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ESTADO DO PARA M\
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS \.~ Rubrica
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

AVENIDA JK, N° 80, CENTRO — CANAA DOS CARAJAS — PA, CEP: 68537-000

JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento de um paciente que necessitava de
tratamento intensivo hospitalar com disponibilidade de unidade de terapia intensiva (UTI). Relata-se que o paciente,
o Sr. PAULO ANTONIO SOARES MENDES, fora acometido pelo novo coronavirus, paciente 49 anos, déficit
cognitivo, deu entrada com quadro de dispneia, tosse seca, sequela de lesao cerebral, hipotireoidismo e protese

em quadril; TC Térax 50-60% de comprometimento do parénquima pulmonar em vidro fosco.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, e diante da negativa/inércia do Estado constatada no
documento “Extrato do SER", o municipio, através do Fundo Municipal de Salde, buscou os meios mais rapidos
para eliminar toda e qualquer situacao de risco do paciente, desta forma, foi contatado o HOSPITAL ORION LTDA,
unidade munida de médicos especializados para o caso, Hospital esse situado no municipio de Goiania-GO ,
Municipio mais proximo de Canad dos Carajas que finha vaga de leito, com plena disponibilidade de UTI e para o

tratamento total do paciente.

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

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

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

ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situa¢ao que possa ocasionar

prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).
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No caso concreto as situagdes ndo somente trariam prejuizo a seguranga e ao conforto do paciente como poderia
de fato causar a perca de sua vida, 0 bem maior do ser humano que esta acima de qualquer critério ou principio

que rege a administragao publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.

Assim, coube a administragdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela contratagao direta por
dispensa de licitagdo dentre as hipdteses previstas no art. 24 da Lei no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo
interesse publico e pelo risco de morte do paciente, com isso, a contratagdo emergencial atendeu aos requisitos
minimos de (l) existéncia de situagdo emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (Ill) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou bens; (IV) prazo maximo
de 180 dias.

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

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

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

qualificagao técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relagéo ao prego total dos gastos com os tratamentos e internagdes do paciente, no valor total de R$ 168.146,36
(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 acostado nos autos o resumo das contas hospitalares,

exemplificando todos os pregos unitérios e itens utilizados para o trqtﬁmmto do paciente que ensejou no valor fotal
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JUSTIFICATIVA

Considerando o disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal, onde dispde que a

salde é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantido o acesso

universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogdo, protegcdo e
recuperacdo. Considerando segundo a Constituicao Federal, especificamente em

seu artigo 198, inciso I, € dever do Estado propiciar o atendimento integral aos

cidaddo e que o SUS tem a obrigatoriedade de efetuar a transferéncia de pacientes
para hospitais de referéncia para que estes possam receber o tratamento adequado
e conforme a gravidade do quadro clinico do paciente dentre outros principios, o

da universalidade de acesso aos servicos de saude, o da integralidade de

assisténciae o daigualdade da assisténcia a saude. Nesta eventualidade o
paciente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES, Que necessitava de transferéncia

para hospital referéncia urgente para da sequencia ao tratamento de doencas de

alta complexidade, e com a negativa por parte do Estado que é considerada
abusiva, ainda que sob a alegacao de indisponibilidade de vagas destinadas ao SUS
a Secretaria Municipal de Salde de Canad dos Carajas através da Central de
Regulacdo e Avaliagdo do Hospital Municipal Daniel Gongalves — HMDG no dia 01
de Abril de 2021 as 17:00 horas da tarde efetuou a transferéncia do paciente
para hospital: ORION Com o seguinte quadro clinico:

EVOLUCAO MEDICA:

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

de 02 91% em ar ambiente, quadro com 5 dias de evolugdo. Possui sequela de
lesdo cerebral e protese em quadril. Faz uso crénico de Puran, nao fez tratamento
prévio para COVID19. TC de térax com 50 a 60% de vidro fosco de consolidagao,
TR negativo.

EVOLUCAQ CLINICA:

Paciente relata dor em regidao de coxa direita, iniciou dispneia, relata piora da

tosse seca, hemodinamicamente estavel, piora da saturacao com esforco.
EXAME FiSICO GERAL:
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REG, LOTE, AAA, normocorado, eupneico. PA: 110X70, SATO2 99% em mang
de alto fluxo, FR: 28, FC: 60. AR: MV+ com creptos bibasais dIfUSOS -] pouca
expansibilidade. ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: flacido, RHA+, indolor a palpagédo, db
negativo; Ext: sem edemas, sem sinais de TVP. Neuro: Glascow = 15.

ANALISE: HD: PNM/COVID19/SRAG. Estavel hemodinamicamente, com hipétese
de piora repentina. Aguardo resultado dos exames laboratoriais + gasometria.
CONDUTAS MEDICA:

Suporte clinico c/protocolo SRAG. Solicito exames laboratoriais + teste rapido.

Conversou com familiar e orientou gravidade. Manteve expansao respiratéria com
equipe de fisioterapia. Otimizou prescricao + manteve PCT em vigilancia ativa em
sala vermelha. Aguardo transferéncia em leito clinico enfermaria COVID em carater
de urgéncia com retaguarda em UTI. DR JOAO PAULO P DE FARIA — CRM/PA
14403.

Portanto, constata-se que a transferéncia do paciente em questdo aconteceu em
transporte aéreo particular da Empresa Piquiatuba, contratado pela Secretaria
Municipal de Saude de Canad dos Carajas, para atender a necessidade de
transferéncia do Paciente que encontrava-se com risco eminente de morte, nao
podendo esperar a liberagdo e remogao aéreo do Estado, devido a grande
demanda de pacientes cadastrados no sistema SERIl da central Estadual de
regulacdo aguardando transferéncia, podendo durar dias para Houver a reserva de
leito. A central de Regulagdo do HMDG realizou uma busca em vérios Hospitais
particulares que pudesse atender o perfil do paciente para internagao e garantir a
sua Saude, no dia 01° de abril de 2021 houve a reserva do leito no Hospital ORION
na cidade de Goiania-GO, Transferéncia e a Internagéo foi custeado pela secretaria
municipal de saude. Sendo assim a Secretaria Municipal de Saude atendeu o
artigo 7°, incisos |, Il e IV, da Lei n° 8.080/90, que disp&e sobre as condi¢des para a
promogéao, protecdo e recuperagdo da saude, e langando mao da organizagéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, e fazendo o uso de suas atribuigbes

legais na garantia de preservar e garantir a saude em prol da vida do paciente.
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GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE: PAULO ANTONIO SOARES MENDES
Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificagdo de Risco: Emergéncia

INTERNACAO

Procedimento:0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19
Carater internagdo:Urgéncia

Tipo de leito:UTI Adulto

Tipo:Ingresso

Especialidade clinica:INFECTOLOGIA

SOLICITACAO

1D:3899704

Data da solicitacdo :14:18 - 31/03/2021
Situacao:Cancelada

CID:B342 - Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada
Tempo de Espera:1390:35

Mandado Judicial:Ndo

Origem:CRR MARABA

Responsavel:CRR MARABA

Solicitante:GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Executora:

Médico Responsavel:CAIO TULIO VALE FRAZAQ
Executora Sugerida:

Telefone Celular do Médico:(94)99245-9985
Profissional Sugerido:

PACIENTE

Paciente:PAULO ANTONIO SOARES MENDES
Nome social:

Nome da Mae:MERCEDES DE ANDRADE SOARES MENDES
Telefone:(94)3358-1264

Telefone Celular:(94)99183-1212

Telefone Celular Secundario:

Raca:Parda

Idade Atual:49

Nascimento:09/04/1972

Sexo:M

CNS:704605125224822

CPF:936.743.686-68

CEP:68537-000

Logradouro:RUA ASDUBRAL BENDES
Numero:469

Complemento:

Bairro:CENTRO

Municipio:CANAA DOS CARAJAS

UF:PARA

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

CONFIRMACAO ATRAVES DE TESTE POSITIVO:Teste Répido de Antigeno;
SUSPEICKO CLINICA - EM ANALISE:SIM;

UNIDADE DO MUNICIPIO DE BELEM:NAO;

SE DO MUNICIPIO DE BELEM, QUAL:NAO SE APLICA

Tipo de Acomodagdo::Emergéncia ou Sala Vermelha

Tempo de Permanéncia::4 dias

Potencial Doador?:NI



Em uso de: %)
Modo ventilatdrio::Catater nasal I3 ! 6‘6 .

SINTOMAS IDENTIFICADOS ' “Rilbrica

felee?) 7

SINTOMAS GRIPAIS:Febre > 37,8 °C (aferida ou referida);Coriza ;Anosmia;Dor de garganta; Tosse;Ageusia; p RS

MODERADO:Febre e/ou tosse persistentes; Desconforto respiratdrio; Dor toracica;Piora progressiva dos sintomas:;

Piora Progressiva dos Sintomas::Fadiga;Prostracdo;Perda do apetite;

GRAVE:Piora do desconforto respiratorio; Tiragem subcostal;Saturagdo de oxigénio < 92%;

Aumento da FR:

TEMPO DE INICIO DOS SINTOMAS GRIPAIS:S

ANTIBIOTICO QUE JA FEZ USO:CEFTRIAXONA, AZITROMICINA,

MEDICAMENTOS EM USO:PURAN T4 125 MEG VO EM JEJUM

PA (mmHg):110

ESCALA DE GLASGOW: 13

AUSCULTA CARDIACA:ACV EM 2T, RR, 83 E BNF

FC:89

AUSCULTA RESPIRATORIA:ACR COM MV+ E DIMINUIDO BIBASAL, CREPTOS BIBASAIS, RONCOS EM BASE (E).

FR:26

SATURAGAO DE OXIGENIO EM AR AMBIENTE (%):36

OXIGENIOTERAPIA:SATURACAO DE OXIGENIO EM CATETER DE 02

sp02: mantida em fluxo de L/min:84

DOENGA PRE-EXISTENTES:Doenca Auto Imune;

OUTROS DIAGNOSTICOS PROVAVEIS:Pneumonia bacteriana; - i

INFORMAR NOME DA UNIDADE - ITEM OBRIGATORIO:HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARAJAS

TELEFONE DE CONTATO DA UNIDADE E NOME DO RESPONSAVEL:(94) 99222- 0653

Principais Sinais e Sintomas:PACIENTE 49 ANOS, DEFICIT COGNITIVO, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE COM QUADRO DE
DISPNEIA, TOSSE SECA, SAT 90% EM AA; HMP: SEQUELA DE LESAO CEREBRAL, HIPOTIREOIDISMO E PROTESE EM QUADRIL;
TC TORAX 50-60% DE COMPROMETIMENTO DO PARENQUIMA PULMONAR EM VIDRO FOSCO. TESTE RAPIDO COVID-19 iGM/
IgG NEGATIVO NA ADMISSAO. ) .

Condigges que justifiquem a internagao:AV. CLINICA+ TC DE TORAX + POTENCIAL RISCO DE PIORA.
Observacgoes:DADO POTENCIAL GRAVIDADE DO QUADRO, RECURSO ESTE QUE NAO DISPOMOS NO LOCAL.

Diagnostico Principal / Alteracdes Clinicas
Politraumatismo:NAQ

Complicacdes relacionadas a Gravidez/Parto/Puerpério:NAO
Outros (descreva)::

EXAME CLINICO:

FC (bpm):70 a 109

FR (irpm):25 a 34

PA média (mmHg):130 a 159
Temperatura (°C):38,5 a 38,9
Outros (descreva)::

EXAMES COMPLEMENTARES

RT-PCR SARS-CoV-2 COVID 19: _
Realizado do 3° ao 7° dia de doenca?:NAQ;
Sorologia para SARS-CoV-2 IgM:NEGATIVO
Sorologia para SARS-CoV-2 Ig G:NEGATIVO
Teste Rapido para SARS-CoV-2 Ig M:NEGATIVO
Teste Rapido para SARS-CoV-2 Ig G:POSITIVO
Teste de Antigeno:NAO

CREATININA::06a 1,4

UREA::41

Escala de Coma de Glasgow
Abertura Ocular:Ao estimulo verbal [3]
Resposta verbal:Confuso [4]

Resposta motora:Obedece aos comandos [6]

Co-existéncia de Doengas

CO-EXISTENCIA DE DOENGAS CRONICAS:Doenca Auto Imune;
Outros (descreva)::



Y

OUTROS EXAMES (DESCREVER APENAS ALTERACOES) ,ﬂi

\\\\\\

Hemograma:HB 12; HT 38,5; LEUCO. 8.600 :
Gasometria Arterial:PH 7,43; PCO2 30,2; PO2 67,6; SAO2 93,9%; HCO3 20; BE 2,9 ——
Coagulograma:PLAQ. 226.000

Funcdo Renal (UREIA e CREATININA):UREIA 41; CRET 0,6

Eletrélitos:Na 140; K 4,0, TGO 41; TGP 15, GAMA-GT 26; FA 56; CH-TOTAL 208

Rx de Térax: ,

Tomografia de Torax (Obrigatério a Unidades com Tomégrafo):TC TORAX 50-60% DE COMPROMETIMENTO DO
PARENQUIMA PULMONAR EM VIDRO FOSCO

Presenca de opacidades em vidro fosco:SIM;

Percentual de Acometimento do parénquima pulmonar (%):50

CRITERIO DE INTERNACAO UTI

Criterios de internacao em UTI ( pelo menos 1 critério abaixo):1-Choque (hipotensao refrataria a administragao de
fluidos); II-Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva;
Tempo de Permanéncia:4 dias;




28/05/2021 i SISREG Il - Servidor de Producao

Codigo: 363590322

SDENTIFICACAD DA UIDADE
Unidade Solicitante: Op. Solicitante: Data de Solicitacdo:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563) SOL-ROSEMEDEIROS 31.03.2021 - 14:15::
Central Reguladora: Unidade Desejada: Data Desejada:
BELEM et -
DALGS DO
CNS:
704605125224822
Nome do Paciente Nome Social/Apelido:
PAULO ANTONIO SOARES MENDES e
Nome da Mae Naturalidade:
MERCEDES DE ABDRADE SOARES MENDES CANAA DOS CARAJAS - PA
Sexo: Raga:
MASCULINO PARDA
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
09/04/1972 (49 anos) -
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
RUA AMAZONAS
Namero: Bairro: CEP:
S/N CENTRO 68537-000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:

CasIL CANAA DOS CARAIAS PA

efone(s):

(94) 99111-3634 » (94) 99295-4516 (Exibir Lista Detalhada)

A5O3 DA I
CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitagdo:

ANANDA ROSSI NEGADA
Diagnostico Inicial - CID:
B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

Carater Classificacao de Risco

11 - Urgencia Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
Clinica: Clinica Complementar:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO II Nenhuma
. Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS O COVID 19 0303010223

LAUGO TECHICH & JUSTIFICATIVA DA THTEIACAS

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE 49 ANOS, DEFICIT COGNITIVO, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE COM QUADRO DE DISPNEIA, TOSSE SECA, SAT 90% EM AA; HMP: SEQUELA
DE LESAO CEREBRAL, HIPOTIREQCIDISMO E PROTESE EM QUADRIL; TC TORAX 50-60% DE COMPROMETIMENTO DO PARENQUIMA PULMONAR EM
VIDRO FOSCO. TESTE RAPIDO COVID-19 iGM/ IgG NEGATIVO NA ADMISSAO./td>

“ncipais Resultados de Provas Diagnésticas:
= DE TORAX

Condicdes que Justificam a Internacgdo:

AS ACIMAS CITADAS

PARECER
Motivo de Impedimento do Regulador:

Negada dia 31/03/2021 - 14:20:27 por CLI-ENF.REGINA
Considerando que a Rede Hospitalar de atendimento para COVID 19 estd sob GESTAO ESTADUAL , sugerimos cadastrar no Sistema Estadual de
Regulacdo (SER), para transferéncia a hospitais dessa esfera.

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicitagao:
31.03.2021 - 14 15 53

Data da Extragdo dos Dados: 28/05/2021 12:49:47

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index
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Paciente: PAULO ANTONIO SOARES MENDES

Internagao

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

Tipo de Leito: UTI Adulto

Cé]trgrézRegulagéo

Salicitante; GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Tipo: INGRESSO

Histérico de Internagao

Classificagéo de Risco: Emergéncia

Carater Internagao: URGENCIA

Esp.Clinica: INFECTOLOGIA

Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao Unidade Executora
31/03/21 14:18 Salicitar Em fila CRR MARABA

Usuario:

Rosenaide Souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

Edigao da Solicitagao




»

31/03/21 14:46

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr° Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observagéo: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:
anexar exames lab e covid
31/03/21 17:48 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Natalia Eugenio / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO

SEGUE EM BUSCA DE LEITO
Observagéo: MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24HS

TC DE TORAX COMPATIVEL COM COVID - ANEXADO - CHECADO

ANEXAR QUANDO POSSIVEL TESTE COVID




FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Rosenaide Souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Paciente relata dor em regi@o de coxa direita, iniciou dispneia, relata piora da tosse seca, hemodinamicamente estavel, piora da saturagdo com esforgo.
REG, LOTE, AAA, NORMOCORADO, EUPNEICO.
Ob — PA: 110X70; SATO2 99% EM MASCARA DE ALTO FLUXO; FR; 28; FC: 60. AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DIFUSOS E POUCA EXPANSANBILIDADE , ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO,
RRIvRGE0. RHA+, INDOLOR A PALPACAO; DB NEGATIVO; EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GLASGOW= 15.

HD: PNM/COVID-19/SRAG.
Estavél Hemodinamicamente, com hipétese de piora repentina.

01/04/21 11:57

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr”. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
TC térax (28/03/2021): Areas de opacidade com atenuagdo em vidro fosco, difusas em ambos os campos pulmonares comprometendo de 50 a 60% da superficie pulmonar, relacionada a processo
infeccioso / inflamatorio em atividade
ANEXAR QUANDO POSSIVEL TESTE COVID
Observagao: Anexar quando possivel teste COVID. Anexar também demais exames laboratoriais realizados (hemograma, uréia, creatinina)

Sem leito de UTI COVID disponivel via SER no momento.
Manter quadro clinico e exames atualizados diariamente, informando o suporte ventilatério oferecido, saturagao e fluxo de 02,
Seque busca ativa por leito.
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\ O::\:{04l2f1 12:2/f Editar Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Rosenaide Souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagao: Edigéo da Solicitagdo
01/04/21 15:56 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
Nao ha leito de UT| disponivel no momento, devido alta demanda.
ObservagéO' Manter quadro clinico e exames atualizados diariamente, informando o suporte ventilatdrio oferecido, saturagao e fluxo de 02,

Seguiremos em busca ativa por leito.
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T_:«‘ 01/04/21 20:09 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra Lidia Carvalho / Regulador da Central: CRR MARABA
NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL PARA O PERFIL, NESTA CRR.
Observacao: MANTER QUADRO CLINICO, EXAMES DE LABORATORIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS,
SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
02/04/21 10:14 FallowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dre. Walter Jose da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

SEM LEITO VAGO DE UTI PARA O PERFIL SOLICITADO




02/04/21 20:44

Cancelar

Em fila

Cancelada

CRR MARABA

Usuario: Marcelo Conceigao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Ob B Motivo: Outros -
servagao. Cancelado-paciente transferido para o Hospital Particular Custeado pela prefeitura municipal de canaa dos carajas
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Avenida Portugal. 1148 - Goiania - GO || I‘” || l" EI Contap /QI.EDL
CNPJ:17239624000169 - Inscr.Est.. 107350408 - Fone:3878-5100 / _{_\ﬁ ga N
{Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Em|ssaoi >
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N* atend: \\ -
-NeIC: \\
Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 01/04/2021 Refer: 31/03/21
Data entrada:  01/04/2021 21:16:49  Data saida:  01/04/2021 23:48:18
Procedimentos
Seq Data Setor Proced Descricdo e : Fung Qtde V1 Unit V1 Proced
1 01/04/2021  Eletrocardiograma 40101010 Eletrocardiograma - Sem Laudo (Metodos Clinic 1,00 66,00 66,00
2 01/04/2021 Laboratoric 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94
i 3 01/04/2021 iLaboratério 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1.00 287,40 287.40
i‘ 4 01/04/2021 Laboraiério 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1.00 83,45 83.45
i 5 01/04/2021 Laboratoric 40302423 Dosagem De Sodio Clinic 1,00 80,25 80.25
6 01/04/2021 Laboratorio 40302504 Dosagem De Tgo - Ast - Aspartato Clinic 1,00 74,95 74,95
7 01/04/2021  Laboratoric 40302512 Dosagem De Tgp - Alt- Alanina Clinic 1,00 7495 74,95
8 01/04/2021 Laboratéric 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 68,99 69.99
2 01/04/202%  Laboratdric 40302687 Dosagem De Pro Calcitonina (Parcerias) Clinic 1.00 331,49 331,49
\/ 10 01/04/2021 Laboratorio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
; 11 01/04/2C21  Laboratério 40304906 Dosagem De D-Dimero Clinic 1.60 386.79 386.79
i 12 01/04/2021 Laboratdrio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
! 13 01/04/2021 Laboratério 40316491 Dosagem De T4 Livre Clinic 1,00 138,15 139,15
' 14 01/04/2021  Laboratorio 40316521 Dosagem De Tsh Clinic 1,00 144 41 144 41
15 01/04/2021  Pronto Atendimento 10101039 Consulta em Pronto Atendimento Clinic 1,00 480,00 480,00
16 01/04/2021 Tomografia 41001079 Tc Torax Clinic 1.00 660,00 660,00
17 02/04/2021 Laboraténo 40321282 Dosagem De Intereucina 6 Clinic 1.00 ’ 379.23 379,23
i Total de Procedimentos 17,00 3.564,08
Servigos Realizados :
Seq Data Setor Cédigo Descrigéo Servicos Unid. Qtde Vi Unit VI Total
1 01/04/2021  Pronio Atendimento 60033665 Taxa De Sala De Observagao, Até 12 Horas Un 1,00 148,00 148,00
2 01/04/2021  Pronto Atendimento 90103145 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 1,00 223,00 223,060
Total de Servigos Realizados 2,00 371,00
Materiais : S
Seq Data Setor . Material  Descrigio Material ~ Unid.  Qtde Vi Total
1 01/04/2021 Eletrocardiograma 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdc Desc 1. 2Gx25 - un 1,0000 0,20
2 01/04/2021 Eletrocardiograma 97252 Seringa Desc 20mi990173 un 1,0000 245
\’ 3 01/04/2021 Eletrocardicgrama 95169 07g1389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 1,0000 0,69
; 4 01/04/2021 Pronto Atendimento 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 1,0000 3529
| S 01/04/2021  Pronto Atendimento 93878 Conector Microdave Clear - 011-mc100 un 2,0000 4466
! 6 01/04/2021 Pronto Atendimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (¢/30) un 1.0000 2.57
7 01/04/2021 Pronto Atendimento 95452 Mascara De Nao Reinalacao Ad 1060 un 1.0000 50.42
i 8 01/04/2021 Pronto Atendimento 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Cateter 6,5x7 un 1,0000 3.96
‘ 9 01/04/2021 Pronto Atendimento 97284 Seringa Sorc Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2,0000 11.08
Total de Materiais 11,0000 151,32
| Valor Total Conta 4.086,40
Do 00
Total geral R$ 4.086,40
1
{
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Avenida Portugal, 1148 - Goiania - GO
CNPJ:17239624000169 - Inscr.Est.: 107350408 - Fone:3878-5100

Conta paciente
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HOSPITAL 2
Paciente: Convénia: Usuario/Matricula: S /
Paulo Antonio Soares Mendes Particular

{Di Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
i Data entrada:  01/04/2021 23:48:17 Data saida:  20/04/2021 14:29:43
Procedimentos :
Seq Data Setor Proced Descricao : : Fung Qtde Vi Unit Vi Proced

1 02/04/2021 Ecocardiograma 40901106 Ecocardiograma No Leito Clinic 1,00 360,00 360,00

2 02/04/2021  Eletrocardiograma 40101010 Eletrocardiograma - Sem Laudo (Metodos Clinic 1,00 66,00 66,00

3 02/04/2021 Eletrocardiograma 40101010 Eletrocardiograma (Metodos Graficos) Clinic 1.00 66,00 66,00

4 02/04/2021 Laboratério 40301397 Dosagem De Bilirrubina Total E Fragdes Clinic 1.00 84,30 84.30

S5 02/04/2021  Laboratorio 40301559 Dosagem De Cloretos Clinic 1.00 66,48 66.48

6 02/04/2021  Laboratoric 40301630 Dasagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94

i 7 02/04/2021 Laboratdric 40301729 Dosagem De Dhl Clinic 1,00 63,92 63,92

' 8 02/04/2021 Laboratorio 40301931 Dosagem De Fosforo Clinic 1,00 71,92 7192

. 9 02/04/2021 Laboratoric 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1,00 287,40 287,40

™= 10 0200422021 Laboratério 40302237  Dosagem De Magnésio Clinic 1,00 88,19 88,19

11 02/04/2021  Laboratério 40302318 Dasagem De Potassio Clinic 1,00 83,45 83,45

12 02/04/2021  Laboratdrio 40302423 Dosagem De Sédio Clinic 1,00 80,25 80,25

13 02/04/2021  Laboratorio 40302504 Dosagem De Tgo - Ast - Aspartato Clinic 1,00 74,85 74,95

14 02/04/2021 Laboratdric 40302512 Dosagem De Tgp - Alt - Alanina Clinic 1,00 7495 74,95

15 02/04/2021  Laboratdrio 40302571 Dosagem de Troponina Clinic 1,00 184,31 184,31

16 02/04/2021 Laboratério 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1.00 69,93 69,99

17 02/04/2021 Laboratério 40304264 Fibrinogénio Clinic 1.00 68,54 68,54

18 02/04/2021 Laboratdrio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43

19 02/04/2021 Laboratdrio 40304590 Tempo De Protrombina Clinic 1.00 85,09 85,09

20 02/04/2021  Laboratdrio 40304639 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado Clinic 1.00 65,69 65,69

21 02/04/2021 Laboratdrio 40304906 Dasagem De D-Dimero Clinic 1,00 386,79 386,79

22 02/04/2021 aboratdrio 40308391 Dasagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65

23 02/04/2021 Laboratdrio 40310256 Hemocultura P/ Aerobios 1 Amostra Clinic 1,00 402,93 402,93

24 02/04/2021 Laboratéric 40310256 Hemocultura P/ Aerobios 2 Amostra Clinic 1,00 402,93 402,83

25 02/04/2021 Laboratério 40310256 Hemocultura P/ Anaerébios 1 Amostra Clinic 1,00 402,93 402,93

26 02/04/2021 Laboratdrio 40310256 Hemocultura P/ Anaerébios 2 Amostra Clinic 1,00 402,93 402,93

| 27 02/04/2021 Laboratério 40310620 Cultura De Vigilancia Retal Erc Clinic 1,00 437,33 437,33

% 28 02/04/2021 Laboratorio 40310710 Cultura De Vigilancia Retal Vre 1,00 138,28 138,28

1 29 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 10102019 Visita Hospitalar A Paciente Internada Clinic 1,00 33.000,00 33.000,00

{ 30 02/04/2021  UT!- 2° Pavimento 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 4,00 52,00 368,00

31 03/04/2021 Laboratorio 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1.00 67,94 67,94

32 03/04/2021 Laboratério 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1,00 28740 28740

33 03/04/2021 Laboratrio 40302237 Dosagem De Magnésio Clinic 1,00 88,19 88,19

34 03/04/2021 Laboratério 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 8345 8345

35 03/04/2021 Laboratério 40302423 Dosagem De Sodio Clinic 1,00 80,25 80,25

36 03/04/2021 Laboratoric 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99

37 03/04/2021 Laboratorio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 12343

38 03/04/2021 Laboratorio 40307182 Sorglogia Para Hiv 1/2 . Clinic 1,00 325,13 325,13

39 03/04/2021 Laboratdrio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 : 114,65 114,65

40 03/04/2021 Laboratdrio 40310213 Cullura Em Urina Clinic 1,00 152,01 152,01

41 03/04/2021  Laboratario 40314340 Pcr Em Tempo real Para detecgao de 1,00 300,00 300,00

42 03/04/2021  Laboratdrio 40316491 Dosagem De T4 Livre Clinic 1,00 139,15 139,15

43 03/04/2021  Laboratdrio 40316521 Dosagem De Tsh Clinic 1,00 144,41 144 41

44 03/04/2621  UTI - 2° Pavimento 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92.00 184,00

45 04/04/2021  Laboratério 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94

46 04/04/2021 Laboratorio 40301931 Dosagem De Fosforo Clinic 1,00 71,92 71,92

47 04/04/202%1 Laboratdrio 40302016 Gasometria Arierial Clinic 1,00 287,40 287,40
L“EET?SW em 12/05/2021 09:32:11 Pag1 /13 alex.jesus FatAcl_RTj




Avenida Portugal, 1148 - Goiania - GO

Conta paciente

CNPJ:172396240001689 - Inscr Est.. 107350408 - Fone:3878-5100 (K
Nom‘- -is X«,\_...,
Convénio: Usuario/Matricula: Emissaq: — A
Paulc Antonio Soares Mendes Particular N° atend? ‘ \‘:_/22464
N°IC: = 56.450
Di Conta:  (01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Procedimentos -
Seq Data Setor Proced Descricao Fung Qtde ~ViUnit Vi Proced
48 04/04/2021  Laboratério 40302237 Dosagem De Magnésio Clinic 1,00 88,19 88,19
49 04/04/2021 Laboratdrio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 83,45 83,45
50 04/04/2021 Laboratério 40302423 Dosagem De Sédio Clinic 1.00 80,25 80.25
51 04/04/2021 Laboratorio 40302580 Dasagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99
52 04/04/2021 Laboratono 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123.43
53 04/04/2021 Laboratorio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
54 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 50000365 Atendimentio de Fisioterapia Clinic 4,00 92,00 368,00
55 05/04/2021 Laboratorio 40301559 Dosagem De Cloretos Clinic 1,00 66,48 66,48
56 05/04/2021 Laboraténo 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94
57 05/04/2021 Laboratorio 40301831 Dosagem De Foésforo Clinic 1,00 71,92 71,92
\" 58 05/04/2021  Laboratodrio 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1,00 287,40 287,40
59 05/04/2021  Laboratorio 40302237 Dosagem De Magnésio Clinic 1,00 88,19 88,18
i 60 05/04/2021 Laboratorio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 8345 8345
l 61 05/04/2021 Laboratério 40302423 Dosagem De Sédio Clinic 1,00 80,25 80.25
62 05/04/2021  Laboratdrio 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99
| 63 05/04/2021 Laboratdric 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 12343 12343
' 64 05/04/2027 Laboratorio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
55 05/04/2021  UTI - 2° Pavimenio 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 4,00 92,00 368.00
! 66 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 70201095 Teste Molecular Covid-19, Amplificagéo 1.00 455,00 455,00
67 06/04/2021 Laporatorio 40302016 Gasometria Artarial Clinic 1.00 287,40 28740
68 06/04/2021 Laboratorio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1.00 83,45 8345
69 06/04/2021 Laboratdrio 40302423 Dosagem De Sédio Clinic 1,00 80,25 80,25
70 06/04/2021  Laboratdrio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
71 06/04/2021  Laboraldrio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
72 06/04/2021 Postc P2A 50000365 Alendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
! 73 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 1,00 92,00 92,00
; 74 07/04/2021 Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 12343
! 75 07/04/2021  Laboratario 40304906 Dosagem De D-Dimero Clinic 1,00 386,79 386,79
\r¢ 76 07/04/2021  Labaratorio 40308391 Dosagem De Protelna C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
| 77 07/04/2021 Posto F2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
l 78 08/04/2021 Laboratdric 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67.94
79 08/04/2021 Laboratorio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1.00 83,45 83.45
80 08/04/2021 Laboratdrio 40302423 Dosagem De Sodio Clinic 1,00 80,25 80,25
81 08/04/2021 Laboratoric 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99
82 08/04/2021  Laboratorio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1.00 12343 123.43
83 08/04/2021 Laboratéric 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
84 08/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
85 09/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
’ 86 09/04/2021 Tomografia 41001079 Tc Torax Clinic 1,00 660,00 660,00
‘} 87 10/04/2021  Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123.43
| BB 100412021 Laboratério 40304906  Dosagem De D-Dimero Clinic 1,00 386,79 38679 |
B9 10/04/2021 Laboratoric 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1.00 114,65 114,65 :
90 10/04/2021 Posio P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 - 92,00 276.00 ;
91 11/04/2021 Posto P2A 50000365 Alendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
92 12/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
93 13/04/2021 Laboratéric 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1.00 12343 123.43
i 94 13/04/2021 Laboratério 40308391 Dasagem: De Proteina C Reativa Clinic 1.00 114,65 114,65
95 13/04/2021 Posto F2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276.00
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Avenida Portugal, 1148 - Goiania - GO
CNPJ:17239624000169 - Inscr.Est.: 107350408 - Fone:3878-5100

“i Conta p,qgignie

HOSPITAL . - .o |
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: Emissa ';‘ N F |
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N° atend\ T Rubt zi_:i&

NPIC: N 56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 mfmd : 20/04/2021 Refer: 30/04/21

Procedimentos ; e =
Seq Data Setor Proced Descricdo 3 ViUnit VI Proced
96 14/04/2021 Poslo P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
97 15/04/2021 Laboratdrio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 12343
38 15/04/2021 Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 - 114,65 114,65
99 15/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 1,00 92,00 92,00
100 15/04/2021 Poslo P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184.00
101 16/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 1,00 92,00 92,00
102 17/04/2021 Eletrocardiograma 40101010 Eletrocardiograma (Metodos Graficos) Clinic 1,00 66,00 66,00
103 17/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
104 18/04/2021 Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
105 18/04/2021 Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
106 18/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
107 18/04/2021 Tomografia 41001079 Tc Torax Clinic 1,00 660,00 660,00
108 19/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
109 20/04/2021 Posio P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia 1,00 92,00 92,00

Total de Procedimentos 138,00 51.564,36

Servigos Realizados

Seq Data Setor ~ Cédigo  Descrigio Servios

Viunit  ViTotal

[ 1 02/04/2021  Ecocardiograma 90103139 Tz;xa Eco Doppier- Fora Do Departamemn 141,02 141,02
i 2 02/04/2021  UTI- 2° Pavimento 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 7,05 42,30
3 02/04/2021 UTI - 2° Pavimenio 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 86,06 172,13

4 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 11,00 86,08 946,66

5 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 QOxigénio, Por Hora Un 11,00 86,06 946,70

€ 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90010004 Diaria Uti - Covid Un 1,00 4.200,00 4.200,00

7 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 2,00 . 358,00 716,00

8 03/04/2021  UTI - 2° Pavimenio 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 4,00 7,05 28,20

S 03/04/2021  UTi- 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44

10 03/04/2021  UT!- 2° Pavimento 90010004 Diaria Uti - Covid Un 1,00 4.200,00 4.200.00

: 11 03/04/2021 UTI- 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 358,00 716.00
\" 12 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 5,00 7,05 35,25
13 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 206544

14 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 50010004 Diaria Uti - Covid Un 1.00 4.200,00 4.200,00

15 04/04/2021 UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 358,00 716.00

16 05/04/2021 UTI - 2° Pavimenio 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7,05 42,30

17 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065.44

18 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 90010004 Diaria Uti - Covid Un 1.00 4.200,00 4.200,00

19 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 358,00 716,00

20 06/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 3,00 7,05 21,15

21 06/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 2,00 86,06 172,13

22 06/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 6.00 86,06 516.36

23 06/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 1,00 410,00 410,00

24 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 200 7.05 14,10

25 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un -2,00 86,06 -172,13

26 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 18,00 86,06 1.549,08

27 06/04/2021  UTI- 2° Pavimento 90010004 Diaria Uti - Covid Un 1,00 4.200,00 4.200,00

28 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 1.00 358,00 358.00

29 07/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6.00 : 7.05 42,30

30 07/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.06544

31 07/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1.00 1.560,00 1.560,00
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CNPJ:17239624000168 - Inscr.Est.. 107350408 - Fone:3878-5100

Avenida Portugal, 1148 - Goiania - GO

Conta paciente

HOSPITAL

Pacente: Convénio: Usuario/Matricula:

Paulo Antonio Soares Mendes Particular

j Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21

| Servigos Realizados : = _ e .

| Seq Data Setor Cédigo Descricio Servigos Unid.  Qtde VI Unit Vi Total

; 32 07/04/2021 Poslc P2A 80103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 2,00 410,00 820.00

i 33 0704/2021  Posto P2A 90203678 Taxa de Refeigio de Acompanhante (caféda  Un 1,00 26,25 26,25

i 34 07/04/2021 Posto P2A 90203682 Taxa de Refeigao de Acompanhante (jantar) un 1,00 57,75 57,75
35 08/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hera Un 4,00 7.05 238,20
36 08/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065.44
37 08/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1.00 .1.560,00 1.560.00

| 38 08/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820.00

E 39 09/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7,05 42.30

; 40 09/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065.44

! 41 09/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00

\" 42 09/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
43 10/04/2021  Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7.05 42,30
44 10/04/2021 Poslo P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065.44
45 10/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
46 10/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
47 10/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25
48 11/04/2021 Posto P2A 60027748 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6.00 7.05 4230
49 11/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.06544
50 11/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1.00 1.560,00 1.560,00
51 11/04/2021 Postc P2A 20103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
52 11/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (café da Un 1.00 26,25 28,25
53 11/04/2021 Posto P2A 90203680 Taxa de Refeigio de Acompanhante (almogo)  Un 1,00 57,75 57,75
54 11/04/2021 Posto P2A 90203682 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (jantar) Un 1,00 57,75 57,75
55 12/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 5,00 7,05 35,25
56 12/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065.44
57 12/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560.00
58 12/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 2,00 410,00 820,00
59 12/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25

Ne 60 12/04/2021 Posto P2A 90203680 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (almogo) Un 1,00 57,75 57,75
61 13/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6.00 7,05 42,30
62 13/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 88,06 2.065.44
63 13/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1.00 1.560,00 1.560.00
64 13/04/2021 Posto P2A 90103148 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 2,00 410,00 820,00
65 13/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de RefeigAo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25
66 14/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 4,00 705 28,20
67 14/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 4,00 86,06 34426
68 14/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 20,00 86,06 1.721,20
69 14/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamentc - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
70 14/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
71 15/04/2021 Posto P2A 60027748 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 2,00 7.05 14,10
72 15/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 14,00 86,06 1.204 .84
73 15/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560.00
74 15/04/2021  Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 1,00 410,00 410,00
75 15/04/2021 Posio P2A 90203678 Taxa de Refeigio de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25
76 15/04/2021 Posto P3A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 3,00 7.05 2115
77 15/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 10,00 86,06 860,60
78 15/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 1.00 410,00 410,00
79 15/04/2021 Posto P3A 90203681 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (lancheda Un 1,00 26,25 26,25
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, 80 15/04/2021 Posio P3A 90203682  Taxa de Refeicdo de Acompanhante (jantar) 57.75
81 16/04/2021 Posto P3A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora 7.05
82 16/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 2.065.44
E 83 16/04/2021 Posto P3A 90010003 Diana Apartamento - Covid Un 1.00 1.560,00 1.560.00
84 16/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 2,00 410,00 820,00
85 17/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un -7.00 86,06 -602.45
86 17/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44
87 17/04/2021 Posto P3A 90010003 Diéana Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560.00
88 17/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 - 410,00 820.00
89 17/04/2021 Posto P3A 90203678 Taxa de Refeigao de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25
\-' 90 17/04/2021 Posto P3A 90203680 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (almogo) Un 1,00 57,75 57,75
91 17/04/2021 Posio P3A 90203682 Taxa de Refesigdo de Acompanhante (jantar) Un 1.00 75 57,75
‘& 92 18/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065.44
- 93 18/04/2021 Posto P3A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
94 18/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
95 18M4/2021 Posto P3A 90203678 Taxa de Refeicio de Acompanhante (café da Un 1.00 26,26 26.25
96 18/04/2021 Posto F3A 90203680 Taxa de Refeigao de Acompanhante (almogo) Un 1.00 57.75 57,75
97 18/04/2021 Posio P3A 90203681 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (lancheda Un 1.00 26,25 26,25
} 98 18/04/2021 Posto P3A 90203682 Taxa de Refeicsio de Acompanhante (jantar) Un 1.00 57,75 57,75
99 19/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24.00 86,06 2.065,44
100 19/04/2021 Posto P3A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1.00 1.560,00 1.560,00
101 19/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 2,00 410,00 820,00
102 19/04/2021 Posto P3A 90203678 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (café da Un 1.00 26,25 26,25
103 19/04/2021 Posio P3A 90203680 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (almogo) Un 1,00 57,75 57,75
104 159/04/2021 Postc P3A 90203682 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (jantar) Un 1,00 57,75 57,75
105 20/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio. Por Hora Un -3,00 86,06 -258,19
1 20/04/2021  Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 15,00 86,06 1.290,90
107 20/04/2021 Posto P3A 90010003 Didria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
& 108 20/04/2021 Paosto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 1,00 410,00 410,00
109 20/04/2021 Posto P3A 90203678 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (café da Un 1.00 26,25 26,25
Total de Servigos Realizados 592,00 ‘ 96.770,27
Medicamentos
Seq Data Setor Medic Descrigac Medicamento = Unid. Qtde Vi Unit. VI Total
1 01/04/2021 PA Temporario 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63.84
2 01/04/2021 PA Temporario 34127 Metilprednisolona 125mg In). FA 1,0000 2484 24,84
3 01/04/2021  PA Temporario 84620 Saro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
4 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 83764 Agua Destilada Fr 1000MI(P/Fisioterapia) Fr 1,0000 14,00 14,00
5 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga 0.4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
6 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200MlI  Fr 1,0000 135,00 135,00
7 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisclona 125mg Inj. FA 2,0000 2484 49,68
8 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85176 Pantczol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
S 02/64/2021  UTI - 2° Pavimento 84139 Pasmodex (atropina) 0,25mg Ap 1ml (e120) amp 1,0000 0,58 0,58
10 02/04/2021  UT! - 2° Pavimento 84472 Plasmalyte So Bol S00MI (E 30) Baxter Bs 3,0000 181,46 544,38
11 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 83900 Riohex Soi Alcoolica Corante 0,5%fr100ml Fr 1,0000 4,40 4.40
12 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93196 Soro Fisiologico Ap 10 Ml un 1,0000 2,87 2,87
! 13 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84520 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16,00
! 14 03/04/2021 UT! - 2° Pavimento 83764 Agua Destilada Fr 1000Mi(P/Fisioterapia) Fr 1.0000 14,00 14,00
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Seq Data Setor Medic Descrigio Medicamento Un Qtde V1 Total
15 03/04/2021 UT!- 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 2,0000 127,68
16 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84158 Fresubin Prolein Energy Drink F Verm Fr 200MlI  Fr 1,0000 135,00 135,00
17 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisclona 125mg Inj. FA 2,0000 2484 49,68
i 18 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1.0000 148,23 146.23
1 19 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1.0000 0.41 041
1 20 03/04/2021  UTI- 2° Pavimento 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) ml 2,0000 8,00 16,00
21 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 83764 Agua Destilada Fr 1000MI(P/Fisioterapia) Fr 2,0000 14,00 28,00
22 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127.68
23 04/04/2021  UTI- 2° Pavimento 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200Ml  Fr 1,0000 135,00 135,00
24 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 2,0000 2484 49,68
=" 25 04/04/2021 UTI- 2° Pavimento 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
26 04/04/2021  UT!- 2° Pavimento 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mecg Cp cp 1,0000 - 0,28 0,28
27 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 120881 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
28 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16.00
| 29 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 83764 Agua Destilada Fr 1000MI(P/Fisioterapia) Fr 1,0000 14,00 14,00
; 30 05/04/2021 UT! - 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
i 31 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisclona 125mg Inj. FA 2,0000 2484 49,68
32 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146.23
33 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0,28
34 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 120881 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0.41
35 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16,00
36 06/04/2021  UTI- 2° Pavimento B4636 Clexane 40Mg Sga  0,4Ml(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
37 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr200Ml  Fr 1,0000 135,00 135,00
38 06/04/2021  UTI- 2° Pavimento 34127 Melilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24,84 24,84
39 06/04/2021 UTI- 2° Pavimenlo 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
40 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0,28
41 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 120981 Puran T4 (ievotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
42 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84620 Soro Fisiolagico Fr 50ml Pvc (e 96) ml 1,0000 8,00 8.00
\r..« 43 07/04/2021 Posto P2A 85195 Ansentron 4mg/2 Ml Ap 2ml amp 1,0000 59,63 59.63
44 07/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
45 07/04/2021 Posto P2A 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI  Fr 1.0000 135,00 135.00
46 07/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisclona 125mg Inj. FA 1.0000 2484 2484
47 07/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,.0000 _ 146,23 146.23
48 07/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1.0000 0,28 0.28
49 07/04/2021 Postc P2A 120981 Furan T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0.41
50 07/04/2021 Postc P2A 84620 Sore Fisiologico Fr 50mi Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16.00
51 07/04/2021 Posto P2A 84641 Saro Fisiologice Fr 500ml Pvec (€30) Cc ml 1,0000 6,25 6.25
52 07/04/2021 Posto P2A 84609 Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1MI amp 1,0000 5,55 5,55
53 07/04/2021 Posto P2A 84606 Vitamina C 1G Ap 5MI amp 1,0000 393 3,93
54 08/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
55 08/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
56 08/04/2021 Poslo P2A 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI  Fr 1,0000 135,00 135,00
57 08/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisclona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 2484
‘ 58 08/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
i 59 08/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5meg Cp cp 1,0000 0.28 0.28
‘ 60 08/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 0.41
| 61 08/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc {e 95} ml 1,0000 8,00 8.00
62 08/04/2021 Posto P2A 84641 Soro Fisiologico Fr 500ml Pvc {(e30) Cc mi 1.0000 6,25 825
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63 08/04/2021 Posto P2A 84609 Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1Ml amp 1,0000 5,55 5,55
64 08/04/2021 Poslo P2A 84606 Vitamina C 1G Ap 5MI amp 1,0000 3,93 3,93
65 09/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga 0.4MI(Mavi) ser 2.0000 63,84 127.68
| 66 09/04/2021 Posto P2A 1687737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1.0000 135,00 135.00
i 67 09/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24,84 2484
68 08/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146.23
69 09/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0.28
70 09/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0.41
| 71 09/04/2021 Postc P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8.00 8.00
\I.- 72 09/04/2021 Posto P2A 84641 Soro Fisiologico Fr 500ml Pvc (e30) Cc mi 1,0000 6.25 6.25
73 09/04/2021 Poslo F2A 84609 Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1Ml amp 1,0000 5,55 5,55
74 09/04/2021 Posto P2A 84606 Vitamina C 1G Ap 5MI amp 1,0000 393 393
75 10/04/2021 Pgsto P2A 85195 Ansentron 4mg/2 MI Ap 2ml amp 1.0000 59,63 59,63
! 76 10/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MIi(Mavi} ser 2,0000 63,84 127.68
| 77 10/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 T 135,00 135.00
78 10/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 2484
79 10/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozo!l 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
80 10/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0,28
81 10/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
82 10/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16,00
83 10/04/2021 Posto P2A 84541 Soro Fisiologico Fr 500ml Pvc (e30) Cc mi 1,0000 6,25 6,25
84 10/04/2021 Posto F2A 84609 Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1MI amp 1,0000 5,55 5,55
85 10/04/2021 Posto P2A 84606 Vitamina C 1G Ap 5MI amp 1,0000 393 3,93
| 86 11/04/2021 Posto P2A 84536 Clexane 40Mg Sga  0,4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
87 11/04/2021 Poslo P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200m| Fr 1,0000 135,00 135,00
i 88 11/04/2021 Poslo P2A 150252 Insunorm R (insulina Regular) 100ui/mi [refri] ui 0,0100 58,00 0,58
' 89 11/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24 84 24,84
( 90 11/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
\h-r 91 11/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5meg Cp cp 1,0000 0,28 0,28
92 11/04/2021 Posto P2A 120881 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 041
393 11/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1.0000 8,00 8,00
34 12/04/2021 Postc P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0.4MI(Mavi} ser 2,0000 63,84 127,68
95 12/04/2021 Posto F2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1.0000 135,00 135.00
96 12/04/2021 Postc P2A 85227 Hirudoid 300 Pm Tb 40g Aplic 100.0000 0,61 61.00
97 12/04/2021 Postc P2A 34127 Metilprednisclona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 2484
: 98 12/04/2021 Posto P2A 85176 Pantczol 40Mg Ev Fap FA 1.0000 . 146,23 146.23
99 12/04/2021 Poste P2A 166768 Puran T4 ({levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1.0000 0,30 0,30
100 12/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 {levotiroxina) 100mcg cp 1.0000 0.41 041
101 12/04/2021 Posto P2A 845620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8.00
102 13/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
103 13/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 24,84
104 13/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146.23
105 13/04/2021 Posio P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1.0000 0,30 0.30
106 13/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 041 041
107 13/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiclogico Fr 50mi Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
108 14/04/2021 Posto P2A 84536 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63.84
109 14/04/2021 Poslo P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
110 14/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24 84 2484
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111 14/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 148,23 146.23
112 14/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0.30
113 14/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1.0000 0.41 0.41
114 14/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) ml 1.0000 8,00 8.00
115 15/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0.4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63.84
116 15/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
117 15/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisclona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 24,84
118 15/04/2021 Posto PZA 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 148,23 146.23
i 119 15/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0.30
. 120 15042021 Posto P2A 120981 Puran T4 {levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 041
o 121 15/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
122 16/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga 0,4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
123 16/04/2021 Posto P3A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200m| Fr 1,0000 135.00 135.00
124 16/04/2021 Posto P3A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap . FA 1,0000 148,23 146.23
125 16/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisolona) 20mg Cp cp 1,0000 2,80 2.80
126 16/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0.30 0,30
127 16/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 {levotiroxina) 100mcg cp 1.0000 0.41 0.41
128 17/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga 0,4Mi(Mavi) ser 1,0000 - 6384 6384
129 17/04/2021 Posto P3A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
130 17/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisolona) 20mg Cp cp 1,0000 2,80 2,80
131 17/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
132 17/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
133 18/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI{Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
134 18/04/2021 Poslo P3A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml| Fr 1,0000 135,00 135,00
135 18/04/2021 Poslo P3A 84302 Predsim {(prednisclona) 20mg Cp cp 1,0000 2,80 2,80
136 18/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
137 18/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 {levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 041
138 18/04/2021 Posto P3A 93195 Soro Fisiologico Ap 10 Mi un 20000 287 574
\h-r 139 19/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MIi(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
140 19/04/2021  Posto P3A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
141 19/04/2021 Posto P3A 84644 Glicose 50% 10ml (mavi) amp 4,0000 1,13 452
| 142 19/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisolona) 20mg Cp cp 1.0000 2.80 2.80
E 143 19/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0.30
144 19/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0.41
145 19/04/2021 Posto P3A 93196 Soro Fisiologico Ap 10 Ml un 2,0000 2,87 574 |
i 146 19/04/2021 Posto P3A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) ml 1,0000 8.00 8.00 J
147 20/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga 0, 4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 6381 |
148 20/04/2021 Posto P3A 84433 Pantozol (pantoprazol) 20mg Cp cp 2,0000 6,75 13,50
149 20/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisolona) 20mg Cp cp 1,0000 : 2.80 2.80
150 20/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0.30
151 20/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 {levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 041
152 20/04/2021 Posto P3A 93198 Soro Fisiologico Ap 10 Ml un 2,0000 2,87 574
Total de Medicamentos 281,0100 B.114,16
Materiais
Seq Data Setor Material Descricac Material Unid. Qtde Vi Unit. Vi Total
1 01/04/2021 PA Temporaric 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 1,0000 0,20 0.20
2 01/04/2021 PA Temporario 93974 Equipoc Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1.0000 2,69 2,69
3 01/04/2021 BA Temperaric 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 0,45
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Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: EmISSéO _.. b
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N° atend:" 22464
NeIC: 56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Materiais :
Seq Data Setor Material Descricdo Material Unid. Qtde V1 Unit. Vi1 Total
4 01/04/2021  PA Temporario 97285 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 232 232
S 01/04/2021  PA Temporario 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2,0000 5,54 11,08
6. 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragao Desc 1.20x25 - un 4,0000 0,20 0.80
7 02/04/2021  JTI - 2° Pavimento 92485 Aparelho Barbear C/ Fita Lubrificante un 2,0000 5,51 11.02
8 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 162685 Calice Plastico Graduado 1000mi Pg 1.0000 23,54 23.54
9 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 92564 Canula Nasal Optifiow Adulto Medio Opt944 un 1,0000 512,05 512,05
10 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93028 Cavilon Limpador Pele S/ Enxague un 1,0000 95,79 95,79
11 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 137835 Circuito Airvo Spiral Fisher & Paykel 800pt1561  un 1,0000 159,61 159,61
12 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 23145 Circuito Desc Expans Anest Y 311403Ad un 1,0000 137,24 137.24
13 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93824 Coletor Urina Sistema Aberto 2000ml (¢/100) un 1,0000 6,66 6,66
~ 14 02/04/2021  UTI- 2° Pavimento 93857 Compressa Gaze Est 13 Fios Pct 10 (e180) un 3.0000 0,61 1.83
15 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93878 Conector Micredave Clear - 011-mc100 un 2,0000 22,33 4466
16 02/04/2021 UTI - 2° Pavimenio 138383 Creme Dental Bisn. 30/50 G un 1,0000 25,14 25,14
{ 17 02/04/2021  UTI - 2° Pavimenlo 93582 Curativo Mepilex Heel 13x20cm 288100 (c/5) {dt) un 2,0000 181,56 363,12
| 18 02/04/2021  UTI - 2° Pavimenio 84385 Eletrodo Espuma Ad Desc 2223 {¢/ 50) un 50,0000 0.09 450
; 19 02/04/2021  UTI - 2° Pavimenlo 93949 Equipo Cruz C/Bolsa Kangaro Epump 775100 un 1,0000 78,00 78,00
20 02/04/2021  UT!- 2° Pavimenio 93974 Equipo Macrogota Sfinj 1.40m 401460p un 7.0000 2,69 18.83
21 02/04/2021  UTI- 2° Pavimento 941388 Filtro Bactogard 70X70Mm 28032/28041 un 1,0000 122,96 122,96
22 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (¢/30) un 3,0000 2,57 7.1
23 0210472021  UTI - 2° Pavimento 94503 Frasco Aspiracao 1000ml Ext 3m Cjt-44 / Cjt-117 Fr 1,0000 48,27 48,27
24 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95406 Kit Ambu C/ Mascara 5377+1282 un 1,0000 © 180,18 180,18
25 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 95184 Lengol Absorvente Superdry 70x180 (e60) un 4,0000 12,27 49,08
26 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95247 Locac Hidratante Tem Primoderm 200ml Fr 1,0000 73,16 73,16
27 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95817 Luva Cirurgica Latex C/po Esteril 7.5 Par 1,0000 7.05 7.05
28 02/04/2021 UTI- 2° Pavimenio 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (¢/50) - Par 50,0000 0,84 47.00
29 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5) un 1,0000 134,61 13461
| 30 02/04/2021 UTI - 2° Pavimenio 96388 Papagaio Desc Citampa un 1,0000 7.75 7,75
: 31 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 96866 Protetor Cutaneo Cavilon Spray 28MI 3346 un 1,0000 129,90 129,90
\"" 32 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97244 Seringa Bico Slip 10ml 990558 un 9,0000 0,40 3,60
33 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 2,0000 0,45 0.90
34 02/04/2021 UTI- 2° Pavimento 97249 Seringa Desc 05ml Luer Lock 990175 un 1,0000 0,70 0.70
35 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 3.0000 1,02 3.06
36 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97285 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 2,0000 2,32 464
37 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97284 Seringa Scro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 10,0000 5,54 55.40
38 02/04/2021 UTI - 2° Pavimenio 97403 Sonda Asp Traqueal 12 Silic Valv Interm (¢/10)  un 1,0000 1,41 141
39 02/04/2021  UTI- 2° Pavimento 97041 Sonda Uretral Plastica 12 - Cpl un 1,0000 3,58 3.58
40 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97687 Tesoura Desc Esteril un 1.0000 14,69 14,69
{ 41 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97726 Tomeira Ds 3 V Luer Conex Rotat 20019 - un 1,0000 11,92 11,92
42 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 5169 0791389 - Lancela Acti-lance Safety Lancets ( un 7,0000 0.69 483
43 03/04/2021  UTI- 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 7,0000 0,20 1.40
44 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 92495 Aparelho Barbear C/ Fita Lubrificante un 1,0000 5,51 5.51
: 45 03/04/2021  UTI - 2° Pavimenio 93028 Cavilon Limpador Pele S/ Enxague un 1,0000 95,79 9579
{ 46 03/04/2021  UTI - 2° Pavimenio 93786 Cuba Rim Branca Esteril Desc 500Cc un 1,0000 13,93 13,93
47 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93565 Curativo Duoderm Ext Fino 10X5 (E20) un 1,0000 3,36 3.36
48 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 94904 Fixador P/sondas Drenos 902 Flexitrak 10x3, un 1,0000 25,05 25,05
49 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (¢/30) un 4,0000 2,57 10,28
50 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
51 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (¢/5) un 1,0000 134,61 134,61
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Paciente: Convénia: Usuério/Matricula: Emissao: .“\. ——
Paulo Antonio Soares Mendes Particular R &\\,‘ 5
S NeIC: 56.450
Di Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Materiais : =
| Seq Data Setor Material  Descrigao Material Unid.  Qtde VI Unit., Vi Total
: 52 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 2,0000 0,45 0,90
53 03/04/2021  UTi - 2° Pavimenio 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 980172 un 5,0000 1,02 5,10
54 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 2.0000 2,32 464
55 03/04/2021 UTI- 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (€100) un 2,0000 5,54 11.08
56 03/04/2021  UTI- 2° Pavimento 95169 07g1383 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets { un 5.0000 0,69 345
57 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 5,0000 0,20 1,00
58 04/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 5,0000 2,69 13.45
59 04/04/2021 UTI - 2° Pavimenio 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm {c/30) un 1,0000 2,57 2.57
60 04/04/2021  UTI- 2° Pavimento 152384 Lamina Gel Adesiva 20x10cmx3,5mm 819-03 un 1,0000 270,76 270,76
\' 61 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (¢/50) - Par 51,0000 0,94 47,94
| 2 04/04/2021 UTI- 2° Pavimenio 97254 Seringa Desc Luer Lock 20ml 990687 un 1,0000 245 245
63 04/04/2021  UTI- 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 2,0000 0.45 0,90
64 04/04/2021  UTi - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
65 04/04/2021  UTI - 2° Pavimenio 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-890256 un 2,0000 232 464
66 04/04/2021  UTI - 2° Pavimenio 97269 Seringa insulina Safetyglide 1mi 329458 / un 5,0000 0,57 2,85
67 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 18,0000 5,54 99,72
68 04/04/2021 UTI - 2° Pavimenio 95169 0791389 - Lancela Acti-lance Safety Lancets ( un 3,0000 0.69 2,07
69 05/04/2021  UTI- 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 3,0000 0.20 0,60
70 05/04/2021 UTi - 2° Pavimento 93974 Equipo Macrogota Sfinj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 5.38
71 05/04/2021  UTI - 2° Pavimenio 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (¢/30) un 2,0000 257 5,14
72 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95194 Lengol Absorvente Superdry 70x180 (e60) un 1,0000 12,27 12,27
73 05/04/2021  UT! - 2° Pavimento 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 100,0000 0,84 94,00
74 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95452 Mascara De Nao Reinalacao Ad 1060 un 1,0000 50,42 50,42
75 05/04/2021  UTI - 2° Pavimenlo 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20em 282050 (¢/5)  un 1,0000 T 134,61 13461
76 05/04/2021  UTI - 2° Pavimenlo 97254 Seringa Desc Luer Lock 20ml 990687 un 1,0000 2,45 245
77 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 2,0000 0,45 0,90
78 05/04/2021 UTi - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
79 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-290256 un 2,0000 2,32 4,64
' 80 05/04/2021 UTI- 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2,0000 5,54 11,08
81 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 95169 0791383 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets { un 2,0000 0,69 1.38
82 06/04/2021 Poste P2A 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 4.,0000 2,57 10.28
83 06/04/2021 Posio P2A 95169 07g1383 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 4.0000 0,69 2,76
84 06/04/2021 Posto P3A 92804 Canula Nasal Alto Fluxo Adulto 2.7 Mm - un 1,0000 578,77 578,77
85 06/04/2021 Posto P3A 93146 Circuito Desc P/cat Alto Fluxo 5a40l - Pf-dpc- un 1,0000 1.279,90 1.279,90
86 06/04/2021  UTI- 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragao Desc 1.20x25 - un 2,0000 0.20 0.40
87 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 92495 Aparelho Barbear C/ Fita Lubrificante un 1,0000 5,51 5,61
88 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93466 Cateter Insyte Autoguar Bc22Gx1.0 381023 un 1,0000 18,20 18,20
89 06/04/2021  UTI- 2° Pavimento 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 2,0000 3529 70,58
20 06/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93878 Conector Microdave Clear - 011-mc100 un 2,0000 2233 44 66
91 06/04/2021  UTi - 2° Pavimento 94484 Fraida Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 6,0000 2,57 1542
92 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5) un 1,0000 134,61 134 61
93 06/04/2021  UTI - 2° Pavimenlo 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Calteter 6,5x7 un 1,0000 396 396
94 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 045 0.45
95 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
96 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 232 2,32
97 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10mi (e100) un 2,0000 5,54 11,08
98 07/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragde Desc 1.20x25- un 5,0000 0,20 1,00
99 07/04/2021 Posio P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 269 5,38
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HOSPITAL Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: EmiSSdQ - R
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N* atenh'.\_#
== o A Nle. S
Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Materiais == e :
Seq Data Setor Material  Descrigio Material Unid.  Otde VI Unit. Vi Total
| 100 07/04/2021 Posto P2A 95803 Luva Procedimento Nitrilica Azul P (¢/50) - Par 50,0000 0,94 47.00
! 101 07/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0.45 045
i 102 07/04/2021 Posto P2A 97249 Seringa Desc 05ml Luer Lock 990175 un 1.0000 0,70 0.70
103 07/04/2021  Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 3,0000 1,02 3.06
104 07/04/2021 Posta P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1.0000 2,32 232
f 105 07/04/2021 Posto P2A 97269 Seringa Insulina Safetyglide 1mi 329458 / un 6,0000 0,57 342
106 07/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 8,0000 554 4432
107 07/04/2021 Posto P2A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets { un 11,0000 0,69 7.59
108 08/04/2021 Postc P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 3,0000 0,20 0.60
1 08/04/2021 Posio P2A 92955 Cateter Oculos Ploxig Adulto Ge8022a01 (np) un 1,0000 20,80 20,80
I~ 110 08/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,89 5,38
111 08/04/2021 Posto P2A 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm {c/30) un 6,0000 2,57 15,42
112 08/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 980174 un 1,0000 0.45 045
113 08/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 2,0000 1,02 204
| 114 08/04/2021 Poslo P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 232
115 08/04/2021 Posto P2ZA 97269 Seringa Insulina Safetyglide 1ml 329458 / un 4,0000 0,57 2,28
116 08/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 6,0000 5,54 33,24
117 08/04/2021 Posto P2A 95169 07g13883 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets (  un 4,0000 0,69 276
118 09/04/2021 Posto P2A 85495 Agulna Romba P/ Aspiragdc Desc 1.20x25 - un 3.,0000 0.20 0,60
119 09/04/2021 Posto P2A 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 1.0000 35.29 35.29
120 09/04/2021 Posto P2A 93878 Conector Microclave Clear - 011-mc100 un 2,0000 2233 4466
121 09/04/2021 Posto P2A 93582 Curativo Mepilex Heel 13x20cm 288100 (¢/5) {dt) un 2,0000 181,56 363,12
122 09/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 5,38
123 09/04/2021 Poslo P2A 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Caleter 6,5x7 un 1,0000 3,96 3,96
124 09/04/2021  Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 045
125 09/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 2,0000 1.02 2,04
126 09/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 232 232
127 09/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 8,0000 554 4432
N 128 10/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragao Desc 1.20x25 - un 4,0000 0,20 0,80
129 10/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 538
130 10/04/2021 Posio P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 045
131 10/04/2021 Posto P2A 7249 Seringa Desc 05ml Luer Lock 990175 un 1.0000 0,70 070
132 10/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 3,0000 1,02 306
133 10/04/2021 Poslo P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 237 232
134 10/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 8,0000 554 4432
135 10/04/2021 Posto P2A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 3,0000 0,69 207
136 11/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0.40
137 11/04/2021  Posto P2A 93974 Equipc Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1,0000 2,69 2,69
138 11/04/2021 Posto P2A 04484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (¢/30) un 4,0000 2,57 10,28
139 11/04/2021 Posio P2A 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (¢/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
140 11/04/2021 Posto F2A 95730 Mepilex Border Espuma C/silicone 15x15cm un 1,0000 103,50 103.50
141 11/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 045
142 11/04/2021  Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1.02
l 143 11/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 232 232
| 144 11042021 Posto P2A 97269 Seringa Insulina Safetyglide 1ml 329459 / un 4,0000 0,57 228
145 11/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un -2,0000 5,54 -11.08
146 12/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragido Desc 1.20x25 - un 2.0000 0.20 0.40
147 12/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1,0000 2,69 269
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148 12/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 0,45
149 12/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
150 12/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1.0000 Z32 232
151 12/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 6.,0000 5,54 33.24
152 12/04/2021  Postc P2A 95169 07g1383 - Lanceta ActiHlance Safety Lancets ( un 3,0000 0.69 2.07
| 153 13/04/2021 Poslo P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0.40
| 154 13/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 538
1 155 13/04/2021 Posto PZA 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 5,0000 257 12.85
; 156 13/04/2021 Posto P2A 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (¢/50) - Par 1,0000 0,94 094
- 157 13/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0.45 0.45
158 13/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1.0000 1,02 1,02
159 13/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 232
160 13/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 4,0000 5,54 22,16
161 13/04/2021 Posto P2A 95169 07g1389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 5,0000 0,69 345
162 14/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 040
163 14/04/2021 Posto P2A 93480 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 1,0000 35,29 35,29
164 14/04/2021 Posto P2A 93878 Conector Microcdlave Clear - 011-mc100 un 2,0000 2233 44 686
165 14/04/2021 Posto P2A 93974 Equipc Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1.0000 2,69 2,69
166 14/04/2021 Posto P2A 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
167 14/04/2021 Posto P2A 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Cateter 6,5x7 un 1,0000 3,96 3.96
168 14/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 045 0,45
| 169 14/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
170 14/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 232 2,32
171 14/04/2021  Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 6,0000 554 33,24
172 14/04/2021 Posto P2A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safaty Lancets ( un 3,0000 0,69 2,07
173 15/04/2021 Postc P2A B5496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0,40
174 15/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogeta Sfinj 1.40m 401460p un 1,0000 2,69 2,69
175 15/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0.45 045
\i"’ 176 15/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1.02 1,02
177 15/04/2021 Posloc P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 232
178 15/04/2021 Poste P2A 97284 Seringa Soro Fisiolgico Estéril 0.9 10ml (100) un 4,0000 554 22,16
179 15/04/2021 Postc P3A 93582 Curativo Mepilex Heel 13x20cm 288100 (¢/5) (dt) un 2,0000 " 181,56 363.12
180 15/04/2021 Posto P3A 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5) un 1,0000 134,61 13461
181 15/04/2021 Posto P3A 96388 Papagaio Desc Cltampa un 1,0000 7,75 7.75
182 15/04/2021 Posto P3A 95169 0791389 - Lancela Acti-lance Safety Lancets ( un 4,0000 0,69 276
183 16/04/2021 Posto P3A 85486 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 1,0000 0,20 0.20
184 16/04/2021 Posto P3A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1.02 1.02
185 16/04/2021 Posto P3A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2,0000 5,54 11,08
186 17/04/2021 Posto P3A 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 1,0000 35,29 35.29
187 17/04/2021 Posto P3A 93878 Conector Microdlave Clear - 011-m¢100 un 2,0000 22,33 44,66
188 17/04/2021 Posto P3A 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
189 17/04/2021 Posto P3A 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Cateter 6,5x7 un 1,0000 396 3.96
190 17/04/2021 Posto P3A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2,0000 554 11,08
191 17/04/2021 Posto P3A 95169 07g1389 - Lanceta ActiHlance Safety Lancets ( un 6,0000 0,69 4,14
192 18/04/2021 Posto P3A 95169 0791388 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 3,0000 0.62 2,07
| 193 19/04/2021 Posto P3A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 1.0000 0,20 0,20
194 19/04/2021 Posto P3A 93974 Equipc Macrogota Sfinj 1.40m 401460p un 1,0000 269 269
195 19/04/2021 Postc P3A 97254 Seringa Desc Luer Lock 20ml 990687 un 1,0000 245 245
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196 19/04/2021 Posto P3A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (€100) un 2,0000 5,54 11,08
137 20/04/2021 Soslo P2A 94454 Fralda Desc Ad 3 Exg Cinfura 110-150cm (c/30}) un -5,0000 2.57 -12,85
198 20/04/2021 Posto P2A 97269 Seringa insulina Safetyglide 1ml 329458 / un -4,0000 057" -2.28
Total de Materiais 932,0000 7.611,17
Valor Total Conta 164.053,96
Desconto 0.00
Total geral R$ 164.059,96
\ -
|
1
|
|
I
-
!
i
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HOSPITAL
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Paulo Antonio Soares Mendes Particular
Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 01/04/2021 Refer: 31/03/21

Data entrada:  01/04/2021 21:16:49 Data saida: 01/04/2021 23:48:18

Procedimentos

Seq Data Setor Proced Descrigdo Fung Qtde VI Unit VI Proced
1 01/04/2021 Eletrocardiograma 40101010 Eletrocardiograma - Sem Laudo (Metodos Clinic 1,00 66,00 66,00

2 01/04/2021 Laboratério 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94

3 01/04/2021  Laboratorio 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1,00 287,40 287,40

4 01/04/2021 Laboratorio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 83,45 83,45

5 01/04/2021 Laboratério 40302423 Dosagem De Sédio Clinic 1,00 80.25 80,25

6 01/04/2021 Laboratorio 40302504 Dosagem De Tgo - Ast - Aspartato Clinic 1,00 74,95 74,95

7 01/04/2021 Laboratorio 40302512 Dosagem De Tgp - Alt - Alanina Clinic 1,00 74,95 74,85

8 01/04/2021 Laboratério 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99

9 01/04/2021 Laboratorio 40302687 Dosagem De Pro Calcitonina (Parcerias) Clinic 1,00 331,49 331,49

10 01/04/2021 Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
~ 11 01/04/2021 Laboratdrio 40304906 Dosagem De D-Dimero Clinic 1,00 386,79 386,79
12 01/04/2021 Laboratorio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65

13 01/04/2021 Laboratério 40316491 Dosagem De T4 Livre Clinic 1,00 139,15 139,15

14 01/04/2021 Laboratorio 40316521 Dosagem De Tsh Clinic 1,00 144,41 144,41

15 01/04/2021 Pronto Atendimento 10101038 Consulta em Pronto Atendimento Clinic 1,00 480,00 480,00

16 01/04/2021 Tomografia 41001079 Tc Torax Clinic 1,00 660,00 660,00

17 02/04/2021 Laboratorio 40321282 Dosagem De Interleucina 6 Clinic 1,00 379,23 379,23

Total de Procedimentos 17,00 3.564,08

Servigos Realizados

Seq Data Setor Codigo Descrigdo Servigos Unid. Qtde VI Unit VI Total

1 01/04/2021 Pronto Atendimento 60033665 Taxa De Sala De Observacgéo, Até 12 Horas Un 1,00 148,00 148,00

2 01/04/2021  Pronto Atendimento 90103145 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 1,00 223,00 223,00

Total de Servigos Realizados 2,00 371,00

Materiais

Seq Data Setor Material Descrigao Material Unid. Qtde V1 Unit. VI Total

1 01/04/2021 Eletrocardiograma 85496 Agulha Romba P/ Aspiragao Desc 1.20x25 - un 1,0000 0,20 0,20

2 01/04/2021  Eletrocardiograma 97252 Seringa Desc 20mI990173 un 1.0000 2,45 2,45

- 3 01/04/2021  Eletrocardiograma 95169 07g1389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 1.0000 0.69 0.69

4 01/04/2021 Pronto Atendimento 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 1.0000 35,29 3529

5 01/04/2021  Pronto Atendimento 93878 Conector Microclave Clear - 011-mc100 un 2,0000 22,33 44,66

6 01/04/2021 Pronto Atendimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 1.0000 2,57 2,57

7 01/04/2021 Pronto Atendimento 95452 Mascara De Nao Reinalacao Ad 1060 un 1.0000 50,42 50,42

8 01/04/2021 Pronto Atendimento 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Cateter 6,5x7 un 1,0000 3,96 3,96

9 01/04/2021  Pronto Atendimento 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2.0000 554 11,08

