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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE cANAÃ DoS cARAJÁS

SEcRETARTA ÍttuNtctpat oe slúos
AvExroa JK, rf 8'0, CExrRo -C^xAÁ Dos CaB rÀs - PA, CEP:68í,7{00

JUSTIFICATIVA

A presenle contratação motiva-se em deconência da urgência no atendimento de um paciente que necessitava de

tratamento intensivo hospitalar mm disponibilidade de unidade de terapia intensiva (UTl). Relala-se que o paciente,

o Sr. PAULO AilTOillO SOARES ilENDES, fora ammetido pelo novo mronavírus, paciente 49 anos, déficit

cognitivo, deu enkada mm quadro de dispneia, tosse seca, sequela de lesão cerebral, hipotireoidismo e prótese

em quadril; TC Tórax 50-60% de comprometimento do parênquima pulmonar em vidro fosco.

Cumpre observar que, devido à sua nalureza fática do caso, e diante da negativa/inércia do Estado constatada no

documento "Extrato do SER", o município, através do Fundo Municipal de Saúde, buscou os meios mais rápidos

para eliminar toda e qualquer situação de rism do paciente, desta forma, foi mntatado o HOSPITAL ORION LTDA,

unidade munida de málicos especializados para o caso, Hospital esse situado no município de Goiânia-GO ,

Municipio mais próximo de Canaá dos Canlás que linha vaga de leilo, com plena disponibilidade de UTI e para o

katamento total do paciente.

Com o relalo acima, vemos claramente que não havia Íorma mais rápida e eficaz para o atendimento do paciente

que não fosse o processo de dispensa de licitação, inclusive invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo

de licitaçá0, onde no caso em tela, fora iniciado o procedimento pela execução dos serviços mm a posterior

formalização do procedimento de contrataÉo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos

burocráticos da adminisbagão pública, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

E misler dizer que o estado de urgência no tnatamento do paciente náo poderia ficar atrelado a requisitos formais

e ao rito mmum dos processos de contrataçáo da adminishação pública, e a medida lomada pela gestão pública

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

com base no artigo 24, lV, lei 8.666/í993 que é claro ao dizer que deve ser utillzado ,ros casos de emergência

ou de calamidade publica, quando cancterizada uruência de atedi de situação que possa ocasioaar

prejuízo ou conorometer a sequnnca de oxsoas (grifo nosso).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÂS

SECRETARIA MUI'IICIPAL DE SAÚDE
AvEilrDA JK, r 80, CErÍRo - C^xAÂ oos CÂRrJÀs - PÀ C EP: 681Í,7{00

No caso concreto as sifuaçoes não somente trariam preiuízo a segurança e ao conÍorto do paciente mmo poderia

de fato causar a perca de sua vida, o bem maior do ser humano que está acima de qualquer critério ou princípio

que rege a administração pública, sendo cristalino o interesse público no caso em tela.

Assim, coube a administração analisar a mnveniência e a opoÍtunidade de optar pela contratação direta por

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

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

mínimos de (l) existência de situação emêÍgencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgência de

atendimento; (lll) existência de risco de ocorÍência de sérios danos a pessoas ou nens; (lV) prazo máximo

de Í80 dias.

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

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

públicos o que não ocorrera no caso em comento, tamtÉm em razâo da pandemia do novo coronavÍus que assola

toda a sociedade, que vem demandando bastantes leitos públicos, e a ação tomada era imprescindÍvel na guarda

da vida e restabelecimento da saúde do paciente, de forma a reduzir todo e qualquer risco que poderia existir.

A contratação seÉ procedida em acoÍdo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os documentos

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

prestados com agilidade, eficácia e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existência de

qualiÍicação técnica, haja vista a recuperação do paciente.

Em relação ao preço totaldos gastos com os katamenlos e intemaçoes do paciente, no valor totalde R$ 168.146,3ô

(cento e sessenta e oito mil e cento e quarenta e seis reais e trinta e seis centavos), valor esse que entendemos

estar dentro da realidade do mercado, conforme amstado nos autos o resumo das contas hospitalares,

exemplificando

da contratação.

todos os preços unitários e itens utilizados do paciente que ensejou no valor total0

GP

Daiane Celestrini rvetra

Portaria. No. 01 .GP

Secretária Municipal de Saúde
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Considerando o disposto no artigo í 96 da Constituição Federal, onde dispõe que a

saúde é direito de todos e dever do Estado, devendo ser qarantido o acesso

universal e iqualitário às aÇÕes e seryrcos Dara sua Dromoca Drotecão e

recuperaÇão. Considerando segundo a Constituição Federal, especificamente em

seu artigo 198, inciso ll, é dever do Estado propiciar o atendimento inteqral aos

cidadão e que o SUS tem a obrigatoriedade de efetuar a transferência de pacientes

para hospitais de referência para que estes possam receber o tratamento adequado

e conforme a gravidade do quadro clínico do paciente dentre outros princípios, o

da universalidade de acesso aos servicos de saúde da inteqralidade de,o
assistência e o da iqualdade da assistência à saúde. Nesta eventualidade o

paciente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES, Que necessitava de transferência

para hospital referência urgente para da sequencia ao tratamento de doenças de

alta complexidade, e com a negativa por parte do Estado que é considerada

abusiva, ainda que sob a alegação de indisponibilidade de vagas destinadas ao SUS

a Secretaria Municipal de Saúde de Canaã dos Carajás através da Central de

Regulação e Avaliação do Hospital Municipal Daniel Gonçalves - HMDG no dia 01

de Abril de 2021 às 17:00 horas da tarde efetuou a transferência do paciente

para hospital: ÓntOru Com o seguinte quadro clínico:

EVOLUÇÃO MEDICA:

Paciente deu entrada no HCC, com queixa de dispneia, tosse seca, febre, saturação

de 02 91o/o em ar ambiente, quadro com 5 dias de evoluçâo. Possui sequela de

lesão cerebral e prótese em quadril. Faz uso crônico de Puran, não Íez tratamento

prévio para COVIDí9. TC de tórax com 50 a 60% de vidro fosco de consolidação,

TR negativo.

EVOLUÇÃO CLíNIC4[

Paciente relata dor em reqião de coxa direita, iniciou dispneia, relata piqralla

tosse seca, hemodinamicamente estável, piora da saturaÇão com esforÇo.

JUSTIFICATIVA

EXAME FiSICO GERAL:
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ss/M\REG, LOTE, AAA, normocorado, eupneico. PA: 110X70, SATO2 99% em má

de alto fluxo, FR: 28, FC 60. AR: MV+ com creptos bibasais difusos'e. póuca

expansibilidade. ACV: RR/2TISS/BNF; ABD: flácido, RHA+, indolor a palpação, db

negativo; Ext: sem edemas, sem sinais de TVP. Neuro: Glascow = 15.

ANÁLISE: HD: PNM/COVID1g/SRAG. Estável hemodinamicamente, com hipótese

de piora repentina. Aguardo resultado dos exames laboratoriais + gasometria.

CONDUTAS MEDICA:

Suporte clÍnico c/protocolo SRAG. Solicito exames laboratoriais + teste rápido.

Conversou com familiar e orientou gravidade. Manteve expansão respiratória com

equipe de fisioterapia. Otimizou prescriçáo + manteve PCT em vigilância ativa em

sala vermelha. Aguardo transferência em leito clínico enfermaria COVID em caráter

de urgência com retaguarda em UTl. DR JOÀO PAULO P DE FARIA - CRM/PA

14403.

Portanto, constata-se que a transferência do paciente em questão aconteceu em

transporte aéreo particular da Empresa Piquiatuba, contratado pela Secretaria

Municipal de Saúde de Canaã dos Carajás, para atender a necessidade de

transferência do Paciente que encontrava-se com risco eminente de morte, não

podendo esperar a liberação e remoÇáo aéreo do Estado, devido a grande

demanda de pacientes cadastrados no sistema SERII da central Estadual de

regulação aguardando transferência, podendo durar dias para Houver a reserva de

leito. A central de Regulação do HMDG realizou uma busca em vários Hospitais

particulares que pudesse atender o perfil do paciente para internação e garantir a

sua Saúde, no dia 01'de abril de2021 houve a reserva do leito no Hospital ÓRtOtt

na cidade de Goiânia-GO, Transferência e a lnternação Íoi custeado pela secretaria

municipal de saúde. Sendo assim a Secretaria Municipal de Saúde atendeu o

artigo 70, incisos l, ll e lV, da Lei n'8.080/90, que dispÕe sobre as condições para a

promoção, proteÉo e recuperação da saúde, e lançando mão da organização e o

funcionamento dos serviços correspondentes, e fazendo o uso de suas atribuições

legais na garantia de preservar e garantir a saúde em prol da vida do paciente.

./'c na os Carajás (PA), 26 de maio de 2021
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GESTOR CANAA DOS CARAIAS

SER

PACIENTE: PAULO ANTONIO SOARES MENDES
Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARNAS Classificação de Risco: Emergência

INTERNAÇAO
Procedimento:0303010223 - TRATAMENTO Or IrurtC$O eeLO CORONAVIRUS - COVID 19
Caráter internaçáo:Urgência
Tipo de lêito:UTI Adulto
Tipo:lngresso
Especialidade clínica : INFÊCTOLOGIA

soucrrAÇÃo
ID:3899704
Data da solicitação 'tl4iLg - 3L10312021
Situação:Cancelada
CID:8342 - Iníecção por coronavírus de locallzação não especificada
Íempo de Espera: 1390:35
Mandado l!dicial:Não
Origem:CRR MARABA
Responsável:CRR [\4ARABA

Solicitante:GESTOR CANAA DOS CARAIAS
Exe€utorai
Médico Responsável:CÁIO TUUO VALE FRAZÃO
Executora SugeÍida:
Telefone Celular do Médico(94)99245-9985
Profissionat Sugerido:

PACIENTE
Paciente:PAULO ANTONIO SOARES MENDES
Nome social:
Nome da Mãê:MERCEDES DE ANDRADE SOÀRES MENDES

Telefoner(94)3358-1264
Telêfone Celular:(94)99183-1212
Telefone Celular Secundárioi
Raça:Parda
Idade Atüal:49
Nascimento:09/04/ 1972
Sexo:M
CNS:704605125224822
CPF:936.743.68G68
CEP:68537-000
Logradouro:RUA ASDUBRAL BENDES

Número:469
Complemento:
BairÍo:CENTRO
Município:CANAA DOS CARA,AS
UF:PARA

SITUAÇÃO EPIDEMIOLOGICA
CoNFIRMAçAO,ATRAVES DE TESTE PTOSITM:Teste Rápido de Antígeno;
SUSPEIçÂO CLINICÂ,. EM ANALIS.E:SIM;
UNIOADE DO MUNICIPIO DE BELEM;NAO;
sE Do MUNIcIpIo oe aeLÉM, eult-:t.tAo sE APLICA
Tipo de Àcomodação::Emergência ou Sala Vermelha
Tempo de Permanência::4 dias
Potenciãl Doador?:Nl



Em uso de:
Modo Yentilatório::Catater nasal

SINTOMAS IDENTIRCADOS
SIÍ{TOIiIAS GRIPAIS:Febre > 37,8 oC (aferida ou referida);Corizâ ;Anosmia;Dor de garganta;Tose;Ageusia;
MODERÂDO:Febre e/ou tosse persistentes;Desconforto respiratório;Dor torácica;Piora progressiva dos sintomas:;
PioÍa Progrêssiva dos Sintomas::Fadiga;Prostração;Perda do apetite;
GRAvE:Piora do desconfoÍto respiratório;Íragem subcogtal;SatumÉo de oxigênio < 920ó;
Aumento da FR:
rEMPO DE INICIO DOS SINTOMAS GRIPAIS:8
ANÍIBrorIco euÊ :Á rez uso:cerrnlAxoNA, AarRoMIcINA,
MEDICAMENTOS EM USO:PURAN T4 125 MEG VO EM JUUI'I
PA (mmHq):110
ESCALA DE GLÂSGOW;13
lusculn canoÍlca:Acv EM 2T, RR, 83 E BNF
FCr89
AUSCULTA RESPIRATORIA CR COM MV+ E DIMINUÍDO BIBASAI- CREFTOS BIBASATS, RONCOS EM BASE (E)
FR:26
SATURÁçÃo DE oxIGENro EM AR ÂMBTENTE (9o);86
OXIGENIOTERÁPIATSATURAÇAO DE OXIGENIO EM CATETER DE O2
sDOz : mantida em fluxo de _L/min:84
DOENçA PRE-flISTENTES:Doenra Auto lmune;
OUTROS DIÂGNOSTICOS PROVÂVEIS:Pneumonia bacterianai -
INFORMAR NOME DÂ UNIDADE.ITEM OBRIGATORIO:HOSPIIAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARNAS
TELEFONE DE CONÍATO DÂ UNIDADE E NOME DO RESFO SAVEL:(94) 99222- 0653
Prin€ipais Sinais e Sintomas:PACIENTE 49 ANOS, DEFICTT COGNITÍVO, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE COM QUADRO DE

DISPNEIA, TOSSE SECA, SAT 90o/o EM AA; HMP: SEQUELA DE tfSÂO CEREBRAL, HIPOIATOIOISi{O r pnórrsE EM QUADRTL;
TC TORAX 50-600/o DE COMPROMETIMENIO DO PARENQUIMA PULMONAR El4 WDRO FOSCO. ÍESTE RAPIDO COVID-l9 icl4/
IqG NEGATIVO NA ADMISSÃO.
Condições que justifiquem a internação:Av. CLJNICA+ TC DE TORAX + POTENCIAL RISCO DE PIORA.
observações:DADo POTENCTAI GRAVIDADE DO QUADRO, RECURSO ESTE QUE ruÃO OtSpOttOS ttO LOCnl.

Diagnóstico Principal / Alterações Clínicas
Politraumatismo:NAO
Complicações relacionadas à Grayidez/Parto/Puerpério:NÃO
Outrcs (descreva)r r

EXAME CUNICO:
FC (bpm):70 a 109
FR (irpm);2S a 34
PA médiâ (mmHg):130 a 159
Temp€ratuÍa (oC):38,5 a 38,9
Outros (descreva)::

EXAMES COMPLEMENTARES
RT-PCR SARS-CoV-2 COVID 19:
Realizado do 30 ao 70 dia de do€nça?:NÃO;
Sorologia para SARS-CoV-2 IgM:NEGATIVO
Sorologia para SARS-CoV-2 19 G:NEGATIVO
Teste Rapido para SARS-CoV-2 I9 M:NEGATIVo
Teste Rapido para SARS-CoV-2 19 G:POSITIVO
Teste de Àntígeno;NÃO
CREATININÂ::0,6 ô 1,4
UREA::41

Escala de Coma de Glasgow
AbeÍtura Ocular:Ao estímulo verbal [3]
Resposta verbal:Conf uso [4]
ResposG motorà:Obedece aos comandos [6]

Co-existência de Doenças
CO-EXISTENCIÂ DE DOE çAS CRONICASTDoença AÍo Imune;
Outros (descreva)::



Hemog.ama:HB 12; HT 38,5; LEUCO. 8.600
Gasomêtria Arteria|PH 7 ,43, rcO2 30,2i rc2 67 ,6; SAO2 93,90/o; HCO3 20; BE 2,9
Coagulograma:PLAQ. 226.000
Função Renal (UREIA e CREATIÍUNA):UREIÂ 41; CRET 0,6
EletÍólitos:Na 140; K a,0, TGO 41; TGP 15, GAMA-Gr 26; FA 56; CH-TOTAL 208
Rx de Íórax:
Tom^ografia de Torax (Obrigatório a unidades com Tomógrafo):Tc TóRAX 50-60% DE coMPRoMm[4ENTO DO
PARENQUIMA PULMONAR EM VIDRO FOSCO

Presencâ de opacidades em vidro fosco:SIM;

criterios de internação em UTI ( pelo menos I critério abaixo):I-Cioque (hipotensão
fluidos);lI-lnsuflciência respirdtória aguda com necessidade de ventilação mecânica invasiva;
Tempo de Pêrmanência:4 dias;

a admioistmção de

cqvOUTROS EXAMES (DESCREVER APENAS ALTERAÇÕES) HsorÉa

Percentual de Acometimento do parênquima pulmonar (o/o):50
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Código: 363590322

unidade Solicitante:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563)

centfal Reguladora:
BELEM

er&tlDlrÊntt
cNs:
70460512522482?

Nome do Paciente
PAULO ANTONIO SOARES MENDES

I{ome da llãe
14ERCEDES DE ABDRADE SOARES MENDES

Sexo:
I4ASCULINO

Data dê llàscimento:
O91O411972 (49 anos\

I'ipo Logradouro:
RUA

NúmeÍo:
s/N
P_aís dê Residência:

lSIL

Op. Solicitântê:
SOL-ROSEMEDEIROS

Unldâde Dcsejadal
--- c-)

oatâ de solicitaçãol
31.03
Data

iubr;üâ

Í{ome Social/Apelldor

1{aturalidadê:
CANAA DOS CARAJAS - PA

Raçã:

PARDA

Tipo sanguínêo:

Logladourcl
AMAZONAS

Eaillo!
CENTRO

tlunicípio de Residência:

CANÂA DOS CTRAJAS

CEP:

68537-000

UF:

Complemento:

\efonels;:
(s4) ee1 1 1-3634 . (s4) ee2ss-45 16 ( EZj!L_As!p_DstaJ!9!i)

CPF do tlédico Solicitante: Nome do l.lédico Stlicitaíte: Stâtüs da Solicitãção:

ANANDA ROS$ NEGADA

Diagnóstico Iniclal - CID:

8342 - INFEcçÃo poR coRoNAvÍRUs DE LocALIzAçÂo Í,{Ão EspEcIRcADA

carátêr clàEsificàção de Risco

11 - Urgencia Prioridadê 0 - EÍnergênciô, necessidàde de atendimento imecliàto

clínica: Clínicà ComplementâÍ:
COMPLEMENIAR. UTI ADULTO . TIPO II Nenhuma

Procedimeoto Solicítâdo: Código:
TRAÍAIVIEI'ITO DE INFECçÂO PELO CORONAVIRUS D COVID 19 0303010223

l§ffitffiirnfarffi
Príncipàis sinais e sintomas clínicos!
PACIENTE 49 ANOS, DEFICIT COGNITIVO, DEU ENTRADA NESTA UNTDADF COM QUADRO DE DISPNEIA, TOSSE SECá, SAT 90% EM AA; HMP: SEQUETA

DE LEsÃo CEREBRAL, HtporIREoIDIsMo E pRóTEsE EM QUADRIL; Tc róRÂx 50-60% DE coMpRoMETIMENTo Do pARÊNeuIMA PULMoNAR EM

VIDRO FOSCO. TESTE RAPIDO COVID-19 IGM/ IgG NEGATIVO NA ADMISSAO./td>
-'ícipais Resultados de Provas Diagnósticâsr

\íc or róux
condições que JustiÍicam â lhternaç5o:
AS ACIMAS CÍADÂS

n§H
Írlotivo de lmpedlmênto do Regulador:

Negada dia 31103/2021 - 14:20:27 por CLI-ENÉREGINA
Co;siderando que a Rede Hospitalar de atendimento para COVID 19 eská sob GESTÃO ESTADUAL , sugerimos cadastrâÍ no Sistema Éstadual de
Regulação (SER), para trônsferência a hospitais dessa esfera.

Assinatura e Carimbo do ilédlco: (examinãdor) CRil: Data de Solicitãçãol
31.03.2021 - 14:15:53

httpsi/sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index

Data da Extração dos Dados: 28105/2021 12:49:47

1t1

SISREG lll - Servidor de Producao
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tral gulação

Histórico de lnternação

Paciente: PAULO ANTONIÕ SOARES I\,,IENDES Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

lnternação

Procedimênto: 0303010223 - TRATAMENÍO DE INFECÇÃO PELO CORONAVIRUS - COVID 19

Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: lNGREsso

Histórico

Classificação dê Risco: Emergência

CaÍáter lnternação: URGENoIA

EsP.Clínica: lNFEcToLoGla

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulaçáo Unidade ExecutoÍa

31103121 14:18 Solicitar Em Íilã CRR t\,lARABA

Usuário: Rosenaide Souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação: Edição da Solicitação

)
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31143/?1 1446 FollowUP Em fila Enr íila CRR MARABA

Usuário Dro Henrique de Lima Sousa / Regulador da Cêntral: CRR MARABA

Observação:

No mom€nto sem leilo disponív€lpara o peÍíil desto caso nas unidades reguladas diretamenle pelo SER

' Manter quadro cllnico atualizado diariamentel

anexar exames lab e covid

31103121 17:44 FollowUP Em fila Em íila CRR I\4ARABA

UsuáÍio: Dra. Netalia Eugenio / Regulador da Cenlral: CRR MARAAA

Observação

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOI\4ENÍO

SEGUE EI\4 BUSCA DE LEITO

MANTER OUADRO CLINICO ATUALIZAOO A CAOA 24HS

TC DE TORAXCOMPATIVEL COM COVID. ANEXADO - CH€CADO

ANEXAR OUANDO POSSIVEL TESTE COVID

))

a
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Em Íila Em íilâ CRR I\,4ARABA01/04i2'1 10:30 FollowUP

Usuário Rosenaide Souza / Gesloír GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação

Paciente Íelala dor êm regiâo de coxa diÍeila, iniciou dispneia. relata piora da tosse seca, hgmodinamic€mente estávei, piora da saturaÇáo com esforço.
REG, LOTEI AAAI NORMOCORADO, EUPNÉICO.

PA: 1íOX7O: SATO2 99o/o EM MASCARA OE ALTO FLUXO; FR: 28; FC: 60. ARi MV+ COIII CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E POUCA EXPANSANBILIDADE . ACV: RR2T/SSENFiABD: FLACIOO,
RHA+, INDOLOR A PALPAÇÃO; DB NEGATIVOI EXT: SEM EDEIVAS; SEN,I SINAIS DE WP. NEURO: GLASGOW= 15.

HD: PNi,/COVID-1 g/SRAG.

Estavêl Hemodinamicâmênte. com hipótesê do piorâ rêpenlina.

01104121 11:57 FollowUP Em fiia Em Íila CRR I\,,IARABA

Usuário DÉ. Gabriêlla Pereira Alves / Regulador da Centíal: CRR I4ARABA

Observação

infeccioso / iníiamatório em atividâde

ANEXAR OUANOO POSSIVEL TESTE COVID
Anexar quando possível t€ste COVID. Anexar também demais €xarnes laboratodais realizados (hemograma, uréia, creatinina)

Sem leito de UTI COVIO disponívêl via SER no momento.
Mantêr quadro cllnico e sxames atualizados diariamente, iníormando o suporte ventilatório oíeÍecklo, satuÍação e íuxo de 02

S€oue busca ativa Dor leito.

) )
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OllO4/21 12:21 Editar Em Íla Em íila CRR IUARABA

Rosenaide Souza / Geslor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação: Ediçáo da Solicitação

O1lO4l21 15:56 FollowUP Em fila Em fila CRR I\,,IARABA

Usuário: Dra. À/larcia Lorene Goncalvês da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA

Observaçáo:

Não há leito dê UTI disponlvel no momênto, devido alla demanda.
Manter quadro clinico e exames atualizados diariamênte, informando o suporte ventilatório oferecido, sâturâçâo e fluxo de 02.

Soguir€mos Em busca ativa por lêito.

)
)

Usuário:



01to412120..09 FollowUP Em fila CRR t"4ARABA

Usuário Dra Lidia Carvalho / Regulador da Cenkal: CRR À.4ARABA

Observaçáo:
NO MON!ENÍO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONÍVEL PARA O PERFIL. NESTA CRR,

MANTER QUADRO CL|NICO, EXAI,4ES DE LABORATÔRIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS
SEGUE EM EUSCA AÍIVA DE LEITO,

O2lO4l21 1O:14 FollowllP Em íila Em íila CRR I\,4ARABA

Usuário: Df. Walter José da Silva / Regúlêdor da Centíal: CRR MARABA

Observação: SEI\,4 LEITO VAGO OE UTI PARA O PERFIL SOLICITADO

))

{
Ern íila



02104121 20:44 Cancelar Em íila Cancelâda CRR I\4ARABA

Usuário: [.4arcelo Conceiçáo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:
Motivo: Outros -

Cancêlado-pacientê kansÍorido para o Hospital Particular Custêado pela prêíeitura municipal de cânaã dos carajás

§1
CaÍalar

rA

d

25105t2021 a
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Avenida Poítugal. 'l148 - Goiânia- GO
CNPJ:17239624000169 - Insc..Est 1073504m - Fone:387&5100

il1il]ilffiflilflilFiOSPIIÂL
Facienle:

Pâdo Antonio Soares cndc!

Convênio:

Pârticular

LJsuário,/Matricula:

Dl Caota'. 01 lyl2021

\-/ 10 01i0r/2021

Dt inicid:

Data enlrada:

o1tut2o21 D! ltnd: 0110412021 R€f€r31/0321

o1to4l2o21 21t16:49 DaÍa§aÍda; o1l}4l2o21231*fi

Procêd DascriÉo

PÍôêrdknent6

3.C Dat
1 011o4t2021

2 01tum21

3 uuno21
4 01tam21

5 01iuna21

6 01t04.tm21

? o1t04Í2c21

I O1t0,ll2s21

g 01/0t/2c21

4010'1010 Aêtocal(li)gr"ÍÍâ - Sle.n Lâüdo (Metodo§

40301630 Dcág€.n t» Crcaliniia

4030a16 GemotiaArt6.id

40$2318 OGegúl t» Polbsb

40§2423 Oo6eg€rn De Sríio

40«)2504 OosagéíÍ De Tgp - Asl - Aspartdo

40§2512 Oosagem t» Tgp-Ált- Àânina

40302560 Oosagem Dê Urela

40302687 Dosegem De PÍo Cácitoíina (Parceíias)

403043ôl Hêínogíâmâ Co.n Pla$€tas

,to3&1906 Oo§agêm 0ê DOfiÉío

,10308391 Oosá€êm 06 Plobína C Reativa

40316491 Doság€m Dê T4 üvrê

031652í Dcôg€ÍÍr Dê Ísh

10í01039 C,otlsults sth Ptor{o Atefldimento

4100'1079 Tc Tdrx

&Q12U Dogag€ín De ln§bucira 6

Procedlrnent6

11 011042A21

12 01t0,4t202l

13 01ti4tú21

14 01/0,{n02l

15 01/&2021

16 01n/.m21

17 02to1tx21

Sctor .

Leboratóab

Lâboratóí*)

Labo.ãktri)

LáboíaliÍb

P.onlo ÀteÍüiÍrE'tb

T rogÍâ6a

Lâbúatóíb

Fsng
OÍnlc

OÍnac

Oíntc

OÍnic

Clínic

dinic

Oiiic

Clinic

Clí,ric

Clinic

Oinic

Ciinic

Clinic

Clinic

Oinic

Oinic

Oiflic

Oid6
r.00

1,m

1.m

1,00

I,m
1.00

1.OO

1,00

1.00

1.00

1.CO

r.00

1,00

't,00

'1,00

1.m

1.m

t7,00

VI Unil
66,00

67,94

247,10

43,45

8025

7rt,95

74.95

69.99

331,49

123,43

386,79

114,65

139,15

111,1t

440,00

660.00

37923

Vl P.oc.d
66.00

67.*
247,40

6irí5
80.25

74.135

74.95

69.99

331,49

123,43

3a6.79

114,65

139,15

1U_41

440,00

660.00

379,23

4564,08

Vl Íoad
o,20

245

c.69

35.29

.r4.66

2.57

§.42
3.96

11.08

í51,32

Total de

Serviçls R€alirâdos

Soq O.ta Sct.r cl igo Doscrigão Sêryiços
1 c1to4)2A21 p.onio Arerdrrnento 60033665 Ta(ê De Sde De ObsêÍvaçáo. Alé 12 Horâs

2 Olt.ül!2A21 Pronro Atendmento 90103í45 Íexá de Â§si§têncja lntegrada dê EnÍermegefi -

Totâl de Sêrviços Rêaliz8dog

Uniú
Un

Un

Otde
1,m
,| m
2,m

Yt Unil
1,t8,00

223,00

Vl Totd
148,00

223,OO

371,00

Íúatsriaia

Seq Data S€tor Lalerial t).scrlçào Mateilal
1 011o4t2021

2 O1lMtm21

3 01/62021

4 01to4tm2l

5 01N4tN21

6 01lo4lÜ2l

7 01rc"4.no21

8 UA4m21
I0't/04/2021

EleuocârúogÍarna

Eleúocãrdt({iíaÍnâ

Agdh8 Rombá P/ Àspiâçãô Desc 1.Zlx25-

Seíngâ Desc 20ln1990173

0791389. Lancará Adiünce Saíety Lancets (

Catôteí Àlexiva 22Ga 1.0ol.! Y 3435,32

Conecto, Mirodaye CleaÍ - 011-íic1{X)

Frâhs Deâc Ad 3 Erg CintuÉ 1íGlsoqÍr (cBo)

Masoa.a D€ lb Reindacao Âd 10m

P€acrrla Tegaderm Fen€.i Cateter 6,517

Seíinga SoÍo Frsidógiro Éstéril0.9 lGnl (e1«))

lúâteílaig

85496

97252

s5169

93490

93a78

9,{444

9t152

95915

972a4

Total dê

Unld. Gttl* r

1.omo

1,0m0

1,0(m

1.0000

2,0000

1.0m0

1.0000

1.0m0

2,0000

I1,0000

0,20

2.45

0,6s

35,29

22,33

2.57

*,42

5.54

Emi

Conta

N'IC: 56.444

Valor Tolal Conta 4.086,40

Totâl gêral R§

0,00

4.08ô,40

IÍr.píessg êm 12lA512021 O9:.32:O1 Pá91 l1 alêx.jesus FatAct_R7
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Avenida Poítugal. 1í48 - Goiâna - GO
CNPJ:17239624000t69 - lnscr.Est.:107350408. Fone:387&5ím

flililffilI]]tiltll
HÔSPITAL

ón roN

Em
N' 22.4U

N" IC 56.450

Pâcente:

Paulo Antonio Soares MeÍde§

Coovênio:

Particular

Usuário/Mâtricúla:

Dt Conta: 01/0,í/2021 Dt inicid:

Data enúade

o1tut2021 Dt find: 20t0/.t2021 R€íeri 30/04/21

01t0412021 23..18',17 oata §aÍda: 20IUDO21 14t29:43

PÍocêdlmgntos

Scq lr.ra PlEê€d
4090I í06

40r01010

40t01010

40301397

40&1559

,103{16«)

40301729

,t030193í

40m2016

4únx7
40302318

40302423

40$2504

4,302512

§302571

40302580

4,§4264

40304:161

40304590

40304639

40304906

,to30839í

40310256

40310256

40310256

40310256

«)3106m

40310710

10í02019

5000G]65

,lO«)16:()

,t0302016

&&7237

40§2314

4ü§2423

40302580

40304361

,!0307182

4030a3t1

40310213

40314340

40316,í9í

4031652Í

50mm65

40301630

40301931

40302016

IlUú
360.00

66.00

66,00

84,30

66.48

67,94

63.92

71,92

247,40

88,19

83.45

80,25

zr,§t5

74.95

1A4,31

60.99

' 64,54

121,13

85,O9

66,69

346,79

1í4,65

«)2,9:t

402,9

402,9:l

402,9:l

437,3

134.28

3.(m.00

12,00

67,94

281,40

86,ÍS

83.45

8025

63,99

123,43

. 325,13

114.65

152,01

«)0,00

139.15

144,1'l

92.(A

67,94

71,92

247,40

Yl P.@d
360,m

66.00

66,00

84.30

66,48

67,94

63.92

71.92

n7,40

88.19

8:,.45

80.25

74,95

74,95

184,31

69,99

64,54

123,r$

85,09

65,69

386.79

114,65

«)2.93

,O2,93

,O2.93

,102,93

4ít733

13828

$.(m.«)
364.00

67,94

?67.40

84.19

83.45

80,25

69.99

123í3

325.13

,í4,ô5

152.01

30o,00

139,15

144,41

184,00

67.94

71,92

267,40

1 0zo4lx21

2 0zo4m21

3 02n4rm21

4 0?to4t2021

5 02ro4tm21

6 02io4lm21

7 021o4t2021

I o2fr4m21

I 0zuÍ?!.21

l0 ü2t0/rx21

11 02rc,{.nO21

12 0210/n021

13 02rc/.t2021

14 02fo/'rza21

15 02lut2t21

16 02tUnO21

l7 02Ã4m21

18 t 04f&1
l9 0 o4t&21

N ü2JO1tú?1

2',1 o2rwm1
22 02n4r2f,.21

23 02to4tm21

24 02n4r2a21

25 Ufr4lm21

26 02tMm2l
27 0210/.m21

28 02.h4t2o1

n ozo4m21

§ ozum21
31 0ao$fr21

32 031o4m21

33 0ao4m21
y $tutm21
35 $n4tm21

36 03,04/2021

37 03/0.'2021

38 03/0,r/42Í

39 03/04/2021

40 03n1tn21

41 03to1Í2f.21

42 0uNm21

43 03tut?g21

44 0uutm21

45 04toft2021

46 0É.m,4I2O21

47 04tutm21

S6rt
Eco.ârdiogterÉ

Ek-tÍocardbgraínâ

El€trocadiograma

Laboratóíb

LaboÍatiab

Laôoratórt,

Labo.atódo

UboÍàttÍb

Labo.atóri.)

Laborâtofu

Labo-atáíb

LâheâtóÍb

Labo.dóíb

Laboratótu

UTI - 2à Pavaiíênlo

Labo.atórb

Labúáótu

Laboratóíio

Labôrêtó.b

Laboratórb

UTI - 20 Paüm€nlo

O€crição
Ecocardrogl:ma tlo Lêito

ElelÍocárú)graÍÉ - S€m Lâudo (Mêtodos

EleEocarúoglaína (iitêbdos Graf @)
Dosâgem Oê BiliÍrubina ÍotalE Fraçô€s

Dosag€m Dê CloÍêtos

Dasa8em De C.6aünhá

Dosâgem Dê DH

Dosagem De FóôíoÍo

Gasom€lÍÊ Artând

Doseem De MagÍl€sro

Dosagem De Potissio

Dosâgeo De Sodio

Dosásem De Ígo - Asl - Aspêrtato

Dosâg€m 06 Tgp - Àt - Alânina

Do6ageÍn de Tíoponjnã

Dosãgem De Urêb

Filyhogênb

Hefi ogrâma Coíll Eaqu€{as

Íêmpo Dê PolÍomtlna

Íeínpo D,e Ííoínàoplestjne Peícial Aivado

Dosagsm D6 DDiírDro

Do§agem Dê PoleÍna C Re.tivâ

HêmooltuÉ P/ âérôbi.tê 1 AmGtE

Hêmôculhirâ P/ Âêmbbê 2 AmGtrâ

Hêmocdirrâ P/ Aneêóbbs 1 Amo6!'a

HêrnoorÍturà P/ Anaêóbhô 2 ÁmdE
Cdtrrâ D€ \rrg&lnd8 Rêl8l Erc

Cdturà De wlând6 RêiâlVre

VÉita H6fÍtdár À Pád.nlê lntárnado

AleÍÉinento ds FislreiaÍ,la

Dcagem Oê Creáünha

Ga-sornefia Arterid

Dosagem Dê irâgné$o

tlosagem Oe Potrâssio

Dosâgem Oe S'íio
tlosâgem Dê Uleia

HemogÍarÍla Coín Plaquetas

SoldorÉ Para Hiv 1/2

Do6ágsth Oe Potaína C Rêátivâ

CrltuE Em UriB

Pcr Em Tempo rÊd Parê d€r€cção dê

DGâSêIrr De T4 Livre

Dosagem D6 Tsh

Aêndimerio d€ Fisicieràpie

Dosageín De Cí€âtinine

D6ágem De Fô6Ioro

GesoíÍtolÍb An iC

FüÍ9
Clínic

CÍí c

dínic

dinh
Clinic

Clinic

Ctinb

Oínic

Oinic

Oínic

Oínic

Clinic

Oinic

CIÍnic

Oífli.

Oinb

Oina
qínic

qinh

Oinic

Clínic

ClÍnic

Cllnlc

Cllnic

Olnlc

dÍnlc

Oínic

Oinr.

Oínlc

Oinic

Oinic

Clínrc

Oínic

Clínlc

Clinic

Clinic

Clíni.

Clínic

Clinic

qd.
1,00

1,00

t.00

t,00

,,00

1,00

't,00

1,00

1.00

1,m

1,m
'1,00

.1,00

't,00

í,m
I,m
1.00

1.00

1.m

1.00

í.m
'1.00

1.00

1,m

1.m

1,m

t,m
t.m
1,m

4,m
't.00

1.m

1.00

1.00

1,00

1.00

í,00

1.m

1.m

1,00

1,00

í,m
1,00

2.n
1.m

1,00

1,m

lmpresso em 1ZOSDO21 09:32:11

ClÍnic

Oínic

qínic

qinic

O;nic

qinic

alêr-jesus FatAct_R7
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Avenida PoÍtu$al, 1148 - (roiânia - GO
CNPJ:17239624000169 - lnscr.Est. 107350400- Fone:397&5100

lrilflffillililil1ll
'-losPtTAt

56.450

Em

Pá92 113 FatAct_R7alex.iesuslmpíêsso em 12IO5DO21 09132:.11

Paulo Antonro Soãrcs MêÊdê9

Dtinicid: O1t0412021

Usuáno/Matricula:

Dl find: 20t0/.t2021 ReÍeÍ:30/M/2,

Convênro:

Paíticular

PÍocêdiÍnôntoa

Sêq Data Pr9c.d
40307237

40302318

40§2423

40302580

40304:t61

40308391

5000m65

40301559

40301630

4030193í

4{m2016

&34237
40302318

.1o302423

10302580

4030.§61

40308391

50000365

70201095

40302016

40302318

40§2a23

,to31361

403083S1

5ô00c365

50000365

40304361

40304906

40301891

50000365

40301630

40302314

&§2123

40302580

403(X36'l

40308391

50@0365

5000À365

.11001079

40304361

40304906

40308:]91

50000365

500«xt65

50000365

40314361

40308:191

50m0365

Vl Proc.d
88.19

83,45

80.25

69.99

123.43

1'14,65

368.00

66í8
67,94

71,92

87lo
88,19

63í5

80,25

69,99

123-43

'tí4.65

368.00

455,m

247,10

83,,15

8025

12343
't í4,65

184,00

92,N

123,43

38679

1'14.65

276,00

67.94

43,45

8025

69,99

123.43

114.65

184,00

276.OO

660,00

12343

386.79

114,65

216.(n

276,00

276,OO

123,43

114,65

276.ú

48 UtMtm2l

19 Mto41m21

50 04luix21

51 Un4m21
52 04!Alm21

53 04/c,4-m21

g ulurâ2l
55 0í01/202í

5ô 05/04/2021

57 0510a1Ã21

58 G504202r

59 0564/2021

60 05/04/2021

61 05tUlN21

62 05fi41m21

63 c5,'04l2021

u o 0Átmz1

65 ct04/2021

66 05/04/2021

67 t)6tütm21

68 06/0412021

69 06104rã21

70 6tano21
7',1 6tutx21
72 cÉ,to1t?0.21

13 6ram21
74 07iÉrm21

75 07lulx21
7ô O7t14tm21

/7 07tut7021

/8 cÉ,lo"{.?ozl

19 @tutaz1

N Bto1tza2.l

81 08,n4tÚz1

82 0at0/.m21

83 0A/0412021

u §l0/rmz1

85 09 ).1/202í

86 09./0412021

81 10tutm21

86 1 0,,(x/2021

89 1010,lt?f21

90 10/0412021

91 f Mn021

92 12n1t2021

93 1?04/2021

g 13|O4DO21

95 1!c4,r2f21

S.tor

UTI - U Pavm€nb

Laboíatórc

LaboratóÍi)

Labo.àióíil

\JTl ' 2r Pavimento

UÍl - 2" Pavrrn€nb

Lâbofaiiô

Labo'^dúb

Poío P2A

D..crisáo
Do6ágem Dê Mâ€r'á§o

Doságem De Polássio

Oosagem Oe ffiio
DoságeÍn Dê UÍ€te

H€mograma Coín Plaquetas

Ocagem De Pío!êlm C Realiva

AtendiÍEnlo d6 Fisjots'ada

Oosagêm Dê Clorêtos

OosageÍrl D€ Crêalinine

Oo6ág€'n De Fosroío

Gâsoínêtia Àiêid
Dosageín De Mêgnásio

Dosagem De Potássio

Dosagern De &Íio
Dosagern De Ur6b

Hêíhograrrla Corn Plaquetas

DGag€Ín Dê PÍDbin5 C R€divâ

Alendiínenlo de FisioleÍapia

Íeíe Mdeculâí Covid-19. Ànplificação

GâBoíÍrêÍiâ A.lerd

Dosag€ín De Polâssb

Dosagsn 0o Sódb

Hemogaama Coín Plequeiã§

DosageÍn De Protêina C Rêáliva

Ateíúimênio dê Fi§oteíâÍiê

ÂlenóiÍÉnto dê Fisolêrapia

H€rnog.âma Com Plaquetas

Oosâgetn Dê t>Diínêro

Do6egem De ProtêÍnâ C Reâriva

Âlendinento d6 Fisiotsrapia

Dosagem De Crealinira

Do6âgêÍn Dê FlotáÉsio

Oosagern Dê Sodb

Closagern De Uíôia

H€mogaama Csn He$r€tas

Oo.sageÍr' Oe PÍotêim C R€aliva

Ar€ndimenb dê FisEaêÍ4à

Âreídirnento de Fslrterátà

H€mogràma Coín Baquetas

Dosagem De l,.onnelD

Doságeín D€ PDtêína C R€liva

Aerüim€nlo ds Fbbi6rôfra

Alerdintenb de Fisirêíepia

Alendimenlo ds FisoleÉpia

Hêmogrâmâ Cofi Plaquêtas

OosegeÍÍ De Píot ím C Reativa

ÀoídirEnto de Fasiíârâpê

Ad.
1.m

1,00

1.00

1.00

1.00

l.@

4.00

1,00

1.m

1.m

í,m
í,m
.t,00

í,00

í.m
í,00

'|,00

4.00

í.00

1,C'0

1.00

1.m

1.00

1.m

2,m

1,m

1.m

1,m

1.00

3,00

t.m
t.m
t,00

1,00

1,00

1,00

?,ú,

3.00

1,00

't,00

1.m

1.m

3,00

3,00

3,00

1.00

1.00

3.00

Furlç
ClÍnic

Oínlc

()ínic

Oínic

dinic

Clínic

Clínic

Oinic

Clinic

OÍnic

Clínb

Clínic

Clínic

ClÍnic

clín-rc

Clínic

Clinic

Cli ic

vl udt
88. t9

63,45

80,25

69,9S

123,43

114.65

92,00

66,18

67.94

71,92

237,10

88,í9

&3,45

80,25

6g,s
123.:13

1't4.65

92,00

455.00

281,40

6i],45

4o,25

123,43

1't4.65

92,O0

92,00

123,.t3

386.79

11,(,65

92.00

67,94

8i1.45

80.25

69.9{'

123,13

114.65

92,00

92,00

660.00

123,43

386,79

114,65

92.00

92,00

92.00

123,13

114,65

92.00

N'

N'tc:

Ol Conla. 01lO4t2O21

I

I

I

Oínic

Oinic

Clinic

ClÍnic

ClÍnic

ClÍnb

ClÍnic

Oinic

OÍn'rc

OÍnic

Clínic

Oinü:

Oinic

qinic

Clinic

Clinic

Clínic

Cilnic

Cliiic

Clinic

ClÍnic

qínic

Clínic

OÍnic

clinic

Clinb

Oinic

Ginic



Avenida Poítugal, 1148 - ôoiânia - GO
C NPJ] 1 72336240«)169 - Insc..Eí.:1 07350(08 - Fo.€:387&51 0O

ilililtililtil1ll

Paulo Aítonlo Soarês lllendaa

iIOSPITAL

01tcr't2021 Dt in cid: 0jtMl2021

Usuário/Í\ratrícula

Dt &!d; 2010412021 Rúe,:-30t04t21

Convénio:

Particular

Dl Conta

Nota:
Emissao:

N'atend: 
.

No tci

Conta

PÍocêdimoÍ{oa

Scq Datâ
11o/,m21

97 15h4no21

98 15/0.1/2021

w 15l0'l.t&21

100 1ío4t2021

'i01 16/(Xr2021

102 1tutm21

103 17n,{lm21

1ú 1UO4rm21

105 18/u4/202tV,*,.*^r,
107 lAto/tmzt

108 19n412021

1@ 2U04m21

Funç
OÍnic

ClÍnic

Oínic

OÍnlc

dÍnic

Clinic

Oinic

Oinic

(linic

Oínic

Oinic

dínic

Otde
3,00

1,00

1,00

1.00

2,m

1,00

1,00

2,W

1,00

1,00

2,m

1,m

2,O0

1,00

í39,00

Vl t nit
92,00

123,13

't14,65

92,00

92,00

92,00

66,00

92,00

123,13

1í4.65

92,00

660,00

92,00

92.00

vl lrrÉ
11i.O2

7.05

86.06

86.06

66,06

4.200,00

3:i8,00

7,05

86.06

4.ãn,00

358,00

7,05

86,06

4.2()0,00

35A.OO

7,05

86,06

4,zto,00

358,00

7,05

86,06

86,06

410,00

7.05

86.06

86,06

4.200.00

358.00

7.05

86.06

1.5'60,00

Vl Ptocêd
275.N

123.43

114.65

92.00

1E4.OO

92.00

6ô.00

184,00

123.13

lí4,65

184.(yJ

660,00

184,00

92,00

51.56,4,36

Vl TolrI
141.O2

42.30

't72,13

946,66

945,70

4.200,0o

7 r6,00

28,20

2.0É5,44

4.m0.00

7't6.00

35,25

2.065,44

4.200.00

716.m

42.34

2.0ô5,44

4.mo,00

7í6,00

21.15

172,13

516.36

410,00

14.14

-172,13

1.54S,08

4.200,00

35A.00

42,30

zm5.44

1.560,00

S€.vrços Rêalizãdos

Unid.seq Irat
1 02104ftn21

2 C2n4ftO2l

3 02tum21

4 02n1m21

5 ü2tglrm1

ô 02io4tm1

7 0zo1m21

I o304m21

I o3t0,t2{.21

10 031o4m21

11 0!04m21
'12 01lo4tm21

'13 04r04t2021

14 0qxm21
15 0qo1naz1

,6 05/04/2021

17 05tMm21

1A Étum21
19 0 urn21
20 cÉ,lmr2,21

21 c6t0É.12021

22 06tu1m21

23 cÉír.12021

24 cÉ/0/l?f,.21

25 cón4m21

26 c6,104m21

27 0,jtÉm21

m 0/jt0,'m21

8 0f m{.t2Ú2'l

ü) o7Mm21

31 07tO4t2W1

SatgÍ
E.ocardiogíama

UTI - 2" Pavimênlo

UTI - 2à Pavimênro

UTI - 20 Pâv'Ínenb

UTI - 2' PaYÍnenlo

un - 2' PaYrínênlô

UTI - 20 PâüÍnenlo

Ltn - ? Paúmento

ufi - 2' Paúmenlo

UTI - 2ó Pâviítenio

LlIl ' 2' PavrÊreÍllo

UTI - ? Pâvünenlo

UÍl - 2ó PâvrÍnenlo

i.im - 2c Peífilenü)

Paslo P2A

UTI - 20 Pavimenlo

UÍl - 2r PeviÍrlenlo

UTI - 2ã Paümenlo

UTI - 2' PaüÍnenb

CôdEe
90r03139

ú02n46
60034335

6003433a'

60034:i35

9@10004

90Í03147

ú027746

60034335

9@1000,r

901031,17

ffi27716
6003:t35
gqrÍ@04

90103147

ffio2ru6
60034335

90010004

90í(81,r7

Nzn4ô
60034:t35

60034335

90t 03146

ú02n4ô
60034:]35

60034335

90010m,{

90r03147

ú027746

6C034:,35

90010@3

etíb
í.00

6,m

2,00

11,00

11,m

I,00

2,00

4,00

24.O0

1,00

2,ú
5,m

21,ú

1,m

2,@

6,00

24,W

1,00

2.ú
3,00

2,00

6,00

1,00

2.OO

-2,ú
r8,00

1,tn
't,(x)

6.00

24,W

í,00

Táxa Eco DopdeÍ - Fo€ Do DepaÊíÉnb

Tâta Oê Respi€cbí Bipap / Cp€g. Ps HoÍa

Ongênio, Poí rbta

OnoârÍo, PoÍ ltorâ

Oll0êflio, PoÍ Hrre

tIáÍÉ Uti - covl,

Taxe ds Àssislêôda lntêgradâ de EnÍêííÍlágefi -

Ísx3 De Respiradoí Bipap / Cpâp, Por Hora

Oxigênio, Po{ Horâ

üâie Uli - Covid

Taxa de Assisténcia lntêglEda dê Eníermagem -

Tex8 De RespiEdor Bipáp / Cp6p, Por Horá

Oigênlo, Po. Horá

OlàÍâ Ljli - C@ii

Taxâ dê Àssdrância lôEgÍada dê Érí€ímagen -

Taxá Oe Rssprrádor Bipap / Cpap, Por Hoía

OÍgênio, PoÍ Hora

O iria tXi - Covid

Taxâ de ÂssisEI|cia lnt€gÍada dê E Í€ímâo€ín -
Tárá Dê RespiÍãdrr Bipep / Cpap, PoÍ HoÍã

Origêoio, Por Hora

OrigàÍo. PoÍ tbrà

T8}a d€ Àssislân(à lntêgra& dê EníêÍmâgem -

Íâlá Dê Rêspnãdo. Bipap / Cp6p, Por Hord

Oxigênio. Por tbra

Otlgênio, Por l_lorâ

Diáú Lni - Covid

Ta.xâ de À§:lisiâo(à lnEgrà(h dâ En{ÊíInegâín -

Tâiá De RespiradoÍ gipap / Cpâp. PoÍ Xora

OJagênio, Por Hora

Diái:l Âpaírãmeob - Covid

Un

Un

Un

Uíl

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Uô

Un

Un

Un

líFoÍesso êm 12l$5l2o2'l 09:32-11 Pá93 t13 alex-iêsus FatAct_R7

I

I

Seto. PÍocEd. DrasÍl{áo
Po§o P2A $ün365 ÀaÍúaÍEmo de F6rolêleÊâ

Labqâtóm 403(X36í HemogÍamá Corn t{âquêtâs

Leborerôm 40306391 Do§âgeh De PDt6lna C Reawa

Posto P2A 50000365 alêndkíÉÍrto de Fasioterapia

Poío P3A íX)«Xl65 Al€ndiÍ|eoio da Fi§lr6.etÉ

P6ro P3A $000365 Al€í|daÍEnlo de Fi'3iol6ráÍiâ

Elelrocardogíama 40101010 El€lÍocardbgrama(MetodccÍafico§)

Poslo P3A í)00ü165 At€ndin€nlo dB FisiotêrâÍ,i€r

Lâboratôrio 4ün4:]tií HêmogaaÍna Co.n Plâq(êtas

Lâbo.aóno O3083sl Do3ág€ín t» Probím C Rediva

Posro P3A 50000365 Àoírdiiento dê F6irlôÍarra

Íomografe 4100107s Íc Íd-âx

Posto P3A 50000365 Ar6ndiíEíb dê FisiotârâÍia

Poslo P3Â 50(m365 ÀondineÍto de Fislr{erârÉ

Td da Procsdimê?dos

I

I



Otcont '. O1lc/.l202'l Dt inicid: 01tO412O21 Dr fmd: 20t04t2021 Reter30tc/.l21

Conta paciente

\
Nota: â \
issao: nA
N'atend: f t zz-4sl

NoÍCl 56.ií50

ililtffi1ufliltil

Usuádo,Slat iculâ Em
H OS P ITAL

Avenida Portugal, 1148 - Goiâniâ - GO
C NPJ:1 7239624000169 - Inscr.Eí.:1 07350408 - Fone:387&5100

Convênio:

Particular

Paclenle:

Paulo Antonlo Soarês Mendes

Serviços Rêalirádos

Sêq Oatâ Ssto. D..crfÉo S€rúçoc
IaIa d€ Âasislâi|dâ lnl€grádá (b EnfsíÍlágem -

Taxa de ReÍeição d. AcorÍpanhanto (cáíá dâ

Íâra de RefBiÉo dê Àcoípe.lha!íe (lente4

Ía)(a Ds Respi.âdor Blpâp / @p. Poí HcÍ.

Oxigàrro, Poí t§e
Dtáde ÂDad5ÍÍrêoio - CoYid

Ta.xa de Àsslslêr|cla lniegrada de EnÍêÍmâgem -

Taxa De Respira(br Brpap / Cpap, Por HoÍa

Oxgeflo. Por ilorá

Diárú ÂpaÍtam6nb - Covrd

TaIa de Às§sulídã lnt lgrdda de Enf€lmág€m -

Ta.xâ Oe Re-spiradoí Bipap / Cpâp. Por Hore

Oígênio, Por Horà

Oiáíis Ápadanr€.rb. Covid

TaIâ de Assis6nc& lnlêSrada d€ Eníê.rna0em -

Íâxà dê RsÍêiéo dê ÂcoÍnpálrhánlê (oâíé da

Íexâ Dê RêEi.edor Bipap / Cpap, Por Hore

Oxigêíio, Poí tlora

OiáÍie Apaftamenb - Covd

Íara Íle Assislància lnlagrâda d6 Eníeímagem '
Í3xa de RêÍeiçáo clê Acompanhanle (caÍé da

Tâxá dê R€ôirtso dê A.ompáhenrê (álmoço)

Texâ de Rêleiçãô (râ Acompêr|henrê (ianteÍ)

Tâxâ Dê ResÍirâ(l,r aipep / Cpâp. PoÍ Horâ

Oígêíio, Poí Hoíe

Oiárie Apaíamedo - Cdid

Tâxa de Às.sistêndâ lntêgradã dê Eííeímegem -

Íaxa de Rereká> de &orpaohánrê (ceÍé da

Ta,3 dê ReleiçÉo.l€ Aêoihpebhenrê (almoço)

Taxa Oe Rêspiraór Êipap / Cpáp, Por Horâ

Oxrgârio, Por Hora

Oláíâ Âparbm€Íllo - Covid

Tarâ de AssistêíEie lntegradã de eníeÍÍnâgem -

Texá de Relêição cle Acomp$hante (câíá da

Taxa De Respiíãdor Bipap / Cpap. Poí ltora

Oxigânio, Po{ }bra

Orig€ílio, Por lbrá

DiáÍia Apartamenb - Covid

Táxa de Assislênoa lntêgradâ dê Eníêrmagsm -

Íata De RÀspirâdoí Bapap / Cpap, Poí Horâ

Oxigânio, Por rb€
Diána Apadaínênlo - Covrd

Taxa de Àssistênoâ lnt€grada dê EÍ{€Ímegem -

ÍâE de Reh-l(;áo d6 AcoÍpaÍihaat6 (caíá dâ

Tera De RespiredoÍ Bipâp / Cpap. Pd Hofâ

Origênio, PoÍ l-loíe

Texá de AÊ{*stêncie ldegrãda d€ Ênfeímegem -

Ta-Iâ de Reíei@ dê Acoínpanhant6 (lanahe da

'é;)linllm2l
3't )t t)lt;x121

y o7tum21

35 @O4m21

36 (tsó4202í

37 8104lm21

38 úl0/m2!
39 0St0/t2021

40 09tutx21
41 0s/0/tm21

42 @|O1DO21

43 10/04/2021

44 10o,12§21

45 1tlio4/202í

46 10rcirâ21

47 10D4n§21

48 11tO412021

49 11$4m21

50 1104n021

51 11r04m21

52 11i04tm21

ú rtur 21

* 11[/,2Í21

ú 12luÍfr21

§ 12t04t2921

5l 12|O1DO21

* flutm21
59 12n4m21

@ 12n4m21

61 13t14fm21

62 13t01tâ21

63 1310.t2§21

U 13lanoz1

65 13r'04202,1

ffi 14tutb21

67 ÍMrú21
ú 14tO4ÍN21

69 14tUÍ2A21

70 14tMt2021

71 15t}1t2321

72 15t01t2!.21

73 15t0,lt2f,21

74 15|O4DA21

75 15t0412!.21

76 15tg1m21

T7 1go4rú21

78 15to4t2t21

79 15n4D021

P6io P2A

Posro P2A

Po6lo P2A

PoÁlo P2Â

Posto P2A

Poslo PzA

Podo P2A

Pcro P2À

PôSIO P2A

Posto P2A

Po6Io P2A

Posto P2A

Posto P3A

códigp
901ütí46

9020367E

90286a2

ffi27746
6qB4:]35

9@'t(xxx!

90t03146

úo27746

60034335

9001m03

90't03146

ú02T146

6üXX:t:§

900í0o«!

90t03't46

90203678

ú02774ô

60034335

9001mo3

90103í46

90203678

90m3680

90m3642

§2n4ô
60034335

900r0003

90103146

90ã3678

90m368r1

ú027746

6(n34:r35

90010003

90103í46

90m3678

úo2rI40
60034335

6003(]35

90010003

90r03r46

úo2nÁô

6003i)35

90010003

90103146

90ã)3674

ffi2n1ô
60034335

90r03146

9020368'l

Urid.
Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Uo

Uír

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

04*
2,m

í,m
1,m

4,m

24,ü)

í,m
2,ú
6,00

24,@

í,m
2,ú
6,00

24,N

1,m

2,N

1,m

6.00

24,W

Í.00

2.OO

.í.00

1,m

1,m

5,m

24,ú

I,m
2,m

1,m

1,('O

6,m

24,ú
1.m

2.W

1,00

4,00

4,m

x,ú
1.00

2,W

2,N

14,m

't,00

1,00

í,00

3,m

t0,m

1.(10

1,00

U UE

410,00

26.25

57,75

7,05

86,06

1.560,00

4í0.00

7,05

46,06

í.560,00

4í0,00

7,05

86,06

r.560,00

4í0,00

26.25

7.05

86,06

L560,00

410,00

26,25

57,75

57,75

7,05

86,05

1.560,00

410,00

2625

57,75

7,05

86,06

1.560.00

.{'10,00

26,25

7,95

86,06

86,06

Í.560,00

4.t0.00

7,05

86,06

1.560.00

4r0,00

26,25

7.05

86,06

410,00

26.25

Vl Íod
820.00

26.25

57.75

24.20

2.065.,r4

't.560.00

820.00

42.30

2.ú5.44

í.560.00

8m,00

42,30

2.065,44

1.560,m

820,m

26,25

42.30

2.065.44

1.560.m

820,00

26,25

57,75

35,25

2.065,44

1.560,00

820,00

2n,25

57,75

42.30

2065.44

't.560.00

820.00

26,25

2820

u4â
1.721.m

í.580.00

820.00

14.10

1.20/34

1.56000

410,00

26,25

21.15

860.60

4't0,00

26.25

lmprêsso em 120512021 09:32111 Pága I 13 alex-jesus FatAct_R7

I

l.-

I

I

I



Avenada Poítugal. í í48 - Goiânh - GO
CNPJ:17239624m0169 - Inscí.Eí. 107350408- Frne:387&510O

ilil1ililllflilIiltil II
Paclente

Paulo Anlonio SoaÍês erdes

Convéhro:

Particular

Serviçoa Rêálirádos

§sq Dda Setoa clíigo

Usuário4\ratrícula

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

..itúrn
57,75

7,05

66.06

1.5ô0,00

410,00

86,06

86.06

r.560.00

410.00

26,25

57,75

57,75

86.06

1.560.00

410,00

26.25

57.15

26.25

57.75

86.06

1.560.00

410.00

26,25

57,75

57,75

86.06

86,06

't.560,00

,t10,00

26,25

Vl Unê
6i!,a4

21.U

8,00

14,00

6:].84

135,00

24,9
11ô,23

0,58

1a1,il6

/t,40

2.47

8.00

14.(X)

1íTd
57.75

7,05

2.065.44

1.560.00

820.00

-602.45

2-065.44

1-560.00

820.00

262s

57,75

57.75

2.065.44

1.560.00

820.00

26_25

57,75

26,25

57,75

2.m5,44

í.560,00

820,00

26,25

57,75

57,75

-258,19

1.290,90

1.560.00

410.00

26.23

96.770r'

Vl Told
63,84

24.U

8,00

14,00

127,ú

135,m

49.68

146.23

0,58

5{/,38
,t,40

2,47

16,00

14,00

Unid
15ta4no21

i6jo1l2021

16n4tm2l

1üiÀÍm21

1dutm21

17tuJmzl

17n4m21

17t0É.t2021

1710/t2021

11Urm21

17tO4ÍX21

17t0412021

1a/0:l/2021

18t04,i2o21

lAtô4t2021

18tUr2O21

1A&:t2O21

14fi 2021

1W04tm21

19n4t2|21

19J04!?O21

19t04t2021

19n$m21

19tO4t2421

lStMnA21

20Mrm21

2üO4m21

20lulm21

20Mrm21

20rc-4.12021

odioamôÍÉo3

Sêq D&
1 0tum21
2 0't!o1r2c21

3 un4tm21
I 02MDO21

5 ü2luÍ2a21

6 02ur82.1

7 0?'/0412021

I 02lo4tm21

I 02n4nt21

10 02n4no21

11 02Mno21

12 0210 m21

13 0vo4r2§21

14 oyo/'t?g2t

OêacÍlção ScÍúço§
80

81

a2

84

85

86

87

88

E9

90

91

93

94

95

96

97

98

9S

100

101

102

103

1C4

105

106

107

i08

109

P3Â *203682 Tâxe de Rêíe(5o dê Aco.npahhsnle (lãntar)

P3A ú021746 Taxa De Rêsprador Eipap / Cpap, Por Horá

P3A 60&"1335 Ongà.o. PoÍ Ho,a

P3A 90010003 DÉna ADârtarnênto - Covd

P3A 90103146 Tará dê ÂssisEnclâ lntegrada de EníeÍmag€m -

P3A 60fi!4i]35 Ons&üo. Por tlorâ

P3A 60G!1:,35 OrgâÍo, Poí tbla
P3Â S0010003 Diám ÂpaíEmento - Covid

P3À 90í(E146 Taxa de A.BsisÉncia lni€gÍada dê EÍíeÍmageín -

P3A 90203678 Íaxá d6 ReÍeiçâo dê AcorÍp€.rh.ntê (cah de

P3A 90203680 Íaxe dê Reteiçãõ rÍê Àcoípúrhênrê (dmoço)

F3A 90203682 Íaxa de Reêiião de Acoíypdrhante (jântar)

P3Â ô003335 Cngàio. Po. tlcra

P3Â 90O1m«) DiárÉ Apartamenlo - Covid

P3Â 90103í46 TaI. da Âssislênciâ lntêgrâda alê Êílfê.mágêm -

P3Â 90203678 TaÉ dê ReG&ão do AcoíÍpanbnre (caíé da

P3Â 90203680 lâxâ dê Rdeiçào dâ Â.ornpffhâd€ {dmoço)

P3A 9C203681 Íaxâ de Rêtui@ de ÂcompBnhâde ihn.fiê d6

P3A 90203682 Taxa dê RêÍét* do ÁcoÍÍpaÍ'hado (iantar)

P3Â 60034335 Ongênio, Poí tbía
P3A 90010003 DiáÍie Apa.tamento - Covid

P3A 90'103146 Taxâ dê À§sistánciE lntegÍâda dê €ítêÍmagem -
P3A 90ã3678 TaÉ d€ Refe@ de A.oínp€.rhanle (caúe da

P3A 90203680 Íaxa de RêÍêição de A.omponhente (almoço)

F3A 9Om3682 Íâra de Refei;áo de Âcoíyrp6nhânle üanl,ar)

P3A 6OC34335 OÍgênlo. Por l-brá

P3Á 60034335 Oxigénio. Poí Horâ

P3A 90010«)3 Dúriâ ApaÍtaÍnedo - Covid

P3A 9OtO3l46 Tãâ dê As-sÀsGnda ldeg.ade dê E íêínáo€ín.
P3A 9Oã367E TâIá dê RêfekÉo dê Acoíílp6ohenle (câb dá

Íotal dô SôÍviç-s Re.lizados

UrU.

ml

aÍnp

Bs

ml

I,m
1,00

21,@

1.00

2,W

-7,00

24,@

1,m

2.ú
í,m
í,00

l,m
21,ú

1,(X)

2,m

I,m
1.00

1,00

1,00

24.m

í.00

2,m

1.m

1,00

I,m
-3.m

í5,00

í,m
1,m

í,m
59iI,m

Chdô

1,0000

1,00m

1,0000

1,0000

2.0000

1,0000

2,0000

1,0000

1,0000

3,00m

1,OOm

1.(nm

2.0000

1,0000

Ho.

UTI - 2' PavrÍnenlo

UTI - 2'Paümenlo

UTI - 2' Paúmênro

UTI - 2'Pavtínenlo

D..crlçáo lradcrr.lento
Clc.xane 4OMg Sga 0,4M1(i.lâü)

MethrcdnEdoiâ 125íÍE lnl.

Sffo Frsirogico Fr 5H Pvc (e 96)

Àgtjá Oestlada Fr 1000M1(P/Fisio!6raFa)

Cl€xanê 40lrg SgE o,4lil(Llaü)

Fí€súL*r PÍotsin EÍisÍsy Drink F V€.m Fr 200M

Mê{ilprêdnisdona 125m9 lnj.

Pantozd 401,!9 Ev Fap

Pesrnod€x (atoírí€) 0,2518 Âp 1íd (e1rt)

PíasmâMê So Bd 50orll (Ê 30) Bêíêr

Riohex Soi A€oolt3 Coranle 0,5%fr1üJínl

SoÍo Fisk ogico Âp 10 M

SoÍo Fisilogico Fr 50íÍÍ Pvc (ê 96)

Ague Desttada Fr 1oooM(PlFisbt€íâpra)

Nota:
Emissao:

56./r50

Conta p

N" atend:

N" tc:

Dt iniàd; O1tO4l2O2j txtud; 2OtMt2O21 Refer 30/04/21Drconta'. O1lUl2O21

lmorêsso em l2n5DO21 09:32:11 Pá95 i 13 FatAct-R7

I

I

I

I

Xodic
84636

u127

84620

83764

84636

44154

yl27
85176

441«t

8Á472

43900

93196

8/,620

837ô4

alerjesus



Avenida Portugal. '1'Í48 - Goiâniâ - GO
CNPJ:17239624000169 - Inscr.Ést. 107350408- Fone:382&510O

il1iltlllffiilffilil
HOSPITAT

Conta paciente

Nota: ^l 
^

L]\J
issao: / \u\
N" atàd: .zz.6a

N'lC: 56.it5o

Emaciênie'

Oloonta: 01iMl2g2l Dtinicid: 01t0412021

U*ário/Matrícula:

Dt fú!d: 20t04t2o21 ReÍetl'301c/.t21

Convên,ol

ParticulaÍPaulo Antonio Soares Mendes

Medlcaímlltoa

Scg Date Srtot
UTI - 2" Pâvrmehlo

UTI - 23 Pâvmento

t Tl- 2'Pavmeolo

UTI - 2â Paúmênto

UTI - 2" Pavmeíto

UTI - 20 Pâvrmêlrb

UTI - 2" Pâvim€nb

UTI - 2" Pâ$menb

UTI - 2" Pavimênb

UTI - 2' Pav'm6nto

UTI - 2'PauÍlenb

UTI - ã PaviÍnenlo

UTI - ã PaviÍnenb

UTI - ? Pavim€nlo

UII - 20 Pavimênlo

UTI - 2n PaYimenlo

UTI - 2'Paúmênb

UTI - 2'Páúmenlo

Po§o P2A

Posto P2A

._..y'.Urir
63,â,(

135,00

21.U

146.23

0.41

8,00

í4.00

ô3,84

135.00

21.U

116,23

- 0.28

0,41

8,00

14,00

63.4,1

2184

146,23

0,28

0,41

8.00

6:].84

13Ii,00

24,U

146.23

0,28

0,41

8,00

59,63

63,64

135,00

21.U

- 1.t6,23

0,28

0.41

8,00

6.25

5.55

3,93

63,44

í35.00

135,00

21,U

14€,23

0,28

0.41

8.00

6.25

15 o3/O4,r2021

1A Bio4n021

17 0310412021

'ÍE 0304/Àt2t

19 03ÍOqA21

20 03tuao21

21 04Ml?O21

22 Mt04m21

23 04MrX2l

24 0Àn4m21

25 04n4m21

26 04/0,{m21

27 Mn4202l

28 0404m21

29 o5n1m2t

30 0í04rà21

3-l c5!o4m21

32 05iO412021

a3 0í042021

34 ÉtUÍT21

35 05t04t2o2.1

36 0ô/o4I2O21

37 6txm21
38 06/0.{/2021

39 06/0,1/2021

10 cô4/t2í21

41 06,t0.1t?jJ21

42 c,jl0.{.t?s.21

43 07tMt821

44 C7tMm21

45 07tut&21

46 07m.{.r?o21

47 07MEA21

48 07/01t2!'21

49 07rc18n21

5$ O7Mm21

5',1 ot01t2021

52 07Mt821

53 0tMrm21

§n4no21

55 0ao4/2D21

56 08,I0,ir2ü21

57 0a/m/t2í)21

58 0€/0,12021

59 0a/0.112021

6A OüA4tm21

61 o4m21

62 96tr4!2021

Ldfc
84&36

84í58

34127

85r76

120€41

84620

a376/-

84636

84158

34127

a5176

166768

12098Í

84620

83764

84636

y121

8517ô

!66768

120ÉdJ1

84ô20

84636

84r58

u127

85176

r65768

í20€8't

84620

851S5

a4636

E4í5a

v12r
45176

166768

120981

$4620

84641

84609

84606

8d636

167737

84154

34127

85176

16676a

120981

u520
84641

Íh.dt&k*o.
Clexrne 4SMg SgE 0,4M(Maü)

Frêsubih Prolein Energy Dnnk F Verm Fr 2()oiÂ

MêlihÍednisdone 125m9 lnj.

PeÍflozd 4O[& Ev Fep

Purá. T4 (hvoúoxilâ) 1mÍncg

Soío FisiÍosico Fr 5M Pvc (€ 96)

A€'ra Destíada Fr 1000M(P/Firiot€rada)

Clexâne a0[r9 S96 o,4tir(ilaú)

Fre$bÍl PÍotsin Enelly Onnk F Vdm Fr 2(rcM

MetbÍednasdoíre t25ítg lnj.

Pantozd 40lrg Ev Fap

Puran T4 (levotiÍoÍna) 37,5ÍÍicg Cp

Purar T4 (levoti.oxina) lmmcg

Soro Fisirogico Fr 50Íi Pvc (e 96)

Âgúa Dêílada Fr 1(DoU|(PlFbirêrapia)

Clexanê «)lúg Sgá o,,lM(Mavi)

Me[hrednisdoôa l25mg lnj.

Paínozd 4oMg Êv Fap

Puran T4 (levotioínâ) 37.5mcg Cp

Puren T4 (levotioxina) 100mg

Soío Fisirogbo Fr 50Í{ Pvc (e 96)

Clexen6 40Mg Sgts 0,4M{Mâü)

Fíesuun hotein Eoeey Díink F Veím Fí 2O0M

MêUlprednisdonâ 125mq lnj.

Pântozd {OMg Ev Fep

Pürân T4 (bl/oliíoxiná) 37,5mcg Cp

Puran T4 (blroftor'úÉ) 100Íncs

So.o Fisirogico Fr 5d Pvc (e 96)

Ansenton 4mg/2 Ml Âp 2ml

Clexanê aolrg S96 o,4M(liiâr/i)

FÍêãrtil PÍotãin Ene€y Díink F V€Ím FÍ 20oil
irelihednisdom 125m9 lnj.

Pantozd 4OMg Ev Fap

Puran T4 (levotroxina) 37,5mcg Cp

Puran 14 {levoliÍoxina) loomc!

So.o F6rologaco Fr 50ftJ Pvc (e 96)

SoÍo Fisirosbo Fr 500írl Pvc (e30) Cc

Traíüã/Vrtamine 81 1mM9 Ap íilí
Vil,âmi.É C lG Âp 5M

CleIane40Mg S$ o,4M(i,iavi)

Fres/tir PÍotsin Enêrfy tlink Avdâ Fr 2OOnl

Frc§{rtí PÍorsin Ene€y thnk F Ve.íh Fr ã)0U
Mc{iFednisdoia 125,n9 lnj.

Fanto2d 40irg Ev Fsp

Puran T4 (levoliíoxi.a) 37.5mcg Cp

Puían Í4 0êvoüíoxina) lmmcg

Soío Fisirogico Fí 5H Pvc (€ 36)

SoÍo Fi§blosico Fr 500íy{ Pvc (e«l) Cc

§+{

cp

Í
Fr

Fr

ml

cp

cp

ínl

Fí

cp

cp

ÍÍl

amp

Ft

ÍÍ

rd

aftp

cp

ÍÍl
Ínl

cÉ4.'
2,0000

1,fino

2.0000

1.0000

1,0000

2.m00

2.m00

2,m00

1,m00

2,0000

1.0000

1.0000

1.0000

2,0000

1,0000

2.0(m

2.0000

1,0000

1,0000

1,0@0

2.0000

2,0000

1,00m

1,0000

1O0(»

r,00ü)

1.«m
1.0000

1,«)00

2.0000

1.0@0

1.0000

1.0@o

1.0000

1.0000

2.0000

1.0000

1,0000

1.0000

2,0000

1,0(m

1,00m

'!,0000

1,0000

1.0000

1,0000

1.0000

1,0000

Vl Tod
127,64

135,00

49.68

146.23

0.41

16,00

28,00

127.64

135.00

49.68

1.1623

0.28

0,41

16,00

14.00

127,68

49.68

146.23

0,28

0,41

1ô,00

127,6A

135,00

24,84

'146.23

o.2a

o41

8,00

53,63

127,64
.!35,00

24,U
'1,16.23

0.28

0.41

í6.00

6.25

5,55

3.93

127,68

135,m

135,m

21,U
'1116,23

o,2a

o,41

8.00

6.25

Pá96 /13 alex.jesus FalAct R7i
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Aven;da Portuoal, 1148 - Goiánia - GO
CNPJ:1 7239624000169 - inscr.Est.'i t1735O408 - Foíê:387&51(lO

ililililffiiltiltil
P I1A

Conta paciente

IC: 56.4s0

»
,Í\d d

FlsEm
à

Reter:30/Mt21Dloontz: O1lUl2O21 Dtiniciaf: 01to412021 Dtfind: 20t04/2O21

Paulo Antonio Soeres endeg

Convênro:

Particular

Usuário/Matricula

Mêdicâmento§

seq Data

63 m,O1t2o21

ú oato/,tzo21

65 09to412021

6 09n4m21

67 0gulm21

ffi G04EO?1

69 0SO4,2021

70 0stut&21

7',1 o9n4tm21

72 09tNrxn1

73 @tÚm21

74 09/0/,ÉA21

75 1U0412A21

76 111i4tm2l

77 10i1lr2021

76 1UUt2021

79 lugtÍ821
& 1AUm21

81 10104120.21

a2 101042m1

8g 1ü04/2021

u 1nn4tm21

85 10/0.1/2021

86 11/O1/m21

87 11to1tm21

* 11n4rzt.21

89 11/0rm21

g 11lA4tX21

91 11t0/f2021

92 1',1!O4tm21

93 11,O{f102í

* 1zuDo21

95 12to4m21

9ô 1?tMtm21

37 121(t4t2o21

98 12/04202r

* 1zyrm21

Sú.

Posto P2A

POíO P2A

Poslo P2A

I6dic
84609

84606

84{i36

167737

u127

E5í76

r66764

í2098',|

84620

u611

a4609

8466

85'lS5

84636

167t37

y127

85176

166768

í20981

84620

E4.641

84609

84606

84ô36

't6v37

154252

34',127

85176

1667m

1209A'l

84620

84636

167737

452?t

v12l
85r 76

120981

u62A

167737

34121

85176

16ô764

'l2c9El

84620

84636

167737

34'127

qd.
1,00m

1,0m0

2,0000

1.0m0

1.0(m

1.0000

1,0000

1,0000

t,fim
1,0000

1,@00

1.00@

1.0000

2,0000

1,0000

r,00m

1.00{»

1.0000

1.0000

2,0000

1.0000

1,üm
1,0000

20000

1,0000

0o10o

1,0000

1.0000

1.0000

1,(m0

1.0(x)0

2.Ofl)O

1.qno

100,0000

1,0000

1.0000

1.0@o

1.00m

1.0000

1,0000

1,0000

1,0000

1.0000

1,0000

1.0000

1,omo

,,0000

1.00(x)

Vl UrúL

5,55

3.93

63,84

135,00

21,U

11623

0,28

0,41

8.00

6.25

5.5§

3.90

59,63

63,84
' 135,00

24.{
116.23

o,2e

0,41

8,00

825

5,55

3.93

63,84

135,00

58,00

21,Ú

1$23
0,28

0.41

8,00

63,84

135_00

0.61

21,U

116.23

0,30

0,41

8,00

135,00

21,U

146.23

0.30

0,41

8.00

63,84

135,00

21,U

Vl Toad
5.55

3,93

121.64

135.00

24.U

146.23

o28

0í1

8,m

625

5,55

3,93

59.63

127.68

135.00

24,U

146.23

0,28

0í1
16,m

6,25

5,55

3,93

127,64

135,00

0,58

24,U

146,23

o,28

oí1
8,00

127.W

135.m

61.00

24.U

146.23

0.30

011

8.00

135.00

24.84

11õ23

0.30

o41

4,00

63.84

í35.00

24.U

D.ôqi(á lktrcãnJúo
ÍáíÍnaMleminâ Bl lmMg Ap liri
Vitâminâ c 1G Ap sMl

Clexane 40túg 596 o.4M(Mavi)

FÍe$bin P.oteh EneÍ!ry OÍink Avda Fr 200íl

Mêlilpíednisdona 125ín9 lnj.

Fáítozd 40Mg Ev Fap

Püran T4 (lêvoltíoÍna) 37.5mcA Cp

Puran T4 {hvoürorina) 1míncg

Süo F srrogÉo Fr 5H Arc (ê 96)

Soío F sirogEo Fr 500ÍÍl Pvc (ê30) Cc

Tiam-a./Vil/njm B'l 100irg Ap íM
VihminaClGAp5M

Ansenúon 4mg/2 Ml Ap 2ml

Clexane 4OM9 Sgâ 0,4M1(Maü)

Fresubh Protein Eísígy Drink AveLa Fr 200m1

MstiFednisdona í25n!g lnt.

Pântozd 40Mg Ev Fap

Puran 14 (lêvoÍoxina) 37,5Íncg Cp

Puren Í4 0evotÍoxinâ) 1míncg

Soío F sirogao Fr 5h Pvc (e 96)

So.o Êsirogbo Fr 500írJ Pvc (e30) Cc

TiâmineMlâmirÉ 91 looMg Ap íM
Vitaminâ C 1G Âp sMl

Clexâne 40M9 Sgâ o,4MI(Uaü)

Frêsubin PÍolêiô Enêígy DÍink Avêh Fr 200ínl

In§,norm R (insulina Regulâ, 1ooui/r, IÍeíri]

MetrhrednMone l25mg lnj.

PâÍrtozd ,loMg Ev Fâp

furan T4 (levoli.oxjne) 37,5mcg Cp

PuÍEn Ta {bvodÍoxhá} 1«}Írcg

SoÍo Fililosbo Fí fr Pt,c (e s6)

Cleranê a0[,19 Sg€ o,aM(Mayi)

Fresubin Protsin EneÍgy Orink Avela Fr 200m1

Hituddd 30o Pm Tb 4og

Metilpiednisclona'125m9 lnj.

Pantozd 40M9 Ev Fap

Puran T4 (levoüroxnâ) 37.5Íncg Cp

Puran Tri {lêvolÍorina, 1ooÍncg

Soro Fisidosico Fr 50ÍÍ{ Pvc (e 06)

Frêsubin Prolsin Energy Díink Avela Fr 200m1

Melilp.ednbdona l25mg lnj.

PaÍtozol 4olrg Ev Fâp

PúraÍ T4 (lêvotíoíírâ) 37,5Íncg Cp

PuÊn T4 (lêvolirorhâ) 10Gr'.4

Soro Fisirogi.o Fr 50Írl Pvc (e 96)

Clexânê 40Mg 396 o,4M{Mâvi)

Fíesubh PÍo'.ein Enêígy Díink Avele Fí 20&nl

MstiFâdnjsdone 15í!g lni.

q4
eÍp
áÍflp

cp

cp

rÍl

ÍÍl
amp

cp

íú
íÍl

aÍp

tI

cp

cp

!r{

Fr

cp

nl

cp

ml

100

't 01

102

103

104

105

106

'l07

10a

10s

110

12tO4i2021

12101t2021

1XMtm21

13Í4t2021

1go1tm21

1UO{tm21

13104t2!21

11Utmzl
1qalm2l
14tMP02l

1{t04t2o21

lmpresso em 1210512021 09:32:11 Pàq 7 I '13 alexjesus FatAôt_R7

N'atênd:
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Avenida Poítugal. 1148 - Goiánh - GO
C NPJ] 1 7239624000169 - Inscí.Est. 1 0735ú08 - Fon€:387&5100

PâcÉnte'

Paulo Antonio Soaícs ilendos

Convênio:

Particular

Conta paci

56.450

19

I
Emissa

N'atênd:

. N' IC:

Ot Conla: 01 lyt2021 Dt inicid: 01 lMt2021 Dtfind: 2UU2O21 Refer:30/04/2j

llrld.

cp

cp

rnl

Fí

cp

cp

íd

cp

co

cp

Ft

cp

cp

cp

Ft

cp

cP

cp

Ft

amp

cp

cp

cp

fl{

cp

cp

cp

Hêdicâmonto6

Seq O.ld Sctú
Posro P2A

Posto P2A

Po§o P2A

Poslo P2A

Po§ro P2A

Pclo P3A

Adê
1,00(x)

1,Oq)O

1,OO{X)

1,00m

1.omo

1.0000

1,«m
1,0000

1,0000

1.0000

1,0000

'i,m00

1,o{mo

1,0Ím

1.omo

1,O lO

l.OOm

1,«n0

1.«m
1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,m00

2,OOOO

1,00m

1,00(x)

4.00m

1.0000

1,0000

1,0000

2,0000

1,00m

1,0000

2,0000

1Oom

1,0000

1,0000

2,0000

zfi,fim

Vl UniL
11623

0,30

0,41

8,00

6ir,a4

135,00

24.U

'146,23

0.30

o,41

8,00

63,84

135,00

.1ô.23

2,m

0,30

0,41
- 

63,84

í35,00

2.80

0,30

o,11

m.84

135,00

2,80

0,30

0,41

2,gt

63,84

135,00

1.13

2.AO

0,30

o,41

2,Al

8.00

63,84

6.75

. 2.ín

0,30

0.41

2,87

Vl ToÉd
14523

0.«)

o.4l

8,00

63.84

135,CX)

24.U

146.73

0.30

0,41

8,00

63,84

135,00

116_23

2,ú
0,30

0ír
63,84

r35.m

2,80

0,30

or1

63,84

135,00

2,40

0,30

o31

5,71

63,44

135,00

4.52

2.W

0,30

o.41

5.74

8.00

63.84

'13.50

2.80

0,30

0,41

5.74

t.Íí,1,r6

1'11

112

113

114

't 15

117

'118

119

120

121

122

123

124

125

126

124

1A
1«)

13Í

132

133

1g

i36
137

'138

13S

140

141

112

143

1M
145

14ô

147

144

149

':50

15í

152

r$4t2o,21

14tUDO?1

14fi4nU21

$fi41m21

15tO4tm21

1sN4fm21

11urm21

15tUtm21

15/0,r/2021

15tguN21

190412021

16tA4tm21

16t0,{t2021

16,04r2O21

16Í04t2O21

,6to4m21

16tO4t2021

17n{/m21

17n1t&1

17n4r2021

i7|U1821

17rym21
't8!o4tm21

18Mtm21

1UUIN1
1&O4m21

1U04t2,21

1AtO4tX21

1gto,{tm21

19t0/,n021

19/0{t2021

19/0{,2021

191041m21

19N4râ21

i9/04lm21

19i0(rz02'l

mMtm21

20tut2n21

20rc,,t2021

20n4tm21

20n{EÍl21

20rc/t2021

ârêri.li
Scq O.t

10v0,1,tm21

2 01t04,t?§21

3 01t04tm21

Saloa t .6rdÉo [rteíd
Agdha Romõa P/ AspraÉo Dêsc1-20É5-

Equipo Macíogola S/inj 1.rtom 2tO14tl0p

Sêrn€a Dssc 03ml Luêí tock - 990174

Atd.
1,0000

1,0000

1.0000

Vl Tou
o.20

2,ô9

0,45

Unld.

lmoíesso êm 12lAil2o21 09.32:11

XâlDrid
85496

93974

9724A

PágA /13 êlêx-jesus

VI UlÉL
4.20

2.63

0.45

Nota:

Ldk D@fçtuk.flcsnêtttÀ
85176 Pentozd,toMg Ev Fâp

,66764 Purán T4 (levotronrÉ) 37,5rÍrcg Cp

12098í PuÍán T4 (lá.oüoxkrâ) 1o(}'ncg

84620 So.o Fisirogbo Fr ghrJ Pvc (e 96)

84636 Clexane 4otilg Sg€ o.4u(ilayi)

161737 Fr€suti1 Píotein En€ígry tlink Avele Fr 2(x)ínl

34121 iíêliFadnisdoíeí2sÍnglnj.

85176 Pântozd 40M0 Ev Fap

166764 Puran T4 (levotroÍna) 37,5mcg Cp

120081 Púràn T4 (levolioxiÉ) looncg

846ã) So.o Fisirogao FrSOíl Pvc(e 96)

04â36 Clêxân€ 40lúg Sgâ 0,4MI([4aü)

1A7i37 Frs6llti1 Prolein EnêEry ftinkAvde Fr 200ínl

85í76 Pâítozd 4o[& Ev Fâo

*92 PíÉdsin {pr€dnisdorÉ) 2&r's Cp

166768 Puían T4 (levoliroaná) 37,tncg Cp

120É41 Puí€n T4 (lêvotíoím) l(xhncg

84636 Cldane40Mgsga oíM(ilâvi)

16nx? Fr€subrl r'rolein Eneey tlinkAvda Fr 200ínl

UW hsim (pÍednisolonâ) 20íÍE cp

166768 P!Ían T4 (lêvotíoxjna) 37.5mcg Cp

12osa1 PuÍen 14 {hvoúoxirâi lo(kncg

84636 Clerâhe 4otirg Sg€ o.4u(Iúevi)

167737 Fíê§llt n PÍolêin Enêígy txink Avda Fr 200ínl

84302 Predsim (píednisôlonâ) 20rng Cp

166768 Puíãn T4 (bvoüÍoínâ) 37,5mcg Cp

1209a1 Poren T4 (brl,lilrrhâ) lo(}ncg

93196 SoÍô Fisirogbo Ap 10 i,l

84636 Clexâne 40Mg Sgá o.aM(Mãvi)

16n37 Frêsubin Protêin Enêrgy üink A\r€la Fr 200m1

UU4 Gllcose í)% 1M (rnaü)

ll4302 Pre(,sirír (píêdnbdom) 20íÍtg Cp

'166768 PuÍâí T4 (byofÍoxna) 37.tncg Cp

120981 Puran Ía (levoliroxins) looÍÍlcg

93 I 96 Soío Fisirlogi:o Âp 1 0 M

84620 Sqo Frsirogao Fr 5m h/§ (e 96)

84636 Clêrene aol& SgE o,4M(Àravr)

844:]3 Páítozd (p3niopíázot) 20mg Cp

g§2 Fà€dsin (pÍednisdonâ) 20nrg Cp

186764 tu.an T4 (lêvotonnâ) 37.5mcg Cp

120981 PuÍan T4 {b.rolioliÉ} 1oftics

9319ô Soro FisiroEbo Âp 10 lvl

Tolâl do Uadicamêfito3

lusuáio/Àlarícura:

I

I

I

I
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Avenida Poítugal. í 148 - Goiánia - GO
C NPJ:1 7239624000169 - lnscr.Est. l07350409 - Fone:387&5100

liltililtilfilillil
HÔSPITAL

PacieIte Convên o:

Particular

Usuário.A,latrícula:

Paulo Antonio Soares Mendes

llateriâiâ

Seq Data

4 01to1tm21

5 01tu12021

6. o2lo1lm21

7 0zo4fz021

I O2fi4t821

I ozala2l
1A oZO4rN21

11 02JO1l2§21

12 0zum21
13 0zMm21

14 0'tJ94tm21

15 02n4t2021

16 02t0/,r2021

17 02t041m21

18 02n4tá21

't9 02lut20z1

20 021o1t2021

21 0il04t2021

22 02fi4t2021

23 02n4m2l

24 02fr1r2s21

25 02n1t?o21

26 02fr4fx21

27 02n4tm2l

28 02to4na21

N o2fr1na21

30 a2ro1no21

31 02A1m21

32 02rMnt21

33 uMm21
u o2lolao2l

35 Ut$4Íat21

§ ozo4tzazl

37 0?,04n021

§ ozo4rü21

39 02ur82.1

1Q Mtu4r2021

41 02n4nO21

42 02n4rm21

43 $Mno21
44 03n412§21

45 030,r/2021

46 03rO4N21

47 OvO1m21

48 $AMlm2t

49 CB/04/2021

fi ouotlt2021

51 Wúm21

Dê.dição Xãbrid
Sennoa lnsnin [.Lí 00 1nJs,/âgulhâ - Bd-SS0256

Seíngâ Soro Flsioiogico Esteíi|0.9 10ml {e100)

Agdha Romba P/ AsplráÉo D€§c 1.20É5 -

fuardho Baô€ar CY Fite Lubrifcentê

Cdice H6lho Gr.duado í@oíÍl

Canula Nasd Optíow Aduho ir€dio @944
Cavibn Limpador Pde I Enxague

Carcuno AiÍyo Spiíd Fishêr A Paykd 90Opt1 561

c|rajúo Desc Erpens Aílêst Y 3í 14034d

cdero. uínã sisbms AbêÍio 2000d (dl o0)

ComFessa Geuô E§ 13 Fio6 P.t '10 {el 80)

ConecloÍ Micmdavê Cbar - 011flc100

Crême Denld Bisn. 3ú/50 G

Curativo Meplêr Hêd 13x20cm 288100 (d5) (dt)

EletDdo Espumâ Ad D€sc 2223 (d $)
Equapo Cruz C/Bdsâ KengaE EÊrmp 25100

Eq'.Ípo Mâ.Ío€ote s/inj 1.4om 4014mp

Fihro Bâclogaíd 70X70Mm 2AO3Z2Uyl

FÍalda Dêsc Ad 3 Erg Cintuía 11G150cÍÍr (c/30)

Fresco Apiràcâo 1000ÍÍ, Eí 3m Cjr-.{4 / qt1 17

Kit Ambu c/ Mascaía 5377i1282

L€íqd Atssoívênb Supôn ry 7ox1 80 (€60)

Locao Hidratade Tcíh PÍimod€Ím 2(x)ml

Luva CiruÍ'gicâ Lâtêr C/po EsleÍil7.5

Luva Procedimenlo NiÍlica Âarl M (dso) -
Medex Border SacÍl/m 16*20.Ín 282Of,0 (dS)

Pepâgdo Desc CJtâmpâ

Protetor Cutâneo C€vlô SpÉy 28MI 3346

Sennga Bicô Sllp 1 O,nl 99G558

S€nÍEa Desc 03rÍ Luê. Lod( - 990174

S€Íinga Desc 05ml Urer Lock 990í75

SerirEa Oesc 'loml LueÍ Lod( 990172

Seriíga lnsulin t.|.100 lílgaguha - Bd-990256

S€nnsa SoÍo Fisidógico Estml0.9 10ml (e100)

Sonda Àsp Traqued 12 Si[c Vah lnt€ím (d10)

Sonda UÍead Plâsli.â í2 - Cd

T€serÍa Desc Esbrl

To.nena Ds 3 V Lueí Conex Rolât 20019 -

079Í 389 - Lãnc€üa AcÉlencs Saísry lancsts (

Agúlha Rohba Pi ÀspkaÉo Dêsc 1.20125 -

Apardho Barbêar C/ Fila Lubnficãnte

Casbn LimpdoÍ Pde S/ Enxague

Cubà Rim Brânca Esláíl Desc SOOCC

Clraliyo Duoderm Eú Fino 1 0X5 (E20)

Fiador P/sondâs Dren6 902 Flêxit"ak 10x3.

Fráldã De$ Àd 3 Êrg Cinbrâ 1'10-150cÍn (ctI)
Lura PÍocadinenio Niülicâ Azul M (c.iso) -
Mod€x BoídoÍ Sâ.rum 16x2ocÍn 282050 (c6)

SeloÍ

U|rl - 2'Paúmenb

LrIl - 2" PaeÍnêílo

uTl - 2'Pavmênb

uTl - 2'Pâvmenb

UÍl - 2' Pavimenlo

UTI - 2" Pâv mênto

UTI - 2' Paviínenio

UTI - 2. Pâvlírlênb

UÍ - Z Pâüín€nb

UII - 2' Paviínenlo

UTI- 2'Pâvrmento

UTI - 2 Pavmênlo

UTI - 2' PavlÍrlento

UTI - 2 Pâvimento

UTI - 2" Paümsnto

UTI - 2 Pavimenlo

UÍ ' 2 PaviÍnenb

Iáqirl
975
97244

83196

P495

1ü685

c2fl
9302A

137935

931,15

93824

93857

93878

'r3&183

93582

94385

93949

93974

94198

94444

94503

95406

95r94

§247

95817

§5802

732

96344

968S

97244

97214

97249

9725Í)

97265

9728/-

97403

97041

976a7

9772ô

95169

85496

92495

93028

937-86

93565

94304

94,$4

95802

5732

lrrúi

un

un

un

un

Oda
1.00(m

2,00m

4.0000

2.0000

1.«m
1.fim
1,0000

1,(xrco

r.0000

1,0000

3,0000

2.0000

1.0000

2,0000

50.0000

r,0000

7.0000

1,0000

3,0000

1.0000

1.@00

4,fix)O

1,00m

1,0000

50,00m

1.0000

1.mm

1.0000

9,0000

2.0000

1,0000

3.m00

2,00m

10,0000

1,(800

1,0000

'r.0000

1,0000

7,0000

7,0000

1.00m

1.0000

1.0000

1.0000

1.00m

4.0000

50.0000

1,0000

vI uÍü.
2,32

5,tl
o20

5,51

23,9

5í2.05

96.79

159,61

13721

6,66

0.61

22,33

25,11

181,56

0,09

78,00

2.69

'122,58

2.57

4427

180,18

1227

73.í6

0.s4

13il.61

7,75

129,90

0.{0

0,45

o.70

1,02

2,32

5,í
1.41

3.58

14.69

11,92

0.69

0,20

5.51

. 95,79

13.9:t

3,36

25.05

2,57

0,94

!3.61

VI ÍoH
2.32

í 1 .0a

0.80

11p2

n.51

512,05

95,79

159,61

137 24

6,66

1,83

,14.66

25,14

363,12

4,5,o

78.00

18.83

122,96

7.71

4427

í80,18

49,08

7.05

47.00

13,t§1

7,75

l29so
3,60

0,9)

0,70

3,06

4.M

55.40

1,41

3.54

í4,69

11,92

4.83

110

5.51

95.79

13,S3

3.36

25,05

1024

47.ú
134,61

Nota:
ssao:
N" ârênd) -.-,--i2.464

N.lC: 5ô.450

I
Conta

Em

Olcoota: o,1lMt2o21 Dr iniciá: o,lMl2021 Dtfnd: 20t04t2021

lmpresso em 1210512021 Og:32,11 Págg /13 alex.iesus

I

Re{êr:30/042í 
|

I

I

I
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OR ION Avenkía Poítugal, 'í í46 - Goiâniã - @
C NPJ:1 72396240@163 - Insc...Éí. 1 07350408 - Fone:387&6100

ililffill]ilrilIil
Usuário/Matriculei

Pâulo Antonio Soares i/lerdes

lConvênio.

Particular

Írlâtorlâi3

Soq D.ta
52 03$4m21

53 C3,io1l2o21

* o3lo/.tmzl

55 03,104/2021

56 €r'04/2021

57 0É./0/,t202l

58 04/04/2021

59 04/041202r

60 0{r04x202,

61 04/042021

62 040,rtm21

63 04/04/202'

u 04/o4m21

65 0,1/04/2021

6 041o1t2021

67 04t04t2021

68 UtO4nO21

69 05/04/202í

70 05t0É.t2!21

71 Afi4tz}21
72 út04t2@1

73 Éto1ta21

74 05n4tã21

75 05tutm21

76 05t04tm21

77 05to42o21

78 05t0.{tmz1

79 wam21
80 05Mta21

81 05104,"02í

82 0f/urm21
83 06/0.l/2021

u o6t0É,m21

85 06tÚm21

86 úto4tm21

87 0f./0Á,n02'l

88 06/04/2021

89 06/0412021

9r0 06.1041202r

9í 0d0,r/2021

92 06n1t?921

93 0€,/04/2021

94 06/04/ã21

95 6tO1nO?1

96 06/0.t/2021

97 06/0J,2021

98 07tÁm21

* o7Mm21

Sáot

UT, - 2r Pavirnênlo

UTI - 2' Pavnnenlo

UTí - 2 Pavimenlo

UTI - 2 Pavmênb

Utt - 29 Pãviínenb

UÍ - 2" PauÍrÉnb

UTI - 2: Pavimênto

UTI - 2J Pavin€nlo

UTI - 2 Pavineob

UTI - 2 Pâvimênb

UTI - 2r Pavimenb

UTI - 2e Pavimenb

UTI - ? Pâvimenlo

UÍ - 2" Pavmênb

UTI - 2" PãvrÍÍ|enb

UÍl - 2' Paúmenlo

I*rtC
9724A

9725É

97265

9728Á

95'69

8tÍ96

93974

94484

't 52384

958(n

97254

9724Á

9725o

97265

97269

9728/

95169

85496

93974

94,t84

95r94

95802

9tt52

95732

97254

g?244

97250

97265

9728r''

95í69

91484

95169

92804

93t,16

8í96
92495

93466

93490

93878

9+€4

95732

95915

9tua
97250

97265

9728/-

8ti496

93974

Unid,

un

Atde
2,üm
5.üm
2.m00

2.0000

5,0000

5.0000

5,0000

1,(»m

1.0(m

5't.0000

1.00m

2.00m

1.m00

2.00(n

5.0000

18.00m

3.flrcO

3.fircO

2.0000

2.00@

í,0@0

1m.«)00

1.0@0

1,00{n

1,0000

2,00m

1.00m

2,mm

2.0000

2,0000

4.omo

4.0000

't.0000

1.0000

2.0000

1.0000

1.00(b

2.0000

2,omo

6.üm
1.0000

1.0000

1.0(m

1,0000

1.0000

2.0000

5.0000

2.0000

uu4
o,a5

- 1,O2

2,32

5,54

0,69

o,20

2,69

2,51

2m,76

0,94

2,15

0.,15

1,O2

2,32

0,57

5,í
0.69

0.20

2,6S

2,57

1227

0,94

il42
r3,1,61

2,45

0,45

1,O2

2,12

5,54

o,69

2,57

0.59

57a.n

1.279,90

o,20

5,51

1820

3629

?2.33

2§7

13/Í,6í

3.36

0.45

1.O2

. 2.32

5.54

o20

2.6!)

vtTd
0.90

5,10

4.U

11.04

335

1.00

13,45

2.57

270:t6

1194

2A5

0,90

1,02

:t,64

2,85

99.72

2.07

0,60

5.38

5,14

1227

94,00

§,42
134.61

2,45

0,90

1,O2

,t.64

í 1,08

13a

í0.28

2.76

578,77

1.279,30

0.40

5,51

18,m

70,58

,14.66

15,42

r34,6í

3.36

0í5
1,O2

11.08

1,m

5,34

I)€c.iÉr X.tGrlJ
S€nngâ Desc 03ml Luer tod( - 99017/Í

Seflnsâ Dêsc 10ml Luêr Lock 990172

S€Íingâ lnsulin IJ-100 lÍlgaguha - Bd-990256

Sennga SoÍo Fisidóg,co EstéÍil 0.9 loml (e1t)0)

0791389 - Lâncêta Actllance Safe§ Lancets (

&ulha Romba P/ AsÉiraçáo Oesc 1.mx25 -

Equipo Macrcgol,a S/hj 1.4&n 40r460p

FBlda D€sc Ad 3 Erg Cinturá 1 lGl 50cÍn (d3A)

l.áÍdna Gd Àrâsiva 20r10c,nr3,5mm 819-03

Luva PÍocsdimênto Nidicá AaI M (c6O) -
Sennqa Dêsc LrÉr Lock 20Íd $)0687

SeriÍEa Oêsc 03ml Luêr Lod( - 99Ol 74

Seringa Desc 10ml Luêr Lock ()90í72

S€ringa lnsulin LIí00 1íi§/âgulla - Bd-990256

Sêringâ lnsulina Saíêtyglidê íml 329{59 /
Sednga Soro Fisiológk, Estêril 0.9 10ml (e100)

0791389 - Laâcêüe Ac$lânce Sâbly Laflcels (

Agulha Romba P/ AspiíaÉo D€sc 1.20x25 -

Equipo Mâcogota S/hj 1.40ín 4O1460p

Fíaha De56 Ad 3 Erg Cinturâ 11G150cÍn (c.lJ0)

Lenç.| Absorvenb Sugeídry 70x180 (e60)

Luvâ ProcêdiÍienlo Nilílicâ Âzul M (d50) -

Mêscara De Nõ Reindacao Ad 1060

MêÍlilex Bo.dêr Sâcrum 16r0cín 282050 (d5)

seníga Dêsc Luer Lock 20mlsgo687

Seringa Oêsc 03ml Luer Lock - 390174

SeÍingâ Oesc 10rú Llêl Lock 990172

Sãinga lnsdh tLl001Íílgâguha - 8G§X10256

SeÍihgâ Soío Fisidóglcô Estéril 0.9 loml (e1m)

0791 3ag - lâncetâ Ac$.lancs SaÍety Lancets (

Fràkâ Oesc Ad 3 Erg Cinture 1ÍG1socÍn (d3O)

O7g13A9 - LancÊta rcltlânce SaÍsry Lancets (

Canula Nasd Ato Éuxo Âd'Ío 2.7 Mm -

CircuÍo Desc P/cal Â}to Fluxo 5a401 - Pf-dpo-

Â€ulha Rombâ P/ AspireÉo Oesc '1.?0x25 -

ApaÍdho Barb€aÍ C/ Fila Lubnfrcante

CatêteÍ lmyle Autoguar 8c22cx1 .0 381023

Cdetêr ll€xiva 22Ga 1 .o([n Y 383532

Co.edor Miclodavs Clêar - 011-ír'clm

Frdlda Oesc Ad 3 Etg Cintura 11G.150cÍn (cn{i
Medlêr Bordêr Sacrum l6f0c,n 28150 (€/5)

P€liculâ Íegadêrm Fên€sl CãtetêÍ 6,5x7

Senngâ Desc 03ml Lu6r Lock - S90174

Sennga Desc 10ml Luer Lock 990172

Sênnga lnsulin t1100 1ÍrÍslâgulha - Ad-990256

Sennsâ SoÍo Fisiológico Êslâil 0.9 10rnl (e1OC)

Á€ulha Romba P/ AspÍação Desc 1.20x25 -
Equpo HâclEgota Sfni 1.,|Oín 401/úmp

Emissao:
N" atendl

N' IC:

Conta

Nota:

2'j2,&1

56.450

\-

ReÍet'.30104121DtConta:0't/04i2021 Dtinicial: 0'tt0412021 Dtfinaf: 2OlO4l2O21
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Avenada Portugal, í í48 - Goiâniâ - GO
C NPJ:17239624000í 69 - lnscÍ.Esl. I07350{08 - Fone:3878á100

lllilIillllllllliltil
HOSPITAL

ón roN

N.

N" IC

Em
22.46,4

56.450

Reíe.:30/04121DlConta: 01/04/2021 Dt inicd: 01/04.12021 tX ind: 2010/.12021

Convênro:

Particular

l.ls!ário/Matriculâ

llatêriais

Sêq Data
'! 00

10i

102

103

1U
105

106

107

'108

1@

110

111

1't2

113

11,1

116

i17

118

119

1m
121

122

124

'125

't26

127

129

130

í31

134

135

136

137

138

139

140

141

112

144

145

146

147

o7lo42a21

otE!no21

o7to4!2021

07to.l2§21

oltutzfz1
o1Mrx21

07Mrm21

07tut2021

08t04t2l21

0&04202r

oaoí12021

@lutm21

út0/râ21
0a/0412021

ún4m21
Bt04ra21

úrc1m21

wn4t821

o9r'0{12021

og/0/.m21

o9r'0{tmzl

o9n4tm21

ogam21
@fi4no21

igu1m21

@fi1tm21

0904/m21

@lulm21

10t0Át2021

1UUrm21

'tü0412021

10tutm21

10t0{ftÚ21

10r'0{i?021

10/o4tm2l

10b4r?3,21

11l$ng21

11t0Át2021

11lUtm21

11t04tx21

11lo(tm21

1tútmz1
11tO4t2021

1|Ut?O21

11lum21

11rcNn021

1ZUtm21

12t04t2021

Sdor

Poslo P2A

Posto P2Â

Posro P2A

Porro P2Â

Poslo P2A

Posro P2À

IsrÉld
95E03

9724A

97249

97250

97265

97269

97284

95169

8trs6

929s5

93974

94{É4

97244

972í)

97265

07269

9728/

95169

85196

93490

93878

93582

s3974

95915

9724A

972sO

9?265

9728/.

85496

93974

9724A

97249

97zs9

97265

9728r'

95í69

Itt96
93974

91484

95802

s730

97248

97250

97265

97269

9728Á

81196

0Édâ
50,0cm

,'0000

í.0000

3.0000

1.00m

6,0000

8.0000

11,0000

3,0000

1,(mo

2,0000

6,0000

1.m00

2,00(n

1,0000

4,(nm

6,fino

4,fim
3,0000

1,0000

2,0000

2,00m

2,0000

1,0000

i,0000

2,0000

I,OOOO

8,00Íx)

4,0000

2,00m

1.00m

1.0000

3,0000

1.0000

8,0000

3,0000

2,0000

1,00m

4,00m

50,00m

1,0000

1,0000

1,0000

1.0000

4,0000

-2.0000

2,0000

1.0000

Vl lríiL
0,94

0.45

o,70

't.o2

' 2,32

0,57

5.511

o.69

0,20

m.a)

2.69

2,57

0,45

1.02

0,57

5.54

0.69

0.20

35.29

22,33

181,56

2,69

3,96

0,45

. 1,O2

2,32

5,54

0,20

2,6§t

0.45

o,70

1,9?

