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idade 38a
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>, 04/07/2022
)

<
ek
Lon)

Emissdo do laudo. 04/07/2022 12:16-

[ GASOMETRIA ARTERIAL ] RCELA J

Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7.26 (735 7,48 |
pCO:2 40.7 mm Hg [35-48]
002 136,3 mm Hg £70-100 !
$a0: 98.6 % 1597
f:(\ fotal c 7 “/% ¥3-28
b "f”i” 3 2; 4 / 2 'A'
HCg= 4 mEg/l. 121.261
BE -7.4 mEg/L 12 %3
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i Laboiatorio Municipal

CJ B B

o Y

Registto: 71978-01
idade 283
CRM: 11311

Etnissao ¢o laudo 03/07/2022 174051 \(QQ)\

{ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia

Resultado. pH 722 (7,35 745}

pCO:2 37,1 mm Hg {3545 ]

pOz2 172.2 mm Hg 70100

5a02 992 % {267

(:;(«5 fota 3@5 ﬂ”f\* 85
HCOa~ 15,3 mEg/L
BE 10.9 mEqg/L 2% 43
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Laboratorio Municipal

Adao Rlbeno

Erussao do laudo. Q072022 054226 (o(

HEMUOGRAMA

3,67
313
10,6
85

28,9
33.8
12,0

milhoes/ul
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7o

gldL
fL

8181 2% a JZ 0y
gldL 1 52345y
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fubl & 4
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216 iyl
4,428 ful
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Laboratorio Mumccpaf
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JUIM DE ANDRADE

SR

Emissao do laudo: D4/07/2022 136851

HEMOGRAMA

CrdTROGRANA Valores de Referénes

Eritrocitos 3,43 milhGes/ul 4.5 8 85 minges
Hematoorito: 28,7 % 44 1
Hemoglebina: 9.7 g/dL 13 a 17 giolL
84 fL 23216148

! 28,3  pg 27 3 32 py
vl 33,7 gidL 3152484
12,9 % o

-

LEUCOGRAMA
Leucocitos; 17.500/pL 4490 3 1000

U.0 % 0 jul i
0.0 % 0 ipl
0.0 % 0 Jul
0,0 % U Jpl 3 sk
0.0 % 0 jpL
87.5% 15.313 juL 500 & 7000
0.1% 18 Jul 02 506 /ul
0.3 % 53 ul ;
HELH IO (01 51% 893 JuL
\.« Lintoacitos 70% 1228 ml
Ll ALipicos 0.0 0,0 ful
cutroblastos 0.0 0 ful

23 AEsentados 386 pertingnles a0 sexg & ads do pasents

LAQUETAS 100.000 /L. (60690 3 45000
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COAGULOGRAMA

ROTROMBINA
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ATIVIDADE DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Ermussdio do laude: ¢

Resuitado: 100.000 / uL.
Resultado: 15,7 seqg

Resuftado 12.0 seqg

Resultado: 68,9 %

Resultado: 1,36

Resultado: 117

Resultado: 29

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Vﬂ«ztf}if”}sdrfff_u o "t

vicinal - Cents

Valores de Referénos

WalGr Aty
2 Venosa (atwa)y Valor aivo 3.0 rugoach

Valores de Referéncia
idade fntervaic
2Wad
28 a gt
27 a




Laboratorio Municipal
B(}S @‘@RAJAS Adao R:be’no

uv.gﬁnwssinunmgrxvayQ.K

, nmms~w~‘ Maspital Municipal - Centro
whet bRl B IR ) IR

Cliente: LEANDRO SOARES PERE!F{A Regist

X5 i x&jii’ﬂj ,.'(\ gl

: 2R Ju*"\,}‘u‘f"? DE ANDRADE CRM 143540

Emissao do faudo: 04/07/2022 13 58 51

GLICOSE

Resultado: 189 mg/dL

Vaiores de Referéncia

Resultado: 71 mg/dL 1 aan 0

CREATININA

LABEUCG Jatis

Resuitado: 1,9 mg/dL

l e fisstrosgds Satptan

sultado 141 mmol/L

POTASSIO

3 Aoy g & $mx £
Vidgres do Re

efors neia

Resuitado: 5,0 mmoliL 35285 mmon



LG5

DOS CARAJAS

Cliente: LEANDRO SOARES PEREIRA

i FAON

QUIM DE ANDRADE

SILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES

Bilirrubina total
Bilirrubina direta

Bilirrubina indireta

‘ Vi < Refardac o portic de 1002018

3 IO

PROTEINA C REATIVA

Resultado. 340,1 mg/L

00,9 mg/dL
0,5 mg/dL
1 0.4 myg/dL

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

BN LN > LUHNIGIass, SN
Hosptal Municipal - Centro

Registra: 72075.01
idade: 26

CRM 14359

Ermussao do laudo: 04/07/2022 13-58 £

Vaiores de Reterdnea
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Erussiio do jaude. U8/07/2022 17:47.23

HEMOGRAMA

MARCELA

Rubrica

‘SR ERT AT LS
Ui ROGE

2,38 inithoes/pl
28,1 %
67 gidL

(- JOM: 84

; 282  py
334 gidL
DWW 13,2 % ae 180y

LEUCOGRAMA
Leucooitos 6.900 /ul

Blastos 0,0 % 9 jul 0 st

' 0,0 % 0 b O Al

6,0 % 0 jph

Cs: .0 % ] il i

8.4 % { f}j)iiw O w704 ol
83,6 % 8.7

0.79% 4

0.5 % 3 S : ;

4.1 % 283 jui i :

S;}\v: ;'h ?{;{: fid, i
(- 0.6 6.0 lut.

AQUETAS: 96.000 /i 50040 & 4507
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 SECRETARIA

p T PREFEITURA A
w i (\I?)AL‘ {}E PO CAMNSA DOS CaRaIAS CANAA
SQuaE CEEUFRCOPARTE DOS CAF%AJAS
Cuidande des pessoas. Construindo o amanha.
Faciente: LEANDRO SOARES PEREIRA Codigo:29304
Madico Solicitante: gentil frazéo unior

idade:26A 2M

oD
Convénio: CANAA DOS CARAJAS MUNICIF a@"

L/C‘//\
53 \ &
D Fis >

O

Rubrica

\ MARCELA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR E PELVE
uitidetectores.

pste sem contraste

ANALISE:

NOso €

nfisema subcutaneo acometendo o hemiabdome direito e a musculatura intercostal

o transverso esquerdo de L3, onde ha fragmentos metalicos junto ao ventr:

cguena quantidade de liquido livre na pelve.

dimensoes normais, contornos regulares e bordos finos. Parénquima com coefic
acao preservados ao estudo sem contraste

biliar de paredes finas e conteudo homogéneo.
wia de dilatagao das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

enie

i 3
{36 N

de dimensoes normais e coeficientes de atenuacdo homogéneos. Nao ha dilatacao dc
pancreatico principal.

mensoes normais, contornos regulares e coeficientes de atenuacao homogéneos.
direito topico, de dimensbes normais, contornos regulares e coeficientes de atenuacao

querdo topico, de dimensdes normais, contornos regulares e coeficientes de atenuacéac
arvados.

de dimensoes e morfologia normais

ior dentro da normalidade.
saondada
i!’-!;,ﬁ.s i

st metalico na pelve.

o arterias iliacas com trajeto habitual, calibre preservado e paredes regulares
Cady a4 x“‘f”‘

foram visualizadas linfonodomegalias nos segmentos avaliados
t;%‘«”*REsSAO DIAGNOSTICA :

enfiserna subcutdneo acometendo o hemiabdome direito e a musculatura intercostal
1 do processo transverso esquerdo de L3, onde ha fragmentos metalicos junto ao vent
ord 2% A 5§,zx;’3i§{‘”(‘i?ﬁ’,

a guantidade de liguido livre na pelve.
sondada.

rial metalico na pelve

Assinado eletronicamente em 08/07/:2022 16:55:15 por

Medico Radiologista Jadiel Duarte Carvalho CRM: 154220 5P



e - PREFEITURA
Y i ey PACTO CANAA
i 3 Y MUN IPAL DE ool
g - U s H(, AL PO CaNAR DOY CaRAIAS *
A SAUDE sruracoraRtE DOS CARAJAS
Cusdando das pessoas. Construinde o amanisa
Paciente: LEANDRO SOARES PEREIRA Codigo:29305
Medico Solicitante: gentil frazao junior tdade:26A 2M
yata: UB/07/202. Convénio: CANAA DOS CARAJAS MUNICIPAL
z, ‘:Oko - L/C/,\
- . i S 4
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 'Sk + )
© O
CNIC MARCELA
alizado com cortes axiais, com reconstrucdes ortogonais e sem o uso de COR{rRebeca

“ﬁ ALISE:
Htinlas opacidades pulmonares com atenuacao em vidro-fosco periféricas, multifocais e
verais, associadas a espessamento septal, bem como consolidagdes periféricas com
ogramas aéreos, compativeis com edema pulmonar, ou mesmo hemorragia alveolar
oso derrame pleural bilateral
0 pneumotorax direito.
de pneumomediastino
toracico a direita.
ndda esofageana.
tragueal.
o sétimo arco costal direito,
, rial metalico (provavel projétil), junto ao lobo superior direito, préximo ao mediastino.
Eronguios principais e pré-segmentares pérvios.
oracao e pericardio sem anormalidades significativas.
orta toracica e vasos supra-adrticos com calibre preservado.
da arteria pulmonar com calibre preservado.
ha sinais de linfonodomegalias mediastino-pulmonares.
ntuado enfisema subcuténeo e dissecando a musculatura do hemitérax direito e esquerdo

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Jaltiplas opacidades pulmonares com atenuacgao em vidro-fosco periféricas, multifocais e
hrerais, associadas a espessamento septal, bem como consolidagdes periféricas com
ancogramas aéreos, compativeis com edema pulmonar, ou mesmo hemorragia alveolar.
iumoso derrame pleural bilateral.
lumoso pneumotorax direito.

ge pnm;mrmwdiastino.
acico a direita.
i 1.’:;{l§a:$$§t?¢3tix;i.
traqueal.
ra do sétimo arco costal direito.

rial metalico (provavel projétil), junto ao lobo superior direito, préximo ao mediastino.

