Canaé dos Carajas — PA 22 de abril de 2021

<
,;-né""'
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA JK, N° 80, CENTRO - CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000 /V\

JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento de uma- paciente que
necessitava de tratamento intensivo hospitalar com disponibilidade de unidade de terapia intensiva (UTI).
Relata-se que a paciente, a Sra. Soraya Bueno Souza Mendes, fora acometido pelo novo coronavirus, e que,
apos dias de internacdo no hospital de campanha do Municipio, fora relatado a piora em seu quadro, com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica, sendo necessaria sua urgente internagao em leito de tratamento intensivo,

uma vez que ja se encontrava com ventilagdo mecanica.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica dos casos, e diante da negativa/inércia do Estado, o
municipio, através do Fundo Municipal de Saude, buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer
situaga@o de risco dos pacientes, desta forma, foi contatado o INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DOS
CARAJAS LTDA., unidade munida de médicos especializados para o caso, Hospital esse situado no municipio
de Parauapebas, Municipio mais proximo de Canaa dos Carajas, com plena disponibilidade de UTI e para o

tratamento total do paciente.

Com o relato acima, vemos claramente que n@o havia forma mais rapida e eficaz para o atendimento do
paciente que ndo fosse o processo de dispensa de licitagdo, inclusive invertendo a ordem dos fatores de
qualquer processo de licitagdo, onde no caso em tela, fora iniciado o procedimento pela execugao dos servigos
com a posterior formalizagdo do procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos

procedimentos burocraticos da administragéo publica, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente néo poderia ficar atrelado a requisitos formais
e ao rito comum dos processos de contratagdo da administragao publica, e a medida tomada pela gestéo plblica
salvou a vida do paciente, bem como aliviou seus sofrimentos, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagéo
com base no artigo 24, 1V, lei 8.666/1993 que € claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia

ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situacao que possa

ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranga de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto as situagbes ndo somente trariam prejuizo a seguranga e ao conforto do paciente como
poderia de fato causar a perca de sua vida, 0 bem maior do ser humano que esta acima de qualquer cn‘@ﬁo ou

principio que rege a administragao publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.
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Assim, coube a administragao analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela contratagao direta por

dispensa de licitagao dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo
interesse publico e pelo risco de morte do paciente, com isso, a contratagéo emergencial atendeu aos requisitos
minimos de () existéncia de situagdo emergencial ou calamitosa; () necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou bens; (IV) prazo

maximo de 180 dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, tratando-se de fato
- superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores sempre foi encontrado leitos em outros
hospitais publicos o que ndo ocorrera no caso em comento, também em razao da pandemia do novo coronavirus
que assola toda a sociedade, que vem demandando bastantes leitos publicos, e a agdo tomada era
imprescindivel na guarda da vida e restabelecimento da saude do paciente, de forma a reduzir todo e qualquer

risco que poderia existir.

A contratagdo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os
documentos de habilitagao juridica, fiscal e trabalhista, econdmico-financeira e técnica, ressaltando que os
servicos foram prestados com agilidade, eficacia e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro

a existéncia de qualificagao técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relagao ao prego total dos gastos com os tratamentos e internagdes, o tratamento do paciente restou
custeado no valor total de R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais), valor esse que entendemos estar dentro
da realidade do mercado, conforme acostado nos autos o resumo das contas hospitalares, exemplificando
todos os pregos unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no valor total da
contratagao.
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ANEXO | — Extrato de SER/
Negativa do Estado



Central de Regulagao

Paciente: SORAYA BUENO SOUZA MENDES

Internagao

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Histérico de Internagao

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

Tipo de Leito: UTI Adulto

Tipo: INGRESSO

Classificagdo de Risco: Emergéncia

Carater Internagéo: URGENCIA

Esp.Clinica: INFECTOLOGIA

Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagéo Unidade Executora
06/03/21 22:50 Solicitar Em fila

CRR MARABA

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edigdo da Solicitagdo

fy% Y.



( (

06/03/21 22:51 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuaério: Dra. Rosana Cunha Simdes / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL,NO MOMENTO,PARA O PERFIL DO PACIENTE ,NAS UNIDADES REGULADAS DIRETAMENTE PELO SER.SEGUE BUSCA ATIVA DE LEITO.FAVOR ATUALIZAR

Observagéo: DIARIAMENTE O QUADRO CLINICO DO PACIENTE.
07/03/21 00:38 Editar Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo: Edigéo da Solicitagéo
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07/03/21 00:38

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

BOA NOITE, ANEXO RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS E TC DE TORAX.

07/03/21 01:03

Transferir Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

Solicitagéo transferida para CRR BELEM. Justificativa; SEM LEITOS PARA O PERFIL NESTA CENTRAL MARABA, TRANSFIRO PARA AMPLIAR BUSCA POR LEITOS.




(

07/03/21 01:05 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
reserva
Usuaério: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR BELEM
Observagéao: Leito - Leito/COVID 19 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
07/03/21 11:27 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

reserva

reserva

Usuario:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

Paciente com risco de morte, pedimos agilidade no processo de avaliagéo

Realizado contato com a unidade executante nos numeros 914009-2336/91 4009-2329 porém sem sucesso.
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07/03/21 22:31 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
reserva reserva
Usuario: CLELIA ANDRADE SALUSTRINO / Unidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
Observagéo: FAVOR REALIZAR CONTATO MEDICO PELO (91) 4009-2320
08/03/21 09:46 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
reserva reserva

Usuério:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

OLA BOM DIA, SOLICITO LIBERAGCAO DO LEITO EM CARATER DE URGENCIA
PACIENTE GRAVE COM RISCO DE MORTE!
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08/03/21 11:05

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM
reserva reserva

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Usuario:

Enf Elcyana Viana / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagéo:

Realizado contato com a Regulagéo de Canad dos Carajas para avisar a Unidade Solicitante para entrar em contato com a Unidade Executora, conforme solicitado em follow up anterior.

08/03/21 15:27

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM
reserva reserva

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Usuario:

Gizelle Pantoja / Unidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Observagio:

Informamos e esclarecemos que se faz necessério o contato medico prévio para autorizagéo de leito. Solicitamos agilidade no contato,

FONE: 40092320

s
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08/03/21 15:41

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
reserva reserva

Usuério:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

ESTAMOS TENTANDO CONTATO

08/03/21 16:36

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
reserva reserva

Usuério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Diagnéstico prévio: Obesidade: "tratamento precoce” com ivermectina, metilprednisona (doses altas) + ceftriaxona + azitromicina + levofloxacino + enoxaparina (dose terapéutica) + zinco + albendazol +
complexo B + vitamina C + puran T4 50mcg.
Historia pregressa: Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03, sendo realizada TC de térax que mostrou
Observagédo: vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento precoce” com ivermectina, azitromicina e metilprednisolona em Canaé dos carajas; houve piora do quadro

respiratorio, sendo internada no dia 05/03/2021 devido a queda na saturagéo periférica (85%); mantida internada no Hospital de Campanha de Cana# dos Carajéas-PA; em uso de 02 suplementar a
101/min desde ent&o, mas mantendo saturagao periférica entre 86 e 91%, além de frequéncia respiratéria entre 30 e 35 incurses por minuto, conforme evolugéo médica do dia 06/03; também
apresentava febre
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CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

08/03/21 16:55 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de
reserva reserva

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Usuério:

(tax de 38°c); realizada nova TC de térax no dia 05/03 que mostrou 4reas de vidro fosco comprometendo mais de 50% do parénquima pulmonar; diante da evidente insuficiéncia respiratéria hipox@mica
grave com clara indicagéo de intubagéo orotragueal e ventilagédo medicagéo ha cerca de 48 horas, foi solicitada transferéncia emergencial para este CTl no dia 07/03.
Observagio: Evolugéo na UTI: paciente recebida em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo(85%), em uso de o2 sob alto fluxo (15l/min, cerca de 80% de FiO2) em mascara néo-inalante com reservatdrio;
i gasometria arterial mostrou hipoxemia severa (PaO2 54mmHg) com péssima relagéo de troca (P/F67,4); fol sedada, intubada e acoplada 4 ventilagio mecénica, realizado recrutamento alveolar e
titulag@o da PEEP, sendo encontrada PEEP ideal de 17cmH20; realizada cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizago arterial em ARD; passada sonda nasoenterica; paciente ja deu entrada

com sonda vesical de demora; ap6s cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar

CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

08/03/21 17:21 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de
reserva reserva

Usudrio: rosenaide souza / Gestor; GESTOR CANAA DOS CARAJAS

em hemitérax direito, com consequente queda na saturagéo e volume corrente; aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d,agua a direita; houve melhora
do padrao ventilatério, do volume corrente e da saturagéo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial, sendo possivel diminuigdo gradativa da FiO2, sempre
Observa céo: mantendo ventilago protetora; solicitados exames gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente ( ceftriaxona, azitromicina
' levofloxacino), inicio Tazocin; mantendo sedagéo e curarizagéo continuas; seguem cuidados intensivos.
PS: apés admiss&o da paciente no CTI e prestagéo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubag&o orotraqueal e ventilagéo mecanica, converso com o marido da paciente, ele exprimiu a vontade de
que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia sido intubada e que, caso néo fosse,
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08/03/21 17:41

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
reserva reserva

Usudrio:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

havia risco eminente de morte, também expliquei que protelar a intubagéo est4 diretamente relacionado 4 rapida deterioragfo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia,
quadro clinico atual:
- gravissima, mas mantendo hemodinamica prépria, sem necessidade de aminas no momento
- intubada, sob ventilagdo mecanica protetora e recrutamento alveolar, modo PCV, Delta P 11cmH20, T ins 1,0 seg, PEEP 17cmH20, VC 360ml, FR 22 irpm, FI02 40%, Sat O2 96%, dreno toracico
direito oscilante e com baixo escape aéreo.
- afebril desde admissdo, em uso de Tazocin
- Diurese sob observagdo, aguardamos exames laboratoriais, exames prévios mostram ureia 29mg/d| e creatinina: 1,1mg/dl.
- sedada com midazolam e fentanil em BIC, curarizada com rocurfnio em BIC, SAS 1, entregue & ventilagdo mecanica.

-Dieta enteral em curso, curva glicémica iniciada.

08/03/21 17:55

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
reserva reserva

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
CONCLUSAQ: Diante do quadro clinico critico, principalmente devido 4 insuficiéncia respiratéria grave apresentada logo na admiss&o em CTI, a paciente foi submetida 4 intubagéo orotraqueal e
ventilagdo mecénica; foi realizado manobra de recrutamento alveolar com posterior titulagdo da PEEP por método decremental, sendo encontrado menor "drinving pressure" com PEEP de 17cmH20 em
Observagéo: volume corrente de 6mi/kg de peso predito, por apresentar baixa complacéncia pulmonar com péssima relagéo de troca, a paciente é dependente de PEEP elevada; portanto; ndo possui minimas

condigbes de desconexdo da ventilagdo mecanica nesse momento, sendo, inclusive, contra-indicado o transporte para outra unidade, sob o risco de perda do recrutamento alveolar, piora da troca
gasosa e elevado risco de parada cardiaca por hipoxemia; ressalta-se, porém, que o responséavel pelo transporte é o médico que acompanharé a paciente, cabendo a ele a deciséo de retira-la da
unidade de terapia intensiva e realizar ou ndo o transporte.
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08/03/21 21:02

FollowUP

Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM
reserva reserva

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Usuario: DRA MICHAELLE JUNKO DOAMI SERRAO / Unidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
Conforme follow-up registrado, paciente em estado grave, instabilidade ventilatoria, em uso de parametros ventilatorios elevados, sem condigdes de transporte. Encontra-se sob cuidados intensivos na
Observagao: unidade solicitante.

08/03/21 21:04

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM
reserva

Usuario: DRA MICHAELLE JUNKO DOAMI SERRAQ / Unidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
Observa(;éo: Paciente sem condigdes de transporte no momento, esta em unidade com cuidados intensivos.

Fago recusa no momento e retorno a fila. Direcionar solicitago apés estabilizag&o para trasnporte.
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09/03/21 09:38 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
Usuério: Dr?.Aurea Nunes / Regulador da Central: CRR BELEM
No momento sem leito disponivel nas unidades .
Observacao: Mantido em busca ativa de leito.
ye: Atualizar quadro clinico e anexar resultado de exames laboratoriais e de imagem.
09/03/21 17:05 Editar Em fila Em fila CRR BELEM

Usuério:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

Edigao da Solicitagéo
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09/03/21 17:26 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
Usuario: Dr®. Aurea Nunes / Regulador da Central: CRR BELEM
TESTAGEM COVID NEGATIVA IGM E IGG
Observagéo: SEM LEITO PARA O PERFIL NO MOMENTO
SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO
09/03/21 18:03 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usudrio: Dr*. Katiuscia Liana L. Pinheiro / Regulador da Central: CRR BELEM
Escore AndroCoV com 9 pontos - indicado tratamento para COVID pelo protocolo.
. Tc de torax compativel com COVID, com comprometimento acima de 70%.
Observagéo:

No momento sem leito de UTI COVID disponivel no SER.
Mantido busca ativa de leitos.

s
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09/03/21 21:28 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva
Usuério: Dr*.Cintia Alves / Regulador da Central: CRR BELEM
Observagao: Leito - Leito/COVID 19 - HC GASPAR VIANNA
10/03/21 15:07 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM

reserva

Usuario: LAYNE PICANCO BEZERRA / Unidade: HC GASPAR VIANNA
5- Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
Obsewacao' SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NO MOMENTO
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10/03/21 20:09 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
Usudrio: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR BELEM
Observagéo: Sem leitos disponiveis para o perfil, seguimos em busca ativa.
11/03/21 06:38 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usudrio:

Dr° Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagéo:

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

2
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11/03/21 08:42

Cancelar Transferéncia

Em fila

Em fila CRR BELEM

Usuario:

Dr®, Lena Prado / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagéo:

Transferéncia cancelada. Justificativa: PACIENTE SEM CONDIGOES CLINICAS DE TRANSPORTE, CONFORME REGISTRADO EM FOLLOW UP,

RETORNO PARA CRR DE ORIGEM, PARA BUSCA DE LEITO NA REGIAO.

11/03/21 09:38

Regular

Em fila

Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva

HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usudrio:

Dr* Angela Cristina Ribeiro Guimarées / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

2
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11/03/21 10:02

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
BOM DIA, ATUALIZAGAO QUADRO CLINICO:
PACIENTE GRAVISSIMO, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM NECESSIDADE DE ANIMAS. INTUBADA, SOB VM PROTETORA E RECRUTAMENTO ALVEOLAR, SEM INDICAGAO DE
DESMAME DA PEEP, AINDA COM RELAGAO P/F <250. OBSERVO PRESENGA DE ESCAPE AEREO BAIXO PELO DRENO TORACICO DIREITO.
Observagéo: AFEBRIL, EM USO DE TAZOCIN, PCR EM QUEDA

DIURESE PRESENTE E COM BOM DEBITO, ESCORIAS ESTAVEIS, MANTENDO BH POSITIVO.
SEDADA E CURARIZADA, SAS 1, BEM ACOPLADA A VENTILAGAO MECANICA.
DIRETA ENTERAL EM CURSO, GLICEMIAS ESTAVEIS.

11/03/21 11:20

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva reserva

Usudrio:

Maria do Socorro Gaby Bogea / Operador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

Foi solicitado atraves de cel ao NIR HRT manifestacao em relagao ao cadastro direciondao.Conforme follow up,paciente gravissima

Q‘h__;
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11/03/21 12:41 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva
Usudrio: Claudia Pires de Macedo R. de Vasconcelos / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
2. Motivo: Regulado para Leito Incorreto e sem justificativa
Observagéo: SEM EXAMES DE COVID REAGENTE OU SWAB DETECTAVEL.
11/03/21 14:41 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

reserva

Usuario:

Dr® Luiz Augusto C. Aimeida / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
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11/03/21 22:18

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

Usuario: Claudia Pires de Macedo R. de Vasconcelos / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
Observacio: Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
o NAO TEMOS LEITO DE UTI ADULTO NAO COVID DISPONIVEL NO MOMENTO. 100% DOS LEITOS OCUPADOS

12/03/21 12:01

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Lena Prado / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL PARA O PERFIL, NESTA CRR,
MANTER QUADRO CLINICO, EXAMES DE LABORATORIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS,
Observa{;ﬁo: * RESULTADOS DE TESTE DE COVID NEGATIVOS. SUGERIMOS EDITAR CID DIAGNOSTICO.

SEGUE ME BUSCA ATIVA DE LEITO.

)
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13/03/21 08:28 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL.
Observagao: SEGUE EM BUSCA E LEITO.
MANTER QUADRO CLINICO E EXAMES ATUALIZADOS A CADA 24H.
13/03/21 15:09 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL.

SEGUE EM BUSCA DE LEITO.

-4




14/03/21 12:12

Pendenciar Em fila Pendente CRR MARABA

Usuadrio:

Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

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

SEM LEITOS DISPONIVEIS NO SER PARA UTI COVID. BUSCA MANTIDA.

14/03/21 13:53

FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

INICIO DOS SINTOMAS (25/02/2021).
TESTE DE COVID: IGG: NEGATIVO E IGM: NEGATIVO.
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14/03/21 13:54 Editar Pendente Em fila CRR MARABA

Usudrio: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
ObSGN&GéO! INICIO DOS SINTOMAS (25/02/2021). TESTE DE COVID: IGG: NEGATIVO E IGM: NEGATIVO.
14/03/21 17:50 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério:

Dr°. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacgéo:

FAVOR ATUALIZAR O QUADRO CLINICO. MANTIDA BUSCA ATIVA




14/03/21 21:51 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio: Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA

AINDA SEM LEITOS DE UTI COVID DISPONIVEIS.
Observagéo:
SUGIRO DE TROCA PROCEDIMENTO, POIS MAIS DE 17 DIAS DE EVOLUGAO E IGG E IGM NEGATIVOS.

15/03/21 08:28 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usudrio: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO VIA SER.
14/03/2021 13:54 Pendente Em fila EDITAR rosenaide souza / Gestor;: GESTOR CANAA DOS CARAJAS INICIO DOS SINTOMAS (25/02/2021). TESTE DE COVID: IGG: NEGATIVO E|
IGM: NEGATIVO.
14/03/2021 17:50 Em fila Em fila FOLLOWUP Dr°. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA FAVOR ATUALIZAR O QUADRO CLINICO. MANTIDA BUSCA
Observagéo: ATIVA
14/03/2021 21:51 Em fila Em fila FOLLOWUP Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA  AINDA SEM LEITOS DE UTI COVID DISPONIVEIS.
SUGIRO TROCA DE PROCEDIMENTO, PACIENTE COM MAIS DE 17 DIAS DE EVOLUGAO E IGG E IGM NEGATIVOS,
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15/03/21 09:50 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE GRAVISSIMA, MAS HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM NECESSIDADE DE AMINAS, INTUBADA SOB VENTILAGAO MECANICA, PARAMETROS EM QUEDA, MANTIDA PEEP,
DEVIDO RELAGAO P/F DE 200. DIURESE PRESENTE E COM BOM DEBITO, ESCORIAS POUCO ELEVADAS, MAIS ESTAVEIS SOB VIGILANCIA.
DESMAME GRADUAL DA SEDAGAO CONTINUA, AGUARDAMOS DESPERTAR,

Observagéo: AFEBRIL, EM USO DE MEROPENEM + AMICACINA, LEUCOCITOSE IMPORTANTE, MAIS EM QUEDA NAS ULTIMAS 24 HORAS,
DIETA ENTERAL, GLICEMIAS ESTAVEIS. DRENO DE TORAX COM BAIXO DEBITO DE CONTEUDO HEMATICO, MAS SEM OSCILAGAO E SEM ESCAPE AEREO.
AGUARDA LIBERACAO DE LEITO EM UTI PARA SUA TRANSFERENCIA.
15/03/21 15:45 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Ancrean Francisca dos Santos / Operador da Central: CRR MARABA

Observagéo: SEM LEITO NO MOMENTO.
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15/03/21 21:33 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudrio: Dr*.Cintia Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
. SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO.
Observagéo: SEGUE NA BUSCA ATIVA DE LEITOS
16/03/21 11:05 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr° Henrigue de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
. Manter quadro clinico atualizado diariamente:

B
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16/03/21 22:26

Pendenciar Em fila Pendente CRR MARABA

Usuario: Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA
15/03/2021 08:28 Em fila Em fila FOLLOWUP Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL PARA O PERFIL NO
MOMENTO VIA SER.
14/03/2021 13:54 Pendente Em fila EDITAR rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS INICIO DOS SINTOMAS (25/02/2021). TESTE DE COVID: IGG: NEGATIVO E|
IGM: NEGATIVO.
Observagéo: 14/03/2021 17:50 Em fila Em fila FOLLOWUP Dr°. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA FAVOR ATUALIZAR O QUADRO CLINICO. MANTIDA BUSCA
ATIVA
14/03/2021 21:51 Em fila Em fila FOLLOWUP Dr® Marlon Oliveira Vera / Regulador da Central: CRR MARABA  AINDA SEM LEITOS DE UTI COVID DISPONIVEIS.

SUGIRO TROCA DE PROCEDIMENTO, PACIENTE COM MAIS DE 17 DIAS DE EVOLUGAO E IGG E IGM NEGATIVOS,

ATENTAR AO FOLLOW UP ANTERIOR.

17/03/21 14:28

FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usuério:

Ana Paula Pohl Borges / Operador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

BOA TARDE! EM CONTATO POR TELEFONE 94 992000-4888, COM O REGULADOE DO REFERIDO MUNICIPIO, SOLICITAMOS A TROCA DO PROCEDIMENTO E ATUALIZAGAO DO QUADRO
CLINICO DA PACIENTE, CONFORME REGISTRO EM FALLOWUP.
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17/03/21 17:45

Editar Pendente Em fila CRR MARABA

Usuario:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

Paciente internada aguardando liberagdo de leito em UTI para sua transferéncia em carater de urgéncia

17/03/21 18:01

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE.
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17/03/21 21:28

Pendenciar Em fila Pendente CRR MARABA

Usudrio: Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
SUGIRO TROCA DE DIAGNOSTIC, CID ,PROCEDIMENTO,
Observa(;éo: PACIENTE JA PASSOU A FASE DE TRANSMISSAO. E IGG E IGM NEGATIVOS.

REGULAGCAQ E O ACEITE PELO PERFIL DO PACIENTE

17/03/21 23:52

FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usuaério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Histdria da doenga atual
Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia medica no dia 01/03, sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco
Observagao: pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou “tratamento precoce” com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaé dos Carajés; houve piora do quadro respiratério,

sendo internada no dia 05/03 devido & queda na saturagéo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde ento; a respeito da oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo variando
entre 80 e 90% nas Ultimas 36 horas; diante da evidéncia insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave com clara indicagéo de intubag&o orotraqueal e ventilagéo mecéanica, foi transferida para este CTl
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17/03/21 23:53

FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usuério:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

no dia 17/03; recebida em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagio (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara néo-reinalante com reservatério; foi sedada, intubada e acoplada aJ
ventilagdo mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada cateterizagéio venosa central em VJID e cateterizagéo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu
entrada com sonda vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuig&o da ausculta pulmonar em hemiitérax direito, com consequente queda na saturagéo; aventada possibilidade de
pneumotérax e realizada drenagem torécica fechada em selo d'dgua 4 direita; houve melhora do padréo ventilatério e da saturagéo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme
gasometria arterial; solicitados exames gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e azitromicina), inicio
Tazocin; .

17/03/21 23:56

FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usudrio: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
; mantenho sedagéo e curarizagéo continuas; seguem cuidados intensivos.PS: ap6s admissdo da paciente no CTI e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive e intubagdo orotraqueal e
ventilagdo mecénica, converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia sido intubada e que, caso néo fosse, havia
risco iminente de morte; também expliquei que protelar a intubagéo estava diretamente relacionado a répida deteriogéo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.
Observagéo: Medicagdes de uso prévio e comorbidades .obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2ml D 0° 13/03/21; Meropenem 1g iv fa D 0° 13/03/21
Dispositivos: Acesso Venoso Central, Sonda Vesical de Demora
Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Edema de MMII, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos, Obesidade Grau |. Corado. Anictérico.

B



17/03/21 23:59

FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Em ventilagéo espontanea com VNI intermitente
Sem sedoanalgesia continua, RASS
Estdvel hemodinamicamente sem uso de DVA
Dieta Enteral, ndo apresentou vémitos (Gli.Max: mg/dl, Gli.Min: mg/dl)
Diurese 0 mi/24h (< 0,3 mi/kg/h). BH do dia: ml/24h
Paciente apresentou Hipotermia T°(max): 34.9°C T°(min): 34.9°C
FC(max): 112bpm FC(min): 112 bpm FR(max): 23irpm FR(min): 23irpm Sat O2(max): 96% Sat O2(min): 96%
Normotenso. PA(sis): 132mmhg PA(dias): 80mmhg. (Em 24 horas PAM max 97mmhg PAM min 97mmhg)
Exame Fisico
ACV: ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas
Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos
Abd Globoso, Normotenso, Néo doloroso, Sem Cicatriz cirGrgica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Normalis, Isocéricas, Reativas, Glasqow 13, sem déficit motor.

18/03/21 00:00

FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Conduta / Pendéncia
RESUMO
Obesidade
Observaqéo- Sintomas de COVID 27/02

“Tratamento precoce” em Canad — Ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03
Queda na saturagéo (85%) — internada em Canaa + 15L/min 05/03
Ceftriaxona + SVD 05/03
Mantém saturagéo entre 80-90% 05-06-07/03
Transferida para este CTI 07/03
Entrada no CTI: Sat 0% 85% com O? 15L/min 07/03
10T + VM + recrutamento +CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem torécica direita 07/03
Iniciado Tazocin 07/03
Piora ventilatéria ->reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03
Anemia grave + discrasia sanguinea associada ao uso de enoxaparina em doses elevadas — 750 ml de plasma + 600 de hemécias12/03
Desmame gradual da PEEP 11-12/03
Suspendo Tazocin - Inicio Meronem + Amicacina 14/03
Trial TRE -> Extubagéo 16/03




Retirado dreno do térax direito 16/03
Retirada PAI 17/03

18/03/21 00:01

FollowUP

Pendente Pendente CRR MARABA

Usuério:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgéo:

CONSIDERAGOES/CONDUTAS

- grave, mas hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas

- respiragéo espontanea sob a oferta de O? suplementar a 2 litros/min em cateter
- sem sinais de desconforto respiratério @ mantendo boa saturagéo periférica, boa protegéo de vias aéreas
- conforme necessidade, serd submetida a VNI intermitente
- diurese presente e com débito, escdrias normais
- observo BH positivo
- afebril, em uso de Meropenem + Amicacina, persiste com leucocitose, mas em queda

- dieta enteral, mantendo boa assimilagéo da dieta, glicemias estaveis.
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18/03/21 03:38 FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA

Usuario: Mércio Pontes da Silva / Operador da Central: CRR MARABA
Observagéao: SUGIRO QUE RESPONDA A PENDENCIA COM AS MESMAS JUSTIFICATIVAS DE FOLLOW-UP ACIMA.
18/03/21 07.01 Editar Pendente Em fila CRR MARABA

Usudério:

marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgao:

Teste rapido Covid-17/03/2021
IGG POSITIVO, IGM POSITIVO

52




18/03/21 15:25 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

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

NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI.

Observagao: SEGUE NA BUSCA ATIVA DE LEITOS
18/03/21 20:20 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacho: NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL .MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO.
0 SEGUE NA BUSCA ATIVA DE LEITOS




19/03/21 05:31 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Usuario: Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
19/03/21 09:31 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva
Usuario: CLEIDE LARANJEIRA DA SILVA / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observagdo: ATUALIZAR QUADRO CLINICO.




19/03/21 09:55

FollowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usudrio:

Zelinda Lima Moraes / Operador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

conversado via WhatsApp com Marcelo da regulagédo de Canad para providencias de atualizagéo do quadro clinico da paciente, junto a equipe responsavel

19/03/21 10:06

FollowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
ola bom dia!
Observagéo: paciente mantem o quadro clinico do ultimo falowap registrado.

pedimos prioridade na liberagéo do leito.

>
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19/03/21 11:09

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

Usuario:

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

Observagéo:

Motivo: Leito Ocupado por demanda interna
INFORMO RECUSA PARA ATUALIZAGAO DO MAPA DEVIDO PACIENTE DA CLINICA COVID QUE APRESENTOU PIORA CLINICA SENDO NECESSARIO SUPORTE EM UTI.

19/03/21 12:11

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observagéo: ¢ Manter quadro clinico atualizado diariamente:
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19/03/21 12:11

Regular

Em fila

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéao:

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

19/03/21 13:24

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

Em fila

CRR MARABA

Usuario:

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

Observagéo:

Motivo: Leito Ocupado por demanda interna
PARA CONFIRMAGAO DE PACIENTE JA RESERVADO VIA SISTEMA SER.

.



19/03/21 19:52 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Usuario: Dr°. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagéo: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
19/03/21 21:46 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva
Usudrio: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PACIENTE GRAVE ESTADO GERAL, HIDRATADO, ANASARCA, SEM SINAI DE TVP, TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR MENOR QUE 3S. OBESIDADE GRAU |, HIPOCORADO, ANICTERICO.
Observacgao:

EM VENTILAGAO ESPONTANEA COM VNI INTERMITENTE. SEM SEDOANALGESIA CONTINUA, RASS 0. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA. DIETA ENTERAL, SNE 70ML/H,
NAO APRESENTOU VOMITOS, GLICEMIAS CONTROLADAS. DIURESE 1200/24H, BH DO DIA: -878/24H.

EVACUAGAO AUSENTE HA 6 DIAS. PACIENTE APRESENTOU FEBRE, MAX 38M, MIN 35,9. FC: 156-85, FR: 22-12, SAT02:98-97, NORMOTENSO, PA: 100-87 (EM 24HS MAX 112 MIN 82). ACV:
ECG COM RITMO SINUSAL, BULHAS NORMOFONETICAS. AP RESP MUMURIO VESICULAR RUDE, PRESENGA DE RONCOS, AUSENCIA DE SIBILOS. ABD GLOBOSO, NORMOTENSO, SEM
CICATRIZ CIRURGICA, AUSENCIA DE MASSA PALPAVEL.

Pg
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19/03/21 23:31

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA
reserva

Usuério:

Dr°. Marcelo Medeiros Lima / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observagéo:

Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
Sem leito uti covid

20/03/21 10:18

FollowUP

Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério:

Dr°. Octavio Vieira Kishi / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacéo:

No momento sem leito de uti covid disponivel . Manter o quadro clinico atualizado . segue em fila para busca de leito.

2
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21/03/21 08:51 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Usuério: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: Leito - Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA
21/03/21 12:35 Reservar Aguardando confirmacao de Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

reserva

Usuario:

Dr°, Edison Miguel da Cruz Ferreira / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observagao:

Reservado para
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21/03/21 12:37 FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
Usuério: Dr°. Edison Miguel da Cruz Ferreira / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observagao: LEITO 03 - UTI COVID19.