2,t2

5,51t

o,6:)

0r0
2,63

2,57

0,94

103,í)

0.45

1,O2

2,32

o.57

5.54

o,2c

2.69

Vl Totd
47.00

0.45

0.70

3-06

2.32

3.12

44.32

7,59

0,60

20,80

5,38

1542

0,/r5

2.O4

2,24

33.24

2ta
0,60

35.29

44,66

363,12

5,38

3,96

0r5

2.U

2,32

14,32

0,ao

53a

0.45

o-to

3,06

?,32

44.32

2§7

0,40

10.2A

47.@

103.50

0.45

1,O2

232

224

-11.08

0,40

2,69

D!.c.i@ Ief.dJ
Luvá Procedtiento Nidicâ Azul P (d50) -

Senngâ Desc 03ní Luêr Lock - 990174

Seringa D€sc 05ml Luer Lock 990175

SêÍjnga Desc 10ml Luêr Loc,( 990172

SeÍinga lrsdh 1,.í00 lÍÍts,/agúlha - Bd-990256

Sennga ln$lana Saíetygtde Íml 329159 /
Sennga SoÍo Fieologico Esteril0-9 10ml(e100)

0791 389 - Lancêtâ Aclilance Safety Lancels (

Agüha Romba P/ AsÍ)iaçáo Desc 1.20x25 -

Cá€têÍ ocdc P/orig Addto Gc8022a01 (np)

Êqúipo ueÍDgpb SÍnj 1.4oín,toí460p

FÍâlda Desc Ad 3 Exg Cintúrà 1 1& 1 50cÍn (cÍ3o)

S€ringa Desc03,nl LuêrLock- 990174

Sonnga Desê 10ml Lu€r Lock !m172

Sennga lnsuli, t,Í00 lnldasuha - Bd-!)90256

Sennga lnsulina Saêlyglide íírI 329459 /
Se.inga Soío FisiolóEicô EstéÍil 0.9 10ml (ê100)

07913€9 - tâncêt6 Aa,;lencê Sâfety Lence6 (

A€uha Rombâ P/ Apneção Dêsc 1.mx25-

Cáêtêr Nêxivâ 22Gâ 1 .ooln Y 383532

ConectoÍ Micodavs Cleaí - 01 1 -ínc10O

Curalivo Môpl6x HêC l3x20cm 288100 (d5) {dt)

Equipo t4âcí.gob Srnj 1 .,lom 401450p

Pêlicula Tegadêrm Fêne§ Catêtêr 6.5x7

S€Íingâ Desc 03ml Luêr Lod( - 99O174

Seringâ Dêsc 1 0rú Lu€r Lock §BO'172

Scíinga lrl§.ah (,Ll00 lds/aguha- 8ó990256

SeÍrnga So.o Fisidóoí:o EsteÍil0.S 10ínl (Ê1m)

Â€ulha Rombâ P/ Aapaíaçào Desc 1.20x25 -

Équipo Máclügolá S/inJ 1.4Om 4O146Op

Seringa Desc 03íü Luêr Lock - 9901 74

Sennga Desc 05íÍ Luer Lod( 990175

Seíinga Dêsc 1OÍÍJ Luer Lod( 990í72

SeÍinga lnsulin Ll-'100 1ÍrJs/agulha - Bd-990256

Sennga SoÍo Fisdógico EstéÍil o-9 loml (e100)

0791 389 - tâncêt6 Adi.larrce Safêty Lancsts (

Aq.dha Romb3 Pi ÂspnaÉo Dê6c 1.20125 -

Eqúipo MacDgola S/ini Í.4Om,101460p

Fralda Desc Ad 3 Elq Cintulã 110-150(,n (d30)

Luve ProcediÍnenlo Nitrlkia Azul M (c50) -

MeÍicx Aoídêr Espuma C/silicônê 1sr'l5cÍr1

Senngâ Desc 03íi Luer Lock - 990 i 74

S€inga Desc 10ml Luer Lock !lgoí72

Sednga lranlh tlloo 1ÍlsJaguha - Bd-S90256

Seíinga lÍlsr-dÍra Sabtyglirs lÍnl 329159 /
Seíinga So.o Fislrôgico Estàil 0.9 10ml (e10O)

Aolllha Romba P/ Aspirâçâo De6c r.20x25 -

Equrpo lúâcmgoE S/inj 1..tom 401460p

Ur5'

un

UN

un

un

un

un

UN

Par

un

lmpíesso êm 1ZO5|2O21 09:.32:11 Pá911 113 FatAct_R7alêx.jêsus
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Avênidâ PoÍtugal. 1148 - Goiâniâ - GO
CNPJ:1739624m0169 - lnsc..Est. 107350408 - Fon€:387&5lm

ilililIilIufliltil
HOSPITAL

Conta paciente

mEPâc€nte:

Paulo Antonio Soare3 Mendca

Dt in|Gd: 011c/.12021

Usuáno/Matricula

Dtfinal: 2010412021 Reíer;30/04/21

Convénro:

PaÍticular

Dt Conla. 01104/2021

l-

lrâlerlâlB

S€q Data Sstor

Poslo P2Â

l,atsiál
97244

97250

9t5
9728é

95169

85496

93974

91484

95802

97244

91250

97265

9728/

95r63

85496

13490

93878

93974

95802

95915

97214

97250

97265

9728/

95169

8&r96

93974

97244

972fi

97265

9728/

93542

9:i732

963a8

9sr69

85496

97250

9728/

9390

93878

95802

95915

972a1

95169

95169

83196

93971

972

A[de
1,00m

1,omo

1,00m

6.0000

3,0000

2,oq)o

2,000o

5,00(x)

1,0000

1,0000

1.0000

1.0000

4.0000

5.00m

2.fircO

1.00m

2,0(m
'r.0000

50,00@

1.0000

100@

1,00m

1,0000

6,0000

3,0000

2.00(n

1.00m

1.mm

1.m00

1.(»m

4.fimo

2.m00

1.(xno

1.0@0

4,0000

1,0000

1,0000

2.0000

1,0000

2.0000

50,0m0

1,0000

2,00m

6,0000

3,0000

1,00m

1,0000

1,00@

Vl Unit
0,45

1,O2

5,51

0,m

o20

2.69

2,57

0,94

0.45

1.O2

2,32

5,54

0,69

o20

3529

22.33

2,69

0,94

3,96

0.45

1,O2

5,54

0,69

0,20

2d9

0,45

1,O2

2,32

5,5.t
'1al,56

134,61

7,75

0,69

0,2()

1,O2

5,54

35.2S

22,!B

0,94

3,36

5,54

0.ô9

0.no

020

2.69

2.45

Vl ToÉd

0í5
1,O2

2,32

3324

2.O7

0.40

5.34

12,85

o.94

0í5
1,O2

2.32

22.16

3,45

0,40

35,29

r14.6€

2,69

47,ú

3,96

0,45
.1,o2

33,24

2,O7

0,40

2,69

0,45

1,02

232

22.14

363,12

r3,t.61

1,75

2,78

0,20

1.O2

11.08

35.29

{4.66

47,00

3,96

1t.al8

,1,1,t

2,O7

o,m

2.69

2.45

148

149

150

152

153

154

155

'156

157

158

159

160

161

162

't63

164

165

166

167

'166

169

170

171

172

1t4
175

177

174

179

180
'181

1A2

183

1U
185

187

188

189

190

191

192

193

r94
'r 95

12tO112021

Enlno2t
etuao2l
1ZUEO21

1al0/l?g21

1gum21

13o4tm21

1goÉrznz1

13r'04rfr21

13Mtm21

13t0,4t2021

'1310412021

13tMt2021

1U04n021

14t04Ín21

ufi1m21
14t04r2o.2',1

ún4tm21
Átutm21

14t01t2o21

14/ÍXt2021

útum21
14tMlm21

$t04m21

fi$1rm21
15t\1tm21

15t04lm21

15MnA21

15MnO21

15turm21

1gulfrzl
15IO4EO21

1gun21
15ô412021

1104t2!2'l

$$412f21
'16tut2021

16tÉt2021

17Mtm21

17tum21

17tA1tN21

,7tat2o21

17b4tm21

17n11m21

1AAm21

19n4tm21

19t0{t2\21

19t0{m21

OoscÍifáô lúalêdd
Sennga Desc 03ml Luer Lod( - 990174

Senngâ Dêsc 10lnl L]ler Lod( 990172

Sênnga lí!ôulh tl-íoo 1ÍÍls?aguha - 8é990256

S€nnga Soro Fisirógico Estéiil 0.9 1oínl (elm)

0791 389 - l".ancda Ádance SaÊty Lancêls (

Agulha Romba P/ 
^spÍaÉo 

Desc 1.mx25 -

Eqúipo MacÍogota ginj 1.4Om 401460p

Freldâ Oêsc Âd 3 Exg Cinlura 11G150€rn (cno)

Luva Píocedimento NiHica Azul M (d50) -

Senngâ Dêsc 03ml Luer Lod( - 390í74

Sêínqa Oesc lomlLuer Lock 990í72

Seringa lnsulin LJ-100 1ÍrJgaguha - Bd-S90256

Sennga Soro Fisioüá$co Esléril0.9 ,Ohl (ê100)

0791389 - Lanceta Acli-lance Sãíâty Lancets (

Agulha Romba P/ fupiÍâção Dê€c í-2Or25 -

Cateter t'/êxivâ 22Ga I .0oln Y 3a3$2

Cdrâctoí Mk odâvê Clear - 01 1-rnc100

Equ,po Mâcrcgo{a S/hj 1.,Om 401460p

Luva ProcêdiÍn€nlo Nidica Azul M (c/5O) -

Pdiclla Tagâd€rm Fên€sl Cetet€í 6,517

Seíngâ Dê3c 03Írl Luêr Lock - 9SOl74

Sennga Oâsc 1oÍnl Lsêr Lod( 990172

Seíjngâ lmulin L,-100 1Írls/agufE - Ad-990256

Sênngâ SoÍô Fisidógico Estéíil 0.9 1OÍl (6100)

0791389 - Lanceta Aclilancê SaÍeIy Lancets (

Agúlha Rombâ P/AspirÀção Dêsc'1.20125 -

Eqúapo l,racrogota S/inj l.{kn Á0'1460p

SeriÍBe Dêsê 03Ínl LueÍ Lod( - 99Or74

S€nngá Desc 1 oml Luer Lod( gg0'l 72

Senngá lnsulln t!100 1ÍrJsJagulhâ - Ed-SS0256

SeÍioga Soío Fisidógico Esnâi|0.9 1ünl (e100)

Cu6l,vo irepíex Hed r3x20cm 2881m (d5) (dt)

Uedex Aoídêr Sâcíum 16)e0cÍn 2820$ (d5)

Pâpâgirio Desc Cftampa

0791389 - LarEeta A{rilancê Sdety Lãncets (

Âgdha Romba P/ Aspiraçâo Dêsc í.20x25 -

Sêfingâ Dêsc 1oml Lu€r Lod( 990172

Sennga Soro Fisiológico Estái|0.9 10ml (e100i

Catsleí Nêxiva 22Ga 1 .001n Y 383532

Conectoí Mic..odave Clêar - 01 í {c100

Luve Píocêdimeílto Nidica Âzul M (d50) -

Pelicula Íega(bÍm Fênest Câtête. 6,5x7

Sennqe Soro Fisid4rico Estáil 0.9 10ml (e100)

0791 389 - Láncêra Â(,;lar|ce Sõf€ry Lan€sts (

07913E9 - Lâncela Âdilãnce Saf€ty Len.êts (

Agdha Romba P/ AspiraÉa D€sc 1.20x25 -

Erurpo Maciogota S,iiôj 1.,rom 4C146Op

S€ínge Dêsc LueÍ Lock 20ml 990687

Unl{

un

un

un

un

Per

un

Pat

un

un

UN

un

UN

UN

lmp.êsso em'120512021 09:32.11 Pág 12 / 13 alêx.jesus FêlÂct_R7

N" atenl:

N" rC.

ón roN

ssec



Avenida Poítugal, 1146 - Goiânia - GO
C NPJ:1 7239624000169 - Inscr.Eí.: 1 ú7350406 . Fonêr387&51m

ilillltil|lflililtil
HOSPITAT

ór roN Conta paci

Emi
.b.caq

Nota

<Í:N

ao:

s6.450

ente

E)

Valo. Total Conta 164059,96

0,00Desconlo

Paciente:

Paúo Antonio SoaÍes Mandêg

Convên o:

Particular

Usuádo{úâlricula

DtÍind: 20t04t2021 Refêr: 30/04/2 1

Íotal gêral R$

Olconta 0110,1202'l

t .tê.iôís

Sec Oda
í96 19/04/2(121

191 
"OrNrúl1

138 2U01t2021

Sêfo. Iáêlial Ír.lcriÉoU.b.ül
972A4 Sêringâ So.ô Ftridógho EsEíi10.910ínl (e1m)

4a4 Fráha Desc Ad 3 Exg cinturá 1lGlí)Ín (c/30)

97269 Sêíinga ln§rina Sâí.tyglldê 1ml 329459 /

Totalde atêÍiais

Unid Gt.
2,0000

-5,0000

-4.0000

932,(x)00

Vl Unit
5,54

2,57

0,57

Vl Totd
11.08

-2.28

,.6í1,17

164059,96

Pág 13 / 13 alêx-jêsus FatA6t_R7lmoressoêm 1ZO52O21 09:32.11
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HOSPITAL
L,suário/lúâtricula

Avenida PoÍtugal, í í48 - Goiânia - GO
CNPJj17239624000169 - ldscí.EsL:107350408 - Fonê:387&5100

Paciente:

Paulo Antonio Soares Mendes

Convênio:

PaÉicular
Emissao:

N'âteM:

Conta

Nô IC

Rr

te

',

4.

Nota:

22.1s9

56.441

Ot inicial:

Oata entrada

0110412021 Dtfinal: ojt04t2o2t Refer:3't/03/21

o1t04t2o21 21:16:49 Data saída: o1tut2021 23.48:1a

Dl Conla'. O1tMt2O21

Vâloí Total Contâ 4.086,40

Desconto 0,00

Total geral R$ 4.086,40

lmpresso em 120512021 09:32:04 Pá91 I 1 alex.jesus FatAct R7

Procgdlmentog

Seq Data

1 01n1no21

2 01rc4n021

3 01to1t2021

4 01t04t2021

5 01t04,t2o21

6 01tMtm21

7 01tuta21

I o1t0{.t2021

I o1t01t2021

'10 01tc/.t2021

11 o1to1t2o21

12 01ro4no21

13 0'1rc1a021

11 01t04t2021

15 01t0{t2021

16 01t0/t2021

17 0?,0É,t2021

Materials

Sêq Data

Setot
ElêtrocaídrogÍama

Laboralórb

LâboíatóÍio

LaboÍattíb

LaboÍEtoÍro

Lâbolatóíb

Leboràtoíio

Labo€tóíio

LaboraloÍio

Labora!óno

LaboratóÍio

Tomografia

Leboíaióíio

Vl Procgd
66,00

67.9,t

247.40

83,45

60,25

71,95

74,95

69,99

331,49

123.43

386.79

l1/1,65

139,r5

141,41

480,00

660,00

379,23

3.564,0E

Vl Total
0,20

2,45

0,69

35,29

rK,66

2,51

50.42

3,96

11,08

161,32

Procad Oêscrição
?10101010 Elefoca.diograme - Sem Lâudo (Metodos

40301630 Dosagem Oe C.eaÍnina

40302016 GasomeúiaÀnerial

40302318 Dosagom De Potá$io

10302123 Dosagem Oe Sodio

40302504 Dosagem De Tgo - Ast - Aspartâto

10302512 Dosageín De Ígp -Al -Álenjnâ

40302580 Oosagem De UÍeie

40302687 Dosãgem 0e PÍo Calcilonina (Parcerias)

40304361 HemogÉma Com Plaquetãs

40304900 Dosagem De D-Dimôrc

40308391 Oo§agem Oe Proteinâ C Reatjva

40316491 oosagem De T4 Livre

40316521 Oosagem Oê Tsh

10101039 Consulta em Pronto Atendimênto

41001079 Tc Torâx

10321282 Oosagem Dê lnleÍleucina 6

Procedimentos

Funç
Cliric

Clinic

Clinic

Clinic

ClinÊ

Clínic

CIinh

Clinic

Clinic

Clínic

CIinic

Ciinic

Clinic

Clinrc

ClÍnic

Clinac

Clinic

Qtde
1.00

r.00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1.00

100

r.00

1.00

17,00

Vl Unll
65,00

67.94

247.40

83,45

80,25

74,95

69,99

331,49

'123,43

386.79

114,65

139,15

144,41

480,00

660.00

379.23

Vl Unlt
0,20

2,45

0,69

35.29

2.57

50.12

3,96

5.5:l

Total dê

Serviçoa Realizôdos

Soq Data Sstor Códlgo Descrição SeÍvlçoE
'I 0110!.12021 Píonto Atendimento 60033665 Íexa De Sala De ObseÍvação. Alé 12 Horas

2 o1104t2021 Pronto Atêndimento 90103145 Tsxâ de Assistência lntegíada de EnÍermâgem -

Totâl de Sêrviços Realizado§

Qtdo
1.00

100

2,00

Unid.
Un

Un

Vl Unit
148.00

223.00

Vl Total
148 00

223,00

371,00

1 01t04t2021

2 01tc/,t2021

3 01t04t2021

4 01to112021

5 uto4ao21

6 01t04t2021

7 o1tut2021

I o1t04t2021

I o1to4t2o21

S€tor
ElêEocardaograma

ElerocaÍdiogêma

EleÍocardi€íama

flaloíal Dcscrição aterlal
85496 Agulha Romba P/ AspiÍaÉo Desc1.20x25-

97252 Seínga Dêsc 20m1990173

95169 0791389 - Lancela AcHânce SaÍêly Lancets (

93490 Caleleí Nexiva 22Ga 1-001n Y 383532

93878 Conector Micíodâvê Cleâr - 01 1-mc1 00

9/1464 Fralda Dêsc Ad 3 Exg CintuÍa 110-í50cm (c130)

95452 Mescâra Dê Nao Reinalacao Ad 1060

95915 Pelcula ÍegadeÍm Fenest Cateter6.5x7

97284 Seínga Soío Fisk ogico EstéÍil 0.9 10ml (eloo)

Total de Írlateriais

Lrnid. Qtde
1,0000

1.0000

't,0000

1.0000

2,0000

1.0000

1,0000

1,0000

2.0000

11,0000

I

I

\-

I



Procedimentos

sêq Data

1 0a0412021

2 0zuno21

3 020412021

1 02t0412021

5 02r04,t2021

6 02101t2021

7 02o4t2021

I ozo4r2021

9 0zo4lm21

10 ozo4t2o21

11 020412021

12 020112021

13 02J0412021

14 0?,O1t2021

15 02104t2021

16 oao4t2o21

17 0210412021

18 o2104t2021

19 020112021

20 02t0Ét2021

21 02t04t2021

22 02n12021

23 02tmt2021

24 0auno21

25 ozo4t2o21

26 ozut2o21

27 0?Jo4t2021

28 02J01t"021

29 02t04t2021

30 ozto4t2o21

31 0310412021

32 03101t2021

33 o3to4t2o21

Y o3to4tzo21

35 03t01t2021

36 03/0ir/2021

37 03rc42021

38 a3n412021

39 o3tut2o21

40 03tut2021

41 03t01t2021

12 @t$no21

43 03rc4no21

44 0a01n021

45 04tMt202l

46 0410412021

47 04to4t2021

Sgtor
Ecocardiograma

ElelÍocaídlograma

Elêüocardiogrâma

LaboÍatóíio

Labor3tório

LâboratóÍio

LâboratóaI<)

LâboÉlóíio

Laborâlório

Laborâtório

Laboralório

Leboralório

LeboratóÍb

Lâboratóno

Leboratóíio

UTI- 2 Pavimênto

Lâboraloíb

LaboíatóÍio

Leboratódo

Laboíatoíio

LâboratóÍio

UÍl - 2 Páümênto

Proced
40901106

40101010

40101010

40301397

40301559

40301630

40301729

/r030193',|

40302016

40302237

4030231E

40302423

40302504

40302512

40302571

40302580

103042à4

40304361

40304590

40304639

40304906

4030$9r

40310255

403't0256

40310256

40310256

40310ô20

40310710

10102019

50000365

40301630

40302016

40302237

403023',r8

40302423

40302580

403043ô1

40307182

40308391

10310213

40314í0

40316491

40316521

50000365

40301630

4030í931

40302016

tls6cÍlção
Ecocardiogaemâ No Leilo

ElelrocãÍdiogramâ - Sem Lâudo (Metodos

EleÍocâídiograÍÉ (Metodos Grarrcos)

Dosagem D€ Bilirrubina Total e FraÉes

Doságem Oe Cloíetos

Doságem Oe CÍeatnina

Dosagem 06 Dht

Dosagem Dê Fósíoío

GãsometÍiâ ÂneÍial

Dosâgem Oe Magnésao

tlosâgem Oe PoÉssio

DGágem Oe Sodio

oosagem Oê Tgo - Asl - Aspsíalo

Do$gem Dê Tgp - Alt - Alanina

Oosagem de T.oponrnâ

Dosâgem De UÍ€iâ

Fibíinogênio

Hemogramâ Com Plaquetãs

Tempo De Pmtrombina

Tempo Oe T.omboplastina Parcial Ativedo

Oosagem 06 D-DimeÍo

Dosãgem Oe ProteÍía C Reâüva

Henocultrre P/ Aerohbs 1 AÍnostra

HemoclJltúlâ P/ Aerobios 2 Amostra

Hemoculture P/ lóaeíóbios I Amostre

Hemoculturâ P/ AnaeÍóbios 2 AmosÍâ

Cultuía De Vigilâncà Rêtál EÍc

Cultúra De vigilância Rôtal Vê

Visita HospilialaÍ Â Paciente lnleínado

Atendimenlo de Fisiote.apia

DÔsagêm Oe CÍeaünina

Dosâgem ge Mâgnésio

Dosag€m Oe PoÉssio

Dosâgeft De Sodio

Dosâgem De UÍeia

Hemogíama Com Plaquelãs

Sorologia Pâra Hiv 1/2

Dosagem Oê Proteina C Rêativa

Cultuíâ Em Uíina

Pcr Em Tempo rêal Paía detecÉo dê

Dosâgem Oê T4 Livre

Oosegêm Oe Tsh

Atêndimenlo de Fisioierepie

Dosagem Oe Creaünina

Dosâgem De Fósíoío

Funç
Clínic

Clinic

Clínic

Clinic

Clinrc

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clínic

Clinrc

Clinic

Clinic

Clinrc

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clínrc

Clinrc

Ciínic

ClínÊ

Clinic

Clinic

Otdo
1,00

r,00

1.00

1,OO

'l,oo

1,00

1,00

1.00

1.00

't,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1.00

't.00

1,00

1,00

1,00

r.00

1.00

í.00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

4,00

1.00

1,00

't,00

1.00

1.00

1,00

l.o0

1.00

1,00

1.00

1,00

't,00

1.00

2,OO

't,00

1,00

1.00

Vl t nit
360.00

66,00

66,00

84,30

6€,48

67,94

63,92

71,92

287.10

8E,19

a3,45

E0,25

74,95

7t.95

184,31

69 99

68.í
123.43

85.09

65,69

386,79

114,55

402,93

402,93

402,93

402,93

437,33

13E,28

33.000.00

92,00

67.9.1

287,40

E8,19

83.!t5

80.25

69.99

123,13

325,13

114.65

152.01

300,00

139.15

141,11

92,00

67.94

71,92

2A7,10

Vl PÍocad
350,00

66,00

56,00

84,30

66,48

67,94

63,92

71,92

207,40

88,19

83,rt5

80,25

71,95

74,95

184,31

69,99

6E,94

123,43

85.09

65.69

3E6,79

114.65

102.93

402,93

rto2.93

402,93

431,33

't 38.28

33-000,00

368.00

67.94

247,40

88,19

E3,/t5

80.25

69,99

'123.43

325,13

114,65

152,01

300,00

139,15

144,41

184,00

67.94

71.92

247,40

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clanic

Clinic

Clínic

Clinic

Clinic

Clínic

Clinic

Clínic

IaEmiss
22-464

56.450

N'atend:

No tc:

OR ION
IilililllililItilIil

HOSPITAT
Usuário/Matrícula

Avenida Porlugal, 1148 - Goiània - GO
cNPJj17239624000169 - lnscÍ.Est.:107350408 - Foner387&5100

Convênio:

Particular

Pac,ente:

Paulo Antonlo SoaÍês Í\lêndos

Dt inicial:

Dala entrada:

o1to4t2o21 Dtfnâl: 20tc/,t2021 ReÍer:30/04/21

o1to4t2o21 234817 Dala saída: 2010412021 14:29].43

Dt Conta: 0't/04/2021

lmpresso em 12,05Í2021 09:32:11 Pá9 1 / 13 alêx.jesus FatAct R7

Clinic

Clinic

Clinic

Clinrc

Clinic

Clinic

I

I

I

Conta

Nota:



Conta paciente
.\.

Notai ,,
Emissao: M

N'ateod , 22-464

No lc: 56.450

OR ION
ilililriltililllillll

HOSPITÀt
Usuário/Matrlcula:Convênio:

Particular

Paciente:

Paulo Antonio Soa.eg Mendês

lmpresso em 120512021 093211 Pá92 113 alex.jesus FalAct R7

0t Conta: 0t,r0r4l2o21

Procodimêntos

Seq Data Sêtor
LaboíêtóÍio

Lâboíalóíio

L.boíatóíio

Lâboíetório

LaboÍElóíio

LeboÍetóíio

UTI- ? Pavim€nio

LaborálóÍb

Laboralórb

LaboÉlório

Laborálório

LâboÉlório

Laboralório

LaboÉlório

UTI - 20 Pavimenlo

UTI-, PaüÍnento

LabolEtório

LaboÍelôrb

LaborâtóÍio

UTI- 2i Pâümento

LaboÍâlório

Leboíelóíio

Labora!óÍio

Laboralono

Laborâlório

TomogÍâfiâ

LâboÉróÍio

táboÍâtório

48 041un021

49 UtUnO2l

50 c,ito4tã2l

51 04t0412021

52 c,1.rc1no21

53 utut2021

54 04tun021

55 0 04n021

§ o uno2l
57 051O4D021

58 05t04t2021

59 05tut2021

60 05rc1n021

61 osto4t2o21

62 0stcÉ.t2021

63 0510412021

@ 05t04t2021

65 o5tuno21

ú o5rc1n021

67 06t04/2021

68 06/04/2021

69 06/04/2021

70 06to4t2021

71 o6to4t2o21

72 06,c,1.n021

73 0€,0!,n021

74 07t01r2021

75 07lo1no21

76 07to4t2021

77 07t04t2021

78 0arc4"o21

79 0ato4t2021

80 0810412021

81 0auno21

82 0atcÉt2021

83 o8to4t2o21

u oan4r2021

85 09tu12021

86 09101t2021

E7 10t04t2021

88 1oluzo21

89 1oto1l2o21

90 1olul2o21

91 11to1t2021

92 1zut2o21

93 13/04/2021

94 13to4/2o21

95 13t0/t2021

Ot inicial: o1t04t2021 Dt fnal: 20t04t2021 ReÍet: 3010At21

Funç
Clinic

Clinic

Cliíic

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Clínic

Clinic

Clinic

Clinic

ClinE

CIÍnic

Clinic

ClÍnÉ

Prcced
40302237

4030231E

403024,23

40302580

40304361

40308391

50000365

40301559

110301630

4030193'l

4030201ô

40302237

40302318

40302423

40302580

40304361

40308391

500003ô5

70201095

40302016

40302318

40302123

40304361

40308391

50000365

50000365

4030436'l

40304906

40308391

50000365

40301630

40302318

40302423

40302580

4030iÍ361

40308391

s0000365

50000365

41001079

40304361

4030490ô

40308391

50000365

50000365

50000365

40304361

40308391

50000365

DêscÍiçáo
Oosagem De Magnésao

Oosagem 0e Potássio

Oosag3m Oê SAio

oosegem 0e U.eia

Henrograme Com Plaquetas

Doseoêín Dê Proteina C Reá$va

Atendimento de Fisioterâpia

Oosagem De Cloíetos

tloságêm De Cíeaünina

Dosegem De Fósforo

Gssomelna Arteíial

Dosâgem Dê Magnê§o

Dosâgem De Polássio

Oosâgem De Sodio

Dosaoêm De Ureie

HeÍnograína Com Plaquelas

Dosâgem Oe Proteinâ C Reativa

Atendamento de FBaolerâpia

Íeste MolecllarCoü.1-19, AíndúcáÉo

Gâsometia ArteÍiál

Dosagem O€ Polássio

Oosãgem Oê Sodb

Hemogramã Com Plaquelâs

Oosag€m D6 Protêina C Realiva

AtendiÍrEnto de FBiolerapiâ

Aiendamento de Fisiolerapia

Hem€rame Com Plaquetas

tlosagefi Oe Doimero

Oosagem De Proreina C Reaüve

Atêndim€nto de Fisioterapiâ

Dosagem De CÍÊáínina

Oosagem De Potássio

Dosagem D6 Sódio

Oosagem De UÍeia

Hemograma Com Plaquelas

Dosãg€m De Proteinâ C Realiva

Atendimento de FBotêrapia

Atendimento de FBioterapaâ

Tc ToÉx

Hemograme Coú Plâquelâs

Oosâgem Dê D,Dimem

Dosagem Dê Proteinâ C Realiva

Atendim€nto de FBiolerapiâ

Aiêndimento de FÉioteÍâpia

Âteúim€nto de FBiolerâpia

Hemograme Com Plaquêlas

Dosâgem De Proteina C Reaüva

Âlendimenlo dê Fi3ioiêrâpia

Clinic

Clinic

Clinrc

Clinic

CIinic

Clinic

Clínic

clinic

Clinic

Clínic

Clinic

Clinic

Clinê

Clinac

Clinac

clinÉ

Clinic

CIinic

Clioic

Clinic

Clinic

Clínic

Clinac

ClinÉ

Clinic

CIinic

Clínic

Clínic

Clinic

Otd6
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1.00

4,00

1,00

r.00

1.00

1,00

1.00

1.00

1,00

1.00

1.00

1.00

4.00

1.00

1,00

1.00

1,00

1,00

1,00

2.OO

1,00

1,00

1,00

1,00

3,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

1.00

2.OO

3,00

1.00

1,00

1.00

1,00

3,00

3.00

3,00

1,00

1,00

3.00

Vl Unlt
88,19

83.45

80.25

59,99

123.43

114,65

92,00

66,48

67,94

71,92

297,40

EE.19

83.45

80.25

69,99

123.43

114,65

92,00

455.00

287,40

83,45

80.25

123,13

114,65

92,00

92,00

123,43

386.79

114,65

92,00

67.grt

83.45

80,25

ô9.99

'123.13

1t4.65

92.00

92.00

660,00

123,43

3E6,79

114.65

92,00

92,00

92.00

123,43

114,65

92.00

Avenida Portugal, í 148 - Goiânia - GO
CNPJ:17239624000169 - lnscr.Est.:107350408 - Fone:387&5100

I

I

I

I

I

I

Vl Procêd
EE,19

E3,45

80,25

69,99

123,43

114.65

368,00

66,48

67,9'l

71.92

287,40

84,19

E3.,15

80,25

69.99

123.43

114,65

368.00

455,00

2E7,40

83.45

80,25

123,43

114,65

184,00

92,00

123,43

386,79

114,65

276,0O

67,94

83,45

80,25

69,99

123,43

114,65

't8rt,o0

276,00

560.00

'123,13

386.79

114,65

276,00

276.OO

276.00

123,13

112t,65

276,00

I



Dt Conta: 0l/04/2021 Dt inicial: 01t04t2021 Dtfnal: 20t04t2021 Refer:30/04/21

Procodimentos

Seq Data Sêtor Procod DeacriÉo
50000365 AtendimeniodeFisioleÍapia

40304361 Hemogíama Com Plaquetâs

40308391 Oosag€m De Proteine C Realiva

50000365 AlêndimêntodeFa§ot8íapaâ

50000365 AtêndimêniodeFa§olerapia

50000365 At€ndimentod€Fisioleíapae

40101010 EletÍocerdiogíemâ(MetodosGraÍicos)

50000365 AtendimentodeFisioteíapia

40304361 H€mogíama Coín Plequetes

40308391 Dosagem De Proteína C Rêaliva

50000365 AtêndimontodêFasiotêÍapia

41001079 Tc Ío.ár

50000365 AtendimentodeFisioterâpiâ

50000365 AtendimentodeFÉioterapia

Procedimêntos

96

97

98

99

100

101

'102

103

't 04

105

106

107

108

109

1410412021

15101t2021

15t04,t2021

15rc1tm21

1g0qm21

16t04t2021

17t0{,t2021

17n1r2021

1At0412021

18tÉt2021

18t0{,t2021

14rc4t2021

19n4n021

20n1no21

LeborâtóÍro

EleúocârdiogÍama

Laboretôdo

Íofio€íeÍia

Funç
Cliíic

Clillic

Clinic

Clinic

Clinb

Clinic

Clinic

Clinic

Clin'c

Clinic

Clinic

Clinic

Clinic

Qtde
3,00

1,00

1,00

1,00

2.00

1,00

1,00

2,00

1.00

1,00

2.OO

1.00

2,00

1,00

í39,00

Vl Unlt
92,00

123.43

114,65

92,00

92,00

92.00

66.00

92.00

'123,43

114,65

92,00

660,00

92,00

92,00

Vl Procod
276,00

123.13

114,ô5

92.00

184,00

92.00

65.00

1E4,00

123.43

114,65

184,00

660.00

164,00

92,00

5í 55.í,35

Vl Total
111,O2

42,30

172,13

92t6,66

946,70

4.200,00

716,00

2A,20

2-065.14

4.200.00

716.00

2.065.44

4.200,00

7r6,00

12,30

2.065,44

4.200.00

716,00

21,15

172,13

515.36

410,00

14,10

-172.13

1.&49,08

4.200,00

358.00

42.30

2.065,411

1-560.00

Total de

Sêrviços Rsalizados

Sêq Dâta Sêtor
1 02JO412021

2 02t04t2021

3 0?J04t2021

1 0zuno21

5 0210412021

6 02loqm21

7 02t0!.t2021

I 03t0412021

9 o3t01t2021

10 O3t01t2021

11 03t01t2021

12 04rc1n021

13 uto1t2021

14 04t0412021

15 cÉ,t04t2021

16 05101t2021

17 05to1t2021

18 o5tut2o21

19 0stut2021

20 o6to4t2o21

21 o6to4t2o2l

22 06tun021

23 o6t04tzg21

24 06t0/t2021

25 06t04t2021

26 06t0.{t2021

27 06t04t2021

28 ootut2o21

29 07t0.{,t2021

30 o7to4t2oz1

31 07t01t2021

Dsscrição Sorviços
Íexa Êco Doppler - Fore Do Depârlemento

Texâ De RespiredorBipâp / Cpap, Por Ho.a

Oígênio. Por Hora

Oxigênio. Por Hora

Oxigênio. Poí HoÍa

Diáíia Uti- Covid

Taxâ de Assistência lnle§Íada de EnfeÍmagem -

Taxâ De Respirador Bipâp/ Cpap, Por HoÍa

Oxigênio, Pôí Hora

DiáÍia Ut - Covad

Texâ de Assistência lntegrada de Enfermagem -
Tâxa D€ RespiÍâdoÍ Eipap/Cpap, Por HoÍa

OxÉênio, PoÍ Hora

Daáíiâ Uü - Covid

Taxa de Assistência lnlegêda de EnÍeÍmagem -

Tâxa De RespiEdor Bipãp / Cpap. Por Hora

Oígênio. Por Hora

Diáíiâ Uti - Covid

Tata de Assistência lntêgracla de Eírlermagem -

Taxa De Rêspiíador 8ipâp lCpag.PoíHo.a

Oxigénio, Poí HoÍa

Tô(a de Assist6ôciâ lnlegíedâ dê Enfermagem -

Ter€ De Respirâdor Eipap/Cpap. Por Horâ

Oxigênio, Por Hoíâ

Oxigênio, Por HoÍa

Oiáíiâ Uti- Covid

TaÉ de Assistênoa lnlegrada de EnfeÍmagem -

Tsra De Respiradoí Bipâp / Cpap, PorHoÍâ

Ox,gênao, Por Hora

Diária Ape.taÍnento - Covid

EcocaÍdiogÍaílâ

UTI - 20 Paúm6nlo

uTl - 2. Pávimenlo

lJTl - 20 Pavimênto

UTI- 2 Pâúmento

UTI- 2 Pavrmênto

UÍl- 2' Pavimento

uTl- 2. Pavimento

UTI - 2: Pâvimento

UÍl - 2 Pavaín€nlo

Código
90103139

60027746

6003,r335

60034335

60034335

90010004

90103147

60027746

60034335

90010004

90103147

60027746

60034335

90010004

90103147

60027716

60034335

90010004

90103147

6002774ô

60034335

60034335

90103t46

60027746

60034335

60034335

90010004

90103147

60027746

60034335

90010003

Unid
un

Un

Uí

Un

Un

lJn

lJn

Un

un

tn
Un

Un

Un

Un

UÍr

Un

Un

Un

Un

un

Un

UN

Un

Un

Un

tn
Un

Un

lJn

Un

Un

Otde
1,00

6.00

2,00

't 1.00

1r,00

1,00

2,00

4,00

21.OO

1.00

2,00

5,00

24,OO

1,00

2,00

6.00

24,OO

1,00

2.00

3,00

2,00

6,00

1,00

2,OO

-2,00

18,00

1,00

r.00

6,00

24,00

1.00

Vl Unlt
141.O2

7,05

E6,06

86,(16

E6,06

4.200.00

358.00

7,05

86,06

4.200.00

358,00

7,05

86,06

4.200,00

358,00

7,05

86,06

4.200,00

35a,00

7,05

E6.06

86.06

4't0.00

7,05

86.06

E6,06

4.200,00

358.00

7.O5

86.06

1.560.00

Nota: tq
Emissao: '/tA

N'atehd: l, zz.u
No tci 56.4í)

Conta pacienteOR ION
il1ilililililllil]t

HOSPITÁT
Usuário/lvlatrículâ

Avenida Portugâ|, 1148 - Goiània - GO
CNPJ:17239ô221000169- lnscr-Est:107350408 - Fone:387&5100

Paciente:

Paulo Antonio Soares Mendes

Convênio:

Particular

lmpresso em 1210512021 09,32:11 Pá93 / 13 alex.jesus FatAct R7

I

I

I

I

I

I

v

I

I

I

I



OR ION
ilililrilll]ilril1ll

HOSPITÂL
Usuário/túatíiculal

Avenida Portugal, 1148 - Goiânia - GO
CNPJ:17239624000'169 - ln§cí.Est.r107350408 - Fofler387&5100

Paciente:

Paulo Antonio Soares Mendes

Convênioi

Particular

Conta paciente

4>
Nota: f, r,

Emissao: I v \

N'alend: 22.464

56.450No lc

lmpresso em 120512421 09:32:11 Pá9 4 I 13 alexjesus Falqd R7

Dt Conta: 01/014/2021 Dt inicial: o1t04t2o21 Dt fnal: 2OtUt2O21 ReÍet: 30t0a121

Unid
Un

Un

Un

L'N

Un

Un

Un

L'N

Un

Un

Uí

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Uí

Un

lJn

Un

lJn

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Uír

32 oto4t2g21

33 07tc4,t2021

y o7to4t2021

35 08t04.t2021

36 08/04,2021

37 08t0,4t2021

38 08/01/2021

39 09t04t2021

40 09t04t2021

41 09t0112021

42 09t04t2021

43 1010112021

44 1UUt2021

45 1010412021

46 10t0112021

47 1OlO4t2O21

48 11t01t2021

49 11104t2021

50 11t01t2021

5'l 1',1101t2021

52 111c,l,t2021

53 11t04t2021

* fin412021

55 12JO4t2021

56 1ZU|2O21

5? 12t94t2021

58 1zut2o21

59 12r94t2021

60 tzo1t2021

61 13t04t2021

62 13to4t2o21

63 13tut2o21

U 13to4t2o21

65 13tut2o21

6 14tO1t2O21

67 11tut2o21

68 14to4t2o21

69 141o4t2o21

70 14tUt20Z1

71 15t04/2021

72 15tUt2O21

73 15t0!,t2021

74 1sto4t2021

75 15t0,{t2021

76 15t04t2021

?7 15t04t2021

78 15t01t2021

79 15t01t2021

Posto P2A

Posto P2A

Código
90103146

90203678

90203682

60027746

60034335

90010003

90103145

60027746

60034335

90010003

90103t46

60027746

6003,t335

90010003

9010314ô

90203678

60027716

60034335

90010003

90103146

90203678

90203680

90203682

60027746

60034335

90010003

90103146

90203678

90203680

60027746

60034335

90010003

90103146

90203678

60027746

60034335

60034335

90010003

90103146

60027716

60034335

90010003

90103146

9020367E

60027746

60034335

90103146

90203561

DqscÍiçào Ssrvlços
Taxa de Assistência lniegrada de Enleímagem -

Íaxa de R€feiÉo d€ ,,compenhanle (cãíé dâ

Íaxâ de Retêigáo d€ Acompanhante (iantao

Íaxa D€ R*piradoí Eipap / Cpâp, Poí HoÍe

Oxigênio, Por Hora

DÉÍia ApárteÍnento - Coüd

Taxa dê Assistência lntegrâda de Êníormagem -

Texa De RespiradoÍ Bipap / Cpap. Poí HoÍa

Oxigênio. Por Horâ

Oiária Aparlamenlo - Covid

Íara dê Assistência lnregrada de EíÍeííÍagem -

Tarâ Dê RespiradoÍ Bipap/ Cpap, Poí Ho.a

Oigênio, Por Hoíe

Oiáíiá Aparüamento - Covid

TaIa de A§si§tênciâ lnlegladâ dê EnÍeímagem -

ÍaIa de Refêiçáo de Acompanhânte (café da

Íâxa De Respirâdoí Bipap / Cpap, PoÍ Hora

Oxjgênio, Po. Hoía

Diáíie Apeítâmento - Coüd

Íexa de Agsisiência lnteg€da de EíÍ€rmagem -

Texâ de ReÍe(ão de Acompanhanr€ (café de

Texa de Retehão de Acompanhante (âlmoço)

Texa de Releçâo de Acompanhante úântaÍ)

Texa Dê R6spiíâdoí Bipap / Cpap. PoÍ Hore

Oxúênio, Por Hore

oiáÍiâ Apertâmento - Covid

Ta-xa de Assisténciâ lntegíada de EnfeÍmagem -

Tà(ô de RêÍêiÉo dê Acompanhantê {café dá

Taxa de RefeiÇáo de Acompenhantê (almoç!)

Íaxa De Respirâdoí Bipap / Cpap. Por Hora

Oxigênao. Por HoÍâ

Drár,a Apartamenio - Covad

Texâ de Assisiência lntegÍâdâ de Eníeímagem -

Texa de ReÍêição de Acompanhanl€ (café dâ

Taxa De Respiíador Bipãp / Cpap. Poí Horâ

OÍgênao, Por Hore

Oúgênao. Por Hoía

oiána Apartamenio - Covid

Tâ.xâ de fusistência lntegradá de Eníermagem -

Íaxa De Respirador Bipap / Cpãp. Por Hora

Oxagênio. Por Horâ

Diáíla Apartâmento - Coüd

Taxâ de Assis€nciá lntegíâda de Enieímagêm -

Íaxa de RsleiÉo d€ AcomFnhante (cáÍê da

Íaxa De RespiradorBipap / Cpap. Por Hora

Oxigénio. Por Hora

Íaxa de A3sistência lntegÍada de EnÍ€Ímagem -

Tâxa de ReíeaÉo deÂcompanhãnle (lanúe da

Vl Unil
410,00

26.25

57,75

7,05

86,06

1.560,00

410,00

7,05

Eô,06

1.560.00

410,00

7,05

86,06

1.560,00

410,00

26,25

7,05

86,06

1.560,00

4r0,00

26.25

5?.75

57.75

7,05

86,06

1.560,00

410.00

26,25

57,75

7.05

86,06

1.§,60,00

410.00

26,25

7,05

86,06

86,06

1.560,00

410,00

7,05

86,06

1.560.00

410.00

26.25

7,05

66,06

410,00

26.25

Vl Totâl
820,00

26,25

57.75

2E,20

2.065,41

1.560,00

820,00

42,30

2-065.44

1.560,00

E20,00

12,30

2-0É3,44

1.560,00

820,00

26,25

42.30

2.065.44

1.560,00

820,00

26.25

57,75

57,75

35.25

2.065.44

't.560,00

E20,00

26,25

57.75

12.30

2-065,44

1.550,00

820.00

26,25

28.20

314.26

1.721.20

1.550,00

820.00

14.10

t204,44

1.560,00

410,00

26,25

21,15

660.60

410,00

26,25

Servlços Realizados

Sêq Data SêtoÍ Qtde
2,OO

1,00

1,00

4,00

24,00

1.00

2,OO

6.00

21,OO

1,00

2,00

6,00

24,OO

1,00

2,OO

1.00

5,00

24,OO

1,00

2,OO

1,00

1.00

l.o0

5.00

24.00

1.00

2,00

1,00

1.00

6.00

24,OO

1,00

2.00

1,00

4,00

4,00

20,00

1.00

2.00

2.00

14,00

1.00

1,00

't.00

3.00

í0.00

1,00

1,00

Y

I

I

Y



a

Dt contâ: 01/04/2021

Serviços Rêalizâdos

Sêq Datâ Sstor
80

81

a2

83

u
85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

98

100

101

102

't 03

104

105

r06

107

108

109

Dl iniclal: o1tul2021

Código Desc,iÉoServiços

Dt f nal: 2OtMt2O21 RefeÍ:30/014/21

'15t042021

161O4t2021

1Ê10412021

16t04tm21

1610412021

17t04t2021

1710412021

17t04,12021

17t04t2021

'17t04t2021

1710412021

17t01t2021

18/O4n021

14104t2021

181O1t2021

1AlUt2021

18tÚt2021

'18t04t2021

1Arc412021

19104t2021

19t0{t2021

1910,{12021

1910112021

19104t2021

19104,t2021

20n1n021

20t01t2021

2UO1nO21

20t01t2021

20104t2021

Qtdê
1.00

1,00

24,OO

1,00

2.OO

-7.00

24,00

1.00

2.OO

1,00

'1.00

1,00

24,0O

'1,00

2,00

1.00

1,00

1.00

1,00

24.00

1,00

2,OO

1,00

1,00

1.00

-3,00

15,00

1.00

1,00

1,00

592,00

Vl Unit
57,75

7,05

86,06

1.560,00

410,00

86,06

86,06

1.560,00

410.00

26.25

57,75

57,75

86,06

1.560,00

410,00

26.25

57,-t5

26.25

57,75

86,06

1.560,00

410,00

26,25

57.75

57,75

86,06

86,06

1.560.00

410,00

26,25

Vl Total
37,75

'I,O5

2.065,44

1.5ô0,00

420,00

402,45

2.065,44

1.550.00

820.00

26,25

57,75

57.75

2.065,44

1.560,00

820,00

26,25

57,75

26,25

57,75

2-065,14

1.560,00

820.00

26,25

57.75

57.75

-258.19

1.290,90

1.560,00

4't0,00

26.25

96,770,21

Posto P3A 90203682 Taxa dê ReG(:o de Acompanhântê úântaí)

Poslo P3A 60027746 Taxa De Respirâdor Bipap/ Cpap. Por Horâ

Posro P3A 60034335 Oxjgênio, Poí Hora

Posto P3A 900'rO0O3 Dáíia Aparrâmenro - Covid

Posto P3A 901 03146 Íaxa d6 A33istênc'a lntegrádâ d€ Eniermagam -

Posto P3A 600í335 Oxigênio. Por HoÍa

Posto P3A 60034335 Oxúênio. Por Hora

Posto P3A 90010003 Diária Aparlamento - Coüd

Posto P3A 90103146 Taxa de A$Elência lntegÉde de EnfeíÍÉgêm -

Posto P3A 90203678 Taxa de Reí8iÉo de Acompanhanc (café da

Poslo P3A 90203680 Taxa de ReíeiÉo de Acompanhanre (almoço)

Posto P3A 90203682 Taxa dê Rôf€çáo de Acompenhânte (janteí)

Posro P3A 60032t335 Oxigénio, Poí Hoía

Posto P3A 90010003 oiáíia Apariamenio - Coúd

Posto P3A 90103146 Tâxa de Âssistêncja lntegíâda de Enfeímâgem -

Posto P3Â 90203678 lãxa de Rêfêição de AcomFnhante (caté da

Posio P3A 90203680 Iaxa d€ R€íelÉo de Acompanhanle (almoço)

Poslo P3A 90203681 Taxâ de ReÍeoão dê Âcompanhânte (lanóe da

Posto P3A 90203682 Taxã dê Reíeição de Acompanhãnte (iantâo

Po3to P3A 60034335 oxigênio. Por HoÍa

Po§ro P3A 90010003 Diána Aparrãm€nro - covid

Poslo P3A 901 03146 Taxa de Assistência InlegÍada de Eníê.magem -

Posto P3A 90203ô78 Íaxa de R€f€ição de Acompanhante (café da

Posto P3A 90203680 Tâxa de RefeiÉo dê Acompanhante (aimoç!)

Posto P3A 90203682 Tâxa de RereiÉo dê Acompenhânte úântâo

Posto P3A 60034335 OxEênio. Por Hora

Posto P3A 60034335 Ongênio, Por Hora

Posro P3A 900í 0003 DiáÍia Aparüamento - covid

Poslo P3A 90'Í03146 Târ€ de Asisiêncrâ Integrada de EnêÍÍnagem -
Po§lo P3A 90203578 Iaxa de Reíeiçâo de Acompanhante (café da

Total de Sorviços R€alizados

OR ION Avenida Ponugal, í í48 - Goiânia - GO
cNPJ 17239624000169 - lnscr.Est.:10735040ô - Fone:387E-5100

llllffiffiililIilHOSPttÀt
Usuário/l\râlrÍculãPacientel

Paulo Antonio Soares Mende3

Convêniô:

Particular

Conta 
ffinte

Nota: f \
Emissao:

N" atend:

No tc:
22.464

56.450

iledicâmontos

Sêg Data

1 0110412021

2 01t01t2021

3 01t0{/2021

4 0zuno21

5 02104t2021

6 02t01t2021

7 0i,0112021

I 0zuno21

I 0a042021

10 02t01t2021

11 020412021

12 02to1t2021

13 02101t2021

14 03t04t2021

SgtoÍ

UÍl- 20 Pavimenlo

UÍl- 2 Pavimento

UTI- 2' Pavimento

UTI - ? Pâümento

UTI- ? Pavimeíto

ilsdic
84630

34127

44620

83764

84636

84158

34127

85176

84139

84472

83900

93196

E4620

83764

Descrlção llodicamonto
Clexane 40Mg Sga 0.4M1(Maü)

Mêtilprêdnisolonâ 125m9 lnj.

So.o Fôiologico Fr 50ml Pvc (e 96)

Agua Dêsülada Fr 1 00oMl(P/Íisaoleíapia)

Clêxanê 40Mg Sgâ 0.4M1(Mâvi)

Fresubin Prolein Energy Ddnt F Verm FÍ200M1

MenlpÍednisoiona 125m9 lnj.

Pantozol 40Mg Ev Fap

Pasmodex (alropina) 0,25m9 Ap 1ml(e120)

Plasmâlyte So Bol 50OMl (E 30) BaxteÍ

Riohex Sol Âlcoolk= Coranlê 0.5oÁÍ100m1

Soro FBiologico Ap 10 Ml

Soro Fasiologaco FÍ 50ml Pvc (e 96)

Agua Destilsda Fr 1000M1(P/Fisioterapia)

Unid

.Í{

amp

Bs

Í{

Qtde
1,0000

1,0000

1.0000

1.0000

2,0000

1.0000

2.0000

I.OOO0

1,0000

3,0000

1.0000

1,0000

2,0000

1.0000

Vl Unlt
ô3,84

21,U

E,00

14,00

63,84

135,00

24.41

146,23

0,58

18r,46

4.40

2,47

8,00

14,00

vl Total
63,84

24,U

8.00

1zl,o0

127,68

135,00

49.68

116.23

0,58

544,38

4.40

2,47

!6,00

14,00

lmpresso em 12,0512021 0932:11 PâgS t13 alex.jesus FalAcl_R7

Unid.
Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

UÍr

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Un

Uír

Un

Un

lJn

Un

Un

Un

Un



OR ION Avenida Portugal, 1148 - Goiánia - GO
CNPJ:17239ô24000169 - lnscrEsl.:107350408 - Fone:3878-5100

ilililtilll]illliltll
HOSPiTA

Usuário/MatrículaPaciente:

Paulo Antonlo Soaí€s Mondos

Convêniol

Particular

paciÊnte,L!
U\

Conta

N" IC

í,
o:Emiss

N' 22.164

56.450

Nota:

ReíeÍ:3oto4t21Dt Conta: 01/014/202'1 Dt,niciali 01t]4t2021 Dt fnal: 20t14t2021

lmpressoem 1ZO5|2O21 09:32:11 Pá96 /13 aler.jesus FatAct_R7

odlcamontos

Soq Dala Setor
l.lTl - 20 Pâvimento

t Tl-2 PaüÍnento

UÍl - 29 Paúm€nto

uTl- 2' Pavimenlo

UTI- 2f Pavim€nto

t,Tl - 2 Paúm€nto

UÍl - 21 Pavimênto

UTI - 2 Pavimento

UÍl - ? Pavimeoto

lJTl - 2. Pavimento

15 03t0412021

16 03104t2021

17 03to4t2021

18 03to4tm21

19 o3tut2o21

20 03n412021

21 UtO1t2021

22 o4tut2o21

23 04t,4t2021

24 04104n021

25 ut0at2021

26 04t04t2021

27 0410412021

28 04t04t2021

29 05t04t2021

30 05104t2021

31 0510412021

32 05tMt2021

33 05t t2021

u 05n42021

35 05t04t2021

36 06/04/2021

37 06to4t2021

38 o6to42o21

39 06/04/2021

40 06t04t2021

41 06101t2021

42 9ôt04t2021

43 07t0412021

44 07n4t2021

45 0710412021

46 07tut2021

47 07t0412021

48 07t0412021

49 07t0112021

50 07tut2021

51 07t0412021

52 07t04t2021

53 07t0/t2021

u oarc12021

55 0atut2021

56 08/04/2021

57 0at01t2021

58 oato4t2o21

59 0ato4t202l

60 08to4t2021

61 0ato4t2021

62 08to4t2021

Ítlêdic
84636

84158

34127

85176

1209a1

E4620

83764

E4636

8,1158

34127

85176

1667ô8

120981

84620

E3764

84636

34127

65176

16676E

120981

84620

E4636

84t5E

31127

65176

1667ô6

120981

84620

85195

84636

8415E

34127

E5176

166768

120981

ô4620

84641

84609

84606

64ô36

167737

84r58

34127

85176

166768

1209E1

8Á620

04641

DêscrlÉo lúêdlcamêrúo
Clexene 40Mg SOa 0.4M1(Mávi)

Fresubin PÍotein Eneígy Dnnk F VeÍm Fr 20OMl

Meúlprednisdone 1 25rÍE lni.

Pantozol ,loMg Ev Fap

Purân T4 (ler/oüíorha) 100mc€

Soro Fisiologico Fí 50ml Pvc (ê 9§)

Agua Oe§nada Fr I 000Ml(P/Fisoiê.apiâ)

Clexânô 40Mg Sgâ 0.4M(MâVD

Frêsubin Píotein Energy orink F Veím FÍ 200M1

Merilprêdnisdona l25mg líj-

Pantozol 40Mg Ev Fâp

Puran T4 (levotiíoxina) 37,5mc€ Cp

Purân T4 {levotiíoxina) 100mcg

Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96)

Ague Dâsülâda Fí 1000M1{P/Fisiocíapia)

Clexene40MgSge 0,4M1(Máü)

Meülprêdnisolone 125m9 lnj.

Pantozol 40Mg Ev Fap

Purán T4 (levoliíonm) 37,5mc0 Cp

Puran T4 (levotiroxina) 100mc€

Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96)

Clexáne 40Mg Sga 0.4M1(Mevi)

Fresuban Prorein EneÍgy DÍink F verm Fr 20oMl

Metlpr€dnasdone 1 25íng lni.

Pantozol 40Mg Ev Fâp

PuÍan T4 (levotjÍoxina) 37,smcg Cp

PuÍen Í4 (levoüroxina) 1 00mcg

Soro Fisiologico Fr soml Pvc (e 96)

Ansenlron 4mg/2 Ml Ap 2ml

Clexâne 40Mg Sgâ 0.4M1(Mavi)

Fíesubin Píotein Eneígy Díiík F vêÍm Fr 200M1

Melilpíednisolonâ 125m9 lnj.

Pantozol 4OMg Ev Fep

Puían Í4 (levoliroxina) 37,5mcg Cp

Puran Í4 (l€volioína) 100mc0

Soío Fisidogico Fí 50ÍÍI Pvc (ê 96)

Soro Fisiologico Fr500mlPvc (e30) Cc

Tiaminalr'itaminâ 81 'looMgAp lMl

Vrtâmine C 1G Ap sMl

Clexâne 40M9 Sgâ 0.4M1(Mâvi)

FÍesuban PÍorein Enaígy Dnnt Âvela Fr 200.h1

Fresubin Píotein Energy Drink F Vêíín Fr 200M1

Metilprcdnisdona l25mq lnj.

Paniozol40Mg Ev Fap

Puían T4 (evotroxina) 37.5mcg Cp

Purân Í4 (levoÍroxine) 100mcg

Soío Fisiologico Fí 50Ínl Pvc (e 96)

Soro Fisiologico FrS00mlPvc (630) Cc

Qtdê
2.0000

1.0000

2,0000

1.0000

,.0000

2,0000

2.0000

2.0000

r.0000

2.0000

1.0000

1,0000

í.0000

2.0000

1.0000

2.0000

2,0000

1.0000

1.0000

1,0000

2,0000

2.0000

1.0000

'!.0000

1,0000

1.0000

1.0000

1,0000

1.0000

2.0000

1,0000

1.0000

1,0000

1,0000

1,0000

2,0000

1,0000

1,0000

1.0000

2.0000

1.0000

1,0000

1.0000

1.0000

1.0000

1.0000

r.0000

Í.0000

Vl Unit
63,8,1

135,00

24,U

146,23

0.41

E,00

't4.00

63,84

135,00

24.U

116.23

0,28

0.41

8,00

14,00

63,64

24,44

146,23

0.28

0,41

8,00

63,8/t

135,00

24,41

146,23

0,28

0,41

8,00

59.63

ô3,84

135,00

24,U

116.23

o,2a

0,41

8,00

6,25

5,55

3.93

63,84

135.00

135,00

21,44

116,23

o,2a

0,111

8.00

6.25

t4 Totâl
127,66

135.00

49.68

145.23

0.41

16.00

28.00

127,64

135,00

49.68

1/16.23

0.28

0,41

16,00

14,00

127.64

49.68

146.23

o,2a

0,41

16,00

127,AA

135.00

21.e4

146.23

0.26

0.41

6,00

59,63

127.64

135,00

21,U

í46,23

0,28

0,41

16,00

6,25

5,55

3.93

127,6a

135,00

135,00

24.El

146.23

0.28

0.41

E,00

6,25

I

I

I

Unld.

Fa

ap

ml

Fí

3Aí

ca

cp

íÍi
Ft

sêí

cp

cp

ÍÍ{

cp

cp

ml

amp

Fí

cp

c,
ÍÍl
ÍÍú

emp

âmp

F.

cf
cp

íi
írl

I



Conta paciente
'-\ </

Nota: )b
Emissao: ÀA

N'atênd: l- 2i.d6a
No lC: 56.450

OR ION
ilil1ililll]illlillll

HOSPITAT
Usuá.io/Matricula:

Avenida PoÍtugal, 1148 - Goiània - GO
CNPJ:17239624000169 - lnscÍ.Est :107350408 - Fone:3878-5100

Paciente:

Paulo Antonio SoaÍês Mende3

Convênio:

Particular

lmpresso em 12105/2021 09.32:11 Pá97 113 alex.jesus FatAct_R7

Dt Conta: 01/04/202.1 Dt inicial: O1tO4t2O21 Dt final: 2olMt2o21 ReÍer:30/Cr4/21

Medicamentos

seq Data SetoÍ

Poslo P2A

&{

65

66

67

68

70

71

72

74

76

77

78

79

80

81

a2

83

u
85

86

87

88

89

90

91

92

94

96

97

98

100

't 01

102

103

104

105

106

107

108

109

110

iledic
84609

84606

84636

167737

31127

8517ô

1667ô8

120981

44620

8,1641

84609

84506

85195

84636

167737

34127

85176

166768

120981

84620

E4641

84609

8,1606

84636

167737

1s0252

34127

85176

166758

120981

84620

E4536

1A7737

8s227

u127

85176

166766

120981

84620

167737

34127

85176

166768

12098,|

8.1620

84636

167737

u127

Unid.

ÍÍú

rÍ

ml

ml

ul

ml

ml

cp

ml

Vl Unit
5.55

3,93

63,84

135,00

24,U

146,23

o,2a

0,41

8,00

5,55

3,93

59,63

63,44

135,00

21,A4

í46,23

o.28

0,4'l

6,00

6,25

5,55

3,93

63,84

135,00

58,00

21,41

'146,23

o,2a

0.41

8,00

63,84

135.00

0,61

24,U

116,23

0,30

0,41

8.00

135,00

21,U

'146,23

0,30

0,41

E,O0

63.84

135,00

21.U

08t0412021

08t042021

09to1t2021

o9n4J2021

o9tvu2021

09t04t2021

ogtun021

09t04,t2021

09tut2021

o9to1t2021

o9to1t2021

09to1/2021

'loto1t2021

1UUnO21

10t01t2021

10to4t2021

10to412021

10104t2021

10t04t2021

101o1t2021

10rano21

1UO4t2021

10wU2021

11t01t2021

11n1n021

11t04t2021

11t$t2021

11t04,t2021

11t04t2021

11104,t2021

't11ut2021

't2101t2021

12t04t2021

12104t2021

12./04,t2021

1?/04t2021

12J04,r2021

12J04t2021

12104n021

13t04t2021

13104,t2021

13tUnO21

13tÚt2021

13rc{.2021

't3tu2o21

$/o4n021

'14tvt2021

14n4/2021

Oescriçáo rrsdicamsnto
Tiamina,ryiiâmana 81 100M9 Ap 1Ml

Vnamina C rG Ap 5Ml

Clelane 40Mg Sgâ 0,4M1(Mavi)

FÍesubin PÍotein Energy Oínk Àvela Fr200ml

MeülpÍednisolona 125rE lnj.

Pântozol 40Mg Ev Fap

Puían T4 (lovoliíoxina) 37.5mca Cp

Puran Í4 (lêvotiÍoxina) 100mcs

Soío Fisiologico Fí 50n{ Pvc (e 96)

Soro Fisiologicô FrS00mlPvc (e30) Cc

Tiâminâ^/itâmina 81 !00M9 Ap lMl

Vitemina C 1G Ap sMl

Ansêntron 4ms/2 MlAp 2ml

Clexane40MgSga 0,4M1(Mava)

Fresubin Prorein Eneígy DínkAvela Fr200ml

Mênlprednisolonâ 125Íng lnJ.

Pantozol 40Mg Ev Fap

Puran Í4 (€voriroÍna) 37.5mcg Cp

Puían T4 (levoüro,anâ) 100mcg

Soro Fisiologico FÍ 50ml Pvc (e 96)

Soío Fisiologico FÍ 50omlPvc (e30) Cc

Tiâmina/Vitamina 81 100M9 Ap 1Ml

Vitamina C 1G Ap sMl

Clexane40MgSge o,aMl(Mavi)

FÍ6ubin Prclein Eneígy DÍink Âreia F.200ml

lnsunorm R (insulina Rêgular) 1ooui/ml lrcÍril

Metlprednisolona 1 25íng lni.

Pantozol 40Mg Ev Fap

Puíân T4 (levoliroxina) 37,5mcg Cp

Puían T4 (levoü.orina) 100mcg

SoÍo Fasiologico Fr 50ml Pvc (ê 96)

Cleltane40MgSga 0,4M1(Mava)

Fresubin PÍotein Energy DrinkAvela FÍ2o0ml

Hirudoid 300 Pm Tb 409

Mêtilp.ednisolona 1 25mg lnj.

Panlozol 40Mg Ev Fap

Puíân T4 (levoliíoxina) 37.5mca Cp

Puíân T4 (levotirorina) 100mcg

Soío Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 95)

Ere3ubin PÍotein Energy OrinkÂvelâ Fr200ml

MeülpÍedni3olona 125ÍE lnr.

PanlozoJ 40ME Ev Fap

Puíân T4 (levoüíodna) 37.5mcg Cp

Puían T4 (lêvotiroxina) Í00mcg

SoÍo Fisiologico Fí 50ml Pvc (e 96)

clerane 40Mg S9â o.aMl(Maü)

Frêsubin PÍolêin ÉneÍgy DrinkAv€la FÍ200m1

MeülpÍednBolona 1 25ÍÍ'g lni.

Qtde
1.0000

1.0000

2.0000

1.0000

1,0000

1.0000

1.0000

1,0000

1,0000

1,0000

1.0000

1.0000

1.0000

2.0000

1.0000

1.0000

1,0000

1.0000

1.0000

2.0000

1.0000

1,0000

1.0000

2,0000

1.0000

0,0100

1.0000

1.0000

1,0000

1.0000

1.0000

2.0000

1.0000

100.0000

1,0000

1.0000

1.0000

1,0000

1.0000

1,0000

1.0000

1.0000

1.0000

1,0000

1.0000

1.0000

1,0000

1.0000

Vl Total
5,55

3,93

127.64

135,00

21.U

146,23

o.2a

0,41

a,o0

6,23

3.93

59,63

'127,65

135,00

24,U
.146,23

0,28

0.41

16,00

6,25

5,55

3.93

't27.68

135,00

0,58

24,U

146.23

0,28

0,41

8,00

't27.64

135,00

61,00

24,U

146.23

0.30

0,41

8.00

135,00

24,U

146.23

0,30

0,41

8.00

63.84

135,00

24.84

I

I

I

I

I

I



Conta plqiente

^'\Nota: 
]rU1

Emissqo: t

N'ateiü: 22-464

N" lC: . 
56.450

OR ION
ilililtilll]llllillll

HOSPITAI.
Usuário/Matrícula:

Avenida Portugal, 1148 - Goiânia - GO
cNPJ:17239624000169 - tnscrEsr :107350408 - Fone:3878-5100

Convênio:

PaÍticular

Paciente:

Paulo Ântonio Soa,os ilendes

Reíer:30/04/21Dt Conta: 0't/M/2021 Dt inicial: 0110412021 Dtfnat: 20104t2021

lmpresso em 1?,05/2021 09:32:11 Pá98 /13 alex.lesus FatAct_R7

Mêdicãmêntô3

Seq Oata Vl Total
116,23

0,30

0,4'l

8.00

63,84

135,00

24,U

14ô,23

0,30

0,41

8,00

63.84

135,00

146,23

2.80

0.30

0,41

53,84

135,00

2,80

0,30

0,41

63,84

135,00

2,80

0,30

0.41

5.74

63,8rt

135.00

4,52

2,80

0,30

0.41

5.74

8.00

63,84

13.50

2.80

0.30

0,4'l

5.71

8-1i416

SêtoÍ
111

112
't 13

114

1Í5
1't6

117

118

119

120

121

122

123

124

125

't26

't27

128

129

130

13r

132

133

1U
135

136

137

'138

139

'140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

'150

151

152

14t04t2021

11t04t2021

14t04t2021

14t04t2021

'1stut2021

15114t2021

15to4t2021

'15t0412021

1stwt202',1

15t04t2021

15t04t2021

16t0,{t2021

16t04t2021

16tut2021

16t04t2021

16t04t2021

16t01t2021

17t04t2021

17tO112021

17t01t2021

17n1n021

171c,{/2021

14tO412021

18r/0í12021

14t04t2021

1AtO412021

14t04t2021

'18104t2021

19tO412021

'19104t2021

19tO112021

1go4no21

'19t0412021

19t01t2021

19tO412021

19tO412021

2010412021

2010412021

20t04,t2021

2010ú,1202'l

20t04t2021

20t0412021

lledic DBcriçâo edlcamonto
65176 Pantozol40Mg Ev Fep

16676E PuÉn T4 (levoliíorina) 37,5m€ Cp

120981 Puren Í4 (l6votr.oxana) 100mcg

821520 Soro Fieiologico Fr 5oml Pvc (e 96)

E/1636 Clexâne 40Mg Sgá o,4Ml(Mavi)

167737 FÍesubin Píotein Eneígy DÍinkAv.la Fr 2ooml

31127 Mêlilpíêdnisdonal2smglnj.

85176 Pantozol40Mg Ev Fâp

166764 Puren T4 (lêvoliíorna) 37,5mcg Cp

1209E1 PuÉn T4 (levoníorina) 100mcg

64620 Soro Fisiologic! Fr 50ml Pvc (e 96)

8/1636 Clexane 40Mg Sgâ o,4Ml(Máü)

167737 Fíesubin Protein Energy oink Av€la Fr 200m1

85176 Pantozol4oMg Ev Fap

8Á302 Predsim (pÍêdnisotonâ) 20mg Cp

166768 Purán T4 (levotiÍoxina) 37,5mc0 Cp

12o98l Puían T4 (l€\íoliíoxana) 100mcg

84636 CleÉne4oMg Sgâ o.4M(Maü)

167737 Fresubin PÍotein Eneígy oánk Av€la FÍ 200m1

E,13o2 PÍedsim (píednisolona) 20mg Cp

'166768 Purân 14 @voliíorina) 37.5mca Cp

120981 Puran Í4 (l€voliroxina) 100mcg

04636 Clexane 40Mg Sga 0,4M1(Maü)

167737 FÍesúbin Píotein Eneígy Oíink Avela Fr 200m1

U3o2 Pred3im (prednisolona) 20mg Cp

166768 Puran Í4 (levotÍoxina) 37,5mcg CP

120981 Puían T4 (levotioxina) 100mcg

93196 Soro Fisiologjco Ap 10 Ml

8,1636 clexáne 40M9 Sgâ 0.4M1(Maü)

167737 Fresuun Potein EneÍgy OÍink Avêla Fr 200m1

8/t644 GlicGe 50% 1oml(maú)

84302 Predsim (pÍEdni§olona) 20mg Cp

166768 Purân T4 (levotjíoxina) 37.5mcg Cp

120981 PuÍan T4 (levoliroxana) 100mcg

93196 Soro Fisidogico Ap 10 Ml

E4620 Soro Fisiol€ic! FrSomlPvc (e 96)

8,í636 Clêrane,loMg Sge O,4M(Maü)

84433 Panlozol (panlopÍazol) 20mg CP

84302 Predsim (pÍêdnisorona) 20mg Cp

166768 Purân 14 (lêvol,Íoxana) 37.5íncg Cp

1209a1 Purân T4 (levotaÍoxana) 100mcg

93196 Soío Fasrdogi., Ap 10 Ml

Total de lúedicamentos

Qtde
1,0000

't,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1.0000

1.0000

1,0000

1,0000

1,0000

1.0000

1.0000

1,0000

1,0000

1,0000

1.0000

1,0000

1,0000

1.0000

1,0000

1.0000

1,0000

1,0000

1.0000

2,0000

1,0000

1,0000

4,0000

1.0000

1,0000

1,0000

2,0000

1,0000

1.0000

2,0000

1,0000

1.0000

1,0000

2.0000

281,0100

Unld.

c9

tlrl

cP

cP

ml

Fí

cp

amp

cP

cp

c,

ml

cp

Unid.

Íúatêriais

Sêq Data

101t04t2021

2 01to112021

3 0 |0,12021

Setor Material Descrição Material

Agulha Romba P/ Aspiração Desc 1 .20x25 -

Equipo Macrogota SÍnj 1.40m 401460p

Seíingâ Desc 03ml Lueí Lock - 990174

Qtdo
1.0000

1,0000

1.0000

Vl Total
0,20

2,59

0.45

8í96
93974

97244

Vl LjnlL

o,20

2.69

0.45

I

I

I

I

I

\n Unit
145.23

0,30

0.41

8.00

ô3,8,1

135,00

24.U

'146,23

0.30

0,41

8,00

63,8,{

r35,00

116,23

2.80

0,30

0,41

63,84

r35,00

2.80

0.30

0,1t1

63.84

135,00

2,AO

0,30

0,41

2,87

63,84

135.00

1,13

2,80

0,30

0.41

2,47

8,00

63.84

5.75

2,ao

0.30

0.41

2.A7



aciente
UU

Nota: AA
Emissao: /

N'atend:- ' - 22.46.4

No lC: 56.450

Conta pOR ION
ilililtilililIlil1ll

HOSPITAT
Usuário/Matricula:

Avenida Portugal, 1148 - Goiânia - GO
CNPJ:17239624000169 - lnscr.Est.r107350408 - Fooe:387&5100

Paciente:

Paulo Antonio Soares i/l€ndes

Convênio:

Particular

ReÍer:30/04/21Dt inicial: o1to4t2o21 Dt ínall 20t04t2o21Dt Conta: 01i04/2021

lmpresso em 1210512021 09:32:11 alex.jesus FâtAct R7

ilaterlala

Soq Data

4 01t01.12021

5 01tc.4,t2021

6 oz!o4tzo21

7 0zo4no21

I 0i,0412021

I ozoqm2l
'10 0zuno21

11 02MnO21

'12 0zun021

13 02t01t2021

14 0?]04t2021

15 02to1t2021

16 0i,0{t2021

17 02t04t2021

18 ozo4t2o21

19 02o4t2021

20 0zo4t202l

21 ozo4t2o21

22 ozo4t2o21

23 02l04t2021

24 02JO4t2021

25 0zuno21

26 0,,04t2021

27 02to4t2a21

28 02101t2021

29 02101t2021

30 02t04/2021

31 02J04t2021

32 02i01t2021

. 33 0a01t2021

u 02J01t2021

35 02n4n021

36 02n4a021

37 02to412021

38 02104t2021

39 02tcÉ.t2021

40 0a04t2021

41 02Mn02l

42 oaul2o21

43 03tc/t2021

44 0310,t2021

45 03t04t2021

46 03t0/,t2021

47 03to4t2021

48 03to4t2021

49 03t04no21

50 0vo4no21

51 03t0!,t2021

Sotor

UÍl- 2c Pavimento

UTI- 20 Pavim6nto

LiTl- 2 Paümento

uÍ|.2 Paúm6nto

uTl - 2 Paúmento

UÍl- 2 Pavimento

UTI - ? PaviÍÉnlo

UTI - ? Pavim€nto

UTI - 2. Paümento

lJTl - 2. Pavimenlo

UÍl- 2'Pavrmento

UTI- 2 Pavimento

uTl- ? Pavimento

UÍl- ? Paümento

UÍl- 2ô Paümenlo

UTI- ? Pavimento

Írlatorial
97265

97284

85496

92495

162685

92564

93028

137935

93145

93824

93E57

93878

138383

935E2

94345

93949

93974

94r98

94484

95406

95194

95247

9s817

95802

95732

96386

9686ô

97244

97245

97249

97250

97265

97244

97403

97041

97667

9T126

s5169

85496

92495

93028

93786

93565

94904

94484

95602

95732

Dêscrlçâo liatorlal
SeÍinga lnsulin Un00 lmlíagulha - 8ü990256

Se.inga Soro Fisiologico EstéÍil0.9 loml (e100)

Agulha Romba P/ Âspiração Desc 1 .20x25 -

Aparelho Barb€í C/ Fitã Lubíificanre

Calace Plaslico Gráduâdo 1 000m1

Canula Nasál Opüíow Aduho Medio Optg,t4

Cavilon Limpador Pele S/ Enxâguê

Circuío ÂiÍvo Spiíal Fishe. I Paykel 900p11 561

Circuito Desc ExpansAnest Y 311403Âd

coleroí uíina sistême Abêío 2000m1(c./100)

Comp.essa Gaze Esl 1 3 Fio3 Pct 1 0 (el 80)

Conectoí Microde€ Clear - 011ínc100

CÍême Dêntal Bisn. 30/50 G

cuíarivo MepÍex H€al 13x20cín 26E100 (c/5) (d0

ElelÍodo Espuma Ad gêsc 2223 (c/ 50)

Equipo Cruz C/Bolsâ Kangâo Epuhp 775100

Equipo MãcrogoÊ S/inj 1.40m 401460p

FilrÍo Baclogârd 70X70Mm 28032125041

Fralda Desc Àd 3 Exg Cintuía 110-150cm (€/30)

Frasco AspiÍacao 1000ÍÍ En 3m Cjt-4,1 / CJt-117

KitAmbu C/ Mascára 5377+1282

Lênçol Ab3otuente SupeÍdÍy 70x180 (e60)

Locao Hidratante Tcm Pnmod6rm 2o0ml

Luva CiruEica Letê,( C/po E3teíil 7.5

Luva Procedimento Nitili:a Âzul M (c/50) -

Mepilex Boíder Sacíum 16r20cm 282050 (d5)

Pepâgaio Desc CÂampa

Píotetoí Cutâneo Cavilon SpÍay 28Ml 3346

Sennga Sico Slip '10ÍrÍ 990558

Sennga Dêsc 03mlLuêr Lock - 990174

Sennga Desc 05mlLuer Lock 990175

Sênnoâ Desc'lomlLuer Lock 990172

Sednga lnsulin U-l00 lmlvâgulha - Bd-990256

Sênnga SoÍo Fasiologico E3léÍil0 9 10ml(ê100)

Sonda Asp Traquêál 12 SilicVâlv lnlerm (cJ'10)

Sonda Uret'al Plaslicá Í2 - CC

Tesoura oesc Est€ril

Íorn€aÍe Ds 3 V Lu6íConex Rotal20019 -

0791 349 - Lâncetâ Act-lance Sâíety Lancets (

Agulõa Romba P/ Âspiíâçâo Desc 1 -20x25 -
Aparelho Bâíbêâí C/ Fila LubÍifcânte

Cav on Limpador Pôle S/ Enlague

Cubá Rim Bíancâ Estênl Desc 500Cc

Cúrâlivo Duoderm Eí Fino 10X5 (E20)

Firadoí P/sondas Dí€nos 902 FlexitÍat , 0x3.

Fralda Desc Ad 3 Exg CintuÍe 110-150cíÍ (c/30)

Luva PÍoc€dimento Nilrilicâ Azul M (d50)-

Meplex 8oíder Sacrum 1 6x20cm 282050 (c/5)

VlUnit
2,32

5,54

o.20

5,51

23,54

5'12,05

95,79

't59,51

137,24

6,66

0,61

22,33

25,11

181,56

0,09

78.00

2,69

122,96

2,57

1A,27

180,r8

12.2?

73,16

7.05

0,ltzl

134,61

7,75

129,90

0,40

0,45

0.70

1.O2

2,32

5,í
1,41

3.58

'14,69

1',t,92

0,69

o,20

5.5'l

95,79

13.93

3,36

25.05

2,57

0,94

'13r1,61

Unid.

Pç

Qtde
1.0000

2,0000

4,0000

2.0000

1.0000

1.0000

1,0000

1.0000

1.0000

1,0000

3,0000

2,0000

1.0000

2,0000

50.0000

1.0000

7.0000

1.0000

3.0000

1,0000

1,0000

4.0000

1,0000

1,0000

50.0000

1.0000

I.0000

't,0000

9,0000

2.0000

1,0000

3.0000

2.0000

'10,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1.0000

7,0000

7,0000

1,0000

1,0000

1.0000

1,0000

1.0000

4,0000

50.0000

1.0000

vl Total

tl.0E

0,80

't1,o2

23,54

512.05

95,79

159.6í

137,21

6,66

1.83

44,66

25,11

§3,12

4.50

76,00

18.83

122,

7,71

44.27

180,18

49,08

73,16

7,05

17.00

'134,61

7,75

129,90

3,60

0.90

0,70

3,06

1,U

55,40

1,41

3.54

14,69

11,92

4.83

1,40

5,51

95,79

13.93

25,05

10.28

47,OO

13it.61

I

I

I
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Dt Conta: 01/04/202'l Dt iniciâl: 01to4t2021 ot fnal: 20t04t2021 Refer:30/04/21

lúatedaia

Sêq Data

52 03t04t2021

53 o3tut2o21

u 031o1t2021

55 03to1t2021

56 03t04/2021

57 04n4no21

58 uto4t2021

59 o1tut2o21

60 uto1t2o21

61 04to4n021

62 utuao2l
63 uto4t2021

u o4tur2021

65 04104/2021

06 uto1t2021

67 uto4l2021

68 04/04/2021

ô9 o5to4t2o2'1

70 0st01t2021

71 05n1n021

72 05t0112021

73 05N1n021

74 05rcan021

75 o5tún021

76 0stut202'1

77 05t0!.t2021

78 0 04n021

79 05101t2021

80 05t04t2021

81 05tuno2l

82 06tut2021

83 o6tut2oz1

u o6104t2021

85 06/04/2021

86 06/04/2021

87 06t01t2021

88 0610,{,12021

89 06/04/2021

90 o6to4t2o21

91 06t04t2021

92 06t04t2021

93 06t01t2021

94 06t04t2021

95 06tc,1.t2021

96 06/04/202r

97 06t01t2021

98 07tc/.12021

99 o1rul2oz1

lreteÍial
97248

97250

97265

972A4

95169

85496

93974

94484

152364

95802

97254

9724A

97250

9726s

97269

97284

95169

85496

93974

94484

95194

95802

9í52
95732

97254

97244

97250

97265

97244

95169

94484

95169

92804

93146

85496

92495

93466

93490

93878

94á44

95732

95915

9724A

97250

97265

97244

8&í96

93974

DescriÉo aterial
Se.jnga Desc 03mlLue. Lock - 990174

Seínga Oêsc 1oml Luer Lock 990172

Sêínsa lrculin U-100 lmls/águlha - Bd-990256

Seíingâ Soío Fasiologaco Esléfl| 0.9 10ml (e100)

0791389 - Lancelâ Actilance Sâfêly Lancels (

Agulhâ Romba P/AspiÍaçào Desc 1.20x25 -

Equapo MacrogoÉ S/inj 1-40m 401460p

Frelda Desc Ad 3 Exg Cint'rra 1 1 0-1 50cm (€/30)

Lâmina Gel Adesiva 20x10cmx3,5mm 819-03

Luva Procedimenb NilÍilica Azul M (d50) -

S€rinqa Desc Lueí Lock 20m1990687

Seíinga Desc 03mlLuer Lock - 990174

SeÍingã o€sc 10ml Luer Lock 990'172

Seringa lnsulin U-'100 lmls/âgulha - 8(l-990256

Senngã ln§ulina Sáíetyglide 1 ml 329459 /
Seringâ SoÍo Fisiológico Estéíil 0.9 10ml (e100)

0791 349 - Lancelâ AcHance SaÍety Lanc€ls (

Agulhâ Romba P/ Asparação Oesc 1 .20x25 -

Equipo Mâcíogota Si/inj 1.40m 401460p

Fíâlda Oesc Ad 3 Exg Canlura 110-150cm (d30)

Lênçol AbsoÍventê Superdry 70xíE0 (e60)

Luva Procêdimento NitÍilica Âzul M (c/50) -

MâscaÍa De Nao Reinâlacâo Ad 1060

Mepilex 8o.der Sácrum 16x2o,cm 282050 (c/5)

Serinsa o63c Luer Lock 20m1990687

56 nga Oesc 03ml LuêÍ Loct - 990174

Sêinga Desc 10mlLuêÍ Lock 990172

Seringa lnsulin lJ-100 1mlíâgulha- Bd-990256

Seíinsa So.o Fisjológico Estenl0.9 10ml(e100)

079í 389 - Lanceta Ac+{ancê Safety Lânceb (

Frâlda Desc Ad 3 Exg Cinturâ 11G150cm (cJ30)

079í 389 - Lanceia Acli{ancê Sa(e, Lancêt3 (

Cânula NâsâlAlo FluxoAdulto 2.7 Mm -

CiÍcuito Oesc P/cât Atto Fluxo 5a4ol - Pf-dpc-

Agulha Romba P/ AspÍâçao oesc 1.20x25-

Apaíelho Barbea. C/ Frta Lubíificanle

C€teter lnsyte Autoguaí Bc22cxl.0 381023

Catetêr Neriva 22Ga ,.Ooln Y 383532

Conector MicÍodeve Cleâr - 011-mc100

FÍalda Desc Ad 3 Exq Cintura 11o-150cm (c130)

Mepilêx BordeÍ Sacrum 16x20cm 282050 (c/5)

Peliculâ Tegadêím Fenest CateleÍ 6.5x7

Serjngâ Desc 03mlLueÍ Lock - 990174

SeÍinga D€sc lomlLuer Lock 990172

Seíinga lnsúlin U-r00lmlvagulha - Bd-99025ô

SeÍinga SoÍo FÉrológico Estéíil 0.9 10nl (e100)

Agulha Romba P/ AspiraÉo Desc 1.20x25 -

Equipo Mecíogotâ s,/inj 1 .40m 401 460p

Vl Unit
0.45

1,O2

2,32

5,54

0,ô9

0.20

2,69

2,57

270,76

0,94

2,15

0,45

1,O2

0.57

5,í
0.69

0.20

2.69

2.57

12,27

0,94

30.42

134,6'l

2,15

0,45

1.O2

5,5,1

0,69

0,ô9

574,77

1.279,90

o,20

5,51

1E,20

22,33

2.57

134,61

3,96

0.45

1.O2

2.32

5,54

0.20

2,69

Lrnid. Otdê
2,0000

5.0000

2.0000

2.0000

5.OOO0

5.0000

5,0000

1,0000

1,0000

51,0000

1,0000

2,0000

1,0000

2,0000

5,0000

1E,0000

3,0000

3,0000

2.0000

2,0000

1,0000

100,0000

1.0000

1,0000

1.0000

2.0000

1.0000

2,0000

2,0000

2.0000

4,0000

4,0000

1,0000

1.0000

2.0000

't,0000

1,0000

2.0000

2,0000

6.0000

1,0000

1.0000

1.0000

1,0000

1.0000

2,0000

5.0000

2,0000

vl Total
0,90

5.10

4,64

11.08

3,45

't,00

13,45

2,57

270,76

47,94

2.45

0,90

1,02

4,54

2,85

2,O7

0,60

5.38

5,14

94,00

50,42

13{,61

2,45

0,90

1,O2

4.§4

11.08

't,3E

10,24

2.76

574,77

1.279,90

0,40

5,51

18,20

70.54

44,66

15,42

134,51

3.96

0,45

'1,o2

11,08

1,OO

5.38

Conta paflàrte
MNota: t

Emissao: .-

N'atend: 22.4U
N" lC: 56,450

oRtoN
ililfiil|ilil|illil

HOSPITAL
Usuário/Matric!la

Avenida Portugal, 1148 - Goiânia - GO
cNPJr17239624000169 - lnscrEsl-:í07350408 - Fone:3878-5100

Paciente:

Paulo Antonio Soares Mendgs

Convênio:

Particular

lmpresso em 1210512021 0S:3211 Pág 10 / 13 alex.jesus FatAct_R7

I

Sêtor
UTI- 2 Pavimento

UTI - 2 PaviÍnento

UÍl - 2 Pevimento

UÍl - ? Pavimenlo

UTI - 21 Pavimenlo

UÍl - r PaviÍnenb

UTI - 2 Pávim€nlo

UÍl-2 Pavimenlo

UÍl - 2 PâüÍnenlo

UTI- 20 Pavimeoto

UTI-Z Pavimenlo

UTI- 2. Pevimento

UTI- 2c Pavimento

UÍl- z Pavimento

UTI- 2o Pâvimento

UTI- ? Pavimento

UTI-z Pavimento

lJTl - 2. Pavimento

UTI- 2: Pavim€nlo

UÍl-? Pavimenlo

UÍl - P Peúmenlo

UTI - 2' Pavimenlo

uTl - Z Pevimenlo

UÍl - ? Paúmenlo

lJTl - 2. Pâvimento



Dt Contâ: 01/04/2021 Ot inicial: o1tul2o21 ü final: Zotut2o2t ReÍer:30/Cr4l21

Unld
Pea100

101

102

103

104

10s

't 06

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

'126

127

129
'130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

110

141

142

143

'111

't45

't 46

147

iratoriais

sêq Data lúaterial
95803

97244

97249

97250

97265

97269

9728Á

95r69

89{96

92955

93974

92t484

97248

97250

97265

97269

97284

95169

85496

93490

93878

93582

93974

95915

9724A

9-1250

97265

97244

8í96
93974

97248

97249

97250

97265

97244

95169

8§{96

93974

9{4azt

95E02

95730

97240

9?250

97265

97269

97244

85496

93974

S€tor Qtde
50,0000

I,0000

1,0000

3.0000

1,0000

ô,0000

8,0000

1't.oo00

3.0000

1,0000

2.0000

6,0000

1,0000

2,0000

't,0000

4.0000

6.0000

4.0000

3.0000

1,0000

2,0000

2.0000

2,OOO0

r.0000

1.0000

2.0000

1.0000

8,0000

4,0000

2.0000

1.0000

l.oo00

3.0000

1,0000

8,0000

3.0000

2,000t)

1,0000

4.0000

50.0000

't,0000

I,0000

1.0000

r,0000

4,0000

.2,0000

2,0000

1.0000

Vl Íotal
47,00

0,45

0,70

3,06

2,32

3,12

44,32

7.59

0,60

20,4o

5.38

15,12

0.45

2,U

2,32

2,2A

33,24

2,76

0,60

35,29

44,66

§3,12

5.38

3,96

0,rt5

2,U

2,32

11.32

0,80

5.38

0.45

0,70

3,06

2,32

11,32

2,O7

0,/to

2.69

10.24

47.00

103.50

0.45

1.O2

2,32

2.24

-11.08

0,40

2,69

o710412021

07to4t202l

o7t0112021

07t04t2021

o7t01t2021

o7tut2021

o7t041202'l

07tu2o21

o4,o4t2021

o8n4no21

08t01t2021

08t04t2021

oao4t2021

o8tul2021

o8t04t2021

oatut2021

oatut202'l

oalul202'l

09t0412021

09t04,t2021

09t0{,n021

09tu12021

09104t2021

09rc4/2421

09tMt2021

09tuao21

09t01t2021

09to112021

10to4t2021

10to4t2021

'1ot0412021

10t0n,t2021

10to4/2021

10t04t2021

'10t01t2021

10t0412021

11t0é,12021

'11t01t2021

11t04t2021

11tO412021

1'1t04t2021

11t04t2021

11t0412021

11t01t202',1

11t04t2021

't1t04t2021

1i,04n021

12t04,t2021

Dêscrição tlats.ial
Luva Procedim6nto Nitr ica Azul P (c/50) -

Seínge Desc 03ml Lúer Lock - 990174

SêÍingâ Desc 05mlLuêr Lock 990175

Seringe Oesc lomlLueí 1oci990172

SeÍinga lnsulin U-l00 1mlíagulha - Bd-990256

SeÍiôge lnsllina SaÍêtyglide I ml 3292t59 /
Sênnga Soío Fisiologico Eslédl 0.9 10ml(e100)

0791389 - Lsncêta Acri{anc€ Saíety Lancets (

Agulhe Rombe P/ Aspiíaçáo Dêsc 1 .20x25 -

catereÍ oculos P/orig Adulto Gc8o22a01 (np)

Equipo Mâcrcgota S/inj 1-4om 401460p

FÉldâ Desc Ad 3 Exg CintuÍa 110í50cm (cJ30)

SeÍingâ Desc 03mlLu6r Lock - 990174

Seínga Oesc 10ml Luer Lock 990172

SeÍingá lnsulin l.l-100 lmlragulha - gd-990256

SeÍinga lnsulinâ Safetyglide 1ml 329459 /
SedÍrgâ Soío Fisiologao E$éd 0.9 rod (e100)

079'1389 - Lanceta Acli-lance Safeiy Lâncets {

Agulha Romba P/ AspiíâÉo Desc 1.20rS -

Câteter Nexiva 22Ga 1.001n Y 383532

Conecto. Microdave Clêâí - 01 1-mc'|00

Curaüvo Mepilex Heel l3r0cm 288100 (d5) (dt)

Equipo Macogola S/inj 1 .4Om 401460P

Pelicula Têgâd€'rm Fênest CeleleÍ 6,5x7

Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174

Sernga Desc loml Luer Lock 990172

Seíinga lnsul,í U-100 lmls/âgulha - 8d-990256

Sennga SoÍo Fisiologr! Eslêd 0 9 roml (e100)

Agulhâ Romba P/ AspiÍação Desc 1.20x25 -

Equipo Macíogota S/inj 1.40m 401460p

Sênnga Desc 03ml Lúer Lock - 990174

SeÍinga oesc 05mlLuêr Lock 990175

Se.inga oesc 1oml Luêr Lock 990172

SeÍtngá lnsulin U-100 ,mlVâgulha - Bd-990256

Sennge SoÍo FisbloEi:o Eslên|0.9 10íÍú (eroo)

0791 389 - Lancela Acü{ance Safety Lencels (

Agulha Romba P/ÀspiÍaÉo Desc 1.20É5-

Equipo Macrogota S/ioj 1.40m 401460p

FÍaldá Desc Ad 3 Exg cintula 11G150cm (d30)

Luva Procedim€nto NitÍilica Âzul M (cJ50)-

Mêpilêx BoÍüêr Espuma C/silacone 1 5x1 5cm

Sennge Desc 03ml Lueí Lock - 990174

SêÍinga Dêsc lomlLuer Lock 990172

Sennga lnsulin Uí00 lmls/âgulha - Bd-99025ô

Sêíinga lnsulina SaÍ€lyglide 1ml 329459 /

Senngâ Soro Fisiológico Estenlo.9 10ml (e100)

Agulha Romba P/ AspiraÉo Desc 1-20x25 -

Equipo MacÍogota S/inj 1.40m 401460p

Vl UnÍt
0,94

0.45

0.70

1.O2

0,57

5,54

0,69

0,20

20,80

2,6e

2,57

0,45

1.O2

2,32

0.57

5.í
0.ô9

0,20

35,29

22,33

18.t.56

2.69

3,96

0,45

1,O2

5,5,1

0,20

2,ô9

0.45

0.70

1,O2

2,32

5.í
0,69

0.20

2.69

2,57

0,94

í03,50

0.45

1,O2

2.42

0,57

5.í
0,20

2.69

üut'"Conta p

o
No

Emissa
UDÍrcA

22.464

56.450

N" alend:

N" tc:

OR ION
tilililllilil|iltil

HOSPITAL
tlsuáÍio/l\ratricule

Avenida Po.tugal, 1148 - Goiânia - GO
cNPJ:17239624000169 - lnscr.Esr.:107350408 - Fone:387&5100

Paclente:

Peulo Ânlonio Soeaês Mendes

Convênio:

Particular

lmpresso em 1?J0512021 09:32:11 Pág 11 / 13 alex jesus FatAct R7
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Conta 
Uc§nte

N" atend:-

N" IC:

N

22.4U

56.450

Emissao:

OR ION
il1ililil1il1ililil11

HOSPITAL
Usuário/Matricula

Avenida Portugal, 1148 - Goiânia - GO
CNPJ:17239624000'169 - lnscí.Est.i10735040E - Fone:3878-5100

Convênio:

Particular

Paciente:

Paulo Antonlo Soaros llendes

ReÍet: 30104121Dt fnal: 2010/.t2021Dt Conta: 01/Cr4l2021 Dt inicial: 01t04t212j

lmpresso êm 12,0512021 09:32:11 Pág 12 I 13 alexjesus FâtAct_R7

Materials

Sêq Datâ Vl Total
o./15

1,O2

2,32

33,2,i

2,O7

0,40

5,36

12,85

0,94

0.45

1.02

2,32

22,'16

3,45

0,40

35,29

,14,66

2,69

17,O0

3,96

0,45

1.02

2,32

33.24

2.O?

0,40

2,69

0,45

1,O2

2,32

22,16

3ô3.12

134,61

7,75

2.76

o.20

1.O2

11,08

35.29

44,66

17,O0

3,96

11,08

4,14

2,Of

0.20

2.69

2.45

irateÍlal

97250

972A5

972A4

95169

85496

93974

94484

95802

97244

97250

97265

972A4

95169

85,{96

93,190

93878

93974

95802

9591s

97245

972sO

97265

97244

95't69

85496

93974

9724s

97250

97265

972A1

93582

95732

96386

95169

85496

97250

972A4

93490

93E7E

95802

95915

97244

95169

95169

E5496

93974

97254

148

149

150

151

152

153

154

'155

158

159

160

16Í

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

142

183

184

í85
186

147

188

189

'190

191

192

193

194

195

12,04.t2021

1?]04t2021

12t04t2021

12104t2021

'tzut2021

1310112021

13t04t2021

13t0412021

13D1nO21

1310412021

13t04t2021

13t0{12021

13t0412021

13tO412021

1110112021

14tO412021

11tÚt2021

11tO412021

11t0112021

14t04/2021

14tO412021

Éfi4no21

14n42021

11tO{t2021

'11t01t2021

't5to4l20?1

1ga1no21

15tO412021

15t0{12021

15tg4t2021

15t01t2021

15t0{12021

'15t01t2021

15104t2021

15t%t202l

16t0112021

16104t2021

16t04t202-l

171Í]/t2021

17t04t2021

17tO412021

17t04t2021

17t04t2021

171O1t2021

1Ar0{l2021

19tO4nO21

19t04t2021

19t0412021

Descrição atorlal
S€Íingã Desc 03ml LueÍ Lock - 990174

Seringa Desc 1oml Luer Lock 990172

SêÍinga lnsuljn U-l00 1ml3/agulha - Bd-990256

Sêanga soÍo FisDlógico Estedl 0.9 10ml (e100)

079'1 389 - Lânceta Acti-lance SaÍety Lancets (

Agúlha Romba P/AspiràÉo Desc 1.20x25-

Equipo Mâcíogota SÍnj 1.40m 401460p

Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 11G150cm (c/30)

Luve Proc€damênto Nitilic€ Azrl M (c/50) -

Seíngâ De3c o3ml Luer Lock - 990174

Seíinga Desc 1oml Luer Lock 990172

SeÍinga lnsulin U-100 lmlragulha - Bd-990256

Seringa SoÍo Fisiol€ico Estedl0.9 10ml (e100)

o7g1 389 - Lanceta AcHance Safety Lâncets (

Agulha Romba P/ ÂspiraÉo Oe3c 1.20x25 -

Cáteler Nexiva 22Ga 1.001n Y 383532

Conêctor Microdave CIêaÍ - 01 1-mc1 00

Equipo Macrogota S/inj 1.40m 4014ô0p

Luvá Procedim€nro Nlrtlica Azul M (c/50) -

Pelicula TegadeÍm F€nest Caleter 6.5x7

SeÍinga De3c 03ml LueÍ Lock - 990174

Senngâ De3c 10ml LuêÍ Loc( 990172

Sênnga Insulin U-l00 lmlragulha - Bd-990256

Sennga Soío Fi§idogic! EstêÍi|0.9 10ml(e100)

07913a9 - Lanceta ,€,li-lânce Sâíety Lôncets (

Agulhâ Rombâ P/ AspiÍaçáo Desc 1.2015 -

Equipo MacÍo€ota S/inj 1.40m 401460p

Seíinga Dêsc 03mlLuer Lock - 990174

Seíinga Desc 10ínl LueÍ Loc* 990'172

Seringâ lnslrljn Uí00 lmlragulhe - 8&990256

SeÍinga Soro Fisioló,gico Estéíl 0.9 10ml (e100)

CuÍalivo Mepilex Heel 13x20cm 288100 (d5) (dl)

Mepilex BordêÍ Sacrum 16x20cm 2E2050 (cls)

Papagaao Dêsc C^âmpa

07913E9 - Lânceta Acti-lance Saíety Lancels (

Agulha Romba P/ AspiraÉo Desc 1 -20x25 -

SeÍinga Desc 10Írü Lu€í Lock 990172

Seíinga SoÍo Fisiológico Esténl 0.9 1oml (ê100)

Câleler Nexivâ 22Ge 1-001n Y 383532

Conêclo. Microdave Cleár- 01 1-mc100

Luva Procêdimenlo NitÍilice Azul M (cJ50) -

Peli,iula Tegaclerm Fênest CaleteÍ 6.5x7

Seringa Soro Fisiológico EstéÍil 0-9 10ml (e100)

07913a9 - Lancete Act-lânce Sâfely Lâncets (

0791389 - Lencelr rd;lânce Saíety Lancels (

Agulha Romba P/ AspÍaÉo Dêsc 1.20x25 -

Equipo Macíogoiâ Si/inj 1.40m 401460p

Serinoâ De3c Luêí Lock 20ml 990687

qUe
1.0000

1.0000

1,0000

5.0000

3.0000

2,0000

2,0000

5,0000

1.0000

1,0000

1,0000

1,0000

4,0000

5.0000

2,0000

1,0000

2,0000

1.0000

50,0000

1,0000

1,0000

r.0000

1.0000

6.0000

3,0000

2.0000

1.0000

1,0000

1,0000

1,0000

4,0000

2.0000

1,0000

1.0000

4,0000

1,0000

1,0000

2,0000

1.0000

2.0000

50,0000

1,0000

2.0000

6,0000

3,0000

1.0000

1,0000

1.0000

Unld.

PaÍ

I

I

I

I

Y

Sêlo, Vl Unlt
0,45

'|,o2

2,32

3.54

0.69

o,20

2,69

2.57

0,94

0.45

1,O2

2.32

5,54

0,69

0,20

35,29

22.33

2,69

0.94

3.96

0,45

1.O2

5,54

0,69

0,20

2,69

0,45

1,O2

2.32

5,54

181,56

134,61

7.75

0,69

0.20
.1.o2

5,54

35,29

22.33

0.94

3.96

5,54

0,69

0,69

0,20

2,69

2,45
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Usuário/lúatriculâ:

Avenida PoÍtugal. 1148 - Goiânia - GO
CNPJ:17239624000169 - tnscrEsl.:107350408 - Fone:3678-5100

Pacienle:

Paulo Antonlo Soarog llendeg

Convênio:

Particular N'

Conta ciente

N
F

mE S ao
22.464

56.450

Íúato.iala

Sêq Oata

1 191o1tm21

197 z0to4tzg21

198 20t04t202'1

lliatsrial DegcÍiÉoilatêrial
972A1 Seínga SoÍo Fisid,áqho EsléÍi|0.910ÍÍ (e100)

944a4 Fralda Desc Ad 3 Exg Cinurâ 1 1 G1 50cm (cI30)

97269 Sêringâ lnsulinô SâÍeryglide 1mt 329459 /
Total d€ Mate.iais

qtde
2.0000

-5,0000

-4.0000

932,0000

Vl Total
11.06

-12,85

-2.2A

7.611,17

Refer:30/04/21Dt inicial: Olt14tZOZj Dt fnal: 2OtUt2O21

Vl Unlt
5,í
2,57

0.57

Dt Conta: 01/014/2021

Unid.SEtor

Vâlor Total Contâ í64.059,96

0,00Desconto

Total geral R$ í64.059,96

lmpresso em 1210512021 09:32:11 Pàg 13 t 13 alex.jesus FalAct R7

Y

I

I



i.iiair - DADOS PARA LANCAMENTO DE NOTA FISCAL

i4 Gmail CENTRAL DE REGULAÇAO <centl-alregulacâohmdg@gm

DADOS PARA LANCAMENTO OE NOTA FISCAL /v\
e,\

Alex RodrigúGs dc Jesus <dex-jesus@hospitalorbn.com.br>
Para: CENTRAL DE REGULAÇAO <cenfalregulacaohmdg@gmaí.com>
Cc: fi nancei.o <rinancerro@hospitalorion.com.br>

Prezados, bom dia!

Segue Dados Bancários paÍa transÍerência

Hospital Orion Ltda.
CNPJ: 17.239.624/0001-ô9
Banco do Brasil
49. 3388 - x
Cc. 7363 - 6
Chave PIX: 17239624000169

Assim que efetuar transfêrência, enviar comprovantê banério

Duvidas. estãÍncs a disposição.

Atenciosamente,

d 2A2' D1

HO§PI:ÁL

Àler Rodrfuer de Jesrs

d.r lsaAkuritâbdeNú tí
..w'-norà!íié..Àbr

@
r116Íílr
atí o

HoLíll Ârl

De: "CENTRAL DE REGULAÇAO" <centrairegulacaohmdg@gmail.com>
Para: 'Alex Rodrigues de Jesus" <alex jêsus@hospitalorion-com.br>
Enviadas: Quaía-feira, 12 de maio de 2021 9:51 :36
Assunto: Re: DADOS PARA LANCAMENTO DE NOTA FISCAL
IÍ€rlc Jas ffisãr€.5 anrerloÍes Nrlol

hltps.//mall.googlc.c.nrmail/tr1?ik=0182887í 4c&üew=plSsearch=all&pernrlisgrd=msg-P/o341699557ô33168427056&stmpt=msg-ryÉA.1699557,.. 1,/1

OR}ON



*@
CPF/CNPJ
Nome/Razão Social
Endereço
Bair,o
Municipio

Prefeitura de Goiânia
Secretaria Municipal de Finanças

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
AtoF 9231212019

PRESTADOR DOS SERVIçOS
í7.239.624/0001-69
HOSPÍTAL ORION LTOA
AV PORTUGAL N.1148 QD.L29 LT.1E SALA UH5O1

SET MARISTA
GOrÂNlA-GO CEP 74'15OO3O Íelefone (62) 38785100

lnscÍiÉo Municipal 462LLr4
d.q

{: çl
TOHADOR DOS SERVrçOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAÂ DOS CARAJAS-PA
í1-903.35í/000í-29
AVENIDA AMAZONAS N. 317
CEN IRO
CANAA DOS CARÀ'ÂS. PA CEP 685370@

0Írca
NomelRazao Socral
CPF/CNPJ
EndeÍeço
tsairro
Municipio

. Atividade 861010100

i Atividades de atendi
Relençóes
Federais

Pts
R$ 0,00

IN FORi.IAçóES ÂDICTONAIS

e unidades para atendimenlo a u cras
COEINS
R$ 0.00

INSS
R$ 0,00

IR
RS 0,00

CSLL
R$ 0,00

Cálculo do lmposto
168-146,36 Valor dos SeÍvigos

Dêmonstrativo
Valor dos Serviços
(- ) Desconlo lncondicionado
1-) Retençôes Federais
(-) ISSON Retido pelo Tomador
t=) lâlor LíqukJo

R$
R$

R$
R$
R$

RS

RS

RS

R5
Rs

0,00 {- ) Dêsconto lncondicionado
0,00 (=) Valor da Nota
0,00 (- ) Deduções

168.146.36
0,00

í 68.146,3ô
0,00

168.14ô,36
3.50

5.885,12

168.14ô,36 (=) Base de Cálculo

lmposto- devido em
GOIÁNla.G0

Valor dos Serviços
RS 168.146.36

Desconto
RS 0,00

InÍormaçôes ImpoÉantes:
- A âulentrqdade desta l.lota Fiscal pode ser veriti€da na páginâ dâ Prereitura em w*v.goiania.go.gov.br

Serviço ç,restado em
GOIANI,A€O

l(x)(=)
Alíquota
valor do lmposro (!ssQN)

Número da Nota 8652
DataEmissão L2/OSl202l
Código Veriíicaçao C12Z-3NIt{

Valor da Nota

R$ í68.146,36

r

w1/vr 6.coiania.90.9ov.b.iststerr.as/siÍsê/asp/snise0020i1r0.asp?no'á=8652&origem=2 1fl

I

PreÍeitura de Goiánia - Nota Fiscal de Serviços (NFSe)

I

l

6

, DrscRrl,lr ÂçAo Dos sERvIços
]Presiacao cle servrcos hosprtalaÍes reíerente ao atendimento do paciente Pâulo Antonio Soârês Mendes.
I

I



12tO512021 Prefeitura de Goiânia - Nota Fiscalde Serviços (NFS-€)

DISCRtIt,tINAçÃO DOS SERVIçOS
Prestâcao de servicos hospitalares Íeferentê ao atendimento do pacientê Paulo Antonio Soares Mendes.

INFORMAçõES ADICIONAIS

Atividade 861010100
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimênto a u encras

Prefeitura de Goiânia
Secretaria Municipal de Finanças

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
AiDF 923t2/20r9

Número da Nola 8652
DataEmissão l2loíl2O2L
Código VerificaÉo C12Z-3NlN

CPF/CNPJ

Nome/Razão Social
Endereço
Bairro
Municipio

PRESTADOR DOS SERVIçOS
't 7.239.624'000í -69 I

HOSPITAL ORION LTDA
AV PORTUGAL N.1148 QD.L29 LT.lE SALA UH5O1

SET MARISTA
GOIANIA-GO CEP 74150030 Telefone (62) 387851

nscração Municipal 462

ur
0o A/\

@
lL74

Nome/Razão Sociâl
CPF/CNPJ
Endereço
Baino
MunicÍpio

ÍoMÂDOR DOS SERVrçOS
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS.PA
't í.903.35í /0001-29
AVENIDA AMAZONAS N- 317
CENTRO
CANAA DOS CARAJAS - PA CEP 68537000

*./

PIS
RS 0,00

COFINS
R$ 0,00

IR
R§ O,OO

CSLL
R5 0,00

Demonstrativo
Valor dos Serviços R$
(- ) Desconto lncondicionado RS

(-) Retençôes Federais R$

i-)ISSQN Retido pelo TomadoÍ R$
(= )Valor Líquido Rs

Valor dos Serviços
1- ) Desconto lncondicionado
(=) Valor da Nota
(-) Oeduçóes
(=) Bâsê de Cálculo
( x) Alíquota
(=)Valor do lmposto (ISSQN)

R$
R$
RS

R$
R$

R$

1ô8.146,36
0,00

't 68.'146, 36
0,00

168.146,36
3.50

5.885,12

Cálculo do lmposto

Retençóes
Federais

lmposto devido em
GoÉNlA.Go

rNss
R$ 0,00

168.146,36
0,00
0,00
0,00

168.146,36

ValoÍ dos Serviços
R$ 168.146,36

Desconto
R$ 0,00

Valor da Nota

R$ 168.146,36
Informações Importantes:
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na página da Prefeitura em www-goiania,go.gov.br

$^vu6.goiania.go.gov.br/sislemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=8652&origem=2 1t1

I

IServiço prêstado em
GOIANIA-GO

I



@
HO - Protocolo de Exames (Via Paciente)

22464

Paulo Antonio Soârês Mêndês

09/04,11972 ldadê: 48a i'lm Sexo: Masculino

Dr(a). lvarcelo Fouad Rabahi (CRM 5959)

Parlicular

hilps:rexames.hospildorioo.@lh.b/
16049 Senha de pÍimêiro acêsso: 7W8V0

ForE: 55949916213i14

ProntúáÍio: 16049

Atend€ntê: matheus-azevedo

OL RêalizaÉot 0 1 I 04 I 202

Exame Descrição Data Hora
403'14340
403042õ4
40302580
403025A0
40302580
40302580
40302580
40302512
10302504
4034?423
t^ao2423
vJ2423
1s302423
10'iú2423
.+n SiJt+ zé
4030?313
40302318
40302318
40302318
4C3Q2318
403ú2.118
403C2?37
40302237
4ü302237
44342237
40302016
40302016
40302016
40302016
40302016

-301931

\-r30í931
40301931
40341729
40301530
4. C 3r,r'! 630
4C30163ú
4ú30Íô30
4030',630
40301559
40301559
403S'1397
40310710
403i 0620
40310256
40310256
40310256
40310256

01 .24:00
'18:24:00

15.22:00
17:46:00
15:38:00
02:03:00
18:24:00

Pcr Em Tempo real Parã delecÉo de Coronavirus
F,bnnogánto

Dosagem De Ureia
Dosagêm De Ureia
Dosageni De Ureia
Dosagem De Ureia
Dosagem De Ureia
Dosagem De Tgp - Alt - Alanina Arrdnotranserase
Dcsnqem De Tgo - Ast - Aspartato Aminotransferase
uosaqeÍn ue >ogro
Dosagem De Sódio

Dosagem De Sodio

Do;àgem De Soriio
Dosagem Oe Sódio
Dosagem De Sódio
Dosagem De Po!ássio
Dosagem De Potássio

Dosagem De Potássio

07 t04t2021
o2lo4t2o21
Mt04l?021
a3fi4naz1
05to4t2021
o8!o4t2021
ozt04t2021
O2|AÍ2P21 18:24:00..

0510412021 15:38:0A

021Q412021 18:24:00
Afi4t&21.15:22.--W
0310412021 17:46:00

. 05104/2021. 15:38:00
06/04/2021 15:08:00
0810412021 02:03:00 .. , . .

OZtO4t2OZ't 18:24.00
Un4nO21 15.:.22-.OA.

O3tA4t2O21 17:46.00

Dosagem De
Dssagêm DE
Íjc.agesr De

Dosagem De
Dosagem De
DosqgêÍn fb
Dosagem Oe
Gãsometda

Potássio
Potássio
Potassio

Magi-résio

Magnésio
leagnesO
lúagnésio

O610412021 15:08:-DO''' ' ' ggl%noz1oz:q}§o
O2lO4l2O2a 1e.24:00
O4lO4t2O21 15:22:OO

0310412O21 17:46:00
05104120?1 l5:38:00
O2lO4l2O21 18:24:00

. . .Q3t0412O21 23:22líjr0
Gasometria Arterial
Gâsornetia Aíerid .