Total de Materiais 11,0000 151,32
_Va!or Total Conta 4.086,40
Desconto 0,00
Total geral R$ 4.086,40
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Paulo Antonio Soares Mendes Particular N° atend™-____72.464
NeIC: 56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dtinicial: ~ 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Data entrada:  01/04/2021 23:48:17 Data saida:  20/04/2021 14:29:43
Procedimentos
Seq Data Setor Proced Descricao Fung Qtde ViUnit  VIProced
1 02/04/2021 Ecocardiograma 40901106 Ecocardiograma No Leito Clinic 1,00 360,00 360,00
2 02/04/2021 Eletrocardiograma 40101010 Eletrocardiograma - Sem Laudo (Metodos Clinic 1,00 66,00 66,00
3 02/04/2021 Eletrocardiograma 40101010 Eletrocardiograma (Metodos Graficos) Clinic 1,00 66,00 66,00
4 02/04/2021  Laboratério 40301397 Dosagem De Bilirrubina Total E Fragdes Clinic 1,00 84,30 84,30
5 02/04/2021 Laboratorio 40301559 Dosagem De Cloretos Clinic 1,00 66,48 66,48
6 02/04/2021  Laboratério 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94
7 02/04/2021  Laboratorio 40301729 Dosagem De Dhl Clinic 1,00 63,92 63,92
8 02/04/2021 Laboratorio 40301931 Dosagem De Fasforo Clinic 1,00 71,92 71,92
9 02/04/2021  Laboratério 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1,00 287,40 287,40
10 02/04/2021 Laboratério 40302237 Dosagem De Magnésio Clinic 1,00 88,19 88,19
- 11 02/04/2021 Laboratdrio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 83,45 83,45
12 02/04/2021  Laboratério 40302423 Dosagem De Sédio Clinic 1,00 80,25 80,25
13 02/04/2021 Laboratorio 40302504 Dosagem De Tgo - Ast - Aspartato Clinic 1,00 74,95 74,95
14 02/04/2021  Laboratério 40302512 Dosagem De Tgp - Alt - Alanina Clinic 1,00 74,95 74,95
15 02/04/2021 Laboratério 40302571 Dosagem de Troponina Clinic 1,00 184,31 184,31
16 02/04/2021 Laboratdrio 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99
17 02/04/2021  Laboratorio 40304264 Fibrinogénio Clinic 1,00 68,54 68,54
18 02/04/2021 Laboratoério 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
19 02/04/2021 Laboratorio 40304590 Tempo De Protrombina Clinic 1.00 85,09 85,09
20 02/04/2021 Laboratério 40304639 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado Clinic 1,00 65,69 65,69
21 02/04/2021 Laboratério 40304906 Dosagem De D-Dimero Clinic 1,00 386,79 386,79
22 02/04/2021  Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,85
23 02/04/2021  Laboratorio 40310256 Hemocultura P/ Aerobios 1 Amostra Clinic 1,00 402,93 402,93
24 02/04/2021 Laboratério 40310256 Hemocultura P/ Aerobios 2 Amostra Clinic 1.00 402,93 402,93
25 02/04/2021 Laboratério 40310256 Hemocultura P/ Anaerébios 1 Amostra Clinic 1,00 402,93 402,93
26 02/04/2021 Laboratorio 40310256 Hemocultura P/ Anaerébios 2 Amostra Clinic 1,00 402,93 402,93
27 02/04/2021  Laboratério 40310620 Cultura De Vigilancia Retal Erc Clinic 1,00 437,33 437,33
28 02/04/2021  Laboratério 40310710 Cultura De Vigilancia Retal Vre 1,00 138,28 138,28
=" 29 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 10102019 Visita Hospitalar A Paciente Internado Clinic 1,00 33.000,00 33.000,00
30 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 4,00 92,00 368,00
31 03/04/2021 Laboratorio 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94
32 03/04/2021  Laboratério 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1.00 287,40 287,40
33 03/04/2021  Laboratorio 40302237 Dosagem De Magnésio Clinic 1,00 88,19 88,19
34 03/04/2021 Laboratorio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 83,45 83,45
35 03/04/2021  Laboratério 40302423 Dosagem De Sdédio Clinic 1,00 80,25 80,25
36 03/04/2021  Laboratorio 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99
37 03/04/2021 Laboratorio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
38 03/04/2021  Laboratério 40307182 Sorologia Para Hiv 1/2 Clinic 1,00 325,13 325,13
39 03/04/2021 Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
40 03/04/2021 Laboratorio 40310213 Cultura Em Urina Clinic 1,00 152,01 152,01
41 03/04/2021  Laboratério 40314340 Pcr Em Tempo real Para detecgao de 1,00 300,00 300,00
42 03/04/2021  Laboratério 40316491 Dosagem De T4 Livre Clinic 1,00 139,15 139,15
43 03/04/2021  Laboratério 40316521 Dosagem De Tsh Clinic 1,00 144,41 144,41
44 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
45 04/04/2021 Laboratorio 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1.00 67,94 67,94
46 04/04/2021 Laboratorio 40301931 Dosagem De Fasforo Clinic 1,00 71,92 71,92
47 04/04/2021 Laboratorio 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1,00 287,40 287,40
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Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Procedimentos
Seq Data Setor Proced Descrigdo Fung Qtde ViUnit VI Proced
48 04/04/2021  Laboratorio 40302237 Dosagem De Magnésio Clinic 1,00 88,19 88,19
49 04/04/2021 Laboratorio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 83,45 83,45
50 04/04/2021  Laboratério 40302423 Dosagem De Sodio Clinic 1,00 80,25 80,25
51 04/04/2021  Laboratério 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99
52 04/04/2021 Laboratorio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
53 04/04/2021 Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
54 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 4,00 92,00 368,00
55 05/04/2021 Laboratorio 40301559 Dosagem De Cloretos Clinic 1,00 66,48 66,48
56 05/04/2021 Laboratério 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94
57 05/04/2021 Laboratério 40301931 Dosagem De Fasforo Clinic 1,00 71,92 71,92
58 05/04/2021 Laboratorio 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1,00 287,40 287,40
- 59 05/04/2021 Laboratério 40302237 Dosagem De Magnésio Clinic 1,00 88,19 88,19
60 05/04/2021 Laboratorio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 83.45 83,45
61 05/04/2021 Laboratorio 40302423 Dosagem De Sodio Clinic 1,00 80,25 80,25
62 05/04/2021 Laboratoric 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99
63 05/04/2021 Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaguetas Clinic 1,00 123.43 123,43
64 05/04/2021  Laboratorio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
65 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 4,00 92,00 368,00
66 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 70201095 Teste Molecular Covid-19, Amplificagéo 1,00 455,00 455,00
67 06/04/2021  Laboratorio 40302016 Gasometria Arterial Clinic 1,00 287,40 287,40
68 06/04/2021 Laboratorio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 83,45 83.45
69 06/04/2021 Laboratério 40302423 Dosagem De Sodio Clinic 1,00 80,25 80,25
70 06/04/2021 Laboratdrio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
71 06/04/2021 Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
72 06/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
73 06/04/2021 UTI - 2° Pavimento 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 1,00 92,00 92,00
74 07/04/2021 Laboratério 40304381 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
75 07/04/2021  Laboratério 40304906 Dosagem De D-Dimero Clinic 1,00 386,79 386,79
76 07/04/2021 Laboratorio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
N 77 07/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
78 08/04/2021 Laboratorio 40301630 Dosagem De Creatinina Clinic 1,00 67,94 67,94
79 08/04/2021  Laboratdrio 40302318 Dosagem De Potassio Clinic 1,00 83,45 83,45
80 08/04/2021  Laboratério 40302423 Dosagem De Sédio Clinic 1,00 80,25 80,25
81 08/04/2021 Laboratorio 40302580 Dosagem De Ureia Clinic 1,00 69,99 69,99
82 08/04/2021 Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaguetas Clinic 1,00 123,43 123,43
83 08/04/2021  Laboratorio 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,85 114,65
84 08/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
85 09/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
86 09/04/2021 Tomografia 41001079 Tc Torax Clinic 1,00 660,00 660,00
87 10/04/2021 Laboratorio 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
88 10/04/2021  Laboratério 40304906 Dosagem De D-Dimero Clinic 1,00 386,79 386,79
89 10/04/2021  Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
90 10/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
91 11/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
92 12/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
93 13/04/2021 Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaguetas Clinic 1,00 123,43 123,43
94 13/04/2021 Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
95 13/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
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Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N° atehg: R /
N IC_ T .56.450
Dt Conta: 01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Procedimentos
Seq Data Setor Proced Descrigdo Fung Qtde ViUnit  VIProced
96 14/04/2021 Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 3,00 92,00 276,00
97 15/04/2021  Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
98 15/04/2021  Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
99 15/04/2021  Posto P2A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 1,00 92,00 92,00
100 15/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
101 16/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 1,00 92,00 92,00
102 17/04/2021 Eletrocardiograma 40101010 Eletrocardiograma (Metodos Graficos) Clinic 1,00 66,00 66,00
103 17/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
104 18/04/2021  Laboratério 40304361 Hemograma Com Plaquetas Clinic 1,00 123,43 123,43
105 18/04/2021 Laboratério 40308391 Dosagem De Proteina C Reativa Clinic 1,00 114,65 114,65
106 18/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
\r 107 18/04/2021 Tomografia 41001079 Tc Torax Clinic 1,00 660,00 660,00
108 19/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia Clinic 2,00 92,00 184,00
109 20/04/2021 Posto P3A 50000365 Atendimento de Fisioterapia 1,00 92,00 92,00
Total de Procedimentos 139,00 51.564,36
Servigos Realizados
Seq Data Setor Cadigo Descrigdo Servigos Unid Qtde VI Unit VI Total
1 02/04/2021 Ecocardiograma 90103139 Taxa Eco Doppler - Fora Do Departamento Un 1,00 141,02 141,02
2 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7.05 42,30
3 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 2,00 86,06 172,13
4 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 11,00 86,06 946,66
5 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 11,00 86,06 948,70
6 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90010004 Diaria Uti - Covid Un 1,00 4.200,00 4.200,00
7 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 358,00 716,00
8 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 4,00 7,05 28,20
9 03/04/2021  UTI- 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44
10 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90010004 Diaria Uti - Covid Un 1.00 4.200,00 4.200,00
11 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 358,00 716,00
12 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 5,00 7.05 3525
\P’ 13 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 2400 86,06 2.065.44
14 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90010004 Diaria Uti - Covid Un 1,00 4.200,00 4.200,00
15 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 358,00 716,00
16 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7,05 42,30
17 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44
18 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90010004 Diaria Uti - Covid Un 1,00 4.200,00 4.200,00
19 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 358,00 716,00
20 06/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 3,00 7.05 21,15
21 06/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 2,00 86,06 172,13
22 06/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 6,00 86,06 516,36
23 06/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 1,00 410,00 410,00
24 06/04/2021 UTI - 2° Pavimento 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 2,00 7.05 14,10
25 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un -2,00 86,06 -172,13
26 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 18,00 86,06 1.549,08
27 06/04/2021  UTI- 2° Pavimento 90010004 Diéria Uti - Covid Un 1,00 4.200,00 4.200,00
28 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 90103147 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 1,00 358,00 358,00
29 07/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7,05 42,30
30 07/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.06544
31 07/04/2021 Posto P2A 920010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
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Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao: 7./
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N° atend: ™. \m_/caz‘f:u

NeIC: 56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dtinicial:  01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Servigos Realizados

Seq Data Setor Cadigo Descrigdo Servigos Unid. Qtde VI Unit VI Total
32 07/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00

33 07/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25

34 07/04/2021 Posto P2A 90203682 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (jantar) Un 1,00 57,75 57,75

35 08/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 4,00 7.05 28,20

36 08/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44

37 08/04/2021  Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00

38 08/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00

39 09/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7.05 42,30

40 09/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44

41 09/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00

42 09/04/2021 Posto P2A 901031486 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00

o 43 10/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7.05 42,30
44 10/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44

45 10/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00

46 10/04/2021 Posto P2A 901031486 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00

47 10/04/2021  Posto P2A 90203678 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25

48 11/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7.05 4230

49 11/04/2021  Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44

50 11/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00

51 11/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00

52 11/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25

53 11/04/2021  Posto P2A 90203680 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (almogo) Un 1,00 57,75 57,75

54 11/04/2021 Posto P2A 90203682 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (jantar) Un 1,00 57,75 57,75

55 12/04/2021  Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 5,00 7,05 35,25

56 12/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44

57 12/04/2021 Posto P2A 90010003 Diéria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00

58 12/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00

59 12/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25

60 12/04/2021 Posto P2A 90203680 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (almogo) Un 1,00 57,75 57,75

- 61 13/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 6,00 7.05 42,30
62 13/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44

63 13/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1.00 1.560,00 1.560,00

64 13/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00

65 13/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25

66 14/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 4,00 7,05 28,20

67 14/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 4,00 86,06 34426

68 14/04/2021 Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 20,00 86,06 1.721,20

69 14/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00

70 14/04/2021  Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00

71 15/04/2021 Posto P2A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 2,00 7.05 14,10

72 15/04/2021  Posto P2A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 14,00 86,06 1.204,84

73 15/04/2021 Posto P2A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00

74 15/04/2021 Posto P2A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 1,00 410,00 410,00

75 15/04/2021 Posto P2A 90203678 Taxa de Refeigao de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25

76 15/04/2021 Posto P3A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 3,00 7.05 21,15

77 15/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 10,00 86,06 860,60

78 15/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 1,00 410,00 410,00

79 15/04/2021 Posto P3A 90203681 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (lancheda Un 1,00 26,25 26,25
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Paulo Antonio Soares Mendes Particular N atend: 22.464
N°IC: 56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dtinicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Servigos Realizados
Seq Data Setor Cédigo Descrigdo Servigos Unid. Qtde VI Unit VI Total
80 15/04/2021 Posto P3A 90203682 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (jantar) Un 1,00 57,75 57.75
81 16/04/2021 Posto P3A 60027746 Taxa De Respirador Bipap / Cpap, Por Hora Un 1,00 7,05 7.05
82 16/04/2021  Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44
83 16/04/2021 Posto P3A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
84 16/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
85 17/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un -7,00 86,06 -602,45
86 17/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44
87 17/04/2021 Posto P3A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
88 17/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
89 17/04/2021 Posto P3A 90203678 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25
90 17/04/2021 Posto P3A 90203680 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (almogo) Un 1,00 57,75 57.75
d 91 17/04/2021 Posto P3A 90203682 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (jantar) Un 1,00 57.75 57,75
92 18/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86,06 2.065,44
93 18/04/2021 Posto P3A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
94 18/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
95 18/04/2021 Posto P3A 90203678 Taxa de Refei¢do de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25
96 18/04/2021 Posto P3A 90203680 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (almogo) Un 1,00 57,75 57.75
97 18/04/2021 Posto P3A 90203681 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (lancheda Un 1,00 26,25 26,25
98 18/04/2021 Posto P3A 90203682 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (jantar) Un 1,00 57.75 57.75
99 19/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 24,00 86.06 2.065.44
100 19/04/2021 Posto P3A 50010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
101 19/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem - Un 2,00 410,00 820,00
102 19/04/2021 Posto P3A 90203678 Taxa de Refeicdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25
103 19/04/2021  Posto P3A 90203680 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (almogo) Un 1,00 67,75 57,75
104 19/04/2021 Posto P3A 90203682 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (jantar) Un 1,00 57,75 57,75
105 20/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un -3,00 86,06 -258,19
106 20/04/2021 Posto P3A 60034335 Oxigénio, Por Hora Un 15,00 86,06 1.290,90
107 20/04/2021 Posto P3A 90010003 Diaria Apartamento - Covid Un 1,00 1.560,00 1.560,00
108 20/04/2021 Posto P3A 90103146 Taxa de Assisténcia Integrada de Enfermagem- Un 1,00 410,00 410,00
= 109 20/04/2021 Posto P3A 90203678 Taxa de Refeigdo de Acompanhante (café da Un 1,00 26,25 26,25
Total de Servigos Realizados 592,00 96.770,27
Medicamentos
Seq Data Setor Medic Descrigao Medicamento Unid. Qtde VI Unit. VI Total
1 01/04/2021  PA Temporario 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4Mi(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
2 01/04/2021  PA Temporario 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24,84 24,84
3 01/04/2021 PA Temporario 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) ml 1,0000 8,00 8,00
4 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 83764 Agua Destilada Fr 1000MI(P/Fisioterapia) Fr 1,0000 14,00 14,00
5 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga 0 4MI(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
6 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI  Fr 1,0000 135,00 135,00
7 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 2,0000 24,84 49,68
8 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
9 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84139 Pasmodex (atropina) 0,25mg Ap 1ml (e120) amp 1,0000 0,58 0,58
10 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84472 Plasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxter Bs 3,0000 181,46 544,38
11 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 83900 Riohex Sol Alcoolica Corante 0,5%fr100ml Fr 1,0000 4,40 4,40
12 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93196 Soro Fisiologico Ap 10 MI un 1,0000 2,87 2,87
13 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16,00
14 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 83764 Agua Destilada Fr 1000MI(P/Fisioterapia) Fr 1,0000 14,00 14,00
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56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Medicamentos
Seq Data Setor Medic Descri¢gdo Medicamento Unid. Qtde VI Unit. VI Total
15 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
16 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI  Fr 1,0000 135,00 135,00
17 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 2,0000 24,84 49,68
18 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
19 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
20 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) ml 2,0000 8,00 16,00
21 04/04/2021 UTI - 2° Pavimento 83764 Agua Destilada Fr 1000MI(P/Fisioterapia) Fr 2,0000 14,00 28,00
22 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
23 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI  Fr 1,0000 135,00 135,00
24 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 2,0000 2484 49,68
25 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
\" 26 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0,28
27 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0.41
28 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16,00
29 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 83764 Agua Destilada Fr 1000MI(P/Fisioterapia) Fr 1,0000 14,00 14,00
30 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga  0.4MI(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
31 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 2,0000 24,84 49,68
32 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
33 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0,28
34 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
35 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16,00
36 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
37 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI  Fr 1,0000 135,00 135,00
38 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24,84 24,84
39 06/04/2021  UTI- 2° Pavimento 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
40 06/04/2021 UTI - 2° Pavimento 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0.28
41 06/04/2021 UTI - 22 Pavimento 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
42 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
43 07/04/2021 Posto P2A 85195 Ansentron 4mg/2 MI Ap 2ml amp 1,0000 59,63 59,63
\_, 44 07/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga 0,4MI(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
45 07/04/2021 Posto P2A 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI  Fr 1.0000 135,00 135,00
46 07/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24,84 24,84
47 07/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
48 07/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5meg Cp cp 1,0000 0,28 0,28
49 07/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 0,41
50 07/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16,00
51 07/04/2021  Posto P2A 84641 Soro Fisiologico Fr 500ml Pvc (e30) Cc ml 1,0000 6,25 6,25
52 07/04/2021 Posto P2A 84609 Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1MI amp 1,0000 5,55 5,55
53 07/04/2021 Posto P2A 84606 Vitamina C 1G Ap 5MI amp 1,0000 393 393
54 08/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga 0,4MI(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
55 08/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
56 08/04/2021 Posto P2A 84158 Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200Ml  Fr 1,0000 135,00 135,00
57 08/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 24,84
58 08/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
59 08/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37, 5meg Cp cp 1,0000 0.28 0,28
60 08/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
61 08/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
62 08/04/2021 Posto P2A 84641 Soro Fisiologico Fr 500ml Pvc (e30) Cc mi 1,0000 6,25 6,25
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63 08/04/2021 Posto P2A 84609 Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1MI amp 1,0000 5.55 5,55
64 08/04/2021 Posto P2A 84806 Vitamina C 1G Ap 5MI amp 1,0000 3,93 3,93
65 09/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
66 09/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
67 09/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24,84 24 84
68 09/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
69 09/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0,28
70 09/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
71 09/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
72 09/04/2021 Posto P2A 84641 Soro Fisiologico Fr 500ml Pvc (e30) Cc ml 1,0000 6,25 6,25
73 09/04/2021 Posto P2A 84609 Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1MI amp 1,0000 5,55 5,55
d 74 09/04/2021 Posto P2A 84606 Vitamina C 1G Ap 5MI amp 1,0000 3,93 3,93
75 10/04/2021  Posto P2A 85195 Ansentron 4mg/2 MI Ap 2ml amp 1,0000 59,63 59,63
76 10/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0.4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
77 10/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
78 10/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 24,84
79 10/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
80 10/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,28 0.28
81 10/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 0.41
82 10/04/2021 Posto P2A 848620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 2,0000 8,00 16,00
83 10/04/2021 Posto P2A 84641 Soro Fisiologico Fr 500ml Pvc (e30) Cc ml 1,0000 6,25 6,25
84 10/04/2021 Posto P2A 84609 Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1MI amp 1,0000 5,55 5,55
85 10/04/2021 Posto P2A 84606 Vitamina C 1G Ap 5MI amp 1,0000 3,93 3,93
86 11/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
87 11/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
88 11/04/2021 Posto P2A 150252 Insunorm R (insulina Regular) 100ui/ml [refri] Ul 0,0100 58,00 0,58
89 11/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 24,84
90 11/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
91 11/04/2021  Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0.28 0,28
W 92 11/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
93 11/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) ml 1,0000 8,00 8,00
94 12/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0.4Mi(Mavi) ser 2,0000 63,84 127,68
95 12/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
96 12/04/2021 Posto P2A 85227 Hirudoid 300 Pm Tb 40g Aplic 100,0000 0,61 61,00
97 12/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24,84 24,84
98 12/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
99 12/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
100 12/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 041 0.41
101 12/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
102 13/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200mi Fr 1,0000 135,00 135,00
103 13/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 24,84 24,84
104 13/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
105 13/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
106 13/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
107 13/04/2021 Posto P2A 84820 Soro Fisiclogico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
108 14/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4Mi(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
109 14/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
110 14/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisolona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 2484
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111 14/04/2021  Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
112 14/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
113 14/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
114 14/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) ml 1,0000 8,00 8,00
115 15/04/2021 Posto P2A 84636 Clexane 40Mg Sga 0,4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
116 15/04/2021 Posto P2A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml ET; 1,0000 135,00 135,00
117 15/04/2021 Posto P2A 34127 Metilprednisclona 125mg Inj. FA 1,0000 2484 24,84
118 15/04/2021 Posto P2A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
119 15/04/2021 Posto P2A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
120 15/04/2021 Posto P2A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 041 0,41
121 15/04/2021 Posto P2A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
\ 122 16/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
r 123 16/04/2021 Posto P3A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
124 16/04/2021 Posto P3A 85176 Pantozol 40Mg Ev Fap FA 1,0000 146,23 146,23
125 16/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisolona) 20mg Cp cp 1,0000 2,80 2,80
126 16/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
127 16/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
128 17/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga  0.4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
129 17/04/2021 Posto P3A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml Fr 1,0000 135,00 135,00
130 17/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisolona) 20mg Cp cp 1,0000 2,80 2,80
131 17/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
132 17/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 0.41
133 18/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga  0,4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
134 18/04/2021 Posto P3A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200mi Fr 1,0000 135,00 135,00
135 18/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisolona) 20mg Cp cp 1,0000 2,80 2,80
136 18/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
137 18/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 0,41
138 18/04/2021 Posto P3A 93196 Soro Fisiologico Ap 10 M| un 2,0000 2,87 574
139 19/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga 0,4Mi(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
- 140 19/04/2021 Posto P3A 167737 Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200mi Fr 1,0000 135,00 135,00
141 19/04/2021  Posto P3A 84644 Glicose 50% 10ml (mavi) amp 4,0000 1,13 4,52
142 19/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisclona) 20mg Cp cp 1,0000 2,80 2,80
143 19/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
144 19/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0.41 0.41
145 19/04/2021 Posto P3A 93196 Soro Fisiologico Ap 10 M| un 2,0000 2,87 574
146 19/04/2021 Posto P3A 84620 Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) mi 1,0000 8,00 8,00
147 20/04/2021 Posto P3A 84636 Clexane 40Mg Sga  0.4MI(Mavi) ser 1,0000 63,84 63,84
148 20/04/2021 Posto P3A 84433 Pantozol (pantoprazol) 20mg Cp cp 2,0000 6,75 13,50
149 20/04/2021 Posto P3A 84302 Predsim (prednisolona) 20mg Cp cp 1,0000 2,80 2,80
150 20/04/2021 Posto P3A 166768 Puran T4 (levotiroxina) 37,5mcg Cp cp 1,0000 0,30 0,30
151 20/04/2021 Posto P3A 120981 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg cp 1,0000 0,41 0,41
152 20/04/2021 Posto P3A 93196 Soro Fisiologico Ap 10 M| un 2.0000 2,87 574
Total de Medicamentos 281,0100 8.114,16
Materiais
Seq Data Setor Material Descricdo Material Unid. Qtde V1 Unit. VI Total
1 01/04/2021 PA Temporario 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 1,0000 0,20 0,20
2 01/04/2021 PA Temporario 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1,0000 2,69 2,69
J 01/04/2021  PA Temporario 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1.0000 045 0.45
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4 01/04/2021 PA Temporario 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 232 2,32

5 01/04/2021 PA Temporario 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2,0000 5,54 11,08

6 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 4,0000 0,20 0.80

7 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 92495 Aparelho Barbear C/ Fita Lubrificante un 2,0000 5,51 11,02

8 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 162685 Calice Plastico Graduado 1000ml Pg 1,0000 23,54 23,54

9 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 92564 Canula Nasal Optiflow Adulto Medio Opt944 un 1,0000 512,05 512,05

10 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93028 Cavilon Limpador Pele S/ Enxague un 1,0000 95,79 95,79
11 02/04/2021  UTI- 2° Pavimento 137935 Circuito Airvo Spiral Fisher & Paykel 900pt1561 un 1,0000 159,61 159,61
12 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93145 Circuito Desc Expans Anest Y 311403Ad un 1,0000 137.24 137,24
13 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93824 Coletor Urina Sistema Aberto 2000ml (¢/100) un 1,0000 6,66 6,66
14 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93857 Compressa Gaze Est 13 Fios Pct 10 (e180) un 3.,0000 0,61 1,83
r 15 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93878 Conector Microclave Clear - 011-mc100 un 2,0000 22,33 44,66
16 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 138383 Creme Dental Bisn. 30/50 G un 1,0000 25,14 25,14
17 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93582 Curativo Mepilex Heel 13x20cm 288100 (c/5) (dt) un 2,0000 181,56 363,12
18 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 94385 Eletrodo Espuma Ad Desc 2223 (c/ 50) un 50,0000 0,09 4,50
19 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93949 Equipo Cruz C/Bolsa Kangaro Epump 775100 un 1,0000 78,00 78,00
20 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 7,0000 2,69 18,83
21 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 94198 Filtro Bactogard 70X70Mm 28032/28041 un 1,0000 122,96 122,96
22 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 3,0000 2,57 7,71
23 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 94503 Frasco Aspiracao 1000ml Ext 3m Cjt-44 / Cjt-117 Fr 1,0000 48,27 48,27
24 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95406 Kit Ambu C/ Mascara 5377+1282 un 1,0000 180,18 180,18
25 02/04/2021 UTI- 2° Pavimento 95194 Lengol Absorvente Superdry 70x180 (e60) un 4,0000 12,27 49,08
26 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95247 Locao Hidratante Tcm Primoderm 200ml Fr 1,0000 73,16 73,16
27 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95817 Luva Cirurgica Latex C/po Esteril 7.5 Par 1,0000 7,05 7.05
28 02/04/2021  UTI- 2° Pavimento 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
29 02/04/2021  UTI- 2° Pavimento 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5)  un 1,0000 134,61 134,61
30 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 96388 Papagaio Desc C/tampa un 1,0000 7.75 7.75
31 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 96866 Protetor Cutaneo Cavilon Spray 28MI 3346 un 1,0000 129,90 129,90
32 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97244 Seringa Bico Slip 10ml 990558 un 9,0000 0,40 3.60
- 33 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 2,0000 0.45 0,90
34 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97249 Seringa Desc 05ml Luer Lock 990175 un 1.0000 0,70 0.70
35 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 3,0000 1,02 3.06
36 02/04/2021  UTI- 2° Pavimento 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 2.0000 2,32 484
37 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 10,0000 5,54 55,40
38 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97403 Sonda Asp Traqueal 12 Silic Valv Interm (c/10)  un 1,0000 1.41 1.41
39 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97041 Sonda Uretral Plastica 12 - Cpl un 1,0000 3,58 3,58
40 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97687 Tesoura Desc Esteril un 1,0000 14,69 14,69
41 02/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97726 Torneira Ds 3 V Luer Conex Rotat 20019 - un 1,0000 11,92 11,92
42 02/04/2021 UTI - 2° Pavimento 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 7.0000 0,69 4,83
43 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiracdo Desc 1.20x25 - un 7,0000 0,20 1,40
44 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 92495 Aparelho Barbear C/ Fita Lubrificante un 1,0000 551 5,51
45 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93028 Cavilon Limpador Pele S/ Enxague un 1,0000 95,79 95,79
46 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93786 Cuba Rim Branca Esteril Desc 500Cc un 1.0000 13,93 13,93
47 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 93565 Curativo Duoderm Ext Fino 10X5 (E20) un 1,0000 3.38 3,36
48 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 94904 Fixador P/sondas Drenos 902 Flexitrak 10x3, un 1,0000 25,05 25,05
49 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 4,0000 2.57 10,28
50 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (¢/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
51 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5) un 1,0000 134,61 134,61
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52 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 2,0000 0,45 0,90
53 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 5.0000 1,02 5,10
54 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 2,0000 2,32 4,64
55 03/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (€100) un 2,0000 5,54 11,08
56 03/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 5,0000 0,69 3,45
57 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 5,0000 0.20 1,00
58 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 5,0000 269 13,45
59 04/04/2021  UTI-2° Pavimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (¢/30)  un 1,0000 2,57 2,57
60 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 152384 Lamina Gel Adesiva 20x10cmx3,5mm 819-03 un 1,0000 270,76 270,76
61 04/04/2021 UTI - 2° Pavimento 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 51,0000 0,94 47,94
62 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97254 Seringa Desc Luer Lock 20ml 990687 un 1,0000 2,45 2,45
I 63 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 2,0000 0,45 0,90
64 04/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
65 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 2,0000 2,32 4,64
66 04/04/2021  UTI- 2° Pavimento 97269 Seringa Insulina Safetyglide 1ml 329459 / un 5,0000 0,57 2,85
67 04/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (100) un 18,0000 5,54 99,72
68 04/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95169 07g1389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 3,0000 0,69 2,07
69 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 3,0000 0,20 0,60
70 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 5,38
71 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 2,0000 2.57 5,14
72 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 95194 Lengol Absorvente Superdry 70x180 (e60) un 1,0000 12,27 12,27
73 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 100,0000 0,94 94,00
74 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95452 Mascara De Nao Reinalacao Ad 1060 un 1.0000 50,42 50,42
75 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5) un 1,0000 134,61 134,61
76 05/04/2021  UTI- 2° Pavimento 97254 Seringa Desc Luer Lock 20m| 990687 un 1.0000 2,45 245
77 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 2,0000 0,45 0,90
78 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
79 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 2,0000 2,32 464
80 05/04/2021 UTI - 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2,0000 5,54 11,08
> 81 05/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95169 07g1389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets (  un 2,0000 0,69 1,38
82 06/04/2021 Posto P2A 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 4,0000 2,57 10,28
83 06/04/2021 Posto P2A 95169 07g1389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 4,0000 0,69 2,76
84 06/04/2021 Posto P3A 92804 Canula Nasal Alto Fluxo Adulto 2.7 Mm - un 1,0000 578,77 578,77
85 06/04/2021 Posto P3A 93146 Circuito Desc P/cat Alto Fluxo 5a40l - Pf-dpc- un 1.0000 1.279,90 1.279,90
86 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0,40
87 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 92495 Aparelho Barbear C/ Fita Lubrificante un 1,0000 5,51 5,51
88 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93466 Cateter Insyte Autoguar Bc22Gx1.0 381023 un 1,0000 18,20 18,20
89 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 2,0000 35,29 70,58
90 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 93878 Conector Microclave Clear - 011-mc100 un 2,0000 22,33 44,68
91 06/04/2021 UTI - 2° Pavimento 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c¢/30) un 6,0000 2,57 15,42
92 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5) un 1,0000 134,61 134,61
93 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Cateter 6,5x7 un 1,0000 3,96 3,96
94 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 045 0,45
95 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
96 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 232
97 06/04/2021  UTI - 2° Pavimento 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (100) un 2,0000 554 11,08
98 07/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 5,0000 0,20 1,00
99 07/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 5,38
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HOSPITAL
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N° atend: 22.464
NeIC: 56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dtinicial:  01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Materiais
Seq Data Setor Material Descrigdo Material Unid. Qtde VI Unit. Vi Total
100 07/04/2021 Posto P2A 95803 Luva Procedimento Nitrilica Azul P (¢/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
101 07/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 0,45
102 07/04/2021 Posto P2A 97249 Seringa Desc 05ml Luer Lock 990175 un 1,0000 0,70 0,70
103 07/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 3,0000 1,02 3,06
104 07/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 2,32
105 07/04/2021 Posto P2A 97269 Seringa Insulina Safetyglide 1ml 329459 / un 6,0000 0,57 342
106 07/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 8,0000 5,54 44,32
107 07/04/2021 Posto P2A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 11,0000 0,69 7.59
108 08/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 3,0000 0,20 0,60
109 08/04/2021 Posto P2A 92955 Cateter Oculos P/oxig Adulto Ge8022a01 (np) un 1,0000 20,80 20,80
110 08/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 5,38
) - 111 08/04/2021 Posto P2A 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 6,0000 2,57 15,42
112 08/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 045 0,45
113 08/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 2,0000 1,02 2,04
114 08/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 2,32
115 08/04/2021  Posto P2A 97269 Seringa Insulina Safetyglide 1ml 329459 / un 4,0000 0,57 2,28
116 08/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 6,0000 5,54 33,24
117 08/04/2021 Posto P2A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 4,0000 0,69 2,76
118 09/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 3,0000 0,20 0,60
119 09/04/2021 Posto P2A 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 1,0000 35,29 35,29
120 09/04/2021 Posto P2A 93878 Conector Microclave Clear - 011-mc100 un 2,0000 22,33 44 66
121 09/04/2021 Posto P2A 93582 Curativo Mepilex Heel 13x20cm 288100 (c/5) (dt) un 2,0000 181,56 363,12
122 09/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 5,38
123 09/04/2021 Posto P2A 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Cateter 6,5x7 un 1.0000 3,96 3,96
124 09/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 0,45
125 09/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 2,0000 1,02 2,04
126 09/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 2,32
127 09/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 8,0000 5,54 44,32
128 10/04/2021  Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 4,0000 0,20 0,80
W - 129 10/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 5,38
130 10/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0.45 0.45
131 10/04/2021 Posto P2A 97249 Seringa Desc 05ml Luer Lock 990175 un 1,0000 0,70 0,70
132 10/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 3,0000 1,02 3,06
133 10/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 2,32
134 10/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 8,0000 5.54 4432
135 10/04/2021  Posto P2A 95169 07g1389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 3,0000 0,69 2,07
136 11/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragao Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0,40
137 11/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1,0000 2,69 2,69
138 11/04/2021 Posto P2A 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 4,0000 2,57 10,28
139 11/04/2021 Posto P2A 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
140 11/04/2021 Posto P2A 95730 Mepilex Border Espuma C/silicone 15x15cm un 1,0000 103,50 103,50
141 11/04/2021  Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 045 0,45
142 11/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
143 11/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1.0000 2,32 2,32
144 11/04/2021  Posto P2A 97269 Seringa Insulina Safetyglide 1ml 329459 / un 4,0000 0,57 2,28
145 11/04/2021  Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un -2,0000 554 -11,08
146 12/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragao Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0,40
147 12/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1.0000 2,69 2,69
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HOSPITAL /\/\
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: EmissaoT ¥ brica
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N° atend:- '22.484

Ne IC: 56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dtinicial: ~ 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Materiais
Seq Data Setor Material Descrigao Material Unid. Qtde VI Unit. VI Total
148 12/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 0.45
149 12/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
150 12/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-980256 un 1,0000 2,32 2,32
151 12/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (e100) un 6,0000 5,54 33,24
152 12/04/2021  Posto P2A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 3,0000 0,69 2,07
153 13/04/2021  Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0.40
154 13/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota Sfinj 1.40m 401460p un 2,0000 2,69 5,38
155 13/04/2021 Posto P2A 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un 5,0000 2,57 12,85
156 13/04/2021 Posto P2A 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 1,0000 0,94 0,94
157 13/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 0.45
158 13/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
» 159 13/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 2,32 2,32
160 13/04/2021 Posto P2ZA 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 4,0000 5,54 22,16
161 13/04/2021 Posto P2A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 5,0000 0,69 345
162 14/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0,40
163 14/04/2021  Posto P2A 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 1,0000 35,29 35,29
164 14/04/2021 Posto P2A 93878 Conector Microclave Clear - 011-mc100 un 2,0000 22,33 44,66
165 14/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401480p un 1,0000 2,69 2,69
166 14/04/2021 Posto P2A 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (c/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
167 14/04/2021 Posto P2A 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Cateter 6.5x7 un 1,0000 3,96 3,96
168 14/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 0,45
169 14/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
170 14/04/2021 Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1,0000 232 2,32
171 14/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (€100) un 6,0000 554 33,24
172 14/04/2021 Posto P2A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 3,0000 0,69 2,07
173 15/04/2021 Posto P2A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 2,0000 0,20 0.40
174 15/04/2021 Posto P2A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1,0000 2,69 2,69
175 15/04/2021 Posto P2A 97248 Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 un 1,0000 0,45 0,45
176 15/04/2021 Posto P2A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
o 177 15/04/2021  Posto P2A 97265 Seringa Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 un 1.0000 2,32 232
178 15/04/2021 Posto P2A 97284 Seringa Soro Fisiolégico Estéril 0.9 10ml (€100) un 4,0000 5,54 22,16
179 15/04/2021 Posto P3A 93582 Curativo Mepilex Heel 13x20cm 288100 (c/5) (dt) un 2,0000 181,56 363,12
180 15/04/2021 Posto P3A 95732 Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (¢/5) un 1,0000 134,61 134,61
181 15/04/2021 Posto P3A 96388 Papagaio Desc C/tampa un 1,0000 7.75 7.75
182 15/04/2021 Posto P3A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 4,0000 0,69 2,76
183 16/04/2021 Posto P3A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 1,0000 0,20 0,20
184 16/04/2021 Posto P3A 97250 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 un 1,0000 1,02 1,02
185 16/04/2021 Posto P3A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (€100) un 2,0000 5,54 11,08
186 17/04/2021 Posto P3A 93490 Cateter Nexiva 22Ga 1.00In Y 383532 un 1.0000 35,29 35,29
187 17/04/2021 Posto P3A 93878 Conector Microclave Clear - 011-mc100 un 2,0000 2233 44,66
188 17/04/2021 Posto P3A 95802 Luva Procedimento Nitrilica Azul M (¢/50) - Par 50,0000 0,94 47,00
189 17/04/2021 Posto P3A 95915 Pelicula Tegaderm Fenest Cateter 6,5x7 un 1,0000 3,96 3,96
190 17/04/2021 Posto P3A 97284 Seringa Soro Fisioloégico Estéril 0.9 10ml (100) un 2,0000 554 11,08
191 17/04/2021 Posto P3A 95169 07g1389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets ( un 6,0000 0,69 4,14
192 18/04/2021 Posto P3A 95169 0791389 - Lanceta Acti-lance Safety Lancets(  un 3,0000 0,69 2,07
193 19/04/2021 Posto P3A 85496 Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - un 1,0000 0,20 0,20
194 19/04/2021 Posto P3A 93974 Equipo Macrogota S/inj 1.40m 401460p un 1,0000 2,69 2,69
195 19/04/2021 Posto P3A 97254 Seringa Desc Luer Lock 20ml 990687 un 1,0000 2,45 2,45
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Conta paciente

HOSPITAL Nota
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao: /V\
Paulo Antonio Soares Mendes Particular N° atend-—4 "~ —— 22.464
56.450
Dt Conta:  01/04/2021 Dt inicial: 01/04/2021 Dt final: 20/04/2021 Refer: 30/04/21
Materiais
Seq Data Setor Material Descrigdao Material Unid. Qtde VI Unit. VI Total
196 19/04/2021 Posto P3A 97284 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) un 2,0000 5,54 11,08
197 20/04/2021 Posto P2A 94484 Fralda Desc Ad 3 Exg Cintura 110-150cm (c/30) un -5,0000 2,57 -12,85
198 20/04/2021 Posto P2A 97269 Seringa Insulina Safetyglide 1ml 329459 / un -4,0000 0,57 -2,28
Total de Materiais 932,0000 7.611,17
Valor Total Conta 164.059,96
Desconto 0,00
Total geral R$ 164.059,96
—
"
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Smail - DADOS PARA LANCAMENTO DE NOTA FISCAL

77777

M Gmail CENTRAL DE REGULAGAO <centralregulacachmdg@omail.com>

Ve

DADOS PARA LANCAMENTO DE NOTA FISCAL

Alex Rodrigues de Jesus <alex.jesus@hospitalorion.com.br> 12 demaio de 2021 18:01
Para: CENTRAL DE REGULACAO <centralregulacaochmdg@gmail.com> O
Cc: financeira <financeiro@hospitalorion.com.br>

Prezados, bom dial

Segue Dados Bancérios para transferéncia:

Hospital Orion Ltda.

CNPJ: 17.239.624/0001-69
Banco do Brasil

Ag. 3388 — x

Cc. 7363-6

Chave PIX: 17239624000169

Assim que efetuar transferéncia, enviar comprovante bancario.

Duvidas, estamos a disposicao.

Atenciosamente,

Alex Rodrigues de Jesns
Assistente Fmancero

Financexo
EINSTEIN gt
GESTAD ot
HOSPITALAR e e @hospitalorion com br
W, 1 jon com bt

HOSPITAL

De: "CENTRAL DE REGULACAQ" <centrairegulacaohmdg@gmail.com>
Para: "Alex Rodrigues de Jesus" <alex.jesus@hospitalorion.com.br>
Enviadas: Quarta-feira, 12 de maio de 2021 9:51:36

Assunto: Re: DADOS PARA LANCAMENTO DE NOTA FISCAL

Textc das mensagens anteriores oculto]

fitlps.//mail.google.comimail/u/1?ik=d 182887 14c&view=pidsearch=all&permmsgid=msg-1%3A 1699557533 168427056 &simpl=msg-f%3A1699557... 1/



12/05/2021 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

- - Enderego AV PORTUGAL N.1148 QD.L29 LT.1E SALA UH501
HECHAL Bairro SET MARISTA
Municipio GOIANIA- GO CEP 74150030 Telefone (62) 38785100

Prefeitura de Goidnia NomerodaNota 8652
Secretaria Municipal de Finangas Data Emisséo 12/05/2021
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e s P %
AIDF 92312/2019 Codigo Verificagdo C€12Z-3NIN
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 17.239.624/0001-69 Inscrigac Municipal 4621174
Nome/Razao Social HOSPITAL ORION LTDA ” o

o e s

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS-PA

CPF/CNPJ 11.803.351/0001-29
Endereco AVENIDA AMAZONAS N. 317
Bairro CENTRO

Municipo ~ CANAADOS CARAJAS-PA CEP 68537000

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
|Prestacao de servicos hospitalares referente ao atendimento do paciente Paulo Antonio Soares Mendes.

INFORMACOES ADICIONAIS

|

. Atvidade 861010100
| Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socurro e unidades para atendimento a urgencias

i- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser veriticada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Retengoes i PIS : COFINS | INSS IR CSLL
,_-_,.,_Fe_dﬂals R$ 0,00 i R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos RS 168.146,36 | Valor dos Servigos RS 168.146,36
(-) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-3 Retengbes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 168.146,36
{-) ISSQN Retido pelc Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liguido RS 168.146,36 | (=) Base de Calculo RS 168.146,36
Servico prestado em E Imposto devido em {x) Aliquota % 3.50
_ GOIANIA-GO i GOIANIA-GO {=) Valor do Imposto (!SSQN) RS 5.885,12
Valor dos Servigos : Desconto i Valor da Nota
 Rs 16814636 oot RS 0.00 R$ 168.146,36

| Informacdes Importantes: Usuario: 3

wwwi.goiania.go.gov.brisistemas/snise/asp/snfse00200w0.asp?nota=8652&origem=2

1M



12/05/2021 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

= Nome/Raz&o Social HOSPITAL ORION LTDA /&
Endereco AV PORTUGAL N.1148 QD.L29 LT.1E SALA UH501 /¥

Secretaria Municipal de Finangas Data Emissiio 12/05/2021
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 5 i ; 5 5
ATDF 52312 /2018 Caodigo Verificagdo C12Z-3NIN
PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 17.239.624/0001-69 Inscrigéo Municipal 4621174

"

MOSTIAL  Bairro SET MARISTA {2 Fis ™ ;
Municipio GOIANIA- GO CEP 74150030  Telefone (62) 38785100 = =
TOMADOR DOS SERVICOS N

Nome/Razao Social  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS-PA .
CPF/CNPJ 11.903.351/0001-29
Enderego AVENIDA AMAZONAS N. 317
Bairro CENTRO
Municipio CANAA DOS CARAJAS - PA CEP 68537000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestacao de servicos hospitalares referente ao atendimento do paciente Paulo Antonio Soares Mendes.

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Atividade 861010100
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Retengdes | PIS COFINS i INSS IR CSLL
Federais | R$ 0,00 R$000 |  R$000 R$ 0,00 RS 0,00
Demonstrativo _: Calculo do Imposto
Valor dos Servigos RS 168.146,36 ' Valor dos Servigos RS 168.146,36
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais RS 0,00 ' (=) Valor da Nota R$ 168.146,36
(-)1SSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido RS 168.146,36 | (=) Base de Calculo RS$ 168.146,36
Servigo prestado em I Imposto devido em (x) Aliquota % 3,50
I GOIANIA-GO i GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 5.885,12
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 168.146,36 R$ 0,00 R$ 168.146,36

Informagoes Importantes: Usuario: 3

www6_goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=8652&origem=2

n



HO - Protocolo de Exames (Via Paciente)

Atendimento: 22464 Fone: 5594991621344

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes Prontuario: 16049

Dt. Nascimento: 09/04/1972 Idade: 48z 11m Sexa: Masculino Atendente: matheus.azevedo 52
Solicitante: Dr{a). Marcelo Fouad Rabahi (CRM 5959} Dt. Realizagao: 01/04/202

Convénio: Particular

Site: hilps:#aexames.hospitalorion.com.br/

Usuario: 16049 Senha de primeiro acesso: 7VT8V0

Exame Descrigdo Data Hora “
40314340 Pcr Em Tempo real Para deteccdo de Coronavnrus 07/04/2021 01:24:00

40304264 Fibrinogénio s = e - 02/04/2021 18:24:00

40302580 Dosagem De Ureia 04/04/2021 15:22:00

40302580  DosagemDelUreia SomEee e o 03/04/2021 174600

40302580 Dosagem De Ureia 05/04/2021 15:38:00

40302580  DosagemDeUreia . . - - - 08/04/202102:03.00

40302580 Dosagem De Ureia 02/04/2021 18:24:00

40302512  Dosagem De Tgp - Alt - Alanina Aminotransferase - 02/04/2021 182400
40302504 Dosagem De Tgo - Ast - Aspartato Arnlnotransferase 02/04/2021 18:24:00
40302423 DosagemDeSodio: = =~ oo o BADNIIISP000 -

A702423 Dosagem De Sodio _ 03/04/2021 17:46:00
02423 DosagemDeSeédio .~ i o0 ORMPOITISIRG0 -
40302423 Dosagem De Sodio 06/04/2021 15:08:00

40302423 DosagemDeSodic = = oo 0Ri04I07102:03:00

40302423 Dosagem De Sédio _ ~ 02/04/2021 18:24:00
40302318 DosagemDePotassio ~ ~ —  04/04/2021 15:22:00
40302318 Dosagem De Potassio Y 03/04/2021 17:46:00

40302318  Dosagem De Potassio
40302318 Dosagem De Potassio

~ 05/04/2021 15:38: iR
06/04/2021 15:08:00

40302318  Dosagem De Potassio e EmESEats U io tnnHIRRI N S
40302318 Dosagem De Potassio ' - 02/04/2027 18:24:00
40302237 Dosagem De Magnésio - 04104/2021 15:22:00
40302237  Dosagem De Magnéesio 03/04/2021 17:46:00
40302237  Dosagem De Magnésio R TES T R R Al

40302237 Dosagem De Magnésm 02/04/2021 18:24:00
40302016 ~ GasometiaAderal ~ 03/04/2021 23:22:00
403020186 Gasometria Arterial 03/04/2021 01:46:00
40302016  GasomefriaAderial -~ = /04/2021 23:38:00
40302016  Gasometria Arterial _05/04!2021 23:08:00

40302016  GasomewiaAderal 02/04/202102:24:00
~301931 Dosagem De Fésforo 04/04!2021 15:22:00
301934 DosagemDeFosforo - =0 - : ,:' 5 ‘. -
40301931 Dosagem De Fésforo 04/2021 18:24: 00
40301729 DosagemDeDhi = o L 020472071 182400
40301530 Dosagem De Creatinina 04/04/2021 15:22:00
40301830 Dosagem De Creatinina = e e

40301630 Dosagem De Creatinina

40301830 Dosagem De Creatinina -
40301630 Dosagem De Creatinina
40301559 DosagemDeCloretes =

05/04/2021 15:38:00

40301559 Dosagem De Cioretos

40301397 -

40310710

40310820 Cultura De Vigilancia Retal Erc S S - 08/04/2021 01 24 o
40310256 Hemocultura P/ Anaerdbios 2 Amostra 10/04/2021 02:51:00

40310256  Hemocultura P/ Anaerdbios 1 Amostra ~ 10/04/2021 02:54:00

40310256  Hemocultura P/ Aerobios 2 Amostra 11/04/2021 02:51:00

40310256  Hemocultura P/ Aerobios 1Amosra 11/04/2021025400
ATENCAO:

1. Observar a data de entrega de cada exame.
2. A data prevista para liberagao do resultado do exame estd sujeita a alteragdo.
3. Tedas as imagens e laudos dos exames estdo disponiveis em nossc site, no link: https://exames.hospitalorion.com.br/indexLaboratorio .JjsSp

4. Para alteragdo de senha, € sé6 clicar em "Esqueci minha senha”, vocé receberd em seu e-maif cadastrado no Hospital uma nova senha para
alteracio.



HO - Protocolo de Exames (Via Paciente)

40307182 Sorologia Para Hiv 1/2 _05!04/2021 01:24:00
403049068  Dosagem De D-Dimero ~07/04/2021 13:09:00
40304906 Dosagem De D-Dimero 10/04/2021 02:08:00
40304906  Dosagem De D-Dimero 02/04/2021 18:24.00
40304361 Hemograma Com Plaquetas 19/04/2021 02:08:00
40304361 Hemograma Com Plaqustas ~ 13/04/2021 12:29:00
40304361 Hemograma Com Plaquetas 15/04/2021 04:46:00
403043561 Hemograma Com Plaguetas 04/04/2021 15:22:00
40304361 Hemograma Com Plaquetas ~ 03/04/2021 17:46:00
40304361  Hemograma Com Plaguetas - 05/04/2021 15:38:00
40304361  Hemograma Com Plaquetas 06/04/2021 15:08:00
40304361 Hemograma Com Plaguetas ~08/04/2021 02:03:00
40304361 Hemograma Com Plaguetas 07/04/2021 13:09:00
40304361 Hemograma Com Plaguetas 10/04/2021 02:08:00
40304361 Hemograma Com Plaquetas 02/04/2021 18:24.00
40302571  Dosagem de Troponina - 02/04/2021 03:24.00
40316521 Dosagem De Tsh ~ 06/04/2021 02:41:00
40316491 DosagemDeT4livie = ~ 06/04/2021 02:41:00
40310213 Cultura Em Urina 06/04/2021 01:27:00
40308391 Dosagem De Proteina C Reativa 19/04/2021 02:08:00

08391 Dosagem De Proteina C Reativa 13/04/2021 12:29:00
W308391  Dosagem De Proteina C Reativa ~15/04/202104:46:00
40308391 Dosagem De Proteina C Reativa ~ 04/04/2021 15:22:00
40308391 Dosagem De Proteina C Reativa ~03/04/2021 17:46:00
40308391 Dosagem De Proteina C Reativa 05/04/2021 15:38:00
40308391 Dosagem De Proteina C Reativa 06/04/2021 15:08:00
40308391 Dosagem De Proteina C Reativa 08/04/2021 02:03:00
40308391  Dosagem De Proteina C Reativa ~ 07/04/2021 13:09:00
40308391 Dosagem De Proteina C Reativa 10/04/2021 02:08:00
40308391 Dosagem De Proteina C Reativa ~ 02/04/2021 18:24:00
40304639 Tempo De Tromboplastina Parcial Ativado 02/04/2021 18:24:00
40304580 Tempo De Protrombina 02/04/2021 03:24:00
41001079 Tc Torax  22/04/2021 14:00:00
41001079  TcTorax i = - 14/04/2021 05:00:00
70201095 Teste Molecular Covid-19, Amplificagéo Isotérmica 05/04/2021 13:20:01
40101010  Eletrocardiograma - Sem Laudo (Metodos Graficos) 02/04/2021 05:07:00
40101010 Eletrocardiograma - Com Laudo (Metodos Graficos) 19/04/2021 09:00:00
40101010  Eletrocardiograma - Com Laudo (Metodos Graficos) 05/94/2021 02:40:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 20/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) . 19/04/2021 22:00:00

301680 Controle de HGT (Convencional) 19/04/2021 17:00:00

\5(0301680 Controle de HGT (Convencional) 19/04/2021 11:00:00

40301680 Controle de HGT (Convencional) 19/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) - 18/04/2021 17:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 18/04/2021 11:00:00
403018380 Controle de HGT {Convencional) 8/04, 7
40301680 Controle de HGT (Convencional) 17/04/2021 22:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) - 17/04/2021 17:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 17/04/2021 11:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 17/04/2021 06:30:00
40301880 Controle de HGT (Convencional) 15/04/2021 22:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) -~ 15/04/2021 17:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 15/04/2021 11:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) - 15/04/2021 06:30:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) 14/04/2021 17:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) - 14/04/2021 11:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 4/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) =~  16/04/2021 22:00:00
ATENGAO:

1. Observar a data de entrega de cada exame.

2. A data prevista para liberagao do resultado do exame esta sujeita a alteragao.
3. Todas as imagens e laudos dos exames estao disponiveis em nosso site, no link: https://exames.hospitalorion.com.br/indexLaboratorio jsp

4. Para alteragao de senha, € s6 clicar em "Esqueci minha senha”, vocé recebera em seu e-mail cadastrado no Hospital uma nova senha para
alteracao.



ORICONM

HO - Protocolo de Exames (Via Paciente)

40301680 Controle de HGT (Convencional)  Irg 16/04/2021 17:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) - 16/04/2021 11:00:00
40301680 Controle de HGT (Convenc_i_onal) i = 16/04/2021 06:30:00

40301680  Controle de HGT (Convencional)

- 13/04/2021 22:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 13/04/2021 17:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) - 13/04/2021 11:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 13/04/2021 06:30:00

40301680  Controle de HGT (Convencional) ~ 05/04/2021 22:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) 05/04/2021 17:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) ~ 05/04/2021 11:00:00

40301680  Controle de HGT (Convencional) 05/04/2021 06:30:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) o DAI04/2021 22:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 04/04/2021 17:00:00

40301680  Controle de HGT (Convencional) -~ 04/04/2021 11:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 04/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 03/04/2021 22:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) 03/04/2021 17:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) ~ 03/04/2021 11:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) - 03/04/2021 06:30:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) - 06/04/2021 17:00:00

‘01680 Controle de HGT (Convencional) ~ 06/04/2021 11:00:00
301680  Controle de HGT (Convencional) e  06/04/2021 06:30:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) 07/04/2021 22:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) - 07/04/2021 17:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 07/04/2021 11:00:00

40301680 Controle de HGT (Convencional) ~ 07/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) . 08/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) - 08/04/2021 17:00:00

40301680 Controle de HGT (Convencional) ~ 08/04/2021 11:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) - 09/04/2021 17:00:60
40301680 Controle de HGT (Convencional) 09/04/2021 1 1:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) -~ 09/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 10/04/2021 22:00:00

40301680 Controle de HGT (Convencional) - 10/04/2021 17:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 10/04/2021 11:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) ~ 10/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 12/04/2021 22:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) : 12/04/2021 17:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) ~12/04/2021 11:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) -~ 12/04/2021 06:30:00

301680 Controle de HGT (Convencional) 11/04/2021 22:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) ~11/04/2021 17:00:00
40301680 Conirole de HGT (Convencional) 11/04/2021 11:00:00
40301680  Conirole de HGT (Convencional) ~ 11/04/2021 06:30:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 02/04/2021 22:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) - 02/04/2021 17:00:00
40301680 Controle de HGT (Convencional) 02/04/2021 11:00:00
40301680  Controle de HGT (Convencional) - 02/04/2021 06:30:00
40901106 Ecocardiograma No Leito ‘ 05/04/2021 09:00:00
ATENGAO:

1. Cbservar a data de entrega de cada exame.
2. A data prevista para liberagéo do resultado do exame estd sujeita a alteracao.
3. Todas as imagens e laudos dos exames estao disponiveis em nosso site, no link: https://exames.hospitalorion.com.br/indexLaboratorio. jsp

4. Para alteragao de senha, € s6 clicar em "Esqueci minha senha®, vocé recebera em seu e-mail cadastrado no Hospital uma nova senha para
alteragdo.



HOS?ITal Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N 16048
Dt. Emissao.:  14/05/2021 14.57:27 Dt. Nascto. 09/04/1972

01/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: Masculino

11c Turax
Filmes Tomo M2-doc-armazenamento - 3 fun 21:27
Stot
2 Hemograma Com Plaguetas 21:26 Sangue Total 0121:26
3 Gasometria Arterial 3 21:26 Sangue Arterial 01 21:26
4 Eletrocardiograma - Sem Laudo (Metodos 21:26 0121:26
Graficos) .
5 Dosagem De Ureia : 21:26 Soro 0121:26
& Dosagem De Tgp - Alt - Alanina 21:26 Sero 0121:26
»  Aminofransferase
7 Dosagem De Tgo - Ast - Aspartato 21:26 Soro 0121:26
Aminotransferase
8 Dosagem De Sddio 21:26 Soro 0121:26
9 Dosagem De Proteina C Reativa 21:26 Soro 0121:26
10 Dosagem De Potassio 21:26 Soro 0121:26
11 Dosagem De D-Dimero 21:26 Plasma 0121:26
12 Dosagem De Creatinina 21:26 Soro 0121:26

- Nivelinicial  Nivel final

 Oxigénio ESPONT Litospor 15  Indefinido ~ Continuo " Horario

Prescngao 360021 N

Dt Susp: Uuario: Motivo: Obs:

Prescrigéo: 360022

1 Dos;;;;em De Interleuch%l 5 S SR 23:3 ; R, 7 01 23:23
\ . wmﬂm SRS o8, o~ e *‘ : Glicose | (@) . Suge: 0 R S : £r% Wi 25 =y 3
Prescricdo: 360023 5 N

oy

9 Dosagem De T4 Lwre : Soro ; 6?;528
2 Dosagem De Tsh : 23:28 Soro 01 23:28
3 Dosagem De Pro Calcitonina (Parcerias Sangue Total 0123:28

) 01f04i20"1 23:50 02/04/2021 0 dnila.

" 01/04/2021 23:50  02/04/202100:30  vanessa.

Prescrigao: 360032 N

i 1 Met:lprednlsolona 125mg |I'Ij.

Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de Diluente Préprio Metilprednisolona

Observagao fammacia: Farmacia: Dose 80mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com seringa de insulina
e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser desprezado, pois NAO possui estabilidade.
2 Clexane 40Mg Sga 0,4Mi(Mavi) 40 mg Agora SC 2350

Impresso em: 14/05/2021 14:57:57 Pagina 1. andressa.lourer; : WATE2148




ORION

ISR Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N'Pmni.. 16049
Dt Emissdo.; 14/05/2021 14:57:27 D&ﬂm: - 09/04/1972

Duwdas contatar o(a Farmaceu‘hco(a)?

01/04/2021 21:57:21 Matheus Fagun es eAzevedo

<

Avaliagdo: Anamnese - PA

Anamnese :

Informagdes adicionais: : Paciente trazido por transporte médico, acompanhado, com 02 a 15 L/min.Quadro
clinico de COVID19 confirmado por teste rapido externo (01/04/2021), sindrome gripal hé cerca de 9 dias, com

- picra ha 4 dias necessitando de internacgéo hospitalar em unidade de cidade de crigem com uso de oxigénio _

suplementar. Paciente com déficit cognitivo com dificuldade para verbalizar queixas clinicas, porém referindo
astenia e dispneia. Nao ha relato de febre aferida nas Gltimas 48 horas. Em uso de sonda vesical de demora desde
admissao em internagao, porém nao ha relato de motivo de uso. Paciente sem queixas urinarias prévias.Relatério
médico informa em encaminhamento ter realizado tomografia de térax (28/03/2021) com acometimento estimado
em 50%. Em uso ha 4 dias de Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e
Metilprednisolona. Ultimos exames laboratoriais de 30/03.

Doengas Prévias e Alergias :

Doengas prévias : Sequela neuroldgica por TCE (sic) / Protese de quadril / Hipotireoidismo - Em uso continuo de
Puran T4 125 mcg.

Alergias : Nega alergias medicamentosas.

Exame fisico :

Regular : Sim

Agitado : Sim

Sinais vitais :

PAS (mmHg): 110

PAD(mmHg): 70

Temperatura °C : 36,5

FC (bpm): 45

FR(mrm): 24

Dor: O

Sp0?: 90

Sistemas :

Neurolégico : 3

Neuroldgico alterado : Glasgow 15, sem alteragdes focais motoras ou sensitivas.

Cabeca e pescogo : 2

Torax: 3

Térax Alterado : Murmurios universalmente audiveis, com estertores crepitantes em bases puimonares.
Abdome e Pelve : 2

Genito Urinario : 2

Vascular: 1

Locomotor : 1

Pele: 2

Hipétese diagnostica :

Hipodtese diagnéstica : COVID19 Fase llb -> Il

Plano de investigagdo ou Terapéutico : Solicito novos exames laboratoriais e tomografia de térax para methor
avaliacdo clinica;Eletrocardiograma em admiss&o: Ritmo sinusal, com FC = 36 bpm:Mantenho O2 sob méascara a
15 L/min - Estabilizando em FR = 23 ipm, SpO2 = 95%;Entro em contato com Dr. Marcelo Rabahi pois o0 mesmo
esta assistindo os pais bioldgicos de paciente e houve mengdo em ficar aos seus cuidados. Oriento sobre a
realizacdo de exames e provavel desfecho em UTI devido ao quadro clinico vrgente

Evou.ucm .

Data evolugao ~ Profissional ~ Tipo evolugao

AD

01/04/2021 21:57:21 ~Matheus Fagundes de Azevedo : 2401'29 O, e : Evolugao Medica

Impresso em: 14/05/2021 14:57:57 Pagina 2 andressa.louren WATE2148




HOSPITAL Relatério Prontuarios

Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049

Dt Emiss@o.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascfo.:  09/04/1972

Avaliacao: Anamnese - PA R
Anamnese :

informacdes adicionais: : Paciente trazido por transporte médico, acompanhado, com O2 a 15 L/min.

Quadro clinico de COVID19 confirmado por teste rapido externo (01/04/2021), sindrome gripal ha cerca de 9 dias, com
piora ha 4 dias necessitando de internagao hospitalar em unidade de cidade de origem com uso de oxigénio
suplementar. Paciente com déficit cognitivo com dificuldade para verbalizar queixas clinicas, porém referindo astenia e
dispneia. N&o ha relato de febre aferida nas ultimas 48 horas. Em uso de sonda vesical de demora desde admissao em
internagao, porém nao ha relato de motivo de uso. Paciente sem queixas urinarias prévias.

Relatério médico informa em encaminhamento ter realizado tomografia de térax (28/03/2021) com acometimento
estimado em 50%. Em uso ha 4 dias de Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e
Metilprednisolona. Ultimos exames laboratoriais de 30/03.

Doengas Prévias e Alergias :
F Doengas prévias : Sequela neurolégica por TCE (sic) / Protese de quadril / Hipotireoidismo - Em uso continuo de
Puran T4 125 mcg.

Alergias : Nega alergias medicamentosas.

Exame fisico :

Regular : Sim

Agitado : Sim

Sinais vitais :

PAS {(mmHg): 110

PAD(mmHg): 70

Temperatura °C : 36,5

FC (bpm): 45

FR{mrm): 24

Dor: O

SpO*: 90

Sistemas :

Neurologico: 3

Neuroldgico alterado : Glasgow 15, sem alteia¢Ges focais motoras ou sensitivas.

Cabeca e pescogo : 2

Torax : 3

Torax Alterado : Murmurios universalmente audiveis, com estertores crepitantes em bases pulmonares.

Abdome e Pelve : 2

Genito Urinario : 2

Vascular: 1

Locomotor : 1

Pele: 2

Hipotese diagnéstica :

Hipotese diagnodstica : COVID19 Fase llb -> lll.

Plano de investigacédo ou Terapéutico : Solicito novos exames laboratoriais e tomografia de térax para melhor
avaliagao clinica;
Eletrocardiograma em admissao: Ritmo sinusal, com FC = 36 bpm;
Mantenho O2 sob mascara a 15 L/min - Estabilizando em FR = 23 ipm, Sp02 = 95%;
Entro em contato com Dr. Marcelo Rabahi pois 0 mesmo esta assistindo os pais biolégicos de paciente e houve

mengao em ficar aos seus cuidados. Oriento sobre a realizagdo de exames e provavel desfecho em UTI devido ao
quadro clinico vigente.

01/04/2021 22:47:35 Danila Alves de Oliveira 347276 Evolugdo Enfermagem

Avaliacao: Avaliagao de Admissao UPA - Enfermagem

Quadro clinico :
Nivel de consciéncia :
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PaTaAC Relatério Prontuéarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: — 09/04/1972
Sinais vitais :
Dispositivos na admiss3o :
Marcha :
Integridade da pele :
Precaugéo :
Acompanhante :

Procedimentos realizados/Orientagdes prestadas :

Protocolos instituicionais :

Queixa principal : Paciente proveniente de Canaa dos Carajas , via ambulancia em uso de O2 complementar ,
COVID 19 + D 9 de sintomas , alega tosse , astenia , febre,hipoxemia com piora ha 4 dias. realizou teste rapido
01/04/2021 sendo positivo (sic) esteve hospitalizado na cidade de origem com uso de oxigénio suplementar. Em uso
sonda vesical de demora na admissdo. TC dia 28/03/21 com acometimento de 50% .

No momento em REG, consciente, orientado , pouco contactuante , apresenta defict cognitivo , deambula com auxilio
de bengala , hipotenso, bradicardico, dispneico em uso de O2 complementar 7 lts/min , corado , desidratado +1/4+ ,
anicterico, acianotico , afebril , abodme globoso flacido indolor a palpagéo , apresenta hematoma em MSE sem
edemas de MMII, dieta VO , diurese em SVD , AVP , segue aos cuidados da equipe

Alergias : nega

Comorbidades : hipotireoidismo , protese de quadril, sequela neurologica

Alerta/Acordado : Sim

Pressao arterial : Hipotenso

Frequéncia cardiaca : Bradicardico

Temperatura : Afebril

Frequéncia respiratéria : Eupneico

Sp02: Sp02 > 92%

Hematomas : Sim

AVP : Sim

Deambulando : Sim

Contato + aérea: Sim

NA : Sim .

Sim : Sim

Nome/Grau de parentesco : amigo

Procedimentos realizados/Orientacoes prestadas : Paciente proveniente de Canaa dos Carajas , via ambulancia
em uso de O2 complementar, COVID 19 + D 9 de sintomas , alega tosse , astenia , febre,hipoxemia com piora ha 4
dias. realizou teste rapido 01/04/2021 sendo positivo (sic) esteve hospitalizado na cidade de origem com uso de
oxigenio suplementar. Em uso sonda vesical de demora na admissdo. TC dia 28/03/21 com acometimento de 50% .
No momento em REG, consciente, orientado , pouco contactuante , apresenta defict cognitivo , deambula com auxilio
de bengala , hipotenso, bradicardico, dispneico em uso de O2 complementar 7 lts/min , corado , desidratado +1/4+ ,
anicterico, acianotico , afebril , abodme globoso flacido indolor a palpagio , apresenta hematoma em MSE sem
edemas de MMII, dieta VO , diurese em SVD , AVP , segue aos cuidados da equipe
Solicitado exames laboratoriais e TC
Solicitado retirada de SVD

01/04/2021 23:20:00 Vanessa Felipe Gomes 480085 Evolugao Enfermagem

REALIZADO COLETA DE GASOMETRIA EM RADIAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIA, RETIRADO SVD QUE O MESMO VEIO PARA A
UNIDADE SEM INTERCORRENCIA (ESTAVA DRENADO 400ML DE DIURESE - CONCENTRADQ), CONFORME ORIENTACOES MEDICAS.

01/04/2021 23:44:38 Ercilene Barbosa da Cruz 616074 Evolugao Tec. Enfermagem

As 23 :44 PACIENTE ADIMITIDO EM SALA PARA REALIZACAQ DE TC DE TORAX SEM CONTRASTE, COVID 19 ,TESTE RAPIDO
POSITIVO,FAZENDO USO DE 02 CATETER NASAL 12LT, REALIZADO EXAME SEM INTERCORENCIA. PACIENTE EMCAMINHADO PARA O
LEITO DE MACA.

01/04/2021 23:45:32 Matheus Fagundes de Azevedo 20128 Evolugao Médica

Avaliacdo: Reavaliacdo do Pronto Atendimento

Reavaliagdo do PA :
Evolugao e intercorréncias : Paciente mantendo 93-24% sob mascara facial a 10 L/min.
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Relatério Prontuarios (3, ’Z)% A
= AN
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049 \  Rubiica”
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.:  09/04/1972 \"‘\‘___,,,—" i

Diante do quadro clinico, resultado de exames laboratoriais e achados tomograficos, Dr. Marcelo Rabahi orienta
internagao hospitalar em leito de terapia intensiva. Paciente ciente com plano terapéutico proposto.

Exames complementares :

Laboratorio : Sim :

Descrigao : Leucocitos = 4920, Linfocitos = 359, PCR = 189,9, D-dimero = 1564, Ureia = 33, Creatinina = 0,50,
Sadio = 144, Potassio = 3,8, TGO = 62, TGP = 35, Gasometria arterial (02 a 7 L/min) - pH = 7,43, pO2 = 73,0, pCO2 =
38,0, HCO3 = 25,2, Sat02 = 95,0%.

Tomografia computadorizada : Sim

Descrigao : Tomografia de térax ainda sem laudo com acometimento pulmonar estimado em 80-90%.

Conclusao diagndstica : COVID19 Fase lll (SDRA).

Desfecho : Internacdes hospitalar em UTI

<

01/04/2021 23:53:48 Gracielly de Oliveira Cardoso Intervengao Farmacéutica N
Registro de observagdes da farmacia clinica:
_'rescricao: 360032
Data prescrigac: 01/04/2021 23:50:00
Farmacéutico(a): Gracielly de Oliveira Cardoso
Medicamento: Diluente Proprio Metilprednisolona - Dose/UM/Intervalo/Via: 2 ml Agora IV
Observagao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiologico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.
Medicamento: Metilprednisolona 125mg Inj. - Dose/UM/Intervalo/Via: 60 mg Agora IV
Observagao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente préprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.
Medicamento: Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) - Dose/UM/Intervalo/Via: 50 ml Agora |V
Observacao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente préprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade. i
Cb T Doenca : (hiesint S ... D

B342 INFECCAQ POR 01/04/2021 N
integragao MATRIXWS
integracao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragdo MATRIXWS
integragao MATRIXWS
Integragac MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Registra  Agente - “AD
01/04/2021 ' N

01/04/2021  Sequela neurolégica / Protese de quadril / Hipotireoidismo

ORIENTAGAO ALTA

Impresso em: 14/05/2021 14:57:58 Pagina 5 andressa.louren ; WATE2148




ORICN

Esniii Relatério Prontuarios
Paciente: ~ Paulo Antonio Soares Mendes 16049
: 14/05/2021 14:57:27 09/04/1972

Plasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxter

1000 ml

Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!

N
Procedimento: el D@F |
1 Hemocultura P.f Anaertbios 2 Amostra 1x ao dia . 04 Sangue Total (2 02 04:0u
2 Hemocultura P/ Aerobios 2 Amostra 1x ao dia 04 Sangue Total (2 02 04:00
Prescm;ao 360371 N
| : 2y 7- ¥ s E : PRV . MHM
1 Hemowlmra P/ Anaerobios 1 Amostra 1x ao dia 04 Sani;ue Total 02 04:00
2 Hemocultura P/ Aerobios 1 Amostra 1x ao dia 04 Sangue Total

02 04:00

02104:’2021 1 1:21

Flsmterama Motora (Acompanhamento)
Fisioterapia Respiratéria (Aeompanhanm!b)
Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h
Sinais vitais - rolma do paciente estavel 2/2h
Monitorizagao M

Monitorizagao Multiparamétrica

Medidas de prevengao a delirium

Medidas de prevencdo & delirium

Cabeceira elevada 30°-45°
Cabeceira elevada 30°-45°
Aferir peso em leito

Aferir m leit:

amanda.

3x a0 dia
22h

06 14 22

06

2 8 8

1x ao dia

eyl
06 14 22

06 08 10 12 14 16 18 20 22 00 02 04

Prescrigéo' 380513

0 08:00

R H D

1 Pasmodex (atropina) 0,25mg Ap 1ml
02/04/2021 05:41  02/04/2021 06:02
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)!

rosangela.C
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Relatério Prontuarios

Udricg

Paciente: Paulo Antonio Scares Mendes

Dt Emissdo.: - 14/05/2021 14:57:27

el

16048
09/04/1972

Prescricao: 360194

© 02/04/2021 00
Dt Susp: 02/04/2021

1Metllprednlsolona 125mg Inj. ‘ 60 mg Agora

02/04/2021 02:38

v 24:02

lucas.

