco pulmonar com compÍometimento de 2S500/o do paÍênquima; jniciou 'tratamento
pÍecoce" com lvermecüna, Aitromicina e Melilprednisolona em Canaã dos Carajás; houve piora do quadÍo respiratório, sendo internada no
dia 05/03 dêvido á queda na saturação pedférica (85"/o); manladâ com g suplementar â 12-15umin desde enüio; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa safuraÉo, variando entre 80 e 90% nas úlúmas 3ô horas; diante da evidente insuficiência íespirâtóda
hipoxêmica grave com clara indicáçâo de intubação orotÍaqueal e vênÜlação Íhecânica, Íoi transÍe.ida paÍâ esie CTI no dia 07/03; recebida
em estado gÍavissimo. confusa, com baira saturação (85ô/o), em uso de O'?sob alto íluxo ('lsumin) êm máscara náo-reinalante com
.eservatóao; foi sedada. intubada e acoplada à ventilação mecánica; Íealizado recrutamento alveolar e titulação da PEEP: rcalizada
cateterização vênosa cenlÍal em VJID e cateterizaÉo arteíial em ARD; passada sonda nasoenté.ica; paciênte já deu entrada com sonda
!esrcál dê demora; após ce.ca de 2 hoÍas, notada diminuaçào da ausculta pulmonar em hemitórax direito. com consequente queda na
saturaçào; êventada possibilidade de pneumotôrax e reêlizada drenageín toíácica feciada em selo d'água à direita; houve melhora do
padrão ventilalóóo e dâ sâturaçâo periférica; realizâdos ajustes nâ venúlação mecânica coníorme gasometria artênal; solicitados exames
gerais diante da piorê clínica e íeâparecimento de íebre em outra unidade, e diante do uso de antjmicÍobianos previamente {ceftnâxona e
azitÍomrcina). inicio Tazocin; mantenho sedação e curarizaçáo contínuas: sêguem cuidados intensivos.

PSr após adrnissão da paciente no CTI e preslaçao dos devidos cuidados málicos, inclusive intubaçáo orotraqueal e ventilação mecánrca.
converso com o mando da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela não íosse intubada: no entanto, êxpliquei ao esposo que êla já havia
sido intubada e que, câso nâo íosse. haüa Íisco iminete de morte; tambêm expliquei que protelaí a intubaçâo estava diretamente
relacronado à íápida dêteíioção do quadro e. coosequentemente. a menoÍes chances de sobrêvivênoa.

Medicaçóês dê uso pévio ê comorbidades

obesrdade; azitromicina, cêÍtriaxona, corticoides sistêmicos, enoxaparina

ATB em uso : Tazocin 4,59 Ía D 0 o 07/03/21

DBpositivos i Acesso Venoso Central, Drêno de Tórax, PllnÉo AÍteíial PAM, Sonda Vesical de OeÍBoía. TOT

Paciênte êm Grave ostado gêral, Hidratado, Sem edêma, Sêm sinais de ÍVP, tempo d9 enchimêÍto capilar menoÍ qu€ 3 segundos,
Obêsidadg Grau l. Corâdo. Anictéricg.
Êm ventilaçáo lrecânica, porToÍ, PCV, (PEEP17, Flo2,l57o, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sedoanâlgesia continua com Fentanil 25 ml.,hora (2,25.rcgr'kgrh), Lidazolâm l5 muho.a (0,13mg/kg/h), RASS .4

Esávol hemodinamicamêntê sem uso de DVA

oieta EntêÍel, não apÍBsentou vómito6, glicemias controladas ( Gli-ilax : tl3mg/dl, Gll,l.in: 1ogrngy'dl )

Oiurese 1100 mlr2lrh(0,,09 mukg/h). BH do die : -íl30mlr24h

Evacuação Ausonte há í dia.

Paciênle náo ap.esêntou fobr€. P(max): 36.5'C T"(min): 35.3oC

Fc(max,: í05bpm Fc(min):68 bpm FR(max):26irpm FR(min):zolrpm SâtO2(max):96% SatOz(mln):77%

Normotenso. PA(sis): í00mmh9 PA(dlas): TEmmhg.( Ém 24 horas PAÍti máx ío4mmhg PAÍtl min 67mmhg )

Exâme Fisico

ACV : ECG com Riúno Sinusal, Bulhas Normofo[éücas

Ap Resp MurmúÍio vêsicular Rudo, p,EsÊnça dê Roncos, ausôncla de Sibilos

Abd Globoso, NoÍmotenso, Nâo doloroao, Sgm Cicat.i. ciÍúrgica, ausência de mGsa palÉvol

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resolução CFM
182,|/2007, no sistema certjficado SBIS-CFt -047-A por Sérgio Pa'rlo Carneiro Júnior, cPF

82049386168. às 02:42-o3,oo de 0a10312021 - válida - biíeb7e6777Í0cí52ecgaa0bb14397d7

l.npíesso em 08/03/2021 02:13:15 r. Sérgio Paulo CameiÍo Júnior (CRM 14960)
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$,{ttssrars Evolução Médico Intensivis

Nome Soraya Bueno Souza Mendes

DâtãNâsclô. 1a/O8/1S85

Soxo Fêmanino

C,onvenio Particular,Carâjas

136386

244326

35á 6m 18d

kg/ m

Evolução do lntensivista Data:08r03/2021 20:02t42

Diegnóstico - Apacho N
SAR.A"/EDEMA pULMoNAR NÃo cARDtocÉNcro, pNEUMoNTA vrRAL, PNEUMoNTA BACTERTANÂ, SARÀEoEMA PULMoNAR
NÃo cARDroGÊNCro, pNEUMoNTA vrRAL. pNEUMoNTA BACTERTANA

Apache ll :

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERÊ ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
. 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS OE LOCALIZACAO NAO ESPÊCIFICAOA

J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

. Pronbáíio

At€ndimeíllq

ldâde

P6sol Altura

Históíia da doença atual

iracrenre obêsa, sem outÍas comoóidades: aniciou quadm de astenia, tosse e febíê no dia 27102: procurou assistência mâJica no dia 01/03
sendo realizada CT de tórax que mostíou vidro fosco pulmonar com oomproínetimento de 2t50oÁ do parênquima; iniciou "tÍatamênto
precoce" com lveímectina. Azitromacinê e Meülpíednisolona em Canaã dos Caraiás; hor./ve piora do quadro respiíatoío, sendo intemadâ no
dia 05/03 devido à quêda na satuíaçáo perifeÍica (85%); mantida com O'suplementar a 12-1sL/min deúe entâo; a despeito da
oxigênioterapia. manteve bairâ sâturação, variando entÍe 80 e 90Ô/o nâs últimas 36 hoías; diante da evidente insuficiéncia respiratóÍia
hrpoxêmica gravê com clara indicâSio de Intubaçáo orotráqueal e veírtilâção mecânica, foi transfeíiia pâra este CTI no dia 07/03i Íecebida
em estado gravíssimo, conÍusa, com baixa sãtuÍaÉo (85%), em uso de O' sob alto fuxo (15umin) em máscara ôâo-reiôâlánte com
reservatório; foi sedada, intubada ê acoplada à ventilação mêcánica: íealizâdo recrutamênto alveorar e tiiulação da PEEP: rcalizada
cateterizaÉo venosa cêntrâl ein VJID e cáteterizaÉo êrtedal em ARD: passada sonda nasoentérica: pacientejá deu entrada com soôda
',/esical de demora; após cerca de 2 horas, notada diminuíÉo da auscultâ pulmonaÍ em hemitórax direito, com consequente quêda na
saturaçâoi aventada possibilidade de pneumolórax e Íealizada drenagem tonácicâ fechada em selo d'água à direita: houve melhora do
padrão ventilatóÍio e da saluração peíiÍérica: Íealizados aiustes na ventilaçáo mecânica confome gasometria artorial; solicitados exames
geÍais. diante da pioía clínica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de ântimicrobianos previamente (ceÍiÍiaxona e
3z(rom,crna,, inicio Tazocin; mantenho sedação e curarizaÉo contínuas; segueín cuidados intensivos.

PS: após admissào da paciente no CTI e píestaçáo dos deúdos cuidados médícos, inclusive intubaÉo orot aqueal e venÍlação mecànrca.
converso cÁm o marido da pacionte; ele gxprimiu a vontade de que ela não Íosse intubada: no entanto. expliquei ao esposo que ela já havia
sido intubada e que, caso não Íosse, havia íisco iminete de morte; também expliquei que protelaÍ a intubação estava diretamente
relêcionádo à rápida detenoç.ão do quadro e. consequentemente. a menorês chances de sobrevivência.

Medicâçôis de uso prévio ê comorbldade§
obesdadei &itromicina, ceftÍiarona, corlicoides sistêmi@S. eooxapaíina

ATB êm uso : Tazocin 4,59 fa D 0 o 07/03/21

Conduta / Pendência

RESUMO

Obesidade
Sinromâs dg COVID 27102
''Tratamênto p.ecoce' ern Canaá - ivêmectina + corticoides + azitÍomicina 01/03
Queda na saturaçào (85%) - inlemada eín Canaâ + e l5umin 05/03
Ceft iaxona + SVD 05/03
Mantém satúÍaçáo entrê 8G.90% 0t06-07/03
Íransfeíida para CTI 07/03
Entrada no CTI: Sat e 85yo com OP í5umin 07/03
IOT + VM + reorutamento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem toíácicã direita 07/03
lniciado Tazocin 07/03

coNSr DERAÇoEs/coNDUTAS

- cuidados intensivos
- pâcienle manüda em IOT

ÍecÍutamênto alveotâr + titulação da PEEP
- Obsrvo relaçâo de troca >250
- sedaçâo e cuÍârizâçáo crntínuas
-dreno de toÍax oscílante
- drela por SNE com boã âssimilaÉo
-Evrtar Bil negâtivo

:06:17 Dra. Nayana FerÍeira de Morais (CRM 12065)

Oocumento assinado digitalmente de acoído com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resoluçao CFM
182'12007, no sistema certiÍicado SBIS€FM-o47-A poí Nayana FeÍreiía de Morais, CPF

97828440200. às 20:0&03:00 de 08V032021 - Válidâ - â€7cded02913989588872d9cd761dab

lmpresso em 08/03/2021

Pâgina: í/2
CATE487
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Dêta Na6oto

Saxo

Convenio

Soraya Brreno Souza l\,|€ndes

1B/08l/1985

Feminino

Particular - Cãiájas

I

Ateririmenlo

ldade

Peso/ Altura

244326

35a 6m 18d

92 k9 / 1.70 m

Evoluçào Oiuma Data: 08/03/2021 20:06:33

Daagnóstico - Apachg lV
SARAIEDEMA PULMoNAR NÃo cARDIoGÊNcIo, PNEUMoNIA VIRAL, PNEUMoNIA BÀCIERIANA, SARÁ./EOEMA PULMONAR
NÂo cARorocÊNcro, pNEUMoNTA viRAL, pNEUMoNTA BACTERTANA

Apâche ll :

Diag : UO49 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNOROME) ISARSI, NAO ESPECIFICADA
, 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

História da doença etual

Pacrente obesa, sem outras comoôidades; iniciou quadío de aslenia, tosse e fubre no dia 27102; píocoÍou assistênoa médica no diã 0í/03.
sendo Íeahzâdâ CT de tórdx que mostÍsu vidro Íosco pulmonar com comprometimênto de 2S50% do parênquima; iniciorJ 'tratamento
píecoce" com lveímectinâ, Azjtromicinâ e Meülprednisolona êm Canaã dos Cã,ajás: hoúve pioíâ do quadío íespirâtório. sendo internada no
dia 05/03 devido à quêda na satureção po.iférica (857o); mantida com G suplementar a 12-15L/min desde então: a despeito da
oxigenioterapia, mantêvê baixá satuÍaçâo, vaÍiando entÍe 80 e 90% nas úlümas 36 horas; diante da evidente insuficiência respiÍâtória
hipoxêmica grave com clara indicaÉo de intubaçáo orotraqueal e ventilaçáo mecánica, foi traôsÍerida pa.a este CÍl no dia 07/03: recebida
em estado gravíssamo, contusa. com baixa saturação (85%), em uso de OÂ sob alto fluxo (1sL/min) em máscaía náo-reinalaote com

'eseNalório; Íoi sedada, intubada e acoplada à ventilaçâo mecánicâ; íealtzado recíutamento alveolar e tihrlaÉo da PEEP; realizada
cãleterização venosa central em VJID e cateterizaÉo arterial em ARD; pass,ada sonda naso€ntéíica: pacientê já deu entradâ com sonda
vesjcal de demora; após cerca de 2 horas, notada diminuiçáo da auscultâ pulmonar eú hemitóÉx diÍeito. com consequente queda na
saturâçãoi aventada possibilidade de pneumotorax ê reajizada drenagem toíácicá fêchada em selo d'água à dirêita; houve melhora do
padÍáo venüiatóÍio e da saturação periférica; realizados ajustes na vgnlilação mecánicâ conÍorme gEsometria aÍteíiali solicitados êxames
gerais: diante da piora clinica e reaparecimento de feb.e em outra unidade, e diante do uso de antimicÍobianos preüamentê (ceflriâxona e
azitÍomicina), inicio Tazocin; mantenho sedaçáo e curarizaÉo contínuas; 9eguem cuidados intênsivos.

PS: após admissáo da paciente no CTI e prestaÉo dos devidos cuidados médicos, inclusave intubação orotraquêal e ventilação mecánrca,
converso com o mando da paciente: ele exprimiu a vontade de que ela náo íosse intubada; no entanto. e)çliquei ao esposo que eia já havia
sido inlubada e que. caso não fosse, havia risco imin€te de mone; tamtÉm expliquei que protelaí a infubaÉo eslavâ diíetarnente
reiacronado à rápida detêÍioção do quadío e. consequentemente, a meoorês chances dg sobrevivência.

Medicâções de uso pÍévio g comoóidades

obesidadê; âzikomicina. ceftÍiexona. corticoides sistêmicos, enoxapariha

ATB em uso : Tazocio 4,59la D 0 o 07/03/2'1

Dispositlvos : Acesso Venoso Central, PunÉo Arterial PAM, Sonda Vesicalde Demoía, TOT

Paciente em Grave gstado ggral, Hidratado, Sem edema, Ssm sinais d9 TvP, têmpo do gnchimento capilaí menor que 3 segundos,
Obesidade Gra! l. Corado. AnictáÍlco.
Etu ventileção ecànice, por, , (PEEP , FlO2 ôÁ, VC ml, PRESSAO cmH2O,)

Sedoa.algesia continua com Fentanil 20 mlrhoÍa (í,8mcgr'kgh), Midazolam 15 muhora {0,13mg/kg/h), RASS

Estável homodinamicámentg sem uso dc DVA

Dietá Enteral, não aprosêntou vómitos, glicemias conkoladas ( Gli.*lax : í4omg/dl, Gli.tlin: g8mg,ldl )

Diurese 2400 mll24h(1,08 mutg/h). BH do dia : -1830mU2'lh

Pacionte apresêntou Bipot Ímiá. f(Ír|ar): 36.5oC To(min): 34.8 C

Fc(max):105bpm FC(mi.):68bpm FR(max):26irpm FR(min): lSirpm Sat O2(max): í00% SatO2(mln): r,%
Norrnotenso. PA(sis): ío8mmhg PA(dias): 65mmhg.( Em 24 hords PAií mâ ío4mmhg PAlli min 67mmhg )

Exame Flslco

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulha€ NoÍmoÍonéticâs

Ap Resp iiurmúÍio vesicular Rudê, ausênciâ dê Roncos, âusência de Sibilos

Abd Globogo, NorÍ?rotênso, Não dolorosg, Sem Cicatriz cirúagicâ, arEência dê me3sâ palpável

SN Pupllae Normais, lsocóricas, Roâüvas, Glasgow, Déticit motor: Ávaliação prejudicada pelo uso de sedáção

lmpresso em 08y03/2021 20:o8i04 Día. Nayana Ferreira de Morais (CRM ,12065)

Págana.1l2 Oocumento assinado digitalmentê dê acoÍdo com a |CP-g,-asil. MP 2.2OGZ2OOí, Resolução CFM
18212007. no sistema cenificado SBIS-CF[4-047-A por Nayana FerÍeira de Morais. CPF 97828440200,

âs 20:07-03:00 de 08Y0312021 - Vàlida - 11dú8d392accfi689717eaa244973t2

CATE457

NayanaF
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Nome

Dal,a N8s61o.

Sexo

Co,wêÍrio

Soraya Eueno Souza M€fld€s

í 8/08/1985

Feminino

Panicular - Caraias

Oata: 08/03/2021 20:08:20

Prontuário

Àtendimento

ldade

Peso/ Altuía

136386

244326

35a 6m 18d

92 kg / 1,70 m

Evolução Notuana

Diagnóstico -Apachê lV

Apachê ll :

Oiag :

História dâ doença 6tual

Paciente oôesa, sem outras comorbidades: iniciou quadro de âstenia, tosse e febre no dia 27102: procuíou assistência médica no dia 0í/03
sendo realizada CT de tó€x que mostÍou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 2+50% do parênquima; inicioú "tÍatamento
precoce" com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Cânaâ dos Caràjás; houvê piora do quadro rêspiratório, sendo intemada no
dra 05/03 devado à queda na saturaqáo pedféric€ (85%); mantada com O' suplementaí a 12-'l5uman desde entáo; a despeito da
oígenioteíapia, manteve baixa saturaÉo, !€riando entre 80 e 90% nas últjmas 36 horas: diante da eüdente insuficiência respiratória
hipoxêmica gíâve com clara indicâção de intubaÉo orot aqueal e venülaÉo mecánicá. foi transíerida para este CTI no dia 07/03i Íecebida
em estado gravíssimo, conÍusa, com baixâ sêturaÉo (8570), em uso de O' sob alto fluxo ('lsumin) em máscaía nâo-reinalante com
reservatório; foi sedada. antubada e âcoplada à venülação mecánica; realizado recrutamento alveolar e titulaçáo daPEEP; rcallzada
cateterização venosa central em VJID e cáteterizaÉo arteíal em ARD: passâdá sonda nasoentéíjcai pacientejá deu entrada com sonda
vesical de demora; apôs cerca de 2 horas, notada diminuição da âusculta pulmonar êm hemitórax direito, com consequente queda nâ
saluração: aventradâ possibilidade de pneumotóÍax e realizâda díenagem torácicá Íechada em sêlo d'água á direita; houve melhora do
gedrào ventilatório e da saturação peritérica; realizados ajustes na ventilação mecánlcá coníoÍme gêsometna arteíial; solicitados exames
gêrais: djante da piorâ clinica e reaparecimento de íebre em outía unidade. e diante do uso de anümicíobranos previamente (ceílíiâxona e
artromicina), inicio Tazocin; mantenho sedação e curarização continuas: seguem cuidados intensivos.

PS: após admissão da pacrente no CTI e prêstaç5o dos devidos cuidados mêdicos, inclusive intubaçáo orotraqueal e ventilação mecânica.
converso com o marido dá pacient€: ele expÍimiu a vontade de que ela não fosse intubada: no entanto. expliquêi ao esposo qúe elâ já havia
sido intubada e que, caso nâo Íosse. haüa íisco iminete de morte: também expliquei que protelar a intubaçâo estava diíetamente
relacionado à rápida deterioção do quadro e, consequentemente. a menores chances de sobrevivência.