0310412021 01:46:00
.23:38:00

0510412021 23:08:00
0210412021 0?:24:00
0410412021 15:22:00

'0510412021 15:38:00.
0210412021 18:24:04

0r'.10412021 15,'22:00

051Q412021 15:38:00

Gasometria A.te.ial
Gasometria Àrteid
Dosagem De Fósforo
Dosagem De FósÍoro
Dosagem De FósÍoro
Oosagem De Di!
Dosaqem De Crealinina
Dosãgem De Creatinina
Dosagem De Creatinina
Dosagem De Creàtinr,]í . -,.,
Dosagerx De Creatinina

02i04r2021 1

0210412021 1A:24:OA
Dosagem De Cioretos
Dosagem De Cloretos 0210412O21 18:24:0O
Dosagem De Bilirrubina Totd E Fra@s O2lP4l2O21 1824:@
Cuhura De Vigilância Retalvre 0810412021 01:24:00
Cuhura De Vigíànciã Retd EÍc O8!O42O21 O1:24:N
ilÊnrocultura P/ Ànaeróbios 2 Ariostrâ 1Olo4l202i 02:51.OO
Hemoctiturâ P/ Anaeúbios í Amosira 1OlA4l2O21 O2:*:AO
Hemocultura P/ Aerobios 2 Amostra 1't10412021 02:51.AA

ATENçÀo:
'!. ObseÍvar a data de entfega de czda exame.
2. A daaa prcvísk para lilraraçeo do Íesultado do exame êsaá sujetta a aLeração.
3. Iodas às iÍragers € ,aaldos dos exarrrês estào d'rspaniveis efi ,ossa siíc., no link: htÍpsllexames.hospibtoíion.com-br./indexLaboíatoio.jsp
4- PãÍã alteraçáo de senhe, é só clicdr étn'Esqueci minha senhe', você Íecêbetá ern seu e-rnait caddstaato no Hdspitat uma nova senha páta
alteraçáo.

Alendimento:
Pacieúe:

DL Nascimerto:

Soli.itarÉe:

Coovênio;
Sitei
U6uá o:

ç

-##

Hemocultura P/ Aetobios 1 AmoslÍa



05t0412021
07lulm21
't0t04t2021
o21o4t2021
1910412021
,i3tul2a21
15t04t2021
utul2021
03104t2021
Étutm?1
06104l?021
0at04t2021
07 t04t2021
1AtUt2021
02104t2021
o2n4na21
06t04n021

. §n4no21
06t0412021
19t04t2021
13t0/.12021
1$O4nO21
ut04no21
B3t04t2021
0510412021
a6lMt2021
0810412021
07luno21
10104t2021
oaMl2021
02104t2021
oztMl2021
2210/,1202',1

.14t04t2021
0510412021
02tut2021
19104t2021
051Mt2021
2010412021

. 19t}4t2021
15104t2021
1910/,12021
19tO4t?O21
't8t04t2021
't8t0412021
1AO4t2021
17 t04t2021
17n4nO21
17t04t2021
17 t%t2021
15t04t2021
15t04t2021
15t04t2021
't5n4t2021
14t04t2021
14t04/2A21
141O4t2021
16!04|2021

0'l:24:00
13:09:00
02:08:00
18:24:00
02:08:00
12:29:W
04:4ô:00
15:22'.00
17:46:00
15:38:00
15:08:00
02:03:00
í 3:09:00
02:08:00
18',24:OO
0324:00
02:41:00
02:41:@
01:27:00
02:08:OO
12'29:AO
04:46:00
15'.22:00
17"46:N
15:38:00
15:O8:0O

02:03:00
13:09:00
02;08:00
18:24:00
18:24:00
03:24:00
14:00:00
05:00:00
13:20:01
05:07:00
09:00:00
O2:4O:OO

06:30:00
22:00:00
17:00:00
'I í:00:00
06:30:00
17:00;00
1 1:00:00
08:30:00
22:00:00
17:00:00
1 1:00:00
06:30:00
22:00:00
1 7:00:00
1 1:00:00
06:30:0O
1 7:00:00
1 1:00:00
06:30:00
22:@:@

..\À(
_Féf

Sorologia Para Hiv 1/2

Dosagem De DDimero
Dosagem De DDimero
Dosagem De DDimero
Hemograma Com Plaquetas
Hemogrãmâ Com Baquêtâs
Hemograma Com Plaquetas
Hemograma Com Plaquêtas
Heriograma Com Plaquetas
Hemograma Com Plaquetas
Hemograma Com Plâquetas

Hemograma Com Plaquetas
Hemograma Com Plaquetas
Hemoqrama Com Plaquêtas
Hemograma Com Aaquetas
Dosagem d€ Troponina
Dosagern De Tsh
Dosagem De T4 Livre
Cultura Em Urina
Dosagem De Píoteina C Reativa
Dosagem De Proteína C Reativa

Dosagem De Proteina C Rêativa
Dosagem De Proteína C Reativa
Dosagem De Proteina C Reativa
Dosagem De Proteína C Reativa

Dosagem D€ Ptoteína C Reâtiva
Dosaqem De Proteína C Reativâ

Oosagem De Protelna C Reati'ra
Dosagem De Proteína C Reativa
Dosagem De Proterna C Reativa
Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado
Tempo De Protrombina
Tc Torax
Tc Torax
l-este Molecular Covrd-í9, AmpliÍicaçào lsotéÍmicâ
EletÍocardiograma - Sem Laudo (Mêtodos Graficás)
EletÍocardiograma - Com Laudo (Mêtodos Graficos)
Életíocêrdiograma - Com Laudo (Metodos Graficos)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
ConlÍole de HGT (Convencbnal)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
Conrrole de HGT (Convencronal)
ContÍole de HGT (Convencional)
Controle de llGT (Convencional)
Conlrole de HGT (Convenciona,)

Conl.ole de HGT (Convencional)
Controle Je HcT (Convencional)
Conlrole de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
Conlrole de HGT (Convencional)
Conlrole de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convensonal)

AfENçÁo:
1 . Observar a clala cte eotaega de cada erame.
Z A data prsvisaa paÍe liberaçâo do rasuLado do oxame asatá suieita a alíP/ta{,ão.
3- Iodâs as iraageas € ,aüdos dos errrres es,áo ditponrveis erÍ ,,osso aiaê, no tink: hltgs://êxafiqr-ttospitâlorioa.com-b iidexLâboratoio.isp
1- Pâra alle|?çào de senhe, é só cllcar êm 'Esquecl mlnha se,/,ha', vocé ,êt.r,berá em sêü e-meit cadasàdo no HosÍúta, uma nova senha páà
alaeíaçáo.

HO - Protocolo de Exames (Via Paciente)

40307182
40304906
40304906
40304906
40304361
40304361
40304361
40304361

403M361
40304361
40304361
403M361
40304361
40304361
4034257',l
40316521
403't6491
40310213
40308391

'o8391
Vsos3gr
4030839'!
40308391
40308391
40308391
40308391
40308391
40308391
40308391
4C304t 39
40304590
41001079
41001079
70201095
40101010
401010'10
40101010
4030í680
40301680

. 301680\íosor ego
40301680
40301ô80
40301680
40301ô80
40301680
40301680
40301ô80
40301680
40301ô80
40301ffio
40301680
4030íffio
40301680
40301680
40301680
40301680



@
40301680
40301680
40301680
40301680
4030í680
40301680
4030í 680
40301680
.10301680

40301680
40301680
40301680
40301680
40301680
40301680
40301680
40301680
40301ô80
40301ô80
4030't680

4UJ
01680
01680

40301680
40301680
4030'1680
40301680
4030í 680
40301680
4030't680
40301680
40301680
40301690
40301ô80
40301680
40301680
4030'1680
4030't 680
40301680
40301680
40301680

. 30'1680
40301680
4030'1680
40«)1680
40301680
40301ô80
40301680
40301680
40901 106

Controle de HGT (Convencional)
Conlrole de HGT (Convencbnd)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convenciorfd)
Controle dê HGT (Convencional)

ConlÍole de HGT (Cofi/enciorái)
Controle de HGT (Convencional)
Conlrdê de HGÍ (ConvencioÍd)
Conlrole de HGT (Convencionâl)

Controle de HGT (Convêncíord)
Controle de HGÍ (Convencionâl)
Controle de HGT (Convsnciiúat)
Controle de HGT (Convencional)
Conlrole de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
Cootrde de HGT (CoovêÍlcioÍd)
Controle de HGT (Convêncional)
Conde d€ HGT (ConveÍrciofld)
Contrde de HGT (Convencional)

contole dê HGT (Convencbnal)
Controle de HGT (Convêncional)
Controle de HGÍ (Converrcícnál)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (ConYemjqítd)
Conrrole de HGT (Convencional)
Conrole de HGT (Con\ÍencioÍld)

Controle de HGT (ConYencional)

controle de HGÍ (Converrciond)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Corvencional)
Controle de HGT (Convencional)
Conlrde de HGT (Convenckxrd)
ContÍole de HGT (Convencional)

Confde de HGT (Convencbnd)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convênciood)

Controle de HGT (Convencional)
Controlê de HGT (Convencionâl)
Controle dê HGT (Convenciônal)
Conrole de HGT (Convenciood)
Controle de HGT (Convencional)
Contrde de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convencional)
Contrdê de HGT (Convenciofld)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (Convenciond)
Controle de HGT (Convencional)
Controle de HGT (ConverEiond)
Ecocardiogramâ No Leito

ATENçÁO:
1, Observar a <tala de entêga ate cada exaú'É-.
2. A dala pravitta para liberaçâo do rcsutbdo do eraÍ4,,a astá suj.it, a ,rbrryâo.
3. fodr5 €5 irtágerrs e raudo§ dos êrarrês esrâo disporrrv€i.§ grr aosso ai&, no rink: t A$llêxames.tbqibtorioo.cofi.brliôdarlaboíabrig jsp
1. Paâ alteração de senha, é só clicar arn 'Esqt,É,ci minhe tênha', yúê rcc*ná em sàu e-mait cadastÍedo oo H.raftitat uma ooya senha Éáaltoraçáo.

HO - Protocolo de Exames (Via Paciente)

1610412021 17:OO:04
1610.U2021 1 'l:00:00

16/04/2021 06:30:00
13t0412A21 22:AO:W
131041202'l '17:00:00

1304ir202í 1 1 :00:0O
13/04/2021 06:30:00
05lMl2O21 22:N:N
05104n021 17:00:00
OSl04m21 11:N:ffi
05/04/2021 06:30:00
Mn4nO21 22:OO.W
0410412021 17:00:00
A4lO4l2O21 11:00:ffi
Ml04l2O21 06:30:00
O3t04f2s'21 22:@:@
0310412021 17:00:0Q
031M12021 1 1:00:0O
03/04/2021 06:30:00
06i04/2021 1 7:00:00
0610412O21 11:00:00
06í04i2021 06:30:00
0710412021 22:00:00
O7tMt2Q21 't7:ú:@
0710412021 11:00:00
07/04/2021 06:30:00
08/04/2021 06:30:00
OBlO4l2O21 17:W:W
O810412O21 11:AO:.OO

0910412021 17:oú:AO
0910412021 11:00:00
09/04/2021 (E:30:00
1010412021 2?:00:00
1O|MPO21 17:00:OO
't010412021 11:00:00
10rc/,12021 O6:3O:W
1210a12021 22.00:00
121M12021 '17:00:M
121041202'1 11:00:00
1?04/2021 06:30:00
1'110412021 22:00:OO
1110N2021 17:O0:ffi
1'110412021 11:OO:0O

í 1104/2021 06:30:00
0210412021 22:00:00
O2|O4DO21 |T:OO'.ffi
O2lQ4l202'l 11:00:0Q
0?04/2021 06:30:00
05/04i2021 09:00:00

5c
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Relatório Prontuários

Peci€nte:

Dt Emiasão.:

Pâúlô Antonio Soâres Mêndês

141O5t2O21 14:57 .27

l{o Pronl: 16049

Dt.Narclo.: 09to4119-12 F
'" 4{
-+=-=

Clit)4QO2l Nome: Paulo Antonio Soârês l/lêndês Sexo: ilatcrdlho

,AD
Presc!'ição: 359791 N

PREscFieÃo

PrescriÉo: 36002í N

Branda

DL Susp: Usuario Motivo: Obs:

Prescriçáo: 360022 N

í Dosagem De T4 Livre
2 Dosagem De Tsh
3 Dosagem De Pro Calcitonina {Paíserias)

l.li.r.! inrciel Nivel final tnslrlna SC Glicose lV {g) SugêEo

\P.escriçào: 360023

23128

23128

Soro
Soro
Sangue Total

/.ri.-oimuotoslSeryiçor/Etame5
01 23:28
01 23'.24

01 23:28

Prêscrição: 360032 N

0tl$4l212123:50 O2n4l2021OO:§ danila-
ReconslituiÍ câdê Frasco Ampdâ em 2 Mililitros dê Diluênte Próprio Mêtilprêdnisolona

Observação faÍmácia: Farmácia: Dose 60mg -> Reconsütuir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com seíinga dê insulina
e diluir em Soro Fisiolósico PVC 50rnl. O restants do pÍepa.o quê ficâr no írasco, DEVE ser despÍ6zado, pois NÂO possui estabitidade.

2 Clêxane 40M9 Sge oílVll(Mavi) 40 mg Agora SC 23ég S
Dt. Horaí'io

Stv ,3So60 mg Agora1 Metilprednisolona í25m9 lni.
Hediêamêntos

O1lO4i2O21 23.50 02104/2021 00:30 vânessa.

lmpresso em: 1410512021 14:57.57 Página I louren wATE2148

I Tc Torax
Filrnes Tomo M2{oc-aÍmâzêmmênto -
Stot

Gasolera
Oxigênio

21:26
21:27

Sangue Total

Sangue Aierial

0121:26

01 21,26
0121:26
01 21:26

lun

2 tlsfilogíana Cofi Plaqlêbs 21fr
3 GasoíneMa Arteíiâl ' 21
il EtekocáÍdiogBína - Sem Lâudo (irêbdc 21,3

Gráficc)
5 Doságem De Ureia 21%
6DosagemDeTgp-Alt-AaniB : 212G

lminótraníerase
7 DGagem De Tgo - Ast- Aspsrtab 21'fi

AÍhinobâníêrâse
SD6agemDesódio 21,§
9 Dosag€rn oe PÍotêirÉ C R€afvô 21'â :

t0 Dcagêín Dê PdÊsio 21

l, oosageín De DtiiÍlso 21'â
12 DGqeÍn Dê Crêalinina 21

Éffi*

Soro
Soro

01 21:26

0'l 21:26

lndefinido Contínuo

Soro

HoráÍio

Soro

01 21:26

01 23:23

Soro 0121 26

Soro 0'l 21 :26

Soro 0121126
Plasma 0121:26
§orc, otz zo

ESPONT

í Dosagem De lnterleucina 6

Lihos po. 15

23:23
I'livel lniriai Niwl

Mâteriâl Dia, Ho.a

DiEias

Nivd ;nicial lnsdrna SC iicose lv (s)

Tipode Respira& Unk. túeddâ Ouanlidade Oispíes[Ír8ção Modo âdmin

lnsdrnâ Sc GliclsolV (g)

HoráÍios

Dt. Adminishaç& Usuário

DP

lJsuáío

Doso UM Inlgrvalo Vl€ Horário§

Dt. Susponsáo Usuáíio



Relatório Prontuários

Pâciênte:

Ot Emissão.r

Paulo AntoÍÍo Soares irêides

14l05l202'l 14157t27

16049

09t04t1972

t{! PÍont-:

ttt' l{asclo.:

ANAMNESE

Dâlá Aíâmn€6ê Prcfissional Cod. Prof. AD

O1lO4nO21 21t57121 .lúathêus Fagundes de rqzevedo 20129 N

EVOLUçÃO
At)

Evolução Médica20129

lmpresso em: 14rc512021 14:57:57 ?ágina 2 andrêssa.lo!íen

oÊ I oN

Dúvidas contalêr ciâr FâÍmâcêu:imla)l
Nivei irbial Nivêl final lnsllinã SC

AYaliação: Anamnese - PA

Anamnese :

lnfomações adicionals: : Paciente trazido por transporte médico, acompanhado, com 02 a í 5 Umin.Quadro
dínico de COVIDí9 confirmado por teste rápido externo (011042021), sÍndrome grípal há cerca de 9 dias, com
piora há 4 dias necessitando de intemagão hospitalar em unidade de cidadê de origem com uso de oxigênio-
suplementar. Paciente com déficit cognitivo com dificuldadê para verbalizar queixas dínicas, porém referindo
astênia e dispneia. Não há relato de febre afeÍida nas últimas 48 horas. Em uso de sonda vesical de demora desde
admissão êm intemação, poÍém não há rêlato de motivo dê uso. Pacientê sem queixas urinárias prévias.Rêlatório
médico inÍorma em êncaminhamento têr rêalizado tomogrâfia de tórax (28/0312421) com âcometimento estimadô
em 50%. Em uso há 4 dias de CêÍêpimê (não há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e
Metilprednisolona. Últimos exames laborâtoriâis de 30/03.
Doênçâs Prévias e Alergias :

Doenças prévias : Sequela neurológica por TCE (sic) / Prótese de quadril / Hipotireoidismo - Em uso contínuo de
Puran T4 125 mcg.
Atergias : Nega alergias medicamentosas.
Examê ÍÍsico :

Rêgular : Sim
Agitado : Sim
Sinais vitâis :

PAs (mmHg) : 1í0
PAD(mmHg) : 70
Tempêratura oC : 36,5
FC {bpm) : 45
FR (mmr) : 24
Dor: 0
SpOe: 90
Sistemas :
Neurológico : 3
Neurológico alterado : Glasgow í 5, sem alterações focais motoras ou sensitivas.
Cabeça e pescoço : 2
Tórax : 3
Tórax Alterado : Murmúrios universalmente audÍveis, cúm estertorês crepitantês êm bases pulmonares.
Abdome ê PelYê: 2
Genlto Urlnário : 2
Vascular: í
Locomotor: í
Pele i 2
Hipótese diagnóstica :

Hipóteso diagnóstica : COV|Dl9 Fase llb -> lll.
Plano de investigação ou TeraÉutico : Solicito novos exames laboratoriais e tomograÍla de tórax para melhor

avaliâção clÍnica;ElelÍocardiogramâ em admissão: Ritmo sinusal, com FC = 36 bpmlMantenho 02 sob máscara a
15 Umin - Estabilizando em FR = 23 ipm, SpO2 = gso/o;Entro em contâto com Dr. Marcelo Rabahi pois o mesmo
está assistindo os pais biológicos de paciente e houve mençáo em fcar aos seus cuidados. Oriento sobre a
real de exames e rovável desÍecho em UTI devido ao entero clinico

.l

I

I

I

I

0110412021 21'.57,'21 Matheus Fagundes de Azevedo

Pmfissional Cod. Prof. Tipo evoiuçãoData êvdução



Avaliação: Anamnese - PA

Anamnese :

lnformações adicionais: : Paciente trazido por transporte médico, acompânhado, com 02 a 'í5 Umin:

Quadro clínico de COV|Dl9 conÍirmado por teste Épido extemo (0110É.12021), síndrome gripal há ceÍca de 9 dias, com
pioía ha 4 dias necessitando de intemaÉo hospitalar em unidade de cidade de origem com uso de oxigênio
suplementar. Paciente com déficit cognitivo com dificuldade para vêÍbalizar queixas dínicas, porém ÍefeÍindo astenia e
cjrspneia. Não há relato de Íebre afeÍida nas últimas 48 hoÍas. Em uso de sonda vesical de demora desde admissão em
internaÉo, porém não há relato de moüvo de uso. Paciente sem gueixas uÍinárias prévias,

Relalorio médico informa em encâminhamênto tor realizado tomografia del6rax (281031202í ) com acometimento
estimado em 50o/o. Em uso há 4 dias de Cefepime (não há rdato dê moüvo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e
Metilprednisolona. Úlümos exames laboratoriais dê 30/03.
Doênças Prévias e Alergias :

_ Doênças prévias : Sequela neurdógica por TCE (sic) / Prótê6ê de quadril / Hipotireoidismo - Em uso contÍnuo de

iPuran T4 125 mcg.
Aergias : Neqa alerqias medicâmentoGas.
Exame Íisico :

Regular : Sim
Agitado : Sim
Sinais vitais :

PAS {mmHg) : 110
PAD(mmHg) : 70
Temperatura "C : 36,5
FC (bpm) : 45

I FR (mÍm) : 24
I Dor: o
I spoo, so
I sistemas ,

Neurológico : 3

I Neurológico alterado : Glasgow 15, sem ahêíaÉês focais motores ou sênsiüvâs.

i cabeça e pescoço: 2
Tórax : 3
Tórax Alterado : Murmúrios unaversalmênte audÍveis, com esteÍtores crepitantes em bases pulmonares.

, Abdomê e Pelve: 2
Gênito Urinário : 2
Vascular : 1

Locomotor: 1

Pde: 2
HiFitese dlagnósüca :

Hipótese diagnóstlca : COVIDí9 Fase llb-> lll.
Plano de investigação ou Íêrapêutico : Solicito novos exames laboratoriais e tomograÍia de tórax para melhoÍ

avaliaÉo clínica;
Elêtrocârdiograma em admissão: Ritmo sinusâ|, com FC = 36 bpm;
Mantenhô 02 sob máscara a '15 Umin - Estabilizando em FR = 23 ipm, SpO2 = 9S%;
Enlro ent côntato com Dr. Marcêlo Râbahi pois o mesmo está assistindo os pais biológicos de paciente e houvê
menÉo em ficar aos seus cuidados. Orienio sobre a realização de êxâmes ã provável desfecho em uTl devido ao

uadro clínico

Relatório Prontuários
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Relatório Prontuários

No Pront:

DL Nasclo.:

't6049

@tMJ1972

Sinais vitais :

Dispositivos na admissão :

Marcha :

lntegridadê da pêlê :

Precaução :

Acompanhante :

Procedimêntos realizados/OriêntaÇõês prestadas
Protocolos instituicionais :

Queixa prlnclpal : Paciente proveniente de Canãa dos Carajas , via ambulância em uso dê 02 complementar,
COVID í9 + D 9 de sintomas, alega tosse, astenia, febre,hipoxemia com piora ha 4 dias. realizou teste rápido
0110412021 sendo positivo (sic) esteve hospitalizado na cidade de origem com uso de oxigênio suplementar. Em uso
sonda vesical de demora na admissão.ÍC dia 28103121 com acometimento de 50% .
No momento em REG, consciente, orientado , pouco contacfuantê , apresenta defict cognitivo , deambula com auxilio
de bengala , hipotenso, bradicardico, dispneico em uso de 02 complementar T lts/min , corado , desidratado +1/4+ ,

anicterico, acianotico , afebril , abodme globoso flacido indolor a pâlpaÉo , apresenta hêmatomâ em MSE ,sem
edemas de MMll, dieta VO , diuÍêsê êm SVD , AVP , segue aos cuidados da equipe
Alergias: nega
Comoôidades : hipotireoidismo , protese de quadril, sequela neurologica
Alerta/Acordado : Sim
Pressão artêriel : Hipotenso
Frequêncíacardíaca : Bradicárdico
Tempsratura : Afebril
Frequência respiratória : Eupneico
SpO2: SpO2 > 92%
Hematomas : Sim
AVP : Sim
Deambulando : Sim
Contato + aérea: Sim
NA : Sim
Sim : Sim
Nome/Grau de parentesco : amigo
Procedimêntos rêalizados/Orientaçõês ptestâdas : Paciente proveniente de Canãa dos Carajas, viâ ambulância

êm uso de02 complemêntar, COVID 19 + D 9de sintomas, alêgatosse, astenia, íebrê,hipoxemia com piora ha 4
dias. realizou teste râpido 0110412021 sendo positivo (sic) esteve hospitalizado na cidade dê origem com uso de
oxigênio suplementar. Em uso sonda vesical de demora na admissão. TC dia 28103121 com acometimento de 50% .

No momento enr REG, consciente, oÍientado , pouco contactuante , apresenta defict cognitivo , deambula com auxilio
de bengala , hipotenso, braoicardico, dispneico em uso de 02 complementar 7 lts/min , corado . desidratado + i /4+ .

anicterico, acianotico , aÍêbril , abodme globoso flacido indolor a palpação , apresenta hematoma em MSE ,sem
edemas de MMll, dieta VO , diurese em SVD , AVP , segue aos cuidados da equipe
Solicitado exames laboratoriais e TC
Solicitado retirada de SVD
0 Vênessâ ipê Evolução Enfermagêm \
REÂLIZADO COLETA DE GASOMETRIA EM RADIAL ESQUERDO SEM INÍERCORRENCIA, RETIRADO SVD OUE O MESMO VEIO PARA A

TAVA DRENADO 4OOML OÉ DIURESE. CONCENTRADOUNIDADE SEM INTERCORRENClA ÉS MEDICASCONFORME OR'ENT
1 44 ilene da Cnrz 616014 Evolução ec. EÍÍêímâgem N

As 23 :a4 PACIENTE AOIMITIDO EM SALA PARA REALIZAçAO DE TC DE TORAX SEM CONTRASTE, COVID 19 ,TESTE RAPIDO
POSINVO,FAzENDO USO DE 02 CATETER NASAI- í21T, FIEAIIZADO EXÀME SEM INTERCORENCIA PACIENTE EMCAMINHADO PARA O
LEITO OE MACA

Reavaliação do PA :

Evolução e intsícoÍÉncias : Paciente mantendo 9$94% sob máscara facial a 10 Umin

20129 Evoluçâo Medica Natheus agundês de Azevedo

Avaliação: ReavaliaÇão do Pronto Atendimento
o1l

OR I ON
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Pac'renta: Paulo Antonio Soarês Mendes

Dü Enú!ú5o,r.: 14n5,no21 14.57'27



Relatório Prontuários

Pacienle:

Í)t Emisâão.:

Paulo Antonio Soares Mendes

Ufi5m21 Á:57:27

o PÍoll: 16049

Dt. X.!cto.: 09/04t1972

v

Diante do quadro clinico, resultado de examês laboratoriais ê achados tomográÍicos, Dr. Marcelo Rabahi orienta
inlernaÇão hospitalar em leito de terapia intensiva. Paciente cienle com plano têrepêutico proposto.

Exames complementares :

LaboÍatório : Sim
Descrição: Leuócitos = 4920, LinÍocitos - 359, PCR = 189,9, kímerô = 15ô4, Ureia = 33, Creatinina = 0,50,

Sód,o = '44. Potássio = 3,8, TGO = 62, TGP = 35, Gasometria aÍÍeÍial (O2 a 7 Umin)- pH =7,43, pO2 = 73,0, pCO2 =
38,0. HCO3 = 25,2, SatO2 = 95,0%.
TomograÍia computadorizada : Sim
Descíção : TomograÍia de tórax ainda sem laudo com a@meümento pulmonar estimado em 80-90%.
Conclusão diagnóstica : COVlDlg Fase lll (SDRA).
DesÍecho : lntemaÇóes hospitalar em UTI

O1i0412421 23:53:18 de N

EXAMÊ LABORATORIO
ldegraÉo iúATRIXWS

I ntegíação À4ATRD(WS

I ntegraçao MATRIXWS

I ntêgÍaçao MATRIXWS

lntegÍação MATRIXWS

lntegração MATRIXWS

I ntegração MATRIXWS

lnregração MATRIXWS

Inlêgràção MATRIXWS

FI§TÔR'CO DESÃÜEE

-.-.. s N

I

O1|O4A021 Sequela neurológicâ / Prótese de quadril/ Hipoüreoadismo N

ORIENTAçAO ALTA

l.npresso em: 14105/2021 14.57 5A Página

ón r oN

Registrô de observações da farmácia clínica

'rescriçáo: 360032
Dâta prescrição: 01 lMl2A21 23:50:00
Farmacêutico(â): Gracielly de Oliveira Cardoso

Medicamento: Diluente Próprio Metilprednisolona - Dose/UMínterualoA/ia: 2 ml Agora lV
Observaçao: Farmácia: Dose 60mg -> Reconsütuir o medicamento em diluente própío de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seiinga de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O restante do preparo gue fcar no Írasco, DEVE ser
desprezado, pois NÃO possui estabilidade.

Medicamento: Metilprednisolona 125m9 lni. - Dose/Ulwntervalo^/ia: 60 mg Agora lV
observação: Farmácia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiologico PVC 50m1. O restante do preparo que Íicar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NÃO possui estabilidade.

Medicamento: Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) - Dose/UM/lnteNaloMa: 50 ml Agora lV
Observação: FaÍmácia: Dose 60mg -> Reconsütuir o medic€mento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O Íestante do preparo que Íicar no frasco, DEVE ser

NÃO iestabilidade.d

INFECCAO POR Definit vo 01tM12021 N

Dt.DoenÉ



Relatório Prontuáriôs

O2JO42O21 Nomê: Paul,o Antonio Soârcs êndêB Sêto: ilascullno
PRESCRTÇÃO

AD

P.esc.içâo: 360368

Nivêl inicial Nivelfinal lnsulina SC GliLosê lV (§) S4ôstão

das 0'224 às
02'.24..

Solrlçô.s
l muh Agora

O R I ON

Paciênto:

Dt Emlta5o.:

Paulo Attooio Soarês Mendês

14rc5m21 fi:57:'27

l{'Prorú:

DL N.lcto :

16043

@104t1972

AD
\

PÍescrição:360371

ProcedimeíttogÍSorviçoslExarnes
', Heriocullurâ P/ Anaeróbics '1 Amostra
2 Herroculiura P/ Aerobios 1 Arnoska

NÍvêl inicial Nivd t d lnsdina SC

Prescriçào: 360370

Procêdimê
1x ao dia
1x ao dia

Glicos6 lV (g) Sugátâo

1x ao dia 04

1x ao dia 04

Glicose lV {g) S!çsôão

Mãlerial
Sangue Total
Sangue Íotâi

Dia/Hora
C2 04:00
02 iM:00

í Heí'roculrurâ P./ Anaeróbios 2 Amostra
2 Hemocultura P/ Aerobios 2 Arnoslra
Niveliniciâl Nivelfrd lnsüiôa SC

04
04

Matê,ial

Sang!e Totat {2
Sangue Total (2

Da,'H
C2 U4 0u

02 04 00

PÍescrição: 360517

MedicEEet og Dose UM

1 Clexane 40f,,49 Sga o.4NillMavi) 40 mg 2x ac dia SC 1ú 22
Dt. Horário Dt. AdminisLação Usuárlo Dt. Suspensão Usuáril Motivo Susp.

A2;O1I2O2' 12AA 02t01i2421 11:21 an.la.,da.

02i0412O212200 O2lUl2O2123'.33 Íâbric1o.cârÍi

Duvidas. contalaÍ o(a) FaÍmêcêutico{a)!
Nivel inicial Nivê! final lnst-dina SC Glicose lV {g) S$gêslâo

f.,t

OP E

Justiírcêliva

Rêcomrn
F,s oterapia Motorâ (Acompânhêmentc)

Fisioterapia Respiíatória (Acoopsnhamento)
Srnais vita s - rotrna do pacrcnte estavêl 22h
Sinais vitais - rotina do pacrente estâvêl 2/2h

M:rnitor zaÉo Multipararíétdca
Monitorização Multipêraméficê

Medrdas de prêvenÉo à deli4um
túedidas de prevenÇão à deliíium

Cabêcêirâ els\rada 30"-45"
Cabeceira elevada 30145'

Afêrrr p€so em le to

. hlêÍYálo
3x ao dia
3x ao dia
Z211

Cori

Cont

Cont

1x ao dia

HoráÍioe
06 14 22

06 14 22

06 08 10 12 14 1618 20 22 i) A2 CJ

06

06

06

06

E -.t

P.e3cÍiçào:360518

1 EcocaÍdrogÍanra No Leito

Nivel iricial Nivel fnal lnsi.{inâ SC

1x ao dia 0S

Gllcís6 lV (g) &§êsêo

Prescrição: 350577

ÍrêdicamênioC
I Pasmodex latropina) 0,25m9 Ap lml % mg Agolê lV 05+1

Dt l-torádio Ot. Àdminishãção UslJário Dt Suspêns§o Ue.éÍió Molivo Susp.

A2 04,242- C5-41 02tC1,2C21 06:42 rosâ1gêla.C
Dr,\'cês co.!atar ora I Farmacêuircoiârr

Mâle,i3t Dta,flo.a
C2 C9:00

l

P

Justifcâ.iva

lmpresso em: 1410512021 14:57:58 Página 6 andressa.louren \À/ATE2

\J

HOSarI.

Plasmalyte So Bd 50OMl (E 30) Baxter '1000 ml
Dli,vidas, conlãtar o(a) FaÍmacêutico(a)!

N

Ho.árn s

tervaJo

1rrâ Hd'àios



Relatório Prontuários

i t""**" Pâulo Antonio Soares Mendes

1410512021 14:57:'27

N"PronL: - . 16049

Dt li.ai$.;. - ogto4t1972

í\,1

BL Êmis6ão-

Mêdiramentrs
1 S1.:tilorcdnisolohà 125m9lnj. 60 mg AgoÍa lV 24t42

-',. r.r,3:ro Dt. Âohi.rstÍação Usuano Dt. Suspens.áo lJsuáío Moüvo Susp. JJs!fiLaiiúa
02 íi42O21 C002 02lÚ4l2Ú2'l 0?:3A tuús-

D:. S,sp. O2lO i'2021 Usuario: lucas. Motivo:

R. -c-, utLir !ada Frasco An)poia em 2 Í\llilrtros dê Drluelte Própno l\4etilprednisol)na

Observação farmáciai Farmácia: Dose 60mg -> Reconsútuir o madicamento em diluehte própíio de 2ml, aspirar 0,96 ml com seÍiíga de insulina
50m1. O restaôte do I aro qUê fcár no Írasco DEVE seí des zado pois NÁO possui estabilidade

E

S

\

02 02:39

lP,esc
lProce

r.çáo:360369

dimentoslsêíviçqslÉrrlnea
1 El9-.iccardrogran_ra - Com Laudo (Metodos

G di, osi
Nivei inlcál §ivelrnaa . .r lnsdina SQ

Qt jê I lrttervalo

-

02:39

Glicose lV.{§) &geslao

Prescriçâo: 360223

Mdi€iiais
Cavilon LimpadoÍ Pele S/ Enxague

Dt, Horá.io B. Admi.istiaçà Usutuid
,.2.u.21,2'i,1:07 A2LÁ.2A2101 50 manha.Íers

DL Slrspêôsão Usuááo Motivo Susp.

CLrati'.,o f,.leprlêx Heei 13r0cm 288'100 (cls) (it) un 2,00
Ol Horáio Dt. Admi*straÉo Uslario . .. Dl. Suspessáá . .i 

, U$á|io I . . ttÁolivo.Susp.

1.. . l'_ i._: O: C: lO2l f1:50 manha.rers

La.aô Hrdiaiârle TcT'l FrimoderÍr, 200m1 Fr 1,00

Dl Hará'1o Dl. Âcminiú.a{ão Usuário DL Suspensáo L,§ljário lrrotivo Susp.
i.-: .:,: : :C2t 0..50 mdnnd.res

N

Justificativa

JusüticâtJva

f.j-.:_:::-)i EDrcar Sa.runi j6x20cri 2820s0 (cl5) un 1,0C

J. -.,:ít:, siraçàc JsuaÍro Dt Suspensão Usuário Motivo Susp.
. r: : .. ai.'.2,c,:51 nanha.Íes

2^..!?lôr C,riâ.ec Cêvrl.. Sp:av 2BMl 3346 un 1.0C

ari. iicré.ro Dt. AdHhst.ação U*áíio . . Dt. Süs.psnsá . U§4nC. ,, . lroqyg,§.usp,, Jusüficaüvê
..'-:-: -' - ): i: )í21 )1:?1 -nâ1-a.-eis

Saiiaê:: a .eíriêCo LrcLrdô 200nr Fr 1.00
:r. -':.j. : ,.r :i. .idm,nst.êÇáo Usuáriô Dr..Suspeasão .Usltárjo . Molivosusp.

A2tÔ1i2t2' A1 Al
banho

llivei ixicial

l2jCAl2O21A151 marthâ.reis

Nivel ínal lnsll;na SC Glicôse l\i {-{1) St.grêstâo

N

Otdê / líltelalo Material

PÍescriçào: 360570 \
r HoÉrio§

05:06
ProcêdirÍentoi/Sêrviços/Examês

1 Eieifcrard.ograrna - Sem Laudo (Mêtodos
Grafrcos)
ll;vÊl ixrcial Nivel ind

Didltorâ
02 05:06

Prcc€ dimentos/Seryiços/Eramês
1 T.np ) De --oriooplàstrnd PaÍcial AI\,edo
2 TenT po De Protaombtna

Máeíial

Flasma

DiaiHoÍa
02 01:23
02 01:23

Qtde I.lntervalo

Prescriçào: 360224 \l

lrnpresso em: 1410512021 14:57 59 Página 7 andressa. urên WATE2148

)

\_-r
i\j..iêi ;.iciar Ni{el Íir"l lnsdinâ SC Glrcose lV {9) Sugêsl&

Prêscriçào: 360194

Nivêl inicIaJ

Honíd6sDcse UM I ft}ieryâlo

01:23

JusüÍicâtiva

Jusülicai,vã

Justiícativa



Prêscriçâo: 360225

Prôc?dimontoslsêryiço§/ExarÍes Qtdê / lítervalô
1 CLrltura Em Unna 1x ao dia

NNêl in'cial l\ivel final lnsLlrna SC Gllc6e lV (g)

l'torá.ios Matêíid
Urina

Di€lthra
02 04.0004

Sugesfà

Prêscrição: 360227 \

Branda

lmpaêsso em: 1410512021 14:57'.59 Página 8 andÍessa WATE2,148

OR ION

Paciênte: Paulo Antonio Soares Mendes 16049

Dt EmiÊsão,: 1410512021 1457.27 ogto4i1972

3 Sordogaa Pâra Hiv 'll2

4 PcÍ Em Têmpo reel Para detecção de
Coronavirus Coüd-19

5 Hemoqaarna Com Plaquelas
6 Gasometriâ Arterial
7 Fibrinogénio
I Dosagem De Ureia
I Dosagem dê Troponina

l0 Dosagêm De Tgp - Àt -Alanina
AminotÍansfgi"ase

1l Dcagêm De Tgo - Ast - AspâÉab
AminotransÍerase

t2 Dosagem De Sódio
í3 Dosagem Oe Proteina C Reativa
í'l Dosagem De Potássio
í5 DosageÍn De Magnésio
í6 Dosagem De FósÍoro
17 Dosagem De Dhl

í8 Dosaggm De DDimero
í9 Dosagêm De Creatjnina
2() Dosôgêm De Cloretcs
2l Dosagêm De Bilirrubina Tobl E Frâçõês
22 Cultura De Vlgilância Retal Vre
23 Culturâ De Vigilância Retal Erc

Nivêlinicial Niv€|fiílâl lnsdiia Sê' Glicoss rV {g) S€esÉo

í Plasmâltte So Bol500[rl (E 30) Baíer 500 ml ACM lV ACM

Dt Horário Oi. Administração L,súrio Dt Sü6pensâo Uslríri,o Molivo susp. Jüstificalivá

A210412021 C1.35 16/04/202'1 08:53 nrarcelo.

o2lMl2021 06:03 0210412021 O6:OE rosangela.C
AdÍn n stÍar 500 líililtros (ACM lnhavenosa)

Duvidas, contatar olal Farmacêutico(a)l - - - ACM

2 Partozol4ol,4g Ev Fap 40 mg 1x ao dia lV 18

Dt Horáít, Dl. Adminbkação Usuário Dt. Suspêns& Uc&á.io Motivo Susp. Jusüíicativa

02i04202'. 18:00 0210412A2101:56 gracielly.car

Di. S!sp: 02104/2021 Usuario: Motro: Obsr

Duvidas carlatarcíalFarÍnacêuicolal - - -

3 Novalgira 500mgrílÀp 2rrl (e 50) 1000 mg ACM lV ACÀl

Dt Horá.irc Dt AdmioistÍ4áo U$,áío út gÍtireísão UqÉdc Moüvo Susp. Justificátiva

C2'04i2A21 C1:35 16/04/2021 08:52 marcelo.

D: S!sprO41O4/2ú21 Usuario: Motivo: Obsi

Sepê'âr 1000 N,liligra,Ías dc medicamento e.r '15 Mililitros de Scío Fisiologico Ap 10 Ml

Dúv,Cas cc.lêlar o(âr FaÍmacêuriccía)r - - - ACM
4 Digesên 10mg Amp 2ml 10 mg ACM lV ACM

Dt. Horáíio Dt. Administ ação Usuário Dt. Susrsnsáo Usuáio Motivo Susp. JusliÍicêiiva

cza4i2021 a1 35 161041202108:52 fiaícelc-
Dl Susp: M/04m21 Usúaíio: Motivú: Obs:

Sepaiar 1C M lig.aínas do riêdrcamento em 15 lúililllros de Soro Fisologico Ap '10 Ml

Dúvidas. contatar o(e ) Farmacêutico(a)' - - -ACM
5 Clexane 40lvg Sga o.4iúl(lvavi) 40 mg 'lx ao dia SC 04

Sangue Total
Sângue Arterial
Plâsfiâ
Soro
SoÍo
Soao

02 0',.22
02 n' :23

02 0',.23
02O1:?3
OZ Oi,23
02 01:23

Nú PÍônt:

Dt. Nascto.:

01:23
a1'.23

Soro
Swab Nasofar

So.o

02 C1:23

02 01:23

01:23
01:23
O'l:23

01:23
01-.23

01:23
01:23
0í:23
01'.23

Cl:23
O'1.23

01:23

C2 OJ

t)2 01

028't
02 0'
02 01

02 0i
02 01

02 01

02 01

02 01

02 01

02 01

23

23

23

)3
,a]

23

23

E
S

S

01:23

01:23
0'l:23
01:23
0'! 23
O1.23

01:23

Soro
Soro
Soro
Soro
Soro
Soro
Plasma
Soro
Soro
Soro
Secrêçáo Anal
Secíeção Anal

$elatório Prontuários

Digtâs



Relatório Prontuários

No PÍont:

Ín. Nascto.t

16049

o9to4t1972

Paulo Antonio SoaÍes Mendes

'1410512021 14.57:'27

otera Tipo d6 tlespirasá
clrQenio v\l '/tlNl
orrEêrro ESPONT

Dt- Horá.io Dt. AdminislÍacáo U$rárii
02 ó4;2021 C,l 00

D: Súsp 02-0'112021 Usuârio: lucas. Motivo:

Dúvidas. contatar ota) Farmacêutico(a)! - - -
Procâdimsnto{rsêívlçGGlsat

í ConÍole de HGÍ (Convencionál)

Nivd hicàl Ni\d 6'|éa

070
71 180

180 2oO

2C1 260

?61 320

321 380

Nivêl inicial Nivdfnd -..

OUO4|2021 02:42 lucas.
Obs:

O*de I lnteÍvalo tlorâios Àralêrial

GLI/4xAntes 06i30 11:00 17:00 22:00

hsrrliíla SC Glicoss ÍV (g) St gestáo

40 Adm 4oml de glicose a 50%

0 Observar índices glicêínicos.

2 Apticar 2Ur dê insulina SC e observar

4 Aplicâr 4uide insuhna SC

6 Apiicar 6U dê insul na SC

B Adicar 8Ur dê insul:na SC

10 Aplicar ToUidê lisulinê SC e comuniôar I'4édico Pla.tonistâ

lnsldina SC Glicos€ lV {g) §u$stâo

I Jusüficâiiva

Dí6/làcÍa
32 06:30

Unid. Medida O€ntidade Disg respiraqáo Modo admin

10 l,lte.ritenle

[]lÍos eor 10 [,]áscárâ reservêtória Cc.tinuo

lrício
Hoíário

Horário

llledicàfiêdtos
1 [1e1,]precnisolona 125mg lnj.

o E
S

I
60 mg 2xacdia lV €

Dt. Suspefisão Usuáíio MolirO Susp. JusüÍcativaDl !&rark,
ü:04;2021 12:00

O3i04i2C21 O0:OO

Dt. ÂdminiíÍação
A2lCa 2õ21 11:21

O2!O1QO21 23t33

Usuádo
ama.lda.
lelicla-

Reconstrluú cadâ FÍasco Ampda em 2 Mililitros de Diluent€ Póprio Metilp.ednisolona

O5sen.çêo farmáciar Fa:rnácia: Dose 60mg -> Reconstil!ir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0.96 ml com sernga de insulina
Ê I l'.r:Í r.,'r S(.ro Frsroiaa co PVC 50m1. O .estante do prepêío que ficar no írâsco, OEVE sêÍ oesprezado. pors NÃO possur estâbllioade.

N.\er {. cia Nivel Cnál lnsi.drna SC GlrcosE lV {g) SlEestáo

60 mg

Sorc FisologEo Fr ílml Pvc (e 9ô) 50 Írl

Diluente Própno Metilprednisolona

N

2ml

das 10:ô0as 22:00 das 22:90 às 10:00

Obs:

Soluçóê§
1 Voi. 101.92m9/24h a 4,24m1,,tr

Di.S!sp:02104/2021 Usua.io:

Í\4etiloreCnrsolona 125m9 lnj-

PrêÊcriçào: 360232 \

l,'lcCicê$entos Dosê UM lntervalo Via Horáíios
1:, i-:n r,r,iga,;3p 40 mg 1xâodiê lV €6

Dt. Horáao Dt. Adminislíação Usuá.h DL Susgeítstu U§lárb lrotiyo Susp.
a2 n4t212' a6 aA 02144,2021 05:34 rosângela.C

DLv dês c.).t,ltar ot3) Farmacéulico(a)l - - -
lr',.,?l r.irrii, Nrvei Í.al lnsultna S Glrcose lV (9) Sug:estâo

E

S

\PrescíiÉo: 360233

DP

Justifcativa

\
o P E

S
r

Píêscíiçào: 361532

Dose UM
10 Íng

Viá Hoíários
IV ACM

lnteryalo
ACM

Medicõnentos
1 Droesan 10.n9 Amp 2ml

lmpresso em: 1410512021 14:.57.59 Página 9 wAÍE2'148andressa.lo!ren

OR I ON

s1
Pacbnlê:

Ilt Emêsão.: Y

Prescriçáo: 36022t

Nrv.l i.iciel Nivelfina, lnqlina SC Glicose lV (g) S{Sest io

24



BÔ§FrTÂ! Relatório Prontuários

PeciêEtô:

Í)Í. Emia6ão,:

Paulo Antonio Soares Mendes

14lOSn021 14:57:27

lf *oot:
Ot. Hasclo.

16049

09104i'1972

PÍescrição: 36'1070

Dt. Horário Dt. Adminiskasão Usuário Dt. S.6pênsão Usuário Motivo Susp.

C3 04/2021 Côr00 03/C412021 06:30 lelic€.
Nivêl inicial Nive,fnd lnsullââ SC Gliccs€ tV (g) Sugêstào

E
s

Ju§ificátiva

DP
í Puran T4 (levotiíoxjna) 100mcg 1cp 1x ao dia VO

Prescrição: 361577 \

ANAÍÚNESE

Dala I AD

lmpresso em: 14lOSl2O21 14:57:59 Página 10 aôdtessa.louren WATE2148

OR I ON

Dt Usuário Motivo Susp. Jusliicâti
0204i202- 2O:AA 1ô/0,112021 08 52 marcelc.

Di. S!sp: 04í0412021 llsuario: Motivo: Obs

SeparaÍ 10 lú lig.aÍras do medicamento em T 5 Milililros de Soro F slologic, Ap 10 N4l

Dúvidãs. contalar o(a) Farmacêulico(a)l - - - ACI\l
2 Plasmaly'te So Bol 5001úl{E 30) Baxter 500 ml ACM IV ACll

DL Horádo Dt. Administraçáô Usuário CtL S.-rspêíisáo Usuádo Motiyo Srsp,
0204i2a2.20:00 16/04/2021 08:53 rnarcelo.

Di. Susp 04/04/2021 Usua.io: Moiivo: Obs:

AdÍr n strar 500 lúililt.os (AClv1 lnkaverosa)
Dúv das. conlatar o(al Farmacêulico(a)r - - - ACM

3 Novalgrna 500mgi mlAp 2n l(e 50) 1000 mg ACM lV AC[.l
Dl Horádo Dt. Míni.istÍâÉo Usuário DL Suspensáo Us!áíio Molivo Susp-

0244t202'20C4 16lUl2O21 03 52 íÍ\arcelc.
D:. SL,sp: 04/04/2021 Usuario: Motivo: Obs

Sepa.ar 1000 lúiligrêmas do medicamento em 15 Mililtros dê SoÍo Fisiologico Ap '10 Àll

Dúvidas contatar o(a) Farmacêúico(a)! - - - ACM

Nivel iniciat Nivd íúd lns'liia SC §icose lV tg) §19€61á0

JusüÍicativa

Juslificativa

S

DP
FÍesubin Protein Energy DÍink F VeÍm Fr 200 rnl

Obse.vaÉo - Oúúdas, contâtar a Equipe de Nutiçáo!

lx âo diê S

\

-J

Nivelinicia! liivel íâl lnsulrnâ SC Glicosê lV (g) Sugestão

020/U2021 01:36139 Arnandâ Feneira Santos

Queixa Atual : COVID 19 associado à dispneia e dessaturação.

Sim : Sim

Fluxo de doencâs endêmicas

Não : Sim
Paciente Apresenta Trauma :

Não : Sim
Suspêita de vitimização :

Não : Sim
Barreiras de Gomunicação :

Déficit Cogniüvo : Sim
ldiomas :

Português : Sim
Não : Sim

N

06

Dose UM ,niorvalo \rra Horários

vo 18

C.od. Proí.

AvaliaÉo: AvaliaÉo lnicial

Apresentou Íebre ou algum sintoma respiratório (tosse. dor de garoanta. coriza- disoneia)

I
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Relatório Prontuários çft

Paulo Antonio Soares Mendês

14n512O21 1457:27

PrclêrÊ:

D{. Emksão.:

l{'Pront: í6049

ü.Nâsc-to.: Ogl14i1972

Pr6crição: 375078 \l

Prescriçâo:375715

Fresubin Protein Enêrgy Drink Avela Fr200ml m0 ml

Observação - Dúüdas, contatar a Equipe de NutÍiçáo!

1x ao die VO 18

DPE
S

Prêscíição: 37iU93 \l

Fresubin Píotdn Energy Drink F Verm Fr 200 ml

Observação - Dúüdas. contiatar a Equip€ de Nufiçáo!

lx ao dia VO 18

o8iut2021 na de ÊvoluÉo Íec. Eníermagem N

06:00 Pte êm íepouso no l€i[o, conscbnte, verbalizando, oíientada, euptrêicô em MNR a 5 h, acesso em MSE na mão com coteílura de tegaderm
aos cuidados Ca U derênte + deambulando. Aceitou a dieta diurese

aynârâ do Nascimento

08:36hs: Recebo paciente-em repouso no leito, consciente, veíbalizando, afebril, brêoicârdio, hipotenso, êm uso de 02 a 06lts/min em máscara não
reindante. Aceitou a dietâ oÍerecida, mantendo acesso salnizado em MSE com nexiva 22o sem sinais flogisiticos fixadc com tegadeÍrne e poolÍir
pde íntegía, rnobila,Jadê lisica pouco atiya, eliminaçõ€s fisidógicas inlestind presente poí fralda. Êrlseira integía e legivel. grades e cabece ra

aos cuidados da a óaÍnêr se
1 15 Taynara Passinato do Nasomento EYolução Íec. Enfêrmagem

Avaliação: Anotaçáo Tecnico de Enfermagem - CMC - IA

Dados do Paciênte :
Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de lnternação : 7
Sinais \frtais :

( bpm ): 49
FR(ipm): í9
PAS(mmHg):96
PAD ( mmHg ): 49
Temperatura 'C : 36.1
§aturação % : 94
Escala de Dor: 0
Nível de Consciência :

AleÉa : Sim
Tipo de Ventilaçáo :

Ventilaçáo iiecánica - tláscara dê Venturi
Dieta :

Oral ( boa aceitação ): Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontânea : Sim
Controle de Diurese :

EliminaçÕes lntestinais :

Prêsente : Sim

: Sim

mpresso em: 14NWo21 '14:*t1O Página 104 ardressa.
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(g) S,€9s1áoNivd inicial

Nive{ inicial Nivel ânal lnsdina SC Glicose lV (q) Sqg€stão
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Aplicar 8Ui de insúl na SC

Aplicar T0Uide lnsulinê SC e comunicar llédico Plantcnista.

Gli.úselv(g) Strgôsiáo

l{'ProoL:

Dt l{..6.
I

10

lnsr-{ina SC

16049

09tut1972

Paciêntê:

Ot Emi!.ão

321

381

Nivd iniiôt

Paulo Antonio Soares lúendês

1410512021 14:57.27

380

999

Nivel finâi

í !rukrf T.l ílevDlrrcxrral 1oon]cg

31. Hor.áiio Dl. Adminislrâção trstário
ià : - :ó .,1 06. :2C21 06.00 met,ssa.

lirvêi ri:rciai Nivel find lFsdina SC

Dose UM lntervalo Via oráÍios
'cp lxaodia VO S

Dt Suspcnstu Usuário Motivo Súsp.

N

S

Justificativa

P.escriçãor 373501

Glic!5e lV (g) Sugâstâo

Píescrição: 373502 N

Recotnto
F,slotêrapia l\lotorâ (Acompanhamento)

Afêír p€so em Iêito
Afenr peso em leito
Monitoí;zaÇão Multipâramétrica
I!,1onr:onzaÇão Mullrpêrêmetnca

tuledicjas de prevênÇâo à delláum
Íúedrdas de preverÇão à delirium

Càbeoeira elevada 30'-!i5'
Cabecerra eíevada 30 -.15'

lrs-rll.a SC Glicose lV (g) Sugestao

intervalo HoráÍios
3x ao dia
1x ao dia

Cônt

Cont

Cont

06 14 22

06

06

06

06

Núel inici,â, Nivd fr}al

PÍêscíçao: 375801

lllêdicamentos

Vitam nâ C 1G Ap sMl

\

-

É
S

P
1 Drlcs.rr lc|ilg.\rnp 2Ínl 10 mg ACM lV ACM

Dt Horério Dt. Adminrst.açào Usuiirio DL StJsperÉà tlsuàrio Mstiw Suso. JustiÍcativa
ia A!,2A2' 2O:OA 161cd,121210852 marcela.

3:. S.sp: 1010+2021 Usuãno: Motivo: Obs:

Scprrar 2 IUúrlltros oc medicamenlo em 15 Àrih|lros de Soro Frslologico Ap 1O Ml
Dr.vrdas. coftâtar o(e) Farnracêutico(a)! - - - ACIú

2 Pl.rsnrêlvle S.r Bc 5Car,/ iE 30)Baxter 500 ml ACt',1 lV ACM
;L í.ra.o Dt. Admi,r6traçáo U$aÍio DL Suspênsâ Usuái. Motivo Susg- JuEtificativa

ilal ir2- 2ail 16104/2021 08:53 marcelo.
rj'i .1,,., lllit:2ü21 Ui;Liârlo: lúotivo: Obs:

.-,- .,.j./. :.1' íill t"os tACM lntÍavercsâ)
' t;_i.:- r:rtr ,.ã Fêrn.âcéut cola)l - - - ACI!4

t:, :.: .r aft.j- .r, Ào 2n-! !e 50) 1000 mg ACM tV ACM

ljr. Lloranc tjt. Admiii§raçáo t slláfio P1. 
grsp€osÉq. , U$ário. . Moüvo $§p- . Jr§-tificativa

13 0l/202' 20:00 16tO4l2O21O8:52 marcaJla.

D:. SLS,. 10r0i12021 {Jsuaío: Motivo: Obs:

Sr'r:'ar 1C0ú lvlil gra'nas do medicamento em 15 N{ililtíos dê Soro Fisiologico Ap í0 túl

DLvrCas. :ortâlar oía) Farmacéunco(a)l - - - ACfui

Nrvelrnjcral NrvelíiÍial lnsdinã SC Gliccso lV (g) . §ug€se

Prêscriçáo: 376363

Soluçóê5
1 !,or. 1010lri/2.1h a 42.08mirh Agora em Equipo macrogotas das 19:26 às 07:26 das 07:2ô às 19:26

Sc..i Frsrcloeico Fr 500m1 Pvc (e30) Cc 500 rnl

Dividas. contaur o(a) Fêrmâcéut co(a)!

5ml
Dúvidas, contatar o(a) Farmacôutico(a)l

Trammarvitamina 81 100M9 Ap ltrl 100 mg
Dúvidas. contatâro(a) FarÍnâéutico(a)!

fmpresso em: 1410512021 14:5A:1O Páginâ 103 andressa louren 148
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Relatório Prontuários ,5L
Pacionb: Paulo Antonio Soares Mendes

/_á;à.

Dt Em|!t5o,: 1410512021 14157:27

tfProít: 16049

IN. acúo.i OgtO4/1972

0AlUl2021 07 O0 16lUl2O21 08:52 matcrlo.
DL Susp:09/04/202í Usllab: ,roth/o:

Separar 4 Miligramas do mcdicâmento em 50 Mililitros de Soro Fisiologico Fr50ml Pvc (e 96)
Dúvidas, contâtãr o(a) Farmacelrtico(a)!

Obs:

Proscriçào: 373266 N

Litos por Máscârâ reaêrvâtóíiâ

VMNI

ESPONT

10

í0
lnteÍmiteoto

Contínuo

Oxigênio VNI

Oxig6nio

Horário

Horário

Prescrição: 373980 N

3739tí N

E

E
S

Fisioterapiâ Respiratória 3x eo dia 10 18 02panhamento)

iO.ng 2xao dia SC ,+oI Clexane 40Mg Sg€ 0,4M1(Mavi)

08/0{12021 '10:00 080412021 0923 alcione.
@tul2t2122:8 0&84,ãX2l2l:3i, d€üqa.

Dúvidas, contatar o(a) Farrnacêúico(a)! E

Prê6crlÉo: 373,í98 N

Proscrlçào: 373499 \

40 mg lxaodia lV €6

I I

E

í Pantozol 40Mg Ev Fap

08/qi2021 06:00 08/042021 06:00 m€lissa.
Dúvidas, coíitâtâÍ o(a) Farmacànico(a)! - - -

Prescriçáo:373500 N

0

71

180

201

261

70

180

200

260

320

Adm 40írl de glicosê a 50%

Obsoívaí íÍdices glicêÍnics§

Adicar 2Uide insulina SC e obsêívar

Aplicar 4t ri dô irculint* SC

Aplicar 6UiJe insulina SC

E

0
2

4
6

Malerial

40

06:30 1 '1 :00 1 7:00 22 00GLU4xÂnlesI ContÍole de HGT (Convenc.iond)
üaJlhr"
33 0ô:30

OOl0q2O21 1O:W 08IÍ04202'1 09:23 dcioôe.
Reconstituir cada Frasco Ampda êÍn 2 MililiÍÍos de Dilu6nte fupÍio Melípí€dnisolona

Metilprednisolona í 25mg lnj

í Puran T4 (levolirorinâ) 37,smcg Cp

08/04/2021 06:00 08/042021 06:m melbsa.
Dúvidas, contatar da) FarÍnacâutico(a)l

50 mg í x ao dia lV ,+O

37,5 mcg lxaodh VO e6

S

I E

lmpÍesso em: 14lo5l2121 14:58:Og Página 102 a
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liível ãnal ln§rina SC Glicca,V {E) Sugestâo
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Nivêl inidal

Usuái)

slEc.Uotiild ftd lnsdiná SC §ic.Ée t\

G}

lnL úú À Disp resplrôçáo

Í

Nivel inicial lnsúl

DI Susoensáo UsrÉác Mgtivô Susp.

lnsrl )

Dosê IJM lntdva,o !

DL Horário Di. Ádminlúâçáo Us!áíio J uslificãiivê

Dt. HoráÍio Àdmini6traÇáo Usrátio Usuá!'io

Nivel inicía lnsu Itc6s lV {g}

Jusiiíicâtivá

Nivel inicial Nivel índ lnsdina SC G,icoso aV (g)



Relatório Prontuários
@
Peciênlê:

Dt Emissáo,

Paulo Antonio SoaÍes Mendes

'1410512021 14:57127

l{o PÍonL: 16049

alt.t{aeçbi.t 0910411972

Oriêntado : Sim
Colâborativo : Sim
Glasgow : 15
Modo ventilatório :

VEIO' : Sim
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Expansibilidade toÍácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

Nenhuma : Sim
Suantldade dê sêcreção pulmonar :

Ausente : Sim
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não: Sim
Encurtamêntoldeformidade :
Não : Sam

Consideraçóes: PACIENTE NO LEITO, ACORDADO, RESPONSIVO E COLABORATIVO, RE EM USO DE
MÁSCARA NÃo REINALANTE Á 7 UMIN, SEM SINAIS DE DEScoNFoRTo RESPIRAToRIo DURANTE o
PLANTÃO.

CONDUTA RESPIRATÓRIA: AVALIAÇÂO E MONITORIZAÇÃO, INSTALADO VNI POR 2 HORAS SEM
INTERCORRÊNCIAS. ORIENTO QUANTO AO USO DA MESMA, RETIRO E MANTENHO NA MASGÁRA A 6 L/MIN E
SEGUE AOS CUIDADOS.

METAS TERAPÊUTICAS: AVALI DESMAME DE REEXPANSÃO PULMONAR E ORI ÕES.

Intêgração MATRXWS
lntegraqão MATRIXWS

lntêgrâção MATRIXr'\IS

lntêgraçao MATRIXWS

lniegraÉo MATRIX iS

Prescrição:376365 N

08/0412021 Nome

05

05

09 05:00í Tc Torax
Fil mes Íomo M2{oc-ãrmazenamento -
Stot

1x ao dia
'l un

NPrescrição: 373603

Branda

N

s4 mg 8l8h IV SN

P.escriçào: 373604

Í Ansentron 4mg/2 Ml Ap 2ml

lmpresso em: 14!052021 14,54Og Página 101 andressa.lourên WATE2148

Mateíía!

l',,y.l ijr:.râj Nivel ííâl lnsirinâSC. Glicosô lV ig)

Qtds / líb.valá Dia/t ora

i.lvê! irlcaai Navel flral tnsdinà SC r. Cl.ic*.ry{§} , l§t4p§'ãe
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Prc*niar

Di. ffi3to.:
Paulo Afitonio Soarês irerdes

UnSm21 14:57,'27

tf PÍod.:

D(. l{r!cio.:
16049

(,9t0!,11972

OR I ON

ilurmúrios VesicuraÉs : Sim
Pulmão Esquerdo :

illurmúrios vesiculaÍês : Sim
Eslerlorês : Sim
EsteÍtorcs : Sim
Tipo de Ventilagão :

RespiraÉo Espontânea - Máscara Facial : Sim
Yo : 98To
Notas: MNR á I lts/min + VNI intêrmitente.
Avallação Cardlovascular :
Ritmo Cardíaco : Regular
Sopro: Não
Pulsos : Choio
Enchlmênto cápllar : < 2 seg
' valiação Gastrointestinal :

\-rbdome - inspeção : (Joboso
Abdome. ausculte : RHA presentes
Abdofirê . pâlpação : lndolor
NuEiÉo:
Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminações:
Prcsentes : Sim
Controle glicêmico :

Protocolo dê insulina: Não
Aportê câlórico : Não
AYaliaÉo GenitourináÍia :

Diurêsê Espontâneâ : Sim
Notas : Em fralda.
Exâmês laborâtoÍiais / lmagêm :

EyoluÉo : Agendado exames laboratoíais paÍa a rotnâ.
Plano tereÉuüco ê educecionâl :
Mêta I : Evitar piora dínicâ
Atingida : Não
Plano êducacional : Oriento sobe acionamento de equipe de enfermagem.
rarcêiro do cuidado :

arenlesco : Mãe
EvoluÉo Fsroterapeuta

Íumo de atgndimento :

Notumo : Sim
lnformaçõês do paclente :

Masculino : Sim
ldade : 48
Sinais vitais :

Fc (bpm) : 75
FR (ipm) : 21
PAS (mmHg) : 110
PAD (mmHg) : 80
Temperatura "c : 36.5
SPOÊ : 95%
Dor : 0
Função nêurológica :

Dêsperto : Sim

Avaliação: AvaliaÉo diária Ílsioterapia - ApaÍtamentos

lmpresso em: 1410512021 14'.58:Og Página 100 aidressa,louren

(;



@
Relatório Prontuários

Paciêtrte:

Dt EmLsão,:

Paulo ArtoÕio SoaÍes Mendes

14tOSlN21 '14,57,,27

N'PÍoot: 16049

Ot N.!c,b.: 09lu/1972

Sensibilidadê proÍunda : Presente
Tônus : Normal
TÍofismô : Normal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não : Sim
Encurtamênto/deformidâdê :

Não : Sim
Considerações : Paciente em leito, desperto, colaboraüvo, em VEIO2 a TUmin em MFNR, sem sinais de

desconforto e/ou aumento do habalho respiratóÍio. Sequela de TCE, POT bariátrica. PCR em queda.

Conduta motora: cinesioterapia ativa; estimulação à movimentação ativa no leito; posiciono no leito;

Conduta respiratória: terapias paÍa reexpansão pulmonâr; libêração diaíragmática; VNUBipap (2 horas).

.Retomo p/ MFNR após a VNI a 7llmin;
Abordagem sem interconências.

Paula Bearriz Medrêdo E Silva 14358 Ordem Telefônicá N

Or.lem Telêfônica

Recebo ordem têlêÍônicâ do{a) D(â) Guyherme Saraiva.

l, Medicamênto (nomê e dos6): Ansêntron 4rE
Via de admi.6traÉo: EV
Frcquêroa: SlEh SN
Dilu!çào: SF sOmL

lndJido em prescícão con'orme solcitado.
071cd,t2021 20 a5:59 Mêlissâ Cnst nâ dê Olivêirã Bêhrâô Evolução Íec. Enfêrmagem N

19:00 Recebl pacrente em rêpouso no leito, conscêntê. oriêntado no tempo ê êspaço, veÍbelizando, afêbail, euf,neicô êoín ÍespiraÉo espontânea
en ar itmDiente negâ desconíorto respiratoÍio. Passou o periodo hemodinamicarÍEnte estável. Aceitou a dieta oÍerecida, AVP/MSE salinizado nêxiva
22 ausenle oe sinais flogisrticos fixâçáo com pêlícula tegadeÍm t anspaíente, pelê integra, Ítlot)ikladê Íísica pouco ativa, sliminaçô€s fisiológicas
intêstnâl prêsent9.
Oflenlado ao paoente scmpre que necessáíio solkitâr eníêrmagem, manler cama bai/.a, grades elevadas, rodas tràvadas, segue aos cuidados da
eqLrpe de e4Íeínagem

Tatiany Mayâry Miranda da Costâ 499133 EvoluÉo EnÍermagem N

Avaliação: Evolução de EnÍermagem - C[,4C

Histórico da lntemaqão : Paciente consciente, veÍtalizando, movimentos ativos porérn restrito ao leito em repouso
no leito; mãe como acompanhante.
REG, hipocorado, hidratado, acianótico, afebril, normotonso ;

Apres- dispneia as os moderados esforços, perca de força muscular em membros poÍám já apresênta melhora parcial
de mob:lidade, hematoma em região abdominal + MMSS;
Mant. 02 em I/NR á 9lts/min. ,AVP em MSD pérvio sem sinais de íogose, salinizado;
Acêitando parcialmente dieta do horário;
Extemadades: Bem perfundidas;
Membros: Edema em MMSS 1+/4+ ê Il I+/4+;
Eliminaçoes vesico intestinais presente em tralda - evacuação presente de aspecto pastoso em grandê quantidade;
Nega queixas álgicas,
Segue aos cuidados gerais de enfermagem.
Avaliação Neurológicâ :

NÍvel de Consciência : Aerta
Orientação: Orientado
Avaliação Rêspiratória :

Dispnéico : Sim
Pulmão Direito :

lmpresso em: 1410512021 14:*§9 Páginâ 99 andressa.louren wATE2í48
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Pecientê:

Dt Emissão,:

Paulo Antonio Soares Mendes

14tOSt2O21 1457'.27

o F ont:

Dl. Nasc-ao.;

'16049

'o9t04t1972
Fl§

Proteína Suplemento OÍal (g): 20
Volume ingêrido Suplemento Oral (ml) : 200
Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink
Caloria Suplemento Oral (Kcal): 300
lndicadores Dia AnterioÍ :

lngerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : í00
Motivos lnadequação lnlusão da NP: : Não se aplica (Via oral)
Conduta :

Dêscrição : - Mantenho conduta: Dieta VO de consislência bÍanda;
- Mantida TNO lrdia: Fresubin Protein Enêrgy Frulas vermelhas;
- esquemas alimentares conforme preÍerências alimentares de paciente;
- Monitoro aceitação e ingêsta à dieta VO oÍerecida;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evolução clínica;

ueema amento nutricional.

PIê no lêilo, acoídado, coíâdo, contractuantê, colâboÍêtivo, semi âcamado e ssw regular . RE coin sudementação de 02 em t\rF . A!/P tlSD
salenizâdo . Dieta VO conformê nuúiçào, medica e âc€itação . Oiurese prêseÍte e evâcua!ão âuseÍÍte . Seguê mâhlendo quâdro dr.rico , realzado

\Silva EvoluÉo Íec. Enfeímagem

medica e eos CGE .conformetodos os cuidados tse
1 28:17 269880 Evolução Fisiolerape!ta

lmpresso em: 141,0512021 14'.58:09 Pág;na 98 \^í4TE2143

ót r oN

Avaliação: Avaliação diária fisioterapia - Apartamentos

Tumo de atendimento :

Vespertino : Sim
lnformaçõês do pacienG :

Masculino : Sim
ldadê : 48
Sinais Yitais :

FC (bpm) : 75
FR (ipm) : 21
PAS (mmHg) : í10
PAD (mmHg) : 80
Têmperâtura oC : 36.5
SPq: 95
Dor: 0
runção nêurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Função resplratória :
Modo ventllatório :

VEIOÊ : Sim
Oxigenioterapia : 7llmin
Padrão resplratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
Expansibllidade toÉcica :

Simétrica : Sim
Tossê :

Eficaz: Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausêntê : Sim
Função motora :

S€nsibilidade superficial : Normal
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Pacientê:

Ot Emissão,:

Paulo Antonio Soaíes Mendes

1410512021 14t57:27

VE/O' : Sim
OxigenioteÍapia : 7Llmin MFNR
Padrão rêspiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Reduzida : Sim
Tosse :

Nenhuma : Sim
Quantidade de secreg6o pulmonar :

Ausente : Srm
Considerações : Paciente em leito, Dí7 de sintomas, acompanhado por Íamillar, desperto, colaborativo, em VE/O2

a 7L,'min em MFNR, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratório. Sequela de TCE, POT bariátrica.
PCR em queda. 1
Conduta motora: cinesiotêrapia aüva: êstimulação à movimêntação ativa no lêito; auxíio nas trocas posturais
Conduta respiratória: terapias para reexpânsão pulmonar; liberaÉo diaÍiagmática; VNl/Bipap (2 horas)-
Abo em sem intercorrências.
07iA4P021 1501:32 Ana Paula Dorta de Freitas 127ú Evolução Nutíiçâo \
Avaliaçáo: Evoluçáo Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Ayaliação : Monitoramento Nutricional
Diagnósticos : Sequela neurologica por TCE (SlC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica

(há 18 anosy SRAG - Covid 19/Leg9 - Perthes
Risco Nutricional : Sim
Nívêl dê Assistência Nutricional : Terciário
Risco de Realimentação : Não se aplicá
Têrapia Nutricional lniciada êm atá 24h: : Não se aplica (VO)
Reaçõ€s Adversas aos Alimentos :
Negâ : Sim
Peso Admissão (Kg) : 95
Dados Antropométricos :

Peso ldeal (kgl : 72,2
Altura (cm) : 170
IMG admissão (Kg/m'l) : 32,8
Lesão poÍ Prêssão lnslalada : Não
Via de Alimêntaçáo : Orâl + TNO
Controle Glicêmico : Adequado
Evacuaçóês : DiarÍeia em VO
Dala UFI : 06/04
Vômitos : Não
Exames bioquÍmicos:: 05104: K3,9/Na 136 i P2,8/Mg 1,6 / Lec 37
Avaliaçáo/Evolução: : Paciente proveniêntê da UTI e Aansferido para CMC ontêm, êm uso d6 mescara facial dê

02. Se encontra acordado e consciente, apresentâ altêrc@o da lala preüamente por TCE. Rec6bê dieta VO branda
associadâ âô uso de SNO, refere oscilaÉo da ingêsta alimentar durante o dia. Aceitaçáo integrel eo SNO ofertâdo.
Solicitou dificuldade em consumir anoz devido ter realizado bariátrica previamênte, realizo esquemas conforme
prêferência do mesmo. Relata que evacuou ontem na UTI (SlC) e que íoi Íalado para ele que era eva@ação lÍquida
(diarreia), porém sem registro no APAP. Nega demais queixas.
Necêssidades Nutricionais :
Meta Calóricâ (Kcal): 1805 kcaudia
irleta Proteica (g) : 1zl4.4gldia
Prescrição Dieta OÍal AntêÍior :
Diêta Oral: : Branda
PÍêscriçáo Suplemento OÍal Antorior :

Irnpresso em: 1410512021 14158'.@ Págrna 97 andressa.louren wATE2í48

l{o PÍort : 16049

Dt. Nâscto.: 0910411972
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Relatório Prontuários
ón roN

Padarío: Paulo Antonio Soaíês Mendes

Ot Emiirão,; 14n'f212j 14:57.27

Murmúrios Vêsiculares diminuídos : SiÍn
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares diminuídos : Sim
Tipo de Vêntilação :

Rêspirâção Espontânea - Máscara Faciâl: Sim
% : í0 Ymin
Avaliação Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro : Não
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar : < 2 seg
Avaliação Gastrolntestinal :

Abdome - inspeção : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presêntes
l.bdome - palpâção: Flácido

,f àont:
tt. Naicto,i

'16049

09ro4i1972 6

utrição :

Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminações:
Presentês : Sim
Controle glicêmico :

Protocolo de insulina : Sim
Avaliação GenitourináÍia :

Diurese Espontânea : Sim
Plano têrapêutico e êducacional :

Mêta 1 : MELHORA DO PADRÃO RESPIRATORIO
Atingida : Não
}tEtA 2: PELE íNTEGRA
Antingida : Sim
tíeta 3 : EVITAR RISCOS DE OUEDA
Atingida : Sim
Parceiro do cuidado :

Nome : MERCEDES
Parentesco : MÃE

valiação: AvaliaÉo diária Íisioterapia - ApaÍtaÍnentos

Turno de atendimento :

Matutlno : Sim
lnfoÍmações do paclênte :

Masculino: Sim
ldade : 48
Sinais vitais :

FC (bpm) : 66
FR (ipm) : 22
PAS (mmHg) : 11 1

PAD (mmHg) : 65
Tempêratura 'C : 36,3
SPO2 : 93
Dor: 0
Função neurológica :

Desperto : Sim
Golaborativo : Sim
Função rêspi ratória :

Modo ventilatório :

071ut2021 12.02.43 rolinâ RibeÍo Fíeire 109330 Evoluçáo F.sroterapeutã

lmpresso em: 1410512021 11'.58:Og Página 96
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Pacêttb:

Dt Émissâo.i

Paulo Antoflio Soares i/brdes

14t05t2021 14:57:27

!{"Prô'lt: 16049

Dt.Nâ3cto.: Oglo4l1972

LinÍo 608
PCR 57-86

Sinais Vitâis
FR 22 rrpnl
FC 66 bpm (47 - 66)
PÍessão Àrt€riál 'i I 1 /65 mmHg
Tempê.aluía (min - már): 35.9 - 36.6 "C
SatuÍaÉo OZ 90% (90% - 96%)
Glicemia capllar 92 (71 - 147)

Âvaliaçâo:
1. COVID -> Ib

Evolução:
Sentrndo se bem, sem queixas.
Sono e âpeüte preseÍvados
Evacuação presente. diaÍÍ€ia ??
Diuíese prêsente.

AR: hlv pres€nte, reduzido em giobalmênte, sem RA, sup.leico, §at 93y. omlurnin
Abd: fácido, indolgr a pâlpação, sem VMG, RHA+
Membros. sem edemas, panturÍilhas livÍes

1. Meihora clin câ
2. Dêsmâme de 02

Âção:
1. Redua. MP p 50m9 Ix
2. Suporlê de VNI + MNRI
3- Iáb âmâíha

Rrgislro de observações da farmácia clínicá:

Prescrição: 372400
Data prescrição: 07 lMl2021 091f,4:00
FaÍmacêutico(a): Jessica Cristina de Lima Gabriel

I!4eCrcamento: Metilprednisolona í25m9 lnj. - DoseluM/lntêrvalo^/ia: 50 mg 1x ao dia lV
Observaçáo: Farmácia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O restante do preparo quê Ícar no fras@, DEVE ser
dês ezado. rs trtÃO ossui estabilidade.

5 lúaÍâ ayne de Frola

Avaliaçáo: Evolução de EnÍermagem - CMC

Histórico da lntemação : Pacientê em tratamento dê COVIDí9, insiável, conscientê, oriêntado. Sêm queixas
álgicas no momento. Dispneico âos mínimos esforços em MNR 10 Umin + VNI intermitente. Dieta VO com boa
aceitação. AVP pérvio no MSD, MMSS sêm alteraçõês. Abdome semigloboso, flácido, indolor, rha+. MMll sem
alteraçoês. Pele íntegra. Elimínâçóes prêsentes.
Avaliação Neurológica :

Nivei de Consciência : Alerta
Orientação : Orientado
Avaliação RespiÍatória :

Dispnéico : Sim
Pulmáo DiÍeito :

N

Relatório Prontuários
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Rêlatório Prontuários

O.ta dê início dos sintomas: 23l03i'2021 -> D17
PCR§ARS4oV2: ( ) Aguaídando (X)Positivo D.tô:01/04

íEomorffi.det
- Bradicardia sinusal ( sem repercussâo hemodinâmicâ )
- Sequela neurológica
- Legg - Perthes

*Unha do têmpo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fêz uso: Cefepime (não há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicaçõês em uso

Agulha Romba Pi Aspiraçá o Desc '1.20x25 - Ref. 305243(e'í00) Clexane 40Mg Sga 0.4M1(Maü) Diluente Própiio MetilpÍedosolona Fresúbln

ú_1

Realizado do cgleta para exame conrorme prescriçao

07/04/2021 08:00:00 Luis Peulo de Silve Coêlho EvoluÉo Têc. Eníêrmagem

Durante a úsita no leito :

Ptê acordado. corado, coÍrtactuantê, cdabo,ativc, veÍbaliza. d{idmbda, restiçáo no leito . RE com suplementação de 02 eflr MFNR- AVP/\'ISD
satenizado . Dieta VO ctnfqme nútriçáo, mêdica e aceitaÉo . Diurese pÍeseí{e e evacuaão auseite . Rebíe teí doímindo parcialme.te . dispneiâ
aos esÍoços . Seguê aos CGÉ . Fêib oderÍtaçáo para prorlação pra e3Ímdar a melhora r"spireioíia, grades êlêvâdzs. e quê qualquer
evenlualidade ou sao actonar a u botoeira
0710412021 0 Ma ouad Ra ução cé

,OLUÇÃO DIÁRIA#

Diagnósrico: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAo ESPECIFICADA
Dala da inremê.çáo: 0110112021 23.44117
Dias dê intemtçáo: 7

N

Pacênlel

DL Emissão.:

Pâulo Antonio Soares Mendes

141O5D021 1457..27

rPront": 16049

OL Hrsclc.: O3t14l19i2 ^ubircê

Finalizo plantao com paciêÍÍe em repouso no lêito coísaiente slrl|o píesvado ,orbntado , velàali2â normotenso
rebaixado pouco coínunicãtivo
em uso de mascara nao reinâlante ,+ bipap com acesso em Édiâl MSD com nexiva 22 SALINIZADO .

âceitou a dieta oferec da pele frâgilizadâ c_om hematoma eÍ msd diuese espontanea evacuaçao presenle e espontanea
o pâciente loi orientado ha manler as grades elêvadas e câma !rcváda p3ra eülar ecidentes quedas .

bãdicaÍdio, afêbril . humor

0710412021 06:24:17 Vivianê Lopês de Souz! FeÍrêira EvoluÉo Í6c. Eníe.magem \

OR I ON

n Energy Díink F Verm Fí 200M1 Mepilex Bordeí SacÂrm 16x20crn 282050 (c/5) Metilp.ednisolona 125m9 lnj. Pantozol 40N4ç Ev Fao Plrrân T.1

(levotkoxina) 37,5mc! Cp Puran Í4 (levotiíoxina) 100mcg Se.inga Dê9c 03ml LueÍ Lock - 990'174 SeÍinga Desc 10ml Luer Lock 990172 Seringa
lnsulin tIlOO lmls/ ulha Bd-990256 Sê.iíga Soro Fisiologico Êstéd 0.9 toÍnl (eí00) Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96)

Erames complemgntareg:
ECOTT (02y04): Ecocardiograma transtorácico dêntro dos padóes de normalidade'

TC de torax (02104): Múlüplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,
além dê focos esparsos dê consolidação, apresentando distribuição multifocal bilateral e rêlativamênte
diÍusa. A extensão esümâda do ênvolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e ínfmos nfuulos pulmonares esparsos, medindo atê 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os
demais sem câlciÍicação evidente, inespecíÍicos, achado Írequente e geralmente sem signiÍicado
clÍnico. Sinais de qastroplâstia redutora. Hemiação da transição gastroesofágica para o mediastino. Espessamento
parietal esofágico no segmento inÍerioÍ. Colecistolitíase. Nódulo com atenuaÇáo de gordurâ nâ adrenal direita, provável

mielolipoma.

Lab:
Leuco 8210

mpresso em: 14,05/2021 14:58:OB Página 94 andressa.louren

I



Relatório Prontuários
@

Pacaenlêl

Ot ÊíÍis6ão,

Paulo Antonio Soarês Mêndês

ÁlOSnO21 14:57.27

N" Pront:

tX. âsclo.:

16049

@tut1972

- Fez uso: Cefêpime (não há relato de motiyo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Mêtilprednisolona

Medrcações em uso

B Agulha Romba P/ Asprração Desc 1.20x25- Ref. 305243{e100) Gexanê 40Mg Sga 0.4M1(Maü) Diluehte Próprio Meflp.ednisôlonâ FÍesubin
Protern Energy Drink F Verm FÍ200M1 Mepilex Border SacÍum 16x20cm 2E2050 (c/5) Meülprednisolona l25mg lni. Pantozol«)Mg Ev Fap Puran T4
il6votrrox;na) 37,srxcs Cp Puràn T4 (levoüroxina) 100m€ Soriôga Desc 03rn! Luer Lock - 990174 Seíingâ Desc íoml Luer Lock 990'172 Sêringa
l.s,Jl'n U 100 l mlsi agulhê - Bd-990256 Seringa Soro Fisiológico EsteÍil 0.9 10m11ê100) Sorc Fisiologico F,50ÍÍÍ Pvc (ê 96)

Examss complemenlaro3;
ECOTT (02y04): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padiÕes de normalidade.

TC de torax (02lM): Múlüplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por v6zes associadas a Íino reüculado de
pern'reio.

além de focos esparsos de consolidação, apresentando distÍibuição multifocal bilateral ê relativamente
diÍusa. A extensão esümada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e ínÍmos nódulos pulmonarês êsparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calciÍicado,
residual, os
demais sem calcificâçáo evidente, inesp€cíÍicos, achado írequente ê geralmente sem signiÍicado
clínico. Sinais de gâstroplastia redutora. HemiaÉo da transição gastroesoÍágica para o mediastino. Espessamento

Lab:
Leuco 8210
Linfo 608
PCR 57-86

Avaliação:
1. COVTD üt --> [b

Metas:
1. Melho.a clínica
2. D6mame de 02

Ação:
'l- Rêsgatar culluras
2- Suporte dê VNI + MNRI
3- VrgLlàr1oa dê diaÍ.eia
4. Exâmes em 48h

pârietal esoÍágico no segmenlo inferior. ColecistolitÍase. Nódulo com atenuação de goÍdura na adrenal direita, provável
mielolipoma,

Sinais Vitais
FR 22 irpm
FC 55 bpm (42 - 59)
Pressáo A.teraâl 95/60 mmHg
Tempêratura (min - máx)r 35,7 - 36,6 oC

Sàturação 02 960/0 {e8% - 98%)
Glicêmia Gapilâr 117 Í71 - 14'?l

Evolução:
Paciêntê sehtrndo se bem, sem queúas.
Sono e apetite preservadG
Evaclação pres€nte. diarÍeEa (rdato imp.eciso)
Diuresê prêsênte.

ÀR I\ílV presenle. reduzido em globalmente, sem RA. eupfleico, s€t !M% €ín 1(I/min -> 91,/min
Àbd: flacido. rndolor a palpaÉo, sem VMG, RHA+
Mêmbros: sêm €loemâs, pantunilhas lvíBs

Prêvisào de Alla:
uza Ferre,a1 Evol rmagem

lmpíesso em: Án5J2O21 14:.§..0A Páginâ 93 andressa.louren \4'ATE2148
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Pâciênb:

Dt Emíssão.:

Paulo Antonio Soares Mendes

firc5f2o21 14:57t27

!l'PronL:

OL Nrscto.r

in'rcial

0

71

180

201

261

321

381

16049

09t0/.t1972

Núel inicial Nive, fina! lnsdroa SC Clic"6? lV i§) SLgéstâc

PÍescíção: 370923

1 Puran T4 ílevotiroxira) 10omcg

Dt Horáíio DL Administraçãg Us!áÍig
VO

o

Nivel lnsllin6
70

180

200

260

320

3&,

2

4

10

Gircese

í cp lx ao dia

\
E
sD'

DL Suspênsãg UsrJáío Motivo Susp. Júslificativa
.7'04i242't A600 07i04t2021 05:48 vly ane.

\{ivêl iniciâl Nivel índ lnsijiôa SC Glicose lV (§) Sugêslão

Nivel

RccorÍan
Fls oteÍapia Motora (Acompanhamento)

Aferir peso em leito
Aferii peso em leito
M3nilor zaÉo Multiparamétrica
Moniicrização Multiparamétrica

Sinais vitals - rotina do paciente estavel 2/2h
Sinais vitais - roUna do pacreÍte estavel Z2h

Medidas de pÍevenção à delirium
Medidas de prevenÇáo à deliriunr
CãbêÉiíâ êle!-ádâ 3O"-á5"

Branda

l eívalo
3x ao dia
1x ao dia

Cort

2:?. h

Conl

Coít

Horlfus
06 14 22

06

06

06 08 1C 12 ]d 16 1?,24 22 C0 i2 a4

06

06

PÍescriÉo: 370924 \

\

07104'12021 00'.50:31 GUYLHERME SARAIVA

#EvoLUçÃo - cutoaDos ao pactENTE covtDí9#

Diagnóstico: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dala da intomaÉo: 01 Ml2O21 23:48t17
Dias de intemâção: 7

Data de início doa sintomss: 23103/2021 -> D16
PCR-SARS4oV2: ( ) Aguêrdando (x)Posltivo Data:01/04

,rcomorbidâdes
- Bradicardia sinusal ( sem repercussáo hemodinâmicâ )
- Sequela neurológica
- Legg - Perlhes

*Linha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28103): com acometimento estimâdo em 50?â

Evolução Medicâ

lmpresso em: 1410512021 14'.58:OB Páginâ 92 a sa.louren waTE2149

o&loN
-ã;\ I

4C Adm 40mlde glicose a 50r'.

Obscrvar iidicês glicêmicos.

Adicáí 2Ui de insulina SC ê obseNâr

AplicaÍ 4Ui de insúlinâ SC

AJicar 6Urde insullnâ SC

AÉicaÍ 8Ui de insulina SC

Aplicar'lotJide lnsulina SC e comunicar Médico Plantonista.

lns!d

PrescriÉo:371008
Oiêtas

,ta evduçáo Profissional Coc. ProÍ. Trpo êvoluçáo

\



Relatório Prontuários

Nrvd inrciâl Nivelfind 9ug6tão

Pacient6i

Dt Emi!6áo.:

Paulo Antonio Soares Mêndês

11|OSQ021 14:57:'27

l{'Píorl:
IX, t{a5clo.:

Glrcose lV (g)lnsulina SC

PÍescrição: 370708 N

Nivelííd lnsullnâ SC Glicosê lV

Gis.r'iir Írpode Respiraçào Und. Íúedidâ Ouântdade Dtsp ÍEÍirâçá, . âlodo a(fÍin
Or g.nr..!,\l t/\1Nl 10 lntermitente

O ranro ESPONT Lrtros cor 10 Máscara rêsêrvatória Continlo

Prescriçáo: 372400

MêdicameÍllos Do3ê UM Via
'l I I,. l, i,r,,.,r.saiJ.ê 1:5^rgln,- 50 mg lxaodia lV {€

:ii. r1.ia-rc Dt. Aomin§kaçào Usuâio DL ?§lgnsão U§ulío irotiva Sllsp. Jusüfrcativa

'.. : :-..::: lr;sac AÍr,polã em 2lllilllilros de Drluerte PÍóprio Metilprednrso ona
-l .i \r'rê í.al l.suliasc Glicose ly {g) St$tão

PÍêscÍiçào: 373082

Medicamentoa Dos€ UM

tnícic

Horáíio

Horário

N

I E

S

DI

DP E
s

P

-

D

I lllrsân 10úg Àmp 2ml 10 mg ACM lV ACM
:i.iJirç Dt. Addnbt açár Usuário Dt. Suspensáo tlsaráíic Moliyo Susg. Jusüficativa

?1.0.1,2J:' 20:C0 161c,412O210352 .natcÂla.
D:. S.sp 0310.12021 Usuario: Motivo: Obs:

SeÊa.ar 2 Mili ros do medicamenlo em 15 lúilrlilÍos de Soro Frsrolograo Ap 10 [rl
Di!rdas corlatar o(a) Fa.macêutEo(a)l - - - ACIú

? Pl.l:.r..r viÊ Sc 3ol 5!!Vl iE 301Baxter 500 ml ACM lV ACM

:i. r.,.i:ro Dt- Admir:rst-açàc Usuado Dt Suspensão Usuário Moiivo Susp. JusÍticâtiva
a7 04 2fl' :úrÍJ 16i04,f2021 08:53 marcelc.

i-,- -i-,:.ir rtorir.'.2arr uguario: lvottvo: obs:
'ril i r ..tràr 51'J !!1ii1.os (AClvl lntÍavenosa)
: -.t: .r.i.iiar .rá,Farmacêu:ccial- - - ACl\4

: t\:.!r j 'r 5ú0'i.q rrr Áp 2n 1 (e 50) 1000 mS ACM lV ACIV

?i. Flúru ro Dl. Àddnrstrâçáo Usuáio DL q§t€nsq9,,..!b€,no .$lEy.q 9lpp. . _ . . .l!st@!,,,o, . .

C7,04i2A?'. 2C CA 161041202108.52 maíc,-lo.
: - . . ': 212 .: -ario [{otryo: ODs'

Sepa'ar 1Col lú ltgrarnas dc medrcamento em 15 Mililrtros de Soro Fisiologico Ap 10 Ml
]"!i:a3 c.rlâlilrcrê| Farrracêu:coía)l - - - ACM

...r,y.r: r.r,rL:t Nivel iinal tnsdtna SC Glic6e fV b) §rrg€§táo

Prescriçao: 370920

lÀedicam6ntoa
1 É_i,i,Í. t( .i!Í.iir.i..rrdj 3?.snlcg Cp

ljr -lcia.rc Dl_ AdmlôiskaÉo usuáaiq

'l/ )i,: .jr 0u 07/04 2021 05.48 vrv ane.
I )L.ridàs co.iatar o(al Farmacêulico(a)!

Nívêl inrcia! Niv€l fiírd ln&lí'lêSo

PÍescriçáo:370921
Medicamêntos

Í Pântozol40Mg Ev Fap
Dl. 'iorano DL Admirisra(áo Usuâb

Cr 04.10:' aG 0O 0il0á/2021 05 48 vrane
D!vidas. contâlar o(a) Farmacêutico(a)! - - -

Àllveirntc.al Nivelflnal. lnsdina§!..

PrêscÍição: 370922

Dose UM lnter',/alo Via
?7.5 mcE 1)l ac dra VO

Dt. Suspons.ào Usuário Molivo Susp. JustÍicaliva

Horáio§
06

E

S

N

N

Glicosê lV (g) Sug:dô

Dose UM lntêrvalo Via Horáb§
40 mg lxaodia lV 06

DL Susgensáo Usuáio Motivo Susp,

(ltde / Hoíádo§
GLU4xAntes 06:30 11:00'17:00 22:00

D E

S

Jrrslificativâ

N

Procêdimentos/SêrvlsolrE-rsmês
1 Ccntrole de HGT (Convencional)

Diê/Hora
C7 0ôr30

lmpresso em: 14105/2021 14:5A:OA Página 9í andressa.louren
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Relatórlo Prontuários

Paciêmê: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt *.âo; 14rc5n021 14.57:27

N'Pron!: 16049

DL N*clô.: Agl04/i972

DLSusp:07/M2021 Usuario Motivo:

PÍescriçào: 37Í369
itedicamgrÉ06 Do:€ liM Hoíários

1 Clexane 40Mg Sga o.4túl(Mavi) 40 i9 2xaodia
Ol" l.íoáíio Dt AdrniniíÍaçà Usuário DL Süspensão

07.04202' lO.OO OTl\ztzl?1C9.37 aí,an.santos
07/04i2O21 22:@ O7104n02121,41 Íne/.i6sa.

Dúvidas. contatar o(â) FaÍmacêutico(a)l
Nivê{ iriciâl Niv€l fnal lnsLrl,na SC Glim56ly 10,

T
Obs:

ReconstilLir cada Frasco Ampôla em 2 lúililitros de Diluente prócrio Melilprêdnisclcnâ
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Relatório Prontuários

l{o PÍonL:

Í,t Nâicto.:

1ô049

09!Mt1972

Paulo Antonio Soares Mendes

14tÜ5t2o2'l 14:57'.27

ldade i 48
Sinais vitais : '
FC (bpm) : 55
FR (ipm) : 22
PAs (mmHg) : 95
PAD (mmHg) : 60
Temperatura "C : 36.3
SPO2 : 96
Dor : 0
Funçáo neurológica :
Desperlo : Sim
Orientado : Sim
Glasgow : 15
Modo ventilatório :

VE/O": Sim 1
Oxigenioterapia : 10
Ausculta pulmonar :

Diminuldo : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Srm
Tosse :

Nenhuma : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausentê : Sim
Funçáo motora :

Sensibilidadê superÍicial : Normal
Sensibilidadê profunda : Presente
Tónus : Normâl
Trofismo : Normal
Edema :

Nâo : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
Encurtamento/deformidade :

Não : Sim
Consideraçôes : PACIENTE CONSCIENTE E COOPERATIVO, EM MANTENDO ESTAVEL

HEMODINAMICAMENTE. EM USO DE OXIGENOTERAPIA, MASCARA FACIAL COM RESERVATORIO A 'IOL/MIN,

SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO, HIPOATIVO NO LEITO.

COI.]DUTA: AVALIAÇÃO FISIOTERAPEUTICA, I\,IONITORIZAÇÃO CARDIORESPIRATORIA, TOSSE ASSITIDA,
INSTITUO VNI POR 1 HS (13:5 - 00:15), VIGILANCIA RESPIRATORIA.

ATENDI N4ENTO SEM INTERCORRENCIA..

I ntegíação MATRIXWS

lntegraçáo I.4ATRIXWS

PrêscriÇào:37 36E

1 fuletrlprednrsolona'125m9 lnl.
0t tlorá.io Ot. AdminisÁraçáo

0tto4t2021 1A:40

s
I

60 mg lxaodia lV 10

07/04/2021 08159 marcelo.

lmpresso em: 1410512021 14:58:08 Página 89 WATE2148

'ó t r oN

Pacie ê:

Dt Emia6ão.:

EXÂTIE IÂBORÂTORIO

07i04i2,21 Nomê: Paulo Antonao Soaíes Mendes Sexo: Masculino
PRESCRTçÀO

AT

N

Horâdos o

Usuário Moüvo Susp.

?Ooso UM Inte|alo

andressa.louren



ft.elatório Prontuários

Pacênte:

Dt Embsáo.r

Paulo Antonio Soarês MenCes

1410512021 1 4:57 :27

ll'FÍort:
DL llâEcto.:

't6049

ogtut1972

061ca12021 1a:02:23 BeaÍiz Casate Evolução FrsioterapeL,ta \
Recebo pacienle em leito 203, realizo avaliaç5o, em MFNFySL, SOÊ > 9570, reallzou VNI na UTI por 02h no período. Deixo paciente bem. aos
cuidados da equipe de enfemasem.

Recebo paciênte êm repouso no leito consciente ,oÍiêntado , verbaliza normotenso , bradicaidio. afebÍil .

em uso de mascara nao reinalante ,com acesso em radial MSD com nexiva 22 SALINIZADO ,

aceitou a dieta oferecida pele fragilizada com hematoma em msd diurcse espontanea evacuaçâo píesente e êspontanêa
o paciêntê foioíjentado ha manter as grades devadês e cama travada para evitar acidentgs quedas .

laa lução ec ír'ltêgem

UçAO sroterapeute

Tumo de atendimento :

Notumo : Sim
lnformaçõês do paciêntê :

lmprêsso em: 1410512021 14'.§:07 Página 88 a,'tdressa.

sinais iogísticos, fixado com tegâderme e poolfix, pulseira integra e lêgível. Grades e cabeceira elevadas enivel da
cama abaixados, integridade da pele preiudicada em MSE com aspecto escoriado e pruridos, Drurese espontânããe
evacuação presente por fralda. Sem queixas álgicas até o momênto.
Em uso de mepilex na sacrâl meio de píêvenção,
Mepilex Heêl em calcâneo.
Orientado sob funcionamento do tablete e acionamento de campainha;
OÍientado a chamar sempre que necessário.
AYaliação Neurológicâ :

Nível de Consclôncla : A,erta
OÍlentagão : Orientado
Avallação Resplratórla :

Eupnélco : Sim
Pulmão Olrêlto :

Murmúrios Veslcularcs : Sim
-ulmão Esquerdo :

lrrurmúrios vesicularêE : Sim
Eslêrlorês : Sim
EsleÍlorcs : Sim
Tipo dê Vênülação :

Respiração Espontânêa - áscarâ Fâcial : Sim
%: 93
Avallação Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular
SopÍo : Não
Pulsos : Chêio
Enchimênto cepilar : < 2 sêg
Avaliaeão GastÍointêstinal :

Abdomê - ircpeÉo : Plano
AMomê - ausculta : Rl-[A presêntes
Abdome - palpação : lndolor
NutÍição :
Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminaçõ€s :
Presentês : Sim
:ontÍole glictmico :

lo de insulina : Náo
Aporte calórico : Não
Avaliação Genltourinária :

Diurese E ntânea : Sim

I

ónrox

O Uf2O21 23OO:OO Oaniêlly cle Paula Gomides Rabdo

Avaliaçáo: AvaliaÉo diária Íisioterapia - Apartamentos



Relatório Prontuários

Pâciênto:

Dt Emis,aáo-:

Paulo Antonio SoaÍes l\rêndês

14t05t202114:57'.27

tl" PÍoot:

OL arcio.:

í 6049

09tuh972

hzety EvduÉo Têc. Enfeímagem N

PACIENÍE RECEEEU ALTA DA UTI . FOI TRANSFERIDO PARA O APARTAMENTO 203 , CONDUZDO EM MACA PELO CONDUÍOR E

16:00hs: Rêcebo pacrente na UTl. com condutor de mâca, consci€ntg. veôalizando, aíêbÍil. normotenso, norÍnocardb, deambola com auxilio de
muletê. poíém ainda não saiu do leilo, coÍn máscara não Íeiíalanie a 11ltÁi/min com gxtensoí, sem esíoÍços respiratórios ao se rnovimentar.
Mantendo acesso salinizâdo êm MSD na íegiáo íadial com neÍva 2? sem sinais ío9iíjc6, fixado com tegaderÍne e poolfix, ac€itou b€m a diEta
oÍerecrdâ, pulseira rntegÍa e legivel. Grades e cabeceira elevadâs e nivel da cama abaixados, Diuaesê esponEinea e êvacuaçáo presente por frddâ.
RealEado banho de aspersão no leio dêvido a pacientê quêstionar que não banhou na UÍ|. Sem queixas álgicas até o momento. Sêgu€ aos
cudados da ênfeímagem e acompanhânte. Em uso dê mepitex na sacral sgíúo realizado â boca. integridade da pde prêjrdicâda no MSE na região

IECI.IICA RESPONSAVEL . CONSOENTE VERBALIZANDO IRANOUILO , SEM OUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO

Éo bra e cotovelo. Orientado a chamar sem

06i04/2021 16:00 nato do Nascimênto nlEvolução Tec. EníermagemaynaÍa

necessaío.

'17:48hs: Pâcrente passou o período bem @nsciente, verbalizando, afsbrl, noÍmotenso, norÍhocardio, dêambula com auxilio dô mulêta, porém âinda
nào saiu do le{o. com máscara não Íêindante a l1lts/min com 6xtensor, som g§íorços respiratórios ao se movimentaí. Mantendo acgsso salinizado
êm MSD nâ regrão râdiâl com nexiva 229 sem sinais flogístico§, fixado com teg6derme e poolfx. âceitou bem a dieta oÍerecida, pulseire integra ê
legivel. Grades e cabecêira elevadâs e nível da aámã âbaixâdos, Diurese espontân€a e evacuaÉo Fresentê por Íralda- Sem quêixa6 álgicas alé o
ínomento. Segue aos cuidados da enfermâgêm e acompanhânte. Em ús(, de mepilêx nâ sâcral, int€ridade da pele pÍejudicada no MSE na rêgião

N

oo brê e colovêlo. Oíienlado a chamaí

nato do toayiata EvoluÉo Têc. Enfêrmagem

ue necessáíio.

Histórico da lnternação : Recebo PTE proveniente da UTI consciente, verbalizando, afebril, normotenso,
normocardro. cieambula com auxilio de muleta no momento restrito ao leito, em uso de MFNR com 02 á 11lts/min, sem
esfoÍços respiratórios ao se movimentar. Mantendo acesso salinizado em MSO na região radial com nexiva 22o sem

Evolução Enlermagem N

Avaliação: Evoluçáo de EnÍermagem - CMC

06t04/2021

lmpresso €m: 14105,2021 14158107 Pá,gana 87 wATE2148

ón r ox

Expansibilidade torácica :
Simétrica : Sim
Reduzida : Sim
Tossê :

Eficaz : Sim
Espontânea : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Tipo de venülaÉo :

vE (e) : Sim
Oxlgenioterapla : 10
Funçáo motora :

Tônus : Normal
TroÍlsmo : HipotroÍia
Edema:
Não : Sim
Hip€rêmia :
Não : Sim
EncurtâmêntoroeÍoÍmidade :

Não : Sim
Gondutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando MFNR a 10/min com VNI (PEEP I

FIQZ 50o/o PS 8), hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconfoÍto respiratório.

Metas:
- Melhora ventilatória (intercalar MFNR e VNI), desmeme de 02

Condutas:
- Respiratórias: avaliação, monitoÍizaÉo cardionespiratória, VNI por 2h, retomo para MFNR a 8ymin, mantendo SpO2:
95%.
- Motora: posrcionamento em sedestação no leito, sem condições de evoluir exercícios no perÍodo (queda de SpO2 aos
esforços), realizo orientações.

' Atendimento sem interconéncias.



Relatório Prontuários áÇi;,
Paclôllle:

Dt Emi65ão.:

Paulo Antonio Soares Mendes

14|OSDO21 14'.57:27

No Paênt:

Et. .5cô,:
16049

@tut1972

ór r oN

lrnpíêsso em: 1410512021 14:58:07 Página 86

Função motora :

Sênsibilidade supêrficial : Normal
Sensibilidadê profunda : Presente
Tônus : Normal
TroÍismo : NoÍmal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
EncurtamentorDeÍoÍmldade :

Não : Sim
Mobilidade:
Sedestação : Mínima assistência
OÉoatatismo : Não realiza
leambulação : Não reâliza

ndutas: Pacientê mantendo bradicardia sinusal, colaborativo. intêrcalando MFNR a 11l/min com VNI (PEEP I
FIOZ 5O"/" PS 8). hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconíorto respirâtório

Metas:
- Melhora ventilatória (inteÍcalar MFNR e VNI), desmame de 02

Condutas:
- Respiratórias: avaliaÉo, monitorizaÉo cardiorÍespiratoria, VNI por 2h, retomo para MFNR a 101/min. mantendo
SpO2: 95%.
- Motora: posicionamento em sedestaçáo no leito, sem condiçôes de evoluir exercicios no peÍíodo (queda de SpO2 aos
esíorços), realizo orientaçÕes.

* Alendimento sem intercorrências.
/2021 14:30:00 Thassara Marcelle Silva EvoluÉo Frs,oterapeula

Avaliação: UTI - Avaliação diária fisioteÍâpia

Turno dê atêndimento :

Vespertino : Sim
lnformações do pacienle :

Vasculino : Sim
:48

Sinais Vihis :

FC (bpm) : 69
FR (ipm) : í9
PAS (mmHg) : 97
PAD (mmHg) : 55
Temperatura ' C : 35.9
SPO2 : 95
Função nêurológica :
DêspêÉo : Sim
Orientâdo : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : í5
Função respiratória :

Padráo respiratório : costo-diaÍragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
EsteÍtores crepitantês : Sim

\1
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Urocultura (02104): negativa
Cultura de vigilância: negativa

Plano Teraoêutico

Avaliação: : Paciente segue em regular estado geral, potencialmente grave
Consciente e orientado
Estável hemodinamicamente sem uso de DVÀ períusâo tecidual preservada, ausência de arÍitimias
Respiração espontânea em uso de máscara não reinalante + VNI intermitente, bom padÍão ÍespiÍatório
Afebril
Diurese preservada, BH negativo
Dieta oral com boa aceitação , êuglicêmico
Evacuou 1x nas úlümas horas
Sem outras interconências no período
Meta:: - EsüabilizaÉo ventilatóÍia - OK

- Alta da UTI - ok
Açáo: : ConÍorme discutido com médico assistente

- Desmâme de 02
- Alta da UTI
- Acompanhâmento da equipe assistente

Pendências: : - Resultado de cultura 02tM

Avaliação: UTI - Avaliação diáÍia fisioterapia

Turno do atêndimonto :

Àlatutino : Sim
InÍormações do paciente :

Masculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 47
FR (ipm) : 29
PAS {mmHg) : í09
PAD (mmHg) : 65
SPO' : 84
Função neuÍológica :
Desperto : Sim
Orientado : Stm
Colaborativo : Sim
Glasgow: 15
Função Íêspiratória :

Padrão respiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Oiminuído: Sim
Eslertores crepitantês : Sim
Expansibilidade toÍácicâ :
Simétrice : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
Quantidade de secÍegâo pulmonaÍ :

Ausents : Sim
Tipo de ventilação :

VE (O:) : Sim
1)xi enioterapia : MFNR llllmin

Relatório Prontuários

Paciêhlo:

DL Ernissão.:

Paulo Antonio Soarês Mêndes

1410512021 14:57:27

16049

09t04t1972

l{o Pront:

Dt. Nascto.i

06/04/2021 12 06:19 Frsroterapêutavaa

lrnpresso em: 14105!2021 11:.*..07 Página E5 ãndres.se.louíen Áa



Paclqnle: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Embsáo.: 14nSnO21 14:57,27

Nn Proíú:

Dt. Naaclc.:

'í5C49

otJtut1972

BH Total :

BH 24h: : -991

PAD (mmHg) : 65
PAl, (mmHg) : 79,66
FC (bpm) : 57
Ritmo (monitor) : Bradicardia sinusat
Ausculta : RCR BNF 2T com bradicaÍdia sinusal

Drogas vasoativas (mcUkg/min)

Ventilacão Espontânea

scâÍa O'z : Sim
Fluxo (Umin): : 10
Ausculta Respiratória : Murmurio vesicular presente, com roncos em bases
FR (ipm) : 24
Sao'z(%) : 94
Aspecto da secreção : sem secreção

Ventilaçáo Mecânica

Outros: VNI

Oiêta

VO : Sim

Avaliação

Exame Físico : Abdome globoso, f,ácido, indolor a pelpação superÍicial e profunda, RHA +, sem sinal de iÍilaÇão
peritoneal.

ianhos :

:: 1710
Peídas:

Heparina

Diurese: : 2700
Profilática : Sim
Fezês: : I

1.
2.
3.
4.

Temperatura ontem

Febre: Não
Antimicrobianos : Sem ATB
Culturas : HemocuftuÍa(02y04): negativas

lmpresso êm: 141ú5m21 tu:5E Página 84 andrês.sa.louren
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Relatório Prontuários

Pacienlê:

Dt Emissãô.:

Pâulo Anlonio Soarês Mêndes

1410512021 14:57:27

l{o Pront: 16049

OLI{.rcÍo.: 09to4t1972

I mpresso em: 1 4 l05l 2021'l 4:5A:O7 Página 83 Í82144a

- Bradicardia sinusal ( sem repeÍcussão hemodinâmica )

Linha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 0.1/04
- TC de tórax (28/03): com acometimênto estimado em 5070.
- Fez uso: Cefepime (não há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Cirurgias/ Procedimentos/ Exames rêlêvantês : ECOTT (02104): Ecocardiogramâ Íanstorácico dentÍo dos padÍôes
de normalidade,

TC de torax (02/04): Múlüdas opacidades pulmonaÍês em vidro fos@, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,
além de Íocos esparsos de consolidaÉo, apresêntando distribuição multifocal bilateral 9 relativamênte
difusa. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na tomografia á süperior a 50% (análisê visual). Pequeno
derrame pleural bilateÍal. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares esparsos, medlndo até 0,5 cm, um dêles calciícádo,
residual. os
demais sem calciÍicação êvidente, inespecíÍicos, achado írequente e geralmente sem signiÍicado
clínico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiação da transiçâo gastroesofágicâ para o mediasüno. Espessamento
parietal esoíágico no segmenlo infêrior. ColecistolitÍase. Nódulo com âtenuaÉo de gordura na adrenal direita, provável
mielolipomâ.