Reconstituir cada Frasco Ampota em 2 Mlhilil’OSr de' Diluente Propno Melllpredmsobna

Observagao farmécia: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente préprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com seringa de insulina
re NA

Prescricao: 360369

Procedimentos/Servigos!
1 Eletrocardiograma - Cum Laudo {Metodos

| - Graficos)

- N&

1 Elelrocardlograma : Sem Laudo (Metodos
Graficos)
Nivel inicial

02 05:06

Prescricao: 360223

il o ok
Cavilon Limpador Pele S/ Enxague

Curativo Mepilex Heel 13x20em 288100 (¢/5) (dt)

02/04/2021 01:07 02/04/2021 01:50 martha.reis

Locao Hidratante Tcm anaderm ZOGmI
Dt Hordrio
\ 0204-'2021 01 OT

" 02/04/2021 of 50 marha ek

Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (CIS}
. bt Hordrio 7 o
02/04/2021 01 OT

02/04/2021 01:07 023’041'2021 01:51 martha.reis
Sabonete Glicerinado Liguido 200mi
. Dt Horado — Dty
02/04/2021 01:07  02/04/2021 01:51
banho

martha.reis

un

02/04/2021 01:07  02/04/2021 01:50 martha.reis

un

Fr

un

Fr

1,00

2,00

1,00

1,00

Prescrigaoc: 360224

Procedime
1 Tempo De Trombop astina Parcxal Atlvado
2 Tempo De Protrombina

01 23

Plasma
Plasma

020123
02 01:23
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ORION
P Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes "~ N°Pront: 16049
Dt Emissdo.: - 14/05/2021 14:57:27 g Dt. Nascto.: 09/04/1972
3 Sorologia Para Hiv 1/2 01:23 Soro 02 G1:23
4 Pcr Em Tempo real Para detecgdo de 01:23 Swab Nasofar 0201:23
Coronavirus Covid-19
5 Hemograma Com Plaquetas 01:23 Sangue Total 02 01:23
6 Gasometria Arterial 01:23 Sangue Arterial 02 01:23
7 Fibrinogénio 01:23 Plasma 0201:23
8 Dosagem De Ureia 01:23 Soro 020123
9 Dosagem de Troponina 01:23 Sore 02 01:23
10 Dosagem De Tgp - Alt - Alanina 01:23 . Soro 0201:23
Aminotransferase
11 Dosagem De Tgo - Ast - Aspartato : 01:23 Soro 02 01:23
Aminotransferase
12 Dosagem De Sddio 01:23 Soro 02 01:23
13 Dosagem De Proteina C Reativa : 01:23 Saro 02 01:23
14 Dosagem De Potéassio 01:23 Soro 02 01:23
15 Dosagem De Magnésio 01:23 Soro 02 01:23
16 Dosagem De Fésforo 01:23 Soro 02 01:23
17 Dosagem De Dhl 01:23 Soro 0201
18 Dosagem De D-Dimero 01:23 Plasma 02 0120
19 Dosagem De Creatinina 01:23 Soro 0201:23
20 Dosagem De Cloretos 01:23 Soro 0201:23
21 Dosagem De Bilirrubina Total E Fragdes 01:23 Soro 0201:23
22 Cultura De Vigilancia Retal Vre 01:23 02 01:23
23 Cultura De Vigilédnci 01:23 0201:23
N
: : Vi deditioniie Ldide / Ints e 3 Matariai Dia’Hora
1 Cultura Em Urina ' ' | 1x ao dia 04 Urina 02 0D4:00
N
1 Plasmaly'te So Bol SOOMI (E 30) Baxter 500 ml ACM v  ACM S
02/04/2021 01 35 16/04/2021 08:53 marcelo. el

02/04/2021 06:03  02/04/2021 06:08 rosangela.C
~ Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
2 Pantozol 40Mg Ev Fap 40 mg 1xaodia v 18 S

V 02/0412021 18:00

Dt Susp: 02/04/2021  Usuario: Motivo: - e = EERCEe L
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - -
3 Novalgina 500mg/mi Ap 2ml (e 50) 1000 ) mg ACM IV  ACM s
mmﬂw a...“ . P o - prc- S T AT R A S o s

02/04/2021 01:35 o e ] 16/04!2021 08 52 marcelo
|DL Susp: 04/04/2021  Usuario: 5 S
Separar 1000 Miligramas do medicamento em 15 M|I|I|tros de Soro F'saologlco Ap 10 MI

Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
4 Digesan 10mg Amp 2ml 10 mg ACM IV ACM S
~ Dt.Hordio' = = : " :
02/04/2021 01:35 16/04/2021 08:52 marcelc.
‘Dt. Susp: 04/04/2021 = Usuario: ¢ L 3
Separar 10 Mnlsgramas do medlumento em 15 Mililitros de Soro Fisiologico Ap 10 MI
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
5 Clexane 40Mg Sga 0,4MI(Mavi) 40 mg 1xaodia SC 04 8
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ORI1ION
S ey Relatério Prontuérios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16048
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:

Dt Susp: 02/04/2021  Usuario: lucas.  Motivo:
Duvidas, contatar o(a) F amcémim(a)!

261 320 e ?6 s ApheerUudemsulmaSC

T Oxigenio VNI VMNI . 0 ' Intermitente ~~~_ Horario
Oxigénio ESPONT Litros por 10 Méscara reservatéria Continuo Horério

Prescriq.éo: 3sezza ) g N

[ 1vol, 'wf 92mg!24h a4.24mih
|Dt. Susp: 02/04/2021 Usuario:

Metilprednisolona 125mg Inj. 60 mg
Soro Fisiclogico Fr 50mi Pvc (e 96) 50 ml
Diluente Préprio Metilprednisolona 2 ml

Pmscrigéo: 360232 N

\_f 1 Met:!predmsotona 125rng Inj.
Dt. Horario. Ust
02/64/2021 12:00 02/04/2021 11:21 amanda.
03/04/2021 00:00 02/04/2021 23:33  leticia. :
Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mlidilros de Diluente Pmpno Maﬂpredmsolona

Observagao farméacia: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente préprio de 2ml, asplrar 0,96 ml com sennga de insulina
e dlluu’ em Soro Flsmloqlc PVC 50ml. O res nte d i fra CO DEV

~Higtinicla)

" 02/04/2021 06:00  02/04/1202105:34  rosangela.C
Duvidas, contatar o(a) Fannaceutloo{a)' ---
Nivel inicial > in

Prescrigao: 361532 .
1Digesan 10mg Amp 2ml . 10 mg ACM S IS A Z ~E
Impresso em: 14/05/2021 14:57:59 _ﬁ’igina 9 andressa.louren WATE2148




HOS?ITAL Relatorio Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

02/04/2021 20:00
DL Susp: 04/04/2021 Usuario;:  Motivo:
Separar 10 Miligramas do medlcamento em 15 Mililitros de Soro Fisiologico Ap 10 MI
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM

2 Plasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxter 500 mi ACM v ACM S
02/04/2021 20:00 " 16/04/2021 08:53 marcelo.
DE Susp: 04/0472621 — Usdario; ——— Motve: — . = == = === -Obs:
Administrar 500 Mililitros (ACM intravenosa)
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
3 Novalgina 500mglmf Ap 2ml (e 50) 1000 mg ACM v S
o -m Rﬂﬁﬁﬂ = *—mm. 1 ’: : . 2 g ”‘%ﬁ:“‘_ﬂ\m%ma &ﬂ x !ﬂ-,.cn~
02/04/2021 20.00 : 15:04/2021 08: 52 marcels: ’ )
Dt. Susp: 04/04/2021 Usuario: 25 M"”""-., = > Obs:
Separar 1000 Mllsgramas do medicamento em 15 Mllllltros de Soro FlSIO'OgIOO Ap 10 Mi ' ~
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
N
1 { Puran T4 (Ievohrcmna) 100m0g 1 ¢ 1xaodia VO 06 & ' S

Dt Horarie =~ 7] st Usuér
031'0412021 06:00 03/04.’2021 06 30 leticia.
 Nivelinical  Nivelfinl  Insuling

Prescrigao: 361577 f
— — S
i AU A = i e R E
Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr mi VO S
Observagdo - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigdo!
'02/04/2021 01:36:39 Amanda Ferreira Santos N
—

Avaliagdo: Avaliacao Inicial

Queixa Atual : COVID 19 associado a dispneia e dessaturagao.

Sim: Sim

luxo de s

Nao: Sim

Paciente Apresenta Trauma :

Nao : Sim

Suspeita de vitimizacao :

Ndo : Sim

Barreiras de Comunicagao :

Deficit Cognitivo : Sim

Idiomas :

Portugués : Sim

Nao : Sim N Gt
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HOSEITAL Relatoério Prontuéarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049 W
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 ‘Dt. Nascto.:  09/04/1972 ey

Prescrigao: 375715 N
Suplementooral = Dose UM = : £33 : DPE
Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200ml 200 ml  1x ao dia VO : S
QObservacéo - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigao!
N
BFPE
S
"'1‘ & /" . : : 1SSION: = : f?poevobgao AD
08/04/2021 06:59:49 Melissa Cristina de Oliveira Beltrao Evolugao Tec. Enfermagem N
06:00 Pte em repouso no leito, consciente, verbalizando, orientada, eupneico em MNR a 5 It, acesso em MSE na mao com cobertura de tegaderm
transparente + poolfix, deambulando. Aceitou a dieta oferecida, diurese espontinea presente. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem.
08/04/2021 08:36:25 Taynara Passinato do Nascimento Evolugao Tec. Enfermagem N
08:36hs: Recebo paciente.em repouso no leito, consciente, verbalizando, afebril, bradicardio, hipotenso, em uso de 02 a 06lts/min em mascara ndo
reinalante, Aceitou a dieta oferecida, mantendo acesso salinizado em MSE com nexiva 22° sem sinais flogisiticos fixado com tegaderme e poolfix,
pele integra, mobilidade fisica pouco ativa, eliminagdes fisiologicas intestinal presente por fralda, pulseira integra e legivel, grades e cabeceira
elevadas e nivel da cama abaixados. segue aos cuidados da equipe de enfermagem e acompanhante. Orientado a chamar sempre gue necessario.
08/04/2021 08:56:15 Taynara Passinato do Nascimento Evolucéo Tec. Enfermagem N

r

Avaliagdo: Anotagdo Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :
Diagnéstico : B342 - INFECCAO POR CORCNAVIRUS DE LOCALIZACAO NAQO ESPECIFICADA
Dias de Internagé@o : 7
Sinais Vitais :

~C (bpm): 49
FR(ipm): 19
PAS (mmHg): 96
PAD (mmHg ) : 49
Temperatura °C : 36.1
Saturagdo % : 94
Escalade Dor: 0
Nivel de Consciéncia :
Alerta : Sim

' Tipo de Ventilagdo :
Ventilagdo Mecénica - Mascara de Venturi : Sim
Dieta :
Oral ( boa aceitacao ) : Sim
Dispositivo :
Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminagdes Intestinais :
Presente : Sim
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BB Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes - 16049
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 -~ 09/04/1972
321 380 RS ~ Aplicar BUI de insulina SC :
381 299 10 ik Apl:car 10U de Insulina SC e comunicar Meduco Ptantomsta

C~3’94.f2024 06 00 ) 081'0412021 06:00 meilssa
-Nivelinicial ~ Nivel final : ;

Prescrigao: 373502 7 N

Fisioterapia Motora (Acompanhamento)
Aferir peso em leito
Aferir peso em leito
Monitorizagao Muitiparamétrica Cont 06
Monitorizagao Multiparamétrica =
Medidas de prevencdo 3 delirium e = eoaaeCont 06
Medidas de prevencdo a delirium g X
Cabeceira elevada 30°-45° Cont 06
Cabeceira elevada 30°-45°

Prescrigao: 375801
Medicamentos e
1 Dngesan 10mg Amp 2m!

08/04!2021 20:00 -

Dt. Susp: 10/04/2021  Usuario:
Separar 2 Mililitros do medtcamento em 15 Mililitros de Soro Fisiologico Ap 10 MI
Duvidas. contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM

2 Plasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxter 500 mi ACM v ACM S
DLHOlﬁl!) G uario Suspensd Usuéri- Motiva Susp. Justificativa
08/04/2021 20: 00

Dt Susp: 10/04/2021 Usuario: lotivo:
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Duwvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM

3 Novalgma BDDmgrml Ap 2ml (e 50) 1000 mg ACM IV ACM Sﬂ'\
08/04/2021 20 UD
Dt Susp; 10/04/2021

Separar 1000 Mlllgramas do medlcamento em 15 Mililitros de-Soro Fisiologico Ap 10 MI
Duwdas c:ontalar o(a) F::1rrnacéi.m(:o(r:l)ll --- ACM

Prescrigao: 376363 N

1 Val. 1010m|f24h a42, OMAgora em Equtpo nmngotas
simples
Soro Fisiclogico Fr 500ml Pvc (e30) Cc 500 mi

Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!

Vitamina C 1G Ap 5MI 5 mi
Duvidas, contatar o(a) Farmaceutico(a)!

Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1MI 100 mg
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!
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R Relatério Prontuarios

Paulo Antonio Soares Mendes
14/05/2021 14:57:27

16049
09/04/1972

Séparar 4 Ml |gramas do medicamento em
Duwdas contatar c(a) Farmacéumo(a)l

e s

st e S & i Ere e LT Y Lo g SOOI
Oxigénio VNI VMNI 10 Intermitente
Oxigénio ESPONT Litros por 10 Mascara recervatéria Continuo

Prescrigdo: 373980

| 08/04/2021 10:00  08/04/2021 09:23
Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de Diluente Préprio Metilprednisolona

T’rescri;io: 373981 N
1 Clexane 40Mg Sga 0 4MI(Maw)
OBOA202 1000 osnwzom 0923 alcione.

" Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!

] suoterapta R splratona (Acnmpanhamento) :
Prescrigdo: 373498

"08/04/2021 06:00  08/04/202106:00 melissa.
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!

IE’anto "40Mg

" 08/04/2021 06:00  08/04/2021 06:00 melissa.
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - -

Prescnqéo: 373500

1 Controle de Hs'r(c;onvenuona:) ' ' T 06:30 11:00 17:00 22:00 08 06:30

s e oy

0 M TR B Adm40n|ldegl|oosea50%
71 s L B ~ Obsen
180 200 2 Aplicar 2Ui de |nsuima SC e observar
201 260 ol Aplicar 41li de insulina SC
261 320 6 Aplicar 8Ui de insulina SC
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes ‘N° Pi'b:l‘\f:w = - 16048
Dt Emissao.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.:  09/04/1972

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Giasgow : 15

Modo ventilatorio :

VE/O?: Sim

Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica: Sim

Tosse:

Nenhuma : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :

Ausente : Sim

Edema:

N&o : Sim -
Hiperemia :

Nao : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao: Sim

Consideragbes : PACIENTE NO LEITO, ACORDADO, RESPONSIVO E COLABORATIVO, RE EM USO DE
MASCA_RA NAO REINALANTE A 7 LUMIN, SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO DURANTE O
PLANTAO.

CONDUTA RESPIRATGRIA: AVALIAGAO E MONITORIZAGAO, INSTALADO VNI POR 2 HORAS SEM
INTERCORRENCIAS, ORIENTO QUANTO AQ USO DA MESMA, RETIRO E MANTENHO NA MASCARA A 6 L/MIN E
SEGUE AOS CUIDADOS.

METAS TERAPEUTICAS AVALIACAO DEARIA DESMAME DE 02, REEXPANSAO PULMONAR E ORIENTAC-GES

Integragéo MATRIXWS
integracdo MATRIXWS
Integracao MATRIXWS
integragao MATRIXWS
Integragac MATRIXWS

08/04/2021 Nome: Pauiu Antamu Soares Mendas : sexo"mm'"“ :

Prescricao: 376365

1 Tc Torax - - ' 1x 2o dia 05 09 05:00
Fiirmes Tomo M2-doc-armazenamento - 1un 05
Stot

Nivelinicial Nivel final

Prescrigao: 373603

Dictas

Branda

1 Ans;ént}on 4mg/2 MI Ap 2ml 4mg 88h IV SN S
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Relatério Prontuarios

Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes
Dt Emiss@o.:  14/05/2021 14:57:27

N Pront:
Dt. Nascto.:

16049
09/04/1972

Murmurios Vesiculares : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmurios vesiculares : Sim
Estertores : Sim

Estertores : Sim

Tipo de Ventilagao :

% : 98%

Avaliacao Cardiovascular :
Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: <2 seg
“valiagao Gastrointestinal :
“—<bdome - inspecdo : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagdo : Indolor
Nutricao :

Oral (Boa aceitagao) : Sim
Eliminagoes :

Presentes : Sim

Controle glicémico :

Protocolo de insulina : Nao
Aporte calérico : Nao
Avaliagdo Genitourinaria :
Diurese Espontanea : Sim
Notas : Em fralda.

Exames laboratoriais / Imagem :

Plano terapéutico e educacional :
Meta 1 : Evitar piora clinica
Atingida : Nao

Yarceiro do cuidado :
~Parentesco : Mae.

Respiragao Espontdnea - Mascara Facial :

Notas : MNR & 9 Its/min + VNI intermitente.

Sim

Evolugdo : Agendado exames laboratoriais para a rotina.

Plano educacional : Oriento sobe acionamento de equipe de enfermagem.

07/04/2021 22:56:36 Nathany Carla de Lima

Evolugao Fisioterapeuta N

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
informagodes do paciente :
Masculino : Sim
Idade : 48

Sinais vitais :

FC (bpm): 75

FR (ipm) : 21

PAS (mmHg): 110
PAD (mmHg) : 80
Temperatura °C : 36.5
SPO?: 95%

Dor: 0

Fungao neurologica :
Desperto : Sim

Avaliagdo: Avaliagao diaria fisioterapia - Apartamentos
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el Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N°Pront: 16049
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

Sensibilidade profunda : Presente

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Ndo : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Consideragoes : Paciente em leito, desperto, colaborativo, em VE/O2 a 7L/min em MFNR, sem sinais de
desconforto e/ou aumento do trabalho respiratério. Sequela de TCE, POT bariatrica. PCR em queda.

Conduta motora: cinesioterapia ativa; estimulagdo @ movimentagao ativa no leito; posiciono no leito;
Conduta respiratdria: terapias para reexpansao pulmonar; liberagao diafragmatica; VNI/Bipap (2 horas). -

*Retorno p/ MFNR apdés a VNI a 71/min;
Abordagem sem intercorréncias.

07/04/2021 18:34:49 Paula Beatriz Medrado E Silva 14358 Ordem Telefonica N

Ordem Telefonica
Recebo ordem telefonica do{a) Dr(a) Guylherme Saraiva.
1. Medicamento (nome e dose): Ansentron 4mg

Via de administragdo: EV

Frequéncia: 8/8h SN

Diluigao: SF 50mL

Incluido em prescricdo conforme solicitado.

07/04/2021 20:45:59 Melissa Cristina de Oliveira Beltrdao Evolugdo Tec. Enfermagem N

19:00 Recebi paciente em repouse no leito, consciente, orientado no tempo e espago, verbalizando, afebril, eupneico com respiragdo espontanea
em ar ambiente nega desconfortc respiratorio. Passou o periodo hemodinamicamente estavel. Aceitou a dieta oferecida, AVP/MSE salinizado nexiva
22 ausenle de sinais flogisiticos fixagao com pelicula tegaderm transparente, pele integra, mobilidade fisica pouco ativa, eliminagdes fisiologicas
intestinal presente.

Orientado ac paciente sempre que necessario solicitar enfermagem, manter cama baixa, grades elevadas, rodas travadas, segue aos cuidados da
eguipe de enfermagem.

07/04/2021 22:05:49 Tatiany Mayary Miranda da Costa 499133 Evolugdo Enfermagem

N
Avaliagdo: Evolugio de Enfermagem - CMC )

Historico da Internagao : Paciente consciente, verbalizando, movimentos ativos porérm restrito ao leito em repouso
no leito; mae como acompanhante.
REG, hipocorado, hidratado, acianético, afebril, normotenso ;
Apres. dispneia as os moderados esforgos, perca de forga muscular em membros porém ja apresenta melhora parcial
de mobilidade, hematoma em regido abdominal + MMSS;
Mant, O2 em MNR 2 9 Its/min. ,AVP em MSD pérvio sem sinais de flogose, salinizado;
Aceitando parcialmente dieta do horario;
Extemidades: Bem perfundidas;
Membros: Edema em MMSS 1+/4+ e Il 1+/4+;
Eliminacoes vesico intestinais presente em fralda - evacuagdo presente de aspecto pastoso em grande quantidade;
Nega queixas algicas;
Segue aos cuidados gerais de enfermagem.
Avaliac3o Neurologica :
Nivel de Consciencia : Alerta
Orientagao : Orientado
Avaliacao Respiratoria :
Dispnéico : Sim
Pulmao Direito :
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e Reiatério Prontudarios R
Pacie_m_:e: Paulo Antonio Soares Mendes N° Front.: - 16049 -
Dt Elmssﬁo. 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: ~ 09/04/1972

Proteina Suplemento Oral (g) : 20
Volume ingerido Suplemento Oral (ml) : 200 ™~
Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink
Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300
Indicadores Dia Anterior :
Ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100
Motivos Inadequacgdo Infusdo da NP: : N3&o se aplica (Via oral)
Conduta :
Descrigdo : - Mantenho conduta: Dieta VO da consisténcia branda;
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas;
- esquemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente;
- Monitoro aceitagao e ingesta a dieta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TG,
- Monitoro evolugao clinica;
“ague em acompanhamento nutricional.
Nro2/2021 18:00:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolugdo Tec. Enfermagem N
Pte no leito, acordado, corado, contactuante, colaborativo, semi acamado e ssvv regular . RE com suplementacac de C2 em MF . AVPIMSD
salenizado . Dieta VO conforme nutrigdo, medica e aceitagdo . Diurese presente e evacuagdo ausente . Segue mantendo quadrao clinico | realizado
todos os cuidados integrais e medicacdes conforme prescricdc medica e aos CGE.
07/04/2021 18:28:17 Larisse de Almeida Medeiros 269880F Evolugao Fisioterapeuta N

Avaliacao: Avaliagdo didria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informacgdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais vitais :

FC (bpm): 75

FR (ipm): 21

PAS (mmHg) : 110

PAD (mmHg) : 80
Temperatura °C : 36.5
SPO?: 95

Dor: O

. 'uncao neuroldgica :
Desperto : Sim

Orientado : Sim

Funcao respiratéria :
Modo ventilatério :
VE/O?: Sim
Oxigenioterapia : 7I/min
Padrdo respiratério : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse:

Eficaz : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Fungao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
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HOS* T2 Relatério Prontuérios

_;;(.:i;;te: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: ~ 16042

Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14.57:27 Dt-m: 09/04/1972
VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 7L/min MFNR

Padrio respiratério : Costo-diafragmatico

Auscuita pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica: Sim

Reduzida : Sim

Tosse:

Nenhuma: Sim

Quantidade de secregao pulmonar :

Ausente : Sim

Consideragoes : Paciente em leito, D17 de sintomas, acompanhado por familiar, desperto, colaborativo, em VE/O2
a 7L/min em MFNR, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratério. Sequela de TCE, POT bariatrica.
PCR em queda. -~
Conduta motora: cinesioterapia ativa; estimulagdo 4 movimentagao ativa no leito; auxilio nas trocas posturais
Conduta respiratoria: terapias para reexpansao pulmonar; liberagao diafragmatica; VNI/Bipap (2 horas).
Abordagem sem intercorréncias.

07/04/2021 15:01:32 Ana Paula Dorta de Freitas 12768 Evolugao Nutricao N

Ealiagéo: Evolucao Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliagao : Monitoramento Nutricional

Diagnosticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica
{ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19/Legg - Perthes

Risco Nutricional : Sim

Nivel de Assisténcia Nutricional : Terciario

Risco de Realimentagdo : N2o se aplica

Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : N2Zo se aplica (VO)

ReacOes Adversas aos Alimentos :

Nega : Sim

Peso Admissao (Kg) : 95

Dados Antropométricos :

Peso ldeal (kg): 72,2

Altura (cm) : 170

IMC admissao (Kg/m?) : 32,8 N

Lesao por Pressdo Instalada: Nao

Via de Alimentagdo : Oral + TNO

Controle Glicémico : Adequado

Evacuacgoes : Diarreia em VO

Data UFl : 06/04

Vomitos : Nao

Exames bioquimicos: : 05/04: K3,9/Na136/P 2,8/Mg1,6/Lac 37

Avaliacao/Evolugao: : Paciente proveniente da UTI e transferido para CMC ontem, em uso de mascara facial de
O2. Se encontra acordado e consciente, apresenta alteragao da fala previamente por TCE. Recebe dieta VO branda
associada ao uso de SNO, refere oscilagdo da ingesta alimentar durante o dia. Aceitacdo integral ao SNO ofertado.
Solicitou dificuldade em consumir arroz devido ter realizado bariatrica previamente, realizo esquemas conforme
preferéncia do mesmo. Relata que evacuou ontem na UTI (SIC) e que foi falado para ele que era evacuacéo liquida
(diarreia), poréem sem registro no APAP. Nega demais queixas.

Necessidades Nutricionais :

Meta Calorica (Kcal) : 1805 kcal/dia

Meta Proteica (g) : 144.4g/dia

Prescricao Dieta Oral Anterior :

Dieta Oral: : Branda _

Prescrigdo Supiemento Oral Anterior :
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Reiatﬁrio Prontuarios

Paciente: ~ Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049

Dt Emissdio.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascio.: 09/04/1872

Murmurios Vesiculares diminuidos : Sim
Pulmao Esquerdo :

Murmurios vesiculares diminuidos : Sim
Tipo de Ventilagao :

Respiracdo Espontanea - Mascara Facial : Sim .
% : 10 I/min :
Avaliagao Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: <2 seg

Avaliagao Gastrointestinal :

Abdome - inspegdo : Globoso

Abdome - ausculta : RHA presentes
“bdome - palpacgao : Flacido

Ycutricao :

Oral (Boa aceitagdo) : Sim

Eliminagodes :

Presentes : Sim

Controle glicémico :

Protocolo de insulina: Sim

Avaliagao Genitourinaria :

Diurese Espontdnea : Sim

Plano terapéutico e educacional :

Meta 1 : MELHORA DO PADRAQ RESPIRATORIO
Atingida : Nao

Meta 2 : PELE INTEGRA

Antingida : Sim

Meta 3 : EVITAR RISCOS DE QUEDA
Atingida : Sim

Parceiro do cuidado :

Nome : MERCEDES

Parentesco : MAE

07/04/2021 12:02:43 Ana Carolina Ribeiro Freire 109330

Evolugac Fisicterapeuta N

. valiacdo: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos
'f

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informacgdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais vitais :

FC (bpm) : 66

FR (ipm): 22

PAS (mmHg) : 111

PAD (mmHg) : 65
Temperatura °C : 36.3
SPO?: 93

Dor: 0O

Funcgao neurolégica :
Desperto : Sim
Colaborativo : Sim
Funcao respiratoria :
Modo ventilatério :
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16049

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes ® Pront.:
Dt. Emissao.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972
Linfo 608
PCR 57-86
Sinais Vitais
FR 22 irpm
FC 66 bpm (47 - 66)
Pressao Arterial 111/65 mmHg
Temperatura {(min - max): 35,9- 36,6 °C
| Saturacao 02 90% (90% - 96%)
Glicemia capilar 92 (71 - 147)
Evolugdo:
Sentindo se bem, sem queixas.
Sono e apetite preservados
Evacuagao presente, diarreia 77
Diurese presente.
Ao exame -

AR: MV presente, reduzido em globalmente, sem RA, eupneico, sat 93% em 7l/min
Abd: fidcido, indolor a palpagao, sem VMG, RHA+
Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1. COVID il —> lIb

Metas:
1. Melhora clinica
2. Desmame de 02

Acao:

1. Reduzir MP p 50mg 1x
2. Suporte de VNI + MNRI
3. Lab amanha

7/04/2021 09:04:12 Jessica Cristina de Lima Gabriel 11294 Intervencdo Farmacéutica

Regisiro de observacdes da farmacia clinica:

Prescrigdo: 372400
Data prescrigao: 07/04/2021 09:04:00
Farmacéutico(a): Jessica Cristina de Lima Gabriel

Medicamento: Metilprednisolona 125mg Inj. - Dose/UM/Intervalo/Via: 50 mg 1x ao dia IV

Observagao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisioldgico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAQ possui estabilidade.

07/04/2021 09:30:15 Maria Kerolayne de Souza Frota 558082 Evolugao Enfermagem

Avaliacao: Evolugado de Enfermagem - CMC

Historico da Internagao : Paciente em tratamento de COVID19, insidvel, consciente, orientado. Sem queixas
algicas no momento. Dispneico aos minimos esforgos em MNR 10 I/min + VNI intermitente. Dieta VO com boa
aceitacao. AVP pérvio no MSD, MMSS sem alteraces. Abdome semigloboso, flacido, indolor, rha+. MMII sem
alteracoes. Pele integra. Eliminagbes presentes.

Avaliacao Neuroldgica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

Orientagao : Orientado

Avaliacao Respiratoria :

Dispnéico : Sim

Pulmao Direito :
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Dt Emisséio.:  14/05/2021 14:57:27 ‘Dt Nascte.: — 09/04/1972 N\

S~

e

Paciente: ~ Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049 “_‘fyf\’"

Finalizo plantao com paciente em repouso no leito consciente sono presvado ,orientado , verbaliza normotenso , bradicardio , afebril | humor
rebaixado pouco comunicativo

em uso de mascara nao reinalante .+ bipap com acesso em radial MSD com nexiva 22 SALINIZADO |

aceitou a dieta oferecida pele fragilizada com hematoma em msd diurese espontanea evacuacao presente e espontanea .

o paciente foi orientado ha manter as grades elevadas e cama travada para evitar acidentes quedas .

07/04/2021 06:24:17 Viviane Lopes de Souza Ferreira 3 Evolugcao Tec. Enfermagem

Diagnéstico: B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internagdo: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagdo: 7

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D17
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal ( sem repercuss@o hemodin@mica )
- Sequela neurologica

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03 .

- Teste rapido de 01/04

- TC de térax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagdes em uso
A

Agulha Romba P/ Aspiragio Desc 1.20x25 - Ref. 305243{e100) Clexane 40Mg Sga 0,4Mi(Mavi) Diluente Préprio Metilprednisolona Fresubin
wrotein Energy Drink F Verm Fr 200Ml Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5) Metilprednisolona 125mg Inj. Pantozo! 40Mg Ev Fap Puran T4
{levotiroxina) 37,5mcg Cp Puran T4 (levotiroxina) 100mcg Seringa Desc 03mi Luer Lock - 990174 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 Seringa
Insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) Soro Fisiolegico Fr 50mi Pvc (e 96)

Exames complementares:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrdes de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

além de focos esparsos de consolidagdo, apresentando distribuigao multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificacéo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transigdo gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuacéo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

Lab:
Leuco 8210

N
Realizado do coleta para exame conforme prescrigac
07/04/2021 08:00:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolugao Tec. Enfermagem N
Durante a visita no leito : i
Pte acordado, corado, contactuante, colaborative, verbaliza, deambula, restrigio no leito . RE com suplementagdo de 02 em MFNR. AVP/MSD
salenizado . Dieta VO conforme nutrigéo, medica e aceitago . Diurese presente e evacuado ausente . Refere ter dormindo parcialmente | dispneia
aos esforgos . Segue aos CGE . Feito orientagdo para pronagdo pra estimular a melhora respiratoria, grades elevadas, e que qualquer
eventualidade ou precisao acionar a equipe pela botoeira .
07/04/2021 08:01:29 Marcelo Fouad Rabahi 5559 Evolugao Médica N
OLUGAO DIARI
v OLUCAO A#
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paula Antonic Soares Mendes N° Pron‘L 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.: ~ 09/04/1972

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagbes em uso

A

B Agulha Romba P/ Aspiragdo Desc 1.20x25 - Ref. 305243(e100) Clexane 40Mg Sga 0,4MI{Mavi) Diluente Proprio Metilprednisolona Fresubin
Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282050 (c/5) Metilprednisolona 125mg Inj. Pantozol 40Mg Ev Fap Puran T4
{levoliroxina) 37,5meg Cp Puran T4 (levotiroxina) 100mcg Seringa Desc 03ml Luer Lock - 990174 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 Seringa
insulin U-100 1mis/agulha - Bd-990256 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml {e100) Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96)

Exames complementares:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padroes de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de

permeio, :

além de focos esparsos de consolidagao, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (andlise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos puimonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado, .~
residual, os

demais sem calcificagao evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transigao gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédule com atenuagéo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

Lab:
Leuco 8210

Linfo 608
PCR 57-86

Sinais Vitais

FR 22 irpm

FC 55 bpm {42 - 59)

Pressao Arterial 95/60 mmHg
Temperatura (min - max): 35,7 - 36,6 °C
Saturagao 02 96% (88% - 98%)
Glicemia capilar 147 {71 - 147)

Evolugao:

Paciente sentindo se bem, sem gueixas.

Sono e apetite preservados

Evacuacao presente, diameica (relato impreciso) N
Diurese presente. -

Ap exame:

AR MV presente, reduzido em globalmente, sem RA, eupneico, sat 94% em 10i/min —> 9U/min
Abd: flacido, indolor a palpagao, sem VMG, RHA+

Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1. COVID Il —> lIb

Metas:
1. Melhora clinica
2. Desmame de 02

Acao:

. Resgatar culturas

2. Suporte de VNI + MNRI
- Vigilancia de diarreia

. Exames em 48h

-k

£ o

Previsao de Alta:

07/04/2021 06:16:18 Viviane Lopes de Scuza Ferreira Evolugao Tec. Enfermagem N
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~ Paulo Antonio Soares Mendes
-~ 14/05/2021 14:57:27 .

71 180 SR
180 200 7.

201 260 s

261 320 ga e

321 380 8
381 999 10

Adm 40ml de gllcose a 50
.- Observar indices glicémicos.

Aplicar 2Ui de insulina SC e observar
Aplicar 4Ui de insulina SC
Apticar BUi de insulina SC

~ Apficar BUI de insulina SC

Aplicar .OlJl de Insulma SC e comunicar Medrco Piantomsta

F|sroterap|a Motora (Acmnpanhamanto)
Aferir peso em leito

Aferir peso em leito
Monitorizagdo Multiparamétrica
Monitorizacae Multiparamétrica
Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h
Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h
Medidas de prevengao a deliium

Medidas de prevencéo a delirium
Cabeceira elevada 30°-45°

Cabeceira elevada 30°-45°

s e e ‘wﬂ—q‘mmv‘-— I

“3xaodia 061422
1x ao dia 06

Cont 06

2/2h 0608101214 16 182022000204

Prescricdo: 371008

—GUYLHERME SARAIVA

07/04/2021 00:50:31

Evolugao Medica

Z

#EVOLUCAO - CUIDADOS AO PACIENTE COVID19#

Data da internagdo: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagao: 7

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D16
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal ( sem repercusséo hemodinamica )
- Sequela neuroldgica

- Legg - Perthes

#lLinha do tempo:
- DI sintomas 23/03
- Teste rapido de 01/04

- TC de torax (28/03): com acometimento estimado em 50%

Diagnéstico: B342 - INFECCADO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQ NAQ ESPECIFICADA
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HESRETER Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes L 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09104!1972

Prescrigao: 370708

~Nivel inicial
QOxigénio VNI y Intermitente Horario
Oxigénio ESPONT Litospor . 10 e  Mascarareservatéoria - Continuo - Horario

Proscricao: 372400

07]04!2021 20 00
Dt. Susp: 09/04/2021 Usuario:

Dividas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
2 Plasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxter 500 ml ACM
07/04/2021 20:00
Dt Susp: 09/04/2021 Usuario: ;
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
3 Novalgina 500mg/ml Ap 2ml (e 50) 1000 mg ACM

o DicHordo, . D

Dt Susp: 09/04/2021 Usuario:
Separar 1000 Miligramas do medlcamento em
Duvidas, contatar o(a) Famlaceutlco(a)f - - -ACM

Nivel inicial

R e SESFE R A acma

©07/04/2021 20:00 R "~ 16/04/2021 08:52

Separar 2 Mililitros do medicamanto em 15 M:hhtros de Soro F:smiogloo Ap 10 MI

Iv  ACM

Prescrigao: 370920

Medicamentos
1 Puran T4 (levotiroxina) 37 5mcg Cp
Bt Horano Dt A

07/04/2021 06:00  07/04/2021 0548 viviane.
Duvidas, contatar o(a) Farmat‘.éutl(:o{a)1

07/04/2021 06:00 07/04120210543 “viviane.

Ddvidas, comatar o(a) Farmacéuhco(a)' - - -

Prescrigao: 370922

1 Controle de HGT (Convencional) GLl/axAntes

06:30 11:00 17:00 22:00

07 06:30
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[ Relatério Prontuérios i’
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissfo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972
DL Susp: 0710412021 Usuario: _ Motvo: = ‘ mm—

Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de Diluerite Propno Meﬁlpredmsolcna

Observagao fafmécia: Farmécla Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2mi, aspirar 0,96 mi com seringa de insulina
e_dﬂuur em i%oro Frsuoi PC 50ml. O restante ¢ dc  Preparo que. ficar no frasco, DEVE ser desprezado, DDIS NAO possur estabilidade.

'- oe ¥ i S O AR ".f;f;ﬁ-»n s o B

N
D £ =F
S
kowcmzom 10:00 07104;2021 T tanasnie
07/04/2021 22:00  07/04/2021 21:41 melissa.
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!
- Nivelinicial ~ “Nivelfinal =~ InsulinaSC ~ GlicosetVi{a) €
; en T " R
Moterapia Fiespiréténa (Acompa'nhamento)
Prescrigao: 372353 : N
= Ry e = i gy 1 . e " o - - b it s 7 D P E
S

" 07/04/2021 10:00 i .
Dt Susp: 07/04/2021 Usuario: * ' Metivo: EEmaa e by
Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de Diluente F’ropno Mehlpredmsolona '

Observag&o farmécia: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 mi com seringa de insulina
e diluir em Soro Fisiologico PVC 50ml. O restante do que ficar no frasco DEV£ - ser desprezado, pois NAO possui estabilidade.

Prescrigao: 373623 N
N
| Procedimentos/Servigos/Exames FAEE S0 alo ieeReEs - e : Material Dia/Hora
1 Hemograma Com Plaguetas 1x ao dia a5 Sangue Total 08 05:00
2 Dosagem De Ureia 1x ao dia 05 Soro 08 05:00
3 Dosagem De Sadio 1x ao dia 05 Saoro 08 0500
- 4 Dosagem De Proteina C Reativa 1x ao dia 05 Soro 08 05:00
5 Dosagem De Potassio 1x ao dia 05 Soro 08 05:00
6 Dosagem De Crea’(lmna 1x ao dla 05 Soro 08 05:00
N
D i
S
0710412021 '1'3.33 *
07/04/2021 18:34 07/04/2021 18:37 kellykan.silv.
Separar 4 Miligramas do medicamentc em 50 Mililitros de Soro Fisiologico Fr 50mi Pvc (e 96)
Duwdas oontatar o(a} i-armacéuttco(a)!
N
DPE
S
Observagao - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigdo!
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049

Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt.Nndo.. ~ 09/04/1972
Idade : 48

Sinais vitais : -
FC (bpm): 55

FR (ipm): 22

PAS (mmHg) : 95

PAD (mmHg) : 60

Temperatura °C : 36.3

SPO?: 96

Dor: O

Fungao neurolodgica :

Desperto: Sim

Orientado : Sim

Glasgow : 15

Modo ventilatorio : .

VE/O?: Sim -~

Oxigenioterapia : 10

Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simeétrica: Sim

Tosse :

Nenhuma : Sim

Quantidade de secregdo pulmonar :

Ausente : Sim

Funcac motora :

Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Nao : Sim

Hiperemia :

Ndo : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao: Sim N

Consideragoes : PACIENTE CONSCIENTE E COOPERATIVO, EM MANTENDO ESTAVEL g
HEMODINAMICAMENTE, EM USO DE OXIGENOTERAPIA, MASCARA FACIAL COM RESERVATORIO A 10L/MIN,
SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO, HIPOATIVO NO LEITO.

CONDUTA: AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA, MONITORIZACAO CARDIORESPIRATORIA, TOSSE ASSITIDA,
INSTITUO VNI POR 1 HS (13:5 - 00:15), VIGILANCIA RESPIRATORIA.

ATENDIMENTO SEM INTERCORRENCIA.

Integragdo MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
07/04/2621  Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: Masculine

N

Prescrigao: 371368

Medicamentos % i T
1 Metilprednisolona 125mg Inj. 1x ao dia
07/04/2021 10:00 - 07/04/202108:59 marcelo.
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o+ Relatorio Prontuarios
ALYIA)
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes M° Front.: 16049 _ L Z
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 \ _/\/\

sinais flogisticos, fixado com tegaderme e poolfix, pulseira integra e legivel. Grades e cabeceira elevadas e nivel da
cama abaixados, integridade da pele prejudicada em MSE com aspecto escoriado e pruridos, Diurese espontanea e
evacuacéo presente por fralda. Sem queixas 2lgicas até o momento.
Em uso de mepilex na sacral meio de prevencgéo,
Mepilex Heel em calcaneo.
Orientado sob funcionamento do tablete e aciecnamento de campainha;
Orientado a chamar sempre que necessario.
Avaliacdo Neuroldgica : :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Orientacéo : Orientado
Avaliagao Respiratdria :
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmdrios Vesiculares : Sim
“ulmao Esquerdo :
jesurmiirios vesiculares : Sim
Estertores : Sim
Estertores : Sim
Tipo de Ventilagdo :
Respiragdao Espontanea - Mascara Facial : Sim
% : 93
Avaliagao Cardiovascular :
Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro : Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
Avaliagao Gastrointestinal :
Abdome - inspeg¢do : Plano
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagdo : Indolor
Nutrigao :
Oral (Boa aceitagdo) : Sim
Eliminagdes :
Presentes : Sim
“ontrole glicémico :
=Protocolo de insulina : Nao
Aporte calérico : Nao
Avaliacdo Genitourinaria :

Diurese Espontdnea: Sim
06/04/2021 18:02:23 Beatriz Casate Evolugao Fisioterapeuta N
Recebo paciente em leito 203, realizo avaliagao, em MFNR/8L, SO? > 5%, realizou VNI na UTI por 02h no periodo. Deixo paciente bem, aos
cuidados da equipe de enfermagem.
06/04/2021 20:00:00 Viviane Lopes de Souza Ferreira Evolugao Tec. Enfermagem N
Recebo paciente em repouso no leito consciente ,orientado , verbaliza normotenso , bradicardio , afebril .
em uso de mascara nao reinalante ,com acesso em radial MSD com nexiva 22 SALINIZADC ,
aceitou a dieta oferecida pele fragilizada com hematoma em msd diurese espontanea evacuagao presente e espontanea .
o paciente foi arientado ha manter as grades elevadas e cama travada para evitar acidentes quedas .

o

06/04/2021 23:00:00 Danielly de Paula Gomides Rabelo Evolugao Fisioterapeuta N
Avaliacao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
Informacgodes do paciente :
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Relatério Prontuéarios
Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim

Reduzida : Sim
Tosse :
Eficaz : Sim

Espontanea: Sim

Quantidade de secregdo pulmonar :

Ausente : Sim

Tipo de ventilagdo :

VE (0%) : Sim

Oxigenioterapia : 10

Fungao motora :

Toénus : Normal

Trofismo : Hipotrofia

Edema: —

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim

Encurtamento/Deformidade :

N3o : Sim

Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando MFNR a 10l/min com VNI (PEEP 8
FIO2 50% PS 8), hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério.

Metas:
- Melhora ventilatéria (intercalar MFNR e VNI), desmame de O2

Condutas:

- Respiratorias: avaliagao, monitorizagé@o cardiorrespiratoria, VNI por 2h, retorno para MFNR a 8I/min, mantendo SpO2:
95%.

- Molora: posicionamento em sedestagdo no leito, sem condigdes de evoluir exercicios no periodo (queda de SpO2 aos
esforgos), realizo orientagdes.

* Atendimento sem intercorréncias.

06/04/2021 15:56:20 Elizety Castro Alves Evolugao Tec. Enfermagem

TECNICA RESPONSAVEL , CONSCIENTE . VERBALIZANDO , TRANQUILO ., SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO .
06/04/2021 16:00:00 Taynara Passinato do Nascimento Evolugao Tec. Enfermagem

PACIENTE RECEBEU ALTA DA UTI, FOI TRANSFERIDO PARA O APARTAMENTO 203 , CONDUZIDO EM MACA PELO CONDUTOR E —

16:00hs: Recebo paciente na UTI, com condutor de maca, consciente, verbalizando, afebril, normotenso, normocardio, deambula com auxilic de
muleta, porém ainda nao saiu do leito, com mascara n3o reinalante a 11lis/min com extensor, sem esforgos respiratérios ac se movimentar.
Mantendo acesso salinizado em MSD na regido radial com nexiva 22° sem sinais flogisticos, fixado com tegaderme e poolfix, aceitou bem a dieta
oferecida, pulseira integra e legivel. Grades e cabeceira elevadas e nivel da cama abaixados, Diurese espontanea e evacuagao presente por fralda.
Realizado banho de aspersao no leito devido a paciente questionar que nao banhou na UTI. Sem queixas algicas até o momento. Segue aos
cuidados da enfermagem e acompanhante. Em uso de mepilex na sacral sendo realizado a troca. integridade da pele prejudicada no MSE na regido
do brago e cotovelo. Orientado a chamar sempre que necessdrio.

06/04/2021 17.48:57 Taynara Passinato do Nascimento Evolugao Tec, Enfermagem

17:48hs: Paciente passou o periodo bem consciente, verbalizando, afebril, normotenso, normocardio, deambula com auxilio de muleta, porém ainda
nao saiu do leito, com mascara nao reinalante a 11lts/min com extensor, sem esforgos respiratorios ao se movimentar. Mantendo acesso salinizado
em MSD na regido radial com nexiva 22° sem sinais flogisticos, fixado com tegaderme e poolfix, aceitou bem a dieta oferecida, pulseira integra e
legivel. Grades e cabeceira elevadas e nivel da cama abaixados, Diurese espontanea e evacuagao presente por fralda. Sem queixas algicas até o
momento. Segue aos cuidados da enfermagem e acompanhante. Em uso de mepilex na sacral, integricade da pele prejudicada no MSE na regido
do braco e cotovelo. Orientado a chamar sempre que necessario.

06/04/2021 18:02:05 Ana Maria de Queiroz 568462 Evolugao Enfermagem

Avaliagao: Evolucao de Enfermagem - CMC

Historico da Internacdo : Recebo PTE proveniente da UTI consciente, verbalizando, afebril, normotenso,
normocardio, deambula com auxilio de muleta no momento restrito ao leito, em uso de MFNR com O2 a 11lts/min, sem
esforcos respiratérios ao se movimentar. Mantendo acesso salinizado em MSD na regido radial com nexiva 22° sem
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HOSPiTat Relatério Prontuéarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes “N° Pront.: 16049 ' ':‘wm -
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 £2t. Nascto.: 09/04/1972 A=l
Fungdo motora : %

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Ténus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao: Sim
Encurtamento/Deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestagao : Minima assisténcia
Ortostatismo : Nao realiza
“eambulagdo : N3o realiza
~condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando MFNR a 11//min com VNI (PEEP 8
FIO2 50% PS 8), hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério.

Metas:
- Melhora ventilatdria (intercalar MFNR e VNI), desmame de 02

Condutas:

- Respiratorias: avaliagdo, monitorizagao cardiorrespiratoria, VNI por 2h, retorno para MFNR a 10l/min, mantendo
Sp02: 95%.

- Motera: posicionamento em sedestagdo no leito, sem condi¢des de evoluir exercicios no periodo {(queda de SpO2 acs
esforgos), realizo orientagdes.

* Atendimento sem intercorréncias.

06/04/2021 14:30:00 Thassara Marcelle Silva Evolucgao Fisioterapeuta

Avaliagdo: UTI - Avaliacao diaria fisioterapia .

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
informagdes do paciente :
*lasculino : Sim
“yidade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 69

FR (ipm): 19

PAS (mmHg) : 97

PAD (mmHg) : 55
Temperatura®° C: 35.9
SPO?: 95

Fungao neurologica :
Desperto: Sim

Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Funcao respiratoria :
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Diminuido : Sim
Estertores crepitantes : Sim
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Relatério Prontuérios

16049
09/04/1972

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes
Di Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27

Urocultura (02/04): negativa
Cultura de vigilancia: negativa

Plano Terapéutico

Avaliacdo: : Paciente segue em regular estado geral, potencialmente grave
Consciente e orientado
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA, perfusao tecidual preservada, auséncia de arritimias
Respiragao espontanea em uso de mascara nao reinalante + VNI intermitente, bom padrdo respiratorio
Afebril
Diurese preservada, BH negativo
Dieta oral com boa aceitagao , euglicémico
Evacuou 1x nas dltimas horas
Sem outras intercorréncias no periodo
Meta: : - Estabilizagao ventilatéria - OK ~
- Alta da UTI - ok
Acao: : Conforme discutido com médico assistente
- Desmame de Q2
- Aita da UTI
- Acompanhamento da equipe assistente
Pendéncias: : - Resultado de cultura ( 02/04)

06/04/2021 12:06:1S Kamilla da Silva Costa 254367 Evolugao Fisioterapeuta

Avaliagao: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
informacgdes do paciente :
Masculino : Sim

idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 47

FR (ipm): 29

PAS (mmHg) : 109

PAD (mmHg) : 65

SPO*: 84 N\
Funcao neurologica : -
Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Fungao respiratéria :

Padrao respiratério : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :

Simétrica : Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Tipo de ventilag3o :

VE (0% : Sim

Oxigenioterapia : MFNR 11l/min
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e Reiatdrio Prontuarios
Paciente: ~ Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 /s
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascte.: ~ 09/04/1972 | = 7

PAD (mmHg) : 65
PAM (mmHg) : 79,66 )
FC (bpm): 57 ; el
Ritmo (monitor) : Bradicardia sinusal :
Ausculta : RCR BNF 2T com bradicardia sinusal

Drogas vasoativas (mck/kg/min)

ol ol ol

Ventilacdo E a

[~wlascara 0?: Sim

Fluxo (L/min): : 10

Ausculta Respiratéria : Murmurio vesicular presente, com roncos em bases
FR (ipm): 24 :

Sa0? (%) : 94

Aspecto da secregdo : sem secregdo

Ventilacdo Mecanica
Outros : VNI
Dieta

VO : Sim

Exame Fisico : Abdome globoso, fiacido, indolor a palpagdo superficial e profunda, RHA +, sem sinal de irritagdo
peritoneal.

>anhos :
~EV:: 1710
Perdas :

ina
Diurese: : 2700

Profilatica : Sim
Fezes:: 1

Infectologia

BH Total :
BH 24h: : -991

e onte
Febre : Nao

Antimicrobianos : Sem ATB
Culturas : Hemocultura (02/04): negativas
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N°Pront.: == 16049

Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: = 09/04/1972

- Bradicardia sinusal ( sem repercussao hemodinamica )

Linha do tempo:
- DI sintomas 23/03
- Teste rapido de 01/04
- TC de tdrax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma franstoracico dentro dos padrées
de normalidade.

TC de torax (02/04): Muitiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de

permeio,

alem de focos esparsos de consolidagao, apresentando distribuicao multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado, =,
residual, os

demais sem calcificacao evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transicao gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuagio de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

Geral

Mucosas : Corado(a)
Hidratacao : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Aciandtico(a)

Ictericia : Anicterico(a)

Edema :

Presenga: : Nao

Lesdo Por Presséo :

Presenca : Nao

Neuroldgico

ECG

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontanea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)
Resposta Motora : Obedece comandos
Total : 15
Avaliaca rolégi

Exame Fisico : Consciente e orientado, PIFR, sem déficit neurolégico focal
Pupilas : Isocoricas e fotorreagentes

Sedacdo
Nao : Sim
Cardiovascular

PAS {(mmHg) : 109
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes . NTProat: 16049

N3o : Sim MG
Hiperemia : : ‘ T
Ndo : Sim

Encurtamento/Deformidade :

Ndo : Sim

Condutas : Paciente mantendo bradicardgia sinusal, colaborativo, intercalando MFNR a 10/min com VNI (PEEP 8
FIO2 50% PS 8), hipoativo no leito, sem gueixas, sem sinais de desconforto respiratério.Metas:- Melhora
ventilatoria (intercalar MFNR e VNI), desmame de O2Condutas:- Respiratérias: avaliagdo, monitorizacio
cardiorrespiratoria, VNI por 2h, retorno para MFNR a 8!/min, mantendo Sp02: 95%.- Motora: posicionamento em
sedestacdo ne leito, sem condigdes de evoiuir exercicios no periodo (queda de Sp0O2 aos esforgos), realizo
orientacdes.” Atendimento sem intercorréncias.

Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nasclo.:  09/04/1972 V i 6 l/ :

Trofismo : Hipotrofia : : /\/\f———vf |
Edema : ; _ LI 4 y

EVOLUGAO

CaevolugBo -~ Prokssional . . < . . Cod Prf. — Tipo evolugao

Siaie =

AD

W 24/2021 07:02:57 - #r'éﬁcirr-laria- Rocha Amaral da é-iilrva ; 1257383 Evolugao Tec. Enfermagem

Avaliagao: UTI -Anotacéo de enfermagem - Rotina

Nivel de Consciéncia
Alerta: Sim

Respiracdao Espontanea - Mascara : Sim
Infusdes continuas :

N3o : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : msd

Dieta

Dieta Oral : Aceitacio parcial
Avaliacdo genitourinaria :

~ Eliminacées intestinais :
Diurese Espontdnea: Sim
Coloragéo de pele : Normal
Temperatura da pele : Adequada
Pele integra: Sim

Presente : Sim

Drenos :

Nao se aplica: Sim
Aspecto da Pele :
Mobilidade Fisica :

Restrito ao Leito : Sim

06/04/2021 11:54:26 Joan Rodrigues de Castro 19135 Evolucao Médica

Avaliac3o: Evolugdo Diurna UTI

Gravidade : Estavel

Diagnésti

Diagnosticos/ Intercorréncias relevantes : -SRAG por Covid 19
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Relatorio Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.. 16049
Dt Emissae.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.ﬂm. 09/04/1972

Nao: Sim

Hiperemia :

N3do: Sim

Encurtamento/Deformidade :

Ndo : Sim )

Mobilidade :

Sedestacado : Minima assisténcia

Ortostatismo : Nao realiza :

Deambulagao : Naorealiza :

Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando MFNR a 11l/min com VNI (PEEP 8
FlO2 50% PS 8), hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratorio.Metas:- Melhora
ventilatéria (intercalar MFNR e VNI), desmame de O2Condutas:- Respiratérias: avaliagéo, monitorizagdo
cardiorrespiratoria, VNI por 2h, retorno para MFNR a 10l/min, mantendo SpO2: 95%.- Motora: posicionamento em
sedestagao no leito, sem condigdes de evoluir exercicios no periodo (queda de SpO2 aos esforgos), realizo

orientacoes.” Atendimento sem intercorréncias. o~ |

06/04/2021 14:30:00 Thassara Marcelle Silva

Avaliagdo: UTI - Avaliagdo diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
informacoes do paciente :
Masculino : Sim
idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm): 69

FR (ipm): 19

PAS {(mmHg): 97

PAD (mmHg): 55
Temperatura® C: 359
SPO?: 95

Funcgao neurologica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim

Glasgow : 15 —

Func¢ao respiratéria :

Padrao respiratério : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Diminuido : Sim

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim

Reduzida : Sim

Tosse :

Eficaz: Sim

Espontanea : Sim

Quantidade de secregdo pulmonar :
Ausente : Sim

Tipo de ventilagdo :

VE {O%) : Sim

Oxigenioterapia: 10

Funcao motora :

Toénus : Normal

4
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HOSPITAL

Relatdrio Prontuarios

Paciente:
Dt Emiss3o.:

Paulo Antonio Soares Mendes
14/05/2021 14:57:27

N? Prent.:
1. Nascto.:

1604¢
: 09/04/1972

4 —

Aferir peso em leito

Monitorizagcio Multiparamétrica
Monitorizacdo Multiparamétrica

Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h
Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h
Medidas de prevengdo a deliium

Medidas de prevencgdo a delirium

Cabeceira elevada 30°-45°

Cabeceira elevada 30°-45°

Cont

22h

2N
E_ M

2 3 WaErics

06

060810121416 182022000204

Prescricao: 368335

Oxigénio VNI
Oxigénio

VMNI
ESPONT

- Inicio
Horéario
Horario

Intermitente
Continuo

\

PR

AD

/0412021 12:06:119  Kamilla g

Sil\;a'Costé A

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informagoes do paciente :
Masculino : Sim
Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 47

FR (ipm): 29

PAS (mmHg) : 109
PAD (mmHg) : 65
SPO?: 84

Funcao neuroldgica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo: Sim
Glasgow : 15

Func3o respiratoria :

Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse:

Eficaz : Sim

Ausente : Sim

Tipo de ventilagdo :

VE (O?) : Sim

Oxigenioterapia : MFNR 11//min
Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Ténus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

Quantidade de secregao pulmonar:

Avaliagao: UTI - Avaliagéo diria fisioterapia

Padrao respiratério : Costo-diafragmatico
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes
Dt. Emissao.: 14/05/2021 14:57:27

Branda

Nived inicial - - hivel

Frescrigéo: 369000

i Clexane 40Mg Sga 0 4MI(Maw)
Ot Horao Dt Administray
06!04!2621 10:00 061“04!2021 10:35 amanda
06/04/2021 22:00
Ddvidas, contatar o{a) Farmaoémlco(a}'
= :m@bmm

m = = R »?'b Ik v i {
Fisioterapia Respuraténa (At.ompanhamenlo) 3x ao dia 10 18 02
Prescrigao: 368546
1 Puran T4 (Ievohrmuna) 37 5mcg Cp 37,5 mcg 1xaodia VO @6 S

06;0412021 06:00 06.’04!2021 06'52 fraﬁ-&:ma-;'ia.
Duwdas contatar o(a) Fam\acbtnm(a)'

06:30 11:00 17:00 22:00

Adm 40m de glicose a 50%

71 180 (1} Observar indices glicémicos. N
180 200 2 Aplicar 2Ui de insulina SC e observar )
201 260 4 - Aplicar4UideinsulinaSC
261 320 6 Aplicar 6Ui de insulina SC
321 380 8 Aplicar BUi de insulina SC

& comunicar Médico Plantonista.

381 999 10 T ees Rl 40U|delnsulma

Prescrigao: 368551 N
Nivel inicial T : in - E o

Ftsmterapla Motora (Acompanhamento) 3x ao dia 06 14 22
Aferrpesoemleito s : Ixaot e
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HOSPITAL Relztdrio Prontuérios
x”‘;- ® {
: Fr n N
“Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Proat.: 16048 f b\\ 2
Dt Emiss3o.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 5
\° AN
- Acompanhamento da equipe assistente : \ R
Pendéncias: : - Resultado de culturas { 02/04) \\\
- Resultado de teste molecular para COVID ( 05/04 )
- Avaliar alta da UTl em 24h &
EXAME LABORATORIO
integragao MATRIXWS
Integracao MATRIXWS
Integracao MATRIXWS .
06/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: Masculino
PRESCRIGAO
N
N 5/04/2021 17:02 06/04/2021 17: 51' taynara.r}és
N
e } - Hor: IRk L L Material Dia/Hora
1xaodia 05 . i Sangue Total 07 05:00
2 Dosagem De Proteina C Reativa 1x go dia 05 Soro 07 05:00
3 Dosagem De D-Dimero 1x ao dia Plasma 07 05:00
‘Nivelinicial ™~ Nivelfinal " InsulinaSC WWW” e A A AR ;
Prescrigao: 369680 N
_ ' ] J : ‘Dose UM Intervaio  Via Hordrios B E
Fresubm Protem Energy Dnnk F Verm Fr 200 m  1xaodia vO 18 S
Observagao - Duvidas, contatar a Equipe de NutrigZol
N
D P E
S
© 06/04/20212000 : 16/04/2021 08:52 marcelo.
Dt Susp: 08/04/2021  Usuario: Motivo: Obs:
Separar 2 Mililitros do medicamento em 15 Mililitros de Soro Fisiologico Ap 10 Mi
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
2 Plasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxter 500 mi  ACM Iv  ACM S
06/04/2021 20-00 ey el 16!04!2021 os 53 marcelo.
Dt. Susp: 08/04/2021  Usuario: Motivo: Obs:
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
3 Novalgina 500mg/ml Ap 2mi (e 50) 1000 mg ACM v S
m m‘s ~~% x&m‘m e ._ ol ; =£ \“." - Sleh ¢
06/04/2021 20: 00 16/04/2021 08 52 maroslo
Dt. Susp: 08/04/2021 Usuario: Motivo: : : Obs:
Separar 1000 Miligramas do medicamento em 15 Mililitros de Soro Fisiologico Ap 10 Mi
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
= =
Prescricao: 368639 N
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Relatério Prontuarios

Paciente: Pauio Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt. Emissao.; 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Cardiovascular

PAS (mmHg) : 112

PAD (mmHg): 75

PAM (mmHg) : 87,33

FC (bpm) : 51

Ritmo (monitor) : Bradicardia sinusal
Ausculta: BNF2T SS

Marca Passo

Ausente : Sim

Ventiiacao Espontanea

Fluxo (L/min): : 60
Ausculta Respiratéria : MV presente, reduzido em bases pulmonares
Sa0?{%): 97

FiO2?: 82
Qutros : CNAF + VNI

Dieta
VO : Sim
Avaliagao

Exame Fisico : Abdome semigloboso, RHA +, sem sinais de irritagdo peritonial
Ganhos :

EV:: 1940

Perdas :

Diurese: : 3000

Fezes:: 1

BH Total :

BH 12h: : -1061

Plano Terapéutico

Avaliagdo: : Paciente segue em regular estado geral
Consciente e orientado
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA, perfusao tecidual preservada, auséncia de arritimias
Respiracao espontanea em uso de mascara nao reinalante + VNI intermitente, bom padrao respiratério
Afebril
Diurese preservada, BH negativo
Dieta oral com boa aceitagao , euglicémico
Evacuou 1x nas ultimas horas
Sem outras intercorréncias no periodo
Agao: : - Suporte intensivo
- Avaliar transicdo de CNAF para mascara facial néo reinalante
- Solicito rotina laboratorial
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HASEEA Relatoério Prontudrios /s _1 Q
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N Pront.: 16049 X T br
Dt Emissao.: 14,05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 ) b :

realizado banho no leito e Higiene Intima. Utilizado hidratante Prime derme. Paciente nao apresenta lesdes de pele.

05/04/2021 22:03:08 Joan Rodrigues de Castro 12135 Evelucao Médica

Avaliagdo: Evolugdo Noturna UT!

Gravidade : Watcher

Diagnésticos

Diagnésticos/ Internagdes relevantes : -SRAG por Covid 12
-Bradicardia sinusal ( sem repercussao hemodinZmica )
- TCE prévio / Prétese de quadril / Hipotireoidismo

Linha do tempo:
Nl sintomas 23/03
- este rapido de 01/04
- TC de térax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padroes
de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,além de focos esparsos de consolidagéo, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamentedifusa.
A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia & superior a 50% (analise visual). Pequeno derrame
pleural bilateral. Raros e infimos nodulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado, residual,
osdemais sem calcificagéo evidente, inespecificcs, achado frequente e geralmente sem significadoclinico. Sinais de
gastroplastia redutora. Herniagédo da transic@o gastroesofagica para o mediastino. Espessamento parietal esofagico no
segmento inferior. Culecistolitiase. Nédulo com atenuagao de gordura na adrenal direita, provavel mielolipoma.

Geral

Mucosas : Hipocorado(a) +/4+
Hidratagao : Hidratado(a)
Cianose : Aciandtico(a)
Ictericia : Anictérico(a)

Siasabnl

Glasgow

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontanea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)
Resposta Motora : Obedece comandos

Total : 15
Avaliacao Neuroldégica

Exame Fisico : Consciente e orientado, PIFR, sem déficit neurolégico focal
Pupilas : Isocoricas e fotorreagentes

Sedacdo

Ndo : Sim
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HOS?ITA Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N® Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972
orientagoes.

* Atendimento sem intercorréncias.

05/04/2021 15:57:46 Mauricio Mascarenhas Boaventura 017435 Boletim Médico

BOLETIM MEDICO

Nome do responsavel pelo paciente que foi comunicado: Anuar

Quadro clinico (Resumo do relato a familia/responsavel): Explico estabilidade cllmca e monitorizacao do padrio
respiratorio, com programacao de desmame de Oxigénioterapia.

Metas para as proximas 24h: Desmame de Cateter nasal de alto fluxo e VNI intermitente.

Informacgoes adicionais:

05/04/2021 17:03:44 Tainara Urcino de Oliveira Evolugdo Enfermagem

Coletado novo swab para covid

05/04/2021 20:00:00 Ingrid Rodrigues Lopes 1365338 Evolugdo Tec. Enfermagem

Avaliacao: UT! -Anotacao de enfermagem - Rotina

- . e
Alerta : Sim

Tipo de Ventilagdo

Respiragao Espontanea - Cateter de alto fluxo : Sim
infusoes continuas :

Nao : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : msd

Dieta

Dieta Oral : Aceitagao parcial

Eliminagdes intestinais :

Avaliagao genitourinaria :

Coloragao de pele : Normal

Diurese Espontanea: Sim

Temperatura da pele : Adeguada

Presente : Sim

Drenos :

Ndo se aplica: Sim

Aspecto da Pele :

Mobilidade Fisica :

Restrito ao Leito : Sim

Notas :

Observagoes : Recebo paciente consciente, orientado, verbalizando, em uso de MTZ cardiaca e oximetria de pulso,
O? por cateter nasal de alto Fluxo. Dieta Via oral com aceitagéo parcial. AVP em msd salinizado.diurese espontanea,
evacuacao presente, segue sob os cuidados intensivos de enfermagem.

5/04/2021 21:00:00 Ingrid Rodrigues Lopes 1365338 Evolugdo Tec. Enfermagem
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Relztério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes S N° Pront.: 16049 [3 P
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57-27 Dt. Nascto..  09/04/1972 M

Vespertino : Sim
informacgdes do paciente :
Masculino : Sim
Idade : 48
Sinais Vitais :
FC (bpm) : 54
FR (ipm): 22
PAS (mmHg): 84
PAD (mmHg) : 44
Temperatura®C: 36,5
SPO?*: 98
Dor: NAO
Fungdo neurolégica :
Desperto : Sim
. rientado : Sim
~Glasgow : 15
Funcao respiratoria :
Padrdo respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim
Expansibilidade toracica :
Simeétrica: Sim
Tosse :
Eficaz : Sim
Improdutiva : Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim
Tipo de ventilagdo :
CNAF : Sim
Parametros ventilatorios :
FIO?: 100
Cabeceira >30°:
Sim : Sim
Fungdo motora :
_3ensibilidade superficial : Normal
[ Sensibilidade profunda : Presente
Ténus : Normal
Trofismo : Normal
Edema :
Nao : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Encurtamento/Deformidade :
Nao : Sim
Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando CNAF 60L/min, FiO2 86% com VNI,
hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério.

Metas:
- Melhora ventilatéria (intercalar CNAF e VNI).

Condutas:

- Respiratorias: avaliagdo, monitorizagao cardiorrespiratoria, VNI por 2h, retorno para CNAF FiO2: 82% e Fluxo: 50
I/min, mantendo Sp02: 97%.

- Motora: posicionamento em sedestac¢ado no leito, sem condigbes de evoluir exercicios devido ao guadro clinico. Face
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BEARE S Relatorio Prontuarios
-.F;éciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

orientacdes.
*Atendimento sem intercorréncias. Mantido vigilancia.

05/04/2021 15:17:11 Wesley Araujo Paulino Evolugéo Nutricao

Avaliagae: Evolugao Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliagdo : Monitoramento Nutricional

Diagnésticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica
(ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19

Risco Nutricional : Sim

Nivel de Assisténcia Nutricional : Terciario

Risco de Realimentagao : Nao se aplica

Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : Nao se aplica (VO)

Reacoes Adversas aos Alimentos :

Nega: Sim

Dados Antropométricos :

Peso Ideal (kg) : 72,2

Altura {(cm): 170

IMC admissao (Kg/m?) : 32,8

Lesao por Pressao Instalada : Nao

Via de Alimentagao : Oral + TNO

Controle Glicémico : Adequado

Evacuacoes : Ausente

Data UF!: 04/04

Vomitos : Nao

Exames bioquimicos: : 05/04: K3,9/Na136/P2,8/Mg1,6/Lac 37

Avaliagao/Evolugdo: : Paciente em leito de UTI, em uso de CNAF + VNI. Se encontra acordado e consciente,
apresenta alteragao da fala previamente por TCE. Aceitagao parcial, porém satisfatoria do ofertado. Habito intestinal
regular.

Necessidades Nutricionais :

Meta Calorica (Kcal) : 1805 kcal/dia

Meta Proteica (g) : 144.4g/dia

Prescrigao Dieta Oral Anterior :

Dieta Oral: : Branda

Proteina Suplemento Oral (g) : 20
Volume ingerido Suplemento Oral (ml) : 200
Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink
Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300
Indicadores Dia Anterior :
Ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100
Motivos inadequacgao Infusdo da NP: : Ni&o se aplica (Via oral)
Conduta :
Descricao : - Mantenho conduta: Dieta VO de consisténcia branda;
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas;
- esguemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente;
- Monitoro aceitagdo e ingesta a dieta VO oferecida:
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evolucédo clinica;
- Segue em acompanhamento nutricional.

Peso Admissao (Kg): 95 ™\

Prescricao Suplemento Oral Anterior : ~

05/04/2021 15:35:00 Thassara Marcelle Silva Evolugao Fisioterapeuta

Avaliagao: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Front: 16049 5
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1872 {i,‘ - -} 01

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informagdes do paciente : B
Masculino : Sim
Idade : 48
Sinais Vitais :
FC (bpm): 52
FR (ipm): 19
PAS (mmHg) : 88
PAD (mmHg) : 54
Temperatura®° C : 36.1
SPO?: 93
Fungao neurolégica :
Desperto : Sim
‘rientado : Sim
“~Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Funcgao respiratoria :
Padrao respiratério : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim
Tosse :
Eficaz: Sim
Improdutiva : Sim
Tipo de ventilacéo :
VNI : Sim
CNAF : Sim
Parametros ventilatorios :
Modo : PSV
Delta de pressao (cmH*0) : 6
PEEP: 9
FIO?: 60
Funcao motora :
"~ Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal
Trofismo : Normal
Edema:
Nao : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Encurtamento/Deformidade :
Nao : Sim
Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando CNAF 80L/min, FiO2 100% com VNI.
hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratorio.

Metas:
- Melhora ventilatoria (intercalar CNAF e VNI).

Condutas:
- Respiratorias: avaliagao, monitorizagdo cardiorrespiratéria, VNI por 2h, retorno para CNAF FiO2 86%.
- Motora: posicionamento em sedestacado no leito, sem condigGes de evoluir exercicios devido ac quadro clinico. Faco
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HOSPITA Relatério Prontuérios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 '
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 D'L ﬂas_m.: — 09/04AM1972

Profilatica : Sim
Fezes:: 1 &

Infectologia

BH Total :
BH 24h: : -1233

mperatura m

Febre : Nao

Antimicrobianos : Sem ATB

Culturas : Hemocultura (02/04): negativas
Urocultura (02/04): negativa
Cuiltura de vigilancia: negativa ~N

Plano Terapéutico

Avaliacao: : Paciente segue em regular estado geral, potencialmente grave
Consciente e orientado "
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA, perfusao tecidual preservada, auséncia de arritimias
Respiragao espontanea em uso de mascara n3o reinalante + VNI intermitente, bom padréo respiratorio
Afebril
Diurese preservada, BH negativo
Dieta oral com boa aceitagéo , euglicémico
Evacuou 1x nas ultimas horas
Sem outras intercorréncias no periodo
Meta: : - Monitorizacao do padrao neuroldgico - vigilancia
- Respiratorio - Resolugdo do quadro de hipoxemia secundario a SRAG.
- Hemodinamica - vigilancia
- Previsao de alta em até 14 dias
Agao: : - Suporte intensivo
- Desmame de 02
- Coleta de teste molecular para COVID
- Avaliar alta em 24-48h '
- Reducgao de corticoide E
- Acompanhamento da equipe assistente
Pendéncias: : - Resultado de cuitura ( 02/04)
- Estabilizacaoc ventiiatoria

05/04/2021 12:24:03 Daniel Neves Vieira Martins 16768 Intervengao Farmacéutica

Registro de cbservagdes da farmacia clinica:

Prescrigao: 367989
Data prescrigao: 05/04/2021 12:17:00
Farmacéutico{a): Daniel Neves Vieira Martins

Medicamento: Metilprednisolona 125mg Inj. - Dose/UM/Intervalo/Via: 60 mg 1x ao dia IV

Observacao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.

05/04/2021 12:26:03 Ingredy Paula de Morais Garcia 231259F Evolugao Fisioterapeuta

Avaliacao: UT! - Avaliagao diaria fisioterapia
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HOSPITAL Relatdrio Prontuérios

Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes N*Pront: 16049 iy /_:}
Di. Emissfo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 F

Avaliagio Meuroldgica

Exame Fisico : Consciente e orientado, PIFR, sem déficit neurolégico focal
Pupilas : Isocoricas e fotorreagentes

Sedacdo
N3do : Sim
Cardiovascular

PAS (mmHg) : 102

PAD (mmHg): 70

"AM (mmHg) : 80,66

(~=C (bpm) : 54 )

Ritmo (monitor) : Bradicardia sinusal

Auscuita : RCR BNF 2T com bradicardia sinusal

Drogas vasoativas (m min

Ventilaciio E 5
Mascara O?: Sim

Fluxo (L/min): : 15

Ausculta Respiratoria : Murmurio vesicular presente, com roncos em bases
FR (ipm): 24

Sa0? (%) : 94

Aspecto da secregdo : sem secrecao

\"Ventilgg_a_"g Mecanica

Outros : VNI

Dieta

VO : Sim

Avaliacdo

Exame Fisico : Abdome globoso, flacido, indolor a palpacdo superficial e profunda, RHA +, sem sinal de irritagao
peritoneal.