Medicaçôês de uso prévio e comorbidad6

obes,dace. azrtromicina, ceílriaxona, cortico,des sistêmicos, enoxâparina

ATB em uso : fazoçn\ 4.59la O 0o 07103121

Dispositivos : Acesso Venoso Cenual, Púnçáo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora. TOT

Pacientê em Gtave estâdo gê.a|, Hidratado, Som edêma, Sem sinais de ÍVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade GÍau l. CoÍado. Anictárico-
Em venülaÉo Ítiêcánica, por,, (PEEP, FlO2%, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sedoenalgêsiô conúnua com Fentanil 20 mUhoÍa (í,8mcg.rkg,/h), tlidazoÍem l5 múhora (0,l3mg/kgr'h), RASS

Estávêl hemodhamlcam€nte sem uso de DVA

Dieta Entqtal, não apreseÍrtou vômito3 ( Gli.ilax ; mgrdl, Gli,Í{in: mgr'dl )

Diurêse 750 mr2,lh(0.33 ml/kgr'h), BH do dia : 320m1/24h

Paciente ôão apresentou Íebre. T'(max): 36.7oC Tó(min): 36,7oc

Fctmax):97bpm Fc(min):97 bpm FR(mat):2oirpn FR(mln,:2oirprn SatOz(mar):96% SatO2(min):96%

Normotenso. PA(sis): Ío8mmhg P^(dias): 65mmhg.( Em 24 hoÍas PAM máx 7gmmhg PAlil min 7gmmhg )

Exemê Físico

ÁCV : ÉCG com Riúno Sinusal, Buthas NormoÍonéticas

Ap Resp Mu,múrig vesicular Rude, ausência de Roncos, ausência de Slbilos

Abd Globoso, NqÍmotenso, Náo doloroso, Sem Cicatriz clrúrgica, ausôncia do massa palpável

SN Pupalas Normais, lsocódcas, Rêatayas, Glasgow , sêm aléíicit motor.

Exames

impresso em 0&03/2021 20.10:23 Dra. Nayana FerrejÍa de Morais (CRi,4 12065)
Pagna 112 Documento assinado digitálmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-Z2OO1, Resoluçâo CFM

1821/2007, no sistema ceíiificado SBIS-CFM-047-A por Nêyana Feneiía dê Morais. CPF
97828440200, ás 20:10-03:00 de 08/03/2021 - Válida - 2â2134ee055ef8b2dí61ee334e9e424e
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Norne

Data Nasclo.

Sexo

Coírvedo

Sorâya Bueno Souza Mendes

18r/0&1985

Feminino

PaÍticulsr - Caràjas

244326

35a 6m 19d

kg/ m

Atendimênto

ldaóe

Pesd ÀtJra

Evoluçâo do lntensiyiste Data: 09103/202í 20:rt6:35

Oiagnóstico - Apache lV
SARÂ,/EDEr\IÂ pULMoNAR NÃo cARDtoGÊNcro. pNEUMoNTA vrRÁ1, PNEUMoNTA BACÍERlAlrA, sARAüíEDEÍ\i,q PULMoNAR
NÀo CARDroGÊNcro, pNEUMoNtA vrRAL, pNEUMoNTA BACTERTANA

Apâche ll :

Oiâg : UO49 . SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
, 8342 . INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADÂ
, J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

História da doqnça atual

Paciênte obesa, sem outras comorbidad6: inicjou quadro de astenia, losse e febíe no dia 27,/02: proqrrou assastência mr#ica no dia 0'1/03
sendo realizada CT de tórax que mostrou vidro Íosco pulmonar com compromeümento de 2t50% do parênquimai iniciou "t.alamenlo
precoce" @m lvermectina, Azitromicina e Metilprêdnisolonâ em Cânaá dos Caíajás: houve piora do quadÍo Íespiratóno, sendo íntêrnadê no
dra 05/03 devido à queda na saturação peÍiíéricâ (85%)i maotida com C)2 suplementaí a 12-15umin desde então; a despeito da
oxigenioteÍapia, manteve baixa saturaçáo. variando entre 80 e 90% nas últimas 36 horas; dianle dâ êüdente insuficiência respiratónâ
hlpoxêrnica grêve com clara indicaçáo de intubaÉo orotrâqueal e ventilaÉo mecánicá. íoi transfeÍida pâra este CÍl no daa 07/03 recebida
em estado gíavÍssimo, confusa. com baixa saturação (85%). em uso de OÉ sob alto ffuxo (1sl/min) em máscaía não-Íeinalante com
reservatóíao; foi sedada, intubãda e acoplada à venlilaçáo mecánica; realizado recrutamento alveolar e ütulaÉo da PEEP; reilizada
cateteflzaçâo venosá central em VJID e cateteíizâÉo arteÍial em ARD: passâda sonda íasoentérica: paciente já deu entrada com sondê
vêslcalde demora: após cerca de 2 horas. notadâ diminuição da ausculta pulmonaí em hemitóíax diíêito, com conseqlJente queda na
saturação; ê!€ntada possibilidade de pneumotóEx e realizada dÍenagem toÉcicá fêchada em selo d'água à direila: houve melhora do
padrâo venülatôrio e da saturação peíiÍérica: realizados âjustes na vefltilação mecânica conforme gasomêtria arteíiâl; solicitados exames
gerars; diante da pioÉ clinica e reapareciínento de Íebíe em ouha unidade, e dianto do uso de antimicrobianos píeviamente (ceftíiaxonâ e
azitromicina), inicio Tazocin; manteôho sedação e curarização continuãs; seguem cuidados intensivos.

PS: após admissão da paciente no CTI e prestação dos deüdos cuidados rhálicos. inclusive intuba€o oÍotraqueal e ventilaÉo mecánrca,
conveGo com o marido da paciente: ele erpdmiu a vontade de que ela náo Íosse intubada; no entanto, expliquêi ao esposo que ela iá hêvia
sido intubada e q!e. caso náo íosse, havia risco iminete de moÍte: também expliquei qúe protelaí a intubação estava diretamente
relacionado à rápida deterioção do quadro e, consequentemente. a menoíes chancês dê sobrêvivência.

iledicaçôes de üso pÉvio o comorbidad6
obesidade; azihomicinâ, ceftÍiaxona. cortic{rdes sistêmicos, enoxapaÍina

ATB em uso : Tâzocin4,59bO0o07/03,/2'l

Conduta I Pendência

RESUIUO

Obesidade
Srnlomas de COVID 27102
"Tratamento precoce'em Cânaã - iveÍmecúna + cortcoides + azitromicina 01/03
Oueda na saturação (85%) - internada em Canaã + C 15umin 0í03
Ceftriaxona + SVD 05/03
lúantém saturação enlre 8O-9Oo/, 05-06-07/03
TÍansíendê para CTI 07/03
EntÍada no CTI: Sal O'185"/" com O,r lsumin 07/03
rOÍ + VM + recrulameflto + CVC VJID + PAI ÂRD + SNE + Drenagem toÍácica direita 07/03

L lnicraÍlo Tâ7ôcin o7./o3

Piora ventilatóíia -> reposicioôado dreno torácico direito -> mêlhoía do quadrc 09/03

coNS rDERAÇôES/coNDUTAS

- gravissima. hemodinamicámênte estavel. sem necessadade de aminas
- intubada. sob VM protetora e recrutameoto alvêolar, sem indicaçáo de desmame da PEEP no moúeito

obseft€ piora da ausculta pulmonar à direita. sendo reposiciohado dreno torácico ê obsêívadâ melhorâ da auscutla e do escâpe aéreo
também houve melhora do padÉo ventjlatório após reposicionamento do dreno toécico direito

' aíebril, em uso de Tazocin
- drurese presenle e com bom débito, esórias estáveis
- sedac,a e cu.arjzâdâ, SAS 1, bem acoplada à ventlação mecânica
lopresso em 09/03/2021 20:49:49 Dr. Sérgio Paulo Cameko Júnior (CRM 14960)
FáEna 1Q Oocumento assinâdo digitalmente de acoído com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolr4áo CFM

1821/2007. no sistema certiÍicado SBIS€FM-047-A por Sérgio Paulo Camejro Júnior, CPF
82049386168, às 20:49{3:00 de 09/042021 - Válida - 43502atc27cÍddÍ0c2869cc{eb5ec254

CATE487
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PronltÉrio '

Atendimento

AA
Nome

DaE liascto.

Ser(o

Co0venio

So.aya Bueno Souza Mendes

18i/0a/1985

Feminino

Particular - Carâjâs

ldade

Peso/ Atur.

'r 36386

2443â

35a 6m 19d

92 kg / 1,70 m

Evolução Diuma Oata:09/03/2021 18:50:09

Diagnóatico - Apache lV
SAR,Á'/EDEMA PULÀ,iONAR NÃO CARDIOGÊNCIO, PNEUIUONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARÀEDEI\,IA PULI\,IONAR
NÃo cARolocÊNcro. pNEuMoNrA V,RAL, pNÊuMoNtA BACTERTANA

Apâchê ll :

Diag : UO49 - SINDROMÉ RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ISEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNOROME} ISARS]. NAO ESPECIFICADA
8342 . INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

. J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ÊSPECIFICÁDA

HistóÍia da doênça âtual

Paciente obesa, sem outras comoôidades; iniciou quadro de astenia, lossê e febíe no dia 27,/02; procurou assistência médica no dia 01/03
sendo Íealizada CT de tórax que tnostÍou vidao fosco pulmonar com compÍomoúmento de 2S50% do paràquima; iniciou "tratamento
precoce'com lvêrmectina, Azikomicina e Meúlprednisolona em Canaã dôs Carajás: houve piora do quadro rGphatôrio, sendo antemada no
oia 05/03 devido à queda na saturaçáo periféricâ (85%); manüda com O'suplemêntêÍ a 12-1sumin desde então: a despeito da
oxrgenioterapia, manteve baixa safuíaÉo, vaíiando entÍê 80 e g0% nas últimas 36 hoías; dianle da êüdente insrJíiciência íespiÍatôna
hrpoxêmicá gÍave com clâra indicaçào de intubaçâo orotraqueal e ventalação mecâniÇa. íoi transíêrida parâ este CTI no dia 07/03; íecebida
em estado g.avissimo. confusa, com baixa saturação (85o/"), em uso de OÉ sob alto ffuxo ('tsumin) em máscara não-.einalante com
íeseNatóno: Íoi sedada. intubada e acoplada à ventilação mecânica; realizado recÍutamento alveolar e ütulação da PEEP: rêalzada
catetedzaÉo venosa centaal êm VJID e catetenza€o adeíialem ARD: passâda sonda nasoentêrica; paciente já deu enúada com sonda
vêsical de demoÍa; após ceÍcâ de 2 horas, notada diminuiÉo dâ ausculta pulmonaí em hemitórax diíeito, com consequente queda na
satirração avontada possibilidade de pnêumotórax e reálÉada drenagem torácicá íechada em selo d'água à diroita: houve ínelhora do
padrâo ventilatóío e da saturaçâo peíiÍérica; rêalizados ajustes na ventilâÉo mecánica conÍoÍmê gasometda aítenal: solicitados exames
geraisi diante da piora clinic€ e reaparecimento de febre em ouka unidade, e diaote do uso de antimicrobianos previamênte (ceftnaxona e
azilromacina). inicio Íazocin: mantenho sedação e curarizaÉo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: aDós âdmrssáo da paciente no CTI e pÍestaÉo dos devidos cuidados médicos. inclusive intubaÉo orotraqueêl e vennlaÇão mecánrca
converso com o marido da pacieote. ele exprimiu a vontade de que ela nào Íosse intubâdai no entanlo, erpliquei ao esposo que ela lá hâúa
s,do rntubadâ e que. caso não íosse, havia risco iminete de mortêt também expliquei qlre píotelar a intubaçáo estava diretêmeote
relacrorado à ràpida detenoção do quadro e, consequentemente, a menoÍes chances de sobrêvivência.

Medicaçôes de uso právio e qomoóidadG

obesidade: azitromicina, ceffriaxona. corticoides sistêmicos. enoxaparina

AÍB em uso : Íazocin 4.59 ía D 0 o 07/0321

Disposiüvos : Acesso Venoso Central, DÍeôo de TóraÁ PunÉo AÍterial PAM, Sonda Vê5icál de Demora, TOT

Pacientê em Grave êstado geral, Hidratado, Edema de Í{ÍylSS, Ssm sinâb de ÍVP, t€mpo de onchimento capilar monor quê 3 segundos,
Obesidade Grau l. Corãdo. Aniclérico-
Em vêntilâçâo Uecânica, porTOT, PCV, (PEEP 12, Flo2,lo%, VC ml, PRESSAO cmH2O.)

Sedoanalgesiá conünue com Fêntânil 30 mlrhora (2,7mcglkgL/h), Ííidazolam íE ftUhorâ (0,l6mgrkgr'h), RÁSS {
Estável hemodinamicamontê cêm ü60 ds DVA

Dietâ Entêral, SNE 63muh, não apíe.,€ntou vômitos, glicomia3 contÍolâdas ( Gli.riiax : l3gmgrdl, Gli.Íúh: l26mgr'dl )

Diuresê í4í, mu24h(0,65 ÍnUkg/h). BH do dia : í680mu2ilh

Evacuação Ausênte há 2 dlas.

Peciente apresentou Hipotêrmia. f(mar): 36.7oC f(min): 3,1.3'C

Fc(max):100bpm Fc(min):6E bpm FR(max):69irpm FR(mln):1girpm SatO2(mar):9E% Sat O2(min): 95o/ô

Normotenso. PA(sis): t'l6mmhg PA{dias): 78mmhg.( Em 24 horas PAÍa már Eímmhg PAtl min 72mmhg )

DÍeno de tórar Direito corn débito de I 0O ml.

Exam€ Fisico

ACV : ECG com Rit Ío Sinus31, Bulhas NormoÍonéticas

Ap Resp Mu.rnúrio vesicular Rudg, prêsênçÉ ds Roncos, ãusênciâ de Sibllos

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resotução CFM
1821/2007. no sistema certificádo SBIS-CFiúo47-A por Sérgio Paulo Cãm€iío Júnior, CPF

820493E6í68, às 20:5143:00 de 09/03/2021 - Vátida - d1ceda,lS70d718e02596718b263Í931

Or. Sérgio Paulo Cameiro Júnior (CRM 1lmoresso em 09/03/2021 20:51:38 CATE457

SergioPC



r$intmsEêie
Evolução Médica Noturna

PronfuárioNcme

Dâta Nascto

S6xo

Conv€nio

Soraya Bueno Souza Mendes

18/08/1S85

Feminino

Pârticular - Ca.ajas

AtêÍldirnênto

ldde
Pesol Altura

'136386

244326

35a 7m

92 kg / 1,70 m

Oata: l8/03/202, 20:56:33

Apâche l! :

Oiãg:

!'listóíia da doença atual

Paciente obêsâ, sem outras comoÍbidades: iniciou quadÍo de astenia, tosse e ÍebÍe no dia 27102: procurou assistência màlica no dia 0'1/03
sendo Íeahzadâ CT de tórax que mostrou üdro fosco pulmona. com compromeümento dê 25-50% do parênquima; iniciou 'tÍâtamento
precoce" com lveÍmectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canâã dos Carajás; houve piora do quadro respkatóío, sendo inlemada no
dia 05/03 devido à queda na saturação periféricá (85%): manlida com O'suplementar a 12-1sumin desde ênEo; a despeito da
,)rrgenroterâpia, manteve baixa sâturação. variando entíe 80 e 90% nas úlümas 36 horâs: diante dâ eüdente insuficiência respiratóna
nrpoxêmicê grave com clara indicação dê inlubação orotraquêal e ventilaçáo meciánica, íoi tíansteÍida paÍa êste CTI no daa 07/03: recebrda
rii ejiacjc gÍavÍssimo, confusa, com baira sâturaÉo (85%). em uso de C sob alto fluxo (1sl/min) em rnáscaía nãoíêinalante com
ês9.alónoi íor sedada, intubada e acoplada à venlilaÉo mecánica; realizado recrutamento alveolar e titulação da PEEP; realizada

câtoenzaçào venosa central em VJID e cateterização arteíial em ARD: passâda sonda nasoentéíica; paciente já deu entrada com sonda
vesical de demora; aÉs cerca de 2 horas. notada diminuiÉo da auscultiâ pulmonaÍ em hêmitórax direito, com consequeote queda na
satúíaçào; aventada possibilidade de pneumotórax e realizada drenagem toécica íe.hada em selo d?gua à direita; houve melhorâ do
cadráo ventilatóÍio e da satu.âção peiiféíicâ; realazâdos aiustes na venülaÉo mecânica conÍorme gasomelia aateial:solicitados exames
gerais; diante da pioaa ctinica e reapaÍecimento de ÍebÍe em oútra unidade, e diante do uso de anümicrobianos preüamente (ceftÍiaxona e
azilromiüna). inicio Tazocin: mantenho sedação e cuíarizaçáo continúas; seguem cuadados inteflsiros.

PS. após admissáo da paciente no CTI e prestação dos devidos cuidados médicos, inclusive intuba€o orotrâqueal e yeoúlação mecànrca,
converso côm o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela não Íosse intubada; no êntanto, expliquei ao esposo que ela já havia
srdo intutlada e que, caso não fosse, haviâ risco iminete de morte; também ê)eliquei que píotêlar a intubaçâo estava diretameôte
rêiacionado à ráprda deteíioçâo do quadÍo e, consequentemente, a menoGs chances dê sobrêüvência.

Evolução Noturna

Oiagnóslico - Apache lV

[ledacaçóes de uso prévio e comorbidadês

obesrdaoe: azitromicina, ceftriaxona- corücrides sistêmicôs. enoxapârina

ATB em uso: Sulfâto De Amicacinâ 250m9/ml SollnjAmp2mlD0olr03l21: Meíopenem1givbD0o13/03/21; Clo.idrato De Vancomicin
500mo Pó Sol lni lv Fa O 0 ' 18í03/21

Dispositivos : Acesso Venoso Ceotral, Sonda Vesicâlde Oemora

P:icieiire err Grave esEdo geral, HidÍatado, Sem edema, Sem sinais do TvP, tempo dê enchamerto capilar mgnor quê 3 segunatos,

iCtresrdade Grau l. Corado. Anictérico.
:Í ventilaçào Espontánea,

I Sem sêdoaoalgesia contlnua, RASS O

Estável he.ltodinamicamente sem uso do OVA

Dieta Entêrâi, não ap.esenlou vômitos, gllcemias controladas ( Gli.Uax : í26mgr'dl, Gli.Uin: l26mg/dl )

oiurese 1200 ml,/24h(0,54 mlrkg/h). BH do dia : {78m1/2,1h

Evacuaçâo Ausente há 5 dias.