22/03/21 08:52 Internar Reservado Internado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

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

Observagao:

data da internagéo : 22/03/2021 08:00:00




23/03/21 09:52

Solicitar

Internado

Internado CRR MARABA

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario: CLEIDE LARANJEIRA DA SILVA / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA
Ob = . |Solicitagdo de Troca de Leito. UTI Adulto/COVID 19/Indiferente. Profissional Solicitante: ADRIANO DONIZETH SILVA DE MORAIS. Justificativa: PARA REGULARIZAGAO DO PACIENTE VIA SISTEMA
servagao:
E MAPA DE LEITOS.
23/03/21 10:19 Aprovagdo/Regulacéo da Troca de Internado Internado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

leito com upgrade

Usuario:

Dr®. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo:

Solicitagéo de Troca de Leito APROVADA. null

a2



23/03/21 16:10 Internar Internado Internado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
Usuario: CLEIDE LARANJEIRA DA SILVA / Unidade; HR DO SUDESTE DO PARA

Observagéo: Troca de Leito. Leito: UTI Adulto/COVID 19/Indiferente - LEITO 27

02/04/21 02:05 Internar Internado Internado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Dr®. Edison Miguel da Cruz Ferreira / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observagéo:

Troca de Leito. Leito: Clinico/COVID 19/Indiferente - L7




07/04/21 23:38 Internar Internado Internado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
Usuério: Gabriela Rodrigues Campos / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA
Observagéo: Troca de Leito, Leito: PEDIATRIA CIRURGICA/PEDIATRIA/Indiferente - LEITO 61
16/04/21 17:34 Internar Internado Internado CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
Usuario: CLEIDE LARANJEIRA DA SILVA / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA
Observagao: Troca de Leito. Leito: Clinico/CLINICA GERAL RETAGUARDA/Indiferente - L3 RETAGUARDA
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AveniDa JK, N 80, CENTRO - CANAA DOS CARAJAS — PA, CEP: 68537-000

ANEXO Il — Histérico do Paciente,
Resumo da Conta Hospitalar



FeMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUGE
HOSPTAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

PREFEV VRS

"&-__ - C e
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S SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA T TiC FC FR SPO2 | PA HGT BCF CIURESE DRENOS isolamento: () Contato ( )Goticula ( ) Aerossol ( )Entérico ( )Padrdo
Quan. drenada Quan. drenada | Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liqguida ( )Zeo ( ) Outras
B P P TN Y T PPsoTy Diurese: ( ) Presente ( )Ausente  Evacuagdo: ( ) Presente Ausente
133 G j}f'i ; { s > ) -'"k ( 4 _“\'Q’"\‘J:"‘(\ 4 ' () () gdo: () Pres (2
r = Quantidade Drenada (12h): ___
o Acesso venoso:  Periférico () Central: { )
o , Local:
) T Validade Corrata (72horas) Sim( ) Nao{ )
i T SSW alterados: Sim ( )  Nao ( ) |
. ANOTAGOES DE ENFERMAGEM T
HORA | — —_—
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Qo s PRESCRICACMEDICA

') 1HOSPITAL DE CAMPANHA
iy ENFERM (RIA:
(Convénio: SUS LEITO:

SORAIA BUENO SOUSA MENDES

35 ANOS
DATA ADMISSAO 06/03/2021

Data: 07/03/2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X} SIM ()N

& PRESCRICAC C HORARIGY. - I

& VoW AR Y.V] Caf i
(G d— 47
T il

f
| 1 |DIETA ORAL LIVRE

t 2 ESORO FISIO 0,9 % 500 ML- EV- 8/8 HRS + Comp B 1 amp e Vit C 1 amp no 12 SORD. A
| 3 [CABECEIRA ELEVADA 30?

| 4 |CEFTRIAXONA 26 + SF 0,9 % 100 ml IV 24/24h (D2/D7)

| |AZITROMICINA _ng!pjg_lgp VO 1 vez ao dia (D2/D5)

LN i

| 7 |METILPREDNISOLONA 80 MG+SF 100 ML-EV - (2/D5 )
8 COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- VO- 8/8H (D2/D5)

9 PURAN T4 50 MCG- VD- JEJUM- 1X DIA

10| ALBENDAZOL 400 MG- VO-1X DIA (3/03)

11 OMEPRAZOL 40 MG+ DILUENTE PROPRIO- EV- 24/24H
12 ZINCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA

| 13 | CLEXANE 60MG- 5C -12/12H

le 'LORATADINA XPE- TOMAR 10 ML, VO 1X DIA

- 15 NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS —» F (& K

| 16 Salbutamol, 2 PUFFS- INALATORIO - 8/8HSs. — 66 HU

17{FURCSEMIDA 20 MGHAD-EV-ACM  (As 16°ce K ¢ l6:cok )= [ 22 0O K )
18 [ MORFINA 1 AMP+9 ML AD. FAZER 3ML- EV-ACM — 3.0 @ [ EH .
l 19/ LEVODROPROPIZINA XPE 10 ML- VO - 8/8H- ACM

20!Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50ml IV 8/8h se nauseas ou vimitos

21| Dipirona 500mg/mi + 10 ml AD IV 6/6h SN

22 [Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8HS SN

23 Clonazepam 2,5mg/mi 3 gts VO as 21 horas

24 |Dextrob/eh
/25 |Insulina regular SC conforme dextro:

26 [180-200 2UI,  201-2504U1;,  251-300 6UI, 301-350 8UI;  351-400 10U, >401 12Ul
27 ;s_g_dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV o

28 'FISIOTERAPIA RESPIRATORIA_

129 TOXIGENIOTERAPIA SE SAT<93%

130 TSINAIS VITAIS

31 [CUIDADOS GERAIS g J S
N
Angvela Assis
Fistoterapeuts

CREFITO 128910F
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SORAIA BUENO SOUSA MENDES

35 ANOS
DATA ADMISSAO 06/03/2021

Data: 06/03/2021

"..ZE'REScmcﬁo MEDICA

(

“.’2? HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTROFICOS (X)5iM

“—"!w‘

ENFERMARIA:
LEITO:

PRESCRICAD

i_ 1 ;Qa_g_m ORAL LIVRE

EN.EERMAGEM___‘i

| 2 ISOROFISIO ©,9 % 500 ML- EV- 8/8 HRS + Comp B 1ampe VitC1amp no 12 SORO.

| 3 |CABECEIRA ELEVADA 309

4 }CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV 24/24h (D1/D7)

5 [AZITROMICINA 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D1/D5)

‘LEVOFLD)(AC!NO 500 MG-EV-1X DIA (D1/D7) o

} 3 ‘Dexametasona 10 MG (2,5 ML) + SF 0,9% 17, ‘iml EV % dla (D1/D10)

| & COLCHICINA 0,5 MG - 1CP- VO- 8/8H (D1/DS)

i 9 PURA'\I T4 50 MCG- VO- JEJUM- 1¥ DIA

1.0 OMEPRAZOL 40 MG+ DILUENTE PROPRIO- EV- 24/24H

| 11]ZINCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA

[ 12 “qLEVANE 40MG- 5C -12/1i2H

! 13 'LORATADINA XPE- TOMAR 10 ML, VO 1X DIA

14 NBZ PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0 9% 5 ML 12/12HS

15 ‘Salbutarnol 2 PUFFS inalatorio VO 8/8HS

16 LEVOGROPROPIZINA XPE 10 ML- VO - 8/8H- A&

17 {Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50ml IV 8/8h se nauseas ou vemitos

18 | Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN

19{Tramal 160MG + 100ML S5F 0,9% EV 8/8HS SN

{ 20 Clonazepam 2,5mg/ml 3 gts VO as 21 horas

| 21 |Dextro 6/6h

:_2_2 _ijnsulina regular SC cenforme dextro:

1237180-200 2Ui; _ 201-2504UI; 251300 6UI, 301-350 8 UL;

351 -400 10UI;

5401 1201

424 Se dextro <70mg/dl GH 50% 40mi IV

i‘, FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

OXIGENIOTERAPIA SE SAT<93% B
SINAIS VITAIS 7

75 |CUIDADDS GERAIS

—
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IDENTIFICACAO (A ser preencmdo pero pmfssmnal da raguk;éoj

.Ua\,:eﬂ{e. 90'%/4 Z/CW 9:91/ 224 ﬁ-‘-{""’b(‘f

Acompanhante. sim ( )nabb) Nome do acompanhante

Unidade de Origem: M';ﬂ )f W/;’Wf 5 //W?Mff-a

Unidade de Destino:

2. DADOS NECESSARIOS PARA 0 TRANSPORTE {A

Maoiivo / /fﬂf’“/’? W ,ﬁ» b
Tipo de ambulancia: Simples ( ) UTIb—r’ ;Transferénma. Local L) Extembé/)'
iNecessila de gual profissional para transporte? i
| Médico (Bﬁfemeiro {) Téc. De enfermagem - Se outro especificar:
)
{ )Outro.
3. CONDIGOES PARA O TRANSPORTE (ser preenchido pelo Médico sahatanla) TR TRRaaE
}S’fwnmwuu { ;unconscxenle kronenlado ( )con!uso
Isclamento ( )nao&}g(m ‘Se sim. qual tipode isolamento: A7) r9
Necessita Acompanhante? ( )sim W) nao

4. AVALIACOES PARA TRANSPORTE (A serpraen.,mdo peio enfenne:m plantomsta ou medico soﬁci(ante

verficar presence de

» SNG ( + SNE L JAVC_

i )JAVP MS__—p_ Jejurn: () sm’!%ﬂﬂ'
' Colostomia ¥svo { jDreno Algum tipo de preparo: (7 stlm 6/) nao

{ 1 BIC volume: mbh.  Quais: |Em 027 9/14 Litros: /5- Por? A, A > }Z

- SINAIS VITAIS (A ser preenchtdo pnfo Tc(mco de Enfermogem)

TE\ S “C P:,/’/_Z__A_bpm R: ;// rpm PA.:M /3—() mmHg Sat.02: éf Y%

v

6 UNIDADE DE ORIGEM (A ser preenchido pelo proﬁssmal da regwagaoj

i leerado por

Horario de Saida | 2
| Assinatura

. Recebido por:
Hararno de Relorno © . B
Assinatura

7. UNIDADE DE DESTINOD (A ser preenchido pelo pmf:ssvona! responsséval pe!o tmnsporlu)

N ey o Recebikio por.

2 W s
P G

Horano de Saida Liberado por:
- Assinatura
Algum Procedunento foi realizado? -

wlvana Falcdo Maderta - - o
EN-PA. 572 513~E.F“ _ RS

PLihii\MTURH PROF RESP w




SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

IPIC DA SAUDE
4 . 12/03/2020
VIGILANCIA EM SAUDE d

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DF. SfNDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSP!TAUZADO

Data de 12s sintomas da SRAG:

5 (V1 M 10D | DCH |

'V{u nicipio: ’ . Cédigo (IBGE)Z !

Xy ey NUACK ML TR [

ade de Saude: b Codigo (CNES): |
j.,}':{) ..\4 )QL \ﬂm\nuf\\\k . T

“‘?.’1 Nome: ik ] ). e VA e 3

o= Da(; de 1ascsmento. B
A 13__3[ Q! j 2 1-Dia 2-Més 3-Ano |__|

1 ><ar n-G!’ ,__U 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-indigena 9-ignorado

w 5e indigena, qual etnia?

| Sexo: ) | 1-Masc.2-Fem. o-ign |
1
Gestante: |__| |
Trimestre 2-22 Trimestre  3-32 Trimestre |
4-idade Gestacional Ignorada 5-Ndo
6-N3o se aplica 9-ignorado

Lscolaridade: !_;_l 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série)  2- Fundamental 29 ciclo (62 a 92 série)
2-Médio {12 a0 32 ang) 4-Superior 5-N3o se aplica S-lgnorado

de Coohed nogenden
-0 ;.,_[

s

_Ll, AL~ \ Codigo (IBGE): __ | |

. T e .

s
8 No

1éhte tem hsstonco de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? }2] 1-sim 2-N50 9-ign !

i Datadoretorno: __|__ |
c250 pmvemente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |_ | 1-Sim 2-Ndo S-lgnorado
irata-se de caso nosocomial {infecgdo adquirida no hospital)? |__| 1sim 2-Nfo 9-ignorado
;a_., ieéi'_e_t?éb—a—tha cu tem contato direto com aves ou suinos? |__| 1-sim 2-NZo S-ignorado

3! F "bre 1| Tosse |__| Dor de Garganta |.{ | Dispneia I_LI Desconforto Respiratério

3 S«:turagéo 02 95% | _} | Diarreia  |__] Vémito |__| Outros

ut fatores de riscojcomorbidades? || 1sim 2-NSo 9-gnorado

2R s ¢ (Marcar X
tirarpera {até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hemnatologica Cronica
2 de Down | __| Doenca Hepatica Cronica |__| Asma
| I
e I

s maiiitus ___| Doenga Neurclodgica Cronica ___| Outra Pneumopatia Cronica

s Pre g

woeficiéncia/imunodepressao i Doenga Renal Cronica __| Obesidade, iMC | _ } :

_ . Qutros
3 _ Fecebeyu vacina contra Gripe na Oltima campanha? Data da vacinag¢do: |
‘i 1Sim 2-NSc S-ignorade i i i

i

= < A meses 3 mae recebeu a vacina? |__| 1Sim 2-N3o 9-ignorado Se sim, data: i | |
amae amamenta acrianca? |__ | 1Sim 2-NSo 9-ignorado |

= >z § reses e <= 8 anos: i
1)

Data da dose tinica 1/1: | | (dose Gnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores) |

Data da 12 dose: ] Jiss {12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez) f

Data da 22 dose: H i _ {22 dose paragriancas vacinadas pela primeira vez) |

s wa, 1, i |

!

!
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deSaude -
| [T 0I-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE: - s
.:.T__Eg,cm___mumeomgﬁms (21 eiz1zi51613;
CanowE ASELECMENTO EXECUTRINTE -aes
o HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES Z2ierzi7151613]
_.-—-—-,cenuﬁcagee do-Paeén;e‘ ——— e %
| [T ERANOME DO PAGIENTE - J‘-na.u-oapmunmo———;
L J
- gz;ﬁ:mf.um.?.ae_snbeu:*_e; —— [ 05 CATADE NASCIMENTO bR
NS | f' T =0 1 |
12 - NOME DAMAE rm l 13- wmm-ro—.“
| o e J Lt i
| (el ﬁr 1'?0'MQTTO{ I

w

o

R

P 3 LD
27 . culENOTIcd Taciad —-r = oA

A e T T e FROCECIMENTOS SOLICITADOS

| 44 - DOCUMENTO (CNSACPF) DIRETOR CLINIGO

L

g -

| - GaeA 3% - SEEANIA W——Tl

l ] " 0ecete || £6] 03/ 24
_r———g&.ﬁmm [P EORaS SN S 00 BRI

| |
| —— 42 - ASSINATURA E CARIMBO @Wm TE- (W 0O = J—Ira.m —E

i
[T 15 - N* DO DOCUMENTQ = ORGAO EXP- ——17 -TIPC DE DOCUMENTO - 18 - SIS PRE NATAL e '
— =% - SNDEREGC (RUAN", BAIRRD} !

]

T 20 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA T::.‘.ooo aesunchnorn-ar—[—'ﬁ-ﬁ“——“—'ﬁ

e SR JUWH%WA DA INTERNAGCAO

s

05 HDA: PACIENTE 35 ANOS, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR COM DESCONFORTO RESPIRATORI
ASSOCIADO A TAQUIPNEIA E TOSSE SECA PERSISTENTE COM QUEDA DA S'ATURACAO 86-87% AR AMBIENTE. FADIG.
UESILITANIT E, UIARKEIA LIQUIDA, ANOSMIA + AGEUSIA, FOI LEVADO A LEITO DE OBSERVAGAO E INICIADO OX!GENIOTERAPQ
COM MELHORA PARCIAL (SATURAGAO 93-94% EM 02 5/L MIN). INICIO DOS SINTOMAS HA 11 DIAS (25/02/2021). AO EXAM
REGULAR ESTADO GERAL/MUCOSAS HIPOCORADAS 2+/4+/ AFEBRIL/ ANICTERICO/ SATURAGAQ 93-96% EM 5L/MIN 02 CN. ARi
MV+COM SIBILOS EM HTD E CREPTOS DISCRETOS EM BASES PULMONARES. DIMINUICAO DE EXPANSIBILIDADE PULMONMF@i
ACV RR/ZT/SS/BNF ABD- GLOBOSO, RHA+ INDOLOR. EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. INICIO. DOS SINTOMAS.
06/03/2021) TESTE RAPIDO 06/03/2021: IGM (-} IGG ( - ). TC DE TORAX S/ CONTRASTE 06/03/21 = > 75% DE ACOMETiMENTd

_ . PUIMONAR EM VIDRQ FOSCO. LABO: AGUARDANDO .- : !

- =5 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAG = |
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T PREENCHIMENTO EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS
% () ACIDENTE DE TRANSITO j[ £9 - CNPJ DA SEGURADORA ¢ I sa-nlnomﬁ'ra—l—ﬂ-seaﬁa
" ACIDENTE DE TRABALHO T=ICO i
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PREFEITURA

tficacio do Estabammirmeants

| GI-NOME DO mm i

HOSP!TAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES J[LLQ j71 715161 3;

T (3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - !

» HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES iril_tLl‘H 7151613 ]‘
——|dentificagio do Pacierite j o

o T DO PAGENTE PRONTUARIO—— |

' \LMYA- RU%L«\—@ SoWsA UIAEURES” Irmm |

! ;- 07 CARTAC \u*“w;.:a_sau:ef = W—_!

L ivlo 31919191301 o1 A T5-08 -] 75] 55 eI el ][ !

: > . NOME DAMAS. 13- TELEFONE DO CONTATO f

_ _Wanskx do P.mlm e J[‘Ix?/]‘f 19 12 I(; 1 z151% i«lll

i NOME DO RESPONSAVEL 15-TELEFONE DO CONTATO ———— :

—— ’ . e Lo TR

| 715 - N DO DOCUMENTO —————— ORaA0 BF 17 - TIPO DE DOGUMENTO v ¥

- : -!LEW Ore . Orn Jee e pﬁdr G |

LT i SNDEREGS (RUANT, SAIRRO -

L J;ig m:.vw Ti. ’LCbznf) Fu,moa 1239 ]

— L. MU RESDENCIA 21"~ COO. IBGE MUNICIFIO T 22 - OF B-cE° ==

__Lonaa _geo Coouio 1 [PA 1685370001

SRR S e e O : JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

005 HDA: PACIENTE 35 ANOS, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR COM DESCONFORTO RESPIRATORI
ASSOCIADO A TAQUIPNEIA E TOSSE SECA PERSISTENTE COM QUEDA DA SATURAGAO 86-87% AR AMBIENTE, FADIG
DEBILITANTE, DIARREIA LIQUIDA, ANOSMIA + AGEUSIA, FOI LEVADO A LEITO DE OBSERVAGAO E INICIADO OXIGENIOTERAPI
~OM MELHORA PARCIAL (SATURACAO 93-94% EM 02 5/L MIN). INICIO DOS SINTOMAS HA 11 DIAS (25/02/2021). AO EXAME
REGULAR ESTADO GERAL/MUCOSAS HIPOCORADAS 2+/4+/ AFEBRIL/ ANICTERICO/ SATURAGAO 93-96% EM 5L/MIN O2 CN nF“j

/4 ; EM HTD E CREPTOS DISCRETOS EM BASES PULMONARES. DIMINUIGAO DE EXPANSIBILIDADE F’ULMONAF%‘
ol Epete ABD. GLUBOSC, RHA~, INDOLOR. EXT. SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. INICIQ DOS SINTOI\-’];’-\Q;‘
2021;. TESTE RAPIDO 06/03/2021: IGM () IGG (-). TC DE TORAX S/ CONTRASTE 06/03/21 = > 75% DE ACOMET|MENT¢
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DO S CARAJAS

{4}

PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

NOME: :«:xc\,\;\,cu s Ssas,  Mendin DN: {3/ &Y 1o s
et R - S I
§0rona virus (COVID-19 i

| TESTE RAPIDO () Reagente (X) Nio Reagente
IGG
TESTE RAPIDO ( ) Reagente ( /Q Nio Reagente

iGM —

Referéncia: Ndo reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos / ) 5 ;

scodo. Imunocromatografia Material: Sangue total

ST aCOes

feste rapido para identificagdo do COVID-19, detecta anticorpos 1gG e IgM.
NAQ pode ser considerado um teste confirmatorio, mas de auxilio no diagnostico;
Resultado positive NAO confirma 100% infecg@o por corona virus;

<) Vale ressaliar que NAQ se deve aguardar resultado de teste rapido para tomar as medidas ©
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir proiouoic e

___monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Dbata da coleta: dﬁlt'ﬁﬁ | 81> hs

r/,_

Responsavel: \ oy N
LT 2o
- e o\
~ (carimbo ¢ assmam%')

o
X




Li JICA SAO SEBASTIAO

NSO PENA 44 BAIRRO- MONTE CASTELO
537- 000 CANAA DOS CARAJAS / PARA

'94)88123-5614

‘JJ' r~

g
-f,-r

U

Nomeae: SORAYA BRUNOC
Data do Exame: 05/03/2021

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX -

TECNICA

Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série Unica, sem = 1 =

de contraste iodado intravencso.
RELATORIO
Tragueia, brénguios principais € lobares pérvios
I._JuUIQTeS bilateralmente nos pulmoes, predominando nas regioes perifércas
cxtensao pulmonar de acometimento: acentuado (maior que 50%)
Nao ha sinais de derrame pleural ou efusdo pericardica.
Nao se identificam linfonodomegalias mediastinais.
Coracao e grandes vasos do mediastino com dimensdes preservadas.
Estruturas 6sseas do arcabouco toracico de configuracdo anatémica.
OPINIAO
Opacidades em vidro fosco sobrepostas a areas de espessamento dos sepics
mnteriobulares bilateralmente nos pulmodes, predominando nas regides DBTJE"»C:”

2chados, embora inespecificos, sdo compativeis com processo infeccicso de eio o0
viral.

Eadrizron) Rdbots Cprvnsa.
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IDADE: ALTURA:
DIAGNOSTICO: 2 S L LY
TESTAGEM/DATA: 05 (TR . gM(—) / Ig Tl N
ESTADO HEMODINAMICO - PA: 7;/&/;91‘-’(‘ FF Fr: Dy
ESTADO GERAL: ZZEZ s z:j@ M&Z@ 1,
T ONXIGENACAO/VENTILACAO 1
AR AMIBIENTE () VNI TOTAL FACE () -
TIME :
K10,
) PEEP
CATETER NASAL  éx7 PINSP.:
LITRAGEM: | ©5 24~
-
MIAF N REINALANTE () : Sp0:: it %o ¥4 3 ¥
FITRAGEM: |5 L+ 9 15_ s 9
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e
GLASGOW: P —=u

AANTIBIOTICO TERAPIA: / . ,_,, S e les

FERAPLA ANTI-HISTAMINICA: ,()Jk* j;,,_ e

PACIENTE DEAMBULANTE () PACIENTE RESTRITO LX)~

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO ()
EXAMES COMPLEMENTARES:

- _//." -~ . e g 7o -
IVIAGEDM: f’r,_ ,4‘:&342_' - ,_/f‘»‘ oL :’-‘L-vgj{;—,gfmf /%,‘M)c.‘ Crze2'ed

oy %W'WMWMA‘W
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EABDATA( ) HEMOGTOBINASD HEMATOCRITOwemmeeea
PACTATOD ——_ LEUCOCITOS-—-> PROTEINA C REATIVA-2
GASOMETRIA= Ph: T PeOy: pO;: HCO;:

RESULTADO:

EVOLUCAO: _ M/LMM W}

/“ZA&PM.—— zzt MM?‘f’ﬁﬁF/—z— " W(”; 5/,(7 7
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PACIENTI SQW_W @Wfk __[)ATAQ&:OE‘?,,Z(

DATA DE ADMISSAO: 0.5.03 .2 iniClo pos siNtomas: G4, 02. 21 cg‘_.-)" /

mabk: 38 ALTURA:
DIAGNOSTICO: SKAG
TFSTAGFM/DATA: 05 03 2,‘ oM -] a6 () & e

ESTADO HEMODINAMICO - PA: HDXS’O FC: S¢ Fr:

E '\l \1)()( LR AL:

OMGENACAO/VENTILACAO

VR AMBIENTE () - VNI TOTAL FACE ()
TIME
F10,
PEEP
( \IFHR NASAL () PANSP.:

Rl b

SpO:: g g %

MAF N REINALANTE
LITRAGEM:  [&§

AP = A0k My AC:

ESTADO NELROLOGICO: b?p

M ienn t,/ Dl JA/{ZJJJ\, ,éaf/yw
GLASGOW: 5
ANTIBIOTICO TERAPIA: WA‘W,\J@-}WA;M

I'E R\I l\ ANTI- ||1-,| \\‘II\I( At DO 4 mﬁt

E'()Nl( ION —‘\ME.’\'TO TERAPE[ITI("OM T\A‘ A
ENAMES COMPLEMENTARES:

:\!\{l\l T/C, Aowr DS.D3  Sumaod 284 ¢
£b’mﬂ 5‘0 = :F.‘S A
LAB/DATAY ) HEMOGI OBINA— HEMATOCRITO—=eaeeaaes >

LACTATO= LEUVCOCITOS----=2 PROTEINA C REATIVA-=

(;ASOMETRIA= Ph: Pc(),: pOs: HCO;:

RESULTADO:

Dra. Karla K.G. de A, Moura

2531651 F

TPF-001.835.162.90 -2
Frsivieraneula %




N

Y By — SUS
4 g b ,‘-uh. Fisi { )1 }.“ RA l)l‘\ { l;l ™~ l(:x rﬂ SISTEMA UNICO DE SAUD

PACIENT S,Cw 5«(#_)—\\9 S\guf)a, . parag@Q}¥o3

DATA DE ADMISSAO: ()OS | O3 | &4 iNiC10 pos siNtomas: 24 oL (4L

IDADE: 3K ALTURA: {, J©

DIAGNOSTICO: [P 2
TEST —\(.E\l!DAT-\s 0s &03 IgM (=) / 1gG(—)

ESTADO HEMODINAMICO - PAIIO K 3O FC: D2 F: 35 [ OSE
£sTADO GERAL: K DM e el a—:

OXIGENACAO / VENTILACAO . g S

AR AMBIENTE () VNITOTAL FACE ()

TIME :
F10,
PEEP :
CATETER NASAL () P.INSP.:

LITRAGEM:

' MIAF N REINALANTE ( ) | spo: g G
@ LITRAGEM: 35 /W s
X W MVAE) 4 Ac: 7] i
| v LB AL 4. T
S 2 5 |
¥ oA VoY bt ot |
> Y P R = '

ESTADO NEULROLOGICO:

GLASGOW:

ANTIBIOTICO TERAPIA: .&w} (}4 | eﬂa{.‘b&ww
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CARAAS Hospital de Campanha
~cente: SORAIA BUENO SOUSA MENDES IDADE: 35 ANOS ) _i
\TA: 07/03/2021 Admissdo: 06/03/2021

EVOLUCAQO MEDICA:

(U us ALAT PALIENTE 35 ANUS, DEU ENIRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR COM DESCONFORTO RESPIRATORIO |
AssULIADU A TAQUIPNEIA E TOSSE SECA PERSISTENTE COM QUEDA DA SATURAGAQ 86-87% AR AMBIENTE, FADIGA
JLITANTE. DIARREIA LIQUIDA, ANOSMIA + AGEUSIA, FOI LEVADO A LEITO DE OBSERVAGAO E INICIADO
FRIOTERAPIA COM MELHORA PARCIAL (SATURACAO 93-94% EM 02 5/L MIN). INICIO DOS SINTOMAS HA 11 DIAS

2P HIPOTIREQIDISMO
ZAME REGULAR ESTADO GERAL/MUCOSAS HIPOCORADAS 2+/4+/ AFEBRIL/ ANICTERICO/ SATURACAO 93-96% EM 5LIMIN

._|1 AR MV+COM SIBILOS EM HTD E CREPTOS DISCRETOS EM BASES PULMONARES. DIMINUIGAO DE EXPANSIBILIDADE |
MONAR ACV: RR/2T/SS/BNF. ABD: GLOBOSO, RHA+, INDOLOR. EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. |

Cl0 DOS SINTOMAS (05/03/2021).
T RAPIDO 05/03/2021: IGM ( -) IGG (-). |
I TORAX S/ CONTRASTE 05/03/21 > 50% DF ACOMFTIMENTO PUI MONAR FM VIDRO FOSCO |

%’ ~ ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATADEINICIO |
& -z TROMICNA 06/03/2021 ]
& certriAXONE T 06/03/2021 ‘,
;-' 2-_EVOFLOX \CINO ) R 06/03/2021 |
= TenMA~EA T T R - e can a :
S | AVP D{_'f_*j‘_:‘_ft______'_‘ - _—] iA PA. [ 115-125X65-70 mmHg | BH N/A A
1 IaFc. 18592 " bpm DIURESE ' svD+

) | |btemp TAfebri " °C
- - | A dextro. 135 mg/dL | |
o ] [_A_F_R___ 32-35 irpm I
i | | ASPO2  |84-93% SEM 02 L
~sogooHn - ‘
S BACIENTE GRAVE COM O1TENA IMPORTANTE NA SATIHIRACAN (RA O9%) EM MAGCARA Al TA £ 11vA am
EVOLUCAO [ VN, QUE FIURA QUANDU MOUVIMENITA.  AFRKESENTANDU 1USSE PERSISIENIE SECA, FILU UE |

| FEBRE (38°C AS 20:00 ONTEM E 37,8C AS 00:00), QUEIXA-SE DE EPISODIO DE DOR TORACICA MAIS |

ClLINICA:
D | EMHTD. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA.

L AG EXAME MAL ESTADO GERAL/MUCOSAS HIPOCORADAS 1+/4+/ AFFBRII/ ANICTERICOY SATUIRACAC |

EXAME FISICO | 84-93% EM MASCARA ALTO FLUXO 10L/MIN; AR: MV+ DIMINUIDA E CREPTOS EM BASES PULMONARES

| MAIS ACENTUADA A DIREITA DIMINUICAO DE EXPANSIBILIDADE PULMONAR. ACV: RR/2T/SS/BNF.
ABD GLOBOSO, RHA+ INDOLOR. EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

u
|
[
|
B
|

' EVOLUCAO CLINICA COM POTENCIAL RISCO DE PIORA.
. HD' SRAG/COVID-19/PNM
{ OBS: TEVE EMF‘OR TANTES ALTERACOES DE ENZIMAS DE FASE INFLAMATORA (PCR: 236.9/LDH 9

?? ] - SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG./PNM i
- - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS/ GASOMETRIA/

: CONDUTAS - CONVERSO COM FAMILIAR (ESPOSO) E ORIENTO GRAVIDADES (CIENTE) !
4 - AGUARDANDO LEITO DE TERAPIA INTENSIVA of l

v
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! FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEN/ SINAIS V <§_m
| NOME: % ATATEMNO o e 1|,N&I.w..i.-,||-|a-_-;ii.s..;,.- DATA: \ \
UCEW}P HUENT ﬂ\uCC SA rpﬁx‘w\ _ CH11C%

“Prontuario s ._|O 4] 7 Observagio.

Daia de Hascimento: Data de Intemagdo. e M
B, SO ;
Cor da Puiseira: Rosa % Vermelha
< — e
Peso: \_ N
- SINAIS VITAIS] DEBITO Hipétese Diagnostica: ("o~ | Q- B
"HORA | T°C | FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE [ DRENOS Isolamento: ( y) Contato () Goticula () Aerossol () Entérico () Padrdo

Quan. drenada | Quan. drenada | Dista: { )Livre ( ) Branda O,L_Ec.aw { )YZero ( ) Outras

.* aw..ﬁO 30\, h ﬁ_wN .w. A n./_ Qﬁ KOOKW _lwul_r R e g __u_c_.mno;Xuanoao { )Ausente Evacuagio: ( ) Prasente $\;Emao

Y00 &ﬁ @ C_ b\w 7] 87 ,c,mc\\m. — o o o Quantidade Drenada (12h):
Acesso venoso:  Periférico () Central: ()

o . Local: M\ B

Validade Correta (72horas) Sim () Néo ()
SSVV alterados: Sim{ ) Néo ( &)
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' FORMULARIO A - ANOTACOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

* -
Bl 05 CARAIAC

Cor da Pulseira:  Azul ) Amarela (. ) Lilas - Rosa (D Vermetha l

Peso:

LAltura.

.