Geral

Mucosas : Corado(a)
HidÍatação : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Acianótico(a)
lctericia : Anictérico(a)
Edema :

Presença:: Nâo
Lesão PoÍ Pressão :

Presença: Não

Nerrrolóoico

ECG

Abertura Ocular : 4 - AbertuÍa ocular espontânea
Respostâ Verbal: 5 - Orientado (a)
Resposta Motora : Obedece comandos
Total : 'Í 5

Avaliaçáo Neurol(i'gica

Exame Fasico : Consciente e oriêntado, PIFR, sem déficit neurd@ico focal
Pupilas : lsocoricas e fotorÍeagêntês

Sedação

Não : Sim

Cardiovascular

PAS (mmHg): 109

OB I ON
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Relatório Prontuários

Pac+rúêi

DL Emissáo.:

Paulo Antonio Soares Mendes

14lOSm21 É:57:27

r!_* 2ao:ltl

Dt. Nis.lo.:

16049

09t01t1972 V
Trofismo : Hipotrofia
Edema :

Não : Sim
Hipêremia:
Não : Sim
Encurtamênto/DeÍormidade :

Não : Sim
Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, cllaboratiyo, intercalândo MFNR a 101/min com VNI (PEEP I
FlOz 50ok PS 8), hipoativo no leito, sem que,xas, sem sinais de dêsconforto respiratório.Metas:- Melhora
ventilatória (intercãlar MFNR e VNI), desmamê de O2Ccndutas:- RespiÍatórias: avaliação, monitorizaçào
cardioÍrespiratória, VNI por 2h, Íetomo para MFNR a 8l/n)in, mantendo SpO2: 95%.- lvlotoÍa: posicionamento em
sedestação no leito, sem condições de evciuir exercícios rro período (queda de SpO2 aos esforços), realizo
orienta .' Atendiínenlo sem interconênclas

F"ta ê/olu@ evofução

A1202107:02:57 Frencime Amaral volução Têc- EnfêrÍhagêm

Avaliação: UTI -Anotação dê enfermagem - Rotina

Alerta : Sim

Tipo de Ventilacão

Respiração Espontânea - Máscara: Sim
lnfusões contínuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Ac€sso vêno3o pêriférico - local: : msd

AD

Dieta Oral : Aceitâçáo parcial
\valiação genitourinária :

Éliminações intestinais :

DiuÍese Espontãnea : Sim
Coloração de pele : Normal
TêmperatuÍa da pele : Adequadã
Pele íntêgra : Sim
Presente : Sim
Drenos :

Não se aplica : Sim
Aspec.to da Pele :

Mobilidade Física :

Restrito ao Leito : Sim
1 11:54 Joân Rodrigues de Castro

Avaliação: Evoluçâo Diurna UTI

Gravidade: Estável

Diagnósticos

Oiagnósticos/ lntercoÍÍências relêvantes : -SRAG por covid 19

EvoluÇão Nlédica
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Relatório Prontuários
@

PJrci€fite:

Bt É.ris8ão-:

Paulo Antonio Soares Mendes

14105DO2'l 14:57:27

N"PronL: 16049

IILNârc.to,: Ogl14t1972

Não : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
EncurtamentolDeformidadê :

Nào : Sim
Mobilidade:
Sêdestação : Mínima assistência
Ortostatismo : Não realiza
Deambulação : Não realiza
Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando MFNR a 1'lllmin com VNI (PEEP I
FlOz 50o/o PS 8), hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconfoÍto respiÍatóÍio.Metas:- Melhora
ventilatória {intercalar MFNR e VNI), desmame de O2condutas:- Respiratórias: avaliação, monitorização
cardiorrespiratória, VNI por 2h, retorno para MFNR a 101/min, mantêndo SpO2: 95%-- Motora: posicionamento em
sedestaçáo no leito, sem condições de evoluir exercícios no período (queda de SpO2 aos esforços), rêalizo
orienta ." Atendimento sem interconências,

:30:00

Avâliação: UTI - Avaliaçáô diária fisioterapia
l

Turno de atendimento :

Vespertino : Sim
lnÍormaçóes do paciente :

Masculino: Sim
ldade: 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 69
FR (ipm) : 19
PAS (mmHg) : 97
PAD (mmHg) : 55
Tempêratura ' C : 35.9
SPO': 95
Função neurológica :
Despeúo : Sim
Oríentado : Sim
Colaboralivo : Sim
Glasgow : 15
Funçào respiratória :

Padrão respiratóÍio : Costo-diafagmálico
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuido : Sim
Estertores crepitantes : Sim
Expãnsibilidade torácica :
Simétrica : Sim
Reduzida : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
Espontânea : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :
Ausente : Sim
Tipo de ventilaçáo :
VE {o']) : Sim
Oxigenioterapia : 10
Função motora :
Tônus : Normal

Impresso em: 14lOü2O21 14|.58:07 Página 81 andressa ren E2148



Afêdr pêso êrn leito
Monitonzação Multpara'nétricã
Monitorização MulúpâÍaméUicá

Sinais vilais - rotinâ do paci€nte êsla'rel 22h
Sinais vitais - rcüna do pÉciente estavel Z2h
Medidas de prevenÉo à delirium
Medidas de prevencão à delirium

Cabeeira êlsladâ 30"-45'

tos?t]ÃL Relatório Prontuários

Prescração:368335

N'Pront:

Dt. ttáê{o,;

't 6049

ogtMt1972

Cont
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Peiêrúêl Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Embsão,i l4lOSnO21 14.57:27

Gasoterã Íipo de RespiÊçáo Unid. Mdida Quantidade Disp rgspiraçáo Msdo admin

Oxigênio VNI V[rNl 10 lnlerÍ]itente

Ovrgênio ÉSPONT Lihos por 10 [4áscêíê.esêívatória Ccntinuo

lnrcio

Horário

Hoíáno

tt
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Avaliação: UTI - Avaliaçáo diária fisioterapia

Tumo de âtêndimento :

Matutino : Sim
lnÍormações do paciente :

Masculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 47
FR (ipm) : 29
PAS (mmHg) : 109
PAD (mmHg) : 65
SPOP: 84
Função nêurológica :

Despêrto : Sim
OÍientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : '15

Funçáo respiratória :

Padrão respiratório : Costo-diafragmático
Ausculla pulmonar :

Diminuído : Sim
Estertores crepitantes : Sim
E4ansibllldadê toráclca :

Simétdca : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
Quantidadê de secreção pulmonar :

Ausentê : Sim
Tipo dê ventilação :

vE (OÊ) : Sim
Oxigênioterapia : MFNR 1lumin
Função motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : PÍesente
Tônus : Normal
TroÍismo : Normal
Edêma :

ORION
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PÍescriçáo: 366í6

losiiira SC Gl'cose lV (g) Sugeslão

\
Mcítreãmenlos

1 Ciexane 40Ntg Sga C 4Nll(Mavi)
íil He!'aío DL Admindraçáo l.Jsuâic

uô 04 201 10.40 O6i0! 2021 10:35 amanda.
D6iO4i2021 22 00

Dúvrdas. cc.latar o(a) Farmacêutjco(a)!
11,,.€r ,.ioal Nivel itnal lnsdiftaso

sc 1{i
Usrário

maacelo.

J ustificâiiva

Doise D E
s40 mg 2x ao diâ

DL §rsFqs&

13rJr'.m21Oa:43

Moúvo S!sp.

Êêaomen
F s oiÉrâcia Resp râróíiâ iÀcompânhamento)

Gl,c6e IV (g) §.lgê6táo

lnteNalo Hoários
3Y êo c!ê 10 13 02

^§
i Mcdicamêr{os Dosê UM lotêrvalo

í Prran Í.1 {Levonrcxir.a) 37,5mcg Cp 37,5 mcg 1x ao dia
Dt- Horário Dt. Admin;6traçáo Usuário DL §rspeisão

aa a:'-a:' -a l. a;G 2A210C:52 kênc.naíia.
úL\rCas a,lrtai3r cla ) Farmacêulicc(ê)l

iiivel i.,c,iar Nivelí.al lnsJ;nê SC Glicose lV (g) §.'g6tfu

Píêscrição: 3685i18

Dose

Horários

€6
Molivo Susp. Jusüfrcâlivê

-

I

J úsliÍicaiiva

DP

D

D

Diallfu..â
06 06 30

S

S

N

N

1 Pãnio:ol 40À49 Ev Fap

Dt Horádo Dl. Admini$fafáo U§riúo.
C6 !4,2ú2' a6:00 0ô1t4,202106:52 Íiâncrmaria

Dúrrdás coftatar o1â) FaÍmacêüticoia)! - - -

tiive inrclar t\it el Í,rd lrculina SC

40 mg 1x ao dra lV €€
Ot Si.rspensáo Usuário Molivo Susp. Juslificativa

Glicose lV (g) Sugqste

-PrescriÇàol 368549

Procedi'Ír€íto!rSôÍvi;q§/Et$.t
I Controle de HGT (Convencional)

|iivdinlcial i*qerd
070

71 180

I ô{i 200

?ç1 260

.ô1 320

32i 380

33i 9S9

Nivelinicial Ni\€I,fiíâl

Cltdê / Inte.ralo
GLI/4xAntes

Inst-dinâ SC Glicose IV (g)

0

2

4

ô

8

10

los[dinâ SC

Medicâmentos Dosê
1 Prrêô T-! llelotrroxLra) 100mcg 1

D!. Har.iío Di. Administraçá9 Us$ário

l',|ãterial

06:30 1í:00 17:00 22:00

@
Adm 40Íhl de glicose a sOYo

Obs6wd ÍndkE glicerrlicos.

Adicár zui dê insulina SC e observar

Aa{ic€r 4Ui de insdioa §C
Aplicár 6Ui de insulina SC

Ap{rcar SUi de insuÍna SC

Adicar 1oui dê lnsulina SC e comunicar MáJico Plantonista

40
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1x ac dia
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I
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Relatório Prontuários

Paulo Antonio Soares Mêrdes

14l05!m21 14:57:27

,{" PÍont:

[}t. Naacto.:

PÍêscÍiçâo: 36E550 N
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Relatório Prontuários

Paciêrúêi Paulo Antonio Soares Mendes

Írt EmBsão.i 14IOSIZOZI ,,q:Sl:Zl
tl" PÍoit:
Dt N.scto.:

16049

09tut1972

- Acompanhanrento da equipe assistente
Pendências: : - Resultado de culluras ( 02104)

- Resultado de teste molecular para COVID ( 05/04 )
- Avaliar alta da UTI em 24h

EXAÍI4E LAtsORAT

lntegraçáo MATRD<WS

lnteg.aÉo NIATRIXWS

lntegraÉo tIIATRXWS

O6lO4fZ921 Noms: Paqlo Antonio Soar.s tlonde§ : ilíasculjno
FRÊSCRIç

PrescÍição: 3707E7

llêpilêx Border Sêcrum 16r2t)cm 282050 lc15) L,n 1.00

DL llorá.b Dt Adminisfrê4áo U$rário Dt Suspênsáo Usúrlo
: 04)202' 17:02 C6lú 2421 17.51 tavna.a.nas

Núel iniciai Nivel cnal lnsdiia SC Glicose lV {S) Susestâo

Prescriçáo: 371í 66

Qtde 1 Intervalo

túqiivo Susp Jirstificâii

\
ProcadiÍrientosrscrviçosrExames

í Hemograma Com Plaquetas 1,i ao dia 05

2 Dosagem De Proteina C Reativa 1x ao dia 05

3 Dosagem De D-Oimero 1x êo dia 05

Nivel inicà, Nivd fiÍd lnsdína SC Gilaase F/ (g) §rgestâo

Prescrição: 369680

Horáíos

lnteívaro Via

1x ao dia VO

§rE6ül,c

Mdeiial
Sanguê Íotâl
Scrc
PlasÍà

Sudêmento o.al Dosê UM

FresLcin Protein Energy Drink F VerÍn FÍ 200 ml

Observação - Dividas, collaia. a Eou pe Ce NutrÍÉo!

Nive, inicÉl Ni\rel fmd lnsdina SC êicose lV (g)

Horários

18

DP

DPE

E
S

Êrêdieamentc Dose UM lntervalo Vi3

, Digesan 10mg Ámp 2ml '10 mg ACIí lV

Dt liorá.Í, Dt. AdmanklÉ9ão U$ário Dt Sospensfu Usuáiio
oeta4l2121 20:00 16/04/2021 08:52 marcelo

Ho(álios
ACM

DL Susp:0884/202'1 Usuado: Motivo: Obs

Separar 2 Milililros do medicarienlo em 15 Nlililitros de Soro Fisiologrco Ap 10 [./l

Dúvidas. contatar o(a) Farmacêújco(a)! - - - aCM

2 Plasmâlyte So Bol500lvl (E 30) Baxter 500 mi ACM lv aCM

Dr lbáú úü Adôiniírâçáo Uwffo t» Sospeít6ão usrdíio Motivo susp,

0610412021 2000 16/04/202'1 08:53 maícelo.

Dt. Susp: 08í04/2021 UsusÍio: Motivo: Obs

Adrnlnistrêr 500 l\.4ililtros (AClú lntíavenosa)
Dúvidês, conElêr o(a) Fârmacêutico{ê)! - - - ACIV

3l'Jovalgina 500m9/mlAp 2ml (e50) 1000 mg ACM lV ACÀ./

Ol. Horâdo Dr. AdÍninistíâção Usuário Dt. Suspênsão Usúrio Motivo Susp.

06,O4i202'' 2A:A0 16lUt2O21 0852 marceta.

Dl Susp:08/04/2021 UsuaÍio: Motúo: Obs

SepaÊr 1000 l\,liligrâmãs do medicamento em 15 Milil(ros de Soro Fisiologico Ap 10 N4l

Dúvadas, contâta. o(a) Fârmacêúico(a)! - - - ACM

Ntyd ílicàl Ni'id filral iíúüinâ SC ' 6êGe M{g) - Si.€ãsiào

Moüvo Susp. Jusl!ficativa

JusliÍicâtivá

Justi6câ'ivâ

Prêscrição: 368639

PrescriÉo: 370558 N
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Paciêntê:

DL Erni68ão,:

Paulo Antonio Soarês Mendes

141O5t2O21 1457:27

I{ô PÍonl:

Dt Na$to.;

16049.

@to4tag72

Cardiovascular

PAS (mmHg): í12
PAD (mmHg) : 75
PAM (mmHg) : E7,33
FC (bpm) : 51
Ritmo (monitorl : Bradicardia sinusal
Ausculta : BNF2T SS

llàrça Jêsse

Ause te : Sim

Vêntilacão Espontànea

Fluxo (Umin): : 60
Ausculta Rêspiratória : MV presênte, reduzido em bâses pulmonares
Sâ(r (%) : 97

Ventilação Mecânica

FiO2 : 82
Outros: CNAF+VNl

!.')iêtâ

VO : Sim

Âyaliasêq

Exãme Físico : Abdome semigloboso, RHA +, sem sinais de irÍiteÉo peÍitoniel
Ganhos:
EV: : 1940
Perdas :

Diurese: : 3000
Fezes: : 1

BH Total :

BH 12h: : -1061

Plano Terapêutico

Avaliação: : Paciente segue em regular estado gêral
Consciente e orientado
Estável hemodinamicamente sem uso de DVA., perfusão tecidual preservâda, ausência de arítimias
Respiração espontânea em uso de máscara nâo reinalanle + VNI intermitênte, bom padrão r$piratóÍio
Afebril
Diurese preservada, BH negativo
Dieta oral com boa aceitaçáo , euglicêmico
Evacuou 1x nas últimas horas
Sem outras interconências no periodo
Ação:: - Suporte intensivo

- AvaliaÍ transiÉo de CNAF para máscala facial não reinalante
- Solicito rotina laboratorial
Impresso em: 1410512A21 14ISA.6 ana 77 wATE2148



realizado banho no leilo e Higiene lntimâ. Ljtilizado hidíatante Primo dêrme. Paciente nao apresentâ lesões de pde

Relatório Prontuários

Paci.nle:

Dt Ernissâo.:

Paulo AntoíÍo Soares Àrendes

ÁtOSm2| 14:57:27

t{'P'ônt:

Dt. Nasc'lo.

16049

ogtut'1972

ón r oN

05104.12021 22:03.08 Ôan es de 19135 Evclução Médica

Avaliação: Evolução Notuma UTI

Diagnósticos

Diagnósticos/ lntemagões relevantes : -SRAG por Covid '19

-Bradicardia sinusal ( sem repercussão hêmodinâmica )
- TCE prévio / Prótese de quadril / Hipotirêoidismo

Linha do tempo:
1l sintomâs 23103

este rápido de 0'Í /04
- TC de tórax (28103): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (nâo há relâto de motiv'o), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
Cirurgias/ Procedimenlos, Examês rêlêvantes : ECOTT (02y04): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padróês

de normâlidade.

TC de torax (02/04): Múlüplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reliculado de
permeio,além de focos esparsos de consolidaÉo, apresentando distribuição multifocal bilateral e relativamentedifusa.
A extensão estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno dename
pleural bilateral. Raros e ínfimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado, residual,
osdêmais sêm calciÍicâção evidente. inêspecíÍicôs, achado Írequente e geralmente sem significadoclínico. Sinâis de
gastrodastiâ redutora. HeÍniação da trânsição gastroesofágica para o mediastino. Espessamento parietal esoíágico n,l
segmento inferior. Colecistolitíase. Nódulo com atenuação de gordura nâ adrenal direita, provávêl mielolipoma.

Gêral

Mucosas : Hipocorado(a) +/4+
Hidrâtação : Hidratado(a)
Cianose : Acianótico(a)
lctêÍícia : AnictéÍico(a)

\

_G_lassatu

Abertura Ocular: 4 - Abertura ocular espontânea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)
Resposta Motora : Obedece comândos
Total : 15

Avaliacão Neurológica

Exame Físico : Consciente e orientado. PIFR, sem déÍicit neurológico focal
Pupilas : lsocoricas e Íotoneagentes

Sedacão

Não : Sim

Impresso em: 14n512021 '14'.5E.06 Página 76 andÍêssa.
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Pâciênl€:

DL Emi8a5o.:

Paulo Anlonio Soarês Mendês

1410512021 14:57]'27

lf Pronl:
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16049
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orientações.

' Atendimento sem intercoÍÍências
05iUi2O21 15 57 :46 Mârrrí.iô Mesaárênhâs Boâvênlurâ 017435 Boletim Médico N

BoLEÍIM NÉDIco

Nome do responsável pelo paciêote quê foi comunicado: Anuâr

lntormaçoes adicionais;
OsUnO2l 170314 Tâinârâ Urcino de Olivêirâ Evolução EnÍeímâgem \
coletado novo Swab pa.a covid

lngrid RodÍiorrês Lopes 1365338 EvoluÉo Tec. Eníermagem \

1 ng Tec. EnferÍnagêmLopes

lmpresso em: 1410512021 14158:06 Página 75

Avaliação: UTI -Anotaçáo de enÍermagem - Rotina

Nivel do consciência

Alerta: Sim

Tioo de Ventilação

Respiração Espontânea - CatetêÍ de alto fluxo: Sim
lnfusôes contínuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Acesso venoso periféric,o - local: : msd

Dieta

Dieta Oral : AceitaÉo parcial
Eliminações lntestlnais :
AvaliaÉo genitourlnária :

Coloração de pele : Normal
Diurese Espontânea : Sim
Temperatura da p€le : Adequada
Presente : Sim
Drenos :

Não se aplica : Sim
Aspecto da Pele :
Mobilidade Físicâ :

Restrito ao Leito : Sim
Notas :
Observaçõ€s : Recebo pacienle mnsciente, orientado, verbalizando, em uso de MTZ cardiaca e oximetÍia de pulso,

02 por cateter nasal de alto Fluxo. Dieta Ma oral com aceitaÉo parcial. AVP em msd salinizado.diurese espontânea,
evacua ao resente. se uê sob os cuidados intensivos de ênferm

I

I

lQuaoro clinico (Resumo do relalo à família/responsávsl): Explico ostabilidadê clínica ê monitorizaçáo do padrão

lrespiratorio, 
com progÍamaçâo de desmame ds Oxig6niotarapis.

I

lMeras para as próximâs 24h: oesmame dê catetêÍ nasâl dê alto iuxo o vNl intêrmitente.

óR r oN

1365338

andressa.louren WÁiEZI4
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Pac-l.lúêi Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Énôrslo.: 14105D021 14:57:.27

Relatório Prontuários

l{! Pronl:

DL Nascao-:

16049

o9to4t't972
mt--

vespêrtino : Sim
lnformações do paciênle :
Masculino : Sim
ldadê: 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 54
FR (ipm) : 22
PAS (mmHg) : 84
PAD (mmHg) : 44
Temperatura'C: 36,5
SPO,, : 98
Dor : NÃO
Função neurológlca :

Desperto : Sim
)rientado : Sim

asgow : 15
Função reslfEtória :

Padrão respiratório : CostediâÍragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Expansibilidade toÉcica :

SimétÍica : Sim
Tosse :
Eficaz: Sim
lmprodúiva : Sim
Quantidado dê secreção pulmonar :

AuseÍrte : Sim
Tipo dê Yontilação :
CNAF : Sim
ParâmetrG YeÍtilatórios :

FIOê : 100
Cabecêira >3(F :
Sim: Sim
FunÉo motora :

. iensibilidade superficial : Normal
' Sênsibilidade pÍofunda : Presente
Tônus : NoÍmal
TroÍl6mo : Normal
Edema :

Não: Sim
Hipêrêmla :

Não : Sim
EncuÍtamentorDêÍormidadê :

Não: Sim
Condutas: Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando CNAF 60umin, FiO2 86% com VNl,

hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratório.

Metas:
- Melhora ventilatória (intercalar CNAF e VNI).

Condutas:
- Respiratórias: avaliação, monitorizaÉo cardionespirabria, VNI por 2h, retomo para CNAF FiO2: 82% e Fluxo: 50
l/min, mantendo SpO2: 97'/o.
- Motora: posicionamento em sedestação no leito, sem condições de evoluir exercícios devido ao quadro clínico. Faco
lrnpresso em: 1410512021 14:5A06 Página 74 ândÍessa
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Relatório Prontuários

Paciente:

Ot Emi86ão.:

Paulo Antonio Soaaes Mendes

14105t2O21 14'.57:'27

16049

ogtut1972

tf Êont:
IrL ta.tclo.:

orientaçóes.
'Atendirnenlo sem intercôrrências. Mantido vigilância
05tO112421 15:17:11 Wesley Araujo Paulino NEvolução Nutrição

Avaliação: Evolução Nutricional - Nutricionistias

Tipo de Ávaliagão : Monitoramenlo Nutricional
Diagnósticos ; Sequela neurologica poÍTCE (SlC)/ Protese de quadÍil/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica

(hà 18 anos)l SRAG - Covid 19
Risco Nutricional : Sim
Nivel de Assistência Nutricional : Terciário
Risco de Realimentação : Não se aplica
Terapia Nutricional lniciada em até 24h: : Não se aplica (VO)
Reaçóês Adversas aos Alimentos :

Nega : Sim
Peso Admissão (Kg) : 95 .,1
Dados AntÍopométÍicos :

Peso ldêal (kgl | 72,2
Altura (cm) : 170
IMC admissão (Kg/mz) : 32,8
Lêsão por Pressão lhstalada : Não
Via de Alimentação : Oral + TNO
Controle Glicêmico : Adequado
Evacuações: Ausente
Data UFI : 04/04
Vômítos : Não
Exames bioquímicos: : 05/04: K3,9/ Na 136/P2,8/ Mg 1,6/ Lac37
Avâliação/Eyolução: : Paciente em leito dê UTl, em uso de CNAF + VNl. Se encontÍa acordado e consciente,

apresenta alteração da fala previamente por TCE. Aceitação parcial, porém saüsÍatória do ofertado. Hábito intêstinal
Íegulâr.

Necessidades Nulricionais :

Metâ Calórica (Kcal): 1805 kcal/dia
Mêtâ Proteica (g) : 144.4gldia
Prescrição Dieta OÍal Anterior :

Dieta Oral: : Branda
Prescrição Suplemento Oral AnterioÍ: 

-Proteina Suplemento Oral (g): 20
Volumê ingerido Suplemento Oral (ml) : 200
SuplêmeÍdo Oral : Fresubin Protein Energy DÍink
Caloria §uplemento Oial (Kcal) : 300
lndicadores Dia Antêrior :

Ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100
Motivos lnadequaçâo lnfusão da NP: : Não se aplica (Via oral)
Conduta :

Descriçào : - Mantenho conduta: Diêta VO de mnsistência branda;
- Mantida TNO íxldia: Fresubin Protein Energy Frutas vermdhas;
- esquemas alimentares conforme preferências âlimentares de pacientê;
- Monrtoro aceitâçào e ingesta à dieta VO oÍerecida;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evolução clínica;

em acom nhâmento nutricional.

Avaliação: UTi - Avaliação diária fisioterapia

Turno de atendimênto :

Marcelle Sa peuta
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Flelatório. P ro ntu á rios

P!cier*: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Embsáo.: 1410512021 14:57.27

f{" FÍon.-:

Dt, Nrsclo.:

'í6049

09tut1972 ?d
Turno de atêndimento :

Matutino : Sim
lnformações do pacienle :

Masculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 52
FR (ipm) : 19
PAS (mmHg) : 88
PAD (mmHg) : 54
Temperatura'C: 3ô.í
SPe: 93
Função neurológica :

Desperto : Sim
'riêntado : Sim

aborativo : Sim
Glasgow : 15
Função ÍespilatóÍia :

PadÉo respiratório : Costo-diaÍrâgmáüco
Ausculta pulmonar :

DiminuÍdo : Sim
Expansibilidade toÉcica :
Siméfica : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
lmprodutiva : Sim
Tipo da renülação :
Vltll : Sim
CNAF : Sim
PaÍâmetros vêÍúilatóÍios :

liodo : PSV
Delta de pÍ6são (cmHrO) : 6
PEEP: 9
FIG:60
,.--unção motora :

Sensibllidade superftcial : Normal
Senslbilidadê pÍofrrnda : Presente
Tônus : Normal
TÍotismo : Normal
Edema :

Não: Sim
Hiperemia :

Não: Sim
EncurtamerúorDêíoÍmidade :

Não: Sim
Condutas: Paciente mantendo brâdicardiâ sinusa], colaborativo, intercalando CNAF 60Umin, FiO2 100% com VNI

hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratóno

Metas:
- Melhora ventilatória (intercalar CNAF e VNI).

Condutas:
- Respiratórias: avaliaÉo, monitorizaÉo cârdionespiratória, VNI por 2h, retomo para CNAF FiO2 86"/".
- Motora: posicionamento em sedestação no leito, sem condições de evoluir exercícios devido ao quâdro cl:nico. Faru
lmprcsso êm: 141051m21 1+5a:O6 Páginâ 72 aidressa.lo!íen
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Relatório Prontuários

Pôcientei Paulo Antonio Soares Mendês

D{. EmiÉôáo,: Mn5Pt21 14:57:27

t PÍoart :

ÍX. l{.acto,:

16049

@tut1972

Profilática : Sim
Fêzes: : 1

lnfeetologia

BH Total :

BH24h:: -1233

]-êmperatura ontem

Febre: Nâo
Antimicrobianos : Sem ATB
Culturas : Hemocultura (oZM): negativas

Urocultura (02/04): negativa
cullura de vigilância: negativa

Plano Terasêutico

Avaliação: : Paciente segue em regular estado geral, potencialmente grave
Consciente e orientado
Estável hemodinamicamente sem uso de DVA, perfusão tecidual preservada, ausôncia de anitimias
Respiração espontânea em uso de máscara não reinalante + VNI intermilente, bom padráo respiratório
Aiebril
Diurese preservada, BH negâtivo
Dieta oral com boa aceitação , euglicêmico
Evacuou 1x nas últimas horas
Sem outras interconêncies no período

Meta: : - Monitorização do padráo neurológico - vigilância
- Respiratorio - Resolução do quadro de hipoxemia secundário a SRAG.
- Hemodinamica - vigilância
- Previsáo de alta em até 14 dias
Ação:: - Suporte intensivo

- Desmame de 02
- Coleta de teste molecular para COMD
- Avaliar alta em 24-48h
- Reduçáo de corticoide
- Acompanhamento da equipe assistênte

Pendências: : - Resultado de cultura ( 02:/04)
- Estabilrza o ventilató a

Daniel Neves Vieira lúartins \
Registro de observaçoes da farmácia clínica:

Prescrição: 367989
Data prescÍição: 05iMl2O21 12:17 :OO

Farmacêutico(a): Daniel Neves Vieira Mãrtins

Medicamento: Metilprednisolona 125m9 lnj. - Dose/UM/lntervalo/Viâ: 60 mg 'lx ao dia lV
ObservaÇao: Farmácia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O restante do preparo que Íicar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NÃO possui estabilidade.

lngredy Paula de MoÍais GaÍoa EvoluÉo Fisioterapêula231259F N

Avaliaçào: UTI - Avaliaçâo diáriâ fisioterâpia

lmpresso em: 14rc5n021 14158.06 Página 7l andÍessa.louren wATE2148
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Avaliacão Nêurológica

Exame Físico: Consciênte e orientado, PIFR, sem déficit neurológico iocal
Pupilas : lsocoricas e fotoneagentes

Não : Sim

PAS (mmHs): 'Í 02
PAD (mmHs) : 70
'AM (mmHg) : 80,66

l'\íc (bpm) : 54
Ritmo (monitor) : ilradicardia sinusal

L Ausculta : RCR BNF 2T com bÍadicardia sinusal

Drogas vasoativas (mck/kglmin)

Ventilação Esoontânea

Máscara C : Sim
Fluxo (Umin): : 15
Ausculta Respiratória : Murmurio vesicular presente, com roncos êm bases
FR (ipm) : 24
SaOp (%) : 94
Aspecto da sêêreção : sem secreção

ventilacão Mecânica

Outros: VNI

1.
2.
3.
4.

Dieta

VO : Sim

Avaüêgão

Exame Físico : Abdome globoso, íácido, indolor a palpação superÍlcíal e profunda, RHA t, sem sinal de initagão
pêritonêal-
Ganhos :

EV: : 768
Pêrdas :

Heparina

Diurese: : 2000

Relatório Prontuários

Paciêrrte:

DL Emissão.:

Paulo Antonio Soarês Mendes

14lOSl2O21 1 4:57127 Dt-llascto.: G9/04/1S72

lmpÍêsso em: 14105/2021 14158:Oo Página 70 andressa.louren wATE2148
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Relatório Prontuários
@
PacieÍlte:

Ot Emia.ão.:

Paulo Antoíio SoaÍes À,lendes

1410512021 14:57:'27

N'PÍorti
Dt r{.acto.:

16049

ogtMt1972

Drênos :

Não se aplica : Sim
Aspecto da Pêle :

Mobilidade Física :

Restrito ao Lêito : Sim

lmpresso em: 14lOSl2O21 14'-58l.06 Páginâ 69 andressa.

45i04i2021 12112:46 Joân Rodragues de Caslío 19135

Avaliação: Evolução DiuÍna UTI

Gravidade: Estável

Dia$!ósticos

Diagnósticos/ lntercorrências relevantes : -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sem repercussão hemodinâmica )

Evoluçáo Médicá N

Linha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápidÕ de 01/M
- -i'C de tórax (28103): com acomeümento eslimado em 507o.
- Fez uso: CeÍepime (náo há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolonâ

Cirurgias/ Procedimentosl Exames relevanles : ECOTT (02lü): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padrões
de normalidade.

TC dê torax (02104): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a Íino reticulado dê
permeio,
alêm de Íocos esparsos de consolidação, apresentando distribuição multiíocal bilateÍal e relativamênte
difusa. A extensão eslimada do envolvimento pulmonar na tomograÍie é superior a 50% (análise visual). Pequeno
derÍame pleural bilateral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual. os
demais sem calciÍicação evidente, inespecíÍicos, achado frequente e gerêlmente sem signiÍicado
clinrco. Sinais de gastroplastia redutora. HemiaÉo da traBição gasúoesofágica para o mediasüno. Espessamento
pâÍietal esofágico no segmento inferior. Colecistolitíase. Nódulo com atenuação de gordura na âdrenâl direite, provável
mielolipoma.

Geral

Mucosas : Corado{a)
Hidrataçáo : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Acianótico(a)
lctericia : AnictáÍico(a)
Edema :

Presença:: Não
Lesâo Por Pressão :

Presença: Não

Neurolóoico

ECG

AberluÍa Ocular : 4 - Abertura ocular espontânea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)
Resposta MotoÍa : Obedec€ comandos
Total : l5

!
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frosailÂt Rq§atório Prontuár!os

ll'PÍent:
Íh. ii..Êctê.:

16049

ogtu/1972 ,3\
FlO'z : í00
Função motora :

Tônus : Normâl
TÍoÍismo : HipotroÍiâ
Edema :

Não : Sim
Hiperêmia :
Não : Sim
Encurtamento/DeÍoÍmidadê :

Não : Sim
Mobilidade :

Sede.stação : Não realiza
Ortostatlsmo : Não realiza
Deambulaçáo : Não realiza
'ondutas : Paciente epresentou queda de SpO2 durante o sono, sem desconíorto respiratório. VeriÍico CNAF e
ntiÍico falha de fluxo

lnicio terapia em VNI com PS 5; PEEP I e FiO2 80% para uma SpO2 95o/o

'Segue em vigilância

Metas tera uticas: VNI tera iratória cionamento no leito.a res

As 07:50h Íetko VNI e instituo oxigênoierapia por másaára com rêse atórioâ 15/min, SpO2 91oÁ

1 10:00: k Sanlos Lacerda 25?U3 Evolução Tec. Enfeímagem

Avaliação: UTI -Anotãção de ênfermagem - Rotilra

Nível de Consciência

\lerta : Sim

Tipo de Ventilacãg

Rêspiração Espontânea - tláscara: Sim
lnfusões contÍnuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : MSD

Dieta

Dieta Oral : Boa aceitaçáo
Avaliação genitourinária :

Eliminaçôes intestineis :

Diurese Espontânea : Sim
Coloração de pele : Normal
Temperatura da pêle : Adequada
Pele íntêgrâ : Sim
Prêsente : Sim

.,.]
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êc- Enterm?gem930988 '!

Sêm uso dê contên o: Sim

Avaliação: UTI - Avaliaçáo de restriçáo mecânica

Avaliação dê contênção ê pele :

05/M/2021 06:00r00 Danielê Rolins Àndrade

0í01/2021 07:50:56 lngrcdy Pada de Morais Garcia 231259F Evolução Frsroterapeuta \

OR I ON

Pec+ãb: Paulo Antonio Soarês Mendes
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Relatório Prontuários

Pacl€ntê:

Í)t Êmi86ão,:

Paulo Antoiio Soarês Mendes

i4l05l2o21 14:57:27

N'Pront: 16049

DL|{.aclo.: 09104/1972

Estável hemodinâmicamente sem uso de DVA, perfusão tecidual pÍêsêrvada, com tendência à bradicardia
Resoiração espontânea via CNAF ( FlO2: 100% com Fluxo de 60L) + VNI intermitente, bom padrão respiratório
Afebril no período, sem uso dê ATB.
Diurese preservada com débito de 1400 ml em 12 horas, com BH negativo de 531.
Dieta oÍal com boa acêitaçáo , euglicémico ( HGT: 1,t4-1'16)
Evacuou 1x nas últimas 12 horas;
Sem outras intercorrências no peííodo
Ação:: - Suporte intensivo

- Suporte Ventilatório: manlneho em CNAF + VNI
- vigilância hemodinâmica - bradicardia sinusal sem repercussão hemodinâmica
- Acompanhamento da equip€ assistente
-Solrcito exames laboratoriais de rotina

Pendências: : - Resultado de cultura ( 02/04)
- MonrtorizaÇão de padrão respiratório e avaliaÉo de sinais de fadiga

930988 ução

Sem usô de conten ão : Sim

Avaliação: UTI - Avaliaçâo de restriçãô mecánica
-la, 1:55

Avaliação de contenção e pele :

05/04i2021 04:00:00 Dâniele Rolins Andrade 930988 Evolúçáo Tec. Eníermagem N

Avãliaçáo d€ contenção e pele :

Sem uso de contenÇão : Sim

Avaliação: UTI - AvaliaÉo de reskição mecânica

lmpresso em: 14105i2O21 14: r05 Página 67 andressa.louíen 1
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Avaliação; UTI - Avaliação diária Íisiotêrapia

Turno de atendimênto :

Noturno ; Sim
lntormaçÕês do paciênle :

Masculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 53
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : S0
PAD (mmHg) : 46
SPOÊ : 78
Função neurológica :
Sonolento : S;m
GlaEgow : '14

Função respiratória :
Pâdráo respiratório : Apical
Ausculta pulmonar :

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

lmprodutiva: Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Tipo de ventilação :

CNAF : Sim
PaÍâmetros ventilatórios :

FisioteÍapêutâ \

i



Paciêntê: Pâulo Antonio Soares Mêndes

I}t Emiasão-i 14lO5nO21 1457:27

lf Prént : 16049

9t.ltr5.rc.: OglA4l1972

Exame Físico: Sem sedação, GL 15, consciente e orien'!âdo em tempo e espaço, dificuldade na fala píeviamente,
sem deÍicites focêis
Pupilas : lsocoricas e Íotoneagentes

Sedacão

Não : Sim

CaÍdiovâsculer

PAS (mmHg) : 95
-AD (mmHg) : 60

(mmHg) : 71,66
FC (bpm) : 55
Ritmo (monitor) : SINUSAL, tendência à brâdicârdia
Ausculta : BNF2T SS

Marca Passo

Ventilacão Espontânêâ

Fluxo (Umin): : 60
Ausculta RêspiratóÍia : MVF SEM RA
SaO" (o/") : 98

Vêntilacão Mêcânica

OutÍos : CNAF + VNI

VO: Sim

Avaliacão

Exame Físico : ABDOME FLACIDO, BATRAOUIO, INDOLOR A PALPAÇÃO
Ganhos :

EV: : 70
TGI: : 800
Pêrdas :
Diurêsê: : 1400
Fezes: : 1

BH Total :

BH 12h: : -531

Plano Têrapêutico

Avaliação: : Paciente segue em regular estado geral. potencialmente grave
Consciente e oriêntado, Glasgow: 15

HOSP!IÀL Relatórlo Prontuários
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Âvaliação Neurológica

Ausentê : Sim
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Relatório Prontuários

Pacient€:

Ot Emiaaào.

Paulo Antoílio Soarês À,!êndês

i4i0512021 14:57:27

No PÍont:

art Narcto.:

't 6049

09iMt1972

EVOLUçÃO
Da:.â evolução Profissixd Cod. ProÍ. 'Iipo evoluçáo ÀD

0t04/2021 00:00:00 Daniele Rolans Àndíâde 930988 Evolução Tec. Enf ermagem \

Avaliaçào de contenção e pele :

Sem uso de contênção: Sim

Avaliação: UTI - Avaliação de restrição mêcânica

o5to4t2021 00..42'.13 DandaÍa Sampaio Leão de Carvalho 019909 Evolução Médica

Avaliação: Evolução Notuma UTI

Gravidade : Walcher

Diegnósticos

Diagnósticos/ lntemâçôes relêvantes : -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sêm rep€rcussão hemodinâmica )

Linha do tempo:
- Dl sintomâs 23103
- Teste rápido de 0í/04
- TC de tórax (28103): com acometimento estimado em 507o.
- Fez uso: CeÍepime (náo há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e MetilpÍednisolona

Sequela neurologica por TCE (SlC)i Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica (há 18 anos)
Cirurgias/ Procodimêntos/ Examês relevantes : ECOTT (02y04): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padÍões

de normalidade,

TC de torax (02/04): Múlüplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
pêrmeio,
além de focos esparsos de consolidação, apresentando distribuiÉo mulüfocal bilatêÍal e relativamenlê
dtfusa. A extensão esümada do envolvimento pulmonar na lomogreÍia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
derrame plêurâl bilateral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles câlciflcsdo,
residual. os
demais sem calciÍicação evidente, inespecíficos, achado frequente e geralmente sem signiÍicado
clÍnico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiação da transiÉo gastroesofágica para o mediastino- Espessamento
pafletal esofagico no segmenlo inÍerior. Colecistolitíase, Nódulo clm atenuaÉo dê gorduÍa na adrenal direita, provávêt
mielolipoma.

Gcral

Mucosas : Hipocorado(a) +/4+
Hidratação : Hidratado(a)
Cianose : Acianótico(a)
lctericia : Anictérico(a)

Neurolóqico

Glasgow

Abeíura Ocular : 4 - Abertura ocular espontânea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)
Resposta Motora : Obedece comandos
Total : 15
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Rêlatório Prontuários

uadro clínico. Fa 'Atenditnento sem interconências. N,lantido vi ilância.
í '15:35100 Íhassara Marcelle Silva

O R I ON

Pacienlê:

Dt Êmi5são.

Paulo Antonio Soares Mendes

$nín021 14:5727

N'Pio..t:
t)1. Nascto. :

í5049

oqtut1972

Avaliação: UTI - Avaliação diária Íisicterapia

Turno do atêndlmento :
V€spertino : Sim
lnfoÍmaçÕês do paciêntê :
Masculino : Sim
ldadê : 48
Slnab Vltals :

FC (bpm) : 54
FR (ipm) : 22
PAS (mmHg) : 84
PAD (mmHg) : 44
Têmpêratura"C:36,5
SPG:98
Dor: NÃO
Função neurológicâ :
tlespêrto : Sim
Orientado : Sim
Glasgow:15
Funçào respiÍatória :

PadÍão rêspratório : Costediafragmátlco
Auscrilta pulmonar :

Limpo : Sim
Erpansibilidade toÉcica :

SiÍÉtrica : Sim
Tossê :

Eficaz: Sim
lmprodúiva : Sim
Quantidade de secrêqáo pulmonar :

Ausêntê : Sim
Tipo dê Yêntilação :

CNAF : Sim
Parámêtsos YentilatóÍios :
FIC: 1(x)
Cabeceira >3{P :

Sim : Sim
Função motora :
Sensibilidadê supêÍflcial : Normal
Sensibilldade profunda : Presente
Tônus : Normal
Trofismo : Normal
Edêma :

Não: Sim
HipêÍemia :
Não: Sim
EncurtamentorDeÍormidade :

Não : Sim
Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando CNAF 60Umin, FiO2 86% com

VNl, hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratório-Metast Melhora ventilatória (intercalar
CNAF e VN!).Condutas:- Respiratórias: avaliação, monitorização cardionespiÍatória, VNI por 2h, retomo para
CNAF FiO2: 82% e Fluxo: 50 l/min, mantendo SpO2: 97%.- Motora: posicionamento em sedestação no leito, sem
condifoes de evoluir exercÍcios devido ao quadro dínico, Faço orientações.' Atendimento sem interconências.
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Relatório Prontuários
@
Pacêntei

Dt Emissão,:

Paulo Antonio Soares irendes

1410512021 14:57127

ll. Prônt: 16049

ÍX.N.5cio.: Ogi04/1972

identifico falha de fluxo.lnicio terapia em VNI com PS 5; PEEP I e FiO2 80o/o para uma SpO2 gs%*Segue em
viqilánciaMetas terapêuticas: VNl, terapia respiratória, çosicionamento no leito.

231259F N05,/0U2O21 12t26t03 lngredy Paula de Morais Garcia

Avaliação: UÍl - Avaliagáo diária fisioterapia

Turno de alendimento :

Matutino : Sim
lnÍormações do paciente :

Masculino : Sim
ldadê : 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 52
FR (ipm) : 19

PAS (mmHg) : 88
PAD (mmHg) : 54
Temperalura ' C : 36.1
SPO'?: 93
Função neurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo: Sim
Glasgow: 15
Função respiratória :

Padrão respiratório : Costcdiafragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim
Expansibilidadê torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
lmprodutiva : Srm
Tipo de ventilaçáo :

VNI : Sim
CNAF : Sim
Parámetros ventilatórios :

Modo: PSV
Delta de pressão (cmH2O) : 6
PEEP: 9
FlO'? : 60
Funçáo motora :

Sênsibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : PÍesente
Tônus : Normal
Trolismo : Normal
Edema :

Não : Sirn
Hiperemia:
Não : Sim
Encurtamento,/DêÍormidade :

Não : Sim
Condutas: Paciente mantendo bradicârdia sinusal, colaborativo, intercalando CNAF 60Umin, FiC)2 100% com

VNl. hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconÍorto respiratório.Metas:- Melhora ventilatória (intercalar
CNAF e VNI).condutas:- Respiratórias: avaliação, monitorização cardionespiratória, VNI por 2h, retomo para
CNAF FiO2 86%.- Motora: posicionamento em sedestaçáo no leito, sem condições de evoluir exercícios devido ao

lmpresso em: 1410512021 '14:58:05 Páginê andressa.louren 82148
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Relatório Prontuários

Avaliação: UTI - Avaliaçáo diária Íisioterapia

Turno de atendlmento :

Notumo : Sim
lnformações do paciente :

Masculino : Sim
ldade: 48
Sinais Vitais :

Fc (bpm) : s3
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 90
PAD (mmHg) : 46
SPO:: 78
Função nêurológica :

Sonolênto : Sim
Glasgow : 14
Função Íespiratória :

Padrão respiratório : Apical
Ausculta pulmonar :

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Tossê :

lmprodutiva : Sim
Quantidade dê secrêçáo pulmonar :

Ausente : Sim
Tipo de Yentilação :

CNAF : Sim
Parâmetros ventilatórios :

FIOÊ: 100
Função motora :

Tônus : Normal
Trofismo : Hipotrona
Edema :

Náo : Sim
Hipêrêmiâ :

Não : Sim
EncurtamentorDeformidade :

Não : Sim
Mobilidade :

SedestaÉo : Não realiza
ortostatismo : Não realiza
Deambulação : Não realiza
Condutas : Paciente apresentou queda de SpO2 durante o sono, sem desconforto Íespiratório. Verifico CNAF e

Aturir peso em ldúo
Monitonzaçáo Muruparamétrica
Monitoízacáo Mulüparâmétricá

Sinab vitáis - rolinâ do paciente eslavd 2l'2h
Sinais vitais - rolinâ do paciente estâvel Z2h
Medidas de prevenção à delarium
Medidas de Drevenção à dêlirium

Cab€ceira €lêvada 30'-45'

Cont

212 h

Cont

Coot

ldPecienlê: Paulo Antonio Soares Mêndes

06

llJ Proi'it :

Dt. Na3cto.:

16049.

09104/1*72Dt Êmbsão.: 1410512021 1457:27
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0510412021 í}4i29:11 Karolina Duarte Junqueira B€lÍao 163319F \
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Relatório Prontuários

PaciGlrlê:

Dt EÍni86ão

Paulo Antonio Soares Mendes

141O5t2O21 14:57:27

lf PronL:

Dt.llâEc.to.:

16049

ogtMt1972

úietàs

lnsl-aine SC

Prescriçào: 3659?8

l.irvel ,ind lnsLiiná SC G{icose

lv (s)

,ntewalo Horários
3x ao dia 10 18 02

N

Rgcom€n
a s ciEiat,ra Rêsp,raióna (Acompanhamento)

Núd inicàl Nivêl final lnsr,y'ina

Girsetera Tipo de Re6piração Unid. Medirra

C, j.i,i !'\l vÍlNl
ú' ;..,.,c ESPONÍ LiÍos por

Prêscrição: 366277
ldedicamentos

1 Furân T4 rie!ot roxira) 37,srnca Cp
Dr. .loráno Dr. Administraçào Usuâio

úa'o.ili:Ci. aô 00 05/04,2021 05:09 dêniele.
ir!!dirs rr.tatar o{r J Farmacêuiico(ê)!

Nrvêl rniciel Nivêlfiíâl lnsdina SC

Píêscíiçâo: 366278

Quantdadc OÉprespirêçâ)
10

1C Máscara -ese./aiória

Modo admin
l'lternrtenle

CcltinL, o

lnicio
HoÍário

Hoíéric

IV €G

Usuário Justíicâúva

Dosê D

37 5 mcq 1x êc dia Vo e6
Dl. Suspênsão Usuárie Motivo Susp. JusúÍicâiiva

cl cose lV (9) Sugêstáo

t
s

P

Medicaniontos
í Parto2oi 40[rg Ev Fap

-li- -icrãrú D!. ÀdnrinistÍação UsuáÍio
tr5 f:4,-(.12' a6:ó0 05/t1.1/2021 05:09 daôiele.

DL\ildês cortatar oíâ) Farmacêuiico(a)! - - -
lii\,cr * icr"l liivelinal lllsdtnasc

E

S

P

\

N

40 mg lx ao dia
DL Ssspênsáo M.iivo Susp.

Prêsôriçãoi 366279

Glrcose lV (9) Sugêstâo

Qtde / interralo Materiâl Dra./Hora

05 06:30

P

Proêedhehtosl§etvrçoslExatrês 
.

1 Controle d€ HGT (Convenciofal)

lJvel in,ciãl Niwlfind
070

71 180

i60 200

?41 260
2ô1 328

32i 380

i.jrvé,iil,üei N,vêlÍinal

0

ô

I
10

lnsulirla SC

40 Adm 40ml de glicose a 50%

ObseÍvar ídíoes glicêmico§

Adicar 2Uide insulina SC e observar

Adicar 4Ui do insulina SC
Ádicaí 6Ui de insulina SC

Aplicar 8Ui ds insulinâ SC

T I
lhsúlinâ SC

GLll4xAntes 06:30 I 1:00 17 00 22:00

Glicose lV (g) Sugesttu

Aplicár i0Uidê lnsulinã SC e conlunicar Médico Plêntonista

Gi:cose lV [g) Slgêstfu

lPÍescriçáo: 366280

iMedicamênlo3 Dose UM
1 =r.:,- -i ,,e! oi rcxr.ê ) 1iomcg i cp 1x aodia VO gô

Di liori.ro Dr. Adminjsrração Usrá.io DL St sp€ôEáo U$rário Motivo Susp-
r:.:1 I: -i )aa-2t21 ,i:::cg dantÉte.

lir"e I .,.-'êl tiire rinal Insutinê SC Orcose lV {g) Sugestâo

Ptescrição: 366261

N

D E
s

-

Pr6scriçào: 366095 N

Nivel fiíal lnsullôâ SC Glicose lV {S)

Recomon
F s'oierapra l\rctorâ (Acompanhamênto)

Afenr peso em lêitrc

Horártu6

a6 14 22
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Pãcbntê: Paulo Antonio Soarês Mendes

Írd, Emissão.: 14nSr2O21 1457:27

i§" ÊioiÊ:

i, Nasc*ô.:

16049

os/o4l't 972

1x ao dia
1x ao diê
1x zo dia

3 Dosrgêm De Sódio

4 Dosagem De ProteÍna C Reâliva
5 DosageÍn De Potássio

Nivd ink*rl Nhd fi'ld

Prescrição: 367373

orâl

04
M
04

si,E
Soro
Soro

rÍ04 00
D604OO
06 04:00

lnsidiia SC §!i.!se n/id) §ugestáâ

ltÉ€ryelo

ix ac Cra

\1la

VO

Hcràios
13Fresubin Protein Energy Driok F Verm Fr 200 -ÍÍrl

Obs€rvaÉo - Dúüdas, conlataí a Equipe de NuiiÉol

Niver iricial Ni,rel 6.âl lnsul 1a S: Glr.âse ;V íu) SL.gsjráo

P.escriçâo: 366677

Dqs€ t,Ll lnaa.!âio Via
1 Clexane 40[.49 Sga 0.4t\rl(túavi) 40 ng 2x âc dia SC

Dt ltcrádc Dt Ádminislr"âÉo Usuárb DL Suspénsão Usúno
1 10:00 05/c/12021 10135 priscilla.lope

0510412421 22:A0 O5|UD021 21:31 úiz.dias
Dúvidas conlâlêr o(a) FâÍmâcéu:icc(â)'

Nivel iniçiâl Nivêl final lnsdinâ SC 61;"*. ;1t 19 
* - Srjg6táo

Prescrição: 366921

:']

Horáíios
{€ 22

Motiio Susp-

DP E
S

Jusüficá:iv6

\

DPE

láêdicaínênto§ '_ Doss UM tnteayalo Via Hoiáíios
1 N4etiipÍednisolona 125Írg lnt. 50 mq 2x ao dra i'./ 12 24

DL Horádo Dt. Administração Usuiirio Di. Süspênsão Usuáío Môtivo Sssp
Aa O4,2A2' 12OO 05/02..202' 1i 20 cr:ck.

06'041202'0000 O5lB4t2O21 .,2.1ô )oa ..".',ta
Reconstiluir cada Frasco Ampola em 2 Àlililiiros de Oiluente PÍóorlc Melllprednrsclcnê

OP
S

Juslificativa

Observação íarmácra: Farmácia: Dose 60mg -> ReconsiitiJrr o medacárnênlo eri diluente paóprio de 2ml, asprrar C.96 nri cost sernqf cÊ rnsr, ni
e dilúir em Soro Fisiolóq co PVC 50m1. O rêslânlê dc prepaío que íicaí no Írasrc. DEVE sêr desorezado. pors l{ÀO ;os<u êst.)bilic3d.

Nivel inicial Niwl ti.d tn§-aim SC Ghn§e lV (§l Sügigstão

P.escÍição: 367989

Medicamenlos gosê UM lntervalo via Hôrários D

t Nellprednisolona 125n9 lnt. 6Ô mg 1x ao dia lV i {-)

Dt Horário Dt. Adninislraçào UsuáÍio DL §uspe,lsão Usr]iiio Motivo Susp
)6/041202: 10:00 06/04 2021 1C:35 amanda.

ReconstituÍ cadê Frasco Ampda em 2 Mililitros de Diiuenle Próprio l,4elilpíednisolonâ

Jrslifi.2iivâ

E

S

Observação farmácia: Farmácia: Dosê 60mg -> Reconstrilir o mêdicâmenlo €m diluenle própíio de 2rnl asoíar C 95 irlca- :êr .! r iê .í: r r.--
e diluir em Soro Fisiolóq,co PVC 50m1. O restante do preparo que ficaÍ no frasco DEVE ser desorezado pcis N Àô r r_ iu :.i.:!r,li:. -iÉ

Nivd inicial Nir,el fiaâl lFsdana SC Gli6se lV (9, Swedão

Prescriçio: 367229

Matêriais ObservaÉo
l,lepilêx Border Sãcnrm 16x20cn 282050 l.t5) un 1.0C

Dt. Horário Dt. AdÍflinist€ção Us{ário Dt. Suspêns& Usuário

C5 44t202' i4 3A 05r0a2021 05:18 danielê.

Nivel ;.icial Nivel final lrsdinâ SC Glicose lV (g) Susestêo

Prescriçáo: 358089

Molivo Susp. J ustiricativg

1

Procêdimêntosrsêwiço§rErámls Olde/ lnteryalo
í Tes{e lúolec!la. Covid-19, AmpllfrcâÉo

lsotérÍn ca
Nive{ inicial Nivel jind lnsdinà SC GlicGie lV (g)

Prescriçâo: 366354
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Relatório Prontuários

Pacrenle

Dt Emiss;o

Não : Sim
Mobilidade :

Sedestação : Não realiza
Ortostatismo : Não realiza
Deambulação : Não reâliza
Condutas : Paciente desperto, ansioso, porém colaborativo. Estável HDN sem DVAs. Respirando espontaneamente

sob catetêr nasal de alto f,uxo a 6oumin, FiO2 100%. Manlendo SpO2 98o/o

Condutas respiíatóÍias: Terapia respiÍatória, tosse diÍigida sem expectoraÉo. VNI por 2h. RetiÍo e deixo sob cateteÍ
nasal de alto fluxo a 60l/min, FlOZ l00o/o. Mantendo SpO2 96%

cue em vt iláncia
A4!242122.00:00 Daniele Rolins Andrade E Íec. EnÍermaqem

Avaliaçáo: UTI - Avaliação de restrição mecânica

Avaliaçáo de contenção e pele :

Sem uso dê conten ão: Sim

Paulo Antonio Soares Mendes

14iO512021 14:57:27

l{oPronL:

Ot Na3clo.:

16049

ogto4l1g72

lntegraçáo MATRD«VS

lntegíaÇáo MATRIXWS

lntegraçao MATRI)cÀJS

lntegíaÇâo MATRIXWS

lntegíaçào I/ATRIXWS
lntegíâçáo À,lATRlXwS

\j

N

Prêscíiçào:36817í

i'i,.s !r-,!iei \ivel fiial lô6UInâ SC

\
Mcdrcamentos Oose UM lniervdo Via Horàios

1 D.nFqê 1,-g rÍ-p in, 1O mE ACM lV ACM

Dt Ho.álro OL ÀdminElrâção U$âio Df Srrsgensfu UsJâio i@rc Sus9.
a)5:..1,20:- 2C CC 16104/2021 08:52 marcelo.

:-i: ::,!sp. c7,.4,:,202i usua.iot MôtNo: obs:
5êi:r'-r : lirir|lrii3,.lo -ed.ánenlo enr 15lJilihlros de Soro Fisiologico Ap 10 [.ll
J:, ii. .rí lai., crar Farnracéu:iccial - ' - ACI\I

2 :: ê:': s ;ti. S. Bc :!aU iE -:C) Êaxter 500 ml ACM lV ACM

:l- fj..r ic Dt. ACmiÍ:lstrâçáo Usuario Dl. Suspensão UsuáÍio MoÍvo Susp.
5 CJ 2Í- :i 1. 16/M/2021 08:53 rnarcelo.

-. ..,-; -:: r:ii:: ,.jrJarlo: lúottvo: ODs:
;.rÍ , .tr.rr ba'!l rllr, i.os (ACM lntravenosa)
Dii,:rn- ..-..tat:ir uial FaÍnracêuitcola)l - - r\Cl,rl

3 il.'êl-...l.r SJjmg '1rlAp 2írl {e 50) 1000 mg ACM !V ACIJ
Dt- Horalo Dt. Adminrstrase Usuário Dt. SrspôrEe UsJáÍb 6&liyo Susp.

Dli 0.1/2c:' 21r !.i 16t0at2o21 08:52 -r.aÍcela.

.'.I , .jeri,r Llotlvo: Cbs
r-r:..,.'-l:i,'.::.:--a3ü--mêd,camentol;nl5ivliittrosceSoroFisiotogicoApl0Nll
;1" .:,: .r.iil.r. 61ei Farmacêuliccialr - ACIV

Nrvei i.icial tiivsl finâl Insulina SC clicgsg lV {g) Sugêstâg

PrescÍição: 3675"{3

o E
s

Rêcomêr
Âcionar Ps cologia

lntoa\,/d6

Agora
Hoérbs
08:39

Justficativa

JusüÍcâtiva

Justificetivã

Mâerial

S

S

PrescÍiçâoi 3690't4

Proccdin êntosrseMçoarEtsrao6
I lleiroSr.rl:rã ao.rr PlaalL.?tas

2 Gas1):neln.r Arlê11al

Qtde / HoÍ!àaio§

1x ao diâ
1x ao dia

04
04

Sangue Total 06 04100

Sangue Arterial 06 04:00

05144t202'l Nome: Paulo Antonio Soaros Mendês Sexo: l\lâsc rno
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Relatório Prontuários

Pâclqntê: Paulo Antonio Soarês Àrendes

il{. E:rniâtao.: 14n$m21 M.57'.27

l{u PÍonL:

Dl. X.§c1o.:

't6049

@t0/,11972

TêmperatuÍa da pele : Adequada
Pêle íntegra : Sim
Aspêcto : normal
Presêntê : Sim
Drenos :

Não se aplica : Sim
Aspêcto da Pelê :

Mobilidade Fíâica :

Restrito ao Lelto : Sim

'D412021 21 .0000 Daniele ê ução ínagem \8

O4lUl2O21 2O:OO0O Daniele Rolins Andrade -o30988 Evoluçào Tec. Enfermagem N

Avaliação de contençâo e pele :

Sem uso de contençâo: Sim

Avallação: UTI - Avaliaçâo de restrição mecânica

IZADO BANHO NO LÉITO. MANTENDO CAVIDADÊ ORAL E REGIÃO INÍlMA PRESERVADA.

0410412021 21.34:17 KaÍolina Dua.te itrao 1,o

Avaliaçáo: UTI - Avaliaçào diáÍia fisioterapia
ução \

Tumo dê atendimento :

Noturno : Sim
lnformações do paciente :

Masculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 50
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 89
PAD (mmHg) : 46
Têmperatura ' C : 36.2
SPOP : 98
Função nêurológica :

Despêrto : Sim
Glasgow : 15
runção Íespiratória :

Padrão respiratóÍio : Apical
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Expanslbilidade torácica :

Simétsica : Sim
Tosse :

lmprodutiva : Sim
Quantidadê de sêcreção pulmonar :

Ausente : Sim
Tipo de ventilação :

CNAF : Sim
Parâmetros ventilatórios :

FlO'z : í00
Função motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sênsibilidads proÍunda : Presente
Tônus : NoÍmal
Trofismo : Hipotrofia
Edema :

Impresso em: 1410512021 14'.58:04 Págine 58 aôdressa,louren
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Relatório Prontuários
@
Paciêntê:

DL Emk6ão,:

Peulo Antonio Soaíes Mendês

1110512021 14:57:'27

llo Pronl:

DL Nat to.:

16049

09to4t1972

Nivêl de Consciência

Alerta : Sim

Tipo de Ventilaçáo

Resparação Espontânea - BIPAP: Sim
lnfusÕês contínuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Acesso venoso perlférico - local: : msd

Oiêta

Dieta Oral : Boa aceitação
Eliminações intêstinais :

Avaliação gênitourinária :

Coloração de pele : Corado
DiuÍese Espontiinea : Sim
Temperatura da pele : Adequada
Presente : Sim
Drenos :

Não se aplica : Sim
Aspecto da Pele :

Mobilidade Física :

Rêstrito ao Leito : Sim
Notas :

Obsêrvaçôes; passou o periodo tranquilo , sem queixas algicas, intercalando vni com catêter de âlto fluxo ,

acei[ou bem a dieta diurese nte em adrê idados de
04/Oi/2021 20:00:00 Rolins Ândrâde 930988 uÉo Tec. Enfermagem \
Avaliação: UTI -Anotaçào de enfermagem - Rotina

Nivei de Consciência

Alerta : Sim

Dieta

ilpo de ventilacáo

Respiração Espontânea - Cateter de alto lluro : Sim
lnfusoes contínuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Acesso vênoso periférico - local: : MSD

Dieta Oral : Aceitaçáo paÍcial
Eliminações intestinais :

AvaliaÉo genitourinária :

DiuÍêsê Espontânea : Sim
ColoraÉo de pelê : Normal

lmpresso em: 14/05/2021 14:58:04 Página andressa.louren wATE2148



Ayaliação: UTI -Anotação de enfermagem - Rotina

\uçao ec, EnÍeímagenl

- Motora: posicionamento em sedestação no leito, sem condições de evoluir exercícios devido ao quadro clÍnico. Faço
orientações.

Rçlatório Prontuários qa
/-

*Atendimento sem interconências.

N' PÍort:
Ilt. Nã3cto.:

í6049

@!o4t1972

Paclonto: Paulo Antonio Soarês Mêndês

Ot EmlEsâo.r 14rc5m21 1457:27

041 1 14'.46'.37 Farth Evolução Nutriçâo \

OR I ON

Avaliação: Evolução Nutricional - Nutricionis'.as

Tipo de Avaliação : Monitoramento Nutricional
Diagnósticos : Sequela neurologica poÍ TCE (SlC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica

(há 18 anosy SRAG - Covid 19
Risco NutÍlclonal : Sim
Nível de Assistência Nutricional : TerciáÍio
Risco de Realimentação : Não se aplica
Terapia NutÍlclonal lnlclada em até 24h: : Neo se aplica (VO)
Reações Adversas aos Alimentos :
,lega : Sim
Peso Admissáo (Kg) : 95
Dados Antropométri cos :

Peso ldeal (kgl t 72,2
Altura (cm) : 170
lÍSC admissão (Kg/m1 : 32.8
Lesão por Pressáo lnstalada : Não
Via de Alimentação : Oral + TNO
ContÍole Glicêmico : Adequado
EYacuaçõês : Presente
Data UFI : 03/04
Vômitos : Não
Exames bioquímicos:: 04/04: K 3,9/Na 1351 P 3,4/M9 1,6 / Lactato 15,0 / Ur38/ Cr0,40
Avaliação/Evolução: : Paciente em leito de UTl, em uso de mascara reinalante oscilando com uso de VNl. Se

encontÍa acordado e consciente, apresenta alteração da Íala prêviâmentê por TCE. Aceitação parcial, porém
satisíatória do oÍêrtado. Hábito intestinal regular.

Necêssidades Núricionais :

Mete Calórica (Kcal) : 1805 kcaudia
Meta Proteica (g) : 144.4gldia
Prescrição Dieta Qral Anterior :

Dieta Oral: : Branda
Prescrição Suplemento OÍal Anterior :

Proteína Suplemento Oral (g) : 20
volumê ingerido Suplemento Oral (ml) : 200
Suplemento Oral : Fresubin Protein Enêrgy Drink
Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300
lndicadores Dia AnterioÍ :

lngerido/Prescrito Suplemento Oral (o/d : í00
Motivos lnadequação lnÍusão da NP: : Não se aplica (Via oral)
Condutâ :

Descrição : - Mantenho conduta: Dieta VO de consistênciâ branda;
- Manlida TNO 1xldia: Fresubin Protein Energy Frutas vermêlhas;
- esquemas alimentares conformê preferências alimentaÍes de paciente;
- Monitoro aceitaÉo e ingesta à dieta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evoluÉo clínica;

ue em acom nhamento nutricional.
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Relatório Prontuários
@
Pâcênlê:

Dü EmiEEáo,:

Paulo Antonio Soares Mêndes

14t058021 14157'.27

N! PronL:

Dt. Nasdo.i

. 16049

09to4/1972

Pendências: : - Resultado de cultura ( 02/04)
- [,lonitorização de padrão respiratório e avaliaÉo de sinais de fadiga

Thassârâ e Silva ução Fi oteraoeuta

Avaliação: UTI - Avaliação diáriâ Íisioterapiâ

Tumo de atendimento :

Vespertino: Sim
lnformaçoes do paciênte :

Masculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vltais :

FC (bpm) : 53
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 90
PAD (mmHg) : 44
ÍempêratuÍa ' G : 35,7
SPO2 : 100
Funçáo neurológica :

Or,entado : Sim
Colaborativo : Sim
Sonolento : Sim
Glasgow: 15
Função respiratória :

Padrào Íespiralório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Dimínuído : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica: Sim
Reduzida : Sim
Tossê :

Eficaz: Sim
Espontânea : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Tipo de ventilação :

CNAF : Sim
Parâmetros yentilatórios :

FIG: 100
Edêma :

Não : Sim
Hiperemia :

Náo : Sim
Encurtamento/DeÍoÍmidadê :

Nao : Srm
lc:,,u':rs : Paciente estávê|. mantendô bradicardia sinusal, mlaborativo, êm uso de CNAF 60Umin, FiO2 100%,

rri,oa-i J(, ,ro ie,Lo, sem queixas, sem sinais de desconíorto rêspiratório. Sêm gâsometria no período.

Metas:
- Melhora ventilatória (intercalar CNAF e VNI).

N

Condutas:
- Respiratórias: avaliaÉo, monitorização cârdionespiratória, vNt por 2h, retomo para CNAF Fioz 9o%. segue
mantendo boa SpO2 e em vigilància respiratória rigorosa.
línpresso em: 14105/202'1 11'.58 n4 Página 55 WAÍE21
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Outros : VNI + CNAF

Dieta

VO : Sim

AYaliaÉo

Exame Fisico : Abdome globoso, íácido, indolor a palpagão superfidal e profunda, RHA +, sem sinal de irdtação
peritoneal.
Ganhos :

EV: : 170
TGÍ:: í400
PeÍdas :

Diurese: : 2450
Profilática : Sim
BH Total :

lnfectologia

Têmpêratura ontêm

BH 24h: : -880
FebÍe: Não
Tempêratura máxima (oC): : 36,6
Antimicrobianos : Sem ATB
Culturas : HemocultuB (02y04):

Urocultura (02104):

Cultura dê vigilância

Plano Terapêutico

Avaliação: : Paciente segue em íegular estado geral. potencialmente gÍave
Consciênte e orientado
Estável hêmodinamicamênte sem uso ds DVA, perfusão têcidual preservada, ausência de arÍitimias
RespiraÉo espontânea via CNAF + VNI intermitentê, bom padrão respiratório porém com hipoxemia na gasometria
Afebril
Diurese preservada, BH positivo
Dieta oral com boâ aceitação , euglicêmico
Evacuou 1x nas últimas horas
Sem outras intercoÍÍências no período
l,leta: : - Monitorização dô pâdráo neurológico - vigilância

- Respiratório - Resolução dô quadro de hipoxemia secundário a SRAG.
- Hemodinamicâ - vigilância
- Previsáo de alta em até í4 dias
Ação:: - SupoÍte intensivo

- Mantenho dose de levotiroxina ( TSH e T4L dentro da normalidade )
- Desmame de 02 ( CNAF )
- Vigilância hemodinâmicâ - bradicardia sinusal sem repercussâo hemodinâmica
- Acompanhamento da equipê assistente
lmprcsso em: t41,0512O21 14:58.M Página 54 a
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Relatório Prontuários

Pecíêtrtê:

Dt Emia65o-:

Paulô Antonio Soares Mendes

Á105n02'l 14.57i27

l{" PÍont:

Dl. l{aacto. :

16049

09t0411972

lmpresso em: 14105;2021 11.58tO4 Página 53

Neurolóqico

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontânea
Resposta VeÍbal : 5 - Orientiado (a)
Resposta Motora : Obedecê comandos
Total : 15

Avãliaçâô Neurológica

Exame Fisico : Sem sedaÉo, GL 15, consciente e orientado em ternpo e espaço, dificuldade na fala previamente,
sem dêficites focais 

^Pupilas : lsocoricas e fotoneagentes

Sedação

Não : Sim

Cardiovascular

PAS (mmHg) : 115
PÀD (mmHg) : 70
PAM (mmHg) : 85
FC (bpm) : 45
Ritmo (monitoÍ) : bradicadia sinusal:
Ausculta : RCR BNF 2T com bradicardia sinusal

Pregê§rvêssêltva§..(lqs k/&slirn!!)

Ausente : Sim

Ventilacào Esoontânea

Catetêr O': : Sim
Fluxo (Umin): : 60
Ausculta Respiratória : Murmurio vesicular ptêsente, com roncos em bases
FR (ipm) : 24
SaO: (%) : 95
Aspecto da secreção : sem secreçâo

Ventilação Mecânica

1.
2.
J.
4.

Outío : Sim
FiO" : 100

I

I

I



Encurtamênto/DêÍo7midade :

Não : Sim
Condutas : Paciente mantendo bredicardia sinusal, colâborativo, em uso de CNAF 60umin, FiO2 100%, hipoativo

no leito, sem queixas, sem sinais de desmnÍorto respiratório. PO2 68.

Condutas:
- RespiratóÍias: avaliaçáo, monitorização cardionespiratória, VNI por'lh e 30 min, retorno para CNAF FlO2 í00%-
- MoloÍa: posicionamento em sedêstaÉc no leito, sem mndiÉes de eyoluir exercícios devido ao quadro clínico. Faço
orientaçoes.

Reiatório Prontuários
ÍÀ

'Atendimento sem intercorrências. Mantido ancra.

lf PÍônt:

O(. l{aaEta:

16049

@rcl't1972

Pacloritêi Paulo Aatonio Soares Mendes

ü. Emis§ão.i 14rc5m21 '!4,57-.27

Metas:
- Melhora ventilatória (intercalar CNAF e VNI).

0410412021 -14:3911 Lays Duâíe Nasc mênto 14439 Evoluçâo M&ica \

OR I ON

' ,aliação: Evolução Diurna UTI

f'cr"ria"a. : Estávet

I

I Diâgnósticos

Diagnósticos/ lntercorrências relevantês: -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sem repercussão hemodinâmica )

Linha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste Épido de 01(X
- TC de tórax (28/03): com acometimento estimado êm 5070,
- Fez uso: Cefepime (não há relalo de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolôna

Sequela nêurologica porTCE (SlCy Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatricâ (há 18 anos)
Cirurgias/ Procedimêntos/ Exames relêvantês : ECOTT (02/04): Ecocârdiograma transtoÉcico dêntro dos padrões

de normalidâde.

TC de torax (0204): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a Íino reticulâdo de
ermeio,
lém de focos esparsos de consolidação, apresêntando distribuiçáo multiÍocal bilateÍal e Íelativamente

difusa. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na tomograÍia é superior a 50o/o (análise visual). Pequeno
dename pleural bilateral. Raros e ínfimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
rgsidual, os
demais sem calcificação evidente, inespecíÍicos, achado tequênte e gêralmenle sem significado
dinico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiação da lransigão gashoesofágica para o mediastino. Espessâmento
parietal esofágico no segmenlo inferior. Colecistolitíase. Nódulo com atenuaçâo de gordura na adrenal direila, provávei
mielolipoma.

Geral

Mucosas : Corado(a)
Hidralação : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Acianótico(a)
lcteícia : Anictérico(a)
Edema :

Presença:: Não
Lesão Por Pressão ;

Prêsença: Não

lmpresso em: 1410512021 14:5A:O4 Página 52 WATE2148
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Relatório Prontuários

PaciéIrtô:

Dt Emirsáo.:

Paulo Antonio Soares Mendês

14lOSlN21 14.57:27

Nr P.ontr 16049

Dt, a..to.: 0910{,11972

Não se aplicâ : Sim
Aspecto da Pele :

Mobilidade Física :

Restrito ao Leito : Sim
Notas :

Observaçóes : RECEBO PACIENTE ACORDADO CONSCIENTE , VERBALIZANOO , MTZ CARDIACO MAS
OXIMETRO DE PULSO CONTINUO , SINAIS VITAIS INSTAVEIS , RESPIRANDO COM AUXILIO OE 02 EM VNI ,

ACESSO PERIFERICO MSD, DIETA VO DIURESE ESPONTANEA , SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM .
O4lO4l?O21 13:07:46 lngredy Paula ds Mo.ab GaÍcia 231259í Evolução Frsroterapêuta N

línprêsso em: 1410512021 14:58..04 Página 51 148andÍêssa ouren
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Avaliação: UTI - Avaliação diária fisioterapia

Tumo de atendlmento :

Matutino : Sim
lnformaçõe6 do paclenle :
f,lasculino : Sim
ldadê : 48
Sanais Vitais :

FC (bpm): s2
FR (ipm) : 19
PAS (mmHg) : 88
PAD (mmHg) : 54
TsmpoÍatura ' C : 36.1
SPOÊ : 93
Função neurológica :

Despêrto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Função respiratória :

Padrão respiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :
Simétrica : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
lmpÍodutiva : Sim
Tlpo de vêntilação :

VNI : Sim
CNAF i Sim
Parámetros ventilatórlos :
Modo : PSV
Dêlta de pressão (cmH,O): 6
PEEP : 9
FlO'? : 60
Função motora :

Sensibilidade superÍicial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tônus : Normal
Trofismo : Normal
Edema :

Não : Sim
Hiperêmia :

Nào : Sim

I



x)Reiatório Prontuários

Pecianlê: Paulo Antonio Soares Mendes

OI Emks5e.r" 14lOSl2021 1457.27

N'F oÁt:

àL Nâsêto.:

16(N9

09tu11972

CIAF : Sim
Pârâmêtros Yêntilatórios :

FIC: 100
Função motora :
Sensibilidade supeÍficial : Normal
Sensibílidade profunda : Presente
Tônus : Normal
Trofismo : HipotÍoÍia
Edema:
Não : Sim
Mobllldadê :
Sêd6tação : Não realiza
Oítostatl3mo : Não rediza
Deambulação : Não realiza
Condutas: Pacientê dêsperlo, ansioso, porém colaborativo. Estável HDN sem DVAs. Respirando

esponlanêamente sob cateter nâsal de alto íuxo a 60umin, FiO2 100%. Mantendo SpO2 g8%Condutas

respiÍatórias: Terapia respiratória, tosse dirigida sem expectoração. VNI por 2h. Retiro e deixo sob cateter nasal cle

alto fluxo a 60l/min FiOz 1AO%. Mantendo S 2 960/".5 ue em vt

04/M/2021 08:00:00 Elizety Castro

A\íaliação: UTI -Anotação de enfeÍmagem - Rotina

Nível de Consciência

Alerta : Sim

Tipo de Ventilagáo

Rêspiração Espontânea - Máscara : Sim
lnfusóês contínuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : msd

Dieta

Dieta Oral : Aceitação parcial
Avaliação geniloudnária :

Eliminâções intestinais :

Diurese Espontânea : Sim
coloração de pele : Corado
Têmperatura da pele : Adequada
Lesão localizada : mse
Ausente há (dias): : no momento
DÍenos :

ilância

Evolução Íêc. Enfennasern N

mIrção
Data wdu@ Profssicrul Cod. Pior. T;po evoluçào AD

MIUE021 05:§,44 R6ang€la Frànciscâ da Costa Cruz 79631 Evoluçao êc. EnÍermagem \
Pâcients apresenta uma dissaturàçao 80% colocado em vni

EvoluRaiany Ribêiro de Souza N

s 02 71%, retomo VNI ás 05:30 Ínantéín estável

O4!0ét2021 06:25:20

tÁ##ntercorrência -

Paciente

lmpresso em: 1410512021 14'.58,03 Página 50 andÍêssa fJATE2148
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Relatório Prontuários
GtrB

Peas{ê:

Dt Er !§ão

Paulo Antonio Soares lúendes

MnSn021 14:57:27

l{'PÍonl: 16049

Dt,Lâreto.: 09t0411972

Diminuído : Sim
Expansibilidadê torácica :

Simétrice : Sim
Rêduzida : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
Esponlânea : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :
Ausente : Sim
Tlpo de ventilação :
GNAF : Sim
Parâmetros ventilâtórios :

FlO'z : 100
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Náo : Sim
Encurtãmêr*orDêformidade :

Não: Sim
Condutas : Pâciente estável, mántendo bradicardia sinusal, colabomtivo, em uso de CNAF 60umin, FiO2 100%,
hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconÍorto respiratório. Sem gasometria no período.Metasi
Melhora ventilatória (intercalar CNAF e VNI).Condutasi Respiratórias: avaliaÉo, monitorizagão cardionespiratória,
VNI por 2h. retomo para CNAF FiOz 90%. Segue mantendo boa SpO2 e em vigilância respiratória rigorosa.-
Motora: posicionamenlo em sedestaçáo no leito, sem condigões de evoluir exercícios devido ao quadro dínico.
Fâco orientacÕes.'Atendimento sem inlêrcoÍrências.

lmpresso em: 141051202'1 14:*-03 Pâgina 49 andressa.louíên \ryATE2148

t !'t04120?1 21'.Ut17 na Duartê JunqleiÉ

Avaliação: UTI - Avaliação diária fisioteÍapia

163319F

Turno dê atendimênto :

Notumo : Sim
lnformações do paeiente :

Masculino : Sim
ldadê : 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 50
FR (ipm) : 20
PA§ (mmHg) : 89
PAD (mmHg) : 46
TempeÍatura ' C : 36.2
SPO'?: 98
Função neurológica :
Desperto : Sim
Glasgow : 15
Função rêspiratória :

Padrão respiratório : Apical
Ausculta pulmonaÍ :

Diminuído : Sim
Erpansibilidade torácica :
Simétrica : Sim
Tosse :
lmprodutiva : Sim
Quantidade de s€creção pulmonar :
Ausêntê : Sim
Tipo de ventilação :

N



1 assara Mârcdlê silva \

oR-r oN

Pacbtlb: Paulo Antonio Soares Mendes

In Erlr.5o.r 14|OSDO21 14,,57:,27

Tumo de atendimento :

Vespertino : Sim
lnfoÍmações do paciente :

Masculino : Sim
ldadê : 48
Slnals Vltals :

FC (bpm) : 53
FR (lpm) : 20
PAS (mmHg) : 90
PAD (mmHg) : 44
Tempêratura"C:35.7
SPOP:100
Função neurológica :
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Sonolento : Sim
Glasgow : 15
Função rêspiratória :

Padrão respiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Relatório Prontuários

' Faont :

Dt. Hsclo.:

HOSptIai

Oiminuldo : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrice : Sim
Tossê :

EÍicaz : Sim
lmpÍodutiva : Sim
Tipo de Yêntilação :
VNI : Sim
CNAF : Sim
PaÉmetros ventilatórlos :

Uodo: PSV
Delta dê prêssão (cmH'?O) : 6
PEEP: 9
FlOc : 60
Função motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade proÍunda : Presente
Tônus : Normal
TroÍismo : Normal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não: Sim
EncurtamêntorDeformidadê :

Não: Sim
Gondúas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, em uso de CNAF 60umin, FiO? 10O"/.,

hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratório. POz 68.Metâs:- Melhora ventilatória
(intercalar CNAF e VNI).Condutasi Respiratórias: avaliação, monitorização cardiorrespiratória, VNI por th e 30
min, retomo para CNAF FiO2 100%.- Motora: posicionamento em sedestaÉo no leito, sem condiçÕes de evoluir
exercícios devido ao uadro clínico. F orienta *Atendimênto sêm intercoÍrências. Mantido vi ilância

Avaliação: UTI - Avaliação diária fisioterapia

lmpresso em: 141O5n021 14:*:03 Páoine áe atdrêssê .:

í6049

@to4t'1972
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Relatório Prontuários
(@
Paclênlêi

Ot Ernia6ão,:

Paulo Antonio Soares Mendes

14IO5DO21 'l.4].57127

lln Ítô.!l.:
DL Na!do.:

't6(M9

@tut1972

Fresubin Píotein Energy Drink F Verm Fr ãD í{ lx dia VO 18

Observação - Dúvidas, contataÍ a Equipe dê Nufiçáo!

l. .., ,irc:âr f.ivel níd lísJrôa SC Glic§e lV lg) Sugestao

I DPE
s

Sudcmêrúo oÍtl E

a

PÍescriçáo: 363974 \

Dala A amn6€

lrnpresso em: 1410512021 14.58]03 Página 47 WATE2148andÍessa

AíeÍIr peso em le o
AIêÍir peso em lêito
Monrlorização Mulüparamétnca
Monitonzã€o Multiparamétricã

Sinaas vitais - rotina do paci8ntê êslayd 2]2h
Sinais vitais - roünâ do pácientê estavel Z2h
Meddas oe prevenÉo à delirium
Ileddas de prevenÇáo à deliriuah

Cabeceira êlevada 30145"

Prescrigáo: 365269

PíêscÍiçáo: 36Á573

Me dicaÍnêÍltoq
1 Cle,(ane,10Mg 59ô 0,4M1(Mavi)

Dt. Horária Dl. Admini§.aqão Usuário
04i0.í1202í 10:00 04/Oa/2021 09:36 Íhaissa
O4i04i2O21 22:OO 0410412021 22.24 .a)lia.

trivrCas. ccrlalãr o(a) Farmacéutco(â)!
Ní!êl rí:;dal Nrvel Íúd lnsdrna SC

1x âo dh

-Cont

2t2h

Cont

Cqú

06

06

06 08.1ô 12 14 16 18 20 22 @ 02 04

06

06

\

Dose
,í0

L
m! 2x ao dia

DL Su$pensão
sc l€ 22

Usúío Motivo Susp. JustiÍicâtiva

Niv<, inàial Nivelfnd

T,pú (]r' Respração Unid. [ledidê Qoantdade Disp respirâÉo Modo admin lníooGasoterâ
Ot!gênio VNI

Oxr!ênic
Vt\,lNl

ESPONT
lntermitente

Contínuo

Horáíio

Horário

l0
10Litos oor

0ri0412021 13107146 lngredy Paula dê Morâis Garcia

Máscâra reservatóriil

ANAT'NESE

\

Dose UM Intewalo Yra HoÉrio§

231259F

Turno de atendimênto :

Matutino : Sim
lnformações do paciente :

Masculino: Sim
ldade : 48
Sinais Vitai§ :

FC (bpm) : 52
FR (ipm) : 19
PAS {mmHg} : 88
PÂD (mmHg) : 54
Têmpêratura " C: 36.1
SPO2: 93
Função neurológica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow: 15
Função respiratória :

PadÍão Íêspiratório : Costo-diaÍragmático
Auscultâ pulmonar :

Avaliação: UTI - Avaliaçãô diária Íisioterapia

Hoéíics

Glrcose lV (g) §rgestáo



Relatório Prontuários
O R I ON

Prescrição: 36,í257

Pec'1enb: Paulo Antonio Soaaes Mendês

Ilt Emlrsão.: 1410512021 145727

tf P.oÍrt:

Dt. Nascl.,:

DL Slsp 06í0412ô21 Usuariot Moiivc: Obs
Adra n strâr 500 lVililtros (ACM lntÍavercsa)
Dúvidas contâlar o(ê) FâÍmacêutico(a)! - ' - ACl\4

3 Novalgila 500nshrlAp 2ml (e 50) 10.30 mg ÁCM lV ACNI

DL Ho.ário DL Adminblraçàc Usuári! ü- Suoo:nsão Usuáric Moti,/o Susp.
C4iO4l2A2i 20.OO ',ôlj4i2a21 C6t52 i.arcDlc.

Dt. Suspr 06/04,'2021 Usuario: Motivo: Obs

Sepaiar 1OO0 Miligra.nas do mêdicaÍnento em i5 |\,1ilil.cs de Soro Frsroioorco Af 10 Ív1l

Dúvidas, contatar o(a ) FaÍmasêu1ico(a)l - - -ACl,
Nivêl inbiâ, Nivd fnd lnsdin€ SC êicose iV {g) Sugêstlo

Brâôda

Nivel inicial Nive, finâl lnsul na SC Glicose $lgestào

êscrição:364178
;redica meírlos UM lôÍêÍvalo- Má HoráÍios

1 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp 37,5 mcg 1x ao dia VO S
Dt l-lorâiô Dl: Admio'strâçráô Usuádô ' br. Sirspêrsà Usúlo

04,04i 2021 C6:00 MlA4 2021 05'.54 rosalgelâ.C
Dúvidas. corlalar c(e) Farmacêuiico(a)!

Nivel iniciêl Nivel inâl lnsr. iaa SC Glicose lV (g) Fgestao

Prêscrição:39179
MedicaÍneBtos Ulú ,ltervÊio Vis Horários

1 Pantozol40lúg Ev Fap 4C fig 1x ac dia lV êâ
Dt Horádo Dt. Administração Usu{i,riô Ol'§sperrsãi ' Usuario M(írvo susp.

01i14t2021C6 AA O4104t2A21 05154 rosaigêla.C
Dúvidas contataro(a) Farmacéuiicc(a)!- - -

Nivel iniêial Ni\êl final |rsulinâ SC (}rcose lV (a) gu,Jestão

PrêscriÉo: 36,1í80

cr.de /

Jústifcâlivã

lrolivo Srsp Juslificâln/a

Jlsüficâliva

DP

DP

E

s

E

5

I Controlê de HGÍ (Convencional)

Nivelhiciá NiYêi §nal

070
71 180

180 200

241 260

261 320

321 380

381 ESS

Nvel inicia, Nivel find

lnsulnâ S

0

2

4

6

B

10

lnsulina SC

GLIêxAales
ciicêe iV (0)

40

Gl,cose lV {9)

Horátirrs 1,12t--rl:rl

06:3C 1l rci 17A0 22.C0

Sugestâo

Adm ,10rnlCe qlicose a 50';-

ObsêÍvar índices glicêmicrs.

Aplicar 2U de insulna SC e observar

Âdacár 4Uide insúlrna SC

Adi.ar 6U de insulfla SC

ÂdioaÍ SUide insul,na SC

Aplicar i oui de InsLrlina SC e comunicaÍ 1,4édico Plartonrsl?

Susâstão

Píescrição:364íE1
Medicamentos Dose lítêwAlo

I Puran T4 (levolrroxina) lComcg 1 cp 1x ao dia
ü. Horáíic Dt Àdministrêçáo Usuâio Dt §spen6à

O4tvl202iC6:00 cÉ10/1202105i54 íosangela.C
Niv"l find lnÊulinâ $ Glicose lV (g) Sugeíão

PíescÍição: 364162

Nivel inicêl

Recomer
F s oteraara l,lotoaâ (AcornpanhaÍertc)

VO
Usuáíi,

Hcrários
s

Motivo Susp.

DPE

Jusüficâtivâ

.t
I
I

I mpresso êm: Án512021 14|SE:O3

Insdina SC
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ilendor Sexo:tlittctdlÍro84O4nO21 Nom€: Paulo Anlonio

Relatório Prontuários

Paclônle:

OL EmiÊ6ão

Paulo Antonio SoaÍes líendes

Ut05n021 14:57:'27

l{'PÍonl:
tX. N.8ç1o.;

't 6049

ogt04t1972

lntegrâÉo l,,lATRlXWS

lntegÉÉo MATRIXWS

lntegração MAÍRIXWS
lntegraÉo MÁTRIXWS

lntegraÉo MATRIXWS

lntegrâÉo MATRIXWS

lnt€gíaçao iTIATRIXWS

lntegraÉo MATRIXWS

lntegraÉo IdATRIXWS

P.escriçào: 366701

ÀD

3 Dosagem Dê

4 Dosagem De

5 Dosagem Dê

6 Dosagem De
7 Dosagem De

E Oosagem Dê

I Dosaqem D€

10 Oosagem De

l*iivd in dd

Ureia
Sodio
Proteina C Reativa
Poiassio
Magnêio
Fosforo
Creatinina
Cloretos

. .I§rÍE{frrd. - -

xall)ê5
eias

wl&tri
lx ao dia
Íx ao dia
1x eo dia
1x ao dia
1x êo dia
'lx ao dia
íx ao dia

1x ao dia
1x ao dia

E Dk/taora
05 0á .0
05

05 04:00
05 04:00
05 04:00
05 04:00
05 M:00
04 22:37
05 04:00

05 04:00

04
04

u
04
04
04
u
04

04

31

-

SâIEIJê TOtd
Sangrr€ ÀÍterial

Soío
So'o
Soío
So'o
So.o
SotD

Soro
SoÍo

\

N

Prescrição: 365612

Matcnais
:.iL! üx Sirder SecT,.]m 1ôx20cm 282050 (ci5)

Dl. r-ioráno Dt. Administrâção Usrário
01,a412a2. 10 54

lnsdria SC Gl,cos€ lV (g)

U.M, ObsêívaÉo
un 1.00

DL Súspensâo (rsuáritc Moüvo Susp.

N

NiYelônal lnsul:na SC Gl'cose lV (g) Srrg€6tão

Pre6criçáo: 36,/183í

1f.r.lltrÉii,soora i2snlqln,. 60 mg 2xaodia lV € 24
'', ri.ja ri. 3i. Adnrinsiíaçáo Us!:âflo Ql. §Àspenle _.Usqártg . , !&§§,§,r.sp. .. Jusüfiça.liva

!r r) 1 2C:' 12 f0 A4!A,!,2021 11122 elizety.alyes
ii i.i,1/2c2? a0:üü {A!Ar?02123U daniê|p-,

iiÉ.c-Lslii!, caCa -ras.o Àmpola em 2 N'liilitros de Diluente Próprio Nletilprednisolona

C5aai,.;iâct iaímácia: Farmáclê: Dose 60mg -> Rêccôstill.rir o ríêdicârnenlo em diluenlê próprio de 2ml, aspiraÍ 0,96 ml com seÍ nga de insulna
- 1,,. r -r- Scrc a-isrDlóc co PVC 50m1. O .esia.le do preparo quê ficar no írasco OEVE seroesprezado, pcrs NÃO Dossurestabiicade.lr,;ór.,iá, NaveiÍlnal lnsLdrna SC Glicoss lV {g) Süg€stfu

P.escriçào: 365977

. ...:, :: r -r Àr'n 2r, 10 mg ACM lV ACM

irl Horaro út. Adminsaçáo U§{rá,io Dt §rs9enqê UsÉlio lrdiç gusp. Justilcâtiva
ü.1 .),i,2C2' 2C 00 16104/2021 08:52 maÍceii.

Ot. Slsp 06l0e,'2021 Usuarioj Motivo: Obs:

Seti!-é.2 lr{rlrlrlrcs do mÉdrcafienro em 15 Àrrlililros de Sorc Fisiologico Ap 10 líl
li\,a;.,r,r.ta1ár ora) Éârmacéuticoia)l - - - ACl,l

2 PLasmalvte Sa Bol 5i0lúl iE 30) Baxter 500 ml ACM lV ACIú
At- il.).a1o Dt. Admhistração UsuáÍio Dt. Suspenstu Usuá.io Mo{eo Susp. Justificativa

a! ,:,2C2' 2rl AO 16/04/2021 08:53 marcelo.

Dose UM lntsr,/& Via D PE^

N

DP E
s

s

mDresso em: 1410512021 11'.54:03 Pagina 45 andÍes.sa. uren wATE2148
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oRto.N
Relatório Prontuários

%b
PeclrntG: Paulo Artonio Soares Mendes

Dt *.&.! I Án5no21 14.s7,27

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 56
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 100
PAD (mmHg) : 58
Tempêratura"C:36
SPOÊ : 98
Função neurológica :

Dêsperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow: í5
Função Íesplratória :

Padrão respiratóÍio : Costodiafragmático
'.uscultâ pulmonâr :

iminuído : Sim
EsteÉores crêpitantês : Sim
Expansibilidade toÉcica :

Simétricâ : Sim
Reduzida : Sim
Tosse :

Espontânea : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Tipo dê YentilaÉo :
GNAF : Sim
PaÉmêtros ventilâtórios :

FIC: 100
Cabêceira >3(F :
Sim : Sim
Função motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sênsibilidade profunda : Presente
Tônus : Normal
frofismo : HipotroÍia
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não : Sim
EncuÉamento/DeÍormldade :

Não : Sim

No Pront:

OL tlô.io.:
16049

09t0/.11972
v\

Condutas : Paciente |etárgico, bradicárdico, colaborativo, em uso de CNAF 60l/min, FiO2 100%, hipoativo no leito,
sêm queixas, sem sinais de desconÍorto respiratório.

Condutas respiratórias: avaliaçáo, mônitorizeção, orientaÉo quanto á conduta, VNI por th 45 min, retomô para CNAF
Fioz 940/0.

Atendimento sem intercorrênciâs.

lntegração IúATRD(WS

lntegraçáo tIATRIXWS
lntegrâÉo tIATRIXWS
lntegração MATRXWS
lnteqração ÀIATRIXWS

EXAME LABORATÓRIO

lmpresso êm: 1410512021 l4t58tÚ2 Págit\a 44 andrcssa-louren

I

I

i

i
I



Relatório Prontuários

Pacênle:

tN Emissão.:

Paulo Antonio Soarês Mende§

fifi5n021 14.5721

16049

09t04t't972

03i0/12021 22.45:00 Raiany RibeiÍo de Souza 2444ô6F EvoluÇáo Fisioterapôuta N

Turno de atêndimento :

Noturno : Sim
lnformaçÕes do paciênto :

Masculino : Sim
ldade : 48

andressa.louren wATÉ2148Página 43

Avaliação; UTI - Avaliação diária fisioterapia

ln p.Ésso em: 1410512021 14'.§:02

ÓRION

Ausentê ; Sim

Ventilagào Espontânea

Fluxo (Umin): : 60
Ausculta Respiratória: MVF SEM RA
saO' (%) : 98

Ventilagáo Mecánica

Outros:CllAF+VNl

Dieta

VO: Sim

Avaliacão

Exame Físico : ABDoME FLACIDo, BATRAQUIO, INDOLOR A PALPAçÃO
Ganhos :

EV: : 1660
Perdas :
DiuÍese: : 800
Fezes: : I
BH Totâl :

BH í2h: : 859

Plano Terapêutico

Avaliação: : Paciente segue em regulaÍ estado gêral, potêncialmente grave
Consciente e orientado
Estavel hemodrnâmicamente sem uso de DVA, perfusão tecidual preservada, eusência de anitimias
REsoiração espontànea via CNAF + VNI intermitênte, bom padrão respiratório
Ê.rcbíl
D'uresê pÍeservada, BH positivo
Dieta oral com boa aceitação , euglicêmico
Evacuou 1x nas últimas hoÍas
Sem outÍas intercorrências no periodo
Ação:: - Suporto intansivo

- Mantenho dose de levotiroxina ( TSH e T4L dentro da normalidade )
- Desmame de 02 ( CNAF )
- Vigilância hemodanâmica - bradicardia sinusal sem repercussão hemodinâmicâ
- Acompanhamentô da equipê assistentê

Pendências: : - Resultado de cultura ( 02,04)
- Monitorizâ ode drão o e avali de sinais de íad

l{'P.ort-:
Dt X.!cb.:

I

I



lo s? rTA!- tielatório Prontuários I
OR I ON

Paciânte:

Dt Embsão.:

Paulo Antonio Soarês Mendes

14liíng21 14.57:'27

lf PronL: 16019

D:.Àialctr.i 09:O4t1572

Linhe do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28103): com acometimento estilnado em 50o/o.
- Fez uso: Cefepi'ne (não há relato de mo'r:'vo), Azitromicina, Colchicina, Clexane ê Metilprednisolona

Ciíurgies/ Procedimentos/ Exames releva tes: ECOTT (02/04): EcocaÍdiogÍama tÍanstorácico dêntro dos padíÕes
de normalidade.

TC de torax (02104): Múlüplas opacidades pu[mor:ares em vidro Íosco, por vezes associadas a Í]no reticulado de
permeio,
além de focos esparsos dê consolidação, apresentando distribuição multiÍocal bilateÍal e rêlalivamente
difusa. A eÍensão estimada do envolvimento pulmonar nà tomografia é superior a 50o/o (análise visual). Pequeno
rtcname pleural bilateral. Raros e ínÍmos nódulos pulmonares êsparsos, medindo atá 0,5 cm, um deles calciÍicedo

e geralmente sem signiÍicado
stroesoÍágica para o mediastino. Espessamento
m atenuâção de gordura na adrenal direita, provável

Geral

Mucosas : Corado(a)
Hidratação : Desidratado(a) +/4+
Gianosê : Acianótico(a)
lcteÍícia : Anictérico(a)

Nêuroló9ico_

Glasgow

Abertura Ocular: 4 - Abertura ocular espontânea
qesposta Veôal : 5 - OÍiêntado (a)
.esposta Motora : Obedece comandos

Total : 15

Avaliacão Neuíológica

Exame Físico: Sem sedação, GL 15, consciênte e orientado em tempo e espaço, diÍlculdade na fâla previamente,
sem deÍicites focáis
Pupllas : lsocoricas e fotoneagentes

Sedacão

Não : Sim

cardiovascular

Fc (bpm) : 45
Ritmo (monitor) : SINUSAL, BRADCARDICO
Ausculta : BNFz f SS

Marca Passo

lmprcsso em: 14tu54021 14'.54'.02 Página 42 !cuíen wATE2'r49
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Relatório Prontuários

Paciênle:

Dt EÍniô6ãô-:

Paulo Antonio Soares lvlendes

14tOSn021 14:57:27

No P.ooL:

tX, Na5€lo.:

16049 
-

o9t04t1972

O3lUt2O21 18129127 Kalilâ de Oliveirá Freitas Macedo 1013744 Evoluçâo Tec. EnÍ€rmagem N

Passo planião com pacienle no leito, rogular ê oÍientado, veóalizando, com OP por cateter de alto fluxo. com AVP em MSD salinizado, di€ta V.O.
oiurêsê esponlânea e evacuação presente no peÍíodo, s!€ue aos cuidados da enfímagem.

AS 21:30REAL|ZADO HlclENE ORALCOM CREME DENTAL .ORIENTADO PACIENÍE A FAZER BOCHECHO COM CEPACOL.

\Rosã a êncrscâ ução Têc. EníêrmagemCruz 796318

as 22:00 RÊALIZADO BANHO NO LEIÍO FEITO REÁLIZADO HlclÊNE lNTlÀ[{ ,FEITO BÂRBA COM PERMIÇAO DO PÀCIENTE ,REALIZADO

1 22:04:26 ,rçâo ec.Rosangêla ranciscâ da Costa Cruz

CORPORAL ,FEIÍO MEDIDAS DE PROHIDRAT CM MEPILEX SACRIUM E DE CALCANIOS PARA EVITAR LPP
0310/12021 22 03:47 MARIA ANGEUCA SANTA CRUZ NOGUEIRA í8765 Evoluçáo Médica N

Avaliação: Evolução Notuma UTI

Gravidade : Estável

Dragnósticos

Diagnósticôs/ lntemaçôes Íelevantes : -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sem repercussão hemodinâmica )

ó I r aN

Têmpcraturâ ' C : 35-5
SPO": 95
Dor : 0
Função neurológica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
ColaboÍativo : Sim
GlasgorY : 15
Funçào respiratória :

Padráo respiratóÍio : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonaÍ :

Limpo : Sim
Diminuido : Sint
Expansibilidade torácica :
Simétrica : Sim
Reduzida : Sim
Tosse :

Eficaz: Sim
Espontánea : Sim
Quantidade de secreçáo pulmonar :

Ausente : Sim
Tipo de vsÍúilaÉo :

GNAF : Sim
Parâmetros vêntilatórios :
FIOê: Í00
Condutas : Paciênte acordado, colaboÍativo, apresenta queda dâ SpO2 aos esforços, bradicardico. Em VE/CNAF

(fl,rxr-.,: Éo|írrin e Fio2: 100%). Expansibilidade torácica reduzia, sem sinais de desconÍorto rêspiratório no momento da
aboÍdagem. Sem gasometria no perÍodo. Realizou VNI por 2h sem inteiconências.

Condutas respiratórias: avaliação, monitorizaçáo cardionespiratória, instalo VNI por 2h sem intercorrências. Retoma
paÍa CNAF (fluxo: 601/min e FiO2: 100%).
Conduta motora: posicionamento Íuncional no leito em sedestâção. 

^
'Alendimento sem rntercorrências.

lrr.oresso em: 14!05!2021 14:58102 ren WATE2148
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i?elatório Prontuários

hotdê:
Irú EÍiÊ.ão.:

Paulo Antonio Soares Mendês

14n5no21 14t57:'27

. Í6049

@t04t1972

il'PioiÍ.:
Ct. Nâs..lo.:

Profilática : Sim
BH Totâl :

@f
\-E

Evolução Fisrotêrapêuta

lnfectologia

TempeÍatura ontem

BH 24h: : 1460
FebÍe: Não
Anümicrobianos : Sem ATB
Culturas : Hemocultura (0204):

t t.ocultura (02ÍM):
itura de vigilância

Plano Terapêuticg

Avaliação: : Paciente segue em regular estado gerâ|, potencialmênte grave
Consciente e orientado
Estável hemodinamicamente sem uso de DVA, períusão tecidual preservada, ausência de arÍitimias
Respiração espontânea via CNAF + VNI inte!'rnitente. bom padrão respiratório
Afebril
Diurese preseNeda, BH posiüvo
Dieta oral com boa aceitação , euglicêmico
Evacuou íx nâs últimas hôras
Sem outras intercorÍências no período
ileta: : - MonitorizaÉo do padrão neurológico - vigilància

- Respiratório - Resolução do quadro dê hipoxemia secundário a SRAG.
- Hemdinamica - úgilância
- Previsão de alta êm até 14 dias
Ação:: - Suporte intensivo

- Mantenho dose dê levotiroxina ( TSH ê T4L dentro dâ normalidâde )
^esmame dê 02 ( CNAF )

rgilância hemodinâmica - bradicardia sinusal sem repercussão hemodinâmica
- Acompanhamento da equipe assistente

Pendências: : - Resultado de cultura ( 0204)
- MonitoÍiza de adrão res iratório e avali de sinais de Íadi

0310a12021 1A:2't:15 Thassâra e

Avaliação: UTI - Avaliação diária f,sioterapia

Tumo de atendimento :

VespeÉino : Sim
lnÍormaçóes do pacienle :

ilasculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 51
FR (ipm) : 22
PAS (mmHg) : '101

PAD (mmHg) : 65

PACIENTE APRESENTOU 1 EPISODIO DE EVACUAçÃO EM GRÂNDE OUANTIOAOE E ASPECTO PASÍOSO.

101 44000 Evolução Tec. Eita de râ Freitás Macedo

lrnpresso em: 141O5f2021 14:58:02 Página 40 andlessa ouren lvaTE?143
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Relatório Prontuários
@
Paclenlê:

DL EmiÀ6ão.:

Paulo Antonio Soares Mendes

ÁiOSnO21 14:57127

l,l" Pront:

Ilt. Na.cto,:

Avaliâcáo Nêurológica

Exame Físico : Sem sedâção, GL 15, consciente e orientado emlempo q espaço, diÍiculdade na fala previamente,
sem deficites Íocais

Pupilas : lsocoricas e fotoneagentss

Sedação

Nâo : Sim

Cárd!ovascular

PAS {mrnHg) : 114
PAD {mmHg) : 78
PAM (mmHg) : 90
FC (bpm) : 42
Ritmo (monitor) : bradicadia sinusal;
Ausculta ; RCR BNF 2T mm bradicardia sinusal

Drogas vâsoalivas (mck/ICmin!

1. : -
2.: -
3.: -
4-: -

Ventiiacáo Espontânea

Cateter O' : Sim
Fluro (Umin): : 40
Ausculta Rêspiretória : Murmurio vesicular presente, com roncos em bases
FR (ipm) : 24
SaOê (%) : 94
Aspêcto da secÍeção : sem secreÉo

Vcnglêsiia irecê-0ica

FtO' : 100
Outros : VNI + CNAF

VO : Sim

Avaltacão

Exame Físico : Abdome globoso, flácido, indolor a palpação superficial e profunda, RHA +, sem sinal de initação
peritoneal.
Ganhos :

EV: : 1860
Perdas :

Diurese: : 4@

Heoarina
f moresso em: 14105nO21 11:*:02 ágina andtêssa.louren WATE2,I

16049

09t01t1972



P4lcnlê: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Êiaksão:r 14nSf2O21 14:57,27

Relatório Prontuários

N'Pront : 16049

,t.Nâaôlo.: CglC4/1972

!1O S t rIÀ

- Monitoro aceitação e i:tgesta à dieta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evolução clínica;
-S ue em nhamento nutriciona!,

Avaliação: Evolução Diurna UTI

Gravidade : Estável

Diagnósticos

Diagnósticos/ lntercoÍrênclas relevantes : -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sem repercussão hemodinámica )

ha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fêz uso: Cefepime (náo há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolonâ

Girurgias/ Procedimenlos/ Erames relevantes : ECOTT (02/04): EcocâÍdiograma transtorácico dentro dos padrões
de normalidade.

TC de torax (02104): Múlüplas opacidades pulmonares em vidro Íosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,
além de Íocos esparsos de consolidaçâo, apresentando distribuição muhifocal bilateral e Íelativamente
difusa. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na iomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
denamê pleural bilatêral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um dêles calcificado,
residual, os
demâis sem calciÍicâÉo evidente, inespecificos, achado frequêntê e geralmente sem significado
dínico. Sinais de gastroplastia rêdutora. Hemiação da transição gastíoesofágica para o mediastino. Espessamento
parietal esofágico no segmento inferior. Colecistolitíase. Nódulo com atenuação de gordura na adrenal direita, provávêl
mielolipoma.

Gere!

Mucosas : CoÍado(a)
Hidratação : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Acianótico(a)
lcterícia : Anictérico(a)
Edema :

Presença:: Não
Lesão Por Pressão :

Presença: Náo

Neurológico

ECG

0 115t25:28 Joan Rodrigues de Castro 19135 Evolúção [rédica

lmprêsso êm: 1410512021 14'.5A:O2 Páginâ 38 andressa.louren WATE2148
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Abêrtura Ocular: 4 - AbertuÍa oorlar espontânea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)
Resposta f,lotora : Obedece mmandos
Total : 15



Relatório Prontuários
@
Peci€ntâ:

Dt Emirnâo.

Paulo Antonio Soares Mendes

i4n5t2021 14:5727

N. PÍotIL:

Ot. N.t ro.i

't6049

@t0r'.11972

Aspecto da Pêlê :

Mobilidade Físicâ :
Restrito ao Leito : Sim
Notas :

Observaçóes : PACIENTE BRADICARDICO, COM USO DE CATETER pE ALTO FLUXO E AVP EM MSD
SALINIZADO.

Kalita de Oliverra l reitas Macedo 1013744 Evolução Íec. Enfermagêm N

REÂLtzADo HTGTENE oRÂl. ocutAR E iNTtMA.

FÉIIO TROCA OE I. RALDAS E LENÇOIS.

0310412021 10:4512 Sabrina Farth Evolução Nutrição N

Avaliação: Evolução Nutricional - Nutricionistâs

Tipo de Avaliação : Monitoramento Nutricional
Diagnósticos : Sequela neurdogica por TCE (SlC)/ Protese de quadriU hipoüreoidismo/ POT de cirurgia bariatrics

(há í8 anosy SRAG - Covid 19
Risco Nutlicional : Sim
Nível de AssisGncia Nutricional : TerciáÍio
Risco de Realimentação : Não se aplicâ
Terapia Nutricional lniciada em até 2tlh: : Não se aplica (VO)
Reaçóes Adversas aos Alimentos :
Nega : Sim
Peso Admissão (Kg) : 95
Dados Antropométricos :

Pêso ldêal lkgl : 72,2
Altura (cm) : 170
llíC admissão (Kg/m') : 32,8
Lêsão por Pressão lnstalada : Não
Via de Alimentaçáo : Oral + TNO
Controle Glícêmico : Adequado
Evacuações : Presente
Data UFI i 02/04
Vómitos : Não
Erames bioquímicqs:: 03/M: K 4,5 / Na í40 / Mg í,8 / Lactaio 20,0 I U.39 I Ct 0AO
Avaliação/Evolução: : Paciente em leito de UTl, em uso d€ mas@ra reinalante oscilando com uso de VNl. Se

ericontra acordado e consciênte, apresenta alteíaÉo da frda pÍeviamente poÍ TCE. Aceitação paícial, porém
satis{atória do ofertado. Hábito intestinal regular.