Assinado eletronicamente em 08/07/2022 17:07:16 por:

Madico Radiologista Jadiel Duarte Carvaltho CRM: 154220 SP



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Danie! Goncalves

HEMOVIGILANCIA DO ATO TRANSFUSIONAL

CHECK-LIST

g',«':':; 7« % i
o & T >
nits H 7 hX AA [
 §
1 5 $
B - h " &~ ("“& iz ey
2 3 £ 5 s L jf i W ‘“5 :.‘ B g
5 - " A i CA LT I F s ™ n e § EH i

MARCELA

Rubrica

TTENS A HECAR

SiM

NAO

NSA

encia da identidade do receplor com a eliqueta de bolsa.

cacao e registro dos sinais vitais antes da transfusdo pelo técnico que a

>

o gque o produto se manteve em lemperatura ambiente antes da transfusio

o

IRSSOLE

Wimin Ok e PR

<208 +24°C)

tlizando equipos apropriados e descartaveis

do medicamento a bolsa ou infundido em paralelo

o horano inicial da transfusdo no prontuario
s numeros da bolsa instalada no prontuario

io tecnico que instalou a transfusdo nos primeiros 10 minutos ao

-
3 a0 paciente por parte da equipe medica { en e=
mino da transfusao no prontuario N

gistro dos sinais vitais apos a transfusao pelo t&cnico gue &

total da transfuséo obedecendo < 4h

o da transfusdo que excede 4h com descarte da bolsa

temperatura com checagem a cada quatro horas e controle mensal de
A wm?}(‘ﬁe ra

ﬁi)VERSﬁ

a transfuséo.

o de ocorrencia no prontuario
Y a FNH




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Gongalves

HEMOVIGILANCIA DO ATO TRANSFUSIONAL

CHECK-LIST

MARCELA
. 3 . . Rubrica
MDD 6 L glang  Soeouh Pirpia ) -
Bt A4 (EV 3 ;1 S8
oy iy
Prontuario N*: ﬁ §IIR D Fi {z J ugj a5 ?
w&m A CHECAR SIM | NAO | NSA
da identidade do receptor com a etiqueta de bolsa X
» e registro dos sinais vitais antes da transfusdo pelo técnico que a| B
. procuto se manteve em temperatura ambiente antes da transfusao
nCHe PF '
24h CP (+20a +24°C)
- Administracao utilizando equipos apropriados e descartaveis X
Fol acrescentado medicamento a bolsa ou infundido em paralelo >
«oranio inicial da transfusao no prontuano X
- dos numeros da bolsa instalada no prontuario e
néncia do tecnico que instalou a transfusao nos primeiros 10 minutos ao
iente. e | ¥
ibdica ao paciente por parte da equipe médica z‘ienfermagen)) X
srminoe da transfuséo no prontuario e
acao e reqistro dos sinais vitais apos a transfuséo pelo técnico que a
X
X |
sfusdo que mmm fih com descarle da bolsa X
ols wmmr stura com checagem a cada quatro horas e controle mensal de
dmpeza da geladeir
{ EM CASQO DE Rﬁﬁ\{;AD ADVERSA:
- Su ac imediata da transfuséo.
-Registro de ocorréncia no prontuario
whimento da FNH
- Acionar o Henopa

Heo do setor

responsavel pela Hemovigilancia:
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e: LEANDRO SOARES PEREIRA

o M

Chient
Sexo |

Emissdo do taudo: 0740772022 100127

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resultado: pH 7.34 (7,35 7.45
pCQ: 34,5 mm Hg 15 . 4
pO2 66,4 mm Hg
Sa02 918 % T
CO2 1ot 19,7 % 123,281
HCOs- 18,6 mEg/L 21.28
BE -5,8 mEg/L
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Laboratdrio Municipal
DOSCARAJAS — Addo Ribeiro.

i e R

i £, ire s frtal Mumcinal - O
Cliente: LEANDRO SOARES PEREIRA Registro: 72449.04
g ] idade: 34a
CRM ;
imento: 08/07/2022 :
Fi2022 Emissan do laudo 08072 VERG ~‘8 ¥

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resultado: pH 7,35 i3
B 394 mm Hg 35 .4
pO2 24,0 mm Hg 170 100
Sa0: 86,1 %
CO7 rotar 23,1 % : ‘
HCOs- 21.9 mEg/L {21426 )
BE -2,8 mEg/L 2%433



Y € 800061

¥ ouse B onot
1 0001 € a0t
wionzea
Tigos e

T 0004 8 005
I o0s e
i 1Y

1

gith

o
W ¢

W 0LBEER

ZB¥0L TWHD

QUEIRIGUE™ 05U RORTIRE QB B 51

T 000°248

BuBioed op spent & oxes ve sejuaunsed ous SOPHLSSBITR g1

SUBIRE: &

SYLANOYd

i 0 0'0 ‘SOISBIGOLT

Ll oo 0o 's001dy Jun

R LUBEE:7Y) % ¢4
gLz % 9°}
S LU/ % 4'0
o ozg % 90

oo % 0°0
woog
oo % 00
oop

oo % 0°0

RIS

% 9t
e vee
Bd  g'gz
U 8

seoupw  pg'e

VINVHOOWIH

BY-OE9) ZZ0Z/L/B0 J0pne] Op oRSSILY

2TOTHLIBO Olua
HOINNE OYZVHL OLSNONY TLIND (Bl e

EQZ ‘spep;

£5v72 onsiBoy VHIINAD STNVOS OHANYIT 01usi A

jedidiunyy oriojeloqe W vo
134344

BHUBLLE 0 OpUInIISUS:
seassad sep opueping

N/S ‘segiewng sassin Ay
oneqry oepy SYrvavo sod

QIIU8}) - jedniungy eHds o

R
?f’?*s,{

‘SOHoUIsSO:
W Lozer % ¥'96 ‘sopejuswbag

SONDQUIT

SOHOCUON

'SO[0S

‘$80jseq

% 0°0 .SOUSOBILEIBIN
-SOUOORIN
% 0'0 SONO0RIIO A

sojselg

SOH000NS"

VAVHO0ON3

MJY
WOHO
-WOH

e
WOA

B Zos ‘eutqojBowapy

%  §'0¢ OJuO0leLLBH
SOH00AT
VINVHOOH LIYT

™\



Muspd On Oxss

T Oy Sy
BIOUBIBIBY 8D SBI0EA

N 82 ‘opejnsey

(LSV) 091
QLENRINRT CU BREzERe: ow

vouRI GG eee Tow Z'e opeynsay
BIOUSIBIa 8D $RIDIEA

OARBBS DD

OISSV.10d

DU RPRTEED UL

VI j oy &

THIOWIW GP L OPEYNSS

BIOURIBISY 8D FRI0IBA

SLULT L0 B et @ QPO B Bt

RRGUBLS
SEIBURY
SUSLOHM

SR IP/Bui 0°) “opeynsey

BIOUDIOBY Op SRIDIBA

BUEL ODLBLC

whware g
BIOUBIAEY 8D 8810188

e 8

//M
20Uqny

%,

VE0uvIN

\ MEND
2 ‘susg!
L{‘.\}-’—g\c‘gf

/0/7 300“4,

8YIOCGL TZOZ/A0/80 10DNB] 0D oBSSILUY

Z6Y0L WD HOINAP OVZW4 OLSADNY 1
BO7 apep)

L0-€5pZ4 -onsibey VNITUId STHVOS ONANYIT :meio
013UBY) - jedinungy 121dS O kit e ety

$enssad L s ]
N/S ‘Sagiewnng sassin Ay

o1aqiy oepy SYrvyv soa

!8d§3!u;‘lﬁ‘ ’og.i?”;lmﬁqe"i WNvo

VENL134384d




LEFEITURA

, ﬂ>z>h Laboratoério Municipal
___ DOS CARA &mm Adao Ribeiro

Av. Ulsses Guimardes, S/N
Guidando gas pessoas

Construing . Fospital Municipal - Centro
Cliente: LEANDRO SOARES PEREIRA

b
B ah 408 L5
W

L
e

Registro: 72453-01
Idade: 263

a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR CRM: 10482

0. 08/07/2022

22 Emissao do laudo: 08/07/2022 15:36.48

TGP (ALT)

Vaiores de Referéncia
Resultado: 64 U/L

Atd 41 UL

_nsia apresentados 830 pertinentes ao sexo do pacents

Valores de Referéncia

Plasma Fluoretado: 4.5 a 1908 migiet

imetria

Vaicres de Referéncia
Resultado: 192,8 myg/L

Inferior a 8 0 mgrl.




PREFEITURA

CANAA Laboratério Municipal

DOS CARAJAS Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
LCuidando das pessoas

Construindo o amanhi Hospital Muniaipal - Centro
; sem{* LEANDRO SOARES PEREIRA

idade 268a
CRM

Emissao do laudo: 08/07/2022 16381 3

!
[e) F|s,x¥%}—'—i' '
‘()

\\ MARCELA

Rubrica
faringe

afico (Teste rapide)

Valores de Referéncia:

Resultado: Nao Reagente Nao Reagente

~OBS: 1. Teste rapido de ngroww m vitro para dete

cAC qualitativa do antigeno SARS-C CoV-2 (Ag).
sott COVID-19 Ag Rapid Teste D

evice ( Nasopharyngeal) LOTE 41ADE3174

gaiirada ne Laboratdng







(? America

Registro de Ocorréncias

-~

109:00 - Realizado a troca de MIDAZOLAN em 10 ml/h CPM.

Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427

Sexo Masculino Dt. Entrada  11/07/2022 20:30:00

Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

14/07 11:53 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
14/07/2022 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704

PLANTAO DIURNO 14.07.20210

7:00-Recebo paciente sexo masculino beira leito em decubito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50 mi/h em BIC,
entubado em TOT+VM, com AVC EM SUBCLAVIA DIREITA, com dreno de térax lado esquerdo e com sutura no abddémen devido cirurgia laparotomia
exploratéria, apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide na sacral. Paciente fazendo uso de Midazolam 10mi/h em BIC e
Fentanila em 10ml/h em BIC, Propofol 12ML/h em BIC .

08:00- Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicag&do de horario CPM.

(09:40 - Paciente em dieta zero, suspensa conforme ordem médica, para realizagéo de (TC).

10:00-Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicagdo CPM. Em uso continuo de Realizado banho no leito em bloco com auxilio de técnico
Flavia, Adila, enfermeira de plantéo, feita a troca de fralda, higiene intima e oral, e hidratagéo corporal.

12:00-Aferido sinais vitais. Administrado medicagdo CPM.

14:00- Aferido sinais vitais. Administrado medicagdo CPM.

16:00- Aferido sinais vitais. Administrado medicagdo CPM.

18:00- Aferido sinais vitais. Administrado medicagao CPM.