ISPPv S

-

e W AU B : S ' e
NoME: U, . ~ o b, o0t S Ol DATA: (L. ¥
Prontuario: / Observagao.. f’_w -
- _ : B oo /-, o ) b AL
Data de Nascimento: Data de Internagéo: ¢ - 0= a0 A A A d
@ /

\_/

SINAIS VITAIS/ DEBITO

Hipotese Diagnostica:

)

HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: () Contato ( ) Goticula ( ) Aerossol ( ) Entérico ( )Padrio
Quan.drenada | Quan.drenada | Dijeta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
~ B ] - » L e . Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuagdo: ( ) Presente ( )Ausente
Do | 2321480 123 18T o Xxi0 ~ _
Ll 72 @ |4 19 (K67 laxgol 116 i Quantidade Drenada (12h):
RU OO0 37N | =4 12 (Mol (14180| 11 S s [
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6 00l35.5 [MC3 e (9z22lhimenl 8% C ¢ ()
Local:
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Prescrigao Eletronica Paciente
1391105
Paciente’ =~ Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244,326
lda'a'a:, . 35a6m 21d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT1 - CARAJAS
Admissdo: | 07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  11/03/2021 18:12:00  12/03/2021 13:59:59
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
-4 Higiene Oral Em Paciente Com TOT e x dia : i I AR o :

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5- 13 Fios - Pacote ‘ 1 pet 1x dia

Agua p/ Injecao Amp 10ml 1amp 1xdia

Sonda de Aspiragéo Traqueal N° 12 1un 1xdia

Cepacol 500m| Frs 1ml 1xdia

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1x dia ,;b

Luva Procedimento Tam m 2un 1x dia 0 \,\M*'“j' P

2 Realizar Curativo de Dreno toracico o 1x dia j @ ﬁ/;o-'”

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 2pct 1xdia

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml 10ml  1x dia

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 40 cm 1x dia

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia

Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia

Luva Procedimento Esteril Tam m : 2un 1xdia

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico Tun 1xdia

3 Realizar Curativo de Acesso Venoso Central 1x dia 18

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml 5ml 1xdia

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 20 cm 1xdia

Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 1pct 1xdia

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1xdia

Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia

Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) 1un 1x dia
Impresso em 11/03/2021 18:18:10 Cirlene Lima Lino (COREN 554.353) CATE1198
Pagina 1 CirleneLL/ Cirlenel

' Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugaa CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS
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¥
\

ITIC - j (
Gitersi DEEE i TR

Prescricao Eletronica Paciente

1391105
Paciente = Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento. 244.326
Idade: ' 35a6m 21d Convénio ' Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT1 - CARAJAS
Admissdio:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio = 136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) Data Prescr. - 11/03/2021 18:12:00  12/03/2021 13:59:59

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

4Raa|l1ar Curativo de PAl radial " e T 1x dia . S d i 08

Compressa De Gazes Esteril 7, 5 XT 5 13 Flos Pacote 2 pct 1x dia ' ) ‘ i '

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml 10ml 1xdia

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 40cm 1xdia

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia

Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia

Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1xdia

"V i : ..‘ K .,?"ﬁ'?w‘ W.}“ w‘%&%i;ﬁ;ﬂa’%ﬁ‘ﬁﬁ Qmswnm "lﬁ‘?ﬂd‘ ) W 5 ‘:é;é-..-
Reahzar banho no leito 1x dia
Aplicar dersani em areas de atrito 12/12h - 20 08
Realizar Higiene Oral com Clorexidina 0,12% 12/12 h - 20 08
Realizar mudanga de decubito de 2/2 horas 212h
Manter colchdo pneumatico Manter
Aplicar Bepantol nos labios 12112 h -20 08
Realizar moﬁitorizaqéo multiparameétrica Cont
y 'W\\ ™,
o

Impresso em  11/03/2021 18:18:10 Cirlene Lima Lino (COREN 554.353) CATE1198
Pagina 2 CirleneLL / CirleneL

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007. no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Cirlene Lima Lino, CPF 08141503650, as 18:17-03:00 de 11/03/2021 - Valida - d80f2bc03de13:6h743dch233f134db4d
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Paciente . Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244,326
Idade: = 35a6m23d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta AR =GR AS
Admissdo;  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  13/03/2021 14:00:00  14/03/2021 13:59:59
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
Modulo De Glutamina 10g
diluir em 60ml| de égua ﬁilrada

ml 1.000 1.000

SO LA

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 1 Bs
Vol. 250ml/h 10ACM em Equnpo bomba de infuséo (HV 250ml / 24h)

2 Solugéo PAI : ACM ‘
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 1 Bs
Vol. 505m1/72h ACM em Equipo bomba de infusdo (Solugdo PAI)

3 Midazolam em BIC - ACM
Midazolam 5mg/ml Amp 10ml 10 amp
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 100 ml

Desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Midazolam
Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusao (Midazolam em BIC)

Dose minima: 4mih ~ Dose maxima: 23ml/h

4 Ketamin em BIC i ACM
Ketamin 50mg/ml fa 10ml 10 FA
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 150 ml

Desprezar 100ml de SF 0,9%
Adicionar 100ml de Ketamin (10 frascos)
Vol. 250mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Ketamin em BIC)

Dose minima: 5mi/h  Dose maxima: 16ml/h \ e
5 Selo D'agua para dreno toracico 12 - a cada 12 horas (12/12h) J %‘: ( ;( _ %3' %
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 1 Bs A Y W 1y
Vol. 1000ml/24h a 42ml/h (Seio D' agua para dreno loramco) N e :
Medicamentos Antimicrobrianos it i . Doselinterv. i 0 . Horarios i : : i
Impresso em 13/03/2021 13:17:41 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
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Documento assinado digitaimente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBI5-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, as 22:32-03:00 de 12/03/2021 - Valida -
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Paciente  Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 UTI - CARAJAS
Idade: =~ 35a6m 23d Convénio .« Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Rpsp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) Data Prescr.  13/03/2021 14:00:00  14/03/2021 13:59:59
14 15 16 17 18 19 20/,-21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
! '_lj"_l':iz"dcl_nd.sg - L AT T D6° 1FA 6/6h IV il 14 .08
D 0°07/03/21
Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecac Amp 10m|
Diluir 10 Mililitros da reconstituigao em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0.9% 100ml Bsf
Administrar 110 Mililitros (6/6 h Intravenosa) em 3 h.
APOS INFUSAO TOTAL, INJETAR 30 ml DE AGUA P/INJEGAQ NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min
NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAO
Bomba de lnfuséo
' TP o ) 4 Bt g v AT o ; T ; e 2 ::' ":.11
Wi Pantoprazol 40mg Ini B e T 40mg 1xdia TS P AT o B S

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mililitros de Diluente Proprio
Administrar 10 Mililitros {1x dia Intravenosa)

3 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml 1amp 8/8h IV 22 06
Diluir 2 Miliitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10mi
Concentragao ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutos
4 Novalgina 500mg Amp 2m| k SN-1amp SN IV
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10mi
Administrar 10 Mililitros (SN Intravencsa)
5 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr : 1cp 1xdia Ent 12
6 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr 1cp 1xdia Ent 22
7 Colchicina 0,5mg Cpr 1cp 88h Ent 14 22 06
8 Fosfato Dissodico De Dexametasona 4mg/ml Fa 2,5ml 6 ml 1xdia IV 18,
Diluir 2.5 Mililitros do medicamento em 7.5 Mililitros de Agua pf Injecac Amp 10ml
Administrar 6 Mililitras (1x dia Intravenosa) 3
9 Furosemida 10mg/ml Amp 2m| famp 12M12h IV 20 08 Q\
Dituir 2 Milititros do medicamento em 8 Milintras de Agua p/ Injecac Amp 10ml
Admuristrar 10 Mililitros (12/12 h Intravenosa) M
10 Lacrima Plus Colirio Frasco 15ml 4gts 8/8h Oft 14 22 06 P
pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas
Impresso em 13/03/2021 13:17:42 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) CATE1198
Pagina 2 SergioPCJ/ Cirlenel

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2,200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, as 22:32-03:00 de 12/03/2021 - Valida -
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Prescrigao Eletronica Paciente

1393602
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento = 244.326
Idade: - 35a6m 23d Convénio . Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta U< RIS
Admissfo;  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio ~ 136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) Data Prescr. ~ 13/03/2021 14:00:00  14/03/2021 13:59:59

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

21 Glicemia Capilar (Dextro) RV i ST 4/4 h ; ; g4 fidi 18 b : 02 06 10
0-180: 0 Ul ‘ ' ' ' '
181 -200: 2U1
201 - 250: 4 Ul
251 - 300: 6 Ul
301 -350: 8 Ul
351 - 400: 10UI
> 401: COMUNICAR MEDICO PLANTONISTA
rAgua filtrada por SNE 6x dia 14 18 22 02 06 10
60 ml de Agua filtrada na SNE
Manter cabeceira elevada 45° Manter 14
Atendimento Fonoaudiologico Manter 14
Atendimento Nutricional Manter 14
Atendimento Psicolégico Manter 14
Avaliagdo do Servigo Social Manter 14
Isolamento de contato Manter 14
Isolamento respiratério para aerossois Manter 14
Isolamento respiratorio para goticulas Manter 14
Trocar filtro antimicrobiano a cada 72 horas 72/72 h 14
Aspirar vias aéreas 4/4 h 14 18 22 02 06 10
Fisioterapia respiratoria e motora 3x -dia 15 21 09 15 21 09
Manter Repouso Absoluto no Leito Manter 14
Manter sistema de aspiragao fechado T2(72 h 14
Medir diurese 12112 h - 18 06 14 02
Sinais Vitais 212h 14 16 18 20 22 00 02 04 06 08 10 12
Trocar frasco de soro fisiologico da pressao invasiva a cada 72 h 72/72 h 14
Verificar e anotar pressao invasiva 212 h 14 16 18 20 22 00 02 04 06 o8 10 12
Zerar pressao invasiva a cada 2 h ou a cada mudanga de decuibito 212h 14 16 18 20 22 00 02 04 06 08 10 12
Impresso em 13/03/2021 13:17:42 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
Pagina 4 SergioPCJ/ CirleneL

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sergio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, as 22:32-03:00 de 12/03/2021 - Valida -
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Paciente  Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
Wgte 77 36a 6m 23d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT_' <CARAJAS
Admissdo: . 07/03/2021 15:30:00 Prontuério 136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  13/03/2021 14:00:00  14/03/2021 13:59:59

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

11 Bepantol Derma Creme Tubo ¢/ 20g 14 22 V08

passar nos labios a cada 8 horas
12 Sulfato De Morfina 1mg/m} Amp 2ml SN-2amp SN IV
Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10mi
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
13 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml . SN-2amp SN IV
Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10m|
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
14 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)
15 Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500mli
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)
16 Insulina Regular 100ui/mi Frs 10 M|
Medicamento de Alta Vigilancia

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

Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)
Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR
Procedimentos/Servigos(Exames
19 ECG
20 Gasometria Arterial

1 B8R UT

SN-1Bs SN IV
SN-1Bs SN IV

SN-1Ul/fmL. SN SC

SN-4amp SN IV

. Intervalo,
1x dia
1x dia

Qtde
14
14

08 09 10 11 12 13

Impresso em 13/03/2021 13:17:42
Pagina 3

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugac CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneire Jinior. CPF 82049386168, as 22:32-03:00 de 12/03/2021 - Valida -
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; Prescricao Eletronica Paciente
1393602
Paciente =~ Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 UTI - CARAJAS
Idade: ' 35a6m 23d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta
Admissdo: | 07/03/2021 15:30:00 Prontusrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  13/03/2021 14:00:00  14/03/2021 13:59:59
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
Realizar lavagem de Sonda Vesical de demora : !
Oxigénio no Respirador V mec invasiva 10 Litros / minuto Continuo
Ar comprimido V meg invasiva 10 Intermitente
Total(2) 20
Impresso em 13/03/2021 13:17:42 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
Pagina 5 SergioPCJ/ CirleneL
Documento assinado digitalmente de acordo cormn a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
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Prescrigao Eletronica Paciente

1394848
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 N
Idade: 35a 6m 23d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta Uli=OARAIAS
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudiio  136.386 Leito 08 %
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  13/03/2021 14:00:00  14/03/2021 13:59:59 :

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

13 FIOS Pacota 1 pct 1x dia

Pagina 1

Compressa De Gazes Estenl 7, 5 )(7 5-
Agua p/ Injecac Amp 10ml 1amp 1xdia
Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 1un 1xdia
Cepacol 500ml Frs 1ml 1xdia
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1xdia
Luva Procedimento Tam m . 2un 1xdia qu*f"/ A_g,?’
2 Realizar Curativo de Acesso Venoso Central adia /a/,) Z
Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m| 5ml 1xdia
Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 20cm 1xdia
Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 1pct 1xdia
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1xdia
Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1Tamp 1xdia o .
Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) 1un 1xdia Q ,fjf ’hﬁ)’é
3 Realizar Curativo de Dreno toracico 1x dia @@ % Cad
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 2 pct 1x dia
Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml 10ml 1xdia
Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 40cm 1xdia
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia
Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia
Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia
Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico 1un 1xdia
Impresso em 13/03/2021 13:22:47 Cirlene Lima Lino (COREN 554.353) CATE1198
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Prescrigcao Eletronica Paciente

1394848
Paciente  Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
Idade: ~  35a6m 23d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTE - CARAJAS
Admisso: ~ 07/03/2021 15:30:00 Prontudric  136.386 Leito 08
Mé_dlm_Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr. -~ 13/03/2021 14:00:00 14/03/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ,1.2 11 12 13

4 Roalizar Curatiyo de PAI radial R T e . L : @_%g«?‘f"
Compressa De Gazes Esteril T 5 x7 5-13 Fios - Pacote 2 pct 1xdia
Clorexidina 0,5% Alcoclica 1000ml y 10ml 1xdia
Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 40 cm 1x dia
Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia
Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia
Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia

Mascara Descartavel Tnp!a CI Elastu:o 1un 1x dia

rbanho.noleno Lh ; R A ' AT AR Lt 1 o

Aplicar dersani em dreas de atrito 12/12 h - 20 08 20 08

Realizar Higiene Oral com Clorexidina 0,12% 12112 h-2008 20 08

Realizar mudanga de decibito de 2/2 horas 2/2h 14 16 18 20 22 00 02 04 06 08 10 12
Manter colchdo pneumatico Manter

Aplicar Bepantol nos labios 12/12h - 2008 20 08

Lavar Sonda Vesical de Demora SN - SN

Realizar monitorizagdo multiparamétrica Cont 16

Trocar fixador para tubo endotraqueal (TOT) SN - SN

Impresso em 13/03/2021 13:22:47 Cirlene Lima Lino (COREN 554.353) CATE1198
Pagina 2 CirleneLL / CirlenelL

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2,200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sisterma certificado SBIS-
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Prescri¢gao Eletronica Paciente P
Paciente. . Soraya Bueno Souza Mendes ‘ ‘Atendimento  244.326 i
Idade: ~  35a6m 23d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT_' CARAJAS
Admissao:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  13/03/2021 20:30:00  14/03/2021 13:59:59

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

1Ketamiriam BIC ey L A R T 7
Ketamin 50mg/ml fa 10ml 10  FA

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 150 ml
Desprezar 100ml de SF 0,9% e adicionar 100mi de Ketamin (10 amp.)

edi o AntimeraBrimnos UGG UL T iy Dese T BN T T AT G ges
1 5u|fato DoArhIcaclna 250mglml Sol Inj Amp 2ml DO0® 2amp 1xdia

D 0°13/03/21

Diluir 4 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m! Bsf
Administrar 104 Mililitros {1x dia Intravenosa) em 1 h.
APOS INFUSAD TOTAL, INJETAR 30 ml DE AGUA P/INJECAO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAQ

Equipo bomba de infusédo ‘. { }f 4
2 Meropenem 1g iv fa ; DO° 2g 8B8h IV 1 %\a ('_/ f&’
D 0°13/03/21 W /:JIJ,\J,

Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecao Amp 10ml % )

Diluir 20 Mililitros da reconstituigdo em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0.9% 100m| Bsf
Administrar 120 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 h,
APOS INFUSAO TOTAL, INJETAR 30 ml DE AGUA P/INJEGAO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAQ
Equipo bomba de infuséo

Impresso em 13/03/2021 21:56:36 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198

Pagina 1 SergioPCJ/ patriciavg




(¢

4§ RO
A : (
. X ITIC - Carajas
Sintensicare . - . IR
e Prescrigao Eletrénica Paciente

Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  12/03/2021 14:00:00  13/03/2021 13:59:59

1393080
Paciente = Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 )
N irs) 38a 6m 22d Convénio - Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTI - CARAJAS
Admissdo:;  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08

Ketamin 50mg/mi fa 10ml .

Dose minima: 5mih  Dose maxima: 16mli/h

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250mi Bsf 150 ml C’Q L

Desprezar 100ml de SF 0,9% '- .‘I)\!' :ﬁz‘*n:'\’ﬁ' \
Adicionar 100ml de Ketamin (10 frascos) i S5
Vol. 250mi/h ACM em Equipo bomba de infusao (Ketamin em BIC)

Impresso em 12/03/2021 16:17:14

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
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A ST 3l
Modulo De Glutamina 10g
diluir em BOml de égua ﬂltrada

S

mlh 'ACM - ACM

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 1 Bs
Vol. 250mi/h 10ACM em Equipo bomba de infusdo (HV 250mi / 24h) -
2Soligio PAI + ACM e A 4 % : 0 Lk
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 1 Bs ' ' p);““_{’*
Vol. 505ml/72h ACM em Equipo bomba de infuséo (Solugdo PAI) el
3 Midazolam em BIC ACM ’ : ; Qﬁ‘k ,)%
Midazolam 5mg/ml Amp 10ml 5 amp d 'i“‘ii'\

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 50 ml
Vol, 100ml/h ACM em Equipo bomba de infusao (Midazolam em BIC)
Dose minima: 4ml/h Dose maxima: 23ml/h
4 Fentanil em BIC ACM
Citrato de Fentanila 50mcgfm| Inj. Ampola C/10mi 5 amp
Sol Cloreto dggiibdio 0,9% 100m| Bsf 50 mi
Vol. 100ml/h ACM em Equipo bomba de infusao (Fentanil em BIC)
Dose minima: 3mlfh  Dose maxima: 36ml/h
5 Rocurdnio em BIC ACM
Bromneto de Rocuronio 10mg/ml 5mi 10  FA ‘( /
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 50 ml
Vol. 100mifh ACM em Equipo bomba de infusao (Rocurénio em BIC) "
Dose minima: 5mi/h Dose maxima: 18ml/h e
6 Selo D'agua para dreno toracico 12 - a cada 12 horas (12/12h) ‘\?‘M fry® y i
)

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 1 Bs P ARV
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Tazocln 4,59 fa
D 0°07/03/21

Bomba de infusdo
Outros Medicamentos

Vol. 1000ml/24h a 42ml/h (Seio D' égua para dreno toréc;co)

| 7 Midazolam em BIC A “ACM T RS e e
Midazolam 5mg/ml Amp 10ml 10 amp
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 100 mi

Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Midazolam em BIC)
Dose minima: 4ml/h  Dose maxima: 23mi/h

8 Fentanil em BIC ACM :
Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola C/10ml 10  amp
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 100 ml

Vol. 200ml/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Fentanil em BIC)
Dose minima: 3ml/h Dose maxima: 36ml/h

9 Rocurdnio em BIC ACM ;
Brometo de Rocuronio 10mg/ml Smi 20 FA
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 100 mil

Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Rocurénio em BIC)
Dosa minima: 5mifh  Dose maxima: 18ml/h A

» Antimicrobrianos

Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecao Amp 10m! '
Dituir 10 Mililitros da reconstituigao em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0,9%, 100m| Bs!

Admirustrar 110 Milililios (6/6 h Intravenosa) em 3 h, y

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

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAO

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

Desprezar 150m| de SF 0,9% e adicionar 100ml de Midazolam

desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Fentanil

desprezar 150ml| de SF 0,9% e adicionar 100ml de Rocurdnio

D4 1FA

Dose/ Interv. /Via =~ .. " Horérios

Pagina 2
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@

2 Pantopm;ol 40mg Inj. T _
Reconstituir cada Frasco-ampo!a em 10 Mllllltros de Diluente Proprio
Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa) :

* 3 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml ~ lamp 8/8h
Diluir 2 Mililitros do medmamemo em 8 Mlhlltros de Agua pl Injecao Amp 10ml

40, g’ Rl AN T ; A i Qyj ;

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05&‘07 0&.309 10 11 12 13

S

Concentragdo ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutos

4 Novalgina 500mg Amp 2ml d B ey SN-1amp SN IV A5 -‘E L';L} Al
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml o i \n
Adrministrar 10 Mililitros (SN Intravenosa) ) b J { A ::1

5 Clexane 40mg Ser 0,4ml -‘ 40mg 1xdia SC ‘ L - Y ia
Medicamento de Alta Vigilancia L7 o ,/\;ﬁ

6 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr . 1cp 1ixdia Ent A T

7 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr kel 1cp xdia Ent Vs o

8 Colchicina 0,5mg Cpr : : 1¢p 8/8h Ent ooy

9 Fosfato Dissodico De Dexametasona 4mg/ml Fa 2,5ml| 6 ml 1x dia IV qao
Diluir 2,5 Mililitros do medicamento em 7,5 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10mi .
Administrar 6 Mililitros (1x dia Intravenosa) :

10 Furosemida 10mg/ml Amp 2mi 1amp 1ixdia IV & 08
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10m| = ;;—,’!
Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa) o g

11 Lacrima Plus Colirio Frasco 15mi ags 88h Of %‘, B
pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas 4 \} = f~o

12 Bepantol Derma Creme Tubo c/ 20g 1g 88h UT 1T (e
passar nos labios a cada 8 horas \ ( ] X &

13 Sulfato De Morfina 1mg/m| Amp 2m| SN-2amp SN IV i i
Dituir 4 Milllitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ lnjecao Amp 10mi
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)

14 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml SN-2amp SN IV
Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10m|
Admiristrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
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Prescricao Eletronica Paciente

1388796
' Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
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MGdIGORBBﬁ Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) Data Prescr.  11/03/2021 14:00:00  12/03/2021 13:59:59
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15$0|Clorett)deSod1009%500mlBsf i " 'SN-1Bs SN IV fi i
Admlnlstrar 500 Mililitros (SN lntravenosa)
‘ ‘16 Sbt Rlnger Lactato De Sodio Bsf 500ml - o 4 BN- 1.Bs SN IV
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)
17 'lnsﬁffnn Regular 100ui/ml Frs 10 MI it 7 8N-=1UlVmL SN SC

Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil.

ATE 180 ZERO
181-250 2uU
251-300 4U
301-350 6U
> 350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA
>340
18 Glicose Hipertonica 50% Amp 10m! SN-4amp SN IV

Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)
Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR

“,.l!' Gidiai et
19 ECG
20 Gasometria Arterial
21 Glicemia Capilar (Dextro)
0-180:0UI
181 - 200: 2 Ul
201 - 250: 4 Ul
251 - 300: 6 UI
301 - 350: 8 Ul
351 - 400: 10Ul
> 401: COMUNICAR ME.DICO PLANTONISTA
Recomendagbes ; R R TR R ntervalo
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. it

odulo De Glutamina 10g ﬁ‘i‘v
iluir em 60ml de agua filtrada {\\’\-‘1
Suports NutricionalNEX 7 /171 561 ol i IR AU

Protein 1000m! - Sf ‘ml 1.000  1.000

Dieta Enteral Novasource

n .'&“’P- E‘ o "

o

| Salugtes ik ks T R e R L .
1 HV 250ml / 24h R ACM fma : pioy ]
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 1 Bs
Vol. 250ml/h 10ACM em Equipo bomba de infusao (HV 250ml / 24h)
2 Solugéo PAI S S R e TN
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 1 Bs
Vol. 505ml/72h ACM em Equipo bomba de infusdo (Solugéo PAI) oy
3 Selo D'agua para dreno toracico 12 - a cada 12 horas (12/12h) @ )
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf 1 Bs
4 Midazalam em BIC ACM
Midazolam 5mg/ml Amp 10ml 10 amp
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m1 Bsf 100 ml

Desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Midazolam
Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Midazolam em BIC)
Dose minima: 4mifh  Dose maxima: 23mifh

5 Fentanil em BIC ACM
Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola C/10ml 10 amp
Sol Cloreto De Seodio 0,9% 250mi Bsf 100 ml

desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Fentanil
Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusao (Fentanil em BIC)
Dose minima: 3ml/h Dose maxima: 36mi/h

6 Rocurdnio em BIC ACM
Brometo de Rocurenic 10mg/mi 5ml 20 FA
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 100 ml
Impresso em 12/03/2021 12:27.27 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) CATE1198
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desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Rocurénio
Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Rocurdnio em BIC)
Dose minima: 5mi/lh  Dose maxima: 18ml/h

D5 "' FA 6/6h IV

D 0°07/03/21

Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecao Amp 10mi
Diluir 10 Mililitros da recenstituigdo em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100mi Bsi

Administrar 110 Mililitros (6/6 h Intravenosa) em 3 h. -

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

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAQ
Bomba de mfusao

5 TN
A

n'lupraz'ol 40mginj. "a0mg xdia IV UL R R
Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mililitros de Diluente Proprio i (::;"L
Administrar 10 Mililitros {1x dia Intravenosa) \ ¢ b
3 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml Tamp 8/8h IV C;“ 7 A Jc )
AN W '
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ injecao Amp 10ml N gl
Concentragdo ideal: 10 Miligrama/Ampala
Adrministrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutos
4 Novalgina 500mg Amp 2ml SN-1amp SN IV
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Miliitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml ) *.;
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa) T T i
6 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr 1cp 1xdia Ent g R
¢ 5 ; e p ) U
7 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr 1¢cp 1xdia Ent L6t @ 0 ), g
8 Colchicina 0,5mg Cpr 1cp 8/8h Ent AN O 2200 '.\_l_;;\ '
9 Fosfato Dissodico De Dexametasona 4mg/ml Fa 2.5ml Bml1xdia IV ot Sy LR ;
Diluir 2.5 Miliiitros do medicamento em 7.5 Mililitros de Agua pf injecao Amp 10n / J‘ ‘
Adnmiinstrar & Miliiros ( 1x dia inltavenosa) [ N\ ‘/'_
10 Furosemida 10mg/mi Amp 2mi lamp 12/12h IV 30.p2° L AR
! e
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Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml K,
Administrar 10 Mililitros (12/12 h Intravenosa) - _ \"\ £ v
11 Lacrima Plus Colirio Frasco 15ml j l4gts g/8h Oft i ﬂ?. il ﬁ'ﬂ‘ﬁ-ﬁ f W
pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas \ " D ¥ T\q
12 Bepantol Derma Creme Tubo ¢/ 20g 1g 8/8h UT . %@(‘:?} ; 0 ‘rb\
passar nos labios a cada 8 horas J AN ) f
13 Sulfato De Morfina 1mg/ml Amp 2ml SN-2amp SN IV £ i v

Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10m|
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
14 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml { W ) 'SN-2amp SN IV

Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10m|
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)

15 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf SN-1Bs SN IV
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)

16 Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500ml| SN-1Bs SN IV
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)

17 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 Mi SN-1UlmL SN SC

Medicamento de Alta Vigilancia
Adminisirar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil
ATE 180 ZERO
181 -250 2U
251 -300 4U
301 -350 6U
>350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

>340
18 Glicose Hipertonica 50% Amp 10m! SN-4amp SN IV

Medicamento de Alta Vlgiléncia

Administrar 40 Mililitros (SN Intraven

Se HGT <70 GLICOSE 50% 40 ML E AVISAR
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0 Gasometria Arterial
21 Glicemia Capilar (Dextro)
0 -180: 0 UI

181 - 200: 2 Ul
201 - 250: 4 UI
251 - 300:6 UI
301 - 350: 8 UI
351 - 400: 10UI
> 401: _COMI;@I:ICABJ N"IEDICO PLANTONISTA

i

m‘ 1

'g"ua filtrada poi’ SNE
60 ml de Agua filtrada na SNE

6x dia A0
AL

Manter cabeceira elevada 45° Manter \) A

Atendimento Fonoaudiologico Manter

Atendimento Nutricional Manter

Atendimento Psicologico Manter

Avaliagdo do Servigo Social Manter

Isolamento de contato Manter

Isalamento respiratorio para aerossois Manter o.M ) \}

Isolamento respiratorio para gaticulas Manter ‘):‘rd\u\' ' \:‘3\ Q,n

Trocar filtro antimicrobiano a cada 72 horas 72/72 h A4 W\ \‘54‘-"\*—} heros  vBr el s flootie S
Aspirar vias aéreas 4lah 1wy N 16\; 22 02 06 10
Fisioterapia respiratoria e motora 3x - dia 152109 15 l 21 09

Manter Repouso Absoluto no Leito Manter

Manter sistema de aspiragao fechado 72172 h

Medir diurese 1212 h - 18 06 18 » 06

Sinais Vitais 212 h
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Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

M&ddlc‘»'bé bl&tamma 109: '
diluir em 60ml de agua filtrada
Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000ml - Sf

e
LR oy
S

2 8 19 20 21 22 23

NG Dose; h N

env

e syt M R
1 HV 250ml / 24h

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

Vol. 250mi/h 10ACM em Equipo bomba de infusaa (HV 250ml / 24h)

2 Solugédo PAI ; ACM >L oy
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 1 Bs N
Vol. 505ml/72h ACM em Equipo bomba de infusdo (Solugdo PAI) \r] yy ' 0 / ‘

3 Selo D'agua para dreno tordcico 12 - a cada 12 horas (12/12h) 14X %

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf 1 Bs 4
Vol. 1000ml/24h a 42mi/h (Selo D'agua para dreno toracico)

4 Midazolam em BIC ACM
Midazolam 5ma/mi Amp 10ml 10  amp
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 100 ml

Desprezar 150m| de SF 0,9% e adicionar 100ml de Midazolam
Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Midazolam em BIC)
Dose minima: 4mifh  Dose maxima: 23mi/h
5 Precedex em BIC ACM
Precedex 100mcg/ml 2ml Frs

2 FA

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 96 ml

Vol. 100ml/h ACM em Equipo bomba de infusao (Precedex em BIC)
Dose minima: 5mi/h  Dose maxima: 16mi/h

6 Morfina em BIC ACM

Sulfato De Morfina Tmg/ml Amp 2mi 10 amp

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf 80 ml
Impresso em 15/03/2021 09:45:11 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)
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desprezar 20ml de SF 0,9% e adicionar 10 amp. de Morfina de 2ml
Vol. 100mi/h ACM em Equipo bomba de infusao (Morfina em BIC)
Dose minima: 2ml/h Dose maxlma 10m|fh

1 Meropenem 1g vfa D2° 2g 88h IV
D 0 ° 13/03/21

Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecac Amp 10m!

Diluir 20 Mililitros da reconstituigao em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodie 0.9% 100ml Bsf
Administrar 120 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 h. B

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

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

2 Sulfato De Amicacina 250mg/mi Sol Inj Amp 2ml D2° 2amp 1xdia
D 0°13/03/21
Diluir 4 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sadio 0,9% 100ml Bst

Admimistrar 104 Mililitros (1x dia Intravenosa) em 1 h. ~
APOS INFUSAQ TOTAL, INJETAR 30 mi DE AGUA P/INJEGAO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAO R }
Equtpo bomba de infusao t

Dose/lnterv. [Via = = = Horérios
40mg 1xdia IV )}

Reconstituir cada Frasco-ampala em 10 Mililitros de Diluente Proprio
Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa)
4 Bromoprida Smg/ml Amp 2mi lamp 8@B8h IV

Diluir 2 Mililitros do medicamento em & Mililitros de Agua pf Injecao Amp 10mi
Concentragao ideal: 10 Miligramal/Ampolz
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutes

5 Novalgina 500mg Amp 2mi SN-1amp SN IV

Diluir 2 Mililitros do medicamenio em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 10 Mililitros {SN Intravenosa)
Impresso em 15/03/2021 09:45:11
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e

| Realizar banho no leito h 1x dia

Aplicar dersani em éreas de atrito ! . R 12/12h -20 08 AL 'Ou MG

Realizar Higiene Oral com Clorexidina 0,12% 12/12h -20 08 W AITA 20

Realizar mudanga de dectbito de 2/2 horas 212 h PLa ;a:,y WSO 205 TR 00 102 i e

Aplicar Bepantol nos labios 12/12 h - 20 08 3 20

Instalar fixador para tubo endotraqueal (TOT) 72/72 h 14

Realizar monitorizagao multiparamétrica Cont 16

Impresso em 07/03/2021 16:55:12 Cirlene Lima Lino (COREN 554.353) CATE1198
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' Io De Glutamina 10g
dllulr em 60ml de agua filtrada

g 100 1,000

‘:;Fa’i‘ RO B b Mﬁ%&tw&% L

C1HV 25'{%2! / 24h by L ACM
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 1 Bs
Vol. 250ml/h 10ACM em Equnpo bomba de infusdo (HV 250m| / 24h)

2 Solugdo PAI i (ARBENY o 1 N |
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf 1 Bs
Vol. 505ml/72h ACM em Equipo bomba de infusdo (Solugao PAl)

3 Midazolam em BIC - ACM
Midazolam 5mg/ml Amp 10mi 5 amp
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf 50 ml

Vol. 100mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Midazolam em BIC)
Dose minima: 4mi/h Dose maxima: 23ml/h

4 Fentanil em BIC ACM '
Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola C/10ml 5 amp
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf 50 mil

Vol. 100mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Fentanil em BIC)
Dose minima: 3ml/h  Dose maxima: 36ml/h
5 Rocurbnio em BIC ACM
Brometo de Rocuronio 10mg/mi 5ml 10 FA
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf 50 ml
Vol. 100ml/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Rocuronio em BIC)
Dose minima: 5mi/h Dose maxima: 18ml/h
6 Selo D'agua para dreno toracico 12 - a cada 12 horas (12/12h) /Z(:P
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf 1 Bs ‘3\ )
Impresso em 08/03/2021 13.17:27 Dr. Sérgio Paulo Carnoir%.]u.mor (CRM 14960) . CATE1198
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Vol. 1000mll24h a 42mih (Selo D'agua para dreno toréclco)

1Tazocln4.5gfa Gt " D1 1FA 6/6h IV v
D 0°07/03/21 J:
Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecao Amp 10ml N QJ
Diluir 10 Mililitros da reconstituigdo em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0.9% 100m| Bsf % 14

Administrar 110 Mililitros (6/6 n Intravenosa) em 3 h. -
APOS INFUSAO TOTAL, INJETAR 30 mi DE AGUA P/INJEGAO NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min \J)

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAO

Bgmbg.tde infuséo - o
Outros Medicamentas)/ |« |1/ i 1 A B

2 Pantoprazol 40mg Inj. T 0 mg Axdia IV
Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mulllllros de Diluente Proprio
Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa)

3 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml 1amp B/8h IV
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mmlttras de Agua pf Injecao Amp 10m|
Concentragdo ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutos

4 Novalgina 500mg Amp 2ml SN-1amp SN IV
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml! \Y’ S 5 ' (
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa) i w7 \
5 Clexane 40mg Ser 0,4m! : 40mg 12/12h SC i 0 %M
Medicamento de Alta Vigilancia Jv. “ j' ) 2 d
6 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr 1cp 1xdia Ent % )’ j 7
7 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr 1cp 1xdia Ent \ W (R
8 Colchicina 0,5mg Cpr 1cp 88h Ent C//1§ i /%;{& v\?!
9 Fosfato Dissodico De Dexametasona 4mg/ml Fa 2,5ml 6mlixdia IV (L o ‘t@ . ‘,'\;\2.-,"
Diluir 2.5 Milititros do medicamento em 7.5 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10mi U J?.L -:r-l
Administrar 6 Mililitros (1x dia Intravenosa) ;{ . o N
10 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml 1amp 1xdia IV {‘j—‘ - -‘é (
Impresso em 08/03/2021 13:17.27 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM'14960) CATE1198
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Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa)
11 Lacrima Plus Colirio Frasco 15ml R - t 4gts 8/8h Oft
pingar 2 gotas em cada olho a c.ada 8 horas
12 Bepantol Derma Creme Tubo ¢/ 20g ! 1g 88h UT
passar nos labios a cada 8 horas
13 Sulfato De Morfina 1mg/m| Amp 2ml i : SN-2amp SN IV
Diluir 4 Militros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
- 14 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml' i ’ SN-2amp SN IV
Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
15 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf SN-1Bs SN IV
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)
16 Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500ml ' SN-1Bs SN IV
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)
17 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 MI SN-1Ul/mL SN SC
Medicamento de Alta Vigilancia

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

Impresso em 08/03/2021 13:17:27 Dr. Sergio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
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21 Glicemia Capilar cnmm]

0-180: 0UI

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

: _>401‘ COMUNICAR MEDICO PLANTON'STA
{ {0

iR

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

A R R

Agua fi Itrada ‘po NE

60 ml de Agua filtrada na SNE

Manter cabeceira elevada 45° Manter

Atendimento Fonoaudiologico Manter

Atendimento Nutricional Manter

Atendimento Psicologico Manter

Avaliagdo do Servigo Social Manter

Isolamento de contato Manter

Isolamento respiratorio para aerossois Manter

Isolamento respiratorio para goticulas Manter Nl

Trocar filtro antimicrobiano a cada 72 horas 721712 h e LW A M

Aspirar vias aéreas 4/4h - f Lﬁ ‘—: "l i 06 al 10
Fisioterapia respiratéria e motora 3x - dia 15 21 09 ot T 4‘{}:‘ 31% ?({ }f; /N 09

Manter Repouso Absoluto no Leito Manter '\f; i \3— : X 4

Manter sistema de aspirago fechado 72072 l‘p* ‘;f G_ji( )

Medir diurese 12/12h - 18 06 A ¢ J18 06

Sinais Vitais 2/2h L J‘.‘% iva

Impresso em 08/03/2021 13:17:28 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CR’J'#BBO} CATE1198
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Trocar frasco de soro fisioldgico da pressdo invasiva a cada 72h 7272 h
Verificar e anotar pressdo invasiva : : ‘ Il 2/2h
Zerar pressao invasivaa cada 2 h ou acada mudam;a de decubnto 2/2h
Raallzar lavagem de Sonda Vesical de demora ' : SN - SN
|Gasoterapia - || [T T i Disprrespldiii 11 Madalide RS RN B T
Oxngémo no Respirador V mec |nvaswa 10 thros / minuto  Continuo
Ar comprimido V mec invasiva 10 Intermitente
Total(2) 20
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"~ Modulo e 10g
diluir em 60ml de agua filtrada

|supers V5

ml
i- f!‘-’w

Solugoes| 1L

1 HV 250mi / 24h
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf
Vol. 250ml/h 10ACM em Equipo bomba de infusdo (HV 250ml / 24h)

2 Solugéo PAI
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf
Vol. 505ml/72h ACM em Equipo bomba de infusdo (Solugao PAI)
3 Midazolam em BIC ACM
Midazolam Smg/ml Amp 10ml
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100mi Bsf
Vol. 100mi/h ACM em Equipo bomba de infuséo (Midazolam em BIC)
Dose minima: 4ml/h Dose maxima: 23ml/h
4 Fentanil em BIC ACM
Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola C/10ml
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml| Bsf
Vol. 100mi/h ACM em Equipo bomba de infuséo (Fentanil em BIC)
Dose maxima: 36ml/h

ACM

Dose minima: 3ml/h
5 Rocurbnio em BIC
Brometo de Rocuronio 10mg/mi 5mi
Sal Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bst
Vol. 100ml/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Rocurénio em BIC)
Dose minima: 5mlfh Dose maxima: 18ml/h
Medicamentos Antimicrobrianos

ACM

1

50

50

10
50

Dose / Interv. /

1.000

%m Dose !