Necessidades Nutrlcional§ :
Meta Calórlca (Kcall : 1805 kcaudia
Meta Proteica (g) : 144.4gldia
PrêscÍiçáo Dieta Oral Anterior :
Dieta Oral: : Branda
Prescriçáo Suplemento Oral Antedor :
PrÕteina Suplemênto Oral (g): 20
Volume ingerido Suplemento Oral (ml) : 200
Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink
Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300
lndicadores Dia Antêrior :

lngerido,lPrescrito Suplemento OÍal (%) : 100
Motivos lnadequação lnÍusão da NP: : Não se aplica (Via oral)
Conduta :

DescriÉo : - Mantenho condutâ: Dieta VO de consistência branda:
- Mantida TNO lrdia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas;
- esquemas alimentarês confoÍme preferências alimentares de paciêntê;
línpresso em: 14105i2021 14:ú:02 Página 37 andreisa.louren wAÍE2'í48
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ORION

Sonolento : Sim

Tipo de Vêntilacão

Respiração Espontânea - Cateter de alto fluxo : Si!'n
lnfusões contínuas :

Não : Sim
Acêssos vasculares :

Acêsso venoso periférico - local: : mmss direito

Dieta

Dieta Oral : Aceitaçâo parcial
iminações intestinais :

Avaliação genitourinária :

Coloração de pele : Normal
Diurese Espontânea : Sim
Temperatura da pele : Adequada
Pele íntegra : Sim
Presente : Sim
Drenos :

Não se aplica : Sim
Aspecto da Pêle :

Mobilidadê Física :
RestÍito ao Leito : sim

de tas i\,iacêdo

Avaliação: UTI -Anotaçâo de enfermagem - Rotina

Nívêl de Gonsciênàia

Alerta : Sim

Respiração Espontânea - Catêter de aito fluxo : Sim
lnfusões contínuas :

Não : Sim
Acessoa vaaculares :

Acêsso venoso periférico - local: : AVP EM MSD

Dieta

Dieta Oral : Boa aceitaçáo
Avaliação genitourinária :

Eliminaçóes intêstinais :

Diurese Espontânea : Sim
Coloração de pele : Normâl
Têmperatura da pele : Adequada
Pele íntegra : Sim
Presente : Sim
Drênos :

Não sê a ica : Sim

Relatórlo Prontuários

1013744

q

Paciênte:

OL Emi$ão.l

Paulo Antonio Soares Mendes

fin5n121 14157:27

. Plônt:

DA- fâacio.r

16049

@io4t'1972

Evoluçáo Íec. Enfermagem N
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Relatório Prontuários
Í@
Pacientê:

Ot EmiÉsãô.:

Paulo Antonio Soares Mêndes

Á|OSAO21 14t57]'27

l{" Prorl:
DL iâscto.:

16049

@tu/1972

Ausculta : BNF2T SS

ld.arÉlagso

Ausente : Sim

Vêntilacào Espontânea

Fluxo (Umin): : 60
Ausculta Resplratória : MVF SEM RA
FR (ipm) : 20
SaO'(%) : 98

V€ nllasaa-!úcçêniça

OutÍos: CNAF + VNI

Dieta

VO: Sim

Avaliacão

Exame F,sico: ABDoME FláClDO, BATRÁOUIO, INDOLOR A PALPAçÃO
Ganhos :

EV: : 450
Perdas :

Diurese: : 1000
BH Total :

BH í2h: : -550

Plano Terapêutico

AVAIiAçâO: : PACEINTE GRAVE, MANTENDO ESTÁVEL HEMODIANAMICAMENTE, SEM USO DE DVA, EM USEI
DE CNAF + VNI INTERMITENTE COM BOA TOLERANCIA À VNI. EXAMES LABORATORIAIS EVIDENCIANDO D

DIN,IERO ,I507 E INTERLEUCINA 6 30,3. PACEINTE BRADCARDICO COM RELATO DE HIPOTIREOIDISMO COM
ULTIMO AJUSÍE DE MEDIÇAçÃO HÁ MAIS DE UM ANO. SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO.
Açáo: : - Neurológico - vigilância - alteração da fala previamente por TCE

- Hemodinamica - monitorização - Íealizado expansão volêmica em planlão notumo- Atençáo a bÍadicardia sinusal -
etiologia mêdicamentosa?? (Hipotireoidismo prévao)
- Respiratório - nronitorização de padrão de respiratório rigoroso, avaliando sinais de Íadiga. Mantenho VNI intermitente
e mascara reinalante
- Terapia Nutricional em curso
- Vigiláncia dâ funÉo renal e controle de BH.
- Vigrláncia infecciosa - mantenho sem ATB e aguârdo culturâs
- Aguarda cultura de vigilància.
- Aguarda resultado de TSH e T4L, investigação de bradicardia - Hipoüreoidismo

Pendências: : - Resultado dê cultura ( 02i04)
- Monrtoização de pâdrão respiratório e avaliaÇão de sinais de Íadiga

Nível de Consciência

Avaliação: UTI -Anotaçâo de enfermagem - Rotina

Leticia Silva M€nêzês
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Pacierúâ: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt EmiEao.r 14nSnO21 14.57:.27

N'Pront: 16049

Dt. Na3cto.: 091c4.11972

Linha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Testê rápido de 0í/(X
- TC de tórax (28103): com acometimento estimado eÍr 50%.
- Fez uso: CeÍepime (náo há relato de mctivo), Azitromicina, Colchicina, Clexâne e Metilprednisolona

Cirurgias/ Ptocedimêntos/ Exames relevantes : ECOTT (0204): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padÍões
de normalidade,

TC de torax (02104): Múltiplas opacidades pulmonares ern vidro Íosco, por vezes associadas a Ílno reticulado de
permeio,
além dê Íocos esparsos de consolidação, aprêsenlando dlstribuição multlÍocal bilateral e relalivamente
difusa. A extensão esümada do envolvimenao puimonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
.lename pleural bilateral. RaÍos e ínÍmos nódulos: pr.,lmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,

;idual, os
emais sem cálcificáção evidente, inespecíficos, achado írequenle e geralmenle sem signiÍcado

clínico. Sinais de gâstroplastia redutora. Hemiação da tÍânsiçáo gastroesofágica para o mediastino. Espessamento
parielal esofágico no segmenlo inferior. Colecistôlitíase. Nódulo com atenuaÉo de gordurà na âdrenal direita, provável
mielolipoma.

Geral

Mucosas : Hipocorado(a) +/4+

HidÍatação : Desidratado(a) +/4+
Cianosê : Acianótico(a)
lcterícia : Anictérico(a)

Neurológico

Glasqow

Abêíura Ocular: 4 - Abertura ocular espontânee
Resposta Verbal : 5 - Oriêntiado (a)

posta Motora : Obedece mmandos
Total : 15

Avaliaqão NeuÍológlca

Exame Físico : Sem sedação, GL 15, consciente e orientado em tempo ê espaço, dificuldade na fala previamenle,
sem deícites Íocais

Pupila§ : lsocoricas e ÍotorÍeagentes

Sedagão

Não : Sim

Cardiovascular

PAS (mmHg) : 105
PAD (mmHg) : 63
PAM (mmHg) : 77
Fc (bpm): 45
Ritmo (monitor) : SINUSAL, BRADCARDICO

ltelatório Prontuários

,.ql\
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Relatório Prontuários

Pâcientc:

Ot EmB6ão.:

Paulo Antonio Soarês Mendes

1410512021 14,57:27

No P.onl:

ü- iaa5gto.:

16049

09r04t1972

EVOLUçÃO
Dâiâ êvduÉo Profissionâl Cod. Proi Ílpo êvolução AD

Bíuno de Oliveira Rocha 18808 Evoluçáo M&ica N

Avaliação; Evoluçáo Noturna uTl

Gravidade : Estável

Diagnósticos

Diagnósticos/ lntsmações relêvantês : -SRAG poÍ Covid í 9
tmpresso em: 14105/2021 14.5802 Página 33 andressa.louÍen WATE2148

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 56
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 100
PAD (mmHg) : 58
Temperatura"C:36
SPO'z: 98
Função neurológica :
Despêrto : Sim
Orientado : Sim
Colaboralivo : Sim
Glasgow : 15
Funçào respiratória :

Padrão respiratório : Costo,diaÍragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Estertores crepitantes : Sim
Exf-ansibilidâde torácicâ :

Simétrica : Sim
Reduzida : Sim
Tosse :

Espontânea : Sim
Quantidade de secregão pulmonar :

Ausênte : Sim
Tipo de vêntilação :
CNAF : Sim
Parâmetros ventilatórios :

FlO" : 100

Caliêceira >30o :

Sim : Sim
Função motora :

Sensibilidade superÍicial : Normal
Sensibilidade profunda : Presênte
Tônus : Norrnal
Trofismo: HipotroÍa
Edema :

Náo : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
Encurtamênto/OeÍoÍmidade :

Náo : Sim
condutas : Paciente letárgico, bradiárdico, colaborativo, em uso de CNAF 60Umin, FiO2 í00%, hipoativo no

lelto, sem queixas, sem sinais de desconforto respirâlório.Condutas respiratórias: avaliação, monitorização,
onênla c uanto á conduta VNI th 45 min, retomo ra CNAF Fi02 94%.Atêndimento sem interconências.
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rtI
Paciêntê:

Ot Arlb6ão.:

Paulo Anionio SoâÍes Mendes

Un5m21 Á,57:27

l{'?roÊL:

Ot. Nàsclo,:

í 6049

oglMt't972

I 18:2í rl5 Thâssã.a Marcelle Sitva

Avaliação: UTI - Avaliação diária fisioterapia

Tumo dê atendimênto :

Vespertino: Sim
lnformações do paciêntê :

Mascullno : Sim
ldadê: 48
Slnals V'ltals :

FC (bpm) : 5l
FR (lpn) : 22
PAS (mmHg) : 101
PAD (mmHg, : 65
Têmpêrat ra'C : 35.5
SPO2: 95
Dor:0
Função neurológica :
Dêspêrto : Sim
Oriêntado ; Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Função rêspiratoÍia :

Padrão respiratóÍio : Costedieftagmáticô
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuido : Sim
Expansibilidade torácicâ :

Simétrica : Sim
Reduzida : Sim
Tossê :

Eficaz : Sim
Espontllnêe : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Tipo de Yentilação :
CNAF : Sim
Parâmêtros venti lató.ios :

FIOÊ: 100
Condutas : Paciente acordado, colaborativo, apresenta queda da SpO2 aos esfoços, bradicardico, Em

VE/CNAF (fluxo: 601/min e FiO2: 100%). Expansibilidade toÉcica reduzia, sem sinais de dêsconforto respiratório
no momento dâ aboÍdagem. Sem gasomeúia no período. Realizou M\ll por 2h sem interconências. Condutas
rêspiratórias: avaliação, monitorizâção cardionespiratória, instalo VNI por 2h sem intermrrências. Retoma para
CNAF (fluxo:601/min e FiO2: 100%). Conduta motora: posicionamento tuncional no leito em
sed 'Atendimento sem intercorrências.

0310112021 22:15:00 Ra any ro de oúza

Avaliação: UTI - Avaliaçáo diária fisioterâpia

Tumo dê atendimento :

Notumo : Sim
lnformações do paciente :

lrlasculino : Sim
ldade : 48

AD

NI
--

lmpresso em: 14105/2021 Págin3 32 andressa. \H/{E2118

Relatório Prontuárics

I



Pacisnúe:

Dt Êmi6são.:

Paulo Antonio Soares Mendes

ú!O5n021 14:57'.27

l{1 P.ont:

D,l- Na!clo.:

16049

09tut1972

Roêomêo
í s oieÍâ]ia l,lotora (Âcompanhâmento)

FrsroteraFa Resplratóna (Acompanhamênto)

Áícrri peso em lerto
Afefir peso ern lerto

lvloaxtorLzaçáo MulüparaméLca
f,4onriürizaçào Mulliparamélricê

Srnars vtars - rotrna do pacrente estavel Z2h
Srnêrs vitais - rclina do pacientê estavel 2/2h

Me{iidas de prêvenÉo à delirium
Meddâs de píevenção à deliíiuÍn

Cabeccrrê êlêvaoa 30"-45'

3x ao dia

3x ao dia
1x ao dia

Cont

2l2h

Cont

Cont

16 18 20 22 A0 0244

PÍêscíiçào: 3M4E2

Ilêorlex Eordeí Sacrum 1ôx20cm 282050 (d5)

Dl- ÊoÍêno Dr. Ádministrâção usúrb
.-:'. . .- J4 t-t it!?100:/2 íosangela.C

Hontrios
a6Á22
02 10 18

06

06

06 08 :c 12 14

06

06

Dt. Suspensà Usuádg l,r{rivo Susp. JustiÍrcafi\.a

E

-

301.1
N

U.M,

f

Nivel ííd Insul:na SC Gli.ose lV (g) Susestáo

PÍescÍiçào: 363839

Relatório Prontuários

P.êscrição:36'1883 N

íllêdicimeílos Do6ê UM htefldo .i Ya
11,x,,§?n 1!T.j:m.2m 10 mg ACM lV

-)i -rr,r,j. út. Ádnri!:islrêçào Usuárú Dt, Suspenstu Usu'ádo

-. . ,- : : 1ô/041202'1 08:52 marcelo.
,J .s,,.,J C:/Clr:02i tisuariô: Mot,vo:

Serr_ar 2 Ll iil lÍos do .ledrcamenlo em 15 l\,tlllitros de Soro Fisio]ogicô Ap 10 Ml

!,,o;r: Ér.tatdr cr a ) F armacêuiicc(a)! - - - ACI\,,|

2 i-,,r.,rrâ 'l. S. gôl s!ai.,rl (É 30) Baxter 500 nll ACM lV
Dt ilcrêio út. Àdminskêção Usuário DL gJspeítsâo Usurio

03.C.1,202- 20 00 16104/2021 08:53 marcelo.
Di-Sirsp.05/0ar2021 Usuario: MotNo:

Âd r n slr.rf 500 fulihltros (ACI1,4 InlÍãvenosa)
l:v:?s .rilatâ.êiá) Farmâ.éu1rcc(a)l - - -ACI\I

5 \ovâr') r1a aoomg,arlÂp z.nl (e 50) 1000 mg ACM lV
Dt. ,-i,craao Dt. Âdmi.astrêçào Usuádo DL SrJspâ.E& !ÀlneÍio

03'4412021 ?A:OO 1ôlUl2O21 08:52 marc,-lo.
L-:. !.-:.r. C:r01r021 !]suaio: Moiúe:

:éi.J ai iaall-r tuf,|gia as Jc meCicamento efir 15 Miliirtros dê Soro Fisiologico Ap 10 Ml
:.. :.t .iar;, c,. i-:rnacâu:icc(a)!- - - ACÀ,

\,,(. ,rrât tr:sLJrna SC Gficoso lV (g) Sr]gêstà.1

PÍescrição: 3ô4585

Prarêdk!'rên§§gÍtlçoqlFrmi} ,
I Heriogrêma Com Plaquetas
2 Gasometna Aneriêl
3 Dosêgem De Urêra
4 Dosagem De Sódio
5 Oosagem De Proteíne C Rêâtiva
6 Oosagem De Potássro

7 Dosagem De Magnésro
I Dosase.n De Fosforo
9 Oosagem De Creatrirna

Nivel inicbl Nivdltid'

Qade /

Obs:

Motvo susp. Justificatrva

Obs

ACM

Moüvo Srrsp. Jusüficativa

Hôráriog

Motivo Susp. JuslificaÍva

E

S

S

N

lx ao dia
1x ao dia
1x ao dia
,x ag dia
'| x ao dia
1x ao dia
1x ao dia

1x ao dia
Glicose lV (g)

-

m
Sanguê Túl
Ssngue A eÍlal
Soío
Soío
Soío
Soro
SoIo
SoaD

SoIo

I I üdlhra
04 04:00
04 04100

04 04:00
04 04:00
04 M:00
04 04:00
04 04:00
03 22:21

04 04:00

M
04

04
M
(x
0.1

04
22.21
(x

Sugestão
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fló Prcrt:.
Dt. li*;cto.r

16C49

09t0/.t1972

Prescrição: 36í 968

Branda

Nivel inicial Nirel final

Prescrição: 363029

Suplem€nto oaal

icriçáo:361881

Relatório Prontuários

\

SC Gtâse lV (g) Sug€slrlo

\
UM

ml

lnlerYa!o

1x ao dia

\r,a HoÉrics
vo 18Fresubin Protein Ene{§y Drink F Verm Fí . mO

ObseÍvaÉo - Oúúdas, contalar a Equipê de NutsiÉo!

Nrvel a.iciat Niyel final lnsirina SC Gliiose iV {g} Suglestâo

Píescriçáo: 362560

MedicameÍúoô U Viâ HoÉ.ios
i.1el píednisolo.a 125n9 In,. 60 rírg 2x ao dia lY + 24
Dt. Hoúdo Dl. AôninistÍâção U$árlo DL Suspensão Usuário Molivo Susp. Justificati!€

DPÉ

03lMl2O21 12:00 03lUl2A21 11:25 kàlità.
OalO4t2A21 AO.N O4n4t2O21 (fitL3 Í6ângelâ.C

ReconstituiÍ cada Frasco Aíhpdâ eín 2 Mililitros de Diluerte Próprio Metilprêdnisolona

Obsêrvação farmáciâ: Farmácie: Dose 60mg -> Reconstituir o mêdicamento em dil!ente proprio de 2ml, aspirar C 96 ml ccm seringa dp insiilin?
e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O res:ante do preparo que ficar no Írasm. DEVE ser desOreiaCo ?ors l.JÀO pússL êslabilaad..r.

Nivêl inicbl Nivs, finâl ,r'lri*llina SC Gticos€ !V (§) Sr€estâo

PÍescíiçâo: 362',4
e

íxâo diâ

1x ao dia
íx ao dla
1x ao dia
1x ao dia
1r ao diâ
1x âo dia
1x ao dia

ffiEMT

túãEiií .

Sangue Total

Sangue Artenâl
Soro
Soro
Soro
Soro
So.o
Soro

ÕialHorâ
c3 c4 00
03 04:00
03 04:00
03 04:00
03 04:00
03 04:00
03 04:00
03 M:oo

cráhost1

1 Hemogramâ Com Plaquêtas
2 Gasometria Arterial
3 Dosagem Oe Ureia
4 Dosagem Oe Sódio
5 Dosagem De Proteine C Reativa
6 Dosagem De Potássio
7 Dosegem De Magnesio
8 Dosagêm De Cíeatinina

t'livd i§aial ilàÉl find

04
04
04
04

04

M
04
04

lnsdana SC Suge-§tãô

Dqse UM lnt€{vdo
I Pantozol 401í9 Ev Fap 40 mg 1x ao dia

DL ,-lo'rá'io Bt. Adminbtrâçáo UsráÍio Ot Suspênstu
IV

U§rá'io

Horários
€6

Molivo Susp

DPE
S

Jusliircstiva

03i04/202í 06:00 03/0a,2021 06:28 leticia.
D;\rla5 co.iala, u/a, FairacéJl.co(ar - - -

Nive{ inicial Niwl find lnsdina SC G,icoseÍV{g) Sugestão

Prêscrição: 36'1882

GLU4xAntes

lnsdinâ Sc Glicose lV (g) Sugsslâo
40 Adm 40Íil Ce qlicose a 50%

0 ObservaÍ índices glicêÍniccs.

2 Apli.ãr 2U de rsulna SC e.rbseí,-3'
4 AplicaÍ 4Ui de i.sulina SC

6 Aplicâr 6U de insu,na SC

I AdicaÍ 8Ui de insulina SC

10 Aplicar 10Ui de lnsulina SC e comunicar Médico Plartên,sta

Insdina SC ' elicosá lV (gl Swadilo

Hol"áriós

06:30 11rco '7 AA 22 )L.í Controle Ce HGT (Ccnvencio.al)
Nivd inêiâl M,r6l find

070
71 180

180 200

201 260

261 324

321 380

381 999

Nivel inbial Nivd &td
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Pâeiênte: Paulo Aitonio Soares Mendes llP Prolt: í6049

Dr Emi§rãô_: 14iO5t2O?1 14 57.27 DL ltas@.: 0910411972

,rral, devêndo-se consideÍar anicialmente a possibilidãde de COVIBÍ9 enbe os diâOnôsticos diÍerenciais. A êxtênsão êsiimada do envolümento
)ulnonar nâ tomograía é slrpeÍioÍ a 50% (análise visual).Oubos adlados:Pequêno deíaÍnê phuaal bilateral.Raros e ínfimos nódulos pulmonares

lespêrsos. medrndo êté 0,5 cm, um ddes câlcifc€do, rgsidual, os demais sem câlcificaÉo evidentê, inespecíficos, achado frêquenle ê gerélmentê sem

t'gn,Í'cado clrnrco.Nao ha linfonodomêgâlias mêdiasünais.Traqüeia e brônqubs-Íonle péÍvios, d€ calibre noÍmal.EstrutuÉs vasculares do mêdiastino

honl lrateto e ca|bre preservados.Esboços osteofitádos margiheis ahterioaes.DeÍrsificação difusa do subcutáneo da parede toracoabdominal. Sinais de

bdslroplastia redutoía. Hemração da transiÉo gastroesoÍágica para o mediaslino- Espessamenio parietal esoÍágico no segmento iníeíor.
poleci-.iol.riase. Nódulo com atenuação de gordura na adrenal dareita, Fovável middipoma.Caso você necessitê de mais informaçóes em relação ao
irelàlcí o do seir eràme, entrê em conlalo através do endêreço: htlp:/rwww.girEtêin.br/atêndimento'Ao preênchêr o Íormulário no campo ?y'úea de
lrteÍesse l, selecrone a opçáo Med{crna Diagnóslicâ e lembre.se de iníormar o s€u nome comdeto, têle{onês parâ coniato e prontuáno, assim como a
bataeoeÃamerealzado.
[.COCenutOCnnUn TRANSTORACICO PARÁMETROS ECOCARDIOGRÁFICOS Raiz aóíticâ3smmNo.mdAorta ascendente3lÍhmNoímal ÁrÍro

lesqueÍdoJOmmNomalvdume do átÍio osquerdo indexado-No.mal Diâmôtso diastólico do VE5ÍnmNoÍmalDiâmetro siíólico do
33mmNormalEspessura septd do VE'lommtloímalEsp€ssura parede po6terioÍ do VE1oínmNormalMassa do wnkítulo esquerdo
exadal03gh'NormalFração de ejeÉo (Teicholz)7ooÁNormâl oiàmeto diastólico do VD26mmNoÍmalFunção sistdica VoNormalNormal LAUDo
SCRITIVO Exame realizado a beira do leito de UTI:Câmaras cardiacas com diÍn€osões noímais.Funçáo sisidica gtobal e segmentar do VE
,se.vada.Funçào sistólica global e segrnentar do VD píeservada (s' do an€l tricuspideo= 14cír/s).Fúnção diastdicâ do VE normal.Espessura das

pa/Éoês do VE e VD normal.Vâlvas cârdiacas estÍúu€lmenie noÍmais.Pígssão sistólica na pulmonaÍ eslrmada em 17mmHg (noÍmal).Periérdio sem
3ltêraÇões.Septo rnteralrial intêgro sem sinâis de passagem de fluro ao exâme taanstorácico.Raiz aórtjca. âorta ascêndente ê arco aórtrco com
jrmensões nomrais.Ííonco da prrmonar ê ramos proximâis com dimersõês normais.Veiâ cáva inÍêíioÍ com dimensôês normais (17mm) e boa varia

ntilatóra.CôNCLUSÂO:Ecocardiograma transtorájco denbo dos padrôes de normalidade.OBs: paciente com bÍadicardia sinusál durante todo o
FC= 35b

Maiêóais
Cav lo. Lrmpador Pele S/ Enxague

Dr. llor3|lc Dl. AdministÉção
C3r04/2C2' 15.18 A310412A21 17:11

Usrr.átio

kalita.

PrescnÉo:3539í1

Prêscriçào: 362293

U.M. Quantidade ObseívaÉo
1.00

Dt.grspens& Usuàíio

Horários

Moliro Susp- JustifcãtiYê

N

\

N

lrsulina SC Glicôse lV {9.} Sr$stâo

N

Mt.Clcnm.ntos Dose UM lrúervalo Vh
í a,iryn r€ .irrr!4q i:!a a .ltil([4avr) 40 mg 2x ao dia SC

.". ' . à::,. Dl. AdnlinrsiraÉír Usuário Dt. Suspensão Usuâilt
!: : ,.: - r,'-r ri. l:>..2421a.927 thâyr ne.cár
i))a.tt,ti)!' 2'!al o3lcl'2ú21 21:55 teln)a.paLrta

r_r ,r.c; a:.r'iatô, ola) FaÍmaceutimiall
f! .,'r. r-ic!êl Nrvel íinal Insüina SC Glic(tsê lV (g) Súgestáo

Prescriçáo: 362742

Molivo Susp Jlstificativa

D

DP

E
S

P

Pro€€diri€ntosrsgrv4:olrEr nâs
1 Dosagem De T4 Livre
2 Dosagem De Tsh

Nilel iniciâl Nivalfind

Qtdo / Intsrvalo
1x ao dia
1x ao dia

Ins!úlna S Gicos6lV ig)

[râteÍial
Soro
Soro

Diê/Hoía
03 04100

C3 04:00

HoraÍiog

$sestâo

Prêscriçao:35274,1
Mediçan!êIlloo Dose UM lnteÍvalo

37.5 mcA 1x ao dia
OL Slrspensão Usuá.io Molivo Susp.

06

Ma
VO

E
S1 Puían T4 (levotiroxlra)37,5mc9 Cp

Dl. ilo.ano tX. AdíyúbtÍaçáo Uçl,lãqio
13 :t4/:.2'. aô !0

Dúvidás. contalar o(â) FâÍmacêuiicoiê)!
l*jlvêl inrciãl Nivel find lnsdina SC

Prêscrição: 36'í67í

G,icos6lV {g} Sugês6ô

Oicos€ lV tg)

Justificâiva

N

í\ivel Íi.al lnsulina S

Uord. Niedida

Slgps1tu

Disp respiraÇão

Máscara .€seryalóna

Modo âdmin

lntêrmitente

Continuo

Gasolora
Oxrgênro V{l
Oxr!ónro

Tipo de Respirâçâo

vt\.{Nr

ESPONÍ

Qualíidade
1o

10

lÍ

03,i0412021 Nome: Pãulo ADtoôio Soârês Mcndeâ Sêxo: iaascding
PRESC

AD

npresso em: 14/05/2021

Litros por
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Condutas respiratóriás: avaliaçao cardioÍrespirâtória, retiro VNI e rêtomo CNAF, estímulo de tosse, posicionamentô
funcional no leito.

Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Em&Éão.: 14nSl2O21 14:57:27

Pãci€nte:

Atendimento sem inteíconências.

Nú Pronl.:

E L l{.sclD.:

16049

09!04t1972

ón t ox
Relatório Prontuários

'1071365 Evoluçáo Tec. Ehfermagerh

.a\

OZ04|?O21 20:56109 Letíciã Silvâ Menezes

AvaliaÉo: UTI -Anotação de enfermagem - Rotina

Nível de Consciência

tipo-dc-Yenlilaçêc

Respiração Espontânea - Catêtêr dê alto Íluxo : Sim
lnfusõ€s contlnuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Acesso venoso periÍérico -,local: : mmss direito

D ieta

Diêta Oral : Boa aceitação
Avaliação gênitourinária :

Eliminaçõês intestinais :

DiuÍesê Espontánea : Sim
Coloração dê pele : Corado
Têmperatura da pelê : Adequada
Pele íntogra : Sim
Prêsentê : Sim
Drenos :

Não se aplica : Sim
\ specto da Pêle :

obilidade Física :

_ __.1

Rêstrito ao Leito : Sim
Notas :

Obse : REALIZADO H.O INTIMA E MASSAGEM CORPORAL .

lntegração À.IAÍRD(WS

I ntegíação MAÍRIXWS
lntegíação MATRIXWS

lntegraÉo MATRIXWS

lntegraÉo MATRIXWS

lntêgração MATRIXWS

lntêgraÇào MATRIXWS

lnt€.ação MATRIXWS

I ntegração MATRIXWS

lntegração MATRIXWS

I ntegração ií'IATRIXWS

ndovenoso.lNDlcAçÂO:Pesquisâ de pÍocesso infêccirso ptllmonar (invêstigâçâo de comproínêlimênto plarnorÉr por COVlGl9).ANÁLlSE Múlüpla.
pacidades pulmonares em vidro Íosco. poÍ v€zes associadas a íino Íetiqrlado de perrneio, além de Íocos osparsos de clnsolidaçâo. apÍesertaôon

. t€is achados são com iívers @m

OOS PULALTA RESOLMOGRAFIA COMPUTAOORIZADA OO ICA:Aquisiçáo helicoidal multrslice, sem ccntraste

,1têmultíocâl bilatêrâl ê íCativamentê difusa. Errborâ náo
lmpresso em: 14105/2021 Pàgina 28 andressa.louren
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Alerta : Sim
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Relatório Prontuários
@
Pacisntê:

Dt Emissâo.:

Pâulo Antonio Soa.ês li,lendes

14NSaO21 14157127

16049

@1ut1972

lnformaçôes adicionais:
020412021 18:00:00 Íânia Mâra Milhomem Azevedo Ribeim 60876'1 EvoluÉo Íec. Enfênnagem \
Passo cêcienÍe em repouso no leito. consciente, verbalizando coín difid,Ídade, Íeshito âô leito, SSVV esiáveis, com AVP em MSD sem sinais
ilcg,stcca, respirêÉo espontánea com âuxiliô de OP em cateter alto fluxo. Dieta viá orâl com boâ aceitação , realizado higiene oral+ lÍDca por lençd
gel deixo cama baixâ, lrades elevadas. Diurês€ espontánêa poíém âusêntê ate o mbmênto da üsita, evâcuaÉo prês€nte êm grdnde quanúdade
amdecda, Seque âos clidados inlensivo de eníermagem.
OZA4|2021 19,32154 Amanda FêÍÍeira Santos Evolução Enfermagem N

Éntrego mochila com pertenc€s pala familiar- Mantém no leito c€lulat com caregador, Pu.an t4 e muleta.

ffi 255908F Evolução Fisioterapeuta \

lmpresso em: í4105/202'! Pàgina 21 andrcssa-louíên WATE2148

Avaliação: UTI - Avaliaçao diária fisioterapia

Tumo de atendamcnto :
Noturno : Sim
lnformaçõcs do pacientê :

Ítlasculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitais :
FC {bpm) : 5í
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 93
PAD (mmHgl :
TêmpeÍatura " C: 36
SPOa : 96
Funçãô neurológica :

Desperto : Sim
Oriêntado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow: '15

Função rêspiÍatória :

Padrão rcspirâtóÍio : Apical
Auacultá pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuado : Sim
Expansibilidade toÉcica :

SimêtÍica : Sim
Tosse :

Elicaz : Sim
lmprodutiva : Sim
Quantidado d,e secrêção pdmonaÍ :

Ausents : Sim
Tipo de ventllação :

CNAF : Sim
Parâmetros vêntilatóÍios :
FtOÊ: 100
Função motora :

Sensibilidade supeúcial : Normal
Sensibilidadê protunda : Presente
Tônus : Normal
TÍoÍismo : Normal
Condutas : Paciente admitido hoje, vindo do PÀ Ctl€gou em MF 15umin, Acordado, colaboraüvo, em VNI

intermitente (90%) essociãdo com CNAF. Dispneico eÍn repouso, PacieÍúe apresenta momento6 de ÍespiraÉo bucal
com queda de SpO2 no ímmento.

t{" Eort:
t L Nàclo.:

I



Relatório Prontuários

02lUt2O21 15.15131 Bruno Flamarion dos San'lcs 211659F EvoluÉo Fisioleraoeuia

Avaliação: UTI - AvaliaÉo diária fisioterapia

Turno de alendimento :

VespeÉino : Sim
lnformações do pacientê :

'íasculino : Sim
i48

Sinais Vilais :

FC (bpm) : 42
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 93
PAD (mmHg) :

Temporatura ' G : 36
SPO2 : 89
Função neurológica :

Despêrto : Sim
orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow:15
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Expansibilidâde torácica :

Siménica : Sim
Tossê :

Eficâz : Sim
nprodutiva : Sim
uantidade de secreção pulmonar ;

Ausente : Sim
Função motor? :

Sênsibllidede supeÍf,cial : Normal
Sensibllidade profunde : Prêsênte
Tônus : Normal
Trofismo : Normal
Condutas : Paciente acordado, colaboralivo, em MFNR 151/min (SpO2: 88%). associada a VNI intermilente (90%),

dispneico em repouso. lnslalo CNAF às í5:50 (Fluxo 60, FiOz 100%, mantendo SpO2'.97o/o, deixo nestes parâmetros
até ad . Pâciente a momentos de bucal.

\

- Mantenho prescrição de dieta VO confomrc prescrição rnédica: Branda;
- Acrescento TNO 1xldia: Fresubin Protein Energy FÍutas vermglhas:
- Acrêscento esquemas alimenteres conforme preferências alimentarês de pacientei
- Monitoro aceitação e ingesta à diêta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evoluÉo clínica;

em acom hamento nutricional

Peicnb: Paulo Antonio Soares Mendes

lrf. E r{$âó.: 14nSf2O21 14.57:27

lfPront:. 16049

õt.Nescio.: O3iA411372

Quadro clinico (Resumo do Íelalo à Íamílla/rêsponsável); Explico sobre grâvidade, establlldade clinica e monilôrização do
padráo respirâtóÍio.

Metas para as próximas 24h: Manter em Cateter nasal de alto iluxo e VNI intermitente

ascaÍenhas Boavenlurê 0-t7435 m [.{édicoau

WATE2148tessa.louíen

\l0

21 14 :00

Nome do responsável pclo paciente que fol comunlcado: Anuar

Fágina 26
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Relatório Prontuários

Pecisnle: Paulo Antonio Soarês Mendes

Ot Emia8áo.: 1410512021 14:57:'27

l{" Pronl: 16049

D,tN.5.to.: 0910411972

deÍictes focais. Estável, sem DVA, mantêndo bradicardia sinusal, com ECOTT normal, sem sinais de baixo debito. Em
usc de mascara reinalante. í5|/min, sem quêixas respiralórias, em VNI intermitente. Diela VO, abdome Ílácido, indolor
a pâlpaçáo. Diurêse presente, função renal estável, seÍn alterações eletroliticas. Afebril, sem ATB, PCR elevado.

Meta: : - MonitoÍização do padrão neurológico - vigilância
- Respiratório - Resoluçâo do quadro de hipoxemia secundário â.SRAG.
- Hemodinamica - vigilância
- Previsão de alta em até 14 dias
Açào: : - Neurológico - vigilância - alteração da fala previamente poÍ TCE

- Hemodrnamica - monitorizagão - realizado expansâo volêmica em plantão notumo. Atenção a bradicardia sinusal-
etiologia medicamentosa?? (Hipotireoidismo prévio)
- Respiratório - monitorizaçáo de padrão de respiratório rigoroso, avaliando. sinais de fadiga. Mantenho VNI intermitente
e mascârâ reinalante
- Têrapia Nutncional em cuíso
- Vigilância da tunçeo renal e contrde de BH.
- Vigrlância infecciosa - manlenho sem ATB e aguardo culturas
- Aguarda cultura de vigilância.
- Aguarda resultado de TSH e T4L, investigação de bradicardia - Hipoüreoidismo

Pendências: : - Resultado de cultura ( 0204)
- Monitoriza ode ráo tório e aval de sinais de fad

lmpresso em: 1410512021 1+5A:O0 Página 25 andÍessa.louren 144

O R I ON

Ana Paula Dortê de Freitats uÉo o

Avaliação: Evolução Nulricional - Nutricionistas

Íipo de Avaliação : Avaliação lnicial
Diagnósticos : Sequela neurologica por TCE (SlC/ Protese de guadriU hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariaaica

(há 18 anosY SRAG - Govid 19
Rísco Nutricional : Sim
Nivêl dê Assistência Nutlicional : Terciário
Risco de Realimentação : Não se adica
Têrapia Nutricionâl lniciade em até 2ilh: : Não se aplica (VO)
Reaçõês Advêrsas aos Àimentos :

Nega : Sim
Dados Antropométricos :

Peso Admissão (Kg) : 95
Peso ldeal (kg) : 72.2
Altura (cm) : 170
IMC admissão (Kg/m'! : 32.8
Lesão por Pressão lnstalada: Não
via de AlimentaÉo : OÍal
Controle Glicémico : Adêquado
Evacuações : Prssente
Data UFI : 02/04
VÕmiro§ : Nào
Exames bioquímicos: : 02Í04: K4.3/Na 1421 P 3.6lMg l.8llactalo14l Ur 3UPCR 1ô5.9/Cr0.5
Avaliaçáo/Evolução: : Paciente em leito de UTl, em uso de mascara rêinalantê oscilando com uso de VNl. Durantê

vrsita beira lerto, acordado e consciente, apresenta áltêração da fala previamente por TCE. Paciente não soube referir
se houve perda de peso recente, e nega redução de apetile. Nega intolerâncias e alergias alimentares, porém refere
a/ersâo á jrló. Relata ter reâlizâdo cirurgia ba'iátrica há l8 anos e desde então relata apresentar vômitos se alimentar
de forma Íáprda e tem preferências po[ carnes moídas ou desÍiadas. Hábito intestinal regular.

Necessidades Nutricionais :

Meta Calóricâ (Kcal): 1805 kcaudia
Mela Proteica (9) : 144.49/dia
Motivos lnadequação lnfüsão da NP: : Náo se aplica (Via oral)
Conduta :

Descrição : - Realizo triagem nuticional da UTI:

\l

I

I



Paulo Antonio Soares Mêndes

Dt Emiisãô,: 1410512021 1Á:57.27

Relatório Prontuários

t{o Píonl,: 16049

09!0111972

Drogas vasoativas (mck kgúminl

l. : -
2.i -
3.: -
4.: -

Ventilagáo Espontânea

Máscâra C : Sim
Fluxo (Umin): : 15
Ausculta Resplratória : Murmurio vesicular presente, com roncos êm bases
FR (lpm) : 22
qaoÉ (%) : 92

da secreção : sem sêcreção

Ventilação Mecânica

Outros : mascârâ reinalante e VNI

Dieta

VO: Sim

Avaliação

Examê Físico : Abdome globoso, f,ácdo. indolor a palpação superficial e profunda. RHA +, sem sinal de initação
peritoneal.
Ganhos :
EV: : 1570
TGI: : 400
PeÍdas :

'rera[Dê

Oiuresê: : 600
Profilática : Sim

lnfectologia

BH Total :

TemEeratura ontem

BH 24h: : 1370
Febre: Nâo
Antimicrobianos : Sem ATB
Culturas : Hemocultura (02/04):

Urocultura (02/04):
Cultura de vigilância

Plano Terapêutico

Avaliação: : Paciente grave, sêm sêdação, em GL15, apÍesenta altêEção de fala prévia ( sequela de TCE). sem
l mpresso em: 11!OS|2O21 l4:§:O0 P;á(,ina 24
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Relatório Prontuários

Paoentê:

DL É-nàôÊão.:

Paulo Anlonio Soares MeMês

1410512021 14t5727

l{o Pronl:

Dl Haa€b.:

Cirurgias/ Procedimentos/ Erames rêlevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma tÍanstorácico dentro dos padrões
de nor.nalidade.

l=C de rorax (02,04): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fos@, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio.
alem de íocos esparsos de consolidagão, apresentando distribuição-multifocal bilateral e relativamente
diíusa. A extensão esümada do envolvimento pulmonar na tomograíia é superior a 507o (análise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os
demais sem calciÍicaÉo evidente, inespecíÍicos, achado ftequente e geralmente sem significado
ciinrco. Sinais de gastroplastia redutora. HêmiaÉo da transição gasúoesofágica para o mediastino. Espessamento
parietal esoÍágico no ssgmento inÍerioÍ. ColecistolitÍase, Nódulo com atenuação de gordura na adrenal direita, provável

mielolipoma.

Geral

Mucosas : Corado(a)
Hidratação : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Acianótico(a)
lcteÍícia : Anictérico(a)
Edema :

Presença:: Náo
Lesão Por Pressão :

Presença: Náo

Neurológico

ECG

Abeíura Ocular: 4 - Abertura ocular espontânea
Resposta VeÍbal : 5 - Orientâdo (a)
Resposta MotoÍâ : Obedece comandos
Íotal : 15

Avaliacão Neurológica

Exame Físico : Sem sedação, GL 15, consciente e orientjado em tempo e espaço, dificuldade na fala pÍeviamente,
sem deficites focais

Pupilas : lsocoricas e fotorreagentes

Sêdacáo

Não : Sim

eârdiovãscular

PAS (mmHg) : 100
PAD (mmHg) : 7
PAM (mmHg) : 38
FC (bpm) : 40
Ritmo (monitor) : bradicadia sinusal:
Ausculta : RCR BNF 2T com bÍadicardia sinusel

lmpresso em: 1410512021 14l§,OO Páginâ 23 aôdressa.lourên WATE2'148
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q

PaclEnte:

Dt Emiêsão-

Paulo Antonio Soarês Mendes

fiN5m21 ú:57:27

'i6049

@iut1972

3{" Prorl:
D!. N.§slo.:

Padrão rêspiratório : Costo-diafrâgmático
Ausculta pulmonar :

Esterlorês crepitantês : Sim
Expânsibilidadê torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
lmprodutiYa : Sim
Tipo de Yentilação :

VE (OÊ) : Sim
Oxigenioterapia : MFR 15l/min
VNI : Sim
Parâmetros vcntilatórios :
rlodo : PSV

elta de prêssão (cmH'zO) : 6
PEEP: 8
FIOê : 50
Fungáo motora :

Sensibilidade superÍiclal : Normal
Sensibilidade profundã ! Presente
Tônus : Normal
TroÍismo : Normal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :
Não : Sim
EncuÍtamênto/Deformidadê :

Sim : Sim
Locâl : MMll
Condutas: Paciente ativo no leito, orientado e consciente, bradicardia sinusal (FC 36bpm), em oxigenoterapia por

máscara facial, sem sinais de dêsconforto Íespiratório, porém taquipneico- RelaE fazer uso de órtese para
dêambulação (mulete canadense uniletêral) e ser independente nas AVD'S- Segue estável hemodinamicamente.

ta
hora ventilatória (intercalar VN! e M.F.R)

Condutas:
- Respiratória: avaliaÉo, monitorização cardionespiratória, iniciado VNI as 12:15 , permaneceu estável e conÍortável
- Motora: posicionamento êm ssdestação no leito. Faço orientações-
*Atendimento sem intercorrências. Mantido ilância.

1 14'.1 lüau Mascaíen ventura \1 rca

Avaliação: Evolução Diurna UTI

Gravidade: Estável

Diagnósticos

Diagnósticos/ lntercorrências relevantes : -SRAG poÍ Covid í9

Linha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28103): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (não há Íelato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
lmpresso em: 141O5f2O21 14:ú:00 PágÉa 22 andressa.louren
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Pacl€ntê:

Dt Emisôão,:

Paulo Antonio Soares Mendes

ÁlOSnO21 14'.57:,27

No Pronü: 16049

DL NarCo.: 09lM/1972

Tania Mana Milhomem Azevedo Rabeiro 60876'l Evoluçáo Íec. En êmagem N

pac eôle apresentou evacuâçào lhuda em grande quantidade.

Realizado êcocardiogrâma â beira do dientê nâ úti b leito 5 daeÍlt€ consciênte, vêíbalizando, €xaln6 lÊalizado pdo DÍ,Fatio. apó6 exam€ leudo se
encontra no sistêmê.

\Vy! raDe Faria PiÍes Cevalcante 1061245 Evolução Tec. EnÍêrmagem

lrnpresso êm: 14/0512021 14:58:00 Paginâ 2l WATE2148

óR r oN

Nivel de Consciência

Alerta : Sim

Tipo dê Ventilacão

RespiÍação Espontânea - MáscaÍa: Sim
lnfusôes contínuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : nelliva22

Dietâ

Dieta Oral : Aceitação parcial
Avaliação genitouÍinária :

Diurese Espontânea : Sim
Coloração de pele : Normal
ÍempeÍatura da pele : Adequada
Pele íntegra : Sim
Drênos :

Não se aplica : Sim
Aspecto da Pêle :

Mobilidade Física :

Restrito ao Leito : Sim

0204 112;15:00 lngrêdy Paula dê Morâis Gârcia

Avaliâção: UÍl - AvaliaÉo diária Íisioterapia

Turno de atendimento :

Matuthlo : Sim
lnformaÇões do paciente :

Mãsculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitâis :

FC (bpm) : 42
FR (ipm) : 2'l
PAS(mmHg):101
PAD (mmHg) : 60
Temperatura"C:36,3
SPOe : 9O
Função neurológica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Função rêspiratória :

231259F EvoluÉo Fisiolerapêútâ N



Recebo pacienle em repouso no leito, conscienle, veôalizando com dificuldêde, restrito ao leito, SSW esláveis. clm AVP eÍ MSO seú sinsis
llogisticos, respiraÉo esponlâneá com auxilio de e em Ínascara rcinalanle. Diela via oral coln aceitaçáo Darcid, realizado higiene orel Ce,xo Élj.a
baixa, gaades elevadas. Diutese espontànea porém aus€nte ate o momênto da visita, evacuaÉo ausênte. Segue aos curdados tntensivo Ce
enfetmagem.

ta \02]o{'n02109:47:05 an€ ilhomem Azevedo 608761 Evoluçào Têc. EnfêíÍnâgem

AvaliaÉo: UTI -Anotação dê enfermagêm - Rotina

errO EvoluFo Tec. EníeÍnagemía \

I mpresso em: Án5nl21 14:§:OO ágina 20 andressa.!ouren w AÍÉ2148
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CHOOUE S PTICO

co:
EXPANSÃo VoLEMIcA
CHECO ANTIMICROBIANO

Paciente com eréme de Ecocardiogrâma agendado para ás I horas , oíento Enfermeiro Luis que a equipe do MDA está ciente e entraíá em contato
ue o médbo iÉ realizaí o evame . Em caso de dúvHas entràr em contato no ramal 5245

\
ra avisâr o horádo

0210412021 08:07 157 Edina Divina da S lva Evolução Tec- Enfêrmagêm

OR I ON

Peclent : ' - Pâulo Antonio Soares Mendes

Dt EEú3§§o,: 1410512021 14.57'.27

No Pront: 16C49

ÍÀNascto.: C9lc4l',s7?-

AZJU|2021 M:26.46 Rosangela Frànciscá da Costa 796313 Evolução Tec. Erúermagêm

AS í:30 REALIZADO BA,.IHO NO LÊITO COM SABONETE , FEI TO HIDRAIAÇAO CORFORAL ,REALIZADO TROCA DÊ LENÇOIS E
REALIZADO HIGIENIZAÇAO DO LEITO

:30 Leite Ferreka 331187 Ev Têc. E magenr

^valiação: UTI -Anotação de enfermagem - Roüna

Nível de Consciência

Alêrta : Sim

Íips-deJcnlilagãq

Yo : vni
Acessos vasculares :

A.cesso vênoso periférico - local: : avp /mse

Dieta

Diêta Oral : Boa aceitaÉo
EliminaÉes intestinais :

AvaliaÉo genitourinária :

Coloração dê pale : Normal
Diurese Espontânea : Sim
-emperatura da pele : Adequada

íntegra : Sim
Aspecto : clara
Presente : Sim
Drenos :

Não se aplice : Sim
Aspecto da Pele :

Mobitldadê FÍsica :
Restrito ao Leito : Sim
Notas :

Obsêrvaçôes : As 07:00 rêcêbo o no lsito êm quadro grave com respirtaçao em vnicom acesso periÍerico,
funcionante encontre se comsiente e verbalizando com diures€ em compadrê diêta via oral com sinais preservados
aos cuidadôs dâ multi .U

tt

I
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Relatório Prontuários

Pâcienlê:

DL Emis.áo,:

Paulo Antonio SoaÍes MeMês

14l05r202'l 14:57127

No Pronl:

DL N.sdo.i

16049

ogtut1972

SPO,' : 88
FunÉo neu roló'g ica :

Colaborativo : Sim
Sonolento: Sim
Glasgow : í4
Função respiratória :

Padrão Íespi ratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonaÍ :

Limpo : Sim
Dimlnuido : Sim
Expanslballdade toÍácica :

SlmétÍlca : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
Quanüdade de aecreÉo pulmonar :

Escassa : Sim
Tipo de ventilação :

vE (o{ : Sim
Oxigenioterapia : mascara não reinâlante 121

Função motoÍa :

Tônus : Normal
Trofismo : Normal
Ed6ma :

Não : Sim
HipeÍêmia :

Não: Sim
Encurtamôr o/DêfoÍmidadê :

Não: Sim
Condutas : AVALIAÇÂO/NOTURNA: RECEBO PCTE INSTAVEL HMD, COM BRADICAROIA (5&38BPM),

FAZENDO HIPOTENSÁO, EM VE/O2 MODO MF NÂO REINALANTE À 15L'i'IN, SPO2: 89%, SEM SINAIS DE
DESCON FORTO RESPIRATÓRIO.

CONDUTAS:
MOÍORA: POSICIONAMENTO FUNCIONAL EM SEDESTAÇÃO NO TEITO + ALINHAMENTO BIOMECÂNICO
RESPIRATORIA: ÍVTONITORIZAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA, AVALAÇÃO DIÁRIA, VNI POR DUAS HORAS,
REÍORNO PARA MF NÂO REINALANTE À 1sUMIN (SEM CNAF DISPONíVEL).

ATT SEfuI INTERCORRÊNGIAS
Barcelos Evolução MáJica NLucas Santiago e Sal 21254

íÀf## avaliaÉo tu!ÉDICA

REAVALIO PACIENTE. QUE MANTEIVISE BRADICAROICO E COM PAS<90.
RESPONSIVO AO CHAMADO, SONO PRESERVADO: REFERE ESTAR ASSTNTOMÁNCO:
AO EXAI,IE:

GEG AA,ô\ NORMOCORADO DESIDRATADO 'l+/4+
SN GLÀSGOW 3+3+4:10

RCR 2r BNF S/S FC:3H0 PA:74X53

túVdiminuido globalmente, CREPTOS ÊM BASE ESOUERDA
ABD: RHA+ SV1úG
MMII/EDEMA SEM EOEMA, PANTURRLHAS LIVRES

FR:28 5AÍ:96% VNI 60%

HD:
DESIDRATAÇÁo

lÍnpresso êm: 1410512021 14:*tW Página 19 endressa.louren wAÍE2148
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t].eietório Prontuários
q

hrb: Paulo Antonio Soares M€ndes

Dt Élr|b.ão,r 14n5n02'l 14.57:.27

I'1" Pront:

c"- Êlnsc.to.:

16049

09/04/1972

Respiraiório : Altêrado
Cãrdiovascular : Alterado
Digêstivo : Sêm âlteraçõês
Geniturinário : Sem altêraçóes
Tegumentar : Sem altêraçóes
Descrição das alterações do êxame físico: DÉFlcT coct{lTlvo , PRoTESE No QUADRIL, DtsPNElA,

BRADICÁRDICO
Paciênte admitido no pÍonto atendimento :

Sim: Sim
OZ04|2O21 01 :52:34 Gr:rcielly de Oliveira Cardoso lnlervenção Farmacêutica

Avalaação: lntervençâo Fârmacêutica

oose

Conduta : Converso com a dra Jane, sobre a metilprednisdona. ConÍirmo se deverá ser feito 3 doses no diâ dê hJ

0204 coníorme ela havia prescrito e a frequencia ( havia Drescrito 12112 continua, e em solução). A mesma me
cônÍirmâ que iriâ aÍumâr, que seria de 12l12 apenas 60mg

Houve adesão médica : Sim
oZUEO2l 01,57:16 GÍacielly de Oliveira Cardoso lnleNonçáo Faímacêutica

Registro de observaçôes da Íarmácia clínica:

Prescrição: 360232
Data pÍescrição: 0210/.12021 01 :55i00
Farmacêutico(a): Gracielly de Oliveira Cardoso

Medicamento: Diluente Próprio Metilprednisolona - DoseluMilntervalo^/ia: 2 ml 2x ao dia lV
ObservaÉo: Farmácia: Dose 60mg -> Rêconstituir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
sêringa de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O rêstante dô preparo quê Íicar no frâsco, DEVE ser
desprezado, pois NÃO possui estabilidadê.

Medicamento: Metilprednisolona 125m9 lnj. - Dose/UM/lntervaloA/ia: 60 mg 2x ao dia lV
^5servaÉo: Farmácia: Dose 60mg -> Reconstituir o Ínedicamento em diluente próprio de 2ml, âspirâr 0,9ô ml com

'inga de insulina e diluir em Soro Flsiológico PVC 50rnl. O restante dc preparo que Íicar no frasco, DEVE ser
despÍezado. pois NÃO possui êstabilidade.

Medicamento: Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) - Dose/UM/lntervalo^r'ia: 50 ml 2x ao dia lV
Observação: Farmácia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,96 rnl com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O restante do preparo que ficar no frasco. DEVE ser
des zado s NÂO ossui estabiliclade.

Ra ÍYlescâny

Avaliaçáo: UTI - Avaliaçao diáÍia fisioterapia

Turno dê atendimento :

Noturno : Sim
lnformações do paciênte :

Masculino : Sim
ldade : 78
Sinais Vitâis :

FC (bpm) : s6-38
FR (ipm) : 16
PAS (mmHg) ; 121
PAD (mmHg) : 66

lmpresso em: 1410512021 14:58:00 Página 18 andressa.louren
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Relatório Prontuários

16049Pacienler

DL Emi§5áo-:

Pâulo Antonao Soares Mendês

finílzo21 14:57:'27

N' Proart..:

DL ltatc-to, . . 09t041'1972

seranga de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. OÍestante do preparo que ficar no frasco, OEVE ser
desprezado, pois NÃO possui estabilidade.

Medicamento: Metilprednisolona í25m9 lnj. - Dose/UMilntervalo^r'ia: 60 mg Agora lV
Observação: Farmácia: Dose ôomg -> Reconstituir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O restante do Dreparo que fic€r no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.

Medicamento: SoÍo F,siologico Fr 50ml Pvc (e 96) - Dose/UM/lntervaloA/ia: 50 ml Agora lV
Observação: Farmácia: Dose 6omg -> Reconstituir o medicamento em diluente próprio de 2ml, aspiraÍ 0,96 ml com
sêringa de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O restante do preparo que Ícar no frasco, DEVE ser
d ui estabilidade.Íezado s NÂo

39 Amandâ Feírêi.a uÉo E rmagem N
1

línpresso em: Án512O21 14'.54:OO Páginâ 17
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Avaliaçâo: Avaliação lnicial

Queixa Atual : COVID 19 associado à dispneiâ e dessaturação.

ApÍesentou fêbre ou algum sintoma rêsoiratódo (tossê. dor dê gaÍgântâ. coriza. disPneia)

Sim: Sim

Fluxo de doenças endêmicas

Não : Sim
Pacientê Apresenta TÍauma :

Não : Sim
Suspeita de vitimização :

Não : Sim
Barrêiras de Comunicação :

DéÍicit Cognitivo : Sim
ldiomas :

Português : Sim
Não : Sim

A!9uma aversão alimentar

Medidas corporais :

Peso Mênsurado : 94
Uso de sonda vêsical (sc compllcações ou risco para aonílagem, inserir em Histórlco de 6âúde) :

Já utillzou sonda vêsicâl : Sim
Teve alguma compllcação : Não
Uso de antlcoagulante (hepadna, waÉarlna, rlvarorabana) : Sim
Claustrofobia :
Não : Sim
Portador de doença falciíorme :

Náo : Sim
lnformaçóes de disposilivos para planêjamênto de outras atividades :

Admitido com cateter vonoso : Sim
Prótese : Sim
Lesão de Pele Presente na Admissão :

Sim : Sim
Exame fisico :

Neurologico : AlteÍado
Osteoarticular : Alterado



OR I ON

ile!aió rio Prontu á rios

i,l" Frônt: 16049

Di.Nrscân.: Ae:O4/1972

t
Paciêítê:

Dü Êmi!3ão,:

de loÍax (2810312021 ) com acometimênto estimâdc. ern 50%. Eri u3o há 4 dias de Cefepime (não há relato de motivo),
AzitÍomicina, Colchicina, Clexane e Metilp!'edniso!,Jna. Últimos exames laborâtoÍiâis de 30/03.

Resultado de Exames : lllÉ#TomograÍa Cc tó!-êx âinda sêm laudc ao!'n aaometimênlo pulmonar estimado em 80-
90'/".

^^

íÉlÉ#Leucócitos=4920,Linfócitos=359,PCR=!8â.9.D-dímero=15ô4,Ureia=33,Creatinina=0,50,Sódio=144,
Potãssio=3,8,TGO=62,TGP=35,Gasônre'.ria"!í.erial(OZaZUnrin)-pH=7,43,pO2--73,0,pCO2=38,0,HCO3
= 25.2, SatO2 = 95,0%.

Antecêdentes Patológico§

Outras comorbidades: : Sequela neurológicâ Dor TCE (sic) / Prólese de quadril / Hipotireoidismo - Em uso contínuo
de Puran T4 125 mcg.

'xaueÉelss

PAS (mmHg) : 116
PAD (mmHg) : 62
PAM (mmHg! : 80.00
FC (bpm) : 40
FR (ipm) : 24
Glicêmia (mg/dL) : 100
Tax ('G) : 34.4
SpOr (%) : 92
Geral : Grave,hidratado,hipocorado,acinaotico,anicterico,dispneico
Neurológlco : Vigil, consciente, pupilas lFR, diÍiculdads de fala previa
Cardiovascular: RcR BNF 2T com bradicardia sinusel
Respiratório : MV rude com roncos erF bases
Digêstivo : Globoso, flácido, indolor RHA+
OutÍos : mmii sem edêma, panturilhâs livres. lísE com lesaáo croxima cctovelo ( dermatite)e

Hioóteses Diaonósticas

Hipóteses Diagnósticas: -SRAG por Covid 19
. sintomas 23/03
este rápido de 01/04

Objêtivos da lntemacão

Conduta : -SUPORTE INTENSIVO
.SOLICITO EXAMES DE ADMISSÃO
-MANTIDO SEM ATB
-INDICO VNI ALTERNADO MASCARA COM RESERVATORIO

Tem Previsto de lntêrna o dias : 10
02U12021 01:03:48 Iy iverra nlêrvênÉo ârmêcêüúca \

PrescriÉo: 360194
Data prescriçáo: 02iúl2o21 00:02:30
Farmacêulico(a): Gracielly de Oliveira CaÍdoso

Medicamento: Diluente Próprio Metilprednisolona - Dose/UM/lntervalo^/ia: 2 ml Agora lV
Observação: Farmácia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente póprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com

Registro de observaçôes da Íarmácia clÍnica

lmpresso em: 14ft5n021 14''Â'.@ Páginã 16 wATÊ2'143
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Relatório Prontuários

Paclênlê:

Dt Ernksão.:

Paulo Antonio Soâres Mêndes

1410512021 14:57:27

16049

09t04t1972

It" PÍont:

Dt- Nasclo.:

Data evdução Profissixd
Mârthâ Câmpos Rodriguês do6 Reis

RÉC€BO CLIENÍE PROVENIENTE DO PÀ CONSCIENTE, VERBAUZANDO,
cHÉGou côNDUzrDo EM MACA DÉ TRANSPoRTE JUNTÀENTE coM A EouÊE úulÍt:
FOI TRÂNSFERIDO PARA O LEIÍO SEM INTERCORRENCIAS.
RECEBO EM MASCARA FACIAL REINALANTE,
coM AVp EM sMD coM DATA DE TNSTALAçAo DtÂ.ozto4tza21
APRESENTA DERMATITI EM MSE. NAS DEMAIS PARTES DO MCORPO APRESENTA PELE.INTEGRA"
RESTRTTOAO LETTO DEVTOO AS CONDTçOES CLINTCAS,
DIURESE ESPONTANEA

0204i2021 OO51 41 Martha Campos Rodíguss dos Reis

Avaliação: UTI -Anotaçáo de enfeímagêm - Admissão

Respiração Espontânea - Máscara: Sim
lnfusóes contínuas :

Não : Sim
Acessos vasculares :

Acêsso venoso periférico - local: : MSD

Jejum : Sim
Âvaliação genitourinária :

Diurese Espontânea : Sim
Coloração de pêle : Normal
TemperâtuÍa da pele : Adequâda
Drenos :

Não sê aplicá : Sim
Aspeclo da Pêle :

Mobilidade Física :

Restrito ao Leito : Sim

Evolução êc. EnÍêrmagem

Evolução Íec. E rmagem

Evolução

N

N

Jane Domingas da 10320 \
iação: Admissão UTI

Histórico do Paciente

Procêdência : Pronto Socono
Historico do Paciente : Paciente proveniênte do PS com quadro clínim de COVlDlg conÍirmado por teste rápido

exteno (4110412021), síndrome gripal há cerc,a de g dias, com piora há 4 dias necessitando de intemação hospitalar
em.unidade de cidade de origem mm uso de oxigênio suplemêntâr. Paciente com déÍicit cognitivo com diÍiculdade para
verbalizar queixas clÍnrcas, porém referindo astenia e dispneia. Não há relato de febre aÍerida nas últimas 48 horas,
últlmo eprsodio em 28/03.Em uso de sonda vesicâl de demora desde admissáo em internâÉo em 28lO3,.porém náo há
Íelato de motrvo de uso. Paciente sem queixas urinárias prévias,
ReÇebo paciente dispneico em uso de 02 suplementar 10 l/min,
êstável hemodinâmico.
Chegou ao PS 'lsl/min em lransporte médico. RelatóÍio médico informa em encâminhamento ter íealizado tomograÍia

lmpres3o em: 1410512021 14'.5A:O0 Página 15 andtês.sa.louren WATE2148
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Nívêl de Consciência

Alêrta : Sim

Tipo de Ventilacão
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Pâcienle: Paulo Antonio Soares lvlendês

Reiatório Prontuários

N'FÍo i: í6043

ElLltâ!cto.: 09lA4ti-412

[ol

FunÉo motora :

Sensibilidadê superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tônus : Normal
Trofismo : Normàl
Condutas: Paciente acordado, colaborativo, em MFNR lSlimin (SpO2:88%), associada a VNI intermitente

(90%), dispneico em rêpouso. lnstalo CNAF às '! 5:50 (Fluxo 60 , FiO2 109o/o, mantendo SpO2: 97%, dêixo nestes
râmetÍos até ada Paciente Íesenta moínenlos de bucal

1 20: lúarilia a! de Sousâ 255908F

CNAF estímulo de losse cionamênto funcional no lêito.Atendimento sem intercorÍências

Avallação: UTI - Avaliação diária fisioterapia

Tumo de atendimento :
Notumo: Sim
lnÍoÍmaçõês do paclêÍrtê :

Masculino : Sim
ldadê : 48
Slnels Vitais :
FC (bpm) : 51
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 93
PAD (mmHg) : í
Tempêratura'C: 36
SPOa: 96
Função neurológica :

Dêspeío: Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasg : 15
FunÉo rêspiretóÍia :

Padrão rcspiratório : Apical
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
Expansibilldade torácica :
SimétÍica : Sim
Tosse :

Eficaz: Sim
lmprodutiva : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausênte : Sim
Tlpo de ventilação :
CNAF : Sim
Parâmêtros venti latório§ :

Flo,'? : 100
Funçáo motoE :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tônus : Normal
Trofismo : Normal
Condutas: Paciente admiüdo hoje, vindo do PÀ Chegou em MF 151/min. Acordado, colaborativo, em VNI
intermitente (90%) associado com Cf'lAF. Dispneico em repouso. Paciente apresenta momentos de respiração
bucal com queda de SpOz no momento.Condutas respiratórias: avaliaçao cardionespiratória, retiÍo VNI e retomo

\

EVOLUçAO

lmpresso em: 1410512021 14:57:59 Fági]€ 11
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1'15: 5:31 21 F Namaron
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PaciêÍ o:

Dt Emi§sáo-:

Paulo Antonio Soares Mendes

14i0512O21 14:57:27

l{o Fronl:

DL N.rato.:

í 6049

o9io4t1972

Oxigeniotêrapia : MFR 'l5l/min
VNI : Sim
Parâmetros ventilatórios :
lilodo : PSV
Delta de pressão (cmH':O) : 6
PEEP: 8
FIOP: 50
Função motora :

Sênsibilldade superÍicial : Normal
Sensibllldade profund,a : Presente
Tônus : Normal
TroÍismo : Normal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
EncurtamentorDeÍormidade :

Sim : Sam

Local : MMll
Condutas : Paciente ativo no leito, orientado e consciente, bradicardia sinusal (FC 36bpm), em oxigenoterâpia

por máscara Íacial, sem sinais de desconíorto respiratóno, porém taquipneico. Relata fazer uso de órtese para
deambulação (muleta canadense unilateral) e ser independente nas AVD's. Segue estável
hemodinamicamente.Meta: - Melhora venülatória (intercalar VNI e M.F.R).Condutasi Respiratóía: avaliação,
monitoíização cardiorrespiratória, iniciado VNI as '12:'15h, peÍmaneceu estável e confortável.- Motora:

rcorrências. Mantido v ilância.en 'Atelcrona e

Avaliaçáo: UÍl - Avaliação diária Íisioterapia

TuÍno de atendimento :
Vespertino : Sim
lnfoÍmações do pacientê :
Masculino : Sim
ldâde: 48
Sinais Vitais :

FC (bpm) : 42
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 93
PAD (mmHg) : 54
Temperatura ' C : 36
SPO'z: 89
Função neurológica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Ausculta pulmonar :

Limpô : Sirn
Expansibilidade torácica :
Simétrica : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
lmprodutiva : Sim
Quantidadê dê secreção pulmonar :
Ausêntê : Sim

I

i



OR I ON

Relatório Prontuários \0/
Pacilate:

B{, Ênk6áo.:

Paulo Antonio Soares Mendes

14NSlâ21 14'.57:'27 In. Nâscto.: c910411972

N'PronL: 16019

SirÉtrica : Sim
Tosse :
Eficaz: Sim
Ouantidâdê de sêcrêsáo pulmonar :

Escassa : Sim
Tipo dê YeúilaÉo :
vE (C) : Sim
Oxigeniotêrapia : mascara não reinalante 121

Função motora :

Tônus : Normal
Trof,smo : Normal
Edema :

Não: Sim
Hiperemia :

Não: Sim
Encurlamênto/Deformidadê :

Náo : Sim
conduras . AVALIAÇÃO/NOTURNA: RECEBO PCTE TNSTAVEL HMD, COM BRADTCARDTA (56-3S8PM),
FAZENDO HIPOTENSÃO, EM VE/O2 MODO MF NÃO REINALANTE À 1sUMIN, SPO2: 89%, SEM SINAIS OE
DESCoNFORTO RESPIRATORIO.CONDUTAS:MOTORA: POSICIONAMENTO FUNCIONAL EM SEDESTAÇÂo
NO LEITO + ALINHAMENTO BIOMECÂNICORESPIRATÓRIA: MONITORIZAÇÀO CARDIORRESPIRATORIA,
AVALIAÇÃO
DISPONíVEL

DIÁRIA, VNI PoR DUAS HoRAS, REToRNo PARA MF NÃo REINALANTE A 151/MIN (SEÍ\4 CNA=
. ATT SEM INTERCORRÊNCIAS

't 12i ngre

Avaliação: UTI - Avaliação diária fisioteíapia
\

Tumo dê atendimento :

ÍVlatutino : Sim
lnfoÍmaçõês do paciênte :

Masculino : Sim
ldade : 48
Sinais Vitâis :

FC (bpm) : 42
FR (ipm) : 21
PAS (mmHg) : 10l
PAD (mmHg) : 60
Tempe6tura'C:36.3
SPOe: 90
Função neurológica :
Desperto : Sim
Oriêntedo : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Funçáo rêspiratória :
Padrão rêspiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

EsteÉoÍês crepitanles : Sim
Expansibilldade tôÉcica :

Simétrica : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
lmprodutiva : Sim
Tipo de ventilação :
vE (O,') : Sim

lmpresso em: 141G.512021 14,57:59 Págin.a 12 aôdressa.louren
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Relatório Prontuários

Pacien!ê:

OL Emi6sâo,:

Paulo Antonio Soares Mendes

14t0512021 14:57:'27

l{! Proit:
DL Nasclo.:

't 6049

09t0/.t1972

0204i?021 02:00:00 Râquel Bírto Elmescâny N

Tumo de atendimento :

Notumo : Sim
lnformaçóes do pacientê :

Masculino: Sim
ldade : 78
Sinais Vitais :

FC (bpm): 56-38
FR {ipm} : 16
PAS (mmHg) : 12'l
PAD (mmHg) : 66
SPOÉ: 88
Função neurológica :

Colaboratlvo : Sim
Sônolento : Sim
Glasgow : í4
Função respiratória :

Padrão respiratório : CostodiaÍragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuido : Sim
Expansibilidade toráGica :

Avaliação: UTI - AvaliaÉo diária Íisioterâpia

lmprêsso em: 14105/2021 14'.57:59 Página '11 ândressa.louren wAÍ82148

Alquma âversào alimentar

Medidas corporais :

Peso llênsurado : 94
Uso de sonda vesical (se complic,ações ou risco para sondagem, insêrir êm Histórico de saúde) :
Já utilizou sonda vesical: Sim
Teve alguma complicação : Náo
Uso dê aúicoagulante (hepartna, warfarina, Íiyaroxabana) : Sim
ClaustroÍobla :
Não: Sim
PoÉador de doença talcifoÍme :

Náo: Sim
lnformaçÕee de dispositivos para planêjemento dc outras atlvldadês :

Admitido com cateteÍ vênoso : Sim
Prótese : Sim
Lesão de Pele Presentê nâ Admissão :

Sim: Sim
Exame Íísico :

Neurológico : Alterado
OsteoaÍticular : Alterado
Respiratório: Alterado
Cardiovascular : Alterado
Oigestivo : Sem alteraçõês
GenituÍinário ; Sem altêrações
Tegumentar : Sem alteraÉes
DêscÍiçào das alteraçõês do exame Íísico : DÉflcT cocNlTlvo , PRoTESE NO QUADRIL, DISPNEIA,
BRADICÁRDICO
Paciente admitido no pronto atêndimento :

Sim : Sim

O R I ON
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Mobilidade Física :

Condições para Banho :

Banho no Leito : Sim
Aspêcto da Pele :

Pele Íntegra : Sim
Queixas Álgicas :

Não : Sim
Deambula com Auxílio : Sim

Relatório Prontuários

/^
No Pronl.: 16049

Ot.Nesc-to.i O9lO4/1972

PecioÍriâ: Pâulo Antonio Soares MerÉes

Dt Eíri5s5o.i 14n512921 14:5727

Taynara Passinato do Nascimento Evolução Tec. Enfermagem N

09;40hs: Realizado banho no leito- Reaiizado trocá de lenções

ffidRaoatri 5959 Evolução Médica N

lmpresso em: 1410512021 l4:58:1O Página 105 andressa.louren 148

óe r oN

#EVO

Diagíó6tico: 8342 - TNFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPEOFICADA
Dáta da InteÍnaçâo: 01lMl2g21 23:48i17
Oiaa de inaemação: I

Data de inicio dos sintomas: 2303/202'l -> D17
PCR-SARS4oV2: ( ) Aguardando (X)Positivo Data:01/O/í

Comorbidades
- BradicaÍdia sinusal ( sem repeÍcussão hemodinemica )
- Sequela neurológica
- Legg - Perthes

íLinha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 0ílO4
- TC de tórax (28103): com acometimento estimado em 507o.
- Fez uso: Cefepime (náo há relato de moüvo), Aziúomicina, Colchicina, Clexane e MetilpÍednisolona

Medicâçóes êm uso

B Agulha Romba P/ Aspiráção Desc 1.20x25 - Reí 305243(e100) Clexane 40Mg Sga 0,4M1(Mavi) Diluente Póprio Mêt lp.êdnisolona Frêsubin
Prolem Énergy Drink F Vefm Fr 200[rl Mêf*lex Border SâcÍum Í6.'20cln 282050 (dS) MelilÊednisolona 125m9 lnj. Pantozol 40t g Ev Fap Puran T4
ílevotrroxrna) 37,5mcg Cp Puran T4 (lcvoliroxina) 100Íncg Serings Desc OiÍrd L(Ér Lock - 990174 Ssíinga Dgsc '10Ínl Lu6r Lock 990172 Sêringa
rsulln t1100 lmls/agulha - Bd-99O256 SeÍingâ So.o Fisiológico Ésléri 0.9 í0ÍÍ{ (ê100) Soro Fisidogico Fr 50rÍ Pr/ê (s 96)

Exalnss complementarês:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtorácico dentÍo dos padÍ6ês de normalidade.

TC de torax (02/04): Múltiplas opacidades pulmonarss em vidÍo fosco, por vezes associadas a Íino reticulado de
peÍmeio,
além de focos esparsos de consolidaÉo, apresentando distribuição multifocal bilateral e relativamênte
iiÍusa. A extensão esümada do envolvimento pulmonar na tomograÍia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
derrâme pleural bilateral. Raros e ínfimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
Íesidual. os
demãis sem calciÍicaçâo evidente, inespecÍÍicos, achado Írequ€nte e geralmente sem significâdo
clÍnico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiaçáo da transiÉo gasboesoÍágica para o mêdiastino. Espessamento
parietal esofágico no segmento inÍerior. ColecistolitÍase. Nódulo com atenuação de gordura na adrenal direita, provável
mielolipoma.

Lab:
Leuço 8210
Linfo 608 -- 1047
PCR 57-8ô

I



Relatório Prontuários

PãciêÍl{ê--

DL Emissão.:

Paulo Antonio Soarês MeMes

'l4tOSl2O21 14t57:27

tl" PÍorú:

Í)L r{âsrío.:

16049

agtut1972

08/04.n02111114:1O Hêndque Bezena de meida Farias Evokrção Enrermagem \

lmpresso em: 1410512021 14,58:10 na 106 andressa WAÍE2148ouren

ór r oN

FR 19 irpm
Fc a9 bpm (49 - 86)
Prqssão AÍtetial 96i/49 mmHg
Temp€râtura (mih . máx): 35,9 - 36,9 "C
Síurâção 02 34% (s3% - 95%)
Glicemiâ capilar 100 (100 - í00)

Evoluçáoi
Serrtindo sg bem. sem queixas.
SoÍE e apetite prêsgrvados
Ap€tite +Ê

Diures€ píesênte.

Ao exame:
AR: MV presente, íeduzido ê.h globdmeote, sem RA, eupneico. sat 92% em 6l/min
Abd: íácido, indolor a palpâÇâo, sem VMc, RHA+
Membrcs: sem edemas, pantuaíIhas livres

Avaliâçâo:
1. COVTD n -> b

Mêtas:
'1, Melhorô clínioa
2- Desmamê de 02

Ação:
1. Supo.te de Vlll + MNRI
2. TC trorãx

3. âvâliar mudança de MNRI -> CN

Ayaliação: Evolução de Enfermagem - CMC

Histórico da lntêmação : Paciente 48 anos, sem comorbidades, proveniente da UTI 06/03. No 8o DIH para
tÍatamênto de infecção pelo Coronavirus ,D12 de sintomas, RT-PCR 01/04- Hojê, êstável, glasgow 1s,diêta VO com
boa acêitação, respirando sob MNR a olumin com, oximetria 94%, sem sinais de desconÍorlo, extremidades com boa
pêrfusão, abdômen globoso indolor à pâlpação. AVP párvil coberto, nêcessitando de lroca da cobeíura. Bradicárdico.
hipotenso mantendo-se assintoÍnático. Diurese espontânea prêsente, êliminações intestinais ausentes no plantão.

sob cuidados da equipe.
Avaliação Neurológica :

Nível de Consciência : Alerta
OÍientação : Orientado
Avallasáo Respiratória :

Eupnéico : Sim
Pulmão Direito :

Murmúrios Vesiculares : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilaçáo :

Respiração Espontânea - tláscârâ Facial : Sim
olo : 94
Avaliação CardioYascular :

Ritmo Cardíaco : Regular
SopÍo : Não
Pulsos : Cheio
Enchimonto capilar : < 2 seg
Avaliação Gastrointestinal :

Abdome - inspeção : Globoso

I



Relatório Prontuários

Paclente:

Di Emi§6ão.

Paulo Antonio Soares Mendes

UlO5n021 14:57'.27

N§ Pto,rt :

ÍN. Nascto.:

16049

o9t04t1972

Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpação : lndolor
Nutrição:
Oral (Boa acêitação) : Sim
Elrmrnaçôes:
Ausentes há (dias) : 24
Avaliação G€nitouÍináÍia :

Diuíêse Espontlinea : Sim
Exames laboratorlais / lmagem :

uarda novâ TCEvolu : TC de tórax 02/04 com acometimento de 50%.
112 ,.í mila c ueiÍa Evolução NutriÉo N

lmpresso em: Át05t21r1 'la-58..1o Página 107 andÍessa.louren wATE2148

O R I ON

Avaliação: Evolução Nutricional - Nutricionistas

Tipo de AvaliaÇão : Monitoramento Núricional
Diagnósticos : Sequala neurologica por TCE (SlC)/ Protêsê de quadril/ hipotireoidismo/ POT dê cirurgia bariatrica

(há 18 anosy SRAG - Covid 1g/Legg - Perthes
Risco Nutricional : Sim
Nível de Assistência l{ukicionâl : Terciário
Risco de Realimentação : Não se adica
Terapia Nutricional lniciadâ em até 24h: : Não se aplica (VO)
Reaçôes Adversas aos Alimentos :

Nsga : Sim
Peso Admissão (Kg) : 95
Dados Antropomótricos :

Peso ldeal lkgl : 72,2
Altura (cm) : 170
ItlC admissão (Kg/m') : 32,8
Lesão por Prêssão lnstalada : Não
Via de Alimêntação : Oral + TNO
ContÍolê Glicêmico : Adequado
Evacuaçôes : Presente
Data UFI : 08/04
Vômitos : Não
Exames bioquímicca: : 08/04: K 4,8 / Na í40 / Creat 0,4 / PCR 70,4

Paciente em uso de mascara facial de 02, Encontra-se acoÍdado e consciente, apresenta
o da fala pÍeviamente poÍ TCE. Recebe dieta VO bÍanda associada ao uso de SNO, refere oscilaçáo da

ingesla alimentaÍ durante o dia devido a consistência. Aceitação integÍal
após iantar. Solicita refeiçôes com mais molho.

Nêcessidades Nutricionais :
Meta Calórica (KcaU : 1805 kcal/dia
Meta Protêica lgl : 144.4gtdia
Prêscrição Diota Oral Anterior :

Dieta Oral: : Branda
Prescrição Suplemento Oral Antêrior :
Proteina Suplemênto Oral (g): 20
Volume ingerido Suplemento Oral (mll : 200
Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink
Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300
lndicadores Dia Anterior :
lngerido/Prescrito Suplemênto Orel (%) : 100
Motiyos lnadequaçào lnÍusão da NP: : Não se aplica (Via oral)
Conduta :

Doscrição : - Mantenho conduta: Dieta VO de consistência branda:
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas;

ao SNO ofêrtado. Relata 1 episódio de êmese

Avaliação/Evolução:

I
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Tumo de atendimento :

Vespertino : Sim
lnfoÍmações do paciente :

Masculino : Sim
ldado : 48
Sinais Yitais :

205146 Evoluçáo Fis,otêÍapeuta \
Avaliação: Avaliação diária Íisioterapia - Apartamentos
08/04/2021 15:30:00 Joao Carlos Alexandre Alves

andressa.louÍen wAÍE214dPágina '108línpresso êín: 14lOSl2O21 14:58:10
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Relatório Prontuários

Pâcientê:

Dt E rli36ão,:

Paulo Antonio Soares Mendes

1410512021 14:57:27

t{'P.ont: í 6049

Dt Nalclo.i 09tA4n972

- Esquemas ali mentares coníorme preferências alimentares de paciente;
- Monitoro aceitagão ê ingesta à diêta VO oÍerecidâ;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evoluÉo dÍnica;

ue em acom nhamento nutricional.
1 12127116 Ana Carolina 109330 EvoluÇão Fis,oterapeJiã

Aval iação: Avaliação diária fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutlno : Sim
lnformações do paciente :

Mascullno : Sim
ldade: 48
Sinals vitals :

FC (bpm) : 49
FR (ipm) : 19

PAS (mmHg) : 96
PAD (mmHg) : 49
Temperatura "C : 36.1
SPOI: 93
Dor: 0
Função neurológica :

Desperto : Sim
Colaborativo : Sim
Função respiratóÍia :

Modo ventilatório :

VE/OÊ : Sim
Oxigenioterapia : 6l/min MFNR
Padrão rêspiratório : Costo-diaÍragmátim
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétricâ : Sim
Tosse :

Nenhuma : Sim
Quantldade de secreção pulmonar :

Ausênle : Sim
Conslderaçõês : Pacientê em leito, D18 de sir,tomas, acompanhado pela mãe, desperto, colaboralivo, em VEIO2 a

6umin em MFNR, sêm sinais de desconÍorto e/ou aumento do trabalho respiratóno. Sequela de TCE, POT bariátrica.
PCR em queda.
Conduta motora: cinêsioterapia ativa; estimulação à movimentagão ativa no leito; auxílio nas trocas posturais;
sedestaçâo beira leito; estabilkjade ê mobilidade em sedestação e em ortostatismo; ortostratismo assistido (apoio
bilateral medio); trocã de poucos passos dentro do lêito
Conduta respiralória: terapias para reexpansão pulmonâr; liberação diaÍragrnáticai VNl/Bipâp (2 horas).
Aborda m sem interconências.

\
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FC (bpm) : 49
FR (ipm) : 19
PAS (mmHg) : 96
PAO (mmHg) : 49
TempeÍatura'C: 36.1
SPO': 94
Dor : 0
Fungão nêurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colabor3tlvo : Sim
Glasgow : 15
Função respiratória :
Modo ventilatório :

VEiC: Sim
Oxigenioterapia : 6l/min
Padrão rêspiratório : CostGdiafragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Eslertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toÉcica :

Simétrica : Sim
Reduzida : Sim
Função motora :
sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade proÍunda : Presente
Tônus : Hipotonia
TÍoÍismo : HipotroÍia
Edêma :

Náo : Sim
HipeÍemia :
Não: Sim
Encurtamento/dêformidadê :

Não : Sim
Mobilidade :

Sedestaçâo : Moderada assistência
Ortostatismo : Máxima assistência
Deambulação : Máxima assistência
Consideragóes : Paciente em VE/OP por máscara Íacial não reinalants a 6umin, com Spo2: 97%, sem relato de

drspneia, sem sinais de desconíorto respiratóío, paciônte com deÍicit funcional, déficit em equilíbío estático e
dinàmrco, em uso de auxiliar dê marcha de apoio unilateral a esquêrda.

Conduta RespiÍatória

Exercicios respiratórios associados ao exercício ativo de MMSS
Mântenho oferta de 02 em ôUmin
Uso de VNI por BIPAP no modo E por 2 horas

Condutâ Motora

Alongamento de MMSS e MMll
SedestaÉo a beira leito
Ortostatismo assistido
Deambulação com apoio bilateral

Relatório Prontuários

Paci6ntê:

Dt Emisseo.i

Pâulo Antoílio Soares Mendes

14io5DO21 14,57:'27

l{" PÍont:

ÍrL a!cto.:

16049

@tut1972

lÍÍrpÍesso em: 14n512O21 11:56:10 Página 109 andlessa.loljren 148
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Relatório Prontuários

Paciqtte: Pâulo Antonio Soares Mêhdes

Ot ErrÉssão.i 141051202'1 14..57:.27

l{o Pront:

Ot. t{.!c{o.:

16049

09í04t1972

Sedestação nâ poltrona
Treino de MMll (triplice flexão e êxtensão em cadeia cinética aberta)
Pacienle relatâ a ia êm MlD, al ia na movimenta oeâo UE sinal de Homans ?!
08/04 021 17:55:00 Taynara Passinato do Nascimento
17:55hs: Paciente passou o período regulaÍ em repouso no leito. consciente, veóalizando. afebril, bra
em máscâra náo reinalânte, Aceitou a dieta oferecid

Evolução Tec. Enrermagem

dicardko, hif,otenso, em uso de 02 a 06ltsmtt
a, tnanteôdo acesso sdinizado em MSE com nexivâ 22 sem sinais fogisitjcos fixado com

l

tegadermê e poolfix, pele íntegra, mobilidade Íísicá pouco ativa, diuíese espontânea píesênte no cumpadre e uso de Ííalda. pulseire integra e
legivel, grades e cabeceira elevadas e nivd da cama abaixados. sêguê âos cuidados da equipê de efiíermageín e acompanhante. Orientado a
chamar sem re ue ána
08l%t2o21 20.00.00 Viviane Lopês de Souza Feneira EvoluÉo Tec. EnÍermagem I
recebo paciênte em repouso no leilo conscier e. orienlado noÍmotenso . bradrcardio. afêbril com mescara nao Íeanalarle ha 8 [tros
@m acesso sâlinizado em msd com boa perfusao pêl€ íragilizada poiem sem Íerida .diela vo crm boâ aceitaçâo .

diurese pÍesente e espontanea eliminaçDes presênte paqente e acompanhante foa orientado ha comunicar a eníemagem sempÍe que prec:sar e
íÍ.antêt íades e ele dê e cámâ tÉvada e crenle sem ueixas ate o mcmento e e aos cidados de enfêí
09lMÍ2021 Ndrê: Pâul,ô Antonio MêôdrE Sêxo:Ítla3cdlno

PREscRrçÁo

PÍêscriçào: 3792/í6

Nivel indâl Nilel nnal lnsdina SC

Uírid. Mêdidâ

Glicose lV (g) Sugêstão

Dbp ÍespiraÊroGasolêiâ l.rpc de Respirâ@
Oxigênio VNI VNÍNI

Prescriçào: 379247

GasdeÍE
Oxigênio

PrescriÉo: 3779,10

Ouanlidadê

6

Modo sdftio
lnlermitente

lnioio

iloréno

lnsdina (s)

]jpo de Respiràçãô Unid. ,,tedid€ Qúaniidaie Oisp resfrira(ão

ESPONT Litros por 4 lúáscara rese atória

líodo admin

Continuo

lnicio

Horano

\
Nivel inicàl Nivê{ find lnsulina SC Glicose lV (g) Sugesláo

Recomaír
Sinais vita s a cada 6/6 horas
Sinais vitais a cada 6/6 hôras

RêgÍst,ar ecêitâÉo da dieta
Regislrar aceilação da die'ú
[lanter precauçôes dc côntato {âvential, óculcs, luvas)
Mantei precauÇóês de contal{r (avêntal óc'.rlos, luvas)

Manter pre<jãuçôes de aêÍosois (aventd, máscára t+95, óculâs, luvaâ)
l,4anteí precáuÇôes de aerosois (âvental, .ráscâra N-95. ócLrlos, luvas)

Comunicãr piora de exames laboÉtoriars
Conunic€r pioÍa de exames laboralonars

Comunicár Er'ora dinica ao médic! a€sistente
Comunicaí piora cjinica ao médico assistênte

Avaliar e registra. padráo respÍatór o pÍesençá e característica de tossê, oximetrla Ce
puls5i
Avâliar e regist,âr padrão ÍespiralóÍ o presenÇÉ e cãracterística dê tossê, oximetíia de

pulsoi
Avdiar e Registraí náuseâs e vómitos

PíescÍição: 377907

Procêdlmeíi9lrservlçoÉEr €a
I Hemograma Com PlaqLretas

2 Dosagem De Proteinâ C Reâtrva

3 Dosagem De D-Dimero
Nive, inictâl Nivd find lnsLdinâ S Gticosé IV (g) Sugõstáo

Su

Fresubin Protêin Energy Drink Avela Fr200ml 200

Obseívação - Dúúdas, contatar a Eqúipê de NuiiÉo!

lÍ eíváô
6/6 h

3x âo dia

Conl

Conl

Se nêcessáno

Se necesÉáno

Ccnt

HoÉrb6
12 18 00 06

12 2A 04

12

12

12

12

12

Senscessáio 12

Qtde, trsô/do
1x ao dia
1x ao dia
1x ao dia

MatoÍial
Sanque Total

So.o
Plêsmg

DiíHoÍâ
10 05:00
i0 c5 0!
10 05:00

Horários
05
05
05

UM

ml S

lmpresso êm: Mft5f2021 -14'.5E'.10 Página Íi0

1x âo dia vo 18
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Relatório Prontuários

Nivel Íinalliivel inicial

0

lnsúinâ SC Glicose lV (g)

íPs
@tut1972

t{r PÍonL:

Dt Nascto.

Paulo Antonro Soares Mendes

11í0512021 14:57'.27

Pàc,êntê:

Dt Emissão

Prescriçâo: 377655 N

lratêriais
CuÍatrvo i!4êpriex Heel 13x2ocm 288100 (o/5) (dt)

Dl. Ho.éio Dt. Admil1islraçáo t,suárb
09 04/2021 0-q 52 0910.1i2021 18:30 maí a.frota

Dt. Susp€nstu

N

Júslificâtiva

ObsewaÉo
P.esc.içâo: 377944

l.l»Jei inicial Nivel íinal

U.M,

2.00

Usuáio Molavo Susp.

lôsulira SC Glieose IV {g) Su§3stão

-
Likos poí Máscaía reservâtória

N

lnsL lnâ SC Glicose IV {g)Nivei Íinal

Uaid. Nledida Quantidade Disp ÍêspiraÉo Modo dmin

Prêscriçào: 376003

lníci)
Horário

Hcrário

í0
í0

lntermitente

Contínuo

Gâsolêra
Oxigénio VNI

Oxigênio

Tipo dê Respiíaç&
VMNI

ESPONT

Mêdrcamêntos
1 Prrrên Í4 i le votirox r!- a) 37,5mcg Cp

=r 
ilcra io Dt. ÁSniinisnaçfu Usuário

Horários
06

Motivo SiJsp.

Píescrição: 37ô220 N

D

JusÍficetiva

P E

S

Dose
37,5 mcg 1x ao dia VO

Dt. grspênsão Usuário

lmpÍesso em: 14105/2021 Página 11'1 ândressa.lo!ren wATE2'148

Soluçô6s
1 V.l. 1010m1i24h a 42,08nr1/h em Equipo rnacrogDtas simde6

D!. SLsp. 1010412021 Usuatb: cado§ iilotivo:

Soro Fisrologrco Fr 5o0ml Pvc (e30) Cc 500 rÍ'l
Dúvidas, contatâr o(a) Farmaéutico(a)!

das 19:26 às 07:26 das07:26à§ í926
Obsl

itam,na C íG Ap slMl 5ml
Dúvidas, contatar o(a) Farmâcêutico(a)!

Tiaminalvitámrôa Bí 100MgAp í lvl '100 mg

Dúvidas, coniataÍ o(a) Farmaéutico(ãI

lirvel iôicial Nivel íiíd lnsdina SC dicose lV (g) st8eslão

PÍescriçâo: 378561

Medlcameltlo3 Dose
I Drgesan '10ing Amp 2ml 10 mg ACM lV

5i. Horêrc DL Aomifrstraçáo Usuário OL Suspensáo l.rsúáril
03 Ca;202: 20 00 '16/04/2021 08:52 marcelo.

D| Sirsp 11,'01'2C21 Usuario: MoÉivo:

Dt. Susp: 11104/2021 Usuario: Motivo:

SÉÊ.-aÍ l COO Mrirg,a.nás oo medicamenlô err 15 Mrlil,l.os de Soío Fis'ologico Ap lO Ml
Di,\,,cas co.tatarola) Fârmêcêulico{ê)! - ' -ACM

Ni',/el inicial liivel fiíal lnsülôa SC e,coso IV (g) SrE6tão

N

Hoaários

ACM

Motivosusp. Justinca'$€

Obsl

Justificativa

Jusüficativa

Obs

D E
s

S.Êa-ái 2 1,1!l|llros dc medrcâriento em 15 lúililitros de Soro Fisiologico Ap 10 Ml
: r ;.;r. ;.).ialzr aía) :rarlracêutico(a)l - - ACÀ,i

2 ):!rn;:,i. Sô Bc, Siilvl íE 30) Baxter 500 ml ACM lV ACM

i,r1 '-l.rrá.rc Dr. Admiirrstraçáo U$tário Dt. Suspomão Usuário Motvo Susp.
ll ad :ll' li a: 1ô104/2021 08:53 marcelo.
Sirsp 11úr-,2021 Usuarao: MotNo: Obs:

- r- . :,r.ri É(1, l,4rlll t.os (ACNI lítraverosa)
'r ,vrili1i, coiriitar cr.a) Farmacê-tico(a)! - - - ACN4

3 Novalg ra 500mg ml ÂF 2nrl (ê50) 1000 m9 ACM lV ACM
Di. l-lo.a.io DL Âdrninistraç;o Ljs{drio DL Sll§9eÂsão usuáÍi§ - ibtw §u3p.

09 iJ4;202' 20 C0 16lcÉ!202108:52 marcelo.

S



Pâcioriq: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Emlssâo,: 14t05t2,21 1457].2t

! F o[t.: 160;9

. fJ:. Na!c(e-: 09!{:4t19;2

Dúvidas, contal,ar o(a) FarÍnacàrico(a)!

40 i r\/ c6I Pantozol 40Mg Ev Fap

Dúvidas. coírtataí o(a) Farmacêúico(a)! - - -

09i04i2021 06:00 marcelo.

§

261 320 6 Adicãr 6Ui de insulina SC

321 380 E Adicêr 6u;de ins{rlina SC

3a1 999 10 Apli.ar íoui de lnsulina SC e comu.icar Medaco Plantonista.

insulina SC e obseívar

0 ?0

180 200 2

4C Adm /íOrnl de glicose a í)%

PÍescriçâo: 376223 f,l

061'cp 1x ao diaí Puran T4 (levotiroxina) 100rncg S

P.êscriÉo:

Prescriçâo: N

I Metilprednisolona í25m9 lnj. 50 mg 1r ao dia lV íO

R€constituir cadâ Frasco Ampda êm 2 Mililitros de Diluênte Próp.io Môtilprêdnisolonê
@lUD021 10:00 09O4/2021 09:51 aílan.santos

PíêscriÉo: 376699 \

S2240 mg 2xaodia SC íeí Clexane 40Mg Sga 0.4À,ll(Mâvi)

09tO412O21 1O:O0 09104.12021 09t5

mpresso em: 14/012021 Página 112 \ry4TE2148

OR I ON
7---

'l Controle de HGT (Coívencional)

Flsioterapia l\4otora (Acompanharênto)

r pêso êm
MoniloíizaÉo Multiparamétrica

CabêceiÍa elevâda

GLlftLAniês 06:30 1i:00 17:00 22:00

3x ao diã 06 14 22

Cont 06

Cont 06

Conl 06

Nivel inkiat

íieletário Prontuários

lnsdiná SC Giic"sc tV íg)

lnsl-úinâ sC

NivC iniiel Niwl fíld SúgiesÉo

\

Jirstificativa

êrÍ..se !v-Í9)Nivel iniciál

ll,otvo Susp.Usuário

Motivo: Obs:1UO4.2O21 Usuario:

Nivel inicial Nivel f,nal lnsuíinâ Sa GJicosê lV (g) Sug€stáo

JLrsú6câtúâ

D EDosê UM

UsuáÍic Môüvo Susp.

Molivo Suso. JrstficâÍ,ra

09/04/2021 06100

Nivel inidal Nivd frná

UsuáÍio Dl. S.rspensão Usuáfio

Gli.cse lV (9) Sl,geslã/)

Ílrotvo Susp. Justificâti

l.si.Íina SC

Nivel fiíd lÍ§llina SC

Monitoíizaçào Muhiparaméhica



\sl
lv

Relatório Prontuários

Prescíição: 376326 N

gi6tas

EVOLUçÃO
Dât3 evolt,çáo Pmfssbnal tu.PrcÍ- Ípo ev@o AD

P*lente: Paulo Antonio Soares Merdês

tlt Emlr.ão.: 141O5n021 14:5727

Io Proat:

Ín. t{a5do.:

;16049

. @to4t1972

Ce 0-!,:C2'r 23 40 1C/0,i/2021 O0:1+ eíikâ.dias
DúviCas coi"talar o(á I Fêrmacêutico(a)!

Nr!,ei inrcial Nivd final lnsdinà SC. Gllcosê lV {g) Súgestáb

RÊcomen
i: : .lr i.ipiá iic!p fâióflâ (Acon:pânhamento)

lntelêlo
3x ao ciâ

Horátus
15:30 23:30 07:30

Júsüfrcátiva

Obsl

NiveliÍrd lnsdrna SC Gljcose lV (g) Sugeslao

Prescrição: 376327

Mcdicâmêslos Dose UM lhteNâlo \rE Horáíios
1 á.5! ôl v- Jrng 2 [tl AÉ 2ml 4 mg B/8 h lV SN

i'1 Hcrá.io Dt- Adíni.'i6tração Usuário DL Susgêns& Us(Érb Mqtito Susp.

09,0,1/2C21 C7:CO 16/04/2021 08152 írrârcêlo.

SLrsp: 10i04/2021 Usuario: l*lotivo:

iÉ;à-rr r 1,1,IgraÍr.as do n-gdrcân'eniô em 50 Mililitros de Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc íe 96)
Dúvrdas contatáÍ o(a) Faímacêulico(a)!

Ntvel ;flciêl Nivei ánal lnsulinê SC Glicose lVIg) ,'. Sug€stão

Marielly Christna dos Sântos 02 11

\
D E

S

6 51:44 Lopes de za eÍÍe Ta Evolução Tec. Enfermagem
Ê nalizo piairtao com paciente êm rêpouso no leito conscjentêsono pÍesevâdo , orbnhdo normotãrso , bradicardio. afebíl com mascara nao
rer âlante ha I litrcs
com acesso salinizado em msd com boa perfrJsao pelê Íragilizâd8 pôÍêm sem Grida .dieta vo com boa aceiiaçao .

diurcse presente e espontanea eliminaçoes pÉsênte paciente e acompanhaÍie bi oriertado ha coínunicar a enbrnagem sempe que plecrsar ê
mantêr gaades e elevada e cama tràvada e pacientê sêm queixas atê o rnoínênto e segue aos cilados de enfermagem

renle foi êncâminhádo fazer exame tc lras rte sem intercorencias
09/04/202 Í 08r0O:OO Lurs Paulo da Silva Coêlho Evolução Íec. Enfermagem
DuÍante â ü§ta ao leito :

Pte no lerto. acordado, corado, contâctuante, colabo.ativo, verbaliza, dean úda e ssw r€gular . RE com suderÍEntaçâo de 02 em CN . AVPIMSD
salénizado . Dêtá VO conforme nubiçáo, medicâ e âceitaçáo - Eliminâçôes fsidogicas ausentes, s€gue aos CGE . Feito orientâÉo quanto a
rnr,onancra na o, elev ao das rades ara ev(ar edas ue em UêI ê fualidade acionar ui atravês da botoêira
0'Ji0412021 0904:47

N

N

Evolução Médicá N

-EvoLUçÃO DrÁRrA#

'GQUIPE 
DE PNEUMOLOGIA - DR MARCELO RABAHI

Diasnóslico: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da inteínaçáo: 01 /0/,12021 23:48117
Dias de i.ttemaÉo: I

Deta dê inicio dos sintoíías: 2303/202í -> Dí8
PCR-SARS4oV2: i ) Aguaídando (X)Posirivo Data:oí/O/t

#Comoóidadês
- Bradicardia sinusal ( sêm rep€rcussão hemodinâmica )
- Sequela neurológicâ
- L.qq - Perthes

*Linha do tempo:
- Dl sintomas 23/03
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28103): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: CeÍepime (não há relalo de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Meülprednisolona

Mêdicações em uso
MP 50m9 1x

lmp.esso em: 14105/2021 Págine 113 andressa.louaen WATE2'148
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il.alatório Pror'tuiirios'1 '.

Paciênb:

DL Emissão.:

Paulo Antonio Soares Mendes

1410512021 14:57:'27

'í€o:9

bstut',siz

!laí-rir|lr,:

Êt.ltasclq.:

Oêxâne 40mg 2x
HV 2X

Exâm€â crmplêítêntarês:
ECOTT (0204): EcocardiogÍama transtoÉció dêotsp dos padrÕás de no;rnalidade.

TC de torax (02104): Múltiplas opacidades pulmonàres em vidi'o Íosco. 9or vezes associadas a Íino reticulado de
permeio,
além de focos esparsos de consolidação, apresentàxdc distribuiçeo rnuitifocal bilaterâl e Íelativamenle
difusa. A extensão estimada do envolvimento pulmcnar na tomograía é superioÍ a 50% (análise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares espaÍsos, medindo até 0,5 cm, um deles calciÍicado,
residual, os
demais sem caleiÍicação evidente, inespecíficoli, achado Íiequente e ggralmente sem significado
ôlínim. Sinais de gastroplastia redutora. Hêmiaçéo da transição gasiroesoíágica para o mediastino. Espessamento
parietal esofágico no segmento inferior. Colêcistoliiíãsê. Nódulo ccrn atenuação de gordura na adrenal direita, provável
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumênto da densidade das múltiples opâcidades prlmcnâres em vidm Íosco, que agoÍa confuem em focos de
consdidação com distibuiÉo multifocal biateral em ambos os pulmôe§, notandese arnda um maior componenlê aetrátil/ peálobuiâr, rndrcando
pneumonia ülal ern curso, em ploviivd íase de oÍganizâião. À extensáo estrmad3 do gnvclümento pulmonar nâ tomografiâ permênece supenor a
50% (anális€ v'sual).

Sinei6 l/"rlaia
FR 19 irpín
FC 55 bpm (50 - 55)
Pressão Arlqiâl 99/63 mmHg
Têmperâtura (min - máx): 36 - 36,5 "C
Sáturaçâo 02 95'/. (95% - 96%)
Glicemia capilar 97 (65 - 97)

Lâb:
Leuco 8350 - 7530
LinÍo 6O8 - 994 - 1M7
PCR57-63-70

Evolução:
Sentindo se bem, sem queixas.
Sono e apetite p.êsêÍvadÀ.
Realizando VNI corÍt boa adaptaÉo.

iretas:
'Í. Melhora clínica
Z Desmarnê de 02

Ao êxarÍre:
AR: MV presente, íeduzido eín globdmeote, seíÍ RA, eupneico, sat g1% em sl/min
Abd: fácido, indoloÍ a palpação, sem vMG, RHA+
Membros: sem edemaE. paÍ{uíilhas livaes

Avaliação:
1. COVID lll -> [b

Ação:
1. Supoítê de VNI + CN
Z Eraínes lab aÍhanha
3. Vigilanciâ Íigo.o6a

O9lUl2O21 09.51 :1A Mâria Keídayne de Souza Frol,a 558082 Evolução EnÍêrÍnagem \
Avaliação: EvoluÉo de EnÍermagem - CMC

Histórico da lntemação : Paciente em tratamento de COVID19, instável, consciente, orientado. Sem queixas

lmprêsso êm: 14105/2021 Pág;na 114 andressa,lourên
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Paciênle: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Emb.ào.: 1410512021 14,57'.27

N" Prórt:

DL t{r.cb.:

'1604s

@twt7972

álgicas no momento. Eupneico em CN 6 l/min + VNI intermitente. Diêta VO com boa aceitaÉo. AVP pervio no MSD
Pele íntegra. Eliminâçóes presentes.
Avaliação Nêurológica :

Nível de Consciêneia : Aleía
OrientaÉo : Orientado
Avaliagão Respiratória :

Eupnóico: Sim
Pulmão DiÍeito :

Murmúrios Veaiculares diminuídos : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculaÍes diminuídos : Sim
Tipo de ventilação :

Respiração Espontânea - Cateter Nasal : Sim
% : 6 Iim,n
Avâliaçáo Cardiovascular :

Ritmo Cardíaco : Regular
Sopro : Não
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar : < 2 seg
Avaliação Gastrointestinal :

Abdome - inspeção : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpação: Flácido
Nutrição:
OÍal (Boa aceitação) : Sim
Eliminaçõês:
Presêntes : Sim
Controlê glicêmico :

Protocolo de insulina: Sim
Avaliação Gênitourinária :
Diuresê Espontânea : Sim
Plano terapêutico e educacional :

MEIA 1 : MELHORA DO PADRÃO RESPIRATÓRIO
Atingida : Não
Meta2: PELE iNreOnA
Antingida : Sim
Meta 3 : EVITAR RISCOS DE QUEDA
Atingida : Sim
PaÍceiro do culdado :

Nome : |I,IERCEDES
Parentesco : MÃE

Relatório Prontuários rõ
\

Ferio troca de acesso. devido houvêr exlravassamento . Utilizado um NEXVA no 22, sêm intêrcoraencias

09/0412021 10:00 uÉo Tec. EnÍermagemE N

Oglyl2021 12:11:34 Anâ Caíoliú RibeirõTreire 109330 Evolução Fi ta N

Tumo de atendimento :

Matutino : Sim
lnformações do paciênte :

Masculino : Sim
ldadê : 49
Sinais vitais :

FC (bpm): 94
FR {ipm) : 26

lmpresso emt 14/05/2021 Página 1í5 andrcssa.louren E2148
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Avaliaçáo: Avaliação diária Íisioterapia - Aparlamentos



Pelor a: Pâulo Antonio Soares Mendes

[r{.Emt!.âo,: l4t|5l2Ú21 1457:.27 Li. ,{"rcls. r

16J1.2

cg/c.il'Í 972

PAS (mmHg) : 109
PAD (mmHg) : 75
Temperatura oC : 36.5
SPOe : 94
DoÍ: O

Função neuroló'gica :
Desperto : Sim
ColaboÍativo : Sim
Função resplratória :

llodo ventllatório :

VE C: Sim
Oxigenioterapia : 5l/min Gn.
Padrão resphatório : Costo-diaÍÍagmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Expansibilidede torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

Nênhuma : Sim
Quantidade de secreçáo pulmonar: '

Ausente : Sim
Consideraçôes : Paciente em leito, D19 de sintomas, ac-ompanhado gela mãe, desperto, colaborativo, em VElo2 a

sumin em catéter nasal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiralório. Sequela de TÇE, POT
bariátrica. PCR em queda. Referindo doÍ em quadril E.
Condúa motora: cinesioterapia ativa: estimulaçãc à movimentação êtiva no leito: auxilio nas tÍocâs posturais: otimizo
posicionamento em DLD
Conduta respiretória: terapias para reexpansão pulmonar; libêraÇão iiâÍragmática; VNI/Bipap (2 horas).
Mantenho com 02 a Sumin em catéter nasal.
Melhora da dor em quadril E após mudança êm posicionamento.
Aborda êm sem intercorrências.
09/04/2021 'Í4:30:00 Joao CarÍos Alêxandre Alvês 245146 Evoluçâo Fisroterapeuta

Avaliação: Avaliação diária Ílsioterapia - Apa4amcntos

Turno de atendimento :

Vesp€rtino : Sim
lnformações do paciênte :

Masculiro : Sim
ldade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 94
FR (ipm) : 26
PAS (mmHg) : 109
PAD (mmHg) : 75
Tempêratura "C: 36.5
SPO2 : 96
Dor: 0
Função neurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
clasgow : 15
Função respiratóÍia ;

Modo vêntilatório :

VE/O," : Sim

\

lmpressoêm: 14105/2021 P4;ina 1'! 6 andressa.louren
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Oxigênioterepia : SUmin
PadÉo Íêspiratório : Costcdiêftagmático
Auscultâ pulmonar :

Diminuido : Sim
Estertores crepitanteS : Sim
Expansibilidade toÉcica :
Simátrica : Sim
Reduzida : Sim
Tosse :

Espontânea : Sim
Quantidade de seoÍeção pulmonal :

Ausente : Sim
Funçáo motora :

Sensibllldade superficlal : Nomal
Sensibilidade profunda : Prêsênte
Tônus : Hipotonia
TroÍismo : HipotroÍia
Edêma :

Não : Sim
Hiperemia :

Não : Sim
Encurtamento/deformidadê :

Não : Sim
Mobilidade :

Sêdostação : Moderada assistência
OÉostatismo : Moderada assistência
t»ambulaÉo : Máxima âssislênciâ
ConsideraçÕes : Paciente em VE/G por catéter nasal a sumin, com Spd: 96%, sem rdato de dispneia, som sinais

de desconforto respiratório, paciente relatando algia em quadril diÍeito.

Condula Respiratória:

Exercícios respiratórios associados ao exercício ativo de MMSS
Ajusto oferta de 02 pãra 4umin, com Spo2: 95%

\- iso de VNI por BIPAP no modo E por 2 horas.