19:00-
Impresso em: 01/08/2022 16:31:39 Adila Kassia Rodrigues da Silva - 241704 CATE258
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186
Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427
Sexo Masculino Dt. Entrada ~ 11/07/2022 20:30:00
Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI
Leito Leito 03
15/07 18:50 Evol Tec Enf UTI ADU T
Data Profissdo Responsavel /’C; o / C/»\° Conselho
15/07/2022 Técnico de Enfermagem Naiane Queiroz Farias /S \ f ‘b 7 REN 1715885
8 Fis.
PLANTAO DIURNO 15/07/2022 M ARCELA

AS 07:00h - Recebo e assumo paciente proveniente da cidade de Canaé veio de ambulancia acompanhado da equipe de enfermagem e medica,
vitima de arma de fogo, faz uso de sonda orogastrica sem dieta, em VM, CVC em jugular E mono lumem correndo fentanil, roncuronio, midazolam,
com monitorizag&o de uso continuo, dreno de torax lado D com aspecto sanguinolento, ferimento de cirurgido de laparotomia exploradora limpa sem
aspecto de sujidade ou secregdo , AVP em MSD, paciente apresente pequenos escoriagdo em MMSS e MMII, diurese por SVD. Paciente instalado no
leito 3 verificado SSVV estavel, iniciado medicagdo da unidade fentanila a 15ML/H, midazolam 10ML/H, propofol 15ML/H em BIC, noradrenalina
05ML/H em BIC. Segue aos cuidados intensivos.

AS 08:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado e resistente a sedagéo.

AS 09:30h - Realizado medicamentos de horario ACM. Segue aos cuidados intensivos.

AS 09:15h - Realizado 5 bolus de propofol para realizar banho do paciente.

AS 10:00h - Verificado SSVV estavel, realizado HGT: 119MG/DL sem alteragao, paciente afebril, saturando bem, restrito ao leito, realizado banho no
leito com clorexidina degermante e sabonete liquido de uso pessoal, realizado higienizag&o higienizagao oral com enxaguante bucal clorexidina+pasta
de dente de uso pessoal, realizado aspiragéo oral com sonda de asp. n°12, passado dersane nas areas de atrito+Hidratante de uso pessoal, hidratado

labios, fisioterapeuta plantonista realizou troca do fixador de TQT, realizado troca de fralda descartavel, Realizado troca de 2 torneiras multivias,
colocada em decubito DORSAL, mantendo colchao pneumatico com elevagao de 45°, Segue aos cuidados intensivos.

AS 10:37h - Realizado troca de medicamento continuo Propofol em BIC.

AS 10:50h - Medico plantonista aumentou midazolam de 10ML/H para 15ML/H, aumentou fenta de 15ML/H para 18ML/H, diminuiu noradrenalina de
2ML/H para 1ML/H. Paciente segue estavel restrito ao leito aos cuidados intensivos.

AS 11:13h - Administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM.

AS 12:00h - Verificado SSVV estavel, paciente bem agitado, realizado 15ml de bolusde propofol, paciente resistente a medicamento, posto contengéo,
paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 12:46h - Realizado troca das torneiras multivias estao estourando, por polifix 2 vias ultilizado 4 polifix, Realizado troca de fenta.
AS 12:15h - Medico plantonista aumentou noradrenalina de 1ML/H para 3ML/H.

AS 14:00h - Verificado SSVV estavel, Realizado medicamentos e administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM ,
realizado, HGT: 149MG/DL sem alteragao, paciente segue estavel em cuidados intensivos.

AS 14:19h - Realizado troca do midazolam continuo em bic ACM.
AS 14:31h - Realizado troca do propofol continuo em bic ACM.

AS 16:00h - Verificado SSVV estavel, Realizado medicamentos ACM, medico plantonista diminuiu propofil de 15ML/H para 10ML/H
devido hipotens&o, enfermeira plantonista aumentou nora de 6ML/H para 7ML/H.Paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 16:15h - Realizado a troca do equipo macrogotas para 2 soro SF0,9% 500ml correr direto e polifix 2 vias, Realizado dipirona IV ACM paciente
apresentou episodio de hipertemia, realizado troca do frasco de dieta entera.

AS 17:00h - Administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427

Sexo Masculino Dt. Entrada  11/07/2022 20:30:00
Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI
Leito Leito 03

AS 18:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 135MG/DL sem
alteragao, Aprazado cloreto de sodio 500ML para troca do soro do Dreno de torax.

AS 18:50h - Paciente hipertermico, feito compressas frias nos MMSS, Administrado 1amp de dipirona+8ML de SF9%.

AS 19:00h - Passo plantao paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, apresentou hipertemia no final do plantéo diurno,
em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 18 ml/h, midazolam a 15 ml/h, propofol 15ML/H, nora 7ML/H de
medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em uso de fralda para eliminagao intestinal ausente durante o plantao
DIURNO. Recomendagao ser movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudanca que for fazer com o paciente.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 B § \\‘) J/ 7
Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 i LO Rs
Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00,
Telefone 991084798 Convénio  SUS - Canaa UTI \ _MARCELA
Leito Leito 03 N, P
16/07 17:04 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
16/07/2022 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704

PLANTAO DIURNO 16.07.2022
07:00- Recebo a beira leito paciente, emdecubito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50 mi/h em BIC,
entubado em TOT+VM, com AVC em jugular esquerda, com dreno de térax lado direito e com sutura no abdémen devido cirurgia
laparotomia exploratéria,P.A.l em MSD. apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide na sacral. Paciente
fazendo uso de Midazolam 12 ml/h em BIC e Fentanila em 15ml/h em BIC, Propofol 15ML/h em BIC .Segue aos intensivos.
08:00- Aferido sinais vitais estaveis e administrado medicag&o de horario CPM. Segue aos cuidados intensivos.
09:00 - Realizado a troca de FENTANIL . Segue aos cuidados intensivos.
10:00-Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT 129mg/dl. Administrado medicagdo CPM. Realizado banho no leito em bloco com
auxilio de técnico em enfermagem + enfermeira de plantdo, feita a troca de fralda, higiene intima e oral, e hidratagéo corporal. Segue
aos cuidados intensivos.
10:20- Realizado raio x no leito.

10:25- colocado placas de hidrocoloide no cotovelo esquerdo e direito com auxilio da enfermeira.

11:15- Paciente apresenta febre de 38,2, realizado dipirona.

12:00-Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicagdo CPM. Segue aos cuidados intensivos.

12:30- Realizado troca de frasco de propofol.

13:20- Realizado troca de frasco do midazolam.

.11:00-' Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT: 174mg/dl sem corregéo. Administrado medicagdo CPM. Segue aos cuidados
intensivos.

16:00- Aferido sinais vitais, estaveis. Realizado medicagdo CMP.Segue aos cuidados intensivos.

18:00- Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicagdo CPM. Realizado HGT:157mg/dl sem correcao.

18:30- Realizado fleet enema, na regido anal, gota a gota.

18:35- Realizado a troca de propofol . Segue aos cuidados intensivos.

19:00 - Passo plantdo em beira leito ,paciente estavel em decubito dorsal no leito, sedado, em TOT+VM, dieta enteral
em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 15 mi/h, midazolam a 12 ml/h, propofol 15ml/h de uso
continuos, diurese por SVD com baixo fluxo de aspecto escuro, em uso de fralda evacuacéo ausente durante o plantao.
Sem pendencias.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427

Sexo Masculino Dt. Entrada  11/07/2022 20:30:00

Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

13/07 11:28 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
13/07/2022 Técnico de Enfermagem Naiane Queiroz Farias COREN 1715885

AS 07:00h - Recebo e assumo paciente proveniente da cidade de Canaa veio de ambulancia acompanhado da equipe
de enfermagem e medica, vitima de arma de fogo, faz uso de sonda orogastrica sem dieta, em VM, CVC em jugular E mono lumem
correndo fentanil, roncuronio, midazolam, com monitorizagdo de uso continuo, dreno de torax lado D com aspecto sanguinolento, ferimento de
cirurgido de laparotomia exploradora limpa sem aspecto de sujidade ou secregéo , AVP em MSD, paciente apresente
pequenos escoriagdo em MMSS e MMII, diurese por SVD. Paciente instalado no leito 3 verificado SSVV estavel, HGT
180 mg/dl sem alteragdo, iniciado medicagéo da unidade fentanila a 10 mi/h, midazolam 10ml/h em BIC gasto 2 equipos
de bomba de infus3o, feito bolos de fentanil e midazolam 6 ml ACM, seque sob os cuidados da equipe multi.

AS 08:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado
e resistente a sedagao.

AS 08:14h - Desligado precedex, iniciou propofol 10ML/H realizado 6MI de bolus, postoequipo para propofol.

AS 09:30h - Medico plantonista aumentou propofol de 10ML/H para 15ML/H. paciente segue aos cuidados intensivos.
AS 09:30h - Realizado medicamentos de horario ACM.

AS 10:00h - Verificado SSVV estavel, realizado HGT: 135MG/DL sem alteragao, paciente febril,restrito ao leito, realizado
banho no leito com clorexidina degermante, realizado higienizagéo higienizagao oral com enxaguante bucal clorexidina, realizado
aspiragao oral com sonda de asp. n°12, passado dersane nas areas de atrito, hidratado labios, realizado curativo em GTT, realizado
troca de fralda descartavel, colocada em dectbito DORSAL, mantendo colchao pneumatico com elevagéo de 45°, Segue aos
cuidados intensivos.

AS 11:13h - Realizado troca de Fenta, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM.

AS 12:00h - Verificado SSVV estavel, nutricionista aumentou dieta de 40ML/H para 50ML/H, paciente segue calmo no leito, sem sinais
flogisticos, paciente afebril.

AS 13:10h - Realizado troca do propofol.

«AS 14:00h - Verificado SSVV estavel, Realizado medicamentos e administrado 200ML de &gua via sonda nasoenteral

ACM , realizado HGT: 135MG/DL sem alteragao, paciente segue estavel em cuidados intensivos.

AS 16:00h - Verificado SSVV estavel, Realizado medicamentos ACM, medico plantonista diminuiu propofil de 15ML/H
para 10ML/H devido hipotens&o, realizado troca do frasco de dieta enteral + equipo enteral. paciente segue aos
cuidados intensivos.

AS 16:36h - Prescrito ringer lactato 500ML correr direto ACM.

AS 18:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 139MG/DL
sem alteragao, Aprazado cloreto de sodio 500ML para troca do soro do Dreno de torax.