Paciente Apresentou Febíe. T'(mar): 3E C f(min): 37.1rc

Fc{max): l56bpm Fc{min)i 1tl bpm FR(mar):22l.pm FR(min):12irpm Sat O2(max):9E% SatO2(min):94%

Nôrmotenso. PA(sis): l3ommhg PA(diâs): 7smmhg.( Em 2a horâs PAÍú máx í12mmhg PA min 8smmhg )

ãxâme Físico

ÀCV ; ÉCG com Ritmo Sinusel, Bulhas NoÍmofonéücas

Ap Resp Murmúrio vesiculer Rudê, ãusência ds RoncoS, aGência de Sibllos

Abd Globoso, Normotenso, Não doloÍoso, Sêm CicatÍiz ciúrgica, ausência d€ massa pâlpável

SN Pupilas Normais, lsocóricas, Reativas, Glâsgow , sêm déricit motor.

mpresso em 18tO312021 21'.00:41 Dí. Maryêl Vieira Mendes (CRM 13136)

Documento assinado digitalmente de acoído com a ICP-Brasil, MP 2.200-2200í. Resotução CFM
182J12007, no sislema ceítjficado SBIS-CFM-047-A por MaÍyel Viêira Mendes. CPF 75054620249.

às 21 :00-03:00 de I 8,/0312021 - Válida - 7üça86ca3eb6fi93d0d478055tu0c69

h
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I
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r6)intensitere

Data Proíissão
..9i03!2021 EnfermeÍoAOU

Plantão Diurno 1910312021

Resistro de ocorrência" 1 -l*

Responsável

Patricia Vieirá de Carvalho

No Conselho

coREN 5853r6

07h00
Recebo plantão a berra leito, paciente consciente, oriêntada, em suporte de oxigenio por cateter nasa
2lts/minl, AVC em subclavia D, dieta por SNE em curso, mantendo moniiorizaçao cardiaca e oximetro de
pulso continuo, mantendo cabeceira elevada, diurese por SVD, evacuaçôes ausentes, mantendo precauçao
de Contato, Goticulas e Aerosois.

14:00
Reaiizado banho no leito

17h30
Realizado curativo em AVC subclavia D.

19h00
Passo plantão a berra leito, paciente consciente, oraeBtada, em suporte de oxigenio por caleteÍ nasa 2lts/minl,
AVC em subclavia D, dieta por SNE em curso, mantendo monitorizaçao cârdiaca e oximetro de pulso
conlinuo, mantendo cabeceira elevada, diurese por SVD, evacuações intestinais presentes e espontâneas de
aspecto líouido. Sêm intercorrências. Mantendo precauçao de Contato, Goticulas e Aerosois.

.il:-§:n ,3í1: 2C1C312021 00:13:34 Patricia Vieirã de Carvalho - 585316

?i!.,a '' -t Documento assinado digitalmerte de acordo com a ICP-B.asil. MP 2.200-2/2001. Resolução CFa'Á

1821/2007, no sistema certificâdo SBIS-CFM-047-,4 poÍ Patricja Vieira de C.aryalho, CPF O2ÊU1212O6
às 00: 1 3-03:00 de 20/0 312021 - Válida - 1Í8Ér66a 71 3389f583€c6dÍ1 6b 1 e0b1 a

Pacioíte

Dâta NaÉcto

Sexo

Íeleiooo

Leito

SoÍaya Bueno Souzã Mêndes

18108/1985 35 Anos

9B6626390

Leito 08

Atendimento

ProôtuáÍio

Dt. EntÍ€da

Convêíio

21á.326

136_386

07/03/2021 15:30:00

Particular - Caraias UTI - Conta

llár:E

#*J

19/03 23:59 Evol Enf UTI ADU

paaicia"i

i

I

i

I

I

i

I

i

I

I

I
I
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Registro de Ocorrências )q
M

Pacionte

Oata Nascto

Sêxo

TeleÍone

L6ito

Soraya Búeno Souza êndo§

1€/0E/1945 35 Anos

Feminino

98662639)

Leito 08

Atendimento

PÍoflbá.io
Ot. Entrade

Convêoio

136.386

07,03/2021 15:30:@

Panicllar - Câraias UÍl - Conta

Dala

21t03t2021

Responsável

Adila Kassia RodÍiguês da Silva

No Conselho

coREN 241704

,DLANTÃO DIURNO 21 IO3I2O21

07:00H Recebo plantão a beira leito, paciente,encontra-se em repouso no leito,
mantendo monitorização cardíaca e oximetria de pulsos contínuos, dieta enteral
via SNE em BlC, Hidrataçao venosa em Bic, mantem caterter de 02 Tipo oculos,
iiantendo 4 litros de 02, CVC em Subclave direita, CVC em SVD produtiva,
ciurese presente em SVD, segue aos cuidados intensivos.

08:00H Aferido SSW de horário, medicada conforme prescrição médica,
realizado banho no leito ,feito
ferto massagens com dersane nas areas de atritos.

10:00H Aferido SSW de horário, medicada conforme prescrição médica,feíto
hgt 108 mg/dl,sem alt

14:00H Aferido SSW de horário, medicada conforme prescrição médica,
realizado teste HGT 110 mg/dl

16:00H Aferido SSW de horário.sêgue aos cuidados,intensivos.

i",r:30H Aferido SSW de horário, paciente foi transferida para Maraba/Pa,
a:c rnpanhada com tecnica de enfermagem,enfermeira,mais medico( Equipe de
remoçao.)calma,consciente,orientada,verbalizando,mantendo Oxigenio,levando
exames laboratoriais.

Profissão

Íécnico de EnfeÍmagem

ila Kassia Rodriguês da Silva - 2,1í70,1

21i03 15:23 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-212co1, Resoluçáo CFN4

1821/2007. no sistema ceóficâdo SBIS-CFNI-047-A poí Ádrla Kassra Rodngues dâ Silva CPF
00668824352. às 17:44-03:00 de 21103/2021 , Válrda ' 01b600fa2220e8710dcdae6db202c6cc

I
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I
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,ântemicare
Registro de Ocorrências l,\0-,fl

Pacionle

Oata Nascto.

Se)(o

Telebne

Leito

Sorayâ Buêno Souzâ [€ndês
l€ú08/1985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

244.326

136.34ô

07/03/202'í í5:30:00

PaítioulaÍ - Cararâs UTI - Conl,a

F.i"qE

EgrBÍ

Atendimento

PronfuáÍio

Dt. ENH8
Conv"enio

o9to3 22:15 Evol EnÍ UÍl ADU
Dâta

09i03í2021

ProÍissâo

Enfeímeiío ADU

Responsável

Patricia vieira de Carvalho

N' Conselho

coREN 585316

ptnrutÀo NoruRNo 09.03.202í

19h00 Recebo paciente sedada, em IOT+VM, acomplado com filtro bacteriano+sistema de
aspiração fechado, AVP em jugular direita com infusão de Dormonid+Fentanil, PAI em radial direita,
SNE com dieta em curso, dreno de torax em lado direito SVD com diurese presente, aspecto
concetrado, evacuações ausentes.

\--0h40 Realizado banho no leito

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

07h00 Passo paciente sedada, ", 197+VM, acomplado com filtro bacteriano+sistema de aspiração
fechado, AVP em jugular direita com infusão de Dormonid+Fentanil, PAI em radial direita, SNE com
diêta em curso, dreno de torax em lado direito, SVD com diurese presente, aspecto concetrado,
evacuações ausentes.

1310312021 22:03:14 Pâtricia Viêira de ho - 585316

Oocumento assinado digitalmenle de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200.22001, Rosolução CFM
182'l12007, no sistema ceítificado SBIS-CFM{47-A por Patricia Vieira de Carvalho, CPF 02684121206,

às 22i03-03:00 de 13/03/2021 - Válida - 0Í475tu66252ftí1ee6613a3í93815d

CATE258
paliciâvc

I

I

I

I

I



a
a

',3tc3 22.11 EvolEnf UTI ADU

Registro de Ocorrências

Responsável

PatÍicia Meira de CaNalho

33i3 Profissâo

13t}3i2021 EnÍermeiroADU

Plantão Notumo 1310312021

No Conselho

coREN 585316

'19h00

Recebo plantao a beira leito, paciente DIAGNOSTICADA COM COVID-19, mantendo CVC em jugular direita,
r'ecebendo, midazolan em BlC, dieta por SNE em BlC, mantendo monitorizaçao cardiaca e oximetro de
iijiiJ ccntinuo, PAI em radial direita, mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado direito, diurese por
SVD, evacuaçôes presentes. mantendo precauçao por Contato, Goticules e Aerosois.

:1)6h00 Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

07h00
Passo plantao a beira leito, pâciente DIAGNOSTICADA COM COVID-19, mantendo CVC em jugular direita,
recebendo, midazolan em BlC, dieta por SNE em BlC, mantendo monitorizaçao cardiaca e oximetro de
pulso conlinuo, PAI em radial direita, mantendo cabeceira êlevada, dreno toracico em lado direito, diurese por
SVD, evacuaçÕes presentes. mantendo pÍecauçeo por Contato, Goticulas ê Aêrosois.

19,'03i2021 15:05:51 PatÍicia Viêira de Carvâlho - 585316

Documento âssinado digitalmente de acordo com a ICP-Bíasil, MP 2.200-22001, Resoluçâo CFM
1821/2007. no sistema ceítiÍcádo SBIS'CFM-047-A por PatÍicia ViêrÍa de Carvalho, CPF 02684121206.

às 23:56-03:00 de 15/03/2021 - Válida - e0684a819af263d62417a934a7f950 í0

Paciente

Dala Nascto

Sexo

Telefone

!êito

Soraya Buêno Souza llenales
18V08/1985 35 Anos
Feminino

986626390

Lêilô 08

Aterdimentg
pronbário

DL Entrâda

Convêoio

136.386

07/03/202'l 15:30:00

Paíticular - Carajas UTI - Conta

i?irliP
ii*ã.-.i
3llilÍ

244.326

Irnpresso ern

Páginà:1h
CAÍE256
pâlnclavc
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a

Registro de Ocorrênciat \qÀ
214.326

136.386

O1t0312021 15.30:00

Particular - Caraias UTI - Conta E:-sr} r

Pacient6

Data Nasô{o.

Sê)(o

Telerone

Leito

Sorâya Bue[o Souzâ Í{endgg

1&04/1985 35 Anos

Feminano

s86626390

Leito 08

At€ídlmento

PÍoôtuáíio

DL Enkada

Convénio

15'C3 22:57 Evoa Ení UTI ADU
Data Profissáo
15|AY2O21 EnfeímerÍoADtl

Plânfiio Noturno 1510312021

Responsável

Palricia VeiÍa de Carvalho

No Consêlho

coREN 585316

19h00 Recebo plantao a beira leito, sedada, em VM+IOT, paciente mantendo CVC em jugular direita, dieta
por SNE em BlC, mantendo monitorizaçao cardiaca e oximetro de pulso continuo, PAI em radial direita,
mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado direito, diurese por SVD, evâcuações presentes,
í]rantendo precauçao de Contato, Goticulas e Aerosois.

00h30 Realizado banho no leito

ü045 Realizado curativo em incisão dê dreno de torax

l0§h00 Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

C7h00 Passo plantao a beira leito, em IOT+VM, paciente com diagnóstico de Covid-19, mantendo CVC em
jugular direita, dieta por SNE em BlC, mantendo monitorizaçao cardiaca e oximetro de pulso continuo, PAI
em radial direita, mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado direito, diurese por SVD, evacuagÕes
ausenles. Mantendo precauçao de Contato, Goticulas e Aerosois.

18/03/2021 00:46:58 Patricia Vieira de Carvalho - 5853í6
Oocumento assinado digitalmente de acordo com a IcP-8rasil, MP 2.200-2y2001, Resolução CFl,l

1821/2007. no sistêmâ ceítificado SBIS-CFM447-A por Paficia VieiG de Cânrâlho. CPF 02684121206.
às 00:46-03:00 de 18/03/2021 - Válida - 579ee661aa1í686d341fc5c4605b1deo

lmpresso em
Página. 11't

CATE258
patriciavc

?2h00 Realizado coleta de gasometria arterial.

I

I

I

I



5

Registro de Ocorrências

244,326

136.386

,!;\q)
Paciênte

Data Nas6{o

Sexo

Teleíonê

Leito

At€idimento

PronhÉrio

OL Entada

Convênio

Soraya Bueno Souzâ êndes

18/08/1985 35 Anos

Femiôino

986626390

Leito 08

07103/2021 15:30:00

Paíticular - Carajas UÍl - Conta

iniá.its
e.r5.Í:É
g#d

No Conselho
coREN 585316

: ,. C3 23:47 Evol ÉnÍ UTI ÂDU
Data PÍofissâo

17t13t2021 EnfermeiroADU

Plantão Noturno 17 lO3l2O21

Responsável

PatÍicia Meira de CaÍvalho

19h00 Recebo plantao a beira leito, paciente consciente, orientada, mantendo CVC em jugular direita, em
s,rp.ie de oxigenio por cateter nasal, dieta por SNE em BlC, mantendo monitorizaçao cardiaca e oximetro de
,ulso ccnlinuo, mantendo cabeceira elevada, dÍeno toracico em lado direito, diurese por SVD, evacuações
?,rcentes mantendo precauçao de Contato, Goticulas e Aerosois.

on00 Paciente segue plantão sem intercorrencias.

0ôh00 Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

07h00 Passo plantao a beira leito, consciente, orientada, eupneica, normocardica, normotensa, em suporte
ie Dxigenio por cateter nasal, mantendo CVC em jugular direitâ, dieta por SNE em BlC, mantendo
nonitorizaçao cardiaca e oximetro de pulso continuo, mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado
":.i, dlurese por SVD, evacuações ausentes. Mantendo precauçao de Contato, Goticulas e Aerosois.

I
I

I

I

I

i

ir. -l
lPâqina 1/1 Documeflto assinado drgitalmente de acoído com a ICP-Brasil, MP 2.2OG2,/2OO1. ResoluÉo CtM parÍrc,avc I

I 1821/2007, no sistema ceítificádo SBIS€FM-o47-A poí Parricia Vieira de Cãrvalho, CPF 02684121206. I

I ás 15:0303:00 de 19/03 no21 - válida - 7545c78ê42ca46d225Sf'! 0d06da7307e It-l



E;rntensr(ite Registro de Ocorrências
.,\\t\

214-326

136.386

07/03/2021 15:30:00

ParticulaÍ - Cârajas UTI - Conta
:i:E'{

Facierdê

Dalâ Nascto

Sêxo

Telêton€

Lêito

Sorâya Buono Sorrza lr€ndes
18/0811985 35 Anos
Feminino

986626390

Lerto 08

Alcndimerto

P.onbáÍio
Ot. Entada

Convênlo

18/03 23:10 Evol Enf UTI ADU
Dê€ Profissão

1&0312021 EnÍermêiroAOU

Plantão Noturno 18.03.2021

Responsável

Fêmanda Cârolina Oliveira dos Santos

No Conselho

coREN 618.376

19h00 Recêbo plantão, paciente em suporte de 02, consciente, AVC em subclavia D, SNE dieta em curso,
em uso de SVD com diurese presente, evacuações presentes.

20h00 Realizado banho no leito.
06h00 Realizado coleta de examee+gasomelria.

07h00 Entrego paciente em suporte de 02, consciente, AVC em subclavia D, SNE dieta em curso, em uso de
SVD cc.n Ciurese presente, evacuações presentes.

- 
Documento assinado drgitalmente de acordo com a top-Brasil, Mp 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM

1821/2007, no sistema certificado SBtS-CFM-047-A por Femandâ Carolina Oiaveira dos Sa;tos. CpF
022443992E'!, às 06:53-03:00 de 19/03/2021 - Vátida - 2ea9e6.t 13oc942befe49679b28bb416d

106:53:06 Fernan da Carolina Otivelra dos Santos - 618.376

FernandêCO
CATE2

lípÍesso em: 19/03/202

Página:1,r1
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Paci€ílte

Data Nasoto

Sexo

Teláoíe
Lerto

soraya Bueno Souz€ Hendeg

18./08ü1985 35 Anos

Ferninino

sa6626390

Leito 08

Ate.ldimênb

P.onúá.io
Dt. Entrada

Convênio

244.326

13ô.386

07i03/2021 '15:30:00

Pêít culâr - Carajas UTI - Contâ

.;,..

16/03 23:58 Evol Enf UTI ADU

Data Píoüssão

16iC312O21 EnfermeiroAOU

PIantão Noturno 16.03.202í

Registro de Ocorrência" \\)

Responsável

Femenda carolina OliveiE dos Santos

N'Conselho

coREN 6í8.376

19h00 Recebo plantão, paciente em suporte de 02, consciente, AVC em jugular direita, PAI em radial direita,

S\5 dieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuações ausenles'

06h00 Realizado colela de exames+gasometria

'17h00 Entrego paciente em suporte de 02, consciente, AVC em jugular direita, PAI em radial direita. SNE
cieia em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuações ausentes.

30r33 FeÍnanda Carolina Oliveira dos Santos -

Documento âssinado digitalmente de acodo com a ICP-Brasil. [íP 2.200-2/2001, Resoluçâo CFM
1821/2007. no sistema cenificâdo SBIS-CFM-047-A po. Femanda Carolina Olivêira dos Santos. CPF

02244399281. às 19:30-03:00 de 1€V03/202'l - Válida - 3664840tu61c16701,148b79c88993í3d

CATE258

FernanaiaCC

I

I

I



a

Registro de Ocorrências

ul.326
136.386

Paciente

Data Nâscto.

Sexo

Teleíonê

Leito

Aleídimento

Prontuário

DL Entrâda

Convênio

SoÍâyâ Bueno Souza êndê9

18/08/1985 35 Anos
Feminino

986626390

Leito 0B

07i0312021 15:30:00

Particular - Ca.ájas UTI - Contâ

13/03 03123 Evol Enf UTI ADU
Dala Profissào

1310312021 EnfermêiíoADU

Plantiio Noturno 12.03.2021

Responsável

Femanda Cê.olina Oliveira dos Santos

No Conselho

COREN ô18.376

19h00 Recebo plantão, paciente em IOT+VM, sedado, AVC em .jugular direita, PAI em radial direita, SNE
,iieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuaçÕes ausentes.

20h40 lniciado bolsa hemoconcetrado de n" 1848435-2, SSW: T: 35,8 "C, P: 123,R:21, PA: 123X84 mmhg.
22h15 Termino bolsa hemoconcetrado de n'184t)435-2, SSW: T: 36,0'C, P: 123, R:20, PA: 149X85 mmhg.
i2h25 lniciado bolsa hemoconcetrado de n" 1848493-0, SSW: T: 35,3 'C, P: 123, R: 20, PA: 123X84 mmhg.
0h47 Termino bolsa hemoconcetrado de n' 1848493-0, SSW: T: 35,4 'C, P: í 16, R: 20, PA: 115X79 mmhg

01h46 lniciado bolsa plasma den'18464424, SSW: T:35,4 "C, P: 112,R'.20, PA: 110X93 mmhg.
02h23 Termino bolsa plasma de n"1846442-4, SSW: T:35,4 "C, P: 138, R:20, PA: 138X92 mmhg.
02h30 lnrcrado bolsa plasma de n" 1846423-8, SSW: T:35,4'C, P: 115, R:20, PA: 138X92 mmhg.
02h40 Termrno bolsa plasma de n" 1846423-8 , SSW: Í: 35,4 'C, P: 117, R:20, PA: 138X92 mmhg
061t00 Realizado coleta de êxames+gasometria.