Ganhos :

EV:: 768
Perdas :

Heparina

Diurese: : 2000
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.: 16049
Dt Emissao.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: : 09/04/1972
Drenos :

N3ao se aplica: Sim
Aspecto da Pele :
Mobilidade Fisica :
Restrito ao Leito : Sim

05/04/2021 12:12:46 Joan Rodrigues de Castro 19135 Evolugdo Médica N

{hvaiiaqéo: Evolugdo Diurna UTI

Gravidade : Estavel

Diagnésti

Diagnosticos/ Intercorréncias relevantes : -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sem repercussao hemodinamica )

Linha do tempo:
- DI sintomas 23/03
- Teste rapido de 01/04
- TC de torax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (nao ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrées
de normalidade.

TC de torax (02/04): Mdltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

alem de focos esparsos de consolidagéo, apresentando distribuigdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia € superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
iresidual, os

demais sem calcificagao evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. HerniagZo da transigéo gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuagdo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

Geral N

Mucosas : Coradofa)
Hidratagao : Desidratado(a) +/4+
Cianose @ Aciandtico(a)

Ictericia : Anictérico(a)

Edema :

Presenga:: Nao

Lesao Por Pressao :

Presenga: Nao

Neuroldgico

ECG

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontanea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)

Resposta Motora : Obedece comandos

Total: 15
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Prent: 16042 i
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1872 [ & J\I\

FIO?: 100 _ | €

Funcdo motora : = ‘/\[\
Toénus : Normal Lk
Trofismo : Hipotrofia S—
Edema : '

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim

Encurtamento/Deformidade :

Ndo : Sim '

Mobilidade :

Sedestacdo : Nao realiza

Ortostatismo : Nao realiza

Deambulagao : Nao realiza

| “ondutas : Paciente apresentou queda de SpO2 durante o sono, sem desconforto respiratério. Verifico CNAF e
wecntifico falha de fluxo.

Inicio terapia em VNI com PS 5; PEEP 8 e FiO2 80% para uma Sp02 95%

*Segue em vigilancia

Metas terapéuticas: VNI, terapia respiratoria, posicionamento no leito.

05/04/2021 06:00:00 Daniele Rolins Andrade 930988 Evolugac Tec. Enfermagem

Avaliagao: UTI - Avaliacédo de restricdo mecanica

Avaliagao de contencgéo e pele :
Sem uso de contencgédo : Sim

05/04/2021 07:50:56 Ingredy Paula de Morais Garcia 231259F Evolugao Fisioterapeuta

As 07:50h retire VNI e instituo oxigenoterapia por mascara com reservatdrio a 15l/min, SpO2 91%.

05/04/2021 10:00:00 Erick Vinicius Santos Lacerda 252643 Evolugac Tec. Enfermagem

Avaliagdo: UTI -Anotag3o de enfermagem - Rotina

Nivel de Consciéncia

Alerta : Sim
N

Respiracao Espontanea - Mascara : Sim
Infusdes continuas :

Nao : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : MSD

Dieta

Dieta Oral : Boa aceitacdo
Avaliagao genitourinaria :
Eliminagoes intestinais :
Diurese Espontanea: Sim
Coloracao de pele : Normal
Temperatura da pele : Adequada
Pele integra : Sim

Presente : Sim
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Paciente: Paula Antonio Soares Mendes N°Pront.: = 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA, perfusao tecidual preservada, com tendéncia a bradicardia
Respiragdo espontanea via CNAF ( FIO2: 100% com Fluxo de 60L) + VNI intermitente, bom padrao respiratdrio
Afebril no periodo, sem uso de ATB.
Diurese preservada com débito de 1400 mi em 12 horas, com BH negativo de 531.
Dieta oral com boa aceitagéo , euglicémico ( HGT: 144-116)
Evacuou 1x nas ultimas 12 horas;
Sem outras intercorréncias no periodo
Agao: : - Suporte intensivo
- Suporte Ventilatério: mantneho em CNAF + VNI
- Vigilancia hemodinamica - bradicardia sinusal sem repercuss@o hemodindmica
- Acompanhamento da equipe assistente
-Solicito exames laboratoriais de rotina
Pendéncias: : - Resultade de cultura ( 02/04)
- Monitorizagao de padrao respiratorio e avaliacdo de sinais de fadiga

05/04/2021 01:55:29 Daniele Rolins Andrade 930988 Evolugao Tec. Enfermagem N
Avaliagdo: UTI - Avaliagao de restrigio mecéanica o

Avaliacao de contengdo e pele :
Sem uso de contengao : Sim

05/04/2021 04:00:00 Daniele Rolins Andrade 930988 Evolugao Tec. Enfermagem

Avaliacao: UTI - Avaliagao de restrigdo mecanica

Avaliac3o de contencgao e pele :
Sem uso de contengdo : Sim

05/04/2021 04:29:11 Karolina Duarte Junqueira Beltrao 163319F Evolugdo Fisioterapeuta

Avaliagdo: UT! - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
Informacgoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 53

FR {(ipm): 20

PAS {mmHg) : 90

PAD (mmHg) : 46

SPO*: 78

Fungao neurologica :
Sonolento : Sim

Glasgow : 14

Funcgao respiratéria :
Padrao respiratorio : Apical
Ausculta pulmonar :
Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse :

Improdutiva : Sim
Quantidade de secre¢ao pulmonar :
Ausente : Sim

Tipo de ventilagao :

CNAF : Sim

Parametros ventilatorios :

Impresso em: 14/05/2021 14:58:05 Pagina 87 andressa.louren WATE2148




HOSPITAL Relatorio Prontuarios

Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Ct. Nascto.: 09/04/1972

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049 [EP [\\2 —

Avaliagido Neurolégica e R
Exame Fisico : Sem sedac3o, GL 15, consciente e orientado em tempo e espago, dificuldade na fala previamente,

sem deficites focais
Pupilas : Isocoricas e fotorreagentes

Sedacdo

Nao: Sim
Cardiovascular
PAS (mmHg): 95
~AD (mmHg) : 60

. (~AM (mmHg) : 71,66
FC (bpm): 55

Ritmo (monitor) : SINUSAL, tendéncia a bradicardia
Ausculta : BNF2T SS

Marca Passo

Ausente : Sim

Fluxo (L/min): : 60

Ausculta Respiratoria : MVF SEM RA
Sa0?* (%) : 98

Ventilagdo Mecanica

Outros : CNAF + VNI

Dieta

VO : Sim

N

Avaliacdo

Exame Fisico : ABDOME FLACIDO, BATRAQUIO, INDOLOR A PALPACAQ
Ganhos :

EV:: 70

TGI: : 800

Perdas :

Diurese: : 1400

Fezes:: 1

BH Total :

BH 12h: : -531

Plaric Torsuduts

Avaliagdo: : Paciente segue em regular estado geral, potencialmente grave
Consciente e orientado, Glasgow: 15
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972
EVOLUGAO
Data evolugao ~ Profissional £y ngod Pro : Tipoevoluggo AD
05/04/2021 00:00:00 Daniele Rolins Andrade * - 930988 Evolugdo Tec. Enfermagem N

Avaliagdo: UTI - Avaliagdo de restrigdo mecanica

Avaliagao de contencao e pele :

Sem uso de contencdo : Sim
05/04/2021 00:42:13 Dandara Sampaio Ledo de Carvalho 019909 Evolug@o Médica N

Avaliacdo: Evolugdo Noturna UTI

i Gravidade : Watcher
i
1

Di .

Diagnosticos/ Internagdes relevantes : -SRAG por Covid 19 -~
- Bradicardia sinusal ( sem repercussao hemodinamica )

Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de torax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (n&o ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica (ha 18 anos)

Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padroes
de normalidade.

TC de torax (02/04): Mdltiplas cpacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de

permeio,

alem de focos esparsos de consolidagcdo, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificacao evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiagao da transigdo gastroesofagica para o mediastino. Espessamento =™

parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuagao de gordura na adrenal direita, provavel
mielclipoma.

Geral

Mucosas : Hipocorado(a) +/4+
Hidratacao : Hidratado(a)
Cianose : Aciandtico(a)
lctericia : Anictérico(a)

Neuroldgico

Glasgow

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontanea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)

Resposta Motora : Obedece comandos

Total : 15
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes ‘N® Pront.: 16048 {3, N
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: = 09/04/1972 ' j\/\ '
quadro clinico. Faco orientacdes.*Atendimentd sem intercorréncias. Mantido vigilancia. \. Ribrica

05/04/2021 15:35:00 Thassara Marcelle Silva

Avaliagdo: UTI - Avaliagdo diaria fisicterapia

Turno de atendimento :

Vespertino : Sim

Informagdes do paciente :

Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm): 54

FR (ipm): 22

PAS (mmHg) : 84

PAD (mmHg) : 44

Temperatura®°C: 36,5

~ SPO%: 98

Dor : NAO

Fungao neurolégica :

Desperto: Sim

Orientado : Sim

Glasgow : 15

Funcdo respiratoria :

Padrdo respiratorio : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica : Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Improdutiva : Sim

Quantidade de secre¢ao pulmonar :

Ausente : Sim

Tipo de ventilagao :

CNAF : Sim

Parametros ventilatérios :

" FIO?*: 100

Cabeceira >30°:

Sim : Sim

Func¢do motora :

Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Ténus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

N3o: Sim

Hiperemia :

N3o : Sim

Encurtamento/Deformidade :

Ndo : Sim

Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando CNAF 60L/min, FiO2 86% com
VNI, hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério.Metas:- Melhora ventilatoria (intercalar
CNAF e VNI).Condutas:- Respiratorias: avaliagdo, monitorizagdo cardiorrespiratoria, VNI por 2h, retorno para
CNAF FiO2: 82% e Fluxo: 50 I/min, mantendo SpO2: 97%.- Motora: posicionamento em sedestacdo no leito, sem
condicdes de evoluir exercicios devido ao quadro clinico. Faco orientagdes.* Atendimento sem intercorréncias.
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Relatoério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

identifico falha de fluxo.Inicio terapia em VNI com PS 5; PEEP 8 e FiO2 80% para uma Sp0O2 95%*Segue em
vigilanciaMetas terapéuticas: VNI, terapia respiratéria, posicionamento no leito.

05/04/2021 12:26:03 Ingredy Paula de Morais Garcia 231259F

Avaliacdo: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informagoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm): 52

FR (ipm): 19

PAS (mmHg) : 88

PAD (mmHg) : 54 —
Temperatura ° C: 36.1 i

SPO*: 93

Fungao neurologica :

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Funcgdo respiratoria :

Padrao respiratério : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Improdutiva: Sim

Tipo de ventilagao :

VNI : Sim

CNAF : Sim

Parametros ventilatorios :

Modo : PSV

Delta de pressao (cmH?0) : 6

PEEP: 9

FIO?: 60

Fung¢ao motora :

Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

Ndo : Sim

Hiperemia :

Ndo : Sim

Encurtamento/Deformidade :

N3o: Sim ;

Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, intercalando CNAF 60L/min, FiO2 100% com
VNI, hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério.Metas:- Melhora ventilatoria (intercalar
CNAF e VNI).Condutas:- Respiratérias: avaliagdo, monitorizag&o cardiorrespiratéria, VNI por 2h, retorno para
CNAF FiO2 86%.- Motora: posicionamento em sedestagdo no leito, sem condicdes de evoluir exercicios devido ao
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Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes W2 Pront: — 16049 ‘,—r '} \
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 08/04/12872 {5 Fls
- A J

Aferir peso em leito 5 : : L e 5 S
Monitorizagao Multiparamétrica ' Cont 06 Al e '
Monitorizacgo Multiparamétrica s ;
Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h : s : 22k : 06 08 10 12 14 16 18202200 (2 04
Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h : -
Medidas de prevengdo a delirium : Cont 06

Medidas de prevencdo a deliium
Cabeceira elevada 30°-45° = Cont 06

Cabeceira elevada 30°-45° )

AD

05/04/2021 04:29:11 __ Karolina Duarte Junqueira Belrao 163319F

Avaliagao: UTI - Avaliagdo diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim

Informacgdes do paciente :
Y~ Masculino: Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm): 53

FR (ipm): 20

PAS (mmHg) : 90

PAD (mmHg) : 46

SPO%: 78

Fungdo neurolégica :
Sonolento : Sim

Glasgow : 14

Funcao respiratoria :
Padrao respiratorio : Apical
Ausculta pulmonar :
Estertores crepitantes : Sim

Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim
Tosse :

Improdutiva : Sim
Quantidade de secrecdo pulmonar :
b Ausente : Sim

Tipo de ventilag3o :

CNAF : Sim

Parametros ventilatorios :
FIO?: 100

Funcao motora:

Toénus : Normal

Trofismo : Hipotrofia
Edema:

Nao: Sim

Hiperemia :

Nado : Sim
Encurtamento/Deformidade :
Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestacdo : Nao realiza
Ortostatismo : Nao realiza
Deambulagdo : N3o realiza
Condutas : Paciente apresentou queda de SpO2 durante o sono, sem desconforto respiratorio. Verifico CNAF e
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Relatério Prontuarios
Paciente: Paulc Antonic Soares Mendes

N°Pront: 16049

Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 09/04/1972

Dietas
Branda
‘Nivel inicial

Prescm;ao 365978

F:smierapla Resplra oria (Acompanhamenm) GF o B : - 3x ao dia : 10 18
Prescricao: 366095

.: 46x‘agér.\iow\}Nllr VMNI 10 T oA Intermitente 1 Horario
Oxigénia ESPONT Litros por 10 Mascara reservatéria Continuo Horario
Prescrigao: 366277 ‘ Y

05!04!2021 06 00 05/04/2021 05:09 daniele.
Duwdas, contatar ofa) Farmacéutico(a)!

Prescricao: 366278 N
"1 Pantozol 40Mg Ev Fap ; 40 mg 1ixaoda IV 86 ' R

05/04/2021 06:00  05/04/2021 05:09 daniele.
Duwvidas, contalar ofa) Farmaceuboo(a)'- - -

. Nivel inigial

Prescril;éo: 366279 N

30 11:00 17:00 22:00

0

1t 5 180
180 200
201
261
321
381

Prescrigao: 366280

Prescrigao: 366281

Nivel inicial
Recomen o Tl = i lenv:
Fisioterapia Motora (Aoompanhamento} 3x ao dia 06 14 22
Aferir peso em feito e
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ORION . 5
HREETIAL Relatério Prontuérios —
: - st 1V %
Paciente:  Paulo Antonio Scares Mendes N Front: = L) 5
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 D Nascto.:  09/04/1972 \& 2
3 Dosagem De Sadio * 1xaodia - 04 S\OcQ T 35/04.00
4 Dosagem De Proteina C Reativa ~ -1xaodia g 04 Soro‘wJ 04:00
; 5 Dosagem De Potassio © 1xzodia 04 Soro 06 04:00
Prescrigao: 367373 g N
e = e et Bt b g »_')}__-ﬁ_ s 5 32 - .::::'5'- ey 2 DPE
Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr 200 -ml  1xaodia vOo 18 S
Observagdo - Davidas, conlatar a Equipe de Nutrigao! ; ¥
Prescrigao 366677 N
~ o UM ; 3 P —F
S
\o5104/2021 1000 sro4/2021 10:35 pnscﬂ!a.iope
05/04/202122:00 05/04/2021 21:31 luiz.dias :
Duvrda, contatar ofa) Farmacéutico(a)!
Prescrigf\o: 366921 t ' N
Vedicar i : i e e e
1 Metrlprednlsolona 125mg InJ 60 mg 2x ao dla v 42 24 S

i '05I0412021 12:00 05104!2021 11:20 erick.
06/04/2021 00:00 * 05/04/2021 12:16 joan.castro
Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de Diluente Proprio Metilprednisclona

Observacao farméacia: Farmacia: Dose 60mg -> Reconsiituir o medicamento em dsluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 mi com seringa de insuiina
e diluir em Soro Fls:olﬁglco PVC 50ml. O restante do_ eparo que ﬁl-r no frasco, zado,_ pous NAO possui estabilidade.

1 Meupredmsolona 125mg In. 80 mg 1ixaoda IV 10 - s

\_6/04/2021 10:00 0610412021 10:35  amanda.
il Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de Diiuente Préprio Metilprednisolona

Observagdo farmécia: Farmécia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com seringa de insulina

e dllUlr em Sora Fisiologi PVC 50ml. ro gue ficar no fr::soo DEVE ser desprezadu pcus NAQ possui estabilidade.
N
Mepiex Piiedor acnn 16x20|:m 282050 (d5) un 1,00
05/04/2021 04:30 05/04/2021 05:18 daniele.

Prescrigao: 368089 N
. entos/Servigos/Exame - Qnde/lintervalc R g S A e Material Dia/Hora
1 Teste Molecular Covid-19, Amplificagdo . 13:20 Swab Nasofar 05 13:20

__Isotermica ; o
Prescricao: 366354 N
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JOEPIT A Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes wm - 16049

Dt Emissde.:  14/05/2021 14:57:27 Di.llll_do.: = 09/04/1972
Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestagao : N3o realiza

Ortostatismo : Nao realiza

Deambulagao : Nao realiza

Condutas : Paciente despertio, ansioso, porém colaborativo. Estavel HDN sem DVAs. Respirando espontaneamente
sob cateter nasal de alto fluxo a 60L/min, FiO2 100%. Mantendo SpO2 98%
Condutas respiratdrias: Terapia respiratoria, tosse dirigida sem expectoragao VNI por 2h. Retiro e deixo sob cateter
nasal de alto fluxo a 60L/min, FiO2 100%. Mantendo Sp0O2 96%
*Segue em vigildncia
04/04/2021 22:00:00 Daniele Rolins Andrade T 930888 . 5 ~ Evolugdo Tec. Enfermagem N

Avaliagdo: UTI - Avaliagao de restrigdo mecanica

Avaliagao de contengao e pele :

Sem uso de contencdo : Sim

Integragao MATRIXWS
Integragdo MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
integracao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
05/04/2021 Nome: Paulo Antonio Soares Mendes

Prescrigao: 368171 : ' N
Wedicamentos . Do UM e R
1 Dagesan 10mg Amp 2mi

OSIOAIR021 2000

Dt. Susp: 07/04/2021  Usuario: ~ Motivo: = ;
Separar 2 Mililitros do medlcamento em 15 M|I|I|I.ros de Soro FISIOIOg!DO Ap 10 MI
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico{a)! - - - ACM
2 P1a<'-malyie So Bol 500Mi (E 30) Baxter 500 ml ACM v ACM S

P e b

05/04/2021 20:00
Dt Susp: 07/04/2021 Usuario: Motivo:
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
3 Novalgina 500mg/ml Ap 2ml (a 50) 1000 mg ACM v ACM S
050412021 2000 16/04/202108:52  marcelo.
L. Susp: 07/04/2021 Usuario: Motivo: ; Obs:
Separar 1600 Miligramas do medicamento em 15 Mililitros de Soro Fasaolognoo Ap 10MI
Ddvidas, contatar O(a)Farmaceuhco(a)'- - -ACM
Nivel inicial ~ Nivel final
Prescrigao: 367543
. Nivelinicial __ Nivel
Recomen

Acionar Psicologia
Prescricdo: 369014

Procedimentos/Servicos/Exames tervalo & DRIE - e e e : Dia/Hora
1 Hemograma Com Plaguetas 1x ao dla 04 Sangue Total 06 04:00
2 Gasometria Arterial 1x ao dia 04 Sangue Arterial 06 04:00
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L ORION
. Relatério Prontuarios }O\
A
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 Lt J .
\ } 4H1C
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 DOt. Nascto.: 09/04/1972

Temperatura da pele : Adequada
Pele integra: Sim
Aspecto : normal
Presente : Sim
Drenos :
Nao se aplica: Sim
Aspecto da Pele :
Mobilidade Fisica :
Restrito ao Leito : Sim :
04/04/2021 20:00:00 Daniele Rolins Andrade 930988 Evolucao Tec. Enfermagem N

Avaliagdo: UTI - Avaliagéo de restrigdo mecéanica

Avaliagdo de contengio e pele :
Sem uso de contengdo : Sim

[ 0472021 21:00:00 Daniele Rolins Andrade 930988 Evolugdo Tec. Enfermagem N
s~ ALIZADO BANHO NO LEITO, MANTENDO CAVIDADE ORAL E REGIAO INTIMA PRESERVADA. N
04/04/2021 21:34:17 Karolina Duarte Jungueira Beitrao 163319F Evolucao Fisioterapeuta N

Avaliacao: UT! - Avaliacao diéria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim

informagodes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 50

FR (ipm): 20

PAS (mmHg) : 89

PAD (mmHg) : 46
Temperatura® C: 36.2
SPO?: 98

Fungao neuroldgica :
Desperto : Sim

Glasgow : 15

‘'ungao respiratoria :

™ Padrao respiratério : Apical
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse:

Improdutiva : Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Tipo de ventilagdo :

CNAF : Sim

Parametros ventilatérios :
FIO?: 100

Funcao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal

Trofismo : Hipotrofia

Edema: |
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HOSPITAL Relatério Prontuérios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pro:it: 16049
Dt Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 DLNM.. 09/04/1972 -

Nivel de Consciéncia

Alerta: Sim
Tipo de Ventilacao

Respiracdo Espontanea - BIPAP : Sim
infusdes continuas :

Nao : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : msd

Dieta Oral : Boa aceitacdo

Eliminagoes intestinais :

Avaliacao genitourinaria :

Coloracao de pele : Corado

Diurese Espontdanea: Sim

Temperatura da pele : Adequada

Presente : Sim

Drenos :

Nao se aplica: Sim

Aspecto da Pele :

Mobilidade Fisica :

Restrito ao Leito : Sim

Notas :

Observagoes : passou o periodo tranquilo , sem queixas algicas, intercalando vni com cateter de alto fluxo ,
aceitou bem a dieta oferecida . diurese espontanea presente_em compadre , seque aos cuidados de enfermagem .

Dieta ~

04/04/2021 20:00:00 Daniele Rolins Andrade 930988 Evolugdo Tec. Enfermagem

Avaliag@o: UTI -Anotacdo de enfermagem - Rotina

Nivel de Consciéncia

Alerta : Sim

Ti ilaga

Respiragao Espontanea - Cateter de alto fluxo : Sim
Infusoes continuas :

Nao: Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : MSD

Dicta

Dieta Oral : Aceitagdo parcial
Eliminacoes intestinais :
Avaliacao genitourinaria :
Diurese Espontanea: Sim
Coloracdo de pele : Normal
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HOSPHTAL Relatdrio Prontuérios A4 (LQ
Ly -
Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes Ne Pront.: 16049 \ ]
Dt Emiss3do.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 s

- Motora: posicionamento em sedestacao no leito, sem condigdes de evoluir exercicios devido ao quadro clinico. Fago
orientagoes. :

*Atendimento sem intercorréncias.

04/04/2021 14:46:37 Sabrina Farth : Evolugéo Nutricdo

Avaliagao: Evolugdo Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliagdo : Monitoramento Nutricional
Diagnésticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotirecidismo/ POT de cirurgia bariatrica
(ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19
Risco Nutricional : Sim
Nivel de Assisténcia Nutricional : Terciario
Risco de Realimentagdo : Nao se aplica
Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : NZo se aplica (VO)
Reagoes Adversas aos Alimentos :
“—dega: Sim
Peso Admissao (Kg) : 95
Dados Antropomeétricos :
Peso Ideal (kg) : 72,2
Altura (cm) : 170
IMC admissao (Kg/m?) : 32,8
Lesao por Pressdo Instalada: Nao
Via de Alimentagdo : Oral + TNO
Controle Glicémico : Adequado
Evacuacoes : Presente
Data UFI: 03/04
Vomitos : Nao ’
Exames bioquimicos: : 04/04: K 3,9/Na 135/ P 3,4/Mg 1,6/ Lactato 15,0/ Ur 38/ Cr 0,40
Avaliacdo/Evolugio: : Paciente em leito de UTI, em use de mascara reinalante oscilando com uso de VNI. Se
encontra acordado e consciente, apresenta alteragdo da fala previamente por TCE. Aceitacdo parcial, porém
satisfatéria do ofertado. Habito intestinal regular.
Necessidades Nutricionais :
Meta Calérica (Kcal) : 1805 kcal/dia
Meta Proteica (g) : 144.4g/dia
Prescricdo Dieta Oral Anterior :
< Dieta Oral: : Branda
Prescrigdo Suplemento Oral Anterior :
Proteina Suplemento Oral (g) : 20
Volume ingerido Suplemento Oral (ml) : 200
Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink
Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300
Indicadores Dia Anterior :
Ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100
Motivos Inadequacao Infusdo da NP: : N&o se aplica (Via oral)
Conduta :
Descrigdo : - Mantenho conduta: Dieta VO de consisténcia branda;
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas;
- esquemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente;
- Monitoro aceitagao e ingesta a dieta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evolugdo clinica;
- Segue em acompanhamento nutricional.

04/04/2021 18:00:00 Elizety Castro Alves Evolugéao Tec. Enfermagem

Avaliacdo: UTI -Anotagdo de enfermagem - Retina
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Relatério Prontuérios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: - 16049
Dt Emissdo..  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

Pendéncias: : - Resultado de cultura ( 02/04)
- Monitorizacao de padrao respiratéric e avaliagéo de sinais de fadiga

04/04/2021 14:45:00 Thassara Marcelle Silva Evolucao Fisioterapeuta

Avaliagao: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
informacdes do paciente :
Masculino : Sim

ldade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm): 53

FR (ipm): 20

PAS (mmHg) : 90

Temperatura®C: 35.7

SPO?: 100

Fungao neurologica:

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Sonolento : Sim

Giasgow : 15

Fungao respiratoria :

Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico

Ausculta puimonar :

Limpo : Sim

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica: Sim

Reduzida : Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Espontanea: Sim

Quantidade de secrecao pulmonar :

Ausente : Sim

Tipo de ventilacao :

CNAF : Sim

Parametros ventilatorios :

FIO*: 100

Edema:

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim

Encurtamento/Deformidade :

Mao : Sim

sondutas @ Paciente esiavel, mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, em uso de CNAF 60L/min, FiO2 100%,
fipoalivo no leito, sem gueixas, sem sinais de desconforto respiratério. Sem gasometria no periodo.

Metas:
- Melhora ventilatoria (intercalar CNAF e VNI).

Condutas:

- Respiratorias: avaliagao, monitorizagdo cardiorrespiratoria, VNI por 2h, retorno para CNAF FiO2 90%. Segue
mantendo boa SpO2 e em vigilancia respiratoria rigorosa.

PAD (mmHg) : 44 ~_~
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HOSHITAL Relatério Prontuérios /)/\ '
Paciente: ~ Paulo Antonio Soares Mendes N'"Pmnt' 16049 ¢
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 » Dt. Nas_d'u.: 09/04/1972

Qutros : VNI + CNAF
Dieta

VO : Sim

Avaliacdo

Exame Fisico : Abdome globoso, flacido, indolor a palpagao superficial e profunda, RHA +, sem sinal de irritagdo
peritoneal.

Ganhos :

EV:: 170

TGIL: : 1400

Perdas :

~rieparina

Diurese: : 2450
Profilatica : Sim
BH Total :

Infectologia

Temperatura ontem

BH 24h: : -880
Febre : Nao
Temperatura maxima (°C): : 36,6
Antimicrobianos : Sem ATB
Culturas : Hemocultura (02/04):
Urocuitura (02/04):
Cultura de vigilancia

2ot
“ Plano Terapéutico

-

Avaliagdo: : Paciente segue em regular estadc geral. potencialmente grave
Consciente e orientado
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA, perfus&o tecidual preservada, auséncia de arritimias
Respiragao espontanea via CNAF + VNI intermitente, bom padrdo respiratério porém com hipoxemia na gasometria
Afebril
Diurese preservada, BH positivo
Dieta oral com boa aceitagao , euglicémico
Evacuou 1x nas ultimas horas
Sem outras intercorréncias no periodo
Meta: : - Monitorizagdo do padrao neurologico - vigilancia
- Respiratério - Resolucdo do quadro de hipoxemia secundario a SRAG.
- Hemodinamica - vigilancia
- Previsdo de alta em até 14 dias
Agao: : - Suporte intensivo
- Mantenho dose de levotiroxina ( TSH e T4L dentro da normalidade )
- Desmame de O2 ( CNAF )
- Vigilancia hemodinamica - bradicardia sinusal sem repercussdo hemodinamica
- Acompanhamento da equipe assistente
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N'Emnt.' ~ 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dﬂwﬂ - 09/04/1972

Neurolégico

ECG

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontanea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)

Resposta Motora : Obedece comandos

Total : 15

Avallaciio N 16ai
Exame Fisico : Sem sedagao, GL 15, consciente e orientado em tempo e espago, dificuldade na fala previamente,

sem deficites focais ~—~
Pupilas : Isocoricas e fotorreagentes

Sedacgdo
Nao : Sim
Cardi lar

PAS (mmHg) : 115

PAD (mmHg): 70

PAM (mmHg) : 85

FC (bpm) : 45

Ritmo (monitor) : bradicadia sinusal;

Ausculta : RCR BNF 2T com bradicardia sinusal

Drogas vasoativas (mck/kg/min)

I - —

P

=
a
il

Ausente : Sim

Ventilacio E ;

Cateter O*: Sim

Fluxo (L/min): : 60

Ausculta Respiratoria : Murmurio vesicular presente, com roncos em bases
FR (ipm): 24

5a0* (%) : 95

Aspecto da secrecdo : sem secrecio

Ventilacs ecani
Qutro : Sim

Fi0*: 100
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T A Relatorio Prontuérios £ % OL
Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 i { = ;
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt Nascto::  09/04/1972 N T

Encurtamento/Deformidade :

Ndo : Sim

Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, em uso de CNAF 60L/min, FiO2 100%, hipoativo
no leito, sem queixas, sem sinais de desconforio respiratério. PO2 68.

Metas:
- Melhora ventilatéria (intercalar CNAF e VNIj. -

Condutas:

- Respiratorias: avaliagdo, monitorizagao cardiorrespiratéria, VNI por 1h e 30 min, retorno para CNAF FiO2 100%.

- Motora: posicionamento em sedestagac no leito, sem condigdes de evoluir exercicios devido ao quadro clinico. Fago
orientagdes.

*Atendimento sem intercorréncias. Mantido vigilancia.

04/04/2021 14:39:11 Lays Duarte Nascimento 14439 Etvolug:éo Médica

" raliagao: Evolugao Diurna UTI
—
Gravidade : Estavel

Diagnésticos

Diagnosticos/ Intercorréncias relevantes : -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sem repercussdo hemodinamica )

Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de térax (28/03). com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotirecidismo/ POT de cirurgia bariatrica (ha 18 anos)
Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma franstoracico dentro dos padries
de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmanares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
srmeio,

Salém de focos esparsos de consolidagéo, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmenar na tomografia € superior a 50% (analise visual). Pequeno

derrame pleural bilateral. Raros e infimos nddules pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,

residual, os

demais sem calcificagéo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. HerniagZo da transigdo gastroesofagica para o mediastino. Espessamento

parietal esofagico no_ segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuagéo de gordura na adrenal direita, provavel

mielolipoma.

Geral

Mucosas : Corado(a)
Hidratagao : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Aciandtico(a)
Ictericia : Anictérico(a)

Edema :

Presenca: : Nao

Lesdo Por Pressdo :

Presenca: Nao
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L Relatério Prontuérios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes H‘E}‘tﬁﬂ.: £ = 16049
— 09/04/1972

Dt Emissfio.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:

Nao se aplica: Sim

Aspecto da Pele :

Mobiiidade Fisica :

Restrito ao Leito : Sim

Notas :

Observagoes : RECEBO PACIENTE ACORDADO CONSCIENTE , VERBALIZANDO , MTZ CARDIACO MAS
OXIMETRO DE PULSO CONTINUO , SINAIS VITAIS INSTAVEIS , RESPIRANDO COM AUXILIO DE O2 EM VNI ,
ACESSO PERIFERICO MSD, DIETA VO DIURESE ESPONTANEA , SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM .

04/04/2021 13.07:46 Ingredy Paula de Morais Garcia 231259F Evolugao Fisioterapeuta

Avaliacdo: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Matutino : Sim 7
Informagodes do paciente :
Masculino : Sim

ldade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 52

FR {ipm): 19

PAS (mmHg) : 88

PAD (mmHg) : 54
Temperatura®° C: 36.1
SPO?: 93

Funcdo neurolégica :
Desperto : Sim

Orientado : Sim
Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Fungao respiratoria :

Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Improdutiva : Sim

Tipo de ventilagao :

VNI : Sim

CNAF : Sim

Parametros ventilatérios :
Modo : PSV

Delta de pressao (cmH?0): 6
PEEP: ¢

FIO?: 60

. Fungdo motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim
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Funcdo motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal

Trofismo : Hipotrofia

Edema:

Nédo : Sim

Mobilidade :

Sedestagao : N3o realiza
Ortostatismo : Nao realiza
Deambulacao : N3o realiza

alto ﬂuxo a 60L/min, FiO2 100% Mantendo Sn2 96%*Segue em vigilancia
2 _g jell

Condutas : Paciente desperto, ansioso, porem colaborativo. Estavel HDN sem DVAs. Respirando
'— espontaneamente sob cateter nasal de alto fluxo a 60L/min, FiO2 100%. Mantendo SpO2 98%Condutas
respiratérias: Terapia respiratoria, tosse dirigida sem expectoracdo. VNI por 2h. Retiro e deixo sob cateter nasal de

i ‘Reiatdrio Prontuérios %5
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Front.: 16049 JV\
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.: = 09/04/1972 e e
CNAF : Sim e —
Parametros ventilatérios :
FIO*: 100

Data ovolwao S Pr‘oisamaL e T T, Tipo evolugao AD
04/04/2021 05.b5.44 Rosangela Francssca da Costa Cruz 756318 Evolugao Tec. Enfermagem N
Paciente apresenta uma dissaturagao 80% colocado em vni

04/04/2021 06:25:20 Raiany Ribeiro de Souza 244466F Evclucao Fisioterapeuta N
##ntercorréncia -

Paciente apresenta SpO2 71%, retorno VNI as 05:30, mantém estavel.

04/04/2021 08:00:00 Elizety Castro Alves Evolugdo Tec. Enfermagem N

Avaliacdo: UTI -Anotagdo de enfermagem - Rotina

Nivel de Consciéncia

Alerta: Sim

' Tipo de Ventilacao

Respiragdo Espontinea - Mascara : Sim
Infusdes continuas :

Ndo : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : msd

Dieta

Dieta Oral : Aceitagdo parcial
Avaliagao genitourinaria :
Eliminagdes intestinais :
Diurese Espontanea : Sim
Coloracao de pele : Corado
Temperatura da pele : Adeguada
Lesao localizada : mse

Ausente ha (dias): : no momento
Drenos :
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Relatério Prontuérios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N°Pront.. 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dtﬂa,lm 09/04/1972

Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim
Reduzida : Sim

Tosse:

Eficaz: Sim

Espontanea : Sim
Quantidade de secregdo pulmonar :
Ausente : Sim

Tipo de ventilagao :
CNAF : Sim

Parametros ventilatorios :
FlOz: 100

Edema:

Hiperemia :

Nao: Sim

Encurtamento/Deformidade :

N3o: Sim

Condutas : Paciente estavel, mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, em uso de CNAF 60L/min, FiO2 100%,
hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério. Sem gasometria no periodo.Metas:-
Melhora ventilatoria (intercalar CNAF e VNI).Condutas:- Respiratorias: avaliagdo, monitorizagao cardiorrespiratéria,
VNI por 2h, retorno para CNAF FiO2 90%. Segue mantendo boa SpO2 e em vigilancia respiratoria rigorosa.-
Motora: posicionamento em sedestagdo no leito, sem condigdes de evoluir exercicios devido ao quadro clinico.
Faco orientacdes.*Atendimento sem intercorréncias.

Nao : Sim -

04/04/2021 21:34:17 Karolina Duarte Junqueira Beltrao 163319F

| Avaliagao: UTI - Avaliacéo diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
Informagodes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 50

FR (ipm): 20

PAS (mmHg): 89

PAD (mmHg) : 46
Temperatura®C: 36.2
SPO?: 98

Fungao neurolégica :
Desperto : Sim

Glasgow : 15

Fungao respiratoria :
Padrao respiratorio : Apical
Auscuita pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simetrica : Sim

Tosse :

Improdutiva: Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Tipo de ventilagdo :
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HOSPITAL Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16042 73 : k_,\
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972. " 't%
- - - - - 3 AA
Diminuido : Sim - \ —

Expansibilidade toracica : fLvas *

Simétrica : Sim , e
Tosse: .

Eficaz : Sim

Improdutiva : Sim

Tipo de ventilagédo :

VNI : Sim

CNAF : Sim

Parametros ventilatorios :

Modo : PSV

Delta de pressdo (cmH20) : 6

PEEP: 9

FIO?: 60

Fungdo motora :

— Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

Ndo : Sim

Hiperemia :

N3o : Sim

Encurtamento/Deformidade :

Nao : Sim

Condutas : Paciente mantendo bradicardia sinusal, colaborativo, em uso de CNAF 60L/min, FiG2 100%,
hipoativo no leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério. PO2 68.Metas:- Melhora ventilatéria
(intercalar CNAF e VNI).Condutas:- Respiratdrias: avaliagdo, monitorizacdo cardiorrespiratéria, VNI por 1h e 30
min, retorno para CNAF FiO2 100%.- Metcra: posicionamento em sedestacgdo no leito, sem condicdes de evoluir
exercicios devido ao quadro clinico. Fago orientacdes. *Atendimento sem intercorréncias. Mantido vigilancia.

04/04/2021 14:45:00 Thassara Marcelle Silva N

Avaliagdo: UTI - Avaliacdo diéria fisioterapia

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informagodes do paciente :
Masculino : Sim
Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm): 53

FR (ipm): 20

PAS (mmHg) : 90

PAD (mmHg) : 44
Temperatura®° C: 35.7
SPO%: 100

Fungao neurolégica :
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Sonolento : Sim
Glasgow : 15
Funcao respiratoria :
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Impresso em: 14/05/2021 14:58:03 Pagina 48 andressa.louren WATE214¢




@ :

Relatorio Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes

Dt Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 - 09/04/1972

Aferir peso em laito _ = = = = = ==
Aferir peso em leito

Monitorizacdo Multiparamétrica
Meonitorizacac Multiparamétrica o

Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h
Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h
Medidas de prevengdo a delinum

Medidas de prevengdo a delirium Tty : AR R i TR
Cabeceira elevada 30°-45° ' e ~ Cont B
Cabeceira elevada 30°-45°

Prescrigao: 365269

012 14 16 1820 220002 04

Suplemento oral oL
esubin Protein Energy Drink F Verm Fr
QObservagao - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigio!

Nivel inicial _ . Nivelfinals.

Prescrigao: 364573

Medica SRS
1 Clexane 40Mg Sga 0,4MI(Mavi)
Dt Hordric Dt Administragio  Usudrio
04/04/2021 10:00  04/04/202109:36 Thaissa

04/04/202122:00  04/04/2021 22:24  cecilia.
Dividas, contatar o{a) Farmacéutico{a)!
Nivel inicial —~ Nivel final

Prescricao: 363974 N

Oxigénic VN!  VMNI 10 Intermitente
Oxigénic ESPONT Litros por 10 Mascara reservatoria Continuo
~ ANAMNESE :
m ﬁa,ﬂ“_. nese Profissional 3 jf’ 'b, : Pr s : ey
03/04/2021 13:07:46 ingredy Paula de Morais Garcia 231259F N

Avaliagdo: UTI - Avaliagdo diaria fisioterapia

Turno de atendimento : -_—
Matutino : Sim

Informagoes do paciente :

Masculino : Sim

Idade - 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 52

FR {ipm): 19

PAS {(mmHg) : 88

PAD (mmHg) : 54

Temperatura®° C: 36.1

SPO?: 93

Fungao neurologica :

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Funcao respiratoria :

Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
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HOSPITAL ~ Relatério Prontuérios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes H’Pront. - 16049 bricy
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 : B Nascto:  09/04/1972 b ~

[Di. Susp: 06/04/2021  Usuario:  Motive:
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM

_3kli\lovalgi_na 500mg/ml Ap 2ml (e 50) S
 04/04/2021 20.00
m Susp 06)0&‘2621 z : :
Separar 1000 Muhgramas do medlcamento em 15 Mlllhtres de Soro Flswioqnco Ap 10 MI
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
N
N
- F
S
04/04/2021 06:00  04/04/2021 05:54 rosangela c
Duwdas contatar o{a) Fannaceuhco(a)'
N
1 Pantozol 40Mg Ev Fap 4C mg 1xaodia _ _ _ S
04/04/2021 06:00 04!04!2021 05:54 rosangeld C
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - -
ol in sulin o
Prescrigio 364130 N
- — - - — - e s ST PiaHors
04 06:30
- Adm 40ml de ghmse a 50%
(o - Observar indices glicémicos.
2 ~ Aplicar 2ui de |nsullna SC e observar
201 == e isulina SC - =
261 6 = Aplicar 6Ui de insulina SC
321 8 SEE = ; j':___@earatﬂdemsnﬂmasc
381 10 ' "Aphcar 10Ui de Insulina SC e comunicar Méduco P!amomsta.
Prescrigio: 364181 ¥ N
S
N
Flsmterapla Motora (Acompanhamento) - g 3x ao dia 06 14 22
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HOSPITAS Relatério Prontuérios

16049
. 09/04/1972

Paciente: Paulo Antonic Scares Mendes
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27

integragao MATRIXWS
integracao MATRIXWS
Integracao MATRIXWS
integracao MATRIXWS
integracao MATRIXWS
Integragdo MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
integragac MATRIXWS
Integragao MATRIXWS

04/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soares Mendes _

Prescrigao: 366701

1 Hemograma Com Plaquetas

1x ao dia 04
2 Gasometria Arterial 1x ao dia 04
3 Dosagem De Ureia - 1x zo dia 04
4 Dosagem De Sddio 1x ao dia 04
5 Dosagem De Proteina C Reativa 1xaodia 04
6 Dosagem De Potassio 1x ao dia 04
7 Dosagem De Magneésio 1x ao dia 04
8 Dosagem De Fosforo 22:37
9 Dosagem De Creatinina 1x ao dia 04
10 Dosagem De Cloretos 1x ao dia 04

Sangue Total 05 0420
Sangue Arterial 05

Soro 05 04:00
Soro 05 04:00
Soro 05 04:00
Soro 05 04:00
Soro 05 04:00
Soro 04 22:37
Saro 05 04:00

Prescrigao: 365612
lhhrlais

Dt Horario
04/04/2021 10:54

Nivel inicial

Prescrigao: 364831
Medicamentos
1 Metllpredmsolona 125rng Inj
Dt Horario is
0410412021 12:00 0410472021 11:22 elizety.alves
05/04/2021 C0:00  04/04/202123:34 daniele.

Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mllllrlms de Diluente Pmpno Metipfedmsolona

B

Observagao farmécia: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente préprio de 2mil, asplrar 0,96 ml com seringa de insulina
e diluir em Soro Flssoioqmo PVC 50m[ (o] restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser desprezado, p NA i ili

"~ 04/04/2021 20:00
{Dt Susp: 06/04/2021 :
Separar 2 Mililitros do medlcamento em 15 Mililitros de Soro Fis ogico Ap 10

Duividas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM 3
2 F'Iasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxler 500 ml ACM Iv  ACM
04/0412021 20 00 16/04/2021 08:53 marcelo.
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HOSPITAL Relatdrio Prontuarios Cp/(O
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes ‘Ne Pront: 16049 /V\
Dt Emissfo.s~ 14/05/2021 14:57:27 Dt Nascto.:  09/04/1972 : '
Sinais Vitais : T
FC (bpm) : 56
FR (ipm): 20

PAS (mmHg) : 100
PAD (mmHg) : 58
Temperatura®° C: 36
SPO?: 98
Fungédo neurolégica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Fungao respiratéria :
Padrao respiratério : Costo-diafragmatico
“usculta pulmonar :
~Oiminuido : Sim
Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim
Reduzida : Sim
Tosse :
Espontanea: Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim
Tipo de ventilagdo :
CNAF : Sim
Parametros ventilatdrios :
FIO*: 100
Cabeceira >30°:
Sim : Sim
Fung¢édo motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal
Trofismo : Hipotrofia
" Edema : 4
Nao : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Encurtamento/Deformidade :
Nao: Sim
Condutas : Paciente letargico, bradicardico, colaborativo, em uso de CNAF 60L/min, FiO2 100%, hipoativo no leito,
sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério.

N~

Condutas respiratdrias: avaliagdo, monitorizacdo, orientagdo quanto a8 conduta, VNI por 1h 45 min, retorno para CNAF
FiO2 94%.

Atendimento sem intercorréncias.

EXAME LABORATORIO :

Integracao MATRIXWS
Integracao MATRIXWS
Integragdao MATRIXWS
Integracdo MATRIXWS
Integragdo MATRIXWS
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes H'Pmtoug._ 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Bt.m 09/04/1972

Ausente : Sim

Ventilagdo Espontanea

Fluxo (L/min). : 60

Ausculta Respiratoria : MVF SEM RA
Sa0? (%) : 98

Ventilagdo Mecanica

Qutros : CNAF + VNI

Dieta
VO : Sim
aliacao

Exame Fisico : ABDOME FLACIDO, BATRAQUIO, INDOLOR A PALPACAO
Ganhos :

EV:: 1660

Perdas :

Diurese: : 800

Fezes:: 1

BH Total :

BH 12h: : 859

Plano Terapéutice

Avaliagao: : Paciente segue em regular estado geral, potencialmente grave
Consciente e orientado
Estavel hemodinamicamente sem uso de DVA, perfusdo tecidual preservada, auséncia de arritimias
Respiracao espontanea via CNAF + VNI intermitente, bom padrao respiratorio
Alebril
Diurese preservada, BH positivo
Dieta oral com boa aceitagao , euglicémico
Evacuou 1x nas ultimas horas
Sem outras intercorréncias no periodo

Acao: : - Suporte intensivo
- Mantenho dose de levotiroxina ( TSH e T4L dentro da normalidade )
- Desmame de 02 { CNAF )
- Vigilancia hemeodinamica - bradicardia sinusal sem repercussao hemodinamica
- Acompanhamento da equipe assistente

Pendéncias: : - Resultado de cultura ( 02/04)
- Monitorizagao de padrdo respiratério e avaliagéo de sinais de fadiga

03/04/2021 22:45:00 Raiany Ribeiro de Souza 244466F Evolucao Fisioterapeuta

| Avaliagdo: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
informagoes do paciente :
Masculino : Sim

idade : 48

lmpresso em: 14/05/2021 14:58:02 Pagina 43 andressa.louren WATE2148




s Relatério Prontuérios | /V\ "
Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes -7 NePronts o 16049 S
Dt Emissdo.: = 14/05/2021 14:57:27 . DiMascth: = 09/04/1S72

Linha do tempo:
- DI sintomas 23/03
- Teste rapido de 01/04 ¢
- TC de torax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04}): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padroes
de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades puimenares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio, j

além de focos esparsos de consolidagéo, apresentando distribuigdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno
rarrame pleural bilateral. Raros e infimos néduios pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
W ldual, os

demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significadc

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagao da transigao gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuacao de gordura na adrenal direita, provavel!
mielolipoma.

Geral
Mucosas : Corado(a)
Hidratagdo : Desidratado(a) +/4+

Cianose : Aciandtico(a)
Ictericia : Anictérico(a)

Neurolégico

Glasgow

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular esponianea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)

. esposta Motora : Obedece comandos

Total : 15

valiagdo Neurologi
Exame Fisico : Sem sedacgao, GL 15, consciente e orientado em tempo e espaco, dificuldade na fala previamente,
sem deficites focais
Pupilas : Isocoricas e fotorreagentes
edaca
N3o : Sim
Cardiovascular
FC (bpm): 45
Ritmo (monitor) : SINUSAL, BRADCARDICO
Ausculta : BNF2T SS

Marca Passo
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.:  © 16049
Dt Emissdo.. 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Temperatura® C: 35.5
SPQO%: 95
Dor: O
Fungdo neurolodgica :
Desperto: Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Fungao respiratoria :
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Auscuita pulmonar :
Limpo: Sim
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim
Reduzida : Sim
Tosse :
Eficaz : Sim
Espontanea: Sim
Quantidade de secrecao pulmonar :
Ausente : Sim
Tipo de ventilagao :
CNAF : Sim
Parametros ventilatorios :
FIO?: 100
| Condutas : Paciente acordado, colaborativo, apresenta queda da SpO2 aos esforgos, bradicardico. Em VE/CNAF
(fluxo: 60l/min e FiO2: 100%). Expansibilidade toracica reduzia, sem sinais de desconforto respiratério no momento da
abordagem. Sem gasometria no periodo. Realizou VNI por 2h sem intercorréncias.

Condutas respiratdrias: avaliagdo, monitorizagdo cardiorrespiratéria, instalo VNI por 2h sem intercorréncias. Retorna
para CNAF (fluxo: 60l/min e FiO2: 100%).
Conduta motora: posicionamento funcional no leito em sedestacao. _

*Atendimento sem intercorréncias.

03/04/2021 18:29:27 Kalita de Oliveira Freitas Macedo 1013744 Evolugao Tec. Enfermagem

Passo plantdo com paciente no leito, regular e orientado, verbalizando, com O? por cateter de alto fluxo, com AVP em MSD salinizado, dieta V.0,
diurese esponténea e evacuagao presente no periodo, segue aos cuidados da enfermagern.

03/04/2021 21:30:02 Rosangela Francisca da Costa Cruz 796318 Evolugdo Tec. Enfermagem

AS 21:30REALIZADO HIGIENE ORALCOM CREME DENTAL ,ORIENTADO PACIENTE A FAZER BOCHECHO COM CEPACOL.

03/04/2021 22:00:26 Rosangela Francisca da Costa Cruz 796318 Evolugao Tec. Enfermagem

as 22:00 REALIZADO BANHQO NO LEITO FEITO REALIZADO HIGIENE INTIMA ,FEITO BARBA COM PERMICAO DO PACIENTE ,REALIZADO
HIDRATACAO CORPORAL .FEITC MEDIDAS DE PROTECAQO CM MEPILEX SACRIUM E DE CALCANIOS PARA EVITAR LPP.

03/04/2021 22:03:47 MARIA ANGELICA SANTA CRUZ NOGUEIRA 18765 Evolugao Médica

Avaliagao: Evolugao Noturna UTI
Gravidade : Estavel
Diagnosticos

Diagnésticos/ Internagdes relevantes : -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sem repercussdo hemodinamica )
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HOSPITAL Reiztdrio Prontusrios %(é

Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes NPront: 16049 \
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt Nascto.: 09/04/1972 ™

Profilatica : Sim

BH Total :
Infectologia
Temper nt
BH 24h: : 1460
Febre : Nao

Antimicrobianos : Sem ATB
Culturas : Hemocultura (02/04):
Hrocultura (02/04):
. \tura de vigilancia

Plano apéutico

Avaliagdo: : Paciente segue em regular estado geral, potencialmente grave
Consciente e orientado
Estavel hemodinamicamente sem usc de DVA, perfusao tecidual preservada, auséncia de arritimias
Respiragao espontanea via CNAF + VNI intermitente, bom padrio respiratério
Afebril
Diurese preservada, BH positivo
Dieta oral com boa aceitagéo , euglicémico
Evacuou 1x nas dltimas horas
Sem outras intercorréncias no periodo
Meta: : - Monitorizagdo do padrao neurolégico - vigilancia
- Respiratério - Resolugédo do quadro de hipoxemia secundario a SRAG.
- Hemodinamica - vigilancia
- Previsdo de alta em até 14 dias
Acao: : - Suporte intensivo
- Mantenho dose de levotiroxina ( TSH e T4L dentro da normalidade )
“esmame de O2 ( CNAF )
' gilancia hemodinamica - bradicardia sinusal sem repercuss&o hemodinamica
- Acompanhamento da equipe assistente
Pendéncias: : - Resultado de cultura ( 02/04)
- Monitorizag@o de padrao respiratério e avaliagdo de sinais de fadiga

03/04/2021 16:00:57 Kalita de Oliveira Freitas Macedo 1013744 Evolugao Tec. Enfermagem N
PACIENTE APRESENTOU 1 EPISODIO DE EVACUAGAO EM GRANDE QUANTIDADE E ASPECTO PASTOSO.
03/04/2021 18:21:15 Thassara Marcelle Silva Evolugéo Fisioterapeuta N

Avaliagao: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informagoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 51

FR (ipm): 22

PAS (mmHg) : 101

PAD (mmHg) : 65
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Relatério Proﬁtuéi'ios _

Paclente: Paiilo Antonio Soares Mendes N“Pront = 16048
Dt. Emissao.; 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09!04/19'72

Avaliagdo Neuroldgica

Exame Fisico : Sem sedacao, GL 15, consciente e orientado em.tempo e espago, dificuldade na fala previamente,
sem deficites focais
Pupilas : Isocoricas e folorreagentes

Sedacao
Nao : Sim
Cardiovascular

PAS (mimHg) : 114
PAD (mmHg): 78
PAM (mmHg) : 90 N
FC (bpm) : 42

Ritmo (monitor) : bradicadia sinusal;

Ausculta : RCR BNF 2T com bradicardia sinusal

rogas vasoativ c min
1.: —-
2.: —
3. —-
4.: -
Ventilagcdo Espontdnea

Cateter O*: Sim

Fiuxo (L/minj: : 40

Ausculta Respiratodria : Murmurio vesicular presente, com roncos em bases
FR (ipm): 24

Sa0*{%): 94

Aspecto da secregao : sem secrecao -

Ventilagcao Mecanica
FiO*: 100

Outros : VNI + CNAF
Dieta

VO : Sim

Avaliacao

Exame Fisico : Abdome globoso, flacido, indolor a palpacéo superficial e profunda, RHA +, sem sinal de irritacdo
peritoneal.

Ganhos :

EV:: 1860

Perdas :

Diurese: : 400

Heparina
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Paciente: Paulo Antonio Scares Mendes N° Pront.: 16049 N / : >
Dt Emissdo..  14/05/2021 14:57:27 Df. Nascto.: = 09/04/1972 e P

- Monitoro aceitagao e ingesta a dieta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TGl;

- Monitoro evolugao clinica;

- Segue em acompanhamento nutricional.

03/04/2021 15:25:28 Joan Rodrigues de Castro - 19135 Evolugao Meédica

Avaliagao: Evolugdo Diumna UTI
Gravidade : Estavel
Diagnosti

Diagnésticos/ Intercorréncias relevantes : -SRAG por Covid 19
- Bradicardia sinusal ( sem repercuss@o hemodinamica )

. ha do tempo:
- DI sintomas 23/03
- Teste rapido de 01/04
- TC de térax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrées
de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

além de focos esparsos de consolidacao, apresentando distribuigdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia € superior a 50% (analise visual). Pegueno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achade frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transicdo gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuacao de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

Geral

~"'Iillucosas: Corado(a)
Hidratacdo : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Aciandtico(a)
Ictericia : Anictérico(a)

Edema :

Presenga: : Nao

Lesdo Por Pressao :

Presenga: Nao

Neurolégico

ECG

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontanea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)

Resposta Motora : Obedece comandos

Total : 15
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N‘Pront 16048
Dt Emissdo.; 14/05/2021 14:57:27 DLM: 09/04/1972

Aspecto da Pele :

Mobilidade Fisica :

Restrito ao Leito : Sim

Notas :

Observagdes : PACIENTE BRADICARDICO, COM USO DE CATETER DE ALTO FLUXO E AVP EM MSD
SALINIZADO,

03/04/2021 09:21:24 Kalita de Oliveira Freitas Macedo 1013744 - Evolugéo Tec. Enfermagem

REALIZADO HIGIENE ORAL, OCULAR E INTIMA.
FEITO TROCA DE FRALDAS E LENCOIS.

03/04/2021 10:45:12 Sabrina Farth Evolugao Nutrigao

Avaliagdo: Evolugdo Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliacao : Monitoramento Nutricional

Diagnésticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica
(ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19

Risco Nutricional : Sim

Nivel de Assisténcia Nutricional : Terciario

Risco de Realimentacao : Nao se aplica

Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : N3o se aplica (VO)

Reagoes Adversas aos Alimentos :

Nega : Sim

Peso Admissado (Kg): 95

Dados Antropométricos :

Peso Ideal (kg): 72,2

Altura (cm): 170

IMC admissédo (Kg/m?) : 32,8

Lesao por Pressdo Instalada : Nao

Via de Alimentagdo : Oral + TNO

Controle Glicémico : Adequado

Evacuacgdes : Presente

Data UFi: 02/04

Vomitos : Néao

Exames bioquimicos: : 03/04: K4,5/Na 140/ Mg 1,8 / Lactato 20,0/ Ur 39/ Cr 0,40

Avaliacdo/Evolugao: : Paciente em leito de UTI, em uso de mascara reinalante oscilando com uso de VNI. Se
encontra acordado e consciente, apresenta alteragéo da fala previamente por TCE. Aceitacdo parcial, porém
satisfatoria do ofertado. Habito intestinal regular.

Mecessidades Nutricionais :

Meta Calorica (Kcal) : 1805 kcal/dia

Meta Proteica (g) : 144.4g/dia

Prescricao Dieta Oral Anterior :

Dieta Oral: : Branda

Prescricao Suplemento Oral Anterior :

Proteina Suplemento Oral (g) : 20

Volume ingerido Suplemento Oral (ml) : 200

Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink

Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300

indicadores Dia Anterior :

Ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100

Motivos inadequacao Infusdo da NP: : Néo se aplica (Via oral)

Conduta :

Descricdo : - Mantenho conduta: Dieta VO de consisténcia branda;
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas;
- esquemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente;
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Paciente: ~ Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 |, / LA ,‘
Dt Emissdo.  14/05/2021 14:57:27 Dt Nascfo.: — 09/04/1972 '

Sonolento : Sim

Tipo de Ventilagdo

Respiracdo Espontéanea - Cateter de alto fluxo : Sim
Infusdes continuas :

Ndo : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : mmss direito

Dieta

Dieta Oral : Aceitagao parcial
-liminagdes intestinais :
Avaliacao genitourinaria :
Coloracgao de pele : Normal
Diurese Espontanea: Sim
Temperatura da pele : Adequada
Pele integra : Sim

Presente : Sim

Drenos :

Nao se aplica: Sim
Aspecto da Pele :
Mobilidade Fisica :

Restrito ao Leito : Sim

03/04/2021 08:00:00 Kalita de Oliveira Freitas Macedo 1013744 Evolugdo Tec, Enfermagem

Avaliagdo: UTI -Anotacdo de enfermagem - Rotina

Nivel de Consciéncia

Alerta: Sim

‘i ipo de Ventilacdo

Respiracio Espontinea - Cateter de alto fluxo : Sim
Infusdes continuas :

Nado : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : AVP EM MSD

Dieta

Dieta Oral : Boa aceitacdo
Avaliagdo genitourinaria :
Eliminagoes intestinais :
Diurese Espontanea: Sim
Coloragdo de pele : Normal
Temperatura da pele : Adequada
Pele integra : Sim

Presente : Sim

Drenos :

N3o se aplica : Sim
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes
Dt. Emissao.: 14/05/2021 14:57:27

Ausculta : BNF2T SS
Marca Passo
Ausente : Sim

Ventilacado Espontdnea

Fluxo (L/min): : 60

Ausculta Respiratdria : MVF SEM RA
FR {ipm): 20

Sa0* (%) : 98

Ventilagao Mecanica
QOutros : CNAF + VNI
Dieta

VO : Sim

Avaliacdo

Exame Fisico : ABDOME FLACIDO, BATRAQUIO, INDOLOR A PALPACAQ
Ganhos :

EV:: 450

Perdas :

Diurese: : 1000

BH Total :

BH 12h: : -550

Plang Terapéutico

Avaliagao: : PACEINTE GRAVE, MANTENDO ESTAVEL HEMODIANAMICAMENTE, SEM USO DE DVA, EM USC,
DE CNAF + VNI INTERMITENTE COM BOA TOLERANCIA A VNI. EXAMES LABORATORIAIS EVIDENCIANDO D
DIMERO 1507 E INTERLEUCINA 6 30,3. PACEINTE BRADCARDICO COM RELATO DE HIPOTIREQIDISMO COM
ULTIMO AJUSTE DE MEDICAGAQ HA MAIS DE UM ANO. SEM SINAIS DE BAIXO DEBITO.

Agao: : - Neurologico - vigilancia - alteragéc da fala previamente por TCE
- Hemodinamica - monitorizagao - realizado expansao volémica em plantdo noturno. Atengéo a bradicardia sinusal -
eticiogia medicamentosa?? (Hipotireoidismo prévio)

- Respiratério - monitorizagao de padrao de respiratorio rigoroso, avaliando sinais de fadiga. Mantenho VNI intermitente
€ mascara reinalante
- Terapia Nutricional em curso
- Vigilancia da funcao renal e controle de BH.
- Vigilancia infecciosa - mantenho sem ATB e aguardo culturas
- Aguarda cultura de vigilancia.
- Aguarda resultado de TSH e T4L, investigagao de bradicardia - Hipotireoidismo
Pendéncias: : - Resultado de cultura ( 02/04)
- Monitorizacdo de padrdo respiratério e avaliacdo de sinais de fadiga

03/04/2021 06:32:08 Leticia Silva Menezes 1074365 Evolugao Tec. Enfermagem

_A-valiagio: UTI -Anotacao de enfermagem - Rotina

ivel
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Paciente: “Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049 ] E N\
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: — 09/04/1972

Linha do tempo:
- DI sintomas 23/03
- Teste rapido de 01/04
- TC de térax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de metivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padroes
de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,
além de focos esparsos de consolidagéo, apresentando distribuigdo multifocal bilateral e relativamente
difusa. A extensdo estimada do envolvimenic puimonar na tomografia & superior a 50% (andlise visual). Pequeno
rderrame pleural bilateral. Raros e infimos nddulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
' sidual, os

emais sem calcificacdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado
clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniacdo da transicac gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistelitiase. Nédulo com atenuacdo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

Geral

Mucosas : Hipocorado(a) +/4+
Hidratagao : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Aciandtico(a)
Ictericia : Anictérico(a)

eur ico

Glasgow

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontanea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)

\esposta Motora : Obedece comandos

Total : 15

li N |
Exame Fisico : Sem sedagdo, GL 15, consciente e orientado em tempo & espaco, dificuidade na fala previamente,

sem deficites focais
Pupilas : Isocoricas e fotorreagentes

Sedacdo
Nao : Sim
Cardi scular

PAS (mmHg) : 105

PAD (mmHg) : 63

PAM (mmHg): 77

FC (bpm) : 45

Ritmo (monitor) : SINUSAL, BRADCARDICO
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: ~ 16048
Dt Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972
Sinais Vitais :
FC (bpm) : 56 3
FR (ipm): 20

PAS {(mmHg): 100

PAD (mmHg) : 58
Temperatura®C: 36

SPO?: 98

Fungdo neurologica :

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Funcéao respiratoria :

Padrao respiratério : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simeétrica: Sim

Reduzida : Sim

Tosse:

Espontanea: Sim

Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Tipo de ventilagao :

CNAF : Sim

Parametros ventilatorios :

FiO*: 100

Cabeceira >30°:

Sim : Sim

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal : —
Trofismo : Hipotrofia

Edema :

Ndo : Sim

Hiperemia :

N&o : Sim

Encurtamento/Deformidade :

Nao : Sim

Condutas : Paciente letargico, bradicardico, colaborativo, em uso de CNAF 60L/min, FiO2 100%, hipoativo no
leito, sem queixas, sem sinais de desconforto respiratério.Condutas respiratérias: avaliagdo, monitorizagao,

orientagao quanto a conduta, VNI por 1h 45 min, retorno para CNAF FiO2 94%.Atendimento sem intercorréncias.
EVOLUGAO

Data evolugdo - Profissiopal - == e -2t ( o E
03/04/2021 02:32:44 Bruno de Oliveira Rocha 18808 Evolugao Médica
Avaliagado: Evolucao Noturna UTI

z

Gravidade : Estavel

Diagnésti

Diagnosticos/ internagdes relevantes : -SRAG por Covid 19
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Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 18042 \ _/_\Z\_
Dt Emissfio.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.ﬂucb 09/04/1972 s
' ——— ANAMNESE : =
Data Anamnese &m R e o VR e DN L Ui e AD

0310472021 183115 Thassera Marcale Siva——— N
Avaliagdo: UTI! - Avaliacdo diaria fisioterapia

Turno de atendimento :

Vespertino : Sim

Informagdes do paciente :

Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 51

FR (ipm): 22

PAS (mmHg): 101

“ PAD (mmHg): 65

Temperatura® C: 35.5

SPO?: 95 -

Dor: 0

Funcao neurolégica :

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Funcdo respiratoria :

Padrao respiratdrio : Costo-diafragmatice

Ausculta pulmonar :

Limpo: Sim

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica : Sim

Reduzida : Sim

Tosse:

Eficaz : Sim

Espontanea : Sim

~ Quantidade de secrec¢do pulmonar:
Ausente : Sim
Tipo de ventilagao :
CNAF : Sim
Parametros ventilatorios :
FIO?: 100
Condutas : Paciente acordado, colaborativo, apresenta queda da SpO2 aos esforgos, bradicardico. Em
VE/CNAF (fluxo: 60l/min e FiO2: 100%). Expansibilidade toracica reduzia, sem sinais de desconforto respiratério
no momento da abordagem. Sem gasometria no periodo. Realizou VNI por 2h sem intercorréncias. Condutas
respiratérias: avaliagdo, monitorizagdo cardiorrespiratoria, instalo VNI por 2h sem intercorréncias. Retorna para
CNAF (fluxo: 60l/min e FiO2: 100%). Conduta motora: posicionamento funcional no leito em
sedestacdo.*Atendimento sem intercorréncias.

03/04/2021 22:45:00 Raiany Ribeiro de Souza 244466F N

Avaliagao: UTI - Avaliacdo didria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
Informagdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27

Prescrigdo: 361883

Recomen
Fisioterapia Maiora (Acompanha-'nento}
Fisicterapia Respiratona (Acompanhamento}
Aferir peso em leito

Aferir peso em leito

Monitorizagao Multiparameétrica

Monitorizagao Multiparamétrica

Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2/2h
Sinais vitais - rotina do paciente estavel 2[2!1
Medidas de prevencao a deliium
Medidas de prevencac a delirium

Cabeceira elevada 30°-45°

Cabecsira elevada 30°-45°
Prescrigao: 364482

Dt Horarm

e

03/04/2021 20:00
Dt Susp: 05/04/2021  Usuario: Motva: -l ae Obs: =
Separar 2 Mililitros do medicamento em 15 Mlllim'os de Soro FISIOlOglOOAp 10 MI
Duvidas. contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
ACM S

2 Plasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxter - 500 mi

03!04!2021 20 06
L Susp: 05/04/2021 Usuario: Motivo:
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Diividas, contatar o{a) Farmacéutico{a)! - - - ACM o~

3 Novalgma 500mg.’ml Ap 2mi (e 50)

16/04/202108:53 marcelo.

03IO4:'2021 20.00
Dt Susp: 05/04/2021 Usuario:
Separar 1000 Miligramas do medlcamento em 15 Milii
Duvidas, contatar of{a) F annaceutncc(a)l - = ACM
~Nivetinicial ~ ~ Nivel SC

Prescrigac: 364585 N
Procedime os/Exz : e e ;

* Sangue Total 04 0300

1 Hemograma Com Plaquetas a0

04
2 Gasometria Arterial 1x ao dia 04 Sangue Arterial 04 04:00
3 Dosagem De Ureia 1x ao dia 04 Soro 04 04:00
4 Dosagem De Sadio 1x 20 dia 04 Soro 04 04:00
5 Dosagem De Proteina C Reativa ix ao dia 04 Soro 04 04:00
6 Dosagem De Potassio 1x ao dia 04 Soro 04 04:00
7 Dosagem De Magneésio 1x zo dia 04 Soro 04 04:00
8 Dosagem De Fosfora 22:21 Soro 03 22:21
9 Dosagem De Creatinina 1x ao dia 04
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e Paulo Antonio Soares Mendes
14/05/2021 14:57:27

ol : o " i g R s Rl s
Fresubin Protein Energy Drink F Verm Fr .200 ml 1xaodia vOo 18 S
Observacdo - Davidas, contatar a Equipe de NutrigSo!

Mehlpredmsolona 125mg |fl_|

‘0310412021 12:00 03104:20211125 kalta.

Reoonsntunr cada Frasco Ampol'é em2 Mllllltros de Dnlusnte Pn.'»pno Meﬁlprodmsolona

Observacdo farmacia: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente préprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com seringa de insulina
e diluir em Soro Fisio 6gico PVCSUmI 0 restante do e ficar no frasco, DEVE ser desgmnws NAO possun estabilicade.

Prescrigéo: 362574 N

: ; - - — - i e i vy G Py v e

1 Hemograma Com Plaquetas 1x ao dia 04 Sangue Total 03 04:00

2 Gasometria Arterial 1x 2o dia 04 Sangue Arterial 03 04:00

3 Dosagem De Ureia ixao dia 04 Soro 03 04:00

4 Dosagem De Sddio 1x ao dia 04 Saro 03 04:00

5 Dosagem De Proteina C Reativa 1x ao dia 04 Soro 03 04:00

6 Dosagem De Potassio 1x ao dia 04 Soro 03 04:00

7 Dosagem De Magnésio 1x ao dia 04 Soro 03 04:00

8 Dosagem De Creatinina 1x ao dia 04 Soro 03 04:00

N

"' 0 F =

v 86 ik S

S dministraggo  Usudrio iR T v e e

03/04{2021 06:00 03!04!2021 06 28 Ietif:ia. '
Davidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)t - - -

N

- Material Dia/Hora

03 06:30

Adm 40m| de glicose a 50%

ey : Mmﬂh&s glicémicos.
180 ' 200 Aphcar 2Ui de insulina SC e observar
201 260 = -Apﬁcarﬁhﬂe insulina SC
261 320 ' * Aplicar 6Ui de insulina SC
321 380 = 'Apﬁearauu de insulina SC

381 999 A Aphcar 10U1 de Insulina SC e comunicar Médico Plantomsla
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes
Dt Emissdo..  14/05/2021 14:57:27

09/04/1972

wviral, devendo-se considerar inicialmente a possibilidade de COVID-19 entre os diagnésticos diferenciais. A extensio estimada do envolvimento
pulmonar na tomografia € superior a 50% (andlise visual).Outros achados:Pequeno derrame pleural bilateral.Raros e infimos nédulos pulmonares
sparsos, medindo até 0.5 cm, um deles calcificado, residual, os demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem

olecistolliase. Nodulo com atenuagao de gordura na adrenal direita, provavel mielolipoma.Caso vocé necessite de mais informagoes em relagao ao
elatorio do seu exame, entre em contato através do enderego: hitp://www.einstein.br/atendimento*Ao preencher o formulério no campo ?Area de
nteresse?, selecione a opgdo Medicina Diagnostica e lembre-se de informar o seu nome completo telefones para contato e prontuario, assim como a
ata € o exame realizado.

COCARDICGRAMA TRANSTORACICCO PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS Raiz aértica35mmNormalAorta ascendente31mmNormal Atrio
squerdod0mmNormalVolume do atrio esquerdo indexado-—Normal Diametro diastélico do VE5S5mmNormalDiametro sistélico do
E33mmNormalEspessura septal do VE10mmNormalEspessura parede posterior do VE10mmNormalMassa do ventriculo esquerdo
indexada103g/m’NormalFracao de ejecdo (Teicholz)70%Normal Didmetro diastdlico do VD26mmNormalFunco sistélica VDNormalNormal LAUDO
ESCRITIVO Exame realizado a beira do leito de UTI:Camaras cardiacas com dimensdes normais.Fungao sistdlica global € segmentar do VE
reservada.Fungao sistélica global e segmentar do VD preservada (s' do anel tricuspideo= 14cm/s).Fungao diastdlica do VE normal.Espessura das
aredes do VE e VD narmal.Valvas cardiacas estruturalmente normais.Pressao sistdlica na pulmonar estimada em 17mmHg (normal).Pericardio sem
Iteragdes. Septo interatrial integro sem sinais de passagem de fluxo ao exame transtoracico.Raiz aértica, aorta ascendente e arce adrtico com
imensoes normais.Tronco da pulmonar e ramos proximais com dimensdes normais.Veia cava inferior com dimensées normais (17mm) e boa variaﬂ
entilatéria. CONCLUSAQ:Ecocardiograma transtoracico dentro dos padroes de normalidade.OBS: paciente com bradicardia sinusal durante todo o
xame (FC= 35bpm).

03/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soaresllendes Sexo.lhmlm

prescngsd: 363911

03!04!2021 15 48 03!04/2021 17211 kalita.

Hivel injciat: = Nivel figak ="

Prescrigao: 362293 N
" ’ I MH == v B S SR e e, ke e = -
1 Clexane 40Mg Sga 0 4Mi(Mavu)

DtHoraic  ~ Dt c  Usu 7
03’04120 11000  03/04/2021 09 27 lhayrme car
03/04/2021 22:00  03/04/2021 21:55 telma.paula

Duvidas, contatar ofa) Farmaceut:co(a)l
Nivel inicial . Nivel fir

x adia =

Prescrig:ao‘ 362742

1"Dosagem etme  1xaodia 04 Soro 03 04:00
2 Dosagem De Tsh 1x ao dia 04 Soro 03 04:00
. Nwelinicial ~ Nivel fin ~Insulina gy 2 - TR

Ptescriqéo: 362744 N

1 Puran T4 (Ievohrox:na) 37 5mcg CD 37,5 mcg 1x ao dia VO 06 ; B o S
03/04/2021 06:00
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutlco(a)i
Hivel inicial sc

Prescrlgao 361671 N

Oxigenio VNI WMNI 10 Intermitente Horario
Oxigénio ESPONT Litros por 10 Mascara reservatoria Continuo - Horario
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HOSPITAL Re!a’iério Prontuérios @\)\
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N® Pront. - 16049 /\/\
Dt Emissdo.. = 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nasch — 09/04/1972 )

Condutas respiratériés: avaliacao cardiorrespiratéria, retiro VNI e retorno CNAF, estimulo de tosse, posicionamento
funcional no leito.