Bs

amp
ml

amp
ml

FA
ml

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 O1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Horarios

8L OSSR %ﬁﬂﬂﬁ

Tlh ACM - ACM

_‘.)\"\

f)f
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i ey B R CRPRRLL EA BRIV A .5)95’
D 0° 07/03/21 R
Reconstitulr cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/ Injecao Amp 10ml o J) })r
Diluir 10 Mililitros da reconstituigdo em 100 Mililitros de Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf & L
Administrar 110 Mililitros (6/6 h Intravenosa) em 3 h. - ‘ .y
APOS INFUSAO TOTAL, INJETAR 30 ml DE AGUA P/INJECAQ NA BOLSA VAZIA E CORRER EM 10 min =
NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAO Pomy
Bomba de infusdo PART:
. 5‘9“@ S i :
2 Pantoprazol 40mg In; 40mg ixdia IV gl / i
' 7 \p AT

Reconstituir cada Fra%co»ampola em 10 Mil l:tros de Diluente Propno {
Administrar 10 Mililitros (1x dia \ntravenosa) 1‘ { 7 A AN g
3 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml - ‘ 1amp 8Bh IV ; Vo 1 ,sta/;f i
Dituir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mwhmro;, de Agua p/ Injecac Amp 10m! d \ \'q.)\ L%
Concentragao ideal: 10 Miligrama/Ampola v
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Intravenosa) em 3 minutos
4 Novalgina 500mg Amp 2ml SN-1amp SN IV /Ao /’ i
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua pf Injecao Amp 10m| AT N ~
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa) '\\rJ . o .“\,:‘ g ‘
5 Clexane 40mg Ser 0,4m/ 40mg 12/12h SC ot s 2 Yo 0
Medicamento de Alta Vigilancia & v L ( 20 e
6 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr 1cp Ixdia Ent ) AL N AR %
7 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr - 1cp xdia Ent 2 Q;J‘“ r;{:’ L Oy oh
b i [ ‘k‘ ¥ ,-//'. G
8 Colchicina 0,5mg Cpr 1cp 8/8h Ent wd ol 06 ;,(P_ r
9 Fosfato Dissodico De Dexametasona 4mg/ml Fa 2,5ml 6mi 1x dia 1V ’;1-8 v A Al b)
& 4
Diluir 2.5 Mililitros do medicamento em 7.5 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10m| ‘ "
Administrar 6 Mililitros (1x dia Intravenosa) P oy
10 Furosemida 10mg/mi Amp 2ml 1amp 1Ixdia IV -J\‘oa
Oiluir 2 Milititros do medicamento em 8 Miliiiras de Agua p/ Injecas Amp 10m! o
Adrmnistrar 10 Milihtros (1x dia Intravenosa)
Impresso em 07/03/2021 16:51:14 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) 2 CATE1198
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11 Lacrima Plus Colirio Frasco 15mi T 4gts 8/8h Oft i . ‘Q)}p}/\“\
pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas pb ‘/‘ "l

W

12 Bepantol Derma Creme Tubo o/ 20g 19 8/8h UT ’# p \ \\ (?‘. ol
passar nos labios a cada 8 horas A ek i 7
A\ «\f' |\\
13 Sulfato De Morfina 1mg/ml Amp 2ml SN-2amp SN IV \: ¥ op

Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua pf Injecao Amp 10m|
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
14 Furosemida 10mg/ml Amp 2m| SN-2amp SN IV
Dituir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecaoc Amp 10m|
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa)
15 Midazolam 5mg/ml Amp 3mi
Medicamento de Alta Vigilancia
Diluir 3 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua p/ Injecac Amp 10m|
Administrar 13 Mililitros (SN Intravenosa)
16 Citrato de Fentanila 50mecg/ml Inj. Ampola C/10ml
Administrar 4 Mililitros (SN Intravenosa)
17 Besilato de Atracurio 10mg/ml Amp 2,5ml SN-2amp SN IV
Diluir 5 Mililitros ¢o medicamento em 5 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10ml
Administrar 10 Milllitros (SN Intravenosa)
18 Sol Cloreto de Sodio 0,8% 500m| Bsf
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa)
19 Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf 500m!
Administrar 500 Miiilitros (SN Intravenosa)
20 Insulina Regular 100ui/mi Frs 10 MI
Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 1 Millitros (SN Subcutdnea)
Medicamentu termolabil
ATE 180 ZERO
181-250 2U
251-300 4U
301 -350 6U

SN-1amp SN IV

SN-4mlSN IV

SN-1Bs SN IV
SN-1Bs SN IV

SN-1U/mL SN SC
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Pagina 3

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sergio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, as 16:43-03:00 de 07/03/2021 - Valida -
f1bcB8d56b67f146ce919212ad75489b

CATE1198
SergioPCJ/ Cirlenel




Sintensicare ( - ..’ TIC - Czira{as ( “Im”l“mm[——
o Prescrigdo Eletrénica Paciente

1382493
Paclente. | Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
Idade: 35a 6m 17d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT_I - CARAJAS
Admissdo;  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08

Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  07/03/2021 15:30:00  08/03/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
>350 8U

AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA

>340
21 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml A I BN-4amp SN IV
Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)
Se HGT <70 GL‘IQOSE 50% 40 ML E AVISAR
19 ECG
20 Gasometria Arterial
Pt i f
21 Glicemia Capilar (Dextro)
0-180: 0 UI
181 - 200: 2 VI
201 - 250: 4 UI
251 - 300: 6 UI
301 - 350: 8 UI
351 - 400: 10Ul

. W
>401: COMUNICAR MEDICO PLANTONISTA
22 Intubagao Orotraqueal 1x dia 16

insuficiéncia respiratoria hlpoxémica grave; ja em uso de O? sob alto fluxo; estado critico; necessita de monitorizagdo invasiva; necessita de ventilagdo mecanica; necessita de aporte
nutricional e controle do débito urinario;

23 Passagem de Sonda Nasoentérica (SNE) 1x dia

Wi
L

‘\J ¥
-

‘ J

16

insuficiéncia respiratoria hipoxémica grave; ja em uso de O* sob alto fluxo; estado critico; necessita de monitorizagdo invasiva; necessita de ventilagdo mecanica; necessita de aporte
nutricional e controle do débito urinario;

24 Passagem de Sonda Vesical de Demora - 2 vias 1x dia 16

insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave; ja em uso de O sob alto fluxo; estado critico; necessita de monitorizagdo invasiva; necessita de ventilagdo mecanica; necessita de a;% g
nutricional e controle do débito urinario;
25 Pungdo Arterial - Radial (PAI) 1x dia 16

insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave; ja em uso de O? sob alto fluxo; estado critico; necessita de monitorizagdo invasiva; necessita de ventilagao mecanica; necessita de aporte
nutricional e controle do débito urinario;

26 Pungdo de Acesso Venoso Central Duplo Lamen 1x dia 16
Impressc em 07/03/2021 16:51:14
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Agua fitrada por SNE
60 ml de Agua filtrada na SNE

Agua p/ Injecao Bsf 250ml
Oxigénio no Respirador
Ar comprimido V mec invasiva

V mec invasiva

Manter cabeceira elevada 45° Manter
Atendimento Fonoaudiologico Manter
Atendimento Nutricional Manter
Atendimento Psicologico Manter
Avaliagdo do Servigo Social Manter
Isolamento de contato Manter
Isolamento respiratério para aerossodis Manter
Isolamento respiratorio para goticulas Manter
Trocar filtro antimicrobiano a cada 72 horas T2(72 1
Aspirar vias aéreas 4/4 h

2x dia

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave; ja em uso de O sob alto fluxo; estado critico; necessita de monltorizaqao invaswa. necessita de ventilagao mecanlca necessita de aporte

Fisioterapia respiratéria e motora 3 - dia 15 21 09 15 21, A

Manter Repouso Absoluto no Leito Manter

Manter sistema de aspiragédo fechado 72(T2 h 15 W <Ly 7. Nl ki Jci- !

Medir diurese 12/12 h - 18 06 : “\.)" ,,\0 18 b J,’f /g ;.eJ oD e, o
Sinais Vitais iy i 212 h \:"‘ ﬁ’ §1’ 3;;,\‘ _}gr’. ;_»{ " g 92";\ / 05 - ge/ % /._»-“po s 12
Trocar frasco de soro fisioldgico da presséo invasiva a cada 72 h 72172 h 7 N o
Verificar e anotar pressdo invasiva 212 h 16 1 18 20 22 00 02 04 06

Zerar pressao invasiva a cada 2 h ou a cada mudanga de decublto 212 h 16 18 20 22 00 02 04 06

(Gasoterapia . ‘Respiracao. - Dispresp Modalidade vent  Qd UM’ Uso i SRR,

Oxigénio em mascara Espontanea Mascara Facial - 5 Litro;', /minuto  Intermitente

10
10

15 1 Bs 03
Litros / minuto  Continuo

Intermitente
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| Solugoes, 1 [T
1 Midazolamem BIC = " ! 2
Midazalam 5mg/ml Amp 10ml 10 amp
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 100 ml
Desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Midazolam
Vol. 200mli/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Midazolam em BIC)
Dose minima: 4mi/h  Dose maxima: 23ml/h

2 Fentanil em BIC A ACM
Citrato de Fentanila 50mcg/mi Inj. Ampola C/10ml| 10 amp
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf 100 ml

desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml| de Fentanil
Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infuséo (Fentanil em BIC)

Dose minima: 3ml/h Dose maxima: 36mli/h

3 Rocurénio em BIC ACM
Brometo de Rocuronio 10mg/ml 5ml 200 FA
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf 100 ml

desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Rocurénio
Vol. 200mi/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Rocurénio em BIC)

Dose minima: 5mi/h  Dose maxima: 18mi/h
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"~ Modulo D Ium| a Og
diluir em 60ml de agua filtrada

250mi /

D eta Enteral Novasource Hn Pro!ein 1000ml - Sf

env

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf
Vol. 250mi/h 10ACM em Equipo bornba de infusao (HV 250rn| / 24h)

2 Solugao PAT ACM e dE L DN B SR T i

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf 1 Bs

Vol, 505ml/72h ACM em Equipo bomba de infuséo (Solugéo PAI)

3 Midazolam em BIC :
Midazolam 5mg/ml Amp 10m|
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf

ACM

50

Vol. 100ml/h ACM em Equipo bomba de infuséo (Midazolam em BIC)

Dose minima; 4mi/h
4 Fentanil em BIC

Dose maxima: 23mli/h

ACM

Citrato de Fentanila Somcgfml Inj. Ampola C/10ml 5

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf

50

Vol. 100mi/h ACM em Equipo bomba de infuséo (Fentanil em BIC)

Dose minima: 3ml/h
5 Rocurdnio em BIC
Brometo de Rocuronio 10mg/mi Sml
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m! Bsf

Dose maxima: 36mifh

ACM
10
50

Vol. 100mi/h ACM em Equipo bomba de infuséo (Rocurdnio em BIC)

Dose minima: 5mi/h
6 Selo D'agua para dreno toracico
Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m| Bsf

Dose maxima: 18ml/h

12 - a cada 12 horas (12/12h)
1

amp
mi

amp
ml

FA
ml

By

Aol
Teee>

#

L
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UTI - CARAJAS
Leito 08

Vol. 1000m1/24h a 42mi/h (Selo D'agua para dreno torécu:o)

7 Midazolamiem BIC, 7 (Ll

Midazolam 5mgfml Amp 10ml
Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250m| Bsf

ACM

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

. 10 amb -
100 mi

Desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml| de Midazolam
Vol. 200ml/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Midazolam em BIC)
Dose minima: 4mith  Dose maxima: 23ml/h

8 Fentanil'em BIC

ACM

Citrato de Fentanila SOmchmI |n| Ampola C/10ml

Sol Cloreto De Sodio 0,9% 250ml Bsf

10 amp
100 ml

desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Fentanil
Vol. 200ml/h ACM em Equipo bomba de infusao (Fentanil em BIC)

Dose minima: 3ml/h Dose maxima: 36ml/h

9 Rocurdnio em BIC
Brometo de Rocuronio 10mg/ml Smi
Sol Cloreto De { ¥ 1,9% 250m| Bsf

ACM

20 FA
100 ml

desprezar 150ml de SF 0,9% e adicionar 100ml de Rocurénio
Val. 200mlI/h ACM em Equipo bomba de infusdo (Rocurénio em BIC)

T ERFa ‘_ &
1 Tazocinl,Sg-fa
D 0°07/03/21

Reconslituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua p/
Diluir 10 Mililitros da reconstituicdo em 100 Mililitres de 5ol Cloreto de Sodio 0,9% 100m| Bsf

Dose mlmma 5m!fh Dose maxlma 18mlih

Administrar 110 Mililitros (6/6 h Intravenosa) em o} h

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

NAO ADMINISTRAR SE O PACIENTE ESTIVER EM HEMODIALISE - AGUARDAR TERMINO DA SESSAQ

Bomba de infusao
Outros Modicamentos 4

Injecao Amp 10mi

Dosallnterv PR i L Horarios
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|2 Pantoprazol Wlm
Reconstituir cada Frasco- ampola em 1 Mi
Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa)

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04£ 06 07 38 09 10 11 12 13

Documento assinado digitalmente de acordo com & |CP-Brasil, MP 2.200-2/2001. Resoclugdao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A par Sérgio Paulo Carneno Junior, CPF 82049386168, as 20:57-03:00 de 09/03/2021 - Valida -
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N
-3 Bromoprida Smg/m! Amp 2m| AR S amp BTNV i _ﬁg\" /w}‘ W‘?\
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 M:hiltros de Agua p.' |l1]6‘(‘.30 Amp 10ml b
Concentragdo ideal: 10 Miligrama/Ampola
Administrar 10 Mililitros (8/8 h Inlravenosa) em 3 minutos
‘4 Novalgina 500mg Amp 2ml “SN-1amp SN IV
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 Mllihtros de Agua p/ Injecao Amp 10ml A W
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa) _ Kf W 3
5 Clexane 40mg Ser 0,4ml R e . 40mg Axdia SC e bl v W
Medicamento de Alta Vigilancia / 5 . T ..
v LouwAN. AN 7 A
6 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr s N . 1ep 1xdia Ent ! g Cie i ’Q,Qz}’} rd NN i ¥ il
7 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr sl Sy 1cp 1xdia Ent ", lﬂa ) /z{' ’XO i “gp, ; \?@
8 Colchicina 0,5mg Cpr / " 1cp 88h Ent i Pk | A - ] ‘ )3/9)\
9 Fosfato Dissodico De Dexametasona 4mg/mi Fa 2,5ml 6ml 1x dia IV e T N P 7]
Diluir 2,5 Mililitros do medicamento em 7.5 Mililitros de Agua p/ Injecao Amp 10m! 4 ‘
Administrar 6 Mililitros {(1x dia Intravenosa) y y
10 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml ! 1amp ixdia IV ; /’ i (I“J . % ’93/
Diluir 2 Mililitros do medicamento em 8 '\Alhl:tros de Agua p/ Injecao Amp 10ml 2. b T A A 1. ikl
Administrar 10 Mililitros (1x dia Intravenosa) . L;.’}‘“ AL,’ 'y A "
11 Lacrima Plus Colirio Frasco 15m : 4gts &/8h Of _ ‘ \/{x\ ‘%“«pi\kr\
pingar 2 gotas em cada olho a cada 8 horas 3 / ‘“/3 w.ni?;;'
12 Bepantol Derma Créme Tubo ¢/ 20g 1g 8B8h UT “IPneY Jetug 4 b / (/o;a«\f)e n "'2%
passar nos labios a cada 8 horas e AN - 0 >
13 Sulfato De Morfina 1mg/m! Amp 2ml SN-2amp SN IV »\_.f-“ j!‘-* = &
Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Miliilros de Agua p/ Injecac Amp 10ml é Ly &
Administrar 10 Mililitros (SN Intravenosa) &D
14 Furosemida 10mg/ml Amp 2mi SN-2amp SN IV dﬁ
Diluir 4 Mililitros do medicamento em 6 Mililitros de Agua p/ Injecac Amp 10ml W!el"o
Administrar 10 Mililitros (5N [ntravenosa)
Impresso em 10/03/2021 09:03:44 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE1198
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Pacients '\ Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244,326

Idade ¢! 35a6m 20d Convériio ' Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta
Admissdo: ¢ 07/03/2021 15:30:00 Prontuario ~ 136.386

Médi¢o Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  10/03/2021 14:00:00  11/03/2021 13:59:59

UTI - CARAJAS
Leito 08

15 $Gflch#ﬂtbd@ sm 09% 500ml, Bsf it 3”*17%{ SNl\f e ;',-‘:';_r-‘ ) L f R Tl
Administrar 500 Mililitros (SN Intrave.-nosa)
16 Sol Ringer Lactato De Sodio Bsf500ml © 00 U UUSN-1BsISN Vo i T s
Administrar 500 Mililitros (SN Intravenosa) - ‘ - '
"' 17 Insulina Regular 100ui/m! Frs 10MI S SN -1 UlimL SN SC

Medicamento de Alta Vigilancia

Administrar 1 Mililitros (SN Subcutanea)
Medicamento termolabil
ATE 180 ZERO
181-250 2V
251-300 4U
301-350 6U
>350 8U
AVISAR-SE
DUAS GLICEMIAS > 180 OU UMA
>340 _
18 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml i SN-4amp SN IV
Medicamento de Alta Vigilancia
Administrar 40 Mililitros (SN Intravenosa)

é{l Se HGT <70 GLICDSE 50% 40 ML E AV!SAR
19ECG :
20 Gasometria Arterial
21 Glicemia Capilar (Dextro)
0-180:0U1
181 - 200: 2 UI
201 - 250: 4 Ul
251 - 300: 6 UI
301 -350: 8 Ul

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

Pagina 4

CFM-047-A por Sérgio Paulo Carneiro Junior, CPF 82049386168, as 20:57-03:00 de 09/03/2021
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351 - 400: 10U o™
> 401: COMUNICAR MEDICO PLANTONISTA " | -
Rocmnndagm s F it L intervaie _ i L S P o
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ITIC - Carajas (

g Prescrig¢ao Eletronica Paciente 1387067
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes . 244.326
Idadé: ©  35a 6m 20d | Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT_' =GARMIAS
Admissdo: = 07/03/2021 15:30:00 136.386 Leito 08

Médleq‘.RaTs'p Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) 10/03/2021 14:00:00

11/03/2021 13:59:59

Agua filtrada por SNE 6x dia s 18 22 02 06
60 ml de Agua filtrada na SNE W
Manter cabeceira elevada 45° i Manteris ot RO R il P Tt BB e T 4
Atendimento Fonoaudiologico Manter ‘ : : ' .
Atendimento Nutricional' Manter
Atendimento Psicoldgico Manter
Avaliagdo do Servigo Social Manter
Isolamento de contato Manter
Isolamento respiratorio para aerossois Manter
Isolamento respiratorio para goticulas Manter
Trocar filtro antimicrobiano a cada 72 horas 72/72 h , ;
Aspirar vias aéreas 4/4 h 14 18 22 02 06
Fisioterapia respiratdria e motora 3x -dia 1521 09 15 21
Manter Repouso Absoluto no Leito Manter 2
Manter sistema de aspiragéo fachado 72172 h { oa
Medir diurese 12/12h - 18 06 %}i{vﬁ o i
Sinais Vitais 2/12h gt /O
Trocar frasco de soro fisiologico da pressédo invasiva a cada 72 h 72/72 h
Verificar e anotar pressao invasiva 2/2h
Zerar pressao invasiva a cada 2 h ou a cada mudanga de decubito 2/2h
Realizar lavagem de Sonda Vesical de demara SN - SN
Gasoterapia |/ 7. Respiracao” 17 Disprésp . 7' | | 'Modalidadevent Q. UM ¥ Use’ o
Oxigénio no Respirador V mec invasiva 10 Litros / minuto  Continuo '
Ar comprimido V mec invasiva 10 Intermitente
Total(2) 20

Impresso em  10/03/2021 09:03:44
Pagina 5

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Sérgio Paulo Carnerro Junior, CPF 82049386168 &as 20:57-03:00 de 09/03/2021 - Valida -

1615 /06acc6822dfb264%9e:bhald el

]
&
N, § g0
CATE1 168 )

SergioPCJ/ camilach |




Brtensicre ( ITIC - Carajas ¢ “Immmnmﬂm—

Prescricao Eletronica Paciente

1388135
. Soraya Bueno Souza Mendes | 244.326
lad . 35a6m20d " Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTI - CARAJAS
Admissdo: ~ 07/03/2021 15:30:00 Prontusrio = 136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr. . 10/03/2021 14:00:00  11/03/2021 13:59:59

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

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000mI 5 mlﬂ Ixda

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt ‘ 20 cm  1xdia

Luva Procedimento Tamm 2un 1xdia

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 1pet 1xdia

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico ' Tun 1xdia

Luva Procedimento Esteril Tam m f i 2un 1xdia

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml 1amp 1xdia

Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) R 1un 1xdia )

2 Realizar Curativo de PAI radial ' R Y ;;4' & L”;“’""“ s
Compressa De Gazes Esteril 7.5 X7,5 - 13 Fios - Pacote 2pct 1xdia e T {
Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m| 10ml 1x dia
Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 10mt 40 cm 1x dia
Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) 1un 1xdia
Luva Procedimento Tam m 2un 1xdia
Luva Procedimento Esteril Tam m 2un 1xdia
Sol Cloreto de Sodio 0,8% Amp - 10 ml 1amp 1xdia

Mascara Dascartavel Tripla C/ Elastico 1un 1x dia

Reallzér banho no leito B ' ' 1;<d|a . '
Aplicar dersani em areas de atrito 12/12 h - 20 08 14 R W /3 au .02;’~ \\7/ \\, /
Realizar Higiene Oral com Clorexidina 0,12% 12/12h - 20 08 14 F::h 1 ?Lﬂi;}"%;u o 1 Dz Vool 7 A
l danga de decibito de 2/2 horas 212h A% X 'S(
Realizar mu fznt;.a e " i & /?79\:;/ 22’ 00" s 92'—;\1 9(\~{ 6/ iy
Manter colchdo pneumatico Manter jﬂwﬂ._m_ ZAA i
Aplicar Bepantol nos labios 12112 h-20 08 ; i ’ | 4
. i " . 9&) A
Impresso em 10/03/2021 10:35:27 Camila Catuxo Borges Souza (COREN 385571) CATET198
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Bintensica Evolugio Médico Intensivista

Nome Soraya Bueno Souza Mendes
Data Nasctlo. 18/08/1985

Sexo Feminino
Convenio Particular - Carajas
Evolucao do Intensivista Data: 11/03/2021 20:02:41

Diagnostico - Apache IV

'S@RNEDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIOQ, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

|Apache i : 16

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

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratorio, sendo internada no
\ dia 05/03 devido 3 queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas Gltimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
nipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara nio-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagéo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao; aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
nerais: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e

| azitromicina). inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagac continuas; seguem cuidados intensivos.

PS. apos admissao da paciente no CTI e prestagéo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica.
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela néo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagoes de uso prévio e comorbidades
obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5gfa D 0°07/03/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Obesidade

Sintomas de COVID 27/02

“Tratamento precoce” em Canaa - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03
Queda na saturagdo (85%) - internada em Canaa + O* 15L/min 05/03

Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantém saturagao entre 80-90% 05-06-07/03

Transferida para CTI 07/03

Entrada no CTI: Sat O* 85% com Q? 15L/min 07/03

OT + VM + recrutamento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
Iniciado Tazocin 07/03

Piora ventilatoria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03

CONSIDERACOES/CONDUTAS

- gravissima, hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas

- intubada, sob VM protetora & recrutamento alveolar, mantendo relagio P/F > 250, sendo possivel iniciar desmame lento da PEEP
- dreno toracico direito ndo oscilante

- raio-x de térax mostra boa expansao pulmonar direita

- diurese presente e com bom débito, escérias estaveis, mantendo BH positivo, mas sem sinais de congestao

| - sedada com midazolam e fentani em BIC, SAS 1, bem acoplada a ventilagdo mecénica

- dieta enteral em curso, glicemias estaveis

Impresso em 11/03/2021 20:05:00 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATE487
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Bintensicare

ey Evolugao Médica Diurna
Nome Soraya Bueno Souza Mendes Prontudri
Data Nascto. 18/08/1985 Atendimen
Sexo Feminino Idade
Convenio Particular - Carajas Peso/ Alira  92kg/1.70m
Evolugdo Diurna Data: 11/03/2021 18:05:18

Diagnostico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache Il : 16

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

Histdria da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaé dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido & queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entio; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 80% nas dltimas 36 horas: diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagao de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estade gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O? sob alto fiuxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
reservatorio: foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagao arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apés cerca de 2 horas, notada diminui¢do da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao; aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrdo ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianas previamente (ceftrizxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedacgéo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apds admissdo da paciente no CTl e prestag@o dos devidos cuidados medicos. inclusive intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g fa D 0°07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, , Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos, Obesidade Grau |
Hipocorado. Anictérico.
Em ventilagdo Mecanica, por TOT, PCV, (PEEP 12, FIO2 25%, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 30 ml/hora (2,7mcg/kg/h), Midazolam 18 ml/hora (0,16mg/kg/h), RASS -4
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA
Dieta Enteral, SNE 63mi/h, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 135mg/dl, Gli.Min: 100mg/dl )
Diurese 1350 ml/24h(0,61 ml/kg/h). BH do dia : 1496mli/24h
i Evacuacgao Presente. Liquida.
Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36.3°C T°(min): 35°C
FC(max): 127bpm FC(min): 65 bpm FR(max): 20irpm FR(min): 20irpm Sat O2(max): 100% Sat O2(min): 94%
Normotenso. PA(sis): 87mmhg PA(dias): 67mmhg.( Em 24 horas PAM max 94mmhg PAM min 67mmhg )
Exame Fisico
ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas
Ap Resp Murmirio vesicular Rude, presenga de Roncos, auséncia de Sibilos
Abd Gioboso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirlirgica, auséncia de massa palpavel
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Nome Soraya Bueno Souza Mendes 136386 %

\.‘. e
Data Nascto. -~ 18/08/1985 244326 i
Sexo Feminino | : 35a 6m 21d
Convenio Particular - Carajas W Atora  92kg/170m B
Evolucao Noturna Data: 11/03/2021 22:03:07

Diagnastico - Apache IV

Apache ll :
Diag:
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturag&o periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia. manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas Gltimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagao de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagio da PEEP: realizada
cateterizagac venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuig@o da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao, aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagéo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagdo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: ap6s admissdo da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados meédicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagao mecanica,
conversc com o marido da paciente: ele exprimiu a vantade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela j& havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogao do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicacoes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, cefiriaxona, corticoides sistémicos. enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g fa D 0°07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Tdrax, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

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

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

Sedcanalgesia continua com Fentanil 30 ml/hora (2,7mcgikg/h), Midazolam 18 mi/hora (0,16mg/kg/h), RASS 4
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, SNE 63ml/h, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 143mg/dl, Gli.Min: 130mg/d! )
Diurese 600 mli24h(< 0,3 mi/kg/h). BH do dia : 1184ml/24h

Evacuagac Presente. Liquida.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 35.8°C T°(min): 34.7°C

FC(max): 126bpm FC(min): 119 bpm FR(max): 31irpm FR(min): 19irpm Sat O2(max): 97% Sat 02(min): 94%
Normotenso. PA(sis): 119mmhg PA(dias): 94mmhg.( Em 24 horas PAM max 107mmhg PAM min 67mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

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

SN Pupilas Normais, Isocdricas, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.
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Evolugao Médico Intens

Nome Soraya Bueno Souza Mendes 136386 v
Data Nascto.  18/08/1985 Atendimento 244326 '
Sexo Feminino Idade 35a 6m 23d

Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura kg/ m

Evolucao do Intensivista Data: 13/03/2021 23:19:21

Diagnostico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache ll : 16

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

Histdria da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde ent3o: a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas Ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em méscara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagao da PEEP,; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuig@o da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturacao: aveniada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrdo ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerals. ciante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina). inicio Tazocin; mantenho sedagdo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS apos admissao da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica,
converso com ¢ marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte: também expliquei que protelar a intubacgdo estava diretamente
relacionado & répida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagbes de uso prévio e comorbidades
obesidade: azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2ml D 0 © 13/03/21; Tazocin 4,5g fa D 0 °07/03/21; Meropenem 1givfaD0°®

13/03/21
Conduta / Pendéncia
I RESUMO
Obesidade

Sintomas de COVID 27/02

"Tratamento precoce” em Cana3 - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03

Queda na saturagéo (85%) - internada em Canaa + O? 15L/min 05/03

Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantém saturacdo entre 80-90% 05-06-07/03

| Transferida para CT1 07/03

Entrada no CTi: Sat O? 85% com O? 15L/min 07/03

10T + VM + recrutamento + CVC VJID + PAlI ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
iniciado Tazocin 07/03

| Piora ventilatoria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03
Anemia grave + discrasia sanguinea associada ao uso de enoxaparina em doses elevadas - 750ml de plasma + 600ml de hemacias 12/03
Desmame gradual da PEEP 11-12/03

CONSIDERAGOES/CONDUTAS

- gravissima, mas hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas

- diurese presente e com bom débito, escorias em elevagao,mantenho vigilancia rigorosa
- suspendo midazolam e inicio ketamina

- verificado aumento da leucocitose

- suspendido tazocin e iniciado meropeném e amicacina
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neens Evolugao Médica Notur

Nome Soraya Bueno Souza Mendes Pron 136386
244326

Data Nascto. 18/08/1985 Atendimento 2
Sexo Feminino . idade 35a6m23d
Convenio Particular - Carajas Pesof Altura  92kg/1,70m

-

Evolugao Noturna g Data: 13/03/2021 23:18:14

Diagnostico - Apache IV

Apache ll :
Diag: *
Historia da doenca atual

Paciente obesa. sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
| sendo real lizada CT de torax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénguima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermecting, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 dewco a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia. manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas dltimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratéria
nipoxémica grave com clara indicagdo de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa. com baixa saturagao (85%), em uso de O? sob aito fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
& |reservatério: foi sedada, intubada e acoplada a ventilagao mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagac venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesicai de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturacao: aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrac ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecéanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin: mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS5 apos admissao da paciente no CTI e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagao mecanica,
cenverso com ¢ maride da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
relacionadoe a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade: azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2ml D 0 © 13/03/21; Tazocin 4,5g fa D 0°07/03/21; Meropenem 1givfaD0*®
13/03/21

Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,

Obesidade Grau I. Cerado. Anicteérico.