Conduta lúotoía

Alongamento de MMSS e MMll
ExeÍcício ativo resistido de MMSS com bastão e elástico azul (remada aha)
Exercicio de biceps com bastão e elástico azul
Treino dê ombro com bastão
Posicionamenlo funcional no leito em DD com cabeceira êlevada,

Paclênl€:

Dt Emii6áo^;

Pâulo Antonio Soares Mendes

14lo5no2'l 14157:'27

tf ProrL:

DL t{.r&.:
'16049

09to4t1972
\

09i04P021 18:00100 Luis Pâulo da Silvâ Coêlho Evolução Tec. Eníermâgem \
Ple no leito. acordâdo, @rado, contactuanle ê ssw regular . RE com suplamentação d8 02 em CN, 2 lls . Salenizado em AVP/MSD . Dieta VO
cônÍorfie nutÍi€o, medicá e ecêrtaçáo. Diuresê presênte ê evâcuação prêsêntê íÉ moÍnênto, sêguê rêalizedo todos os cuida,los integrâis e
medicaÇàes mníorme prescriçáo medica e aos CGE
09/0.1/2021 19:00100 Eflka Fenêira Dias 631019 Evoiução Têc. Eníemagem N

R6cebo plantao pacjentê no leito 2O3 do posto 2A , no 9o dia dG intsmação ho6pitalar ooln quadro dinico de Covil 19.
Acompanhado pela Àráe

Precaução: PCPA
Nêga Alergias
Doenças Prévias: Sêquela neuídógica / PÍstese de quâdril / HipotiÍectilisíb
Médi{to Assistente: Marcelo Fouad Rabahi
Paciente no mofiento consciêntê, orientâdo quanlo a tempo e espaço,Íêstfito ao leito, respiraçáo espontâhea com aodlio de G por cateter nasâl a 4
lÍmrn. Acranótico. anicténco. AVP em MSD sdinizado, cob€ato com têgdoÍm lV Advancêd ê com a íede Podfix. devidarneílte idontificado, coín boa

lmpresso em: 14105/2021 Página 117 andres.se,louren wATE2148
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Paciênlê:

Dt Eríb8ão.l

Pãulo Antonio Soares Mendes

141O5t2021 14,57.27

N'Prôoí:

Dt ltúctâ.:

16049

a9B4t1g72

perfusáo sem sinais flogísücos. No momento Afebr',, noÍm3le sc. normccardico. diêta VO com boe aceitaçáo, eliminaçôes Íislológicás presenles
sic. Paciente em uso de pulseira de identiÍicação integrô e con boa I:ifuE. Mantendó grades e cabeceira da cama elevada, rodes da cama t avada.
alturâ do lêito em nível baixo, pâciente e acompanhânte cigntes css funcionalidadês dc lêito bêm como as íormâs dê acionar â enfêrmagem.
CamDainhê posicionadâ iunto ao leito. Paciente seaue em ,rbseívação aos cuidados qêrais de enferÍnaqêin.

Turno dê atendimênto :

Notumo : Sim
lnformaçóês do paciênte :

ldade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 69
FR (ipm) : 24
PAS (mmHg) : 110
PAD (mmHg) : 75
TemperatuÍa "C : 36.5
SPOr: 95%
Dor: 0

Fvolução FisroteraPeutaCarla de Lima1 2O:1O25 N

Fun o nêuroló ica:

Avaliação: Avaliação diária fisioterapia - Apartamentos

lrípresso em: 1 Página ': !ô WATE214iJandressa.lo!ren1
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Avaliaçáo: Anotação Técnico de Enfermagêm - CMC - Dl RIA

F.eiatório Prontuáiios

1019 Evolução Tec. EnÍermagem \.]

Dados do Paciente :

Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CCRONAVIRUS DE LOCALiZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de lnternaÉo : I
Slnals Vltais :

FC ( bpm ): 74
FR(lpm):20
PAS(mmHg):110
PAD(mmHg):69
Tempêrature "c: 36.5
Saturaçáo %: 97
Escala de Dor: 0
Nível de Consciência :

AleÉa : Sim
Tipo de Vêntilação :

Ventilação Espontânea . AÍ Ambiente : Sim
OxigenoteÍapia : 4 lVmin
Dieta :

Oral ( boa acêitaÉo l: Sim
Dispositivo :

Acesso Vênoso PeriÍérico : Sim
Controlê dê Diurêsê :

DiuÍêsê Esporúânea : Sim
Eliminaçõês lntêstinais :

Prêsênte : Sim
Mobilidadê Físicâ :

Condições para Banho :

Banho no Leito : Sim
Aspecto da Pele :

Pele íntegra : Sim
Queixas Álgicas :

Não : Sim
Semi-Acamado: Sim

I
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Relatório Prontuários r(o
Pacênte:

Dl Erniasão.:

Paulo Antonio SoaÍes Mendes

1410512021 14.57:'27

N" Pronl: 16049

Dt.Nascdo.i 091o4t1972

Desperto : Sim
Orientado : Sim
ColaboÍativo : Sim
Glasgow : 15
Modo ventilatório :

VE/O' : Sim
Àusculta pulmonar :

Diminuido : Slm
Expansrbilidade torácica :

Simêtrica : Sim
Tosse :

Ncnhuma : Sim
Quantidade de secreçâo pulmonaÍ :

Ausente : Sim
Edema :

Não : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
Encurtamentoldeformidade :

Não : Sim
Considerações : Pacienle no leito. RE em uso de CNO2 á 4 l/min, sern sinais de desconforto respiratório durante o

plantào, consciente, oÍientado e colaborativo.

COND|JTA RESPIRATÓRIA: Avaliação, instalo VNI por 2 horas e oriento, rêüro e mantenho no CNO2 á 4 Umin,
deixado icionado no leito e ue aos cuidados.
O9/cd/2021 21:4A:52 Íatiany Mayary MiÍanda dã Costa u N

Avaliação: Evoluçáo de Enfermagem - CMC

Histórico da lntemação : Pacientê consciente, vêÍbaliza ndo, movimentos aüvos porém restrito ao leito em repouso
no leito: mãe comô acompanhante,
REG, hipocorado, hidratado, acianótico, afebril, normotênso ;

Apres. dispnêiâ as os grandes esforços, pêrca dê Íorça muscular em membros porém já apresenta melhora parcial de
mobilidade, hematoma em região abdominal + MMSS, melhora do estado geral;
Mant. 02 em CN á 6 lts/min. ,AVP em MSD pérvio sem sinais de flogos€, salinizado;
,cerlando oarcialm

\r xtemidades Bem
ente dieta do horário;
peíundidas;

Mêmbros: Edema em MMSS 1rl4+ e ll 'l +/4+:
Eliminações vesico intestinais presente em fralda - evacuaÉo presente.
Nega queixas álgicas:
Segue aos cuidados gerais de enfermagem.
Avaliação Neurológica :

Nível de Consciência : Alêrta
Orientação : Orientado
Avaliaçáo Respiratória :

Eupnéicô : Sim
Pulmáo Oireito :

MurmúÍios Vesiculares : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares : Sim
Eslertores : Sim
Esteíor€s : Sim
iipo de Ventilação :

Rêspiração Espontânsa - iláscara Facial : Sim
%: 96%

lmprêsso em: 14105,/ã)2í Página .|19 andressa.lourên
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Paciêrúe: Paulo Antonio Soâres Mendês

Relatório Prontuái'ios

Dt EmÉsâo.: 14iO512O21 14:57 27

Avaliãção CardioYascular :

Ritmo Cardíaco : Regular
Sopro : Não
Pulsos : Chêio
Enchimento capilar : < 2 seg
AvaliaÉo Gastrointestinal :

Abdomê - lnspeÉo : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdomê - palpação : lndolor
Nutrição:
Oral (Boa aceitagãol : Sim
EliminaçÕes:
Presentes : Sim
Controle gllcêmico :

Protocolo de insulina : Náo
ApoÉe câlóÍico: Não
Avaliação GenitourináÍiâ :

Diurêsê Espontânea : Sim
Notas : Espontânêa em fraldâ.
Exames laboratoriais / lmagem :

Evolução : Agendado para rotina.
Plano terapêutico a educacional :

Meta í : Evitar piora clínica
Atingida : Náo
Plano êducacional : Oriento sobre acionamento de enfermâgem
Parceiro do cuidado :

Parentesco : Mâe.
EXÂME Rtc

lnteg.a@ MATRIXWS

lntêg.âÉo MATRIXWS

MOGRAFIÂ COMPUTAOORIZADA OO ALTA RESOLU DÔS PUL ÉCNICA:Método: AquisiÉo helicoidal rnulúslice. com 320
ras de deteclores (úilizado soÍtware de reconstuçáo ileraiiva paÍa .eduçáo de dose de radiação)Contrasle: EndovenosoANÀLISE Em relàçá,r
estudo de 01/04/2021, destaca-seAumento da densidade d6s múltiplas opacidades pulmon€Íes eín vidío Íosco, que aqorá conf,uem em focos cje

solidâÉo com distribuição multifoaál bilateral em âmbos os pulmõês, notandos€ ainda um maioÍ componente íetráül / pedlobulâr. indicândc
neumonia úlel em culso, em provável fese de orgenização. A e)c.ensão estimadâ do envof,imenio pulmonar na tomograÍla pêrmanece superior a 509
anál,se visual).Demais achados sem dteraçóes êvolutivas signmcáivas:MíniÍno derane plêural bihtêaal. ElevaÉo dâ hemictpula frêntca
iÍeila.EspessameÍio difuso dê paÍedss bónquicas.Raros e Írúmos nódulos BiíÍlonaíes esparsos, medindo até 0,5 cm. um deles câlcificado- Íesidual

demâis sem calcificaÉo evidente, inespecíficos, achado í.€queÍte ê geralmente sêm signmcado clínico.Não há linfonodomegalias
Trâqueia e brônquios-íontê pérvios, de calibre noímal.Pequeno derrame periédico.Estruturas vasculaíes do rn€drastino com tíajeto e

tl'Pioat:
Et. ;tescto.

16043

09ft4t1972

libre preservados.Esboços osteofitários maíginais antêíior6. Pêquênas árcas êsdêóücas espârsas em arcos cúslâis à esquêda, sem sinars de
ÉssMdade.Edêma dituso do subcutllneo. Sinâb de gasboplastia redutora. Hemiaçáo da transiçáo gastÍoesolágic€ pa.a o medrastino.

ssamento paÍietal esofâgico no segmento infeÍior. Colecistolitíase. Nódulo coÍn âtenuaÉo de gordura na adrênal direita. provável
idolipomâ.Caso você necessite de mais informações em rclaçÉo ao relâtorio do seu exame. enfe 9m contato arâvés do endereço

/ ,vww.einslein.br,/atendimento?o preen€tler o Íormulfuio no campo ?Área de lnleresse?, selecione a opção Medicina Diagnóslicá e lemb.e-se di
nformar o seu nome com assim como a data e o exâme realizado
10f01112021 Nomê: Paulo Antonio Soares ilêndes S!ro: ira3culino

FRcscRteFo
AD

PÍescíição: 3806í) \

Gasotêrs TipodB Re§tirã!áo Unid. Mêd'rdê Quanlidêdê Disp rBspiraÇão Modo admin

Oxrgênio V|ll VIúN| 6 lntermiienle

lnícic
Horãdo

Nivei inieial Nivêlílnal lnsulinâ

Píescíição: 380280 \
OPE

S

Inlêrvaro Via Horários

1x ao dia VO 18Fresubin Protein Energy Orink Avêla Fr200ml 200 rÍú

Suplêmerto orrl Dose UM
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PaciaEte: Paulo Antooio Soares Mendes

lrt Ernb.ão.: Án5n021 14'.57:27

'Prcrt:
Ir{- N.rcto.

r,:<;r":iái: I i/!-:s ao1le:a: a Ecu pe ce NJtÍrÉol

i, .*" ,- :,- \,ve 1ral lnsLd,na SC Gl'cose IV (g) S'4êstão

Presc.içâoi 379423

Vitamrna C lG Ap sirl

Dosô

5ml
Dúüdás, contiatar o{a) Fa,macêuticc(a}!

!
líieorcamenlos

1 a .iãrê illvig Sge'J.Jr^,11{lúavi)

Di. llorano Dt. AdminislÍa4ão l,rsuáÍio
lC C4r202l 1C 00 10/042021 09:57 alcione.
lAiú4i202't 22.00 1010412021211ú+ óebo.â.

DL!,rias coniatar o(i) Farmâcêutico(a)!
lllr,êi :nrcia; NivelÍind ln$iina SC

Mêdicaíoeíto9

40 mg 2x ac dia SC l{ 22
DL Suspên-são Usuárb Motivo Susp. JustrÍcativa

Glicose lV {g} S'Jgâstão

E
S

P

E
S

-

P
r : 

": 
i, ; Ê;,. jo,rr.ê 1:!''ig lnt. 50 mg 1x ao dia lV l€

:r 'io:áao Dr. AdministJaçào Usúrio DL Suspênsão UsÉrio ,\rotlvo Susp. Júsüficativ6
1:,:r,i,2i2' 11j út i0iC4202109:57 alclat\e.

Reilo:rsirlL í cad3 F.âsco Ampola êm 2 Mililitros de Diluente PÍópíio Melilprednisolona
|.rrve] ir,ciâl Nivelfinal lnsulinê SC Gli.6e iV (g) St.€6!âO

Píêscrição: 380355

SoluçáêS
1 './J: ril1of;l 2Jh a .:.08m1.'h em Eqúrpo macrogotas simples oas 19:2ô às 07:26 das 07:26 às 19:26

, - .,. ttii_,] 2021 u:uano: caíos. Motvo: Obs:

'I i : :,-'11;,:r F'i!!nl P,./c (e30) Cc 500 ml

Djvrdas ao.laiaí o{a) Farmacêet co(a)l

N

Tiaminâ^/ilemina 81 100M9 Ap 1i/n íOO mg
D'ividâs, contatar o{a) Fa.riacêuúco(a)!

Nivel ínâl lnsLrina SC Giicose,V (g) Sugestào

rescriçáo:380020
lnsulinâ SC Glicase lV (g) Sugsstâo

r!

Y NÍvd rnr.-lál

Diêtas

F s,oterapra Resp,ratóna (Acompânhamento)
lntêr"alo
3x ao oia

Horá{ios
15:30 23:30 07:30

PÍescrição: 379422 \

N

Branda

Prescriçào: 379076

Nivêl inici?l Nivel final lnsuljna SC Griesê IV (g) I

Prescriçàor 379077 \
&ledrcârnêrtos Dosô UM lntsívalo Vra Ho-ffos

I .\i:É.r..;rnc: t.1: Aír:rn 4 mg 8i8 h lV SN

it rlcia,o Dt. Admirisr.âção Usuário &. SusÉnsâ Usuárb lúolivo Susp.
1 , t: -;):' at aA 16/04/2021 08:52 marcelo.
lrl Ll4,:02' iô 15 1qlo4i2o21 18:33 taynêra.nas

:i..'. i 1\.1 ! Jrir..Las do inedicamento em 50 l\rililitÍos de Soro Fisiologico Ft 50ml Pvc ie 96)

: ,,, '::: ir.ràlrr,rla, Faímacàuiicola)!
§,!s inrciêl l\rvel finel lffidina SC Ci,rcâ w (g) Srrg§fu

D P E
s

I
I Jústificâtiva

\P.escrição: 378956
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Flei*tórlo Prontuá*os

Paciêne:

Dt Emissáo.:

Paulo Antonio Soares Mendes

Án5n02114:57:27

l{ irôrL:
iL iÊestrc. I

'Í 00á3 '

csjwr'sti

Oos,, lale.!a!ô
í Purar T4 ílevotiroxina) 37.5mcg Cc 37.5 rncc 1x ac Cia

Dt }1orá.b Dt- Ádninis$aç5ô Usuá;ic J(-'S:*:--1ç;6.
10r04/2C2'06:U0 101041202105:3,í erikã.dias

Dúvidas contatar o(a) Farmâcêutico(a)l
Nivel inicial Nivêl fnd lns'J!ínã SC Cti(,sr;U is) Srg:s:;o

PrescriÉo: 378957

Msdicamollto§ Do§9

I :ic{ários

Molivo Srsp.

v!3 ..ioíáncs
t,"i €5

Usul.;- Votivo SusP-

J ustificâii\rê

Justificaii.ra

DPE
S

D

\
E
S1 Pantozol4olúg Ev Fap 4C rrE lx ao dra

Dt Horáúr DL Adminhtíaçào Us{ràio f.ltl Si€pensáp
1Ci04i2021 06 00 10/04/2021 05:3.1 erika.dias

Dúvidas. contatar o(a) Fârmâcêutico(a)! - - -
Nive! iniciâl Nivet final lns-d'nà SC 3:ca.:e IV (g)

Píescrição: 378958

P?oc€dlírêÍÉot 8ârvlçoiÉÍansl
', Controlê de HGT (Convencional)

Nivel inicial Niwl linâi

070
71 180

180 200

201 260

261 320

321 380

381 999

Nivd iniciaÍ Niwl fnd

PrêscÍição: 37ü960

Slgesls

tlo.ã.i.'s Materiâl
A5:35 -.',:CA '7:00 22:00

SrJgesãJ

Adm 4oml Ce glicose â 50%

Observai in<jices qlicênicos.

Adicer 2U a9 iasrl na SC e observar

Apli€r 4Uide insulna SC

Aplicar 6U de insulnâ SC

Ar.lacãi 8Ui C€ irsulina SC

Aplicar lCUide l.lsulina SC e comuni.ar I\aadico Plar!cri sla

SugFstão

lnsulinâ SC

0

2

4

6

8

10

lnsulina SC

CLl14xArtes
Glicos€ ,V {g)

Glicose tV {g)

Medicamerúoa
't Puran Í4 ílevotrroxina) 1Oomcg

Ot tloálio Dt ÂdrrnbLaçâo
10i04/2021 C6r00 10101/202105:31

\

JrstilirâiivÉ

DPDose UM

Preserição: 378959

V;a Horários
vo eê

UsJáriõ Molilo Susp.

1 cp lx ao diã

Usjário Dl.grspêj1são
erika.dies

Núd iriciâl Ni\re, ííâl IneJina SC GliÇose !V iSi Sqestào

Nivel inicial Nivel t.âl lnsulinâ SC Glicose ,V (g) SugesGo

Rocot'ren
F s oteracia Motora (Acompanhamento)

Âreri. peso em lerto
Aferi. peso em leito
lúonitorizaÉo lúultiparamétnca
MonitorizâÇão Mulliparamétrica

Medidâs de pí€vênÉo à ddküJm
Mêdidas de prevenção à deliriurn

Cabeceira êlevãda 30'-45'

lÍÍervdo
3x ao cia
íx ao dia

Cont

Cont

Cont

t§íáIb§
06 14 22

06

06

s
06

PrescriÉo: 379745

ReêoÍrên _'l _ lí*êÍvalo Horários
Avâliêr e Regislíâr náuseas e vômitos Sê necessário 12
Avaliar e Reg slrar náuseas e vô.nitos

Sinaas vitais a cada 6/6 haras ô/6 h 12 18 0C 06
Sinais vitais a cada {i/6 horas
lúanler precauÇôes de contato {âvental, óculos, luvas) Cont 12
lúanter prêcaLrÇôes de contato (avênlal óculos, luvas)

Manter prccauçôes de aerosois (âvental. fiáscãÍâ N-95, óculos,luvas) Conl 12
IVaniê. precáuÇôes de aerosois (avertal. rascara N-95 óculos, luvas)
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Pacionte:

Dt Emissão

Paulo Antonio Soarcs Mendes

11t05i2021 1157:27

í6&.9

@t04t1972

Rêcomen
F:.i.f?ir. R.sp.ê1onz (Acompanhamento)

lntoívdo
3x âo dia

Hoíá.io§
14 22 06

U.M.

un 1.0c

Dt, Suspênséo Usuá.io túotivo Susp.

Glic.se IV (g) S€stão

lv ts)

Dosê UM lntervalo
1 FA Se necessario SC

Horáíios
SN

Mdieo Susp.

Laxaliva

Nivel fina! lnsdina SC

rescriçào:381298

Prcscíição: 384032

Medrcamêntos
i lnsrnDrí R (,nsulina RegulaÍ) 100J/ml

Dt. Horá.io Dt. AdmiEi§râç& usÜtoh

N

'' I ' , :.'ie. aiol]'re C,srlcone 15x1scnr 59í00

Ot. i-lora.i.,: ü. Admir'tislração Us{lâb
't|0at2a2', CE:?4 11/0.1,202109:51 maria.frota

Nivel iÍ:icial Nivel fi':d lnsdina SC

Prêscriaáo: 382955

Justificátiva

Jusüficaüvâ

D

DP

N

l,l

N

Ê
s

P

Dt.Srjspensáo UsL*áüil

2Ci 0,1/2021 1C:05 marcelo
2O1Mr2O21 1O:OS rlâÍcglo

JGlificativa

Motivo: Obs

lnsulrrê SC 6lic.se IV ig) Sw€stâo

Blêdicamentos Dose UM lnte.valo
1 D,alsàr ii-rç Ámp 2nrl 10 nrg ACM lV ACÀ/

ii. .l.rrio Di. AdminlstraÉo Usuárh DL Suspensão Us!ário lrdivo Susp.
11 4J,202- 20:ú0 161cÉ'12O2108,52 marcf,lo.

Yl Susp: 13/04/2021 usuaÍio: MotNo: Obs:

:Lí-J'ri 2 iv1 l,i,lros üo redicamenlo em 15 l"lihlitros de Scrc Fisiologico Ap'10 lvl
,.\,iiirs co.laiaí o{a) Farmacêulco(a)l - - - ACNI

2 Fiasm.iiyte Sc Bo 500M1 (E 30) BaxteÍ 500 ml ACM IV ACIú

Dt Hoíáqo Ot. Âdmini§.ação Us{âio DL slrsFnsáo Us{Érb lrdi'ro Susp. .., Justifcat'/á
11i04i202r 20:OC 16/04/2021 08:53 marcelo.

l:. [-:.] l.r/ír-1'2a21 Usuario: Motivo: Obs:
rC r . s!f:: aoo l!.lilil t.os (ACM lntravenosa)
n, , :a.: t:r.lãrr.olnrFârÍÍacêutjco(ê)r- - -ACM

3'-,.r:- .ilrrrg rii/\r:rl (e50) 10CC mg ACM lV ACIV

Dt. iioraic Dt. Adminlstrãçào U$lário Dr Suspênsáo Usuário irldy9 Susp. Juslificativa
'1 ..)A 2r.?' 2l:aA 1610412021 08:52 matcela._ .' _ 1.'i.1:-:2i Ltluario: Motivo: Oos:

S,.r..r,:._a:f.t:t.rrsrasd_lrnedicamentoerilSMililt.osdeSoroFisiologicoApl0Ml
. ::-:; r,r ,, r r F Grmacêutico(a)! - - -ACM

NN€i rn,qâr Àirvel Ínal lnsdrna S Gl,c6qry.&) g{§áo

11,04;202: 16:16

11t04!2021 18:18

L1!. §usp: 13/0412021 Usuano:

iMedicâmento termolabrl.
coníormê contÍole de HGT

Níwl ínk*al Nivd tuld

E

S

S

: . : -:._'-:
Dose UM
37 5 mcç lx ao dia VO 06

E
s

P

Relatório Prontuários u5

Dbp Í6pirâçáo Modo admín

Máscarareservatória Continlo

E

- krido
Hcrário

Núd inicial Nivel6nal lnsulina gC

'Iipo dg Re6pira€o
ESPONT

Unid. Medi:la

Litros por

OuãÍttdadê

Glico6g

Prêscrição: 383595 \l

Píescíiçào:381486
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HO§ Relat(lrio Prorrtuários

Paciênlê: Paulo Antonio Soarês l\4endes

Dt EmiBsão.: 1410512021 1457:2?

ilo f.ort; 16049

Ín,r,isct5.: 09!01,1972

1 llo4l2o21 O6tO0 fin412021 O6i45 jakelline.coe
Dúvidâs, contatar o(a) FâÍÍnâcêúico(a)!

PÍescriçãoi 381487 \
1 Pantozol 40M9 Ev Fap 40 mg Slxaodia lV 06

Oúvidas. contataÍ o(a) Farínaêuttco(a)! - - -
11lUl2O21 06100 11 106:45 jakelline.coe

Prescrição: 38'1488 N

Prescriçáo: 381,189

í Puran T4 (levotirofna) 100mcg .p lx ao diâ 9e s

Se necessário 12
neuseâs vômibs

12

Avâliar e Registrar náusêâs ê vômitos
Aveliâr e

122304Registrar aceitação da dieta
da dieta

Sinais
Manler prêcaufoês de contrato (avental, óculos, lüvas) Cunt 12

Coíú

3x ao dia

lmprêsso em: 1410512021 11:5E.13 Página 130 andressa.louren wATE2148
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'l Controle d€ HGT (Convencional)

70

180 200

Fis6terapia Motora (Acompanhamento)

06:30 11:00 17:00 22:00

40 Adm 40Írl de glicGe I 50%

2Uide insúlina SC e observar

t1 0ô

0

2

6

'!0

320

999

261

381

Adicar 6Uide insulina SC

Aplicâr 1ouide lnsulina SC e clmunicâr Médico Plantonistâ.

3x ao dia 09:30 17:30 01r30

I\lcnitoí zaÉo Mulüparamétrica

Cabeceira elevada 30'-45"

Cont

Cont 06

I

Núel anbial lnsldina SC

Oia

Afeíir peso em leito

MonitoÍizaçâo Multiparamétíica

G:ü.t*: !V (s) §{eslác

Usrjário

Nivel inkial lnsdinã SC

Molivo Susp- JustificativaDt. Administraçáo Us-rráÍioDt Honário Ot-Suspêrrsão Usriá.io

N

Dt. Horádo Dl. Mminisf.âçáo U$âio ü. Suspensão Usuáíc Moüvo Susp.

D

Nivêl iniciâl

P

lnsL,i.a SC

Mcdicament6
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Oose UM lntâwalo üâ Honí.ios

Justificaliva

NPrescriqáo:38í490

N;ão:382190

Manter precâuçôes de aerosois (avental. máscara l$95, ó@los. luvas)



Dt Emissáo

Paulo Antonio Soares irendes

1410512021 14.51127

Comunrca, prcra de exames laboraücriais

CoÍrunrcâr prôra cllnicâ âo médico assislente
Ccfiunicâr proía clinica ao médico ôsistente

Avdia. € registaí padaão respirató,io presença e caradêIíst(:a de tos6ê. oxiÍnet b de
pulsc:
Avaliar e regstrar pâdÍáo respiratório presenç€ e cáractoriíica de tosso, oximetriâ de

Sê necessáío

Coof

12

12

PÍêscÍição: 3E2744

Suplemênto oíal Dose UM

rrcsuo,n Prclerl Enerqy Drink Avêla Fr 2oornl 200 ml

a!s.,:,,,tÂo - Drvidas. conlatar'â Equ,pe ce NutriÇao!

Via Horátos
vo 18

Horárirs

líoülro Susp. Jusüfrcativa

1x ao diâ

DPE

E
s

N

N

N

I Nivel final lnsLrinâ SC Glicos€ lV (g) Sugestão

Prêscíiçao: 381924

Mêdicâmenlos Do6o Ull Intorvah
1 I,j!a': r r,. . S:1" I.ltíitfvlê!,) 40 mg 2x ao dia

:i- :1.,'ü,1i, Di. AdmFiskaçáo Us!ário DL Suspênsfu
11 i)12a2', la tii) 11ic,1,2021 09:06 adan.santos
11t4/2C21 220ú 1i10112021 2'1:35 lúciana.

DLVrilâs cortatar o(a) Farmacêu1ico(a)!

ll!..:,: i.,.!.ir Nivel fi,ial lnsullna SC GlacGe lV (g)

N

SC í€
Usuárr,t

22
DP

o

S{rgêsÉo

PrescriÉo: 381923

Medicamêntôs Dosê UM lntêrvalo Vra Hoaários
j i.ieirl[,..ar],s(iitrra 125rg lnl. 50 mg 1x ao dla lV 1€

DL Horáxo Dt, Adminrst.aç5o Usuário DL Suspensão Usuáio Moüvo Susp.

i'i A4t2O2 1DOO 11/0í,2021 09:06 arlan.santos
?;.."!!i!i,r câd: Frssco Ampda em 2 [,lil]lilros de Diluente PróDno MelilpredÍlrsôlcna

!\,v., !r,,ciâ, Nr'/elirial lnsürnâ SC Glicse lV (g) S{tgêslâo

\
E
S

P

Juslificawâ

ata evdr"çÉo Profissbnal
11i44202106:29:40 Mviane Lop€s dê Souza Ferêha EvoluÉo Tec. Enfêrmagem

iNALIZO PLANTAO COM paciente em repouso no leito @nsciente . sono pr6êvado onentrado normotenso , bradacaídio, afêbril EM CATETER
ÀJASAL

cor.r acesso salrnrzado em MSD rom boa perflsao pele íragilizada poíem sôm fêaida .com nêpilexna rêgiao sacrd e paotecao no calcanho dietã vo
con boa aceiiaçao - pâciênte sêm queixâs dgicas I sem queixas
diures€ presenle e espcntanea elaminaçoes Dresente paciente e acompanhante foi orientadg ha comunicaÍ a ênÍermagêm sempÍê que precisar e
rnanleí qaades e eleváda e cama travada e ienle sem ueixas ête o momento e ue aos cuidado§ de enferma
1110a2021 08:00 00 Luis Pâulo da Silva Coelho duÉo Tec. E rma§em

DuÍanrê a visrla aô leito :

Ple no leito. acordado, coÍâdo, contactuanle, colaboraüvo, veíbaliza, dêambda e ssw rêgular . RE coín sudêmantaÉo de C,2 em CN 4 LTS
.AVP/MSD . Dieta vO corÍfoíme nutrição, medica e ac€itaÉo . Diuress píssontes e evaoJação ausêriê no ÍDoÍn6nto, sêgúê aos CGÉ . Feito
orienláçào ouânto a importâncra da pronação, devaÉo das grades paÉ evilar quêdâs, e que em qualquer eventualidãde acionar equipe aFavés da
botoeira .

l1104/2021 09r53;13 Maria Kerolayne de Souza Frota

F
I

valiação: Evoluçâo de Enfermagem - CMC

Histórico da lntemaçào : Paciente em tratamento de COV|D19, instável, consciente. orientado. Sem queixas
algicas no momento. Eupneico em CN 3l/min + VNI inteÍmitente. Dieta VO com boa aceitaÉo. AVP pervio no MSD.
Pele íntegra. Eliminações presentes.
Avaliação Neurológica :
Nível de Consciôncia : Alerta

lnsuirna SC

UoÀ1. Medija

Gircose lV (g)

QÚaí!üdads

6

Disp resfliração

\
Itivel final

Prêscrição: 383075

Nivd inrcial

lníoio

Horário

Modo admin

lntermitente
Gasoaqr"a

Oxgênio Vi.ll

Tipo de Rêspir@
VMNI
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Relatório Prontr-rários

Pldaitiê: Pâulo Antonio Soares Mendes

Dt EÍnis5ão.f 14lg,l2021 14:57:27

Í{'Pto't:
Dt. Na§.lo.:

í6t)49

09t04t1972

Oriêntação : OÍientado
Avaliãção Respiratória :

Eupnéico : Sim
Pulmão Direito : '
ilurmúrios Vêsiculares diminuídos : Sim
Pulmão Esquerdo :
MurmúÍios vesiculaÍes diminuídos : Sim
Tipo de Ventilação :

Rê5piração Espontânea - Gatetêr Nasal : Sim
Yo : 3llmin
Avaliação Cardiovascular :

Rltmo Cardíaco : RegulaÍ
SopÍo : Não
Pulsos : Chêio
Enchimento câpilar : < 2 seg
Avaliação Gastrointestinal :

Abdome - inspêção : Globoso
Abdome -âusculta: RHA prêsentes
Abdome -pâlpação : Flácido
Nutrição:
Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminações:
Prêsêntes : Sim
Gontrole glicêmico :

Protocolo de insulina : Sim
AvaliaÉo Gênitourinária :

Diurêsê Espon(ánea : Sim
Plâno têrapêuüco e educacionâl :

Meta I : MELHORA DO PAORÃO RESPIRATÓRIO
Atingidâ : Não
MêtA 2 : PELE íNTEGRA
Antingida : Sim
Meta 3 : EVITAR RISCOS DE QUEDA
Alingida : Sim
Parceiro do cuidado :

Nome: MERCEDES
Parentesco : MÃE

Oi.gnóíico: 8342 - INFECCAO POR GORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dâla da intêmâçâo: 0'110412021 23148117
Dias dê internaÉo: 11

#ComoÍtÍdadês
- Bradicârdia sinusâl ( sem repercussão hemodinâmica )
- Sequela neurdógicá
- Legg - PeÍthes

Evoluçâo Medica N

- Teste ido de 0'í /04

de SouzaPatrick11lMl2O21 11:49:OA

#EVO . CUIDADOS AO PACIENTE COVIDíS#

Data dê início dos sinlonndst 23103D021 -> D2O

PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardândo (X)Positivo Drta:0í/04

#Linha do têmpo:
- Dl sintomas 23103

lmpresso êm: 1410512021 14'.581 3 Páginô 132 andíessa
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tlrRelatório Prontuários

Pacientê:

Bt Emissáo.

Paulo Antonio Soares lúendes

105m21 1457:'27

l:r PÍontr

t L N.s.io.:

16M9

ogto/'t1s72

lrnprêsso em: 14!0512021 14'.58:14 Página 133 WAÍE2148

ón rox

- TC de tórax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: CeÍepime (náo há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e MetilpÍednisolona

Exames complemertarss:
ECOTT (02i04): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padrÕes de normalidade.

TC de torax (02i04): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a Íino reticulado de
peÍmero,
além dê íocos esparsos de consolidaçao, apresentando distribuição mulüfocal bilateral e relativamente
:lifusa- A extensáo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análisê visual). Pequeno
ename pleural bilateral. Raros e ínÍimos nftulos pulmonares êsparsos, medindo até 0,5 cm, um dêles calciÍicado,

residual, os
demais sem calciÍicação evidente, inespecíícos, achado frequente e geralmênte sem significâdo
clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiação da transição gastÍoesofágica para o mediâstino. Espessamento
pârietal esofágico no segmento inferior. Colecistolitíase. Nódulo com atenuação de gordura na âdrenal direita, provável
mielolipoma.

TC de torax 09104/21 : Aumenlo da densrdade das múltiplas opacklâdes pdmonâíes em vidro fosco, qus agora conf,uem €m focos de
consolialaçâo com drslÍibuiÉo multifocal bíat€Íal em ambos gs pulmôês, notardosê aiída um maioa componenlc rstÍáül / perilobular, indicando
cneumonia viral em curso, em provável fase de oÍganizaçào. A extensáo estimada do envrrvimênto pulmonar na tomogíâfia permanece supeíior a
5C% (anaiise v,sual).

Medicaçêes €m .lso
ÀrP 50mg '1x

Clexanê 40mg à
Panto 40mg 1x
Sem ATB

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080
Linfo 608 -- 994 --'1947 - 1341
PCR 57-- 63 - 70 - 34

Sinalr \fitais
FR 23 rrpm
FC 53 bprn (53 - 71)
P.ês8ão Arterial 103/88 mmHg
Têmp€ratura (min - máx!: 35.5 - 36,9'C
,,atutõçÀo 02 929í í92% - 96%'t

Evoluçáo:
Melhora do estado geral-
Sorlo o apebt€ p.eservadc.
Mantendo VNlcom boa adaptaÉo.

Mêtas:

2. Desmame de 02

AR: MV presente, reduzido em globalmentê, sem RA, êupneico, sat 90% em 2umin
Abd: nácido, rndolor a palpação, sem VMG, RHA+
ItlêmbÍos: sem edemas, pantu.rilhas livres

Avaliâção:
1CôV|D t-->[b

Glicomia capila. 112 (108 - 141)

Ação:
1. Suoorte de VNI + CN
2- Vig ancia ngorGá
3. Retoíno 02 para 3L SCN
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11 51 Pamela AbÍeu Vargas Bâôosa ÊYolução Fisiotêrapeuta

Avaliação: Avaliação diária Rsioterapia - Apartamenros

Tumo dê atêndimênto :

Matutino : Sim
lnformações do pacienG :

llasculino: Sim
ldade : 49
Sinals vitals :

Fc (bpm) : 53
FR (lpm) : 23
PAS (mmHg): 103
PAD (mmHg) : 88
Tempêrature'C: 36.3
SPOÊ:92
Dor:0
Função neurológica :
Dêspêrto: Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow:15
Função raspiratóÍia :

Modo ventllatório :

VE O,: Sim
Oxigênioterâpia : 4l
Padrão Íêspi ratório : Coslo-diafragmáüco
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Estêrtorê3 crepitentes : Sim
Expansibilidadê toÉcica :
Simótrica : Sim
Reduzida : Sim
Tosse :

Eficaz: Sim
Quantidadê d€ secreção pulmonaÍ :

Ausente : Sim
Função moloÍa :

SenslbiÍidade supêÍflclal : Normal
Sensibitldade profunda : Presentê
Tônus : Normal
TÍoÍlômo : NoÍmal
Edema :

Não : Sim
HipôÍêmia :
Não : Sim
EncuÍtamerúo/d€fomldadê :
Náo: Sim
llobilidade :

Sedestação : Máxima assistência
Ortostatismo : Máxima assistência
Deambulação : Não Íealiza
Considerações : Paciente acordado, consciente e colaborativo, em uso de caleleÍ nasal a 3Umin. eupneico, sem

sinais de desconforto respiratorio, Spo2=92%.
Semi-dependente para AVDs.

\
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Relatório Prontuários

Paciênte:

Dt EmBsáo

Páulo Antonao Soarês Mêndês

14t0512O21 14:57:27

No PÍont:

Dt. Na!c.to.:

16049

ogtMt1972
')

Fls

onduta respiratória: avaliação e monilorização cardioÍrêspiratória, terapia dê expansão pulmonar instalo VNI Bipap
por 2 hoÍas, pâdrões ventilatórios.
Otimização àe posicionamenlo no leito em semi-sedestação

C

Atendimento sem intercorrências.
1110,412021 14:O0|OO Kameny Marques Gouveâ Evoluçáo Fisioletâpeutâ N

lmpresso em: 14lOSt2O21 14:58,14 Página '135 andaessa.lo!ren WATE2148

o8 t o l.l

Avaliação: AvaliaÉo diária fisioterapia - Apartamentos

Turno de atêndimento :

vespertino : Sim
lnformações do paclenlê :

Masculino: Sim
ldade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 93
FR (ipm) : 25
PAS (mmHg) : 102
PAD (mmHg) : 63
Temperatura "C : 35.4
SPO': 94
Dor: 0
Função nêuÍológica :

Desperto : Sim
Oriêntado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow; 15
Função respiratóÍia :

Modo ventilatório :

VE/O'2 : Sim
Oxigeniotêrapia : 3 l/min
Padrão respiratório : Costo-diaÍragmátjco
Auseulta pulmonar :

Limpo : Srm
Expansibilidade torácica :

Simétrica: Sim
Íosse :

Eficaz : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Funçào motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade proÍunda : PÍesente
Tônus : Normal
Trofismo : Normal
Edêma :

Não : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
Encurtamento/deformidade :

Não : Sim
Mobilidade :

Sedestaçào : [4axrma assistência
Ortostatismo : Maxima assistência
consideraço€s: Encontro paciente no leito, com acompanhante, em CN 3l/min, Spo2:94 %, sem dispéia, ou sinal

,6'

I



Conduta motora: sedestação â beira leito, ortostatismo, cinesiolrrãpiâ ativa de mmss e mmii, bombeamento de
extremidades.

Conduta respiratória: monitorizaÉo ventllatória, padráo respiratório, estímulo diaÍragmático, bipap intermitente por 2h
Dispnéia aos médios. êsforços.

Reiatório Prontuários

94r/,.Atendimento sem intercorrências. Mantenho 02

de desconforto rêspiratório.

160as

09i01/1972

N'Píoú:
OL Nâséo.:

Paciênia: Paulo Antonio Soârês Mêndes

Ot Eani!.5o.: 14lO5nO21 14.57:'27

l1lvl?021 17:25:OO Luis Paulo da Silva Co€lho Evoluçào Tec. Ênfermagem \
Pte no lêito, acordãdo. corado, conlactuante. colaborativo, vêrbalize. Cêambu:a e §sw .egular . RE com suplemenlação de 02 em CN à 4 lts. dieta

VO coníorme nukiçáo, medica e aceitaçào . Eliminaçõ€s fisiolog:cás presentes no rno:ngnto. segu€ realizâdo todos os clridados inlegrais e
medicações co.forme prescdção medicê e âos CGE .

Em tempo, encaminho pte âo baoho de aspersão, íêito tÍgcâ de leoioes e Í€lda .

Recebo Cantiio com pte em estado gs.d estavel , lnt€mado no p6:to P2A nc lêito 203 .
Nega aleígi8s .

Doênç3s péüâs e atuais -SEOUELA NEUROLOGICA . PROTESE DE QUADRIL , HIPOTIROIDISMO
Acompanhâdo dá màe +rgrcedes . .

No momenlo pte conscient€ , orientado , vêôâlizándo , corâdo , câbtbbaixo , colaboíalivo , dêâínbula com diícddâdês- , 02 por câteiêr nasal â 3
Its/min , Mantendo AVP/MSD , nêxiva n"22 , cobeno com tegâdem âdvâcend , com bôa peúrsáo perife.iêâ , sem sinais ffogisticos , dietâ Vo com
parcial aceitaÉo , sic . eliminações Ísidogicâs e iniestinâis pGsentes , sic . proletores em câlcãneo . pulsêira de idenliÍicação com boâ leitura.
âpresentando hematomas em região abdomind. sêm queixas algicâs e nauseas .

Orlento sobre manter gl.àdês e cabeceiías da cama elevadas o nivêi da cama em baixê , oriento sobre as íuncionaltdâdes do ledo bem comc as
iormas de acionar a ênfermagem.
Sêgue aos C.G.E

\Evoluçâo Tec. En eím=gem11lUl2O21 20:U33 Luciâna Lopes Mendes Almeida

111c/.2O21 21:55.32 Tatiany Mayary túiranda da Costã 49S133 \agem

aadíessa.lourenPágina 136lmpresso em: 1410512021 14:5814

03 Lopês Mendes Almeidâ Evolução Têc. EnÍermagem

Avaliaçào: Anotação Técnico de Enfermagem - CMC - DiÁRlA

Dados do Paciênte :

Diâgnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORO|VAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de lntêrneção : 10
Sinais Vltais :

Escala de Dor: 0
Alerta : Sim
Nível de Consciência :
Tipo de VentileÉo :

Vêntilação Mêcânica - Catstêr Nasal: Sim
OxigenoteÍapia : 4lts
Diêta :

Oral ( boa acêitação ): Sim
Oispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurêse Esponüinea : Sim
ContÍolê de Diurese :

Eliminações lntestinais :

Presentê : Sim
Mobilidade Física :

Condições para Banho :

Banho de A6persão : Sim
Aspecto da Pêle :

Hematoma : Sim
Queixas Álglcas :

Não : Sim
Dêambula com Auxílio : Sim

ORION
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Avaliaçáo: Evolução de Enfermagem - CMC

Histórico da lnteÍnação : Pacientê conscienle, verbalizando, movimentos ativos porém ainda restrito ao leito; mãe
como acompanhante.
REG, corado, hidrâtado, acianótico, âfebril, normotenso ;

ApÍes. dispneia as os grandes esÍorços, perca de força muscular em membros porem iá apÍesenta melhora parcial de
mobilidade, hematoma em região abdominal + I,,,lMSS, melhora do estrado geral;
[,lant. 02 em CN á 3 lts/min. ,AVP em MSD péÍvio sem sinais dê flogosê, salinÉado;
Àceitando parcialmente dieta do horário;
Extemidades: Bem perfundidas;
Membros: Edema em MMSS 'l +/4+ e ll 1+/4+ - uso de protetores de câlcânêos;
EliminaçÕes vesico intestinais presentê em fralda .

Nega queixas álgicas;
Sêgue aos cuidados gerais de enfermagem.
Avaliaçáo Nêurológica :
Nívêl de Consciência : Alerta
Orientação : Orientado
Avaliação Respirâtória :

Eupnéico : Sim
Pulmão Direito :

Murmúrios Vesiculates : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares : Sim
Estêrtorss : Sim
Estêrtores : Sim
Tipo dê Ventilação :

R6spiraÉo Espontânea - Catêtêr Nasal : Sim
o/o : 94o/o

Notas: CN á 4tts/min.
Avaliação CaÍdiovascular :

Ritmo Cârdíaco : Regular
Sopro : Não
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar : < 2 seg
AvaliaÉo Gastrointestinal :

Abdome - inspeÉo : Globoso
Abdome - ausculta: RHA pÍesêntes
Abdome - palpação: lndolor
Nutrição:
Oral (Boa acêitãçáo) : Sim
Ellminaçõês:
PÍesentes : Sim
Controle glicêmico :

PÍotocolo de insulina : Nào
Aporte calórico : Náo
AYaliação Gênitourinária :

Diurese Espontânea : Sim
Notas : Em fralda
Plano terâtÉutico ê educacional :

Meta í : Evitar piora dínica
Atingida : Não
Plano êducacional ; Oriento sobre acionâmento de equipe de enfermagem.
PaíceiÍo do cuidado :
Nome: Mercêdes

Relatório Prontuários /."íFd"'à\
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Pâcffi: Paulo Antonio Soarês Mêndes

Dt Emi3são,: 11rc5ng21 14,57-27

Parentêsco : Mãê
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1110412021 22:Oo:03 Larisse de Almeida l\redeiros 269880F EvoluÉo Frsioterap€uta N
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Avaliãção: Avaliação diária Íisioterapia - Apartamentos

Tumo de etendimeÍ o :

Notumo : Sim
lnformações do pacientê :

Masculino : SÍn
ldade : 49
Sinals vltals :

FC (bpm) : 65
FR (ipm) : 2-4

PAS (mmHg) : í10
PAD (mmHg) : 65
Têmperatura 'C : 35.4
SPOB: 95
Dor:0
Função neurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Golaboraüvo : Sim
Glasgow : 15
Função respiratóÍia :

ilodo ventilatóÍio :

VE q: Sim
Origenioterapia : 4 Umin
Padrão r€piratório : Costodiafragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Expansibilidade toÍácica :
Simétrica : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
Quantidadê de secreção pulmonar :

Ausênte : Sim
Funçáo motora :
Sensibilidade superíicial : Normal
Senslbiladade profunda : Presente
Tônus : Normal
Trofismo : Normal
Edêma :

Não : Sim
Hipêremia :

Não: Sim
EncuÉamanto/deformidadê :

Não : Sim
üobilidâdê :
Sedestação : Máxima assistência
Ortdstatismo : Máxima assistência
Gonsideragões : Paciente no leito, desperto, orientado, colaborativo. AAA. TEC>3s. Em V9CN 4limin, SpO2: 95%

sem queixas álgicas e respiratóÍias no momerúo. Relata dispneia e fadiga aos médios esforços

** Condutas:
- Avaliação
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- Monitorização cardionespiratória
- Posicionamento funcional com cabeceira elevada a 60p
- Acoplo VNI (IPAP 13, EPAP 8, FiO2 4umin) as 20:10, com previsão de reliêda as 22:10
- Oriento equipe de enfermagem quanto ao 02

lAtt. sem inteÍconência

Elizene AlvaÍes de lJrsinio
CREFITO 273393-F
11!04i2021 22:39'.40

11iui2021 23:36:09 Luciana Lopês Mendgs Alm€ida

Luciana Lopes Mendês Alrneida Evoluçâo Tec. Enfeímagem

Evoluçâo em

\

ÀD

RealEado controle de glicemia . sêndo apresentando 63mgy'dl, ssndo svdiado pêla ênÍemeiaa plantonista a olert um suco d€ laÍanla
Aguardando novamente para ser Íealizado novo têste de glicêmia .

Sêque âos C-G.E

a.ealizado controle de glicemia , s€ôdo aprgsentando 146.n9./dl , Segue aos C.G.E

\-,,2104,í2021 Nomê: Paulo Antonio §oâÍê3

Laxatrvê

NruelfiÍâl hrsulrna SC Glicose lV (O)

rêsc.iÇão: 38430'Í

NivÊl final lnsd!ôa
\

PÍêsc.içãoi 385519

Nivêl indal Niv6l final

Rscgmen
I : !ié..r:,i i-jc,tora iA.ompanhalrterto)

lnt$va,o
3x ao cia

HoÍátbs
ô9.30 '7:30 01:30

Modo admin

lntermitente

Inicio

Horáíio

\
lnsdinâ SC

U.id. Mêdidâ

6) Sugestão

Disp rêsdraÉoGaso{êrâ
Oxigênro VNI

I rpo de Respilação

VI\{N I

Ouanüdâde

6
PrescÍiçao:38,1656

Nivel fnal lnsulinâ SC G,i.!sô lV (S) S€astáo

Recomen
Âva|ai e Regrslrâí náuseês e vômrtos
Ávêlrai ê Re.i st.ar na!seas e vômitos
Sir,ari lria s á câdâ 6i6 horãs
Srj,la s vrtar! a cãdâ 6,6 horas

anieí píecauçês de contêio (ãvental, óculos, lúvâs)
flante'pre.auÇões de contato (avenlal. óculos. luvas)

l"lanler pÍeceuÇóes de aerosors (avental, máscâra N-95, óculos, luvas)
Mante. píecãuçôes de aercsois (aveitâl, máscara N-95. óculos, luvâs)

Horárb
12

12 18 00 06

12

MedrcaÍÍerlq6 Oose UM lnt6Í\.alo \rrã Horárix
i.:..'r'-r, _. I t 2:',t.. 4u'rrE 1xêic,ra L P

Dl l-ioraro Dt. Admicistíaçáo UsuáÍb DL Su§têôsào tÀuàb ldoüyo S!sp.
l: !..1 :02' 12l0 i2lCé 2021 1'1:45 nataly.srlva

R.,.i, rsi,tL, r ca'ra Frasco Ampoia em 2 lúililiÍos de Diluette Propíio fuletilprednisolona
Niie, if ')ar fii.rêl ínal lnsulina SC Gltcose lV (g) St,€sstão

Prescriçào: 385459 N

D

Justificaüva

E

S

Glicosê lV (g)

Quantidade

Prescriçào:383783 \
SusêstâoNivel índ lnsulnã SC

lnício

Horário

Modo dmin
Continuo

GâaoteÍa
Cr€ênrc

Tipo de Rêspiraçáo U0d. Mêdida

ESPONT Lifos pôr
Disp rêspiraçãô

[ráscara .eservatória

Prescriçâoi 384300 \
DiêtâG

lmpresso em: 14lOSl2O21 14,58'14 Página í39 andressa WATE2148
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Relatório Prontuários

Ptcil]l{o: Paulo Antonio Soares Mendês

Ot Emi555o.: 14n5ni21 14:57..27

Íf Ptolt: 16049

DLÍ{ârclo.; ti910411972

Rêgistrar aceitaÉo da diela
Rêgisbar acêitaÇão da dieta

Comunicâí piora de exâmes laborabrbis
ComunicâÍ pioÍa de exames laboratoriais

Comunicar piora dinica ao médico assistente
Comunicâr Dioi-a dinaca ao médico assistente
Avdiar e rêgist'sr irãdÉo íespiratóÍio pÍesêÍEâ ê caraclêristica de tossê, oxirnetia de
pry'so:
Avaliar e registÍar padrão respirdtório píesênçã e câracterís1ica de tcssê, oimetíia de

P.oscrição: 385160

Suplemênto Dosê

3x ao dia

Sê necessiáno

Se necessáho

Ccnt

12 20 04

12

12

'12

N

U:U lntsrvalo

1x ac dia

Via Hor&ios
\/o 18

Doso iJEl lntêalalo YrB Horáíios
1 FA Se nêcessáío SC S\

Ot Suspêisão Usuário Moiivo Sosp.

20/r412C21 13:05 mêrcêlc.

llsdicâítPnloa
'I lnsunoíÍl R (nsuIna Regular) 100ui/ml

Ol. Horário Dt. Admini§ração

DPE
SFÍesubin PÍotein Energy Drink Avela Fr200ml m0

Obsêrvação - Dúúdas. conlatar a Equipe de NutriÉo!

Núel inicial Nivelfinal lnsüiía SC Glicose lV (g) Sugstâo

PÍesc.ição: 384076

PÍescriçào: 364077 N

DP E

12 O4i2O2', Oi :O0

Dl. Susp: 13/04/2021 Usuado:

Medicámento termolábil.
coníorme contÍole de HGT

Nivd ini:ial Nivtlf drlal

Usúrio

Motivo:

Jusliicâtivê

O5s

lnst-diná SC Glicose lV {q) Sugestão

Prescriçáo: 384078

Dose UM lnteryalo Via Horários
í AnsentÍon 4mg/2lrlAp 2ml 4 rng 8/8 h lV SN

DL llorário Df Àhdnidrâção Usútrb Dt grspensáo Us,ririo lrotivo Susp.
12JO412021O7 OO '16/04/2021 08:52 marcêlo.

Dl. SUsp: 13/04/2021 LJsuârio: Motivo: Obs

Sepaiar 4 Miligramas do rnedicâmentc em 50 À4ililitros de Sorc :islologico Fr son!l Pvc (e 96)
Dúvidas. conlalar o(a) Farmacêutico(a)!

Nivd inicial NirBl frtd lrsdim SC Glhoss fV 0) $rg6tâo

Prescrição: 384841

Núd inkial Nivet ind lnst ina SC Glics lV lg) Sugestáo

DP
S

Rêc!meíl
F,s oteÍacia Reep,raiória (Acornpânhâínênto)

lntêIvalo
3v ao cta

Ííate.iai§
HlÍuCoid 300 Pm ,-b 409

Dr. Horáíic Dt. Administraqão Us!ário
12iA41202i a5 35

U.M- Ouanlidade

Apl'c 1.00

Dt Suspeisão usuário Mollvo susp.

Nivd inicial Nivel final lnsulinã SC Oiq€ tV (g) SugsÉo

PÍescriçào: 3844M

J ustilcatiYa

Dietas

lnsulinâ SC Giicose lV {s} Sug3stão

Branda

Nivêl inicial N;vel find

Mêdicarnento§
1 Àlêlilprednisolonâ 125m9 lnl.

Ot lto.áÍio Dt. Adminiíràção

Dosê UM tntêrv"alo

50 mg 1x ao dia

UsrÉÍb &, Suspensão

VIa Hoíários
lv '10

Usuário Motvo Súsp. JuslificaÍva

DP E

lmpresso em: 1410512021 14'.58.14 Página 14ú andressa.louren
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Relatório Prontuários

Paulo Antonio Soares ti4êndes

14t05t2021 14:57'.27

16049

ogl0/.t1972

rr/

Prescrição:381126
Mêdicnmerdos Dose uM lntewalo Yra Ho.ários

1 i- -i!:an 15m! Amp 2mi 10 mg ACN1 lV ACM

Dt. i-lo.áxo Ct. AdminrstÍaçáo Usuâig Ot. S!§9ênsáo U§ufuio . Moliwsusp-
:': r',1t't :-: zij aC 161A4/2021 0852 marcela.

... .:,.....1 .t? ta!.Z\ji1 Usuario: Molivo: ObS:

Separar 2 MililitÍôs do medbamento em 15 Míilitros de Súo Fbidogico Ap 10 Ml

Dúvidas, contatar o(a) Farmacêúico(a)! - - -ACM
2 Plâsmalyle So Bol500MI (E 30) Baxteí 500 ml ACM IV ÀCM

i)1. !ic.áío Dl. Àdministràção Usuário Dt. Sústênsão Usuáíio Nd{*ivq Susp-
1l ..1,2C2' 2a aA 1ôic/,12021 08 53 matcelo.

,._:. S,.-,r 12rJ1.2021 lJsua.io: Motivo: Oo§

,\rlr Íi slraí 5ú,-l lúil!l tros (ACi'"4 lntravenosa)

DúviCas ccntalar cíã) Farmacêutico(a)l - - - ACLl

3 i.;r,;ãi3 ra 5!0ínE ,iAF:nll (e 50) 1000 mg ACM lV ACM

:1- liorá1c Dt. ACminrst.âção Usuário Df g'rspen$ lrgrárb tlolivo Susp.
1a ar.1,20:- 2! r-(l 1ô1cÉ12O210852 Í'arc,-la.
: .r -::r_ 2fr21 rislano: Motivo:

j"-- ;r 1ala Nt rgia:nes dc medrcamenlo en 15 l\Áli|kos de Soro Fisiologico Ap l0 l'-41

D'-vidas conlatar o{al Êarmacêu1ico{a)! - - - AC[.4

lJrvel inrcia! Nivel fird tôsdrna SC Glicase lV (g) g@ - ..

Prescriçáo: 378743

Nivel iind Glrcose IV (g) Sug€stão

Disp íespiraçáo

l\,1áscârê .eservatóriâ

N

D P Ê
S

Jusüfcati

JustrTrcaliva

Justitcativa

s

lr Obs:

\

qaEotoaa

O)(génio VNI

Oxrgénio

Tipo de Rsspira@
VMNI

ESPONT

lnsd ia SC

Unid. Medida

Lrtros 3or

Qua.*idâdê
10

10

Msdô âdmír

lntermitente

Continuo

lnício

Horário

Horário

aynaíà assinalo do ascrmento Evolução Tec. EnÍêímagem

08:401's: Recebo paciente eín seu leito de repouso, consqenta, com Oê por catÊter nâsâl a 04 lt/min, Afebril, normotenso, noíÍnocardico, dieta VO
.oÍ'r bôâ âceitação mãntendo acêsso sálinizâdo êm MSD sálinizado, coberlo com têgdeÍm ê Poolfx, eliminaçõss fisiológicãs píêsêntes, púlsÉirâ
rntegra e legivel. Grades e cabecêira da câma êlêvada, e nÍvel dâ câmâ baixo. Negá queixâs álgicás até o Ínomenio. Segue ao6 cuidados da
€nÍerrnaqeri. Onenlado a chaÍnat sêm ue necessário. Em uso de m ilêx na

\

Reg strâr aceitâção da dieta
Req stÍar ace{êcáo da dieta

ComunilaÍ Fiora dG exames laàoaababi§
Comunicâ, piora d€ exames laboÍatoriais

comunicar pioíâ clinica ao médica assistenle
CcÍni..rnrcar piora clinicá ao médico assistênlê

AvdhÍ e regishâr pad.ão .êspirattio ÊE§€nça e caa.úÉc{i;a & ba§e, oiia*ia dê
pulso.
AvalÉr e rêgistrar padíào íespiÍatóíio píêseoça e caracterislica de tossê. oximotÍla de

3x ao dia

Sê nêcessáno

S€ necêssáno

Cont

12 20 04

12

12

12

uçao

PacEnte mantem @nsciente, orientado quanto a iêmpo e espaço,restÍib ao leito, respiraÉo espootânea com auxÍio dê G por cateter nasal a 4
límin. Aciânét,co. aniqtérico. AVP em MSD salinizado, cobeíto com tegderm tV Mvanced e com a rede Podfix, devlramente id€nüficado, com boa
pêá,são seÍn sinais ílogisücos. No momento Aíebíil, noímotonso, normocâdico, diêta VO com boa ac€itação, 6liminaçõês fisiológicas pÍesentês,
slc Paciente em uso dê pulseira de idêntificãção intêgra ê com boâ leifuia. Mantêndo gradês ê cabeceirâ da cama elêvada, rodas da cama Lavadas
altuÍa do leito em nivel baixo, paciente e acompanhante dentes das funciondidades do leito bem @íno as fomâs de âcionaÍ a enÍeímagem.
Càmparnhs posoonada junto ao leito. Realzado lodos os oJidados necessáíbs duíantê o daoüio, Íealizâdo íÍledica@s coíforme pÍescÍito,

N

e em observa aos cuiCados rais dê enfemra

agem

nianleve sono oreservado. Paciente

14104Q021 06:52145 Eíka FerreÍa Dias 631019 Evoluçáo Tec

Dados do Paciente :

Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de lnternação : 9
Sinais Vitais :

ução Tec nÍelmêgem

IA
N

Avaliação: Anotação Técnico de Enfermagem - CMC - Dl

10/0412021 03:53.09 Taynara Passinato do Nascimênto

lmpíesso êm: 1410512021 11:f8:12 Páginê 123 andressâ.louren WATE2148

Paciênto:

Ot Emissão,:

iln PÍont:
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.Rel;,tório PronÍ:uários

Paclerbl Pãulo Antonio Soarcs Mendes

Dt Embdo,: 14105n021 14.57:.27

:\:. PÍ#É: 16C49

@tc4t1972

ftos?IIAL

FC(bpm):74
FR(ipm):2()
PAS(mmHg):110
PAD(mmHg):69
Temperatura 'C : 36.5
Saturação %: 97
Escala dê Dor: 0
Nível de Consciência :

Alerta : Sim
Tipo de Vêntilação :

Ventllação Mecánica - Cateter Nasal : S:m
Dlêta :

Oral ( boa aceitação ): Sim
Disposiüvo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontânêa : Sim
Controle de Diurese :

Eliminações lntesünais :

Presentê : Sim
líobilidade Física :

Condições para Banho :

Banho de Àspersão: Sim
Aspecto da Pele :

Pele lntegra: Sim
Queixas Álgicas :

Não : Sim
Dêambula com Auxílio : Sim

10:3ohs: Aferido HGT 4&rE/dl aturido novarnênte 45m9,/dl. lnfoímado ao enfe4neirê e ô mesmo inÍormou aodr. Marcdo que disse paía oÍerecer
ua corn ou óocalate. Será avaliado novamente daqui 30min.

'10104i2021 11:0O:0O Taynara Passinato do l,lascimêÍto Evoluçáo Tec. Enrermasem

1'1:00hs: Aíerido novamente o HGÍ 108m9/dl.

'1'1:35:04 Pâ â Vaeâs Evoluçáo Frsioterãpeuta

Avaliação: AvaliaÉo diária Íisiotêrapia - Apartamentos

Turno de atendimento :

Matutlno : Sim
lnfoÍmaçô€s do pacienG :

Mascullno : Sim
ldade : 49
Sinals vitais :

FC (bpm) : 74
FR (ipm) : 20
PAS{mmHg):110
PAD (mmHg) : 69
Temperatura 'C : 36.5
SPO'z: 97
Dor : 0
Função neurológice :

DespeÉo : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow:15

1010412021 10.35'.40 Têynâra inâto do Nasaimênto Evolução Tec. Enlermagem N

lmprêsso em: 1410512021 14:5A:12 Página 124 ândressa.louren wATE2148
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Relatório Prontuários

Paulo Antonio Soares Merdes

14lOSl2O21 14:57,'27

Paciênlêi

Ot Emi6-são.:

tf PÍontl

DL l{âsc{o.:

|)

oa I oN

Função respiratória :
i,lodo ventilatório i

VE/C: Sim
Oxigênioterapie : 4l
Padrão rêspiratóÍio : CostcdiafÍagmático
Ausculta pulmonar :

EsteÍtorrs crepitantes : Sim
Expansibilidade torácica :
Reduzida : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Funçào motora :

Sensibilidade cupeÍficial : Normal
Sensibilidadê proÍunda : Presente
Tônus : Normal
Trofismo : Normal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não : Sim
Encurtamerúo/deÍormidade :
Não: Sim
Môbilidade :

Sodestação : Moderada assistência
Ortostatismo : Máxima assistência
Deambulação : Máxima assbtência
Considêraç6es : Pacienle amrdado, conscimte e coleborali\lo, em VE/e por catéter nasal a 4Umin, com Spo'

91%, sem sinais de desconforlo respiratório, paciente sem queixas.

Conduta Respiratória: avaliaçáo e monitorizaÉo cardiorrespiralória, terapia dê expansáo pulmonar com VNI com
BIPAP por 2 horas, exercicios respiralórios. Mantenho oÍerta de 02 para 4Llmin, com Spo2: 9'l-92%.
Posicionamento funcional no leito em DD com cabêceira elevada.

Atendimento sem intercorrências.
111i13:37 Henrique Bezêrra de Faíias

Avaliação: Evolução de Enfermagem - CMC

Histórico da lntemagão: Paciente 48 anos, sem comorbidadês, provenientê da UTI 06i03. No 10oDlH para
tratamento de infecção pelo Coronavirus ,D14 de sintomas, RT-PCR 01/04. Paciente êvoluindo com melhora da
hrpoxemra, matém oximetria 93945 sob CN a 4lumin. Diêta VO com aceitagão parcial nas ultimas 12horas. No
momento sem sinais de dêsconforto respiratório, extremidadês com boa perfusão, abdômen plano, indolor à palpação.
AVP pérvil em MSD sem sinais de infecçáo. Apresentou episódio de hipoglicemia, assintomático. Diurêse êspontânea
presente, eliminaçôes inteslinais ausentes há 24hs. Lab: 10/04, mêlhorâ dos mârcadorês de inflamâção, da linÍopeniâ
e do D-dimero-
Tc de tórax 09/04 com acometimento > 5070.
Avaliação Neurológica :

Nlvel de Consciência : AleÍta
OíientaÉo : Orientado
Avaliação RespiralóÍia :

Eupnéico : Sim
Pulmão DiÍeito :

Murmúrios Vesicularos : Sim

lrnpresso em: 1410512021 14'.58:12 Página 'l andrêssa.louren WATE2148
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80§.. TAL Fl+tglório Pront:.rérios

Peclcntê:

Dt Emlcsâo.:

Paulo Antonio Soares Mende§

tl,tostzõ2t u:s7:27

i'l'P.cn'-:

;Í. l"lisctD-:

1604e

f mpresso em: 14n5f2021 11'.§'.13 Página i26 ssa.lourena

Oiurese nea : Sim
113133:31 TaynaÉ Passinato do Nascirn -.nto

12:30hs: Reálizado banho no pacbnte na cádeira dê íodâs. Rêâiizado hocâ de leiçoes

1OlUl2O21 14.00,00 Kameny

Avaliação: Avaliação diária Ílsioterapiâ - Aoartarnentos

Tec. EnIeírnâgem

isroteraperjtS rt

Tumo de atendimênto :

VespeÉino : Sim
lnformações do paciênts :

Masculino : Sim
ldade : 49
Sinais viteis :

Fc (bpm) : 60
FR (ipm) : 18
PAS (mmHg): 103
PAD (mmHg) : &
Têmpêratura 'C : 36.9
SPe:94
DoÍ : 0
Fungão neurológica :

Dêspêrto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : '15

Função rêspiratória :

Modo ventllatório :

VE/Oe : Sim
Oxlgênloterapla : 4 L/MIN
Padrão resplratório : Costcdiafragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuído : Sirn
Expansibilidade torácica :

SimétÍicâ : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausântê : Sim
Função motora :

Sensibilidade superÍicial : Normal
Sênsibilidadê proÍunda : Presente

OR I ON

Pulmão Esquêrdo :

Murmúrios vesiculares : Sim
Tipo de Vêntilação :

RêspiÍaÉo Espontânea - Cateter Nasal : Sinr
%:95
Avaliação Gastrointestínal :

Abdome - inspeção : Plano
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpação: lndolor
Nutrlção:
Oral (Boa acêltação) : Sim

Avallação Genltourinária :

I

I

-.1



N' Pronl:

ÍX- |.t.scto.

Tônus : Normal
Trofismo : NoÍmal
Edema :

Não : Sim
HipeÍemia :

Não : Sim
Encurtamêntordêformidadê r

Não : Sim
Mobilidade :

Sedestação : Moderada assistência
Ortostatismo : Moderada assistêncla
Deambulação : Moderada assistência
Conslderaçóês : ENCONTRO PACIENTE NO LEITO, SEM ACOMPANHANTE, , EM CN 4LJM|N, SEM DISPNÉ|A

OU DESCONDORTO RESPIRATÓRO.

Paciente: Paulo Antonio Soarês Mendes

DL EnúBsão.r 14nSnO21 '14:57127

16049

@to4t1972

oNDUTA MOTORA: SEDESTAÇÃO A BEIRA LEITO, ORTOSTATISMO, MARCHA ESTACIONÁRIA,
OMBEAI\,,IENTO DE EXTREMIDADES, CINESIOTERAPIA ATIVA COM RESISTÊNCIA DE ALTER E FAIXA

ELÁSTICA DE MÉDIA INTESIDADE. POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.
CONDUTA RESPIRATÓRIA: MONITORIZAÇÃO VENTILATÓRIA DURANTE OS EXERCÍCIOS, PADRÃO
RESPIRATORIO. BIPAP INTERMITENTE POR 2H. ATENDIMENTO SEM INTERCORRÊNCIAS,

Avaliação: Avaliação diária fisíoterapia - Apartamentos

Relatório Prontuários \1\

14:12hs: Paci€nte queixâ doÍ na região do torax e dor na nuca. afêíido ssw todos estáveis. Comnic€do a enÍermeiaa Ana e a mesma reÍere gazes.

uçao ec-aynara Passanalo o Nascimento

iente da 30rnrncama onde refeiu melhora da doí no torax. Paciêntê seÉ avaliado
1alut2A21 1829400 Taynaíâ Passinãto do Nâscim€nto EvoluÉo Tec. Eníermagem \
13:28hs'Pacente pâssou o pêríodo bêm êsiávêl êm seu lsito de rcpouso, conscientê. com g por cat€ter nasal a 04lvmin, Ngbril, normotênso,
nomocardico, dieta VO com boa aceitaÉo mantendo venóc.lise poÍ avp em MSD, coberto conr tegdeímê ê Poolíx. êliminações fsiologicâs
pÍesentês, pulserra iniegra e legivel. Em uso d€ mepilex na r6gião sácrd. om uso de potetorês de calcàneo. Grades o cabeceira da cama 6lovada. e
.ivêl da cama baixo. Segue aos qridâdos da eúermagem. Odentado a chamar sempÍe que neGsáío. Pacbnte reÍete náuseas ê vômitos íeito
ansenlron de s.o-s coníoíme orêscrlcão médicâ.
l0l0/l?021 20:45:18 Vivaane Lopes de Souza Feneira Evolução Tec. EnÍêimagem \
recebo paciente em rêpouso no leilo crnscjênte , oiêntâdo noímotênso , brâdicárdio, aíebril EM CAÍETER NASAL
côm acesso sâlinEado em MSD com boâ pêrfúsao pêlê frâgilizâda porem sêm fêdda .com nepilexna regiao sacral e protecao no câlcanho dieta vo
com boa aceitaçao .

diurêse presente e espontanea eliminaçoês presentê pacientê e acompanhânte foi orientado he comunicaÍ a enÍemâgem sempre que prccisar e
.ranler g!'ades e êlevada e câma tEvada e pacientê sem queixas âte o moÍnênto e segue aG cuidados dê enÍermaoem
10104t2021 23:1923 Thâtiânâ Moreira de Paiva EvoluÉo Fisroterâpêuta N
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TuÍno de atendimênto :

NotuÍno : Sim
lnformaçõ€s do pacienle :

Masculino: Sim
ldade: 49
Sinal6 vitais :

FC (bpm) : 71
FR (ipm) : 19
PAS {mmHg) : í11
PAD (mmHg) : 50
TemperatuÍa 'C : 35.5
SPO2 : 94
Dor : 0
Função neurológica :
Desperto : Sim
OÍientado : Sim
ColaboÍativo : Sim
Glasgow : 15
Modo ventilatório :



P.escÍiçâo: 381590

SepaGÍ 4 Miligramás do mêdicêmento em 50 Milililros dê Soro Fisiologico Fr 50ril Pvc (e 96)
Dúvidas, coírtatar o(a) FaÍÍnacànico(a)!

E
S

Obs:

I OP

Moti\Àosusp. Justificátiv,
111cÉ1202107:00

t AnsenlÍon 4mq/2 Ml Ap 2ml

16/042021 08:52 marcelo.
Motivo:Svsg:121042021 Usuario

4 mg 8/8h IV SN

Prêscrição: 381589 N

Dietas
Braqda

lmpresso êm: 1410512021 14'.58:13 Página 12E andressa.louren

Relatório Prontuários

Pâcler&:

Dt Emis!áo.i

Paulo Antonio Soarês Mendês

14n5n12'l 14:57:27

i{, :rrtit : í5049

cgtut1§72

VEíOe : Sim
Oxigênioterapie : 4umin
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
Expansibilidadê toráciea :

Simétrica : Sim
Tosse :

Effcaz : Sim
lmprodutlva : Sim
Quentidade de secreção pulmonar :

Ausentê : Sim
Função motora :
Sênslbllldadê supêríclal : Normal
Ssnsibilidadê profunde : Presênte
Tônus : Normel
TroÍismo : Normal
Edema :

Não: Sim
Hiperemia :
Não: Sim
EncuÍtameÍÍo/dêÍoÍm idadê :
Não: Sim
llobiladadê :

SêdestaÉo : Moderada assistência
Ortostatbmo : Moderada âssistência
Dêambulação : Moderada assistência
Considerações : Abordo paciente no leito acordado, cooperativo, !'esponsivo. em uso de cateteÍ nasal a 4Llmin,

eupneico, sem sinais de desconforto respiratório, Spo2=94%.

- lnstalo VNI Bipap às 19:30 com previsão de retirada às 2l:30. Manobras torácicas, estímulo diaÍramático, padrões
ventilâtórios associados ao Bipap. Otimizâção de posicionamento no ieito em semi-sedestâção.

Atendimento sem intercorrências.
,| Nome: Antonio

I

_l

OR I ON

DL Ho{âÍio &. Adminisbãçáo Usu.irio Dl:Suspênsão Usuário

Nivd inioiâl Nivêi íi.al lnsdrÉ SC GIccso lV (g) Sr4sstêo

\Prescriçào: 38251 1

Nivel in,cial Nivel inal Insdinâ SC Glics€ lV (g) Slg€stão



Relatório Prontuários

i2O1i2A21 10:0A 1ZO4|2O21O9:11 ínâtcelo.

A:.SrsÊ 1204DA21 UsueÍio: Motivo:

RÊcolsirlLir cada Frasco Ampola em 2 l\íililitros de Diluente Próprio Melilprednisolona
N!',,ei !Íricial Nivel f nal lnsdina SC Gliaose lV {g) §rg€de

Frescriçáo: 38,1405

*Íedica.sntos Dose UM lnteÍvalo Yrà HoráÍios
: a::,'.a-ê i!i!l! Sja 0 {1,11:lúavr) 40 mg 2x ao dia SC 1€ P

!-1. l'a:ariic Dt. Admirist.açáo usuário DL Susg6nsâo UsÉÁo líotr,o Susp.
:--., l,-: ,f.00 ..2,4i242i 14.23 vatteria:ry.sa
1a t-:+.2a;' 22 !t;\ 1lirr 2t)21 03 19 lakellifle.coe

lr,, j:rj ija.rêl?r (riár FaímaCêU:icclaÍ

i:is !.ciei li;vei Ínal lnsülinâ SC Ghcose lV (g) Sug€stao

Prescíiçâo: 383957
iedicáÍsêr{ôs

1 Pu.an Í,l rlevotrox .a) 37,5mcg Cp

DL 4rrá.io DL AdíÍÉnislr8çáo Usuárb
1? D4;2C21 a6úA 12t04t202106:26 l|rdana.

Duvidas. .onlâlâr o(a) FârmâcêuricD(a)!

N'vel ;n,cia, Nivsl find lnsdiôg SC

Usúrio Mdivo SuÊp.

Gl'coss lV (g) St/g€sEo

uí

N

Justificativa

Jusliliôativa

J ustificativa

Justificaúvâ

D

D

OP

DP

üdllpÍa
12 06:30

Ê

S

Dosê UM lntoNolo
37.5 mcg 1x ac dia

DL §rspênsão

E
S

P

66VO

íêdicamêÉos
1 Pa.lozol 40&19 Ev Fap

Dt- l-iora:io Dt Âdminiskàção t stÉtb
12 aa 2A1't 16 OA 12104/2021 06:26 lúciana.

DLllcas c.ntata. oía) Faímacêuiico{a)l - - -
NÀ.el inr.ial tiivêl find lnsdrna SC

Dosê UM lntêlvalo
40 mg 1x ao dia

ü. &spênsão

\ta Hoituios
IV êâ

Usuáric Moüvo Susp.

E

s

Oicose lV (g) Sugestb

Prescriçáo: 383959

PÍescíiçào: 383960

Qtde / lntervalo
GLI/4xAntes

lnsi.drnâ SC Glicose ft (g)

40

0

2

4

6

I
i0

lnsLüina SC Glicose lV (g)

N

ProasdalrúíltoôrSêrr.i96rEx&ter
í Controle dê HGÍ (Convencional)

Nivd iniiãl Nit d6id
o iri

71 180

180 200

201 260

281 320

321 380

341 gS9

l\li,d ini.rai Nilel fmd

HoráÍios Mateíal
06:30 1 1r00 17:00 22:00

Sugestâo

Adm 40ml de glicose a 50%

Observâí Índices glicémicos.

AplicaÍ 2U de insulna SC e obseÍvar

Adicar 4Ui dê insulna SC

AplcaÍ ôU de insulna SC

Aplrcar 8Ur de insulna SC

Aplicar 1oui de lnsulina SC e comunicaÍ f,4ed co Planlonrsta

SugEsteo

N

MedicaÍ$êírlo§
í Pu!'ân T4 (levotrcxinê) 100mcg

Dt. Horário DL Administ.açáa UsuâÍb
12 01j202- ":6.AA 12tCii202106:26 lúdana.

Ni".el inieiat Nivellind lnsdinâ SC

VO

Usuádo

Dosê UM lntgÍvalo
1 cp 1x ao diâ

Dt S(lspeôsáo

Horáriog
06

Moüvo Susp.

E
S

Glicose lV (g) Sugestão

Pacênte:

Ot Emi6são,:

Pãrio Antonir, Soarês Mêndês

14i05?2O21 14:57:'27

o PÍonL:

ÍÍ. N.acto.

\

PrescÍição: 38396í \

AIer,'peso em lerto
A1êÍir peso ên leito
M!n;iriraÉo Multipêramélrica
À4onricnzaçao Multiparamétnca

Niv€l Íical (s)

Horários

lnsulinê SC Glicase

06

06

Nive{ inicial

Cont

lrrt€avalo

1x âo dia
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Obs:

x

16049

09104t1972

Píescíição: 383958



Relatório Prontuários

Pacicríe: Paulo Antonio Soares Mendes

Dü Emis3ão,; 14rc5nÚ21 14.57:.27

16049

c91Mt1972

Ccnl

Conf

Medidâs de prevençáo à delirium
Medidas de D.evenúo á delirium

Cabeceira elêvada 30"-45"

06

06

Prescrisão: 386540

ProcêdimêlúollscrvlçôsrErâme!
1 Hemograma Corn Plaquetas
2 Dosagem De P.oteina C Reativa
Nit/êtinh.El ôlivê,fíd

Máerial
Sangue Total

Soao

Otdê / lite:.iã,j
1\ êo dia
1r ão dia

lnsulins SC Glirsse lV {g)

PÍ6scriÉoi 386003

MedicameÍúos Dose UM kitewalo Horários
ACM1 Digesan l0org Amp 2ml 10 mg ACtul lV

Dt Horário Dt- Adminbtrôêo tjsÉrio Dt SUqronsào Usuano
12i0a1202\ 20:00 16tM12O210852 .n cetc.

Di. Susp: í4mal202í Usuario: Motivo:

Separar 2 Mililitros do mediczmenio em 15 MililitÍos de Sore Fisiologico Ap '1C Mi
Dúvidas. contataro(a) Farmacêutico(a)! - - -ACM

2 Plasmalyte so Bol500Ml (É 30) Baxter 500 nrr AcM tv
ft HoráÍio ü. ÀdnhbtraÇào lÀuáíio Dt §ia{iinsão Usuádo

12i04120212000 1ô/04/2021 08153 mârceio.
DL Susp: 14/04/2021 lJsuario: Motivo:

Adrninislrar 500 Mililtros (ACM lntravenosa)
Dúvidas. contatar o(a) Faímacêutico(a)! - - - ACIú

3 Novalgina 500m9/ml Ap 2ml (e50) 1000 n.g ACM lr,
Dt flora.io DL À.;ministraçâo Usúrh . I)l Siispênsão Usúria

12A4202120 A0 16104t292108:52 marce\c.
Di. SusF: 1410412021 Usuario: Motivo:

Separãí 1000 N,liligramas do medrcamênto em 15 Milillrcs Ce Sorô Fisiologiao Ao 10 i\,4i

Duvidas contatar o(a) Farmacêulico{a)! - - - ACM

Nivel iniciâl Nivd qad lnsdiÍlâ SC Gllcose lV (g) SúSe€fác

12j0412021 064407 Luciana Lopes Mendes Almeda

Horáíos

Sugestâo

05
05

Motivc Susp. Jrslificalí;z

Obs

Motlvo Susp. Jusliíica:iva

Obs

Motivo Susp. Justifi€ii!'5

Oos

EvolrJçáo Íec. Enrermêqem

OPE
1

\

\

ACM

ACI,,|

ptê pêmanêce êm êstado geral estavel , lnlemado no posto P2A no leito 203 .

Nega âlêrgiâs .

Doençás prévias e atuais -SEOUELA NEUROLOGICA , PROÍESE DE OUAORIL . HiPOTIROIDISMO
Acompanhado da máe -MeÍcedês . .

No momento ple consciente , oriêntado . veúalizando , colaborativo . deambula corn dificuldades- . 02 por cateler nasal a 3 ltslrxi.l Mantendo
AVP/MSD , neÍía n'22 , coberto com tggadeÍm adva@nd , com boa pêÍíusáo ÉÍiÍêdca , sêÍn sinars íogisticos . dieta VO ccín paroal âcortaÇãc .
. diminaçoes fist ogicas e intestioais píeseítes , sic . píotetoíes em calcanêo . pulsei.a de identmcaçâo com boa leitula. apreseatando hematomês
em regiâo abdominal + MMSS em uso de hirudoid , sem quei(as algiôas ê nâusêas .

Orienlo sobrê manter grades e cábêcoiras da cama êl€vadâs e nivel da cama em baixo , odento sobÍe as funcionalidades do leiio bem como a-(

formas de acionar a gifeímagem.
Sêgue aos C.G,E

Data evduÉo Profissional Cod. Prol Íipo evotuçàc ÀLr

Diagnóstico: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da inte.nação: 01lUl2O21 23.48:17
Dias dê intemação: 12

121c4120210t:07:15 Marcelo Fouad Rabêhi 5959 oltl€o Médica \

S uela neurol

*EvoLUçÃo DlÁRrA#

Dala de início dos sinloma.si 2310312021 -> O21
PCR-SARS4oV2: ( ) AguaÍdando (X ) Posltivo Dâtâ:oí/Oa

*Comorbidadês
- Bradicardia sinusal ( sem repercussão hemodinâmica )
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Relatório Prontuários
ã,

Paulo Antonio Soares Mendes

1410512021 14 57:27

" Prorú:

Dt. Nasclo.:

í6049

@t0{.t1972

lrÍ'presso em: 1410512021 11r§..15 Página í43 TE2148

- Legg - Perthês

fLinha do tempol
- Dl sintômâs 23/03
- Teste ráprdo de 01iO4
- TC de tóÍax (28103): com acometimento êstimado em 5O%.
- Fez uso: Cefepime (náo há relato de molivo), Azikomicina, Colehicina, Cloxane e Metilprednisolona

MedicaÉos em uso
hlP 50mg 1x
Clexane 40mg 2x
Panlo 40mg lx
Sem ATB

Exâmês complementares
'!COTT (02/04): Ecocardiograma transtorácico dent'ro dos padrões de normalidade.

TC de torax (02104): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a Íino reticulado dê
permeio,
além de Íocos esparsos de consolidâção, apresentando distribuição mulüfocal bilateral e .elativamênte
difusa. A extensão esümada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares esparsos, mêdindo âté 0,5 cm, um deles calciÍcado,
residual. os
demais sem calcificaÉo evidentri. inespecíficos, achado frequente e geralmente sem signiÍicado
clínico. Sinais de gastroplaslia redutora. Hemíação da transigão gastroesofágica para o mediastino. Espessamento
parietal esôfàgico no segmenlo infeÍior. Colecistolitiase. Nódulo com atenuaÉo de gordura na adrenal direita, provável
mielollpoma.

TC de torax 09/04/21: Aumenlo da densidade das múlliplas opacidãdes pldmonarês em yidro fosco, qu€ agora confluem êm Íocos de
consolidaçào com dlstnbuiÉo multiÍocâl bilateíâl em ambos os pulmõ€s, notandcse ainda um maior componento rêtrátil / pêíilobular. indicando
pneumonia viral em curso, em provávêl fase de organiza€o. A eíensão estimada do envolümento pulmonar na icmogíafia pe.maíece superior a
50o/o (análise visual)-

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080
Linfo 608 -- 994 - 1c/.7 - 'ly1
PCR57--63-70-34

!s

FR 1i ,lpnr
FC 5€ bpm (56 - 93)
PÍessáo Artô.íâl 101,,57 mmHg
Tempe.atura (min - máxl: 35.4 - 36,5 oC

SâtuÍação 02 94olo (90% - 95%)
Glicemia caplla. 80 (65 - 146)

EYoluÉo:
Sêntrndo-se bem.,a tolerando os esfoaços.
Soôo e êpêtúe pres€rvado§.
À,,lantendo VNI com boâ adaptaçáo.

AR: MV prêsênte, reduzido em globalmêde, sem RA, eupÍlêico, sat 92% êm 3ymin
Abd: flácrdo, indoloí a palpaçào, s€m VMG, RHA+
Membíos. s€m edemas. pántuinlhas llvre§

Avaliação:
1. COVrD lr --> Íb

Metas:
1. Melhora clínlca

I

Pâcientê:

Dt Emissão.:



H.eietório Prontuários

2. Desmamê dê 02

16049

09101t1972

No Pro.,'.:

5t- lga5Elo. :

Paclânia: Paulo Antonio Soares Mêndes

Dl Emll.5o,: l4lOSt2O2'l 1457-.27

Açâo:
1 . SlpoÍte de VNI + CN
2. reduzir MP p40hg 1x
3. manteí 02 pârâ 3L SCN

PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITO. CONSCIENIE, VERBALIZANDO. AFEBRIL, EUPINEICO. NORMOÍENSO. SEM OUEIXAS
ALGICAS NO MOMENTO, Uso DE CATETER NASAL 3LT, REALIZADo ÍoDAs MEDICAÇÓES DE HoRARIo. ENCAMINHADo PARA o BANHo
DE ASPERSÃo coM AUXILIo DE CADEIRA DE BANHo, AcEIioU D!ETA Vo, AVP FM I\,ISo, ELIMINACOES FISIoLoGICAS PRESENTE
SEGUE AOS CGE.

OBS: ORIENÍO SEMPRE CHAMAR OUANDO NECESSARIO, M.ANTER GRADES DA CAMA SEMPRE ELEVADAS E RODAS TRÁVADAS

Nda Srlva uçâo Tec. Enfermagem1ZUn021 07:15'.25 Nataly Moniza

1 1 57 Vanessa Jan!rario Dras 1 lnleNenção Fêímâcêuícê

120/t2021 12.10:55 na Ribeiro Freire vclução Flsoterapeuta \

Registro de observaçóes da íarmácia clínica

PrescriÉo: 385459
Dâta prescrição: 1210/,12021 09:-12:00
Farmaceutico(a): Vanessa Stefany Januario Dias

Medicamento: Metilprednisolona 125m9 lnj. - Dose/UM/lntervalo^/ia: 40 mg 1x ao dia lV
ObservaÉo: Farmácia: Oose 60mg -> Reconstituir c medicamento em diluente próprio de 2ml, aspirar 0,9ô ml cqm
seringa de insulina e diluiÍ em Soro Fisiológico PVG 50m1, O restante do pÍeparo que Íicar no frasco, DEVE ser
des s NÃo ui estabilidade.

Avaliação: Avaliação diária flsioterapia - Apartâmentos

Tumo de atêndimento :

Matutino : Sim
lnformações do paciênte :

Masculino: Sim
ldade : 49
SineiB vitais :

FC (bpm) : 87
FR (ipm) : 20
PAS (mmHg) : 100
PAD (mmHg) : 62
Temperatura 'C : 36.3
SPOÊ : 93
Dor : 0
Função neurológica :

Desperto: Sim
Colaborativo : Sim
Função respiratória :
Modo ventilatório :

VE/C : Sim
Oxigenioterapia : 3L/min c.n.
PadÍão respiratório : CostcdiaÍragmático
Auscultâ pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

tmpresso em: fin5t2Ú21 14:.5a:15 Página 1M andressâ.louíen \^JATE2148
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Nenhuma : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Consideraçôes : Paciente em leilo, âcompanhado pela mãe, desperto, colaborativo, em VUO2 a 3umin em catéter

nãsal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiÍatório. Sequela de TCE, POT bariátrica. PCR em
queda. Tolerando melhor esforços.
Conduta molora: cinesioterapia ativa; estimulação à movimentação ativa no leito; auxílao nas trocas posturais; otimizo
posrcronamento em DLO
Conduta respiÍatória: terapias para reexpansáo pulmonaÍ; liberação diaíragmática: VNI/Bipap (2 horas).

Relatório Prontuários
r:":3à

à,

Ab,orda sem intercorrências,

16049

09tut1972

No PÍoÍ!t:

Dt. Nascto.:

Paclênte: Paulo Antonio Soares irendes

Dt Émbsáo.: 14n,l2o21 14.57:27

1:tf J,? 21 12:1929 Carlos Henrique Bezerra dê Almeida Farias EvduÉo Enfermagem N

1Z04!2021 151806 N

Avaliação: Evoluçao Nutricional - Nutricionistas

ónrox

Avaliaçâo: Evolução de Enfermagem - CMC

Histórico da lntemação: Pacientê 48 anos, sem comoôidades, proveniente da UTI 06/03- No 120 DIH para
alamênto de infecçao pelo Corônâvirus,D16 de sintomas, RT-PCR 01/04. Paciente evoluindo com melhora da

[nrpoxemia, matém oximetria 9]94 sôb CN â 4lvmin. Dicta VO com ecêitaÉo parcial nas ultimas í2horâs. No
momento sem srnais de desconÍorto respiratório, extremidades com boa peúJsão, abdômen plano, indolor à palpação.
AVP pérvil em MSD sem sinâis de inÍecção. Apresentou eplsódio de hipoglicemia, assintomático. Diurese espontânea
presente, eliminâções intestinais ausentes há 24hs. Lab: 1Cy04, melhora dos marcadores de inflamaÉo, da linÍopenia

le do D-dimero

lTc de torax 09/04 com acometimento > 5070.

I AvaliaçãoNeurológica:

I Nível de Consciência : AleÍta
Orientação : Orientado
AYaliação Respiratória :

I Eupnéico : Sim
Pulmão Dirêito :

Murmúrios VêsiculaÍes : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilação :

Respiração Espontânea - Catetêr Nâsal : Sim
Yo:94
Notas : CN sl/min
Avaliação Cardiovascular :
Ritmo Cardíaco : Regular
Sopro : Não
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
Avaliação Gastrointestinal :

Abdome - inspeção : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpâção : lndolor
Nutriçáo :

Oral (Boa aceitaçâo) : Sim
Controle glicêmico :

Protocolo de insulina: Não
calórico : Náo

lÍÍrprêsso em: 1410512021 14:58:15 Página 145 ressa. WAÍE2148

I

Tipo de Avaliação : Monitoramento Nutricional
Diagnósticos : Sequela neurologica por TcE (Slc)/ Protese de quadril/ hipotirêoidismo/ poT de cirurgia bariatrica
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Relatório Pron*uários

Paciêntê:

Dl Emksão.

Paulo Antonio Soarês Meodâs

$li5lm21 't4:57 -27

N" Prort:

ü. atc{o.r

't 604s

09t04t.,972

(há 18 anosy SRAG - Covid 1glLegg - Perthes
Risco Nutricionel : Sim
Nívêl de Assistalncia Nutrieional : Terciário
Risco de RealimêntaÉo : Não sê adicâ
Terapia Nutricional lniciada em até 24h: : Não sê aplica (VO)
Reações Adversas aos Alimentos :
Nega : Sim
Peso Admissão (Kg) : 95
Dados Antropométricos :

Peso ldeal (kg) : 72.2
Altura (cm) : 170
IMC admlssão (Kg/mz) : 32,8
Lesáo por Pressão lnstelada : Não
Via dê Allmênteção : Oral + TNO
Controte Glicêmico : Adequado
Evacuaçôes : Presente
Data UFI i 12104
Vômitos : Náo
Avaliação/Evoluçáo: : Paciente em uso de nmscara Íâciâl de 02. Encontrâ-se acordado e mnsciente, apresentanco

alteração da fala previamente por TCE. Recebe Cieta VO brânda associâda ao uso de SNO, refere oscilaçáo da
ingesta alimentar durante o dia devido a consislência. AceitaÉo integíal ao SNO ofertado. Relata 1 episódio de àmese
após iantar. Solicita reÍeiçóes com mais molho.

Necessidades Nutricionais :

Meta Calórica (Kcal) : 1805 kcal/dia
Meta Proteica (9, i 144.4gldia
Prescrição Diete Oral AnteÍior :

Diêta Oral: : Branda
Pre-scrição Suplemento OÍal Anterior :

Suplemênto Oral : Fresubin Protein Energy Drilk
Volume ingerido Suplemento Oral (ml) : 200
CaloÍia Suplemento OÍal (Kcal) : 300
Protêína Suplemento Oral (g) : 20
lndicedores Diâ AnteÍioÍ :

lngeridorPrêscrito Suplêmento Oral (%) : 100
Motivos lnadequação lnÍusão da NP: : Náo se aplica (Via oral)
Conduta :

Descrição : - Mantenho conduta: Dieta VO de corrsistência bÍanda;
- Mantida TNO 'lídia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas:
- Esquemas alimentares conforme preíerências alimentarss de paciente:
- Monitoro aceitação ê ingêsta à dieta VO oÍerecida;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evolução clínica;
-Se ue em acom nhamenlo nutricional.

25:40 Ana Cârolina Ribêiro Freirê o Frs;oteraoeutâ

Avaliaçáo: Avaliação diária fisioterapia - ApartaÍnêntos

Turno de atendimento :

Vespeíino : Sim
lnformações do paciente :

Masculino : Sim
ldade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 60
FR (ipm) : 21

\

I

I

I

I

l



Paciêítê:

Ot EmisÉão.:

Paulo Antonio Soares Mendes

14oSI2O21 1457-.27

l{" PronL:

ÍX. Nascto.:

16049

@t04t1972
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PAS (mmHg) : 107
PAD (mmHg) : 66
Têmperatura'C: 36.2
SPOa : 96
Dor:0
Função neurológica :
Dêsperto : Sim
Colaborâtivo : Sim
Função respiratória :

Modo vêntllatório :

vHOÊ : Sim
Oxigenioterapia : 3l/min Gn.
Padrão resplratório : Costo-diaÍÍagmático
Ausculta pulmonar :

DiminuÍdo : Sim
Considêrâçôes : Paciênte em leito, sem ammpânhantê no rnomento, despêÍto, colaborâüvo, em VE/O2 a 3l/min

êm catéter nasãl, sem sinâis de desconÍorto e/ou aumento do trabalho respiratório, Sequela de TCE, POT bariátricâ.
PCR em queda. Maior toleráncia aos esÍorços.
Conduta motora: cinesioterapia aliva; estimulaçáo à movimentação âüva no leito; auxilio nas trocâs posturais; oümizo
posicionamento em DL0
conduta respiratória: terapias para reexpansão pulmonar; liberação diaÍragmátical VNI/Bipap (2 horas).
Abord sem interconências.

Nathâny de Lima EvoluÉo Fisioterapeuta

Avaliação: Avaliação diária fisioterapia - Apartamentos

\

Turno dâ atândimento :

Notumo : Sim
lnformaçÕês do paciente :

Masculino : Sim
Feminino : Sim
tdade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 60
FR (ipm) : 21
PAS {mmHg) r 107
PAD (mmHg) : 66
Temperatura 'C : 36.2
SPe: 96
Dor : 0
Funçáo neurológica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colãborativo : Sim
Glâsgow : 15
i/lodo ventilatório :

VE/O'? : Sim
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim
Expansibilidede torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

Nenhuma : Sim
Quantidade de sêcrêção pulmonar :

Ausento : Sim

Relatório Prontuários \



Relatório Prontuários

PaciênL:

Dt Emb3ão

Pâulo Antonio Soares Mendes

14lOSl2O21 1457,27

l{! Prorú:

Dt. Nalclo.

í 5049

o9104t1972

Edêma :

Não: Sim
Hipêremia :
Não : Sim
EncuÍtamentordêformidade :

Não : Sim
Consid€rações : Paciente no leito, acordado, responsivo e colaborativo, RE eín uso de CNO2 á 3 l/min, sem sinais

de desconforto respiratório durante o plantão.

CONDUTA RESPIRATÓRIA: Avaliação, instalo na VNI por 1:30 hÍs sem interconências. Íetorno para ÇNO2 e o!'iento
S ue aos cuidados.

Íecêbo paciente êm íepou§o no leito consdgntê , oíieotado ncÍmoten§o , bradicaÍdio. afebíil comunicátivo , res@ítsivo EM CATETER NASAL ha 3
lilros
com âcêsso salinizado em MSD com boa perfusao pele fragilizada porem sêm feíida .@m nepil€x na regiao sacral e protêcao no câlcânho diêta vo
com boa aceitaçao . rgalizado mgdicaçao conformê prêscrirpo
diuí"sg paesente € êspontanea eliminaçoês pr€sente pacjede e acompanhante foi oÍientado ha cornunicaÍ a enfemagem sempre que prec sar e
mânlêr des ê elevadá ê câmâ trêvada e ueires âtê o momeato e s ue aos cuidados de êníêr

P.êscÍição:387061
Nivêl inhiâl Nivel final lnsdinâ SC q,ce lV (g) §rg€st&

lnlewalo
Se necessério

6/6 h

Cont

Cont

3x ao dia

Sê necêssáriô

Se aecessáno

Cont

Horá&§
12

12 18 0C 06

't2

12

12 20 04

12

12

12

I

I
Recomsn
Avaliâr e Regiskar náuseas e vômitos
Avaliar e Reqlstrár náuseas e vômitos
§rlais vitais a cada &6 hoÍas
Sinais vitais â câda 6/6 horas

Manler precauÉes de contato (av€ntal, óculos, lwas)
lúanter precâuÇões de contato (avental, óculos, luvas)

Manter precauçóss de aerogois (ãventd, m&cãra l$95, ocü1o6. luvas)
Manter precáuções de aeíosois (avental. máscâía N-95. óculos, Iuvâs)

Reg strar aceitação da dieta
Rêq strar acêilaÇão da d;eta

Comunicar piora de exames laboratoriais
Comunicar piora de exames laboÉlorlais
Comunicar piora clinica ao médico assistêntê
ComunicaÍ piora clinica ao médrco assistente

Avâliêí ê rêgistraÍ padrâo respiralório presença e carâctêrísticâ de tos§e, oximetíia de
pulso:
Avâliar e registaar padrãoiespiralório p.esença e caÉctêrisücá dê tosse, oximetria de

Prescrição: 387060
ntos UM

1 [lelrlpÍednisolona 125m9 ln]. 40 mg 1x ao dia M2
Di. Hoíáíic Dt. Adminií.açáo Usuário Dt. Srisp€ns& Usuáric Moüvo Susp.

13 C4t2A21 12:00 131O4t2021 08 43 r atcelc.

Di. Sirspr 13/04,?021 Usuario: Motivo: Obs

RecolslrlLrr cada Frasco Ampolâ em 2 À,4ililitros dê Oiluente Pró?rio lvletilprednisolcna
Nivd inidêl Ni,rêl fÍral lnsirioã SC Gl,cosê lV (g) SlgesÉg

DP E

s

1 1 22:35 Viviâne Lopes de Soúza Fereiía Evolução Íec- Enfermagem

PACIENTE NAO TOLÊROU AS 2 HORÂS DE VNI E FOI RET,RADA COM 01:30 E COLOCADO Ei/ CATETER NASAL

Evollrção Íec. En{ermêgem N12J0/,12021 23:00.00 Vviâne Lopes de Souza Fêr.eira

lntegrêçáo MATRIXWS

lntegração ITATRIXWS

EXAME LÀBORA Rro

Mâ6culino
PRESCRTçÃO

Prêscrição: 3867'11

AO

\

1AO4aO21 Nome: Peílo Antonio Soaíês

Rêcomên
Frs otêrâpia l\4otora (Acompanhamento)

NNtvel

iBiervalo
3x eo cia

Horários
DS 30 17 :30 01 30
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Relatório Prontuários

Oosê UM lnbrvalo
40 mg 1x ao dra

Dt. Suspenséo

\/râ
IV

UsÉrio

\
Mêdicemênlos

í tr.r 'l.z.l ,l0Í\,ic Ev Fap

:r 3r,;ío Ot_ Administrasáo Usuárb
- ; ", !'i- '::l' :311 2C2105.14 vN ane.

L,i \,il.is .rrrlãiar orat FaÍmacêulrco(â)! - - '
l.irvei inicial Nivêififlal l.lsdina SC

Prêscriçào:386367

PrescÍiçâo: 386366

66

Justilicâiiva

DP

DP

DP

E

S

E

S

E
s

N

tl

Motivo Susp. JusüÍicáúvà

Glicosê lV (g) Sugêstâo

N

Mêdicámonlo6
1 Puran T4 ílêvotíoxina) 37,5mcg Cp

DL Horáíio Dt, A&ninist.âçáo t srÉtu
13 Jr.2ir2 C6.l0 13/0...?021 05:34 vrv,ane.

Ou\'rCas contataro(a) Farmacêutico(a)!
Nve{ inoal Ni\,e} Ênal lnsúina SC

Dosê UM lnts.v8lo
37.5 mcg 1x ao dia

Dl. Suspênsêo UsrÉdo Àrolivo Susp.

VO €6
I E

S

D

qicose lV (g) Suggstão

PÍescraÇào:386368

ProcedimeÍrf qsrsêrviçGJErrírêr
í Controle dê HGT (Convencionâl)

Núêi inicial Nivel ínal
470

7'1 í 80

180 200

201 260

2ô1 320

321 380

381 999

Nrvel rnrcial iúivel f,nd

Qtdê / Intervalo
GLI/4xAntes

lnsulinô SC Glicosê lV (g)

40

0

2

4

6

8

10

lnsdraa SC Glicose lV (g)

Mãtê.iôl

06:30 1í:00 17:00 22:00

Sug€slao
Adm 40mlde glicôse a 50%

ObsêÍvaí Índicas g,icêrnicos.

Aplicar 2U de insul na SC e observai

Aplica. 4Ui de insullna SC

Aplicar 6U dê insulna SC

Aplicar SUide insulrna SC

Ap{icar í0Uide lisu,ina SC e comunicâr Médico Plêntonista.

Suge.siâo

Di€/Hoía
l3 06:30

PÍêscrição: 38ô369

Mêdrcâmento6 Dosê UM lntervalo Via
'l;,,i.I 1':l r.!oir.j)ir ail00nrcg 1cp lxaodia VO

:\1. 'ic'a1o Dt. Admrnrslíaçào Usuáíio Dt Suspeítsão LJsuárk)
-L|.-02 ',4')í 3:4 2021 05.31 vr,,âne.
NlYe r:i;iêl tii./êlí.al lnsilrna SC Glic6e lV (g) Sug€stâo

Moüw Susp. Justificâti\Àa

P.e§cÍtçao: 388414
.i.. amântos Do6ê UM

1 i :r.sãr, i:Jirü Ámp 2ni 10 mg ACM lV ACM
Dl. Horá.ic Dt. Administração Usuá.io DL Susp€ostu Usuárb lrdivo Susp.

1 ) a:.,2..2' 2.) i'; 1õiC412021 08:52 marcelc.
Di SUsp 15r04i202'1 Usuario: Motiro: Obs:

S-pa-áÍ i IUr.rl iÍos do medrcamenro em 15 lúrllitros oe SoÍo F'srologrco Ap lO Ml

lli-!,i.r-< .oit.-,|êr cr a r Farrnacêutico(â)r - - - ACM

2 Pin:nra lre So 8oi 500lvlt iE 30) 8áxteí 500 mt ACM IV ACll
Dt. lloráno Dl- Adminislração Usuário DL Slrspensâo Usuáric trldi\ro SuSp.

',3 ._..1 202' 2i) 
'i 

16tUt2O21 08:53 marcÊto.
D,. S.sp 15;aj 202j ljsuario: Motivo: Obs:

A.1rr i stíar sCC iúrlllr.os iACM lntÍavenosâ)
i;. ::,3 .rl-tê13 a,3: EêtmacéLr'iccía)r - - - Acfrl

3 r!,r.rr!,rá iaüÍr,ç.niAp 2írl (e 50) 1000 mS ACM lV ACM

JI rl.rriiâo Di. Àôministrâçáo Usúrio Dt. SüspeíLsão Usuirio Uolivo Susp.
l.' ar! 2l: :!:30 16/04/2021 08:52 marcêlo.

D: Sr.:,i 1a/042021 Uêuario: Motivo: Obsi

:1. Lra rr 1aoo lúilrlran as do medrcamento em '15 Milil tros de Soro Fisiologico Ap 1O túl
a \,rrr,_:.:aJirro(ar Farmâcêuitco(a)!_ - _ACM

J!Àstifcawa

JusúÍcâIivâ

Jusliícetivâ

N

s

S
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Reiatório Prontuários

Pecbnb:

Dt Einlgrão,t

Paulo Antonio Soales Mendes

14ním21 1457:27

l{' à'ont:
Dt. tlâEc'to.:

í 6049

09t44t1972

Prescíiçáo:386370

Nivel inicial Nivelinal lnsdi;a SC S:ico.re,V19) Sugeslão

Prescrição:386813
MêdicâmêÍíos UM t0tervalo

Recarian
AÍeÍir pêso em lelto
AIêÍií pêso em leito
Monilorização Mulüparamêtrica
Monitorização l\,4ultiparamétíica

Medidas de prevenÉo à dellium
Medidas de prevenÇão à deliíium

Cabeccira elevada 30'-45'

lnt€wai,
1x ao iia

Cont

Cont

Cont

HoÉrios
06

06

0ô

\l
40 mg 2x ac dia

DL SusÉrsâ
1310412021 08:43

13|O4DO21 OA:43

22

Mslivo Susp-

DPE

D

Justificati!"

Justiírcaiivã

Lk{:ário
ôârcelo
marcelo

HoÍâios
1 Clexa're 40lúa Saê 0.4Nll(Mavi)

Dt Ho-á.io Elt Áúninistfâçáo
131c/12021 10:00

1310412021 22:00

0

Usuario

D:. Suspr 13/04f2021 Usuaíio: Motivor

Dúvidês. contalar o(a) Farmacàuiicoia)!
Nivêl iniciat Nivêl finât issdins SC Glicose I\r (g)

Nivêl inaciâl Nive, fiFd lnsliina

Obs:

Sügesiâô

:cose (g) SngesE c

Recllnên
Fis:oteÍapra Respiratóna (Accmpaôhâmento)

inteavalo

3x ao ciia

HoÉrios
i4 22 06

\"ra Horários
SC 08

Usuãrio Moúvo Susp.

Sug€sláo

PrescriÉo: 3872i
Medicamsntoa

1 Clexâne 40Mg Sgê 0.4Ml{À4avi) 4C mg 1x ao diâ
Ot Horáíio DL A&ÍÍnistraç5o UsÉÍto Ot. §Jspênsão

11]041202'tC8:00 14t04t202108:39 vatteílany.sâ
Divrdas contatar o(a) Farmacêuiico(a)!

Nivel in,ciâl Nilrt tud lnsdirâ SC Glrcosê lV (g)

PrescÍiçào:387535

\
E
S

Nivellniciãí Nivel fnd lnsiina SC Glicose lV (g)

Píescíiçáo: 387231 \

Prescrição: 3E7682

Di€ta6

Laxaliva s
lrsulina SC Glicose lV tg) S(4estãêNivd inicàl Nivel ffíd

lnsdinâ SC Glicose lV {g} SugesEo
Prescrição:386179

Núel iniciel Nivel firal

SrJÉ€mêntoofal Doêe UM
fresuo,rl PÍoler.r Energy Dr,nk Avela FÍ 200Írl 200 ml

Observação - Duvidas, contatar a Eou pe de NubiÉo!

lntervalo

1x ao dia

Mâ HoriáÍics

vo 18

D

DPE

t'
S

Nivel inicial Nivel find lcs,.dina SC Gliclse lV (g) Sugêsttu

Prescriçâo: 38712
MedicaÍnentos \/râ Hoíários

í l,letilprednisolona 125.n9 lnt. 30 mg lx âo dia !V í3
Dt. Horádo Dt. Administraç5o Usuáíio Dt. Suspensá) Usuário M.tivoslsp

13t04i202i 10:AO 13i04/2021 09r31 edla.reis
Reco.stit!ir cada Frasao Ampdê êrn 2 Llilililros de Diluênte PÍóorio Mêlilprednisolcna

Nivel inicial Ni\€l find Insulina SC Glícose lV {g) Sugestâo

JuslificâÍvâ
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Relatório Prontuários

Disg respi.ação

fu,escara.esetuâlória

Dosê UM lntervalo Vb HoÍáios
1 FA Se necessário SC SN

DL Suspênsão Usuário Mdito Susp.
2010412021 1005 ma.cplo.

Uodo dmin
Ccntí6uo

lnício
Horário

\À0
Paciêntê:

Ot Emi6são

Pâulo Anlonio Soerês Mêndes

$|O5AO21 14:57.27

l{o PÍonL:

Ot. Nesclo.

16(N9

0.9r'04t1972

Unid. Mêdirá Ouânüdadê

LiÍos oor t

Prescíição: 386485

Íipo do Rôsota9áo
ESPONT

\
HedicameÍíos

'l ln5unorm R insulina RegulaÍ) 1o0ui/ml

D!. Horário Ot. AdÍnintslaçâo
13.04i202-t A7:00

!)t- Stsp 1410!2021 Usuado:
À,1edicâmênto teímolábil-
conforme controle de HGÍ

Nk€a iniciel Niwl fiíd

Usúdo

Motivo:

DP E

S

Justiíicativa

Obs

lnsulina SC Glic!§e lV {g) Slrgestáo

Dâtâ evôlução Prof. Tipo êvolução

Mviane Lopes de Souzâ Fereirâ Evoluçáo Tec. EnÍermagem

Frnallzo plantao com pacient€ em í€pouso no lêito consciente . oÍientado nomlotenso . bradi=Ídio, aíebrl comunicativo . rosponsivo EM
CATETER NAS:AL â 3litro6 sono presêÍvado s€m quêüâs
com acesso salinizado êm MSD coín boa perlirsao pdê hagilizada porem sem ferüa .coÍn nepil€x na regiao sacrd e pÍotecao no calcanho dietâ vo
coír boâ acêitaçao . íealizado medicaçâo conforme prgscÍiçao
diurese prêsente ê espontanea êlminaçoes p.Bsente paciente e acompanhante foi oÍieÍrtado ha cornunicar a eníormagem s€mpÍe que prêctsar e
nranler rades e êlêvâda e cama tÉvada e rente sem ueixas ate o momento e ue aos cuidados de enfe

AD

\

Glrc,Ge lV (g)

Ouônlidade

6

Srrgest i,o

Disp re-sÍÍraçâo

PÍescÍiÉo: 387903 \l

Navel Íiíal lllsrliÍla SC

Uí)id. ilêditâ }lodo admin

lntermitente

lnicio
Horaaio

Gãsotsra

Oxrgénio VNI

Tipo de Rêsrirasáo
VI\4NI

Píescíição:38648it
Dretas

Insulina SC Gl'cose lV (g) Sugesião

Erandê

Ni'-êl inicial Nivelfiíal

Ct. Horáno Dt. Adminiskação Usuárb ü. S.Jspensão UsÉlq . M€liío Susg.
. J O4i2t))' a] AA 1610412021 08:52 ,narcela.