AS 19:00h - Passo plantéo paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, Febril, em
TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 10 ml/h, midazolam a 10 mi/h, propofol
10ML/H de medicamentos continuos, diurese por SVD com baixo fluxo de aspecto concentrado, em uso de fralda para
eliminago intestinal ausente durante o plantdo DIURNO. Recomendagao ser movimentado em bloco durante o banho
ou em qualquer mudanga que for fazer com o paciente.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427

Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00

Telefone 991084798 ' Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

18/07 17:54 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
18/07/2022 Técnico de Enfermagem Flavia Leal de Souza COREN 001431673

PLANTAO DIURNO 18.07.2022

07:00- Recebo paciente sexo masculino beira leito em decubito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se estavel em uso de SNE
em 50 ml/h em BIC, entubado em TOT em VM, com AVC em jugular E, com dreno de térax lado D e com F.O no abdémen devido
cirurgia laparotomia exploratéria, e P.A.l em MSD , apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide em cotovelo D/
E e na sacral, com MMSS e MMII edemaciados. Paciente fazendo uso de Midazolam 12 mi/h em BIC e Fentanila em 15ml/h em BIC,
Propofol 15ML/h em BIC .Segue aos intensivos.

08:00- Aferido sinais vitais estaveis e administrado medicag&o de horario CPM. Segue aos cuidados intensivos.

08:30 - Realizado a troca de fraco de propofol em 15 ml/h, e troca de equipo enteral CPM. Segue aos cuidados intensivos. .
10:00-Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT:147mg/dl sem corregdo. Administrado medicagdo CPM. Retirado extensao de
dreno continuo por medico plantonista. Realizado a troca de frasco de fentanila EM 15 mi/h em BIC, e realizado o banho no leito em
bloco com auxilio de técnico Flavia, Adila, e fisioterapeuta de plantéo, evacuagéo presente pastosa amarelada ,feita a troca de fralda,

higiene intima e oral, e hidratagdo oral e corporal. Segue aos cuidados intensivos.

12:00-Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicagdo CPM. Realizado a troca de frasco de Midazolan, Paciente com pouca
quantidade de diurese com aspecto escuro. Segue aos cuidados intensivos.

14:00- Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT: 180mg/dl sem corregdo. Administrado medicagdo CPM. Realizado a troca do
propofol 15ml/h CPM. Segue aos cuidados intensivos.

15:50- Administrado 02 ampolas de furosemida CPM. Segue aos cuidados intensivos.
16:00- Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicagdo CPM. Segue aos cuidados intensivos.
16:40- Realizado a troca de fentani 15ml/h em BIC CPM. Segue aos cuidados intensivos.

18:00- Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicagdo CPM. Realizado HGT: 177mg/dl sem corregdo. Segue aos cuidados
intensivos.

19:00 - Realizado a troca de fraco dieta enteral e propofol . Passo plantdo em beira leito ,paciente estavel. em decubito dorsal
no leito, sedado, em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, e P.A.I MSD correndo fentaniL 15
mi/h, midazolam a 12 mi/h, propofol 15mi/h em BIC de uso continuos, paciente com MMSS E MMII edemaciados, em
uso de fralda, 01 epsodio de evacuacdo com cor amarelada pastosa, durante o plantdo.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 {

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario  177.427 \ MARCELA

Sexo Masculino Dt. Entrada  11/07/2022 20:30:00 \'\'\ Rubrica

Telefone 991084798 Convénio  SUS - Canaa UTI el

Leito Leito 03

19/07 18:36 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
19/07/2022 Técnico de Enfermagem Ellen Rutn Lima de Almeida COREN 1719821

PLANTAO DIURNO 19.07.2022

07:00- Recebo paciente sexo masculino beira leito em decubito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50
mi/h em BIC, entubado em TOT em VM, com AVC em jugular E, com dreno de térax lado D e com F.O no abdémen devido cirurgia
laparotomia exploratéria, e P.A.l em MSD , apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide em cotovelo D/ E e na
sacral, com MMSS e MMII edemaciados. Paciente fazendo uso de Midazolam 12 mi/h em BIC e Fentanila em 15mi/h em BIC,
Propofol 15ML/h em BIC .Segue aos intensivos.
08:00- Aferido sinais vitais estaveis e administrado medicagéo de horario CPM. Segue aos cuidados intensivos.
\7 10:00-Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT: 149 mg/dl sem corregdo. Administrado medicagdo CPM. Realizado o banho no

leito em bloco com auxilio de técnicos de enfermagem e fisioterapeuta de plantéo ,feita a troca de fralda, higiene intima e oral, e
hidratagao oral e corporal. Segue aos cuidados intensivos.
10:37- Realizado a troca do frasco do PROPOFOL.
12:00-Aferido sinais vitais estaveis. Realizado troca do frasco de MIDAZOLAN. Segue aos cuidados intensivos.
13:10- Feito a troca do frasco de FENTANIL.
13:15- Aumentado a vazdo do FENTANIL de 15 ml/h para 20 mi/h.

14:00- Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT: 200 mg/dl realizado corregdo conforme esquema meédico. Administrado
medicagdo CPM. Segue aos cuidados intensivos.

15:30- Realizado a troca do frasco de MIDAZOLAM.
16:00- Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicagdo CPM. Segue aos cuidados intensivos.

18:00- Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT: 183 mg/dl realizado corregao conforme esquema médico. Segue aos cuidados
intensivos.

., 18:39- Feito a troca do frasco de FENTANIL equipo parenteral.

19:00- Passo plantdo em beira leito, paciente estavel em decubito dorsal no leito, sedado, em TOT+VM, dieta enteral
em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, e P.A.I MSD correndo fentanil 20ml/h, midazolam a 12 ml/h, propofol 15ml/h em
BIC de uso continuos, retirado dreno toracico pelo médico plantonista, paciente com MMSS E MMII edemaciados, em
uso de fralda para eliminagdes intestinais.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento 381.186

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427

Sexo Masculino Dt. Entrada ~ 11/07/2022 20:30:00

Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

20/07 18:01 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
20/07/2022 Técnico de Enfermagem Leticia Randall Bezerra Silva COREN 1387009

PLANTAO DIURNIO 20/07/2022

07:00 - Recebo plantdo & beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal, monitorizagao multiparametrica continua,
TOT em V.M, SNE com Dieta Enteral a 50ml/h em BIC, AVC em Jugular Esquerda mantendo Midazolam a 20ml/h, Fentanil a 20ml/h
e Propofol a 20ml/h em BIC, P.A.I em Radial Direita funzionante, F.O na regido abdominal limpa e seca, curativo oclusivo em Lateral
Direito, SVD, em uso de fralda, apresenta MMSS e MMII edemaciados, com lesdo e edema nos labios, secretivo, contido no leito
devido agitagdo. em uso de colchdo pneumatico. Segue aos cuidados intensivos

08:00 - Aferidos sinais vitais.

~108:25 - Devido AVC em Jugular Esquerdo apresenta oclusdo e dificuldade nas administragdes das medicagodes, realizado passagem

de Cateter Central duplo lumén em Subclavia Direita pelo Médico Otaviano, paciente apresenta-se agitado sendo administrado 20ml
de Propofol.

08:40 - REALIZADO TROCA DE FRASCO DE MIDAZOLAM.
08:50 - Realizado medicagdo de horario CPM.

09:00 - Realizado a retirada do acesso central na Jugular Esquerda pela Enf. Cleide, apos a retirada realizado curativo oclusivo.
REALIZADO TROCA DE FRASCO DE PROPOFOL.

10:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 161mg/dl. Administrado medicag&o de horério e Administrado 150ml de agua CPM.
11:00 - Administrado medicac&o de horario CPM. Evacuagdo presente. Realizado banho no leito, lavagem do couro cabeludo,
higienizacdo oral, intima e corporal, realizado hidratag&o labial e corporal, troca de fralda, troca de roupa de cama. Paciente
apresenta pénis e bolsa escrotal edemaciados. Ato sem intercorréncias.

11:40 - REALIZADO TROCA DE FRASCO DE FENTANIL.

12:00 - Aferido sinais vitais.

13:30 - Realizado RX, ato sem intercorréncias.

14:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 183mg/dl, realizado corregdo CPM (2UI). Administrado medicacdo de horério e

“« Administrado 150ml de 4gua CPM. REALIZADO TROCA DE FRASCO DE MIDAZOLAM.

14:10 - REALIZADO TROCA DE FRASCO DE PROPOFOL.

16:00 - Aferido sinais vitais. Alterado vazdo de Midazolam, Fentanil e Propofol para 15mi/h conforme pedido médico.
16:30 - Administrado 2 ampolas de Furosemidas, conforme pedido médico.

16:50 - Realizado medicacdo de horario CPM.

18:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 175mg/dl. Administrado 150ml de d4gua CPM. REALIZADO TROCA DE FRASCO DE
FENTANIL. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD.

19:00 - Passo plantdo para equipe Noturna, sem pendencias. Paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal, monitorizagdo
multiparametrica continua, TOT em V.M, SNE com Dieta Enteral a 50mli/h em BIC, AVC em Subclavia Direita mantendo Midazolam a
15ml/h, Fentanil a 15mi/h e Propofol a 15mi/h em BIC, P.A.I em Radial Direita funcionante, F.O na regido abdominal limpa e seca,
curativo oclusivo em Lateral Direito, diurese presente por SVD, em uso de fralda, apresenta MMSS e MMII edemaciados, com lesdo e
edema nos labios, secretivo, contido no leito. evacuagéo presente durante o plantdo, em uso de colchdo pneumatico. Segue aos
cuidados intensivos
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento 381.186 A

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 S Mf\.‘B.Q_E.L_A_

Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00 i

Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

21/07 12:08 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
21/07/2022 Técnico de Enfermagem Neudiane da Silva Ferreira COREN 1187973

PLANTAO DIURNO DO DIA 21/07/2022
As 07h00min - Recebo e assumo paciente a beira leito. Paciente encontra-se em decubito dorsal, monitorizagdo multiparametrica
continua, TOT em V.M, SNE com Dieta Enteral a 50mi/h em BIC, AVC em Jugular Esquerda mantendo Midazolam a 15ml/h, Fentanil
a 15mi/h e Propofol a 15mi/h em BIC, P.A.I em Radial Direita funcionante, F.O na regido abdominal limpa e seca, curativo oclusivo
em Lateral Direito, diurese por SVD, em uso de fralda para eliminagGes intestinais espontanea, apresenta MMSS e MMII demaciados,
com les3o e edema nos labios, secretivo, contido no leito devido agitagdo. em uso de curativo hidrocoloid na regido dorsal para
prevencdo de LPP, colchdo pneumético. Segue aos cuidados intensivos.
As 07h37min - Realizado um "bolus" de 10ml de Midazolan pelo Dr. Maryel por motivo do paciente apresentar se agitado ao leito.
““/As 07h40min - Mudado a infusdo em BIC do Propofol de 15mli/h para 20mi/h por ordem medica.
As 07h42min - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIC.
As 08h00min - Aferido SSVV, paciente apresenta episodio de hipertensdo e agitagdo ao leito.
As 09h17min - Mudado a infusdo em BIC do Midazolan de 15ml/h paré 18ml/h e Fentanila de 15mh/h para 18ml/h por ordem
As 09h25min - Realizado banho de aspersdo a beira leito, realizado higiene oral com clorexidina 0,12% e uma sonda de aspiragao
N°12, higiene corporal e intima do paciente, realizado troca de fralda e lengois do leito, realizado hidratag&@o corporal com hidratante

de uso pessoal, passado dersane em &reas de atritos, logo em seguida paciente foi sedestado ao leito.