07h00 Entrego paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAI em radial direita, SNE dieta em
curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuâçÕes ausentes.

rnr presso em: 1614312021 23:5A:54 Ínanda Caíolina Oliveira dos Santos - 618.376
Documento âssinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resoluçâo CFM

1821/2007, no sistema ceÍlificado SBIS,CFM{47-A por Femanda Caroltna Olivei.a dos Santos. CPF
42244399281, às 23 5a-03:00 de 16/03/2021 , Válidê - d2328b04ô6989666594161odb 10bc.i33

1,1
CATE258

FsmaodaCO

I

I

I

I

I



Paci€nte

Data Nascto

Sexo

TelêÍon6

Leito

Soraya Bueno Souza Í{endeg
'18/08/1985 35 Anos
Fem;nino

986626390

Leito 08

Atendimento

Prontuáío

OL Entrada

Convênio

FJ*ÉP

ãEqã

244.326

í36.386
o7t031202't 15

PaÍticular - Carajas UÍl - Conla

Evol Enf UTI ADU

,g/nE[§Ede

Dala Profssão
1110312021 EnfermoiroADU

PlanEio Noturno 1 1.03.2021

Registro de Ocorrências

Responsável

Femanda Carolina Oliverra dos Santos

ul

No Conselho

coRÉN 618.376

19h00 Recebo plantão, paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAI em radial direita, SNE
dieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuações ausentes.

20h09 Ralizado banho no leito e instalado placa de hidrocolóide.
06h00 Realizado coleta de exames+gasometria.

07h00 Entrego paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAI em radial direita, SNE dieta em
curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuações ausentes.

lmpresso em: 1

Página: 1,i1

107:42.09 Femanda Carolina Oliveira dos Santos - 618.376
- 50f7 20Í 47 Í e37 7 6Í 1262027cd0030465

CATE258
FeÍnandaCO
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I
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I



b

10i03 23:40 Evol EnÍ UTI ADU
Data Profissão

1O:AA2O21 EnÍeÍmeiÍoADU

Planffio Noturno 10.03.2021

Registro de Ocorrências
u1

Particulaí - Carajas UÍl - Conta

Responsável

Femanda Carolina Olivei.a dos Santos

)

Pacie.lte

Data Nasoto.

Sexo

TeleÍone

Leito

At€ndiírento

Prontuádo

Ot. Enhada

Convênio

Soraya Bueno Souza Mendes

1€Y08/1985 35 Anôs
Feminino

986626390

Leito 08

24.X
136.386

0710312021 '15:30,00

N' Conselho

coREN 6r8.376

19h00 Recebo plantão, paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAI em radial direita, SNE
dieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuações ausentes.

06h00 Realizado coleta de exames+gasometria

07h00 Entrego paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAI em radial direitâ, SNE dieta em
-urso, em uso de SVD com diurese presente, evacuaçóes ausentes.

1110312021 22112:-16 Feínanda Carolina Oliveira dos Sântos - 6í8,376
Documento assinâdo digilialmente de acoÍdo com a ICP-BÍasil. MP 2.20G22001. Resolução CFM

1821/2007, no sisteÍna ce.tiícado SBIS-CFM-o47-A poÍ Femanda Carolina Oliveira dos Santos, CPF
02244399281. às 2212-03:00 de 11/03/2021 - Válida " 27fc5bc2837beÍd0e12&924482db016

CATE258
FernandaCO

I

I

I

I
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I

I



Ç)tmeffltêre Registro de Ocorrências

Responsável

Fernanda Caíolina Oliveía dos Santos

08/03 21:37 Evol Enf UÍl ADU
Data Profissáo

i8 )3i2A21 EnÍeÍmero ADU

Plantão Noturno 08.03.202í

qq

No Conselho

COREN ô18.376

mpresso em: 09/03/2021 06:08:'!0 Fernanda Carolina râ ntos - 618.376

Oocumento assinado digitalmentê de acoído com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. ResoluÉo CFM
1821/2007, no sistema ceÍtificado SBIS.CFM-o47-A por Femandâ Carolina Oliveira dos Santos, CPF

02244399281, às 06i08{3:00 de 09/03/2021 - Válída - b12712Íe41ó74â95c0ddb43bc07bfc35

Pacieote

Datâ Nascb.
Sexo

Teleíonê

Leito

Soreya Bu€no Souza Mendês

18/08/1985 35 Anos

Feminino

s86626390

Leito 08

Atêndimento

PmohÉrio

Dt. Eotrada

Coovênio

F.ã§[*',',#ig
ril'a4i8iParticular - Carajas UÍl - Conta

ul.326
136.386

07/03/2021 15:30:00

1/1

CATE258

FemandaCO

i

I t stOO R.".bo plantão, paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita com infusão de

I 
Dormonid+Fentanil, PAI em radiat direita, SNE dieta em curso, afebril, acianótico, hipocorado, normotenso,

lnormocardica, em uso de SVD com diurese presente, evacuaçôes ausentes-
I

l06h00 Realizado coleta de exames+gasometna.

\-í.lZnOO Entrego paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita com infusão de Dormonid+Fentanil,

lPAl em radial direita, SNE dieta em curso, afebril, acianótico, hipocorado, noÍmolenso, normocardica, em uso
lde SVD com diurese presente, evacuações ausentes.

I

I

I

I

I

I

I

I



t
íê)intensirare Registro de Ocorrências o
Pacieôte

Dâtâ Nasclo.

Sexo

TeleÍone

Leito

Atendimento

Prontuáílo

Dt. Entrada

Convênio

Soreya Bueno Souzâ Mêndês

18/08/1985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

211.326

136.386

07/03/2021 15:30:00
aa-:.sn

ffiPaÍticular - Carajas UTI - Contô

12103 07:00 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissão
',2A3i2021 Técnjco de EnÍeÍmagem

P lantão Oiurno 1 21 0312021

Responsável

Elem Andrêssá de V. da Silve

No Conselho

coREN 1 510.622

As 07:00hs Recebo plantao a beira leito, paciente SORAYA BUENO SOUZA MENDES IDADE de
35 ANOS, DIAGNOSTICADA COM COVID í9, mantendo CVC em jugular direita, recebendo,
midazolan, Íentanil em BlC, mantendo dieta porSNE em BlC, mantendo monitorizaçao cardiaca e
oximetro de pulso continuo, mantendo PAI em radial direita, mantendo cabeceira elevada, diurese
rior SVD , evacuação presente, mantendo Dreno toracico em lado direito, mantendo precauçao por

\- - ontato, Goticulas e Aerosois

As 08:00hs aferido os ssw, realizado medicação de horario, higine oÍal o banho foi realizado pela
equipe notuma.

As 10:00hs aferido os ssw, nao foi possivel realizado HGT, realizado hidratação enteral

As 12:00hs aferido os ssw, administrado medicaçao CPM.

As 14:00hs aferido os ssw, administrado medicação CPM, feito HGT com resultado de 150 mg/dl,
realizado hidratação enteral.

As í6:00hs aferido os ssw, paciente segue sob cuidados da equipe de enÍermagem.

As 18:00hs aferido os ssw, administrado medicaçao CPM, feito HGT com resultado de 142 mg/dl,
foi despresado diurese da SVD.

As 18:30hs evacueção presente realizado higiene intima e troca de fralda.

As 19:00hs passado plantâo para equipe noturna, sem pendências e sem intercorrências.

\

\6h*" litté)L
da Silva - í.510.622

com a ICP-8rasil. MP 2.200-212001. ResoluÉo CFL4

S-CFlvto47-A por Elem And.essa de V. da Silva, CPF
1 - Vàlida - 29&1Í32êb0bc7ba43d Í 07dê457í189e

Elem Andrêssa de

Oocumeôto assinac,o digilalmente de
1821/2007, no sislema certiíicâdo S

01086965299, às 19:05-03:00 de 1

Págrna 1/1

12103/2021 19:05:13
.4!rr-

I

I
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I

I



@imensicore Registro de Ocorrências

Dalê Nascto

Sexo

Ielefone

Leito

So.aya Bueno Souze irêndês
18/08/1985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

AteÍdimento

Prontúrio
Dt. Eflhâda

Coírvênio

136.386

07/03/2021 15:30:00

\

Particulâr - Carajas UTI - Conta

11/03 19:00 Evol Tec Enf UÍl ADU
!a1: ProÍissáo Responsável No Conselho
1-tic3i2t)21 Técnico de Eníermagem Maria Gelarne Chaves Oliveira COREN 5a97851

PLANTÃo NoruRNo
As í9:00hs Recebo plantao a beira leito,PAClENTE, mantendo CVC em SUBCLAVA direita,
recebendo, midazolan, fentanil em BlC, mantendo dieta por SNE em BlC, mantendo monitorizaçao
cardiaca e oximetro de pulso continuo, mantendo PAI em radial direita, mantendo cabeceira elevada.
diurese por SVD , mantendo Dreno toracico em lado direito, mantêndo precauçao por Contato,
Goticulas e Aerosois-

',s 20:00hs aferido os ssw, foi realizado BANHO NO LEITO, higiene corporal mais passado
-dersane nas regioes dê atritos.

AS 22:OOhS AfEridO OS SSW, HGT NAÔ REALIZADO POR FALTA DE MATERIAL, MEDICAÇÃO
CPM.realizado hidratação enteral.

As 00;00hs aÍerido os ssw,

As 02:00hs aferido os ssw, administrado medicação CPM, , realizado hidratação enteral.
TROCADOS FRASCO DE FENTANIL DORMONID.

As 07:00hs passado plantâo para equipe DIURNA, sem pendências e sem interconênciasSEGUE
AOS CUIDADOS DA EMFERMAGEM.

MaÍia

- 1 8dae951ef469c51 3b16b1e53e6í89e6

ne Chaves Olivêira - 569785í CATE258

maíiagco

lnrpresso em: 1ZO32O21 O8:23:OB

Pá?ina.111

I

I

I

I

F*#g
.c_EilúÃ

ôEí.É

M' 0elune Chaves 0livúa

ll" Oaroott" aferido os ssvv.
I

lAs 06:00hs aferido os ssw, administrado medicaçao CPM, Feito troca de selo do dreno torácico,

lsem secreções, foi despresado diurese da SVD.TROCADO FRASCO DE DORMONID.
I

I

I

I



g)intensiitts Registro de Ocorrências

Datê

15!4312021

Profissão
Técnico de ÉnfeÍmagem

R€sponsável

Mariâ Gelainê Chaves Oliveira

M Conselho

coREN 5897851

,r,s zo:O0H-Recebido plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,
mantendo monitorização cardiaca e oximetria de pulsos continuos, AVC em
jugular direita, mantendo dieta por SNE á 63 ml/h em BlC,mantendo PAI em
radial direita,mantendo Dreno toracico em lado direito, em uso de fralda para
el i minações intestinais,diurese por SVD. Ívhntendo precauçao de Contato,

I Goticulas e Aerossois..

As 20:00H-aferido os ssw, estaveis, feito medicadção CPM.

As22:00hs aferido os ssw, feito medicação + água de horário ,realizado
banho no leito.

As 00:00hs aferido os ssvv estaveis, mantendo diurese em boa quantidade de
aspecto amarelo claro.

As 02:00hs aferido os ssvv, administrado medicação CPM,trocado selo d'agua.

As 04:00hs aferido os ssvv. estaveis,segue aos cuidados.

As 06:00hs aferido os ssw, administrado medicaçao CPM,naó verificado hgt
por falta de material.

As 19:00hs passo plantâo para eqlp-e notuna, sem interconências.

ll.
COfiEN.PA M í.288.r35.lE

Pacierte

Data Nascto

Se)(o

Telefon6

Leito

Sorãya Buono Souza llandes
18/08/1985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

Atendirneoto

Prontuário

ot Enhada

Convêâb Particular - Carajas UTI - Conta

Évot Tec Enf UTI ADLI

07t0312O2115.30

211-326

136.386

ria Gelaine Chavss Oliveara - 5897E51

- 40d1237 a22304dagú2Í7 4e47 5í01 7 85

lrp.g....r' 16/03/2021 08:10:13
Pág,na: ll1

CATE258

mariagco

I

t

I



§)intensr,are Registro de Ocorrências

Atondlmento

ProniuáJio

OL Eohôda

Convênio

244.326

136.386

0710312021 15:3OtO0
P}J[Eil&\"í
EÉi(!;

Paciênle

Data Nascto.

Sexo

TeleÍone

Leito

SoFya Bueno Souzâ endes

18/08Y1985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

PaÍticulaÍ - Cáralas UTI - Conta

11,03 07:00 Evol Íec EnÍ UTI AOU

As 07:00hs Recebo plantao a beira leito, paciente SORAYA BUENO SOUZA MENDES IDADE de
35 ANOS, DIAGNOSTICADA COM COVID 19, mantendo CVC em jugular direita, recebendo,
midazolan, Íentanil em BlC, mantendo dieta por SNE em BlC, mantendo monitorizaçao cardiaca e
oximetro de pulso continuo, mantendo PAI em radial direita, mantendo cabeceira elevada, diurese
por SVD , mantendo Dreno toracico em lado direito, mantêndo precauçao por Gontato, Goticulas
,; Aerosois.

As 08:00hs aferido os ssw, foi realizado higiene corporal mais passado dersane nas regioes de
atntos.

As 10:00hs aferido os ssw, realizado HGT com resultado de 130 mg/dl, realizado hidratação
enteral.

As 12:00hs aferido os ssw, administrado medicaçao CPM, troca de frasco de Íentanila e midazolan
e deu continuidade.

As 18:00hs aferido os ssw, administrado medicaçao CPM, feito HGT com resultado de 133 mg/dl,
Feito troca de selo do dreno torácico, sem secreções, foi despresado diurese da SVD.

As 19:00hs passado plantâo paÍâ equipe notuma, sem pendências e sem interconências.

Dâta

11103t2021

Profissào

Técnico dê Enfermag€m

Responsávêl

Maycon Silva de Souza

Plantiio Diurno í1103/202í

No Conseiho

coREN 1510626

1110312021 1832:26 lraycon Silva de Souza - 1510628

Documento assinâdo digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20&2/2001, Resoluçao CFM
í82'112007, no sistema ceÍtific.do SBIS-CFM{47-A por Maycon Silva d€ Souza. CPF 88445650263. ás

'18:32-03:00 de 1 1/03/2021 - válida - e4t47835e65ft 02cfae90f34baa4618f

lmpíesso em

Página:1/1

CATE258

MayconSS

i

IAs í4:00hs aferido os ssw, administrado medicação CPM, feito HGT com resultado de 143 mg/dl,

I 

realizado hidratação enteral.

le" ts,oot 
" 

aferido os ssw.
I

I

I



a

lmpresso em: 1010312021 19:17.'rg

Registro de Ocorrências

Responsável

Cleidiane dos Santos Spindolola da
Rocha

PLANTÃO DIURNO í0/03/2021

N

Data

10t0?r/2021

ProÍssão
Técnico de Enfermagem

As 07:30hrs- Recebo paciente em beira leito, em TOT, acoplada em ventilação mecanica, sonda
nasoenteral recebendo dieta por BIC 63mUh, acesso central em jugular direita, recebendo por BIC
fentanil 30ml/h, dormonid 18ml/h, monitorizada, sinais vitais estáveis, apresentando dreno de tórax
direito, P.A.l em periférico direiti, sonda vesical de demora funcionante, segue aos cuidados de
enfermagem.
As 09:00hrs- Realizado higiene corporal, trocado lençóis e fraldas, presença de evacuaçÕes, segue
aos cuidados de enfermagem.
As 14:00hrs- Circulado medicação por Íalta no setor da farmácia.
As 18:00hrs Paciente mantem em TOT, acoplada em ventilação mecanica, sonda nasoenteral
recebendo medicaçÕes de horário e agua para hidratação, conforme prescrição médica, acesso
central em jugular direita, recebendo por BIC fentanil e dormonid, monitorizada, sinais vitais
estáveis, apresentando dreno de tórax direito, tÍocado selo D'agua, conforme prescrição médica, P.
A.l em periférico direito, sonda vesical de demora com presença de diurese, desprezado, passo
plantão para turno noturno.

No Consdho

coREN 562261

Cleidiane dos Santos Spindolola da Rocha - 562261

Pacieôte

Data Náscto.

Sexo

Telefonê

Leito

Soraya Buono Souzâ M6nd€s

181/0€Y1985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

Atgndmento

P.ontuáÍio

Ot Entrada

Convênio

244.326

136.386

07103t202115

Particular - Ca

§\:
."so[f\

,alas Úll - conta

10/03 16:49 EvolTec Enf UTI AOU

Pagina 'l t1 Documento assiôado digitalmente de acordo com a ICP-BÍasil, MP 2.200-2/200'1, Resoluçào CFM
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Cleidiane dos Sentos Spindotota da Roch, CpF

00784196206. às 1g:17-03:00 de 10/03/2021 -Vátida - adb408a24c2ad752469246e33a3333c3

CATE258

CleidianeSS

I

I



,êinteníaie

19/03 03:07 EvolTec Enf UTI AOU

Registro de Ocorrências

Responsável

Matheús Monle de Carvelho Silva

PLANTÃo NoruRNo 1uo3/2021

Dâta

19t0312021

Profissão
Técnico de Enfermagem

No Conselho

coFEN 1.390.829

19:00H Rêcebo plantâo a beira leito, paciente Soraya Bueno Souza Mendes, 35 anos, encontra-se em rêpouso no leito,
mantendo monitorizaçao caÍdíaca e oximetria de pulsos contínuos, dieta enteral viâ SNE em BlC, TOT + VM, CVC em
lLrgular direita, CVC em VSCD, diurese presente em SVD, segue aos cuidados intensivos.

20:00H Aíerido SSW de horário, mêdicada conforme prescriÉo médica, resalizado banho no leilo e troca de enxoval
completa.

22:00H Aferido SSW de horário, medicada coníorme prescÍição médica, realizado teste HGT com resultado de '129

mgidl.

06:00H AÍerido SSW de horário, medicada conÍorme prescrição médica, realizado tesle HGT com resultado de 138
mg/dl.

07:00H Passo plantão a beira leito, sem intercorÍências, sem pendências medicamentosas, segue aos cuidados
intensivos do plantáo diuÍno.

Pacient€

Data tüascto.

Se)(o

Telefonê

Leito

Soraya Bueno Souza Ílrsndgs

18i08/1985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

At€ndlmgÍrto

P.ontuário

DL Entrada

Convênio ái,{Ê;
07/03/2021 í5:30:00

PartculaÍ - Carajas UTI - Conta

241.326

136.386

Documento âssinado cligitalmente de aco.do com â ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resoluçáo CFM
1821/2007, no sistema certincado SBIS-CFM-047-A por Matheus Monte de Ca.vatho Sitva. CpF

61884281303, às 06:4&03:00 dê 19/03/2021 - Válida - b229d34961639f388ae304d7dcí1594í

19i03/2O21 0648:32 Matheus Monte Iho Silvâ - 1.390.829lmpresso em
Pá9ina:1/t

CATE258

MâthêusMCS

I

I

I

121 :00H Medrcada conÍorme prescriÉo médica.

I

100:00H Aferido SSW de horário.
I

loZ:ooX eferioo SSW de horário, realizado teste HGT com resultado de 107 mfldl.
I

104:00H AÍerido SSW de horário.