D: Srspr 1{;0! 2C21 Usirarior Motivo: Obs:

i..a..:ir -i f.!ir!rânràs do me,Jicãmento em 50 Milililrcs de Soro Fisiclogrco Fr 50ml Pvc (e 96)

-)i,! .ra. L:,r ralá o1r làranacéuircoiay'
\,vel x:r.iai Nivel tnal tnsdrôa SC Glicosa IV ÍS) Srrg€ste

Prêscíição: 386486

E
s

N

Just'ficativa

OPMedicamentos
! Ansentron 4mg/2 MI Ap 2ml

Viâ HoráÍios
IV SN

Dose UM lstervalo
4 mq 8i8h

Oiagnóstico: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCAUZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internação: 01iMl2O21 23:4817
Dias de inlêrnâção: 13

íComorbidades
- Bradicardia sinusal ( sem repercussão hemodinâmica )
- Sequela neurológica
- Legg - Perthes

13t04!2021 Mârcelo Fouad Rabahi N

Oâlá dê início dos sinloínds| 2310312021 -> D21
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Dsta: 01/04
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Relatório Prontuários

Paci,enb:

Ot Emii3âo.:

Pâulo Antonio Soares Mendes

14rc5n021 14.57:27

No P.ônt:

!rt. Nôsc{o.:

16{N9

09tLl4.ti972
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#Linha do lgrt|po:
- Dl sintomas 23103
- Têste Épido de 01/04
- TC de tórâx (28/03): com acometimento esrimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (não há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Erames complomenlere!:
ECOTT (02104): Ecocardiograma transtoÍácico dentro dos padrÕes de normalidade.

TC de torax (02/04): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a Ílno reticulado de
permêio,
além de Íocos esparsos de consolidaçao. apresentando distribuiÉo mulüíocâl bilateral e relalivamente
diÍusa. A extensáo esümâda do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
dename pleural bilateral. Raros e ínfimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado.
residual, os
dema,s sem calciÍicação evidente, inespecíficos, achado Írequenle e geralmente sem signiÍicado
dÍnico. Sinais de gastroplastia redutoÍa. HemiaÉo da transição gastroesofágica para o mediastino. Espessamento
parietal esoÍágico no segmento iníeÍior. Colecistolitíase. Nódulo ccm atenuaçâo de gordura na adrenal direita. provávei
mielolipoma.

TC de tofax 09/04/21 : Aumênto da densidade das múltjplâs opacidadês pulmonares em vidro fosco, que agora coníuem em foccs de
consolidação com distÍibuiÉo multiÍocal bilâterâl em ãmbos os pulmóes, notandege ainda uft maior componêntê Íêtíátil / pêrilobular indicando
pneumoôia viral em curso, em provávêl fase de organizaçáo. A êxtensáo gstimada do envclümento putmonar na tomografia permanece supeíroÍ a
50% (anáise visual).

MsdicaÇóos em uao
MP 50m9 1x
Clexane 40mg 2x
Panto 40mg 1x
Sem AÍB

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080
Linfo 608 -- 994 -- 1047 - 1341 - 1469
PCR 57 - ô3 - 70 - 34 - t5

fêtâs:
1. Melhora clinica
2. Oesmame de 02

Sinais Vitais
FR 20 irpm
FC 63 bpm (57 - 87)
Pres.são Arterial 100/50 mmHg
TempeÉlura (min - máx): 36.2 - 36.3'C
Saturação 02 95% (91Yo - 97%l
Glicomia capilar 97 (80. 103)

Evolução:
Sênlindose bem, ia conseguindo ficãr em pé

Sono e apetits pres€Ívados.
Mantêndo VNI com boâ adap6ção.

Ao examea
AR: MV presente. Íêduzido em globalmentê, sêm RA, eupneico, sat 92yo em 3l/min
AM: fácido, indolo. a palpagào, sem VMG, Rl-lA+
Membros: sêm edemas, pantuÍrilhas livre§

Avrliação:
1- CoMD lll -> llb, melhora clínica e laboíatoíal



Registro de observaçóes da farmácia clÍnica:

Prescriçeo: 387772
Data prescrição: 13104,12021 08144|.00
Farmacêulico(a): Vanessa SteÍany Januario Dias

fviedicamento: Metilprednisolona í25m9 lnj. - DoseluM/lntervalo^/ia: 30 mg íx ao dia lV
ObservaÉo: Farmácia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluentê próprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
jednga de insulina e diluir em Soro Fisiológico PVC 50m1. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
des do. S NÁO sui estabilidade.

Avaliação: Avaliaçào diária Íisioterapia - Apartamentos

TuÍno de atêndimonto :

ÍUatutino : Sim
lnformações do paciênlê :

Masculino : Sim
ldade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 69
FR (ipm) : 16
PAS (mmHg) : 1í6
PAD (mmHg) : 64
Temperatura "C : 36.5
SPOÊ : 94
Dor : 0
Função neurológica :

Dêsperto : Sim
Colaborativo : Sim
Funçáo respiratória :

Modo ventilalório :

VE/O'z : Sim
Oxigenioterapia ; 3L/min c.n.
Padrão respiratóÍio : CostGdiafragmático
Ausculta pulmonar :
Diminuído : Sim
Expansibilidade torácicâ :
Simétrica: Sim
Tosse :
Nenhuma : Sim
Quantidade de socÍegão pulmonar :

Ausênte : Sim

t\çãol
1. Suoorte dê VNI + CN
2. otamizar Íisio respiratóriâ e motorâ
3. manter 02 para 3L SCN

Paulo Antonio Soares Mendes

14lOSl2O21 14:57:27

16tMg

oqlMl'1972

]{n P.ont:

Ot acto.:
Pâciênte:

Ot Eml§8áo-

13l$l2iJ21 OA44.31 Vanessá SleÍahy JânúáÍro DIas 14424 lnlêrvênção Farmacêutica \

Rêceôo plantão com pacionte em repouso no leito cooscient€ , orientado rDrmotenso , bradic€Ídio, afebril comunicâtivo , respon§vo em CN a
3l/i'l'lin sono preservado sem queixâs com acesso sâlihizado eín MSD com boa pêrft-rsáo pele fragili2ada poíern sem íedda .com mepilex na rcgiáo
sacíal e proteçáo no câlcáneo dietà viã oral com boa aceilação - Íeâlizado medicação coflfoíme prescriÉo medba
diu:'ese presenle ê espontànea eliminaçôes presente paoênte e acompanhante Íoi oíientado há comunicaa a enÍermagêm sempre que [rêcrsar e
rlanter grades êlevada e câma travada ê pacienb sêm queixas atê o momênto

N

ue aos cudados de en

13icÉ12021 10:24 13 ECla Bândêira Fontinele dos Reis Evolução Tec. EôferÍnasem

aa TO
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Considerações : Paciente em leito, sem acompanhante no momento, desperto, colaborativo, em VE/O2 a 3L/min
em catétêr nasal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratório. Sequelâ de TCE, POT bariátrica.
PCR em queda. Maior tolerância aos esforços.
Conduta motora: úeino de trocas posturais baixas sem auxílio; sedestâÉo beira leito: fortalecimenio funcional;
ortostatismo e deâmbulaçáo com auxílio (uso cie beágala como dispositivo auxiliar de mârcha); sedestação ern poltrona

Conduta respiratóÍia: terapias paÍa reexpansão pLrlmonaí; liberação diaÍragmática; VNI/Bipap (2 hoías)

Reiatório Prontuários

AboÍd êm sem inteíconências

PaciêrÉa: Paulo Antonio Soarcs Mendês

Of. EÍú.Éâo.i 14nSl2O21 14:57:27

U"Pronl: 160/9

Dt. arcto.: 0910.í11972

13104.12021 13.29:46 Kellykan Carvalho da SiN€ EvoluÉo rmagem 'i

2451 uçac s oterape{,13Joao Cados13104t2021 5:30:00

Avaliação: Avaliação diária fisioteraPia - Apartamentos

Turno de atendimênto :

Vespertino : Sim

lmprêsso em: Án512O21 14'.58'-16 Páginâ 154 êndÍessa.lo!íen

Avaliação: Evolução de Enfermagem - ClüC

Histórico da lntemagão : Paciente consciente, oienado auto e alopsiquicamente. Nega queixas algicas no momento
da visita.
Afebril, hipocordo (++), hidratado, pele fia e inlegra. Deambula ocasionalmente com auxilo (bengala).

Eupnêico, com suplêmentação dê 02 a 2llmin + VNI intêrmitentê. Nêgâ desconÍorto respiratorio e losse.
Diêta VO com boa aceitâção. Nêga nauseas e vomitos.
Eliminaçõês vesico intestinais presentes.
Avalíação Nêurológice :

Nível de Consciência : AleÍta
OÍientaÉo : orientado
Avaliação Respiratória :

Eupnéico : Sim
Pulmão DiÍeito :

MuÍmúrios Vesiculares diminuídos : Sim
Pulmão Esquêrdo :

Murmúrios yesiculaÍês diminuídos : Sim
Tipo dê Ventilação :

Respiração Espontânea - Cateter Nasal : Sim
Avaliação Cardiovascular :

Ritmo Cardíaco : Regular
Pulsos : Cheio
Enchimento câpilar : < 2 seg
Avaliação Gastrointêstinal :

Abdome - inspeção : qoboso
Abdome - ausculta : Rl-l,A pÍes€ntes
Abdomê - palpaÇão: lndolor
NutriÇão:
Oral (Boa aceitaçâo) : Sim
Eliminaçôês:
Prêsentes : Sim
AYaliação Genitourinária :

Diurêse Espontânea : Sim
Plano terapêutico e educacional :

Mêtã 1 : Melhora do padro respiratorio
Atingida : Não
Metâ2: Evitar LPP
Antingida : Sim
Meta 3: Evitar quedas

ida : Sim

OE ION

I



Pâciênto:

Dt Erlrb!ão.:

Paulo Antonro Soares Merdes

11!OS|2O21 14:57:'27

No PÍont: 16049

Dt N{{io.: 09tM11972

lmpresso êm: 141O5i2021 14:ú:16 1 andressa.louaen wATE2í48

OR IOH

lnformações do paciente :

Masculino: Sim
ldadê : 49
Sinais vitais :

FC {bpm) : 61
FR (rpm) : '17

PAS (mmHg) : 104
PAD (mmHg) ; 7'l
TemperatuÍa "C : 36.6
SPO' : 95
Dor : 0
Função neurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaboralivô : Sim
Glasgow:15
Funçáo respiratória :

Modo ventilatóriô :

VE/O: : Srm
Oxigenioterapiá : 2Llmin
Padrão respiratório : Costo-diafÍagmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Estertores crepitantês : Sim
Expansibilidade torácica :

§imétrica : Sim
Tossê :

Eficâz : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Esponlânea : Sim
Ausenle : Sim
Função molora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tônus : Hipotonia
Troíismo: Hipotrofia
Edema :

Nào : Sam

Hiperemia:
Não : Sim
Encurtamêntoldeformidade :

Nào : Sim
Mobilidade :

Sedestaçáo : Mínima assistência
Ortostatismo : Moderada assistência
Deambulaçáo : Moderada assistência
ConsideÍações : Paciente em VúO2 por câtéter nasal à 2Umin, com Spo2: 95%, sem relato de dispneia, sem sinâis

de desconforto respiratório, receptivo a Ísioterapia, colaborativo, apresênta déficit funcional, déficit de equilíbrio
dinâmico.

ConCuta Respiratória

ExeÍcrcros respiÍatórios associados ao exercício aüvo de MMSS
Mantenho oferta de ü a zumin, paciênte mantém Spo2: 95%

BtRelatório Prontuários

'1
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Paclsntê: Paulo Antonio Soares Mendes

F,,e iatório Prontuários

16049

09/04/197!D{. Emi3sáo.: 1410512021 1457:27

Uso de VNI por BIPAP no modo E por 2 horas

Conduta Motora

Alongamento de MMSS e M[4ll
SedestaÉo a beira leito
Uso de motomed em MMSS poÍ 3'cúm resistência 0, distância de 0.80Km, e 35RPM
Uso de motomed em MMll 3' com resistência 1 Cis'.ância 0 60Km e 29RPM.

1 18:36:05 Edla Bandeira Foitinele dos Reis Evoluçâo Tec. Enfermagem

Deixo o dantão com pacient€ em repouso no leito consciente -, oriêntado noamolenso , bÍadicardio, afebril comunicaüvo , respoosivo em CN a
3l/min sono preseÍvado sem queixas @m a@sso salinizado eÍn IúSD clm boâ peúrsãê pêlê ftagilizadâ porên sem lerida . diêta viâ cral com boa
acêitaçáo . rêalizado medicâÉo conforme prêscdÉo medice
diurese pÍesenl€ e espontânea eftminaçóes píesente paocr{e e acompânhante Íoio,ieniado há comun,car a eníerrnagern sempre q(e prpc.sar p

mantgr gÍades elevada e cama travada e pacientê s€m queixas ate o mornento
aos cuidados de ênferm em

13!04n021 20 Lucianâ Evolução Tec. Enfermagem

Rêcêbo planüio com pte eín estâdo gêrál estave{ , Intemâdo no poío P2A no letú 201 , No decimo tercêiro diâ de inlêrnâção .

Nega alergiâs .

Doençâs právias e atuais-sEouELA NEUROLÔGICA , PRÔÍESE DE OUADRTL . HIPOTIREOIDISMO .

Acompanhada da mâe -lreÍcsdes
No momenlo ptê consciente , orienl,ado , veóalizândo, colâborafivo , deambula com êpoio oítopedi@Bengâla- , 02 por cateter nâsal ê 3 ltslmin +

VNI intercâlando , Mantendo AVP/MSD , nêxiva n"22 , cobeaô co.n tegâdelm âdvacehd , corn boa períusá) periÍericâ , sem sinais flogistico§ . dieta
VO com boâ âceitação . sic , elirninaçóes fisiologicas e inlestinais pEsêntes , púseira de idênlificeÉo com boâ leitura, apresenlândo hematomas e.n
MMSS . em uso de hirudoid , sem queü6 algicas e nauseas .

Oneflto sobre mânter grades e cábeceiías da cama êiêvâdas e nivel da cama em baixo . oaênto sobrc ê5 funcionalidâdes do lêilo 5em comô as

Íormas de acionar a enfeÍmagem.
ue aos C.G.E

Avaliação: Anotaçáo Técnico de Enfermagêm - CMC - Dl RIA

Dedos do Paci€ntê :

Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de lntêrnação : í2
Sinais Vitris :
Escala de Dor: 0
Alerta : Sim
Nível de Consciência :

Tipo de Ventilaçáo :

Ventilação Mecânica - Cateter Nasal : Sim
Oxigenoterapia : 3 lts/min
Dlêta :

Oral ( boa ac€itação ): Sim
Dispo6ltivo :
Acesso Sallnizâdo : Sim
Acesso Venoso PeÍlíérico : Sim
Dlurese Espontânea : Sim
Controle de Diurese :

Eliminações lrúestinâis :

Presente : Sim
illobilidade FÍsica :

Condiçõ€s para Banho :

Banho de Aspercão: Sim
Aspecto da Pele :

Pele lntegra : Sim
Hematoma : Sim
Oueixas Álgicas :

Não : Sim

1

l{'Pront:
D4,r 

'lasclo,:

i



Avaliação: Evolução de Enfermagem - CMC

Histórico da lnternação : 14oDlH, intêmâda em trâtamento dínico para Covid.
No momento da visita paciente acordado, lúcido e orientado, assumindo decubito dorsal.
Acompanhado pela Mercedes.
Mantendo AVp em N4SD cúm data de 09/04 - sinalizo para técnica Luciana a troca de acesso. Puncionado MSE,
acesso pérvio e tegadêrm íntegro,
Eupneico com auxílio de CN 3Umin - 94.7o.

Dreta Vo com relato de boa aceitação.
Abdome globoso, lácido ê indolor à palpaÉo.
EliminaçÕes Íisiológicas presêntes s espontâneas. UFI: 13/04
Pele íntegra.
iem queixas álgicas.
Oriêntô sobre o risco queda e à manter grades do leito elevadas-
Segue aos cuidados da enfermagem.
Avaliação Neurológica :

Nível de Consciência : Alerla
Orientação : Orientado
Avaliação Respiratória :

Eupneico : Sim
Pulmão Direito :

Murmúrios Vêsiculares : Sim
Pulmão EsqueÍdo :

Murmúrios vêsiculares : Sim
Tipo dê Ventilação :

Respiração Espontânêâ - Cateter Nasal : Sim
o/o : 3Llmin
Avaliação Cardiovascular :

Ritmo Cardíaco : Regular
Sopro : Nào
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar : < 2 seg
Avaliação Gastrointestinal :

Abdome - inspeção : Globoso
Abdome - ausculta: RHA presentes
Abdome - palpaçáo: lndolor
Nutrição :

Oral (Boa aceitaçâo) : Sim
Eliminações:
Presentes : Sim
Avaliação GenitouÍinária :

Diurêsê Espontânea : Sim
Plano terapêutico e educacional :

Meta 1 : Melhora Clínicâ
Meta 2 : Desmame de 02
Pârceiro do cuidadô :

Nome : l\4ercedes
Parentesco : máe

Paulo Antonio SoaÍes Merdes

11t05t2021 14'.57'.27

No Pront-:

Ot Na8cto.:

í6(N9

ou04't1972 A
Deambula com Auxílio : Sim

13t042421 20:15:20 Alyne Aparecida FeÍre ra Freitas Evolução EnIermâgem N

Nathany Carla de Lima Evolução Fisroterapeuta \
Avaliaçâo: Avaliação diária fisioterapia - Apartamentos

TuÍno de atondimênto :

lmpresso em: 140512021 14:58-.16 Página 157 andressa.loLrren wATE2148

Paciente:

Í)t Emissão.:



Relatório Prontuários

Pâclcniê: Paulo Antonio Soares Mendês

Ot Emb6ão,r 14nSnO21 14:.57:.27

tl" Pront:

Dt. l{â!do.:

16049

0910411972

Noturno : Sim
lnformações do pacientê :
Masculino : Sim
ldade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 61
FR (ipm) : 17
PAS (mmHg) : 104
PAD (mmHg) : 71
Temperatura 'C : 36.6
SPOe : 95
Dor : 0
Funçáo nêurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : í 5
Modo ventilatório :

VgO'? : Sim
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :
Simêtrica : Sim
Tosse :

Nênhuma : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Função motora :

Sensibilidade supeÍficial : Normal
Sensibilidadê profunda : Presente
Tônus: Normal
TÍofismo : Normâl
Edema :

Não : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
Encurtamento/dêformidade :

Não : Sim
Mobilidade :

Sedestação : Máxima assistência
Ortostatismo : Máxima assistência
Deambulação : Máxima assistência
Considerações : Paciente no leilo, acordado, responsivo e colaborativo, RE em uso de CNO2 á 3 l/min, sem sinais

de desconÍorto respiratório duÍante o plantão.

CONDUTA RESPIRATÓRIA: Avaliâção, instalo na VNI por 2:00 hrs sem intêrconências, retorno para CNO2 e oriento.
ue aos cuidados.

14O1n021 Nome: Pâulo Anlonio Soâr€§ Mendêa Sexo: Mascdino
PREscRrçÁo

E
PÍescíiçào: 3EE963 N

Dietas

lFsdlna SC GliGe lV (g) S(§estâo

Branda

Nivd iricbl Nivel fiad

lmprêsso em: 1410512021 14:5A17 Página 15E andÍessa.louÍen WATE2148
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PacÉnlê:

Dt Emissáo-:

Pallo Antonio Soares Mendes

UnSnO2l 14:57,27

Relatório Prontuários

l{o Pro[t:
Ot. tlrtcb,

í 6049

09tut1972

Píescriçáo: 3889ô4

I
lnsúina Sc Giicose lV (g) §rgestão

Dosê UM lnterYalo Via Horáios
T FA Se necessátio SC SN

Dt. Suspênsào Usuario Motivo Susp.

2010412021 
"0:05 

marc,.lo-

N

láedicaIltsÍdos
'I lnsunerm R i nsuLna Regular) 100ui/ml

Dl íoráflo Dt. AdminÉtÍaçào
14(l/112021 07 0A

Dl. Susp: '!5/04/m2, Usuario:
tuled!camento teímolábil.
conforme controle de HGT

Nivd;nicial Ni'/elr*d

UsuáÍii)

Motivo:

Nivei inicial

Gâsotera

lnsuhnâ S

Unid. Mêdida

Glic6e lV (g)

Quaoüdadê

6

Tipo de Respiíàçâo

VlrlN I

JusliÍicativa

Juslificâliva

o

DP

EP

lnsulina SC Gljcose lV (g) Sugestão

Prescrição: 3E8965

Oose UM lntervalo
1 -,,.enlr -i, .r r,c : r.1l Aç 2mt 4 mg Bi8 h lV SN

:r! -ij.â'r,: Di. A.min:âlrê9âo Usúrii OL Suspêns& UsráÍiic Mdivo Susp.
'r :.1,:a.l- :7 irC 1610412021 08:52 marcela.

;i. Susr 15/ü,+ 2ú21 Usuario; Mot,vo: Obs:

S.ira-ãr 4 lvlíiqramas do medi.amento em 50 lVililitros de Soío Fisiologico Fr 50rnl Pvc (e 9ô)
j1,-r\ jil ij s . ir. r,rlaí or a l F armacêuiiccia)'

t;i!e; ;r,,ciel N:veÍfi:ial lnsdina SC Gljqse lV {g) §Jgestào

P.escÍição: 390422

Niveliinal SugêsUi,o

Disp respiraçàq

N

E
S

\

Gasotêaa

OxiEénio

Tipo de Rês9iraçao

ÉSPONT

Unid. Mêdida

LitÍos por

l,lodo admin
lnternrtenle

lnicio
Horáno

Disp rêspi.êÉg
I\,1áscar3 .eservatória

í{odo admin

ConlinLo

,nício

Horádo

Prescrição:388648
Ni/elf,nal lnsulnâ SC

\
Glicose lV (g)

Quânlidade

PÍêscr,ção: 38942í N

UedicaÍnentc Dosê UM lntewalo Via Ho-ábg
l i.leiiipre3r si,l.rr)a 125nqln,. 30 mg lxaodia lV í€

i| I loránc Dt. Adniinistração Usuário Dt. Suspensà U$tárlo iroüyo Susp
r : 4J.20:- i| i0 1.1/aii2021 09:a2 nataly.s lva

Req;,.1.,i'1,. , ,,rno Fras.o AÍnpola em 2 LlÍilitros de Diluenle Próprio Met prednisolona

Nvêi iircÉl Nrvelfiial lnsulrnâ SC Gliccse lV (g) Sugêslfu

PrescÍição: 38929? \
D

Jusülicâüvã

P E
S

Proô€dimontoCseÍviçorrErar[§
i ii.,r'icgÍdmá Cc'n PiaqLêias
2 Dosagêm Dê P.oieina C Reatrva

N|vêl in'cla, Nivelfind

1{ eo dia 05

1x ao dia 05

Insdina SC Glicose lV (g) §sg€§tão

Prsscrição: 390620

Qtdo 1 lnt€í t..alo

N

Mate.ial
Sangue Total

So.o

Dia,llh{a
15 05:00
15 05:00

Suprertento oral Do§g

Fí€:!c n Pr.ler.r Ener-cy Drink Avela Fr 200ínl 200

4.1,..,-'..|i D;r,das. ac:riala: a Equrpe de NutriÉo!

N

S

DPE
Prescrição: 390057

UM lRteÍvâlo

ml 1x ao dia

Via Horários

vo 18

lnsulina SC Glicose lV íg) S€e*ão
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Relatório Prontuários

PÍescrição:389í93

l,{" PÍonL:

Dt, Nasc{o.:

1ô049

cgt04t1972

Paciêrúe: Paulo Antonio Soares Mêndes

t» Emissáo.: 1410512021 14:57,27

Nivêi i.icial Nivelíinal lnsull.a SC clicose tV ig, Sugestãô

Recomêr
F s oteraDia Llotora (Acompânhanerto)

Ho.á.t s
0-oi30 17:30 01i35

. lnlervâlo
3x ao dia

PrescÍição: 390880 \

Prescrição: 3888,11 'i
Mêdieamelltos

1 Pantozol40l\lg Ev Fap

DL Horáio Dt. Administraçâ) Usuário Dt. Suspensão iusuá:io Motivo Susp. JustiÍ.ãiiva
1.t44i2421 C6.O0 14/0.i/202i 06:16 lu.ianê.

DúviCas conlalêr o(a) Farmacêu:icola)!- - -
Nive{ inicial Niye,,tllâl in3diná SC Ctieose iV ísi SugesGo

E

S

úM Intêrvâlo Ua HoÉrias

Prescrição: 388840

Prescriçáo: 388843 \
lmpresso em: 14lo5l2o2114:5a:17 Página 160 ândressa,iouren wA.TE21.16

I Digesan 10mg Amp zml '10 mg ACN4 lV ACIV
DL floÉ.io ,. A! Àifoini*raçâ§ : UsJáio EL, SrsFlis&. 'úsiáriô ' . .Motivo §osp;

ú Aat2jz" 21.OO 16,04120210A:52 marcel..
Dt. Susp: 16/04/2021 Usuario: Alotivo: Obs

Sepa.ar 2 N4ililitros do medicamenlo e driu r em 1 5 l,lirlttros oe Sorc FisiolL.Ei.o Ap 10 lV!

DL;\,idas. contatar o(a) Fârmacêulicú(â)l - . - ACI\,,i

2 Plâsrnêlyte So Bol 500[.4] (E 30) Baxter 500 ml ACt tV ÀCtvl

Dt Flo.ário DL Ádminisltàçáô Usuárió i l, . Di'§u§ii?rsãô Usúrio Molivô Susp.. i

14i041202i 21:00 '16/04i2021 08:53 mêr.elo.
Dl Susp: 1610412ô21 Usuarioi Motivo: Obs

Adm n strar 500 Mililitros (AC[Í lntrâvenosa)
Dúvidas contatar o(a) FaÍmêcêutico(a)! - - - ACÀ,l

3 Novâlginê SoomglmlAp 2rnl (e 50) 1000 mg ACM lV AC[,i
Dt ltorádo . Dl. Adni.inistrâçtu. .Usuáio . .'Dt Su§pera6ô Üsuáric . I Molivo Susp-

1104t2O2' 21:OO 16t0412O21O8:52 rÍ-aícela.
Dl. Susp: 16/0/+,/2021 Usuario: Motrvo: Obs

Sêparar 1000 Miligramas do medicamento em 15 Mililitros de Soío Fisiologiro Ap 10 ,v1l

Dúvidas. contatar o(a) Farmacêutico(a)l - - - ACIV

. 
tllvd,,iniciá Niretirtd ' 'r,1 , tnsdJna SC Glhosê lV Lq) SJgestàrj.' -'. ..

I Puran T4 (levoliroxina) 37,smcg Cp

Jusificárivã

Jusüficê:ivi

Jiisli§àtúa

ÚP

DP

E

E

S

S

,t. Horánô Di AdàinÉtração Usuário Dt. Suspeíisáo Usilàrjo 4lolivo Susp.

1,1104/2021C6:00 14!Aai2A21O6:1e i,r.)ara.
Duvidas. cortalar o(a) Farmacêuiico(a)!

l.livel inicial Nivel nnâ! lnsuliná SC ê;ilose rV t9) SugesEc

Prescrição:388842
ProcêdÍrr!êírtosrServiçosrExarieg

1 Controle de HGT (Convencional)

Ni,d iniciat:l .,I ': Nivol &id r- '

010
71 190

180 200

201 260

261 320

321 380

381 999

Nivel iniciâl Nivel Íiral lnsdina SC Gli.ose lV {g) Suges€o

\
§laterial

GLI/4xAnies 06:30 '11:00 17:00 22 00

lnsdinã Sc Gfi@ M (g) S-Esttu
40 Adm 40mr de glicose a 5090

0 Observaí indices glicémicos.

2 Aplicar 2Ur de insulina SC e obsêrver

4 Aptic€r 4Ui de ihsulinê SC

6 Adi.ár 6Ui de insulina SC

8 Aplicar 8U! de insulina SC
'10 Aplicâr i0ui de lnsulina SC e comunicar l\,ieoico Piartcíiai3.

40 mg

'Dose tlor&ios

37,5 mcg lxaod;a VO ê6



irêdicámêrúor
1 Purân T4 {lêvotrroxina) 1Comcg

DL Horáriô OL Administ ação U$áÍio
1: 3.i,2C:1 C6 0C 1410i'2021 06:16 lucianê.

Ni\.ei inrcial Nivel final lnsLarna SC
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o Pront:

OL Nr$Ío.:

Dosô UM lnteNalo Via HoíáÍios
I cp 1r ao c,ra VO €6

Dt. Suspensão Usuá.io lúotivo Susp.

Profissiooal AD

PACIE}{TE SEGUE EM REPOUSO NO LEIÍO. CONSCIENTE. VERBATEANDO. AVP EM MSÊ, AFEBRIL, EUPINEICO, NORMOTENSO, SEM
ouErxAS ALGTCAS No MoMENÍo . uso oE CATETER NASAL 4LT. PELE iNTEGRA É HtoRATÂoÀ. AcEtTou D|EÍA vo oFEREctDÂ.
REALIZADO TODAS MEDICAÇOES DE HORARIO CONFORME PM, ENCAMINHADO PARA o BANHO oE ASPERSÀo coM AUXILIo DE
CADEIRA DE BANHo .ACoMPANHADo PELA MÁE, ELIMINAçÔES FIsIoLoGIcAs PRESENIE, SEGUE AoS cGE-

wATE2148
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14l04i2021Dl:2O:O7 Nataly Moniza Ferreiía da Silva
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P.êscriÉo: 388844

N:vel hicàl Nivel fnd lnsulna SC Glicose lV (g)

N

RecoB}en. . '_l
Area i' peso em lerto
AíÉ"- peso er. leito

rJcrutorizaÇao 1,4últipãramétnca
llcolcnzaÉo Multrparaméf ica

À"1Édi,las de prevençAo à delrium
lvledrdâs dê preve.Çáo à delirium
,aibeccira êlêvêda 30'-45"
rietê_cela ele!êdê30:45'

lntsrvdô Hoárbs
1x ao dra 06

Cont 06

Cont 06

Cont 0ô

IFrêscriaão: 3Eaa,
Nivel flnd lnsul:na SC Glrcose lV (g) Sr€êslao

PÍescriçào: 389719

Nivel find

Reco{tlên ,ir' n, r :

a\va|êr e RêgistÍêr náuseas e vômitos
Àvaila. e Req strar náuseas e vômrtos

Srnârs rita i a (€oa 6/6 horas
Srrri\ vitr,! a c-da ê'6 horas

l\rlanler prêcâuçôes de contalo (aventiâ|, óculos, luvas)
l\,lanier precauÇões de contato {avental. óculos. hvas)

tulanteÍ paecauções de aeÍosors (aventd. máscara t+95, óarrlcs. luvas)
Nlanier precãuções de aerosors (avênlal. màscara N-95. ócrlos, luvas)

Reg sl.a. áce,iaçáo da dreta
l?.:q.sirar aceriaçao ca dre:a

CorÍun|câr prorá de exames labolatoÍiars
Ccnlunlcrr ploÍa de exames laboÍaloriais

CorÍunlcar piora cllnrca ao méCico assislente
aoÊlüriiaar Dloía clnrca ao nléd co âssisiente

Ávdllar E reErstrar pêdêo respiralório presenÇâ e caracleaística de toss€, oxinFtÍà de
p!lsa
Â!a1Ldr e rÉgrslrár padrão respiraló.ro pÍesençâ e câractêrisücâ de tosse, oximêtíiâ de

EÍIÊ6ãE
'12

12 t8 00 06

12

12

1220 04

72

12

12

ln[€írráb
Se necessino

6/ô h

Cont

Cont

3x ao dia

Sê nêcessário

Se necessário

Cont

N

-

RgcqÍl'ên
Ê s oleÍaaia Rêsp râlónã {Acompanhantento)

lnteÍvalo
3x ao cia

Horá,bs
14 22 06

Luciana Lopes Mendes Àmeida EvoluÉo Tec- Enfermagem

pte pemâ.êce êín esiâdo geral eslavel , lnteínado no poslo P2A no leito 201 , No decimo quaíto diâ de intêmação .

Nega aleÍgiás .

Doeôças préviás e aruais -SEQUELA NEUROLÓGICA , PRÓrESE DE OUADRIL , HIPOTIREOIDISMO .

Acompanhada da màe -MeÍcedes
No moÍnênto pte conscienle , oriêntâdo , wíbalizando, colâboÍatvo , deambula com apoio onopedico+€ngâlâ- , 02 poÍ ca!ete,- nâsal ê 3 hs/min +
VNI intê.cálândo . Mantendo AVP/MSE, nexiva n'22 , cobe.to com têgadeím edvâcand , com bca pêrfusão p9íif€rice , sem sinâis nogislicos , dielâ
VO com boa eceil,ação . src . eliminações fisirogrcâs e anteslinais presentes , pds€iÍa de identficeção corn boa leitura, aprcsenlando hematomas em
lvlMSS , em uso de hiÍudoid , sem queixas algicas ê múseas .

Onento sobÍe mantêr gíades e cabeceiras dâ cama elevadas ê nivel da câmâ em baixo , oÍiênto soôre as funciondidadês do leito bêm como as
formas de aclonaí a enfermageô-
Seoue âos C-G.E

\
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Relatório Prontuários

Paclonto: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Emi.aão.: 14105DO21 14:57:27

OBS: ORIENTO SEMPRE CHAMAR OUANDO NÊCESSARIO, MINTÉR GRADES DA CAMÀ SEMPRE ELEVADAS E RODAS TRAVADÀS,

tl'Prontr '16043

Dl-Hafclo.r 4910411972

Atêndi a Mâe do paciênte.

Esta em procêsso dê llÍo poÍ ter peadido um flho Íecentemente por comdicaçóes atâ COVID.

Fala o quáo dilicil esta sendo ficar sem ele e de entendeí trdo que yem passando.

Pontuo algumas quêstões e seguirei acompanhando.

Evolução PsicologiaUlUn021 10.21114 Leandro Fonseca de França

lmpresso êm: 1410512021 14'.54:17 Páoina 162 wATE2148

O R I ON

14104,12021 105437 Mariana Fernanda da lva agem

Avallação: Evolução de Enfermagem - CMC

Histórico da lntemação : í4oDlH
As 08:40 h - Realizada visita e avaliaÉo clínica de enfermagêm. Paciêntê em repouso no leito.
Consciento, oÍientado, verbalizando e colaborativo.
Afebril, hipocorado (+/4+), normocárdico e norÍnotenso. RêspirâÉo êspontánea com auxilio de 02 sob CN 3lvmin,
com mêlhôra do desconÍorto respiratório.
Dieta por via or3l com boa aceitâÉo.
AVP/MSE, tÉrvio ê sêm sinais flÕgÍsticos. Com cobertura de curativo Íilme - tegaderm.
Sêgue acompanhado pela mãe Mercedês e aos cuidados dâ equipe de enÍermagem.
Avâliação Neurológicâ :

Nível de Consciência : Alerta
Oriêntação : OÍientado
Avaliagão RêspiraaóÍia :

Eupnéico : Sim
Pulmão Oireito :

Murmúrios Vesiculares diminuídos : Sim
Pulmão Esquêrdo :

ÍúuÍmúrios vesiculares diminuídos ; Sim
EsteÍtorês : Sim
EsteÍlorês : Sim
Tipo de Ventilação :

Rêspiração Espontânea - Cateter Nasal : Sim
olo:93o/"-!X"/"
Notas : em uso de 02 complementiar por CN à 3 tumint.
Avaliaçáo CardioYascular :
Ritmo Cardíaco : Regular
Sopro: Não
Pulsos : Cheio
Enchimênto capilar : < 2 seg
Notas : normocardico e normotenso
Avallação Gastrointestinal :

Abdome - lnspeção : Plano
Abdom€ - ausculta : RHA prêsentes
Abdome - pâlpação: lndoloÍ
Nutrição :

Oral (Boa aceitaçáo) : Sim
Eliminaçóes:
Prêsêntes : Sim
Avaliação GenitouÍináÍia :
DiureseEspontânea: Sim
Plano terapêutico e educacional :

Msta I : Melhora do Padrão Respiratório
Mêta 2 : Melhora da mobilidade fisica
Meta 3: Prevenção de quedas

\

.l



Mêtâ 4 : Prevenção de infêcção de corente sanguinea
Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes
Pârentêsco : mãê

Relatório Prontuários bL
í6049

o9tp4t1972

Pãciente: Paulo Antonao Soares Mendes

DL Emiasâo.: 111O5n021 14:57'.27

l{o Pront:

llt ..cto-:

órtox

14104/2021 11i36:59 Pâtrick de Souza Arauio

fEvoLuçAo - cutDADos Ao PActENTE covtDl9#
EQUIPE DR. MARCELO RABAHI

Diasnóstico; 83.12 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da intornaçãoi 01 lMnoz1 23148117

Dias de inl€mação; 14

Sinais Vitais
FR 17 irpm
FC 56 bpm t56 - 73)
Pressão ÂÍtoÍlal 104/60 mmH

20177 Evolução Médica N

Data de início dos sinlomas:23103n021 -> D23
PCR-SARS-CoV2: { )Aguardando ( X ) Positrvo Dôtâ:01/04

íComorbidadês
- Bradicardia sinusal ( sem repêrcussão hemodinâmica )
- Sequêla neurológica
- Legg - PeÍthes

fl-inha do tempo:
- Dl sintcmas 23/03
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28103): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: CeÍepime (não há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisdona

êdicações em uso
MP 30rig 1x
Clexane 40mg 1x
Panto 40mg íx
Sêm ATB

Erãme3 complementares:
ECOTT (02i04): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padrões de normalidadê

TC de torâx (02104): Múltiplas opacidades pulmonares em vidío Íos@, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,
jlem de íocos esparsos de consolidação, apresentando distibuição mulüfocâl bilateral e relativamente

difusa. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na lomograÍia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
de!-Íame pleural bilateral. Raros e íntimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm. um deles calcificado,
resrdual, os
demais sêm calciÍicação evidente, inespecíficos, achado Írequente ê geralmente sem signiÍicado
clinico. Sinais dê gastroplastia redutora. Hemiação da transiÉo gastroesofágica para o mediastino. Espêssamento
parietal esofágico no segmenlo inferior. Colecistolitíasê. Nódulo com atenuação de gordura na adrenal direita, provável
nrielolipoma.

TC de loÍax 09/04/21 : Aumento dâ densidade das múltiplas opacidades pulmonares ern vidrô íosco, que agorâ confluêm em focos dê
consolidaÇão com drslribu(Éo mdtifocál blâteral em ambos os pulmôes, notando-sê aindâ um maio. @mponenle íetrád / peíilobulãr. indicando
pneumonla viral em curso. êm provávd fase dê organizaÉo. A extênsfu êstímaíta do envolümento pulmonar na tomogÍafia pêrmânece superior a
5ô% (análise vrsual)-

Lãbi
Leuco 8350 - 7530 - 8.080 -- 7.200
Linfo 6O8 -- 994 -- 1047 - 1341 - í469
PCR57--ô3-70-34-15

lmpresso em: 14!O5AO21 14,5ai? Página 163 andressâ.lourên MA
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Relatório Prontuários

PacLtúê: Paulo Antonio SoaGs Mendes

Dt Emi§são.: 14105'12021 14157:27

i{o P.onLi

Ei. Naaclo.

Têmperalure (min - máx): 36,6 - 36.8 oC

Saturação 02 g4olo (92% - 95%)
Glicemia capilar 98 (88 - 98)

Evoluçào:
Seôtindo-se bem, ia oionseguindo ficâr em pé e deambulando Gam benga!â.
Sono e apelite preservados.
Mantêndo VNI com boa adaptaaáo.

Ao exame:
AR: MV preseote, redtzido em gloMmente, sem RA, eupn€ico, sat 94% em VNI
Abd: f,ácido, indolor a palpação, sem VMG, RHA+
Membros: sem êdomas, paÍÍtunilhas lvre§

Avaliação:
1. COVID lll -> llb , melhorâ clinica e laboíatorial

Mêtas:
1. Melhora clínica
2. Desmame de 02

Açáo:
1. Suporte dê VNI + CN
2. Otimizâr fsio resdralóú e motora
3. Mântêr 02 paÉ 3L SCN. âvaliaÍdo Íedu@
4. Reduzir coÍticoide paiá 20 voa rtir de 16/04

Avaliação: Avaliação diária Íisioterapia - Apartamentos

rsioterapeüta N

Turno de etêndimento :

Matutino : Sim
lnformaçõês do paciente :

Masculino : Sim
ldadê : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 56
FR (ipm) : 17

PAS (mmHg) : í04
PAD (mmHg) : 60
Temperatura "C : 30.6
SPO,' : 94
Dor : 0
Função neuroló9ica :

Desperto : Sim
Colaboratlvo : Sim
Função respiratória :

Modo ventilatório :

VE/OÊ : Sim
OÍgenioterapia : 3L/min c.n.
Padrão respiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído: Sim
Expansibilidadê torácica :

simétrica : Sim
Tosse :

Nênhuma : Sim
Quantidade dê secreção pulmonar :

Ausêntê : Sim

't 6049

@i04I1972



Pàcaontê:

DL Emis35o.:

Pâulo Antonio Soâres Mendês

-t 
4 to5t2021 1 4'.57..27

]{c ProrÊ:

OL acrô-:

16049.

. 09tul1972

Consideraçõês : Paciente em leito, acompanhado pela mãe, despeÍto, colaborativo, em VUO2 a 3umin em catéter
nasal, sem sinais de desconÍorto e/ou aumento do trabalho respiratório. Sequela de TCE, POT bariátricâ. PCR em
queda. Maior tolerância aos esforços.
Conduta motorâ: treino de tÍocas posluÍais baixas sem auxÍio; sedestação beira leito; fortelecimento funcional;
ortostatismo e deambulaÉo com auxílio (uso de bengala como dispositivo auxiliar de marcha, sob supervisão, já sem
necessidade de apoio da terapeuta); sedestação em poltrona
Conduta respiÍatória: terapias paÍa reexpansão pulmonaÍ; liberaÉo diafragmáüca; VNUBipap (2 horas).
Retoína para 02 a I Umin em catéter nasal, SpO2 > 93o/o.

Abordaqem sêm interconências.
1 1 Í5:45i00 Jcao exandre 205146 Evolução Frsioterapeuta N

!moresso em: 14ÍO512O21 14,58:17 Páginâ Í65 andressa 82148

Àvaliação: Avaliação diária fisioterapia - Apartamentos

Turno d€ atêndlmênto :

Vespertino : Sim
lnformaçoes do pacienle :

Masculino : Sim
ldadê : 49
Sinâas vitais :

Fc (bpm) : 83
FR (ipm) : '19

PAs (mmHg): 113
PAD (mmHg) : 70
Temperatura "C : 36.í
SPO'z : 95
DoÍ : 0
Função neurológica :
Desperto : Sim
Orientado ; Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow:15
Função Íespiratória :

Modo ventilatório :

VíO'z: Sim
Oxigenioterapia : 3l/MlN
Padrão respiratório : Costo-diafÍagmáüco
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Estertores crepitantes : Sim
Expansibiladade toÍácica :
Simétrlca : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
PÍodutiva : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Escas-9a : Sim
Cor da secreçâo :

ClaÍa : Sim
Função motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade prorunda : Presente
Tônus : Hipotonia
TÍofismo : HipotroÍia
Edêma :

Não : Sim

óR roN
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Paciênto:

Df Emir65o.:

Paulo Antoflio Soerês Mendês

Án5DO21 14:57:'27

16049

09tc4/1972

ll" Proit:
Dt Na!cto.:

HipêÍemia:
Não: Sim
Encurtamento/deformidadê :

Não: Sim
Mobilidade :

Sedestação : Mínima assistência
Ortostatismo : Mínima assistência
Dêambulação : Moderada assistência
Consideraçõês : Paciente em VIOÊ por catéter nasal a 3Umin, com Spo2: 95%, sem relalo de dispneia, sem sinais

de desconforto respiratório, apresenta esteÍtores na ausculta, paciente colaborativo, Íeceplivo a fisioterapia, utiliza
auxiliar de marcha para deambulaÉo.

Conduta Respiratória

ExercÍcios respiratórios associados ao exercício ativo de MMSS
Mântenho a ofeíâ de O'? em 3umin
Uso de VNI por BIPAP no modo E por t hora

Condutâ Motôrâ

Alongamento de MMSS e MMll
Sêdestagão a beira leito
Ortostatismo
Deambulação por 6mt
Treino ativo livre de MMSS movimentos de boxe

Avaliação: AvaliaÉo diária fisioterapia - Apartamentos

Tumo dê atêndimênto :

NotuÍno : Sim
lnformaçõês do paciente :

Masculino : Sim
ldadê : 49
Sinais Yitais :

FC (bpm): E3
FR (ipm) : 19
PAS (mmHg) : 98
PAD (mmHg) : 59
Temperatura 'C : 36.1
SPO':: 93%
Dor : 0
Função neurológica :

Dêspêrto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : í5
Função rêspiratória :

Modo ventilatório :

VE/OB : Sim
Oxigeniotêrapia : 1 L/min
Padrão ÍespiratóÍio : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
EstertoÍês crepitantês : Sim

1410412021 2O:OO:OO Larisse de Almeida Medêiros 259880F Evolução Frsloterapârta \

ORION
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Expansibilid3de torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

Efícaz : Sim
Produtiva : Sim
Quantidade de secreçáo pulmonar :

Escassa : Sim
Cor da secÍeção :

Clara: Sim
Função motora :
Sensibilidade superficial : NoÍmal
Sensibilidade profunda : PÍesêntê
Tônus: Hipotonia
TroÍismo : HipotroÍa
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não: Sim
EncurtamentoldeÍormidade :

Não : Sim
Mobilidade :

Sedestação : Mínima assistência
Ortostatismo : Mrnima assistência
Deambulâção : Moderada assistência
ConsideraçÕes : Paciente colaborativo. Em VE/O2 em CN a

sinais de descôníorto rêspiÍatório.
Umin, com Spo2 93%, sêm relato de dispneia, sem

** Condutas:
- Avaliação
- Monitorização cardiorrespiratoria
- Acoplo VNI IPAP I, EPAP I, as 19:50 com previsão de retirada as 20:50

"" Att. sem intercorrências

-lizêr.re Alvaíes de Ursinio
CREFITC 273393.F
i 4tA1í2C21 22:32:37 Eudes Ferae ra Fideles 631020 Evolução Tec. EnferÍnagem

Receilo pacrefite no leito .acordado ,consciente .verbalizandolcolaboràtivo .RêspiraÉo co{Í Auxílio de 02 por C/N +VNl inteímitente
AVP Nexiva no 22 no MSE ,sem sinâis iogísúcos em uso de Pool Fix .Deambula com auxíliG dê bengalâ + Acompaohante.
Acertoú dieta oÍertada ,nega dor Eliminações vesicais presedes .

Verificado SSVV prêênchdo êm campo êspeoÍco Tazy -

í\redicâdo conforme prêscíiÉo málica . Cont de de glicemia .

Orenro Cabeceira elevada /Solicilar se necessário .

Oírênto píonê .

Seque acs cuidâdos dê Enfermâ

N

Paulo Aitonio Soares Mêndês

14tOSi2O21 14:57:27

N" Pront :

Dt. Na§cto.:

16049

09tut1972

EXAME LÂBORATORIO

lítegração MATRIXVVS

lntegraçâo MATRIXWS

15í04Í2021 NoÍhe: Paulo Antonio Soârês Meltdes Sexo: lllâsculino
PRESCRTçÃO

PÍescíiçào:392813
iiryel iniciai

Gâsoêla

aÉivêl liÊal

lmprêsso em: 1410512A21 14:58:18 Página í67 andÍessa,louren WATE2148
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Paciefltê:

Dl Emiasão.;

N

Tipo de Respirà{b

Sug€sfu

Di§p rê-spir3çáo aúodo admin lnlcic



Núêl finâl

\
lnsdina SC Gli$se lV (g)

PÍescriçào: 393633
Nivêl inicial

lntervalo
2x ao ciia

HoÉÍlos
20 08

Recomên
Fis oteÍapiê 1\rotorê (Acompanhamento)

O R I ON

Rel*tório Prontuárlos

Pacloriô: ulo Antonio Soarês Mendes

Dt E rúa.ão.: 14n5n12'l 14:57:27

l{9 Proot:

Ot. §.Ec'to.:

16049

ogt04t19,i2

Oxagênio VNI VMNI 6 Horáric
Prescrição: 392440

Suplsm€ oo.d _ Dose
Fresubin Prcteir EneÍgy Drink Avelâ Fr 2C0rl 2!C

Observaçáo - Dúüdes, contatâr â Eourpe de NutriÉo!

I Clexane 401úg Sga 0.4M1(Mavi)

Dt HoÍáÍb IIL ÂdmiôistÍ4ào Usuárlc
15 04/202' 08 00 1510at?0?1 18.12 sa,êna

Duvidês contatêr o(al Fârmâcêlriico(alr
Nivel iniciôl Nivd final lnsdiôâ SC

UM lnterva!.
ml 1x âc C,â

Yrâ

VC

Hcrários

iE

40 mE 1x ao dia
Dl, Suspensâc

SC €5
Usuádo

lntermitenle

Moüvo Susp- Jusüficãtiva

DPE

Nivêl inicia! Niyêl find lnsulina SC ciiccsê lV í9.! Sug€s!êo

Proscrição: 39'1473

E

lÉ rna SC

Gticoselv{§} SugesGo

(s)
Prêscrição:392141

rn,cÉt

PÍescriçâo: 393131

Rêcômên
F s olerapra Resp ratória (Acoínpanhamento)

lrúeÍvdo
3, ao lia

Medicamor og Dose UM lr'lervalo
í Predsrm (orednisolona) 20Íng Cp 20 mg ix ao diâ

Ot Horário DL Administração Usuárb DL Suspensào
16/04/202108:00 161041202108.22 ta_\/nara.nas

Dúvidas. contatar o(al Farmacêutico(a)l
NNel inrclal NivêlÍfld lnsJlrna SC Gtcose lV {g) Sugêstâo

Prescrição: 391703

Mêdicãmorúos Dose l.tte.vâlo VÉ Hofáios
1 hletilprednisolona 125m9 lnj. 30 mg 1x ao diâ lV íe

Dl Fbrádo Dt. Âdmítír4& Usuáío Dt Su§pêisào Usuário Molivo SusP.

15l04l2o7i 1O:O0 15/02/2021 09:08 edla.reis

Recoistituir cada Frasco Ampola em 2 Àrililitros de Diluente Prôprio lúetilprednisol.na

Nivel inicial Niwl fud lnsLlina SC Gioose lV (g) Sugestão

Prêscrição:391953
Nivêl iniciel Nivel lnsulina SC lv (S) SUEêslão

'./:ê Horárics
vo 03

Usuár'io Motivo Susp. J ustitica:ivã

Jusfificátiva

DPE

N

Rêcol'rên
Avâliar e Rêgislrâr náuseas e vômitos
Avâliar e Resrstrar náuseas e vômitos
Sinâis vitais a crda 6/6 hqas
Slnâis vitâis a câda 616 horas

t!,lanlêr precauçóes de contato (avental, óculos- luvas)
Mânter precauçóes de contêto (avenlal, óculos, luvás)

furanler precáuçóês dê aeÍosds (avental, máscara t+95, ócul6, luvas)
lúanter precauÇôes de aerosois (avental, máscára N-95 óculos, luvas)

Regislraí aceitaçáo da dieta
Reqrstrar aceitação da dieta

Comunicar piora de exames lâboíâtoíiais
Comunicaí piora de exames Iaboratofieis

CoÍnunicaí piora clinica ao médico assistênte
Comunicar piora clinica ao méd co assistente

lmpresso em: 1410512021 14'.58'.18 Páqinê 168 andíessa.lo!ren
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UM E

lnsiváê Horáíbs
Se necessário 12

616 h 12 18 00 06

Cont 12

Coni 12

3x ao dia 12 20 0ô

Se necessário 12

Sê necessáro 12

N

N

HoÉrbs
15.45 23.45 07 45

f.l



Relatório Prontuários

Do-sê lnteNalo ta
IV

o:5
lfProBl.: '16049

lr{.t{..cto,: 0910411972

AvalBÍ e rêgislraÍ padráo respiaaloaút paesêrlça e carac-teÍistEe dê tosse, oxiÍielria dê CôÍlt
pulso.
Avaliar e r€lstrar padráo rêspiratóno presênçp ê c€racteríslica de toss€, oximetria de

12

PÍescÍaqâo: 393274 N

S6dlcarÍreítos
t DEesan 1úÍlg Amp 2ml

DL 1-loráí) Dt. Administaçáo
',a a::242- 20.DD

,i. .§Lsp 16rú1;2021 Usuario:

Usuário

10 lhg ÀCM

DL Susps.rsâo
1610412021OA:52

Usl]áríc
rÍlarcelo

DP E
SACM

Motivo Susp. Justificâtiva

Obs:

Se.a:ãÍ: Ll |lrlros do meoica.nento e drlu i em 15 lúllilitros de Soro Fisiologico Ap 10 Ml
iil;ijas. crntalar oratFarmacêuiico(a)r - - - ACIú

2 PlasmaiytE So Bol 500,\.al iE 30) Baxter 500 ml ACM lV ACIV

:]r t,o.áno Dt. Adminhtraçào usúrio Dt §Jspsnsáo U§uiri(r Motivo Susp.
13 !r.12a2: 2rt tC 16/04/2021 08:53 maÍcelo.

):. S"sc i6ro.12021 Usuario: Motivo: Obsi

Âcr n srrar 500 tíiIl t.os (ACM lntravenosa)
Di,vrdâs cortalar oia) Farmacêutico(a)! - - - ÀCfJ

3 Novê gr,ê soDnrg, íl Ap 2rrl {e50) 1000 mg ACM lV ACM

il!. r l6ráio Dt. Admi.islraçâo Usuário Dt Suspensáo Usujiíg-. Ír,loít/o SuSp-
r 5 Lrl,?i:' 20 -10 1610412021 08:52 matcela.

:r' SL\' iÊlú,1202T llsuariilr Motlvo: Obs:

Seia"r. 1CC,J lvl liqraÍâs do medicamento em 15 Mililitios Ce Soro Frsidogico Ap 10 MI

ir:, lr'"i. . )r'a1ãr o(a ! FaÍmacêu1icc(a)! - - - ACl"l
l'..i,vei iniciai Nrvel final lnsdrrta SC Gie.se lV (g) Swestâo

Jusüficativa

JustiÍicativa

Prescíiçâo: 393439

S

\

PÍescÍição: 391602

Nivelíral

f,J

s

Dretas

lnsdina SC Glicoss tV (g) $Ee

PÍescriçâo: 391603
Àlivêl fiíâl

\
lnsd ne SC Glieose lV (g) SugêstãoN,vel inlcial

lntêwalo
3x ao oia

Horâios
09:30 17:30 01:30

Recomên
Frs otêraora fulolora (Acompanhamento)

Mâtêriâis
CLralrvo l\,,leprlex Heel 13x20cm 288100 (ci 5) (dt)

Dl Hôráío Ot. AdminbtÍâ@ Usuário
15 úr,2C2' 15:16

PrescÍiçâo: 393437

U.M. Quantidade obsê.âÉo
un 2,0C

Di. Suspensão Usuáíia Motivo Susp. JusliÍicátiva

lnsdlna SC Gllse lV (9) Sugesttu

Ouantdâdê
un 1,00

Dl. Suspensáo Usuá.io !íoüvo Susp. Jusülicaúva

Nivel Íind lnsulr.a SC Gl,cose lV (g) SuS6te

N

l,lÉpriex Bordeí SêcÍüm 16x2ocm 282050 (c/5)

Ji H.-ifái1o Dt. Administraçáo UsuáÍb
1r,lrjiü:- ia:1

U.M.

Prescriçáo:39{234 \

, PLriãn T,i t evolÍoxr.a) 37,5mca Cp
Dt. Ho.a4o Ot. Administração Usuâb

r:.i.:a:' aa ara 15'0.12021 05:51 eudes-
31,*Ja3 cartatsr cra i Farmacêutico(a)r

Oose úM lnlê.vâlo
37,5 mcE 1x ac dia

DL Suspensáo

Horários
€6

Modvo Susp.

DP E
SVO

Juslificativa

lrnpresso em: 141O5t2021 -14'.58118 Página í69
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Nivel iniciâl Nivel ÍinJ lns|jiná SC SugestãoG[rcose ! {s)

ór r ox
Relatório Prontuários

l{" Pronl:

DL Nâ3cto.:

16C49

@t01/1972

PrescÍiçào:391235 \
l!edicamoÍío3

1 Panlozol40Mg Ev Fâp

Dt Hoário Dt AÀrÍnísrr3çáo t e*ário
15i04/2021 06 00 15/04/2021 05:51 eudês.

Dúvidas. contatar o(a) Farmacêutico(a)! - - -

Nív€l inicial Nilrelfind lÍrsdina SC

Prescrição:39'1236
ProcêdlmentosrseÍYisotrEramos

1 ConlÍole de HGT (Convencionâl)
Nivêl inicial Nivd fmd

070
71 18A

180 20A

201 2õO

2e1 320

321 380

381 999

Nivel inicia) Niv€lfnd

Oose
40

Qldê 1 lfilervalo
GLl14xAntes

lnsdiia SC Gli@se lV (g)

40

0

2

4

6

I
10

lnsd;ia SC clicosê lV (g)

UM lnteÍvalo V€ Horàlics
m§ lx ao dia lV 66
U.grsperi* Usuáno Motivo Srrsp-

Gljcrse lV (g) Sugestãc

Juslificátivâ

J úsüf,ca:iva

Juíificâ*ve

DP

D

DP

DieúHora

15 0ô:3$

_l_l

\

Ê
S

!{oiárigs Malerial
05:3C 1i:00 17.0ú 22:0ô

§rl€Étáo
Ádm /Ornlde glicôsê a 50%

Obsêívar índices glicâinicos.

Adicâr 2Uide insulina SC e observar

Adicâr 4Ui dê in$rlina SC
Apli.ár 6Uidê ilrsulina SC

AplicâÍ SUidê insulina SC
AF.licar iouide lnsulinê SC e comunicar Médico Pla.tonisla

S:$gestlio

PÍescíição: 391237

Medicamêntos
,l Purân T4 (levotiroxina) 100mcg

Dt Horádc Ot: AdminlsLâçâo U$árb
15i04/202i C6r00 15/04/2021 05:51 eudes.

Nivêl inicial Nivêlfinâl lnsliinâ §C

Prêsc.iqão:391238
Nivd iniciâl Nivel fiÍ1âl lnsdinâ SC

Prêscriçào:391371

Branda

PrêscÍição: 39í372
MedicamôÍ|los

'I lnsunorm R ( nsulir,a Regular) lOOui/ml

Dt Ho.ário Dt. AdministÉ(ão
1510412021 07 :00

Dt. Suspi 16/0412021 Usuâíio:

Medicâmento termolábil.
conlorrne contíole de HGT

Nivel iniqial Nivel fod

PrescriÇào: 39í373

cp '1x ao dia
DL Suspensã§

Glicose lV (§) Susêstào

lS) Süg€stão

Doss UM lntervâlo Viê Ho.áíios
1 FA Se necessário SC SN

Ít- §uspensà U$ádo Motivo Susp.
20lUl2O21 1OO5 marcelo.

lnsul;na SC OiGe lV (g) Sugestão

Dosô
T

Via Ho{ários
vo 96

Usuáiio Molivo Susp.
S

R6comao
Afenr peso em leto
AfeÍi. Deso eÍr leito
MonilonzâÉo Mullipâramétnca
Monitorização Multiparamétricã

Medidas dê prevenção à dêlirium
Medidas de prevenÇão à delirium

Cabeçeira elevada 30"-45"

lniêÍválo
1x ao oia

Conl

Ccnl

cont

Florários

06

06

06

06

Usl.rárb

Motivo: Obs

E

s

Impresso em: 14105/2021 14'.54:14 Páginâ 170 andrêssa.louren
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vÇRelatório Prontuários #
PâCiêntB:

Dt Emia6áo.:

Pâulo Artonio Soares Mendes

14|O5J2O21 14..57]'27

't{. Pront:

Ot. Ne&to.i

't 6049

ogtut1972

1 n,i€f!r,)r.1mE 2 N4lAp 2mi 4 mg 8/8 h lV SN
]t. nr,.áío Dt. Âdministração Usuáto Dt §Jspênsâo Usuá.io Moli\o Susp. Justifcáti

'111,2r' i1:aL1 16lMl2O21 0852 .Í].aícela.

- .:..,.i ',a:ra|2l)21 Usuario: Môtivo:
: ,_: I j I,i irirariiã. do n_edicarnenlo em 50 ,i/íilil,trcs de Soro Fisiologic, Fr 50ml Pvc (e 96)

--,.. - --_r_. _.,a r i:aímacôuiicoiâ)l
,\ rÉr rfr.Ér l\ive,ifid lnsulna SC Glicose lV (g) Sügêsl,ão

Obs:

E
S

Medicâtnento6

PÍoscriçâo:3910'13 N

ESPONT Horá.ioLilÍos poÍ 4 Máscararesêavatória Contínuo

Nivêl inlciâl NiYel

tiflo deGasolêra
Oxigênio

15t0412021 46,2'l:35 Etdes FeÍrerra Fideles 631020 Evolução Tec. Enfermagem \

Pacrente no leito ,sono preseNado, refere têr doÍmido beÍn no período noturno ,

|llanlendo acesso venoso em regiâo períéíica íntêgro .sem sinais íogísücos .

Nega dor , gliminaçóes vesicâis prêsênies.
Aíêrdo SSW pÍeenctrdo em campo esp6cífico Tazy .
Medicado conforme D.escrito. Salinizado AVP.
Cuidados reâlizados conforme prêscriÉo de enfurmâgem .

HGT:75 Mg/dl .Pte assintomático .O6êÍto desjeium.
Realizado Exames laboratodais
Oiento acompanhante e paciente á manter cabeceirâ e grâdes êlevâda§ ,Solicitar se necessário .

Recebo plantão com paciente em rcpolso Íro lêito consciênle , orientado noímotenso , bradicârdio , aÍebd comunicativo , rêspiração em CN a
3llnrn sono preservado sem queixas crrn acesso salinizâdo em MSD a)m boa perfusáo pele fragilizada porem sem Íerida . dietá üa oralcom boâ
êae laçáo . realzado medicação conforme prescriçáo medica
drurese paesente e espontânea elimina@s presente pacieote e acompanhante Íoiorientado há comunicar a enlermagem sempre que precisar e
manter grades elevada e cama kavada e paciente sem queixas ate o momento

NEo BandeiÍa

sê ue aos cuidados de enferm

dos Evolução Íêc. Enfermâgem

OR I ON

Dâta

15tU 21 09:20:00 Sâíiana D mardes Evolução EnÍermagêm

Avaliação: E.,/oluÇão de Enfermagem - CMC

Histórico dâ lntêmação : Paciente em tratamento clÍnico COVID '19+, D15 de internação hospitalar no momento
acompanhado pela máe Meícedes

Realrzo visita beira leilo, encontÍo paciente em repouso no leilo, consciente, orientado em tempo e espaço, eupneico
conr suporte de 02 por CN a lUmin mantendo SPO2 de 96% sem desconforto respiratório, extensor do oxigênio com
barlarina, noÍrnocardico, afebril, normotenso. Mantendo AVP êm MSE nexiva n'22 com data de punÉo 12104 pérvio e
sem sinais flogísticos, com curativo íntegro e devidamênte identjÍicado. AlimentaÉo por VO com boa aceitaÉo e
ingesta hídrica adequada, eliminaçõês vesico intestinais prssentes e sem alteraÉes.. Sem queixas álgicas no
momenlo. Solicitei a tecnica Edla para me chamar na hora do banho para avaliação da pele.
Paciente possuiu mobilidade fÍsica prejudicada, possui atroÍia em MlD, anda com auxílio de bengala.

Pulseira de identiÍicãçâo pessoal em MSE legível e íntegra.
Pacrente sem pulseira de sinal2açâo de risco de queda, coloco em MSE.
Risco cje queda sinalizado na portâ.

Ao exame fisico

Pele. integra, hidratada, lurgor normal, sem risco para LPP. lrei avaliaí região sacral e perineal durante o banho
AR: MV l. sem r/a.
Tôrax: expansivo e simétrico, com frêmitos vocais presentes simetricemente

N

lmpresso em: 14ÍOS|2O21 14158,19 Fágina 171 WATE2148
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lf PÍcnL:

Dt l{âsclo.

Abdomen: plano, RHA+, indolor à palpação, sem hemalomas.
MMll: sem edemas, pantunilhas livres, perfusãp peÍiférica pÍeseNada, presença de atÍofia em MID
Avaliação Neurológica :

Nível dê Consciência : Alerta
Avaliação Respiratória :

OrientaÉo : Orientado
Eupnéico : Sim
Pulmão Direito :

Murmúrios Vesicularrs : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesicularê§ : Sim
Tipo de Ven$laçáo :

Respiração Espontânea - Cateter Nasal: Sim
Avallação Cardiovascular :

Ritmo GardÍaco : Regular
Sopro : Não
Pulsos : Cheio
Enchimento câpilar : < 2 seg
Avaliação Gastrointêstinal :
Abdome - inspeçáo : Plano
Abdome - ausculta: RHA presentes
Abdome - palpação : Flácido
NutÍição :

Oral (Boa aceitaçâo) : Sim
Eliminaçõês :

Presêntes : Sim
ContÍole glicêmico :

Protocolo de insulina: Não
AYaliaÉo GênitouÍinária :

Diurêsê Espontânêa : Sim
Exames laboratoriais / lmagem :

Evolução : Até o momento náo há programação de examês laborâtoriais ou de imagem
Plano teraÉuüco ê êducacional :

Meta I : Retirar suporte de 02 por CN
Atingida : Não
Plano educacional : Realzo as seguintes orientaçoes:

- Manter grades do leito elevadas, cama travada e com nÍvel mais baixo;
- Acionamento da equipe de enfermagem sempre que nêcessário, deixo campainha junto ao leito;
- Cuidados em relação ao extensor de oxigênio para evitar quedas;
- Não mexêr na concentração de 02 e acionar a enfermagem mediante qualquer desconforto;
- lmportância das pulseiras de identificação pessoal e de Íiscos;
- Manter posto A sem alimentos e pertênces, explicando que o mêsmo destina-se ao preparo das mêdicaçoês

Paciente ê acompanhante mmpreendêram todâs as oÍiêntâções reâlizadas.
Parceiro do cuidado :

Nome: Mercedes
Parentesco : mãe

164506F EvoluÉo Frsrolerapel]la

do iente:

Avaliação: Avaliação diária Íisioterapia - Apartamentos

lnform

15|UAO21 112506 Mtor Juqmann Pinto

Turno de atendimento :

Matutino : Sim

lmpresso em: 1 4 n512021. 1 4,58:'19 Páginà 172
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PaciêDte:

Dt Emiêsão

Paulo Antonio Soarês Mendes

14105t2O21 11:57:'27

lf Pront:

OL tta5sto. i

16049

ogt04t1972

túaÍcdo Fouad Rabahi 5959 Evolução Médic2 \
#EvoLuçÃo DrÁRrA#

Diôgnóstico: 8342 - INFECCÂO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internação: 0110412O21 23:48:17
Oias dê intêrnaçáo: 15

Dâta dê inicio dos sinloínesi 23lO3nO21 -> O24
PCR.SARS-CoV2: ( ) Aguardando (X) Positivo Oata:orr(tll

SComo.bidadês

an(hessa.louren wATE2148lrfiprêsso em: 1410512021 14:58:19 Página í73

ór t oN

Masculino : Sim
ldâde : a9
Sinals vilais :

FC (bpm) : 65
FR (ipm) : t6
PAS (mmHg) : 108
PAD (mmHg) : 56
Temperatura 'C : 35.6
SPO'? : 99
Dor : 0
Funçáo neurológlca :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Funçáo respiratória :

Modo ventilatório :

VE/O'? : Srm
Oxigeniotêrapia ; 1llmin
Padrão respiratório : Costo.diaíragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Srm
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Tossê :

Eticaz : Sim
Quantidadê dê secreção pulmonar :

Ausênte : Sim
Edema :

Não : Sim
Hiperêmia :

Não : Sim
Consideraçóes : Paciente em VE/O'? por catéter nasal a 1 Umin, com Spo2: 92%, sem relato de dispneia, sem sinais

de desconforto respiratório, apresenta estertores na ausculta, paciente colaborativo, receptivo a fisioteÍapia, utiliza
auxrlrar de marcha para deambulação.

Conduia Respiratória

ExercÍcios resprratórios associados ao exercício ativo de MMSS
Mantenho a oferta ds O'em lUmin
Uso de VNI por BIPAP no modo E poí 2 horas

Condüta Motora
sioonamento funcional êm DD êlev da cabeceira.

I
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Paciêrúê:

DL ârii§6âo.:

Paulo Antonio Soarcs lvbndes

14rc5no21 14:57:'27

Lab:
Leum 8350 - 7530 - 8.080 - 7.200
Linfo 608 - 991 - 1047 - 13/.1 - 14ô9
PGRsT-63-70-34-,l5

il": '-'-: ie04s

i1'.,''^ z:!t.t C9i04/1972

- Bradicardia sinusal ( sêm rêpercussãc h^n\)d::n.. '.'.i! )
- Sequela neurdógica
- Legg - Peíhes

#Linha do toíIpo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28103): com acometimento estirnado em 50o/o.
- Fez uso: Cefepime (não há relato dê motivo), AzitÍoÍnicina, Colchicina, Clexane e MêtilpÍednisolona

edicações am uro
MP 3{kÍE 1x
Clexanê 4omg 1x
Pânto 40ÍrE lx
Sem ATB
Eramêâ comphm€nlares:
ECOTT (02/04): Ecoàrtiograma kanslorácico dentro dos padrões de nôrmalidade.

TC de torax (02/04): Múltiplas opacidâdes pulÍnonâres em vidro fosco. por vezes âssociadas a Íino reticulâdo de
permeio,
além de Íocos esparsos de consolidâçáo, apresentando distribuiÉo multifocál bilâteral e relativamenle
diíusa. A extensáo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
dename pleural bilateral. RaÍos e ínfimos nódulos pulmonares espaisos, medindo até 0,5 cm. um deles calcificado,
residual, os
demais sem calcificação evidente, inespecíÍicos, achado frequente e gerdlmente sem significado
clÍnico. Sinais de gastroplastia redutora. HerniaÉo da lransiÉo gastroesoíágica para o meciiastino. Espessamento
parietal esofágico no segmento iníerior. Colecistolitíase. Nódulo co,.n atênuação de gordura na acirenal direata provável
mielolipoma.

TC de torax 09/04/2í : Aurnenlo da densidade das rnúniplas opacidadês pümohaGs em vrcÍo fosco, que agora coníuem em focos de
consdidaÉo com dislriboição multifoc€{ bilateÍal êrn ambos os pulmõss, notaôdo-gê ainda um mâior componente rêlíátíl / pe.ilobulâr. indicândo
pneuÍnoniâ ülal em curso, em provávd fâsê dê orgânizâÉo. Aêxt6nsão estmada do envo!ümento pulanonar na lomogralla permanece supeíior a
50% (análise visual).

Sinais Vitais
FR 16 i.pm
FC 69 bpm (& - 83)
Prêssáo Aíerial 101/55 mmHg
Temp€ratura (min - máx): 35,6 - 36,2 oC

Saturação O2 94olo (90% - 99%)
Glicêmia capilaí 1ô4 (75 - 164)

Evolrrção:
Sentindo-se bem, sem tosse
Sono e ap€tite presewad6.

Ao examei
AR: MV prcsentê, rêduzido eín globalmenle, sem RA, eúpneico, sat 95o/ó 9m CN 2lllm
Abd: fácido, indolor a palpaçáo, sern VMG, RHA+
Membros. sêm edemas, panturÍilhas Ivres

Avaliação:
1. COVIO lll -> llb , melhoía cllniqâ ê laboratoíal

etâs:
1. Àta 72h

lmpresso êm: 14lOSl2O21 14'.58.19 Página 171 andresse,louren WATE2148
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Avaliação: Evoluçáo Nutricional - NutÍicionistas

Tipo de Avaliação : MonitoÍamento Nuticional
Diagnósticos : Sequela neurologica por TCE (SlC)/ PÍotêse de quadíl/ hipoüreoidismo/ POT de ciruÍgia bariatÍica

(há 18 anos/ SRAG - Covid 19/Legg - Perthes
Risco Nutricional : Sim
Nível de Assbtôncia utÍicional: TêrciáÍio
Risco de RealimentaÉo : Não ss aplica
Terapia Nutricional lniciada em até 24h: : Não se aplica (VO)
Reações Advêrsas aos Àimentos :
Nega : Sim
Peso Âdmissão (Kg) : 95
Dados Ântropométricos :

Peso ldeal (l\gl | 72.2
Altura (cm) : '170

IMC admissão (Kg/m') : 32,8
Lêsão por Pressão lnstalada: Não
Via dê Alim€ntaÉo : Oral + TNO
CoÍrtrole Glicômico : Adequado
Evacuações : Ausentê
Data UFI: 14/04
Vànitos : Nâô
Avaliação/Evolução: : Paciente em leito de CMC, êm uso de mascara Íacial de 02. Encontra-se acordado e

consriênie. apresentando altercçáo da Íala previamente por TcE. Rêcebe dieta vo branda com característica laxativa
associada ao uso de SNO, refere boa insestâ à dieta oÍerecida após alteraçâo dos esquemas conforme sua
preferància. AceitaÉo integÍal ao SNO ofertado. Negâ demâis êpisódios de êmese. Nega demais queixas relacionâdas
ao ÍGl, relata regularização do TGl.

1- Necessidades Nutricionais :

Meta CalóÍica (Kcal) : 1805 kcal/dia
Meta Proteica (gl : 144.1gldia
Prescrição Dleta Oral AnterloÍ :

Dlêta Oral: : Branda laxativa
Prêscrição Suplemento Oral AnGrlor :

Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink
Volume ingerido Suplemênto Oral (ml) : 200
Galoria Suplêmento Oral (Kcal) : 300
Proteina Suplemênto Orâl (g) : 20
lndicadores Dia Anterior :

lngefldolPrescrilo Suplemênto Oral (%) : 100
Motivos lnadêquação lnfusão da NP: : Não se aplica (Via oral)
Conduta :

Descrição: - Mantenho conduta: Dieta VO de consistência brandâ e laxâtiva;
- Mantida TNO 1x./dia: Fresubin Protekt Energy Avelá:
- Mantido Esquemas alimentares conforme preferências alimentaÍes de paciente
- Monitoro aceitação e ingesta à dieta VO oferecida;
- MonitoÍo sintomas do TGI;

/6õ-rRelatório Prontuários t_
PâcieÍtê:

DL Emi65ão.

Paulo Antonio SoaÍes i/leodes

ú105f2O21 14:57:'27

Nc PÍoot:

Dt l{ €lo.i

't6M9

oqtut1972

Ação:
1. Suporte de VNI + CN
2. Otjmizar fisio resdratoía e motora
3. Mãnter 02 parâ 1,5L SCN, avaliando rcduçáo
4. RedEiÍ cdtlcoade para 20mg VO a partir de tdÍX

2. Oesmanre de 02

1510412021 1211352 Anã Paulã Dorlâ dê Fíêites 127ü Evolução Nutrição N
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O EM CADEIRA DE BANHO COil MINHA AJUDA SEtti NENHUMA INTERCORR

ec. ÉnÍermagem \
REALIZOU BANHO DE ASPE NCIA
REALIZAOO TROCA OE ROUPA DE CAMA

15lMl2O21 14t12t19 Edla Bandeira Fontinele dos Reis Evolução

1gMD021 15:38,07 Sariana Dias BernaÍdes EvoluÉo Enfermagem \l

Coloco mepils( boÍdea sacflrm êm regiâo sacÉl de foma prêvcntiva ê mêptlex heel em .alcâneos com poolÍix.

15t04'12021 16:51 :13 Edla Bandeira Fonünele dos Rêis Evoluçáo Têc. EnÍêínagênl \
Dêixo dantão com paciênte em repouso no leito ccnscjêntê , orientado hom)otcnsc . bÉditardio . afebril comunicatrvo , Íespiração em C\ a 3lrr-rin
sono pÍeservado sem que (as com a@sso sâlinizado êm MSD ccm boa perfusâo pgle iragilizadê poÍem sem Íeíida , dieta via cíal ccí! boâ
âcêrtâçáo. realizâdo mêdicaÉo conformê prescáção medica
daurese píêsente e espontânea elimina@s prêsent-- paciente e ãccmpênhante foi crientado há comunicaí a enlermagenr sempÍe que píec,sar e
manter grades elevada e cama kavada e pâciente sem quei{a§ ate o momênto
seguê aos qJidados de enfêrmagem .

lmpresso em: 1410512021 14.5A:19 Página 176 andressa.louren 2148
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Hi remra:

Relatririo Prentuár!os

Pac&: Paulo Antonio Soares Mendes

Dí Emb3ão.: 14$5nO21 14:57:27

i.' ProÍit: ,

Dt. Nascto.:

Í 6043

09!44r1972

- Monitoro evolução clínica;
ueema anhamento nutricional.

1510412021 1720:16

Avaliação: Avaliação diária flsiolerapia - Apârtarnentos
Evolução 1S

Turno de atendimênto :

Vespêrtino : Sim
lnfoÍmações do pacienle :

iilasculino : Sim
ldade : 49
Sinais vitais :

FG (bpm) : 66
FR (ipm) : 16
PAS (mmHg) : 108
PAD (mmHg) : 56
Temperatura "C : 35.6
SPOe : 95
Dor : 0
Função neurológica :

Desperto : Sim
Oriêntado : Sim
Colaboretivo : Sim
GlasgorY: í5
Função respiratóÍia :

Modo ventilatório :

VE/Oa : Sim
Oxigenioterapiã : 2llmin
Padrão respiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Erpansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Tossê :

EÍicaz : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausêntê : Sim
Função motora :

Sensibilidade superÍicial : Normal
Sensibilidade proÍunda : Presentê
Trofismo : Hipotrofia
Edêma :

Não : Sim

I

_l



PaciêÍrtêl

Ot Émissão.:

Paulo Antoiio Soares Mêndes

1410512021 1457:27

t{! PÍort:
I}L t{â!c'to.:

160_49

@t04t1972

1 45 orge Írnagem
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Não : Sim
Mobilidade :

Sedestaçâo : Moderada assistência
Ortostatismo : Moderada assistência
Deambulação : Moderada assistência
considêraçÕes : Paciente em VUG por catéter nasal a ZUmin, com Spo2; 95%, sem sinais de desconÍorto

respiíatório, hipoativo no leito, fraqueza muscular global, uüliza auxiliar de marcha para deambulação.

Realizo oraêntaçóes sobre condutas, monilorizaçâo cardiorrespiratória, ayaliagão diária

Conduta Respiratória:
ExercÍcros respiratórios associados ao exercÍcio aüvo de MMSS, PVS, estimulação diaftagmática, instalo VNI com
proqramaÇào para 2h

Conduta Motora
rnesro ativa de MMSS e MMll, exêrcício de ponte, sedestação beira leito. ortostatismo, treino de sentar e levantar

Posicionamento funcional em DD elevaçao da cabeceira

Segue em vigilância

Atendirnento sem intercorrências

Avaliação: Anotação Técnico de Enfermagem - CMC - Dl

Dados do Paciênte :

Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias dê lntêÍnação : 15
Sinais Vitais :

FC(bpm):58
FR(ipm):16
PAS(mmHg):107
PAD(mmHg):61
Temperature oC: 36.5
Saturação %: 97
Escala de Dor : 0
Nivel de Consciência :

Alêrta : Sim
Tipo de VêntilaÇão :

Vêntilação Mecãnica - Cateter Nasal : Sim
Oxigenoterapia : 2
Dieta :

OÍal ( boa aceitação ): Sim
Dispositivo :
Acêsso Salinizado : Sim
Gontrole de Diurese :
Diurese Espontânea : Sim
Eliminações lntestinais :
Presente : Sim
Mobilidade Física :

Condições párá Banho :
Banho de Aspersão : Sim
Aspecto da Pele :
Pelê Íntegra: Sim
Queixas Âlgicas :

I
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1 22:a3 ny de Lima

Avaliação: Avaliação oiária fisioterapia - Apartamentos

Relatório Prontuárias

uQão siotêÍapeuta

Tumo dê atendimênto :

Notumo : Sim
lnfoÍmaçóês do paciente :

llasculino : Sim
ldade : 49
Sinais vitaas :

Fc (bpm) : 59
FR (ipm) : 16
PAS (mmHg): 113
PAD (mmHg) : 68
Temperatura 'C : 36.8
SPOÊ : 95
Dor : 0
Função neurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colâborativo : Sim
Glasgow:15
Modo ventilatório :

VE/O' : Sim
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétricã : Sim
Tosse :

Nenhuma : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Ausente : Sim
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não : Sim
Encurtamento/dêÍorm idade :

Não : Sim
Mobilidade :

Sedestação : l\4áxi.na assistência
Ortostatismo : Máxima assistência
DeambulaÇão : Máxima assistência
Conside ôês: Paciente no leito, acordado, vo e colaboralivo, RE em uso de CNO2 á 3l1min, sem sinais

PauÍo Antonio Soares Mendês

141051202'1 14:57:27

N! PrônLi

Dt, Nrsc{o-i

16049

09i04/'1s72

Pacianta:

DL Emi33ão.:

Não : Sim
Deambula com Auxílio : Sim

Paciênte consciente, responsivo, aprêsenta sequela néuroligica, veóalÊando, deâmbulando com auxilio de muleta, respiíãção espontánêa com
suporte de 02 efi cateter nasal a 2 li mim, com quadro de irÍecçâo devido a COVIG'I 9. AVP êm MSE com nexivâ N"22 com boâ f'Jidez e sem
sinâis llogisticos, diela VO com boa aceitaÉo, nega dor, eriminaçôes fisk ogiêas presente, pacirente e acompanhante c'rente e Íelaçáo as
funcionalidades do ado e â acionar a eníermagem sempre quê necêssáíio, pulseir-a oê rdentif,caÉo e risco de quêda legiveis. mantendo qrades de
cabeceka elevadas e cama travâda, paciente sêgue aos cu;dados geaais de enfermagem.

Jorge Adriano dâ Silvâ Rodi 714793 Evolução Tec. EnÍermagem N

Evolução de enÍeÍmagem

1 20:

lmpresso em: 1410512021 14'.58119 Páginâ í78 andressa,louren
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CONDUTA RESPIRAÍORIA: Avaliação, instalo na VNI por'1:00 hrs sem intercorrências, retornô pâra CNO2 e oriento.

#§
ue aos cuidados

de desconforto respiratório durantê o plantão.

lf PÍo,ú: 16049

ÍX,Natc-to.r Ogto4t1g72

Pldorúêi Pâulo Anionio Soares lllendes

Í)t Etriasáo.: UnSl2O21 14..57:'27

O R I ON

Cristina Carvalho Femandes iveira Evoluçáo EnÍermagem

Avaliação: Evoluçáo de EnÍermagem - CMC

HistóÍico da lntemação : 15"DlH
Diagnóstico: lÍatamento c{Ínico COVID l9+
Nega comorbidades
Nega alergia

Realizo visita e avaliação clínica de enfermagem. Pacionlê em repouso no leito. Durante a visita, o paciênte estava
fazendo VNl.
:onsciente, oriêntado e verbâlizando. Com mobilidade física prejudicade. Possui aaoÍia em MlD, anda com auxílio de

,oengala.

Eupnêico com suporte de 02 por CN a 2tUmin mantendo SPO2 dê 97% sem desconforlo respiratório, normocardim,
aÍebril e normotenso. Mantendo AVP em MSE (nexiva n'22), pervio e sem sinais íogísticos, com curativo Íilme
transparênte - tegaderme-
Diêla por VO com boa aceitação e ingesta hídricâ adequada.
Eliminaçóes vesico inlesünais presentes.
Mantendo pulseira de identificação e queda, conforme protocolo institucional.
Sem queixas álgicas no momento,
Segue acompanhado pela mâe e aos cuidados da equipe de enÍermagem.
AvaliaÉo Neurológica :

NíYel de Consciância : Alerta
Orientação : Orientado
Avaliação R$piratória :

Eupnéico : Sim
Pulmão DiÍeito :

Murmúrios Vesiculares : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesicularês : Sim
Estertores : Sim
Estertores : Sim
Tipo de Ventilação :

Respiíaçào Espontánea - Cateter Nasal ; Sim
o/o: 971o
Notas: CNà2lumin

Realizou VNI no notumo.
Avaliação Cardiovascular :

Ritmo Cardíaco : Regular
Sopro : Não
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar : > 2 sêg
Avaliação Gastrointestinal :

Abdome - inspeção : Globoso
Abdome - auscullâ: RHA presentes
Abdome - palpação : lndolor
Nutrição :

Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminaçóes:
Prêsentes : Sim
ContÍole glicêmico :

WATE21
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Paiêrlb: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt EmlarSo,: 14nSnO21 14:57:27

1ôiÍJ4g

09!04t1972

Protocolo de insulina : Não
AvaliaÉo GenitouÍinária :

Diuresê Espontânea : Sim
Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes
Parêntesco : Máe

Prescrição: 393793

Olelas
Brânda

ÂD
\

1üOlf2O21 Nome: Paulo Ântonio Soares Mendes Seto: lu?sculino
FRESCRTçÂO

Prescriçào: 393685 \
ProcedimentosJsêavtsoarEtãÍres Qtde / lnteNalo Horános Mêteral

Núêl inkiât Nied

Píescrição: 393794

Medicamenlos
l lnslrnor.n R (!nsulinê Regulaí) 100uilml

Dt Horáíb DL A&r|kristraçáo

lnsdinâ SC §licose 'V g) Sr,ggstãc

D6e UM 
_ 
lntê.valo Via Horádos

í FA S-. necessáric SC SN

DL Sus{ênsão Usuádo Àlotivo S,rsp-

2010412C21 iA C5 marcetc.1610412021 C7 :00

Dt. Susp: 17104/2021 Usuario:
túedicamento termolábil.
coníorme contÍole de HGT

Nivel inicia, Nivel fiÍrd

t st árlo

Motivo: Obs

lFsdiia SC Glicose IV {g) Suslestâo

Prêscrição: 393795

Mêdicamsntos UM

l AnsêntroÍr 4mgr2 Ml Ap 2ml 4 r.ng 818 h lV sN
Dt Horári,o Dt, Âdminist.ação Usuário Ut grspênsão UsuariJ Motívo Susp.

16i0412021 A7.00 16/C4l2021 08 52 marcêlc.
Dt. Susp: 16i04/2021 Usúado: Mclivo: Obsl

Separar 4 Millgramas do medicaÍrenlo ênr 50 Vililitros de Soro Fisíologrco F:50rrl Prc 1e 96r

Dav dâs. cortatar o(a I Farrnacauircoia)!

Nivel inicial Nivelfnal ln§-{ina Sc GlicÍ'se lv (g) sug€stão

Prêscrição: 393499

Núel inrcial Nivelfiíãl lnsdina S gicose lV Sugeslâo

Gasolsra llpo de Respi.ação Uo j. Medida Ouaoüdsde Dísp respiiaÉc Modo 6dmrr

Orilellio ESPCNT Lltros poí ,a fulãscare'eseÍvaiória CortinLc

PÍescrição: 393683

Medicamsnlos Dose UM lnlarvalO Via Hoérics
1PuÍânT4ilevotroxrra)37.5mcgCr 37.5 mcg lxaod:a VO 06

Dt. Horáíio Dt. Mminishâçáo Usuário Dt. SusDeôsáo Usúiio t4otivo Susp.

16.J4,2A2' C6:04 15i042021 05:35 jorge.rod

Duvidas conlalar o(a) Farmacêuilco(a)l
Nivgl inicial Nivel final lnsdina SC GlicosolV {g) Sug€súão

Prêserição: 3936E4
D6e

JusúÍcãlivâ

Jusüficâiiva

Jlrstificab'\ra

DPE

DP
\

E
S

\

DPÊ

MedicamêntG
í Pênlozol40Mg Ev Fap

DL Horário Dt. lidmin§trêção Us!ário
$ ri4i2]2' a60O 1e/0412021 05:35 jorge.roC

DLvrdas. co.lalar ola) FaÍmacêuiicciatr- - -

Nivel iniciêl Nivel find lnsulina SC Glicoss lV (9) Suq,êstão

40 mg

Dt.

. lntêr\,61o

1x ao dia
Suspensáo

\,râ Horários
IV ê5

Ustério Molivo Susp. Justifcátiva

DP E

s
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Relatório Prontuários

Pa€ien!ê: Paulo Antonio Soarês MeMê§

Dt Émi§6ão.: 1410512021 14:57127

il'Pronti
Ol. HaECro.:

í 6049

09/04í 972

1 Controle Ce HGI (Convencional)

l{Nelinrcrai Nirel find
070

71 '180

180 200

241 260

261 320

32',t 380

381 999

Nivelin,cial Nirrêrfifld

0

2

4

6

I
10

l.§dina SC

GLI/4xAntês
lnsulina SC Glicose lV (g)

Glicosê lV (g)

06:30 11 00 17:00 22:00
Sugôs.tâo

Adm 40ml de gli.ôse a 50%

Ôbservar Índices glicêmicos.

Aplicár 2U de insul nâ SC e obseruâ:

Aplcêr 4U: de insu|na SC

Aplicár 6l-, de insul na SC

Aplicar SUid€ insulna SC

Aplicar 10Uide lnsulinã SC e conrunicar Médico Planlonista

Sug€s!ào

Justificâti!€

N

N

N

Medicôírenlos D6€ UM lntstldo
l cp 1x aô dia

Dt. §rspêcsâo

Horáios
06

Motivo Susp.

E

S

P

VO

D

D

1 Puíân T4 i]êvoúroxiÍia) T00mcg

L")t. Horáno DL Admi.tistração Usuâb
1a L)41202i aô:00 16/0al2021 05:35 iorge.rodi

Nivd inicial Nivd final lnEdino SC

U$iirio

SugestãgGlic6a lV {g)

PÍescriçào: 3936E7

N^,e! inicial Nivêl6nd l!1sdinâ SC Glic6e IV (g) I

AíêÍt peso em leito
AfeÍir oeso ern leito
l,lorriioí,:atâo Mulhparamétricã
iljonridnzaçao lúultiparamétricâ

l,learnas ce prevençào a dellrium
MsCidas dê Drevencâo à delarium

Catêcerra elevada 30'-45'

I
0ô

06.
06

ffi

PÍêscrição: 393886
i;t,idi.imerlos Dose UM lntêlvalo

1 Cic\ale .1C[,]! Sga o..ltüiilúavi) 40 mg 1x ao dra

!1. liorario Dt. Admiristqáo Usuário OL Srspensão
1!, C 1 2:: 48.00 16í44i2421 08:22 taynara.nas

Dúvrcas. co! tatar o{êr Farmacêú1rco(a)l

iqNêr iniciai Nivel finâ, lnstdtnâ Sc Glicose IV (g)

/rescriçào: 394027

Laxaliva s
Nivel Íinal lnsulna SC

PÍescriçào: 394698

Suplêmenlqora, Oosê UM lnteavdo

Fresugrn Protern EneÍgy Drink Avela Fr 200m1 200 ml 1x âo dia

:.se.,eçan , D.rv aês co.1laiar a Equ pe oe NJÍiÉol

\,,êr !. (:,rl Nivel 'r.àl lnsulina SC G{ica69lv (9) Sug6tã<)

PrescÍiçào: 395329

\J

Via
SC

UsúÁrio

08
E

OPE
S

l!,loüvo Susp. Jústificât va

I
N

vo 18

Gâ3ôteaà
Oxlgénro VNI

À:ivêl find lnsLlinà $

Unid. Medidâ

Gl;co€ lV (S) Sug€qÊo

Disp Íê+i.açâoTr9 ) ie Respir&
Yt.rNl

ouanbdadê
6

Modo admin

lnterniteôte

PÍescÍiçâo: 3936EG N

iredicanrenlos
Í DrprÍona Sodrca 500m9 Cp

D(Áe UM

1000 m9

PÍêscíçào: 395199

E
s

N

Via
VO

DPlnteftalo
ACM

HoÉrios
ACI\,í

lmpresso em: 1410512021 14158:20 Página '181 andressa.louren wATE2148
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1x ao dia

Cont
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,SuSe§.:to



Relatório Prontuários

Paêia!ú: Paulo Antonio Soarês Mendês

Írt E!r&.tô.: 14lgíno21 14,57:27

No aÍcltt:
Í!t Nasçlo.r

16049

o9t04t1972

Dt HoráÍio DL Admi.istÍâção Usuâic
16tOU2A2't AA 53

DúviCâs. contatâr o(a) Farmacêúico(a)!
Ni\el lnkiÍtl Nhrd find lnsdinâ SC

ü. Si§rersão -Usrá.i. i4olivo Süsp.

Gii.o5e iV (g) Sugesrão

PÍescrição: 394653

Nivd inicial Nivd find hsulina SC Gllccse lV (gl Sügêstáo

F s otcrapra Resp aalória lAcon,panhamerto)

Nl

PrescÍiÉo: 395687

Prêscrição: 394368

Nivêl inicial Nivel find lnsrrina SC Gli.Gscw {q,

E lnlervalo

-âx ao dia
Horáàrs
15.45 23:45 07i45

lirtervalo
2x ao Cia

HOrâtos
14 C2

RecollEr!
Fis oterâpiâ Rêspirâ1óÁa (Acôrnpanl amento)

Nivêl iokj€Il Nive, find lnsdinê SC Glic!§e lV {g) SiEeslâo

RGcom"n-,":,
Avâliâr e Registrar náuseês e vômitos
Aveliâr e Reg strar náuseas e vômitos
Sinais vitais a cãda 61ti horas
Srnars vÍtars a cada 6/6 horas

ManteÍ p.ecauçóes de conlato (ayental, óculos, lwas)
À4anler precauçóes de conlato (avenial. óculos. luvas)

Manlêr precâuções dê aerosois (âvenH, máscára l+95. óculos, luvasi
Àrantêr precauções de aerosois (âvenlal. máscâra N-95. óculos, luvâs)

Regrstra. aceitação da dieta
ReqrstraÍ aceitaÇão da dieta

CornunicáÍ piora de exames laboratoria s
Comunicár pioÍa de exames laboraloÍ ais

Comunicar piora clinaca ao médico âssistênte
Comunicâr piora clinica ao méd co assisten!e

Avaliar e íegistrar padráo rcspirãtório prêsença e cárectêflstice de tossê, oxrmetne de
pulso.
Avaliar e regislrar padrão respiralór o presênçã e cêrêctêrisbcê dc tosae. orin':êtn.r C-ô

.:nteívdg

Se necessário

6/ô h

Cont

Cont

3r ao diê

Se necessáÍio

Se recessáíio

Cont

Prescriçâo: 395083

Nivd iniçiâl final lnsLdina SC lV (S) Sugestâo

RacottÊn
Frsloterapia Motora (Acompanhamento)

lntenialo
2x ao dra

Horários
15:45 03:45

EVOLUCÃo

Dâta êvdrrçfu Proissional
16/04/2021 06:40:00 Jorge Adriâno da Silva Rodl

Pr.f" Tipo e'/oluçâo

Evolu€o Tec. En grmagem
ÀD

714793

lmpresso em: 14105m21 Á.58:20 Página 182 andressa.loLiren vt A1É214e

EvduÉo de enÍermagem

sern sinais fl isticos dieta VO com boa aceita
Jorge nano Si

Pacignte, conscientê, oíentado, verbalizando, dgambulando com auxiio de muletiâ. sono nofumo p.eservado, respiração espontânea com supode
de 02 em cateler nasal a 2 lt mim, írcdicádo coílfoírne píoscÍiÉo medicâ, aíerido s:nâis vitais coíÍoíme êscda de MEWS, AvP salinizado ern []SE

Cor elimin fisid s oresentê s ue aos c!idâdos is de êníerm
Evoluçáo Tec. Énfermêgem16/ 45:51

Avaliação: Anotaçâo Técnico de EnÍermagem - CMC - Dl RIA

Dados do Paciente :

Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de lntemaçáo : í5
Sinais Viteis :
FC ( bpm ): 62
FR(ipm): í8
PAS(mmHg):106
PAD (mmHg ); 58

Rodi 714793

I
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Relatório Prontuários \?-\

Paciêrúe:

Ot Emis6áo.

Paulo Antonio Soarês Mendes

1410512021 14:57:'27

l{'Êort: 16049

DL Nas.io.: Ogll4l1972

PACIÉNIE SÉGUE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, VERBAUZANDO, AVP EM MSE , CATETER NASAL 2LT, AFEBRIL, EUPINÊICO
NoRMoTENSo. sEM oUEIXAS ALocAS, ENCÂMINI-IADo PARA o BANHo DE ASPERSÁo coM AUXILIo DA CADEIRA oE BANHO.
ACOIVIPANHADO PELA MÃE. PELE iNTEGRA E HIDRATADA, ACEITOU OETA VO OFERECIDA , REAUZADO TODAS MEDICAÇÔÉS
coNFoRME PM, ELIMINAçÔES PRÉSENTE , SEGUE AoS cGE.

oBS: ORIENTo CHAMAR SEMPRE QUE NECESSARIO, MANER GRADES OA CAMA SEMPRE ELEVADAS E ROOAS TRÂVAOÂS.

E ução Tec. rmagêm147. Nâtaly êrêirâ da Silva

16tMl2O21 07:38:16 MâÍcelo Fouad Râbahi 5959 Evôlução Málicâ N

ln"presso em: 1410512021 14:58:20 Página Í83 wATE2148a

ó n roN

Têmperatura 'C : 36.9
Saturação % : 94
Escala de Dor: 0
Nível dê Consciência :

Alerta : Sim
Tipo de Ventilação ;

vêntilação Mecánica - GateteÍ Nasal : Sim
Dieta :

Oral ( boa aceltação ): Sim
DispositiYo :

Acesso Salinlzado : Sim
Diurese Espontânea : Sim
Controle de Diurese :

Ellminações lntestinais :

Presentê : Sim
Mobilidade FÍsica :

Condições para Banho :

Banho de Aspersão : Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra : Sim
Queixas Álgicas :

Nào : Sim
Deambula com Auxílio : Sim

íEVOLUÇÃO D

Diagnóstico: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS
Dâta da intêrnação: 01i04i202'l 23-.48.17
Diãs dê inteÍnação: 16

Datã de inicio dos sinlofiast 2310312021 -> O25
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguârdando (X)Positivo Data:0í/04

lrcomoÍbidades
- Bradicardia sinusal ( sem repercussão hemodinámica )
- Sequela nêurológica
- Legg - Perthes

#Linhâ do têmpo:
- Dl sintomas 23/03
- Teste rápido de 0Í104
- TC de tórax (28/03): com acometimênto estimado em 50%.
- Fez uso: CeÍepime (náo há relâto de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Meülprednisolona

Mêdicâções êm u8o
MP 30mg 1x
Clexane 40mg 'lx
Pânlo 40mg 1x
Sem ATB
Erâmês co plêmodâr"s:
ECOTT (02704): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padÉ€s de normalidade.

I



í6/04/2021 o9:oo:oo Pedro Germâno de Jesus D€sbezell 246626F EvoluÉo Fisioterap€uta N

Tumo de atendimento :

Matutino : Sim
lnformações do paciente :

Masculino : Sim
ldade : 49

Avaliação: Avaliação diária fisiolerâpia - ApaÍtâmentos

mprêsso em: 14nSnO21 14:58:20 na 184 aidressâ.louten AÍe2142

O R I ON

Reiatório Prontuários

160l,9

ogto4t1g72

TC de torax (02/04): Múlüples opacidades pulmonareó em vidro fosco, por vezes associadas a Íino reticulado de
permeio,
além de focos esparsos de consdidação, apresentando distribuição multrfocal bilateral e relalivamênte
difusa. A eíensão estimada do ênvolvimento pulíncnar na tonnografia é supêrior a 50% (análise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e ínÍlmos nódulos pirlÍnonares esparsos, medindo até 0.5 cm, um deles câlcificado,
residual, os
demais sem calciÍicaçáo evidente, inespecíÍicos, achado frequente e geÍalmente sem significado
clínico. Sinais de gastroplasüa redutora. Hemiação da transição gastroesolágica para o mediastino. Espessamento
parietal esoÍágico no segmento inferior. Colecistolitíase. Nódulo com atenuaÇão de gordura na adrenal direita, provável
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: AuÍh€nto da densidade dàs múlüplas opac*radas pdmoráres êm vidÍo fosco, quê âgora confuem êm focos dê
consolidação com diskibuição mütÍocd bilateral em ambos os pulmóês. nolenóo-se aindâ ún rnâior componênle aêtaátil / perilobular. indicando
pneumonia ürâl em curso, eín pmvávd fasê dê organização. A extgnsão estirnada do ervclviÍento pulmonaí na tomograíia permanece suFerior a
50% (análise üsual).

Prcbr{êi

Dt ÊÍússãô-:

Paulo Altonio Soares Mendês

14105f2O21 14:57]'27

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080 -- 7.200
Linfo 608 -- 994 - 10/.7 - 1341 - 1469
PCR57-63-70-34-15

Sinais Vitais
FR 18 irpm
FC 62 bpm (58 - ô9)
Pressão AÍtêd8l 10t'/58 mmHg
Íêmpêratura (mln - már): 35,6 - 36,9 óC

Sâturação 02 94olô (94'k - eqo/.)

Glicemia capilar 88 gO - 16,1)

Evol ução:
Sêntindo-se bêm. sem tosse
Sono e apetite prêservados.

llstas:
1. Ata 72h
2. Desmame de 02

Ao exarnê:
AR: MV presentê, .êdrzido eÍn globalmente, sêm RA, eupoeico. sat 95% em CN UUm

Abd: íácido, indolo( a palpaçao. sem VlrG, RtlA+
Membros: sêm edêmas, pantumlhas livr6

AvaliaÉo;
1. COMD lll -> llb , melhoía dinica ê laboratoíal

AÉo:
1. susp VNl, sêgue com RPPI
2. Oümizar fisio .gsliratóÍia e mobúa
3. reduzir 02 pa.a 1.5L SCN, avaliando íedução
4. TC torax em, /l8h

f{'ProÍÉ:

DL Nêscro.:

.l



Relatório Prontuários

N'P.onL:

OL Nescto.:

16049

ogto4t1972 #A

lÍÍpresso em: 14!0512021 14:58:20 Página 185 ândlessa,louren wATE2148

ORlQN

Sinais vitais :

FC (bpm) : 67
FR (ipm) : 19
PAS {mmHg} : 1í5
PAD (mmHg) : 67
Têmperatura 'C : 36.6
SPC: 93%
Dor : 0
Funçào neurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Côlaborativo : Sim
Glasgow : í5
Função respiratória :
Modo ventilatório :

VE/oP I Sim
Oxigenioterâpia : CN à 2umin
Padrão respiratôrio : Costediafrâgmático
Ausculta pulmonâr :

Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :

Assimétrica D>E : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
lmpÍodutive : Sim
Espontânêa : Sim
Quantidade dê secreção pulmonar :

Ausêntê : Sim
Fungào motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presênte
Tônus : Normal
Írofismo : Normal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não : Sim
Encuítamento/deformldade :

Sim : Sim
Local : Global discreto poÍ compromelimento neurologico
Mobilidade :

Sedestação : lndendente
Ortostatismo : lndependente
Deambulação : lndependênte
consideraçóes : Abordagem: Paciente no momento em uso de 02 üa CN à 2Llmin, sem queixas respiratórias ou

álgicas, quêixas somente narina obstruidas (orieíto lavagem nasal pela êquipe de enÍermagem), paciente hipoaüvo no
leilo, âpresenta crmprometimento Ínotor gbbâl por a@metimento neurologico pÍévio. Colaborativo e receptivo a
terâpia proposta, o mesmo Íaz uso de dispositivo auxíliâr (ortese - Muleta em MSE)

Conduta respiratória: Mantenho oxigenoterapia em cN à zumin, RPPI com bipap (5, 5 e 1orpm), padrão respiratório.
Conduta motora: Reabilitação motoÍa funcional, retirada do leito, deambulação com treino se sentar e levantar, treino
de AVD's. orientaÇóes sobre uso da cama.

Atendimento sem intercorrências

Pacionta: Paulo Anlonio Soares Mendes

DL Emi86ão.: 14lOSt2O21 14:57:27

il



Âbordagêm por duas vezês, e a mesma iustíicaliva. ínforl1lo equiFê .iê êníermagert! sat Íe dificuldade de âlendimento devido o paciente

Reiatário Prontuários

Evolução Frslolerãoeuta11 :05

Familia e pacienle âguârdando vêstimôntâs És bânho

Abordo pacientê para atêndimento

estár sem rou enferma rdando c ,detê

Pedro Germano de Jesus Oesbezell

16Cr9

ô9tut1972

Pâclêntê: Paulo Antonio Soaíês MenCes

Írtr Emk65o.: 1410512021 14:57.27

t{' F àit:
DL I't.Drrao.:

1710a12021 Nome: Paulo AntoIrio Soa.es Mende3 Sexo: llasculino
PRÊSCRrçÀO

Prescriçáo: 396417

lmpresso êm: 1 4lOSl2O21 14:5a:2O Página 186 andrcssa.louíen

OR I ON

1 23:08.44

16t04i202 23:12

ama de Sousa Perei? 1244k7 Evolução Têc. EnÍermâgem
Pacientê estável, com acompanhante. Segue no leito, colscientê, vsrbalizaftíjo. colaborat:vc. Afebril, normotenso, eupneico. corado. O:ientado en
lempo e espaço. RespiraÉo em AA coín supoÍte de 02 1llmi. êír^ cãieter nasa!. Alerta e responsivo. Diela VO boa aceihação- Nega náuseas c
vômitos. AVP em MSE, sem sinais f,ogislico. EvacuaÉc pr€senle ng peiíodo. Diu.Ese presente, espo4tàneo. Segue sem qireixas algicâs no
momento. OderÍtado deixârgÉdes elevados, para prevençâo dê quedas. OriênEdo scl;ciiar sempre que necessário a equipe de cnfe.magem

ama de Sousa PeíeiÉ

Íú.dicaÍncnto6
1 Preclsi,n (predilisolonê ) 20mg Cp

Dt Horario DL Administr€ção l,rs{*io
20 mg

Ot Su3pênsáo Usuááo

Inlelvalo
1r ao dia

Vra

VO
Hor:íios

e8
lúolivo Süsp.

J
-t248147 ução Tec. Eníeímagem

Ayaliação: Anotação Técnico de EnÍermagern - CMC - DlÁRlA

Dados do Paciêrúe :
Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias dê lntêmasáô : 15
Sinairs \fitais :

FC ( bpm ): 68
FR ( ipm ): 14
PAs(mmHg):120
PAD ( mmHg ): 80
Temperatura "C: 36.3
SaturaÉo % : 93
Escala de Dor; 0
Nível dê Consciência :

Alerta : Sim
Tipo dê Ventilação :

Ventilação Mecánica - Cateter Nasal : Sim
Diêta :

OÍal ( boa aceitação ); Sim
Oisposltivo :

Acêsso Salinizado : Sim
Diurese Espor*ânea : Sim
Controle de Diurêse :
Elimlnações lntestinais :

Presênte : Sim
Mobllidade Físlca :

Deambula : Sim
CondiçÕes para Banho :

Banho de Aspêrsão: Sim
Aspecto da Pele :

Pele Írúegra : Sim
Queixas Álgicas :

Não : Sim

E
s

P

JLrslificâtiva

17tO4t2O21O8:O0 1710Á.1202108.45 lullda.pinto
Dúvidas. cor{atar o(a) Farmacêúico(a)!

N

\

I

I



\\\
Paqiênlê:

Dt Embsão

Paulo Antonio Soarês Mendes

1410512021 14:57:'27

15049

o9;0nt1972

DPESuplemonto oral Dcsz lniervalo

1x ec die

Via Horá{ics

vo 18F.esubin Prclein Energy Drink Avela Fr 200rnl 2C0 ml

Observação - Dúudas, conlatar a Equipe de NutÍição!

Núel inicial Nivel irlal lnsdina SC GIl. SêlV(q) Sugêstào

Prêscriçáo:403729
Medicamenlos Do6e UM hitgrvalo Via Horános

?licosê 50% 1oml{mavi) 40 m Agora lV 22:53
DL Ho.á.b Dt. Adminhtraçáo UsuáÍiô Dt §rspensão Usuário Molivo Susp

19t0412021 22:53 1910/.1202122:53 giryherme.s
Dt. Susp: 19/0412021 UsuaÍio: Motivo: Obs:

Sepa.aÍ 40 Mililhros do medicâmento e diluií em 50 Mililil.cs de Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc ie 96)
Dúvidas. contêtêÍ o(a) Fârmacêutioo(â)!

Nivel inícàl . l{ivd 6nd tnsdina SC Gicosg lV (S) Sr.rgesiào

Prescrição: 403730

Medicamentos Dosê UM lntervalo Via Horêrios
í Ghcose 500/o 10ml (mêvi) 40 ml Se oecessáno lV SN

DL Hofiâíic Dt. Admiôétraçà Usuário DL grsDensão Usuáio Motivc Susp.

191041242123'19 19t04i202123'.36 glercê.olrve.