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

Sem sedoanalgesia continua, RASS 4

~ | Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA
Dieta Enteral, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas { Gli.Max : 128mg/di, Gli.Min: 103mg/dl )
‘ Diurese 600 ml/24h(< 0,3 ml/kg/h). BH do dia : 1382ml/24h
Evacuacao Presente. Liquida.
Paciente ndo apresentou febre. T%(max): 36.4°C T°(min): 35.3°C
FC(max): 105bpm FC(min): 89 bpm FR(max): 22irpm FR(min): 21irpm Sat O2(max): 94% Sat O2(min): 87%
Normotenso. PA(sis): 128mmhg PA(dias): 78mmhg.( Em 24 horas PAM max 103mmhg PAM min 69mmhg )
Exame Fisico
‘ ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas
Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirargica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Normais, Isocdricas, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.
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Evolugao Diurna Data: 13/03/2021 15:17:01

Diagnostico - Apache IV

SARA/JEDEMA PULMONAR NAQO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAC CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache ll : 16

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

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de tdrax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou “tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagio, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubago orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O sob alto fluxo (15L/min) em méscara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizacdo venosa central em VJID e cateterizagao arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigao da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao, aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
oadrio ventilatdric e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimentc de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona &
azirromicina}, inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTl e prestag3o dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica.
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogZo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2ml D 0 ° 13/03/21; Tazocin 4,5g fa D 0 ©07/03/21; Meropenem 1givfaD(0*®
13/03/21

Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

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

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

Sem sedoanalgesia continua, RASS 4

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 150mg/dI, Gli.Min: 142mg/dl )
Diurese 4500 ml/24h(2,03 ml/kg/h). BH do dia : -308ml/24h

Evacuacao Presente. Liguida.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 37°C T°(min): 34°C

FC(max): 129bpm FC(min): 102 bpm FR{max): 20irpm FR(min): 1%irpm Sat O2(max): 96% Sat O2(min): 90%
Normotenso. PA(sis): 128mmhg PA(dias): 78mmhg.( Em 24 horas PAM max 107mmhg PAM min 84mmhg )
Recebeu transfusdo de Hemaceas 540 ml. Recebeu transfusao de Plasma 550 ml.

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos
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Evolugao Diurna Data: 13/03/2021 15:17:01

Diagnostico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO. PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIQ, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache Il : 16

Diag : UD48 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS]. NAO ESPECIFICADA
B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQ NAO ESPECIFICADA
J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratorio, sendo intemnada no
dia 03/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenicterapia, manteve baixa saturagado, variando entre 80 e 80% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagao de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%). em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagao venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com consequente queda na
saturagdo. aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturagao periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerzais: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admiss3o da paciente no CTI e prestagao dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente: ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
relacionado a rapida deterio¢cdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade: azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/mi Sol Inj Amp 2mli D 0 © 13/03/21; Tazocin 4,5g fa D 0 ° 07/03/21; Meropenem 1givfaD0°
13/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax. Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

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

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

Sem sedoanalgesia continua, RASS -4

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, n3o apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 150mg/dl, Gli.Min: 142mg/dl )

Diurese 4500 ml/24h({2,03 ml/kg/h). BH do dia : -308mi/24h

Evacuagao Presente. Liquida.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 37°C T°(min): 34°C

FC(max): 129bpm FC(min): 102 bpm FR(max): 20irpm FR(min): 19irpm Sat O2(max): 96% Sat 02(min): 90%
Normotenso. PA(sis): 128mmhg PA(dias): 78mmhg.{ Em 24 horas PAM max 107mmhg PAM min 84mmhg )

| Recebeu transfusao de Hemaceas 540 mi. Recebeu transfusdo de Plasma 550 ml.
I Exame Fisico
;ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos
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Diagnéstico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/JEDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache Il : 16

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

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03.
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou “tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecéanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03: recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagéo (85%), em uso de O? sob aito fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizag&o arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao; aventada possibilidade de pneumotodrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais, diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissao da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagao rryec_:én:ca.
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que eia ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado & rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicacdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, cefiriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g fa D 0 °07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungéo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Anasarca, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau l. Hipocorado. Anictérico.
Em ventilagao Mecéanica, por TOT, PCV, (PEEP 10, FIO2 30%, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 10 mi/hora (0,9mcg/kg/h), Midazolam 5 mifhora (0,04mg/kg/h), RASS -5
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, SNE 63ml/h, ndo apresentou vémitos, giicemias controladas ( Gli.Max : 143mg/dl, Gli.Min: 130mg/di )
Diurese 1500 ml/24h(0,67 mi/kg/h). BH do dia : 2047ml/24h

Evacuacdo Presente. Pastosa. +++.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36°C T°(min): 34.7°C

FC{max): 126bpm FC(min): 113 bpm FR(max): 31irpm FR(min): 19irpm Sat O2(max): 99% Sat O2(min): 93%
Normotenso. PA(sis): 127mmhg PA(dias): 89mmhg.{ Em 24 horas PAM max 107mmhg PAM min 67mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

| Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirdrgica, auséncia de massa palpavel
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Nome Soraya Bueno Souza Mendes Proatudrio 136386
Data Nascto.  18/08/1985 Atendiments 244326 e

Sexo Feminino Idade 35a 6m 22d

Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura kg/ m

Evolugao do Intensivista Data: 12/03/2021 22:21:06

Diagndstico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache il : 16

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

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03.
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénguima; iniciou “tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve picra do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas: diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CT! no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%), em uso de O* sob alto fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
reservatorio, foi sedada, intubada e acoplada & ventilagao mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagéo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagado arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao; aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagéo € curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apds admissdo da paciente no CTI e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagéo orotraqueal e ventilagado mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que elz ja havia
side inlubada e que, casoc nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubag@o estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades
obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5gfa D 0°07/03/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Obesidade

Sintomas de COVID 27/02

"Tratamento precoce” em Canaad - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03

Queda na saturagao (85%) - internada em Canaé + O* 15L/min 05/03

Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantém saturagdo entre 80-90% 05-06-07/03

Transferida para CT1 07/03

Entrada no CTI: Sat O? 85% com O 15L/min 07/03

IOT + VM + recrutamento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
Iniciado Tazocin 07/03

Piora ventilatéria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03
Anemia grave + discrasia sanguinea associada ao uso de enoxaparina em doses elevadas - 750ml de plasma + 600ml de hemacias 12/03
Desmame gradual da PEEP 11-12/03

CONSIDERACOES/CONDUTAS

- gravissima, mas hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas

- intubada, sob VM protetora, melhora progressiva da relagdo P/F. sendo realizado desmame gradual da PEEP

- dreno toracico direito ndo oscilante, raio-x de torax com aparente condensagio a direita € boa expansibilidade pulmonar. ausculta
pulmonar bilateralmente presente e simétrica

- diurese presente e com bom débito, escorias em elevagdo,mantenho vigilancia rigorosa

- sedada com midazolam e fentani em BIC, SAS 1, inicio desmame gradual da sedagao continua
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Nome -~ Soraya Bueno Souza Mendes \ Proftéiario e
Data Nascto. 18/08/1985 ‘Qtendimemo 244326

Sexo Feminino idade——  35a6m 21d
Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura 92kg/1.70m
Evolugdao Noturna Data: 11/03/2021 22:03:07

Diagnéstice - Apache IV

Apache Il :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia medica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratorio, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas Gltimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecénica, foi transferida para este CTi no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagaoc (85%). em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em méscara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecénica; realizado recrutamento alveolar € titulagdo da PEEP: realizada

~ cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda

| vesical de demora; apés cerca de 2 horas, notada diminuigao da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com consequente queda na
isaturagéo: aventada possibilidade de pneumotodrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita: houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecénica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagdo e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTI e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubag@o estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e. consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g fa D 0 °07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Torax, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

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

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

Sedoanalgesia continua com Fentanil 30 ml/hora (2,7mcg/kg/h), Midazolam 18 mi/hora (0,16mg/kg/h), RASS 4

| Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, SNE 63mi/h, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 143mg/di, Gli.Min: 130mg/dl )
Diurese 600 ml/24h(< 0,3 mi/kg/h). BH do dia : 1184mli/24h

Evacuagao Presente. Liquida.

N~

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 35.8°C T°(min): 34.7°C

FC{max): 126bpm FC{min): 119 bpm FR(max): 31irpm FR(min): 19irpm Sat O2(max): 97% Sat O2(min): 94%
Normotenso. PA(sis): 119mmhg PA(dias): 94mmhg.{ Em 24 horas PAM max 107mmhg PAM min 67mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirirgica, auséncia de massa palpavel

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

impresso em 11/03/2021 22:04:38 Dr. Maryel Vieira Mendes (CRM 13136) CATES7C
Pagina: 1/2 Documento assinado digitaimente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM MaryelVM

1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Maryel Vieira Mendes, CPF 75054620249,
[ as 22:04-03:00 de 11/03/2021 - Valida - 666e1dc5b7c93edf73081cebc936669
L




/—
Evolugcao Médica Noturna!/ ) l

Nome Soraya Bueno Souza Mendes Pro@ér&_._ A :
Data Nascto. ~ 18/08/1985 Atendimentbt 244326 —.
Sexo Feminino idade \\\ 35a 6m 25d

Convenio Particular - Carajas Peso/ Altm-'a“” 92kg/1,70m

Evolugao Noturna Data: 15/03/2021 21:28:15

Diagnostico - Apache IV

l Apache li :
Diag :
| Histéria da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03.
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%): mantida com O suplementar a 12-15L/min desde entao; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratéria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
- reservatério; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagao arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
| vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
| saturago: aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve meihora do
| nadrao ventilatdrio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecénica conforme gasometria arterial; solicitados exames
| gerais: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagéo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apds admissdo da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente

| relacionado a rapida deteriogao do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

|

j Medicac¢oes de uso prévio e comorbidades

1 obesidade: azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos. enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/mi Sol Inj Amp 2mi D 0 ° 13/03/21; Meropenem 1giv fa D 0 ® 13/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Torax, Pungdo Arterial PAM, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau . Corado. Anictérico.
Em ventilagdo Mecanica, por,, (PEEP, FIO2 %, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sem sedoanalgesia continua, RASS

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

| Dieta Enteral, SNE 63ml/h, ndo apresentou vémitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 137mg/dl, Gli.Min: 124mg/d| )
| Diurese 2300 mi24h(1,04 ml/kg/h). BH do dia : -1394mli24h

Paciente n3ao apresentou febre. T%max): 37.5°C T°(min): 36.8°C

FC{max): 142bpm FC(min): 110 bpm FR(max): 21irpm FR(min): 13irpm Sat O2(max): 99% Sat O2(min): 96%
Normotenso. PA(sis): 116mmhg PA(dias): 84mmhg.( Em 24 horas PAM max 99mmhg PAM min 93mmhg )

Dreno de térax Direito com débito de 500 ml.

i Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

| Ap Resp Murmdurio vesicular Rude, auséncia de Roncos, auséncia de Sibilos

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

SN Pupilas Normais, Isocdricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagdo prejudicada pelo nivel de consciéncia
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Nome Soraya Bueno Souza Mendes Prontudrio 136386 /
Data Nascto.  18/08/1985 Atendimento 244326
Sexo Feminino Idade 35a 6m 25d
Convenio Particular - Carajas Peso/Altura- 92kg/1,70m
Evolugdoc Noturna Data: 15/03/2021 21:28:15

Diagnostico - Apache IV

Apache ll :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canza dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturago, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; fol sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada

S cateterizagao venosa central em VJID e cateterizagéo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda

2| de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigZo da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com consequente queda na
saturagao: aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'dgua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecénica conforme gasometria arterial: solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedag&o e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

PS- apos admissdo da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagado orotraqueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que elz ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriog@o do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagoes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/mi Sol Inj Amp 2mi D 0 © 13/03/21; Meropenem 1g iv fa D 0 ° 13/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungao Arterial PAM, TOT

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

' Em ventilagao Mecanica, por,, (PEEP, FIO2 %, VC ml, PRESSAO cmH20.)
Féem sedoanalgesia continua, RASS

|

N w Dieta Enteral, SNE 63ml/h, ndo apresentou vomitos, glicemias controiadas ( Gli.Max : 137mg/dl, Gli.Min: 124mg/dl )
Diurese 2300 mi/24h(1,04 mi/kg/h). BH do dia : -1394ml/24h

Paciente nao apresentou febre. T°(max): 37.5°C T°(min): 36.8°C

FC{max): 142bpm FC{min): 110 bpm FR(max): 21irpm FR(min): 13irpm Sat O2(max): 99% Sat 02(min): 96%
Normotenso. PA(sis): 116mmhg PA(dias): 84mmhg.{ Em 24 horas PAM méax 99mmhg PAM min $3mmhg )

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dreno de térax Direito com débito de 500 ml.

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

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

SN Pupilas Normais, Isocéricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagao prejudicada pelo nivel de consciéncia
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Data Nascto.  18/08/1985 Awlmeﬂﬁb 244326 "
Sexo Feminino Idade 35a 6m 25¢
Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura ~ kg/ m
Evolucdo do Intensivista Data: 15/03/2021 14:41:33
‘i Diagnostico - Apache IV
SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/JEDEMA PULMONAR
NAC CARDIOGENCIO. PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA
Apache il : 16
Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAQ ESPECIFICADA
,J129 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA
Historia da doenca atual
Paciente obesa, sem outras comorbidades:; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima: iniciou “tratamento
orecoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratdrio, sendo internada no
| dia 05/03 devido 3 queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratéria
hipox&mica grave com clara indicagdo de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizago arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com consequente queda na
saturacdo; aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
oadrao ventilatério e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagio mecénica conforme gasometria arterial; solicitados exames
| diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
| na}. inicio Tazocin; mantenho sedagdo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.
PSS apos admissdo da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
side intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado & rapida deteriog3o do quadro e. consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.
Medicagoes de uso prévio e comorbidades
obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina
ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2mi D 0 ° 13/03/21; Meropenem 1giv fa D 0 ° 13/03/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO
Obesidade
Sintomas de COVID 27/02
“Tratamento precoce” em Canaé - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03
i Queda na saturagdo (85%) - internada em Canaa + O? 15L/min 05/03
Ceftriaxona + SVD 05/03
Mantém saturagdo entre 80-90% 05-06-07/03
Transferida para CTI 07/03
Entrada no CT!: Sat O? 85% com 02 15L/min 07/03
IOT + VM + recrutamento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
Iniciado Tazocin 07/03
Piora ventilatéria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03
:swrua grave + discrasia sanguinea associada ao uso de enoxaparina em doses elevadas - 750m| de plasma + 600ml de hemacias 12/03
me gradual da PEEP 11-12/03
| Suspendo Tazocin - inicio Meronem + Amicacina 14/03
CONSIDERAGOES/CONDUTAS
| - gravissima, mas hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas
inwbada, sob ventilagdo mecanica, parametros em queda, mantida PEEP hoje devido relagdo P/F de 200
- diurese presente e com bom débito, escoérias pouco elevadas, mas estaveis, sob vigilancia
- desmame gradual da sedagdo continua, aguardamos despertar
- afebril, em uso de Meropenem + Amicacina, leucocitose importante( atengao)
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Siterg ¢

Nome Soraya Bueno Souza Mendes _Propt - 136386 \

| Data Nascto.  18/08/1985 ‘. Atendimento’ 244326
Sexo Feminino -Idade - - 35a 6m 25d
Convenio Particular - Carajas Pesof Altura  92kg/1,70m
Evolucéo Diurna Data: 15/03/2021 14:43:12

Diagnéstico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apachell : 16

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAQ ESPECIFICADA
. B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQO NAQ ESPECIFICADA
. J128 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem oufras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
senao realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento

| precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaé dos Carajas; houve piora do quadro respiratério. sendo internada no
f dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da

1 cxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria

| hipoxemica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica, foi transferida para este CT| no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
reservaiorio; foi sedada. intubada e acoplada a ventilagdo mecanica: realizado recrutamento aiveolar e titulagdo da PEEP: realizada
caleterizagdo venosa central em VJID e cateterizagao arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturacdo; aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua 4 direita; houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecénica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais, diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

PS5 apos admissao da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados meédicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
‘elacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagoes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, cefiriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2ml D 0 © 13/03/21; Meropenem 1g iv fa D 0 ° 13/03/21
| Dispositives ©  Acesso Venoso Central, Pungdo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

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

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

! Sem sedoanalgesia continua, RASS

=stavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, SNE 63mli/h, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 126mg/dl, Gli.Min: 125mg/dl )
Diurese 1700 ml/24h(0,76 mi/kg/h). BH do dia : -850mi/24h

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36.8°C T°(min): 34.5°C

FC(max): 128bpm FC(min): 110 bpm FR(max): 26irpm FR(min): 16irpm Sat O2(max): 98% Sat 02(min): 95%
I Hipertenso. PA(sis): 118mmhg PA(dias): 89mmhg.( Em 24 horas PAM max 128mmhg PAM min 100mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

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

! SN Pupilas Normais, Isocdricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagdo prejudicada pelo uso de sedagéo

b e
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@intengize Evolugéo Médica Noturna

Nome Soraya Bueno Souza Mendes 1

Data Nascto.  18/08/1985 244326 \_/
Sexo Feminino ldade ~ . 35a6m 25d

Convenio Particular - Carajas Peso/Altura  92kg/1.70m

Evolugao Noturna Data: 14/03/2021 23:12:42

Diagnostico - Apache IV

Apache Il :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou guadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax que mostrou vidro fosce pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce" com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido & queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde ent3o; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturag3o, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubago orotraqueal e ventilagado mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%). em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada & ventilagdo mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
alelerizagao venosa central em VUJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuigao da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagado: aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrdo ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagio e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

1 PS apos admissdo da paciente no CTi e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdc mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela j& havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte: também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a répida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona. corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2mi D 0 © 13/03/21; Meropenem 1giv fa D 0 © 13/03/21
Dispositivos :  Acesso Vencso Central, Dreno de Térax, Pungéo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

| Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Anasarca, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
| Obesidade Grau |. Hipocorado. Anictérico.
; Em ventilagao Mecdnica, por TOT, PSV, (PEEP 10, FIO2 45%, VC ml, PRESSAQ cmH20.)

| Sem sedoanalgesia continua, RASS -2

! tstavel hemodinamicamente sem uso de DVA

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

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

Evacuagédo Ausente ha 2 dias.

T°({max): °C T°(min): °C

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

PA(sis): 127mmhg PA(dias): 88mmhg.{ Em 24 horas PAM max mmhg PAM min mmhg )

{ Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

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

SN Pupilas Normais, Isocéricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagdo prejudicada pelo uso de sedagao
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Nome : Soraya Bueno Souza Mendes Prqntuaﬁo 136386

Data Nasclo. 18/08/1985 Atendimento 244326

Sexo Feminino Idade 35a 6m 22d
Convenio Particular - Carajas Peso/Altura . 92kg/1,70m
Evolugdc Noturna Data: 12/03/2021 22:52:44

Diagnéstico - Apache IV

Apache ll :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03.
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmenar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou “tratamento
precoce” com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisclona em Canaé dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manieve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratéria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagao orotraqueal e ventilacdo mecénica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatério; fol sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagao arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao: aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apds admissdo da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela no fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a répida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagbes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g fa D 0 °07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungdo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Anasarca, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
| Obesidade Grau |. Hipocorado. Anictérico.
Em ventilagdo Mecanica, por TOT, PCV, (PEEP 10, FIO2 35%, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sem sedoanaigesia continua, RASS 4

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, n3o apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 150mg/di, Gli.Min: 142mg/dl )

Diurese 2300 ml/24h(1,04 mi/kg/h). BH do dia : -1034ml/24h

Evacuagao Presente. Pastosa. +++.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 37°C T°(min): 34°C

FC{max): 122bpm FC(min): 113 bpm FR{max): 20irpm FR(min): 19irpm Sat O2(max): 96% Sat O2(min): 90%
Normotenso. PA(sis): 127mmhg PA(dias): 81mmhg.( Em 24 horas PAM méx 105mmhg PAM min 84mmhg )

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

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

SN Pupilas Miéticas, Isocéricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagdo prejudicada pelo uso de sedagdo
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Nome Soraya Bueno Souza Mendes ‘Pron 136386
Data Nascto. 18/08/1985 Atéadtmenm 244326
Sexo Feminino ldade  35a6m22d
Convenio Particular - Carajas Peso/Altura . kg/ m

Evolugao do Intensivista Data: 11/03/2021 20:02:41

Diagnostico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAQ CARDIOGENCIO. PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAQO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache ll : 16

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

Histéria da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou “tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisoiona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratdrio, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas Ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagéo de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
am estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizag3o arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente j& deu entrada com sonda
vesical de demora; apés cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta puimonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagdo: aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'dgua a direita; houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturagao periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecénica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagdo e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

PS. apos admissdo da paciente no CTl e prestagao dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotragueal e ventilagdo mecanica.
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
relacionado & répida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagoes de uso prévio e comorbidades
obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5gfa D 0 °07/03/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Obesidade

Sintomas de COVID 27/02

"Tratamento precoce" em Cana3 - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03
Queda na saturagao (85%) - internada em Canaa + O? 15L/min 05/03

Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantém saturagdo entre 80-90% 05-06-07/03

Transferida para CT1 07/03

Entrada no CTI: Sat O 85% com O? 15L/min 07/03

IOT + VM + recrutamento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
Iniciade Tazocin 07/03

Piora ventilatéria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03

CONSIDERAGOES/CONDUTAS

- gravissima, hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas

- intubada, sob VM protetora e recrutamento alveolar, mantendo relagdo P/F > 250, sendo possivel iniciar desmame lento da PEEP
- dreno toracico direito nao oscilante

- raio-x de torax mostra boa expansao pulmonar direita

- diurese presente e com bom débito, escorias estaveis, mantendo BH positivo, mas sem sinais de congestao

- sedada com midazolam e fentani em BIC, SAS 1, bem acoplada & ventilagdo mecanica

- dieta enteral em curso, glicemias estaveis
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| Fintensicze Evolugao Médico Intensivista

\ R (Y /

Nome Soraya Bueno Souza Mendes P\mtuério < 136356
Data Nascto.  18/08/1985 Atendimento - 244326
Sexo Feminino Idade 35a 6m 25d
Convenio Particular - Carajas Pesol Altura kg/ m
Evolugao do Intensivista Data: 14/03/2021 18:06:19

| Diagndstico - Apache IV
‘[ SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/JEDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache Il : 16

Diag : U048 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAQ ESPECIFICADA
. B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
. J128 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

| Histéria da doenga atual

!‘ Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia. tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,

| sendo realizada CT de l6rax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento

| precoce” com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo intemnada no
dia 05/03 devido & queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? supiementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagao de intubagao orotragueal e ventilagdo mecénica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O sob alto fluxo (15L/min) em mascara nac-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
caleterizagdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apés cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saluragdo; aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do

} padrao ventilatdrio e da saturag3o periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames

| gerais: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
| azitromicina), inicio Tazocin: mantenho sedagao e curarizagdo continuas: seguem cuidados intensivos.

-

I PS: apos admissao da paciente no CTI e prestagdo dos devidos cuidados meédicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica.

conversoc com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela j& havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

! obesicade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

|ATE em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2mi D 0 ° 13/03/21; Meropenem 1g ivfa D 0 © 13/03/21
| Conduta ! Pendéncia

RESUMO

Obesidade
N | Sintomas de COVID 27/02
| "Tratamento precoce” em Canaa - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03

Queda na saiuragao (85%) - intemada em Canaa + O 15L/min 05/03
Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantém saturagdo entre 80-90% 05-06-07/03

Transferida para CTI1 07/03

Entrada no CTI: Sat 02 85% com O? 15L/min 07/03

10T = VM + recrutamento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
Iniciade Tazocin 07/03

Piora ventilatéria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03
Anemia grave + discrasia sanguinea associada ao uso de enoxaparina em doses elevadas - 750ml de plasma + 600m| de hemacias 12/03
Desmame gradual da PEEP 11-12/03

Suspendo Tazocin - Inicio Meronem + Amicacina 14/03

CONSIDERACOES/CONDUTAS

gravissima. mas hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas
- Intuizada, sob ventilagdo mecanica, parametros em queda, mantida PEEP hoje devido relacao P/F de 200
- diurese presente e com bom débito, escérias pouco elevadas. mas estaveis, sob vigilancia

desmame gradual da sedagao continua, aguardamos despertar
- afebril. em uso de Meropenem + Amicacina, leucocitose importante, mas em queda nas Ultimas 24 horas
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Pintensicare

Nome Soraya Bueno Souza Mendes ) 136386

Data Nascilo. 18/08/1985 Atendimento = 244326

Sexo Feminino Idade 35a 6m 25d
Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura.  92kg /1,70 m
Evolugéao Diurna Data: 14/03/2021 18:10:29

Diagnostico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAQ CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAC CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apachell : 18

Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA
. B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
. 4128 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Histéria da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
orecoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajés; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
cxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
nipoxémica grave com clara indicagao de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada & ventilagdo mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com consequente queda na
saturagao; aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'dgua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagfo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerals: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e

| 2zitromicina). inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

| PS apos admissdo da paciente no CTl e prestagao dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilacdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso néo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitfromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2mi D 0 © 13/03/21; Meropenem 1g iv fa D 0 ® 13/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demorai TOT

I Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Anasarca, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos,

Obesidade Grau |. Hipocorado. Anictérico. I
Em ventilagdo Mecanica, por TOT, PSV, (PEEP 10, FIO2 45%, VC ml, PRESSADO c¢mH20.) 1
|
i

Sem sedoanalgesia continua, RASS -2

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 126mg/dl, Gli.Min: 125mg/dl )

‘ Diurese 1700 mi/24h(0,76 mi/kg/h). BH do dia : -850mi/24h i

1 Evacuacao Ausente ha 2 dias.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36.8°C T°(min}): 34.5°C

FC(max): 128bpm FC(min): 110 bpm FR(max): 26irpm FR({min): 16irpm Sat O2(max): 98% Sat 02(min): 95%
Hipertenso. PA(sis): 127mmhg PA(dias): 88mmhg.( Em 24 horas PAM max 128mmhg PAM min 100mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmuario vesicular Rude, presenca de Roncos, auséncia de Sibilos

Abd Globose, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirtrgica, auséncia de massa palpavel
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Nome Soraya Buenc Souza Mendes \F‘I‘OH o

Data Nascto.  18/08/1985 Atendimento 244326

Sexo Feminino idade ~~  35a6m27d
Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura . 92kg/1,70m
Evolugdo Noturna Data: 17/03/2021 18:42:21

Diagnéstico - Apache IV

Apache Il :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia medica no dia 01/03.
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou “tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina € Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratorio, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagéo, variando entre 80 e 90% nas Ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%). em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagao da PEEP; realizada
cateterizacdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; ap6s cerca de 2 horas, notada diminuigao da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao,; aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padréo ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedacgdo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissao da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagado orotraqueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Wiedicagoes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2mi D 0 ° 13/03/21; Meropenem 1givfa D 0 ° 13/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Sonda Vesical de Demora

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Edema de MMiIl, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau l. Corado. Anictérico.

Em ventilagdo espontanea com VNI intermitente

Sem sedoanalgesia continua, RASS

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

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

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

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 34.9°C T°%(min): 34.9°C

FC{max): 112bpm FC(min): 112 bpm FR(max): 23irpm FR(min): 23irpm Sat O2(max): 96% Sat O2(min): 96%
Normotenso. PA(sis). 13Zmmhg PA(dias): 80mmhg.( Em 24 horas PAM max 97mmhg PAM min 97mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

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

SN Pupilas Normais, Isocdricas, Reativas, Glasgow 13, sem déficit motor.

Exames :
impresso em 17/03/2021 18:43:38 Dra. Nayana Ferreira de Morais (CRM 12065) CATES70
Pagina: 1/2 Documento assinado digitaimente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM NayanaF

1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Nayana Ferreira de Morais, CPF
97828440200, as 18:43-03:00 de 17/03/2021 - Valida - 28db4557817567d6fdfab67125da6fad




intenciesre | F k
Sintensicre Evolugio Médica Diurna \h}\(f\ _

Nome Soraya Bueno Souza Mendes frontﬁafo ~ 136386

Data Nascto.  18/08/1985 Atendimento 244326

Sexo Feminino idade 35a 6m 27d
Convenio Particular - Carajas Peso/Allura  92kg/1,70m
Evolugdo Diurna Data: 17/03/2021 18:39:24

Diagndstico - Apache IV
SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAC CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache li : 16

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

Histdria da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaé dos Carajas; houve piora do quadro respiratorio. sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas Gltimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratéria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotragueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%). em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada & ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagao arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apés cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagdo; aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'dgua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagéo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecénica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em ouira unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxcna e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagéo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTI e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubag&o orotraqueal e ventilagdo mecénica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade: azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos. enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2mi D 0 ° 13/03/21; Meropenem 1giv fa D 0 ° 13/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Sonda Vesical de Demora

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Edema de MMIl, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau I. Corado. Anictérico.

Em ventilagao espentanea com VNI intermitente

Sem sedoanalgesia continua, RASS

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, nao apresentou vdmitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 121mg/dl, Gli.Min: 108mg/di )
Diurese 1130 mi/24h(0,51 mi/kg/h). BH do dia : 1054mi/24h

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 37°C T°(min): 35°C

FC(max): 153bpm FC(min): 89 bpm FR(max): 30irpm FR(min): 14irpm Sat O2(max): 98% Sat O2(min): 95%
Normotenso. PA(sis): 132mmhg PA(dias): 80mmhg.( Em 24 horas PAM max 133mmhg PAM min 76mmhg )
Dreno de torax Direito com débito de 300 mi.

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirdrgica, auséncia de massa palpavel
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gg%mt&nsa Evolugao Médico Intensivi

Nome Soraya Bueno Souza Mendes Prontudrio 136386
Data Nascto. ~ 18/08/1985 Atendimento 244326

Sexo Feminino Idade 35a 6m 27d
Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura  kg/ m
Evolucao do Intensivista Data: 17/03/2021 18:35:59

Diagnéstico - Apache IV
SARAJEDEMA PULMONAR NAQ CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache Il : 16

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

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima: iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratorio, sendo internada no
dia 05/03 devido & queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas Ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagao de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecéanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O sob alto fluxo (15L/min) em mdscara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagac venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; ap6s cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao; aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem torécica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturagao periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecéanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades
obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2ml D 0 ® 13/03/21; Meropenem 1givfa D 0 ° 13/03/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Obesidade

Sintomas de COVID 27/02

"Tratamento precoce" em Cana3 - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03

Queda na saturagdo (85%) - internada em Canaa + O? 15U/min 05/03

Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantém saturagao entre 80-90% 05-06-07/03

Transferida para CTI 07/03

Entrada no CTI: Sat O 85% com O? 15L/min 07/03

10T + VM + recrutamento + CVC VJID + PAl ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
Iniciade Tazocin 07/03

Piora ventilatoria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03
Anemia grave + discrasia sanguinea associada ao uso de enoxaparina em doses elevadas - 750ml de plasma + 600ml| de hemacias 12/03
Desmame gradual da PEEP 11-12/03

Suspendo Tazocin - Inicic Meronem + Amicacina 14/03

Trial TRE -> Extubagao 16/03

Retirado dreno de térax direito 16/03

CONSIDERAGOES/CONDUTAS

- grave, mas hemodinamicamente estdvel, sem necessidade de aminas

-respiragdo espontanea sob a oferta de O2 suplementar a 2 litros/ min em cateter

- sem sinais de desconforto respiratério e mantendo boa saturagao periférica, boa prote¢do de vias aéreas
impresso em 17/03/2021 18:39:08 Dra. Nayana Ferreira de Morais (CRM 12065) CATEA487
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Nome Soraya Bueno Souza Mendes “Prontuarig ~ 136386

Data Nascto. 18/08/1985 Atendirhento 244326

Sexo Feminino Idade - 35a 6m 26d

Convenio Particular - Carajas Peso/Altura 92kg/1,70m

Evolugdo Noturna Data: 16/03/2021 21:39:45 E

Diagnéstico - Apache IV

Apache Il :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com Q2 suplementar a 12-15L/min desde ent3o; a despeito da
oxigenicterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas uitimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicago de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecénica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%), em usc de O? sab alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio: foi sedada, intubada e acoplada a ventilagao mecénica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP: realizada
cateterizagao venosa central em VJID e cateterizag3o arterial em ARD: passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigao da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com consequente queda na
saturagao: aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturag@o periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecénica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; sequem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagZo orotraqueal e ventilagdo mecéanica,
converso com 0 marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicacdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2ml D 0 ° 13/03/21; Meropenem 1givfa D 0 ® 13/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Torax, Sonda Vesical de Demora

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau |. Corado. Anictérico.
Em ventilagao Espontanea,

| Sem sedoanalgesia continua, RASS

| Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Zero, SNE 50ml/h, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 120mg/di, Gli.Min: 108mag/d| )
Diurese 1130 ml/24h(0,51 mi/kg/h). BH do dia : 340ml/24h

Evacuacdc Ausente ha 3 dias.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 37°C T°(min): 35°C

FC(max): 153bpm FC(min): 83 bpm FR(max): 20irpm FR(min): 14irpm Sat O2(max): 98% Sat 02(min): 95%
Normotenso. PA(sis): 120mmhg PA(dias): 89mmhg.( Em 24 horas PAM max 109mmhg PAM min 85mmhg )
Dreno de torax Direito com débito de 300 ml.