As 10h00min - Aferido SSVV e HGT: 92mg/dl, administrado medicagdo CPM, iniciado a infusdo em BIC de Cloreto de Potéssio a
42ml/h CPM, foi utilizado um equipo parenteral.

As 10h30min - Realizado a troca do frasco do Propofol em BIC.
As 10h40min - Realizado a troca do frasco do Midazolan em BIC.
As 12h00min - Aferido SSVV.

As 14h00min - Aferido SSVV e HGT: 123mg/dl, administrado medicagdo CPM, iniciado a infusdo de uma bolsa de concentrado de
hemaécia de 274ml. Paciente segue aos cuidados intensivos.

{As 14h43min - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIC.

As 16h41min - Realizado a troca do frasco do Midazolan em BIC.

As 17h00min - Realizado Raio X do Paciente.

As 17h20min - Termina a infusdo da bolsa de concentrado de hémécia, paciente ndo apresentou intercorréncias durante a infusao.
As 17h30min - Realizado a troca do frasco do SF0,9% de 500ml + 01ml de Heparina para manutencgao da PIA.

As 18h00min - Aferido SSVV e HGT: 104mg/dl, administrado medicagao CPM, realizado a troca do frasco do aspirador e
identificado, paciente segue agitado ao leito.

As 18h57min - Realizado a troca do frasco do propofol em BIc.

As 19h00min - Realizado a troca do frasco SF0,9% de 230ml + 20ml de cloreto de potassio 19,1% em BIC.
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As 19h10min - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIC.

Passo plantdo para equipe NOTURMA sem pendéncias, paciente apresenta taquicardia e episodios de hipertens&o por motivo de
agitagdo ao leito, segue contido ao leito e aos cuidados da equipe de enfermagem.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 LQ o

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 \ MARCELA

Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00 -t

Telefone 991084798 Convénio  SUS - Canaa UTI ™~

Leito Leito 03

22/07 12:37 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
22/07/2022 Técnico de Enfermagem Flavia Leal de Souza COREN 001431673

PLANTAO DIURNO 22.07.2022

07:00 - Recebo paciente sexo masculino beira leito em decubito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se no leito, em decubito
dorsal, taquicardico, em monitorizagdo multiparametrica, em uso de SNE a 50 mi/h em BIC, TOT em VM, AVC em subclavia D
mantendo Midazolam a 18 mi/h, Fentanila a 22mi/h, Propofol a 20ml/h e Rocurénio a 08 mi/h em BIC de uso continuo, F.O no
abdomen devido cirurgia laparotomia exploratéria, P.A.l em radial D funcionante, diurese por SVD, com placa de hidrocoloide em
cotovelo D/E e na sacral, com MMSS e MMII edemaciados, em uso de colchdo pneumatico. Segue aos cuidados intensivos.

07:30 - Realizado alteragdo de vazao pela Enf. Cleide conforme pedido médico, Midazolam 15 ml/h, Fentanila 18ml/h, Propofol 15mi/h
e Rocurdnio 08 mi/h em BIC.

08:00 - Aferido sinais vitais. Administrado medicacéo de horario CPM. Realizado a troca de frasco de Dieta Enteral e Fentanila. Segue
aos cuidados intensivos.

09:00 - Realizado a troca do Propofol.

10:00 - Aferido sinais vitais . Realizado HGT:103mg/dl sem corre¢&o. Administrado medicagdo CPM. Evacuag&o presente, realizado o
banho no leito em bloco com auxilio de técnico Flavia, Téc. Adila e fisioterapeuta Vanessa, realizado higiene oral, corporal e intima,
realizado hidratacao labial e corporal. Realizado troca de fralda, troca de roupa de cama. Paciente apresenta bolsa escrotal e pénis
edemaciados. Ato sem intercorréncias.

11:00 - Realizado administragdo de 500ml de SF0,9% rapido, conforme pedido médico.

11:30 - Realizado a troca de Midazolan 15mi/h em BIC.

12:00 - Aferido sinais vitais. Administrado medicagdo CPM. Segue aos cuidados intensivos.

13:00 - Realizado a troca de Rocurénio em 08ml/h.

14:00 - Aferido sinais vitais paciente com quadro hipertensivo e taquicardio informado enfermeira de plantdo e paciente avaliado pelo
o medico plantonista. Realizado HGT: 103mg/dl sem corregdo. Administrado medicagédo CPM.

14:20 - Realizado a troca de fentanil em 18ml/h em BIC.
16:00 - Aferido sinais vitais. Administrado medicagdo CPM.
16:05 - Administrado 02 ampolas de furosemida Conforme pedido médico.

18:00 - Aferido sinais vitais. Administrado medicagdo CPM. Realizado HGT: 136mg/dl sem corregédo. Iniciado reposi¢ao volémica de
500ml de SF0,9% livre conforme pedido medico, logo em seguida suspenso pelo mesmo.

19:00 - Realizado troca de Fentanil. Passo plantdo em beira leito para equipe noturna, sem pendencias. Paciente segue no leito,
hemodinamicamente instavel, monitorizagdo multiparametrica, em decubito dorsal, TOT aclopado em VM, SNE com Dieta Enteral a
50ML/H em BIC, CVC em jugular D mantendo Fentanil a 18ml/h, Midazolam a 15 ml/h, Propofol a 15ml/h e Rocurénio a 08ml/h em
BIC, P.A.l em radial direita funcionante, F.O em regiéo abdominal limpa e seca, MMSS E MMII edemaciados, diurese por SVD, em
uso de fralda, com placa de hidrocoloide em cotovelo D/E e na sacral, evacuagéo presente durante o plantdo, em uso de colchéo
pneumatico. Segue aos cuidados intensivos, aguardando procedimento de traqueostomia.
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23/07 07:00 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
23/07/2022 Técnico de Enfermagem Neudiane da Silva Ferreira COREN 1187973

PLANTAO DIURNO DO DIA 23/07/2022
As 07h00Omin - Recebo e assumo paciente a beira leito. Paciente encontra-se em decubito dorsal, monitorizagdo multiparametrica
continua, respirando por suporte de TQT em V.M, AVC em Subclavia Direita, mantendo Midazolam a 16ml/h, Fentanil a 18ml/h,
Rocurénio a 06ml/h e Propofol a 16ml/h em BIC, P.A.I em Radial Direita, mantendo SF0,9% de 500 para manutengdo da mesma,
dieta por SNE a 50ml/h, diurese por SVD, em uso de fralda para eliminag@es intestinais espontanea, F.O na regido abdominal limpa
e seca apresenta MMSS e MMII demaciados, com lesdo e edema nos labios, secretivo, agitado ao leito. Em uso de curativo
hidrocoloid na regido dorsal para prevengdo de LPP, colchdo pneumatico. Segue aos cuidados intensivos.
As 07h40min - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIc, administrado 04ml de morfina por ordem medica.
““rAs 08h00min - Aferido SSVV, paciente apresenta aos cuidados intensivos a agitado ao leito.

As 08h15min - Mudado a infusdo em BIC do Midazolan de 16ml/h para 18ml/h e Fentanila de 18mh/h para 20ml/h, realizado um
bolus de fentanila pelo Dr. Maryel por motivo do paciente apresentar se agitado ao leito, por ordem medica.

As 09h36min - Realizado a troca do frasco do Midazolan em BIC.
As 09h45min - Realizado banho de aspersdo a beira leito, realizado higiene oral com clorexidina 0,12% e uma sonda de aspiragdo
N°12, higiene corporal e intima do paciente, realizado a troca de fralda, fixador da TQT e lengdis do leito, realizado hidratagdo

corporal com hidratante de uso pessoal, passado dersane em areas de atritos, logo em seguida paciente foi sedestado ao leito.

As 10h00min - Aferido SSVV e HGT: 115mg/dl, administrado medicagdo CPM. Desligada a bomba de infusdao da dieta enteral em
BIC por motivo da SNE esta fora do lugar.

As 10h50min - Realizado a troca da SNE do paciente pela enfermeira camila catuxo por motivo de esta fora do lugar.
As 11h31min - mudado a infusdo da Fentanila de 20ml/h para 23ml/h por ordem medica.

As 11h49min - Administrado 01 ampola de dipirona EV por ordem medica por motivo do paciente apresentar hipertemia de 38,7°c.
Foi realizado também compressas de agua fria.

As 11h55min - Realizado Raio X de térax do Paciente.
As 12h18min - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIC.

As 12h40min - Administrado em infusdo livre e rapida um SF0,9% de 500ml por ordem medica por motivo do paciente apresentar
hipotensado.

As 12h42min - Mudado a infusdo da Fentanila de 23ml/h para 18ml/h e do propofol de 16mi/h para 10mi/h.

As 12h57min - Administrado em infusdo livre e rapida um SF0,9% de 500ml por ordem medica por motivo do paciente apresentar
hipotensao.

As 13h25min - Administrado em infuséo livre e rapida um SF0,9% de 500ml por ordem medica por motivo do paciente apresentar
hipotenséo.

As 13h30min - Ligada a bomba de infusdo da Dieta enteral, realizado a troca da dieta enteral e equipo enteral.
As 13h35min - Realizado a troca do frasco do Propofol em BIC.
As 13h39min - Mudado a infusdo da Fentanila de 18ml/h para 21ml/h e do propofol de 10ml/h para 15mi/h.

As 14h00min - Aferido SSVV e HGT: 88mg/dl, administrado medicacdo CPM, Paciente segue aos cuidados intensivos.
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As 14h20min - mudado a infusdo da Fentanila de 21ml/h para 18ml/h por ordem medica.