I

I
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6Registro de Ocorrências

11/03 00:33 Evol Tec EnÍ UTI AOU
Profissão Responsável No Consêlho

firc312o21 Técnico dê Enfermagsm Ádila Kassia Rodriguês da Silva COREN 241704

PLANTAO NOTURNO 1OIO3I2O21

19:00 Recebido plantao a beira leito, Paciente restritâ ao leito em decúbito dorsal , sedada,
respiração por Ventilação Mecânica, Dieta por SNE á 63 ml/h em BlC, AVC em jugular Direita,
mantendo Dormonid á 18 ml/h, Fentanil á 30 ml/h em BlC, PAI em radial direita, Diurese por SVD
aberta, Dreno tóracico lado direito, mantendo precauçao por contato, goticulas e aerosois.

As 20:00 aferido ssw estaveis, administrado medicação de horário, realizado higiene corporal,
passado dersane nas regioes de atritos.

As 22;00 aferido ssw estaveis, realizado HGT;í15 mg/dl, administrado medicaçao CPM.

Ás 00:00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao + água por SNE conforme prescriçao
medica.

Ás 02:00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao CPM, Realizado HGT;122 mg/dl.

Ás 04:00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao CPM.

As 06;00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao CPM, Realizado HGT;222 mg/dl, feito
correçao com 04 Ul de insulina regular, foi despresado í00 ml de secreçao clara do dreno toracico
trocado selo d,agua recolocado 500 ml de SORO FISIOLOGICO.

As 07:00 passado plantao para equipe diurna. 
\

PaGêntê

Oata ilascio
Sexo

Td€foíle

Leito

Soraya Bueno Sor.Eâ ondes

18/0&1985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

Ate0dimeoto

Prontuáio
Dt Ent ada

Corwênio #EPaíicular - Carajas UTI - Conta

244.326

136.386

07/03/2021 15:30:00

cc {L ,/ lt*(.

Oocumênto assinado diqitalmente de acordo com a ICP-Brasil, lvlP 2.200-2/2001, RêsoluÉo CFM
'182í12007, no sistema certificádo SBIS-CFiúo47-A por Ádib Kassiâ Rodrigues da Sit!?, CpF
00668424352. às 06:2? -03.00 de 111O3t2021 - Váti{a - 73í043747Í2eÍab991 eí 333daf3a53fe

1110312021 06,27:34 Kassia Rod.igues da Silva - 24'1704lmpresso em

Página:1/1
CAIE258
adilakrs

i

I

I

I
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ie)rntêngüie Registro de Ocorrências

hx NULO
Paoiente

Dala Nasclo.

Sexo

Teldooe
Leito

At6Ídimento

P.onlu&io
Ot Enüada

Côn\énlo Parbcular - Caraias UTI - Conta

ü9103 19:00 EvoiTec EnÍ UTI ADU
Oala ProÍjssão Responsável No Conselho

09/03/2021 Técnico de Enfemagem Maria Gelaine Chaves Oliveirâ COREN 5497851

As 19:00 hs Recebido plantao a beira leito . Pacienle restrita ao leito em decúbito dorsal , sedada,
respiração por Ventilação Mecânica, Dieta por SNE á 63 ml/h em BlC, AVC em jugular Direita,
mantendo Dormonid á í8 ml/h, Fentanil á 30 ml/h em BlC, PAI em radial direita, Diurese SVD ,

Dreno tórax direito, mantendo precauçao por contato, goticulas e aerosois.

Ás 20:00 hs aferido ssw estaveis, administrado medicação de horário.cpm.

As 22:00 hs aferido ssw estaveis, administrado medicaçao +hidratação enteral CPM.realizado
banho no leito,trocado frsco da dieta e frasco de fentanil.

As 00:00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao CPM.

Ás 02:00 hs aferido ssw estaveis, realizado medicacão + água via enteral de horário CPM, feito
teste de HGT 145 mg/dl.trocado frasco de Íentanil.

As 04:00 hs aferido ssw estaveis, ..

Ás 06:00 aÍerido ssw estaveis, adminístrado medicaçao CPM, feito teste de HGT sem alteração
mg/dl, drenado 500 ml de secreção .

Ás 19:00 passo plantao para equipe diuma sem intercorrencias.

M' 0üvera
r35 -ÍECOREN+A

SoÍaya Bu6no Sou?a il6ndo6
18/08/19E5 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

244-326

'136.386

07/03/2021 15:30:00 fl#i?
E$ii[i

109:17:37 lúâriâ

- 943ba92oce6be274dd5a23e7 2 e'l b1 ea 1

ine Chaves Oliveira - 589785ílmpresso em: 1

Pagina l/1
CATE258
mariagco
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&rtensiçre Registro de Ocorrências

Atendlmento

Píorluá.io

DL Entrada

Coflv€$io

211-326

136.386

07103t202'l 15:3O:0O

Particular - Car4as UTI - Conta

\-

C9/03 15:19 ÊvolTec Enf UTIADU
Data Profissào Responsável No Conselho

09t0312021 Técnico de Enfermagom Ana Paula Martinide Oliveira COREN 237021

As 07:00 Recebido plantao a beira leito da técnica Maria. Paciente restrita ao leito em decúbito
dorsal , sedada, respiração por Ventilação Mecânica, Dieta por SNE á 40 ml/h em BlC, AVC em

lugular Direita, mantendo Dormonid á 15 myh, Fentanil á25 mllh em BlC, PAI em radlal direita,
Diurese poo SVD aberta, Dreno tórax direito, mantendo precauçao por contato, goticulas e
aerosois.

Ás 08:00 aferido ssw estaveis, realizado HGT 133 mg/dl, administrado medicação de horário,
Trocado frasco de Fentanil.

Ás 08:30 Trocado Írasco de Donnonid.

Ás 10:00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao + água CPM, aumentado Dieta por SNE
para 63 ml/h em BIC á pedido da Nutricionista de plantão.

As 12:00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao CPM.

Ás 14:00 aferido ssw estaveis, realizado medicacão + água de horário CPM, feito teste de HGT
sem alteração'|41 mg/dl, aumentado Dormonid para 18 ml/h e Fentanil para 30 ml/h em BIC á
pedido médico.

As 16:00 aferido ssw estaveis, aÍebril.

Ás 18:00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao CPM, feito teste de HGT sem alteração
1 54 mg/dl, drenado 150 ml de dreno de toráx.

As í9:00 passo plantao para equipê noturna\-

1 18:14:50 Ana Martini de Oliveira - 23702'l

Documenlo assinado djgitalmente de acordo com a ICP-Brasrl. MP 2.200-2/2001, Resoluçào CÉM
1821/2007, no sistema cenificado SBIS-CFM-o47-A por Ana Paula MaÍtinide Oliveira. CPF

47206136249, às 18:14-03i00 de 0S/03/2021 - Válida , babíbí1b88a76401bd59f3dae1d60569

lmpresso êín

PaEioa. t/1
CAIE258

Pâci€ílt€ Soreyâ Bueno Souza Mends§

Datâ Nascto. 1€Y0811985 35 Anos

Sexo Feminino

Teleionô 986626390

Leito Leito 0E

I

I

I

I

i
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Paciente

Data Nascto.

Sexo

TelêÍon€

Leito

Atendimerlo

PrônfuáÍ'lo

DL E${Íada

Convênio

21t.326

136.386

07/03/2021 15:30:00

Soràya Bueno Sorze endoâ

1908/1985 35 Anos

Feminino

9866263S0

Leito 08

Particular- CaÍâjas UÍl - Contê

C7l03 19:00 Evol Tec Eôf UTI ADU
Datâ Profissâo Responsável No Consêlho
C7tA3t2021 Técnico de EnfênnâOêm Ádrla Kassiâ Rodrigues dâ Silva COREN 2aí 70,r

PLANTAO NOTURNO 07 IO3I2O21
As 19;00 Recebi plantâo a beira leito,paciente SORAYA BUENO SOUZA MENDES IDADE: 35
ANOS,DIAGNOSTICO;COVID 't 9, mantendo acesso venoso ncentral em jugular direita, recebendo
Roncuronio a 15 ml/h, midazolan a 15 ml/h, fentanil a 20 ml/h em bic, mantendo dieta por SNE.
mantendo monitorizaçao cardiaca e oximetro de pulso continuo,mantendo PAI em radial direita,
mantendo cabeceira elevada, SVD aberta, mantendo Dreno toracico em lado direito,mantendo

recauçao por contato,goticulas e aerosois.

As 20;00 aferido ssw estaveis, realizado HGT;109 mg/dl, foi realizado higiene corporal mais
passado dersane nas regioes de atritos.
As 22;00 aferido ssw estaveis, administrado medicaçao CPM.

As 00;00 aferido ssw estaveis,administrado medicaçao CPM, Realizado HGT;98mg/dl

As 02;00 aferido ssw estaveis

As 04;00 aferido ssw estaveis, realizado HGT;98 mg/dl

As 06;00 aferido ssw estaveis,administrado medicaçao CPM,Foi despresado '100 ml de secreÇâo
sanguinolenta da regiao do dreno toracico,foi despresado diurese da SVD.

As 07;00 passado plantao para equipe diuma.

4a ,/i
Kassia Rodrlgues da Silvà - 241704lmpresso em

Página:111

:4

Documento assinado digilalmente de acordo com a ICP-Brâsil. MP 2.200-2/2001, Resolução CFÀ,4

1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-o47-A por Ádila Kassia Rodrigues da Silva, CPF
00668824352, às 07:41-03:00 de 08/03/2021 - Válida - 8d93407e81743031d2905dd6s6b20976

CATE258

adilakrs
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Registro de Ocorrências

Data Profissâo Responsável No Conselho

oTto:jt2o21 Técnico de EnferÍnâgêm Ádila Kêssia Rodrigues da Silvâ COREN 241704

Ás 1 5:30 Paclente deu ênlrada nesta Unidade de Terapia lntensiva, com diagnóstico de Covid 19,
proveniente do Munícipio de Canaã, veio de maca acompanhada pela equipe de enfermagem + famíliaÍes, a
mesm encontra-se instável com respiração com auxilio de 02 em mascára de Venture, dieta via oral, APV em
MSD jelco de ne 22 mantendo Soro de Hidratação Venosa,provindo com SVD em boa quantiade de aspecto
amarelo claro, realizado multi-monitoÍização, feito teste de HGT sem âletraÉo 113 mg/dl.

As 16:00 Verificado ssw estáveis, afebril, mantendo diurese em boa quantidade de aspecto amarelo claro

Ás 19;00 Passado plantão para equipe noturna.

Paciênte

Datâ Nascto

Sexo

TêlêÍone

Leito

Soràya Bugno Souza Uênde3

18/08/19E5 35 Anos

Ferninino

s86626390

Lêito 08

Atendimento

Pronfuáíio

Ot Entrada

Convêniô

E#€
E€trft

07/C3 15:30

Padicular - Caíáias UTI - Conta

Evol Íec Enf UÍl ADU

244.326

136.386

OZIOSIZOZ1 lS,3O:OO

lmpresso em: 0710312021 19:24:27
Éâ9ina 1/1

ila Kassia Rodrigues dâ Silvà - 241701 CAÍE258
adilâkrs

I

I

lÁs 1S:00 Verificado ssw estáveis, afebril, administrado medicação de horário. Realizado Entubação instalado

ISNE 
com sucesso pelo mêdico de plantão.

I

iAs 18:30 Feito AVC triplo lumens pelo médico de plantão e instalado Dormonid á 15 ml/h, Fentanil á 20 ml/h e

lRoncurônio á 20 ml/h em BlC.

I
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ê,intensksre Registro de Ocorrências

ú(
Atendimê{!to

Pr!nü.Éfio

Dt. Er,tada

Convênlo Particular - Carêias UÍl - Conta

'2 C3 23 42 Evol Íêc EnÍ UTI ADU
Data Profissâo Responsável No Conselho
12to312021 Técnico de Eníêrmãgem CÍistlane das Gráçâs Pena CORÉN 1.320.581

PrANTÃo NoruRNo 12to3t2o2o
19:00H-Recebo plantao a beira leito,paciente SORAYA BUENO SOUZA MENDES, acomodada ao
leito,sedada em VM+TOT,mantendo monitorização cardiaca e oximetria de pulsos continuos,CVC
em SUBCLAVA direita, recebendo, midazolan, fentanil em BlC, mantendo dieta por SNE em BlC,
mantendo PAI em radial direita,mantendo Dreno toracico em lado direito, em uso de fralda para
e iirninações intestinais,diurese por SVD.
ftlantendo precauçao de Contato, Goticulas e Aerossois.

:- 120:00H-aferido os ssw,medicada conforme prescrição medica,iniciado hemotransfusão

As 22:00hs aferido os ssw,medicada conforme prescrição medica,verificado glicemia capilar
1 41 mgldl;ealizado hidratação enteral.

As 00:00hs aferido os ssvv.

As 02:00hs aferido os ssw, administrado medicação CPM,verificado glicemia capilar 135 mg/ctl,
r eaiizado hid ratação enteral.

As 04:00hs aferido os ssw.

As 06:00hs aferido os ssw, administrado medicaçao CPM,veriÍicado glicemia capilar 126m9/dl,
realizado troca de selo do dreno torácico.

Pacienle

Dala Nascto.

Sexo

Tdgfo.te

Leito

Soraya Bueno Souza l*endog

t8/08i1985 35 Anos

Feminino

98ô626390

Leito 08

214.326
'136.386

07/03/202'1 15:30:00

Docúmênto assinado digitalmento de ecordo com a ICP-BÍasil, MP 2.200-2/2001. Resolução CFIú
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-o47-A poí Cristiane das Gíaças Penã, CPF 08288494633

às 06:52-03:00 de 1 3/0312021 - Válida - 592a95371 1 6e1 9b7a8ba8051 b5c441 b5

CÍisti
CnstianeDGP

1310312021 0652.45 Pena - 1.320.581lmpresso em
Página:1,/1
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I
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lns 0z:00trs passado plantâo para equipe DIURNA, sem pendências e sem interconências.

ISEGUE AOS CUIDADOS DA EMFERMAGEM.
I

I

I
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Registro de Ocorrências

Paciente

Data Nascao

Sêxo

Telelone

Lêrio

SoÍaya Bueno Souza f,êndê3
181/08/'1985 35 Anos
Feminino

986626390

Leito 08

Atendimento

Prontuáílo

DL Enfada

Convênio

244-326

136.386

0703/2021 15:30:00 {}i'.;
Eiriir-rPerticular - Caíajas UTI - Conta

Prolissão

Tecnico de EnfeÍmagêm

Responsável

Joana da Mata Rodrigues Pires

PLANTÃO DIURNO 1810312021

N'C,onseiho

coREN 515 763

Ás 07:00H-Recebido plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,
mantendo monitorização cardiaca e oximetria de pulsos continuos, AVC em
:ugular direita, recebendo Morfinna á 10ml/h BlC, mantendo dieta por SNE á 60
''nl/h em BlC,mantendo PAI em radial direita,mantendo Dreno toracico em lado
direito, em uso de fralda para eliminações intestinais,diurese por SVD.
Mantendo precauçao de Contato, Goticulas e Aerossois..

Ás 08:00H-aferido os ssvv, verificado hgt estaveis, feito medicadção CPM.
Apresentou hipertemia foi medicada

As10:00hs aferido os ssvv, feito medicação + água de horário, trocado Selo
dágua drenando 500 á pedido médico.

As 12:00hs aferido os ssvv estaveis, mantendo diurese em boa quantidade de
aspecto amarelo claro.

As 14:00hs aferido os ssw, administrado medicação CPM,verificado glicemia
capi larl 28 mg/dl,realizado hidratação enteral..

As 16:00hs aferido os ssvv. estaveis,segue aos cuidados.

As í7:30 Foi realizado troca de AVC pelo medico Mariel.

ê.s 18:00hs aferido os ssvv, administrado medicaçao CPM,verificado glicemia
capilar 130mg/dl.

As í9:00hs passo plantâo para equipe notuna, sem intercorrências.

Docúmento assinado digitalmente de acordo com a lcP-8rasil, MP 2.20G2l2001, Rêsolução CFM
1821/2007, no sistema ceítificado SBIS-CFM-047-A por Joana da lúatâ Rodrigues Pires, CPF
99262150253, às 20:18-03:00 de 18'103/2021 - Válida - 1aec0cd56d&5359dfe524767081079e 1

Página.1h
Matada - 515.763 CAÍE258

JoanaMRP
rmoresso em: 1UO32O21 2Oi2Ot 19
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Data Profissão

2OtO3l2O2l Técnico de Enfêfmagem

Plantáo Mãnhã 1910312021

,$intemicrc
Registro de Ocorrências

Responsável

MáÍia Gelainê Chaves Oliveira

No Conselho

coREN 5897851

i9:00 IIORAS Recebo plantão a beira leito, paciente consciente, orientada, em suporte de oxigenio por
cateter nasa 2ltslminl, AVC em subclavia D, dieta por SNE em curso, mantendo monitorizaçao cardiaca e
cximetro de pulso conlinuo, mantendo cabeceira êlevada, diurese por SVD, evacuações presentes.
Mantendo preceuçao de Contato, Goticulas e Aerosois.

20:00 HORAS Aferido SSW. Segue aos cuidados intensivos

02:00 HORASAferido SSW. Administrado medicação conforme prescrição médica. Realizado HGT:
125m9/dl. Segue aos cuidados intensivos.

04:00 HORAS Aíerido SSW. Segue aos cuidados intensivos

06:00 HORAS Aferido SSW. Administrado medicação conforme prescrição médica. Realizado HGT
ttlrnqidl Segue aos cuidados intensivos.

tt,o Ptil
aine C Oliveira - 589785'l

c

Pâciente

Dâtâ Nascto

Sexo

Telefofl€

Leltc

Soraya Bueno Souza Mênd6
18/08/1985 35 Anos
Feminino

986626390

Leito 08

Atendimcnto

P.ontuáÍio

Dt. Enkada

Conv,ônio

A
Paniculaí - CaÍajas UTI - Conta

EvolTec EnÍ UÍl ADU

244.326

136.3E6

0703/2021 15:30i0O

lmoresso eín: 2OlO3l2O21 06134:21

Pagina 1l'1

Môria

- 41 ca6e4ê96925c02c5726b347 01 6cd4b mârlagco

I

I

122: 00 HORASAferido SSW. Administrado medicação conforme prescrição médica. Reâlizado HGT:

l125mg/dl. Segue aos cuidados intensivos.

lor,Oo ,O*, Passo plantzio a beira leito, paciente @nsciente, orientada, em suporte de oxigenio por 
I

lcateter nasa 2lts/minl, AVC em subclavia D, dieta por SNE em curso, mantendo monitorizaçao cardiaca e 
I

loximetro de pulso continuo, mantendo cabeceira elevadâ, diurese por SVD, evacua@es intestinais presentes 
I

le espontâneas de aspêcto líquido. Sem interconências. liantendo preceuçao de Contato, Goticulas e I

llerosois. 