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

Abd Globoso, Normotenso, Nao doloroso, Sem Cicatriz cirargica, auséncia de massa palpavel

SN Pupilas Normais, Isocdricas, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.
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Nome Soraya Bueno Souza Mendes Prontudrio 136386
Data Nasctlo. 18/08/1985 Atendimento 244326
Sexo Feminino Idade 35a 7Tm
Convenio Particular - Carajas Pesof Altura kg/ m
Evolugédo do Intensivista Data: 18/03/2021 12:54:11

Diagnéstico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache il : 16

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

Historia da doenga atual

Paciente ocbesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de tdrax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaé dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entao; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 80% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica, foi transferida para este CTI no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo. confusa, com baixa saturagao (85%), em uso de OZ sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagdo; aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturagao periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gera:s; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (cefiriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin: mantenho sedagao e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissao da paciente no CTl e prestagao dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagao mecanica,
converse com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela j havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades
obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2mi D 0 ® 13/03/21; Meropenem 1giv fa D 0 ° 13/03/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Obesidade

Sintomas de COVID 27/02

"Tratamento precoce"” em Canaa - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03

Queda na saturagao (85%) - internada em Canaa + O? 15L/min 05/03

Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantém saturagdo entre 80-90% 05-06-07/03

Transferida para CT1 07/03

Entrada no CTI: Sat O? 85% com O? 15L/min 07/03

IOT + VM + recrutamento + CVC VJID + PAl ARD + SNE + Drenagem torécica direita 07/03
iniciado Tazocin 07/03

Fiora ventilatoria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03
Anemia grave + discrasia sanguinea associada ao uso de enoxaparina em doses elevadas - 750m| de plasma + 600ml de hemacias 12/03
Desmame graduai da PEEP 11-12/03

Suspendo Tazocin - Inicio Meronem + Amicacina 14/03

Tral TRE -> Extubagao 16/03

Retirado drenc de térax direito + PAl ARD 17/03

Febre + taquicardia + PCR em ascensdo + leucocitose importante 17-18/03
CVC VJID -> CVC VSCD + culturas + Vancomicina 18/03

CONSIDERAGOES/CONDUTAS

mpresso em 18/03/2021 12:53:43 Dr. Sérgio Paulo Cameiro Junior (CRM 14960) CATE487
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Nome Soraya Bueno Souza Mendes Prontuario 136386

Data Nascto.  18/08/1985 Atendimento 244326

Sexo Feminino Idade 35a 6m 18d
Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura  92kg/1,70m
Evolugdo Admissdo Data: 07/03/2021 15:30:00

Diagnéstico - Apache IV
PNEUMONIA BACTERIANA, PNEUMONIA VIRAL, SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO

Apache Il :

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

Historia da doenca atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03.
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou “tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratorio, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%). mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagao de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagao mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizag@o venosa central em VJID e cateterizagao arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; ap6s cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitdrax direito, com consequente queda na
saturagao; aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrac ventilatério e da saturagéo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissZo da paciente no CTl e prestag3o dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotragueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de gue ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ac esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubacao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos. enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4.5g fa D 0 °07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Toérax, Pungéo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau I. Corado. Anictérico.
Em ventilagao Mecanica, por TOT, PCV, (PEEP 17, FIO2 45%, VC ml, PRESSAO 12 cmH20.)

Sedoanaigesia continua com Fentanil 20 mi/hora (1,8mcg/kg/h), Midazolam 15 ml/hora (0,13mg/kg/h), RASS -4
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

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

Diurese 1100 m1/24h(0,49 ml/kg/h). BH do dia : ml/24h

Evacuagao Ausente ha 1 dia.

Paciente ndo apresentou febre. T°(max): 36.5°C T°(min): 35.3°C

FC({max): 105bpm FC(min): 68 bpm FR(max): 26irpm FR(min): 20irpm Sat O2(max): 96% Sat 02(min): 77%
Normotenso. PA(sis): 100mmhg PA(dias): 78mmhg.{ Em 24 horas PAM max mmhg PAM min 67mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Ritmicas, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmrio vesicular Rude, presenca de Roncos, auséncia de Sibilos

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

SN Pupilas Miéticas, Isocdricas, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.

08/03/2021 02:39:45 Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) CATES80
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Nome - Soraya Bueno Souza Mendes Prontuario 136386
Data Nascto. ~ 18/08/1985 Atendimento 244326

Sexo Feminino idade 35a 6m 18d
Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura 92kg/1,70m
Evolugac Diurna Data: 07/03/2021 18:41:20

Diagnéstico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAQ CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache Il :
Diag : U049 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA

, B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
,J129 - PNEUMONIA VIRAL NAQ ESPECIFICADA

Histéria da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas Ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratéria
hipoxémica grave com clara indicagao de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O* sab alto fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
reservalério; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao; aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagéo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais: diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagao continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTI e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotragueal e ventilagdo mecénica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g fa D 0°07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungdo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau |. Corado. Anictérico.
Em ventilagao Mecanica, por TOT, PCV, (PEEP 17, FI02 45%, VC ml, PRESSAO cmH20.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 25 ml/hora (2,25mcg/kg/h), Midazolam 15 mi/hora (0,13mg/kg/h), RASS 4
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, ndo apresentou vémitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 113mg/dl, Gli.Min: 108mga/d! )

Diurese 1100 ml/24h(0,48 ml/kg/h). BH do dia : -1130ml/24h

Evacuacgao Ausente ha 1 dia.

Paciente nao apresentou febre. T°(max): 36.5°C T°(min): 35.3°C

FC(max): 105bpm FC(min): 68 bpm FR(max): 26irpm FR(min): 20irpm Sat O02(max): 96% Sat 02(min): 77%
Normotenso. PA(sis): 100mmhg PA(dias): 78mmhg.( Em 24 horas PAM max 104mmhg PAM min 67mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

Abd Globoso, Normotenso, N3o doloroso, Sem Cicatriz cirtrgica, auséncia de massa palpavel
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gintensicare Evolugéo Médico Intensivist:

Nome ~ Soraya Bueno Souza Mendes ' \{-"ronm_éxio 136386 \_/

Data Nascto.  18/08/1985 Atendimento 244326
Sexa - Feminino Idade 35a 6m 18d
Convenio Particular - Carajas Peso/ Altura kg/ m
Evolugdo do Intensivista Data: 08/03/2021 20:02:42

Diagnostico - Apache IV
SARAJEDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/JEDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache ll :

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

Histdria da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03
sendo realizada CT de tdrax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce" com Ivermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaé dos Carajas; houve piora do quadro respiratorio, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? supiementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%). em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagdo; aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem tordcica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagao periférica; realizados ajustes na ventilagao mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais, diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTl e prestagao dos devidos cuidados médicos, inclusive intubago orotragueal e ventilagdo mecénica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela jé havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicacgbes de uso prévio e comorbidades
obesidade: azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5gfa D 0°07/03/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Obesidade

Sintomas de COVID 27/02

"Tratamento precoce" em Canaa - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03

Queda na saturagao (85%) - internada em Canaa + O? 15L/min 05/03

Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantem saturagdo entre 80-90% 05-06-07/03

Transferida para CTI 07/03

Entrada no CTI: Sat O? 85% com O? 15L/min 07/03

10T + VM + recrutamento + CVC VJID + PAI ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
Iniciado Tazocin 07/03

CONSIDERAGOES/CONDUTAS

- cuidados intensivos
- paciente mantida em IOT
recrutamento alveolar + titulagdo da PEEP
- Obsrvo relagéo de troca >250
- sedagao e curarizagdo continuas
-dreno de torax oscilante
- dieta por SNE com boa assimilagdo
-Evitar BH negativo
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@‘m@ﬁ% Evolugdo Médica Diurna \222 ‘ fﬂ

Nome Soraya Bueno Souza Mendes Prontudrio 136386
Data Nascto. ~  18/08/1985 Atendimento 244326

Sexo Feminino |dade 35a 6m 18d
Convenio Particular - Carajas Pesol/ Altura. 92 kg/1,70m
Evolugao Diurna Data: 08/03/2021 20:06:33

Diagnostico - Apache IV
SARA/EDEMA PULMONAR NAQ CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAQO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache ll ;

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

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima, iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde ent3o; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturag&o, variando entre 80 e 90% nas Ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagéo orotraqueal e ventilagdo mecénica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagio (85%), em uso de O sob alto fluxo (15L/min) em mascara nao-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagado da PEEP; realizada
cateterizagac venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturacgao; aventada possibilidade de pneumotdrax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatério e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagéo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissao da paciente no CTl e prestagao dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que &ia ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagéo estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, conseqguentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicacbes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g fa D 0 °07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Pungdo Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau |. Corado. Anictérico.
Em ventilagao Mecanica, por,, (PEEP, FIO2 %, VC mi, PRESSAO cmH20.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 20 mi/hora (1,8mcg/ka/h), Midazolam 15 mi/hora (0,13mg/kg/h), RASS
Estavei hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, ndo apresentou vomitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 140mg/dl, Gli.Min: 98mg/dli )
Diurese 2400 ml/24h(1,08 mi/kg/h). BH do dia : -1830ml/24h

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36.5°C T°(min): 34.8°C

FC(max): 105bpm FC(min): 68 bpm FR(max): 26irpm FR(min): 18irpm Sat 02(max): 100% Sat 02(min): 77%
Normotenso. PA(sis): 108mmhg PA(dias): 65mmhg.( Em 24 horas PAM max 104mmhg PAM min 67mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

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

SN Pupilas Normais, Isocéricas, Reativas, Glasgow , Déficit motor: Avaliagdo prejudicada pelo uso de sedagao
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o Evolugdao Médica Noturna .
Nome Soraya Bueno Souza Mendes : meﬂtléjﬂo'ﬁ 136386
Data Nescto. - 18/08/1985 Atendimento 244326
Sexo Feminino Idade 35a 6m 18d
Convenio Particular - Carajas Peso/Altura  92kg/1,70m
Evolugdaoc Noturna Data: 08/03/2021 20:08:20

Diagndstico - Apache IV

Apache ll :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entdo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagdo, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagéo orotraqueal e ventilagdo mecénica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O? sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apds cerca de 2 horas, notada diminuiggo da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com consequente queda na
saturagao: aventada possibilidade de pneumotorax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecénica conforme gasometria arterial, solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina). inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissao da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela n3o fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso ndo fosse, havia risco iminete de morte: também expliquei que protelar a intubagao estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g fa D 0 °07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,
Obesidade Grau |. Corado. Anictérico.
Em ventilacdo Mecanica, por,, (PEEP, FIO2 %, VC ml, PRESSAQO cmH20.)

Sedoanalgesia continua com Fentanil 20 mi/hora (1,8mcg/kg/h), Midazolam 15 mi/hora (0,13mg/kg/h), RASS
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

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

Diurese 750 m1/24h(0,33 mi/kg/h). BH do dia : 320ml/24h

Paciente ndo apresentou febre. T°(max): 36.7°C T°(min): 36.7°C

FC{max): 97bpm FC(min): 97 bpm FR(max): 20irpm FR(min): 20irpm Sat O2(max): 96% Sat O2(min): 96%
Neormotenso. PA(sis): 108mmhg PA(dias): 65mmhg.( Em 24 horas PAM max 79mmhg PAM min 79mmhg )
Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

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

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

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

Exames :
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@intensicare

oo Evolugao Médico Intensivist

Nome Soraya Bueno Souza Mendes  Prodihédlo 136386
Data Nascfo. 18/08/1985 Atendimento 244326
Sexo Feminino Idade — 35a 6m 19d
Convenio Particular - Carajas Pesof Altura kg/ m
Evolugdo do Intensivista Data: 09/03/2021 20:46:35

Diagnéstico - Apache IV
SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache Il :

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

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03.
sendo realizada CT de tdrax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou "tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canad dos Carajas: houve piora do quadro respiratorio, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagdo periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entéo; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagado, variando entre 80 e 90% nas ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratéria
hipox&mica grave com clara indicagado de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03. recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagao (85%), em uso de O sob alto fiuxo (15L/min) em mascara n3o-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagao venosa central em VJID e cateterizagdo arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu enfrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas. notada diminuigao da ausculta pulmonar em hemitorax direito, com consequente queda na
saturagdo; aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrdo ventilatorio e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagado mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona &
azilromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagdo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTI e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotragueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, casc ndo fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagédo estava diretamente
relacionado 2 rapida deteriogao do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagdes de uso prévio e comorbidades
obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5gfa D 0°07/03/21
Conduta / Pendéncia
RESUMO

Obesidade

Sintomas de COVID 27/02

"Tratamento precoce” em Cana3 - ivermectina + corticoides + azitromicina 01/03

Queda na saturagéo (85%) - internada em Canad + O? 15L/min 05/03

Ceftriaxona + SVD 05/03

Mantém saturag@o entre 80-90% 05-06-07/03

Transferida para CTI 07/03

Entrada no CT!: Sat O? 85% com O? 15L/min 07/03

IOT + VM + recrutamento + CVC VJID + PAlI ARD + SNE + Drenagem toracica direita 07/03
Iniciado Tazocin 07/03

Piora ventilatéria -> reposicionado dreno toracico direito -> melhora do quadro 09/03
CONSIDERAGOES/CONDUTAS

- gravissima, hemodinamicamente estavel, sem necessidade de aminas

- intubada, sob VM protetora e recrutamento alveolar, sem indicagdo de desmame da PEEP no momento

- observo piora da ausculta pulmonar & direita, sendo reposicionado dreno toracico e observada melhora da ausculta e do escape aéreo

- também houve melhora do padréo ventilatério apds reposicionamento do dreno toracico direito

- afebril, em uso de Tazocin

- diurese presente e com bom débito, escdrias estaveis

- sedada e curarizada, SAS 1, bem acoplada & ventilagdo mecanica
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@m@gﬁle Evolugdo Médica Diurna . \5@

Nome Soraya Bueno Souza Mendes Prunh.@rio 136386

Data Nascto.  18/08/1985 Atendimento 244326

Sexo : Feminino |dade ~ 35a6m 19d v
Convenio Particular - Carajas Pesol Altura = 92kg /1,70 m

Evolugdo Diurna Data: 09/03/2021 18:50:09

Diagnostico - Apache IV

SARA/EDEMA PULMONAR NAO CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA, SARA/EDEMA PULMONAR
NAQ CARDIOGENCIO, PNEUMONIA VIRAL, PNEUMONIA BACTERIANA

Apache 1l :

Diag : U042 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS]. NAO ESPECIFICADA
. B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAQ ESPECIFICADA
. J128 - PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA

Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de térax que mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénquima; iniciou “tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisolona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido & queda na saturagao periférica (85%); mantida com O suplementar a 12-15L/min desde entao; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas Gltimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respiratéria
nipoxémica grave com clara indicagdo de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estado gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%), em uso de O? sob alto fluxo {(15L/min) em mascara n3o-reinalante com
reservatorio; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizagado arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apés cerca de 2 horas, notada diminuigdo da auscuita pulmonar em hemitérax direito, com consequente queda na
saturagao: aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem toracica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrdo ventilatério e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (cefiriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagdo e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS: apos admissdo da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagao orotraqueal e ventilagac mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela nao fosse intubada; no entanto, expliquei 2o esposo que ela ja havia
side intubada e que, caso nao fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagéo estava diretamente
relacionado a rapida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

Medicagoes de uso prévio e comorbidades

obesidade; azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Tazocin 4,5g faD 0°07/03/21
Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Dreno de Térax, Pungao Arterial PAM, Sonda Vesical de Demora, TOT

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

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

Sedoanalgesia continua com Fentanil 30 mi/hora (2,7mcg/kg/h), Midazolam 18 ml/hora (0,16mg/kg/h), RASS 4
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, SNE 63ml/h, ndo apresentou vémitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 139mg/dl, Gli.Min: 126mg/dl )
Diurese 1450 mi/24h(0,65 ml/kg/h). BH do dia : 1680ml/24h

Evacuacgdo Ausente ha 2 dias.

Paciente apresentou Hipotermia. T°(max): 36.7°C T°(min): 34.3°C

FC(max): 100bpm FC(min): 68 bpm FR(max): 69irpm FR(min): 19irpm Sat O2(max): 98% Sat O2(min): 95%
Normotenso. PA(sis): 116mmhg PA(dias): 78mmhg.( Em 24 horas PAM max 8immhg PAM min 72mmhg )
Dreno de tdérax Direito com débito de 100 mi.

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofonéticas

Ap Resp Murmurio vesicular Rude, presenga de Roncos, auséncia de Sibilos
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Evolugdo Médica Noturna: —
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Nome Soraya Bueno Souza Mendes Pronma\ﬁo\ 136386
Data Nascto. 18/08/1985 Atendimento .-244326
Sexo Feminino Idade 35a 7Tm
Convenio Particular - Carajas Pesof Altura ~ 92kg/1,70m

Evolugdo Noturna Data: 18/03/2021 20:58:33

Diagndstico - Apache IV

Apache I} :
Diag :
Historia da doenga atual

Paciente obesa, sem outras comorbidades; iniciou quadro de astenia, tosse e febre no dia 27/02; procurou assisténcia médica no dia 01/03,
sendo realizada CT de torax gue mostrou vidro fosco pulmonar com comprometimento de 25-50% do parénguima; iniciou “tratamento
precoce” com lvermectina, Azitromicina e Metilprednisoiona em Canaa dos Carajas; houve piora do quadro respiratério, sendo internada no
dia 05/03 devido a queda na saturagao periférica (85%); mantida com O? suplementar a 12-15L/min desde entao; a despeito da
oxigenioterapia, manteve baixa saturagao, variando entre 80 e 90% nas Ultimas 36 horas; diante da evidente insuficiéncia respirataria
hipoxémica grave com clara indicagdo de intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica, foi transferida para este CTl no dia 07/03; recebida
em estade gravissimo, confusa, com baixa saturagdo (85%). em uso de O sob alto fluxo (15L/min) em mascara ndo-reinalante com
reservatono; foi sedada, intubada e acoplada a ventilagdo mecanica; realizado recrutamento alveolar e titulagdo da PEEP; realizada
cateterizagdo venosa central em VJID e cateterizago arterial em ARD; passada sonda nasoentérica; paciente ja deu entrada com sonda
vesical de demora; apos cerca de 2 horas, notada diminuigdo da ausculta puimonar em hemitdrax direito, com consequente queda na
saturagdo; aventada possibilidade de pneumotérax e realizada drenagem tordcica fechada em selo d'agua a direita; houve melhora do
padrao ventilatoric e da saturagdo periférica; realizados ajustes na ventilagdo mecanica conforme gasometria arterial; solicitados exames
gerais; diante da piora clinica e reaparecimento de febre em outra unidade, e diante do uso de antimicrobianos previamente (ceftriaxona e
azitromicina), inicio Tazocin; mantenho sedagao e curarizagdo continuas; seguem cuidados intensivos.

PS. apos admissao da paciente no CTl e prestagdo dos devidos cuidados médicos, inclusive intubagado orotraqueal e ventilagdo mecanica,
converso com o marido da paciente; ele exprimiu a vontade de que ela ndo fosse intubada; no entanto, expliquei ao esposo que ela ja havia
sido intubada e que, caso nac fosse, havia risco iminete de morte; também expliquei que protelar a intubagdo estava diretamente
relacionado a répida deteriogdo do quadro e, consequentemente, a menores chances de sobrevivéncia.

MedicagOes de uso prévio e comorbidades

obesidade: azitromicina, ceftriaxona, corticoides sistémicos, enoxaparina

ATB em uso: Sulfato De Amicacina 250mg/ml Sol Inj Amp 2mi D 0 ® 13/03/21; Meropenem 1giv fa D 0 © 13/03/21; Cloridrato De Vancomicing
500ma P Sol Ini lv Fa D 0 © 18/03/21

Dispositivos :  Acesso Venoso Central, Sonda Vesical de Demora

| Paciente em Grave estado geral, Hidratado, Sem edema, Sem sinais de TVP, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos,

| Obesidade Grau |. Corado. Anictérico.

| Em ventilagao Espontanea,

| Sem sedoanalgesia continua, RASS 0

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA

Dieta Enteral, ndo apresentou vémitos, glicemias controladas ( Gli.Max : 126mg/dl, Gli.Min: 126mg/di )

Diurese 1200 mif24h(0,54 mi/kg/h). BH do dia : -878ml/24h

Evacuacgao Ausente ha 5 dias.

Paciente Apresentou Febre. T°(max): 38°C T°(min): 37.1°C

FC{max): 156bpm FC(min): 111 bpm FR(max): 22irpm FR(min): 12irpm Sat O2(max): 98% Sat O2(min): 84%
Normotenso. PA(sis): 130mmhg PA(dias): 75Smmhg.( Em 24 horas PAM max 112mmhg PAM min 86mmhg )

Exame Fisico

ACV : ECG com Ritmo Sinusal, Bulhas Normofoneticas

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

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

SN Pupilas Normais, Isocoricas, Reativas, Glasgow , sem déficit motor.
1
|

|
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuario 136.386

Sexo Feminino Dt Entrada 07/03/2021 15:30:00

Telefone 986626390 Convénic Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leito 08

19/03 23:59 Evol Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
19/03/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

Plantdo Diurno 19/03/2021

07h00

Recebo plantdo a beira leito, paciente consciente, orientada, em suporte de oxigenio por cateter nasa
2lts/minl, AVC em subclavia D, dieta por SNE em curso, mantendo monitorizagao cardiaca e oximetro de
pulso continuo, mantendo cabeceira elevada, diurese por SVD, evacuacgbes ausentes, mantendo precaugao

de Contato, Goticulas e Aerosois.

14:00
Realizado banho no leito.

17h30
Realizado curativo em AVC subclavia D.

19h00
Passo plantdo a beira leito, paciente consciente, orientada, em suporte de oxigenio por cateter nasa 2lts/minl,

AVC em subclavia D, dieta por SNE em curso, mantendo monitorizagao cardiaca e oximetro de puiso
continuo, mantendo cabeceira elevada, diurese por SVD, evacuagdes intestinais presentes e espontaneas de
|aspecto liguido. Sem intercorréncias. Mantendo precaucao de Contato, Goticulas e Aerosois.

N
\
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E’éciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuaric 136.386

Sexo Feminino Dt.Entrada  07/03/2021 15:30:00

Telefone 986626390 Convénic ~ Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leito 08

21/03 15:23 Evol Tec Enf UTI ADU ]
Data Profissdo Responsavel N° Conselho

21/03/2021 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704

. PLANTAO DIURNO 21/03/2021

07:00H Recebo plantdo a beira leito, paciente,encontra-se em repouso no leito,
mantendo monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulsos continuos, dieta enteral
via SNE em BIC, Hidratagao venosa em Bic, mantem caterter de 02 Tipo oculos,
mantendo 4 litros de 02, CVC em Subclave direita, CVC em SVD produtiva,
'diurese presente em SVD, segue aos cuidados intensivos.

(08:00H Aferido SSVV de horario, medicada conforme prescricdo médica,
realizado banho no leito ,feito
feito massagens com dersane nas areas de atritos.

10:00H Aferido SSVV de horario, medicada conforme prescricao médica,feito
hgt 108 mg/dl,sem alt

14:00H Aferido SSVV de horario, medicada conforme prescricdo médica,
realizado teste HGT 110 mg/dI

’16:OOH Aferido SSVV de horario.segue aos cuidados,intensivos.

“ 17:30H Aferido SSVV de horario, paciente foi transferida para Maraba/Pa,
‘acompanhada com tecnica de enfermagem,enfermeira,mais medico(Equipe de
remogao.)calma,consciente,orientada,verbalizando,mantendo Oxigenio,levando
exames laboratoriais.
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontudrio . 136.386

Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/2021 15:30:00

Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leito 08

09/03 22:15 Evol Enf UT! ADU |
Data Profissao Responsavel N¢ Conselho

09/03/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

PLANTAO NOTURNO 09.03.2021

19h00 Recebo paciente sedada, em |OT+VM, acomplado com filtro bacteriano+sistema de
aspiracgdo fechado, AVP em jugular direita com infusdo de Dormonid+Fentanil, PAl em radial direita,
SNE com dieta em curso, dreno de torax em lado direito SVD com diurese presente, aspecto
concetrado, evacuagdes ausentes.

-0h40 Realizado banho no leito
06h00 Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

07h00 Passo paciente sedada, em |IOT+VM, acomplado com filtro bacteriano+sistema de aspiragao
fechado, AVP em jugular direita com infusdo de Dormonid+Fentanil, PAl em radial direita, SNE com
dieta em curso, dreno de torax em lado direito, SVD com diurese presente, aspecto concetrado,
evacuagoes ausentes.
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimentc  244.326
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prentuario 136.386
Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio - . Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
[ 13/03 22:11 Evol Enf UTI ADU
 Data Profissac Responsavel N° Conselho
13/03/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

Plantao Noturno 13/03/2021

19h00

Recebo plantao a beira leito, paciente DIAGNOSTICADA COM COVID-19, mantendo CVC em jugular direita,
recebendo, midazolan em BIC, dieta por SNE em BIC, mantendo monitorizagao cardiaca e oximetro de
pulso continuo, PAI em radial direita, mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado direito, diurese por
SVD, evacuacOes presentes. mantendo precaugao por Contato, Goticulas e Aerosois.

|
|
i
i
|

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

07h00

Passo plantao a beira leito, paciente DIAGNOSTICADA COM COVID-19, mantendo CVC em jugular direita,
recebendo, midazolan em BIC, dieta por SNE em BIC, mantendo monitorizagao cardiaca e oximetro de
pulso continuo, PAl em radial direita, mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado direito, diurese por
SVD, evacuagoes presentes. mantendo precaugao por Contato, Goticulas e Aerosois.
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 =
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386
Sexo Feminino Dt Entrada ~ 07/03/2021 15:30:00
| Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
5 Leito Leito 08
15103 22:57 Evol Enf UTI ADU
Data Profissac Responsavel N° Conselho
15/03/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316
Plantao Noturno 15/03/2021

19h00 Recebo plantao a beira leito, sedada, em VM+IOT, paciente mantendo CVC em jugular direita, dieta
por SNE em BIC, mantendo monitorizagao cardiaca e oximetro de pulso continuo, PAl em radial direita,
mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado direito, diurese por SVD, evacuagdes presentes,

jma ntendo precaugao de Contato, Goticulas e Aerosois.

|
\: 22h00 Realizado coleta de gasometria arterial.

00h30 Realizado banho no leito.

0045 Realizado curativo em incisdo de dreno de torax.

;05;*300 Realizado coleta de sangue para exames laboratoriais+gasometria.

l07h00 Passo plantao a beira leito, em |0T+VM, paciente com diagnostico de Covid-19, mantendo CVC em
jugular direita, dieta por SNE em BIC, mantendo monitorizagao cardiaca e oximetro de pulso continuo, PAI

em radial direita, mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado direito, diurese por SVD, evacuagdes
ausentes. Mantendo precaugao de Contato, Goticulas e Aerosois.
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Plantdo Noturno 17/03/2021

.
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 e e—g 'R
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386
Sexo Feminino Dt. Entrada  07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
17/03 23:47 Evol Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
17/03/2021 Enfermeiro ADU Patricia Vieira de Carvalho COREN 585316

19h00 Recebo plantao a beira leito, paciente consciente, orientada, mantendo CVC em jugular direita, em

‘suporte de oxigenio por cateter nasal, dieta por SNE em BIC, mantendo monitorizagao cardiaca e oximetro de
‘pulso continuo, mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado direito, diurese por SVD, evacuagdes
'ausentes. mantendo precaugao de Contato, Goticulas e Aerosois.

0h00 Paciente segue plantdo sem intercorrencias.

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

|07h00 Passo plantao a beira leito, consciente, orientada, eupneica, normocardica, normotensa, em suporte

|

de oxigenio por cateter nasal, mantendo CVC em jugular direita, dieta por SNE em BIC, mantendo
moniterizagao cardiaca e oximetro de pulso continuo, mantendo cabeceira elevada, dreno toracico em lado
‘relio, diurese por SVD, evacuagdes ausentes. Mantendo precaugao de Contato, Goticulas e Aerosois.

impresso em: 19/03/2021 15:03:53 Patricia Vieira de Carvalho - 585316 CATE258
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{ Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 DR Vo~
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuario 136.386
| Sexo Feminino Dt. Entrada - 07/03/2021 15:30:00
Telefone 986526390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
J_&_S:’OB 23:10 Evol Enf UT1 ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
18/03/2021 Enfermeiro ADU Fermanda Carolina Oliveira dos Santos COREN 618.376

Plant3ao Noturno 18.03.2021

19h00 Recebo plantdo, paciente em suporte de 02, consciente, AVC em subclavia D, SNE dieta em curso,
em uso de SVD com diurese presente, evacuacgdes presentes.

20h00 Realizado banho no leito.
06h00 Realizado coleta de exames+gasometria.

\-‘li)‘?hﬂo Entrego paciente em suporte de 02, consciente, AVC em subclavia D, SNE dieta em curso, em uso de
SVD com diurese presente, evacuagdes presentes.

f
!
g
|
r
|

C|
|
*
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386 -~
Sexo Feminino Dt. Entrada  07/03/2021 15:30:00 -
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08 .
16/03 23:58 Evol Enf UTI ADU
| Data Profissdo Responsavel N° Conselho
16/03/2021 Enfermeira ADU Fernanda Carolina Oliveira dos Santos COREN 618.376

Plantdo Noturno 16.03.2021

119h00 Recebo plantdo, paciente em suporte de 02, consciente, AVC em jugular direita, PAl em radial direita,
SNE dieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuagbes ausentes.

06h00 Realizado coleta de exames+gasometria.

!

o 77h00 Entrego paciente em suporte de 02, consciente, AVC em jugular direita, PAl em radial direita, SNE
dieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuagdes ausentes.

Impressc em: 18/03/2021 19:30:33 Fernanda Carolina Oliveira dos Santos - 618.376 CATE258
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i Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 [V\
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuéric 136.386
Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
_1 3/03 03:23 Evol Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
13/03/2021 Enfermeiro ADU Fernanda Carolina Oliveira dos Santos COREN 618.376

Plantdo Noturno 12.03.2021

19h00 Recebo plantdo, paciente em I0T+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAl em radial direita, SNE
|dieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuagdes ausentes.
20h40 Iniciado bolsa hemoconcetrado de n° 1848435-2, SSVV: T: 35,8 °C, P: 123, R: 21, PA: 123X84 mmhg.
22h15 Termino bolsa hemoconcetrado de n°® 1848435-2, SSVV: T: 36,0 °C, P: 123, R: 20, PA: 149X85 mmhg.
| 22h25 Iniciado bolsa hemoconcetrado de n® 1848493-0, SSVV: T: 35,3 °C, P: 123, R: 20, PA: 123X84 mmhg.
00h47 Termino bolsa hemoconcetrado de n° 1848493-0, SSVV: T: 35,4 °C, P: 116, R: 20, PA: 115X79 mmhg.
j{)ﬁ h46 Iniciado bolsa plasma de n® 1846442-4, SSVV: T: 35,4 °C, P: 112, R: 20, PA: 110X93 mmhg.
102h23 Termino bolsa plasma de n°1846442-4, SSVV: T: 35,4 °C, P: 138, R: 20, PA: 138X92 mmhg.
iGEh:’:;U iniciado bolsa plasma de n°® 1846423-8, SSVV: T: 35,4 °C, P: 115, R: 20, PA: 138X92 mmhg.
102h40 Termino bolsa plasma de n® 1846423-8 , SSVV: T: 35,4 °C, P: 117, R: 20, PA: 138X92 mmhg.

06h00 Realizado coleta de exames+gasometria.

07h00 Entrego paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAl em radial direita, SNE dieta em
curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuagdes ausentes.

|7 mpresso em: 16/03/2021 23:58:54 Fernanda Carolina Oliveira dos Santos - 618.376 CATE258
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento ' 244.326

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontudrio 136.386

Sexo Feminino Dt Entrada~ 07/03/2021 15:30:00

Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta

Leilo Leito 08

11/03 22:12 Evol Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
11/03/2021 Enfermeiro ADU Fernanda Carolina Oliveira dos Santos COREN 618.376

Plantdo Noturno 11.03.2021

19h00 Recebo plantdo, paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAl em radial direita, SNE
dieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuagbes ausentes.

20h09 Ralizado banho no leito e instalado placa de hidrocoldide.
06h00 Realizado coleta de exames+gasometria.

“~(07h00 Entrego paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAl em radial direita, SNE dieta em
curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuagdes ausentes.

Impresso em: 12/03/2021 07:42:09 Fernanda Carolina Oliveira dos Santos - 618.376 CATE258
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Plantao Noturno 10.03.2021

06h00 Realizado coleta de exames+gasometria.

Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386
Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/2021 15':30:00
Telefone 986626390 Convénio - Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
_‘1._0:@_23:40 Evol Enf UT1 ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
10/03/2021 Enfermeiro ADU Fernanda Carolina Oliveira dos Santos COREN 618.376

19h00 Recebo plantdo, paciente em I0T+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAI em radial direita, SNE
dieta em curso, em uso de SVD com diurese presente, evacuagdes ausentes.

07h00 Entrego paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita, PAl em radial direita, SNE dieta em
surso, em uso de SVD com diurese presente, evacuagdes ausentes.

a:

agine
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuario. 136.386
Sexo Feminino Dt. Entrada  07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08 .
I_()E'lﬁg 1_33 Evol Enf UTI ADU
I_Data Profissao Responsavel N° Conselho
i 08/03/2021 Enfermeirc ADU Fernanda Carolina Oliveira dos Santos COREN 618.376

Plantdao Noturno 08.03.2021

19h00 Recebo plantao, paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita com infusdo de
Dormonid+Fentanil, PAl em radial direita, SNE dieta em curso, afebril, acianotico, hipocorado, normotenso,
normocardica, em uso de SVD com diurese presente, evacuagdes ausentes.