Atendimento sem intercorréncias.

02/04/2021 20:56:09 Leticia Silva Menezes 1074365 Evolugdc Tec. Enfermagem

Avaliacdo: UTI -Anotacao de enfermagem - Rotina

Nivel iénci

Alerta : Sim

Tipo de Ventilagdo
N

Respiragdo Espontanea - Cateter de alto fluxo : Sim
Infusdes continuas :

Nao : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : mmss direito

Dieta

Dieta Oral : Boa aceitagdo
Avaliacdo genitourinaria :
Eliminagdes intestinais :
Diurese Espontanea: Sim
Coloracéo de pele : Corado
Temperatura da pele : Adequada
Pele integra: Sim
Presente : Sim

Drenos :

N3o se aplica: Sim
*specto da Pele :
~viobilidade Fisica :

Restrito ao Leito : Sim
Notas :

Observagoes REALIZADO H. 0 INTIMA E MASSAGEM CORPORAL .

Integragao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragac MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragdo MATRIXWS
Integragdo MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS
Integragac MATRIXWS

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAXE ALTA RESOLUGAO DOS PULMOESTECNICA:Aquisigéo helicoidal multislice, sem contraste
lendovenoso.INDICAGAQ:Pesquisa de processo infeccioso pulmonar (investigagdo de comprometimento pulmonar por COVID-19).ANALISE Multipias
opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de permeio, além de focos esparsos de consolidacac, apresentando
distribuicdo multifocal bilateral e relativamente difusa. Embora ndo sejam completamente especificos, tais achados s8o compativeis com pneumonia
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HOSFITA

Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049 :
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.:  09/04/1972

Informacoes adicionais:

02/04/2021 18:00:00 Tania Maria Milhomem Azevedo Ribeiro 608761 Evolugdo Tec. Enfermagem

Passo paciente em repouso no leito, consciente, verbalizando com dificuldade, restrito ao leito, SSVV estaveis, com AVP em MSD sem sinais
flogistices, respiragao espontanea com auxilio de O? em cateter alto fluxo. Dieta via oral com boa aceitagdo , realizado higiene oral+ troca por lengol
gel . deixo cama baixa, grades elevadas. Diurese espontdnea porém ausente ate 0 momento da visita, evacuagao presente em grande quantidade
amolecida. Seque aos cuidados intensivo de enfermagem.

02/04/2021 19:32:54 Amanda Ferreira Santos EvulugﬁoEnfermagem

Entrego mochila com pertences para familiar. Mantém no leitc celular com carregador, Puran t4 e muleta.

02/04/2021 20:30:00 Marilia Cabral de Sousa 255908F Evolugao Fisioterapeuta

Avaliagao: UT! - Avaliagao diaria fisioterapia
Turno de atendimento :

informacoes do paciente :
Masculino : Sim

idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 51

FR (ipm): 20

PAS (mmHg) : 93

PAD (mmHg) : 54
Temperatura®C: 36
SPO*: 96

Funcdo neurologica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Funcgao respiratoria :
Padrdo respiratorio : Apical
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim

Tosse:

Eficaz: Sim

improdutiva : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Tipo de ventilagao :

CNAF : Sim

Parametros ventilatorios :

FIO*: 100

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Condutas : Paciente admitido hoje, vindo do PA. Chegou em MF 15l/min. Acordado, colaborativo, em VNI

intermitente (90%) associado com CNAF. Dispneico em repouso. Paciente apresenta momentos de respiragdo bucal
com queda de SpO2 no momento.

Noturno : Sim -

Diminuido : Sim ~\
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Relatério Prontuérios ' 0\5
Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes M'Pront: 16048 N “'"]‘V_ .
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 ot Nm. - 09/04/1972

- Mantenhe prescri¢do de dieta VO conforme prescrigdo médica: Branda;

- Acrescento TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas;

- Acrescento esquemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente;

- Monitoro aceitagdo e ingesta a dieta VO oferecica;

- Monitoro sintomas do TGl;

- Monitoro evolugéo clinica;

- Segue em acompanhamento nutricional.

02/04/2021 15:15:31 Bruno Flamarion dos Sanics 211659-F Evolugao Fisioterapeuia N

Avaliagdo: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia it o

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informacdes do paciente :
*Masculino : Sim
\_dade: 48
Sinais Vitais :
FC (bpm) : 42
FR (ipm): 20
PAS (mmHg) : 93
PAD (mmHg) : 54
Temperatura®C: 36
SPO?: 89
Funcgao neurologica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim
Tosse :
Eficaz : Sim
nprodutiva : Sim
—Quantidade de secrecio pulmonar :
Ausente : Sim
Fungao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Toénus : Normal
Trofismo : Normal
Condutas : Paciente acordado, colaborativo, em MFNR 15I/min (SpO2: 88%). associada a VNI intermitente (90%)
dispneico em repouso. Instalo CNAF as 15:50 (Fluxo 60, FiO2 100%, mantendo Sp02: 97%, deixo nestes pardmetros
até adaptacdo). Paciente apresenta momentos de respiracdo bucal.
02/04/2021 16:23:13 Mauricio Mascarenhas Boaventura 017435 Boletim Médico N
BOLETIM MEDICO R

Nome do responsavel pelo paciente que foi comunicado: Anuar

Quadro clinico (Resumo do relato a familia/responsavel): Explico sobre gravidade, estabilidade clinica e monitorizacio do
padrio respiratorio.

Metas para as préximas 24h: Manter em Cateter nasal de alto fluxo e VN! intermitente.
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Relatoério Pro_ntuérios

Paciente: Pauio Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt. Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09!04/1972.

defictes focais. Estavel, sem DVA, mantendo bradicardia sinusal, com ECOTT normal, sem sinais de baixo debito. Em
uso de mascara reinalante, 15 I/min, sem queixas respiratérias, em VNI intermitente. Dieta VO, abdome flacido, indolor

a palpagao. Diurese presente, fungdo renal estavel, sem alteragdes eletroliticas. Afebril, sem ATB, PCR elevado.

Meta: : - Monitorizagdo do padrdo neurologico - vigilancia
- Respiratorio - Resolugdo do quadro de hipoxemia secundario a SRAG.
- Hemodinamica - vigilancia '
- Previsao de alta em até 14 dias

Agao: : - Neurologico - vigilancia - alteragao da fala previamente por TCE
- Hemodinamica - monitorizagao - realizado expansao volémica em plantdo noturno. Atengao a bradicardia sinusal -
eticlogia medicamentosa?? (Hipotireoidismo prévio)
- Respiratério - monitorizagdo de padrao de respiratorio rigoroso, avaliando. sinais de fadiga. Mantenho VNI intermitente
e mascara reinalante
- Terapia Nutricional em curso
- Vigilancia da fungao renal e controle de BH. :
- Vigilancia infecciosa - mantenho sem ATB e aguardo culturas N
- Aguarda cultura de vigilancia. 3
- Aguarda resultado de TSH e T4L, investigagao de bradicardia - Hipotireoidismo

Pendéncias: : - Resultado de cultura ( 02/04)
- Monitorizacao de padrao respiratorio e avaliacdo de sinais de fadiga

02/04/2021 15.11:16 Ana Paula Dorta de Freitas 12768 Evolugao Nutrigao N

Avaliagdo: Evolugdo Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliacdo : Avaliacao Inicial

Diagnosticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica
(ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19

Risco Nutricional : Sim

Nivel de Assisténcia Nutricional : Terciario

Risco de Realimentacdo : N&o se aplica

Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : N3ao se aplica (VO)

Reagoes Adversas aos Alimentos :

Nega : Sim

Dados Antropométricos :

Peso Admissdo (Kg) : 95

Peso Ideal (kg) : 72.2

Altura (cm): 170

IMC admissao (Kg/m?) : 32.8

Lesao por Pressdo Instalada : Nao

Via de Alimentagao : Oral

Controle Glicémico : Adequado
| Evacuacoes : Presente
! Data UF1: 02/04
| Vémitos : Nao :

Exames bioquimicos: : 02/04: K 4.3/ Na 142/ P 3.6/ Mg 1.8/ Lactato 14/ Ur 33/ PCR 165.9/ Cr 0.5

Avaliagao/Evolugao: : Paciente em leito de UTI, em uso de mascara reinalante oscilando com uso de VNI. Durante
visita beira leito, acordado e consciente, apresenta alteracao da fala previamente por TCE. Paciente nao soube referir
se houve perda de peso recente, e nega redugdo de apetite. Nega intolerancias e alergias alimentares, porém refere
aversao a jilo. Relata ter realizado cirurgia bariatrica ha 18 anos e desde entdo relata apresentar vémitos se alimentar
de forma rapida e tem preferéncias por carnes moidas ou desfiadas. Habito intestinal regular.

Necessidades Nutricionais :

Meta Calorica (Kcal) : 1805 kcal/dia

Meta Proteica (g) : 144.4g/dia

Motivos Inadequagao Infus@o da NP: : NZo se aplica (Via oral)

Conduta :

Descricado : - Realizo triagem nutricional da UTI;
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Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes
DL Enms:».. © 14/05/2021 14:57:27

Drogas vasoativas (mck/kg/min

1.: -
2. -
3.: -
4. : -
Ventilagdo Espontinea

Mascara O*: Sim

Fluxo (L/min): : 15

Ausculta Respiratéria : Murmurio vesicular presente, com roncos em bases
FR (ipm): 22

Sa0? (%) : 92

. specto da secrecdo : sem secregdc

Ventilagdo Mecani

Outros : mascara reinalante e VNI

Exame Fisico : Abdome globoso, flacido. indolor a palpacgao superficial e profunda, RHA +, sem sinal de irritacéo
peritoneal.

Ganhos :

EV:: 1570

TGI: : 400

Perdas :

“eparina

S

Diurese: : 600
Profilatica: Sim

BH Total :

Temperatura ontem

BH 24h:: 1370
Febre : Nao
Antimicrobianos : Sem ATB
Culturas : Hemocultura (02/04):
Urocultura (02/04):
Cultura de vigilancia

Plano Terapéuti

Avaliacdo: : Paciente grave, sem sedagao, em GL15, apresenta alteragdo de fala prévia ( sequela de TCE), sem
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N°Pront: 16048
Dt Emissao.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.:  09/04/1972

Cirurgias/ Procedimentos/ Exames relevantes : ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrées
de normalidade. :

TC de torax (02/04): Mdltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

alem de focos esparsos de consolidagao, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo eslimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificagao evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniag&o da transigéo gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Noédulo com atenuagao de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

Geral ~\

Mucosas : Corado(a)
Hidratacao : Desidratado(a) +/4+
Cianose : Acianotico(a)
ictericia : Anictérico(a)

Edema:

Presenca: : Nao

Les3o Por Pressao :

Presenca: Nao

Naiiroliol

EC

Abertura Ocular : 4 - Abertura ocular espontdnea
Resposta Verbal : 5 - Orientado (a)

Resposta Motora : Obedece comandos

Total : 15

Avaliacao Neurologica

Exame Fisico : Sem sedacao, GL 15, consciente e orientado em tempo e espago, dificuldade na fala previamente,
sem deficites focais
Pupilas : Isocoricas e fotorreagentes

Sedacgao
Nao : Sim
Cardiovascular

PAS (mmHg) : 100

PAD (mmHg): 7

PAM (mmHg): 38

FC (bpm) : 40

Ritmo (monitor) : bradicadia sinusal;

Ausculta : RCR BNF 2T com bradicardia sinusal
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iy i Relatério Prontuirios ”0\ o
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes - N°Bront: ' 16049 T "/\/\
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt Nascto.: 09/04/1972 A
Padrédo respiratorio : Costo-diafragmatico N

Ausculta pulmonar :
Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim
Tosse:
Eficaz : Sim
Improdutiva : Sim
Tipo de ventilagao :
VE (0% : Sim
Oxigenioterapia : MFR 15//min
VNI : Sim
Parametros ventilatorios :
odo : PSV
“«elta de pressdo (cmH?Q0) : 6
PEEP: 8
FIO?: 50
Fungao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal
Trofismo : Normal
Edema :
Ndo : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Encurtamento/Deformidade :
Sim: Sim
Local : MMII =
Condutas : Paciente ativo no leito, orientade e consciente, bradicardia sinusal (FC 38bpm), em oxigenoterapia por
mascara facial, sem sinais de desconforto respiratério, porém taquipneico. Relatz fazer uso de ortese para
deambulagdo (muleta canadense unilateral) e ser independente nas AVD's. Segue estavel hemodinamicamente.

“ta:
“=ielhora ventilatoria (intercalar VN! e M.F.R).

Condutas:

- Respiratoria: avaliagdo, monitorizag&o cardiorrespiratoria, iniciado VNI as 12:15h, permaneceu estavel e confortavel
- Motora: posicionamento em sedestagao no leito. Fago orientagdes.

*Atendimento sem intercorréncias. Mantido vigilancia.

02/04/2021 14:19:03 Mauricio Mascarenhas Boaventura 017435 Evolugao Médica

Avaliagao: Evolugao Diurna UTI

Gravidade : Estavel

ia stic
Diagnésticos/ Intercorréncias relevantes : -SRAG por Covid 19

Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de torax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
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Relatério Prontuarios

Bl 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

Paciente: . Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.:

Nivel de Consciéncia

Alerta : Sim

Tipo de Ventilacao

Respiracdo Espontanea - Mascara : Sim
Infusoes continuas :

Nao : Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : nexiva22

Dieta

Dieta Oral : Aceitagao parcial
Avaliacao genitourinaria :
Diurese Espontanea: Sim
Coloragao de pele : Normal
Temperatura da pele : Adequada
Pele integra : Sim

Drenos :

Nao se aplica: Sim

Aspecto da Pele :
Mobilidade Fisica :

Restrito ao Leito : Sim

02/04/2021 10:46:46 Tania Maria Milhomem Azevedo Ribeiro 608761 Evolugdo Tec. Enfermagem

paciente apresentou evacuagao liquida em grande quantidade.

02/04/2021 11:25:59 Vyviane Faria Pires Cavalcante 1061245 Evolugéo Tec. Enfermagem

Realizado ecocardiograma a beira do clierite na uti b leito 5 cliente consciente, verbalizando, exame realizado pelo Dr.Fabio, apés exame laudo se
encontra no sistema.

02/04/2021 12:15:00 Ingredy Paula de Morais Garcia 231259F Evolugao Fisioterapeuta

Avaliagao: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia N

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
informacoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 42

FR (ipm) : 21

PAS (mmHg) : 101
PAD (mmHg) : 60
Temperatura®° C: 36.3
SPO?: 90

Funcgao neuroldgica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Funcgao respiratoéria :
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HOSPITAL 3 Reiatorio Prontuérios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N"Prmﬂ'.' = 16042  fegte /V\
Dt Emissdio.: ~ 14/05/2021 14:57:27 Dt Nasclo.: — 09/04/1972 \  hedica

CHOQUE SEPTICO

CD:
EXPANSAO VOLEMICA
CHECO ANTIMICROBIANO

02/04/2021 04:26:46 Rosangela Francisca da Costa Cruz 796318 Evolugao Tec. Enfermagem

AS 1:30 REALIZADO BANHO NO LEITO COM SABONETE , FEITO HIDRATACAQ CORFORAL ,REALIZADO TROCA DE LENGOIS E
REALIZADO HIGIENIZAGAO DO LEITO

02/04/2021 06:30:08 Gracielly Leite Ferreira 331187 Evolugao Tec. Enfermagem

Paciente com exame de Ecocardiograma agendado para as 9 horas , oriento Enfermeiro Luis que a equipe do MDA esta ciente e entrard em contato
ara avisar o horario que o médico ird realizar o exame . Em caso de dividas entrar em contato no ramal 5245 .

02/04/2021 08:07:57 Edina Divina da Silva Evolucao Tec. Enfermagem

*valiagao: UTI -Anotagao de enfermagem - Rotina
~

Nivel de Co iénci

Alerta : Sim

Tipo de Ventilaca

% : vni
Acessos vasculares :
Acesso venoso periférico - local: : avp /mse

Dieta

Dieta Oral : Boa aceitacao
Eliminagdes intestinais :
Avaliacdo genitourindria :
Coloragao de pele : Normal
Diurese Espontanea : Sim
“emperatura da pele : Adequada
~ele integra: Sim
Aspecto : clara
Presente : Sim
Drenos :
Nao se aplica : Sim
Aspecto da Pele :
Mobilidade Fisica :
Restrito ao Leito : Sim
Notas :
Observagoes : As 07:00 recebo o no leito em quadro grave com respirtacao em vni com acesso periferico ,
funcionante encontre se comsiente e verbalizando com diurese em compadre dieta via oral com sinais preservados
aos cuidados da equipe multi .

02/04/2021 09:47:05 Tania Maria Milhomem Azevedo Ribeiro 608761 Evolucdo Tec. Enfermagem

Recebo paciente em repouso no leito, consciente, verbalizando com: dificuldade, restrito ag leito, SSVV estaveis, com AVP em MSD sem sinais
flogisticos, respirag@o espontanea com auxilio de O? em mascara reinalante. Dieta via oral com aceitagdo parcial, realizado higiene oral, deixo cama
baixa, grades elevadas. Diurese espontanea porém ausente ate o momento da visita, evacuac@o ausente. Segue aos cuidados intensivo de
enfermagem.

02/04/2021 09:54:38 Tania Maria Milhomem Azevedo Ribeiro 608761 Evolugdo Tec. Enfermagem

Avaliacdo: UTI -Anotacdo de enfermagem - Rotina
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: Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Scares Mendes N°Pront.: 16048 .~
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. m. - 09/04/1972
SPO*: 88

Fungao neuroldgica :

Colaborativo : Sim

Sonclento : Sim

Giasgow : 14

Funcao respiratoria :

Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz: Sim

Quantidade de secregao pulmonar :

Escassa: Sim

Tipo de ventilacao :

VE (0?) : Sim

Oxigenioterapia : mascara nao reinalante 121

Funcao motora :

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao: Sim

Encurtamento/Deformidade :

Nao : Sim

Condutas : AVALIACAO/NOTURNA: RECEBO PCTE INSTAVEL HMD, COM BRADICARDIA (56-38BPM),
FAZENDOC HIPOTENSAO, EM VE/O2 MODO MF NAO REINALANTE A 15L/MIN, SPO2: 89%, SEM SINAIS DE
DESCONFORTO RESPIRATORIO.

CONDUTAS:

MOTORA: POSICIONAMENTO FUNCIONAL EM SEDESTACAO NO LEITO + ALINHAMENTO BIOMECANICO ~
RESPIRATORIA: MONITORIZAGAO CARDIORRESPIRATORIA, AVALIA(,:AO DIARIA, VNI POR DUAS HORAS,
RETORNO PARA MF NAO REINALANTE A 15L/MIN (SEM CNAF DISPONIVEL).

ATT SEM INTERCORRENCIAS

02/04/2021 02:32:56 Lucas Santiago e Sal Barcelos 21254 Evolugao Medica N

##### avaliagdo MEDICA

REAVALIO PACIENTE, QUE MANTEM-SE BRADICARDICO E COM PAS<90.
RESPONSIVO AO CHAMADO, SONO PRESERVADOQ; REFERE ESTAR ASSINTOMATICO;
AO EXAME:

GEG AAA NORMOCORADO DESIDRATADO 1+/4+

SN: GLASGOW 3+3+4:10

ACV:

RCR 2T BNF S/S FC:38-40 PA:74X53

AR:

MVdiminuido globalmente, CREPTOS EM BASE ESQUERDA FR:28 SAT:96% VNI 60%
ABD: RHA+ SVMG

MMIIVEDEMA: SEM EDEMA, PANTURRILHAS LIVRES

HD:
DESIDRATACAO
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‘Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes i WePront: 16049 ' - /\/\
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Ot Mascto.:  09/04/1972 . Bibi

Respiratorio : Alterado N

Cardiovascular : Alterado ‘

Digestivo : Sem alterages

Geniturindrio : Sem alteracbes

Tegumentar : Sem alteractes 3

Descriga@o das alteracdes do exame fisico ;- DEFICT COGNITIVO , PROTESE NOC QUADRIL, DISPNEIA,
BRADICARDICO : :

Paciente admitido no pronto atendiments :

Sim : Sim ni
02/04/2021 01:52:34 Gracielly de Oliveira Cardoso Intervencao Farmacéutica N |
Avaliagdo: Intervengao Farmacéutica

Dose
‘-Conduta : Converso com a dra Jane, sobre a metilprednisolona. Confirmo se devera ser feito 3 doses no dia de hj
02/04 conforme ela havia prescrito e a frequencia ( havia prescrito 12/12 continua, e em solugio). A mesma me
confirma que iria arrumar, que seria de 12/12 apenas 60mg

Houve adesdo médica : Sim
02/04/2021 01:57:16 Gracielly de Oliveira Cardoso Intervengac Farmacéutica N
Registro de observagdes da farmacia clinica:
Prescrigao: 360232
Data prescricdo: 02/04/2021 01:55:00
Farmacéutico(a): Gracielly de Oliveira Cardoso
Medicamento: Diluente Préprio Metilprednisolona - Dose/UM/Irtervalo/Via: 2 ml 2x ao dia IV
Observacao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir 0 medicamento em-diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiologico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAQ possui estabilidade.
Medicamento: Metilprednisolona 125mg Inj. - Dose/UM/Intervalo/Via: 60 mg 2x ao dia [V
Mhservagdo: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o rnedicamente em diluente préprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
«inga de insulina e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.
Medicamento: Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) - Dose/UM/Intervalo/Via: 50 ml 2x ac dia IV
Observagao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 m! com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisioldégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasce, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.
02/04/2021 02:00:00 Raquel Brito Elmescany Evolugao Fisioterapeuta N

Avaliagao: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
Informagoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 78

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 56-38

FR (ipm): 16

PAS (mmHg): 121

PAD (mmHg) : 66
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: . 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

seringa de insulina e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.

Medicamento: Metilprednisolona 125mg Inj. - Dose/UM/Intervalo/Via: 60 mg Agora [V

Observagao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do pregaro que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAQ possui estabilidade.

Medicamento: Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96) - Dose/UM/Intervalo/Via: 50 ml Agora IV

Observagao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente préprio de 2ml, aspirar 0,96 mi com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.

02/04/2021 01:36:39 Amanda Ferreira Santos ) Evolugao Enfermagem N

Avaliagao: Avaliagao Inicial

~~
Queixa Atual : COVID 19 associado a dispneia e dessaturacao.
Apresentou febre ou algum sintoma respiratério (toss: de garganta, coriza, dispneia)
Sim: Sim
i n eémic
N3o: Sim
Paciente Apresenta Trauma :
Nao : Sim
Suspeita de vitimizagao :
Nao : Sim
Barreiras de Comunicagao :
Déficit Cognitivo : Sim
idiomas :
Portugués : Sim
Ndo : Sim

Alguma aversao alimentar

i Medidas corporais :

Pesc Mensurado : 94

Uso de sonda vesical (se complicagdes ou risco para sondagem, inserir em Histérico de saude) :
Ja utilizou sonda vesical : Sim

Teve alguma complicagao : Nao

Uso de anticoagulante (heparina, warfarina, rivaroxabana) : Sim

Claustrofobia :

Nao : Sim
Portador de doenga faiciforme :
Nao : Sim

informacgoes de dispositivos para planejamento de outras atividades :
Admitido com cateter venoso : Sim

Protese : Sim

Lesado de Pele Presente na Admissao :

Sim: Sim

Exame fisico :

Neurologico : Alterado

Osteoarticular : Alterado
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes W Freat: 16049 _ s /\/\
Dt Emissdio.:  14/05/2021 14:57:27 ' D Nascioir - 09/04/1972 L

= >
e

de tdrax (28/03/2021) com acometimento estimado em 50%. Em uso ha 4 dias de Cefepime (ndo ha relato de motiva),
Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisoluna. Uitimos exames laboratoriais de 30/03.

Resultado de Exames : ####Tomografia de tdrax ainda sam laudo com acometimento pulmonar estimado em 80-
90%. s

### eucdcitos = 4920, Linfécitos = 359, PCR = 188,9, D-dimero = 1554, Ureia = 33, Creatinina = 0,50, Sodio = 144,
Potassio = 3,8, TGO = 62, TGP = 35, Gzsomietria zrigrial {02 a 7 l/min) - pH = 7,43, p02 = 73,0, pCO2 = 38,0, HCO3
= 25,2, Sat02 = 95,0%.

Antecedentes Patologicos

Outras comorbidades: : Sequela neuroldgica nor TCE (sic) / Protese de quadril / Hipotirecidismo - Em uso continuo
de Puran T4 125 mcg.

- =xame Fisico
N—
PAS (mmHg): 118
PAD (mmHg) : 62
PAM (mmHg) : 80.00
FC (bpm) : 40
FR (ipm): 24
Glicemia (mg/dL) : 100
Tax (°C): 344
Sp02 (%) : 92
Geral : Grave,hidratado,hipocorado,acinaotico,anicterico,dispneico
Neurolégico : Vigil, consciente, pupilas IFR, dificuldads de fala previa
Cardiovascular : RCR BNF 2T com bradicardia sinusal
Respiratério : MV rude com roncos em bases
Digestivo : Globoso, flacido, indolor RHA+
Outros : mmii sem edema, panturilhas livres. MSE com lesadn proxima cotovelo ( dermatite)e

Hipéteses Diagndsticas

Hipéteses Diagndsticas : -SRAC por Covid 19
- sinfomas 23/03

-Teste rapido de 01

Eid ido de 01/04

bjetiv Intern

Conduta : -SUPORTE INTENSIVO

-SOLICITO EXAMES DE ADMISSAQ

-MANTIDO SEM ATB

-INDICO VN! ALTERNADO MASCARA COM RESERVATORIO
Tempo Previsto de Internacao (dias) : 10

02/04/2021 01:03:48 Gracielly de Oliveira Cardosc Inferveng@o Farmacéutica

Registro de observagdes da farmacia clinica:

Prescricdo: 360194
Data prescrigdo: 02/04/2021 00:02:00
Farmaceéutico(a): Gracielly de Oliveira Cardoso

Medicamento: Diluente Proprio Metilprednisolona - Dose/UM/Intervalo/Via: 2 ml Agora IV
Observacéo: Farmécia: Dose 60mg -> Reconstituir 0 medicamento em diluente préprio de 2ml, aspirar 0,96 mi com
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes !l' &nn!. 16049 ;
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto: ~ 09/04/1972 -

Data evolucao Profissional

02/04/2021 00:44:54 Martha Campos Rodrigues dos Reis Evolugao Tec Enfermagem

“I8

RECEBO CLIENTE PROVENIENTE DO PA, CONSCIENTE, VERBALIZANDO, :

CHEGOU CONDUZIDO EM MACA DE TRANSPORTE JUNTACENTE COM A EQUIPE MULTr

FOI TRANSFERIDO PARA O LEITO SEM INTERCORRENCIAS,

RECEBO EM MASCARA FACIAL REINALANTE,

COM AVP EM SMD COM DATA DE INSTALACAO DIA 02/04/2021

APRESENTA DERMATITI EM MSE. NAS DEMAIS PARTES DO MCORPO APRESENTA PELE—INTEGRA
RESTRITC AO LEITO DEVIDO AS CONDICOES CLINICAS,

DIURESE ESPONTANEA

02/04/2021 00:51:41 Martha Campos Rodrigues dos Reis i e Evolugao Tec. Enfermagem

Avaliagdo: UTI -Anotagdo de enfermagem - Admissao

Nivel de Consciéncia ‘ N\

Alerta : Sim

Tipo de Ventilagdo

Respiragao Espontanea - Mascara : Sim
Infusdes continuas :

Nao: Sim

Acessos vasculares :

Acesso venoso periférico - local: : MSD

Dieta

Jejum : Sim

Avaliagdo genitourinaria :
Diurese Espontanea : Sim
Coloracao de pele : Normal
Temperatura da pele : Adequada
Drenos :

Nao se aplica : Sim ~n

Aspecto da Pele :
Mobilidade Fisica :
Restrito ao Leito : Sim

02/04/2021 00:59:44 Jane Domingas da Silva 10320 Evolugao Médica

Avaliacao: Admissao UTI

Histérico do Pacient

Procedéncia : Pronto Socorro

Histérico do Paciente : Paciente proveniente do PS com quadro clinico de COVID19 confirmado por teste rapido
externo (01/04/2021), sindrome gripal ha cerca de 9 dias, com piora h4 4 dias necessitando de internagao hospitalar
em unidade de cidade de ongem com uso de oxigénio suplementar. Paciente com déficit cognitivo com dificuldade para
verbalizar queixas clinicas, porém referindo astenia e dispneia. Nao ha relato de febre aferida nas tltimas 48 horas,
ultumo episodio em 28/03.Em uso de sonda vesical de demora desde admiss3o em internagdo em 28/03, porém nao ha

elato de motivo de uso. Paciente sem queixas urinarias prévias.
Recebo paciente dispneicc em uso de O2 suplementar 10 lI/min,
estavel hemodinamico.

Chegou 2o PS 15l/min em transporte médico. Relatério médico informa em encaminhamento ter realizado tomografia
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes

Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27

NeFront: 16043
Dl Nascto.: 09/04/1872

Funcao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Toénus : Normal

Trofismo : Normal

Condutas : Paciente acordado, colaborativo, em MFNR 15i/min (SpO2: 88%), associada a VNI intermitente
(90%), dispneico em repouso. Instaio CNAF s 15:50 (Fluxo 60, FiO2 100%, mantendo Sp0O2: 97%, deixo nestes

parametros até adaptacdo). Paciente apresenta momentos de respiracao bucal.

02/04/2021 20:30:00 Marilia Cabral de Sousa

255008F

N

Avaliagdo: UTI - Avaliacao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
Informagodes do paciente :
Mascuiino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 51

FR (ipm): 20

PAS (mmHg): 93

PAD (mmHg) : 54
Temperatura®C: 36
SPO?: 96

Funcgdo neurolégica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Fungao respiratoria :
Padrao respiratorio : Apical
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse:

Eficaz : Sim

Improdutiva : Sim

Quantidade de secregdo pulmonar :

Ausente : Sim

Tipo de ventilagdo :

CNAF : Sim

Parametros ventilatérios :

FIO?: 100

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Toénus : Normal

Trofismo : Normal

Condutas : Paciente admitido hoje, vindo do PA. Chegou em MF 15l/min. Acordado. colaborativo, em VNI
intermitente (90%) associado com CNAF. Dispneico em repouso. Paciente apresenta momentos de respiracéo
bucal com queda de SpO2 no momento.Condutas respiratérias: avaliagao cardiorrespiratéria, retiro VNI e retorno
CNAF, estimulo de tosse, posicionamento funcional no leito.Atendimento sem intercorréncias.

EVOLUCAO
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes .~ N°Pront.: 16049 -
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Oxigenioterapia : MFR 15l/min

VNI : Sim

Parametros ventilatdrios :

Modo : PSV

Delta de pressdo (cmH?0) : 6

PEEP: 8

FIO?: 50

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao: Sim

Encurtamento/Deformidade :

Sim : Sim

iLocal: MMII

Condutas : Paciente ativo no leito, orientado e consciente, bradicardia sinusal (FC 36bpm), em oxigenoterapia
por mascara facial, sem sinais de desconforto respiratério, porém taquipneico. Relata fazer uso de ortese para
deambulagao (muleta canadense unilateral) e ser independente nas AVD's. Segue estavel
hemodinamicamente.Meta: - Melhora ventilatoria (intercalar VNI e M.F.R).Condutas:- Respiratoria: avaliagéo,
monitorizag&o cardiorrespiratoria, iniciado VNI as 12:15h, permaneceu estavel e confortavel.- Motora:
posicionamento em sedestacdo no leito. Faco orientacées.* Atendimento sem intercorréncias. Mantido vigilancia.

02/04/2021 15:15:31 Brunc Flamarion dos Santos 211659-F

Avaliagdo: UTI - Avaliagao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informagdes do paciente :
Masculino : Sim

ldade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm): 42

FR (ipm) : 20

PAS {(mmHg) : 93

PAD (mmHg) : 54
Temperatura®C: 36
SPO?: 89

Funcao neurolégica :
Desperto: Sim

Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Auscuita pulmonar :
Limpo : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Improdutiva : Sim
Quantidade de secregdo pulmonar:
Ausente : Sim
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Simétrica : Sim
Tosse :
Eficaz: Sim

Quantidade de secregao pulmonar :

Escassa: Sim

Tipo de ventilacdo :

VE (0?) : Sim

Oxigenioterapia : mascara n3o reinalante 12!

Func¢ao motora :

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

Nao : Sim

Hiperemia :

% Nédo: Sim

Encurtamento/Deformidade :

Ndo: Sim

Condutas : AVALIACAO/NOTURNA: RECEBO PCTE INSTAVEL HMD, COM BRADICARDIA (56-38BPM),
FAZENDO HIPOTENSAQ, EM VE/O2 MODO MF NAO REINALANTE A 15L/MIN, SP02: 89%, SEM SINAIS DE
DESCONFORTO RESPIRATORIO.CONDUTAS:MOTORA: POSICIONAMENTO FUNCIONAL EM SEDESTACAQ
NO LEITO + ALINHAMENTO BIOMECANICORESPIRATORIA: MONITORIZACAO CARDIORRESPIRATORIA,
AVALIACAO DIARIA, VNI POR DUAS HORAS, RETORNO PARA MF NAO REINALANTE A 15L/MIN (SEM CNAF
DISPONIVEL). ATT SEM INTERCORRENCIAS

02/04/2021 12:15:00 Ingredy Paula de Morais Garcia 231259F

Avaliagdo: UTI - Avaliagcao diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informagoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 42

FR (ipm) : 21

. PAS (mmHg): 101

PAD (mmHg) : 60
Temperatura ®° C: 36.3
SPO?: 90

Funcédo neuroldgica :
Desperto : Sim

Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Funcao respiratéria :
Padrio respiratério : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Improdutiva : Sim

Tipo de ventilag3o :

VE (0% : Sim
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.: 16049
DL Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Alguma aversao alimentar

Medidas corporais :

Peso Mensurado : 94

Uso de sonda vesical (se complicagdes ou risco para sondagem, inserir em Histérico de saude) :
Ja utilizou sonda vesical : Sim

Teve alguma complicagdo : Nao

Uso de anticoagulante (heparina, warfarina, rivaroxabana) : Sim

Claustrofobia :

Nao : Sim
Portador de doenga falciforme :
Nao : Sim

Informagodes de dispositivos para planejamento de outras atividades :
Admitido com cateter venoso : Sim
Proétese : Sim

Lesao de Pele Presente na Admissao :
Sim: Sim

Exame fisico :

Neurologico : Alterado

Osteoarticular : Alterado

Respiratoério : Alterado
Cardiovascular : Alterado

Digestive : Sem alteragdes
Geniturinario : Sem alteragdes
Tegumentar : Sem alteracdes

BRADICARDICO
Paciente admitido no pronto atendimento :
Sim : Sim

Descricao das alteragées do exame fisico : DEFICT COGNITIVO , PROTESE NO QUADRIL, DISPNEIA,

02/04/2021 02:00:00 Raquel Brito ElImescany

Avaliagao: UTI - Avaliagédo diaria fisioterapia

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
informacgdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 78

Sinais Vitais :

FC (bpm) : 56-38

FR {ipm): 16

PAS (mmHg) : 121

PAD (mmHg) : 66

SPO?: 88

Funcao neurolégica :
Colaborativo: Sim
Sonolento : Sim
Glasgow : 14

Funcao respiratoria :
Padrdo respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
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[ = Fis: \ V/
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.: 16049 { S A
Dt. Emisséo.:  14/05/2021 14:57:27 mnm ~ 09/04/1972 | G
| Mobilidade Fisica : o

Condicoes para Banho :
Banho no Leito : Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra : Sim
Queixas Algicas :

Nac : Sim
Deambula com Auxilio : Sim :
08/04/2021 09:40:00 Taynara Passinato do Nascimento Evolugao Tec. Enfermagem

09:40hs: Realizado banho no leito. Realizado troca de lengdes.

08/04/2021 09:57:40 Marcelo Fouad Rabahi 5959 Evolugao Médica

[ #EVOLUGAO DIARIA#

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQ NAO ESPECIFICADA

‘\__ Data da internagdo: 01/04/2021 23:48:17

\'

Dias de internacao: 8

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 —> D17
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal { sem repercussao hemodinamica )
- Sequela neuroldgica

- Legg - Perthes

#linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de térax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicacoes em uso

A

B Agutha Romba P/ Aspiracido Desc 1.20x25 - Ref. 305243(e100) Clexane 40Mg Sga 0,.4MI(iMavi) Diluente Préprio Metilprednisolona Fresubin
Protein Energy Drink F Verm Fr 200MI Mepilex Border Sacrum 16x20cm 282650 (c/5) Metilprednisolona 125mg Inj. Pantozol 40Mg Ev Fap Puran T4
!{levatiroxina) 37,5mecg Cp Puran T4 (levotiroxina) 100mcg Seringa Desc 03ml Luer Lock - 890174 Seringa Desc 10ml Luer Lock 990172 Seringa
asulin U-100 1mis/agulha - Bd-290256 Seringa Soro Fisiologico Estéril 0.9 10ml (e100) Soro Fisiclogico Fr 50ml Pvc (e 96)

Exames complementares:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrdes de normalidade.

TC de torax (02/04): Mdltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

alem de focos esparsos de consolidagao, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia € superior a 50% (andlise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificacdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transigdo gastroesofédgica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuagéo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

Lab:
Leuco 8210

Linfo 608 -— 1047
PCR 57-86

Sinais Vitais
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FC 49 bpm (49 - 86)

Pressdo Arterial 96/49 mmHg
Temperatura (min - max): 35,9 - 36,8 °C
Saturagdo 02 94% (93% - 95%)
Glicemia capilar 100 (100 - 100)

Evolugdo:

Sentindo se bem, sem queixas.
Sono e apetite preservados
Apetite +/-

Diurese presente.

Ao exame:

Abd: fiacido, indolor a palpagao, sem VMG, RHA+
Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto:: 09/04/1972
FR 19 irpm

AR: MV presente, reduzido em globalmente, sem RA, eupneico, sat 92% em 6l/min

sob cuidados da equipe.
Avaliacdo Neurologica :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Orientagao : Orientado
Avaliagdo Respiratéria :
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmdrios Vesiculares : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmudrios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilagao :
Respiragao Espontanea - Mascara Facial : Sim
% : 94
Avaliagao Cardiovascular :
Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro: Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
Avaliagdao Gastrointestinal :
Abdome - inspec¢do : Globoso

~~
Avaliagao:
1. COVID Iil —> llb
Metas:
1. Melhora clinica
2. Desmame de 02
Acao:
1. Suporte de VNI + MNRI
2. TC torax
3. avaliar mudanga de MNRI —> CN
08/04/2021 11:14:10 Caros Henrique Bezerra de Almeida Farias Evolugdo Enfermagem N
Avaliagdo: Evoluggo de Enfermagem - CMC
Histérico da Internagdo : Paciente 48 anos, sem comorbidades, proveniente da UTI| 06/03. No 8° DIH para
tratamento de infecgdo pelo Coronavirus ,D12 de sintomas, RT-PCR 01/04. Hoje, estavel, glasgow 15,dieta VO com
boa aceitagéo, respirando sob MNR a 6lt/min com, oximetria 94%, sem sinais de desconforto, extremidades com boa
perfusdo, abddmen globoso indolor a palpagao. AVP pérvil coberto, necessitando de troca da cobertura. Bradicéardico,
hipotenso mantendo-se assintomatico. Diurese espontanea presente, eliminagdes intestinais ausentes no plantao.
A
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes H'Prom. - 16048 i vl e =
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 % /\[\

Abdome - auscuita : RHA presentes

Abdome - palpagdo : Indolor

Nutrigao :

Oral (Boa aceitagao) : Sim

Eliminagoes :

Ausentes ha (dias) : 24

Avaliacao Genitourinaria :

Diurese Espontanea: Sim

Exames laboratoriais / Imagem :

Evolugao : TC de torax 02/04 com acometimento de 50%. Aguarda nova TC

08/04/2021 12:02:49 Camila Gabrielle Schewinski Cerqueira Eveolugao Nutrigao

Avaliagao: Evolugao Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliagao : Monitoramento Nutricional
Diagnosticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica
~ (ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19/Legg - Perthes

Risco Nutricional : Sim

Nivel de Assisténcia Nutricional : Terciario

Risco de Realimentagao : Nao se aplica

Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : N3o se aplica (VO)

Reacoes Adversas aos Alimentos :

Nega: Sim

Peso Admissao (Kg): 95

Dados Antropomeétricos :

Peso ldeal (kg) : 72.2

Altura (cm) : 170

IMC admissao (Kg/im?) : 32,8

Lesdo por Pressdo Instalada : Nao

Via de Alimentagdo : Oral + TNO

Controle Glicémico : Adequado

Evacuacoes : Presente

Data UFl: 08/04

Vémitos : Nao

Exames bioguimicos: : 08/04: K4,8/Na 140/ Creat0,4/PCR 70,4

Avaliagao/Evolugdo: : Paciente em uso de mascara facial de O2. Encontra-se acordado e consciente, apresenta
alteragao da fala previamente por TCE. Recebe dieta VO branda associada ao uso de SNO, refere oscilagio da
ingesta alimentar durante o dia devido a consisténcia. Aceitag&o integral ao SNO ofertado. Relata 1 episédio de émese
apos jantar. Solicita refeigdes com mais molho.

Necessidades Nutricionais :

Meta Caldrica (Kcal) : 1805 kcal/dia

Meta Proteica (g) : 144.4g/dia

Prescrigao Dieta Oral Anterior :

Dieta Oral: : Branda

Prescricdo Suplemento Oral Anterior :

Proteina Suplemento Oral (g) : 20

Volume ingeride Suplemento Oral (ml) : 200

Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink

Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300

indicadores Dia Anterior :

ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100

Motivos Inadequacao Infusdo da NP: : NZo se aplica (Via oral)

Conduta :

Descrigdo : - Mantenho conduta: Dieta VO de consisténcia branda;
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas;
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.: 16048
Dt.Emhsio.. 14/05/2021 14:57:27 Df.m: = 09/04/1972

- Esquemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente;
- Monitoro aceitagdo e ingesta a dieta VO oferecida;

- Monitoro sintomas do TGlI;

- Monitoro evolugéo clinica;

- Segue em acompanhamento nutricional.

08/04/2021 12:27:16 Ana Carolina Ribeiro Freire 109330 Evolugdo Fisioterapeuta N

Avaliagao: Avaliacdo diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :

Matutino : Sim

Informagdes do paciente :

Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais vitais :

FC (bpm): 49

FR (ipm): 19

PAS (mmHg) : 96

PAD (mmHg) : 49

Temperatura °C : 36.1

SPO2: 93

Dor: 0

Funcao neurologica :

Desperto : Sim

Colaborativo : Sim

Fungao respiratoria :

Modo ventilatério :

VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 6L/min MFNR

Padrao respiratério : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica : Sim

Tosse : -

Nenhuma: Sim

Quantidade de secregao pulmonar :

Ausente : Sim

Consideragdes : Paciente em leito, D18 de sintomas, acompanhado pela mae, desperto, colaborativo, em VE/O2 a
6L/min em MFNR, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratério. Sequela de TCE, POT bariatrica.
PCR em queda.
Conduta motora: cinesioterapia ativa; estimulagdo & movimentagao ativa no leito; auxilio nas trocas posturais;
sedestagao beira leito; estabilidade e mobilidade em sedestagdo e em ortostatismo; ortostatismo assistido (apoio
bilateral médio); troca de poucos passos dentro do leito
Conduta respiratoria: terapias para reexpansao pulmonar; liberagao diafragimatica; VNI/Bipap (2 horas).
Abordagem sem intercorréncias.

08/04/2021 15:30:00 Joao Carlos Alexandre Alves 205146 Evolugao Fisioterapeuta N

Avaliagao: Avaliagdo diaria fisioterapia - Apartamentos S

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informagodes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 48

Sinais vitais :
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N’ Prcn‘tr.':__' 16049

Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 s
FC (bpm): 49 :,.":_;:-- Qj
FR (ipm): 19 \
PAS (mmHg) : 96 'f . i
PAD (mmHg) : 49 { /\/\
Temperatura °C : 36.1 -
SPO*: 94 5
Dor: O

Fungao neurologica :

Desperto: Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow: 15

Fungao respiratoria :

Modo ventilatorio :

VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 8L/min

Padrio respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :

Simetrica : Sim

Reduzida : Sim

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Hipotonia

Trofismo : Hipotrofia

Edema :

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mcbilidade :

Sedestacao : Moderada assisténcia
Ortostatismo : Maxima assisténcia
Deambulagdo : Maxima assisténcia
Consideragbes : Paciente em VE/O? por mascara facial ndo reinalante a 6L/min, com Spo2: 97%, sem relato de
dispneia, sem sinais de desconforto respiratério, paciente com deficit funcional, déficit em equilibrio estatico e
dinamico, em uso de auxiliar de marcha de apoio unilateral a esquerda.

Conduta Respiratoria:

Exercicios respiratérios associados ao exercicio ativo de MMSS
Mantenho oferta de O2 em 6L/min
Uso de VNI por BIPAP no modo E por 2 haras

Conduta Motora:

Alongamento de MMSS e MMII
Sedestacdo a beira leito
Ortostatismo assistido
Deambulacdo com apoio bilateral
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16042
Df.. Em:ssio. 14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto. 09/04/1972

Sedestagéo na poltrona

Treino de MMI| (triplice flexdo e extensdo em cadeia cinética aberta)

Paciente relata algia em MID, algia na movimentago e ao toque (sinal de Homans ?!)

08/04/2021 17:55:00 Taynara Passinato do Nascimento Evolugdo Tec. Enfermagem N
17:551.13: Pacie_nte passou o periodo regular em repouso no leito, consciente, verbalizando, afebril, bradicardico, hipotenso, em uso de o2 a 06its/min

em mascara nao reinalante, Aceitou a dieta oferecida, mantendo acesso salinizadc em MSE com nexiva 22° sem sinais flogisiticos fixado com
tegaderme e poolfix, pele integra, mobilidade fisica pouco ativa, diurese espontanea presente no cumpadre e uso de fralda, pulseira integra e

legivel, grades e cabeceira elevadas e nivel da cama abaixados. segue aos cuidados da equipe de enfermagem e acompanhante. Orientado a
chamar sempre que necessario.

08/04/2021 20:00:00 Viviane Lopes de Souza Ferreira Evolugao Tec. Enfermagem N
recebo paciente em repouso no leito consciente , orientado normotenso , bradicardio, afebril  com mascara nao reinalante ha 8 liiros

com acesso salinizado em msd com boa perfusac pele fragilizada porem sem ferida .dieta vo com boa aceitagao .

diurese presente e espontanea eliminagoes presente pacients e acompanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar e

manter grades e elevada e cama travada e paciente sem queixas ate c momento e segue aos cidados de enfermagem

09/04/2021  Nome: P

N
Intermitente Horério
Prescrigao: 379247 : N
: 0 = - Inicio
Oxigénio ' Litros por ' Horario
N
I ‘E' g __
12 18 00 06
Sinais vitais a cada 6/6 horas
Registrar acsitagdo da dieta : 3xacdia 122004
Registrar aceitagao da dieta
Manter precaugdes de contato (avental, éculos, luvas) Cont 12
Manter precauctes de contato (avental, 6culos, luvas) L : ” . . ;
Manter precaticbes de aerosois (avental, mascara N-95, éculos, luvas) AT e =542 -
Manter precaugoes de aerosois (avental, mascara N-85, ocuics, luvas) _
Comunicar piora de exames laboratoriais Se necessario 12
Comunicar piora de exames laboratoriais y sl e SEe ) R
Comunicar piora clinica ao médico assistente _ = = Senecessario 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente
Avaliar e registrar padréo respiratorio presenca e caracteristica de tosse, oximetriade  Cont 12
pulso;
Avaliar e registrar padrdo respiratorio presenga e caracteristica de tosse, oximetria de
pulso; £ : : ] I
Avaliar e Registrar nduseas e vOmitos - Senecessaric 12
Avaliar e Registrar nduseas e vomito
Prescrigdo: 377907 N
1 Hemograma Com Plaquetas 1x ao dia 05 Sangue Total 10 05:00
2 Dosagem De Proteina C Reativa 1x ao dia 05 Soro 10 05:00
3 Dosagem De D-Dimero 1x aoc dia 05 Plasma 10 05:00
Prescricao: 377567 N
Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr200ml 200 ml  1xaodia vO 18 S

Observagao - Davidas, contatar a Equipe de Nutricdo!
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N' Pmm. : 16‘049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nﬂsdu 09/04/1972

Prescm}io 377655

Vol 101Omin’24ha4208mm!8m5qw90 acrog
|Dt. Susp: 10/04/2021 Usuaﬁn.wins. Mnﬁvo.
Soro Fisiclogico Fr 500ml Pvc (e30) Cc

Vitamina C 1G Ap SMI

Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1Mi

500 mi

Duvidas, contatar o(a) Fannacéutiw_(a)!

5 mi

100 mg

Duvidas, oontatar o(a) Farmacéutico(aj -

Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!

Prescrigao: 377944

Dt.Horém

09/04!2021 09:52 09!04/2021 18:30 maria.fmta

1 Dlgesan 10mg Amp 2ml
0910412021 20.00
|Dt. Susp: 11/04/2021 Usuaria:

2 Plasmalyte So Bol 500MI (E 30) Baxter
Dt Horarie =
09/04/2021 20.00
i Susp: 11/04/2021  Usuario: : Motwo. _
Administrar 500 Mililitros (ACM intravenosa)

3 Novalgma SODmglrnI Ap 2ml (e 50)

09104!2021 20 00
Dt Susp: 11/04/2021 Usuario:

500 mi  ACM

Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
1000 mg ACM

Separar 2 Mililitros do medicamento em 15 Mililitros de Soro Fisiologico Ap 10 MI
Duvidas, contatar ofa) Farmacéutico(a)! - - - ACM

' 161041 Io.

Separar 1000 Mnhgrarnas do med:camento em 15 M:I:latros de Soro Fnsnolog:oo Ap 10:MI
Duwdas oonta!ar o(a) Fannacéutlco(a)l - - - ACM

IV - ACM

Prescrigao: 376003

1 Puran T4 (Ievohroxma) 37 5rncg Cp
Dt Horario Dt. # :

Oxigénio VNI VMNI 10 Intermitente Horério
Oxigénio ESPONT Litros por 10 Mascara reservatdna Continuo Horério
Frescriqiu: 376220
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Felatério Prontusrios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes - | MePront:t 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 " D:.:il!asd‘&.." = 09/04/1972
09/04/2021 06:00
Davidas, contatar ofa) Farmacéutico(a)!
N
PE
— S
UL Suspenséa gm0 Molivo :
; : : - 18/04/2021 08:53 ~marcelo. '
[Dt Susp: 10/04/2021  Usuario: Motivo: -~ o . o ~ Obs:
~ Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - e 2 .
‘W FR T -
N
Diallj();rg- L
09 06:7
S e
71 180 0 - Ubservar indices glicémicos.
180 200 2 " Aplizar 2Ui de insulina SC e observar
281 - o260 -4 . AplicardUideinsulina SC
261 320 8 ' Aplicar 6Ui de insulina SC
321 380 . g - Aplicar 8Ui e insulina SC
381 999 10 g Aplicar 10Li de Insulina SC e comunicar Médico Plantonista.
N
B P E
S
N
-]
i 061422 N
Aferir peso em leito - 5tes
Monitorizagao Multiparamétrica Cont 06
Monitorizagao Multiparamétrica . : :
Medidas de prevengao a delirium = = = Cont 06
Medidas de prevengdo a delirium ;
Cabeceira elevada 30°-45° Cont 06
Cabeceira elevada 30°-45°
Prescrigao: 376698

ST S

00/04/2021 10:00  09/04/2021 09:51 arlan.santos
Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de Diluente Préprio Metilprednisolona

P o T S = =L
09/04/2021 10:00  09/04/2021 09:51 arlan.santos
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pre - 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.: 09/04/1972

09/04/2021 23:40 10/04/2021 00:14  erika.dias
Duvidas, contatar o{a) F armaceutlco(a)'

Nivelinicial - Nivelfinal

Recomen = RS0 CEOIRG s
Fisioterapia Respiratoria (Acompanhamento) 3x ao dia - 15:30 23:30 07:30

Prescricao: 376326

Diotas

“Branda

Niveliical  Nivelfinal

Prescrigao: 376327

\'pt Susp: 10/04/2021  Usuario:

Medicamentos =
1 Ansentron 4mg /2 Mi Ap 2m[
09/04/2021 {}7 00

Separar 4 Miligramas do rnedlcamento em 50 Ml!slatros de Soro FISD'OQICO Fr 50ml Pvc (a 96)
Ddvidas, contatar ofa) Farmacéuﬂco(a)'
_ Nivel inicial —~ Nivelfinal :

Data evolucao

09/04/2021 06:51:44 Viviaﬁe Lopes de Souza Ferreira Evolug.ao Tec Enfermagem

Finalizo plantao com paciente em repousc no leito conscientesono presevado |, orientado normotenso , bradicardio, afebril  com mascara nao
reinalante ha 8 litros
com acesso salinizado em msd com boa perfusao pele fragilizada porem sem ferida .dieta vo com boa aceitagao .
diurese presente e espontanea eliminagoes presente paciente e acompanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar e
manter grades e elevada e cama fravada e paciente sem queixas ate o momento e segue aos cidados de enfermagem

aciente foi encaminhado para fazer exame tc trasporte sem intercorencias

09/04/2021 08:00:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolugdo Tec. Enfermagem

Durante a visita ao leito :

Pte no leito, acordado, corado, contactuante, colaborativo, verbaliza, deanibula e ssvv regular. RE com suplementagdo de 02 em CN. AVP/MSD
salenizado . Dieta VO conforme nutricdo, medica e aceitagdo . Eliminagdes fisiologicas ausentes, segue aos CGE . Feito orientagdo quanto a
importancia na pronagao, elevagao das grades para evitar quedas, e que em qualquer eventualidade acionar equipe atraves da botoeira .

08/04/2021 09:04:47 Marielly Christina dos Santos 020511 Evolugdo Médica

-

“EVOLUCAOQ DIARIA#
»=QUIPE DE PNEUMOLOGIA - DR MARCELO RABAHI

Diagnés!icb: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQO NAO ESPECIFICADA
Data da internagdo: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internacao: 9

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 —> D18
PCR-SARS-CoV2: { ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal ( sem repercussdo hemodinamica )
- Sequela neurolégica

- Legq - Perthes

#Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de torax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagtes em uso
MP 50mg 1x
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes T . N%Froni: . 168029
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 F‘f. !'-ascto._ 0ein/1572
Clexane 40mg 2x —
HV 2X

o 12

Exames complementares: Y o
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtorac:co dﬂnl'o dos padrc 5 de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pu.moncma em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio, ;

além de focos esparsos de consolidagao, apresentando distribuigio muiltifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia ¢ superior a 50% (anélise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificacdo evidente, inespecificos, hado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. HernmiagZo da transigio gasirozsofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolit’zse. Nédulo com atenuacgdo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

-

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das miltiples opacidades pulmcnares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagd@o com distribuicao multifocal bilateral em ambos os pulmoes, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobuiar, indicando
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizag20. A extensao estimada do enveivimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (andlise visual).

Lab:
Leuco 8350 - 7530

Linfo 608 -—- 994 -- 1047
PCR57—63-70

Sinais Vitai
FR 19 irpm

FC 55 bpm (50 - 55)

Pressao Arterial 99/63 mmHg
Temperatura (min - max): 36 - 36,5 °C
Saturacao 02 95% (95% - 96%)
Glicemia capilar 97 (85 - 97)

Evolucao:

Sentindo se bem, sem queixas.
Sono e apetite preservados.
Realizando VNI corn boa adaptagao.

Ao exame:

AR: MV presente, reduzido em globalmente, sem RA, eupneico, sat 91% em 5i/min
Abd: flacido, indolor a palpagdo, sem VMG, RHA+

Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1. COVID Il —> lIb

Metas:
1. Melhora clinica
2. Desmame de 02

Agao:

1. Suporte de VNI + CN
2. Exames lab amanha
3. Vigilancia rigorosa

09/04/2021 09:51:18 Maria Kerolayne de Souza Frota 558082 Evolugao Enfermagem N
Avaliagdo: Evolugdo de Enfermagem - CMC

Histérico da Internagdo : Paciente em tratamento de COVID19, instavel, consciente, orientado. Sem queixas
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Relatério Prontuérios \d
Paciente: Paulo Antonic Socares Mendes : N° Pront.: 16049 " = '\ ok ‘. Vica
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 g

_aigicas no momento. Eupneico em CN 6 I/min + VNI intermitente. Dieta VO com boa aceitagdo. AVP pérvio no MSD.
Pele integra. Eliminacdes presentes.
Avaliagao Neurologica :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Orientagdo : Orientado
Avaliagao Respiratoria :
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmurios Vesiculares diminuidos : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmurios vesiculares diminuidos : Sim
Tipo de Ventilagdo :
Respiragao Espontanea - Cateter Nasal : Sim
% : 6 min
Avaliagao Cardiovascular :
\'\ Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro: Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
Avaliagao Gastrointestinal :
Abdome - inspegdo : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagdo : Flacido
Nutricao :
Oral (Boa aceitacao) : Sim
Eliminagoes :
Presentes : Sim
Controle glicémico :
Protocolo de insulina : Sim
Avaliagao Genitourinaria :
Diurese Espontdnea: Sim
Plano terapéutico e educacional :
Meta 1 : MELHORA DO PADRAQO RESPIRATORIO
Atingida : Nao
Meta 2 : PELE INTEGRA
Antingida : Sim
Meta 3 : EVITAR RISCOS DE QUEDA
Atingida : Sim
Parceiro do cuidado :
Nome : MERCEDES
Parentesco : MAE

09/04/2021 10:00:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolugdo Tec. Enfermagem
Feito troca de acesso, devido houver extravassamento . Utilizado um NEXIVA n® 22, sem intercorrencias .
09/04/2021 12:11:34 Ana Carolina Ribeiro Freire 109330 Evolugao Fisioterapeuta

Avaliacao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
informagoes do paciente :
Masculino : Sim

ldade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 94

FR {ipm): 26
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Relatdrio Proniudrios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N2 Sront: 16045
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 - DA Nascias 09/04/1272

PAS (mmHg) : 109

PAD (mmHg): 75

Temperatura °C : 36.5

SPO?: 94

Dor: 0

Func¢ao neurolagica :

Desperto : Sim

Colaborativo : Sim

Fungao respiratoria :

Modo ventilatorio :

VE/O? : Sim

Oxigenioterapia : 5L/min c.n.

Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica : Sim

Tosse:

Nenhuma: Sim

Quantidade de secre¢do pulmonar :

Ausente : Sim

Consideragoes : Paciente em leito, D19 de sintomas, acompanhado pela mae, desperto, colaborative, em VE/O2 a
5L/min em catéter nasal, sem sinais de descenforto e/ou aumento do trabalho respiratorio. Sequela de TCE, POT
bariatrica. PCR em queda. Referindo dor em quadril E.
Conduta motora: cinesioterapia ativa; estimulagdc 2 movimenta¢do stiva no leito; auxilio nas trocas posturais; otimizo
posicionamento em DLD
Conduta respiratoria: terapias para reexpansZo pulmonar; liberac@o diafragmaética; VNI/Bipap (2 horas).
Mantenhe com O2 a 5L/min em catéter nasal.
Melhora da dor em quadril E ap6s mudanga em posicicnamento.
Abordagem sem intercorréncias.

09/04/2021 14:30:00 Joao Caros Alexandre Alves 205146 Evoiugao Fisioterapeuta

Avaliagdo: Avaliacdo diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento : 3
Vespertino : Sim
Informacdes do paciente :
Masculino : Sim
Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 94

FR (ipm): 26

PAS (mmHg) : 109
PAD (mmHg): 75
Temperatura °C : 36.5
SPO?: 96

Dor: O

Fungao neurolégica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Funcdo respiratoria :
Modo ventilatério :
VE/O?: Sim
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Relatério Prontuarios Pl 0\

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: - 16049 stk /V _
Dt Emissdo.  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.: 09/04/1972 N e

Oxigenioterapia : 5L/min
Padrio respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Esteriores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim
Reduzida : Sim
Tosse:
Espontanea: Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim
Fungao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
= Ténus : Hipotonia
Trofismo : Hipotrofia
Edema :
Nao : Sim
Hiperemia :
N3o : Sim
Encurtamento/deformidade :
Nao : Sim
Mobilidade :
Sedestacao : Moderada assisténcia
Ortostatismo : Moderada assisténcia
Deambulacdo : Maxima assisténcia
Consideragdes : Paciente em VE/O? por catéter nasal a 5L/min, com Spo®: 96%, sem relato de dispneia, sem sinais
de desconforto respiratdrio, paciente relatando algia em gquadril direito.

Conduta Respiratoria:

Exercicios respiratorios associados ao exercicio ativo de MMSS
Ajusto oferta de O2 para 4L/min, com Spo2: 95%
A Jso de VNI por BIPAP no modo E por 2 horas.

Conduta Motora:

Alongamento de MMSS e MMII

Exercicio ativo resistido de MMSS com bastao e elastico azul (remada alta)
Exercicio de biceps com bastao e elastico azul

Treino de ombro com bastao

Posicionamento funcional no leito em DD com cabeceira elevada.

09/04/2021 18:00:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolugao Tec. Enfermagem

Pte no leito, acordado, corado, contactuante e ssvv regular . RE com suplementagdo de O2 em CN, 2 It's . Salenizado em AVP/MSD . Dieta VO
conforme nutricdo, medica e aceitagdo. Diurese presente e evacuagao presente no momento, segue realizado todos os cuidados integrais e
medicacdes conforme prescricdo medica e aos CGE

09/04/2021 19:00:00 Erika Ferreira Dias 631019 Evolugdo Tec. Enfermagem

Recebo plantao paciente no leito 203 do posto 2A , no 9° dia de internagao hospitalar com quadro clinico de Covid 19.

Acompanhado pela Mae

Precaucgao: PC/PA

Nega Alergias

Doengas Prévias: Sequela neurologica / Protese de quadril / Hipotireoidismo

Medico Assistente: Marcelc Fouad Rabahi

Paciente no momento consciente, orientado quanto a tempo e espago,restrito ao leito, respiragdo espontanea com auxilio de O? por cateter nasal a 4
itYmin. Acianctico, anictérico, AVP em MSD salinizado, coberto com tegderm IV Advanced e com a rede Poolfix, devidamente identificado, com boa
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hEtda Peiztdrio Prontuirios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Piont.: + 16049
‘Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Gt Nastia:  00/04/1972

perfusdo sem sinais flogisticos. No momento Afebril, normatenso, normocardico, dieta VO com boa aceitagdo, eliminacoes fisiologicas presentes

sic. Paciente em uso de pulseira de identificagdo integra € com boa I2itura. Mantendo grades e cabeceira da cama elevada, rodas da cama travadas,
altura do leito em nivel baixo, paciente e acompanhante cientes c¢as funcionalidades do leito bem comao as formas de acionar a enfermagem.
Campainha posicionada junto so leito. Paciente segue em obsewaqao aos cuidados gerzis de enfermagem.

09/04/2021 19:00:00 Erika Ferreira Dias 3 631019 - Evolucdo Tec. Enfermagem N
Avaliagdo: Anotagao Tecnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :

Diagnéstico : B342 - INFECCAO POR CCRONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de Internagao: 9

Sinais Vitais :

FC(bpm): 74

FR(ipm): 20

PAS (mmHg): 110

PAD (mmHg): 69

Temperatura °C : 36.5

Saturagdo % : 97

Escalade Dor: 0

Nivel de Consciéncia :

Alerta : Sim

Tipo de Ventilagao :

Ventilagdo Espontanea - Ar Ambiente : Sim

Oxigenoterapia : 4 I/min

Dieta :

Oral ( boa aceitagdo ) : Sim

Dispositivo :

Acesso Venoso Periférico : Sim

Controle de Diurese :

Diurese Espontanea : Sim

Eliminagoes Intestinais :

Presente : Sim

Mobilidade Fisica :

Condigoes para Banho :

Banho no Leito : Sim ‘

Aspecto da Pele : o~
Pele integra: Sim
Queixas Algicas :

Nao : Sim
Semi - Acamado : Sim _
09/04/2021 20:40:25 Nathany Carla de Lima Evolugao Fisioterapeuta N

Avaliacio: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
Informagdes do paciente :
Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 69

FR (ipm): 24

PAS (mmHg) : 110
PAD (mmHg): 75
Temperatura °C : 36.5
SPO?: 95%

Dor: O

Fungédo neurolégica :
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ROSNES Relatério Prontuarios £ \L@ 2
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes . N°Pront: . 16049 N : = s
Di Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: ~ 09/04/1972

Desperto: Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim »
Glasgow : 15
Modo ventilatério :
VE/O*: Sim
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simeétrica: Sim
Tosse:
Nenhuma : Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim
Edema:
( Nao: Sim
Hiperemia :
Nao: Sim
Encurtamento/deformidade :
Nao : Sim
Consideragdes : Paciente no leito, RE em uso de CNO2 & 4 I/min, sern sinais de desconforto respiratorio durante o
plantao, consciente, orientado e colaborative.

CONDUTA RESPIRATORIA: Avaliagéo, instalo VNI por 2 horas e oriento, retiro e mantenho no CNO2 & 4 I/min,
deixado posicionado no leito e segue aos cuidados.

09/04/2021 21:48:52 Tatiany Mayary Miranda da Costa 499133 Evolugdo Enfermagem

Avaliacdo: Evolugdo de Enfermagem - CMC

Histérico da Internacdo : Paciente consciente, verbalizando, movimentos ativos porém restrito ao leito em repouso
no leito; mae como acompanhante.
REG, hipocorado, hidratado, acianético, afebril, normotenso ;
Apres. dispneia as os grandes esforgos, perca de forga muscular em membros porém ja apresenta melhora parcial de
mobilidade, hematoma em regido abdominal + MMSS, melhora do estado geral;
Mant. O2 em CN a 6 lts/min. ,AVP em MSD pérvio sem sinais de flogose, salinizado;
ceitando parciaimente dieta do horario;
o xtemidades: Bem perfundidas;
Membros: Edema em MMSS 1+/4+ e Il 1+/4+;
Eliminagdes vesico intestinais presente em fralda - evacuagao presente.
Nega queixas algicas;
Segue aos cuidados gerais de enfermagem.
Avaliacao Neuroloégica :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Orientagao : Orientado
Avaliagao Respiratoria :
Eupnéico : Sim
Puimao Direito :
Murmurios Vesiculares : Sim
Puimao Esquerdo :
Murmiurios vesiculares : Sim
Estertores : Sim
Estertores : Sim
Tipo de Ventilagao :
Respiracdo Espontanea - Mascara Facial : Sim
% : 96%
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HOSFITAL Relatdrio Prontusiios
Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes NePront: 18042
SI64/1972

Dt Emissado.: 14/05/2021 14:57:27 1 Ct. ¥ascto.: s

v

Avaliacao Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: <2 seg
Avaliacao Gastrointestinal :
Abdome - inspe¢do : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagédo : Indolor
Nutrigao :

Oral (Boa aceitagao) : Sim
Eliminacdes :

Presentes : Sim

Controle glicémico :

Protocolo de insulina : Nao
Aporte calérico : Nao

Avaliacao Genitourinaria :
Diurese Espontanea: Sim

Notas : Espontanea em fralda.
Exames laboratoriais / Imagem :
Evolucao : Agendado para rotina.
Plano terapéutico e educacional :
Meta 1 : Evitar piora clinica
Atingida : Nao

Plano educacional : Oriento sobre acionamento de enfermagem
Parceiro do cuidado :

Parentesco : Mae.

EXAME LABORATORIO

Integracao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS

LAUDO :

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAXE ALTA RESOLUCAO DCS PULMOESTECNICA:Método:  Aquisicao helicoidal multislice, com 220
fileiras de detectores (utilizado software de reconstrugao iterativa para redug@o de dose de radiagao)Contraste: EndovenosoANALISE.Em relagao
a0 estudo de 01/04/2021, destaca-se:Aumento da densidade das multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagdo com distribuicdo multifocal bilateral em ambos os pulmdes, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobular, indicande —
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizacic. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a 50¢
(analise visual).Demais achados sem alteragdes evolutivas significativas:Minimo derrame pleural bilateral. Elevacio da hemictipula frénica

direita. Espessamento difuso de paredes brénquicas.Raros e infimos nodulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado, residual,
os demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado clinico.N&o ha linfonodomegalias
imediastinais.Traqueia e bronquics-fonte pérvios, de calibre normal.Pequeno derrame pericardico.Estruturas vasculares do mediastino com trajeto e

calibre preservados.Esbogos osteofitarios marginais anteriores. Pequenas areas escleroticas esparsas em arcos costais a esquerda, sem sinais de
gressividade.Edema difuso do subcutdneo. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiagao da transi¢do gastroesofagica para o mediastino.
spessamento parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuagao de gordura na adrenal direita, provavel
ielolipoma.Caso vocé necessite de mais informagbes em relagdo ao relatorio do seu exame, entre em contato através do enderego:

ttp://Mmww. einstein.br/atendimento*Ao preencher o formulario no campo ?Area de Interesse?, selecione a opgdo Medicina Diagnéstica e lembre-se de

nformar o seu nome completo, telefones para contato e prontudrio, assim como a data e o exame realizado.
10/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: Masculino

: = ey T T 2 AD
Prescrigao: 380650 N
- 2 i S e | -
: Oxigénio NI i Intermitente Horario
?rescrigio: 380280 N
Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr200ml 200 ml 1ixaodia VO 18 - S
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Paciente:

Paulo Antonic Soares Mendes

Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27

Observacdo - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigdo! -

Dt Horao L
10/04/2021 10:00
10/04/2021 22:00

\- ' ‘ " mg 1xao dia

10/042021 10:00 10104:2021 09557 alcione.

Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mllllih‘os de Dlluenle Prépno Meﬂpredmsdona

Jor- susp: 10/04/2021 >: caros. |
Scro Fisiologico Fr 500ml Pvc (e30) Cc 500 mi
Davidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!

Vitamina C 1G Ap 5Mi 5 mi

Duvidas, contatar o(a) Farmacéutice(a)!

Tiamina/Vitamina B1 100Mg Ap 1Mi

100 mg
Duvidas, contatar ofa) Farmacéutico(a)!

Nivetuce

L “rescrigdao: 380020

¥ Nivel inicial Nivel final

N
Fisioterapia Respiratona (Acompanhamento) 3x ao dia 15:30 23:30 07:30
Prescricao: 379076

Dt Horério
10/04/2021 07:00

10/04/2021 18:15 10/04/2021 18:33  taynara.nas

Separar 4 Miligramas do medicamento em 50
Duwdas contalar o{a) Farmacéuhco(a}'

Prescrigao: 378956
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HOSMITAL

Relatdrio Prontuérios

- Paulo Antonio Soares Mendes e Gront: 3 16049 *
- 14/05/2021 14:57:27 x OiLi /0474 9!2

10/04/2021 06:00  10/0472021 05:34 _ erika.dias
Duvndas contataro(a) Farmacéutlco(a)' == =

=
— Dia/Hoi.
10 6:30
' 'o 70 ek Adm 40mi de glicose a 50%
7@t Obsewarindices glicdmicos.
180 200 Aplicar 2Ui 2e insulina SC e observar
204 260 e -~ Aplicar4Ui ge insulina SC
261 320 ' e

Aplicar 6U= de msul!na SC

FlsxoteraplaMutora(Aoompanhamenlu) = 2 s T = oD ‘3):;6 ia 061422

Aferir peso em leito 2 s ix ac dia 06
Aferir peso em leito
Monitorizagao Multiparamétrica Cont 06
Momtonzacao Multlparamémw :
Medidas de pfevem;ﬁoé delirium i e =~
Cabeceira elevada 30°-45° Cont 06
| Cabeceira elevada 30°-45°
Prescrigao: 379745 N

Sinais vitais a cada 6/6 horas

Manter precaugdes de contato (avental, 6culos, luvas) 12
Manter precaucdes de contato (avental, 6culos, luvas) ; N
Manter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-95, 6eulos 12

Manter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-95, éculos, luvas) '
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27

Recomen. .= == aon = : - Horarios
Fisioterapia Resplratona (Acompan amento} 3x ao dia 14 22 06

Prescrigao: 382937
Materiais e CESTERES 5 :
Mepilex Border Espuma Cls:!mne 15x15cm 585400 un 1,00
(d5)

maria.frota

11/04/2021 09:51

Prescrigao: 382955
Laxativa

Tescrigao: 381 298

Oxigénio ESPONT Litros por 4 Mascara reservatoria Continuo Horério
Prescricao: 384032
md%canwnlos

11!04‘{2021 18 16
11/04/2021 18:18
Dt. Susp: 13/04/2021 Usuario:

Medicamento termolabil.
conforme controle de HGT

'1Digesan 10mg Amp 2ml 10 mg ACM IV ACM ' ' e
Dt Horario Dt Administragio Usuaric Dt Suspensfio  Usuario . Molivo Sus stifica i
11/04/2021 20: 00
Hbt. Susp: 13/04/2021 ,
Separar 2 Mililitros domedtcamentoem 15M|||lrosda oroFstdog Ap10M

Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
2 Piasmal e So Bol SOOMI (E 30) Baxter 500 mi

ACM v ACM S

"16/04/2021 08:53

1110412021 20:00

Dt Susp: 13/04/2021 ~ Usuaric: =
Administrar 500 Mililitros (ACM Intraven
Dividas. contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM

3 Novalgina 500rngfml Ap 2ml (e 50) 1000 mg ACM v ACM s

11/04/2021 2000 ' 16/04/2021 08:52

Dt. Susp: 13/04/2021 Usuario: N e

Separar 1000 Miligramas do medlwmenm em 15 Mdllltros de Soro
Duwdas contalaro(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM

Prescrigao: 381486

Medicamentos B ; Jose UM  Inte - 5 : = Fera oot : s
1Puran T4 (Ievohroﬁna?ﬁ? 5mcg Cp 37,5 mcg 1xaodia VO 88 ;
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HOSPITAL

Relatdrio Prontuérios

- Paulo Antonio Soares Mendes
' 14/05/2021 14.57:27

16049
' 00/04/1972

11/04/2021 06:00  11/04/2021 06:45 jakeliine.coe

Prescrigao: 381487 , : S N

J B T A7 intervalo SDEERS SR e bR S S
1 Pantozoi 40Mg Ev Fap

11/04/2021 06:00 11/04/2021 06:45 1ake|lme coe
Davidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - -
- RS EE T o

S e
Adm 40m! de glicose a 50%
- '-Omw(nﬁicesgﬁm&
Aplscar 2Uide msulma SC e ubsewar

 Medic: : : 5 e 1 st e
1 Puran T4 (Ievotlromna)100rnog 1¢cp 1x ao dia VO @& S

11/04/2021 06:45  jakelline.coe

tsnotelapla Motora( companhamen )
Aferir peso em leito
Aferir peso em leito
Monitorizagdo Multiparamétrica
Monitorizagdo Multiparamétrica
Medidas de prevengao & deiirium i
Medidas de prevengao a delirium 2

Cabeceira elevada 30°-45° Cont 06

Cabeceira elevada 30°-45°
Prescrigao: 382190 N

Avaliar e Registrar nduseas e vomitos 12

Avaliar e Registrar nduseas e vomitos - =

Sinais vitais a cada 6/6 horas = = = 5 6/6 h - 121800086
Sinais vitais a cada 6/6 horas

Manter precaugdes de contato (avental, oculos, luvas) Count 12

Manter precaugtes de contato (avental, dculos, luvas)

Manter precaucdes de aerosois (avental, mascara N-95, dculos, iuvas) - SiE Cont 12

Manter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-95, oculos, luvas)

Registrar aceitag@o da dieta 3x ao dia 122004
Registrar aceitagao da dieta ! - o h
Cmnmwmademshhmap e . Senecessarioc 12 =
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Wt Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N°Pront: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 e s
Comunicar piora de exames laboraloriais
Comunicar piora clinica aa médicc assisiente Se necessario 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente
Awvaliar e registrar padro respiratdrio presenca e caracteristica de tosse, oximetriade  Cont 12
pulso;
Avaliar e registrar padrao respiratério presenca e caracteristica de tosse, oximetria de
pulso:

Prescrigao: 383075

Nvel ol Niwveifnal  ins@naSC

Oxigénio VNI VMNI ' G Intermitente Horario
Prescricao: 382744
Suplemento oral i Vi =
Fresubin Protein Energy Drink Avela Fr 200rnl 200 ml vO 18 S
Observagao - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigao!