As 14h43min - Administrado em infuséo livre e rédpida um SF0,9% de 500ml por ordem medica por motivo do paciente apresentar

hipotensao.

As 14h44min - Mudado a infusdo do propofol de 15mli/h para 10ml/h por ordem medica.

As 16h12min - Realizado a troca do frasco do Midazolan em BIC.

As 17h03min - Mudado a infusdo do propofol de 10ml/h para 08ml/h por ordem medica, por motivo do paciente apresentar

As 18h38min - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIC e realizado um bolus de fentanila de 05mi por ordem medica por
motivo do paciente apresentar taquicardia.

As 18h49min - Mudado a infuséo da fentanila de 18ml/h para 23mi/h e propofol de 10mi/h para 13ml/h por ordem medica por
motivo do paciente apresentar taquicardia e hipertenséo.

As 18h00min - Aferido SSVV e HGT: 74mg/dl, realizado corregdo com 04 ampolas de glicose a 50% de 10ml por ordem medica,
administrado medicagdo CPM, realizado a troca do frasco do aspirador e identificado, paciente segue ao leito.

Passo plantdo para equipe NOTURNA sem pendéncias, paciente apresentou episédios de hipotensdo, hipertensdo, taquicardia,
hipertemia durante o plantdo. Paciente segue aos cuidados da equipe de enfermagem.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427

Sexo Masculino Dt. Entrada  11/07/2022 20:30:00
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24/07 17:23 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho

24/07/2022 Técnico de Enfermagem Adila Kassia Rodrigues da Silva COREN 241704
PLANTAO DIURNO 24.07.2022

07:00 - Recebo paciente a beira leito em decubito dorsal, restrito ao leito. Paciente encontra-se taquicardico, em monitorizagao
multiparametrica, em uso de SNE a 50 mi/h em BIC, TQT em VM, AVC em subclavia D mantendo Fentanila a 08ml/h, Precedex a 06
mi/h em BIC de uso continuo, F.O no abdémen devido cirurgia laparotomia exploratéria, P.A.| em radial D apresentando
sangramento,com curativo compressivo na radial, porem sem sucesso, sangramento em grande quantidade. Retirado curativo
oclusivo, e realizado um novo pela enfermeira cleide. diurese por SVD, com placa de hidrocoloide em cotovelo D/E e na sacral, com
MMSS e MMII edemaciados, em uso de colchdo pneumatico. Segue aos cuidados intensivos.

07:50 - Instalado 500ml de SFO 0,9% para correr rapido CPM, porém interrompido apés apresentado melhoras do paciente.

08:00 - Aferido sinais vitais. Segue aos cuidados intensivos.

08:10 -Paciente apresenta iquietagdo. Realizado 01ml de haloperidol CPM.

08:35 - Paciente apresenta iquietagéo . Realizado mais 01ml de haloperidol CPM.

09:00- Apods grande quantidade de sangue na P.A.l. Foi retirado pela enfermeira cleide CPM.

09:30 - Alterado vazé&o de Precedex para 04ml/h em BIC, CPM. Paciente apresenta iquietagao . Realizado mais 01ml de haloperidol
CPM.

10:00 - Aferido sinais vitais . Realizado HGT:102mg/dl sem corregdo. Administrado agua CPM. Medicagéo de clexane suspensa CPM.
Realizado o banho no leito em bloco com auxilio de téc. em enfermagem e fisioterapeuta de plantéo, realizado higiene oral, corporal e
intima, realizado hidratagéo labial e corporal. Realizado troca de fralda, troca de roupa de cama. Ato sem intercorréncias.

11:20 -Paciente apresenta iquietagdo. Realizado 01ml de haloperidol CPM.

12:00 - Aferido sinais vitais. Segue aos cuidados intensivos.
12:40 -Paciente apresenta iquietagdo. Realizado 02ml de haloperidol CPM.

12;50- Paciente apresente hipertemia, Realizado Dipirona CPM.

13:17-Alterado vazdo de Precedex para 18ml/h em BIC.

14:00 - Aferido sinais vitais. Realizado HGT: 171mg/dl sem correg¢do. Administrado medicagéo + agua CPM.
15:30- Realizado 5ml de morfina CPM.

16:00 - Aferido sinais vitais. Administrado medicagdo CPM.

16;40- Realizado troca de frasco do precedex.
17:10- Realizado 5ml de morfina CPM.

18:00 - Aferido sinais vitais. HGT: 150mg/dl sem corregédo. Administrado agua de horario. Realizado 3ml de morfina CPM. Feito troca
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de frasco da dieta e equipo enteral.

18:35- Realizado 3ml de morfina CPM.

18:15 -Paciente apresenta iquietagédo. Realizado 02ml de haloperidol CPM.

19:00 - Passo plantao a beira leito para equipe noturna, sem pendencias. Paciente segue no leito, hemodinamicamente instavel,
monitorizagdo multiparametrica, em decubito dorsal, TQT aclopado em VM, SNE com Dieta Enteral a 50ML/H em BIC, CVC em

jugular D mantendo Fentanil a 08ml/h, Precedex a 18ml/h em BIC, F.O em regido abdominal limpa e seca, diurese por SVD, em uso
de fralda, com placa de hidrocoloide na sacral, evacuagao ausente durante o plantdo, em uso de colchdo pneumatico. Segue aos
cuidados intensivos, aguardando procedimento de traqueostomia.

19:10- Realizado 3ml de morfina CPM.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimenio  381.186
Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427
: MARCELA
Sexo Masculino Dt. Entrada  11/07/2022 20:30:00 \ ,,...m"
; . N ubnc
Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI ™oa .
Leito Leito 03
25/07 07:16
Data Profissao Responsavel N° Conselho
25/07/2022 Técnico de Enfermagem Elem Andressa de V. da Silva COREN 1.510.622

AS 07:15 h Recebo e assumo paciente a beira leito, em decubto dorsal, faz uso de drogas inlicitas bastante agitado,
contido, anasarcado, taquicardio, hipertenso, dieta enteral, por NSE a 63 mi/h em BIC, em traqueostomizado acoplado
em VM, com monitorizagdo de uso continuo, CVC em subclavea D, faz uso precedex a 20 ml/h, fentanila a 8 ml/h
todos em BIC, faz uso de placa de hidrocoloide + colcgdo pneumatico, apresenta e diurese presente por SVD, faz uso
de fralda para eliminagao intestinal.

AS 08:00 h Verificado sinais vitais, apresentou temperatura.

AS 08:40 h Iniciado banho no leito, feito lavagem do couro cabeludo com shampoo e condicionador de uso pessoal,
higiene oral feita com clorexidina + gaze, hidratado a pele com hidratante e desrsane, realizado a troca da placa de
hidrocoloide pela enfermeira plantonista, evacuagdo ausente durante o banho.

AS 08:45 h Realizado a troca do frasco do precedex.

AS 09:00 h Feito medicagdo de horério.

AS 10:00 h Verificado sinais vitais, HGT 162 mg/dl sem alteragdo, feito medicagédo de horéario.

AS 11:30 h Feito 1000 ml de S.F,0 rapido ACM.

AS 11:35 h Realizado a troca do frasco do Fentanila + 1 amp de Dipirona ACM.

AS 12:00 h Verificado sinais vitais, diminuido a vasdo, do fentanila de 8 mi/h para 8 ml/h, e precedex de 20 ml/h
para 18 ml/h ACM.

AS 13:00 h Feito 4 ml de morfina ACM.

AS 12:00 h Verificado sinais vitais, HGT 148 mg/dl sem alteragéo, feito medicagdo de horario.

AS 15:00 h Feito a troca do frasco do precedez + medicacdo de horario.
AS 16:00 h Verificado sinais vitais, diminuido vasdo da dieta enteral de 63 ml/h para 60 mi/h ACM.
AS 17:00 h Feito 1000 ml de S.F,0 rapido ACM + troca do equipo macrogotas.

AS 18:00 h Verificado sinais vitais, paciente bastante agitado, HGT 148 mg/dl sem alteragdo, realizado a troca da
dieta enteral+ equipo, feito troca do frasco de aspiragao + latex conforme as norma da unidade.

AS 18:50 h Feito 6 ml de morfina ACM, e antecipado a medicacdo das 20:00h CLONIDINA ACM. Aumentado vas&o
fentanila de 6 ml/h para 8 ml/h ACM.

Passo plantdo sem pendencias medicamentosa.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 égo" ’%p
Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 QO Fis! 573
Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00% ~
Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI *\ MARCELA
\, o ——————
Leito Leito 03 AN Rubrica
26/07 15:17 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
26/07/2022 Técnico de Enfermagem Flavia Leal de Souza COREN 001431673
PLANTAO DIURNO 26.07.2022

07:00 - Recebo paciente a beira leito sexo masculino em dectbito dorsal, restrito ao leito. Paciente encontra-se agitado, taquicardico,
em monitorizag&o multiparametrica, Dieta SNE a 60 ml/h em BIC, TQT em VM, AVC em subclavia D , F.O no abdémen devido cirurgia
laparotomia exploratéria diurese por SVD, com placa de hidrocoloide sacral, com MMSS e MMII edemaciados, mantendo Fentanila a
08ml/h, Precedex a 18 ml/h em BIC de uso continuo, em uso de colchdo pneumatico. Segue aos cuidados intensivos.

08:00 - Aferido sinais vitais. Segue aos cuidados intensivos

09:30- Realizado o banho no leito em bloco com auxilio de téc. em enfermagem e Adila, realizado higiene oral, corporal e intima,
realizado hidratagéo labial e corporal. Realizado troca de fralda, troca de roupa de cama, evacuagao presente em grande quantidade
com cor amarelada. Ato sem intercorréncias.

10:00 - Aferido sinais vitais . Realizado HGT:151mg/dl sem corregdo. Administrado agua CPM.Realizado a troca de Precedex 18mi/h
em BIC.

10:30- Realizado a troca de FENATANIL 08ML/H mi/h em BIC.

12:00 - Aferido sinais vitais. Segue aos cuidados intensivos. Medicagdo Precedex suspensa por ordem médica.Segue aos cuidados
intensivos.

13:30 - Administrado Morfina conforme ordem médica.
14:00 - Aferido sinais vitais. Realizado HGT:164mg/dl sem corregdo. Administrado medicagéo + 150 agua CPM.