06h00 Realizado coleta de exames+gasometria.

. J7h00 Entrego paciente em IOT+VM, sedado, AVC em jugular direita com infusdo de Dormonid+Fentanil,
PAl em radial direita, SNE dieta em curso, afebril, acianético, hipocorado, normotenso, normocardica, em uso
de SVD com diurese presente, evacuagdes ausentes.

impressc em: 09/03/2021 06:08:10 Fernanda Carolina Oliveira dos Santos - 618.376 CATE258
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326 —_ fV \
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontudrio ~ 136.386 3
Sexo Feminino Dt Entrada - 07/03/2021 15:30:00 5
Telefane 986626390 Convénio Particular - Carajaé UTH= Conta Ea
Leito Leito 08 ‘
12/03 07:00 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
12/03/2021 Técnico de Enfermagem Elem Andressa de V. da Silva COREN 1.510.622

Plantao Diurno 12/03/2021

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, fentanil em BIC, mantendo dieta por SNE em BIC, mantendo monitorizagao cardiaca e
oximetro de pulso continuo, mantendo PAl em radial direita, mantendo cabeceira elevada, diurese
ioor SVD |, evacuagao presente, mantendo Dreno toracico em lado direito, mantendo precaugao por
- ontato, Goticulas e Aerosois.

As 08:00hs aferido os ssvv, realizado medicagao de horario, higine oral o banho foi realizado pela
equipe noturna.

As 10:00hs aferido os ssvv, nao foi possivel realizado HGT, realizado hidratagéo enteral.
As 12:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM.

As 14:00hs aferido os ssvv, administrado medicagdo CPM, feito HGT com resultado de 150 mg/dl,
realizado hidratagao enteral.

As 16:00hs aferido os ssvv, paciente segue sob cuidados da equipe de enfermagem.

As 18:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM, feito HGT com resultado de 142 mg/d!,
|foi despresado diurese da SVD.

iAs 18:30hs evacuegao presente realizado higiene intima e troca de fralda.

“
As 19:00hs passado plantdo para equipe noturna, sem pendéncias e sem intercorréncias.

\
.\\
N @
\ " Ao 1S16624
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 =— j :V'_\ i
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontudrio = 136.386 : :
Sexo Feminino Dt. Entrada ~ 07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
11/0319:00 _ Evol Tec Enf UTI ADU
Datz Profisséao Responsavel N° Conselho
11/0312021 Técnico de Enfermagem Maria Gelaine Chaves Oliveira COREN 5897851
PLANTAO NOTURNO

As 13:00hs Recebo plantao a beira leito,PACIENTE, mantendo CVC em SUBCLAVA direita,
recebendo, midazolan, fentanil em BIC, mantendo dieta por SNE em BIC, mantendo monitorizagao
cardiaca e oximetro de pulso continuo, mantendo PAl em radial direita, mantendo cabeceira elevada,
diurese por SVD , mantendo Dreno toracico em lado direito, mantendo precaugao por Contato,
|Goticulas e Aerosois.

\' ‘s 20:00hs aferido os ssvv, foi realizado BANHO NO LEITO, higiene corporal mais passado
"dersane nas regioes de atritos.

As 22:00hs aferido os ssvwv, HGT NAO REALIZADO POR FALTA DE MATERIAL, MEDICACAO
CPM.realizado hidratagdo enteral.

As 00:00hs aferido os sswv,

';As 02:00hs aferido os ssvv, administrado medicagdo CPM, , realizado hidratagao enteral.
TROCADOS FRASCO DE FENTANIL DORMONID .

As 04:00hs aferido 0s ssvv.

As 06:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM, Feito troca de selo do dreno toracico,
sem secrecOes, foi despresado diurese da SVD.TROCADO FRASCO DE DORMONID.

As 07:00hs passado plantdo para equipe DIURNA, sem pendéncias e sem intercorrénciasSEGUE
AOS CUIDADOS DA EMFERMAGEM . A

\
~
\‘
i
-
i
M® Geliane Chaves Qliveira
_CORENPAD01.288, 1353 TEx.
Impresso em: 12/03/2021 08:23:08 Maria Gelaine Chaves Oliveira - 5897851 CATE?258
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuario 136.386 =
Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/202115:30: %
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta =
Lelto Leito 08

[ 15/0319:00  Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
15/03/2021 Técnico de Enfermagem Maria Gelaine Chaves Oliveira COREN 5897851

|

!

As 20:00H-Recebido plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,
mantendo monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulsos continuos, AVC em
;ugular direita, mantendo dieta por SNE & 63 mi/h em BIC,mantendo PAl em
radial direita,mantendo Dreno toracico em lado direito, em uso de fralda para
‘eliminacdes intestinais,diurese por SVD.Mantendo precaucao de Contato,

'Goticulas e Aerossois..

As 20:00H-aferido os ssvv, estaveis, feito medicad¢do CPM.

As22:00hs aferido os ssvyv, feito medicagdo + agua de horario ,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 medicagdo CPM,trocado selo d agua.

As 04:00hs aferido os ssvv. estaveis,segue aos cuidados.

As 06:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM,nad verificado hgt
por falta de material.

As 19:00hs passo plantédo para equipe notuna, sem intercorréncias.

3
\
g

N
)

M Gehaném Oliveira

COREN-PA 001,288,135 . TE
[ A
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326 T
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontudrio 136.386 e o
Sexo Feminino Dt Enfrada = 07/03/2021 15:30:00 %
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta ©
Leito Leito 08

| 11/0307:00 __Evol Tec Enf UTI ADU )
Data Profissac Responsave! N° Conselho
11/03/2021 Técnico de Enfermagem Maycon Silva de Souza COREN 1510626

Plantao Diurno 11/03/2021

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, fentanil em BIC, mantendo dieta por SNE em BIC, mantendo monitorizagao cardiaca e
oximetro de pulso continuo, mantendo PAl em radial direita, mantendo cabeceira elevada, diurese

por SVD , mantendo Dreno toracico em lado direito, mantendo precaugao por Contato, Goticulas

» Aerosois.
o erosois

As 08:00hs aferido os ssvv, foi realizado higiene corporal mais passado dersane nas regioes de

| atritos.

As 10:00hs aferido os ssvv, realizado HGT com resultado de 130 mg/dl, realizado hidratagao
enteral.
1

As 12:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM, troca de frasco de fentanila e midazolan
‘e deu continuidade.

As 14:00hs aferido os ssvv, administrado medicagdo CPM, feito HGT com resultado de 143 mg/dl,
realizado hidratagédo enteral.

As 16:00hs aferido os ssvv.

As 18:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM, feito HGT com resultado de 133 mg/dl,
Feito troca de selo do dreno toracico, sem secregdes, foi despresado diurese da SVD.

As 19:00hs passado plantdo para equipe noturna, sem pendéncias e sem intercorréncias.

|
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 : \ju\ S

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontudrio 136.386 e

Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/2021 15:30:00

Teiefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leito 08

10/03 16:49 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho

10/03/2021 Técnico de Enfermagem (Fileigiane dos Santos Spindolola da COREN 562261

ocha

PLANTAO DIURNO 10/03/2021

As 07:30hrs- Recebo paciente em beira leito, em TOT, acoplada em ventilagdo mecanica, sonda
nasoenteral recebendo dieta por BIC 63ml/h, acesso central em jugular direita, recebendo por BIC
fentanil 30mi/h, dormonid 18ml/h, monitorizada, sinais vitais estaveis, apresentando dreno de térax
direito, P.A.l em periférico direiti, sonda vesical de demora funcionante, segue aos cuidados de
enfermagem.

‘ As 09:00hrs- Realizado higiene corporal, trocado lengéis e fraldas, presenga de evacuagdes, segue
aos cuidados de enfermagem.

As 14:00hrs- Circulado medicagao por falta no setor da farmacia.

As 18:00hrs Paciente mantem em TOT, acoplada em ventilagdo mecanica, sonda nasoenteral
recebendo medicagbes de horario e agua para hidratagao, conforme prescricdo medica, acesso
central em jugular direita, recebendo por BIC fentanil e dormonid, monitorizada, sinais vitais
estaveis, apresentando dreno de torax direito, trocado selo D'agua, conforme prescricdo médica, P.
A.l em periférico direito, sonda vesical de demora com presenga de diurese, desprezado, passo
plantdo para turno noturno.

e
\\
b
\\
\
\
\|
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';Q- \
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386

Sexo Feminino Dt. Entrada ~ 07/03/2021 15:30:00

Telefone 986626390 Conveénio Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leito 08

19/03 03:07 Evol Tec Enf UTI ADU .

Data Profissao Responsavel N°® Conselho
19/03/2021 Técnico de Enfermagem Matheus Monte de Carvalho Silva COREN 1.390.829

PLANTAO NOTURNO 18/03/2021
19:00H Recebo plantio a beira leito, paciente Soraya Bueno Souza Mendes, 35 anos, encontra-se em repouso no leito,
mantendo monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulsos continuos, dieta enteral via SNE em BIC, TOT + VM, CVC em
jugular direita, CVC em VSCD, diurese presente em SVD, segue aos cuidados intensivos.

20:00H Aferido SSVV de horario, medicada conforme prescrigdo médica, resalizado banho no leito e troca de enxoval
completa.

22:00H Aferido SSVV de horario, medicada conforme prescrigdo médica, realizado teste HGT com resultado de 129
mg/dl.

21:00H Medicada conforme prescrigdo médica.

00:00H Aferido SSVV de horério.

02:00H Aferido SSVV de horario, realizado teste HGT com resultado de 107 mg/dl.
04:00H Aferido SSVV de horario.

06:00H Aferido SSVV de horario, medicada conforme prescrigdo médica, realizado teste HGT com resultado de 138
mg/di.

07:00H Passo plantdo a beira leito, sem intercorréncias, sem pendéncias medicamentosas, segue aos cuidados
intensivos do plantdo diurno.
T ey

Impresso em: 19/03/2021 06:48:32 Matheus Monte de Carvalho Silva - 1.390.829 CATE258
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 5 Y

Data Nascfo. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386

Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/2021 15:30:00

Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leito 08

11/03 00:33 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho
11/03/2021 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704

PLANTAO NOTURNO 10/03/2021
19:00 Recebido plantao a beira leito, Paciente restrita ao leito em decubito dorsal , sedada,
respiragao por Ventilagdo Mecénica, Dieta por SNE & 63 mi/h em BIC, AVC em jugular Direita,
mantendo Dormonid & 18 ml/h, Fentanil 2 30 ml/h em BIC, PAIl em radial direita, Diurese por SVD
aberta, Dreno toracico lado direito, mantendo precaugao por contato, goticulas e aerosois.

As 20:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicag&o de horario, realizado higiene corporal,
passado dersane nas regioes de atritos.

As 22;00 aferido ssvv estaveis, realizado HGT;115 mg/dl, administrado medicagao CPM.

As 00:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao + dgua por SNE conforme prescrigao
medica.

As 02:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao CPM, Realizado HGT;122 mg/dl.

As 04:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao CPM.

As 06:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao CPM, Realizado HGT;222 mg/dl, feito
corregao com 04 Ul de insulina regular, foi despresado 100 ml de secregao clara do dreno toracico,

trocado selo d,agua recolocado 500 ml de SORO FISIOLOGICO.

As 07;00 passado plantao para equipe diurna.

/
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
Data Nascfo. 18/08/1985 35 Anos Prontudrio . -~ 136.386
Sexo Feminino Dt Entrada ~ 07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
| 09/03 19:00 Evoi Tec Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N® Conselho
09/03/2021 Técnico de Enfermagem Maria Gelaine Chaves Oliveira COREN 5897851

-

As 19:00 hs Recebido plantao a beira leito . Paciente restrita ao leito em decubito dorsal , sedada,
respiragao por Ventilagdo Mecanica, Dieta por SNE a 63 ml/h em BIC, AVC em jugular Direita,
mantendo Dormonid a 18 mi/h, Fentanil &8 30 mli/h em BIC, PAl em radial direita, Diurese SVD ,
Dreno térax direito, mantendo precaugao por contato, goticulas e aerosois.

As 20:00 hs aferido ssvv estaveis, administrado medicagao de horério.cpm.

As 22:00 hs aferido ssvv estaveis, administrado medicagao +hidratagéo enteral CPM.realizado
banho no leito,trocado frsco da dieta e frasco de fentanil.

As 00:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao CPM.

As 02:00 hs aferido ssvv estaveis, realizado medicac3o + agua via enteral de horario CPM, feito
teste de HGT 145 mg/dl.trocado frasco de fentanil.

As 04:00 hs aferido ssvv estaveis, ..

As 06:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao CPM, feito teste de HGT sem alteragao
mg/dl, drenado 500 ml de secregdo .

As 19:00 passo plantao para equipe diurna sem intercorrencias.

it

M? Gelhan¢tpaves Oliveira
COREN-PA001.288.135 - TE

Fusiva (Lo

Impresso em: 10/03/2021 09:17:37 Maria Gelaine Chaves Oliveira - 5897851 CATE258
Pagina: 1/1 - 943ba92ccebbe274dd5a23e72e1bleal mariagco




@ntenﬁgv Registro de Ocorréncias

Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 L

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuario ~ 136.386 -

Sexo Feminino Dt. Entrada = 07/03/2021 15:30:00

Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta

Leito Leito 08 B
09/03 15:19 Evol Tec Enf UTI ADU ) ]
Data Profissao Responsavel N° Conselho

09/03/2021 Técnico de Enfermagem Ana Paula Martini de Oliveira COREN 237021

As 07:00 Recebido plantao a beira leito da técnica Maria. Paciente restrita ao leito em decubito
dorsal , sedada, respiragao por Ventila(;éo Mecanica, Dieta por SNE a 40 mi/h em BIC, AVC em
ugular Direita, mantendo Dormonid & 15 ml/h, Fentanil a 25 mi/h em BIC, PAIl em radial direita,

Diurese poo SVD aberta, Dreno térax direito, mantendo precaugao por contato, goticulas e

aerosois.

As 08:00 aferido ssvv estaveis, realizado HGT 133 mg/dl, administrado medicag&o de horario,
‘Trocado frasco de Fentanil.

As 08:30 Trocado frasco de Dormonid.

As 10:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao + agua CPM, aumentado Dieta por SNE
para 63 ml/h em BIC a pedido da Nutricionista de plantdo.

As 12:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao CPM.

As 14:00 aferido ssvv estaveis, realizado medicacdo + agua de horario CPM, feito teste de HGT
sem alteragdo141 mg/dl, aumentado Dormonid para 18 mi/h e Fentanil para 30 mi/h em BIC &
pedido meédico.

As 16:00 aferido ssvv estaveis, afebril.

As 18:00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao CPM, feito teste de HGT sem alteragéo
154 mg/dl, drenado 150 ml de dreno de torax.

As 19:00 passo plantao para equipe noturna.

JANY
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386
Sexo Feminino Dt. Enfrada = 07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
| 07/03 19:00 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N® Conselho
07/03/2021 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704

PLANTAO NOTURNO 07/03/2021

As 19;00 Recebi plantao a beira leito,paciente SORAYA BUENO SOUZA MENDES IDADE; 35

ANOS,DIAGNOSTICO;COVID 19, mantendo acesso venoso ncentral em jugular direita,recebendo

Roncuronio a 15 ml/h, midazolan a 15 ml/h, fentanil a 20 mi/h em bic, mantendo dieta por SNE,

mantendo monitorizagao cardiaca e oximetro de pulso continuo,mantendo PAIl em radial direita,

mantendo cabeceira elevada, SVD aberta, mantendo Dreno toracico em lado direito,mantendo
recaucgao por contato,goticulas e aerosois.

ps

As 20;00 aferido ssvv estaveis, realizado HGT;109 mg/d|, foi realizado higiene corporal mais
passado dersane nas regioes de atritos.
As 22,00 aferido ssvv estaveis, administrado medicagao CPM.

As 00;00 aferido ssvv estaveis,administrado medicagao CPM, Realizado HGT;98mg/d!.
As 02;00 aferido ssvv estaveis.
As 04,00 aferido ssvv estaveis,realizado HGT;98 mg/dl.

As 06,00 aferido ssvv estaveis,administrado medicagao CPM,Foi despresado 100 ml de secrecao
sanguinolenta da regiao do dreno toracico,foi despresado diurese da SVD.

As 07;00 passado plantao para equipe diurna.

» \
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.328 = — 7&’} -
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386 ! R IO
Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/2021 15:30:00 ﬁ
Teiefone 986626390 Convénio- Particular - Carajas UTt - Conta Chs
Leito Leito 08
07/03 15:30 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel ) N° Conselho
07/03/2021 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704

As 15:30 Paciente deu entrada nesta Unidade de Terapia Intensiva, com diagnéstico de Covid 19,
proveniente do Municipio de Canaa, veio de maca acompanhada pela equipe de enfermagem + familiares, a
mesm encontra-se instavel com respiragdo com auxilio de O2 em mascara de Venture, dieta via oral, APV em
MSD jelco de n? 22 mantendo Soro de Hidratagdo Venosa,provindo com SVD em boa quantiade de aspecto
amarelo claro, realizado multi-monitoriza¢ao, feito teste de HGT sem aletragao 113 mg/dl.

As 16:00 Verificado ssvv estaveis, afebril, mantendo diurese em boa quantidade de aspecto amarelo claro.
As 18:00 Verificado ssvv estaveis, afebril, administrado medicacao de horario. Realizado Entubagao instalado

SNE com sucesso pelo médico de plantéo.

As 18:30 Feito AVC triplo lumens pelo médico de plantdo e instalado Dormonid & 15 mi/h, Fentanil 4 20 mi/h e
Roncurénio a 20 mi/h em BIC.

As 19;00 Passado plantio para equipe noturna.
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326 - j V\
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386
Sexc Feminino Dt. Entrada ~ 07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
I Leito Leito 08
| 12/03 23.42 Evol Tec Enf UTI ADU ]
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
12/03/2021 Tecnico de Enfermagem Cristiane das CGragas Pena COREN 1.320.581

PLANTAO NOTURNO 12/03/2020
19:00H-Recebo plantao a beira leito,paciente SORAYA BUENO SOUZA MENDES, acomodada ao
leito,sedada em VM+TOT,mantendo monitorizagéo cardiaca e oximetria de pulsos continuos,CVC
em SUBCLAVA direita, recebendo, midazolan, fentanil em BIC, mantendo dieta por SNE em BIC,
mantendo PAl em radial direita,mantendo Dreno toracico em lado direito, em uso de fralda para
eliminagdes intestinais,diurese por SVD.
Mantendo precaugao de Contato, Goticulas e Aerossois.

20:00H-aferido os ssvv,medicada conforme prescrigdo medica,iniciado hemotransfusao.

As 22:00hs aferido os ssvv,medicada conforme prescrigado medica,verificado glicemia capilar
141mg/d| realizado hidratacdo enteral.

As 00:00hs aferido os ssvv.

As 02:00hs aferido os ssvv, administrado medicagdo CPM,verificado glicemia capilar 135 mg/dl,
realizado hidratag&o enteral.

As 04:00hs aferido os sswv.

As 06:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM,verificado glicemia capilar 126mg/d!,
realizado troca de selo do dreno toracico.

As 07:00hs passado plantdo para equipe DIURNA, sem pendéncias e sem intercorréncias.
SEGUE AOS CUIDADOS DA EMFERMAGEM .

N
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326 N
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuéario 136.386 [\/\
Sexo Feminino Dt Entrada = 07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
| Leito Leito 08
; 18:03 20:12 __ Evol Tec Enf UTI ADU
| Dala Profissdo Responsavel N° Conseiho
18/03/2021 Técnico de Enfermagem Joana da Mata Rodrigues Pires COREN 515.763

PLANTAO DIURNO 18/03/2021

As 07:00H-Recebido plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,
mantendo monitorizagao cardiaca e oximetria de pulsos continuos, AVC em
jugular direita, recebendo Morfinna @ 10mi/h BIC, mantendo dieta por SNE & 60
‘mli/h em BIC,mantendo PAI em radial direita,mantendo Dreno toracico em lado
direito, em uso de fralda para eliminagdes intestinais,diurese por SVD.
Mantendo precaugao de Contato, Goticulas e Aerossois..

‘As 08:00H-aferido os ssvv, verificado hgt estaveis, feito medicadgédo CPM.
|Apresentou hipertemia foi medicada

i/tis10:00hs aferido os ssvv, feito medicagao + agua de horario, trocado Selo
dagua drenando 500 a pedido médico.

As 12:00hs aferido os ssvv estaveis, mantendo diurese em boa quantidade de
aspecto amarelo claro.

Lfi\s 14:00hs aferido os ssvv, administrado medicagdo CPM,verificado glicemia
capilar128 mg/dl,realizado hidratagao enteral..

As 16:00hs aferido os ssvv. estaveis,segue aos cuidados.

\As 17:30 Foi realizado troca de AVC pelo medico Mariel.

As 18:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM,verificado glicemia
|capilar 130mg/dl.

As 19:00hs passo plantdo para equipe notuna, sem intercorréncias.
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Impresso em: 18/03/2021 20:20:19 Joana da Mata Rodrigues Pires - 515.763 CATE258
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuério 136.386 — /V\
Sexo Feminino Dt.Entrada  07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626330 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
_gq."OS 01:23 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissdo Responsavel N° Conselho
20/03/2021 Técnico de Enfermagem Maria Gelaine Chaves Oliveira COREN 5897851

\—1,

Plantdo Manha 19/03/2021

19:00 HORAS Recebo plantao a beira leito, paciente consciente, orientada, em suporte de oxigenio por
cateter nasa 2Its/minl, AVC em subclavia D, dieta por SNE em curso, mantendo monitorizagao cardiaca e
oximetro de pulso continuo, mantendo cabeceira elevada, diurese por SVD, evacuagdes presentes.
Mantendo precaugao de Contato, Goticulas e Aerosois.

20:00 HORAS Aferido SSVV. Segue aos cuidados intensivos.

22: 00 HORASAferido SSVV. Administrado medicagao conforme prescricdo médica. Realizado HGT:
125mg/dl. Segue aos cuidados intensivos.

02:00 HORASAferido SSVV. Administrado medicagao conforme prescrigdo médica. Realizado HGT:
125mg/dl. Segue aos cuidados intensivos.

04:00 HORAS Aferido SSVV. Segue aos cuidados intensivos.

{06:00 HORAS Aferido SSVV. Administrado medicag&o conforme prescrigdo médica. Realizado HGT:
1121mag/dl. Segue aos cuidados intensivos.

07:00 HORAS Passo plantdo a beira leito, paciente consciente, orientada, em suporte de oxigenio por
cateter nasa 2lts/minl, AVC em subclavia D, dieta por SNE em curso, mantendo moenitorizagao cardiaca e
oximetro de pulso continuo, mantendo cabeceira elevada, diurese por SVD, evacuagdes intestinais presentes
e espontaneas de aspecto liquido. Sem intercorréncias. Mantendo precaugao de Contato, Goticulas e
Aerosois. Segue aos cuidados intensivos da equipe manha.

Y i P Y er
Arfid 34 3 HU
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! Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326 1(0 U\_
i Datz Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuédrio - 136.386
| Sexc Feminino Dt. Entrada-  07/03/2021 15:30:00
| Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI* Conta
| Leito Leitc 08
17/03 19:00 Evol Tec Enf UTI ADU —
Data Profissdo Responsavel N° Censelho
710372021 Técnico de Enfermagem Maria Gelaine Chaves Oliveira COREN 5897851

PLANTAO noturno 17/03/2021
As 19 00-Recebo plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,mantendo
monitoriza¢ao cardiaca e oximetria de pulsos continuos, AVC em jugular direita,
mantendo dieta por SNE a 63 mi/h em BIC,mantendo PAI em radial direita, em
uso de fralda para eliminagdes intestinais,diurese por SVD.Mantendo
precaucao de Contato, Goticulas e Aerossois..

—As 20:00H-aferido ssvv, estaveis, feito medicad¢cao CPM, Realizado higiene
‘corporal,passado dersane nas regioes de atritos.bepatol e troca de fralda por
levacuacao.

As 22:00hs aferido ssvv, feito medicacdo CPM + agua de horario ,realizado
HGT;134 mg/dl .

As 00:00hs aferido ssvv estaveis, mantendo diurese em boa quantidade
aspecto claro,administrado medicagao CPM.

As 02:00hs aferido ssvv, administrado medicagdo CPM,trocado selo d agua.
sem debito,feito HGT;106 mg/dl sem Alteracao.

J:i‘«s 04:00hs aferido ssvv, estaveis,segue aos cuidados do intensivista.

~

|

As 06:00hs aferido ssvv, administrado medicagao CPM.

As 07:00hs passo plantdo para equipe diurno, sem intercorréncias.

]
M? Geliane Chaves Oliveira
/_+ COREN-PA001.288.435 - JE_
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 .

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuario 136.386 M SoEnE
Sexo Feminino Dt. Enftrada ~ 07/03/2021 15:30:00 %
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta =
Leito Leito 08

17/03 18:34 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissdo Responsavel N° Conselho
17/03/2021 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704

| PLANTAO DIURNO 17/03/2021
| As 07 00-Recebe plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,mantendo
'monitorizag@o cardiaca e oximetria de pulsos continuos, AVC em jugular direita,
gmantendo dieta por SNE a 63 ml/h em BIC,mantendo PAI em radial direita,
|mantendo Dreno toracico em lado direito, em uso de fralda para eliminagoes
lintestinais,diurese por SVD.Mantendo precaugao de Contato, Goticulas e

_ Aerossois..

As 08:00H-aferido ssvv, estaveis, feito medicad¢do CPM, Realizado higiene
corporal,passado dersane nas regioes de atritos.

As 10 :00hs aferido ssvv, feito medicagdo CPM + agua de horario ,realizado
HGT;96 mg/dl sem alteragao.

As 12:00hs aferido ssvv estaveis, mantendo diurese em boa quantidade
aspecto claro,administrado medicagao CPM, mantendo dreno toracico lado

Al = e
s’ L R S

As 14:00hs aferido ssvv, administrado medicagdo CPM,trocado selo d agua.
sem debito,feito HGT;106 mg/dl sem Alteragao.

As 16:00hs aferido ssvv, estaveis,segue aos cuidados do intensivista.

As 17,00 foi retirado dreno toracico por ordem medica, retirado a PAI, foi
passado SNE.

As 18:00hs aferido ssvv, administrado medicagao CPM, verificado hgt; 101
mg/dl sem alteragao.

|
iAs 19:00hs passo plantédo para equipe notuna, sem intercorréncias.
!
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Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 l\%\"\
Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontudrio  136.386 T e
Sexo Feminino Dt. Entrada.  07/03/2021 15:30:00
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta
Leito Leito 08
| 15/03 08:58 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
15/03/2021 Técnico de Enfermagem Ana Paula Martini de Oliveira COREN 237021

As 07:00H-Recebido plantao a beira leito.Paciente, acomodada ao leito,sedada
em VM+TOT,mantendo monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulsos continuos,
AVC em jugular direita, recebendo Morfinna a 05 ml/h BIC, mantendo dieta por
SNE a 63 ml/h em BIC,mantendo PAl em radial direita,mantendo Dreno
toracico em lado direito, em uso de fralda para eliminagdes intestinais,diurese
nor SVD.Mantendo precaugao de Contato, Goticulas e Aerossois..

As 08:00H-aferido os ssvv, estaveis, feito medicadgdo CPM, Trocafo frasco de
Morfina e instalado Soro de Hidratagao Venosa a 10 mi/h em BIC.

As 08:30 Desligado Morfina 4 pedido médico.
As10:00hs aferido os ssvv, feito medicagao + agua de horario, trocado Selo
dagua drenando 500 a pedido médico.

As 12:00hs aferido os ssvv estaveis, mantendo diurese em boa quantidade de
aspecto amarelo claro.

As 12:45 Trocado frasco de dieta.
As 14:00hs aferido os ssvv, administrado medicagdo CPM,verificado glicemia
\capilar128 mg/dl,realizado hidratacao enteral.

As 15:00 Instalado Soro Fisioldgico 500 rarido & pedido médico.
As 16:00hs aferido os ssvv. estaveis,segue aos cuidados.

As 18:00hs aferido os ssvv, administrado medicagao CPM,verificado glicemia
capilar 124mg/dl.

As 19:00hs passo plantao para equipe notuna, sem intercorréncias.

(Do

121 18:11:09 Ana Paula Martini de'Oliveira - 237021 CATE258
- €2be3a30c78068b45ecacal86694f4d3 AnaPaulamo
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Gintensicore Registro de Ocorréncias N\

Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326

Data Nascto. 18/08/1985 35 Anos Prontuaric 136.386 EREE
Sexo Feminino Dt Entrada  07/03/2021 15:30:00 ﬁ
Telefone 986626390 Convénio Particular - Carajas UTI - Conta =
Leito Leito 08

21/03 18:31 Evol Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
21/03/2021 Enfermeiro ADU Fernanda Carolina Oliveira dos Santos COREN 618.376

Plantdao Diurno 21.03.2021

07h00 Recebo plantao, paciente em suporte de 02, consciente, AVC em subclavia D, SNE dieta em curso,
em uso de SVD com diurese presente, evacuagdes presentes.

08h00 Realizado banho no leito.
14h00 Segue sem intercorréncias.

17h30 Paciente recebe alta por transferéncia para outra unidade acompanhado por equipe de remogao,
eniregue todos os pertences pessoais+exames, segue sem acompanhante familiar. Familiar responsavel
ciente.

Impresso em: 21/03/2021 18:38:52 Fernanda Carolina Oliveira dos Santos - 618.376 CATE258

Pagina: 111 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. Resolugdo CFM  FernandaCO
1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM-047-A por Fernanda Carolina Oliveira dos Santos, CPF
02244399281, as 18:32-03:00 de 21/03/2021 - Valida - 52b30535391a5¢c5055fece1d40d4877e
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rescrigao Eletronica Paciente

¢ 1385017
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento ,2“.326
Idade: 35a 6m 18d Convénio Particular - Carajas / UT! - Conta Aberta UTI - CARAJAS @
Admissdo: ~ 07/03/2021 15:30:00 Pronturio  136.386 Leito 08 ﬁ
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) Data Prescr, 08/03/2021 14:00:00  09/03/2021 13:59:59

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

& i g ‘ e N L e et B inl ] @;"
Dieta Enteral Novasource Hl Prolem 1000ml - Sf ml  1.000 1 000 40 ml!h ACM ACIVI

Paciente mantendo boa tolerancia da dieta via SNE, sem apresentar intercorrencias, recebendo 40 ml/h.
Paciente com necessidade VET 2300 kcal (25kcal/kg) de Proteina 138 (1,5/kg).

Meta evoluir infusdo de dieta para 64 ml/h, para alcancar necessidades energeticas diaria.

' d ‘ } ) .
; el BAYT OF
JaCEﬁl {onisid

kg
M e s
Impresso em 08/03/2021 21:10:32 TJaceline Barros dos Santos (CRN 8164)

Pagina 1

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugac CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos. CPF 01554500265, as 21:10-03:00 de 08/03/2021 - Valida - 2f0981¢d31154647¢9dtal1641b383b8
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Prescrigao Eletronica Paciente

1384991
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244,326 .
" S8a8e.15d ‘Convénio Particular - Carajas / UT| - Conta Aberta UT] CARAJAS
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08

Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr. 07/03/2021 16:00:00  08/03/2021 13:59:59

09 10 11 12 13
BHE

Paciente com necessidade calorica de 2300 kcal/dia (25kcal/kg) e de Proteina 138g (1,5g/kg). A

iniciada em 30 mi/h e evoluida apés 12hs para 40ml/h, paciente sem apresentar intercorrencia, apresentando boa tolerancia da dieta ofertada. Segue em observagao com meta para evoluir infusao de 64 mifh,

‘f-‘—.‘/\ »
\ \ -
'Yaceline\Barros
. Nutriciopista

s 5 X
Impresso em 08/03/2021 21:05:28 Jaceline Barros dos Santos (CRN 8164)
Pagina 1

CATE1198
jacelinebs / jacelineb
Documento assinado digitaimente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-

CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, as 21.05-03:00 de 08/03/2021 - Valida -
b1cdeb6h516b5da72402eb22b98cB2e2
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T Prescrigéo Eletronica Paciente e
Paciente. ' Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 B
idhgeciis ;. 38a 6m 19d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta :.mt ‘;:RAJAS
eito

Mn‘iliiﬁo: 07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386
Data Prescr.  09/03/2021 14:00:00  10/03/2021 13:59:59

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

Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000ml - Sf
Paciente mantendo boa tolerancia da dieta ofertada via SNE, hoje com evolugéo da infusdo, paciente recebe 63 mi/h equivalente ha 2268 kcalldia (25kcal/kg) e de proteina 116,42g + 30g/dia de glutamina.