Segue aos cuidados intensivos da equipe manhã. 
Itttttttlrl
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Pacieí*e

Oata Nascto

Sê)<o

Telefone

Lelto

Soraya Bueno Souzâ gndgs

18/08/1985 35 Anos
Feminino

986626390

Leilo Oa

Ateídimenb
Prontuário

Dt- EnHa
Convêrao

A
I conta

211.326

136.386

07/032021 l5:3O:0O

Particular - Caí-àjas UÍ

17,03 19:00 EvolTec Enf UTI ADU
Dala Profissão Responsável

Técnrco de Eníermâgem Maíiâ Gdâine Chaves Oliveirâ

PLANTAO noturno 17 I O3l2O21

Ás 1s oo-Recebo plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,mantendo
monitorização cardiaca e oximetria de pulsos continuos, AVC em jugular direita,
irrantendo dieta por SNE á 63 ml/h em BlC,mantendo PAI em radial direita, em
uso de fralda para eliminações intestinais,diurese por SVD.ttlantendo
precauçao de Contato, Goticulas e Aerossois..

Ás 20:O0H-aferido ssw, estaveis, feito medicadção CPM, Realizado higiene
corporai,passado dersane nas regioes de atritos.bepatol e troca de fralda por
evacuacão.

As 22:00hs aferido ssvv, feito medicação CPM + água de horário ,realizado
HGT;134 mg/dl .

As 00:00hs aferido ssw estaveis, mantendo diurese em boa quantidade
aspecto claro,administrado medicaçao CPM.

As 02:00hs aferido ssw, administrado medicação CPM,trocado selo d'agua.
sem debito,feito HGT;106 mg/dlsem Alteraçao.

As 04:00hs aferido ssvv, estaveis,segue aos cuidados do intensivista.

As 06:00hs aferido ssw, administrado medicaçao CPM.

As 07:00hs passo plantâo para equipe diurno, sem intercorrências.

li{! Gelrane Chaes Olivem

9oReut

No Consêlho

coREN 5897851

,rfpresso em: 18103/2021 07:11:39 celaineChaves olivei.a - 5897851

- e738838979í'1 e73245bb046bí043acab

CATE258

maÍagco
I



b
a

JI

,:\..
qr'infen [oRegistro de Ocorrências

Responsável

Ádila Kâssia Rodrigues da Silva

G)
Paci€Írtê

Data Nascto,

Sexo

Teiefone

Ldto

Ateíldimento

PÍontuário

Dr. Ent'ada

Conv6nio PaÍticulaÍ - Carajas UÍl - Conta

i7103 18:34 EvolTec Ení uTl ADU
Data PÍoissão
1710312021 Técnico de EnÍermagem

PLANTAO DIURNO 17 IO3I2O21

Ás 07 oo-Recebe plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,mantendo
mcnitorização cardiaca e oximetria de pulsos continuos, AVC em jugular direita,
mantendo dieta por SNE á 63 ml/h em BlC,mantendo PAI em radial direita,
mantendo Dreno toracico em lado direito, em uso de fralda para eliminações
intestrnais,diurese por SVD.Mantendo precauçao de Contato, Goticulas e

Soraya Buêno Sorrza MerÉê§

18/08í985 35 Anos

Feminino

986626390

Leito 08

244.326

136.386

0710312021 15:30:00 ,tfft-
íl*i!:{
ÉÊ,âr+

No Conselho

coREN 241704

t-,Aerossois..

As 08:O0H-aferido ssw, estaveis, feito medicadção CPM, Realizado higiene
corporal,passado dersane nas regioes de atritos.

As 10 :00hs aferido ssw, feito medicação CPM + água de horário ,realizado
HGT;96 mg/dl sem alteraçao.

As 't2:00hs aferido ssw estaveis, mantendo diurese em boa quantidade
aspecto claro,administrado medicaçao CPM, mantendo dreno toracico lado

As 14:00hs aferido ssw, administrado medicação CPM,trocado selo d'agua.
sem debito,feito HGT;106 mg/dl sem Alteraçao.

As 16:00hs aferido ssw, estaveis,segue aos cuidados do intensivista.

As 17;00 foi retirado dreno toracico por ordem medica, retirado a PAl, foi
passado SNE.

As í8:00hs aferido ssw, administrado medicaçao CPM, verificado hgt; 101
mg/dlsem alteraçao.

Âs í9:00hs passo plantâo para equipe notuna, sem intercorrências.

r/7'üeo{ í. 7

Documento assinado digitalmente de ac4Ído com a ICP-Bíasil, MP 2.200-22001, Resolução CFtul
1821/2007, no sistêma certificado SBIS-CFI,4-047-A por Ádib Kâssia Rodígues da Silvâ, CPF

00668824352, às 18:50-03:00 de 17103/2021 - Válida - 45be187585926ab2 52o722d5à4aeN

ila â Rodrigues da Silva - 2417041710312021 18.50:29 CATE258

adilakrs
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"1í,/

limpresso 
em

lPasrna 
1/l



!

,$intnrsieare

lDâta
l,s,oo,zoz,

Responsável

Ana Pauia Martini de Oliveira

Profissâo

Técnico dê Êníermag€m

Registro de Ocorrências

Padênt§

Dâta Nâscto

Sexo

Íeleíone

Leito

Soraya Buêno Souzâ Mendes

18/08/1985 35 Anos
Feminino

986626390

Leito 08

Atendimento

Píontlrá.io

Dt. Enlada

Coívêoio

24,l-.326

136.386

O7l03Y2021 l5:3Or@

Particula. - Caraias UTI - Conta

No Consdho

coREN 237021

r 5i 03 08:58 Evol Tec Enf UTt ADU

Ás 07:00H-Recebido plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,sedada
em VM+TOT,mantendo monitorização cardiaca e oximetria de pulsos continuos,
AVC em jugular direita, recebendo Morfinna á 05 ml/h BlC, mantendo dieta por
SNE á 63 ml/h em BlC,mantendo PAlem radialdireita,mantendo Dreno
toracico em lado direito, em uso de fralda para eliminações intestinais,diurese
oor SVD.Mantendo precauçao de Contato, Goticulas e Aerossois..

As 08:O0H-aferido os ssvv, estaveis, feito medicadção CPM, Trocafo frasco de
tr4orfina e instalado Soro de Hidratação Venosa á 10 ml/h em BlC.

As 08:30 Desligado Morfina á pedido médico.
As10:00hs aferido os ssw, feito medicação + água de horário, trocado Selo
dágua drenando 500 á pedido médico.

As í2:00hs aferido os ssw estaveis, mantendo diurese em boa quantidade de
aspecto amarelo claro.

As 12:45 Trocado Írasco de dieta.
As í4:00hs aferido os ssw, administrado medicação CPM,verificado glicemia
capilarl 28 mg/dl,realizado hidratação enteral.

As 15:00 lnstalado Soro Fisiológico 500 rárido á pedido médico.

As 16:00hs aferido os ssw. estaveis,segue aos cuidados.

As 18:00hs aferido os ssw, administrado medicaçao CPM,verificado glicemia
capilar 124mgldl.

As 19:00hs passo plantâo para equipe notuna, sem intercorrências.

Anâ Páula - 237021121 1 11:09

- e2be3 78064b45êcaeâ086694í4d3

CATE258

I

I



ó.

iilnunsie;ia

Data Profissâo

2i,C312A21 Enfermei.oADU

Planüio Diurno 21.03.2021

Registro de Ocorrências

Responsável

Fernanda Carolina Oivêirã dos Sânto§

s a

T4258

No Conselho

coREN 618.376

07h00 Recebo plantão, paciente em suporte de 02, consciente, AVC em subclavia D, SNE dieta em curso,
em uso de SVD com diurese presente, evacuaçôes presentes.

C8h00 Realizado banho no leito.
14h00 Segue sem intercorrências.

17h30 Paciente recebe alta por transferência para outra unidade acompanhado por equipe de remoção,
entregue todos os pertences pessoais+exames, segue sem acompanhante familiar. Familiar responsável
ciente.

52 Fêrnanda Carolina Olivoira dc Santos - 61E.376

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, ResoluÉo CFM

Pacionte

Data Nascto

Sexo

TdeÍone

Leito

Soraya Bueno Souza Mondes

18/08í985 35 AÍlos
Fêminino

s86626390

Leilô 08

Alerdimênto

Prontuáíio

Dt. Enkada

Cgovênlo

u4.326
136.386

07/03/202í'15:30:00

Particular - Cârájas UTI - Conta

E#E
êÀ-H

2il03 18:31 Evol Enf UTI ADU

lmpresso em: 2110312021 18:
Pagina 1/1

1821/2007. no sislema cenificado SBIS{FM-047-A por Femanda Cârolinâ Olivêira dos Santos, CPF
0224439928í, às 18:32-03tOO de21lo3l2021- Válida - 52b30535391a5c5055Íece1d40d4877e

I

I

I

I

I I



r$irterulcae

Paçlonta Soraya Bueno Souza Mendês
ldâder 35a 6m í8d
Admlssâo: 07/03/202115:30:00

Módlco Roôp DÍ. Sérglo Paulo Carnsiro Júnio. (cRM t,1960)

lmpresso em OBlO3l2021 21:10,32

Página 1

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atendimento

Convêôio

Prontúrio
Dâte PÍescr-

244.326
Partioular - Carajas / UTI - Conta Aberlâ

i36,386

0E/03/2021 14:00i00 09/03/2021 í3:59:59

í385017

UTI - CARAJAS

Leito 08
ffi$,t
or\i;ior

Jacelrne I dos Santos (CRN 8164) cA 198

14 15 16 17 1A 19 20 21 22 23 @ 01 02 03 04 05 06 07 08 09 t0 11 12 '13

Modulo De Glutamina 109 10 mUhs 00

Di6ta Enteral Novasource Hi Protein 1000m1 -Sf ml 1.000 1.000 40 ml/t' AC[,,! - ACN4

Pacient€ mãntendo boa tolerancia da dieta vra SNE, seín ãpresentaí intêícorÍencias, recebendo 40 lnl/h,
Paci€nto com necessldadê VET 2300 kcal(2skcaukg) de Prolelna 138 (1,s/kg).

Mota gvoluir infusão de dieta pâra 64 ml/h. paía alcancaÍ noc€ssidades energeticas diaÍia.

,

**,g,I"'
cdsr1Nô'

t
'lor.e
-H

jace|nebs / lacelinetr

I

!

I

l/HidÍataçáo r



Sthnst'-,

Paclsnlo Soraya Bu€no Souza M6ndê3
ldads: 35a 6m l8d
Mmls§âo: 07/0!202115:30:00

Mádico Rêsp Dr. SóÍglo Paulo C.rnolro Júnior (CRt, 14960)

lmpresso êÍn o8103i2021 21105

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atsndlm€nto

Convànlo

PÍontüáÍio

Data Ptescr,

244.326
Particular - Carájas / UTI - Conta Aborta

136.386

07103/202í 1ô:00i00 08/03/2021 í3:59:69

1384991

UTI . CARAJAS

Leito 08
Mif9:{n

!ffi#
Efrri\e

Jaceline Balros dos s( RN 8164)

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

7 01Modulo De Glutamina 109 10 ml/hI 00

Oieta Enteral Novasource Hi PÍotêin 1000ml - Sí ml 1.000 1.000

Paciente com necessidadê calorica de 2300 kcal/dia (2skcal/kg) e de Protelna 1389 (1.59/kg).
ACÀ,4 . ACIU

--'zrq-'

to.,ffi;r,.
ygu

(

Documento assinôdo ligrtalrnenle de acoÍdo coín a ICP-Brasrl, MP 2.200-212001, Resoluçáo CFIú 1821/2007, no sislema ceítiíicado SBIS-
CFi\r"047-^ por Jacehne BaÍos dos Sirntos. CPF 01554500265 as 21 05-03100 de 08/0312021 -Válidà -

b 1 cdeb6h5 1 6b5da724O2eh,2.2bgnc82 c2

cATÉ1198

iacelinobs / jêcelineb

UM Dose Dose ml

"ffiuh-

w

pk

I

L



Sirtenlcare
lTlC - Carajas

Prescrição EIetrônica Paciente

Jâceline Barros dos Santos (CRN 8164)

í 38ô315

lmprêsso em 0910312021 12:45t37

Página'l

tsB

Pâcienlc Soraya Bueno Souza Mendss
ldsd6: 35a 6mi9d
Àdmis8âo: 07/03n02115:30:00

Médico Re6p Or. Só.gio Paulo Camolro Júnior (CRr, 1{960)

Atêndlmento 244.326
Convêílo Particulaí - Caraiâs / UTI - Conta Abe.ta

Prontuárlo 136.386

Dôtrt Pí63or. 0910312021 l4:00:0O t0/03r2021 13:59:59 ffi
UTI . CARAJAS

Leito 08

SuplemerrModul/HidÍatação UM Dose Doso ml B.l.Vol. lnfusáo 
,,

Modulo Dc Glulilrlrna 10o g 10 O Q llrulr 14 ?? 06

14 í5 16 17 '!8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Dletra Enteral NovâsouÍce HiProtein 1000m1-Sí ml 1.000 '1.000 63 muh ACM-ACM

Metâ alcançaí apo.te cálorico de 30kcal/k9.

3
If

o

Documenlo âssinado d€italmenle de acordo corD a ICP-BÍasrl MP 2.200"212001 , ResolúÇào CFM 182í12007, no srsteÍna ,i--rriÍicado SBIS-
CÍ-[,]-047.A por.]aceline Baíos dosSantos. CPÉ 01554500265 às'1245-03i00de09i03/2{.121 Vállda - c5lcdf8dárríllircloed:l4d5c2ê72d5280c

CATE1198

lâcelinebs / iacelin

(

Qldê

í Atondimehto Nutriclonal 1x dia llr

,l



GUIA DE SERVIÇO PROFI JNAL / SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO ;RAPIA . SP/SADT
2 - N' Guiâ ôo Píestadoí

Atend.:244326
P.e8cír 1386315Particular - Carajas

t7. Núm.ío no Con..üo
,4960

il. Códl9o CBO
225150

13

ryry

ô Dàtà v.lidadc da senha 7 -Núm.ro dt Gui. Aklbúido p.h Op.r.dôêt - P.r. d. Àúio.lz.9ao
o7D3t2021

9- m
22. D.L & Sollcll.çao
@103,2021 I l2i 

- rndrc.e.o cllnror21 - C.rai6r do Al.ndhnto
2

--72:EEE-_-E:EAi6õõFõtffi o! ffi , Àr.l.io.Êr.r

1 22 50000691 Consulla Hospitalar Por Nutícionista
-r- ordasõh aa- ordaãu'.
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3
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o/)03120r.
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Paoiontê Soreya Bueno Souza Ílilendês
ldâde: 354 6m 20d

AdmlsÊãol 07/03/202'115:30:00

M&ico Ro6p Dr. SóÍgio Paulo CaÍneiÍoJúnior (CRÍú 14960)

Atsndim€nto 244.326
Convênlo Particular - Câraias / UTI - Conta Aberla

PÍontuádo 136.386

Dala Pr6scr. í0/03/2021 'l,l:00:00 í1103/2021 í3:59:59

P'F#S
J*á\rdfl

UTI . CARAJAS

Leito 08

14 15 16 17 1A 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 l't 'r2 13

Modulo De Glutamina 109 10s OQ m]/h 1

Diota ÊnteÍal Novasourcê Hi Protein 1000m1 - Sf

VÉT 2268 KCAL
PROTEINA 116,429 + 30s DE GLUTAMINA

ml 1.000 1.000 63 ml/h ACIVI - Aolil

1)i

l:
>'/>,x-

$itensicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Jâceline Bãrí ntos (CRN 8164)

1389260

t

lmpresso em

Páqrnâ 1

O21 22 O(|: O

L.rü r, llli r r rc' rir'ii,
I



$itensimre
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Jaceline Ba antos (CRN 8164)

1390603

ÍE 1 198

*
\-P

Paclent€ Soraye Bueno Souza Mendês
ldade; 35a 6m 2ld
Admissáo: 07/03/202115:30:00

Médico R6§p Dr. Sérolo Paulo Carnolro Júnior (CRM í4960)

Atendimênto

Convônlo

P6ntuárlo

Data PÍescr.

244.326
Particular - Caíaias / UTI - Conta Aberta

136.386

'ltl03/202't í4:00:00 12103/2021 t3:59159

Ía;n+Ft
tF§Íir
*"sà{
ti!:.1ú1

UTI . CARAJAS

Laito 08

14 15 16 17 1A 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S l0 11 12 13

10N,,lodulo De Glutamina 109 06I 00 muh 1

Dietâ Enteral Novâsource Hi Protêin 1000m1 - Sí ml LOOo I 000 63 ml/h ACM - ACM

Pd&.

{iJ
,J

&Ce

lmpresso êm í 1/0

Págine 1

o21 13 47 40

r, i t, 
j I I [.r

i,l r lil ', i , r I .i,, 1.r,

jecelinebs / iacelineb

(

22 ,.

I



'$lirtenlnre
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1393581

Jaceline Barros cRN 8164) 11

_!,
-s

Pâclqnt€ Soraya Bueno Souza Mendês
ldâdê: 35â 6m 22d

Admi!§ão: 07/03/202115:30:00

Mádlco Rgsp Dr. Sórgio Peulo Ca.nsiro Júnior (CRM í,t960)

Atcidiponli 244.326
ConwÀlo, ParticulaÍ - Carajas / UTI " Conta Aborta

Prohüxúrlo 136.386

Dáh Prcbd.. firo3r2o21 í,t:00:00 íiúro3/202'l 13:59:59 ffi
UTI . CARAJAS

Leitô 08

't4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Modulo De Glutamina 'l0g ,r,llh 1410s OQ

Dlela Enteral Novasource Hi PÍotêin 1000ínl - Sí
VET 2268 kcaudla
Protolna 116.429 + 309 de glutamina

ml í.000 1.000 63 muh ACIII - ACM

'Ja&ÉmVBu"rn"
, Nulridqàisb. *t1flatg

lmpresso em 12n312O21 2l:4351
Págrnâ 1

ir.Lrr ,.r , , ir ,lr ,,,,. i
, ,,1 iiri rr I ll

tacellnebs / Irí{L|ef)

(

Vel. lntusáo



Sirtur§care
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1393s79

Pàclsítr Sorâyâ Buêno Souza Mendos
lqâdsl 354 6m 22d

AdmÍsco: 07/03/202'!15;30t00

Médlco R€âp Dr. Sórglo Paulo CatnsiÍo JúnioÍ (CRM 14960) ffi
UTI . CARAJAS

Lêito 08

Data PrêscÍ. l203/202í '!4:00:00 l3/03/2021 13:59:59

244,328
PaÍticulaí - Carajas / UTI - Contrâ Aborta

r36.386

14 15 16 '!7 18 19 20 21 ». 23 N 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Modulo Dô Glutamina 109 10s 00 ml/h 1

Dleta Enteíâl NovasouÍc€ Hi Protêin 1000m1- Sf

Pacientê recebefldo 63 ml/h, com meta de alcançâ.2268 kcaudia
Recêbo de protêÍna 116,429 + 309 de glutâmina.

ml '1.000 1.000 63 ml/r/ ACM . ACM

?rdrbt

&rt0§
stá

a
'lace-N ulri

lmpressô em 1

Páginâ 1

1 21:41t10 RN 8164)

iacelinebs / laceli

(

I

àÉ



( tnc - caraias

Prescrição Eletrônica Paciente
flTflUtilflffiTil[

1399358

(
€itCIsii.',

Pâclento Soíeya Bueno Souza M€ndes
ldedê: 35â 6m 25d

Admlssão: 07/03/202115:30:00

Módlco Rêâp Dr. Sérglo Paulo CârnoiÍo Júnior (CRM í4960)

Àtendim€nto

Convênlo

Prcnhlário

Dâta P.êscr.