14:05- Paciente recebeu alta desta UTI ,transferido para hospital Regional de Maraba (PA), em marca mantendo hidratagdo venosa
acompanhado médico e enfermeira. Entregue para seus familiar seus pentences pessoais.
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Paciente  Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981 S e A 2
o
Data Nascto. 15/08/1944 77 Anos Prontuério 178.743
Sexo Masculino Dt. Entrada  30/07/2022 00:00:00 %\ ARCELA
N/
Te?efone 99.1 860800 Convénio SUS - Canaa UTI \w
Leito Leito 03
30/07 04:00 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel _ N° Conselho
30/07/2022 Técnico de Enfermagem Ellen Ruth Lima de Almeida COREN 1719821

PLANTAO NOTURNO DO DIA 29/07/2022

AS 00:00 - Recebo e assumo paciente proveniente de Canaa, acompanhado pela equipe de enfermagem, com
diagnostico de AVC hemorragico, entubado, respirando em suporte de ventilagdo mecanica, em monitorizacdo
multiparamétrica, com acesso central em subclavia direita, e acesso periférico em MSE, em uso de fentanil e midazolam
a 10 ml/h todos em BIC, sinais vitais estaveis, HGT 140 mg/dl, diurese presente em pouca quantidade por SVD, em uso
de fralda para eliminagdes intestinais.

AS 00:15 - Realizado 06 ml de sexame por ordem médica. Feito a retirada do acesso periférico ACM.

AS 00:20 - Diminuido a vazao do fentanil e midazolam de 10 ml/h para 08 mi/h.

AS 02:00 - Verificado sinais vitais, paciente segue em leito sem nenhuma alteragéo.

AS 04:00 - Sinais vitais estaveis, em uso de fentanil e midazolam a 08 mi/h todos em BIC. Segue aos cuidados da

equipe de enfermagem.

AS 06:00 - Verificado sinais vitais, estaveis, HGT 152 mg/dl sem necessidade de corre¢do conforme esquema médico,
mantendo fentanil e midazolam a 08 ml/h, diurese presente em pouca quantidade, evacuagéo ausente durante o planto.

AS 06:00 - Diminuido a vazdo do fentanil e midazolam de 08 ml/h para 06 ml/h.

Passo plantao para equipe DIURNA sem pendencias.
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Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981
Data Nascto. 15/08/1944 77 Anos Prontudrio 178.743
Sexo Masculino Dt. Entrada  30/07/2022 00:00:0
Telefone 991860800 Convénio SUS - Canaa UTI
Leito Leito 03
A WARCELA
30/07 17:00  Evol Tec Enf UTI ADU \ MADe==—y/
Data Profissao Responsavel AP Conselho
30/07/2022 Técnico de Enfermagem Leticia Randall Bezerra Silva COREN 1387009

PLANTAO DIURNO 30/07/2022

07:00 - Recebo plantao & beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal, monitorizagdo multiparametrica, apresenta anasarca, TOT
aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia D mantendo Fentanil a 6mi/h e Midazolam a 6mi/h em BIC, diurese por SVD, em uso
de fralda. Segue aos cuidados intensivos.

08:00 - Aferido sinais vitais.

08:40 - REALIZADO TROCA DE FRASCO DE FENTANIL.

10:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 137mg/dl. Administrado medicag&o de horario, conforme prescricdo médica. Administrado 500ml de
SF0,9% livre, conforme pedido médico. Paciente apresente pouca diurese, comunicado a enf. Camila onde a mesma realiza lavagem da SVD, ato sem
intercorréncias.

12:00 - Aferido sinais vitais.

14:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 135mg/dl. Administrado medicag&o de horario, conforme prescricdo médica. Nao administrado 60ml de
agua devido SNE permanece fechada e com fio guia. REALIZADO TROCA DE FRASCO DE MIDAZOLAM.

15:00 - Ap6s paciente apresentar agitagdo, modificado vazéo de Fentanil para 12mi/h e Midazolam para 10ml/h, conforme pedido médico.

15:20 - Realizado passagem de P.A.l pelo Médico Plantonista Maryel, sendo 4 tentativas na Radial E sem sucesso e 1 tentativa na Femoral E com
sucesso, sendo utilizados 4 jelcos n?20. Realizado troca de SVD pela Enf. Camila Catuxo, realizado passagem de SVD n#20 com sucesso. Atos sem
intercorréncias.

16:00 - Aferido sinais vitais.

18:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 176mg/dl. Administrado medicag&o de horario, conforme prescrigdo médica. Nao administrado 60ml de
agua devido SNE permanece fechada e com fio guia. Realizado troca de frasco de aspiragdo. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD.

19:00 - Passo plant&o para equipe noturna, sem pendéncias. Paciente segue no leito, em decubito dorsal. apresenta anasarca, monitorizagdo
multiparametrica, TOT aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia D mantendo Fentanil a 12mli/h e Midazolam a 10ml/h em BIC,
P.A.l funcionante em Femoral E, diurese por SVD, em uso de fralda. diurese espontanea presente em pouca quantidade durante o plantdo, Enf. Camila
ciente, evacuagéo ausente durante o plantdo. Segue aos cuidados intensivos.
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Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva Atendimento  385.981

Data Nascto. 15/08/1944 77 Anos Prontuario 178.743 'VO DE L/C/

Sexo Masculino Dt. Entrada  30/07/2022 00:00:0

Telefone 991860800 Convénio SUS - Canaa UTI O F\s

Leito Leito 03

31/07 14:17 Evol Tec Enf UTI ADU \ MAK\J:U—‘/

Data Profissao Responsavel . WConselho
31/07/2022 Técnico de Enfermagem Naiane Queiroz Farias COREN 1715885

PLANTAO NOTURNO 31/07/2022.

AS 07:00 - Recebo plantéo & beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal, monitorizagdo multiparametrica, apresenta
anasarca, TOT aclopado em V.M, SNE, AVC em subclavia DIREITA, mantendo Fentanil a 12ml/h e Midazolam a 10ml/h em BIC, nora
a 7ml/h em BIC diurese por SVD, em uso de fralda descartavel. Segue aos cuidados intensivos.

AS 08:00 - Aferido SSVV enstaveis, afebril, administrado medicagao CPM, paciente apresenta discreto edema generalizado +
anasarca em torax D, Segue aos cuidados intensivos.

AS 09:50 - Medico plantonista diminuiu Nora de 7ML/H para 5ML/H. Paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 10:00 - Aferido SSVV enstaveis, Verificado HGT:125mg/dl sem alteragao, Administrado medicagao de horario CPM, administrado
60ml de agua via SNE, realizado banho no leito, feito Higiene Oral com Clorexidina 0,12%, ultilizado 1 sonda de aspiragdo N°120 para
higiene oral, intima e corporal, realizado higiene do couro cabeludo, hidratado corpo e labios, realizado troca do fixador de TQT por
fisioterapeuta plantonista, realizado troca de roupa de cama e troca de fralda. Posicionado paciente em decubito dorsal, diurese
presente, evacuagao ausente, matido cabeceira elevada 45°, Atos sem intercorréncias. Segue aos cuidados.

AS 11:00 - Instalado reposigao volemica SORO FISIOLOGICO 1.000ML correr direto a pedido medico.

AS 12:00 - Aferido SSVV estaveis, afebril, administrado medicagao CPM, segue aos cuidados intensivos.

AS 12:10 - Instalado reposigao volemica SORO FISIOLOGICO 1.000ML correr direto a pedido medico.

AS 14:00 - Aferido SSVV estaveis, Verificado HGT:140mg/dl sem alteragao, Administrado medicagdo de horario CPM, Segue aos
cuidados intensivos.

AS 14:40 - Realizado a troca do frasco de Midazolam.

AS 16:00 - Aferido SSVV estaveis, Administrado medicagio de horario CPM, Segue aos cuidados intensivos.

AS 18:00 - Aferido SSVV estaveis, Verificado HGT:130mg/dl sem alteragao, Administrado medicag&o de horario CPM, Realizado
troca de frasco de aspiragéo. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD em pouca quantidade aspecto concentrado, segue aos

cuidados intensivos.

AS 18:30 - paciente e transferido dessa unidade em VM+TOT, em uso de drogas vasoativas, mateve-se estavel ate 0 momento da
transferencia, acompanhado da equipe de enfermagem, levando todos seus pertences pessoais e exames laboratoriais.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 i@ O
Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 \ MARCELA "
Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00 S Bubrca
Telefone 991084798 Convénio SUS - Canaa UTI e
Leito Leito 03
11/07 20:30 Evol Tec Enf UTI ADU
Data Profissao Responsavel N° Conselho
11/07/2022 Técnico de Enfermagem Elem Andressa de V. da Silva COREN 1.510.622

AS 20:30 h Recebo e assumo paciente proveniente da cidade de Canaa veio de ambulancia acompanhado da equipe
de enfermagem e medica, vitima de arma de fogo, faz uso de sonda orogastrica sem dieta, em VM, CVC em jugular E mono lumem
correndo fentanil, roncuronio, midazolam, com monitorizagdo de uso continuo, dreno de torax lado D com aspecto sanguinolento, ferimento de
cirurgido de laparotomia exploradora limpa sem aspecto de sujidade ou secrecdo , AVP em MSD, paciente apresente
pequenos escoriagdo em MMSS e MMII, diurese por SVD. Paciente instalado no leito 3 verificado SSVV estavel, HGT
180 mg/dl sem alteracao, iniciado medicagdo da unidade fentanila a 10 mi/h, midazolam 10ml/h em BIC gasto 2 equipos
de bomba de infusao, feito bolos de fentanil e midazolam 6 ml ACM, seque sob os cuidados da equipe multi.

AS 21:00 h Retirado AVP do MSD + sonda orograstrica ACM.

AS 22:00 h Verificado sinais estavel, HGT 203 mg/dl comunicado ao medico plantonista o mesmo falou que néo seria
necessario corre¢do. Paciente bem resistente a sedagéo realizado bolos de fentanil e midazolam ACM.

AS 23:00 h Realizado medicacgéo de horario CPM.

AS 23:05 h Iniciado passagem de sonda nasoenteral ACM, feito 4 tentativas sem sucesso, na 5 tentativa foi com
sucesso pela enfermeira Camila Milena, gasto lidocaina no procedimento.

AS 23:05 h Paciente e contido no leito ACM.

AS 00:00 h Verificado sinais estavel, feito medicagéo de horario.

AS 00:31 h Feito troca do frasco Fentanila.

AS 01:16 h Feito troca do frasco Midazolam.

AS 02:00 h Verificado sinais estavel, HGT 173 mg/dl sem alteragdo. seque tranquilo no leito.

AS 02:30 h Iniciado dieta enteral a 30 ml /h em BIC, equipo enteral ACM.

AS 03:00 h Feito 60 ml de agua por SNE.