Meta alcancar aporte calorico de 30kcal/kg.

rancia da paciente em relagéo

ML i

CATE1198

Jaceline Barros dos Santos (CRN 8164)

Impresso em 09/03/2021 12:45.37
jacelinebs / jacelinety

Pagina 1
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265 as 12:45-03.00 de 09/03/2021 - Valida - c51cdfBdabfBadbed 3ed5c2e72d5280c¢
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ry =
GUIA DE SERVICO PROFIS. UNAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO ( ZRAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador

8 - Numero da Carteira

1 - Registro ANS 3 - N* Guia Principal
4 - Data da Autorizagdo ‘ 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
07/03/2021

ot SN o

Rl B ¥ S O R AR et i s
10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide
Soraya Bueno Souza Mendes

% oo i
9 - Validade da Carteira

RS

V.30

Atend.: 244326
Prescr: 1386315

BB

13- caﬂno na 0parudorl
08412506000110

I IM
INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DOS CARAJAS LTDA

AL TR R e e R G R A SR R S 2
do Crmtrahdo

L e R BRI e D T e N IR )

15 - Nome do Profissional Solicitante
Sérgio Paulo Carneiro Junior

I I18 - Conselho Proﬂulon:ll ‘17 - Numero no Conselho

”18 -UF ”19 Cadigo CBO "“20 - Assinatura do Profissional Solicitante
225150

08 14960 I
ochdim au Hawrs Asaistencials Saf R R L TS o A BRSO A BN T TR TR bV
lmar do Aun imento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 09/03/2021
[ 23 - Tabela 25 - Godigo 0o Procedimento ou ltem AssIstoncial 76 - Descrigao Gkl TR TR
122 50000691 Consulta Hospitalar Por Nutricionista 1 1

E

AL LT i!? N R TP e N B TR RS, o)
- Nome do Contratado

o

2NN R "’n“:“;_"} R

G

TRy

£ RNt i
40 delgo do Pruudlmm o a1 - D“crir,lo

11' \I'alot 'I’uul iﬁ'i"

50 CdluamGporldorl}CPF .

PER R PR o

51 Nome do Profissional

O T

e [ R AT 1) Giskita el L TGV R AR L P o v

- ISR
52 COnnlho Profissional

51 Numero no cannlho 54- UF _ﬁ codlgn "E'O

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsivel

B P T, ! _ o St o o P ) R, | A F: PR |, W
- N N SO Y - ——. e A = = e = | Gt =2 e e —_ T S = . = [ E— v S
58 - Observagho / Justificativa

KO - Total Taxas & Aluguéis (R$)

e

61 - Total Matariais (R$)

| 59 - Tolal Procedimentos (RS)

62 - Tatal de OPME (R$) - Total Medicamentos (RS$) 84 - Tolal Gases Medicinais RS

65 - Total Geral (RS}

rn Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
! /

6B - Asginatura do Contratado

&7 - Assinatura do Beneflicurio ou Responsavel
Q9/03/2021

07/03/2021

|

Impresso em 09/03/2021 12:45.39

Pagina 1 jacelinebs WATE70106
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e Prescrigao Eletronica Paciente i
Paciente ' Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244.326 .
Idade: ~  35a6m 20d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT_I CARAJAS
Admissao! | 07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  10/03/2021 14:00:00  11/03/2021 13:59:59
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Dleta Enteral Novasource Hi e e ml 1000 1000  63mih ACM.ACM
VET 2268 KCAL
PROTEINA 116,429 + 30g DE GLUTAMINA

i

=

Impresso em 10/03/2021 22:00:40 Jaceline Barros'dos Santos (CTRN 8164)

CATE1198
Pagina 1

jacelinebs ! jacelineb
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-

CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, as 22:00-03:00 de 10/03/2021 - Valida  32dd9850f866<d6e1cc70abal 7abab65f




Admissdo: ~ 07/03/2021 15:30:00
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Prescrigéao Eletronica Paciente 1350603
Paciente  Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 .
Idade: 35a 6m 21d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta MTF-CARAIAS

Prontudrio ~ 136.386 Leito 08

Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  11/03/2021 14:00:00  12/03/2021 13:59:59

" Modulo De
yrte Nutricional NE

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

Oml - Sf ml  1.000 1.00

08 09 10

L

Impresso em 11/03/2021 13:47:40 Jaceline Barrosdos Santos (CRN 8164) CATE1198
Pagina 1 jacelinebs / jacelineb,
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado 58IS- |
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF (01554500265, as 13:47-03 00 de 11/03/2021 - Valida - f816cd286c¢4e83302e3a708d9e8f582b \5
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R Prescrigao Eletronica Paciente faidis
Paciente  Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 i
Idade: ~ 35a6m 22d Convénio’ ' Particular - Carajas / UT| - Conta Aberta UT! - CARAJAS
Admis © 07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
MédicoResp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr. ' 13/03/2021 14:00:00  14/03/2021 13:59:59
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

(G Eri pn o e S RAa I
el o L et

i
Ly

‘Modulo Glutamina 1

R L & ) eI T 6 3)
Dieta Enteral Novasource Hi Prgtm 1000ml - Sf 63 mi/h  ACM - ACM

VET 2268 kcal/dia
Proteina 116,42g + 30g de glutamina

,

Impresso em 12/03/2021 21:43:51 Jaceline Barros d ntos{CRN 8164) CATE1198
Pagina 1 jacelinebs / jacelineéb
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007. no sistema certificado SBIS- } ‘\
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, as 21:43-03:00 de 12/03/2021 - Valida - 48¢29¢i1 1bfaB1a48882507d24b5348f ‘ E o
-~ ;
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Prescri¢cao Eletronica Paciente

(L.

Soraya Bueno Souza Mendes
~ 35a6m 22d

A do: . 07/03/2021 15:30:00
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960)

1393579
Algogimento | 244.326
: Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UTI - CARAJAS
136.386 Leito 08

12/03/2021 14:00:00  13/03/2021 13:59:59

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

Modulo De Glutamina 10g g 10 0 Q mih 147 22N> <3 08 /5 0
3 4 L J & T h
Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000ml - Sf ml  1.000 1.000 63 mm;? ACM - ACM
Paciente recebendo 63 ml/h, com meta de alcangar 2268 kcal/dia.
Recebe de proteina 116,42g + 30g de glutamina.
'Jac efin arros
Nmncid):“f’“’
CRHAT 815)

Impresso em 12/03/2021 21:41:10
Pagina 1

Jaceline Barros. dos Santos (CRN 8164)
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Prescrigao Eletronica Paciente

1399358
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
Idade: 35a 6m 25d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT_I CARAIAS
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08 s
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  15/03/2021 14:00:00  16/03/2021 13:59:59

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

..10.

g
AT TR o Ddse T DaRE Vel infsast w*ﬁﬁﬁ%ﬁf
Dleta Entera Novasource Hi Pfotem 1000m|—Sf ml  1.000 1.00 63 mllh ACM ACM

VET 2268 kcal (25kcal/kg)
Prteina 116,42 g + 30g de glutamina.

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

Impresso em 15/03/2021 16:39:10 Jaceime"Barr({s d&%}ntos {CRN 8164)
Pagina 1

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, as 16:38-03:00 de 15/03/2021 - Valida -
ae46329003045675e442a94380ca91e1
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Prescricao Eletronica Paciente

1399352
Paciente  Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 UTI - CARAJAS
Idade: 35a 6m 25d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  14/03/2021 14:00:00  15/03/2021 13:59:59

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

GAINE) 7

-:. i 1 ""P'.“ g -:’ v Wiy s AL Rt
Dleta Enteral Novasource Hi Protein 1000m1 - 8f mI 1.000 1 000 63 ml!h ACM ACM

VET 2268 KCAL
(25kcal/kg)
Proteina 116,42 g + 30g de glutamina

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

Impresso em 15/03/2021 16:34:30
Pagina 1

CATE1198

jacelinebs / jacelineb |
Documentn assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2. 200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS- ;
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 01554500265, as 16:34-03:00 de 15/03/2021 - Valida |
e6954384bat8fhe26791bdcBad5757h2
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Prescrigao Eletronica Paciente

1402017
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 i
Isiade: 35a 6m 26d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta UT.I =EANANIAS
Admissdo;  07/03/2021 15:30:00 Prontuario  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) Data Prescr.  16/03/2021 14:00:00  17/03/2021 13:59:59

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

S e e SR U
- " G L Y B el Hm"{ﬁ‘“‘
Dneta Enteral Novasourca H| Protein 1000n1l - Sf ml  1.000 1 000 63 mlfh ACM ACM

VET 2268 kcal (25kcalfkg)
Prteina 116,42 g + 30g de glutamina.

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

Impresso em 16/03/2021 22:11:16 Jaceline Barros dos Santos (CRN 8154) T CATE1198
Pagina 1 jacelingbs? jacelineb
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Prescricdo Eletronica Paciente

1403095
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
nde: 30w 6m.27d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta BILEICAAS -
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08 ﬁg
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  17/03/2021 14:00:00  18/03/2021 13:59:59

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

/i
b A

R o S s el

Modulo €

e Glutamln
i tricional » SR B el aat b s sdo. H s
Dieta Enteral Novasource Hi Protein 1000m| - Sf ml 1.000 1.000 63 mi’lh  ACM - ACM

Paciente mantendo boa tolerancia com dieta via SNE, sem apresentar intercorrencias relacionada a dieta.

VET 2268 kcal (25kcal/kg)
Prteina 116,42 g + 30g de glutamina.

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

Impresso em 17/03/2021 11:24:22 Jaceline Barros dos Santos (CRN 8184) CATE1198

Pagina 1 jacelinebs / jacelineb
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugio CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Jaceline Barros dos Santos, CPF 015654500265, as 11:24-03:00 de 17/03/2021 - Valida
feb9deddad280e221c9aa5b74b233796
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Prescrigao Eletrénica Paciente

1399397
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 i
Wad; 35a 6m 25d Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta ETL=GARNIAS
Admissao:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  13/03/2021 14:00:00  14/03/2021 13:59:59

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

Visnta Humamzada com a famulla

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

Impresso em 15/03/2021 16:53:52 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198

Pagina 1 ayriczal /| ayrkzal

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A par Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, as 16:53-03:00 de 15/03/2021 - Valida - bBadddc86bfc77837bf29b41a5f31f8b
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Prescrigao Eletronica Paciente

1399399
Paciente Soraya Bueno SOuia Mendes Atendimento  244.326
Idade: 35a6m 254 Convénio  Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta IR CRER
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08

Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior (CRM 14960) Data Prescr.  14/03/2021 14:00:00  15/03/2021 13:59:59

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
ndag G e
Visuta Humamzada com a familia

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

Impresso em 15/03/2021 16.54:31 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
Pagina 1

ayrkzal/ ayrkzal
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2 200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS '

CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, as 16:54-03:00 de 15/03/2021 - Valida - 78158 7475ab763869bcf8c8d05fc0956
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Prescrigao Eletronica Paciente

1399400
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
Tl - CARAJAS
Idade: 35a 6m 25d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta e
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio 136386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  15/03/2021 14:00:00  16/03/2021 13:59:59

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

SR L e

S e

Vlsﬂa Humanizada com a famuha
Vistas especiais tanto fisica como virtual com mais de um familiar, a visita pode ser tanto dentro da uti com fora dela. Essa visita tem como objetivo fortalecer o lago familia/paciente reforgando

positivamente o enfretamento do paciente durante sua internagao.

impresso em 15/03/2021 16:55:10 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06588) CATE1198
Pagina 1 ayrkzal/ ayrkzal

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, as 16:55-03.00 de 15/03/2021 - Valida - 749fbc4eefef32d8bc142811823a0413
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Prescricao Eletronica Paciente

1403640
Paciente Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento 244..326 . UTI - CARAJAS
Idade:; 35a 6m 27d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta .
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudric  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  17/03/2021 14:00:00  18/03/2021 13:59:59
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Avaliagdo psico/cognitiva com paciente
Avaliagdo do estado da consciéncia e do estado emocional do paciente.

Orientagdo Psicoeducativas com paciente ; ‘Jl

Atividade voltada ao paciente para o desenvolvimento da sua capacidade visando & sua melhora e melhor aceitdgdo do seu momento clinico.
Visita Humanizada com paciente

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

Impresso em 17/03/2021 15:23:29 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06838)
Pagina 1 ayrkzal / ayrkzal

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS- )
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, as 15:23-03:00 de 17/03/2021 - Valida - 45ddc62751591214e54d1282¢1fbbe3 ‘
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Prescri¢cao Eletronica Paciente

1405785
Paciente  Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326 UTI - CARAJAS
Idade: 35a7m Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta .
Admissdo:  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Junior (CRM 14960) Data Prescr.  18/03/2021 14:00:00  19/03/2021 13:59:59
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Orientagdo Psicoeducativas com paciente 13)4'

Atividade voltada ao paciente para o desenvolvimento da sua capacidade visando a sua melhora e melhor aceifagéo do seu momento clinico,

Visita Humanizada com paciente ; :

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

Impresse em 18/03/2021 14:52:55 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
Pagina 1 ayrkzal / ayrkzal
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, as 14:52-03:00 'z 18/03/2021 - Valida - ddfc01034b81ceed2bddbe27cbe2df40
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Prescrigao Eletronica Paciente 1407905
Pa;:i;nte Soraya Bueno Souza Mendes Atendimento  244.326
Tl - CARAJAS
Idade: 35a7m 1d Convénio Particular - Carajas / UTI - Conta Aberta u i
Admissdo:;  07/03/2021 15:30:00 Prontudrio  136.386 Leito 08
Médico Resp Dr. Sérgio Paulo Carneiro Janior (CRM 14960) Data Prescr.  19/03/2021 14:00:00  20/03/2021 13:59:59
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
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Orientagao Psicoeducativas com paciente 1

Atividade voltada ao paciente para o desenvolvimento da sua capacidade visando & sua melhora e melhor aceitagdo do seu momento clinico.

Visita Humanizada com paciente ) 4 ‘ .

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

Impresso em 19/03/2021 15:01:27 Ayrk Zamiske Alves Lira (CRP 06888) CATE1198
Pagina 1 ayrkzal /| ayrkzal
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS- f
CFM-047-A por Ayrk Zamiske Alves Lira, CPF 02672661200, as 15:01-03.00 de 19/03/2021 - Valida - 25aade757113e1afd6b932e303e56a54
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(CNES 9840389)

1 o 1
| % -?ir;"f"e»f--r:i DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA Conta paC|ente
| e e CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850

Paciente: Convénio: Usuério/Matricula:
Soraya Bueno Souza Mendes Particular - Carajas \ 2
Categoria: Plano 3y
UTI - Pacote j\]\
Dt.Inicial: 07/03/2021 Dt.Final: 21/03/2021
Prontuario: 136386 Data Entrada: 07/03/2021 15:30:00 Data Saida: 21/03/2021 17:30:00 Motivo Alta:  Alta Melhorado
CID Princ.- B342 INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO
Guia: Nao Informada Senha: Val. Carteira:
Pacote
| Seq. Cod Pacote Descrigdo do Procedimento de Pacote Qtde de VI Unit. VI Total
1 60001038  Diaria De Uti Adulto Geral 11,00 6.461,65 71.078,15
Total de Pacote 11,00 71.078,15
[
| Taxas
‘ Seq. Cédigo Descrigdo Qtde VI Unit. VI Total
| UTI - CARAJAS
\ = 07/03/2021
i 1 60022922 Taxa Por Uso/Sessao De Puncgéo Pleural/Toracica 1 0,00 0,00
1 2 60023112  Taxa De Sala Cirirgica, Porte Anestésico 2 1 0,00 0,00
‘ 3 80023120  Taxa De Sala Cirtrgica, Porte Anestésico 3 1 0,00 0,00
4 60023678  Taxa Por Uso/Sessdo De Sondagem / Cateterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti 1 0,00 0,00
5 60023880 Utilizagao De Bandeja Para Pungdo Em Geral 2 0,00 0,00
6 60028874  Taxa De Assisténcia De Enfermagem Para Instalagdo De Pvc 1 0,00 0,00
| T 60033568 Taxa De Registro De Internagdo 1 0,00 0,00
! 8 60034025 Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno 1 0,00 0,00
Total - 07/03/2021 - = 590
\ 20/03/2021
j 9 60001330 Diaria De Isolamento De Uti Adulto Geral 1 6.461,65 6.461,65
Total - 20/03/2021 - ! 6.401,63
21/03/2021
10 60001330  Diaria De Isolamento De Uti Adulto Geral 1 6.460,20 6.460,20
11 60026332  Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 1 0,00 0,00
- Total - 21/03/2021 - 2 A2
|
; Total - UTI - CARAJAS - 12 12.921,85
} Total de Taxas 12 12.921,85
j Medicamentos
| Seq. Cod Conv Cédigo Descrigdo Medicamento Marca Unid. Qtde ViUnit. VI Total
07/03/2021
UTI - CARAJAS
1 193 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml amp 7,00 0,00 0,00
2 36741 36741 Atorvastatina Calcica 40mg Cpr cp 1,00 0,00 0,00
i 3 53022 53022 Bepantol Derma Creme Tubo c/ 20g g 2,00 0,00 0,00
| 4 57897 57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 G g 2,00 0,00 0,00
5 457 457 Besilato de Atracurio 10mg/ml Amp 2,5ml amp 4,00 0,00 0,00
I 6 493 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml amp 2,00 0,00 0,00
! 7 36732 36732 Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola amp 20,00 0,00 0,00
i 8 51899 51899 Cloridrato de Lidocaina 2% S/ V Fa 20ml FA 1,00 0,00 0,00
[ 9 802 802 Colchicina 0,5mg Cpr cp 2,00 0,00 0,00
10 57596 57596 Cutenox 40mg Ser 0,4ml ser 2,00 0,00 0,00

Impresso em 23/03/2021 15:28:54 Pagina 1 Ericaas FatAct_R7
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2/ iﬁu@ﬂSl e CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Soraya Bueno Souza Mendes Particular - Carajas k : q:
Categoria: Plano \ ¢
UTI - Pacote N\
—
Dt.Inicial: 07/03/2021 Dt.Final: 21/03/2021
Medicamentos
Seq. Cod Conv Coédigo Descrigdo Medicamento Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
11 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 0,00 0,00
a 12 6393 6393 Esmeron 10mg/ml 5ml FA 30,00 0,00 0,00
| 13 166 166 Fosfato Dissodico De Dexametasona FA 1,00 0,00 0,00
[ 14 1002 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml amp 1,00 0,00 0,00
! 15 51574 51574 Hepamax S 25000ui/05ml FA 1,00 0,00 0,00
16 52268 52268 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 MI Ul/mL 1,00 0,00 0,00
i 17 11833 11833 Midazolam 5mg/ml Amp 10ml amp 15,00 0,00 0,00
| 18 1309 1309 Midazolam 5mg/ml Amp 3ml amp 2,00 0,00 0.00 |
19 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 2,00 0,00 0,00 |
y 20 11750 11750 Pantoprazol 40mg Inj. FA 1,00 0,00 0,00 :
21 22422 22422 Piperaciclina + Tazobactam 4,5g Fa FA 3,00 0,00 0,00
22 57338 57338 Riohex 2% Degermante 1000ml mi 3.000,00 0,00 0,00
' 23 52278 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml amp 2,00 0,00 0,00
24 13812 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf Bs 13,00 0,00 0,00
75 12 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf Bs 4,00 0,00 0,00
26 51579 51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 30g g 15,00 0,00 0,00
! Total - UTI - CARAJAS - 3.135,00 0,00
Total - 07/03/2021 - 3.135,00 0.00
20/03/2021
UTI - CARAJAS
27 204 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr cp 1,00 0,00 0,00
28 193 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml amp 10,00 0,00 0,00
29 6501 6501 Atorvastatina Calcica 10mg Cpr cp 2,00 0,00 0,00
30 53022 53022 Bepantol Derma Creme Tubo ¢/ 20g g 3,00 0,00 0,00
3 493 493 Bromoprida 5Smg/ml Amp 2ml amp 3,00 0,00 0,00
\:-r 32 753 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol FA 4,00 0,00 0,00
33 802 802 Colchicina 0,5mg Cpr cp 2,00 0,00 0,00
[ 34 57651 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml ser 2,00 0,00 0,00
: 35 166 166 Fosfato Dissodico De Dexametasona FA 1,00 0,00 0,00
| 36 1002 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml amp 3,00 0,00 0,00
| 37 52268 52268 Insulina Regular 100ui/ml Frs 10 MI Ul/mL 1,00 0,00 0,00
: 38 51840 51840 Meropenem 1g iv fa FA 2,00 0,00 0,00
| 39 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 2,00 0,00 0,00
‘ 40 13812 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf Bs 4,00 0,00 0,00
| Total - UTI - CARAJAS - 40,00 0,00
i Total - 20/03/2021 - 40,00 0,00
[
! 21/03/2021
UTI - CARAJAS
41 193 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml amp 2,00 0,00 0.00
42 57897 57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 G g 2,00 0,00 0,00
L 43 493 493 Bromoprida 5Smg/ml Amp 2ml amp 1,00 0.00 0,00
44 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 0,00 0,00

i
I
| Impresso em  23/03/2021 15:28:54 Pagina 2 Ericaas FatAct_R7
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(cp) DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
-lf/iﬁtenSI CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:

!Soraya Bueno Souza Mendes

Particular - Carajas

\jCL

!Calegoriat Plano N\ e BREITY
' UTI - Pacote
r Dt.Inicial: 07/03/2021 Dt.Final: 21/03/2021
i Medicamentos
Seq. Cod Conv Codigo Descrigdao Medicamento Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
i 45 51840 51840 Meropenem 1g iv fa FA 2,00 0,00 0,00
[ 46 13812 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf Bs 1,00 0,00 0,00
i Total - UTI - CARAJAS - 9,00 .09
\ Total - 21/03/2021 - 9,00 0,00
l - Total de Medicamentos 3.184,00 0,00
l Materiais
~ Seq. Cod Conv Codigo Descrigao Material Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
- 07/03/2021
UTI - CARAJAS
1 37 37 Agulha Descartavel 40 X 12 un 12,00 0,00 0,00
2 51332 51332 Alcool 70% 1000mi ml 35,00 0,00 0,00
\ 3 52261 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs g 14,00 0,00 0.00
| 4 52181 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel un 1,00 0,00 0,00
! 5 51461 51461 Cateter Venoso Central Duplo Lumen 7fr X un 1,00 0,00 0,00
! 6 51785 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250ml ml 250,00 0,00 0,00
| 7 52185 52185 Clorexidina 0,2% Solucao Aquosa 1000ml mi 40,00 0,00 0,00
! 8 52225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml ml 80,00 0,00 0,00
i 9 52263 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml ml 40,00 0,00 0,00
10 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5- pct 5,00 0,00 0,00
| 11 57580 57540 Compressa De Gazes N&o Esteril 7,5 X7, pet 6,00 0,00 0,00
% 12 51696 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 un 50,00 0,00 0,00
* 13 53083 53083 Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) un 1,00 0,00 0,00
14 1079 1079 Dreno Toraxico Radiopaco 32fr P¢ 1,00 0,00 0,00
, 15 976 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel Pg 11,00 0,00 0,00
16 52957 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo un 1,00 0.00 0,00
\i" 17 51208 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor un 1,00 0,00 0,00
[ 18 51773 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo un 3,00 0,00 0,00
19 971 971 Esparadrapo 10cm X 4,5mt cm 20,00 0,00 0,00
‘ 20 51679 51679 Espatula Abaixador de Lingua un 2,00 0,00 0,00
‘ 21 51183 51183 Filtro Bacteriano C/ Umidificador C/ un 1,00 0,00 0,00
22 52095 52095 Fio Mononylon Cuticular Preto 3-0 Com env 1,00 0,00 0,00
23 4063 4063 Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0 env 3,00 0,00 0,00
24 52279 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X cm 70,00 0,00 0,00
I 25 51678 51678 Fixador Para Cateter Iv Fix 5 X 7,4 Cm Pg 1,00 0,00 0,00
| 26 57223 57223 Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto un 1,00 0,00 0,00
27 12841 12841 Frasco P/ Drenagem Toracica C/ Ext. un 1,00 0,00 0,00
28 51544 51544 Kit Transdutor de Pressao Plus un 1,00 0,00 0,00
29 51454 51454 Lamina Bisturi N° 11 un 1,00 0,00 0,00
‘ 30 51455 51455 Lamina Bisturi N° 15 un 1,00 0,00 0,00
31 51187 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto un 6,00 0,00 0,00
| 32 123 123 Luva Cirargica n° 7,0 Esteril Par 1,00 0,00 0,00
33 124 124 Luva Cirurgica n® 7,5 Esteril Par 3,00 0,00 0,00
34 51190 51190 Luva Procedimento Tam m un 36,00 0,00 0.00
T' 35 51191 51191 Luva Procedimento Tam P un 4,00 0,00 0.00
! Pagina 3 Ericaas FatAct_R7 |
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G rare DO COMERCIOQ, 175 - Parauapebas - PA
@lntensl s e CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
{ (CNES 9840389)
|
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Soraya Bueno Souza Mendes Particular - Carajas \Qb(\ N° Atend: 244.326
0 -
| Categoria: Plano N\ N° 1C: 507.371
i'UTI - Pacote
-
% Dt.Inicial: 07/03/2021 Dt.Final: 21/03/2021
i Materiais
| Seq. Cod Conv Coédigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
[ 36 1026 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico un 15,00 0,00 0,00
I 37 51324 51324 Oculos De Protegéo Acrilico Com Visor un 1,00 0,00 0,00
| 38 40 40 Seringa Desc. 03ml c/ Agulha 25x7 Bico un 2,00 0,00 0,00
[ 39 51625 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico un 6,00 0,00 0.00
! 40 51705 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico un 17.00 0,00 0,00
| 41 1098 1098 Sonda Nasoenteral N° 12 un 1,00 0,00 0,00
* 42 51189 51189 Tira Teste Glicemia un 6.00 0,00 0,00
[ 43 54323 54323 Tubo Endotraqueal C/ Balao N° 8,0 un 1,00 0,00 0,00
Total - UTI - CARAJAS - 754,00 0,00
\T Total - 07/03/2021 - 50,00 9,00
| 20/03/2021
i UTI - CARAJAS
: — 52181 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel un 1,00 0,00 0,00
45 55422 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg un 2,00 0,00 0,00
46 51190 51190 Luva Procedimento Tam m un 4,00 0,00 0,00
47 1026 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico un 1,00 0,00 0,00
48 51625 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico un 5,00 0,00 0,00
49 51705 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico un 4,00 0,00 0.00
50 1094 1094 Sonda De Aspiragdo Traqueal N° 12 un 1,00 0,00 0,00
Total - UTI - CARAJAS - 18,00 0,00
Total - 20/03/2021 - 18,00 0,00
i
21/03/2021
| UTI - CARAJAS
YW 51 51785 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250mi mi 250,00 0,00 0,00
52 52263 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml ml 40,00 0,00 0,00
53 51696 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 un 20,00 0,00 0,00
| 54 976 976 Eletrodo P/ Monitorizagéo Descartavel P 5,00 0,00 0,00
55 52957 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo un 1,00 0,00 0,00
56 51679 51679 Espatula Abaixador de Lingua un 2,00 0,00 0,00
i 57 18060 18060 Fralda Descartavel Adulto G un 4,00 0,00 0,00
| 58 51191 51191 Luva Procedimento Tam P un 4,00 0,00 0,00
59 51625 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico un 1,00 0,00 0,00
|
60 51705 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico un 1,00 0,00 0.00
Total - UTI - CARAJAS - 328,00 0,00
]
‘ Total - 21/03/2021 - 328,00 0,00
Total de Materiais 1.100,00 0,00
' SADT
| Seq. DtConta Cédigo Descrigdo Qtde ViUnit VI Total
' 1 07/03/2021 40302032 Glicemia Apds Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,00 0,00
|
{ Total de SADT 6 0,00
L
|
| Impresso em  23/03/2021 15:28:54 Pagina 4 Ericaas FatAct_R7
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| i intensi ot CNPJ:084 12506000110 - Inscr.Est. - Fone:39565850
(CNES 9840389)
I Paciente: Convénio: Usuério/Matricular \
iSoraya Bueno Souza Mendes Particular - Carajas o\ (‘\ N° Atend:~—— 244.326
2 o
iCategoriai Plano Syt g 7311
lUTI - Pacote . ‘\[\
. Dt.Inicial: 07/03/2021 Dt.Final: 21/03/2021
| Fisioterapias
} Seq. DtContaDia Cédigo Descrigdo Qtde VI Unit. VI Total
| 1 07/03/2021 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 0,00 0,00
2 07/03/2021 20203012 Assisténcia Fisiatrica Respiratoria Em Paciente Internado Com 1,00 0,00 0,00
[ Ventilagdo Mecénica
| 3 20/03/2021 20103212 Distarbios Circulatorios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 0,00 0,00
| 4 20/03/2021 20203047 Assisténcia Fisiatrica Respiratéria Em Doente Clinico Internado 1,00 0,00 0,00
[ 5 21/03/2021 20103212 Distirbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 6,00 0,00 0,00
| Total de Fisioterapias 10,00 0,00
| Honorarios Médicos
' Seq. Proced. Descrigao Crm  Médico Fungao Qtd ViUnit  VITotal
- 20/03/2021
‘ 1 10104011 Atendimento Do Intensivista Diarista (Por Dia E 14960 Sérgio Paulo Clinico 1,00 0,00 0,00
i Por Paciente) Carneiro Junior
2 10104020 Atendimento Médico Do Intensivista Em Uti Geral 14960 Sérgio Paulo Clinico 2,00 0,00 0,00
| Qu Pediatrica (Plantdo De 12 Horas - Por Carneiro Janior
1 Paciente)
| Total - 20/03/2021 - 3,00 0,00
{ 21/03/2021
3 10104011 Atendimento Do Intensivista Diarista (Por Dia E 14960 Sérgio Paulo Clinico 1,00 0,00 0,00
Por Paciente) Carneiro Janior
4 10104020 Atendimento Médico Do Intensivista Em Uti Geral 14960 Sérgio Paulo Clinico 2,00 0,00 0,00
| Qu Pediatrica (Plantdo De 12 Horas - Por Carneiro Janior
| Paciente)
| Total - 21/03/2021 - 3,00 0,00
Total de Honorarios Médicos 6,00 0,00
| Total geral (R$) 84.000,00
‘f
|
|
[
|
|
|
1
\
|
[
|
|
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19/04/2021 SISREG lIl - Servidor de Producao

Cédigo: 361042319

IBEV NIFICATAD DA UNIDADE

Unidade Solicitante: Op. Solicitante:

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563) SOL-ROSEMEDEIROS

Central Reguladora: Unidade Desejada: Data Desejada:
BELEM R 06.03.2021

DADOS DO PACIZVITE

CNS:
700001732993003
Nome do Paciente Nome Social/Apelido:
SORAYA BUENO SOUZA MENDES SORAYA \Q\
Nome da Mée Naturalidade:
MARIA DA PENHA MENDES CORONEL FABRICIANO - MG /\{\
Sexo: Racga:
FEMININO BRANCA
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
18/08/1985 (35 anos) E—
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
RUA AYRTON SENNA
Nimero: Bairro: CEP:
\ S/N NOVO PARAISO 68537-000
¥' Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
BRASIL CANAA DOS CARAJAS PA
Telefone(s):

(94) 99268-5722 (Exibir Lista Detalhada)

DADOS BA SOLICITATAD

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitacdo:
CAIO TULIO FRAZAO - CRM-PA 15007 NEGADA

Diagnéstico Inicial - CID:
B349 - INFECGAO VIRAL NAO ESPECIFICADA

Carater Classificagdo de Risco

11 - Urgencia Prioridade O - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
Clinica: Clinica Complementar:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO II Nenhuma

Procedimento Solicitado: Cédigo:

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34) 0303010193

LAYDO TZOwICO = JUSTIFICATIVA DA I¥ITZ 32O N0
Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE 35 ANOS, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITAL COM DESCONFORTO RESPIRATORIO ASSOCIADO A TAQUIPNEIA E TOSSE SECA
PERSISTENTE COM QUEDA DE SATURACAO 86-87% AR AMBIENTE. FADIGA, DEBILITANTE, DIARREIA LIQUIDA, ANOSMIA + AGEUSIA. FOI LEVADO A
LEITO DE OBSERVAGAO E INICIADO OXIGENIOTERAPIA COM MELHORA PARCIAL (SATURAGAO 93-94% EM 02 5/L MIN). INfCIO DOS SINTOMAS HA
11 DIAS (25/02/2021). AO EXAME: REGULAR ESTADO GERAL/MUCOSAS HIPOCORADAS 2+/4+/AFEBRIL/ANICTERICO/SAT 93-96% EM 5L/MIN O2CN.

"~ AR MV +COM SIBILOS EM HTD E CREPTOS DISCRETOS EM BASES PULMONARES. DIMINUIGAO DE EXPANSIBILIDADE PULMONAR. ACV:

RR/2T/SS/BNF. ABD GLOBOSO, RHA+, INDOLOR EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. INfCIO DOS SINTOMAS (06/03/2021): IGG (-) IGG (-). TC
DE TORAX SEM CONTRASTE 06/03/2021 = 75% DE ACOMETIMENTO PULMONAR EM VIDRO FOSCO. /td>

Principais Resultados de Provas Diagnésticas:
AS ACIMA CITADAS

Condigdes que Justificam a Internagdo:
ANAMNESE + EX FISICO + TC TORAX

PANECEN

Motivo de Impedimento do Regulador:

Negada dia 06/03/2021 - 22:41:10 por CLI-CELICE
Considerando que a Rede Hospitalar de atendimento para COVID-19 estd sob Gestdo Estadual, sugerimos cadastrar no Sistema Estadual de Regulagio
(Sistema SER) para transferéncia a hospitais dessa esfera.

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicitagdo:
06.03.2021 - 22:34:56

Data da Extrag@o dos Dados: 19/04/2021 16:32:20

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



		2021-05-27T09:07:07-0300
	DAIANE CELESTRINI OLIVEIRA:02054948543