Nivelinicial Niveifinal  InsulinaSC  Glicose IV

Prescrigao: 381924 N
1 Clexane 40Mg Sga 0. 4MI(Mavn}
Dt Horario DA strag: uario
11/04/2021 10:00 11!04.’2021 09 06 arlan.santos
11/04/2021 22:00 11/04/2021 21:35 luciana.
Duvidas, oontalar o(a) Farmacéutloo(a)’

~ Nivel inicial

Prescrigéo: 381923 : N
1 Melr[predmsolona 125mg In_| oY 50 mg 1xao dia 18
11’04/2021 10 00 11!04!2021 08:06 arlan.santos

Reconshlmr cada Frasco Ampcda em 2 MEIII!II’OS de Dliuente F‘ropno Metiprednlsoiona

11/04/2021 06:29:40 Viviane Lopes de Souza Ferreira Evolucdo Tec. Enfermagem N

INALIZO PLANTAO COM paciente em repouso no leito consciente . sono presevado orientado normotenso , bradicardic, afebrii EM CATETER
NASAL
com acesso salinizado em MSD com boa perfusao pele fragilizada porem sem feﬂda .com nepilexna regiao sacral e protecao no calcanho dieta vo
com boa aceitagao . paciente sem queixas algicas e sem queixas
diurese presente e espcntanea eliminagoes presente paciente e acompanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar e
manier grades e elevada e cama fravada_e paciente sem gueixas ate 0 momento e segue aos cuidados de enfermagem
11/04/2021 08:00:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolug@o Tec. Enfermagem N
Durante a visita ao leito :
Pte no leito, acordado, corado. contactuante, colaborativo, verbaliza, deambula e ssvv regular . RE com suplementagdo de O2 em CN 4 LTS
AVP/MSD . Dieta VO conforme nutrigdo, medica e aceitagdo . Diurese presentes e evacuagdo ausente no momento, segue aos CGE . Feito
orentacao guanto a importancia da pronacao, elevacao das grades para evitar quedas, e que em qualquer eventualidade acionar equipe através da
botoeira .

11/04/2021 09:53:13 Maria Kerolayne de Souza Frota 558082 Evolugdo Enfermagem N

Avaliagao: Evolugdo de Enfermagem - CMC

Historico da Internacao : Paciente em tratamento de COVID19, instavel, consciente, orientado. Sem queixas
algicas no momento. Eupneico em CN 3 I/min + VNI intermitente. Dieta VO com boa aceitagao. AVP pervio no MSD.

Pele integra. EliminagGes presentes.

Avaliagao Neurolégica :

Nivel de Consciéncia : Alerta
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16042
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. MNascto.: 02/04/1972

Orientagdo : Orientado

Avaliacao Respiratoria :

Eupnéico : Sim

Pulmao Direito :

Murmudrios Vesiculares diminuidos : Sim
Pulmao Esquerdo :

Murmdrios vesiculares diminuidos : Sim
Tipo de Ventilagdo :

Respiracdo Espontanea - Cateter Nasal : Sim
% : 3/min

Avaliagao Cardicvascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: <2 seg

Avaliacdo Gastrointestinal :

Abdome - inspec¢do : Globoso

Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagido : Flacido

Nutricao :

Oral {Boa aceitagdo) : Sim

Eliminagdes :

Presentes : Sim

Controle glicémico :

Protocolo de insulina : Sim

Avaliacado Genitourinaria :

Diurese Espontanea: Sim

Plano terapéutico e educacional :

Meta 1 : MELHORA DO PADRAO RESPIRATORIO
Atingida : Nao

Meta 2 : PELE INTEGRA

Antingida : Sim

Meta 3 : EVITAR RISCOS DE QUEDA
Atingida : Sim

Parceiro do cuidado :

Nome : MERCEDES

Parentesco : MAE

11/04/2021 11:49:08 Patrick Correia de Souza Araujo 20177 Evolugcao Medica

#EVOLUGAO - CUIDADOS AO PACIENTE COVID19#
EQUIPE DR. MARCELO RABAHI

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internagdo: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagdo: 11

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D20
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando (X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal ( sem repercussdo hemodinamica )
- Sequela neurologica

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:
- DI sintomas 23/03
- Teste rapido de 01/04
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 \ R
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14.57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 N

- TC de tdrax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime {ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagbes em uso
MP 50mg 1x
Clexane 40mg 2x
Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares:
ECOTT (02/04): Ecocardiocgrama transtoracico dentro dos padrdes de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio, ;
|além de focos esparsos de consolidagao, apresentando distribuigdo multifocal bilateral e relativamente

lifusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia & superior a 50% (analise visual). Pequeno
arrame pleural bilateral. Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os
demais sem calcificacdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado
clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transigdo gastroesofdgica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nodulo com atenuagdo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma. -

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das maltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagao com distribuigao multifocal bilateral em ambos os pulmdes, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobular, indicando
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizagao. A extensac estimada do envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (anzlise visual).

Lab:
Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080

Linfo 608 --- 994 -- 1047 -- 1341
PCR 57 — 63— 70 -- 34

Sinais Vitai
FR 23 irpm

FC 53 bpm (53 - 71)

Pressao Arterial 103/88 mmHg
Temperatura (min - max}: 35,5- 36,9 °C
saturagao 02 92% (92% - 96%)
[Glicemia capilar 112 (108 - 141)

Evolugao:

Melhora do estade geral.

Sono e apetite preservados.
Mantendo VNI com boa adaptagao.

A0 exame:

AR: MV presente, reduzido em globalmente, sem RA, eupneico, sat 90% em 2|/min
Abd: flidcido, indolor a palpagdo, sem VMG, RHA+

Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1. COVID il —> 1Ib

Metas:
1. Melhora clinica
2. Desmame de 02

Acdo:

1. Suporte de VNI « CN

2. Vigillancia rigorosa

3. Retorno O2 para 3L SCN
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HOSPITAL Relatorio Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°? Pront.: 16649
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 02/04/1272

11/04/2021 12:09:51 ~ Pamela Abreu Vargas Barbosa Evolucao Fisioterapeuta

Avaliagdo: Avaliagdo diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :

Matutino : Sim

Informacoes do paciente :

Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 53

FR (ipm): 23

PAS (mmHg) : 103

PAD (mmHg) : 88

Temperatura °C : 36.3

SPO*: 92

Dor: O

Funcgao neurologica:

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow: 15

Fungao respiratoria :

Modo ventilatério :

VE/O? ; Sim

Oxigenioterapia : 4l

Padrdo respiratorio : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Estertores crepitantes : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica : Sim

Reduzida : Sim

Tosse:

Eficaz : Sim

Quantidade de secrecao pulmonar :

Ausente : Sim

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Toénus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

Nao: Sim

Hiperemia :

N3o: Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestacdo : Maxima assisténcia

Ortostatismo : Maxima assisténcia

Deambulagao : Nao realiza

Consideragdes : Paciente acordado, consciente e colaborativo, em uso de cateter nasal a 3L/min. eupneico, sem
sinais de desconforto respiratério, Spo2=92%.
Semi-dependente para AVDs.

Impresso em: 14/05/2021 14:58:14 Pagina 134 andressa.louren WATE2148




éaiON_

HOS#ITA

Relatério Prontuarios

Paciente: Paula Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 £ EL J's;l”\ !}
Dt Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 a M

Conduta respiratdria: avaliagdo e monitorizagdo cardiorrespiratdria, terapia de expansao pulmonar mstalo VNI Blpap
por 2 horas, padrdes ventilatorios.

Otimizagao de posicionamento no leito em semi-sedestacgao.

Atendimento sem intercorréncias.

11/04/2021 14:00:00 Kameny Marques Gouvea : Evolugéo Fisioterapeuta

Avaliagao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim

Informacoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

& FC (bpm): 93

FR (ipm): 25

PAS (mmHg): 102

PAD (mmHg) : 63

Temperatura °C : 354

SPO?: 94

Dor: O

Funcao neurologica:

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Funcao respiratoria :

Modo ventilatorio :

VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 3 l/min

Padrzo respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Expansibilidade toracica :

% Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Quantidade de secrecao pulmonar :
Ausente : Sim

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Ténus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Nado : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim
Encurtamento/deformidade :
Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestagao : Maxima assisténcia
Ortostatismo : Maxima assisténcia
Consideracdes : Encontro paciente no leito, com acompanhante, em CN 3l/min, Spo2: 94 %, sem dispéia, ou sinal
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes + oMt Pront: : 16048
Dt Emissdo.: = 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1872

de desconforto respiratério.

Conduta motora: sedestagdo a beira leito, ortostatismo, cinesioterapia ativa de mmss e mmii, bombeamento de
extremidades.

Conduta respiratdria: monitorizagdo ventilatoriz, padrée respiratorio, estimulo diafragmatico, bipap intermitente por 2h.
Dispnéia aos médios.esforgos.

Atendimento sem intercorréncias. Mantenho 02, Spo2: 94%.

11/04/2021 17:25:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolugao Tec. Enfermagem N
Pte no leito, acordado, corado, contactuante, colaborativo, verbalize, deambuta e gsvv regular . RE com suplementagao de O2 em CN a 4 It's, dieta

VO conforme nutrigéo, medica e aceitaga@o . Eliminagdes fisiologicas presentes nc momento, segue realizado todos os cuidados integrais e

medicacdes conforme prescricdo medica e aos CGE .

Em tempo, encaminho pte ao banho de aspersao, feiio troca de lengdes e fralda .

11/04/2021 20:03:24 Luciana Lopes Mendes Aimeida Evolugao Tec. Enfermagem M)

Avaliagao: Anotacdo Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :
Diagnéstico : B342 - INFECCAQ POR CCROMAVIRUS DE LOCALIZACAO NAQO ESPECIFICADA
Dias de Internagdo : 10
Sinais Vitais :
EscaladeDor: 0

Alerta : Sim

Nivel de Consciéncia :

Tipo de Ventilagdo :
Ventilagdo Mecénica - Cateter Nasai : Sim
Oxigenoterapia : 4lts

Dieta :

Oral ( boa aceitagdo ) : Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminagoes Intestinais :
Presente : Sim

Mobilidade Fisica :
Condigdes para Banho :
Banho de Aspersdo: Sim
Aspecto da Pele :

Hematoma : Sim

Queixas Algicas :

Nao : Sim

Deambula com Auxilio : Sim

11/04/2021 20:04:33 Luciana Lopes Mendes Almeida : Evolugao Tec. Enfermagem

Recebo plantao com pte em estado geral estavel , Internado no posto P2A no leito 203 .

Nega alergias .

Doengas prévias e atuais -SEQUELA NEUROLOGICA , PROTESE DE QUADRIL , HIPOTIROIDISMO

Acompanhado da mae -Mercedes . .

No momento pte consciente , orientado , verbalizando , corado , cabisbaixo , colaborativo , deambula com dificuldades- , O2 por cateter nasal a 3
Its/min , Mantendo AVP/MSD , nexiva n°22 , coberto com tegaderm advacend , com boa perfusdo periferica , sem sinais flogisticos , dieta VO com
parcial aceitagdo , sic , eliminagdes fisiologicas e intestinais presentes , sic , protetores em calcaneo , pulseira de identificacio com boa leitura,
apresentando hematomas em regiao abdominal, sem queixas algicas e nauseas .

Oriento sobre manter grades e cabeceiras da cama elevadas e nivel da cama em baixc , oriento sobre as funcionalidades do leito bem como as
formas de acionar a enfermagem.

Segue aos C.G.E

11/04/2021 21:55:32 - Tatiany Mayary Miranda da Costa 499133 Evolugao Enfermagem
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 s {0 7\/\_
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 \ :

Avaliagao: Evolugao de Enfermagem - CMC

Historico da Internagdo : Paciente consciente, verbalizando, movimentos ativos porém ainda restrito ao leito; mae
como acompanhante.
REG, corado, hidratado, acianctico, afebril, normotenso ;
Apres. dispneia as os grandes esforgos, perca de forga muscular em membros porém ja apresenta melhora parcial de
mobilidade, hematoma em regiac abdominal + MMSS, melhora do estado geral;
Mant. O2 em CN 2 3 lts/min. ,AVP em MSD pérvio sem sinais de flogose, salinizado;
Aceitando parcialmente dieta do horario;
Extemidades: Bem perfundidas;
Membros: Edema em MMSS 1+/4+ e Il 1+/4+ - uso de protetores de calcaneos;
Eliminacoes vesico intestinais presente em fralda .
Nega queixas algicas;
Segue aos cuidados gerais de enfermagem.
/ Avaliagao Neurologica :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Orientagao : Orientado
Avaliacao Respiratoria :
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmirios Vesiculares : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmurios vesiculares : Sim
Estertores : Sim
Estertores : Sim
Tipo de Ventilagdo :
Respiracdo Espontanea - Cateter Nasal : Sim
% : 94%
Notas : CN 3 4lts/min.
Avaliagdo Cardiovascular :
Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro: Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
. Avaliagao Gastrointestinal :
Abdome - inspegdo : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagdo : Indolor
Nutrigao :
Oral (Boa aceitagao) : Sim
Eliminagdes :
Presentes : Sim
Controle glicémico :
Protocolo de insulina : Nao
Aporte calorico : Nao
Avaliacao Genitourinaria :
Diurese Espontanea: Sim
Notas : Em fralda
Plano terapéutico e educacional :
Meta 1 : Evitar piora clinica
Atingida : Nao
Plano educacional : Oriento sobre acionamento de equipe de enfermagem.
Parceiro do cuidado :
Nome : Mercedes
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Parentesco : Mae
11/04/2021 22:00:03 Larisse de Almeida Medeiros 269880F Evolugdo Fisioterapeuta N

Avaliacdo: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :

Noturno : Sim

Informagdes do paciente :

Masculino : Simn

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 65

FR (ipm): 24

PAS (mmHg) : 110

PAD (mmHg) : 65

Temperatura °C : 354

SPO?: 95

Dor: 0

Funcao neuroldgica :

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Funcg3o respiratoria :

Modo ventilatério :

VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 4 L/min

Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Expansibilidade toracica :

Simétrica : Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Quantidade de secrecao pulmonar : —

Ausente : Sim

Funcao motora:

Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Ténus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

Nao: Sim

Hiperemia :

Nao: Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestagado : Maxima assisténcia

Ortostatismo : Maxima assisténcia

Consideragdes : Paciente no leito, desperto, orientado, colaborativo, AAA, TEC>3s. Em VE/CN 4l/min, SpO2: 85%.
sem queixas algicas e respiratorias no momento. Relata dispneia e fadiga aos médios esforgos.

** Condutas:
- Avaliacéo
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: - 16049 = -

Dt Emissdio.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 : \ R ﬁ/\ = .
- Monitorizagdo cardiorrespiratoria it

- Posicionamento funcional com cabeceira elevada a 60°
- Acoplo VNI {IPAP 13, EPAP 8, FiO2 4L/min) as 20:10, com previsao de retirada as 22:10
- Oriento equipe de enfermagem gquanto ao 02

Atl. sem intercorréncia

Elizene Alvares de Ursinio
CREFITQO 273393-F :
11/04/2021 22:39:40 Luciana Lopes Mendes Almeida Evolugdo Tec. Enfermagem N

Realizado controle de glicemia , sendo apresentando 63mg/dl , sendo avaliado pela enfermeira plantonista a ofertar um suco de laranja .
Aguardando novamente para ser realizado novo teste de glicemia .
Seque aos C.G.E

11/04/2021 23:36:09 Luciana Lopes Mendes Almeida Evolugao Tec. Enfermagem N
Realizado controle de glicemia , sendo apresentando 146mg/dl . Segue aos C.G.E
« 2/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: Masculino

Prescricao: 385459 N
Medicamentos e & e UM i : s R Eoa
1 Mehiprednlso!ona 125mg Iru 40 mg 1xaodia v 42 S
Dt Horario s e _

12/04/2021 12:00 ';12f04/2021'11-45 siva

Reconstituir cada Frasco Ampola em2 Mnhldros de Diluenle Propno Metipredmsolona
Nivei inicial / I

Prescrigdo: 383783
Nivebinicial -~ N

Gasotera. . . Tipode Respiachio. Unid. Metide n_;@m
QOxigénio ESPONT Litros por
Prescricao: 384300

Laxativa

Mascara reservatoria Continuo

\"Prescriq.éo: 384301
Nivel micial  Nivel final

Recomen : G
Fisioterapia Motora (Acompanhamento
Prescrigao: 385519

N
Nivel inicial Nivelfinal  Insuli =
Gasotera Tmﬁewﬂt@q:;&_w

Oxigénio VNI VMNI
Prescricao: 384656
Nivel inicial Nivel final

Recomen

Avaliar e Registrar nauseas e vomitos
Avaliar e Registrar nauseas e vémitos
Sinais vitais a cada 6/6 horas 6/6h

12 18 00 06
Sinais vitais a cada 6/6 horas
Manter precaugbes de contato (avental, oculos, luvas) Cont 12
Manter precaugdes de contato (avental, oculos, luvas)
Manter precaugbes de aerosois (avental, mascara N-95, éculos, luvas) Cont 12
Manter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-95, 6culos, luvas) ?
Impresso em: 14/05/2021 14:58:14 Pagina 139 andressa.louren WATE2148




pulso;
Avaliar e registrar padrao respiratério presencga e caracteristica de tosse, oximetria de

HOSP?ITAL

' Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: - 16048
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Of. Nascto.: C9/04/1972
Registrar aceitagdo da dieta ' 3x ao dia 122004
Registrar aceitacdo da dieta .
Comunicar piora de exames laboratoriais » ‘ Se necessario 12
Comunicar piora de exames laboratoriais
Comunicar piora clinica ao médico assistente Se necessario 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente
Avaliar e registrar padrao respiratério presenca e caracteristica de tosse, oxlmetna de  Cont 12

| pulso
Prescrigao: 385160 N
ST s BP-E
Fresubm otein Energy Dnnk Avela T S
Observagao - Dividas, contatar a Equipe de Nutriggo!
Nivelinicial ~ 'Nivelfinal " InsWlinaSC Glicose IV (g}~ Sugestaso
—
Prescrigao: 384076
—m i 53 = ,‘)"-: = ' : ‘ﬂ ‘;':'3'?_ . = = S e (S
Branda
Prescrigao: 384077 N
Medicamentos “Dose UN Z B ==
1Insunorm R(msulma Regular} 100utlml i FA" Se necessarlo SC SN S
Dt Horario Dt Administracio Usuério DL ‘Usubro | MotivoSusp.  Justificativa
12/04/2021 07:00 ' 20:04:2021 10:05 marcelo.
Dt. Susp: 13/04/2021 Usuario: Motivo: Obs:
Medicamento termolabil.
conforme controie de HGT
NN&II’M A f’:"t = WW’W*%WTQTT AT r e
Prescn(;io 384078 N
dicame ; EEg £ E
1 Ansentron 4mglz Mi Ap 2m| S
Dt ﬁorﬁid’““r 3 dmin : “Usuéric  Motivo Susp. Justificativa
12/04/2021 07:00 3 ' © 16/04/2021 08:52 marcelo.
Dt. Susp: 13/04/2021 Usuario: Motivo: Obs: "
Separar 4 Miligramas do medicamentoc em 50 Mlltinros de Soro ‘:lsmloglco Fr 50ml Pvc (e 96)
Davidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!
Prescrigao: 384841 N
Nhrst‘nicnaf ~ Nivel final
-m"- ."--_VM ‘;. B -
Fisioterapia Ref-‘pwaténa (Acompanhamento)
Prescricao: 385103 N
Materidis =2 TSt u
Hirudoid 300 Pm Tb 40g Aplic
12/04/2021 05:35
N mm ' -
Prescricao: 384404 N
Medicamentos g P E
1 Mehlprednlsoiona 125mg |l’lj S
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HOSRTA Relatério Prontuarios \ \ ;l
: [ V s
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.: 1§04€1 - \\ i
Dt Emiss3o.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 "\\\ _ ,
Registrar aceita¢ao da dieta ' 3x ao dia 122004
Regisfrar aceitacao da dieta
Comunicar piora de exames laboratoriais : .~ Senecessdrio 12
Comunicar piora de exames laboraloriais 5
Comunicar piora clinica ao médico assistente Se necessario 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente L
Avaliar e registrar padrao respiraldrio presenca e caracteristica de fosse, oximetria de Lot - 10
ulso,
F;!n.rahar e registrar padrao respiratério presenca e caracteristica de tosse, oximetria de
! .
gl:::crigéo: 381126
1 Digesan 10mg Amp 2mi 7 s
 DtHoéo Dt Administre
042021 2000
Dt. Susp: 12/04/2021 Usuario: =M m“w{)bs
Separar 2 Mililitros do medicamento em 15 Mrllhtros de Soro Fusnologloo Ap 10 MI
Ddavidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
s Plasmalyte So Bol SOOMI (E 30) Baxter 500 ml ACM Iv  ACM _ S
_ DtHordio Dt Admir ' s o Molive Su ativ %
10/04/2021 2000 16/04/2021 08:53 marcelo.
Dt Susp: 12/04/2021  Usuario: ~ Motivo: S G = Ohs.
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Dividas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
3 Nr.wa]gma 500mg!ml Ap 2ml (e 50) 1000 rng ACM Iv ACM S
0:04;2021 2000 16}04!2021 08:52 maroelo.
t. Susp: 12/04/2021 Usuario: Motivo: _ Obs: =
Separar 1000 Miligramas do medicamento em 15 Mililitros de Soro Fsmloglco Ap 10 MI E
Duvu‘!as conlalar c(a) Fam\aceunco(a}’- - -ACM

“Oxigénio VNI VMNI 10 " Intermitente " Horario
Oxigénio ESPONT Litros por 10 Mascara reservatoria Continuo Horério

ﬁntaevoﬁu;?i

Ak e A ; it
[10/04/2021 06.52: 45 Erika Ferreira Dias 631019 Evolucéo Tec. Enfermagem

Paciente mantem consciente, orientado quanto a tempo e espago,restrito ao leito, respiragio espontdnea com auxilio de O? por cateter nasal a 4
It/min. Acianético, anictérico, AVP em MSD salinizado, coberto com tegderm IV Advanced e com a rede Poolfix, devidamente identificado, com boa
perfusao sem sinais flogisticos. No momento Afebril, normotenso, normocardico, dieta VO com boa aceitacdo, eliminagdes fisiologicas presentes,
sic. Paciente em uso de pulseira de identificagao integra e com boa leitura. Mantendo grades e cabeceira da cama elevada, rodas da cama travadas,
altura do leito em nivel baixo, paciente e acompanhante cientes das funcionalidades do leito bem como as formas de acionar a enfermagem.
Campainha posicionada junto so leito. Realizado todos os cuidados necessarios durante o plantdo, realizado medicagdes conforme prescrito,
manteve sono preservado. Paciente segue em observacdo aos cuidados gerais de enfermagem.

10/04/2021 08:47:44 Taynara Passinato do Nascimento Evolugo Tec. Enfermagem

08:40hs: Recebo paciente em seu leito de repouso, consciente, com O? por cateter nasal & 04 It/min, Afebril, normotenso, normocardico, dieta VO
com boa aceitagao mantendo acesso salinizado em MSD salinizado, coberio com tegderm e Poolfix, eliminagdes fisiolégicas presentes, pulseira
integra e legivel. Grades e cabeceira da cama elevada, e nivel da cama baixo. Nega queixas Zlgicas até o momento. Segue aos cuidados da

enfermagem. Orientado a chamar sempre que necessario. Em uso de mepilex na rg ido sacral.

10/04/2021 08:53:09 Taynara Passinato do Nascimento Evolugdo Tec. Enfermagem

Avaliagdo: Anotacao Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente : :

Diagnostico : B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQO NAO ESPECIFICADA
Dias de internagao : 9

Sinais Vitais :
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Reiridrio Prontudrios
Paciente: = Paulo Antonio Soares Mendes MNePreat: S 16049
Dt Emissio.:  14/05/2021 14:57:27 TLTaseT | 08/04/1972

FC(bpm): 74

FR(ipm): 20

PAS ( mmHg): 110

PAD (mmHg): 69
Temperatura °C : 36.5
Saturacdao % : 97

Escalade Dor: 0

Nivel de Consciéncia :
Alerta : Sim

Tipo de Ventilagéo : .
Ventilagdao Mecénica - Cateter Nasal : Sim
Dieta :

Oral ( boa aceitagdo ): Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminagoes Intestinais :
Presente : Sim

Mobilidade Fisica :
Condigoes para Banho :
Banho de Aspersao : Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra: Sim

Queixas Algicas :

Nao : Sim

Deambula com Auxilio : Sim

10/04/2021 10:35:40 Taynara Passinato do Nascimento

Evolugao Tec. Enfermagem

10:30hs: Aferido HGT 48mg/dl aferido novamente 45mg/dl. Informado ao enfermeire = ¢ mesmo informou ao-dr. Marcelo que disse para oferecer

agua com accucar ou chocolate. Sera avaliado novaments dagui 30min.

10/04/2021 11:00:00 Taynara Passinato do Nascimento

Evolugao Tec. Enfermagem

11:00hs: Aferido novamente o HGT 108mg/dl.

10/04/2021 11:35:04 Pamela Abreu Vargas Barbosa

Evolugao Fisioterapeuta

Avaliagdo: Avaliacao diaria fisicterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informacgdes do paciente :
Masculino : Sim
Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 74

FR (ipm): 20

PAS (mmHg): 110
PAD (mmHg) : 69
Temperatura °C : 36.5
SPO?: 97

Dor: O

Funcao neuroldgica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow: 15
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Relatério Prontuéarios P I 3
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes u’mm. : 16049 & \ 7(_\/\ 3
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: ~ 09/04/1972 .

Funcao respiratoria :

Modo ventilatério :

VE/O*: Sim

Oxigenioterapia : 4|

Padrdo respiratorio : Coslo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :

Reduzida : Sim »
Tosse :
Eficaz : Sim

Quantidade de secregdo pulmonar :

Ausente : Sim

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Ténus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestagao : Moderada assisténcia

Ortostatismo : Maxima assisténcia

Deambulagao : Maxima assisténcia

Consideragdes : Paciente acordado, consciente e colaborativo, em VE/O? por catéter nasal a 4L/min, com Spo®:
91%, sem sinais de desconforto respiratério, paciente sem queixas.

Conduta Respiratoria: avaliagdo e monitorizagdo cardiorrespiratéria, terapia de expanséo pulmonar com VNI com
BIPAP por 2 horas, exercicios respiratérios. Mantenho oferta de O2 para 4L/min, com Spo2: 91-92%.
Posicionamento funcicnal no leito em DD com cabeceira elevada.

"Atendimento sem intercorréncias.

10/04/2021 11:43:37 Carlos Henrique Bezerra de Almeida Farias Evolugao Enfermagem

Avaliagdo: Evolucdo de Enfermagem - CMC

Historico da Internagdo : Paciente 48 anos, sem comorbidades, proveniente da UTI 06/03. No 10° DIH para
tratamento de infecgao pelo Coronavirus ,D14 de sintomas, RT-PCR 01/04. Paciente evoluindo com melhora da
hipoxemia, matém oximetria 93-945 sob CN a 4lt/min. Dieta VO com aceitagao parcial nas ultimas 12horas. No
momento sem sinais de desconforto respiratorio, extremidades com boa perfusdo, abdémen plano, indolor a palpagao.
AVP pervil em MSD sem sinais de infecgao. Apresentou episodio de hipoglicemia, assintomatico. Diurese espontanea
presente, eliminagdes intestinais ausentes ha 24hs. Lab: 10/04, melhora dos marcadores de inflamagao, da linfopenia
e do D-dimero.

Tc de térax 09/04 com acometimento > 50%.

Avaliacao Neurologica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

Orientagao : Orientado

Avaliacao Respiratoria :

Eupnéico : Sim

Pulmao Direito :

Murmarios Vesiculares : Sim
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes HE Frant: 16042
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 ‘ Bt. Nascto:: ~ 09/04/1972

Pulmao Esquerdo :

Murmiirios vesiculares : Sim

Tipo de Ventilagao :

Respiragdo Espontédnea - Cateter Nasal : Sim
% : 95 :
Avaliacdo Gastrointestinal :

Abdome - inspegdo : Plano

Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagdo : Indolor

Nutrigao :

Oral (Boa aceitagdo) : Sim

Avaliagdo Genitourinaria :

Diurese Espontanea: Sim

10/04/2021 13:33:31 Taynara Passinato do Nascimanic

Evolugao Tec. Enfermagem N

12:30hs: Realizado banho no paciente na cadeira de rodas. Reziizado troca de lengbes.

10/04/2021 14:00:00 Kameny Marques Gouvea

Evolugao Fisioterapeuta N

Avaliagao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim

Informagoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 60

FR (ipm): 18

PAS (mmHg) : 103

PAD (mmHg) : 64

Temperatura °C : 36.9

SPO?: 94

Dor: O

Fungdo neuroldgica :

Desperto: Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Fungao respiratoria :

Modo ventilatorio :

VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 4 L/MIN

Padrao respiratdrio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Diminuido : Sirn
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Quantidade de secrecao pulmonar :
Ausente : Sim

Fungdo motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
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Relatorio Prontuarios ‘ \ l \&
: AN
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N"From. -~ 16049 : X ‘/ 4
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Ndo : Sim

Hiperemia :

Nao: Sim

Encurtamento/deformidade :

Nado : Sim

Mobilidade :

Sedestacao : Moderada assisténcia

Ortostatismo : Moderada assisténcia

Deambulagdo : Moderada assisténcia

Consideragoes : ENCONTRO PACIENTE NO LEITO, SEM ACOMPANHANTE, , EM CN 4L/MIN, SEM DISPNEIA
OU DESCONDORTO RESPIRATORIO.

~ONDUTA MOTORA: SEDESTACAO A BEIRA LEITO, ORTOSTATISMO, MARCHA ESTACIONARIA,
"SOMBEAMENTO DE EXTREMIDADES, CINESIOTERAPIA ATIVA COM RESISTENCIA DE ALTER E FAIXA
ELASTICA DE MEDIA INTESIDADE. POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.
CONDUTA RESPIRATORIA: MONITORIZAGCAO VENTILATORIA DURANTE OS EXERCICIOS, PADRAO
RESPIRATORIO, BIPAP INTERMITENTE POR 2H. ATENDIMENTO SEM INTEBCORRENC!AS.

10/04/2021 14:12:23 Taynara Passinato do Nascimento Evolugado Tec. Enfermagem

14:12hs: Paciente queixa dor na regiao do torax e dor na nuca, aferido ssvv todos estaveis. Comnicado a enfermeira Ana e a mesma refere gazes.
Colocamos o paciente da poltrona para cama onde referiu melhora da dor no torax. Paciente sera avaliado apos 30min.

10/04/2021 18:29:00 Taynara Passinato do Nascimento Evolugdo Tec. Enfermagem

18:28hs: Paciente passou o periodo bem estavel em seu leito de repouso, consciente, com O? por cateter nasal a 04 It/min, Afebril, normotenso,
normocardico, dieta VO com boa aceitagao mantendo vendclise por avp em MSD, coberto com tegderme e Poolfix, eliminagdes fisiologicas
presentes, pulseira integra e legivel. Em uso de mepilex na regifo sacral. em uso de protetores de calcaneo. Grades e cabeceira da cama elevada, e
nivel da cama baixo. Segue aos cuidados da enfermagem. Orientado a chamar sempre que necessario. Paciente refere nauseas e vomitos feito
ansentron de s.0.s conforme prescricdo médica.

10/04/2021 20:45:18 Viviane Lopes de Scuza Ferreira Evclugao Tec. Enfermagem

recebo paciente em repouso no leito consciente , orientado normotenso , bradicardio, afebrii EM CATETER NASAL

com acesse salinizado em MSD com boa perfusao pele fragilizada porem sem ferida .com nepilexna regiao sacral e protecao no calcanho dieta vo
com boa aceitagao .

diurese presente e espontanea eliminacoes presente paciente e acompanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar e
manter grades e elevada e cama fravada e paciente sem gueixas ate o momento e segue aos cuidados de enfermagem

10/04/2021 23:19:23 Thatiana Moreira de Paiva Evolugdo Fisioterapeuta

Avaliacao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

“ Turno de atendimento :
Noturno : Sim
informagoes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 71

FR (ipm): 19

PAS (mmHg): 111
PAD (mmHg) : 50
Temperatura °C : 35.5
SPO?: 94

Dor: O

Fungao neurologica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Modo ventilatoério :
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes 7 Front: 18049
Dt. Emissdo.: - 14/05/2021 14:57:27 Dt Nascfo.: 08/04/1972
VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 4L/min

Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simeétrica : Sim

Tosse:

Eficaz : Sim

Improdutiva : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :

Ausente : Sim

Fung¢do motora :

Sensibilidade superficial : Normal

Sensibilidade profunda : Presente

Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

Nao : Sim

Hiperemia :

N3o: Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestacio : Moderada assisténcia

Ortostatismo : Moderada assisténcia

Deambulacdo : Moderada assisténcia

Consideragdes : Abordo paciente no leito acordade, cooperativo, responsivo, em uso de cateter nasal a 4L/min,
eupneico, sem sinais de desconforto respiratério, Spo2=94%.

- Instalo VNI Bipap as 19:30 com previsdo de retirada as 21:30. Manobras toracicas, estimulo diaframatico, padroes
ventilatérios associados ao Bipap. Otimizag@o de posicionamento no ieito em semi-sedestacao.

Atendimento sem intercorréncias.

Nivelinicial  Nivelfinal

11/04/2021 Nome: Paulo Antonic Soares Mendes Sexo Mascilino &
PRESCNGAO
ke SRR = AD
Pracrlg.acv 381590 N
Medicamentos — " Dose UM Intervalo = Via Horarios : : ' =P -
1 Ansentron 4mgl2 MI Ap 2ml : ' S
e - Dt Administragso  Usudrio s *Usudrio Justificativa
11/04!202 7:00 16!04!2021 0 :52 maroelo
|Dt. Susp: 12/04/2021 Usuario: ‘Motivo; : : Obs:
Separar 4 Miligramas do medicamento em 50 Mililitros de Soro FISIOIOQIDO Fr 50ml Pvc (e 96)
Duvndas contatar ofa) Farmacéutico(a)!
Prescrigao: 381589 N
Dietas
Branda
Prescrigao: 382511 N
T
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14.57:27

Relatério Prontuérios
N‘Pmn!.  : - 18049
Dt. Nascto.:

09/04/1972

12/04/2021 10:00
Dt. Susp: 12/04/2021 Usuario: Motivo:

Nivel inicial ~~ Nivelfinal

12!04!2021 09:11 maroelo.

Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 MllllllI"OS da Dlluenle Prépﬂo Metiprednlsolona

Prescricao: 384405
1 Clexane 40Mg Sga 0,
- Dt Horario Dt

Duvidas, contatar o(a) Fafmceutlco(a)!

_ Nevelinicial — Nivelfin

12/04/2021 10:00  12/04/2021 10:23 valterlany.sa
12/04/202122:00  13/04/202103:19 jakelline.coe

Pfescrlgao 383957

4 12’04f2021 0600 ' 12/04/2021 06:26 luciana.
Dividas contatar o(a) Fannacémm{a)'

- Dt Horario

12/0412021 0600 12/04/2021 06:26  luciana.
Duvidas. contatar ofa) Farrnacéuuco(a)! - - -

71 180 0
180 200 2
~ 201 260 4
261 320 6
321 380 8
381 999 10

GLldxAntes

‘ m 40m| de glicose a 50%
~ Observar indices glicémicos.
Aplicar 2Ui de insulina SC e observar
Aplicar 4Ui de insulina SC -
Apllcar 6Ui de insulina SC
Aplicar BUi de insulina SC
: AplI-I' 10U1 de Insullna SC e oomunlcar Meédico Plantonista.

0630110017002200

Prescrigao: 383960

Medicamentos: - = - o R
1 Puran T4 (Ievotlroxma) 1GBmcg
Dt. Horario Dt. A

1200412021 0600  12/04/2021 06:26 luciana.

Prescrigao: 383961
Nnelwical >

Aferir peso em leito
Aferir peso em leito
Monitorizagao Multiparamétrica
Monitorizagao Multiparameétrica
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kg Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°® Pront.: 168049
Dt. Emissado.: 14/05/2021 14:57:27 Uit Mascto.: 09/04/1972
Medidas de prevengdo a delirium Coent 06
Medidas de prevencdo a delirium v ;
Cabeceira elevada 30°-45° Eeeey Cont 06
| Cabeceira elevada 30°-45°
Prescricdo: 386540 N
Procediment ervicos/Exames i lervalo efin é{dranos e - Material Dia/Hora
1 Hemograma Com Plaquetas 1x ao dia 05 Sangue Total 13 05:.00
2 Dosagem De Proteina C Reativa 1x ao dia 05 Soro 13 05:00
Nvelincl  Nvelfinal  InsdinaSC  GlkoselV(g) < Sugestto
Prescrigaoc: 386003 N
Medicamentos & Fredgne - Dose UM ﬁitaﬂ!ab ‘Via ~ Horarios : D P E
1 Digesan 10mg Amp 2ml 10 mg ACM v ACM ' b
Dt Horério Dt Administragio ~Usuéric DL o Ususro =~ Motivo Susp. Justificativa
12/04/2021 20.00 16/04/2021 08:52 marcelo.
Dt Susp: 14/04/2021 Usuario: Motivo: Obs: —
Separar 2 Mililitros do medicamento em 15 Mililitros de Sore Fisiologico Ap 10 Mi
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
2 Plasmalyte So Bol 500Mi (E 30) Baxter 500 ml ACM ACM s
12!04/2021 20:00 ' 16/04!2021 08 53 marcetcs
Dt. Susp: 14/04/2021 Usuaria: Motivo: Obs:
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa) :
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico{a)! - - - ACM
3 Novalgina 500mgfm| Ap 2m| (e 50) 1000 mig ACM Y ACM 8
~ DtHordio ' Dt Acm 0 Usudrio | DtSu : - Justificativa
12/04/2021 20:00 "16/04/2021 08:52 marcelo.
Dt. Susp: 14/04/2021 Usuario: Motivo: Obs:
Separar 1000 Miligramas do medicamento em 15 Mililitros de Sore Fisiologice Ap 10 Mi
Duwdas contatar o(a) Farmacemlco(a ! ACM
EVOLUGAO
12/04/2021 06:44.07 Lucaana Lopes Mendes Almeida Evolugao Tec. Enfermagem N
pte permanece em estado geral estavel , Internado ne posto P2A no leito 203 .
Nega alergias . —¢

Doengas prévias e atuais -SEQUELA NEUROLOGICA , PROTESE DE QUADRIL , HIPGTIROIDISMO

Acompanhado da mée -Mercedes .

No momento pte consciente , orientado , verbalizando , colaborativo . deambula com dificuidades- , O2 por cateter nasal a 3 lis/min , Mantendo
AVP/MSD , nexiva n°22 , coberto com tegaderm advacend , com boa perfusao periferica , sem sinais flogisticos . dieta VO com parcial aceitagao | sic
. eliminagGes fisiologicas e intestinais presentes , sic , protetores em calcaneo , pulseira de identificagdo com boa leitura, apresertando hematomas
em regido abdominal + MMSS em uso de hirudoid, sem queixas algicas e nauseas .

Oriento sobre manter grades e cabeceiras da cama elevadas e nivel da cama em baixo , oriento sobre as funcionalidades do leito bem como as
formas de acionar a enfermagem.

Segue aos C.G.E

12/04/2021 07:07:15 Marcelo Fouad Rabahi 595¢ Evolugao Médica N

#EVOLUGAO DIARIA#

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internagao: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internacdo: 12

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D21
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades
- Bradicardia sinusal ( sem repercuss&o hemodinamica )
- Sequela neuroldgica
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Relatério Prontuarios \ol
R i = = —
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N'Prm!.. 16049 \ J "
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 . 3

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de i6rax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime {ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

MedicacOes em uso
MP 50mg 1x
Clexane 40mg 2x
Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares: :
"=COTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrées de normalidade.
o
TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

alem de focos esparsos de consolidacao, apresentando distribuigido multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagédo da transigéo gastroesoféagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nodulo com atenuagéo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagao com distribuigao multifocal bilateral em ambos os pulmdes, notando-se ainda um maior componente retrétil / perilobular, indicando
prneumonia viral em curso, em provavel fase de organizacdo. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (analise visual).

Lab:

Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080
Linfo 608 -—- 994 -- 1047 -- 1341
PCR57-—-63-70-34

\"Sina!s Vitais

FR 17 irpm

FC 56 bpm (56 - 93)

Pressao Arterial 101/57 mmHg
Temperatura (min - max): 354 - 36,5°C
Saturagao 02 94% (90% - 95%)
Glicemia capilar 80 (65 - 146)

Evolugao:

Sentindo-se bem, ja tolerando os esforgos.
Sono = apetite preservados.

Mantendo VNI com boa adaptagao.

Ao exame:

AR: MV presente, reduzido em globalmente, sem RA, eupneico, sat 92% em 3l/min
Abd: flacido, indolor a palpagao, sem VMG, RHA+

Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1. COVID Il --> lip

Metas:
1. Melhora clinica
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A Reiztério Prontuéarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes :_i\:,’-"_?rom.: 16048
Dt. Emiss@o.:  14/05/2021 14:57:27 . ‘Tt Mascto.: 09/04/1872

2. Desmame de O2

Acao:

1. Suporte de VNI + CN

2. reduzir MP p40mg 1x

3. manter O2 para 3L SCN

12/04/2021 07:15:25

Nataly Moniza Ferreira da Silva

Evolucao Tec. Enfermagem

| 2

SEGUE AOS CGE.

PACIENTE SEGUE EM REPQUSQ NO LEITO, CONSCIENTE.V VERBALIZANDO, AFEBRIL, EUPINEICO, NORMOTENSQ, SEM QUEIXAS
ALGICAS NO MOMENTO, USO DE CATETER NASAL 3LT, REALIZADO TODAS MEDICACOES DE HORARIO, ENCAMINHADO PARA O BANHO
DE ASPERSAO COM AUXILIO DE CADEIRA DE BANHO, ACEITOU D'ETA VO, AVP EM MSD, ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTE ,

0OBS: ORIENTO SEMPRE CHAMAR QUANDQO NECESSARIO, MANTER GRADES DA CAMA SEMPRE ELEVADAS E RODAS TRAVADAS.

12/04/2021 09:21.57

Vanessa Stefany Januaric Dias

14428

Intervengao Farmacéutica

Registro de observagdes da farmacia clinica:

Prescrigao: 385459
Data prescrigao: 12/04/2021 09:12:00

desprezado, pois NAO possui estabilidade.

Farmacéutico(a): Vanessa Stefany Januario Dias -

Medicamento: Metilprednisolona 125mg Inj. - Dose/UM/Intervaio/Via: 40 mg 1x aodia IV
Observagao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir 0 medicamento em diiuente préprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
seringa de insulina e diluir em Soro Fisiologico PVG 50ml. O restante do prepare que ficar no frasco, DEVE ser

12/04/2021 12:10:55

Ana Carolina Ribeiro Freire

109330

Evclugao Fisioterapeuta

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informagdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 87

FR (ipm): 20

PAS (mmHg) : 100

PAD (mmHg) : 62
Temperatura °C : 36.3
SPO%: 93

Dor: O

Fungao neurolégica :
Desperto : Sim
Colaborativo : Sim
Fungao respiratoria :
Modo ventilatério :
VE/O?: Sim
Oxigenioterapia : 3L/min c.n.

Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica:
Simétrica: Sim

Tosse :

Avaliagdo: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Padrao respiratério : Costo-diafragmatico
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HOSOITA Relatério Prontuarios | \0\%
2 N

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049 ; \ r / :

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 ;

Nenhuma : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :

Ausente : Sim

Consideragdes : Paciente em leito, acompanhado pela mée, desperto, colaborativo, em VE/O2 a 3L/min em catéter
nasal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratorio. Sequela de TCE, POT bariatrica. PCR em
gueda. Tolerando melhor esforgos.
Conduta motora: cinesioterapia ativa; estimulagao a mowmenta(;ao ativa no leito; auxilio nas trocas posturais; otimizo
posicicnamento em DLD
Conduta respiratéria: terapias para reexpansao pulmonar; liberagao diafragmatica; VNI/Bipap (2 horas).

Abordagem sem intercorréncias.
12/04/2021 12:19:29 Carios Henrique Bezerra de Almeida Farias Evolugao Enfermagem N

Avaliagao: Evoiugdo de Enfermagem - CMC

Historico da Internagao : Paciente 48 anos, sem comorbidades, proveniente da UTI 06/03. No 12° DIH para
‘atamento de infeccao pelo Coronavirus ,D16 de sintomas, RT-PCR 01/04. Paciente evoluindo com melhora da
"hipoxemia, matém oximetria 93-94 sob CN a 4lt/min. Dieta VO com aceitagao parcial nas ultimas 12horas. No
momento sem sinais de desconforto respiratorio, extremidades com boa perfusdo, abdémen plano, indolor & palpagao.
AVP pervil em MSD sem sinais de infecgdo. Apresentou episédio de hipoglicemia, assintomatico. Diurese espontanea
presente, eliminagoes intestinais ausentes ha 24hs. Lab: 106/04, melhora dos marcadores de inflamagéo, da linfopenia
e do D-dimero.

Tc de torax 05/04 com acometimento > 50%.
Avaliagac Neurologica :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Orientagdo : Orientado
Avaliagdo Respiratéria :
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmurios Vesiculares : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmurios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilagao :
Respiracdo Espontanea - Cateter Nasal : Sim
% : 94
Notas : CN 5l/min
Avaliacao Cardiovascular :
Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro : Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
Avaliagao Gastrointestinal :
Abdome - inspegdo : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpacao : Indolor
Nutricao :
Oral (Boa aceitagao) : Sim
Controle glicémico :
Protocolo de insulina : Nao
Aporte caldrico : Nao

12/04/2021 15:18:06 Sabrina Farth E;rolugéo Nutricao N

Avaliacao: Evolugdo Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliagac : Monitoramento Nutricional
Diagnosticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica
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Relatdrio Prontusirios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Ct. Nascto.: 09/04/1272

(ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19/Legg - Perihes
Risco Nutricional : Sim
Nivel de Assisténcia Nutricional : Terciario
Risco de Realimentagdo : N3o se aplica
Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : N3o se aplica (VO)
Reacdes Adversas aos Alimentos :
Nega: Sim
Peso Admissao (Kg): 95
Dados Antropométricos :
Peso Ideal (kgj: 72,2
Altura (cm) : 170
IMC admissdo (Kg/m?) : 32,8
Lesdo por Pressao Instalada : Nao
Via de Alimentagdo : Oral + TNO
Controle Glicémico : Adequado
Evacuacgodes : Presente
Data UFI : 12/04
Vomitos : Nao

apos jantar. Solicita refeigdes com mais molhe.
Necessidades Nutricionais :
Meta Calorica (Kcal) : 1805 kcal/dia
Meta Proteica (g) : 144.4g/dia
Prescri¢cado Dieta Oral Anterior :
Dieta Oral: : Branda
Prescrigdo Suplemento Oral Anterior :
Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink
Volume ingerido Suplemento Oral (mi) : 200
Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300
Proteina Suplemento Oral (g) : 20
Indicadores Dia Anterior :
Ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100
Motivos Inadequacdo Infusdo da NP: : N3o se apiica (Via oral)
Conduta :
Descrigdo : - Mantenho conduta: Dieta VO de corsisténcia branda;
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Frutas vermelhas:
- Esquemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente;
- Monitoro aceitagao e ingesta a dieta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TGI;
- Monitoro evolugao clinica;
- Segue em acompanhamento nutricional.

Avaliacao/Evolugao: : Paciente em uso de mascara facial de O2. Encontra-se acordado e consciente, apresentando
alteracdo da fala previamente por TCE. Recebe dieta VO branda associada ao uso de SNO, refere oscilacdo da
ingesta alimentar durante o dia devido a consisténcia. Aceitagdo integral ao SNO ofertado. Relata 1 episadio de émese

12/04/2021 18:25:40 Ana Carolina Ribeiro Freire 109330

Evolugao Fisioterapeuta N

Avaliagao: Avaliagdo diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informacgdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 60

FR (ipm): 21
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sk Relatério Prontuarios 3 ri & \!\ _
Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N°Pront.. 16049 , wifics
Dt Emissao.: 14/05/2021 14.57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 e

PAS {mmHg) : 107
PAD (mmHg) : 66
Temperatura °C : 36.2
SPO*: 96
Dor: 0
Funcdo neurologica :
Desperto : Sim
Colaborativo : Sim
Fungao respiratéria :
Modo ventilatorio :
VE/O?: Sim
Oxigenioterapia : 3L/min c.n.
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
“«. Diminuido: Sim
Consideragdes : Paciente em leito, sem acompanhante no momento, desperto, colaborativo, em VE/O2 a 3L/min
em catéter nasal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratério. Sequela de TCE, POT bariatrica.
PCR em queda. Maior tolerancia aos esforgos.
Conduta motora: cinesioterapia ativa; estimulacdo & movimentagao ativa no leito; auxilio nas trocas posturais; otimizo
posicionamento em DLD
Conduta respiratoria: terapias para reexpanséo pulmonar; liberagao diafragmatica; VNI/Bipap (2 horas).
Abcrdagem sem intercorréncias. j

12/04/2021 20:00:00 Nathany Carla de Lima Evolucao Fisioterapeuta

Avaliagdo: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
informagoes do paciente :
Masculino : Sim
Feminino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 60

FR (ipm): 21

N\ PAS (mmHg): 107

PAD (mmHg) : 66
Temperatura °C : 36.2
SPO?: 96

Dor: O

Fungao neurologica :
Desperto: Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Modo ventilatorio :
VE/O?: Sim

Auscuita pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simeétrica: Sim

Tosse:

Nenhuma: Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim
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HOSPITAL Relatorio Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N? Pront.: 16042
Dt. Emissdo.: 14/05/20621 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Edema :

N3o : Sim

Hiperemia :

Ndo : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao: Sim

Considerages : Paciente no leito, acordado, responsivo e colaborativo, RE em uso de CNO2 & 3 I/min, sem sinais
de desconforto respiratorio durante o plantao.

CONDUTA RESPIRATORIA: Avaliagao, instalo na VNI por 1:30 hrs sem intercorréncias, retorno para CNO2 e oriento.
Segue aos cuidados.

[12/0472021 22:35:38 Viviane Lopes de Souza Ferreira Evolugdo Tec. Enfermagem N
recebo paciente em repouso no leito consciente , orientado normotenso , bradicardio, afebril  comunicativo , responsivo EM CATETER NASAL ha 3
litros
com acesso salinizado em MSD com boa perfusao pele fragilizada porem sem ferida .com nepilex na regiao sacral e protecao no calcanho distave
com boa aceitacao . realizado medicagao conforme prescricao
diurese presente e espontanea eliminagoes presente paciente e acompanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar e
manter grades e elevada e cama travada e paciente sem gueixas ate o momento_e segue aos cuidados_de enfermagem
12/04/2021 23:00:00 Viviane Lopes de Souza Ferreira Evolugao Tec. Enfermagem N
PACIENTE NAQO TOLEROU AS 2 HORAS DE VNI E FOI RETIRADA COM 01:30 E COLOCADO EM CATETER NASAL

EXAME LABORATORIO
Integragcao MATRIXWS
Integrag@o MATRIXWS
13/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: Masculino
PRESCRICAO
Prescrigao: 386711 N
Fisioterapia Motora (Acompanhamento) 3x ao dia 09:30 17:30 01:30
Prescrigao: 387061 N
Nivelinicial  Nivelfinal  InsWlinaSC  GlicoselV(g)  Sugestdo
Recdmen i i o et it s S S Intervalo  Horéarios
Avaliar e Registrar nauseas e vomitos Se necessaric 12 —
Avaliar e Registrar nduseas e vomitos
Sinais vitais a cada 6/6 horas 6/6h 1218 0006
Sinais vitais a cada 6/6 horas
Manter precaugbes de contato (avental, 6culos, luvas) Cont 12
Manter precaugbes de contato (avental, éculos, luvas)
Manter precaucgbes de aerosois (avental, mascara N-95, oculos, luvas) Cont 12
Manter precauctes de aerosois (avental, mascara N-95, éculos, luvas)
Registrar aceitagao da dieta 3x ao dia 122004
Registrar aceitagao da dieta .
Comunicar piora de exames laboratoriais = Se necessdrio 12
Comunicar piora de exames laboratoriais
Comunicar piora clinica ao médico assistente Se necessaric 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente
Avaliar e registrar padréo respiratério presenga e caracteristica de tosse, oximetria de  Cont 12
pulso;
Avaliar e registrar padr3o respiratorio presenga e caracteristica de tosse, oximetria de
pulso;
Prescrigéo: 387060 N
Bop
1 Metilprednisolona 125mg Inj. 40 mg 1x ao dia IV 12 S
Dt Horaie ~  Dto istragdo  Usuario uarnc
13/04/2021 12:00 13!04/2021 08:43 marcelo
Dt. Susp: 13/04/2021 Usuario: Motivo: - Obs:
Reconstituir cada Fmsoo Ampo{a em 2 Mllslltros de Diluente Proprio Meulprednlsolona _8 Seela
~ Nivelinicial i PR T T
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N = '\.\ al- v /
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 m,m = 09!04!1972 s g

Prescricao: 386367
1 Pantozol 40Mg Ev Fap

Dt. Horario Ot. Administragio  Usudrio
13/04/2021 06:00 13/04/2021 05:34  viviane.

Duvidas, contatar ofa) Farmaceubco(a)'- - -
Nivel inicial : sulin

Prescricao: 386366
Medicamentos

Dt Hordrio Usuario
13/04/2021 06:00 13/04}2021 05:34 viviane.
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)!

Prescrlgao 386368

'13 os 30

2 Conrcis

 Nivel inicial :
i 0
71 S o 0 . Observar ; cos e
180 200 2 ~ Aplicar 2Ui de insulina SC e observar
201 260 e Aplicar 4Ui de insulina SC
261 320 6 Aplicar 6Ui da insulina SC
321 380 §== Aplicar 8Ui de insulina SC
381 999 10 Apltcar 10Ui de Insulina SC e comunicar Médico Plantomsta
Nivelinicial ~ Nivelfinal  1Insu ) Sugest3 g Eliaa

Prescricao: 386369

Medicamentos %
1 Puran T4 (Ievohro)una) 100mcg

'
Prescricao: 388414

1 Digesan 10mg Amp 2ml
Dt Horgrle 30 ari : 0
13/04/2021 20:00 ¥ i 16/04/2021 08:52 rnaroelo
Dt. Susp: 15/04/2021 Usuario: - Motivo: = =E Obs:
Separar 2 Mililiros do medicamento em 15 Mui:lrtros de Soro Flsaolognoo Ap 10 MI
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)! - - - ACM .
2 Plasmalyte So Bol 500Mi (E 30) Baxter 500 ml ACM Iv  ACM S
130412021 2000 i ' 16]04[2021 08: 53 marcelc
Di. Susp: 15/04/2021 Usuario: Motivo: : = = Obs:
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa) -
Duovidas, contatar o{a} Farmacéutico{a)! - - - ACM
3 Novalgina 500mg/mi Ap 2ml (e 50) 1000 mg ACM v ACM S
Ot Hordrio Dt Administragdo ~ Usudrio o Us ‘ B
13/04/2021 20:00 161041'2021 08: 52 marcelo
Dt Susp: 15/04/2021 Usuario: Motivo: = : Obs:

Separar 1000 Miligramas do medicamento em 15 Mllalrtms de Soro Flssologloo Ap 10 Ml
Duavidas. contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
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HOSPITAL Relatono Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N Pront.: 168042
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Kasclo.: 09/04/1872

Nivelinicial ~ Nivelfinal ~ InsuinaSC  GlicosaIV(g)  Sugestic

Prescricao: 386370 N

R *lnfervale T Hardr

Aferir peso em leito . 1x ao dia 06
Aferir peso em leito =
Monitorizagdo Multiparametrica g : : = e Cont 06
Monitorizagao Multiparamétrica :
Medidas de prevengao a delirium : Cont (V5]
Medidas de prevencao a delirium &
Cabeceira elevada 30°-45° == 3 Cont 06

Cabeceira elevada 30°-45° :

N

Prescricdo: 386813
1 Clexane 40Mg Sga 0,4MI(Mavi) 40 mg 2x ao dia SC ‘.0
B s n 9 g ,“f

[
(]
hm

13/04/2021 10:00 13/0412021 08:43 marcelo,

13/04/2021 22:00 : : - 13/04/2021 08:43  marcelo. :

Dt Susp: 13/04/2021  Usuario: ‘Motivo: Obs:
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! :

T R A NN

~ Intervalc ~ Horarios
14 22 06

Fisioterapia Res'piratéria (Ac;)mpanhamento)‘ : ' 3x ao dia
Prescrigao: 387771

wn

14/04/2021 08:00  14/04/2021 08:39 valterlany.sa
Dtvidas, contalar ofa) Farmaceu’uco(a)'

Prescrigdo: 387535

Suplotmkm!a!

Fresubin F’rotem Energy Dnnk Avela Fr ZOOmI 200 ml 1x a0 dla ' VO ‘ 18 ' S
Observacéo - Duvidas, contatar a Equipe de Nutriggo!

R E

N

(]

" Justificativa

13/04/202110:00  13/04/202109:31 edlareis
Reconstﬂulr cada Frasoo Ampofa em?2 Mlltll!ros de Dlluente Propno Metllpredmsolona

b et i

Prescrigao: 387682

Laxativa

Prescrigao: 386179
Nivel inicial Nivel final InsulinaSC  GlicoselV {g}  Sugestéo
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Relatério Prontuarios , \ ) 6
Paciente: Paulo Antonio Scares Mendes N° Pront.: 16049 / 3 F
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 . SR .
Gasotera Tipo de Respiragdo  Unid. Medida a e et
Oxigénio ESPONT Litros por B Mascara reservatéria Continuo Horario

Prescrigdo: 387903

Nivel inicial

Gasotera
Oxigénio VNI VMNI

Prescricao: 386485

DL Susp: 14/04/2021 Usuario: Motivo:

<

Medicamentos : S
1 insunorm R (insulina Regular) 100ui/ml
Di. Horario Dt. Administragdo  Usudrio
13/04/2021 07:.00

Medicamento termolabil,
conforme controle de HGT

Prescrigao: 386484

Dietas

Branda

Nivelinicial _ Nivel final " Insulina

Prescricao: 386486

Medicamentos ET R E
1 Ansentron 4mg/2 MiApzmi N S

Dt Horaro Dt Administragdo Usudrio = t. Suspi . Usuario :
13/04/2021 07:00 16/04/2021 08:52 marcelo.

DL Susp: 14/04/2021 Usuario: Motivo: : e LDy

Separar 4 Miligramas do medicamentoc em 50 Mililitros de Soro FISIOIOgIOO Fr 50mi Pvc (e 96)
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!

Nivelinicial - Nivelfinal  InsuWinaSC ¢
"3/04/2021 04:56:07 Viviane Lopes de Souza Ferreira Evolugdo Tec. Enfermagem

Finalizo plantac com paciente em repouso no leito consciente , orientado normotenso , bradicardio, afebri comunicativo , responsivo EM
CATETER NASAL a 3 litros sono preservado sem queixas

com acesso salinizado em MSD com boa perfusao pele fragilizada porem sem ferida .com nepilex na regiao sacral e protecao no calcanho dieta vo
com boa aceitagao . realizado medicagao conforme prescrigao

diurese presente e espontanea eliminagoes presente paciente e acompanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar e
manter grades e elevada e cama iravada e paciente sem gueixas ate 0 momento e segue aos cuidados de enfermagem

13/04/2021 08:20:52 Marcelo Fouad Rabahi 5959 Evolugao Médica

#EVOLUGAO DIARIA#

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internagao: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internacgao: 3

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 -> D21
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal { sem repercussdo hemodinamica )
- Sequela neurolégica

- Leqg - Perthes
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(e SR Reiatdrio Prontuérios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes 1N° Pront.: 16049 N
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 OUt. Nascio.: 09/04/1972
#Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de térax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motive), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagbes em uso
MP 50mg 1x
Clexane 40mg 2x
Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrdes de normalidade.

TC de torax (02/04): Mdltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

além de focos esparsos de consolidagao, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensao estimada do envolvimento puimonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniacdo da transicdc gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nodulo ccm atenuagdo de gordura na adrenal direita, provave!
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagdo com distribuigdo multifocal bilateral em ambos os pulmdes, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobular. indicando
pneumonia viral em curso, em provéavel fase de organizagdo. A extenséoc estimada do envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (analise visual).

Lab:
Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080

Linfo 608 --- 994 -- 1047 -- 1341 -- 1469
PCR57 —63-70-34-15

Sinais Vitai
FR 20 irpm

FC 63 bpm (57 - 87)

Pressao Arterial 100/50 mmHg
Temperatura (min - max): 36,2 - 36,3 °C
Saturacao 02 95% (91% - 97%)
Glicemia capilar 97 (80 - 103)

Evolugao:

Sentindo-se bem, ja conseguindo ficar em pé
Sono e apetite preservados.

Mantendo VNI com bca adaptagao.

Ao exame:

AR: MV presente, reduzido em globalmente, sem RA, eupneico, sat 92% em 3i/min
Abd: flacido, indolor a palpagéo, sem VMG, RHA+

Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1. COVID Il ---> lIb , melhora clinica e laboratorial

Metas:
1. Melhora clinica
2. Desmame de 02
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Relatério Prontuérios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049 7 /
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 b, CVIRRTE

Acao:

1. Suporte de VNI + CN

2. otimizar fisio respiratéria e motora
3. manter O2 para 3L SCN

13/04/2021 08:44:31 Vanessa Stefany Januario Dias 14428 Intervengdo Farmacéutica

Registro de observactes da farmacia clinica:

Prescrigao: 387772
Data prescrigao: 13/04/2021 08:44:00
Farmacéutico(a): Vanessa Stefany Januario Dias

iMedicamento: Metilprednisolona 125mg Inj. - Dose/UM/Intervalo/Via: 30 mg 1xaodia [V

Observagao: Farmacia: Dose 60mg -> Reconstituir o medicamento em diluente proprio de 2ml, aspirar 0,96 ml com
& seringa de insulina e diluir em Soro Fisiolégico PVC 50ml. O restante do preparo que ficar no frasco, DEVE ser
desprezado, pois NAO possui estabilidade.

13/04/2021 10:24:13 Edla Bandeira Fontinele dos Reis Evolugao Tec. Enfermagem

Recebo plantac com paciente em repouso no leito consciente , orientado normotenso , bradicardio, afebril comunicativo , responsivo em CN a
3¥min sono preservado  sem gueixas com acesso salinizado em MSD com boa perfusdo pele fragilizada porem sem ferida .com mepilex na regido
sacral e prolecdo no calcaneo dieta via oral com boa aceitagdo . realizado medicagdo conforme prescricdo medica

diurese presente e espontanea eliminagdes presente paciente e acompanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar e
manter grades elevada e cama fravada e paciente sem queixas ate o momento

segue aos cuidados de enfermagem .

13/04/2021 11:39:24 Ana Carolina Ribeiro Freire 109330 Evolugao Fisioterapeuta

Avaliacao: Avaliacao diana fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutino : Sim

informacoes do paciente :
Masculino : Sim

idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 69

FR (ipm): 16

PAS (mmHg) : 116

.. PAD (mmHg): 64
Temperatura °C : 36.5
SPO%: 94

Dor: 0

Fungao neuroldgica :
Desperto : Sim
Colaborativo : Sim

Funcgao respiratéria :

Modo ventilatorio :

VE/O?: Sim
Oxigenioterapia : 3L/min c.n.
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simeétrica: Sim

Tosse:

Nenhuma: Sim

Quantidade de secre¢3o pulmonar :
Ausente : Sim
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RIS : Relatério Proniuarios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes K° Pront.: 16049
Dt. Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Consideragoes : Paciente em leito, sem acompanhante no momento, desperto, colaborativo, em VE/O2 a 3L/min
em catéter nasal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabaiho respiratério. Sequela de TCE, POT bariatrica.
PCR em gueda. Maior tolerancia aos esforgos.

Conduta motora: treino de trocas posturais baixas sem auxilio; sedestacio beira leito; fortalecimento funcional;
ortostatismo e deambulag@o com auxilic (usc de bengala como dispositivo auxiliar de marcha); sedestacéo em paltrona

Conduta respiratoria: terapias para reexpansao pu'monar; liberagdo diafragmatica; VNI/Bipap (2 horas).
Abordagem sem intercorréncias.

13/04/2021 13:29:46 Kellykan Carvalho da Silva : Evolugao Enfermagem

Avaliagdo: Evolugao de Enfermagem - CMC

Histérico da Internagdo : Paciente consciente, oienado auto e alopsiguicamente. Nega queixas algicas no momenio
da visita.
Afebril, hipocordo (++), hidratado, pele fia e integra. Deambula ocasionalmente com auxilo (bengala).
Eupneico, com suplementagdo de 02 a 2L/min + VNI intermitente. Nega desconforto respiratorio e tosse.
Dieta VO com boa aceitagdo. Nega nauseas e vomitos.
Eliminagoes vesico intestinais presentes.

Avaliagao Neurolégica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

Orientagdo : Orientado

Avaliacao Respiratéria :

Eupnéico : Sim

Pulmao Direito :

Murmdrios Vesiculares diminuidos : Sim

Pulmao Esquerdo :

Murmdrios vesiculares diminuidos : Sim

Tipo de Ventilagao :

Respiracdo Espontanea - Cateter Nasal : Sim

Avaliagao Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: <2 seg

Avaliagao Gastrointestinal :

Abdome - inspecdo : Globoso

Abdome - ausculta : RHA presentes

Abdome - palpacdo : Indolor

Nutricéo :

Oral (Boa aceitagdo) : Sim

Eliminagdes :

Presentes : Sim

Avaliagao Genitourinaria :

Diurese Espontanea: Sim

Plano terapéutico e educacional :

Meta 1 : Melhora do padro respiratorio

Atingida : Nao

Meta 2 : Evitar LPP

Antingida : Sim

Meta 3 : Evitar quedas

Atingida : Sim

13/04/2021 15:30:00 Joao Carlos Alexandre Alves 205146 Evolugac F‘;szoterape_euta
Avaliagdo: Avaliacdo diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049 = f riis
Dt. Emissdo,: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: . 09/04/1972

Informagdes do paciente :
Masculino : Sim
idade : 49

Sinais vitais :

FC {bpm) : 61

FR {ipm}: 17

PAS (mmHg) : 104
PAD (mmHg): 71
Temperatura °C : 36.6
SPO*: 95

Dor: 0

Fungao neurologica :
Desperto: Sim
Orientado : Sim

B Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Fungao respiratoria :

Modo ventilatério :

VE/G?: Sim

Oxigenioterapia : 2L/min

Padrao respiratério : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Quantidade de secrecao pulmonar :
Espontanea: Sim

Ausente : Sim

Fungdo motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente

S\~ Toénus : Hipotonia

Trofismo : Hipotrofia

Edema :

Nao : Sim

Hiperemia :

Nac : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestagao : Minima assisténcia

Ortostatismo : Moderada assisténcia

Deambulagao : Moderada assisténcia

Consideracoes : Paciente em VE/O2 por catéter nasal a 2L/min, com Spo2: 95%, sem relato de dispneia, sem sinais
de desconforto respiratorio, receptivo a fisioterapia, colaborativo, apresenta déficit funcional, déficit de equilibrio
dinamico.

Conduta Respiratoria:

Exercicios respiratorios associados ao exercicio ativo de MMSS
Mantenho oferta de O? a 2L/min, paciente mantém Spo2: 95%
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Prent.: 16048
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt Mascto.: 09/04/1972

Uso de VNI por BIPAP no modo E por 2 horas
Conduta Motora:

Alongamento de MMSS e MMII

Sedestacao a beira leito :

Uso de motomed em MMSS por 3' com resisténcia 0, distancia de 0.80Km, e 35RPM
Uso de motomed em MMII por 3' com resisténcia 1, distancia 0,60Km e 29RPM.

13/04/2021 18:36:05 Edla Bandeira Fontinele dos Reis Evolugao Tec. Enfermagem

Deixo o plantdo com paciente em repouso no leito consciente ;, orisntado normotenso , bradicardio, afebril comunicativo , responsivo em CN a
3/min sono preservado sem queixas com acesso salinizado em MSD com boa perfus3c pele fragilizada porem sem ferida . dieta via oral com boa
aceitacao . realizado medicagado conforme prescrigdo medica i

diurese presente e espontanea eliminagdes presente paciente = acompanhante foi orientado h& comunicar a enfermagem sempre que precisar e
manter grades elevada e cama travada e paciente sem quzixas ate o momento

segue aos cuidados de enfermagem .

13/04/2021 20:03:43 Luciana Lopes Mendes Almeida Evolugado Tec. Enfermagem

Recebo plantdo com pte em estado geral estavel , Internado no poste P2A no leiio 201 . No decimo terceiro dia de internagao .

Nega alergias .

Doengas prévias e atuais -SEQUELA NEUROLOGICA , PROTESE DE QUADRIL , HIFOTIREOIDISMO .

Acompanhada da mae -Mercedes

No momento pte consciente , orientadc , verbalizando, colaborativa . deambula com apoio ortopedico-Bengala- . O2 por cateter nasal a 3 lts/min +
VNI intercalando , Mantendo AVP/MSD , nexiva n°22 , cobertc corn tegaderm advacend , com boa perfusao periferica , sem sinais flogisticos | dieta
VO com boa aceitacdo , sic , eliminagdes fisiologicas e intestinais presentes , pulseira de identificagdo com boa leitura, apresentando hematomas em
MMSS . em uso de hirudoid, sem queixas algicas e nauseas .

Oriento sobre manter grades e cabeceiras da cama eievadas e nivel da cama em baixo , oriento sobre as funcionalidades do leito bem como as
formas de acionar a enfermagem.

Segue aos C.G.E

13/04/2021 20:09:53 Luciana Lopes Mendes Almeida Evolugao Tec. Enfermagem

Avaliagdo: Anotagdo Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :
Diagnéstico : B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAC NAO ESPECIFICADA
Dias de Internagdo : 12

Sinais Vitais :

EscaladeDor: 0

Alerta : Sim

Nivel de Consciéncia :

Tipo de Ventilagao :

Ventilagdo Mecéanica - Cateter Nasal : Sim
Oxigenoterapia : 3 lts/min

Dieta :

Oral ( boa aceitagdo ) : Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Acesso Venoso Periférico : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminagodes Intestinais :
Presente : Sim

Mobilidade Fisica :

Condigoes para Banho :

Banho de Aspers3o : Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra: Sim

Hematoma : Sim

Queixas Algicas :

Nao : Sim
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049 i > /\/\
Dt Emissdo..  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: ~ 09/04/1972 -

Deambula com Auxilio : Sim ' ~———"

13/04/2021 20:15:20 Alyne Aparecida Ferreira Freitas Evolucdo Enfermagem

o

Avaliagdo: Evolugido de Enfermagem - CMC

Historico da Internagao : 14°DIH, internada em tratamento clinico para Covid.
No momento da visita paciente acordado, licido e orientado, assumindo decubito dorsal.
Acompanhado pela Mercedes.