244.326
Particular - Caralas / UTI - Conta Aberta

136.386

15/03/202í't4:00:00 l6/03/2021 13:59:59

tili+f ln

IBft
Êt-r.ü-!h

UTI . CARAJAS

Lêito 08

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 í1 12 13

Modulo Oe Glutamina 109 myh 14.10s 00

Dieta €nteral Novasource Hi PÍot€in 1000m1 - Sf ml '1.000 1.000 63 ml/h ACM - ACM

VET 2268 kcal (25kcaUkg)
Prtoina 116,42 g + 309 de glutâmina.

A cada 4 hoías. lavar a SNE crm 10 mL de água filtrâda

o(
ista

81§x

Jaceli (cRN 8164)

Documenlo âssinâdo digitalmenre de airordo com a ICP-Brasil, MP 2.2OO-212O01. Resolução CFM 1821/2007, no sistema oêrtiíicado SBIS"
CFÀ/-047-A por Jâcêllne Barros dos Santos, CPF 01554500265, às 16i38-01iÍ)0 de t5/03/2021 - Vállds -

êe46329003045675e442a94380ca9'l e1

lmpíêsso om 15/03/2021

Páginê 1

10

I

2?

+15<\



$)ntenture
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Paclonte Soreya Buono Souzâ Mendês
ldâdô: 35s 8m 26d

Admissâo: 0703/202'115:30:00

Módlao Resp or. Sárglo Paulo Carnôiro JúnioÍ (cRM 14960)

lmprcsso em 15/03i2021 16:34:30

Página 1

Atêndimento

Convênlo

Píontuário

D€tâ Prescr.

244.326
Particulaí - CaÍajas / UTI - Conla AbeÍta

136.386

14/03/2021 í4:00:00 15/03/202í í3:59:59

UTI - CARAJAS

Lêito 08

1399352

1194

lacêlinebs / jacolineb

ffi

Jacêllne Bãr ntos ( a1

oocumenlo assrnado diqitalmenle de êcoído ôom a ICP-Brasil MP 2 ?00-212üJ1. Resoluçâo CFIú 1821/2007, no slstema .,rertiícàdo SBIS-
CFN,4-047.4 por Jacelino BarÍos dos Sân ro!,, CPF 01554500265 ás 16:34-03'00 de 15103t2O21 - Vátr,óê

e6954384ha68f he26791 b4cBad5757h2

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

o6',-Modulo De Glutaminâ 109 10I OQ ml/h 1

Dielê Enteral Novasourcê Hl Píolein 1000m1 ' Sí ml 1.000 1,000 63 ml/h, ACÀ,,| ' ACM

VET 2268 KCAL
(25koal/19)
Prot€ina 1í6,42 g + 309 de glutamina

A cada 4 hoÍas, lavar a SNE c.m 10 mL de águâ Íiltrada

vá*t1

'Berros
nistã
8164

UIU B.l,Vol .lníusâo

Oose Vê|. lntusáb



$irhnsuie
ITIC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente
1402017

Paclontê Soraye Buêno Souze Mondos
ldado; 35a 6m 26d

Mmissáo: 07/03/2021'15130:00

Módico Rcsp Dr. Sérgio Paulo Carnêlro Júnior (CRÍú í4960)

Atendhento
Convàrio

Píontuário

Data Prescr.

2U.326
PartlculaÍ - Câr4as / UTI - Conla Aberta

136 386

16/03/2021 i'r:00:00't7t0312021 13.50,69

UTI - CARAJAS

Lêito 08 ! {'.i-(

l;1",.1§i

14 15 16 17 1A 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 0S 10 11 '!2 '13

Modulo De Glutamina 109 10I 00 ml/h 1

Dietâ Enteral Novasourcê Hi PÍotein l000ml- Sí ml 1.000 1.000 63 muh ACtI - AC[,j

VET 2268 kcal (25kcal/k9)
Prteina 116,42 g + 3Og dê glulamina

A cada 4 horás, lavar a SNE oom 10 mL de águâ filtrêdâ
A cada 4 hora§, lavar a SNE com 10 mL ds água filtrada

lmpresso orn 1610312021 22:1 1 :16

Pásrna 1

Jacciino B antos (CRN 8164)

Ul\,1 Dose Dose ml g.l.V6l.lnfusâo

(

oa.//

i
It__ \ç-t
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$irtnsrrae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

ne Barros dos Santos (CRN 8164)

í403095

CA E1

Pacienle Soreya Buono Souza Mendes
ldadô: 35a 6m 27d

Admlssãoi 07/03/2021 15i30:00

Mádico R€ôD DÍ. Sórglo Paulo CaÍneiío JúnioÍ (CRM í4960)

Atêndimento

Convônio

ProntuáÍio

Dâiâ Prêscr

244.326
Particular - Carajas / UTI - Conta Abertâ

136.386

17,03/2021 14:00:00 1U03/202113:59:59

ELíl.O/#tf:l
gÉWJ{
E §'á1

UTI - CARAJAS

Leito 08

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

Modúlo De Glutamina 109 10 mUhI 00

Dleta Entêral Novasouícê HiProtein 1000m1-Sf ml 1.000 1.000 63 ml/h ACM-ACM
Paclente mantendo boa tolerancia com dieta vla SNE, sêm aprêsentar intoroorrenclas relacionada a diela.

VET 2268 kcal (2skcal/kg)
Prteina 116,42 g + 309 de glulaminê

A cadâ 4 hoÍas, lavaí a SNÉ com 10 mL de água filtrada

Êd{à

a

'lace

lmprâsso eín 1710312021 11:2a 22

Páginâ 1

l-)ocumento assinado digitalmenlê cle acoÍdo com a ICP-Brasil, [ilP 2.200-2/2001, Resolução CFM 1821/2007. no sisterns ccrtrí cado SBIS-
CFM-047-A por Jâcelrne Barros dos Sartos. CPF 01554500265, ás 1 1:?4.03:OO de 'l7lO3l2O21 . Valida -

7ê69dêcl.lad280e22'1 cgâa5b74b233796

lace[Írebs / iâcelineb

UM Doso Dose mt

I

=d



$htnnsi,:",t:
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

rk skê Alves Lirá (CRP 0688E)

1399397

11!]8

Paçlenle Soraya Buêno Souze Mandsg
ldade: 35a 6m 25d

Admlssâo: 07i03/202115:30:00

M6lco Ro6p Or. Sérglo Paulo CaÍnolÍo Júnior (CRM í4960)

Atendlmento

Convánio

PÍohtuário

Dâtâ Píescr.

214.326
Partlcular - Carajas / UTI - Conta Abeía

136.38ô

13103/2021 14:00:00 1d03/202í l3:59:59

HS,g.'z:iil+,

UTI . CARAJAS

Leito 08

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 r0 11 12 ',13

Vlsita Humanizada com a familia

positivamenle o enlrelamento do paciente duránte suá inlemação.

t

Documento assinâdo digilalmente de acordo com a ICP'Brasil, l\rP 2 200-2/2001, Resolr,çàrr CFIú 1821/2007, no sistema certiÍcado SBIS-
CFIú-047-A poÍ Ayrk Za,niske Alvcs Lira CPF 02672661200, às 16i53-03:00.je 15/03/2021 . Vá|da , b8adddc86bfc77837bí29b41âôf31f8b

\.o
Õ



$irtenskare

Paclents Soraya Bueno Souze Mendes
ldade: 35a 6m 25d

Admls6âo: 07/03/202115:30;00

Mádico R€sp Dr. Sérgio Paulo Carnelro Jú.ior (CRM t,{960)

mpresso em 15/03/2021 16.54 11

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atêndimento

Convênlo

ProntuáÍlo

D8h Píescr,

244.326
Particular - Carajas / UTI - Conta Ab€na

136.386

1d03r202íí4:00:00 íí03/202Í13:59:59

UTI . CARAJAS

Loito 08
EiSI;Effi

AyÍk Zaíniskê Alvês Lirâ (CRP 06488)

1399399

CATE,! 106

14 15 16 ',17 1a 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Visita Húmanizada oom â Íâmilia
Vistas especjais tanto fisica oomo virtual com mâls de um famillar, a visitô podo sêr tanto donÍo da uti com fora dêla. Essâ visita tem como objeÍvo fortateceÍ o laço íamília/paciente reÍorçando

positivamente o gnketamonto do pacienle duranle sua intemaçêo.

errl{rr

Páginâ 1

Documonlo assinâdo digitalmenlê de acordo,rom ê ICP'Brâsil, l\,1P 2200.2/2001. Rê$ol{ çào CFÀ,4 1921/200/ ío srstema certiÍicado SBIS-
CFÀ.4-047-A por Ayrk Zamiske Arves Liía, CPÉ 02672661200. às '16 54-03:00 de 15/03/2021 Vatrda - 7 8.r 58 / 4 75ê b 763869ircf8c8d 05 fco 956

(

htêívâlo

I

I
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$irtentae
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

1399400

Pacionte Sorayâ Bueno Souzâ Mondes
ldado: 35a 6m 26d

Adml8são: 0203/202'115:30:00

Médlco Rasp DÍ. SóÍgio Paulo CaÍnoho Júnlor {CRM '14960)

Atondimonto

Convânio

Prontuário

Dâtâ Prêscr.

244.326
Particulaí - Carajas / UTI - Conlâ Aberta

í36.386

í6/0312021 1,1:00:00 í6/03/202í í3:59:59

UTI . CARAJAS

Leito 08 ffi

rk ske Alvês Lira (CRP 06888) CATE1198

ayt(zal I ayíkzal

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

Visila Humanl2ada com a familiâ
Vistas especiais tanto físicâ como virtual com mais de uÍn Íamiliar. a visita pode ser tanlo denlro dã uti com ÍoÍe delâ. Essê visitâ têm como objetivo íortâlecêr o laço familia/paciênte reÍorçando

posilivamenle o enfíelamento do paciente durante sua intêrnâção

fló&.

a

lmpresso om 1

Página 1

t 16 10

Documento êssinalo digrtalnrentê de a,;( rdo com â ICP-Brasil, lúP 2 200.2i2001, Resolução CFM 1821/2007 no sislema certific6do SBIS-
CFM-047"4 por Ayrk Zamrskê Alves Liíir CPF 02ô72ô6'1200, às16155-03i00de 1510312021 - Vêlida - 749fbc4eeíeí32d8bc1428'l 1823a0413

P

lntervàlo



'@irtosicare

Pacl€otê Soíaya Buêno Sou2a Mendêg
ldâdo; 35a 6m 27d

Mmhsto: 07/03/202115:30:00

M#ico R€Bp Dr. Sórgio Paulo Camoiro Júnior (CRii í,1960)

lmpresso em 17lOJt2O21 15 23129

Página 1

lÍlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atêndlmento

Convênlo

Prontuário

Data Prêscr.

244.326
Paíticular - Carajas / UTI - Conta Aberta

136.386

í7031202í 14i00:00 l8/03/202í t3:59:s9

UTI . CARAJAS

Leito 08 E)&l'P

ffii

1403640

ãyÍkzal I aytkzal

a

Ayrk Zamiskê Alves Lira (CRP 06888)

19 20 21 22230Ac1 02 03 04 05 06 07 08 0914 t5 16 17 í8 11 12 1310

Avallação psico/oognitiva com pacioots
Avaliação do ostado da consciência e do estado emocionâl do paciente.
Oíignbçào Pslcoeducaüvas com psclêntc 1,
ntvioaáe voúaiào jaaàntà paia o aisinvolvimento da sua capacidâde visêndo à sua melhora o melhor acei(ão do seu momento cllnico.

Visita Humanlzsda com paciêntê ,4
positivamontê o eníretâmento do paciênte durânte sue internaçâo

Documento assinado d€ilâlmente dê áriorcb ci,Ín â ICP-Brasil túP 2.200-2/2001. Resolu€o CFM 1821/2007 no sistemâ certificado SBtS-
CFIV-047-A por Ayrl Zamiskc Alves Lirâ, CPF f,2672661200, às 15:23-03:00 dê 17103/2021 - Valida . 45tidc612751591214e54d 1282c1íbbe3

(

lntervâlo



@irtursicae

Pacieírlô Sorâya Buêno Souza Ílrendêa
ldâd6: 36a 7m

Admi§3ão: 07/03/m2't15:30:00

Módico Rê8p Or. Sórgio Peulo Câmeiro Júnior (CRm 14980)

lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

Atendimento

Convêrrio

Prontuário

Data P.esor.

244.326
Particuiar - Carajas / UÍl - Conta Aberta

136.386

í8/0U202'l 1,í:00:00 19/03/202í'13:59:50

UTI . CARAJAS

Loito 08

1405785

I lr,:r

Ak-r*E
!:rrli.,'l+

r%

Oricntaçáo Pslcoeducativas com paclente
Atividade voltada ao paciente para o des€nvolvimento da sua capacidade visando à 6ua melhoÉ o mêlhor Éo dô seu momonto clinico.

Ay iske Alve3 Lirâ (CRP 06888)

MElta Humantsád, com paclento )l
positivamêntê o enfÍetamenlo do paci6nte duíanle sua intornação

11 12 1314 15 16 17 1a 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 0

lmpresso em 1

Pagrna l
021 14.52t55

Documênto assinado drgitâlmente dê acordo com â ICP-Brâsil. MP 2-200-2n )ü Res;oluçào CFM 1821/2007 no sistêma certíicado SBIS-
CFIú-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lra, CPF 02672661200, âs 14:52-03100 1. 18O:1t2021 - Váhda ' dd,co1034b81aee92ó44bc27.bc2dí4l

I

%,ü
ayrkzal ! ayrlzat 

I

I

I
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Sntosicare
lTlC - Carajas

Prescrição Eletrônica Paciente

(

Paclonte Soraya Bueno Souza Mendes
ldâde; 35a 7m ld
Admlssãôi 071O3i2021 15130tO0

Médico Rssp Dr. Sórgio Paulo CameiÍo Júnlo. (CRM 14960)

Atoídimênto
Convênlo

Prontuárlo

Data Prsscr.

214.326
PaíliculaÍ - Carajas / UTI - Conla Aberlâ

136.386

19/031202í lil:00:00 20101202í í3:59:60

UTI . CARAJAS

Loito 08

1407905

,i'.,.;i.

Ayrk Zamiske Alvos Liía (CRP 06888)

04 05 06 07 08 09 l0 'll 12 1314 15 t6 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02

Orientâçâo Psicoêducaiivas com paciento
Atívidade voltadâ âo paciente para o dêsenvolvimento da sua capâoidade

Vlsllâ Humanlzadâ com pacieotê
Vlstas espêciais tanto ílsica como virlual com mais de um Íamiliar, a visita
positivamente o enÍrotamênto do paciênte durante sua inlemaçáo

visand à hora melhor do seu momento clinico.

Essa visita tem como objetivo fortalecêr o lâço íamília/paciente reforçandopode tanto dentío dâ uti fora

lmpresso em 1510312021 15:01:27

Página 1

Documenlo assinado digitalínenrc de acordo Çonr a ICP-8rasil, MP 2.200-2/200í, Resoluçà.) CÊl\4 1821i2007, nô sisteína oerliíicado SBIS"
CFM"047-A poí Ayrk Zâmiskê AivÍls LÍa. CPF 026 72661200, às 15:01"03 00 de 19/0312021 - Valda - 25aade75 71 I 3ê1âíd6b932e303ê56ô54
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DO COMERCIO 175. Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - lnscr.Esl: - Fon6:39565850

(CNES 98,(,3891

Pacientei

Soraya Bugno Souza lllendes

Plano

Pacote

sgq. Cód Pacote DescÍiÉo do Procsdimsnto de Pacoto

1 60001038 Oiária De Uü Adulto Geral

Total dê Pacote

Seq. Código

Convênio:

Particular - Carajas

UTI . CARÂJAS

Agua p/ lnjecáo Amp 1oml

Atorvastatina Calcica 40mg Cpr

Bepantol Deíma Cíeme Tubo d 209

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 G

Besilato de AtÍacurio lomg/ml Amp 2,5m1

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Citrato de Fentanilâ somcg/ml lnj. Ampola

Cloíidrato dê Lidocaina 2% S / V Fa 20ml

Colchicina 0,5m9 Cp.

Cutenox 40mg Se.0,4ml

Usuário/Malrícula

17:30:00 MoüvoAlta: AltaMelhorado

]lilililililil

Qtde de
11,00

í't,00

Vl Unit.

6.461,65

Vl Total
71.078,15

7í.078,t 5

6
N

Cateqoda:

UTI - Pacote

Ol.lnicial: 07tÜ3l2o2't Ot.FiÍral. 21t0312021

Prontuário: 't36386 Data Entíada: 07/03/2021 15:30:00 Dala saÍda: 21103/2021
CID Princ.: 8342 INFEccAo PoR coRoNAVIRUS DE LocALIzAcAo NAO
Guia: Não lnfo.mada Senha: Val. Caítêira:

Taxas

DescriÉo

[M . CARÀ'AS

07r$n021

Taxa Poí Uso/Sessâo De PunÉo Pleurâl/Torâcica

Taxa De Sala Ciúrgica, PoÍte Anestêsico 2

Taxa Oe Sala Cirurgica, Porte Anestêsico 3

Tara Por Uso/Sessão De Sondagêm / Cateterismo Vesical Na UúSêmi-Uti

UtilizaÉo De Bandeja PaÍa Punção Em Gêíal

Taxa De Assistência De EnÍermagem Para lnstalaÉo De Pvc

Taxa Do Regisko Oe lntemaÉo
Taxa Por Unidade D9 CuÍativo Pequerp

ÍoÍ,l -O7n3nU21 -

20n!2021

DiáÍia De lsolamento De Uti Adulto Geral

Tor.l - 20/03/2021 .

21ti3ti2021

Diáriâ Oe lsolamento De Uti Adulto Geral

Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, Por Dia

Íotal -2710312021 -

Total - UTI - CARÀrAS -

Total de Taxas

Código DescriçãoMêdicamento lúarca

07103t2021

12.921.85

12 12.921,85

Qtde vl Unit. VlTotal

I
1

1

1

2

1

1

I
9

1

2

3

4

5

6

7

I

60022922

60023112

60023120

60023678

60023880

60028874

60033568

60034025

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.461,65

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9 60001330 6.461,65

6.461,65

6.460,20

0,00

6.460,20

0,00

6.460,20

10

11

60001330

60026332

1

,:

2

12

Medicamentos

Seq. Cod Gonv

í93

36741

5§22
57897

457

493

36732

51899

802

57596

1

2

3

4

5

6

7

8

0

193

36741

53022

57897

457

493

36732

51899

802

57596

amp

cp

s
amP

amp

âmp

cp

s€r

7,00

1,00

2,00

2.00

4,00

2,00

20.00

1.00

2,00

2,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Conta paciente

t
É

ô.