2A:Mi202't 22.54 2010412021 ''X:05 Ínat.ela.
Sepa.aÍ 4C M lilitros Co medrcarnento e diluir em 50 Nlililit.os de Scrc Fisiologico Fr 5aml Pyc ie g6)

Ouvidas, contatar o(a) FaÍmacêutico(a)!
Nivd indar Ni!/,êl lirâl lnsdina SC Glicose íV {9) Sugestáo

DP É

Juslificati!,ê

D E
S

Dâta Cod. ProÍ Tipo evoluçãc

19/0412021 00:00:00 Josafá Gama ie sa 1248147 Evoluçà) Tec. Ení€rnasen

'ente estável, com acompanhanle. Segue no leío, coÍrsciente. veÍbâlizando, cdaborativo. Afebril, normotenso, eúpneico. côrado. Onentado en
po e espaço. Rgspiraçáo em AA com supoÍle de 02 1llmin em câteteÍ nasal. Aleíta e rêsponsivo. Dieta VO boa aceilaÉo. Negâ nauseas e

vômitos. AVP em MSO, sem sinais fogistico- EvaG.lâçáo píeseite no peííodo. Diures€ píeseírte. espontâneo. Segue seín queixas algicas nc
momento. Orientado deixar gradês elevados, para pÍevençâo dê quêdas. Orientacio solicilar sempre que necessário a equipe de eníeÍmâgem

rdados s de eníe
1910412021 oo:4o'.32 Juliana Almeida de Faria 539289 Evoluçào Enfermagem

AÚ

Prescriçáo: 400n 6 \

4

Quaniidade

Nivel inicial Nivel tinal

Modo êdmiô

Contín!o
lnício
HoÍário

Ipô dê RêspiÍaçtu
ESPONT

lnsl-rioâ SC Glicose lV (9) S!gês',ão

Unid. Medidê

Litros por

Disp resfi.ação
Máscêra reservatória

Prescriçào: 4020/t8 \

Avaliação: Evolução de Enfermagem - C[/C

Hlstórlco da lntemaçâo : Ptê intêmado para tto clínico Covid 19.
18 Dl
Comorbidades: Nega.
Alergias: Nega.
Consciente, oÍientado (leve déficit cognitivo), comunicativo. 02 sudêmenlâr CN 1llmin, SpO2 9670, sem desconfoÍto
em demâme progressivo. Quadro prévio de mobilidade preiudicadâ (MlD com é atrofiado). Afebril. Nêga queixas
ágicas. AVP em MSD pérvio e sem sinais flogÍsticos. Dieta Vo com boa aceitâção. Eliminâções vesico inlestinais
presentes. sem edemas, pântunilhas livres.
ProgramaÉo de alta.para 19/04.
Avaliação Neurológica :

Nível de Consciência : Alerta
OrientaÉo : Orientado
Avaliação Rêspiratória :

Eupnéico : Sim
lrnprêsso em: 14/0512021 14:5823 Página 208 andressa.louren

tl. FYonl.:
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Raiatóric Prontuáriçs

&6a eÍa
Oxigénro

N
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Relatório Prontuários

Paciêniê: Paulo Antonio Soares Mêndes

Dt Embsão.: 14105QO21 14:57:27

No P.ont: 16049

tX,Nascto.: 0910411972

Alerir peso em leito
Aíeíir Êâso ern leito

MonitoÍzação Multiparamelrica
Monilorização Mulüparamétrica
Meddas do pÍevençào à delirium
Mêdidas dê píêvêíÇão à deliíum

Cabeceiía êlevada 30"-45"
CãbeceiÍa elevâdâ 30'-45'

Prescriçáo: 400933

1x ao dia

N

06

Cont 06

Coflt 06

PÍescriçâo: 40í 737 N

2x ao diâ 17:30 05:30F:s otêrapiê Resplíalória (Acompanhamento)

Prescriçâo: 401539

Âvai€r e Regíslrâr nausêas ê vômitos Se necessáÍio 12
Ávâlaâr e Reqrsl.âr náusees e vômitos
Srnars vitars a cada 6/6 horas 616 h 12 í8 O0 06
Sinars vitais a câda 616 horas

fulânter p.ecauçoes de contalo (aventâ|, óculos, luvas) Conl 12
Manie!- precauÇões de contalo (avental. óculos, luvas)

fu'lánier pr€cauções de aeíosors (aventd, máscara t+95, ócrroc, luvas) Cont 12
Manie!' precâuçôes de ae.osois (avental, máscára l+95, óculos. luvas)

Registrar aceitação da dietâ 3x ao dia 1220 04
Rêq:sirar aceilaÇão ca dreta

Cornunrcár plora de exâmes laborato.iars Se neegsátjo 12
CoÍ':unicaí piora de exames ÍaboÍaloÍrais

Comrin,câr piora clinrcá âo médico assistente Se necessário 12
Comunicar piora chnrca ao médico 6sistente

Ávaliar e regisfaÍ pâdrão respirâlório FreseíEa e caíaderisticá de bssê, oximetia dê CoÍ{
pulso:
l'..ahrr e registrar padráo respiralóno presença e câractgrisücâ dê toss€, oxirn€tíia de

PrêscÍiçào:401242

Lâxaliva s

PÍescÍiçáo:40'i243

10 ml 3xaodia lN €9á4 11.{1 0í:í41 Soro Frsologico Ap10 Ml S

1eiA4i2021 0914 '19/04/2021 08:16 ludmilla.
19i0412O2117:14 19/04/202'lí7:50 lús.coolho

20lMl2O21 10:OS maÍc€lo.20t041202i 01:14
Admrnistra. 10 Mililitros {3x ao dia lnalatoÍia)

Prescrição: 401244

1 Dapirona Sodica 500m9 Cp s1000 mg ACM VO ACM

19104/202í 09:00
Oüvdas. contatar o(a) Farmacêdico(a)!

201O4t2O21 14.29

E
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lntsavalo Ho.árbs

r.:'vei i.,iÉ i\ivelíinai hsdina SC Gtic6s lV (g) S€esláo

InterveloRêcolnên Holáíios

,.J

ilrre i'. irai i\iyelÍinal lnsulina S Glic6e lV (g)

N

Via HolliÍios

Nrvei lnicial Nivel tnal lnsdina SC Gjc6ô lV (E)

Dt Srspensâ)

N

o P

DL Susp6oãão Usuário Moüvo Susp, Justificativâ

lntgrvalo



Pacie]lb: Paulo Antonio Soares Mendes

O{. Emlasão.: 14n5ni21 14:57,27

t{" Pmnt,:

Dt. N.§cto.:

tlsúá"iô Motivo Susp.

16049

09icÉ.t1972

Vra Hcrárics
SC O8

U$iá.a Motivo Susp.

Dt Horário Dt. Dt.
19/04i202"08:00 1910t2021A8 15 silvâny.srlvê

Dúvrdas ccrtatar o(a) Farrnacêutico(a)!
Nivel inicial Nivel find lnsd,:1a SC Gliósc !V ig)

Prescriçáo: /O1114

Dose UL,t

l Clexale 40N19 Sga C.1l,1lil\4avr) ,10 mg 1Àa3die
DL Horáao Dt. Adnsristrâsáo Usuáíio Dt SJspêosáo

1904i202'08:00 19l1at2021O8:15 srlvany.srlva
DLviCas. cortalar ola) Farmacêu1icc(a)l

Núd inicial Nivel ilnd lDsuliaa SC Cllca.e lV (g)

Jrandâ

D:. usp U suârio
Nivel inicbl Nivel lnsuliíra SC Glicose lV (§) Sugestâo

PÍescrição: i1010/t7

.lLrslificâ it!3

DPE
N

Juslilicâtiva

Sugostáo

MedicamcÍ|lo§
I lnslrnor.n R (nsulina Regular) 100ui/ml

Dt- Horário Dt. Administrêção

DGe UM lôter\.ê{o 'fra Horários
í FA Se necessaÍo SC SN

' Êt. Suspêis& Usúrio Mclivo Susp.
2rivl2o21 a,O:As n\et.ela-

Oas

Obs:

DPE

19i0/12021 A7:00

DL Susp: 201041202'l tisuario:
Medicarrento tenaolàbil.
conforme controle de HGT

Nivd inMl Nivêl find

UsuáÍio

Motivo:

Justifcaiiva

lnslCim SC Glicúse lV (g) SugesÊc

Prêscriçâo: 400930

MedicâÍnêntos Dosê trM lrllen/do
í Puran T4 (levotiroxifa)37,5mc9 Cp 37.5 nrc§ 1x ac dia

Dt Horáíio Dt. AdministrâÉo Us!ário Dt. Suspensão
19 041202' a6:AA 1SlCl 2C21 05:30 jcsâla.cere.

DLviCâs contatar ô(a J Farmacôuticclâ)l
Núd inrciâl Nivelfnãl lrsul nã SC Glicosê lV (g)

rescíiçáo: 40G)31

PtocadlííieÍ oúrservlçoarExdaar
I ContÍole de HGT (Convencional)

Nivêl inicial Nivelfnd
070

71 180

180 200

201 260

261 320

321 38C

381 999

Nivel inidal Ntuel tud

lírstd;ns SC

PÍescÍiçáo: 400932

Viâ Hcrários
vo €5

U$án;o Motivc Susp

DP

Hoiários
GLI/4xAniês 06:30 11:00 17 OC 22.00

Glicosê lV (g) Sugestiio
10 Adm 40ml de glicose a 50%

Cbsêrvâr índices glicêmiccs.

Apliaêr 2U de ,nsul na SC e übseÍ,,ai

AplicâÍ 4Ui de insúllnâ SC

Apli.ár 6U de irsulfia SC

Àplicár 8Uide irsul]nâ SC

Aplicêr 1oui de lnsulina SC e comunlcar Médico Piartc.,sta

Glicoso IV (g) Swestâo

DialtloÍa
19 06i30

0
2

4

6

8
10m

Mêdicamêntos
I Puran T4 (levotiÍoxina) 100mcg

Dt FloráÉo Dt. Âúnínklraçào t sú,b
19 041202' C640 19/0a,2021 05:30 jcsafa.perei.

Nivel inicial Nive, Ínal lnsdina SC

- cp 1x ao dia

Dt. Slspersão

Glicose lV (g) Suqestâo

VO

Usúáio

Ho,itnas

Motiva Susp.

DPE

Prescrição: 40í046 N
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Relatório Prontuários

Pâcisrúe:

Dt Emissão.:

Pâulo Antonio Soares Mendes

141051202114.57:27

l{o PÍort:

Ot. Nasc-to, :

16049

o9t04h972

Sedestação na polúona
Uso de motomed em MMSS por 5'com resistência 0 e Spo2: 93%
Uso de motomed em MMll por 2' com resistência 0 e S?oZi 93% paciente relata âlgia em MlD, exercício foi
interÍompido.
Treino resistido de MID 3x10
Deixo paciente em sedestaÇáo na poltíona.
18/0412021 18:05i.18 Bianca da Costâ Montel Evolução Tec. Eníeínagem N

18i05 Horas passo o plantão com clientê êm rcpouso no leito, @nscieíb, orêntado. veíbalizando, sem qugixas ágicas, passou o peÍíodo ssm
inlêrccírênoas. segue acs cuidados da equipe de eníermagem.

18tÉi2021 20:0200 Josâíá Gâmâ de Sousa Pereira 1248147 EvoluÉo Têc. EnÍeÍmagem \
Avaliação: Anotação Técnico de Enfermagem - CMC - DlÁRlA

Dados do Paciente :

Diâgnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de lnternação : 18
Sinais Vitais :

FC { bpm ): 62
FR(ipm):14
PAs(mmHg):115
PAD(mmHg): ô3
Temperatura "C : 36.1
Saturação %: 92
Escala de Dor : 0
Nívêl de Consciência :

Alerta : Sim
Tipo dê Ventilação :

Ventilação Mêcânica - Catetêr Nasal : Sim
Dieta :

OÍal ( boâ acêitação ): Sim
Disposilivo :

Acesso Salinizado: Sim
Oiuresê Espontânea : Sim
Controlê de DiuÍese :

Eliminaçôes lntêstinais :

Presente : Sim
Mobilidade Física :

Deambula : Sim
Condiçôes para Banho :

Banho de Aspersão : Sim
Aspecto da Pele :

Pele íntegra : Sim
Queixas Álgicas :

Não : Sim
EXAME LÀBORATORIO

lnteg.aÇâo MATRIXWS

lntegração N,IATRIXWS

1910112021 Nomê: Paulo Antonio Soarês llend.5 S.xo: ascdino
PRÊscRrçÃo

40í í 13

Mêdicatienlos
I Predsim (prednisolona) 20mg Cp 20 mg 'lx ao dia VO €A
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Paciênlê:

Dt EmbsSo.:

Paulo Artonio Soares Mendes

14t05t2o.21 1 4..57-.27

N'àorú:
ü. N.!clo.: "-/

16049

o9t04t'1972

lmpresso em: 1 4 10512021 -l 4tSE.22 Páglla 2O4 a ressa ouren WATE2148
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Tumo de atendimento :

Vespertino : Sim
lnformações do paciênte :

Masculino: Sim
ldade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 77
FR (ipm) : í9
PAS (mmHg) : 109
PAO {mmHg) : 66
Tempêratura 'C : 36.'l
SPOÊ : 95
Dor : 0

=unção neurológida :

rto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow:15
Função respiratória :

Modo ventilatório :

VE/O2 : Sim
Oxigeniotêrapia : í Umin
Padrão respiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Reduzida : Sim
Tossê :

Quantidâde dê secreção pulmonar :

Espontânea : Sim
Ausênte : Sim
Função motora :
-ensibilidade supêrficial : Normal

nsibilidade proÍunda : Presente
Tônus : Hipotonia
TÍotismo : Hipotrofia
Edema :

Não : Sim
Hlpêremia :

Não : Sim
illobilidade :

Sedêstação : Mínima assistência
Ortoslatismo : Mínima assistência
Deambulação : Moderadaassistência
Considerações : Paciente em VE/G por catéter nâsâl a 'l Umin, com Spo2: 95%, sem relato de dispneia, sem srnâis

dê desconforto respiratório, paciente colaborativo, receptivo a Íisioterapia.

Conduta Respiratória

Exercícios respiratórios associados ao exercício alivo de MMSS
Retiro oferta de O', paciente mantém Spo2: 94-95%

Conduta Motora

Iielatório Prontuários
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PeieÍltê:

Dt Emi3sáo

Paulo Antonio Soares Mendes

14lOSl2O21 14157:27

I{" ProôL:

DL a!c{o.:

16049

09t0/,t1972

91-93o,/o.

Condutâ motora: Treino de marcha no quaÍto ativa, Treino de seniar e levanter, reabilitaÉo motora funcional,
sedestaçáo na poltrona por t hora, êxercício ativo resistido de MMSS com I kg.
AtendiÍnento sem intercorrências

Branca da Costa Montel Êvolução Tec. Enfemâgem \
10:50 Horas realizado troca de roupa de cama + higiene do leito-

10:55 Horas realizado banho de aspeasào + higiene bucal+ hidratação coÍporal.

18lMt2O21 17.12:03 Ana MaÍia de Ouêiroz 568462 Evolução Enfermagem N

Avaliação: Evolução de Enfermagem - CMC

Histórico da lntemaçâo : 'lSoDlH

Em TTO clínico COVID í9+
Durante visita beira leito encontro PTE êm Íepouso na poltrona, conscientê, oriêntado e verbalizando, mobilidade física-\
prejudicada. Possui atIoÍâ em MlD, anda com auxílio de bêngale, em usode 02conlinuoêmCNà llvmin.
Normocardim, aÍebril e normotênso, Mantendo AVP €m MSD (nêxiva n'22), pérvio e sem sinais flogísticos, com
curativo Íilme transparente - tegaderme, Dieta VO com boa âcêitação,
Mantendo pulsêira dê identificação e queda, conforme protocolo institucional.
Sem queixas álgicas no rnomento.
Segue acompanhado pelâ máe (dona Mercedes) e aos cuidados da equipe de enfermagem.
Orrentado solicitar enÍermagem sempre que necessário;
Avaliação Neurológica :

Nivel dê Consciência : AlêÍla
Oíientação: Oflentado
Avaliação Respiratória :

Eupnéico : Sim
Pulmão DiÍêito :

Murmúrios Vesicutarês : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculâres : Sim
Tipo de Ventilação :

Respiração Espontânêa - Catêter Nasal : Sim
6/" : 94
Avaliação Cardiovascular: 

^Ritmo Cardíaco : Regular
SopÍo : Nâo
Pulsos : Cheio
Enchimênto capilar : < 2 seg

I Avaliação Gastrointestinâl :

I Abdome - inspeção : Plano

. Abdome - ausculta : RHA prosentes

I Abdomê - palpaçáo : Flácido
Nutração:
Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminações:
Presentes : Sim
Controle glicêmico :

Protocolo dê insulina : Sim
Aporte calórico : Náo
Avaliação GenitourináÍia :

Diurese Es a: Sim
117 Joao C ves 1 FisLoterapeutâ N

Avaliação: Avaliaçâo diária fisioterapia - Apartamentos
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Paulo Antonio SoaÍês tiáendes

ún5r2o21 14'.57'.27

l{n Rort:
Dt. Nascto.:

16049

ogtut1972

P.cionb:

Dt Emisiáo.r

3. Lâb amanhã

Prcvisáo de Alta
1 109:45:00 Loarane ine de 28101eF Evoluçáo Frsroterapeutâ Nra

OR I ON

Avaliação: AvaliaÉo diáriâ Íisioterâpia - Apartamentos

Tumo de atêndimento :

Matutino : Sim
lnformaçõês do paciente :

Masculino : Sim
ldade : 49
Sinals vitais :

FC (bpm): 53
FR (ipm) : 19

AS (mmHg) : 92
AD (mmHg) : 51

Temperatura 'C : 36
SPG:94
Dor : 0
Função neurológica :

Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
GlasgorY: 15
Função rêspiratória :

tlodo vêntilatório :

VE/C : Sim
Oxigêniotêrapia : CN 't L
Pâdrão rêspiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonai :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
Expansibilidadê torácica :

§imétrica : Sim
da : Sim

Função motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sercibilidade profunda : Presente
Tônus : Normal
Troflsmo : NoÍmal
Edema :

Não: Sim
Hlperemia :
Não: Sim
EncuÍtamentordeÍormidade :

Náo: Sim
Mobilidade :

Sedestâção : Mínima assistência
Ortostâtismo : MÍnima assistência
OeambuÍaçáo : Moderada assistência
Gonsiderações: Paciente acordado, com padrão respiralório e ritÍno regular, 02 via Cateter nasal à1L/min,sem

queixas respiratórias, sem queixas álgicas, em uso de disposfivo auxíliar (ortose - Muleta em MSE) de maÍcha.
paciente deambula e.no momento ativo no leilo.
Conduta respiratóÍia: Padráo rêspiratório, tÍeino respiratório, RPPI com Bipap 3x1orpm. manlenho oferta de 02. Soo2
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Pãcieaúe:

Dt Emisaáo.

Paulo Antonio Soares Mendês

14lOSn021 14:57:27

l{o PÍont:

Dt. Nascto.;

16049

09t04t1972

êdicaçóes om uso
MP 30mg 1x -> P.ed 20mg
Clexane 40mg 'lx
Panto 40mg 1x

Sem ÂTB

Êtamss complementaros:

ECOTT (02/04): Ecocardiograma tíanstoÍácico dentÍo dos padrões de normalidadê.

TC de torax (C2l04): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a Íino reticulado de
permero,
aiém de focos esparsos de consolidaÉo, apresentando distÍibuição multiÍocâl bilatêral ê relativamente
difusa. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
cierrame pleural bilateral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual. os a
cjemars sem calcificaçáo evidente, inêspecÍÍcos, âchado frêquêntê ê gêralmênte sêm signiÍicado
clínico. Sinais de gâstroplastiâ redutora. Hemiação da transiçáo gastroesofágica para o mediastino. Espessamento
parietal esofágico no segmenlo inferior. Colecistolitíase. Nódukr com atenuação de gordura na adrenal direita, provável
mielolipoma.

TC de torax 09/04/2í : Aumento da densdede das múltiplas opeidâdes pdmonâres em vidro fosco. que agora coflíuem em Íocos de
consoldaçáo com dstnbuiÉo multifocal bilateral em ambos os pulmões. ôotrândese ainda um rnaiú components retrád I pêíilobular. indicafldo
pneumonra viÍal em curso, em pmvável fas€ de organizaçáo. A extênsáo esümada do envolvimento pulmonâa na tornogrâÍia p€Ímanecê supeÍior a
50% {análise vrsual).

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080 - 7.200
Linfô 608 -- 994 -- 1047 - 1341 - 1469
PCR57-ô3-70-34-15

Sinais Vitais
FR 19 rÍpm
FC 53 bpm (53 - 92j
Pressão An€rial 9251 mmHg
Temp€râtura (min - máx): 35,6 - 36.9'C
Sâturaçâô 02 94% (92o/. - 95o/o)

Glicemla capilaÍ 79 (79 - 172)

EYolução:
Paciente passou bem
Apette bom
Nega dispneia
Sem febre
Diurese pÍêsente
Evacuação ok
Sêm toss€ a rnspiraÇão profunda

AR: MV pÍesente, reduzido, sem RA, sat 94% em lumin -> o.slmin
Abd: flâcido, rndolor â palpagáo. sem VMG, RHA+
Membros: sem edemâs. pânturílhas livr6

Avaliação:
1. COVTD Ít -> [b

Mêta§:
1. lrlelhoía clínica + Àia em 24h

Ação:
1. REd{rzo parâ o.sllmin
2- ÍC alarde
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Pitciôrü: Paulo Antonio Soares Mendes

Dú Emliráo.i 14t0512O21 14.57:27

" h.iÍú: 16049

tt aE ro.: 0910411972

Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICAOA
Diâs dê lntêrnação : 17
Sinais Vitals :

FC(bpm):53
FR ( ipm ): 19
PAS(mmHg): 92
PAD ( mmHg ): 51
Temperatura'C: 36
Saturação o/o : 94
Escala de Dor: 0
Nível de Consclêncla :

Alêrta : Slm
TIpo dê Vonülação :
'?nülação [êcánlca . Caleter Nasa! : Sim

eta :

Oral (boa aceitação ): Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontânea : Sim
Controle de Diurese :

Eliminaçõos lntsstinais :

Presente : Sim
Mobilidade Física :

Dêambula : Sim
condições para Banho :

Banho dê Aspêrsão : Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra : Sim
Queixas Algicas :

Não : Sim

08:13 Horàs recebo planüio coín diente em repousto hô leato, conscienlê, oÍientado. veôalizando. noamocaÍdio, nonnolenso, afebril. eupreico com
cátetêr nasalah I litD, dieta oral com boa aceilaçáo ,âcêsso vêioso sâlinizado em mào diíeita, nexiba 22, data:17r'04. fixado com pooiix e
..qadêímê, pulsêiràs d€ que da identifcação em MSE, danificadâs e pouco legívd, diúrêse presênte e espontânea, eliminaÉc fisiológica presenle e

)ontâneâ, sefi quêixás álgicâs m momento. Orieflto diente e acohpânhanta ( ÍÉB ) â châmí â êquipê sempre que ner*ssáÍio
20 Horás realizâdo a trocá dâs pdseirâs de queda e lJentifcaÉo, em MSE.

HO§!!rÂL Relatório Prontuários

181O4f2021 0811327 Bianca da Costa Montêl Evolução Têc. EníeÍnagem \

m 22505 Evolução Mà1ca \

íl-inh. do têmpo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28103): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: CeÍepime (não há relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

#EVOLUçÃO DtÁFlA#

Diagró3tlco: 832 - INFECCAO POR CORONAVIRUS
Data da intêÍnação: 0110,412021 23:4A,17
Dias de lnternaçlo: 18

Data dê início dos 3intgíneg: 23103n021 -> D27
PCR§ARS.CoV2: ( )Aguardando (X ) Positivo Dâta: 0í/0,t

íComoôidades
- Brâdicardia sinusal { sem repercussão hemodinâmica )
- Sequêla neurológicâ
- Legg - Perthes
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Relatório Prontuários

Paulo Antonro Soaíes Mendes

ÁlOSnA21 Á:57:.27

Nn Pront:

DLN CtO.

16049

09t04t1972

Prescrição:398733
Medicafilentog

'l ln-<Jnom R (nsulina Regular) 1ooui/ml

Dt Horário Dt. Admklistra!áo

Dose uM lntêtvalo Via
I FA Se necessário SC

DL Susp3nsão Usuário
2010412021 1005 maícela

lnsulina SC Glicose lV (g) Sugestão

Dose UM lntgÍvalo
20 mg 1x ao diê

Dt. Srl8pênsão

N

D

DPF^

E

14to41202., 07 .00

Dt. Susp: 19104/2021 Usuario:

À'!edrcamen!o termolabrl.
conÍôrmê conlrole de HGT

Nivd inicial Nivdiíd

U§rí,rio

Motivo:

scriÇáo:398842
Plêdicamchtos

'! Êígdsirr ,ared4 solonêl 20Írlg Cp

D'" Horaiic Dt- AdministÍqâo Usuário
ie Cr,2C:' ,13:,10 1BtAtt2A21 C7:57 bianca.

DL\,rcàs c.3.lalar o(al Faímacêutrco{a)l
Niver rrrcial Niv€lfinal lnsdanê sc

PrescriÇão: 3gEE43

HoÍáíics
vo ea

Usuârio Molivo S!sp.

N

Justificâtiva

(jlicls€ IV (9) S€€§âo

N

Mêdiaamênlos
I Cleràne lClvlg Sgê 0.JMl(Ma!r)

Ot. r-1oíáno Dt. Administrâçãô Usuário
18/04/202r C8:00 1810412021 07'.57 bianca.

D!vidas. contatêr o(a) Farmacêutico(a)!
NNelinicial Ntvelfind losrJiaa ilo

Dosê UM lntêrvalo
40 mg 1x ao dia

Dt. Suspensáo
SC

Usuaíio

Hoíários
ss

Motivo Susp, JustiÍicâtive

o E
S

P

DPE
s

Glrcose lV (g) Sugestâo

PrêscriÇâo: 399766

lnsiilrâ SC Glicosê lV {g) Sweslâo

PÍescriçào: 400709

NivelÍnd lnsulina SC Glicose lV (g) Sr€EsEo

I
N

Supiêmento oral Dose
fÍ€srilln Prcter! Ener3y oÍnk Aveia Fr 200rnl 200

)t ,r _ j;1 DJv,Cr-i. icrlaÉ- r Êqu'pe de NLrtriÇão!

UM lntervalo

ml 1x ao dia

Via Horários

vo 18

Nivêlin;c€l

RâGgmon
r À,,!otora (Acompênhamento)

lntoavalo

2x ao cia
Ho.árbs
09:45 21:45

Data uFo Tipô AD

Jessica Elrs AÍaujo da Silva Evolução Tec. Enfoímagem
PACIFN'I'FEMREPOUSONOLEITO,VERBAIIZANDO.ORIENTAOO,CONSCIENTE,AFEBRIL,COMACOMPANHANTE.ASATURA

oXIcÉNIo ESTAVA ENIRE 89/91 %, , SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO , PARA SEGURANÇA DO PACIENTE
ODE

INSTALAMOS O CATETER NASAL OE 02 A 1 LT , SEM OUEIXA NO MOMENTO , ACESSO PERIFERICO EM MSE SALINIZADO
sEM slNAts FLoGtsICos , DTETA coM BoA AcErrAçÃo , oRrÊNTADo CHAMA SEMPRE ouE NEcESSARto , GRADES ELEVADAS E
CAMA ÍRAVADA , SEGUE AOS CUIDADOS DE ÉNFERMAGEM .

06:00 PACIENTE ÊM REPOUSO NO LEITO , ÀCOMPANHADO PELO MÀE , VERBALIZANDO , ORIENTADO , CONSCIENTE , AFEBRIL , SEM
OUEIXA NO MOMENTO , EM USO DE 02 POR CAÍETER NASAL A 1 LT , ACESSO PÊRIFERICO NEXIVA 22 SEM SINAIS FLOGISTICOS ,

DIEIÂ Vo CoÀ,I BoA ÀcEITAÇÃo E INGESTA HIDRICA ADEQUAOA. DEA'úBULANDo coM AUXILIo DE BENGALA , oIUESE PRESENTE,
ORIENTADO CHAfu1A SEMPRE OUE NECESSARIO GRADES ELEVADAS E CAMA TRAVADA . SEGUE AOS CUIDADOS DE ENF RI\.,IAGEM
18lUt2O21 0A:12 Bianca Costâ l\,lcntel uÉo Tec. Eníermagem

Avaliação: Anotação Técnico de Enfermagem - CMC - DlÁRlA

Dados do Paciente :

N

Nivel tinal lnsl-dina SC Glicose lV (§) Suqeslâo

Baândâ

Nlvel inrcial

LU

lrnDresso em: 1410512021 14'.§:22 Página 199 andtessa.louren WATE2148
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Relatório Prontuários

Gl'côse lv (g)

\\q

I
10

lnsdi.a SC

Pacie ê:

Dt Erni.aâo-:

321

381

Nivel inicial

Paulo Antonio Soares Mendes

14lOSm21 14.57:.27

380

9e9

Ni\Íel fui8l

16049

@t04t1972

Aplicâ. 8Ui de insulrna SC

Aplicár 1ouide lnsulinâ SC ê comunicâr lrédico Plãntcnrslâ

§ugestâo

Prescrição: 398620

.dic.fiânto. DGe UM lntervalo
1 Puran T4 (levotiroxrna) 100mcg i cp lx ao dia

DL l-brládo Dt- Adn{nislr#o l.rqÉío t}- §Epensão
18 04.202' C6.10 18/01.2021 05:2q lessrca.araut

Nivel inicial Nivd find lns{.lina SC Gli.ose ÍV (g)

D P E
S

Vra Hoíárírs
vo €6

Usuário irolivo Susp.

Sugeétao

PrescÍiçâo: 39862'l
Núgl inicial

'omên
r peso eín leito

Píescíiçào: 398468

NivElfind tnsri,na SC {S} Sugostão

AÍeíir peso êm leito
i,lonitoÍizôçáo Mullipaíamétrica
Monitorização Mullipêraínétricá

Medidas dê prêvênÇão à dellrium
Medidas de prevenção à deliíum

Cabocôira elêvada 30"-45'

lnleívalo
1x eo cia

Cont

Cont

Coíl

Horfu
06

06

06

06

Nivel inicial Niv6l find

Gasotêla lipo de RespiràÉ
Oxigênio ESPONT

DisÊ resÉÉção
Àráscara .eservatóíia

Modo adÍún
Ccntinuo

lnício
Horaria)

lnsdinâ SC

tffi. Medidê

LiÍos por

Gtic6e lV {g}

Quantdade
4

Sugeslão

Prêscrição: 399246

Nivel Nivelfnal ina SC Glicase lV {gi SugêstZtô

Racoltran
AvaliâÍ e Registrar náuseâs e vônitos
Avaliar e Reoistrar nãuseas e vômitos

Sinais vitais â c€da 6i/6 horás
Sinais vitais â cada 6/6 horas
lúanter precâuçóes de contato (âvental, óculos. lwas)
rlante. prêcaucôes de conlato (ãvenlal, óculos, l'-rvas)

nleÍ precauções de êerosois (âventâI, máscârâ N.95, ócul6, luvas)
anler precêuç6es de âerosois (avental, n]áscarê N-95. óculos, luvas)

R€gistrar aceitaÉo dâ dieta
Regisúar acertação da dieta

Comunírar p*ra dê qxames laboràbrhis
Comunicaí pbra de exames laboGloriais

Comunbár piora dinica ao médico assistente
Comunbâr piora clinica a9 médico assistente

A,aaliar e íegisfar padrâo ígspiÍEtóÍio pres€íça ê caracterlstiaa de tosse, oriÍnetÍia do
pulso;
Avâliâr e registrar padrão respiratório prqsença e caracterlstiM de tossê, oximetria de

PÍêscÍiçáo: 4000ô1

MedicârÉílo9 Doso t i! ,ítêwalo Vra

I Soro Fisiologico Ap í0Ml '10 ml 3xaodia lN
Dl. HoráÍio D{. Admini*açá t $áio ll Srspensáo Usrádq

1804t20?' A9 Á 18104120?1 17:06 ana.raria
1a/cÉ1202117,14 181011202117,29 biancÀ.
19i041202i C1:14 2010412021 10.05 ínarcâlc

Adm n strar 10 Mil litros (3x ao dÍa lnalatória)

Ni\él ií;dal Nivol lln lnsdinâ SC OicGâ IV (9) Sugêstão

Prêscrição: 398732

ideÍYdo
Se necessáno

a,ont

Cont

3x ao cia

Se necessário

Se íecessáno

Corn

Horá'rios

12

12 18 00 06

12

12

12 20 A4

12

12

12

Hotriíbs
0'1:14 g+++

Motivo S'isp.

DPÊ

lmpíesso em: 14lOSl2O21 14:5A22 Página 198 andlessa.louÍen
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Peciênlê:

I» Êmi3são.:

Paulo Antonio Soares Merdes

14/05/202, 14..57:27

lf Pronl: Í6049

Ot. Nasdo.: 0910411972

Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminaçôes:
Presentes : Sim
Controle glicêmico :
Protocolo dê insulina : Não
Avaliação Genitourinária :

Diurese Espontânea : Sim
Examês laboratoriais / lmagem :

Evolução : Agendamento de TC de Tórax para 18/04 às 14h.
Paíceiro do cuidado :

Nome : Mercedes
Parentesco : Mãe

1 Heúograma Com Plaquetas
2 Dosâgem Dê Protêina C Reaúva

05
05

Sangue Total
Soro

19 05:00
19 05:00

1x ao dia

Prêscrição: 399446 N

FIsroteraDtâ Respiratóna iAcompanhâmento) 2\ ao dia 14 02

PÍescriçào: 398968 N

I

P.es6írçãoi 398969 N

I Oiprrona Sodica 500mg Cp '| 000 mg ACM SVO ACM

1a10412021 09:OO

DúvÍras, contataro(a) Farmacêúico(a)!

N

s

Prsscrição:3986'18

I Purên T4 (lêvotiíoxina) 37.smcg Cp

18.'04/202106:00 1A!041202105:29 jessica.arauj

Dúvidas. contâtâí o(â) Farmacêutko(âI

37,5 mca lxaodia VO eê

Prêscrição:398619 N

0

71

180

201

261

2 Aplica.2ui de insulina SC e observar

4 Adicar 4uide insulina SC

6 Aplicar 6L,Lde insulina SC

í Controlê de HGÍ (Convencional) 18 06:30GLI/4xAntes 06:30 11:00 17:00 22:00

Adm 40ml de glicose a í)%

fmprêsso em: 1410512021 14,58'.22 97

I OH

lnsiy'inâ SC

1x ao dia
Glicose lV {g) Sugê§áo

Juslificâtivâ

Ho,ádos

lnsulna SC Glrcose lV (g) St4esÉo

lntervdo

Nivd inrcral Nivd fnd

Dietas
Laxaliva

Nrler nrcaei i\ivêl íinal lnsuliôa SC Glrcose lV 1g) Sueeslão

o

JusüÍicawa

Oose UM l.ttêrvalo Via Hor-&ios

GlicoÉe Iv (g) S{SêEo

Dt. HoráEo DL Administrâçáo Usuário

lnsL!rnâ SC Sug€tào

andlessa,louren WATE2148



Condiçôes para Banho :

Banho dê Aspersão : Sim
Aspecto da Pele :

Pelê Íntêgra : Sim
Queixas Álgicas :

Não : Sim
'17104t20212O.44:OA Jessica Elis Araujo da Silva Evoluçâo Tec. Enle.maçem

PACIENIEEI\4REPOUSONOLEITO,VERBALIZANDO,ORIENTADO,CONSCIENTE,AFEBRIL.COMACOMPANHANTE,ASATURÁÇÀODE
OXIGÊNIO ESTAVA ENTRE 89/9,1 %, , SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO , PARA SEGURANÇA DO PACIENTE
INSTALAMOS O CATETER NASAL DE 02 A 1 LT , sEM euErxA No À,ror\4ENTo , AcESSo pERlFERrco Erí N4sE sALrNrzADo
SEM SINAIS FLoGISTICoS , DIETA CoM BoA AcEITAÇÁo , oRIENTADo cHAMA SEMPRE QUE NECESSARIo , GRADES ÊLEVÀDAS E
CAMA TRAVADA, SEGUE AOS CtJIDADOS DE El.lFERMAGElvl.

Relatório Prontuários

N" Pron{:

üt- Nasctc.;

16049

ogt0/.t1s72

17t041202123:47:28 C.istna Ca ho Povoa Fêrnêndes de O iveiía ução En e.magem

Avaliação: Evolução de Enfermagem - CMC

istórico da lntemação : l7oDlH
Diagnósticô: tratamento clÍnico COVID 19+
Nega comorbidades
Nega alergia

21:50h - Realizo visita e avaliação dínica de enÍermagem. Paciente em repouso no leito.
Consciente, orientado e verbalizando. Com mobilidade Íisica prejudicada. Possui atrofia em MlD, anda com auxílio de
bengala.
Eupneico, porém durante a verificação dos SSW, a saturação de Oxigênio estava entre 89 - 9í%. sem desconforto
respiratório. PaÍa maior segurança do paciente, instâlamos o cateter dê 02 à l lvmin. Normocardico, afebril e
noÍmotenso.
Mantendo AVP em MSD (nexiva n"22), pérvio e sem sinais flogísticos, com curativo filme transparentê - tegaderme.
Dieta por VO com boa aceitâção e ingesta hídrica adequada.
Elimina@es vesico intestinais presentes Ufi ( 17104).
Mantendo pulseira de idêntificação e queda, conÍorme protocolo instilucional.
Sem quêixas álgicas no momento.
Segue acompanhado pelâ mãe (dona Mercêdes) e aos cuidados da equipe de enfermagem.
Avaliação Neurológica :

Nível de Consciência : Alerlâ
,valiação Respiratória :

rientação : Orientado
Eupnéico : Sim
Pulmão Oireito :

Murmúrios vesiculares : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilaçâo :

Rêspiração Espontânea - Catetêr Nasal : Sim
%:89-91%
Notas : CN à í lumin - devidô dessâturação (89 a 91%)
Avaliação Cardiovascular :

Rilmo Cardíaco : Rêgulâr
Sopro : Não
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar : > 2 seg
Avaliação Gastrointestinal :

Abdome - inspeção : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpação : Flácido

lmpresso em: 14105/2021 andressa.louren w A1E214ePágina 196
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Paci€rte:

Dt EmÊsão,

PârIo Anlonio Soares Mendes

1410512021 14:57:.27

lf PronL:

Dt Narcto.:

16049

@to1t1972

Local : Global, sequela neurologica
Mobilidade :

Sedestação : lndendente
Ortostatismo : lndependente
Deambulaçào : lndependente
Consideragoês : Abordagem: Paciente no momento mantendo bom padrão respiratório, estava com suplementaçáo

de 02 via CateteÍ nasal à 1Umin, sem queixas respiratórias, sem queixas álgicas, em uso dê dispositivo auxíliar
(ortose - Muleta em MSE) para auxilio de marcha, paciente deambula e no momento alivo no leito.

Conduta respiratóÍia: Padrão respiratório, treino respiratóÍio, RPPI com Bipap 3x12rpm sêm uso de 02, retiro
suplementação de 02 no inicio da abordagem e mantenho em RE/AA (Aviso equipe de enfermagem aumBntar
vigiláncia e caso apresente SpO2 menor que 93%, retomar CN à 1Umin.

Conduta motora: Treino de marcha no quartô ativâ, Treino de sentâr ê levantar, reabilitaçao motora Íuncional

Atendimento sem intercorrências
1llul2021 16:36:16 Luzilda Rodrigues Pinto Evolução Tec. EnÍermagem \

17 iO412021 17:31.13 Lúã[dáRodrigues Pinto Evoluqão lec. EnÍeímagem N

Pacrel"te ma4tendo o quadro respiraçaó em âr ambientê 92yo orientado pêlo fisioterapeula ar ambiente-

17iÉt2021 20.00t37 Jessica Els Araujo da Silva Evolução Tec. Enfermagem N

avatiaçao: enotaço tecnico Oe eniérmágem - CMC - OlAnllA

Dados do Paciêntê :

Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Diâs de lnternação : 16
Sinaia Vitâis :

FC ( bpm ): 77
FR(ipm):20
PAS(mmHg):104
PAD(mmHg):48
Têmpêratura 'C : 36.1
SaturaÉo % : 92
Eacala de Dor: 0
Nível de Consclêncla :

Alêrta : Sim
Tipo de Ventilaçâo :

Vêntilâçáo Espontânea - Ar Âmbiêntê : Sim
Dieta :

Oral ( boa aceitação ): Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontânea : Sim
Gontrole de Diurese :

Eliminagó€s lntestinais :

PÍêsente : Sim
Mobilidade Física :

Oeambula : Sim
lrnpressoem: 14105/202'1 Página 'l gs andressa.louÍen wATE2148

Pacienlê mânt€ndo êm ar ambiênte,sem queixas algicas,segue am obs€waçaó..,

RealEado banho de ásperçêõ...



PaciênL:

Dt Embrâo.i

Paulo Antoírio Soares Mendes

UlO5nO21 1 4:57:27

N'PÍort: í6049

Dt. ascto.: 0910411972

nasal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratório. SpO2 90%. SubfebÍil (37"C). Sequela de ÍCE,
POT bariátrica. PCR em queda.
Conduta motora: sêdestação beirâ lêito; ortostatismo e ciêâmbulação com auxílio (uso de bengala como dispositivo
auxiliar de marcha)i sedestação êm po[trona
Condutâ respiÍatória: terapias para reexpansão pulmonari libeÍação diafragmática; RPPI.
Altero 02 a 2umin, SpO2 = 94%.
Dí. Guylherme ciente.
Abo em sem interconências.

Avaliâção: Avaliação diária Íisioterapia - Apartâmentos

Turno de atendimento :

Vespertino : Sim
' .formações do paclente :

\-.asculino : Sim
ldadê : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 70
FR (ipm) : l9
PAS (mmHg) : 111

PAD (mmHg) : 61
TemperatuÍa "C : 36.9
SPOz : 95%
Dor : 0
Função neurológica :

Dêsperto : Sim
Oriêntado : Sim
Colaborativo : Sini
Glasgow:15
Função rêspiratóÍia :

ilodo ventilatório :

VE/AA : Sim
PadÉo rêspiratório : Costo-diafragmático
' usculta pulmonar :

iminuído : Sim
Expansibilidade toácica :
Assimétrica D>E : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
lmprodutiva : Sim
Quantidade de secreção pulmonar :

Espontânea : Sim
Ausente : Sim
Função motora :

Sensibilidade supertrcial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tônus : Normal
Trofismo : Nonnal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia :

Não : Sim
Encurtamênto/deformidade :

Sim: Sim

HO§rrTAt Relatório Prontuários

17 lMl2O21 14:OO:O0 Pedro ímano de Jesls Des I 246ô26F E\ uÉo Frsroteaapêuta
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G@
Paci€ntê:

Dt Emissâo.:

Pâulo Antonio Soares Mendes

1410512021 14:57t27

N' Pront-:

Bt- Nasclo.:

- Mânter grades do leito elevadas, cama travadâ e com nível mais baixo;
- Acronamento da equipê de enÍermagem sempre que nec€ssário, dêixo campainha ,unto ao leito;
- Cuidados em relação ao extensor de oxigênio para evitar quedas;
- Não mexer na concentração de 02 e acionar a enfermagem mediante qualquer desconforto;
- lmportância das pulseiras de identificação pessoal e de Íiscos;
- Manter posto A sem alimentos e peÍtences, exdicando que o mesmo destina-se ao prepaÍo das medicaçÕes.

Paciênte e acompanhante compreendeÍam todas as orienla@s realizadas
Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes
Parêntesco : mãe

Plano êducacional : Rêâlizo âs seguintes orientações:

PacreÍrte eslável. com acompanhanle. Segue no leilo, conscrente. veíbalizando, colaborêtivo. Afêbr;|, normotenso, eupnêic!, corado. Oriêntado em
lempo e espaço. Respi.açáo em AA com supoÍte de 02 íllmin em cateter nasal. AleÍta e responsivo. Diela VO boá aceilaçáo. Nega náuseas e
vômitos. AVP em MSE, sem §nals flogislico. EvaqJação ÍrÍesentê ío no momentô do bantlo drwese presênte, esponÉneo, Íehte quê domiu bem,
peraodo . sem rntêrcorÍénclâ. Seguê sem queixâs algicas ho moínento. Oriêítado deixâÍ giâdes êlêvados, para pÍevênÉo de quêdas. OÍientado
solrcitar seínpre que necessáno â êquipê dê ênfeÍmagem. S€gus cuidados gerais do enformagêm,
POSICIONADO NA POLÍRONA-

Evoluçáo Tec. EnfeÍmôgem17lM!2021 1132:27 Luzilda RodÍigues Pioto

17l04n12l 1200:00 Luz da Rodrigues Pinio Evolução Íec. Enfemagem N

Paciente perdeu punçÉô venosa poí infillÍaçao .eálizado novo acesso, lrSD, nexiva 22.

A.a CaÍolina Ribearo Fíeiíe 109330 Evoluçáo Fisioterapê!ta \
Avaliação: Avaliação diária Íisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :

Matutino ; Sim
lnformaçõês do paciêntê :

Masculino : Sim
ldade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 70
FR (ipm) : '19

PAS (mmHg) : '11 
1

PAD {mmHg) : 61
Temperatura 'C : 37
SPO'? : 90
Dor : 0
Função neurológica :

Dêsperto : Sim
Colaborativo : Sim
Função respiratóÍia :

Modo ventilatório :

VE/O2 : Sim
Oxigenioterapia : 1L/min c.n.
PadÉo Íespiratório : Costo-diaÍragmático
Ausculta pulmonar :

Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :
Simêtrica : Sim
Tosse :

Nênhuma : Sim
Quantidade de secreçâo pulmonar :

Ausêntê : Sim
Considêraçõês : Paciente em leito, acompanhado pela mãe, desperto, colaborativo, em VE/O2 a l Umin em catéteÍ

lÍYrDíessoem: l4105/2021 Página 193 a WATE2í48
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t

Peciqntê:

Dt Embsão.

Paulo Antonio Soares Mendes

Mn5m21 M:57'27

lfPronti 16049

Êt. a!.rê.: 0910411972 iícê

êm tempo e espaÇo, eupneico com suporte de 02 por CN a íUrnin + RPPI (2x) mantendo SPO2 dê 93% sem
desconforto respiratóÍio, extensoÍ do oxigênio com bailarina, normocardico, afêbril, noÍmolenso- Mântendo AVP em
MSE nexiva n"22 (visualizo que o AVP encontra-se inviável para uso, pois o cateter está com boâ parte exteriorizado.
realizo retirada do mesmo e comunico a técnica Luzilda para que puncionê um novo acesso) Alimentâção por VO com
boa aceitação e ingesta hídricã adequada, eliminações vesico intestinais presentes e sem alterações. Sem queixas
álgicas no momento

DÍ GuilheÍme solicita um ECG para acompanhamento, realizo o mesmo e encaminho Íesullado Yia whatsap

Pulseira de identificação pessoal em MSE legÍvel e íntegra.
Paciente sem pulsêira de idêntificaÉo de risco de queda clloco em MSE
Risco de quêda sinalizado na porta.

^ 
- examê físico:

Pele: íntegra, hidratada, turgor normal, sem risco para LPP.
AR: MV+, sem r/â.
Tórâx: expansivo ê simétrico, com frêmitos vocais presêntes simetricamente
Abdomen: plâno, RHA+, indolor à palpação, sem hemâlomas.
MMll: sem edemas, pantunilhas livres, peÍfusão periférica preservada. Com mobilidade física prejudicada, presença de
atrofia no É direito e diminuição do tônus muscular em MlD.
Avaliação Nêurológica :

Nível de Gonsciência : Alerta
Avaliação Respiratória :

OÍientação : Orientado
Eupnéico : Sim
Pulmão Direito :

tlurmúrios Vêsicularês : Sim
Pulmão Esquerdo :

tlurmúrios vêsiculares : Sim
Tipo dê Ventilação :

Rêsphação Espontânee - Catetêr Nasal : SiÍn
AvãliaÉo Cardiovascular :

'litmo Cardíaco : Rêgular
pro : Não

Pulsos : Cheio
Enchimentô capilar: <2 seg
Avaliação Gastrointestinal :

Abdome - inspeção : Plano
Abdome - ausculta: RHA presentes
Abdome -palpação : Flácido
Nutrlçáo:
Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminaçõês:
Presentes : Sim
Gontrole glicêmico :

Protocolo de insulina: Náo
Avaliação Genitourinária :

Diurese Espontânea : Sim
Exames laboratoriais / lmagem :

Evolução : Até o momento sem programaÉo de exames laboÍatoriais
Plano terapêutico e educacional :

Mêta 'l : Retirar aporte de 02 por CN
Atingida : Não
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difusâ. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (análise visual). Pequeno
derrame pleural bilâteral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonarês esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual. os
demais sem calciÍicâção evidente, inespecíficos, âchado Írequente e gêralmente sem significado
clínico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiação da trânsição gastíoesofágica para o mediasüno. Espessamento
pãrietal esofágico no segmento infeíor. Colecistolitíase. Nódulo com atenuaÉo de gordura na adrenal direita, provável
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidad€ das múltiplas opacidâdes pulmonaíes 9m vidÍo fosco, que agorâ @níuem êm focos de
,:onso|dação com distÍibuigào multrfocal bilateral em ambos os pulmões, notandose ainda um maior componente rcbáü ,/ perilobular, indicándo
pnêumoniâ viaal êm curso, em provável Íase de oíganizaÉo. A extensão estirnada do elwolünrento pulmonar na tomografa permanegE supeÍior a
509ô (ânalise vrsual).

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080 -- 7.200
Linfo 608 .- 994 -- 1047 - 1341 - 1469
PCR57-63-70-34-15

Sinais Vitais
FR 16 rrpm
FC 52 bom (52 - 79)
Pre§são Atte.ial 1í6/63 mmHg
ÍempêÍâturâ (min - máx): 35 - 36,6'C
S.tuíaÉo 02 94','. 193'h - 94'/"1
Glicêmia câpilar ll {75 - 1l4l

Évolução:
Senlmdo-se bem
Apelite bonl
Daurese e evacuâção prese ada (ullimo se;da tarde - sem diaí€ia)
Sono Feservado
Disposto.

Fc 107-r 10 Íêgular.
AR: L.,!V presênte. sem RA" eupneico. sat 93% em tumin
Abd: flaodo, indolôÍ, RHA+
Membros: sêm edemas, pantunilhas livae§

Àváliáçáo:
1. COVTD l -> [b

Melas:
1. Melhora clinroa
2. Desmame de 02 conÍorme tdeaáncia oxirnetÍia

Açào:
1. ECG -> íaqurcâídà no mofientio, históÍbo dê brâdicardiâ
2. Prograrnar exames É€ra segunda ÍeiÍa.
3.Àrmentartempo foía do leho.
.1. Fisio respiratóriâ com RPPI 2x

Prevrsao de Alta
Sariâna Diâs Bemaúéa Evolução Enfermagem N

Avaliação; Evolução de Enfermagem - CMC

Histórico da lnternaçâo : Paciente ern tratamento clínico COVID 19+, D26de sintomas, D17 de intemação
hospitalar no momento acompanhado pela mãe Mercedes

Realizo visita beira leito juntamente com Dr Guilherme, encontÍo paciente sentado na cadeira, consciente, orientado
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Parceiro do cuidado :

Nomê: Mercedes
Parentesco : Mãê

.b

Controlê glicêmico :

Protocolo dê insulina : Não
ApoÉe calórico: Não
Avaliaçâo GênitourináÍia :

Diurese Espontânea : Sim
Erames laboratoriais , lmag€m :

Evolução: Sem programações para o período.
Plano têrapêutico e educacional :

Meta í : Conforto
Allngida : Sim
Meta 2 : Melhora do padrão respiratório
Antingida : Sim
Plano educacional : 'Oriento sobre risco de quedas bem como medidas preventivas.

-iento acionar enfermagem sempre que necessário.
nto manter em posição prona sempre que possÍvel.

Paciênte eíável, com acompaíhante. Segue no lelto, consciente, veíbalizando, colaboÍativo. AíeàÍil, normotenso, êupneico, corado. Odenlâdo em
tempo e espaço. RespiraÉo em AA com supoÍte de 02 lUmin em cateter nasal. Alerta e responsivo. Dieta VO boa aceitaçáo. Negts náuseas e
vômitos. AVP eín MSE, sem sinais fogistico. Evaoraçáo pres€nie no peííodo. Diurese preserte, esgontáneo. Passou o periodo bêm. sem
intercoÍrência- Segue sem queixas algicas no momento. Oientado deixar grades devados. para pr4ênção de quedas. Orientado solicitaÍ semp.Ê

necessaío a de enfe cuidados eíais de en

#EVOLUçÃO DúRIA#

Oiagnóstlco: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS
Data da lntêmação: 01 lUl2O21 23:48:17
Olas dê lnúeriaçáo: 17

O.ta dê início dos siÍ oma3| 23103f2o21 -> 026
PCR€ARS{oV2: ( ) Aguardando (X)Positivo Dalar or(X

íComorbidades

;radicârdia sinusal ( sem repercussão hemodinâmica )
Sequela neurológica

- Legg - Perthes

,Llnhr do tcmpo:
- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 01/04
- TC de tórax (28103): com acometimento ostimado em 500/0.

- Fez uso: Cefepimê (não há rêlato de motivo), Azibomicina, Colchicina, Clexano e Mêlilprednisolona

Medicaçõês em |rso
[rP 30íE 1x -> P.ed 20m9
Clexane 40mg 1x
Pânto 40mg 1x

Sem ATB

Etâmas complêmêntrrÊÊ:
ECoTT (02,/04): Ecocârdiograma transtorácico dentro dos padrÕes de normalidade.

TC de toíax (0?J04): Múhiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a Íino reticulado dê
permeio,
além de focos esparsos de consolidaçâo, apresentândo distribui€o multifocal bilateral e Íelativamente

1710/12021 06:00:00 JosaÍá Gama de Sousa Pereira 124814t Evolução Tec. Enfermâgem \

17t0Át2021 04..13..25 GUYLHERME SA E ução Médica \
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Relatório Prontuários

No PÍonL:

Ot Naacto.:

Pacie e:

Ot- EmiÊBãô,:

Pâulo Antoí o Soaaes MêÍdês

1410512021 14:57:.27

16049

09t04t1972

Pr€Bcrição: 396855 N

lrúeívalo Horários

lvlantêr prêcauções de contato (aventd, ôcrlos, luvas)
Manter precauÇôes cÍe contato (avenláI. óculos, luvas)

Manteí pÍecauçó€s de a9Ío6ors (õveoH, más.a€ N-95, óaulo6, lúy4.9)
Manler píecauções de aerosois (avênial. másc€ra N-95, oculos, luvas)

Reg'stlar aceitâçáo da daela
Regrstrâr âceiiaçáo da dieta

Comunc6Í pora dê examês laborabúiais
Comunicêr pora de êxâmes laboralonais
Comunicar piora dinica ao médico assistênte
ComunÉãr pioÍa dinicâ ao médico assistenie

Avâliôr e ÍegisbsÍ pâdrão rêspiraló,Íio pr€ssrEâ 6 carâdêri$ica ds los§9. odn€ülr dú
pulsc;
Avalar e regrslrar padrão Íespiralóno presença e câracterístca de tossê, oximetria dê

Se nêcessáno 12

6/6 h 12 18 00 06

Cont '12

Cqlt '12

3x ao d:tâ '12 20 04

Sê n$êssáÍio 12

Se ôecessário 12

Cont 12

I

tlweiiricial NivelÍinal

Recomen
Âyairai e Regrstrar aauseas e vômitos
Àvalrar € Reqrstrar ná!seas e vômitos

Sina§ !itals a cãda 6/6 horas
Srnârs vrlârs â cada 615 hoíâs

EvoLuçAo

lmprêsso em: 14105/2021 Página 189 ATE2148ren

Juliana ade Evôl Enfermagem

A.valiação: EvoluÉo de Enfermagem - CMC

Histórico da lntemação : Pte intemado para tto dínico Covid 19.
16 Dl
Comorbidades: Nega.
Alergias: Nega.
Conscaente, orientado (leve déficit cognitivo), comunicaüvo. 02 suflementar CN 1Umin, SpO2 96%, sem desconforto.
QuadÍo prévio de mobilidade prêiudicada (MlD com é atroÍiado). Afebril. Nega queixas álgicâs. VNI intermitente. AVP
em MSE pérvio e sem sinais f,ogísücos. Dieta Vo com boa aceita@o. EliÍriinações vesico intestinais prêsêntes. Sem
edemas, pantunilhas livres.
Avaliação Nêurológica :

Nível dê Consciência : AleÍta
Oriêntação : Orientado
Avaliação Respiratória :

Eupnéico : Sim
Pulmão Direito :

üurmúrios Vesiculares diminuídos : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares dimlnuldos : Sim
Tipo de Ventilação :

Respiração Espontânêa - Catêter Nasal : Sim
Avaliação Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro : Não
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar : < 2 seg
Avaliação Gastrointestina! :

Abdome - inspeção : Plano
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpação: lndolor
Nutrição :

Oral (Boa aceitaçãol : Sim
Eliminações :

Presentês : Sim

\
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Afenr peso em leito
Aíerir peso êm leito
Monitorização Mullipârâmêtrica
Nronatoíza€o Mulliparamét icâ

Medidas de prevençâo à deliÍium
Medidas de prevenÇão à delirium

Cab€.êirà dê\,"da 30'-45'

1x âo dia

Cont

Cont

Cont

06

06

06

06

R.elatór'io Prontuários

Paulo Anlonio Soarês Mendes

UlOSnO2l 14:57:27
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ProscÍição: 396008

lsq

Nivd inicial Ni!Êl find lnsulioa SC Gl,cosc lV (g)

Gasotera T;po C€ Respiração i.Jnid. Medrdã QuêntidaCe

Oligênio ESPONT Lilros ror 1

Prescrição: 397,1í7

Sudemêntooral Ooss UM
Fresuorn PÍcteir EneÍJy Drink Avelâ Fr 2COrTl 200 mi

ObservêFo - Dúüdas, coilatar a Equipe de Nufiçãol

Sugàstãc

DLsp espirâçâo
llásca.â reserva:óra

Modo edínin

Contrnuo

lnicic
Horár;o

Intervato

1x ao dia VO

Horários

18

DPE

Nivd inicial Nive,final lírsdiôa SC Gliqise lV (!r)

Laxativâ

Nive{ inicial N,vel iíal lnsuli.a SC b, St4êsEto

Prêscriçào: 397682

P.ocedimsntosrserviçosrExamêa
í ElerrocarCrogrêrla - Com Lauoo (l,4etodos

Graficos)
Nivel iniciâl NtuÉifrtal lnsdina SC Srroeslri'o

Branda

lnsdina SC iV(S) Sugestâo

Prêscrição: 396324

Medicamênto9 Dose UM lntervaio Via
í lrsJnorn R ('nsuLna ResLriar) 100Ji/ml 1 FA Se necessáric SC

Dl. Horã.io Dt. Administraçáo Us!áÍio Dt. Suspens& U$Jário
17 A4i2C2' i] AO 20144D021 iC 05 maícela.

Di. Susp 18/0a2021 Usuario: À,'lotívo:

Medicaríenio termolábil.
cc,1lorme ccntrole de HGT

NÍvd inicial Ni!êI fnal lô6r.,aina SC êiccc w (9, Suggstáo

PíêscÍição:39
liivel in NiwÍ lnsdi.a rc

s rl

Qtde / lntêrvalo
1x ao dia

Glicose Iv (g)

Horáios
c3

Horários
SN

Molivo §rsp

Obs

Rocomen
F s oteracia Respiraióriâ íAcompanhamento)

PÍescrição: 396521 \

PÍescrição: 396522

'l Dipuona Sodicá 500m9 Cp

Ot H,orádo Ot Adminbtrâção usuâio
17i0412021 C9:00

Duvides contátar o(a) Farmacêuiico(ê)l
Nivd :nicial Nivel final lnsdiíá SC

E

S

lvoiivo Susp. Justificaiivê

DP

Êlicose lV (g) Sugestão

VO

Usuádo

Horários
ACl!!mg AC[4

út. Sr,3pensão

P.escíiçáo: 396323 \
Diatas I I
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Paciento: Paulo Antonio Soarcs Mendes

Dt ÉmL!ão.: 1410512021 14:57:27
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P.escriçào:396418

MI(Mâvi)
Dl- riclã.lo Dt. Âdministrãçáo Usuário DL Suspensáo Usuáno Molivo Susp. Jusüficaúva

fiivel firãl lnsuirna SC Glicose lV {gi

Dosê UM
40 mg

Iotervalo
1x ac dia

N

Vla Ho.ários
sc €a

Matenal

o

DP

Didllora
18 14100

\

E
S

P

1: i:1,2r) a3Ac 11tC!'2A2108145 tuzrtdâ.pinto

,r,\,das c.rrlalar írlã ) Farmacêutrco(a)l
i, !s r.rra Nivêl it,al ln$rina SC Glk sê lV (g) Súg€§Éo

Proscriçào: 398799

Procêdimentosrsêrylsor/Eratm5
í Ta To.ax

É[ -1aj : omo M2-dcc.aÍÍnazênamento -
SIol

Qtdê /
íx ao dia

luí

Nivel inicial Nivelinal lnsiiiíla SC Glic6o lV (g) Sugêrtão

PrescÍiçáoi 395í99

ItrrdrcâmcEto§ Dose UM lnterválô

\
Via Horários
\o 6

Usuário Moüvo Susp.

E

S1 P ,r-..,. i; , .e.t,rr,iá) 37.5mcg Cp 37.5 mcç 1x ac dia
ll. i)ozaa Dt. Admin,slração Usuàio Dt, Srspoâstu Jusüfcativâ

'1 1: .- '.ti,a :l :.1 :!21 C5:38 jcsaía.peíe r
iJ -rrilê3 a.r.t.r1ái o,ár Fâfanacêu:rccÍa)'

i\ ?.i lrrui Nrvellnal lnsu,lôâ SC Glicose lV (9) Susqstâo

Presc.içâo: 396200 N

PrôcadimgÂtorr§srviçorlEx.lDe§
{ Côntrole de HGÍ (Convencjonal)

Nivgl rnlcrâl Nivel imd
070

71 180
'13íi 200

241 260

2Ê1 320

321 380

3al 999

Nivel inlciâl Nirâl §úd

Qtde I lntervalo
GLI/4xAntês

lnsdina SC Glrcose IV (9)

43

0

2

4

6

I
10

Ins!.r;na SC Gl'Çoss lV (g)

PÍescÍição: 398403

Àrivel índ Ilrs,"llna SC Giicose IV (g) Suges6o

Holálrio€ Málenal

06:30 1í:00 '17:00 22:00
Sug€stâo

Adm 40ml de glicose a 509!

Cbservar índices gticêmicos.

Adicar 2ll de rns,lÍna SC e oLrseNa.

Aplicar 4LJr de i.sulna SC

Aplicar 6U de Insulna SC

Aplicár SUrde insulna SC

Aplicar Ioui dê lnsulina SC e comunicaí l\,lédico Plantonista

Sug€stâo

OiaHora
17 06 30

N

Reconren
Ê s orÉiãlria Llotora (Acompanhàmento)

lírtealalo
2\ ao cia

HoráÍios
03:45 15:45

HoráriosRêcomen

Nivel find

Dose UM lntewalo Via Ho.áÍigs D P
12r'rrf Íl ,rvúiroxrrtll0rncg , cp lxaodia vo €6 s

ll!. ilo"aio Dl. AdministraQão Usuádo Dt. Srspensão Ust áÍb Mo{ivo Susp. Ju6tificativâ
] ' aéi2,,r:- t6 0c 17ra: 2021 05 38 josêfâ.?erêir

fr,,el rii.i:l Nlvêl lirâl lnsirina SC Glicose lV (g) SugestÉio

Prêscriçào: 39620'Í N

; E

PtescriÇáo:396202

Medicamêntos
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Pulmão Direito :

Murmúrios vesiculares diminuídos r Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares diminuídos : Sim
Íipo de Ventilação :

Respiração Espontânea - Catetêr Nasal : Sim
Avaliação Cardiovascular :

Rilmo CaÍdíaco : Regular
SopÍo : Não
Pulsos : Chero
Enchimento capilar : < 2 seg
Avaliaçáo Gasúointestlnal :

Abdome - inspeçâo : Plano
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpação : lndolor
Nutrição:
Oral (Boa aceitaçáo) : Sim
Eliminaçõês:
Presentes : Sim
Controle glicêmico :
Protocolo de insulina : Náo
Aporta calórico : Náo
Avaliação Genitourinária :

Diurêse Espontânêa : Sim
Exames laboratoriais , lmagsm :

Evoluçãô : Realizado TC toÍax + coleta laboratorial.
Plano têÍapêutico ê educacional :
Meta 1 : Conforto
Atingida : Sim
túeta 2 : Melhora do padrão respiratório
Antingida : Sim
Meta 3 : Alta hospitalar.
Plano educacional : -Oriento sobre risco de quedes bem coÍno medidas prevenüvâs.

*Orento acionar enfermagem sempÍe que necessário.
*Oriento manter em os o rona UE ível.

Relatório Prontuários

Paciênlo:

Dt ÉmÉsáo.:

Paulo Antonio Soaíes i/bndes

MiOsnO2l 14.57:'27

l{" Pront:

Ot- Nascto.:

16049

09ro411972 /v\

'19/04/2021 06:0OrOO Josafá Gama d€ Sousa Pe.eira 124A147 Evoluçâo lec. EnÍennagêm \
PaciEple esLável. coÍn acornpanhantê. Segue no leito, consciente. verbdizando, colaborativo. Afêbíil, no.motênso. eupneico, corado. Orientado êm
lê:ipo e espaço. Respiíaçao em AA com supode de 02 lUmin êm catêtêí nasâ|. Alerta e Íesponsivo. Diela VO boa aceitaÉo- Nega náuseas e
vômrtos. AVP em LdSD, sem sinais f,ogistico. EvacuaÉo píesente no peíiodo. Diuíese presênte, espontânoo. PâssorJ o perÍodo bem. sem
rntercrrrência. sono prêservado. Seguê sem queixâs âlgicas no momento. OÍientado deixar grades êlevados. paÉ paevenção de quedas. Orientado
solcrlar semo.e que necessáno a equioe de enfermaaem. Seque cuidados qerais de eílfeÍmaaem.
19104Í2021 07 :3ô28 lúârcdo Fouad Rabahi EvoIUção Médica N

Diagítutico: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICÂDA
Datâ da inteínaçãor 01lUl2O21 23t48:17
Dias dê inlêrnação: 19

,rComorbidades
- Bradicardia sinusal ( sem repeÍcussão hemodinâmica )
- Sequela neurológica
- Legg - PeÍthes

#EVOLUÇÃO DtARtA#

SLinhe do têmpo

Data dê início dos sinlo..tas, 2310312021 -> D2/
PCR-SARSCoV2: { )Aguárdando ( X ) Positivo Dôta:0í/0a

lmpresso em: 14105Q021 14:5823 Págrna 209 andtessa.louren WATE2,148

I

óR l oN



Relatório Pronruários

P.cienb:

Ir{. Émi33ão.i

Paulo Antonio Soares Mendes
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- Dl sintomas 23103
- Teste rápido de 0l/04
- TC de tórax (28/03): com acomeümento estimado em 5O%.
- Fez uso: cefepime (não há relato de motivo), Azitromicina, cdchicina, clexane e MetilpÍednisolona

lledicaçóe-s erir uso
MP 3&ng íx -> tu 2omg
Clexanê 40írE 1x
Panto 40mg 1x
Sem ATB

Eramê3 compleÍnentôres:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtorácico dentio dos padrÕes de normalidade

TC de torax (02104): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a ílno reticulado de
permeio,
além de focos esparsos de consolidaçao, apresêntando distribuição rnultifocál bilatêral e relativamente
diÍusa. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na lomograÍia é superior a 50o/o (análise visual). Pequeno
dename pleural bilateral. Raros e ínÍimos nódulos pulmonares espa:sos, medindo até 0,5 cm, um deles calciÍicado.
residual, os
demais sem calciÍicâÉo evidenle, inespecíÍcos, achado Írequentê e geralmente sem significâdo
dínico. Sinâis de gastroplastia redutora. Hemiação da lransição gastroesoíágica para o mediastino. Espessâmento
parietal esofágico no segmenlo inferior. Colecistolitíase. Nódulo corn atenuaÉo de gordura na adrenal direita. provável
mielolipoma.

TC de torax 09/04/2í: Aurnênto da densidade das múltidas opaciddes pdmonares em vidro Íosco. que agoía coníuem ern focos de
cônsolidação com distributção mdtifocd bíatBral em ambos os pulmóes, notandcse ainda um maioí componente retÍátil ./ perilobular. indrcaado
pnêumonia üÍal em cuíso, em provável íasg de organizaÉo. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na tomografiê permanece supeíioÍ a
50% (ânáise visuâl).

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080 -- 7.200
LinÍo 608 -- 994 - 10/.7 - 134'l - 1469
PCR57-63-70-34-15

Sinais Vitâis
FR 14 irpm
FC 57 bpm (57 - 77)

PÍessâo Arterial 10&58 mmHg
Í€mp€ratura (min - máx): 34,9 - 36.2 "C
SaturaÉo 02 95olo (92Y. - 95%i
Glicsmla capilar 73 (73 - í38)

Evolugãor
Seíúindo-sê bem , sem tosse ou dispneia
Apetite bom
Sgm Íebre
Diuresg prêsente
Evacuação ok

AR: MV presentê. reduzido. sem RA, sat 89oÁ em 1,sumin
Abd: íácido, indoloí a palpa€o,sem VMG, RHA+
Membros sem edemâs, pántuíilhas livres

Avaliação:
1. COVID lll -> llb

Metas:
1 . Mdhorâ clínica + Alta eín 2ilh



Pacieflte:

Dt Emisôáo.

Paulo À,rtonio Soares Mendes

1410512021 14,57:,27

l{' PÍorL:

Dt Nascto.:
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Açáo:
'1. Rêrduzo para 0.5umin

19;0{,2021 07.10:00 Sanana Diâs Bemârdês \
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Avaliação: Evoluçáo de Enfermagem - CMC

Histórico da lntemaçào : Pacienle em tÍatamênto clinico COVID 19+, D19 de internagão hospitalar no momento
acompanhado pela mãe MerÇ€des

Realizo visita beira leito iuntamente com Dr Marcelo, encontro paciente em repouso no lêito, consciênte, orientado em
tempo e espaço, eupneico com suporte de 02 por CN a 1,5 Umin mantendo SPO2 de 89o/o sem desconforto
respiratório (Dr Marcelo aumenta oÍerta para 2Umin) apresentando queda da saturação aos médios esforços, extensor
do oxigênio com bailarina, normocardico, afebril, normotenso. Mantendo AVP em MSD nexiva n'22 pérvio e sem sinais
iogisticos, com curativo íniegro ê devidamente identiÍicado. AlimentaÉo por VO com boa aceitação e ingesta hídricâ

arreqrrada. eliminâçóes vesico intestinais presentes e sem alterâçôes. Sem queixas álgicas no momento.
Paciente possuiu mobilidade física prê.iudicada, anda com auxílio de bengala.
Paciente com programaçào de alta para hoje, aguardando familiar. Assim que Íamiliar chegar ligaremos para Dr
Marcelo para ele vir dar alta hospitalar.

Pulseira de identiÍcação pessoal em MSE legível e Íntegra
Pulseira de identiÍcaçáo de rism de queda em MSE
Risco de queda sinalizado na porta.

Ao exame íisico

Pele: íntegra, hidratada, tuÍgor diminuÍdo, com risco leve para LPP.
AR: MV+. sem r/a.
Tórax: expansivo e simêtrico, com fêmitos vocais presentes simetÍicamente
Abdomen: plano, RHA+, indolor à palpaçáo, sêm hemalomas.
MMll: sem edemas, panturrilhas livres, perfusão periférica ireservada.
Avaliação Neurológica :

Nívêl de Consciência : Alerta
Avaliagão Rêspiratória :

OrientaÉo : Oriênlado
Eupnéico : Sim
Pulmão Direito :
Murmúrios Vesiculares : Sim
Pulmão Esquerdo :
Murmúrios vesiculares : Sim
Tipo de VentilaÇâo :

Respiraçáo Espontânea - Cateter Nasal : Sim
Avaliação GastÍointê6tinal :
Abdome - inspêção : Plano
Abdomê - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpação : Flácido
Nutrição :

Oral (Boa aceitação) : Sim
Eliminâções:
Presentes ; Sim
Controle glicêmico :

Protocolo de insulina : Nào
Avaliação Genitourinária :
Diurese Espontânêa : Sim
Exames laboratoriais , lmagom :

ót t oN
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Duranie a üsilâ ao leito :

Ple no leilo, acordado, corêdo, contactúanlê, colaborativo, veóâliza, deambula, restrilo âo leito e ssw oscllânies . RE coín supleftenlaÇâo em CN
de 02 1,5lfs AVP/MSD salenizado- Oiete VO conÍorme nlfúiÉo, medicâ e ac€itaÉo . Diurese presente e evacuação áusentes no mornento segue
aos CGE . Feito oíentaÉo quanto a imporlânch em prcnar. elêvaçáo das grades para êütár quedas, e que em qualqueí eventualidade acioaar

através da boloêira

lmpÍesso em: 14rc5no21 14'.58.24 Página 212 wAÍE2148andrêssa.
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Pacientê:

Dt Embsão.

Paulo Antonio Soâres Mendes

14n'f2021 14157,,27

o Proot:

DL ltasc.to.:

Evolução : Até o momento sem programaçã
Plano têrapêutico e êducacional :

o de êxames laboratoriais ou dê imagem

Ítleta 1 : Diminuir aporte de 02
Atingida : Não
Plano educâcional : Realizo as seguintes orientações

- Manter grades do leito elêvadas, cama tÍavada ê com nÍvêl mais baixo:
- Acionamento da equipe de enfermagem sempre que nec€ssáío, deixo cámpainha iunto ao leito;
- Cuidados em ÍelaÉo ao extensor de oxigênio para êvitar quedas;
- Não mexer na concentraÉo de 02 e acionar a enfeimagem mêdianle qualquer desconÍoÍto:
- lmportância das pulseiras de identificação pessoal e de riscos;
- Manter posto A sem alimentos e perlences, explicando que o mesmo destina-se ao preparo das medicaçôes

Paciente e acompanhanle compreenderam lodas as orientações realizadas.
Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes
Parentesco : mãe

LUrs aulo a ho uÇàc nfelmâgem

1910412021 08:00:21 Laisse de meida edetios Evo ução Frsroterapeutê \
Avaliação: Avaliação diária fisioterapia - Apârtamentos

Turno de atêndimênto :

Matutino : Sim
lnformaçõês do paciente :

Masculino : Sim
ldadê : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 57
FR (ipm) : í4
PAS (mmHg) : 108
PAD (mmHg) : 58
Temperatura "C : 34.9
SPO'? : 95
Dor: 0
Função neuÍológica :

Despêrto : Sim
Orientado : Sim
Função rêspiratóÍia :

Modo ventilatório :

VE/O' : Sim
Oxigeniotêrapia : 2llmin
Padrão rêspiratório : Costo-diaÍragmático
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

Eficaz : Sim
Quantidade de secrêção pulmonaí :

'16049

09tD4t1972



Ausenlê : Sim
Função motora :

Sensibilidade supêrticial : Normal
Sensibilidadê proÍunda : Presente
Íônus : Normal
TÍofismo : Normal
Edema :

Não : Sim
Hiperemia:
Não : Sim
EncuÉamentoldeíormidade :
Não : Sim
Mobilidade :

Sedestação: lndendente
Odostatismo: lndependenle
Deambulação : lndependente
Considerações : Paciente em RHO2, via catêteÍ nasal a 2llmin, eupneico, sem sinais de desconÍorto respiratório,

colaboralivo, sedestado em pollrona;

Conduta Respiratoria: padróes respiratórios associados a exercicios ativos;
Conduta Motora: ortostatismo, marcha estacionaria, íortalecimento de pantunilha, treino de equilibrio;

*Reduzo oÍeíta de Q2 pl lllmin sem intercoÍrencias:

Atendimento sem intercorrência

Avaliação: Evolução Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliação : Mônitoramento Nutricional
Diagnósticos : Sequela neurologica porTCE (SlC)/ Protese de quadnli hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica

ihá 18 anosy SRAG - Covid '1g/Legg - Pe(hes
Risco Nutricional : Sim
Nivel de Assistência Nutricional : TeÍciário
Risco de Realimentação : Não se adica
Terapia Nutricional lniciada em até 24h: : Não se adica (VO)
Reações Adversas aos Alimentos :

Nega : Sim
Peso Admissáo (Kg) : 95
Dados Antropométricos :

Peso ldeal (kg): 72,2
Altura (cm) : 170
IMC admissão (Kg/m:) : 32,8
Lesão poÍ Prêssão lnstalada : Náo
Via de Alimentação : Oral + TNO
ContÍole Glicêmico : Adequado
Evacuações : Presente
Data UFI : 19/04
Vômitos : Não
Avaliação/Evolução: : Paciente em leito de CMC. Encontra-se acordado e consciente, Recebe dieta VO branda

com caracteristica laxativa associada ao uso de SNO, com relato de adequada ingesta à dieta oferecida após alteraÇão
dos uemas conforme sua

Paciênle:

Dí E.vlissão-

Paulo Antonio Soares Mendes

14tO5!2021 11'.57'.27

N'Pront :

lX. Nâs(llo-:

16M9

ogt04t1972

L,

Ple no leito, acordado, corado, contacluanle, colaborativo , verbaliza , deambula e ssw regular . RE com suplementação de 02 em CN 1 lt .

Salen2ado AVP/IüSD . Die'ra VO com boa aceitaÉo, nutrição ê medica. Eliminaçõês fislológicâs presentes . Seguê marÍtendo quadro clinico,

N

mêdi.-â e aos CGE

19104t2021 13:44:00 Luis Paulo da Silva Coêlho Tec. Enfermagem

is e medi coníormerêâlizado tccios os cuidados
19iUnO21 141624 Wesley A.aujo Paulino EvoluÉo NutÍiçáo N

lmpresso em: 1410512021 14:58:24 Página 213 andtessa. wATE2148ren
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Pâcl€irlo: Paulo Antonio Soarês Mendes

Dt EmiBsão,: MnSl2O21 14:57'-27

F1.ç.!atório Prontliários

lio PronL:

[k- ]àrc'tô. :

16M9

(yJic1 972

Relata total aceitação ao SNO ofertado. Nêga Cemais queixas relaclonadas ao TGl, relata regularização do TGI
Nêcêssidâdes Nutricionais :

Meta CalóÍicâ (Kcal) ' '1805 kcalidia
Meta Protêica (g) : 144.4gldia
Prescrição Dieta Oral AnterioÍ :

Diêta Oral: : Branda laxativa
Prescrição Suplemento Oral Anterior :

Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Dririk
Volume ingerido Suplemento Oral (ml) : 200.
Caloria Suplêmênto Oral (Kcal): 300
Proteína Suplemento Oral (g): 20
lndicadores Dia Anterior :

lngeridorPrescrlto Suplemento Oral (%) : 10C
Motivos lnadequação lnÍusão da NP: : Não se aplica (Via oral)
Condutâ :

Dêscrição : - Mantenho conduta: Dietâ VO de ccnsistência bÉndâ ê laxativa;
- Mântida TNO 1ídia: Fresubin Protein Energy Avelá;
- Mantido Esquemas alimentares conforme preferências alimenl,âres de pâciente;
- Monitoro aceitação e ingesta à dieta VO oÍereida;
- Monitoro sinlomas do TGI;
- Monitoro evolução clínica;

ue em acom hamento nutricional
cs F s'oteraLreLta \

lmpíesso em: 1410512021 14:5A:24 Página 214 andÍessa WATE2148
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Avaliação: Avaliação diária fisioterapia - Apartarnentos

Turno dê atêndimênto :

vespêrtino : Sim
lnformaçõês do paciente :

Masculino : Sim
ldade : 49
Sinais vitais :

FC (bpm) : 74
FR (ipm) : 19
PAS (mmHg) : 120
PAD (mmHg) : 60
Temperatura 'C : 35.4
SPOa : 99
Dor: 0
Função nêurológica :

Despêrto : Sim
Oriêntado : Sim
Funçáo rêspiratória :

Modo ventilatório :

VE/O'. : Sim
oxigêniotêrapia : 1l/min
Padráo respiratório : Costo-diafragmático
Ausculta pulmonaÍ :

Limpo : Sim
Diminuído : Sim
Expansibilidade torácica :

Simétrica : Sim
Tosse :

EÍicaz : Sim
Quantidade de secre o pulmonar

Í

I



Ausente : Sim
Funçào motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tônus : Norma,
Trofismo : Normal
Edema :

Não : Sim
HipeÍemia:
Não : Sim
Encurtamento/deformidade :

Náo : Sim
Mobilidade :

Sedestação : lndendente
Ortostatismo : Moderada âssistencia
Consideraçóes : Paciente em RE/O2 via cateter nasal a lllmin, eupneico e sem sinais de desmnforlo respiratório.

Conduta Motora: sedestação em poltrona, ortostatismo, marcha êstacionaria, fortalecimento de panturrilha, exêrcicios
pi MMSS com bastáo dê 1kg. Mantenho em sedestãÉo em poltÍona.

Conduta Respiratória: padróes ventilatórios associados a exercicios ativos globais:

*Tento Íetirada de O2. porem paciente apresenta queda de SpO2 (87%) ao repouso; Mantenho a 1llmin;

Atendimento sem inlercorrencias

4,9t04t2021 24.09:N Davld Anderson Silva Santos 1047143 EvoluÉo Tec. Enfermagem

Paciente pêímanecê em rêpouso no leito. coosciênle, orientado, votbatizando, dêambulando com auxilio.

Aíebril, êupneico, normolenso, nomocardico, @Íado,

ResprrâÉo êspontâneâ em âÍ ambieniê @Ín apoÍte de O,'em cátster nasal a 1 Umin.

Dêtâ VO c.m boa aceitâÉo-

AVP em MSD com nexiva N' 22. coberlo c!Ín Gga<r€Ím film banspaÍent. limpo e seco, sem §nais f,ogislicos.

Elimrnações íisiológicas presentês.

Sem queixas álgicas no momonto.

Orienlado a mante. o leilo baixo, gÍa(bs devadâs, rodas tavadas, acÍoÍEr a êquipê de êÍtfuíÍnitg€rn 3empíg quê Írêcêssáíio,

Sêgue aos cuidados gerais de ênfêíÍnagêm.

N

PâciêÍ|lo:

Dt Emissão.:

Paulo Antonio Soares irendes

1410512021 14,57:21

t{l Proot :

IX. Neac{à,:

Í6049

09t04t1972

Ptê nc lei1o, acardado, corado contactuantê. colaborativo, verbaliza , deambulâ e ssw regulâÍ. RÉ com sudemêntaçáo de 02 êm CN t h .

SalênEado AVP/IúSD . oieta VO com boa acertação, nutÍiÉo e mêdica . Elimina!óes fslológicas pÍêsêntês . Seguê mântendo quadro clinico

N

reâlrzado lodos os cuidados medicâ ê aos CGEconÍorme

19t0É.t2021 17..45.21 Luis Paulo da Silva Coelho Evolução Tec. EnÍermagem

19101n021 23:51.14 Cristina Carvalhô Pcvoa Fernaôdes dE Olivêira Evolução EnÍermagem N

Histórico da lntemaçáo : l9oDIH
Diagnóstico: lrâtamento clínico COVID 19+
Nega comorbidades
Nega alergia

23h - Realizada visita e avaliaÉo dínica de enÍermagem. Paciente em Íepouso no leito, acompanhado pela mãe.
Consciente. orientado e veÍbalizando. Com mobilidade físicá preiudicada. Possui atrofia em MlD, a[da com auxílio de
bengala.
Eupneico, com auxílio de 02 sob CN à llumin, sem desconforto respiratório. Normocardico, afebril e normotenso.

Avaliação: Evoluçâo de Enfermagem - CMC

Página 215 aôdressa.louren WATE2,148lmpresso em: l4l05lm21 fi:fi24
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Pacierúê:

Dt Emksão,i

Paulo Antonio Soares Mendês

14lOSm21 fi.57:'27

H'F o:rl:

01. }.a!.to,:
í6049

09t0,.t't972

Mantendo AVP em MSD (nexiva n'22\, pérvio e seri': siÍ:ais flogísticos, com curativo fllme transpaÍente - tegaderm
Dieta por VO com boa âcêiüação e ingesta hídrica adêquâda.
Eliminaçõês.vesico intêstinais presentes UFI (19/04).
Mantendo pulseira de idenüÍicaÉo e quêda. conforme protomlo institucional.
Sem queixas álgicas no momento.
Segue acompanhado pela mãe (dona Meicedes) e aos cuidados da equipe de enfermagem.
APresentou hipoglicemia dê 4omg/dl (instruído a ;ngedr um copo de suco de larania). Enlro em conLato com o Dr
GuilheÍme que pronüamente prescreveu glicose.
Orientado a nos acionar em qualquer necessidade.
AvaliaÉo Neurológica :

Nivel de Consciência : Alerta
Avaliação Resplratória :

OrientaÉo : Orientado
Eupnéico : Sim
Pulmão Direito :

Murmúrios Vêsiculares : Sim
Pulmão Esquerdo :

Murmúrios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilação :

Respiração Espontânee - Cateter Nasâl : Sim
Yo : 94Yo

Notas: CNá1|/min
Avaliação Cardiovascular :

Ritmo Cardíaco : RegulaÍ
SopÍo : Não
Pulsos : Cheio
Enchimênto capilar : > 2 seg
Avaliação Gastrointêstinal :

Abdome - inspeção : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome -palpaÉo : lndolor
Nutrição:
OÍal (Boa aceitação) : Sim
Eliminações :

Prêsêntês : Sim
ContÍole glicêmico :

Protocolo de insulina: Não
Notas : 23h - apresentou 40mg/dl (administrado giicose 50% por via endovenosa)
Avaliação GenitourináÍla :

Dluresê Espontãnea : Sim
Exames laboratoriais / lmagem :

Evolução : Sem agendamento de exames laboratoriais até o momento.
Parcêiro do cuidado :

Nome : Mercedes
Parêntêsco r Mâe

MOGRAFIA COMPUÍADORIZÂDA DO ALTA RESO DOS PUL ICA:Aquisição helicoidal em tomógíêío de múllipios
. seÍn côntrâste endovenoso (lríizado sofrware de reconstrução iterâtiva pem €duçâo de dose de râdiaçãor.lNolcAÇÀó Comrole de

neumoniâ ürâI.ANALISE:Análise compârâtivâ àÍC de ún4n'2'l laowe rcdução da extensáo das múltiplas opacidãdes pulmonares multifocais e
ilaterais, que apresentãm dislribuição predominantemente peÍiférica. perilobulare peribÍoncovasculâr. em sua maioria corn aspecto linear retrátil / enr
Íganizâção. Também s€ obsêrvâ rêdu€o da densidade de paíle dessas opacidade§, com menor coínponente de consolidaçao assoclado. O clnjuntc

achados é compatível com o diâgnóstico de pneümonia ürál de eticlogia clnhecida. Aextênsão eí,Ínada do envdümenlo Dulmonâr nê lomo-qrati?
menor, embora ainda superioa a 50% (análise visual).Houve reduçáo do dename pleural bilateral, restando minima lâminâ lÍquida à direita- Também

menor o pequeno deíame pêricárdico, hojê laminar.Menos evidênte a densmcação dos planos adiposos da parede toíaci.a.Deflrais
ados:ElevaÉo da hêmicúpula frênk= direita.Espê§samento difuso cle pa[edes bíônquicâs.Raíos € ínfimos ôôdulos pulínonaÍes êsparsos rnêdii']c.)
0.5 cm. um deles câlcificado, íesidual, os demais sem calcificaçâo evidgnle, ingspecíficos, achâdo frequênte e geralmente sem significêdo

lrnprêsso em: 1410512021'14'.5A24 Página 216 andressa.louren \^r'4TE2143
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Pâulo Antonio Soares Mendes

Áloín021 14:57:27
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nfonodomegalas mediastinais,Íraqueia e brônquios-íonte FÉavios. de câlibre normal.Esbuturâs vasGrlares do mediastino oom lÍajeto e câliFre
Íeservados.Esboços osteofilános maíginais anterioíês. Pequems árcas e6cleóticas êsparsas em arcos costais à esquêÍda. sêm sinais de
gressrvldâde.Srnârs de gastroplastiâ íedutora. HemiaÉo da transiçáo gastroêsoÍágica para o mediastino. Espessômonlo paÍiêtal esoíágico no
egmenlc inÍenor. Colecistoliliâse. Nódulo com atenuaçáo dê goídur'ê na adrend direila, píovávêl mielolipoma.Câso você necessite do mais
rtormaçóes em reláçào ão relatório do seu exame, êntre em contato atavê do endeÍeço: htD://w.r,w.einsbinbrlatendiÍnento'Áo preenúer o
,rm.rláro no campo ?Áreâ de líleÍesse?, selecione a opÉo Medicina Diagnósüca e lembre-se de inÍormar o sêu nome completo, telefones para
.,Fla:o e orontuáno. assrn camo á óata e o g(ame realizado.
2olo4!2021 Noms: PauloArtohio Soares U€ndes Sero: lllásGullno

PRESCRIÇ

Suplemênto oral Dosê UM
rí.:!rrrr Prcierr Énergy DÍrnx Avela Fr 2C0Ínl 200 ml

C!s!ír.içãc' DJvrdâs. colla:a'a Equ pê oe Nrtrição!

18

HoráÍios
€9.++ 17:14 0'l:14

Motivo Susp. Justifcaiiva

n{êrvêlo

1x ao dia

Via

VO

DPE

Navelf,nal lns!íina SG Glicose tV {g) Sufalâo

PrescíiÇào: 4035ô4

Msiraamenlos Dose lntêÍvãlo Viâ
í0 m 3x ao dia IN

Dt. Suspensáo Usuá.úc

í Soro Frsiologrco Ap 10lul
Dl. Horádo Dt, Aôninisiraçâo UeÍtÍío

2C14i202' 49.14 20/01'202108:50 bianca,
2Ci04t2021 17-.14

21j44i202, a1 14

:\il,i'f;tí.rr 10 Ít1ú litros 13x ao diâ lnalalória)
l;iver in€ial Nivêlinal lnsúha SC

N

DP E
s

20/04/2021 10:05 ÍnaÍcelo.
20/04/2021 10:05 marcêlo.

GÍrcose lV Í9, Sugestâo

AD

PÍesc.ição: 404455 \

PÍêscrição: i403563 N

Diêtâs

s
lnsulina SC Glicose lV {g} Suge§ão

Niveifinal lnsul,na SC Glicosê lV {g) Snge§tu
Prêscrição: 403566

llorátus
0-o:45 21:45

lalêrva,o
2x aa cB

RacoÍíêo
F s oteíaaÉ l.lotora (Acompanhafiento)

Nivelfind

PÍescnçáo: 403383

N

lisLlina SC Glicose lV (g) Sugrestáo

Ê.3.dã
Dielas

Prescrição: 404375

Horárbs
17130 05 30

Intêívalo
2t ao cia

Recornen
f s oteràrra Resp,rê1óna íAcompanLamenio)

Prescnçào: 403384

Mêdicamentos
N

Dose UM lnblvâlo Vrâ Horários DPE
lÍnprêsso em: 1410512021 l.4:5E:24 Página 217 andtessa.louren WAÍE2148

Íescrição:403565 \
lMedicamêntos

I DrprÍonà SoCrcà 500rrq Cp

Dl. Horáao Dt. ACminisLaçle U$Járiô
2r. tli?42" i9 0c

Di?rCâs. .ontatêr oíai Farmacêutico(a)l
N,vel ,,rlÕral l\rveifinal lnsdí'a SC

Dosê UL,1 lntervalo. Via Horii{ios
1000 mg ACM VO ACIV

Ot. Suspensão Lls.ljá.Ío ldolivo Susp.

251O4t2O21 '!:29

gicoso lv (g) §tg6üio

DP E
S

Justificàtivá

Motivo
Niver ínâl lnsulinâ SC Glicose lV (g) 9.,F"ã.

O5s

\>q
Paciênte:

Ot Emlasão.:

N" Prontl

Ot N.!cúo.:

N

lDi- Susí



Re!atório Prontuários

Plcienio: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Eíàsão-: 'l4lOSl2O21 14:57]'27

No Pront :

Dt. Nasctoi

16049

09!44t1972

Usuáriic

Motivo:

1 FA Se nêcessêrio SC Sll
Dt. Sspênsáo usuá.io

20/04/2021 10:C5 marcelc.

,lnsrnorm R (nsulinâ Rêsular) 100.rii ml

Dt Hontuio Dt. Âdmin-6t açáo
200412021 A7 :OO

Dt. Suspr 20104/2021 Usuario:
[/edicêmento termolábil.
conÍorme controle de HGT

Nivê{ inicial Nivd íoal lnsdina SC Glicoselv ig) §rgeslâo

Prescriçâo: 403278

MedicatrlaÍto6 Dose UM liteÍvalo
'l Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp 37.5 mc§ 1x ao dla

Dt Honido Dt. AdministÍâÉo Usuário Dt. Su$pêÊsáo
2C 041202'' C6 00 2010/12021 05:38 david.sanlos

Dúvdas. contatê. c(a) Farmâcêu1ico(a)!

Nivel iniciâl Niva, final lnsrlinâ SC Glicosê lV (9)

MoÍivo Susg

Obs

'i
Via Horá.ios
vo§

UsiÉÍio Moli!,o Susp.

Sugesâo

Juslificativa

Molivo Srs9. J rrstiÍic.3tiva

DP E

DP E

E

PrescÍiçâo: 403459

MêdicaíÉÍrtG
1 P.edsim (pÍednisolona) 20mg Cp

Dt Horário Df Admhiíração usuáiô
20i041242-t C5:AA 201c/12021 08:49 b anca.

Dúvidas. contatar o(a) Farmacêutico(a)!
Nivêl iniial Nirêl find lnsdina $

Píescrição:403460
M êdica merÉos

í Clexane 40Nlg Sga 0.4lVl(N,lavi)

Dt lloÉíic Dt. Àdministrâçào UslÉrio
20i0412021 48:OO 20104t2O2108'.49 biatca.

Dúvidas côatâlar o(a) Farmacêutico(a)!

Nivel inicial Nivel fÍal lnsdina SC

Procêdlrierúoorsêrvtio3iExamsr
í Controle de HGÍ (Convencional)

Nivel inicial Nivêtfnd
070

71 180

í80 200

241 260

261 320

321 380

381 999

Nivel inicial Nivelfind

Gl,ccs€ lV (9) Sulsrtáo

Dosê tnteÍvalo
1x ãc dia

Slspênsão
VO

Usúílo
20 mg

Dt.

Oose Vra Hcrádos
SC €A

U$áno À4ttivo Susp.

l
40 mg ix ao dia

Dt. &Jspêisão

Glicose lV Í9, SugesGo

Jr!"Jifi.-ât'va

Qtdê, lnte.valo
GLi/4xAntes

lnsldina SC Gljclse ÍV (g)

4C

0

2

4

6

I
10

lnsdirâ SC G,rcose lv {g)

r HoráÍios Mâtenal
06:30 11:C0 17:00 22:00

S,rS9§ts
Adm 40ml de glicose a 50%

ObseNar índices glicémrcos.

Adiaar 2Ur de jnsulna SC e observar

Aplicâr 4Ui de iís{rlina SC

Adicar 6Ul de insulina SC

AÍ,{icar 6Ui de insulina SC

Aplicár 1oui de lnsulina SC e clmunicaí Médico Planlonisiâ

Sugstâo

Prêscriçâo: 403280

Medicamêrúo6 DGê UM tntervalo

l Puran T4 (levotiroxinê) 100mcq 1cp lxaodia
Dt. Horário Dt. Adminisi.ação Usuáb Ol. S{rsponstu

2c0412a2' C500 20104i202105:38 david.sailos
Nivel inicial Nivêl 6nal lnsdinâ SC Glicose ly (g)

VO

Usüáíio

E

S

D

06
Motivo Susp

Prêscrição: ,103279

ôêSNivêl

Página 218

Nivel inicial

andrcssa.louren

lntervalo
1x ao cia

Horários
0b
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Relatório Prontuários 60
Paciento:

Dt Emiô.ão

Paulo Antonio Soâres Mendês

1410512021 1 4:57'.27

l{o PÍont:

Dl. Naaclo,:

16049

o9t04t'1972

/

Aíenr peso em leito

Monilonzaçãô MunipâráÍYÉt ica
[íonrrcnzaçáo Multlparâmérica

Medadas de prevenção à deliÍium
lüedrdas de pÍevenção à deliÍium

Câbecerra êlevada 30"-45'
Cabec€ira elevãda 30'-45"

Coot

C,ont

CoÍlt

0ô

06

06

Prêscriçào: 404910 N

ModicamoEtos
1 [)alito:ol (pantopfazrl)20írg Cp

[]1. Horario Dt. Administraçáo

Dose úM ftteIvalo Via Hor&ios D
.10 mg 1x ao dia VO í2

UsuáÍio Dt. Suspensão Usuárig túolivo Susp. Justificaliva

:f l.1,lC:- 1lOLr 2c!0ri2021 11:57 bLaâca.
, ., iià: acalatâi oaar Farmacêuirco(a)l

i. .J., i.:.rê, N,vei iiâl lnsdrná SC Gliclse lV (g)

E
s

Sugestão

EvoLUçÁo
AO

Pacienls pcÍmanece em repouso no leilo, @aEcioote. orieitado, veÍôalizanílo, deambularúo coÍn aJ.xilio dê mdeta.

AÍebril, eupneico, normolenso. noÍmocârdiço, çoíado.

Respría€o espontânêa com aportê dê CÊ 1 l/min em cateter nasal tipo óculos.

Dista VO com boa aceitação.

AVP em MSD em aíteh,Íaço com íÉxiva N'22, cobêíto coÍh regadeím f,m trârspa.ent, limpo e sêco-

Bmioações fisiológicâs pÍeseítes,

Sêm queixâs álgicás no momento.

Onentâdo â mânteí o leito baixo, gradgs elevada§, rcdas tíâvadas e acbnaÍ a equipe dê 6ní€íÍnageín sêrnpíê quê n€cêssáÍio,

Segue aos cuidados gerais de enbrmagÊm.

\o47143SantosDavrd Anderson EvduÉo Tec. Enfermagem

2010412021 0A:41 :59 lUarcêlo Fouâd Rabahi 5959 Evolução Málica N

#EvoLUçÃo DrÁRtA#

andressa.lourên wATE2148Página 219lmpÍesso em: 141O5i2O21 11158:24

rPrescriçào: 403870

Nvel inicial lnsulina SC Glicose lV {9) r

Recgmen
AvaliaÍ ê Registrâr náuseas e vômitos
Avâliâr ê Rêgrstrêr náuseês e vômitos
Sinas vitais a câda 66 horâs
Srnais vrlàis a câdâ 6/6 hoías

Manler píecauções de contato (avêntal, óculos, lwas)
Manter precauÇões de contato (avenlal, ôculos. luvas)

Mant€r pÍecaúçõês de aerosois (âvênt8l, Írásaârâ t+{ts, óqioê, luva8)
l,lanter píecauções de aerosois (avênt . máscâra tl-95, óculos,Iuvas)
ReS,skaÍ aceitação da dreta
Reqrsúar aceileÉo da dieta

Comuni;ar pioíe de erãmes laboÍatúÉis
Comúnicâr plorâ de exames lalroíaloúais

Comunicar prora dinica ao médico assistente
Comunicaí pioÉ clinica ao médico âssistente
Avdiar e Í€gistrar ped!-ão EspiíatôÍio pressoça e car$.lsrica íle lc8ê, oxi.n6tlâ de
pulso:
Avalaar e rggistrar padrão respiratóíio prêsença e caraclerística de tos'ss, oxirÍEtria de

Pre6criçào:403íí9
N'vel inicial NiYel linal

lnlãvdo HqÉrios
12

12 18 00 06

12

12 20 04

't2

12

12

Sê nêcêssário

6i/6 h

Cont

Cont

3x ao dia

Sê necessáno

Sê necessáno

Cont

\
I

Ga5olêÍa
Oxigénio

Íipo ce Respiração

ÉSPCNT

Und. Medida

Lrlros oor

Onanüdade Disp rêsfnraÉo Modo admin

4 luáscêÍa reservatóna ContinLo

lnício

Hcrério

ón tox

I Dair êvdr.içào Profis§onal Cod. Proí Tipo e'rc.r4ão



Relatório Prontuários

PacÉíle:

Ot Emi68âo,:

Paulo Antonio Soares Mendes

út05no21 14:57t27

No Pront.:

DL Nãscto.:

16049

0,9tut1972

OR I ON

Diagnóstico: 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internação: 01 lMl2O21 23:4817
Dias de intêmaÉo: 20

Data dê iníclo dos sintolnas: 23/032021 -> D28
PCR§ARS.CoV2: ( )Agua.dando (X)Positivo Datat 01(X

*ComoÍbidadss
- Bradicardia sinusal ( sem repercussão hemodinâmica )
- Sequela neurológica
- Legg - Perthes

fLinha do tempo:
- Dl sintomas 23103
- Teste Íápido de 01/04
- TC dê tórax (28/03): com ammêtimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (não há relato de motivo), Azitromiôina, Colchic;na, Clexânê e Metilprednisolona

Mêdicaçôês em uso
MP 30mg 1r -> Pred 20mg
Clêxane 40mg 1x
Panto 40mg 1x
Sem ATB

Exâmês cofi pleíênlar€3:
ECOTT (02y04): Ecocardiograma transtorácico dentro dos padrões de normalidade.

TC de torax (02/04): Múltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a Íino reticulado de
permêio,
além dê íocos esparsos de consolidação, aprêsentando distribuição multifocal bilâteral e rêlativamente
difusâ. A extensão estimada do envolvimento pulmonar na tomograÍia é superior a 50% (análise visual). Pêqueno
derramê pleural bilateral. Raros e Ínfimos nódulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um dêles calcificaco,
residual, os
demâis sem calciÍicação evidente, inespêcíÍicos, achado frequênte e geralmente sem signiÍicado
clínico. Sinais de gastroplastia redutora. HemiaÉo dâ lransiÉo gastroesofágicã para o mediastino. Espessamento
pariel,al esofágico no segmenlo inferioÍ. Colecistolitíase. Nódulo com atenuacão de gordurâ nâ adrenal direita, provável
mielolipoma.

TC de loía\ 09104121 : Aumenlo da densidadê dâs múlliplas opacidades pulmonaíês em vidío íosco, quê âgoía coníuem em íocos de
consdidação com dis-tribuição multitocal bíatêral êm ambos os pulmões, notandose aincla um maior componente íel.átil I perilobular, indicando
pneumonia üÉl em curso. êm provávd íase de organizaÉo. A extênsão estimada do envolvimento pulmonar m tomografia permanece superior a
50Yo (anális€ visual).

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080 - 7.200
Linfo 608 -- 994 -- í047 - 1341 - '1469

PCR57-ô3-70-34-r5

Sinais Vitais
FR 18 kpm
FC g bpm (54 - 99)
Pressão Artedal 103/57 mmHg
Íempêrâtura (min - .náxr'35,4 - 36,5 ôC

Saturação 02 94olo (51'/o - 99V"1

clicêmis capilar 72 (40 -215)

Evolução:
Sentindose bem . sem tosse ou dispneia
Apetite bom
Sem ÍebÍê
Diurese presente

lmpresso em: 14rc5/2021 14'.58:25 Página 220 ândrêssa



Evacuaçào ok

Ao êxamei
AR: MV pÍesente, reduzido. sem RÂ, sat 93oÁ êm AA
Abd: lláodo, rndolor a paipaÉo, sem VMG. RHÂ+
['l€rhbÍos sem edemas, oanlurdhas lryres

Avaliaçâo:
1. COVTD lll -> fib

Melas:
1. Melho.a clinrca + Alta hosdtalar

Açào:
1. orie ra uso de coÍticcide e ulante oral. alêm de manu de exercícios tórios.

Eianca da Costá Montel Evolução ec.

r:.a6 Ho'as Íecebo plantão com dienle em íepouso na pollíona. consciente, oriêntado, noÍmocâadio. noaírotenso, aÍebril, êupneico em cateteÍ nasâl
n l lrtro ve.oalizanóo. daeta oral bem aceita, com acesso vonoso salinizado em MSD, ngíba 22, dala: 171U, polseiías de idenüfcaçáo + queda em

[,lSE ( legívêl e integrás), hêmatomas em MMSS, pele htegra, diurese presênte e espontánea, êlimineção fsiologica e espontáne3, sêm deambula
com auxrllo, sem quêixas êlgrcas no momento. oriêntado cliente e acompanhantê â chamar a equipe sempre que necessàrio. Segue aos cuidados da
eqúipe de enfermagem.
09:50 Horas íeâlizâdo bânho de rcalizatJo no leito + líoca de rou de cama.

Àvaliação: Anotação Técnico de Enfermagem - CMC - Dl IA

Dados do PacienG :

Diagnóstico : 8342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Oias de lntêmação : 19
Sinais Vitais :

FC ( bpm ): 89
FR ( ipm ): 21

PAS(mmHg):97
PAD(mmHg):61
Temperatura "C: 35.9
Saturação 70 ; 93
Escala de Dor: 0
t{ível de Consciência :

Alerta : Sim
Tipo de Vêntilação :

Ventilagão Mecânica - Catetêr Nasal : Sim
Diêta :

Oral ( boa aceitaçâo ): Sim
Disposltivo :
Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontânea : Sim
Controle de 9iurssê :
Eliminaçóes lntêstinais :

Presente : Sim
Mobilidade Física :

Condiçõês para Banho :

Banho de Aspersão : Sim
Aspecto da Pele :

Pete lntegra : Sim
Queixas ÁQicas :

Não : Sim
Deambula com Aurílio : Sim

.GRelatório Prontuários

Paulo Antonio Soares Mêndes

ÁlOSnO21 1 4:57:'27

lf PÍonL:

Dt. Na6cto.:

í 6049

@tút1972 _/.h

56 Montel ec. EnferÍnêgern \r3ncê

Ana Mâna dê Oueiroz Evolução Enfermagem N568462

Imgresso em: Áfi512o21 14:5A.25 Página 221 aôdtêssa-louren WATE2148

OR ION

Pacient€:

Dt Emiaaáo.r



Relatório Prontuários

AÉs visita médica PTE segue de âltâ hospiLdarem bom estado geral, consciente. orientado, veóâlizândo. deambulando com auxílio Ce bengala
sêgue aos cüidado dos íamiliaÍes.

PaciGntê:

Í)t Emi!sáo,:

Paulo Antonio Soarês Mendes

Ul05nO21 14:57:27

No Pronl.:

Ot. Nescto.:

r 6049

@tut19T2

2010412021 11'.23:04 Ana Mâíâ de Oueiroz 568.162 Evolução Enfermagenr \

2UU|2O21 12:33.'lO Pamela Abreu Vargas Barbosa Evolução Fisioterâpeula

Pâcienle em RE/AA eupneim e sem sinais de desconÍorto respiratório.

Paciente de alta hospitelar.

Realizo orientações gerais e entreqa de íolder.
20í0/,12021 13:5253 Bianca da Costa Montel Evoluçáo Tec. Enlermagem \
'l 2:00 Horas reliÍado âcêsso veÍx)so.
14:00 Horas cliente recebê altá Ínedica e hospitalar. sáiu da unidade acompanhado da tec. enÍeÍmagem + mais um paofissional da hotelaria
rrnduzido de cad€ira de rodas ate o veiculo.
2OlUn021 14:21 :09 Ana Mâriâ de Queiroz 568462 EvoluÉo Eníermagem \

oRtor't

( ) Levo todos os peítenc€s pêssoais

{ ) Levo medir:açóes e materiais / dispositivos-
( ) Realizeichecagem dê quarto e dependências
( ) Recebi login o senha paÍa acessar exaÍnes realizados na instifuiçâo / Recebi exames trazidos na intêmação

Não tenho inteÍesse em levar os seguintes materiais / medicamentos e êstou ciente de que sêrâo desprezados
1)

2)
3)
4)

Assinatu.a Paciente /

Famüiar do PÍE solicita êquipe dê tanspoÍtê poÍém quando aàegou na recepção íiclu aguardando o âmrgo que variâ buscâ-lo e o mesmo náo
compareceu, lec. de enfermagem que estava junto ligou no posto e solicito que volta-se com o mesmo ao leito
'12:20 Familiar solicita transporte novamente e o mesmo sêgue de atLa sem intêrcoÍêndas aos qridado dos familiares.

lmpíesso em: 1410512021 14:58:25 Página 222 andíessa. wAÍE2'14it



Relatório Prontuários
; Fis

\i

Pacienle:

Dt Embaão-:

Páulo Antonao SoaÍês lvlêÍrdes

Áto5ao21 14.57'.27 brica09tMt1972

6049No Pronl: 1

DEC RECEBIMENTO

Eu declâro t*.r .eceb do radas as inÍormaçôes soic[âdâs do prontuário dê Paulo Antonio Soares Mendes da instituição Hospitd Órion Ltda

D3dês solicitados do orontuário:

Assinatura do recebedor

Declardçoes PEP

- Anamnese

- Evolução

- Diâgnóstico

- Atêslâdo

- PrescJiçõês

- Exames Laboratoriais

- Fiames náo Laboratoriais

- HistóÍico de Sáúde

- OÍtâlíhologaa

- Oíientaçáo de Alta

- Pareceí Médico

- SAE

- Sellcilação de Examês ExtêÍnos

- DeciaÍação de Recebmeotos
- Consulta AÍnbulalorial

Dêclaraçôês PEPO

- Agentes anêsté§cos

- Anestésica - Íécnica e descrição

- Terâpia hklroelelro{itica
- HêÍnodorivâdos

- Posiçao

- Pele

- lncisáo

- Curatlvo

- APAE

- RelatóÍio d€ cirurgia

I
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