Mantendo AVp em MSD com data de 09/04 - sinalizo para técnica Luciana a troca de acesso. Puncionado MSE,
acesso pervio e tegaderm integro.

Eupneico com auxilio de CN 3L/min - 94%.
Dieta Vo com relato de boa aceitagao.
Abdome globoso, flacido e indolor a palpagéo.
Eliminacdes fisioldgicas presentes e espontaneas. UFI: 13/04
Pele integra.

Sem gueixas algicas.

Oriento sobre o risco queda e a manter grades do leito elevadas.
Segue aos cuidados da enfermagem.
Avaliacao Neurologica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

Orientacao : Orientadc

Avaliagao Respiratoria :

Eupneico : Sim

Pulmao Direito :

Murmurios Vesiculares : Sim

Puimao Esquerdo :

Murmdrios vesiculares : Sim

Tipo de Ventilagao :

Respiracao Espontanea - Cateter Nasal : Sim
% : 3L/min

Avaliagao Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar : <2 seg

Avaliacao Gastrointestinal :

Abdome - inspecdo : Globoso

Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagao : Indolor

Nutricao :

Oral (Boa aceitagao) : Sim

Eliminagoes :

Presentes : Sim

Avaliacao Genitourinaria :

Diurese Espontanea : Sim

Piano terapéutico e educacional :

Meta 1 : Melhora Clinica

Meta 2 : Desmame de 02

Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes

Parentesco : mae

\

13/04/2021 21:08:51 Nathany Carla de Lima Evolugao Fisioterapeuta

Avaliacao: Avaliagao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
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e Relatério Prontusarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 06/04/1872

Noturno : Sim
Informacgdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 61

FR (ipm): 17

PAS (mmHg) : 104

PAD (mmHg) : 71
Temperatura °C : 36.6
SPO?: 95

Dor: 0

Fungao neurolégica :
Desperto : Sim

Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Modo ventilatério :
VE/O?: Sim

Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim

Tosse:

Nenhuma: Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Fungao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal
Trofismo : Normal

Edema :

Ndo : Sim -

Hiperemia :

Nao : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao: Sim

Mobilidade :

Sedestagdo : Maxima assisténcia

Ortostatismo : Maxima assisténcia

Deambulagao : Maxima assisténcia

Consideragoes : Paciente no leito, acordado, responsivo e colaborativo, RE em uso de CNO2 a 3 I/min, sem sinais
de desconforto respiratério durante o plantao.
CONDUTA RESPIRATORIA: Avaliagdo, instalo na VNI por 2:00 hrs sem intercorréncias, retorno para CNO2 e oriento.
Segue aos cuidados.
14/04/2021 Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: Masculino

PRESCRICAQ
=2 e T AD

Prescrigao: 388963 = N

Dietas IR e
Branda
Nivel inicial Nivel final InsulinaSC  GliccseIV(g)  Sugestao
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rein Relatério Prontuarios /- \i O
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16048 \ ol i

Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.:  09/04/1972

Prescricao: 389421
Laxativa
Nivel iniciai

Prescricdo: 388964 N

1 FA Se necessario SC S

14/04}2021 07 00 20/04/2021 1?:(?5 marcelo.
Dt Susp: 15/04/2021  Usuario: Motivo: : e

Medicamento termolabil.
conforme conlrole de HGT
Nivel inicial

Prescrigao: 388965
Medicamentos
1 Ansentron 4mg/2 Ml Ap 2ml
Dt Hooirlo: - . Dt-Administregdo, -1
14/04/2021 07:00
Dt. Susp: 15/04/2021 Usuanu 3 Motivo:' :
Separar 4 Miligramas do medtcamento em 50 M
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutlco(a)'

Niveiinicial  Nivel final

Prescricao: 389207 ‘ N

DL Horario
14/04/2021 10:00 14!04/2021 09:42 nataly.silva
Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de Diluente Préprio Metipl'edmsolona

Nivei inicial ~ Nivel final

Prescrigio- 390422 N

Lok sl

ora T‘W“ i Moo de. e n ) oMk g nikc
Ox1gen|o VNI VMNI 6 Intermitente J Horario
Prescrigao: 390620 N
1 Hemograma Com Plaquetas a0 dia o  SangueTotal 150500
2 Dosagem De Proteina C Reatlva 1x ao dia 05 Soro 15 05:00
Prescrigao: 388648 N

Oxigénio ESPONT Litro:
Prescrigac: 390057
Suplementooral s
Fresubin Protem Energy Drink Avela Fr200ml 200 ml  1xaodia
Observagao - Duvidas, contatar a Equipe de Nutricdo!

por 4 ; M reservatéri ~ Continuo Horario

VO 18 ' TR T
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Relatério Prontuarios

Pacienta: Paulo Antonio Soares Mendes ‘Ne Pront.: 18042
Dt. Emissado.: 14/05/2021 14:57:27 Df. Nascto.: 09/04/1972

Prescrlgao 389193 - N

Horarios
09301{3{}01 30

Fisiote%apia Motora (Acompanhamento)

Prescrigcao: 390880 N
— — B -t E
Digesan 10mg Amp 2ml s
14/04/2021 21:00 16104;2’65% '68_.52 marcelo.
Dt Susp: 16/04/2021  Usuario: * Motivo: Obs:
Separar 2 Mililitros do medicamento e diluirem 15 Mililitros de Soro Fisiologico Ap 10 M!
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
2 Plasmalyte So Bol SOOMt 500 mi ACM ACM S
E&LHorério : DI meﬁvaﬁ‘us;x . Justificativa e
14.’04!202: 21 OD 15!04!2021 08:53 marcelo
Dt. Susp: 16/04/2021 Usuario: - Motivo: e - -Obs: -
Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa) = :
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
3 Novaigma 500mg/ml Ap 2ml (e 50) 1000 mg ACM S
- Dt Hordrio Dt Administragso  Usudr uspensao  Usuério-
14/04/2021 21:00 e 16104/265'1“ 08:52 rﬁarcald.
Dt Susp: 16/04/2021 Usuario: Motivo: e g Obs:
Separar 1000 Miligramas do medicamento em 15 Mililitros de Soro FlSIO[OquO Ap 10 Ml
Davidas, contatar o{a) Farmaceutlco( )- - -ACM
Prescrigéo: 388841 N
5 o oo — — —- 5 5 E
40 mg 1xao dla et
14/04]202? 08:00 14/04/2021 06:16 luciana.
Duwdas contatar o(a) Farmaceutico(a)'— - -
N
e |
S
14/04/2021 06:00  14/04/2021 06:16  luciana.
Duvidas, contatar o(a) Farmaceunco(a)
N
- Material -+ - DiafHora |
14 06:30
Adm 40m! de glicose a 50%
0 == = Observar indices glicémicos.
2 o "Aphcar 2Uide insulina SC e observ.:r
S Eaa " Aplicar 4Ui de insulina SC
6  Aplicar 6Ui de insulina SC
& Aplicar 8Ui de insulina SC
Apllcar 'TOUi de Insulina QC e comunicar Medsco Plariomstd
Prescrigao: 388843 N
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: : 16049 =) " s
Dt. Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 \, o

1 Puran T4 (levoti
DA Horario
14/04/2021 06:00

Nivel inicial

Prescricac: 388844 N

Recomen =
Aferr peso em leito
Aferir peso em leito
Monitorizagao Multiparamétrica : Cont 06

Monitorizacao Multiparamétrica

Medidas de prevengdo a delirium - Cont 06

Medidas de prevencao a delirium ) . ]

sabeceirza elevada 30°-45° ; s 2 - Cont 06
\- Cabeceira elevada 30°-45° :
Prescrigao: 389527 N

Nivetinicial  Nivel final

Avahiar e Registrar nduseas e vomitos

Avaliar e Registrar nauseas e vomitos
Sinais vitais a cada 6/6 horas

Sinais vitais a cada 6/6 horas

Manter precaugbes de contato (avental, oculos, luvas) Cont 12
Manter precaugdes de contato (avental, éculos, luvas)
Manter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-85, 6culos, luvas) Cont 12
Manter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-95, oculos, luvas)

Registrar aceitagao da dieta 3x ao dia 122004
Regisirar aceitacao da dieta

Comunicar piora de exames laboratoriais S s Se necessario . 12
Comunicar piora de exames laboratoriais

Comunicar piora clinica ao médicc assistente Se necessario 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente e
Avaliar e registrar padrao respiratério presenca e caracteristica de tosse, oximetiade Cont 12
pulso;

Avaliar e registrar padrao respiratério presenca e caracteristica de tosse, oximetria de

(Dulso
Prescricao: 389719
 Nivelinicial

Fisioterapia Respiratéria (Acompanhamento) 3x ao dia 14 22 06
14/04/2021 06:35:07 Luciana Lopes Mendes Almei N

pte permanece em estado geral estavel , Internado no posto P2A no leito 201 , No decimo quarto dia de internagéo .

Nega alergias .

Doengas prévias e atuais -SEQUELA NEUROLOGICA , PROTESE DE QUADRIL , HIPOTIREQIDISMO .

Acompanhada da mae -Mercedes

No momento pte consciente , orientado , verbalizando, colaborativo , deambula com apoio ortopedico-Bengala- , 02 por cateter nasal a 3 Its/min +
VNI intercalando , Mantendo AVP/MSE, nexiva n°22 , coberto com tegaderm advacend , com boa perfusao periferica , sem sinais flogisticos , dieta
VO com boa aceilacdo , sic , eliminacdes fisiologicas e intestinais presentes , pulseira de identificacdo com boa leitura, apresentando hematomas em
MMSS ., em uso de hirudoid , sem queixas algicas e nauseas .

Oriento sobre manter grades e cabeceiras da cama elevadas e nivel da cama em baixo , oriento sobre as funcionalidades do leito bem como as
formas de acionar a enfermagem.

Seque aos C.G.E

14/04/2021 07:20:07 Nataly Moniza Ferreira da Silva Evolugdo Tec. Enfermagem N

PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, VERBALIZANDO, AVP EM MSE, AFEBRIL, EUPINEICO, NORMOTENSO, SEM
QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO , USO DE CATETER NASAL 4LT. PELE INTEGRA E HIDRATADA , ACEITOU DIETA VO OFERECIDA,
REALIZADO TODAS MEDICACOES DE HORARIO CONFORME PM, ENCAMINHADO PARA O BANHO DE ASPERSAO COM AUXILIO DE
CADEIRA DE BANHO ,ACOMPANHADO PELA MAE, ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESENTE, SEGUE AOS CGE.
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16042
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

OBS: ORIENTO SEMPRE CHAMAR QUANDO NECESSARIO, MANTER GRADES DA CAMA SEMPRE ELEVADAS E RODAS TRAVADAS.
14/04/2021 10:21:14 Leandro Fonseca de Franga Evolugdo Psicologia N

Atlendi a Mae do paciente.
Esta em processo de luto por ter perdido um filho recentements por complicacdes da COVID.
Fala o quéo dificil esta sendo ficar sem ele e de entender tudo que vem passando.

Pontuo algumas questbes e seguirei acompanhando.

14/04/2021 10:54.37 Mariana Fernanda da Silva ] Evelugao Enfermagem N
Avaliagdo: Evolugdo de Enfermagem - CMC

Historico da Internagdo : 14°DIH
As 08:40 h - Realizada visita e avaliagéo clinica de enfermagem. Paciente em repouso no leito.
Consciente, orientado, verbalizando e colaborativo. pu
Afebril, hipocorado (+/4+), normocardico e normotenso. RespiragZo espontinea com auxilio de O2 sob CN 3 It/min,
com melhora do desconforto respiratério.
Dieta por via oral com boa aceitacao.
AVPIMSE, pérvio e sem sinais flogisticos. Com cobertura de curativo filme - tegaderm.
Segue acompanhado pela mae Mercedes e sos cuidados da equipe de enfermagem.
Avaliacao Neurologica :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Orientagao : Orientado
Avaliagido Respiratéria :
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmurios Vesiculares diminuidos : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmurios vesiculares diminuidos : Sim
Estertores : Sim
Estertores : Sim
Tipo de Ventilagéo :
Respiragdo Espontéanea - Cateter Nasal : Sim
% : 93% - 94%
Notas : em uso de 02 complementar por CN & 3 Ilt/mint. -~
Avaliacdo Cardiovascular :
Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro : Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
Notas : normocardico e normotenso
Avaliagao Gastrointestinal :
Abdome - inspe¢do : Plano
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagédo : Indolor
Nutrigao :
Oral (Boa aceitagao) : Sim
Eliminacoes :
Presentes : Sim
Avaliacao Genitourinaria :
Diurese Espontanea: Sim
Plano terapéutico e educacional :
Meta 1 : Melhora do Padréo Respiratério
Meta 2 : Melhora da mobilidade fisica
Meta 3 : Prevencdo de quedas
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 g §
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 ~——

Meta 4 : Prevencdo de infecgao de corrente sanguinea
Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes

Parentesco : mae

14/04/2021 11:36:59 Patrick Correia de Souza Araujo 20177 Evolugao Medica

#EVOLUCAO - CUIDADOS AO PACIENTE COVID19%
EQUIPE DR. MARCELO RABAHI

Diagnostico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQO NAO ESPECIFICADA
Data da internacao: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagdo: 14

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D23
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

< - Bradicardia sinusal { sem repercussdo hemodinamica )
- Sequela neurolbgica

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:

- Dl sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de torax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicacdes em uso
MP 30mg 1x
Clexane 40mg 1x
Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares:
ECOTT {(02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrdes de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

ilem de focos esparsos de consolidacdo, apresentando distribuigdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A exitensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificacdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transigao gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parielal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuagéo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focas de
consolidagdo com distribuicao multifocal bilateral em ambos os pulmées, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobular, indicando
prnieumonia viral em curso, em provavel fase de organizagdo. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (analise visual). '

Lab:
Leuco 8350 - 7530 - 8.080 -- 7.200

Linfo 608 -—- 994 -- 1047 -- 1341 -- 1469
PCR57-—63-70--34-15

FR 17 irpm
FC 56 bpm (56 - 73)
Pressao Arterial 104/60 mmHg
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes w® Pront.r 16049
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Ci. Nascto.: 09/04/1972

Temperatura (min - max): 36,6 - 36,8 °C
Saturagdo 02 94% (92% - 95%)
Glicemia capilar 93 (88 - 98)

Evolugdo:

Sentindo-se bem, ja conseguindo ficar em pé e deambulando com bengala.
Sono e apetite preservados.

Mantendo VNI com boa adaptagao.

Ao exame:

AR: MV presente, reduzido em globalmente, sem RA, eupneice, sat 94% em VNI
Abd: fiacido. indolor a palpagao, sem VMG, RHA+

Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliacdo:
1. COVID 1l —-> llb , melhora clinica e laboratorial

Metas:
1. Melhora clinica
2. Desmame de 02

Acao:

1. Suporte de VNI + CN

2. Ofimizar fisio respiratoria e motora

3. Manter O2 para 3L SCN, avaliando redugao

4. Reduzir corticoide para 20mg VO a partir de 16/04

14/04/2021 12:08:38 Ana Carolina Ribeiro Freire 10833C

Evolugdo Fisioterapeuta

Avaliacao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutino : Sim

informagodes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 56

FR (ipm): 17

PAS (mmHg) : 104

PAD (mmHg) : 60
Temperatura °C : 36.6
SPO?: 94

Dor: O

Fungao neuroldgica :
Desperto: Sim
Colaborativo : Sim

Funcao respiratoria :

Modo ventilatorio :

VE/O?*: Sim

Oxigenioterapia : 3L/min c.n.
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse :

Nenhuma: Sim

Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: = 16049.
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: _ 09/04/1972

Consideragoes : Paciente em leito, acompanhado pela mée, desperto, colaborativo, em VE/O2 a 3L/min em catéter
nasal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratério. Sequela de TCE, POT bariatrica. PCR em
gueda. Maior tolerancia aos esforgos.

Conduta motora: treino de trocas posturais baixas sem auxilio; sedestagdo beira leito; fortalecimento funcional;
ortostatismo e deambulagdo com auxilio (uso de bengala como dispositivo auxiliar de marcha, sob supervisdo, ja sem
necessidade de apoio da terapeuta); sedestagado em poltrona

Conduta respiratoria: terapias para reexpansao pulmonar; liberagao diafragmatica; VNI/Bipap (2 horas).

Relorna para 02 a 1L/min em catéter nasal, Sp0O2 > 93%.

Abordagem sem intercorréncias.

14/04/2021 15:45.00 Joao Carlos Alexandre Alves 205146 Evolugdo Fisioterapeuta

Avaliagao: Avaliagao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informagoes do paciente :
Masculino : Sim

idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 83

FR (ipm): 19

PAS (mmHg): 113
PAD (mmHg) : 70
Temperatura °C : 36.1
SPO%: 95

Dor: O

Funcao neurologica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Fungao respiratoria :
Modo ventilatério :
VE/O*: Sim
Oxigenioterapia : 3I/MIN

«, Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Estertores crepitantes : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Produtiva : Sim

Quantidade de secrecao pulmonar :
Escassa: Sim

Cor da secregao :

Clara: Sim

Funcao motora:

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Hipotonia

Trofismo : Hipotrofia

Edema :

Nao : Sim
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes 1% Pront.: 18049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt t'!a:ctp.: 09/04/1672

Hiperemia :

N3o : Sim

Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestacao : Minima assisténcia

Ortostatismo : Minima assisténcia

Deambulagao : Moderada assisténcia i

Consideragdes : Paciente em VE/QO? por catéter nasal a 3L/min, com Spo2: 95%, sem relato de dispneia, sem sinais
de desconforto respiratorio, apresenta estertores na ausculta, paciente colaberativo, receptivo a fisioterapia, utiliza
auxiliar de marcha para deambulagéo.

Conduta Respiratéria:

Exercicios respiratorios associados ao exercicio ative de MMSS
Mantenho a oferta de O? em 3L/min
Uso de VNI por BIPAP no modo E por 1 hora

Conduta Motora:

Alongamento de MMSS e MMII

Sedestacao a beira leito

Ortostatismo

Deambulacéo por 6mt

Treino ativo livre de MMSS (movimentos de boxe)

14/04/2021 20:00:00 Larisse de Almeida Medeiros 25988CF Evolucao Fisioterapeuta

Avaliagao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamsantos

Turno de atendimento :
Noturno : Sim
Informacgodes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 83

FR (ipm): 19

PAS (mmHg) : 28

PAD (mmHg) : 59
Temperatura °C : 36.1
SPO?: 93%

Dor: O

Funcao neurolégica :
Desperto : Sim

Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15

Funcao respiratoria :
Modo ventilatério :
VE/O?: Sim
Oxigenioterapia : 1 L/min
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Estertores crepitantes : Sim
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes  N°Pront: 16049 \ Rt
Dt Emissio.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

Expansibilidade toracica:
Simétrica: Sim
Tosse :
Eficaz : Sim
Produtiva : Sim
Quantidade de secrecédo pulmonar :
Escassa: Sim
Cor da secregao :
Clara: Sim
Fungao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Hipotonia
Trofismo : Hipotrofia
, Edema:
Nao : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Encurtamento/deformidade :
Nao : Sim
Mobilidade :
Sedestacao : Minima assisténcia
Ortostatismo : Minima assisténcia
Deambulagao : Moderada assisténcia
Consideragdes : Paciente colaborativo. Em VE/O? em CN a 1 L/min, com Spo2 93%, sem relato de dispneia, sem
sinais de desconforto respiratorio.

** Condutas:

- Avaliacao

- Monitorizagdo cardiorrespiratéria

- Acoplo VNI IPAP 9, EPAP 8, as 19:50 com previsdo de retirada as 20:50

** Att. sem intercorréncias

“wrclizene Alvares de Ursinio
CREFITO 273393-F

14/04/2021 22:32:37 Eudes Ferreira Fideles 631020 Evolugao Tec._Enfermagem N

Recebo paciente no leito .acordado ,consciente ,verbalizando/Colaborativo .Respiragao com Auxilio de O2 por C/N +VNI intermitente .
AVP Nexivan® 22 no MSE ,sem sinais flogisticos em uso de Pool Fix .Deambula com auxilic de bengala + Acompanhante.

Aceitou dieta ofertada ,nega dor Eliminagbes vesicais presentes .

Verificado SSVV preenchido em campo especifico Tazy .

Medicado conforme prescrigdo médica . Controle de glicemia .

Criento Cabeceira elevada /Solicitar se necessario .

Orienio prona .

Segue aos cuidados de Enfermagem .

Integragac MATRIXWS
Integracac MATRIXWS

15/04/2021 Nome: Paulo Antonic Soares Mendes  Sexo: Masculino

PRESCRICAO

Prescrigé'o: 392813

Nivel inicial Nivelfinal  Insulina SC

Gasotera Tipo de Respiracio Unid. Medic
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Comunicar piora clinica ao médico assistente

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: .16048 ]
Dt. Emissao,: 14/05/2021 14:57:27 ‘Dt Nascto.: 09/04/1872
Oxigénio VNI VMNI 6 intermitente Horario
Prescrigao: 392440 N
Suplemento oral o _ Dose UM Intervalo  Via Horarios DPE
Fresubin Proiem Energy Dnnk Avela Fr 200'ri 250 ml 1x ac diz vo 18 S
Observacao - Dividas, contatar a Equipe de Nutriggo! -
‘Nivelinicial ~  Nivelfinal ' InsulinaSC  GlicoselV (g} Sugestéo
Proscriga‘lo: 391473 N
ed P E
40 mg 1x ao dla S
15/04/2021 08: 00 15/04/2021 18:12 sariana.
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)!
Nivelinicial ~  Nivelfinal ~ InsulinaSC ~ GlicoseIV{g)  Sugestao -~
Prescrigao: 393633 N
Nivelinicial ~ Nivelfinal =~ InsulinaSC  GlicoseIV(g)  Sugestdo
Fisioterapia Motora (Acompanhamento) 2x ao dia 2008
Prescrigao: 392141 N
Nivelinicial  Nivelfilal  InsWinaSC ~ Sugestao
Fisioterapia Respiratoria (Acompanhamento) 3x ao dia 15:45 23:45 07:45
Prescrigao: 393131 N
Medicamentos = ; ' ~Dose UM Intervale  Via  Hordrios R S
1 Predsim (predni:,olona) Zﬂrrg Cp 20 mg 1x ao dia VO 08 S
16/04/2021 08:00 16!04.'2021 08:22 taynara nas
Duvidas contalar o(a) Farmacéutlco(a)l
Prescrigao: 391703 N
imen e e i  Via  Hordrios D= P o F
1 Metilprednisolona 125mg Inj. 30 mg 1x ao dta v 4e S
| DLHorfrio™ =~ Dt AdministragBo Usudrio = "Dt Suspens#c  Usuario  Mofivo Susp. Justificativa
15/04/2021 10:00 15/04/2021 09:08 edla.reis
Reconstituir cada Frasco Ampola em 2 Mililitros de D;Iuente Propno Metilprednisoiona
Nivel inicial - : ~ InsulinaSC > 2iV(g)  Sugestso
Prescricao: 391953 N
Nivelinicial ~ Nivelfinal ~  InsulinaSC  Glicosell vig) “Sugestao
Avaliar e Registrar nduseas e vomitos Se necessario 12
Avaliar e Registrar nauseas e vomitas
Sinais vitais a cada 6/6 horas 6/6h 12 18 00 06
Sinais vitais a cada 6/6 horas
Manter precaugdes de contato (avental, 6culos, luvas) Cont 12
Manter precaugdes de contato (avental, 6culos, luvas)
Manter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-85, dculos, luvas) Cont 12
Manter precaugdes de aercsois (avental, mascara N-95, oculos, luvas)
Registrar aceitagdo da dieta 3x ao dia 12 20 04
Registrar aceitacdo da dieta b i
Comunicar piora de exames laboratoriais Se necessario 12
Comunicar piora de exames laboratoriais o
Comunicar piora clinica ao médico assistente Se necessario 12
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 "\' = ‘JM‘ =)

Dt Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 \\\:r"'-

I

Avaliar e registrar padrao respiratério presenca e caracteristica de tosse, oximetriade Cont 12 S

pulso;

Avaliar e registrar padrao respiratorio presenca e caracteristica de tosse, oximetria de

pulso; e : :

Prescricdo: 393274 N
1 Digesan 10mg Amp 2ml 10 mg ACM Iv  ACM s
15/04/2021 20:00 16/04?2021 08:52 marcelo.

Dt. Susp: 16/04/2021 Usuario: Motivo: : Obs. 3

Separar 2 Mililitros do medicamento e diluirem 15 Milill!ros de Soro FISIO'OQICO Ap 10 MI
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico{a)! - - - ACM

2 Piasmalyie So Bol 500MI (E 30) Bax‘ter 500 ml ACM Iv ACM : S
15/04/2021 2000 B 16/04/2021 08:53 marcelo.
Dt Susp: 16/04/2021 Usuario: Motivo: EEEERLE o  Obs:
| - Administrar 500 Mililitros (ACM Intravenosa)
Dividas, contatar o(a) Farmacéutico(a)! - - - ACM
3 Novaigina 500mglml Ap 2ml (e 50) 1000 mg ACM IV ACM 8
Dt_ I.]a»édo : .D‘- B it -f.v-»‘-‘. ; Usuar L Jrrer ; -
1500412021 2000 16104/202108:52  marcelo.
Dt. Susp: 16/04/2021 Usuario: —  Motivo: e Obs:
Separar 1000 Miligramas do medlcamento em 15 M:hlrtros de Soro Fisiologico Ap 10 MI b

Duvidas, contatar ofa) Farmaceuttc;o(a)l - - -ACM
Nivelinicial ~ Nivelfinal ~  Insulina$

Prescrigao: 393439 N

Prescrigﬁe' 393437 N

,“\,.v.,v

o Ot Hodo
15:‘04/2021 15:11

Nivel inicial

Prescrigao: 391602 N
L axativa

Prescricao: 391603 N

Recomen
Flsuoterapia Motora (Acompan amento) -
Prescm;ao: 391234 N
(] Puran T4 (Ievetlroxma) 37 5mcg Cp 37,5 mcg 1xaodia VO 66 S
15/ 04!202< 06:00 15!04!2021 05:51 eudes.
Duwvidas. contatar ofa) Farmacéutico(a)!
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16048

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Prescricao: 391235 ] : N

Medicamentos - Dose UM Intervalo  Via  Hordrios s D P E
1 Pantozol 40Mg EvFap : 40 mg 1xaodia IV 68 s

BLII ii = 2’ m = W f i W:; « 2 et gy 3.0 e e : Justificati
15/04/2021 06: 00 15/04/2021 05:51  eudes.
Duvidas, ,ontatar o{a) Farmacéutico(a)! - - -
‘Nivelinicial ~ Nivelfinal ~ InsulinaSC™ mmﬁ “““ o b el R
Prescrigio' 391236 N
v 5 mda!ﬁswdo S Horarios i - Material Dia/Hora
1 Controle de HGT (Convenclonai) GLI/4xAntes ' ‘Jo 30 11 00 1 7 00 22 00 15 06:30
Nivelinicial ~  Nivelfinal —  InsulinaSC~  Glicose IVlg) ~ Sugestso ;
0 70 40 Adm 20ml de giiccse a 50% —
TS 180 0 = Observar indices glicémicoes.
180 200 2 Aplicar 2Ui de insulina SC e observar
201 260 4 Aplicar 4Ui de insulina SC
261 320 6 Aplicar 6Ui de insulina SC
321 380 8 : Aplicar 8Ui de insulina SC
381 999 10 ' Aglicar 10Ui de Insulina SC e comunicar Médico Plantonista.

Prescricao: 391237 o
adical o D P B
1Puran T4 (I'e ' S
15/04/2021 06:00

Nivel inicial

Prescrigao: 391238 N

Recomen £ e =

Aferir peso em leito : 1x ao dia 06

Aferir peso em leito _—

Monitorizagao Multiparamétrica 2 Cont 06

Monitorizagdo Multiparamétrica

Medidas de prevengao a delirium Cont 06

Medidas de prevencdo 4 delirium -

Cabeceira elevada 30°-45° : : Cont 06

| Cabeceira elevada 30°-45°

Prescngao 391371 N

Prescrigao: 391372 N
1 Insunorm R (| ] ; s

~ Dt'Hordrioc =~ Dt ~ ‘MotivoSusp. Justificativa
15!04J2021 07:00
Dt. Susp: 16/04/2021 Usuario: Motiva: : : Obs:
Medicamento termolabil.
conforme conlrole de HGT
Nivel inicial ~ Nivel final ma.n&sc KA i
Prescrigao: 391373 N

Impresso em: 14/05/2021 14:58:18 Pagina 170 andressa.louren WATEZ2148




ORION

1 Ansentron 4mg/2 Mi Ap 2ml| h
Dt Horério Dt. Administragio  Usudrio
15/04/2021 07:00 T ame g
Dt Susp: 16/04/2021  Usuario: - - Motivo: e Obs:
Separar 4 Miligramas do medicamento em 50 Mililitros de Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96)
Duvidas. contatar ofa) Farmacéutico(a)!

Relatério Prontuarios \5 (O :
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes ‘N°Pront.. 16049 <
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto,:  09/04/1972
Medicamentos : :

Nivel inicial Nivelfiral ~  InsulinaSC  GlicoseIV{g) = Sugestao e i
Prescricao: 391013 N
Nivel inicial
Gasotera
Oxigénio
~ [15/0472021 06:21:35 Evolugao Tec. Enfermagem N
Paciente no leito ,sono preservado, refere ter dormido bem no periodo noturno .
Mantendo acesso venoso em regido periférica integro .sem sinais flogisticos .
Nega dor , eliminagoes vesicais presentes.
Afendo SSVV preenchido em campo especifico Tazy .
Medicado conforme prescrito. Salinizado AVP.
Cuidados realizados conforme prescrigao de enfermagem .
HGT:75 Mg/di .Pte assintomatice .Oferto desjejum.
Realizado Exames laboratonais
Oriento acompanhante e paciente 4 manter cabeceira e grades elevadas ,Solicitar se necessério .
15/04/2021 08:00:41 Edla Bandeira Fontinele dos Reis Evolugdo Tec. Enfermagem N
Recebo plantac com paciente em repouso no leito consciente , orientado normotenso , bradicardio , afebril comunicative , respiracdo em CN a
3l/min sono preservado sem gueixas coin acesso salinizado em MSD com boa perfusdo pele fragilizada porem sem ferida . dieta via oral com boa
aceitagao . realizado medicagdo conforme prescrigdo medica
diurese presente e espontanea eliminagdes presente paciente e acompanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar e
manter grades elevada e cama travada e paciente sem queixas ate o momento
segue aos cuidados de enfermagem .
15/04/2021 09:20:00 Sariana Dias Bernardes Evolucdo Enfermagem N

N

| Avaliagao: Evolugao de Enfermagem - CMC

» Histérico da Internagao : Paciente em tratamento clinico COVID 19+, D15 de internagao hospitalar no momento
acompanhado pela mae Mercedes

Realizo visita beira leito, encontro paciente em repouso no leito, consciente, orientado em tempo e espago, eupneico
com suporte de O2 por CN a 1L/min mantendo SPO2 de 96% sem desconforto respiratério, extensor do oxigénio com
bailarina, normocardico, afebril, normotenso. Mantendo AVP em MSE nexiva n°22 com data de pungdo 12/04 pérvio e
sem sinais flogisticos, com curativo integro e devidamente identificado. Alimentagdo por VO com boa aceitagdo e
ingesta hidrica adequada, eliminagdes vesico intestinais presentes e sem alteragdes.. Sem queixas algicas no
momento. Solicitei a técnica Edla para me chamar na hora do banho para avaliagdo da pele.

Paciente possuiu mobilidade fisica prejudicada, possui atrofia em MID, anda com auxilio de bengala.

Pulseira de identificagdo pessoal em MSE legivel e integra.
Paciente sem pulseira de sinalizagao de risco de queda, coloco em MSE.
Risco de queda sinalizado na porta.

Ao exame fisico:
Pele: integra, hidratada, turgor normal, sem risco para LPP. Irei avaliar regido sacral e perineal durante o banho

AR: MV+, sem r/a.
Torax: expansivo e simetrico, com frémitos vocais presentes simetricamente
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HOSPITAL Reiatdrio Prontuarios
Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: = 16042
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Di. Nascto.: 09/04/1872

Abdomen: plano, RHA+, indolor a palpagao, sem hematomas.
MMII: sem edemas, panturrilhas livres, perfusdp periférica preservada, presenca de atrofia em MID

Avaliacao Neurolagica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

Avaliacao Respiratoria :

Orientacdo : Orientado

Eupnéico : Sim

Pulma&o Direito :

Murmirios Vesicuiares : Sim

Pulméao Esquerdo :

Murmurios vesiculares : Sim

Tipo de Ventilagao :

Respiracdao Espontanea - Cateter Nasal : Sim

Avaliacao Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: <2 seg

Avaliagido Gastrointestinal :

Abdome - inspe¢do : Plano

Abdome - ausculta : RHA presentes

Abdome - palpagdo : Flacido

Nutrigao :

Oral (Boa aceitagao) : Sim

Eliminacgdes :

Presentes : Sim

Controle glicémico :

Protocolo de insulina : Nao

Avaliagido Genitourinaria :

Diurese Espontanea: Sim

Exames laboratoriais / Imagem :

Evolugao : Até o momento ndo ha programagdo de exames laboratoriais ou de imagem

Plano terapéutico e educacional :

Meta 1 : Retirar suporte de O2 por CN

Atingida : Nao

Plano educacional : Realizo as seguintes orientactes:

- Manter grades do leito elevadas, cama travada e com nivel mais baixo;

- Acionamento da equipe de enfermagem sempre que necessario, deixo campainha junto ao leito;
- Cuidados em relagao ao extensor de oxigénio para evitar quedas;

- Nao mexer na concentragé@o de O2 e acionar a enfermagem mediante qualquer desconforto;

- Importancia das pulseiras de identificagdo pessoal e de riscos;

Paciente e acompanhante compreenderam todas as orientagdes realizadas.
Parceiro do cuidado :
Nome : Mercedes
Parentesco : mae

- Manter posto A sem alimentos e pertences, explicando que o mesmo destina-se ao preparo das medicagdes.

15/04/2021 11:25:06 Vitor Jugmann Pinto 164506F Evolugao Fisicterapeuta

Avaliacao: Avaliacdo diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informacdes do paciente :
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Relatério Prontuarios \3)](
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes H’Pmnt. 16049 - s
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

-

Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 65

FR (ipm}: 16

PAS (mmHg): 108

PAD (mmHg) : 56

Temperatura °C : 35.6

SPO?: 99

Dor: O

Funcéao neuroldgica :

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Fungao respiratoria :

Modo ventilatorio :

VE/O? : Sim

Oxigenioterapia : 1l/min

Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico

Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simeétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Quantidade de secregado pulmonar :

Ausente : Sim

Edema :

Ndo : Sim

Hiperemia :

Ndo : Sim

Consideragbes : Paciente em VE/O? por catéter nasal a 1L/min, com Spo2: 92%, sem relato de dispneia, sem sinais
de desconforto respiratorio, apresenta estertores na ausculta, paciente colaborativo, receptivo a fisioterapia, utiliza
auxiliar de marcha para deambulagao.

Conduta Respiratoria:
Exercicios respiratorios associados ao exercicio ativo de MMSS
Mantenho a oferta de O? em 1L/min

Uso de VNI por BIPAP no modo E por 2 horas

Conduta Motora:
posicionamento funcional em DD elevacao da cabeceira.

15/04/2021 12:04:46 Marcelo Fouad Rabahi 5959 Evolugao Médica

#EVOLUCAO DIARIA#

Diagndstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internacdo: 01/04/2021 23:48:17

Dias de internacao: 15

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 -> D24
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardandoc ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades
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HOSPITAL o

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes
Dt Eﬁﬂssio 14/05/2021 14:57:27

- Bradicardia sinusal { sem repercussac hamodin®e "ma
- Sequela neuroldgica
- Legg - Perthes

#Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04 ;

- TC de térax (28/03): com acometimento estinado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitremicina, Colchizina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagdes em uso

MP 30mg 1x

Clexane 40mg 1x =
Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares:

ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracice dentro dos padrﬁes de normalidade.

TC de torax (02/04): Mdltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco. por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

além de focos esparsos de consolidacdo, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e reiativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pegueno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos puimonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificagdo evidente, inespecificus, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. HerniacZo da transi¢cao gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuacgéc de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das muiltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagdo com distribuigdo multifocal bilateral em amboes os puimdes, notando-ze ainda um maior componente retratil / perilobular, indicando
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizagdo. A extensao estimada do envolvimenio pulmonar na tomografia permaneace superior 2
50% (analise visual).

Lab:
Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080 -- 7.200

Linfo 608 -— 994 -- 1047 -- 1341 — 1469
PCR57—-63-70-34-15

Sinais Vitais

FR 16 irpm

FC 69 bpm (64 - 83)

Pressao Arterial 101/55 mmHg
Temperatura (min - max): 35,6 - 36,2 °C
Saturacao 02 94% (90% - 99%)
Glicemia capilar 164 (75 - 164)

Evolugdo:
Sentindo-se bem, sem tosse
Sono e apetite preservados.

Ao exame:

AR: MV presente, reduzido ern globalmente, sem RA, eupneico, sat 95% em CN 2ll/m
Abd: flacido, indolor a palpagdo, sem VMG, RHA+

Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1. COVID Il --> llb , melhora clinica e laboratorial

Metas:
1. Alta 72h
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Relatério Prontuarios lbg’
Paciente: Paulo Antonio Socares Mendes N°Pront.: 16049 QicT= / .V!\_ﬁ o«
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 A

2. Desmame de 02

Acdo:

. Suporte de VNI + CN

. Otimizar fisio respiratoria e motora

Manter O2 para 1,5L SCN, avaliando redugao

. Reduzir corticoide para 20mg VO a partir de 16/04

W=

15/04/2021 12:43:52 Ana Paula Dorta de Freitas 12768 Evolugao Nutricao

Avaliagdo: Evolugao Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliagao : Monitoramento Nutricional
Diagnésticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica
(ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19/Legg - Perthes
Risco Nutricional : Sim
Nive! de Assisténcia Nutricional : Terciario
. Risco de Realimentacao : Nao se aplica

Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : N3o se aplica (VO)

Reacoes Adversas aos Alimentos :

Nega: Sim

Peso Admissao (Kg): 95

Dados Antropometricos :

Peso Ideal (kg) : 72,2

Altura (cm): 170

IMC admissao (Kg/m?) : 32,8

Lesdo por Pressdo Instalada : Néo

Via de Alimentagdo : Oral + TNO

Controle Glicemico : Adequado

Evacuacodes : Ausente

Data UFI: 14/04

Vomitos : Nao

Avaliacao/Evolugao: : Paciente em leito de CMC, em uso de mascara facial de O2. Encontra-se acordado e
conscienie, apresentando alteracao da fala previamente por TCE. Recebe dieta VO branda com caracteristica laxativa
associada ao uso de SNO, refere boa ingesta a dieta oferecida apés alteragao dos esquemas conforme sua
preferéncia. AceitacZo integral ao SNO ofertado. Nega demais episodios de émese. Nega demais gueixas relacionadas
3o TGI, relata regularizacao do TGI.
. Necessidades Nutricienais :

Meta Caldrica (Kcal) : 1805 kcal/dia

Meta Proteica (g) : 144.4g/dia

Prescrigao Dieta Oral Anterior :

Dieta Oral: : Branda laxativa

Prescricdo Suplemento Oral Anterior :

Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Drink

Volume ingerido Suplemento Oral (ml) : 200

Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300

Proteina Suplemento Oral (g) : 20

indicadores Dia Anterior :

Ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100

Motivos Inadequacgac Infusao da NP: : Na&o se aplica (Via oral)

Conduta :

Descrigao : - Mantenho conduta: Dieta VO de consisténcia branda e laxativa;
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Avelg;
- Mantido Esquemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente:;
- Monitero aceitagdo e ingesta a dieta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TGl;
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Relatério Proniuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes ' N Pront: 16043
Dt. Emiss@o.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

- Monitoro evolugéo clinica;
- Segue em acompanhamento nufricional.

15/04/2021 14:12:19 Edla Bandeira Fontinele dos Reis : Evolucao Tec. Enfermagem

REALIZOU BANHO DE ASPERSAO EM CADEIRA DE BANHO COM MINHA AJUDA SEM NENHUMA INTERCORRENCIA
REALIZADO TROCA DE ROUPA DE CAMA

15/04/2021 15:38:07 Sariana Dias Bernardes : Evolugdo Enfermagem

Colcco mepilex border sacrum em regifo sacral de forma preventiva e mepilex heel =m calcaneos com poolfix.

15/04/2021 16:51:13 Edla Bandeira Fontinele dos Reis Evelucao Tec. Enfermagem

Deixo plantdo com paciente em repouso no leito consciente , orientado aormotcnsc , bradicardio , afebril  comunicativo , respiragdc em C\l a 3/min
sono preservado sem gueixas com acesso salinizado em MSD com boa perfusic pele fragilizada porem sem ferida . dieta via oral com bo
aceitagao . realizado medicagdo conforme prescrigdo medica

diurese presente e espontanea eliminagdes presente paciente & zcempanhante foi orientado ha comunicar a enfermagem sempre que precisar
manter grades elevada e cama travada e paciente sem gue#ixas ate o momento

seqgue aos cuidados de enfermagem.

15/04/2021 17:20:16 Grazyella Oliveira EvolugZo Fisioterapeuta

Avaliagao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim

Informagodes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 66

FR (ipm): 16

PAS (mmHg) : 108

PAD (mmHg) : 56

Temperatura °C : 35.6

SPO*: 95

Dor: O

Fungdo neurologica :

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Funcao respiratoria :

Modo ventilatorio :

VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 2l/min

Padréo respiratério : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Fungao motora :

Sensibilidade supeificial : Normal
Sensibilidade prefunda : Presente
Trofismo : Hipotrofia

Edema:

Ndo : Sim

Hiperemia :
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16048 . /\7\ g
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 \ R

"Nao: Sim : ——
Mobilidade :

Sedestacao : Moderada assisténcia

Ortostatismo : Moderada assisténcia

Deambulagao : Moderada assisténcia

Consideragoes : Paciente em VE/O? por catéter nasal a 2L/min, com Spo2: 95%, sem sinais de desconforto
respiratorio, hipoativo no leito, fraqueza muscular global, utiliza auxiliar de marcha para deambulagao.

Realizo orientacdes sobre condutas, monitorizagao cardiorrespiratoria, avaliagao diaria

Conduta Respiratoria:

Exercicios respiratérios associados ao exercicio ativo de MMSS, PV'S, estimulagéo diafragmatica, instalo VNI com
programacao para 2h # ;

Conduta Motora:

e Cinesio ativa de MMSS e MMII, exercicio de ponte, sedestagdo beira leito. ortostatismo, treino de sentar e levantar
Posicionamento funcional em DD elevagao da cabeceira

Segue em vigilancia

Atendimento sem intercorréncias

15/04/2021 19:45:23 Jorge Adriano da Silva Rodi 714793 Evolugdo Tec. Enfermagem

Avaliagao: Anotacdo Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :
Diagnostico : B342 - INFECCAQO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de Internagao : 15
Sinais Vitais :

FC{bpm): 58

FR(ipm): 16
PAS ( mmHg ) : 107

PAD ( mmHg ) : 61
Temperatura °C: 36.5
Saturacdo % : 97

Escala de Dor: O

Nivel de Consciéncia :
Alerta : Sim

Tipo de Ventilagao :
Ventilacao Mecanica - Cateter Nasal : Sim
Oxigenoterapia : 2

Dieta :

Oral ( boa aceitacdo ) : Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Controle de Diurese :
Diurese Espontanea : Sim
Eliminagoes Intestinais :
Presente : Sim

Mobilidade Fisica :
Condigoes para Banho :
Banho de Aspers3do: Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra: Sim

Queixas Algicas :
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HOSPITAL

Relatorio Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Prent.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 i Ct. Nascto.: 0e/04/197.

Nao : Sim
Deambula com Auxilio : Sim

15/04/2021 20:35:05 Jorge Adriano da Silva Redi 714793 Evolucdo Tec. Enfermagem
Evolugao de enfermagem.

Paciente consciente, responsivo, apresenta sequela neuroldgica, verbalizando, deambulando com auxilio de muleta, respiracdo espontanea com
suporte de O2 em cateter nasal a 2 It mim, com quadro de infecgao devido a COVID-19, AVP em MSE com nexiva N°22 com boa fluidez e sem
sinais flogisticos, dieta VO com boa aceitagdo, nega dor, eliminagdes fisiologicas presente, paciente e acompanhante ciente e relagic as
funcionalidades do apto e a acionar a enfermagem sempre gue necessario, pulseira de identificacdo e risco de queda legiveis, mantendo grades de
cabeceira elevadas e cama travada, paciente segue aos cuidados gerais de enfermagem.

15/04/2021 22:43:52 Nathany Caria de Lima Evolugao Fisioterapeuta

Avaliagao: Avaliagdo diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :

Noturno : Sim

Informacdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 59

FR (ipm): 16

PAS (mmHg): 113

PAD (mmHg) : 68

Temperatura °C : 36.8

SPO?: 95

Dor: O

Fungdo neuroldgica:

Desperto : Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Modo ventilatorio :

VE/O?: Sim

Ausculta pulmonar :

Limpo : Sim

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim

Tosse:

Nenhuma : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :
Ausente : Sim

Edema:

Nao : Sim

Hiperemia :

Nao : Sim
Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestacao : Maxima assisténcia
Ortostatismo : Maxima assisténcia
Deambulagdo : Maxima assisténcia
Consideracdes : Paciente no leito, acordado, responsivo e colaborativo, RE em uso de CNO2 a 3 I/min, sem sinais
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes & - i -~ ]
Dt Emissdo..  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascfo.:  09/04/1972 \ A /AA._
de desconforto respiratério durante o plantao. : A N e

CONDUTA RESPIRATORIA: Avaliacéo, instalo na VNI por 1:00 hrs sem intercorréncias, retorno para CNO2 e oriento.
Seaue aos cuidados. :

15/04/2021 23:34:25 Cristina Carvalho Povoa Femandes de Oliveira Evolugao Enfermagem

-

Avaliacdo: Evolugao de Enfermagem - CMC

Historico da Internagdo : 15°DIH
Diagndstico: tratamento clinico COVID 19+
Nega comorbidades
Nega alergia

Realizo visita e avaliagao clinica de enfermagem. Paciente em repouso no leito. Durante a visita, o paciente estava
fazendo VNI,
~onsciente, orientado e verbalizando. Com mobilidade fisica prejudicada. Possui atrofia em MID, anda com auxilio de
»pDengala.
Eupneico com suporte de 02 por CN a 2It/min mantendo SPO2 de 97% sem desconforto respiratorio, normocardico,
afebril e normotenso. Mantendo AVP em MSE (nexiva n°22), pérvio e sem sinais flogisticos, com curativo filme
transparente - tegaderme.
Dieta por VO com boa aceitagao e ingesta hidrica adequada.
Eliminacdes vesico intestinais presentes.
Mantendo pulseira de identificag@o e queda, conforme protocolo institucional.
Sem queixas algicas nc momento.
Segue acompanhado pela mée e aos cuidados da equipe de enfermagem.

Avaliacao Neuroloégica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

Orientacdo : Orientado

Avaliacao Respiratoria :

Eupnéico : Sim

Pulmao Direito :

Murmdrios Vesiculares : Sim

Pulmao Esquerdo :

Murmorios vesiculares : Sim

Estertores : Sim

Estertores : Sim

= Tipo de Ventilagéo :

Respiracao Espontanea - Cateter Nasal : Sim
% : 97%
Notas : CN a 2lt/min

Realizou VNI no notumo.
Avaliacao Cardiovascular :
Ritme Cardiaco : Regular
Sopro : Nao '
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: > 2 seg
Avaliacao Gastrointestinal :
Abdome - inspecdo : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagao : Indolor
Nutricao :
Oral (Boa aceitagao) : Sim
Eliminacoes :
Presentes : Sim
Controle glicémico :
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Relatério Prontudrios

Paciente:
Dt. Emissdo.:

Paulo Antonic Soares Mendes
14/05/2021 14:57:27

18049
09/04/1972

N° Prent:
Dt. Nascto.:

Protocolo de insulina : Nao
Avaliagdo Genitourinaria :
Diurese Espontanea : Sim
Parceiro do cuidado :
Nome : Mercedes
Parentesco : Mae

16/04/2021

Nome: Paulo Antonio Soares Mendes Sexo: Masculino

FRESCRIGAD

AD

Prescricao: 393793

Branda

T

Dt. Susp: 17/04/2021 Usuario:
Medicamento termolabil.
conforme controle de HGT

20.'04!2021 10:05 marcelo.

* Nivelinicial ~ Nivelfinal  InsuinaSC  Glicose 1V (g) Suges%

Obs:

R
»nom

P —

Prescrigao: 393735

 16/04/2021 07:
|Dt Susp: 16/04/2021  Usuario:

Duvidas, contatar o(a) Farmaceu‘{lco(a)'

Nivel inicial

Dep pto

Motivo:
Separar 4 Miligramas do medicamento em 50 Mililitros de Soro Fisiologico Fr 50ml Pvc (e 96)

e ey e
16!04{202 08: marcelo.

Obs:

Prescrigdo: 393499

~ Oxigénio ESPONT

£

Horano

Prescrigao: 393683

Medicamentos

1 Puran T4 (levotlroxma) 37 5mcg Cp

Dl. l Ir Waneﬁ’f‘i :__w Mu- .= ':,_:_.
16/04/2021 06:00 16!04/2021 05:35

Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!

3 % mcg 1xaéaa

jorgé.rodi

e

VOBS

O

~Justificativa

P

w.m

Prescnqao 393684

1€/04/2021 05:35

16/04/2021

: jorge.rodi
Duwdas contatar o(a) Farmacéutlco(a)'- --
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SETEET Relat_ér,io, Pro_ntuérios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes : Eﬁunt 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 =

1 Controle de HGT (Convencnonal) '06:30 11:00 17:00 22:00

Adm 40ml de glicose a 50%
Aplicar 2Ui de insulina SC e observar

261 320 Aplkzr 6UI da |nsulma SC

0
i 2
201 260 4= = Aﬁmarw:demsminasc
- T
8

Prescrlgéo: 393686 ¥ § N
= - e —
1 Puran T4 {levotiroxina) 10 cg
Dt Hordrio Dt Adn
\, 16/04/2021 06:00 16/04

Prescricao: 393687 ; _ : _ _ -

L 3 e = = £ v H = - y 5 - v - 3 -
Aferir peso em !eito 1x ao dia 06
Aferir peso em leito oy
Monitorizagio Multiparamétrica Srmmaatio o in . Bageaee B
Moniterizagao Mulliparamétrica
Medidas de prevencao a delinum - Cont 06
Medidas de prevencao a delirium :
Cabeceira elevada 30°-45° = = 2 s Cont 06

heceira elevada 30°-45°

Prescrigao: 393886 - N

3 :
16/0412021 08.00 16f04!2021 08 22 laynara nas
Duwdas contatar o(a) Farmaceuhm(a)'

\.erescrigao: 394027 N

Laxahva

- Nivel inicial

Gy

Prescril;éo: 394898

 Fresubin Protem Energy Drink Avela Fr200mi 200 ml  1xaodia VO 18 S
Observagao - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigéo!

Nivel inicial

Prescricao: 395329 N

Gasotera 2F
Oxigénio VNI VMNI
Prescricdo: 395199 . N
1 Dipirona Sodica 500mg Cp 1000 mg ACM VO ACM s
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Relztério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N?Propt: - 16049
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 B Dt.Hasdn - 09/04/1972

16/04/2021 08:53
Duvidas contat_ar ofa) Farmacé

Justificativa

utico(a)!

. g

3xaodia  15:4523:4507:45

R

N

Prescrigao: 39568

i

2x a0 dia

Fisioterapia Respiratéria (Acompanhamento)

Prescrigao: 394368

Nvelmicial — Nivelfinal  InsulnaSC | GIcose1V1g)  Sugestso

Recomen

Avaliar e Registrar nduseas e vomitos
Avaliar e Registrar nauseas e vémitos
Sinais vitais a cada 6/6 horas : : : 8/6 h 12180006
Sinais vitais a cada 6/6 horas : : L e '
Manter precaugdes de contato (avental, 6culos, luvas) . Cont 12

Manter precaugdes de contato (avental, oculos, luvas)

Manter precaugdes de aerasois (avental, mascara N-95, oculos, luvas) : - Cont : 12

Manter precauges de aerosois (avental, mascara N-95, oculos, luvas)

Registrar aceitacao da dieta : 3x ao dia 122004
Registrar aceitacdo da dieta

Comunicar piora de exames laboratoriais s 3 Se necessaric 12
Comunicar piora de exames laboratoriais :

Comunicar piora clinica ao médico assistente Se necessdrio 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente
Avaliar e registrar padro respiratorio presenca e caracteristica de tosse, oximetriade  Cont : 12

pulso;

Avaliar e registrar padrao respiratério presenga e caracteristica de tosse, oximetria ce

Se necessério

12

pulSO
Prescricao: 395083

“Nivelinicial

r;.rnﬁ imwl«“ T PR
2x ao dia 15:45 03:45

16/04/2021 66:40:00 714}93 Evolugdo Tec. Enfermagem

Evolugao de enfermagem.

Paciente, consciente, orientado, verbalizando, deambulando com auxilio de muleta, sono noturno preservado, respiragao espontdnea com suporie
de 02 em cateter nasal a 2 It mim, medicado conforme prescrigdo medica, aferido sinais vitais conforme escala de MEWS, AVP salinizado em MSE
sem sinais flogisticos, dieta VO com boa aceitagéo, nega dor, eliminagdes fisiologicas presente, segue aos cuidados gerais de enfermagem.

16/04/2021 06:45:51 Jorge Adriano da Silva Rodi 714793 Evolugdo Tec. Enfermagem

Avaliagdo: Anotagdo Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :

Diagnéstico : B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de Internacgao : 15

Sinais Vitais :

FC (bpm): 62

FR(ipm): 18

PAS ( mmHg ) : 106

PAD (mmHg): 58
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Relatério Prontuarios \\\/}_ ‘
. { : A\
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.: 16049 = /V . -
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 E £

Temperatura °C : 36.9
Saturacdo % : 94
Escalade Dor: 0

Nivel de Consciéncia :
Alerta : Sim

Tipo de Ventilacao :
Ventilacao Mecanica - Cateter Nasal : Sim
Dieta :

Oral ( boa aceitagdo ): Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminacoes Intestinais :
< Presente : Sim
Mobilidade Fisica :
Condigoes para Banho :
Banho de Aspersao : Sim
Aspecto da Pele :

Pele Integra: Sim
Queixas Algicas :

Nao : Sim
Deambula com Auxilio : Sim
16/04/2021 07:15:34 Nataly Moniza Ferreira da Silva Evolugdo Tec. Enfermagem

PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, VERBALIZANDO, AVP EM MSE , CATETER NASAL 2LT, AFEBRIL, EUPINEICQ,
NORMOTENSO, SEM QUEIXAS ALGICAS, ENCAMINHADO PARA O BANHO DE ASPERSAO COM AUXILIO DA CADEIRA DE BANHO,
ACOMPANHADO PELA MAE, PELE INTEGRA E HIDRATADA, ACEITOU DIETA VO OFERECIDA , REALIZADO TODAS MEDICAGOES
CONFORME PM, ELIMINAGOES PRESENTE , SEGUE AOS CGE.

OBS: ORIENTO CHAMAR SEMPRE QUE NECESSARIO, MANER GRADES DA CAMA SEMPRE ELEVADAS E RODAS TRAVADAS.

16/04/2021 07:38:16 Marcelo Fouad Rabahi 5959 Evolugao Médica

#EVOLUGAO DIARIA#

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS
Data da internagao: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagao: 16

\"Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D25

PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal { sem repercuss@o hemadindmica )
- Sequela neurolégica

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:
- Dl sintomas 23/03
- Teste rapido de 01/04
- TC de tdrax (28/03): com acometimento estimado em 50%.
- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metllpredmsolona

Medicagoes em uso

MP 30mg 1x

Clexane 40mg 1x

Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares:

ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrdes de normalidade.
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b Relatério Prontuérios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Brent.: 16048
Dt Elm'ﬁsio.: 14/05/2021 14:57:27 . Dt M ' 09/04/1972

TC de torax (02/04): Mdiltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio, :

além de focos esparsos de consolidacdo, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmcnar na tomografia € superior a 50% (andlise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos pulrmonares esparses, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os '

demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagao da transig@o gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nodulo com atenuacio de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma. : ;

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focas de
consolidagdo com distribuicdo multifocal bilateral em ambos os pulmdes, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobular, indicando
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizacdo. A extensao estimada de envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a

50% (analise visual). .
Lab:
Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080 -- 7.200
Linfo 608 --- 994 -- 1047 -- 1341 -- 1469
PCR57--63—-70-34-15
Sinais Vitais
FR 18 irpm
FC 62 bpm (58 - 69)
Presséao Arterial 106/58 mmHg
Temperatura (min - max): 35,6 - 36,9 °C
Saturagdo 02 94% (94% - 99%)
Glicemia capilar 88 (76 - 164)
Evolucao:
Sentindo-se bem, sem tosse
Sono e apetite preservados.
Ao exame:
AR: MV presenta, reduzido em globalmente, sem RA, eupneico, sat 5% em CN 2lI/m
Abd: fiacido, indolor a palpagdo, sem VMG, RHA+
Membros: sem edemas, panturrilhas livres
A~
Avaliacdo:
1. COVID Il == lIb , melhora clinica e laboratorial
Metas:
1. Alta 72h
2. Desmame de 02
Agéao:
1. susp VNI, segue com RPPI
2. Otimizar fisio respiratoria e motora
3. reduzir O2 para 1,5L SCN, avaliando redugao
4. TC torax em, 48h
16/04/2021 09:00:00 Pedro Germano de Jesus Desbezell 246626F Evolugao Fisioterapeuta N

Avaliagdo: Avaliacdo didria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informagdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49
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Relatério Prontuarios Pl
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: . 16049 ol g f
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto..  09/04/1972 . — M 2 /."’
Sinais vitais : i
FC (bpm) : 67
FR (ipm): 19

PAS (mmHg): 115

PAD (mmHg) : 67

Temperatura °C : 36.6

SPO*: 93%

Dor: O

Funcao neurologica :

Desperto: Sim

Orientado : Sim

Colaborativo : Sim

Glasgow : 15

Fungao respiratoria :

‘« Modo ventilatério :

VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : CN a 2L/min
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Auscuita pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :
Assimetrica D>E : Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Improdutiva : Sim

Espontanea: Sim

Quantidade de secregdo pulmonar :
Ausente : Sim

Funcao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Ténus : Normal

Trofismo : Normal

Edema:

“w Nao: Sim

Hiperemia :

Ndo : Sim

Encurtamento/deformidade :

Sim : Sim

Local : Global discreto por comprometimento neurologico

Mobilidade :

Sedestagao : Indendente

Ortostatismo : Independente

Deambulagao : Independente

Consideragoes : Abordagem: Paciente no momento em uso de O2 via CN a 2L/min, sem queixas respiratorias ou
algicas, queixas somente narina obstruidas (oriento lavagem nasal pela equipe de enfermagem), paciente hipoativo no
leito, apresenta comprometimento motor global por acometimento neurologico prévio. Colaborativo e receptivo a
terapia proposta, o mesmo faz uso de dispositivo auxiliar (ortese - Muleta em MSE)

Conduta respiratdria: Mantenho oxigenoterapia em CN a 2L/min, RPPI com bipap (5, 5 e 10rpm), padrao respiratorio.
Conduta motora: Reabilitagio motera funcional, retirada do leito, deambulagdo com treino se sentar e levantar, treino
de AVD's, orientagbes sobre uso da cama.

Atendimento sem intercorréncias
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BOSAITAL Reiatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N Pront.: 16048
Dt Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 . _O4 Nasgto: - (8/04/1972

16/04/2021 16:37:05 Pedro Germano de Jesus Desbezei'l 246626F Evelucao Fisioterapeuta

Abordo paciente para atendimento.

Familia e paciente aguardando vestimentas pés banho

Abordagem por duas vezes, e a mesma justificativa, inforﬁo equipe de enfermagem sobre dificuldade de atendimento devide o paciente

estar sem roupas, enfermagem aguardando chegsda de reupas,

16/04/2021 23.:08:44 Josafa Gama de Sousa Pereira ; 1248147 Evolucao Tec. Enfermagem

Paciente estavel, com acompanhante. Segue no lgito, copsciente, verbalizando, colaborativo. Afebril, normotenso, eupneico, corado. Crientado em
tempo e espaco. Respiragdo em AA com suporte de 02 1i/min err cateter nasal. Aleria e responsivo. Dieta VO boa aceitagao. Nega nauseas e
vémitos. AVP em MSE, sem sinais flogistico. Evacuag3o presente no periodo. Diurese presente, espontaneo. Segue sem queixas algicas no
momento. Orieritado deixar grades elevados, para prevenq;ao de qucdas Orientado sclicitar sempre que necessario a equipe de enfermagem.

Segue cuidados gerais de enfermagem.

16/04/2021 23:12:59 Josafa Gama de Sousa Pereira 1248147 Evolugdo Tec. Enfermagem

Avaliagao: Anotacao Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :
Diagndstico : B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de Internagao: 15
Sinais Vitais :

FC(bpm): 68
FR(ipm):

PAS (mmHg): 120

PAD (mmHg): 80
Temperatura °C : 36.3
Saturacdo % : 93
Escalade Dor: 0

Nivel de Consciéncia :
Alerta : Sim

Tipo de Ventilagdo :
Ventilagdo Mecanica - Cateter Nasal : Sim
Dieta :

Oral ( boa aceitagdo ) : Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminagées Intestinais :
Presente : Sim
Mobilidade Fisica :
Deambula : Sim
Condigoes para Banho :
Banho de Aspersdo : Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra : Sim
Queixas Algicas :

Nao : Sim

17/04/2021 Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: !lascdlno

Pﬂﬁscmcm

Prescrlgao 396417

P

Medicamentos : : - Dose UM Intevalo  Via Horios
1F’red5|m(predmsolone) 20mg Cp : 20 mg 1x a0 dra VO 686
Dt. Hordrio Dt Administragdo Usudrio Dt Suspenséo
17/04/2021 08:00  17/04/2021 08:45 luzilda. pmto 55
Davidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)!

 Usu&rio  Motivo Susp. Justificativa

o
o m
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Sl Rziatério Prontuarics / \\\A
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: ~ 16049
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt Nascto.: ~ 09/04/1972 —horce
Prescrigao: 400776 R 7 N
g B | o e ey T 5153 W(g') = - — - E - :
Gasotera Tpcde Respiragdo  Unid. Medida Quanﬁdada mp respiracio Modo admin inicio
Oxigénio ESPONT Litros por 4 . i Mascara reservatdria Continuo Horério
Prescrigao: 402048 : N
Fresubin Protein Energy Dnnk Avela Fr ZDGmF 200 mi '_ 1% ac didg vO 18 S

Observacao - Davidas, contatar a Equipe de Nutrigéo!

N
! e D P E
40 ml Agora S
19/04/2021 22:53 : 19/04:2021'22:53 guylherme.s '
|bt Susp: 19/04/2021 Usuario: Nlbﬁva 2 s Obs:
Separar 40 Mililitros do medncarnento e diluir em 50 Mmlnms de Soro Fssmloglco Fr 50m! Pvc (e 96)
Duwdas. contalar o(a) Farmacéutroo(a)'
Niveliniial ~Nivelfral ~Insuina’ S Glicsss V(@)
Prescrigao: 403".?30 N
Medicamentos SRt s o S “Dose UM Intervalo Via  Horarios : D P E
1 Gllcose 50% 10ml {mavi) 40 mi Se necessario 1V SN S
Dt F 6 DE ASAGSES DR 3¢ .nwr, s SR TG MG ST =3
19/04/2021 23 19 19!04/2021 23:36 gleice.oliveir
20/04/2021 22:54 20/04/2021 10:05 marcelo.
Separar 40 Mililitros do medicamento e diluir em 50 Mililitros de Sore Fisiologico Fr 50ml Pvc {e 96)
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!
=t . R ‘
A0 ~ * Profissional . 5 - Tipo evolugdo AD
19/04/2021 00:00:00 Josafa Gama de Sousa Pereira 1248147 Evolugao Tec. Enfermagem N

‘ente estavel, com acompanhante. Segue no leito, consciente, verbalizando, colaborativo. Afebril, normotenso, eupneico, corado. Orientado em
'Sesripo € espaco. Respiragdo em AA com suporte de 02 1l/min em cateter nasal. Alerta e responsivo. Dieta VO boa aceilagdo. Nega nauseas e
vdmitos. AVP em MSD, sem sinais flogistico. Evacuagao presente no periodo. Diurese presente, espontaneo. Segue sem queixas aigicas no
momento. Orientado deixar grades elevados, para prevengao de quedas. Orientado solicitar sempre que necessario a equipe de enfermagam.
Segue cuidados gerais de enfermagem.

19/04/2021 00:40:32 Juliana Almeida de Faria 539289 Evolugao Enfermagem N

Avaliagdo: Evolugzo de Enfermagem - CMC

Histérico da Internagao : Pte internado para tto clinico Covid 19.
18 DI
Comorbidades: Nega.
Alergias: Nega.
Consciente, orientado (leve déficit cognitivo), comunicativo. O2 suplementar CN 1I/min, SpO2 96%, sem desconforto,
em demame progressivo. Quadro prévio de mobilidade prejudicada (MID com € atrofiado). Afebril. Nega queixas
algicas. AVP em MSD pérvio e sem sinais flogisticos. Dieta Vo com boa aceitacio. Eliminagdes vesico intestinais
presentes. Sem edemas, panturrilhas livres.
Programacao de alta para 19/04.

Avaliag3do Neurologica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

Orientagdo : Orientado

Avaliagdo Respiratoria :

Eupnéico : Sim
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Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N® Pmnt. - 16049 '
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Prescricao: 400933

Aferir peso em leito 1x ao dia 06
Aferir peso em leito B3 oan it ;
Meonitorizagao Multiparamétrica ; e e e S s
Monitorizacao Muitiparamétrica : :

Medidas de prevengac a delirium Cont 06
Medidas de prevencao 3 delirium
Cabeceira elevada 30°-45°
Cabeceira elevada 30°-45°
Prescricao: 401737

Nivel inicial Nivelfinal

Fi s'oterama Resp;ra:bna (Acompanhamento) 2x ao dia 17:30 05:30 N
Prescrigao: 401539

Recomen: == o m g0
Avaliar e Registrar nauseas e vomllns
Avaliar e Registrar nauseas e vomitos

Sinais vitais a cada 6/6 horas S S Saese e Tasa il - B U006
Sinais vitais a cada 6/6 horas ;
Manter precaugbes de contato (avential, oculos, luvas) Cont 12
Manter precaugGes de contato (avental, oculos, luvas) -
Manter precaugOes de aerosois (avental, mascara N-95, 6culos,luvas) ~ ~ Cont . SR
Manter precaugbes de aerosois (avental, mascara N-95, culos, luvas)
Registrar aceitagéo da dieta 3x ao dia 122004

Registrar aceitacao da dieta

Comunicar piora de exames laboratoriais
Comunicar piora de exames |aboratoriais
Comunicar piora clinica ao medico assistente Se necessario 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente B
Avaliar e registrar padrio respiralorio presenca e caracteristica de tosse, oximetriade  Cont =~ 12
pulso;

Avaliar e regisirar padrao respiratdrio presenga e caracteristica de tosse, oximetria de

pulso:

Prescricao: 401242

Distas
Laxativa

Nivel inicial

Prescrigao: 401243
Medicamentes

e

1Soro Flsmlog:coAp 10M 10 ml 3xaodia  IN : 01:14 g
. - i =3 2o SR = ssssases

Dt Hordrio DL A _ Ust
9/04/2021 09 14 19/04;2021 08:16 ludmilla.
19;04/2021 17:14  19/04/2021 17:50 luis.coelho. _ : =
20/04/2021 01:14 20/04/2021 10:05 marcelo.
Administrar 10 Mililitros (3x ao dna Inalatona)
Nivel inicial ~ Nivel final

Prescrigéo: 401244 N
) Dlpnrona Sod|ca 500mg Cp 1000 mg ACM VO ACM S
Dt Horario D Administragdo ensdo C o Susp. _

19/04/2021 09: 00
Duvidas, contatar o{a) F:;'u'mau:éutloc:(a)l
Nivel inicial ~ Nivelfinal =
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RERAL Relatédrio Prontuirios —
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes : N"Prcnt. 16049 i > Flsl 2 |
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1372 = N\ 2
"Usua Justificatva ~_ =
5 sulvany silva e
Duv:das contatar o{a) Farmaceutlco(a)"
~ Nivelinicial ~ ~ Niveffinal = " InsuinaSC %’WT&F‘
Prescrigao: 401 114 ‘ N
dit SiRD 20 ; : %w “Intervale ~ Via  Horarios b P E
40 mg 1xaocdia ) SC 88 S
= rar stragéo o ° "Dt'Suspensac’ Ustdric  MotivoSusp.  Justificativa
19/04/2021 08: 21 8'15 silvany.silva
 Dividas, contatar o(a) Fannacéutlco(a)' :
N
Obs:
Prescrigao: 401047 N
Medicamentos 2 : ~ Dose UM Intervaic Via  Hordrios : TR e
1 Insunorm R (insulina Regular) 100uu'ml 1 FA %e necessam SC SN S
Dt Hordrio ~ Dt. Adminis . Usuario Usﬁé?ié}*--"" “Mclivo Susp. | Justificativa
19/04/2021 07:00 ' ' 20,04/2021 10:05 marcelo. i '
Dt Susp: 20/04/2021 Usuario: Motivo: : Obs:
Medicamento termolabil. '
conlorme oontrole de HG
: ial 7 insulinaSC T Glictse V(g Sugestis
Prescri(;éo: 400930 N
T T Dose UM Intervalo. © Via | Horanos S - fF
37,5 mcg 1x 2o dia VO 96 S
6 Usuaro = "bt. Suspensﬁo“w Llsuéno ~ "Motive Susp. - Justificativa
19/04/2021 06 00  19/04/2021 05:30 josafa.pereir
Duwdas contalar ofa) Farmaceunco(a)'
N
/ Intervalo Horarios : : Material Dia’/Hora
" GLI4xAntes 06:30 11:00 17:00 22:00 19 06:30
" * Adm 40ml de glicose a 50%
71 180 0 Observar indices glicdmicos.
180 200 2 Aplicar 2Ui de insulina SC e observar
201 260 : 4 Aplicar 4Ui de insulina SC
261 - 320 6 Aplicar 6Ui de insulina SC
321 380 8 Aplicar 8Ui de insulina SC
381 999 10 ' Aplicar 10Ui de Insulina SC e comunicar Médico Piantonista.
Prescrigéo: 400932 N
l‘lﬁﬂlnllﬂtﬂi TR e Tt 3 = 2Ty T PR : e D = E
1 Puran T4 (Ievohroxma) 100rncg 1 cp S
- Dt Horario ~ Dt Administraglio Usuario =~ Dt Susp Justificativa
19/04/2021 06:00 19/04/2021 05 30 josafa. pereir
Nivelinicial ~ Nivelfiial  InsulinaSC Gl
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Relatério Prontuérios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 :
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14.57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972
Sedestacado na poltrona ' -

Uso de motomed em MMSS por 5' com resisténcia 0 e Spo2: 93%

Uso de motomed em MMII por 2' com resisténcia 0 e Spo2: 93% paciente relata algia em MID, exercicio foi
interrompido.

Treino resistido de MID 3x10

Deixo paciente em sedestagdo na polirona. :
18/04/2021 18:05:48 Bianca da Costa Montel ] Evolugao Tec. Enfermagem N

18.05 Horas passo o plantdo com cliente em repouso no leito, consciente, orientado, verbalizando, sem queixas algicas, passou o periodo sem
intercorréncias. segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

18/04/2021 20:02:00 Josafa Gama de Sousa Pereira . 1248147 : Evolugdo Tec. Enfermagem N

Avaliagao: Anotagao Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente : N\
Diagnostico : B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de Internacdo: 18
Sinais Vitais :

FC (bpm): 62

FR(ipm): 14

PAS (mmHg): 115

PAD (mmHg): 63
Temperatura °C : 36.1
Saturacao % : 92
Escalade Dor: O

Nivel de Consciéncia :
Alerta : Sim

Tipo de Ventilagao :
Ventilacao Mecanica - Cateter Nasal : Sim
Dieta :

Oral { boa aceitagdo ) : Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminagoes Intestinais :
Presente : Sim

Mobilidade Fisica :
Deambula : Sim
Condigoes para Banho :
Banho de Aspersao : Sim
Aspecto da Pele :

Pele Integra : Sim

Queixas Algicas :

Nao : Sim

Integragao MATRIXWS
Integragao MATRIXWS

19/04/2021 Nome: Paulo Antonio Soares Mendes Sexo: Masculino

PRESCRIGAO
Prescricao: 401113
Medicamentos e et UM Intervalo  Via SR
1 Predsim (prednisolona) 20mg Cp 1x ao dia S
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1osPiTA Relatério Prontuérios / \ b\ C
Paciente: Paule Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16048 3
g Fa

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascic.: 09/04/1972

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim_
Informacgdes do paciente :
Masculino : Sim
Idade : 49
Sinais vitais :
FC (bpm): 77
FR (ipm): 19
PAS (mmHg) : 109
PAD (mmHg) : 66
Temperatura °C : 36.1
SPO2: 95
Dor: 0
~ungao neurologica :
heoSperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Funcao respiratoria :
Modo ventilatério :
VE/Q?: Sim
Oxigenioterapia : 1L/min
Padr3o respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim
Reduzida : Sim
Tosse:
Quantidade de secregao pulmonar :
Espontanea : Sim
Ausente : Sim
Funcdo motora :
“ensibilidade superficial : Normal
~sensibilidade profunda : Presente
Toénus : Hipotonia
Trofismo : Hipotrofia
Edema:
Nao : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Mobilidade :
Sedestagao : Minima assisténcia
Ortostatismo : Minima assisténcia
Deambulagao : Moderada assisténcia
Consideragodes : Paciente em VE/QO? por catéter nasal a 1L/min, com Spo2: 95%, sem relato de dispneia, sem sinais
de desconforto respiratdrio, paciente colaborativo, receptivo a fisioterapia.