.326

.371rc:

lmpresso em 2310312021 15:2A154 Página I FatAcl R7

I

I

I

,1

1

unid. Qrde vtunir. vrTotal 
I

I

Ericaas



ienteCo

No

507.37í

.326

Ot.Fi.,alt 21t03t2021Dl.lniçial: 07 I 031202 1

@intensi

Pacienle:

Soraya Bueno Souza Mendes

CategoÍiâ:

UTI - Pacote

Mêdlcamentos

Seq. Cod Conv
11 52143

12 6393
'13 166

14 1002

15 51574

16 52268

17 11833

í8 1309

19 5't 963

20 11750

21 22422

22 57338

23 52276

24 13812

25 172

26 5'1579

2U
193

6501

s3022

493

753

802

5765í

166

'1002

52268

51840

51963

13412

lililllllllllllll
DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA

CNPJ:08412506000110 - lnscí-Esl.: - Fonô:3956585O

(cNES 9E40389)

Convênio:

Particular - carajas
Plano

lolal .0710312021 -

20t0312021

UTI . CARAJAS

204 Acido Acetilsalicilico 100m9 Cpr
'193 Agua p/ lnjocao Amp 10ml

650'1 Atorvastatina Calclca 10mg Cpr

53022 Bepantol Oerma Cremê Tubo c/ 209

493 Bromoprida smg/mlArnp 2ml

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pô Sol

802 Colchicina 0,5m9 Cp.

57651 Culenox 20mg Ser 0.2m1

166 Fosfaio Dissodico De Dexametasona

1002 Furosêmida 1omg/mlAmp 2ml

52268 lnsulina Regular í00ui/ml FÍs 10 Ml

5'1840 Meropenêm 19 iv Ía

51963 Modulo Oe Glutaminã 109

'13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% l00mlBsf

Total - UTI - CARA.TAS -

Total - 2010312021 -

21103t2021

Usuário/l\4atíicula

Marca Unid.
FÍ

FA

amp

UUmL

amp

amp

FA

FA

ml

amp

Bs

Bs

s

cp

amp

cp

s
amp

FA

cp

s€r

FA

amp

Ul/mL

Bs

Qtdo

1,00

30,00

í,00

1,00

1,00

1,00

15,00

2,OO

2,OO

1,00

3,00

3.000,00

2,00

13,00

4,00

15,00

3.í35,00

Vl Unit
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vl Total
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

3.t35,00 0,00

27

28

2S

30

31

34

35

36

37

38

39

40

'1,00

10,00

2,00

3,00

3,00

4,00

2,00

2,00

1,00

3,00

1,00

2,00

2,00

4,00

40,00

0.00

0.00

0,00

0,00

000

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

41

42

44

193

57897

493

52143

193

57897

493

s2143

40,00

2,00

2,OO

1,00

1,00

0,00

UTI - CARÂJAS

Aguâ p/ lnjecâo Amp 1oml

BepantÍi, 50 Mg/g Pom Derm 30 G

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Dieta Enteral Novasource Hi Protein

0,00

0,00

0,00

0,00

línpÍesso em 2310312021 15:28:54

amp

I
amp

FÍ

Ericaâs

0,00

0.00

0.00

0,00

FatAct_R7

Código Descrição Medicamento

52't43 Dieta Êntsral Novasource Hi Protein

6393 Esmeron íomg/ml sml

166 Fosfâto Dissodico De Dexametasona

1002 Furosemida lomg/mlAÍnP 2ml

51574 Hepamax S 25000ui/05m1

52268 lnsulina RegulaÍ 100ui/ml FÍs í0 Ml

11833 Midazolam smg/mlAmP 10ml

1309 Midazolam smg/mlAmp 3ml

5'1963 Modulo Dê Glutamina 109

'11750 PantopÍazol 40mg lnj.

22422 Pipeíaciclina + Tazobactam 4,59 Fa

57338 Riohex 2% Dêgermante 1000m1

52276 SolCloreto de Sodio 0,970 Amp - 10 ml

13812 SolCloíeto de Sodio 0,970 100mlBsí

172 SolCloÍeto de sodio 0,9olo 500mlBsf

51579 Xylocaina Gelêia 2% Tub 309

Total - UTI - CARA.TAS -

Y

Págína 2



($intensi DO COMERCIO, 175 - Parâuapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fon€:39565850

(cNES 9840389)

Pâciêntê:

Soraya Eueno Souza M€ndê§

Plano

UTI - Pacote

Dt.lnicial: Ot t 03 t 202 1

Ívlateriais

Seq- Cód Conv Código DescÍição Matêrial

M€dicâmêítos

Seq. Cod Conv
45 51840

46 13812

Código DêscrlçãoMêdicamênto
51840 Mêropenem 19 iv fa

13812 SolCloreto de Sodio 0,97o 100mlBsf

Total - uTl . CARAJAS .

Íolal .2110312021 -

Total de Medicamenlos

Convênio:

Particular - Carajas

Dt.Final: 21t03t202'l

07t03t2021

UTI - CAR.AJAS

Agulha Descartávê|40 X 12

Alcool 70Dlo 1000m1

Algodao Hidrofilo 500 G§
Avental Tnt Branco 309 Descartavel

Cateler Venoso Central Duplo Lumen 7fÍ X

Clorexidina SoluÉo O.al O,12o/o 25,ml

CloÍexidina 0,2% Solucao Aquosa 'l000ml

Clorexidinâ 0.5% Alcoolica 1000m1

CloÍexidina 20Á DegeÍmante 1000m1

Comprgssa De Gazês Esteril 7,5 X7.5 -

Compíessa Oe Gazes Nâo Esteril 7,5 X7.

Compressa de Gâzes Não Esteril 7,5X7.5

Cuíatjvo TegadeÍm 6x7cÍn (1624w)

DÍeno ToÍaxico Radiopaco 32h

Eletrodo P/ MonitoÍizâçáo DêscaÍtável

Equipo Enteral - Bomba de lníusão

Equipo Macrogotas Flexivel Com Inietor

Equipo Parenteral - Bomba De lnfusáo

Esparadrapo 1ocm X 4,5mt

Espatula Abab(ador de Lingua

Filko Bacteíiano C/ UmidificadorC/

Fio Mono.ylon CutiqJlaÍ PÍeto 3-0 Corn

Fio Mononylon Preto 0 Com Agulhâ 2.0

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

Fixado. Para CatêteÍ lv Fix 5 X 7,4 Cm

Fixador Paía Tubo Endolraquêal Adulto

Frasco P/ Drenagem Toracica C/ Ext-

Kit TÍansdutor de Paessâo Plus

Lamina Bisturi No '11

Lamina Bisturi No 15

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Ciíri.gica no 7,0 Esteril

Luva Cirurgicá no 7,5 Esteril

Luva Procedamento Tam m

Luva Procedimenlo Tam P

Unld

Bs

Qtdô

2,00

1,00

9,00

Vl Unit.
0,00

0,00

Vl Total
0,00

0.00

0,00

Usuário/Matrículal

1
âc

Marca

Marca

9,00

12,00

35,00

14.00

1,00

1,00

250,00

40,00

80,00

40,00

5.00

6,00

50,00

1,00

1,00

í 1,00

1,00

1,00

3,00

20,00

2.00

1,00

í,00

3,00

70,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

6,00
't,00

3,00

36.00

4.00

0,00

3.184,00 0,00

Unid. Qtdê Vl Unit. Vl Total

137
2 51X32

3 5226',1

4 52181

5 5146í

6 51785

7 52185

8 5225
9 52263

.t0 5748/

11 57540

12 5í696

13 53083

14 1079

15 976

16 52957

17 51208

18 51773

19 9/'l
20 51679

21 5't 183

22 52095

23 4063

24 52279

25 51678

26 57223

27 128Á1

28 51544

29 51454

30 51455

31 51187

32 123

33 124

34 51190

35 51191

37

51332

52261

52t81

51461

51785

52185

52225

52263

57484

57540

5í696

53083

1079

976

52957

5í208

51773

971

51679

51183

52095

4063

52279

51678

128/1

5't 544

51454

51455

51187

123

124

51190

5''191

un

ml

s
un

UN

ml

ml

ml

ml

pct

p€l

UN

un

Pç

Pç

un

un

un

cm

un

un

dn
Pç

un

un

un

un

un

un

Pat

Par

UN

un

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

Co

507.371No rc
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Usuário/Matrícula:

Plano

DO COMERCIO. 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:0&l12506000110- lnscí.Est.: - Fone:39565850

(CNES 98,10389)

Cêlegoria:

UTI - Pacole

Convênio:

Particular - Carajas

1
c Ipa

No Atend:

N" IC:
244.326

507.371

Dl.lnicial: 07 t03t2021 Ot.Finat 21103t2021

Í{atêrial3

Seq. Cód Conv
36 1026

37 51324

38 40

39 51625

40 51705

41 1098

42 51189

43 54323

Código DescriçáoMaterial
1026 Mascara Descârtavel Tripla C/ Êlastico

51324 Oculos De PíoteÉo Acrilico Com Visoí

40 Seringa Oesc. 03mlc/Agulha 25x7 Bico

51625 Seíinga Desc. 10ml C/Agulha 25x7 Eico

51705 Seringa Desc- 20mlC/Agulha 25x7 Bico
'1098 Sonda Nasoenteral No 12

51189 Tlra Teste Glicemia

í323 Tubo EndotÍaqueal C/ Balao No 8,0

Total . UTI . CARÀ,AS -

Marca Unld.
un

un

un

un

un

UN

UN

un

Qtde

15,00
't,00

2,00

6,00

17.00

1,00

6,00
'1,00

754,00

Vl Unit.

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vl Total
0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

44

45

46

47

48

49

50

521A1

55422

51190

1026

51625

51705

1094

Íolal . 07 10312021 -

20t0312021

UTI . CARÀ'AS

52181 Avêntal Tnt Branc! 309 Descanavel

5922 F?lda Oe$câtlável Adulto Xg

51190 Luva Procêdimenlo Tam m

1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

51625 Seringa Desc. 10ml C/Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Oesc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

1094 Sonda De Aspiração Traqueal No 12

Total - UTI - CARAJAS -

Íolal - 2010312021 -

21t03t2021

I.,n . CÂRÀ'AS

51785 Clorexidina SoluÉo Oral 0.12olo 250m1

52263 Cloíex,idina 2o/o Oêgermante l000ml

5169ô CompÍessa dE Gazes Nâo Esteril 7,5 X7,5

976 Eletrcdo P/ MonitorizrÉo Oescaítável

52957 Equipo Enteral - Bomba de lntusâo

51679 Espâtula Abaixador de Língua

18060 Fralda Descârtável Adulto G

51191 Luva Proc€dimênto Tam P

51625 Seringâ Dêsc. 10ml C/ Agulha 25x7 Eico

51705 Seringa Desc. 20mlC/ Agulha 25x7 Bico

Total . UTI - CARA.,AS -

Íotal - 2110312021 -

Total de Materiais

754,00 0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

1,00

2,00

4,00

1,00

5,00

4,00

't,00

í8,00

í8,00

52

53

54

56

5t
58

59

60

51785

52263

5't 696

976

52957

51679

18060

51 í9í
51625

51705

ml

ml

un

Pç

un

un

un

un

un

un

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

000
0,00

0,00

0,00

250,00

40,00

20,00

5,00

1.00

2,00

4,00

4,00

1,00

1.00

328,00

328,00

SADÍ

Seq. Dt Conta

1 07t03t2021
Qtde VlÍotal

0,00

0,00

6

6
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Vl Unit
0.00

FatÀcl R7

@intensirare

lPacientel

]soraya Bueno souza Mendes

UN

un

un

un

un

UN

un

I

'l.í00,00

C&igo DescriÉo
40302032 Glicemia Após Sob.ecarga Com Dext osol Ou Glicose

Torat dê SADT
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Do COMERCIO, '175 - Pa.auapêbas - PA
CNPJ:0a41 2506000i 10 - lnscí. Est: - Fons:39565850

(GNES 98,103E9)

e

241326

507.371

Totalgeral(RS)
84.000,00

Paciente:

Soraya Buêno Souza Mendes

Categoria:

UTI - Pacoto

Fisiotsrapias

Seq. Dt Conta Ola

1 07to3t2021

2 07t03!2021

Código
20103212

20203012

3 20103t2021

4 2010312021

5 21103t2021

20103212

20203047

20103212

Plano

Dt.lnicial: 0203/2021 Dt.Final: 2'103t2021

OescÍiÉo
Distúóios Circülatórios Artério-Venosos E Liníáticos

Assistência Fisiátícâ Respiratória Em Paciente lntemado Com
Ventilação Mecânica

Distúíbios Circulatórios Artério-Vgnosos E Linfáticos

Assistência Fisiátdcá Respiratóíia Em Doente Clínico lntsmado

Oistúrbios Ci.dlatórios Artério-Venosos E Linfáticos

Total de Fisioterapias

Crm Médico

Convênio:

Particular - Carajas

20t0312021

2',10312021

usuário/Matricula:-

Qtds
1,00
'1,00

Vl Unit
0,00

0,00

Vl Total
0.00

0,00

í.00
1,00

6,00

10,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Honorários Médicos

Seq. Proced. Oescrição

Total dê Hônorários Médicos

Atêndimento Do lntensivista Diarista (Por Dia E
Poí Paciente)
Atêndimento Médico Do lntênsivista Em Uti Geral
Ou Pediátrica (Plantiio De 12 Horas - Por
Paciente)

Total -20103n021 -

Fuí9ão

Clinico

CIínico

ord

1,00

2,O0

3,00

Vl Unit VlTotal

1 10104011

2 101M020

3 10104011

4 10104020

14960

14960

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

Sérgio Paulo
Cameiro Júnior
Séígio Paulo
CarneiÍo Júnior

Sér9io Pâulo
Carneiro JúnioÍ
Sérgio Paulo
CarneiÍo JúnioÍ

Atendimênto Do lntênsivista Diaíista (Por Dia E
Por Paciente)
Atendimento Mêdico Do lntensúista Em Uti Geral
Ou PediátÍica (Plantão De 12 Horas - Por
Paciente)

Tolal -2110312021 .

0,00

0,00

0,00

0,00

í 4960

í4960

Clínico

Clínico

0,00

0,00

1,00

2,00

3,00

6,00

lmpresso em 2310312021 15:28:54 Págjna 5 Ericaas FatAct R7

N. lc:

I

teÍj



19t0/t2021

Código: 36I042319

üfl nt!t§91t0 aa! lrBr}ài§
Unld.rr. tolldbnb:
HOsPTTAL MU IclP L D I{IEL GOI{CATVES (25775dr)

c.nlral RatoLdort!
BELTn{

u:\r9:, ,9 , !\._ !i ú | a

clrs:
700001732993003

tlomê do Paclêntc
SORAYA BUENO SOUZÂ MENDES

Itlomc dr l{ãc
MARIA DÀ PENHA MENDES

FEMININO

oat, dc llaaclmênto:
18/08/1985 (35 anos)

Tlpo Logradoúro:
RUÂ

í{úmcro:
s/N
P.í. d. R..ld8ncl.:
ARASIL

TGIGíon.(.):
(s4, ee26a-s722 lquDri§! 2g!s!rzgz)

,r\Dr) bt\ :ic,l!!!J I:\t j\.-,

cPF do Hédlco Sollcttàntc:

Di.gnóatlco lnlclal - CID:
8349 - INFEcçÃo vtRÂL NÃo EspECIFrcÁoÂ

carót r
11 - Urgencle

ClÍnlc!:
COMPI..EMÊNTAR - UTI ÂOULTO - TIPO U

Procrdlmcnto Sollclt do:
TRATAMET{To DE ourRAs DoENçÂs cÂusÂDAs poR úRUs (825 Â 834)

l{omc So.l.l/ApêIldo:
SORÂYÂ

l{âturâlldâdê:
COROTIEL FAAruCIANO - MG

Rrçl:
BRÁNCA

Tlpo SangúÍnêo:

lrrÉdouÉ:
ÂYRTOÍ{ SEÍ{Í{Â

Llaro:
t{ovo PÂnalso

Lunldplo dc Rcaldên.1.:
CAI{AA OOS CARAJAS

CEP:

68537-O00

UF:

SISREG lll - Servidor de Producâo

§
n
E

t
N

Datã dê
06.03.2021 - 56

Op. SolldLrrtc:
SOL.ROSEMEDEIROS

Unld.dc Dêiêr.dâ:

-- (--)
Data DCscJãdâ:

05.03.2021

Cornpleftêôto:

l{oaê do H&lco Solicitàntê:
CÁIO TULIO FRAZAO - CRM.PA 15007

Stâtu3 d. Sollch.çto:
NEGADA

cl.,'mc.ç6o d. Rirco
Prioridade 0 - Ehergênda, necessidade de atêndimento lmedlãto

ClÍnlc! Compl€íÍêntãr:
Nênhuma

c&l9o:
0303010193

t- )\ur.J l a a I t ! r-, i t t)., | ! i ! r-i\ | ! I t\, ), ! f I r i i. r,;\., ,l\._,

Pdnclpâla Slnab ô Slntom.s Clínicos:
pAcIEI'r'rÊ 3s ÂNos, oÊu Êi{TMDA NEsrr uNIoÂDE HospÍTAL co}í DEscoNFoRTo RESPIRÁTóRIo AssoqADo A TAeUIpNEtA E TossE sEcA
PERSTSTENTE COM QUEDÂ DE SAÍURÁçAO 86-87% AR ÂMBIEI'ITE. FÂDIGA, OEBILITANTE, DIARREIÁ UQUIOA, ANOSMIA +.AGEUSI,A. FOI LEVADO A
rEÍo DE oBSERVAçÃo E rÍucrÁDo oxrcE rorERÁprA coM MELHoRA pÂRcral (sÀTURAçÃo 93-94% EM 02 s/L flrN). rNioo Dos sllYroMÂs HÁ
11 DlÂS (2510212021). AO E)(AíE: REGULAR ESTADO GERAUMUCOSAS HIPOCORADÂS 2+/4+/AFEBRIVANICIERICO/SÂT 93-9696 EM SVMIN O2Cll.
ÂR }IV +COM SIBILOS EM HTD E CREPTOS DISCRETOS EM BASES PULI.IONARES. OIMINUIçÁO DE EXPANSIBIUDADE R'LMONAR. ACV:
RR/ZTISS/BNF, ÂBO GLOBOSO, RHA+, INDOLOR O(T SEM EDEMAS, SEM SINÂIS OE TVP. INICIO DOS SItÍIoMAs (06/03/2021): IGG G) IGG (r. TC
DE TORÂX SEM COMrPÁSTE 061031202r = 75 DE 

^COMEnMEMTO 
PUIJíONAR EM VIDRO FOSCO. /td>

Prlnclplla Rarultadoa dc Provas Dlagnó3ücâs:
ÂS AOMÂ CITÂOAS

Con.rlç6ê. quc Jrratmcarl| â IntêmãÉo:
ANÁMÍ1ESE + B( FÍslco + Tc rôRAx

7t\i.a t . i.
tlodvo d. Imp.dlm.nto do Rêgul.dor:
Negada dla 06/03/2021 - 22:41:10 por CU-CEUCE
ConsldêÍ-ando quê a Rêdê Hospitalar de atendimento para COVID-19 está sob Gestáo Estâdual. sugerimos cadastrar no Sistema Estadual dê RegulâCo
(Slstêmà SER) pãrá transfeénclâ a hospitâis dessa esfera.

A$lnrtl|r.. Clrímbo do Hédico: (êxâminâdor) CRXi Dãt dê Soflcltréol
06.03.2021 - 22:34r56

httssr/sis.egiii.saudê.gov.b/cgi+in/indê)d

Data da ExtÍação dos Dados: 1910412021 16:32:20
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