4

Conduta Respiratéria:

Exercicios respiratorios associados ao exercicio ativo de MMSS
Retiro oferta de O?, paciente mantém Spo2: 94-95%

Conduta Motora:
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Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.. 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

91-93%.

Conduta motora: Treino de marcha no guarto ativa, Treino de sentar e levantar, reabilitagdo motora funcional,
sedestagao na poltrona por 1 hora, exercicio ativo resistido de MMSS com 1 kg.

Atendimento sem intercorréncias

18/04/2021 10:58:38 Bianca da Costa Montel Evolugao Tec. Enfermagem N

10:50 Heras realizado troca de roupa de cama + higiene do leito.

10:55 Horas realizado banho de aspersao + higiene bucal + hidratagéo corporal.

18/04/2021 17:12:03 Ana Maria de Queiroz 568462 Evolugao Enfermagem N

Avaliagao: Evolugao de Enfermagem - CMC

Historico da Internacao : 18°DIH
Em TTO clinico COVID 19+
Durante visita beira leito encontro PTE em repouso na poltrona, consciente, orientado e verbalizando, mobilidade fisica—,
prejudicada. Possui atrofia em MID, anda com auxilio de bengala, em uso de O2 continuo em CN & 1lt/min.
Normocardico, afebril e normotenso, Mantendo AVP em MSD (nexiva n°22), pérvio e sem sinais flogisticos, com
curativo filme transparente - tegaderme, Dieta VO com boa aceitacao,
Mantendo pulseira de identificagdo e queda, conforme protocolo institucional.
Sem gqueixas algicas no momento.
Segue acompanhado pela mae (dona Mercedes) e aos cuidados da equipe de enfermagem.
Orientado solicitar enfermagem sempre que necessario;
Avaliagao Neurologica :
Nivei de Consciéncia : Alerta
Orientacdo : Onentado
Avaliacao Respiratoria :
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmurios Vesiculares : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmirios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilagao :
Respiragac Espontanea - Cateter Nasal : Sim
% : 94
Avaliacao Cardiovascular : ~
Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro : Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
Avaliagao Gastrointestinal :
Abdome - inspegao : Plano
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpacao : Flacido
Nutrigao :
Oral (Boa aceitagdo) : Sim
Eliminagoes :
Presentes : Sim
Ceontrole glicémico :
Protocolo de insulina : Sim
Aporte caldrico : Nao
Avaliacao Genitourinaria :
Diurese Espontanea : Sim

18/0472021 17:30:00 Joao Carlos Alexandre Alves 205146 Evolugdo Fisioterapeuta N

Avaliacao: Avaliacao diaria fisioterapia - Apartamentos
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v s Relatério Prontuarios e
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 NN 2
Dt Emiss3o.:  14/05/2021 14.57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 \ T p I —
3. Lab amanha ' ' 1
Previsao de Alta:
18/04/2021 09:45:00 Lorrane Caroline de Oliveira 281019F Evolucao Fisioterapeuta

Avaliagdo: Avaliagao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informagodes do paciente :
Masculino : Sim
Idade : 49
Sinais vitais :
FC (bpm) : 53
FR (ipm): 19
AS (mmHg) : 92
“PAD (mmHag) : 51
Temperatura °C : 36
SPO?: 94
Dor: 0
Funcgao neurologica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Fungao respiratoria :
Modo ventilatorio :
VE/O?: Sim
Oxigenioterapia: CN1L
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim
Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica : Sim
W <eduzida: Sim
Funcao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Ténus : Normal
Trofismo : Normal
Edema :
Nao : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Encurtamento/deformidade :
Nao : Sim
Mobilidade :
Sedestacao : Minima assisténcia
Ortostatismo : Minima assisténcia
Deambulacdo : Moderada assisténcia
Consideragdes : Paciente acordado, com padrdo respiratorio e ritmo regular, O2 via Cateter nasal a 1L/min, sem
queixas respiratorias, sem queixas algicas, em uso de dispositivo auxiliar {ortose - Muleta em MSE) de marcha,
paciente deambula e-no momento ativo no leito.
Conduta respiratéria: Padrao respiratorio, treino respiratorio, RPPI com Bipap 3x10rpm, mantenho oferta de 02, Spo2
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissao.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Medicagoes em uso

MP 30mg 1x --> Pred 20mg
Clexane 40mg 1x

Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrées de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de

permeio,

além de focos esparsos de consolidagao, apresentando distribuigdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é superior a 50% (analise visual). Pequeno

derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os N\
demais sem calcificagao evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transigao gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nodulo com atenuag¢ado de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumenio da densidade das multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagao com distribuigao multifocal bilateral em ambos os pulmées, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobular, indicando
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizagao. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (analise visual}.

Lab:
Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080 -- 7.200

Linfo 608 --- 994 -- 1047 -- 1341 - 1469
PCR 57— 63 -70--34—15

Sinais Vitais

FR 12 irpm

FC 53 bpm (53 -92)

Pressao Arterial 32/51 mmHg

Temperatura (min - max): 356 - 36,9 °C

Saturacao 02 84% (92% - 95%)

Glicemia capilar 79 (79 - 172) —~

Evolucdo:

Paciente passou bem

Apetite bom

Nega dispneia

Sem febre

Diurese presente

Evacuagao ok

Sem tosse a inspiragao profunda

Ao exame:

AR: MV presente, reduzido, sem RA, sat 94% em 1l/min --> 0.5/min
Abd: flacido, indolor a palpagao, sem VMG, RHA+

Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1. COVID i — b

Metas:
1. Melhora clinica + Alia em 24h

Agao:
1. REduzo para 0.5i/min
2. TC a tarde
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HOSPITAL Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° P_ro'm.: 16049
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14.57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 = e .

Diagnéstico : B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAC NAO ESPECIFICADA "~ ~
Dias de Internagédo : 17

Sinais Vitais :
FC(bpm): 53
FR(ipm): 19

PAS (mmHg): 92

PAD ( mmHg ) : 51
Temperatura°C : 36
Saturagdao % : 94
Escalade Dor: 0

Nivel de Consciéncia :
Alerta : Sim

Tipo de Ventilagao :
“‘entilagcao Mecanica - Cateter Nasal : Sim
~wieta :

Oral ( boa aceitagdo ): Sim
Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminagoes Intestinais :
Presente : Sim
Mobilidade Fisica
Deambula : Sim
Condigdes para Banho :
Banho de Aspersdo : Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra: Sim
Queixas Algicas :

N3o : Sim

18/04/2021 08:13:27 Bianca da Costa Montel Evolucao Tec. Enfermagem N

r 4

08:13 Horas recebo plantdo com cliente em repouso no leito, consciente, orientado, verbalizando, normocardio, normotenso, afebril. eupneico com

cateter nasal ah 1 litro, dieta oral com boa aceitago ,acesso venoso salinizado em mdo direita, nexiba 22, data: 17/04, fixado com poofix e

+~gaderme, pulseiras de que da identificagdo em MSE, danificadas e pouco legivel, diurese presente e espontanea, eliminacao fisioldgica presente e
ontanea, sem queixas algicas no momento. Oriento cliente e acompanhante ( mae ) a chamar a equipe sempre gue necessario.

"8:20 Horas realizado a troca das pulseiras de queda e identificagdo, em MSE.

18/04/2021 09:09:03 GUYLHERME SARAIVA 22505 Evolugao Medica N

#EVOLUGAO DIARIA#

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS
Data da internagao: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagao: 18

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D27
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando (X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal { sem repercussao hemodinamica )
- Sequela neurolégica

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de tdrax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972
Branda

Niveiinicial  Nivel final

= s

Prescrigao: 398733 N
1 Insunorm R (msullna Regular) 100uu'm! 1 FA  Senecessaric SC SN

18/04[2021 07:00 “ 20/04/2021 10:05 marcelo.

Dt. Susp: 19/04/2021 Usuario: e - :
Medicamento termolabil.

conforme controle de HGT

Nivel inicial Nivel final

Prescrigao: 398842
Medicamentos
1 Predsim (prednisolona) ZDmg Cp
Dt Horéric : "
18/04/2021 08:00 181'04/2021 0?‘57 bianca.
Ddvidas, contatar ofa) Farmaceuuco(a)'

Nivel inicial Nivel final 3 i
Prescrigao: 398843 N
1 Clexane 40Mg Sga ) 4MI(Ma\n)
Dt Horaro Dt nistragao U
18/04/2021 08:00 18!04!2021 07:57 2
Duvidas, contatar o(a) Farmacéutico(a)!
Nivel inicial Nivel fi J

Prescricao: 399766
Fresubm Protem Energy Drink Avela Fr 200ml 200 ml ' 1'x ao dka VO 18 S
Observacgao - Duvidas, coniatar a Equipe de Nutricio!

Nivelinicial  Nivelfinal

Prescrigao: 400709
Nivel inicial ~ Nivelfinal

ST

Fisioterapia Motora {Acompanhamento) 2x ao dia

Data evolugao _ Profissional . Prof. £ :
18/04/2021 06:02:22 Jessica Elis Araujo da Silva Evclugao Tec. Enfermagem N
PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO , VERBALIZANDO , ORIENTADO , CONSCIENTE , AFEBRIL , COM ACOMPANHANTE , A SATURA(;AO DE
OXIGENIO ESTAVA ENTRE 89/91 %, , SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO , PARA SEGURANCA DO PACIENTE

INSTALAMOS O CATETER NASAL DE O2 A 1 LT . SEM QUEIXA NO MOMENTO , ACESSO PERIFERICO EM MSE SALINIZADO
SEM SINAIS FLOGISTICOS , DIETA COM BOA ACEITAGAO , ORIENTADO CHAMA SEMPRE QUE NECESSARIO , GRADES ELEVADAS E
CAMA TRAVADA , SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM .

06:00 PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO , ACOMPANHADO PELO MAE , VERBALIZANDO , ORIENTADO , CONSCIENTE , AFEBRIL , SEM
QUEIXA NO MOMENTO , EM USO DE O2 POR CATETER NASAL A 1 LT, ACESSO PERIFERICO NEXIVA 22 SEM SINAIS FLOGISTICOS ,

DIETA VO COM BOA ACEITACAO E INGESTA HIDRICA ADEQUADA , DEAMBULANDO COM AUXILIO DE BENGALA , DIUESE PRESENTE ,
ORIENTADO CHAMA SEMPRE QUE NECESSARIO . GRADES ELEVADAS E CAMA TRAVADA , SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM .
18/04/2021 08:12:13 Bianca da Costa Montel Evolugdo Tec. Enfermagem N

Avaliagdo: Anotagdo Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :
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i Relatério Prontuarios Gt
5 AN

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049 LY,
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 2 »

321 380 8 : Aplicar 8Uij de insulina SC
Aphcar 10Ui de Insulina SC e comunicar Médico Plantonista.

‘I Puran T4 '(i‘evoii'roxin-a;WFOmt-:é : R Lép : 1x ao d1a VO 96 . . S
Dt Horario ~ ~ Dt Administracac Usuéric Dt Suspenséo’ Usugrio ~ Justificativa
18/04/2021 06:00 18/04/2021 05:29 jesslca arauj
Nivel inicial ~ Nivel final inaSC™ GlicoseiV(g) ~Sugestio =

?rescrigﬁo: 398621

S Ol | Sugeso

\.—fir peso em leito 1x ao dia 06

Aferir peso em leito

Monitorizagdo Multiparamétrica Cont 08

Monitorizacdo Multiparamétrica

Medidas de prevengdo a delirium Cont 06

Medidas de prevengdo a delirium

Cabeceira elevada 30°-45° Cont 06
Cabeceira elevada 30°-45°

Prescricao: 398468

Oxigénio ESPONT ' ; 4 Mascara reservatoria Continuo Horério
Prescricao: 399246
T et e

Avaliar e Registrar nauseas e vémltns Se necessario 12

Avaliar e Registrar nduseas e vomitos

Sinais vitais a cada 6/6 horas : 6/6h 121800086

Sinais vitais a cada 6/6 horas

Manter precaucdes de contato (avental, 6culos, luvas) Cont 12

Manter precaucdes de contato (avental, oculos, luvas) ;

\ nter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-85, dculos, luvas) Cont 12
wlanter precaugdes de aerosois (avental, mascara N-85, dculos, luvas)

Registrar aceitacao da dieta 3x ac dia 122004
Registrar aceitacao da dieta

Comunicar piora de exames laboratoriais Se necessario 12

Comunicar piora de exames laboratoriais

Comunicar piora clinica ao médico assistente Se necessario 12

Comunicar piora clinica ao médico assistente

Avaliar e registrar padrdo respiratorio presenca e caracteristica de tosse, oximetriade  Cont 12

pulso;

Avaliar e regisirar padrao respiratorio presenga e caracteristica de tosse, oximetria de

[ DUISO

Prescrigao: 400061
1Soro FlsnologlcoApm m 10 e 3x ao dia IN ot 14 6944 4744

DL Hordrio Dt AdministracSo  Usudrio yspensdo Usulfic ~ MotivoSusp.
18/04/2021 09:14 18/04/2021 17:06 ana.maria
18/04/2021 17:14 18/04/2021 17:29  bianca. == :
19/04/2021 01:14 20/04/2021 10:05 marcelo.
Admnmstrar 10 Mililitros (3x ao dlﬂ [nafatona)

w0

e

Prescrigao: 398732

Impresso em: 14/05/2021 14:58:22 Pagina 198 andressa.louren WATE2148




HaSHIA Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Oral (Boa aceitagdo) : Sim
Eliminacoes :

Presentes : Sim

Controle glicémico :

Protocolo de insulina : Nao
Avaliacao Genitourinaria :
Diurese Espontanea : Sim
Exames laboratoriais / Imagem :
Evolugao : Agendamento de TC de Toérax para 18/04 as 14h.
Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes

Parentesco : Mae

18/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soares Mendes  Sexo: Masculino

Prescrigao: 200056

Procedimentos/Servigo LI i i ;
1 Hemograma Com Plaquetas 1x ao dia 05 Sangue Total 19 05:00

2 Dosagem De Proteina C Reativa 1x ao dia 05 Soro 19 05:00
Nivel inicial Niveifinal ~ Insuli f{g) : ; 3 s = e e

Prescrigao: 399446

Nivel inicial Nivel final

Recomen : -
Fisioterapia Respiratoria {Acompanhamento) ' e Ol 1402
Prescricao: 398968
. Dietas

Laxativa

Nivelinicial Nivelfinal |

Prescrigao: 398969

Medicamentas
1 Dipirona Sodica 500mg Cp
_ Dt Herarie
18/04/2021 09:00
Duvidas, contatar o(a) Farmacelmco(a)'
Nivel iniciai  Nivel final .

Prescricao: 398618

Medicamentos e
1 Puran T4 {[evohroxma) 37 5mcg Cp
Dt Horario Dt Administragéio

18/04/2021 06:00  18/04/202105:29  jessica.a
Duvidas, contatar ofa) Farmacéutico(a)!

Nivel inicial Nivel final
Prescri¢5o 398619 N
1 Controle de HGT (Convenclonal) 18 06:30
Nivelinicial ~ Nivelfinal  Insuli IV (0) ; Sugsstio; - :
0 70 2 ' Adm 40ml de g
71 180 o ' Observar indices glicdmicos.
180 200 2 Aplicar 2Ui de insulina SC e observar
201 260 4 Aplicar 4Ui de insulina SC
261 320 6 Aplicar 6Ui de insulina SC

Impresso em: 14/05/2021 14:58:22 Pagina 197 andressa.louren WATE2148




Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16048

Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14.57:27 Dt. Nasctc.: 08/04/1572

Condigoes para Banho :
Banho de Aspersdo : Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra : Sim
Queixas Algicas :

Nao : Sim :
17/04/2021 20:48:08 Jessica Elis Arauje da Silva Evolucao Tec. Enfermagem N
PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO , VERBALIZANDO , ORIENTADO , CONSCIENTE , AFEBRIL , COM ACOMPANHANTE , A SATURACAQ DE
OXIGENIO ESTAVA ENTRE 89/91 %, , SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO , PARA SEGURANCA DO PACIENTE
INSTALAMOS O CATETER NASAL DE O2Z A 1 LT , SEM QUEIXA NO MOMENTO , ACESSO PERIFERICO EM MSE SALINIZADO
SEM SINAIS FLOGISTICOS , DIETA COM BOA ACEITACAD:, ORIENTADO CHAMA SEMPRE QUE NECESSARIO , GRADES ELEVADAS E
CAMA TRAVADA , SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM . :
17/04/2021 23:47:28 Cristina Carvalho Povoa Fernandes de Oliveira Evolugao Enfarmagem N

Avaliagao: Evolugdo de Enfermagem - CMC

“ristérico da Internagéo : 17°DIH
Diagnostico: tratamento clinico COVID 19+
Nega comorbidades

Nega alergia

21:50h - Realizo visita e avaliagdo clinica de enfermagem. Paciente em repouso no ieito.
Consciente, orientado e verbalizando. Com mabilidade fisica prejudicada. Possui atrofia em MID, anda com auxilio de
bengala.
Eupneico, porém durante a verificagdo dos SSVV, a saturacdo de Oxigénio estava entre 82 - 91%. sem desconfcrio
respiratorio. Para maior seguranca do paciente, instalamos o cateter de O2 a 1l/min. Normocardico, afebril e
normotenso.
Mantendo AVP em MSD (nexiva n°22), pérvio € sem sinais flogisticos, com curativo flme transparente - tegaderme.
Dieta por VO com boa aceitagao e ingesta hidrica adequada.
Eliminagdes vesico intestinais presentes Ufi (17/04).
Mantendo pulseira de identificagcdo e queda, conforme protocolo institucional.
Sem queixas algicas no momento.
Segue acompanhado pela mae (dona Mercedes) e aos cuidados da equipe de enfermagem.

Avaliagao Neurologica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

wvaliagdo Respiratoria :

~ Orientacdo : Orientado
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmurios Vesiculares : Sim
Pulméo Esquerdo :
Murmirios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilagao :
Respiragao Espontanea - Cateter Nasal : Sim
% : 83-91%
Notas : CN a 1lt/min - devido dessaturagado (82 a 91%)
Avaliacao Cardiovascular :
Ritmo Cardiaco : Regular
Sopro : Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: > 2 seg
Avaliacdo Gastrointestinal :
Abdome - inspecdo : Globoso
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagdo : Flacido
Nutricao :
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Relatério Prontuérios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Local : Global, sequela neurologica

Mobilidade :

Sedestagao : Indendente

Ortostatismo : Independente

Deambulagao : Independente

Consideragoes : Abordagem: Paciente no momento mantendo bom padréo respiratério, estava com suplementagao
de O2 via Cateter nasal a 1L/min, sem queixas respiratérias, sem queixas algicas, em uso de dispositivo auxiliar
(ortose - Muleta em MSE) para auxilio de marcha, paciente deambula e no momento ativo no leito.

Conduta respiratdria: Padrao respiratorio, treino respiratério, RPPI com Bipap 3x12rpm sem uso de O2, retiro
suplementagao de O2 no inicio da abordagem e mantenho em RE/AA (Aviso equipe de enfermagem aumentar
vigilancia e caso apresente Sp0O2 menor que 93%, retornar CN a 1L/min. —

Conduta motora: Treino de marcha no quarto ativa, Treino de sentar e levantar, reabilitagdo motora funcional

Atendimento sem intercorréncias

17/04/2021 16:36:16 Luzilda Rodrigues Pinto Evolugao Tec. Enfermagem

Paciente mantendo em ar ambiente,sem queixas algicas ,segue em observacad...

Realizado banho de aspergad...

17/04/2021 17:31:13 Luzilda Rodrigues Pinto Evolugao Tec. Enfermagem
Paciente mantendo o quadro respiragad em ar ambiente 92% orientado pelo fisioterapeuta ar ambiente.
17/04/2021 20:00:37 Jessica Elis Araujo da Silva Evolugao Tec. Enfermagem

Avaliacdo: Anotagao Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :

Diagnostico : B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Dias de Internagdo : 16

Sinais Vitais : !
FC{bpm): 77 “N
FR(ipm): 20

PAS ( mmHg ) : 104

PAD ( mmHg ) : 48

Temperatura °C : 36.1

Saturagao % : 92

Escalade Dor: 0

Nivel de Consciéncia :

Alerta : Sim

Tipo de Ventilagao :

Ventilagao Espontidnea - Ar Ambiente : Sim
Dieta :

Oral ( boa aceitagao ) : Sim

Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim

Diurese Espontanea : Sim

Controle de Diurese :

Eliminacoes Intestinais :

Presente : Sim

Mobilidade Fisica :

Deambula : Sim
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes ' N° Pront.: 16049 dl l
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1872 e

nasal, sem sinais de desconforto e/ou aumento do trabalho respiratério. SpO2 90%. Subfebril (37°C). Sequela de TCE,
POT bariatrica. PCR em queda. :

Conduta motora: sedestacao beira leito; crtostatismo e deambulagdo com auxilio (uso de bengala como dispositivo
auxiliar de marcha); sedestacdo em polirona

Conduta respiratéria: terapias para reexpansdo pulmonar; liberacao diafragmatica; RPPI.

Altero O2 a 2L/min, Sp02 = 94%.

Dr. Guylherme ciente.

Abordagem sem intercorréncias. ]

17/04/2021 14:00:00 Pedro Germano de Jesus Desbezell ~ 246626F Evolugao Fisioterapeuta N

Avaliagdo: Avaliagao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
‘~formagdes do paciente :
‘asculino : Sim
Idade : 49
Sinais vitais :
FC (bpm): 70
FR (ipm): 19
PAS (mmHg) : 111
PAD (mmHg) : 61
Temperatura °C : 36.9
SPO?: 95%
Dor: 0
Funcdo neurolégica :
Desperto : Sim
Orientado : Sim
Colaborativo : Sim
Glasgow : 15
Fungao respiratoria :
Modo ventilatério :
VE/AA : Sim
Padrao respiratodrio : Costo-diafragmatico
“usculta pulmonar :
“~Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Assimétrica D>E : Sim
Tosse :
Eficaz : Sim
Improdutiva : Sim
Quantidade de secregao pulmonar :
Espontanea: Sim
Ausente : Sim
Func¢ao motora :
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Toénus : Normal
Trofismo : Normal
Edema :
N3o : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Encurtamento/deformidade :
Sim: Sim
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Plano educacional : Realizo as seguintes orientagdes:

- Manter grades do leito elevadas, cama travada e com nivel mais baixo;

- Acionamento da equipe de enfermagem sempre que necessario, deixo campainha junto ao leito;

- Cuidados em relagdo ao extensor de oxigénio para evitar quedas;

- Nao mexer na concentragao de O2 e acionar a enfermagem mediante qualquer desconforto;

- Importancia das pulseiras de identificagdo pessoal e de riscos;

- Manter posto A sem alimentos e pertences, explicando que o mesmo destina-se ao preparo das medicagoes.

Paciente e acompanhante compreenderam todas as orientagbes realizadas.
Parceiro do cuidado :
Nome : Mercedes
Parentesco : mae

17/04/2021 11:32:27 Luzilda Rodrigues Pinto Evolugao Tec. Enfermagem ~N

Paciente estavel, com acompanhante. Segue no leito, consciente, verbalizando, colaborativo. Afebril, normotenso, eupneico, corado. Orientado em
iempo e espago. Respiragao em AA com suporte de O2 1l/min em cateter nasal. Alerta e responsiva. Dieta VO boa aceitagdo. Nega nduseas e
vomitos. AVP em MSE, sem sinais flogistico. Evacuagdo presente no no momento do banho diurese presente, espontaneo, reiata que dormiu bem,
periodo , sem intercorréncia. Segue sem gueixas algicas no momento. Orientado deixar grades elevados, para prevenc¢do de quedas. Orientado
solicitar sempre que necessario a equipe de enfermagem. Segue cuidados gerais de enfermagem.

POSICIONADO NA POLTRONA.

17/04/2021 12:00:00 Luzilda Redrigues Pinio Evolugao Tec. Enfermagem N
Paciente perdeu puncad venosa por infiltragad realizado novo acesso, MSD, nexiva 22.
17/04/2021 12:55:07 Ana Carclina Ribeiro Freire 109330 Evolugao Fisioterapeuta N

ﬂaliagéo: Avaliagao diaria fisicterapia - Apartamentos

Turnec de atendimento :

Matutino : Sim

informacgodes do paciente :

Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 70

FR (ipm): 19

PAS (mmHg) : 111

PAD (mmHg) : 61 o~
Temperatura °C : 37

SPO?: 90

Dor: O

Funcgao neurologica :

Desperto : Sim

Colaborativo : Sim

Fungao respiratoria :

Modo ventilatorio :

VE/O?: Sim

Oxigenioterapia : 1L/min c.n.

Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :

Diminuido : Sim

Expansibilidade toracica :

Simeétrica : Sim

Tosse :

Nenhuma: Sim

Quantidade de secregdo pulmonar :
Ausente : Sim

Consideragoes : Paciente em leito, acompanhado pela mae, desperto, colaborativo, em VE/O2 a 1L/min em catéter
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°® Pront.: 16048 T _/_ V%
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Ot. Nascto.: 09/04/1972 A\ : ca

F

em tempo e espaco, eupneico com suporte de O2 por CN a 1L/min + RPPI (2x) mantendo SPO2 de 93% sem
desconforto respiratorio, extensor do oxigénic com bailarina, normocardico, afebril, normotenso. Mantendo AVP em
MSE nexiva n°22 (visualizo que o AVP encontra-se inviavel para uso, pois o cateter estd com boa parte exteriorizado,
realizo retirada do mesmo e comunico a técnicz Luzilda para que puncione um novo acesso)} Alimentagdo por VO com
boa aceitacao e ingesta hidrica adequada, eliminacGes vesico intestinais presentes e sem alteracdes. Sem queixas
algicas no momento

Dr Guilherme solicita um ECG para acompanhamento, realizo o mesmo e encaminho resultado via whatsap

Pulseira de identificagdo pessoal em MSE legivel e integra.
Paciente sem pulseira de identificagao de risco de queda coloco em MSE
Risco de queda sinalizado na porta. b

*~ exame fisico:
N
Pele: integra, hidratada, turgor normal, sem risco para LPP.
AR: MV+, sem r/a.
Térax: expansivo e simétrico, com frémitos vocais presentes simetricamente
Abdomen: plano, RHA+, indolor a palpac&o, sem hematomas.
MMII: sem edemas, panturrilhas livres, perfusdo periférica preservada. Com mobilidade fisica prejudicada, presenca de
atrofia no pé direito e diminuicdo do ténus muscular em MID.
Avaliagcao Neurologica :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Avaliacac Respiratoria :
Orientacao : Orientado
Eupnéico : Sim
Pulmao Direito :
Murmdrios Vesiculares : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmurios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilagio :
Respiracdo Espontéanea - Cateter Nasal : Sim
Avaliagao Cardiovascular :
Titmo Cardiaco : Regular
=Sopro : Nao
Pulsos : Cheio
Enchimento capilar: <2 seg
Avaliagao Gastrointestinal :
Abdome - inspegéo : Plano
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpagéo : Flacido
Nutrigao :
Oral (Boa aceitagao) : Sim
Eliminacgoes :
Presentes : Sim
Controle glicémico :
Protocolo de insulina : Nao
Avaliacao Genitourinaria :
Diurese Espontanea : Sim
Exames laboratoriais / Imagem :
Evolugdo : Até o momento sem programagéo de exames laboratoriais
Plano terapéutico e educacional :
Meta 1 : Retirar aporte de O2 por CN
Atingida : Nao
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
DL Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

difusa. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia & superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nodulos pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Herniagdo da transigdo gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuacgao de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma. '

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das muiltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consohidacao com distribuigdo multifocal bilateral em ambos os pulmées, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobular, indicando
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizagdo. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (analise visual}. 1

Lab: ]
Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080 -- 7.200 = ~
Linfo 608 -—- 994 -- 1047 -- 1341 -- 1469
PCR 57 - 63— 7034 - 15

Sinais Vitais

FR 16 irpm

FC 52 bpm (52 - 79)

Pressao Arterial 116/63 mmHg
Temperatura (min - max): 35 - 36,6 °C
Saturacao 02 94% (93% - 94%)
Glicemia capilar 77 (75-174)

Evolugao:

Sentindo-se bem

Apetite bom

Diurese e evacuacao preservada (ultimo sexta tarde - sem diarreia)
Sono preservado

Disposto.

Ao exame:

Fc 107-110 regular.

AR: MV presente, sem RA, eupneico, sat 93% em 1/min
Abd: fiacido, indolor, RHA+

Membros: sem edemas, panturrithas livres

Avaliacdo:
1. COVID i —= lIb

Metas.
1. Melhora clinica
2. Desmame de O2 conforme tolerancia oximetria

Agao:

1. ECG --> taquicardia no momento, histérico de bradicardia
2. Programar exames para sequnda feira.

3.Aumentar tempo fora do leito.

4. Fisio respiratoria com RPPI 2x

Previsao de Alta:

17/04/2021 10:00:00 Sariana Dias Bemardes Evolucao Enfermagem

Avaliacdo: Evolugao de Enfermagem - CMC

Histérico da Internagao : Paciente em tratamento clinico COVID 19+, D26 de sintomas, D17 de internagdo
hospitalar no momento acompanhado pela mae Mercedes

Realizo visita beira leito juntamente com Dr Guilnerme, encontro paciente sentado na cadeira, consciente, orientado
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16048 —_— 1/ A\_/
Dt Emiss3o.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 . PR

Controle glicémico :

Protocolo de insulina : Nio

Aporte calorico : Nao

Avaliacdo Genitourinaria :

Diurese Espontanea: Sim

Exames laboratoriais / Imagem :

Evolugao : Sem programagdes para o periodo.

Plano terapéutico e educacional :

Meta 1 : Conforto

Atingida : Sim

Meta 2 : Melhora do padrao respiratério

Antingida : Sim

Plano educacional : *Oriento sobre risco de quedas bem como medidas preventivas.
-iento acionar enfermagem sempre que necessario.

\eriento manter em posig3o prona sempre que possivel.

Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes

Parentesco : Mae

17/04/2021 06:00:00 Josafa Gama de Sousa Pereira 1248147 Evolucdo Tec. Enfermagem

Paciente estavel, com acompanhante. Segue no leito, consciente, verbalizando, colaborativo. Afebril, normotenso, eupneico, corado. Orientado em
tempo e espaco. Respiragao em AA com suporte de O2 11/min em cateter nasal. Alerta e responsivo. Dieta VO boa aceitagac. Nega nauseas e
vomitos. AVP em MSE, sem sinais flogistico. Evacuagéo presente no periodo. Diurese presente, espontaneo. Passou o periodo bem, sem
intercorréncia. Segue sem queixas algicas no momento. Orientado deixar grades elevados, para prevencao de quedas. Orientado solicilar sempre
que necessario a equipe de enfermagem. Segue cuidados gerais de enfermagem.

17/04/2021 08:13:25 GUYLHERME SARAIVA 22505 Evolugao Médica

#EVOLUGAO DIARIA#

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS
Data da internacdo: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagdo: 17

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D26
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

,_Sradicardia sinusal ( sem repercussdo hemodinémica )
- Sequela neurolégica

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03 -

- Teste rapido de 01/04

- TC de térax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagbes em uso

MP 30mg 1x —> Pred 20mg
Clexane 40mg 1x

Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padroes de normalidade.

TC de torax (02/04): Multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,
além de focos esparsos de consolidacdo, apresentando distribuicdo multifocal bilateral e relativamente
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt. Emissdo.: 14/05/2021 14.57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972
Prescricao: 396855 , N

12

Recomen

Avaliar e Registrar nauseas e vomitos
Avaliar e Registrar nauseas e vomitos
Sinais vitais a cada 6/6 horas : 6/6h -~ 12180006
Sinais vitais a cada 6/6 horas

Manter precaugdes de contato (avental, oculos, luvas) Cont 12

Manter precaugdes de contato (avental, oculos, luvas)

Manter precauges de aerosois (avental, mascara N-85, oculos, luvas) : Cont 12

Manter precaugbes de aerosois (avental, mascara N-95, éculos, luvas) i e

Registrar aceitagao da dieta 3x ao dia 122004
Registrar aceitagao da dieta

Comunicar piora de exames laboratoriais - . Senecessario 12
Comunicar piora de exames laboratoriais

Comunicar piora clinica ao médico assistente Se necessdrio 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente

Avaliar e registrar padrao respiratério presenca € caracteristica de tosse, oximetriade  Cont =12

pulso;

Avaliar e registrar padrao respiratério presenca e caracteristica de tosse, oximetria de

pulso

Dataevolugago - Profissional

17/04/2021 03:11:14 VJ'uI'iana ;Qirr;éida de Farna ; ’ : 539289 : Evnlugao nfemlagem N ‘
Avaliacao: Evolugdo de Enfermagem - CMC

Historico da Internagao : Pte internado para tto clinico Covid 19.
16 DI
Comorbidades: Nega.
Alergias: Nega.
Consciente, orientado (leve deficit cognitivo), comunicativo. O2 supiementar CN 1l/min, Sp0O2 96%, sem desconforto.
Quadro previo de mobilidade prejudicada (MID corn € atrofiado). Afebril. Nega queixas algicas. VNI intermitente. AVP
em MSE pérvio e sem sinais flogisticos. Dieta Vo com boa aceitac@o. Eliminagdes vesico intestinais presentes. Sem
edemas, panturrilhas livres. ' :

Avaliagao Neurologica :

Nivel de Consciéncia : Alerta

Orientagado : Orientado

Avaliacao Respiratoria :

Eupnéico : Sim

Pulmao Direito :

Murmurios Vesiculares diminuidos : Sim

Pulméao Esquerdo :

Murmdrios vesiculares diminuidos : Sim

Tipo de Ventilagao :

Respiracao Espontanea - Cateter Nasal : Sim

Avaliagao Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: <2 seg

Avaliacao Gastrointestinal :

Abdome - inspecao : Planc

Abdome - ausculta : RHA presentes

Abdome - palpagao : indolor

Nutric3o :

Oral (Boa aceitacao) : Sim

Eliminagoes :

Presentes : Sim
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Paciente: ~  Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049 Ei 15(/( _".
Dt. Emiss&o.:  14/05/2021 14:57:27 . Db Nascto.: 09/04/1972 = o
Aferir peso em leito 1x ao dia 06 \ FSiga
Aferir peso em leito _ % o
Monitorizacdo Mulliparamétrica Sy = 5 Cont 08 -
Monitorizagao Multiparamétrica ; )

Medidas de prevengdo a delirium Cont 06
Medidas de prevencao a dellnum #
Cabeceira elevada 30°-45° S e = = Cont

Cabeceira elevada 30°.45° - :
Prescrigao: 396008 N

aSC  Gicoss Vg

Gasofera ~Tipo do Respiragio ~ Unid. Medida* Quiantidads  Dispt CRGERET T T bildo

Oxigvénio' 1 ESPONT i Litros por 4 : Mascara reserva’fona * Continuo Horario
Prescrigao: 397417

P E

Fresubm Pro ein Energy Drin Avea Fr200ml 200 mi 1x ao dia VO 18

N Observagao - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigdo!

T’rescrig.éo: 396521

' 1D:p|rona'Sodm 500mg Cp 1000 mg ACM VO ACM

17/04/2021 09:00
Duvidas, contatar o(a) F-'armaceutloo(a)'

O Nivelinicial  Nivelfinal

N
e T Matenal DialHora
09 17 09:00

Prescrigao: 397682
= T T ==

1 Eletrocardiog;;'ama - Com Laudo (Metodos
Graficos)

«_ Niwelinicial =~ Nivelfinal  InsulinaSC

Prescricao: 396323

Justificativa

17!04/2021 07.00

Dt Susp: 18/04/2021 Usuario: Motivo: z = : Obs:
Medicamento termolabil. :

cenforme controle de HGT

1402
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront: 16049
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 ; N\
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972

Puimao Direito :

Murmirios Vesiculares diminuidos : Sim
Pulmao Esquerdo :

Murmurios vesiculares diminuidos : Sim

Tipo de Ventilagao :

Respirac@o Espontanea - Cateter Nasal : Sim
Avaliacao Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: <2 seg

Avaliagao Gastrointestinal :

Abdome - inspegdo : Plano

Abdome - ausculta : RHA presentes

Abdome - palpacgao : Indolor

Nutricao :

Orai (Boa aceitagao) : Sim

Eliminagoes :

Presentes : Sim

Controle glicémico :

Protocolo de insulina: Nao

Aporte calorico : Nao

Avaliagao Genitourinaria :

Diurese Espontanea: Sim

Exames laboratoriais / Imagem :

Evolucdo : Realizado TC torax + coleta laboratorial.
Plano terapéutico e educacional :

Meta 1 : Conforto

Atingida : Sim

Meta 2 : Melhora do padrao respiratério
Antingida : Sim

Meta 3 : Alta hospitalar.

Planoc educacional : *Oriento sobre risco de quedas bem como medidas preventivas.
*Oriento acionar enfermagem sempre que necessario.
*Orienio manter em posicao prona sempre gue possivel.

(¢

19/04/2021 06:00.00 Josafa Gama de Sousa Pereira 1248147 Evolucao Tec. Enfermagem

Paciente estavel, com acompanhante. Segue no leito, consciente, verbalizando, colaborativo. Afebril, normotenso, eupneico, corado. Orientado em
iempo e espago. Respiragao em AA com suporte de O2 1l/min em cateter nasal. Alerta e responsivo. Dieta VO boa aceitagdo. Nega nauseas e
vomitos. AVP em MSD, sem sinais flogistico. Evacuagao presente no periodo. Diurese presente, espontaneo. Passou o periodo bem, sem
intercorréncia. sono preservado. Segue sem gueixas algicas no momento. Orientado deixar grades elevados, para prevengao de quedas. Orientado
solicitar sempre gue necessario a equipe de enfermagem. Segue cuidados gerais de enfermagem.

19/04/2021 07:36:28 Marcelo Fouad Rabahi 5959 Evolugao Médica

#EVOLUGAO DIARIA#

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internagao: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagao: 19

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 —> D27
PCR-SARS-CoV2: ( ) Aguardando ( X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades

- Bradicardia sinusal ( sem repercussdo hemodinamica )
- Sequela neuroclogica

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:
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HOMPITAL

Relatdrio Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049

1

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: ~ 09/04/1972

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de térax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagées em uso

MP 30mg 1x —> Pred 20mg
Clexane 40mg 1x

Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementares:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentio dos padrdes de normalidade.

TC de torax (02/04): Mdltiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

além de focos esparsos de consolidagdo, apresentanco distribuicdo muitifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia € superior a 50% (analise visual). Pequeno
derrame pleural bilateral. Raros e infimos nédules pulmonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiacao da transigdo gastroesofdgica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuacéo de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagdo com distribuigdo multifocal bilateral em ambos os pulmdes, notando-se ginda um maior componentie retratil / perilobular, indicando
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizagdo. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (analise visual).

Lab: ]
Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080 -- 7.200

Linfo 608 --- 994 -- 1047 -- 1341 -- 1469
PCR57—63~-70—-34—-15

Sinais Vitai
FR 14 irpm

FC 57 bpm (57 - 77)

Pressao Arterial 108/58 mmHg
Temperatura (min - max): 34,9- 36,2°C
Saturagéo 02 95% (92% - 95%)
Glicemia capilar 73 (73 - 138)

Evolugdo:

Sentindo-se bem , sem tosse ou dispneia
Apetite bom

Sem febre

Diurese presente

Evacuagéo ok

Ao exame:

AR: MV presente, reduzido, sem RA, sat 89% em 1,5/min
Abd: flacido, indolor a palpagao, sem VMG, RHA+
Membros: sem edemas, panturrilhas livres

Avaliagao:
1.COVID I —> lib

Metas: o
1. Melhora clinica + Alta em 24h
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"ORION
HOS?ITS Relatério Prontuarios 156
A A
Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049 f / V\‘ /
. 4
Dt Emissado.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 Mg 1A
Ag3o:
1. Rerduzo para 0.5Fmin
19/04/2021 07:40:00 Sariana Dias Bernardes Evolugdo Enfermagem

:h.valiagéo: Evolugao de Enfermagem - CMC

Histérico da Internagao : Paciente em tratamento clinico COVID 19+, D19 de internagao hospitalar no momento
acompanhado pela mae Mercedes

Realizo visita beira leito juntamente com Dr Marcelo, encontro paciente em repouso no leito, consciente, orientado em
tempo e espacgo, eupneico com suporte de O2 por CN a 1,5 L/min mantendo SPO2 de 89% sem desconforto
respiratéric (Dr Marcelo aumenta oferta para 2L/min) apresentando queda da saturagao aos médios esforgos, extensor
do oxigénic com bailarina, normocardico, afebril, normotenso. Mantendo AVP em MSD nexiva n°22 pérvio e sem sinais
Aogisticos, com curativo integro e devidamente identificado. Alimentagao por VO com boa aceitagao e ingesta hidrica
—adequada. eliminagdes vesico intestinais presentes e sem alteragdes. Sem queixas algicas no momento.

Paciente possuiu mobilidade fisica prejudicada, anda com auxilio de bengala.

Paciente com programacao de alta para hoje, aguardando familiar. Assim que familiar chegar ligaremos para Dr
Marcelo para ele vir dar alta hospitalar.

Pulseira de identificacao pessoal em MSE legivel e integra.
Pulseira de identificaca@o de risco de queda em MSE
Risco de queda sinalizado na porta.

Ac exame fisico:

Pele: integra, hidratada, turgor diminuido, com risco leve para LPP.
AR: MV+, sem r/a.
Torax: expansivo e simétrico, com frémitos vocais presentes simetricamente
Abdomen: planc, RHA+, indolor 3 palpagdo, sem hematomas.
MMIl: sem edemas, panturrilhas livres, perfusdo periférica preservada.
Avaliagao Neurologica :
Nivel de Consciéncia : Alerta
Avaliacao Respiratoria :
Orientacao : Orientado
= Eupnéico: Sim
Puimao Direito :
Murmdrios Vesiculares : Sim
Pulmao Esquerdo :
Murmurios vesiculares : Sim
Tipo de Ventilagao :
Respiragao Espontéanea - Cateter Nasal : Sim
Avaliagao Gastrointestinal :
Abdome - inspegao : Plano
Abdome - ausculta : RHA presentes
Abdome - palpag3o : Flacido
Nutricao :
Oral {Boa aceitagao) : Sim
Eliminagodes :
Presentes : Sim
Controle glicémico :
Protocolo de insulina : Nao
Avaliagao Genitourinaria :
Diurese Espontanea : Sim
Exames laboratoriais / Imagem :
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HOSPITA

Relatdrio Prontugrios

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 ot Hascto.: 09/04/1972

Plano terapeutlco e educacional :

Meta 1 : Diminuir aporte de 02

Atingida : Nao

Plano educacional : Realizo as seguintes orientagdes:

- Manter grades do leito elevadas, cama travada e com nivel mais baixo;

- Acionamento da equipe de enfermagem sempre que necessario, deixo campainha junto ao leito:

- Cuidados em relagdo ao extensor de oxigénio para evitar quedas;

- Nao mexer na concentragdo de O2 e acionar a enfermagem mediante qualquer desconforto;

- Importancia das pulseiras de identificagdo pessoal e de riscos;

- Manter posto A sem alimentos e pertences, explicando que o mesmo destina-se ao preparo das medicacgoes.

Paciente e acompanhante compreenderam todas as orientagdes realizadas.
Parceiro do cuidado :
Nome : Mercedes
Parentesco : mie

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes Ne Pront.: 16049 ==

Evolugdo : Até o momento sem programagao de exames laboratoriais ou de i imagem - SR

19/04/2021 08:00:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolugao Tec. Enfermagem

Durante a visita ao leito :

Pte no leito, acoidado, corado, contactuante, colaborativo, verbaliza, deambula, restrito ao leito e ssvv oscilantes . RE com suplementagdo em CN
de 02 1,5I's AVP/MSD salenizado. Dieta VO confarme nutrigdo, medica e aceitagdo . Diurese presente e evacuacdo ausentes no momento. segue
aos CGE . Feito orientagdo quanto a importéncia em pronar, elevacdo das grades para evitar quedas, e que em qualquer eventualidade acionar
eguipe através da botoeira . 3

19/04/2021 08:00:21 Larisse de Almeida Medeiros 269880F Evolucac Fisioterapeuta

Avaliacdo: Avaliagao diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Matutino : Sim
Informacgdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm) : 57

FR (ipm): 14

PAS (mmHg) : 108

PAD (mmHg) : 58
Temperatura °C : 34.9
SPO?*: 95

Dor: O ,
Fungao neurologica :
Desperto : Sim

Orientado : Sim

Fungao respiratoria :
Modo ventilatorio :
VE/O?: Sim
Oxigenioterapia : 2l/min
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simeétrica: Sim

Tosse:

Eficaz : Sim

Quantidade de secregao pulmonar :
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Relatoério Prontuarios

Paciente:  Paulo Antonio Soares Mendes N“Pmm. == 16049
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.:  09/04/1972 e

Ausente : Sim B L
Fungdo motora : '
Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal
Trofismo : Normal
Edema :
Nido : Sim
Hiperemia :
Nao : Sim
Encurtamento/deformidade :
Nao : Sim
Mobilidade :
Sedestagao : Indendente
& Ortostatismo : Independente
Deambulacdo : Independente : <
Consideracdes : Paciente em RE/O2, via cateter nasal a 2l/min, eupneico, sem sinais de desconforto respiratorio,
colaborativo, sedestado em poltrona;

Conduta Respiratoria: padroes respiratorics associados a exercicios ativos; !
Conduta Motora: ortostatismo, marcha estacionaria, fortalecimento de panturrilha, treino de equilibrio;

*Reduzo oferta de O2 p/ 1I/min sem intercorrencias;

Atendimento sem intercorrencia;

19/04/2021 13:44:00 Luis Paulo da Silva Coelho Evolugdo Tec. Enfermagem

Pte no leito, acordado, corade, contactuante, colaborativo , verbaliza , deambula e ssvv regular . RE com suplementagdo de 02 em CN 1 lt.
Salenizado AVP/MSD . Dieta VO com boa aceitagdo, nutricdo e medica . Eliminagdes fisiologicas presentes . Segue mantendo quadro clinico,
realizade todcs os cuidados integrais e medicagbes conforme prescricac medica e aos CGE .

19/04/2021 14:16:24 Waesley Araujo Paulino Evolugado Nutricao

Avaliagdo: Evolugdo Nutricional - Nutricionistas

Tipo de Avaliagdo : Monitoramento Nutricional
Diagnosticos : Sequela neurologica por TCE (SIC)/ Protese de quadril/ hipotireoidismo/ POT de cirurgia bariatrica
- {ha 18 anos)/ SRAG - Covid 19/Legg - Perthes
Risco Nutricional : Sim

Nivel de Assisténcia Nutricional : Terciario

Risco de Realimentagdo : N3ao se aplica

Terapia Nutricional Iniciada em até 24h: : Nao se aplica (VO)

Reagoes Adversas aos Alimentos :

Nega: Sim

Peso Admissao (Kg): 95

Dados Antropomeétricos :

Peso ldeal (kg) : 72,2

Altura {(em) : 170

IMC admissao (Kg/m?) : 32,8

Lesao por Pressao instalada : Néao

Via de Alimentagdo : Oral + TNO

Controle Glicémico : Adequado

Evacuacoes : Presente

Data UFl: 19/04

Vomitos : Nao

Avaliacao/Eveolucdo: : Paciente em leitc de CMC. Encontra-se acordado e consciente. Recebe dieta VO branda
com caracteristica laxativa associada ao uso de SNO, com relato de adequada ingesta a dieta oferecida apés alteracio
dos esquemas conforme sua preferéncia.
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IR Felatdrio Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes ’N:'-" Pront.: 16049
Dt Emissao.: 14/05/2021 14:57:27 : . Nascto.: 09/04/1972

Necessidades Nutricionais :

Meta Calérica (Kcal) - 1805 kcal/dia

Meta Proteica (g) : 144.4g/dia

Prescricdo Dieta Oral Anterior :

Dieta Oral: : Branda laxativa

Prescricdo Suplemento Oral Anterior :
Suplemento Oral : Fresubin Protein Energy Dririk
Volume ingerido Suplemento Oral (ml} : 200 _
Caloria Suplemento Oral (Kcal) : 300
Proteina Suplemento Oral (g) : 20
Indicadores Dia Anterior : :
Ingerido/Prescrito Suplemento Oral (%) : 100

Conduta :
- Mantida TNO 1x/dia: Fresubin Protein Energy Aval3;
- Monitoro aceitagao e ingesta a dieta VO oferecida;
- Monitoro sintomas do TGI;

- Monitoro evolugéo clinica;
- Segue em acompanhamento nutricional.

Relata total aceitagcdo ao SNO ofertado. Nega demais queixas relacionadas ao TGl,

Motivos Inadequagao Infusao da NP: : Nao se aplica (Via oral)
Descrigao : - Mantenho conduta: Dieta VO de consisténcia branda e iaxativa;

- Mantido Esquemas alimentares conforme preferéncias alimentares de paciente;

relata regularizacao do TGL. i

19/04/2021 16:54:10 Larisse de Almeida Medeiros

269880F

Evolucao Fisioterapeuta

Avaliacdo: Avaliagéb diaria fisioterapia - Apartamentos

Turno de atendimento :
Vespertino : Sim
Informacdes do paciente :
Masculino : Sim

Idade : 49

Sinais vitais :

FC (bpm): 74

FR (ipm): 19

PAS (mmHg): 120

PAD (mmHg) : 60
Temperatura °C : 354
SPO*: 99

Dor: O

Fungao neurologica:
Desperto : Sim
Orientado : Sim

Funcao respiratoria :
Modo ventilatério :
VE/O?: Sim
Oxigenioterapia : 1l/min
Padrao respiratorio : Costo-diafragmatico
Ausculta pulmonar :
Limpo : Sim

Diminuido : Sim
Expansibilidade toracica :
Simétrica: Sim

Tosse :

Eficaz : Sim

Quantidade de secre¢ao pulmonar :
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16048 /\/\
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 bric

Ausente : Sim

Fungao motora :

Sensibilidade superficial : Normal
Sensibilidade profunda : Presente
Tonus : Normal

Trofismo : Normal

Edema :

Nao: Sim

Hiperemia :

Nao : Sim
Encurtamento/deformidade :

Nao : Sim

Mobilidade :

Sedestagao : indendente

» Ortostatismo : Moderada assistencia
Consideragdes : Paciente em RE/O2 via cateter nasal a 1l//min, eupneico e sem sinais de desconforto respiratario.

Conduta Motora: sedestac@o em poltrona, ortostatismo, marcha estacionaria, fortalecimento de panturrilha, exercicios
p/ MMSS com bastdo de 1kg. Mantenho em sedestagdo em poltrona.

Conduta Respiratoria: padrdes ventilatorios associados a exercicios ativos globais;
*Tento retirada de 02, porem paciente apresenta queda de SpO2 (87%) ao repouso; Mantenho a 11/min;

Atendimento sem intercorrencias;

19/04/2021 17:45:21 Luis Paulo da Silva Coelho Evolucao Tec. Enfermagem

Pte no leito, acordado, corado, contactuante, colaborativo , verbaliza , deambula e ssvv regular . RE com suplementagdode O2em CN 1kt.
Salenizado AVP/MSD . Dieta VO com boa aceitagdo, nutrigdo e medica . Eliminagdes fisiologicas presentes . Segue mantendo quadro clinico,
realizado todos os cuidados integrais e medicagdes conforme prescricao medica e aos CGE .

19/04/2021 20:09:00 David Anderson Silva Santos 1047143 Evolucdo Tec. Enfermagem

N

Paciente permanece em repousoc no leito, consciente, orientado, verbalizando, deambulande com auxilio.

Afebril. eupneico, normotenso, normocardico, corado,

Respiracdo espontanea em ar ambiente com aporte de O em cateter nasal 2 1 I/min.

Dieta VO com boa aceitagdo.

AVP em MSD com naxiva N° 22, coberto com tegaderm film transparent, limpo e seco, sem sinais flogisticos.

Eliminacoes fisiologicas presentes.

Sem queixas algicas no momento.

Orientado a manter o leito baixo, grades elevadas, rodas travadas, acionar a equipe de enfermagem sempre que necessario.

Segue aos cuidados gerais de enfermagem.

19/04/2021 23:51:14 Cristina Carvalho Pevoa Fernandes de Oliveira Evolugao Enfermagem

Avaliagao: Evolugdo de Enfermagem - CMC

Histérico da Internagao : 19°DIH
Diagnostico: tratamento clinico COVID 19+
Nega comorbidades
Nega alergia

23h - Realizada visita e avaliacao clinica de enfermagem. Paciente em repouso no leito, acompanhado pela mae.
Consciente, orientado e verbalizando. Com mobilidade fisica prejudicada. Possui atrofia em MID, anda com auxilio de
bengaia.

Eupneico, com auxilio de O2 sob CN & 1lt/min, sem desconforto respiratério. Normocardico, afebril e normotenso.
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HOSPITAL - £l Gk pd
SPITA Relatdrio Pronfuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N°Pront.: . 16049
Dt Engssﬁo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt Nascto.:  09/04/1972

Mantendo AVP em MSD (nexiva n°22), pérvio e sem sinais flogistices, com curativo filme transparente - tegaderm.
Dieta por VO com boa aceitagéo e ingesta hidrica 2dequada.
Eliminacdes vesico intestinais presentes UF1 (19/04).
Mantendo pulseira de identificagdo e queda, conforme protocolo institucional.
Sem gueixas algicas no momento.
Segue acompanhado pela mae (dona Mercedes) e zos cuidados da equipe de enfermagem.
Apresentou hipoglicemia de 40mg/dl (instruido a ingerir um copo de suco de laranja). Entro em contato com o Dr.
Guilherme que prontamente prescreveu glicose. - '
Orientado a nos acionar em qualquer necessidade.

Avaliacao Neurolégica : :

Nivel de Consciéncia : Alerta -

Avaliacdo Respiratéria : Gt

Orientacdo : Orientado

Eupnéico : Sim

Pulmao Direito :

Murmurios Vesiculares : Sim

Pulmao Esquerdo :

Murmirios vesiculares : Sim

Tipo de Ventilagdo :

Respiragdo Espontanea - Cateter Nasal : Sim

% : 94%

Notas : CN a 1l/min

Avaliacao Cardiovascular :

Ritmo Cardiaco : Regular

Sopro : Nao

Pulsos : Cheio

Enchimento capilar: > 2 seg

Avaliacao Gastrointestinal :

Abdome - inspecdo : Globoso

Abdome - ausculta : RHA presentes

Abdome - palpac¢do : Indolor

Nutri¢do :

Oral (Boa aceitagdo) : Sim

Eliminacgoes :

Presentes : Sim

Controle glicémico :

Protocolo de insulina : Nao

Notas : 23h - apresentou 40mg/dl (administrado giicose 50% por via endovenocsa)

Avaliagdo Genitourindria :

Diurese Espontdnea: Sim

Exames laboratoriais / Imagem :

Evolucao : Sem agendamento de exames laboratoriais até 0 momento.

Parceiro do cuidado :

Nome : Mercedes

Parentesco : Mae

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAXE ALTA RESOLUCAO DOS PULMOESTECNICA:Aqguisicdo helicoidal em tomégrafo de multiplos
detectores, sem contraste endovenoso (utilizado software de reconstrugao iterativa para redugdo da dose de radiagio).INDICACAQ:Controle de
pneumonia viral ANALISE:Analise comparativa 2 TC de 09/04/2021:Houve reducdo da extensdo das miiltiplas opacidades pulmonares multifocais e
bilaterais, que apresentam distribuigdo predominantemente periférica, perilobular e peribroncovascular, em sua maioria com aspecto linear retratil / em
lorganizagao. Também se observa redugdo da densidade de parle dessas opacidades, com menor componente de consolidagac associado. O conjunto
ide achados é compativel com o diagndstico de pneumornia viral de etiologia conhecida. A extensao estimada do envolvimento pulmonar na tomografia
& menor, embora ainda superior a 50% (andlise visual).Houve reducio do derrame pleural bilateral, restando minima lamina liquida a direita. Tambem
lesta menor o pequeno derrame pericardico, hoje laminar.Menos evidente a densificagao dos planos adiposos da parede toracica.Demais
Echados:EIevag:éo da hemicupula frénica direita.Espessamento difuso de paredes brénguicas.Raros e infimos nédulos pulmonares esparsos, medindo
té 0,5 cm, um deles calcificado, residual, os demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achadc frequente e geralmente sem significado
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Relatério Prontuarios & 5 q N
Paciente: Paulo Antonio Scares Mendes H"Pl'ont 16049 T__ a/\ 77 ____ - ;:
Dt Emissdo..  14/05/2021 14:57:27 Dt.Nascto.:  09/04/1972 b Wl

infenodomegalias mediastinais. Tragueia e bronquios-fonte pérvios, de calibre normal.Estruturas vasculares do mediastino com trajeto e calibre
nreservados.Esbogos osteofitérios marginais anteriores. Pequenas areas esclerdticas esparsas em arcos costais a esquerda, sem sinais de
agressividade.Sinais de gastroplastia redutora. Herniagao da transigao gastroesofagica para o mediastino. Espessamento parietal esofagico no
segmento inferior. Colecistolitiase. Nodulo com atenuagdo de gordura na adrenal direita, provavel mielolipoma.Caso vocé necessite de mais
mfarmac,aes em relacao ao relatorio do seu exame, entre em contato através do endereco: http://www.einstein.br/atendimento®Ao preencher o
formuldrio no campo 2Area de Interesse?, selecione a opgdo Medicina Diagnostica & lembre-se de informar o seu nome completo, telefones para
cr.n'.a.u e prontuario, assim como a data e o exame realizado.

20/04/2021  Nome: Paulo Antonio Soaresnlendas Soxmﬂasetlho

Prescricao: 404455

' Fresubin Protein Ene’rE;Drink Avela Fr200ml 200 1x ao dia VO ' e
Observagdo - Duvidas, contatar a Equipe de Nutrigdo! 5

Prescrigao: 403563

—Tﬁm e e
Laxativa

Nivelinicial ~ Nivelfinal

Prescriqio: 403564 N
1 Soro Flsmioglco Ap 10 MI 10 ml 3xaodia
20.’04!202 09 ‘!4 =
20/04/2021 17:14 : 20/04/2021 10:05 marcelo.
21/04/2021 01:14 20/04/2021 10:05 marcelo.

Administrar 10 M|!.I|tros (3x ac dla Inalatoria)

20 &wzbﬁi og0 20/04/2021 14:29
\'ﬂ Dividas, contatar o(a) Farmaceuuco(a)'
Nivelinicial ~ Nivelfinal

Prescricao: 403566
Nivelinicial . Nivel final

Fisioterapia Motora (Adomp-énhamento) 2xaodia 09:45 21:45
Prescrigao: 404375 N

S

Fisioterapia Respiratéria (Acompanhamento) 2x ao dia 17:30 05:30
Prescrigao: 403383 N
nilni' % R AT B

Branda

Dt Susp: Usuario: Motivo: Obs:

Prescricao: 403384

Impresso em: 14/05/2021 14:58:24 " Pagina 217 andressa.louren WATE2148




IS Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16048
Dt. Emissdo.:  14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

1 Insunorm R (insulina Reguiar) 100uu'mi 1 FA  Se necessario SC SN S
' Dt Hordfio Dt Administr ‘Usuério ~ Dt.Suspensdo  Usurio  Molivo Susp. Justificativa
20/04]2021 07:00 201‘04.&021 10:05 marce‘o
Dt. Susp: 20/04/2021 Usuario: Motivo: : Obs:
Medicamento termolabil.
conforme conlrole deH

Nivelinicial =
Prescrigao: 403278 . : N
Vedic NG e S Sk 55 e i v AL T - - = = E

1 Puran T4 (Ievoliroxina) 37,5mcg Cp 375 mcg ~ 1xao dia VO o8 s

Di Hordrio Dt Administragho Usudrio = Dt.Suspensio Usuario  MofivoSusp.  Justificativa 5

20/04/2021 06:00 20/04/2021 05:38 david.santos
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)!

Nl A 2 il SO TR VD e -~
Prescrigao: 403459 N
Medicamentos ' ¥ R

1 Predsim (predmsolona) 20rng Cp S
Dt Hordrio = =7 DE A Ususrio Justificativa
20/04/2021 08:00  20/04/2021 08:49 bianca.
Duvidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)!
Nivelinicial ~ Nivelfinal InsulinaSC ~ GliccseV(g)  Sugestio
Prescrigéo: 403460 N
s 7 ~ Dose UM intervalo  Via  Horaros : D P E
40 mg 1x ao dia SC 98 ' S
: : ensdo  Usudrio  MotivoSusp.  Justificativa :
20!04/2021 08: 00 20!0412021 OB 49 bsanca :
Duwdas contatar o(a) Farmaceutlco{a)'
nicial i ‘InsulinaSC Glicose IVi(g)
N
POy Sames . mf“m i e e PR Material Dia/Hora
1 Controle de HGT (Convenmonal) GLi/M4xAntes 06:30 11:00 17:00 22:00 20 06:30
Nivelinicial  Nivelfinal ~  InsulinaSC  Glicose W/ (g}  Sugestic ' -
0 70 40 Adm 40mi de glicose a 50%
71 180 0 Observar indices glicémicos. e
180 200 2 Aplicar 2Ui de insulina SC e observar
201 260 4 Aplicar 4Ui de insulina SC
261 320 6 Aplicar 6Ui de insulina SC
321 380 8 Aplicar BUi de insulina SC
381 999 10 Aplicar 10Ui de Insuima SC e comunicar Médico Piantomsta.

Nivelinicial ~ Nivelfinal  InsulinaSC GlicoseV{g) "Sugestio = = -

Prescrigao: 403280 N
Medicamentos ~ Dose UM Intervalo =~ Via Hordrics 3 : D P E

1 Puran T4 (levotiroxina) 100mcg TS 1¢p 1xaodia VO @8 S

Dt Hordio Dt Administragio Usudrio Dt Suspensdo Usudrioc  Motivo Susp. Justificativa

20/04/2021 06:00 20/04/2021 05:38  david.santos

WMW = Mﬁﬂ WWW m&“ : YX ¥
Prescrigao: 403281 N
Aferir peso em leito R g 1xao dna' 06
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Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 BT

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 N - 7

Aferr peso em leito

Monitorizacao Multiparamétrica Cont 06
Monitonzagao Multiparamétrica

Medidas de prevencdo a deliium Cont 06
Medidas de prevencao a delirium

Cabeceira elevada 30°-45° : Cont 06
| Cabeceira elevada 30°-45° i)

Prescricao: 404910

U

1 Pantozol {pantoprazel) 20mg C 40 mg 1xaodia ’ VO 42
Dt Horario Dt Administragéo  Usuari ]

20/04/2021 12:00  20/04/2021 11:57 bianca.
Davidas, contatar o{a) Farmacéutico(a)!
Nivel inicial Nivelfinal Insulina SC

Prescrigdo: 403870

o/ Nivel inicial Nivel final
Avaliar e Registrar nauseas e vémitos Se necessario 12

Avaliar e Registrar nauseas e vomitos . }

Sinais vitais a cada 6/6 horas e 6/6h 1218 00 06
Sinais vitais a cada 6/8 horas

Manter precaugoes de contato (avental, 6culos, luvas) Cont 12

Manter precaugBes de contato (avental, culos, luvas)

Manler precaucGes de aerosois (avental, mascara N-95, oculos, luvas) Cont - 12

Manter precaugCes de aerosais (avental, mascara N-95, 6culos, luvas)

Registrar aceitagdo da dieta 3x ao dia 122004
Registrar aceilacao da dieta

Comunicar piora de exames laboratoriais Se necessario 12
Comunicar piora de exames laboratoriais

Comunicar piora clinica ao médico assistente Se necessario 12
Comunicar piora clinica ao médico assistente

Avaliar e registrar padrdo respiratorio presenga e caracteristica de tosse, oximetriade Cont 12

pulso;

Avaliar e regisirar padrao respiratorio presenga e caracteristica de tosse, oximetria de

pulsa:

Prescrigao: 403119
Niveli inicial ~ Nivelfinal |

Gasotera Tipo de Respiragdo  Unid. Medida.

Oxigénio ESPONT Litros por Continuo

Data evolucao ~ ~ Profissional -

20/04/2021 05:49:12 David And-erson Silva Santos

Paciente permanece em repouso no leito, consciente, orientado, verbalizando, deambulando com auxilio de muleta.

Afebril, eupneico, normotenso, normocardico, corado.

Respiragac espontanea com aporte de O? 1 I/min em cateter nasal tipo 6culos.

Dieta VO com boa aceitagao.

AVP em MSD em antebrago com nexiva N”22, coberto com tegaderm film transparent, limpo e seco.

Eliminagdes fisioldgicas presentes,

Sem queixas algicas no momento.

Orientado a manter o leito baixo, grades elevadas, rodas fravadas e acionar a equipe de enfermagem sempre que necessario,

Segue aos cuidados gerais de enfermagem.

20/04/2021 08:41:59 Marcelo Fouad Rabahi 5959 EE)Iucéo Médica

#EVOLUGAO DIARIA#
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et Relatério Prontuarios
Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16043

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Diagnéstico: B342 - INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
Data da internagdo: 01/04/2021 23:48:17
Dias de internagdo: 20

Data de inicio dos sintomas: 23/03/2021 --> D28 :
PCR-SARS-CoV2: { ) Aguardando (X ) Positivo Data: 01/04

#Comorbidades :

- Bradicardia sinusal ( sem repercussao hemodindmica )
- Sequela neurologica

- Legg - Perthes

#Linha do tempo:

- DI sintomas 23/03

- Teste rapido de 01/04

- TC de torax (28/03): com acometimento estimado em 50%.

- Fez uso: Cefepime (ndo ha relato de motivo), Azitromicina, Colchicina, Clexane e Metilprednisolona

Medicagoes em uso

MP 30mg 1x --> Pred 20mg
Clexane 40mg 1x

Panto 40mg 1x

Sem ATB

Exames complementareé:
ECOTT (02/04): Ecocardiograma transtoracico dentro dos padrdes de normalidade.

TC de torax (02/04): Muitiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, por vezes associadas a fino reticulado de
permeio,

além de focos esparsos de consolidagdo, apresentando distribuigdo multifocal bilateral e relativamente

difusa. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia € superior a 50% (analise visual). Pequenao
derrame pleural bilateral. Raros e infimos ndduios puimonares esparsos, medindo até 0,5 cm, um deles calcificado,
residual, os

demais sem calcificagdo evidente, inespecificos, achado frequente e geralmente sem significado

clinico. Sinais de gastroplastia redutora. Hemiagao da transig@o gastroesofagica para o mediastino. Espessamento
parietal esofagico no segmento inferior. Colecistolitiase. Nédulo com atenuacao de gordura na adrenal direita, provavel
mielolipoma.

TC de torax 09/04/21: Aumento da densidade das multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco, que agora confluem em focos de
consolidagdo com distribuigdo multifocal bilateral em ambos os pulmdes, notando-se ainda um maior componente retratil / perilobular, indicando
pneumonia viral em curso, em provavel fase de organizagdo. A extensao estimada do envelvimento pulmonar na tomografia permanece superior a
50% (analise visual).

Lab:
Leuco 8350 -- 7530 -- 8.080 -- 7.200

Linfo 608 - 994 -- 1047 - 1341 - 1469
PCR 57— 63-70-34~15

FR 18 irpm

FC 54 bpm (54 - 99)

Pressao Arterial 103/57 mmHg
Temperatura (min - max): 354-365°C
Saturagao 02 94% (94% - 99%)
Glicemia capilar 72 (40 - 215)

Evolugio:

Sentindo-se bem , sem tosse ou dispneia
Apetite bom

Sem febre

Diurese presente

~
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Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049 ki

Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 = ‘/\(\
Evacuacao ok i
Ac exame:

AR: MV presente, reduzido. sem RA, sat 93% em AA
Abd: flacido, indolor a palpagao, sem VMG, RHA+
Membros: sem edemas, panturrithas livres

Avaliagao:
1. COVID Wl —->ilb :

Metas:
1. Melhora clinica + Alta hospitalar

Acgao:
1. orientagdes para uso de corticoide e anticoagulante oral. além de manutencao de exercicios respiratérios.
20/04/2021 09:46:38 Bianca da Costa Montel ’ Evolugédo Tec. Enfermagem

{ 46 Horas recebo plantao com cliente em repouso na poltrona, consciente, orientado, normocardio, normotenso, afebril, eupneico em cateter nasal
i 1 litro. verpalizando, dieta oral bem aceita, com acesso venoso salinizado em MSD, nexiba 22, data: 17/04, pulseiras de identificacdo + queda em
MSE ( legivel e integras), hematomas em MMSS, pele integra, diurese presente e espontanea, eliminagao fisiologica e espontanea, sem deambula
com auxilio, sem queixas algicas no momento, orientado cliente e acompanhante a chamar a equipe sempre gue necessario. Segue aos cuidados da
equipe de enfermagem.

09:50 Horas realizado banho de aspersao, realizado higienizagdo no leito + troca de roupas de cama.

20/04/2021 09:56-46 Bianca da Costa Montel Evolugao Tec. Enfermagem

Avaliagdo: Anotacdo Técnico de Enfermagem - CMC - DIARIA

Dados do Paciente :
Diagnostice : B342 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQ NAO ESPECIFICADA
Dias de Internagao : 19
Sinais Vitais :
FC(bpm): 89
FR(ipm): 21

PAS (mmHg): 97
PAD ( mmHg): 61
Temperatura °C : 35.9
Saturagao % : 93
EscaladeDor: O

Nivel de Consciéncia :

N Alerta : Sim

Tipo de Ventilagao :

Ventilagao Mecanica - Cateter Nasal : Sim
Dieta :

Oral ( boa aceitacao ) : Sim

Dispositivo :

Acesso Salinizado : Sim
Diurese Espontanea : Sim
Controle de Diurese :
Eliminagoes Intestinais :
Presente : Sim
Mobilidade Fisica :
Condigoes para Banho :
Banho de Aspersao: Sim
Aspecto da Pele :

Pele integra : Sim
Queixas Algicas :

Nao : Sim
Deambula com Auxilio : Sim
20/04/2021 11:22:13 Ana Maria de Queiroz 568462 Evelugao Enfermagem
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HOSPITa Relatério Prontuarios

Paciente: Paulo Antonio Soares Mendes N° Pront.: 16049
Dt Emissdo.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972

Apés visita médica PTE segue de alta hospitalar em bom estadc geral, consciente, orientado, verbalizando, deambulanda com auxilio de bengaia
segue aos cuidado dos familiares.

20/04/2021 11:23:04 Ana Maria de Queiroz 568462 Evolugac Enfermagem

{ ) Levo todos os pertences pessoais

{ ) Levo medicagdes e materiais / dispositivos.

{ ) Realizei checagem de quarto e dependéncias

() Recebi login e senha para acessar exames realizados na instituicao / Recebi exames {razidos na internagao.

N&o tenho interesse em levar os seguintes materiais / medicamentos e estou ciente de gue serdo desprezados:
1)
2)
3)
4)

Assinatura Paciente / Responsavel

20/04/2021 12:33:10 Pamela Abreu Vargas Barbosa Evolugao Fisioterapeuta

Paciente em RE/AA eupneico e sem sinais de desconforto respiratério.
Paciente de alta hospitalar.

Realizo orientacées gerais e entrega de folder.

20/04/2021 13:52:53 Bianca da Costa Montel Evolugao Tec. Enfermagem

12:00 Horas retirado acesso venoso.
14:00 Horas cliente recebe alta medica e hospitalar, saiu da unidade acompanhado da tec. enfermagem + mais um profissional da hotelaria,
conduzido de cadeira de rodas ate o veiculo.

20/04/2021 14:21:09 Ana Maria de Queiroz 568462 EvolugZo Enfermagem

Familiar do PTE solicita equipe de transporte porém quando chegou na recepcao ficou aguardande o amigo que viria busca-lo e 0 mesmo nao
compareceu, tec. 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 0 mesmo segue de alta sem intercerréncias aos cuidado dos familiares.
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Paciente: Paulo Antonic Soares Mendes N° Pront.: 16049 = > )
Dt. Emiss3o.: 14/05/2021 14:57:27 Dt. Nascto.: 09/04/1972 ’\.__ RUDTICa P 4
S 7
DECLARAGAO RECEBIMENTO —

Eu dedaro ter recebido todas as informacdes solicitadas do prontuario de Paulo Antonio Soares Mendes da instituigio Hospital Orion Ltda.

Dad licitados d

Declaragoes PEP
- Anamnese

- Evolugao

- Diagndstico

\.., - Atestado

- Prescrigoes

- Exames Laboratoriais

- Exames nao Laboratoriais

- Histérico de Saude

- Oftalmologia

- Crientacao de Alta

- Parecer Medico

- SAE

- Solicitacdo de Exames Externos
- Declaragéo de Recebimentos
- Consulta Ambulatorial
Declaracoes PEPO

- Agentes anestésicos

- Anesleésica - Técnica e descrigao
- Terapia hidroeletrolitica

- Hemoderivados

- Posigao

- Pele

- Incisao

- Curative

- APAE

- Relatorio da cirurgia

Assinatura do recebedor
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