AS 04:00 h Verificado sinais estavel, o mesmo seque em dorsal no leito sob cuidados multi.

AS 05:00 h feito bolos de fentanil e midazolam de 6 ml ACM.

AS 06:00 h Verificado sinais estavel, HGT 167 mg/dl sem alteragdo. Realizado troca do frasco de aspiracéo + latex,
desprezado diurese SVD+ troca do selo D’ agua do dreno de torax com S.F.O, 9% 500ml, com perca 100 ml. feito bolos
de fentanil e midazolam de 3 ml ACM.

AS 06:36 h Feito troca do frasco Midazolam.

AS 07:00 h Feito 60 ml de agua por SNE +troca do frasco Fentalina.

Passo plantao paciente em dorsal no leito, sedado, nhormocardio, normotenso, afebril, em VM, dieta enteral em BIC a 30
ml/h, CVC em jugular mono lumem correndo fentanila a 10 mi/h, midazolam a 10 ml/h, diurese por SVD com baixo fluxo

de aspecto concentrado, em uso de fralda para eliminagao:intestinal ausente durante o plantdo noturno. Recomendagao
ser movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudanca que for fazer com o paciente.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 k)

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario  177.427 \ _MARCELA
Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00 S\ Rubrica
Telefone 991084798 . Convénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

12/07 19:59 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
12/07/2022 Técnico de Enfermagem Maicon Martins Sotisa COREN

» 001.159.869
PLANTAO NOTURNO 12/07/2022

19:00hrs- Recebo plantdo a beira leito, paciente encontra-se com SNE, fazendo uso de dieta a 40ml/h, TOT em uso de VM, AVC em
jugular esquerda, fazendo uso de dormonid a 10ml/h e fentanil a 10mi/h e prexedex 10 ml H todos em BIC, dreno de torax lado D, ferimento de
cirurgia laparotomia exploratoria limpa sem aspecto de sujidade ou secregao, paciente agitado, contido por ataduras,
diurese por SVD, com monitorizagdo multiparamétrica de uso continuo, segue aos cuidados intensivos.

20:0 00hrs- Aferido os sinais vitais, estaveis.

- Realizado troca do frasco de midazolan CPM.

as 22 h Aferido os sinais vitais, estaveis. HGT 130 SEM ALTERACAO.
00:00hrs- Aferido os sinais vitais, estaveis.

02:00hrs- Aferido os sinais vitais, HGT 125 mg/dl.feito medicagdo CPM.
realizado troca do frasco do precedex.

04:00hrs- Aferido os sinais vitais, estaveis.

06:00hrs- Aferido sinais vitais, HGT 147 mg/dl, estaveis. Realizado troca do selo d"agua do dreno toracico.
- Realizado troca do frasco de midazolan CPM.

07 :00hrs- Passo plantdo sem pendencias, paciente encontra-se com SNE, fazendo uso de dieta a 40ml/h, TOT em uso de VM,
AVC em jugular esquerda, fazendo uso de dormonid a 10ml/h e fentanil a 10ml/h precedex a 10ml/h todos em BIC,
dreno de torax lado D, ferimento de cirurgia laparotomia exploratoria limpa sem aspecto de sujidade ou secregéo,
paciente tranquilo, contido por ataduras, diurese por SVD em pouca quantidade, evacugdo ausente, mantendo
monitorizagdo multiparamétrica de uso continuo, segue aos cuidados intensivos.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 ( O
Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 ﬂ‘\ CELA
Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00 \ _MARCELA

A

T Wi ~ . Rubrica _# it
elefone 991084798 Conveénio SUS - Canaa UTI Mo -

Leito Leito 03

13/07 20:40 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
13/07/2022 Técnico de Enfermagem Ellen Ruth Lima de Almeida COREN 1719821

PLANTAO NOTURNO DO DIA 13/07/2022

AS 19:00h - Recebo e assumo paciente, vitima de arma de fogo, faz uso de sonda nasogastrica , em VM, CVC em jugular E
mono lumem, correndo fentanil & 10 mi/h, midazolam & 10 ml/h, propofol & 10 mi/h, DIETA & 50 ml/h todos em BIC, com monitorizagdo de uso

continuo, dreno de torax lado D com aspecto sanguinolento, ferimento de cirurgido de laparotomia exploradora limpa sem aspecto de
sujidade ou secregéo , paciente apresente pequenos escoriacdo em MMSS e MMII, diurese por SVD, faz uso de fralda
para eliminagdes intestinas.

AS 19:40h - Realizado troca do frasco de FENTANILA.

AS 19:42h - Administrado 500 ml de SF rapido ACM.

AS 19:43h - Administrado 500 ml de e SF rapido ACM.

AS 20:00h - Verificado SSVV, administrado 200 ml de agua conforme prescrigdo médica.

AS 20:15h - Diminuido a vaz&o do propofol de 10 mi/h para 08 mi/h.

AS 20:19h - Realizado a troca do frasco do propofol.

AS 21:30h - Realizado procedimento de PAI pelo médico plantonista, feito 03 tentativas, 02 com o jelco 18 sem
sucesso, a segunda com o jelco 20 com sucesso, sem nenhuma intercorréncia durante o ato.

AS 22:00h - Verificado SSVV, realizado HGT 223 mg/dl feito correcao conforme esquema meédico, feito medicagéo de horério
conforme prescrigdo médica,restrito ao leito, mantendo colchdo pneumatico com elevagdo de 45°, Segue aos cuidados intensivos.

AS 22:20h - Aumentado a vazao do propofol de 08 mi/h para 12 mi/h.

AS 23:16h - Realizado troca do frasco de midazolam.

AS 00:00h - Verificado SSVV, paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 02:00h - Verificado SSVV, HGT 108 mg/dl sem necessidade de corregao conforme esquema meédico, realizado
medicagao de horario, administrado 200 ml de agua conforme prescrigdo médica , realizado HGT mg/dl sem alteragao,
paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 04:00h - Verificado SSVV, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

AS 04:55h - Realizado troca de frasco do propofol.
AS 05:36h - Realizado troca do frasco de fentanila.

AS 06:00h - Verificado SSVV,realizado HGT 107 mg/di sem alteragdo, Aprazado cloreto de s6dio 500ML para troca do soro do
Dreno de torax.

AS 07:00h - Passo plantdo para equipe DIURNA, segue em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso,
Febril, em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50 ml/h, CVC em jugular E, correndo fentanila a 10 ml/h, midazolam a 10
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427
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mi/h, propofol 12 ml/h, diurese por SVD com baixo fluxo de aspecto concentrado, em uso de fralda para eliminacéo
intestinal, evacuagao ausente durante o plantdo NOTURNO. Recomendag&o ser movimentado em bloco durante o
banho ou em qualquer mudanga que for fazer com o paciente.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 (8 Fis .
Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 i

Sexo Masculino Dt Entrada ~ 11/07/2022 20:30:00 \ MARCELA &
Telefone 991084798 Convénio  SUS - Canaa UTI ~ v?““‘iﬁ?j ‘
Leito Leito 03

14/07 19:08 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel =~ - N° Conselho
14/07/2022 Técnico de Enfermagem Naiane Queiroz Farias COREN 1715885

PLANTAO NOTURNO 14/07/2021

19:00 - Recebo paciente sexo masculino beira leito em decubito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50
ML/H em BIC, entubado em TOT+VM, AVC em subclavia E, com dreno de térax lado D, sutura no abdémen devido cirurgia
laparotomia exploratéria, apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide na sacral. Paciente fazendo uso de
Midazolam 10ML/H em BIC e Fentanila em 10ML/H em BIC, Propofol 15ML/H em BIC, segue restrito ao leito aos cuidados intensivos.

19:01 - Realizado troca do propofol e midazolam.
20:00 -Aferido SSVV estaveis e administrado medicagéo de horario CPM, administrado 200ML de agua ACM, Realizado higiene oral
com clorexidina 0,12%, facial e ocular, aspirado da cavidade oral com uma sonda de n°12, troca de fralda apés higiene intima com

presenca de diurese, hidratagdo corporal com hidratante de uso pessoal. Segue aos cuidados intensivos.

22:00 - Aferido SSVV estaveis e administrado medicagao de horario CPM, realizado HGT: 110ML/H sem corregdo. Segue aos
cuidados intensivos.

23:00 - Administrado 200ML de agua ACM, medico plantonista aumentou fenta de 10ML/H para 15ML/H.
00:00 - Aferido SSVV estaveis e administrado medicagao de horario CPM realizado troca do propofol . Segue aos cuidados intensivos.

02:00 - Aferido SSVV estaveis e administrado medicagao de horario CPM, Administrado 200ML de agua, realizado HGT: 125ML/H
sem alteragédo. Segue aos cuidados intensivos.

04:00 - Aferido SSVV estaveis. Realizado HGT 127mg/dI sem corre¢ao. Administrado medicagdo CPM.

03:00 - Paciente apresentou hipotensdo PA: 91x46 Enfermeira plantonista solicitou que entrasse com Noradrenalina 05ML/H em bic.
03:30 - Realizado troca do fentanil

05:00 - Administrado 200ML de agua ACM, realizado troca do midazolam.

06:00 - Aferido SSVV estaveis. Administrado medicagdo CPM. Realizado ‘HGT 127mg/dl sem corregéo, Realizado troca do frasco de

aspiracgao + latex, desprezado diurese SVD+ troca do selo D" agua do dreno de torax com S.F.O, 9% 500ml, com perca 50ml,
realizado troca do equipo da dieta enteral, Segue aos cuidados intensivos, realizado troca do propofol.

07:00 - Passo plantdo para a equipe diurna, paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, Afebril, em
TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 15ML/H, midazolam 10ML/H, propofol 15ML/H,
NORADRENALINA 05ML/H, de medicamentos continuos, diurese por SVD com baixo fluxo de aspecto concentrado, em uso de fralda
para eliminagao intestinal ausente durante o plantdo NOTURNO. Recomendagao ser movimentado em bloco durante o banho ou em
qualquer mudanca que for fazer com o paciente.
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Data Profissao Responsavel "o, ,::_‘::Wéonselho
15/07/2022 Técnico de Enfermagem Maria Aparecida de Sousa Oliveira COREN 001572625

PLANTAO NOTURNO 15/07/2022

AS 19:00h - Recebo e assumo Plantio paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, apresentando hipertemia no
momento , em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 18 mi/h, midazolam a 15 mi/h, propofol 15ML/H, nora
7ML/H de medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em uso de fralda para eliminagéo intestinal . Recomendag&o ser
movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudancga que for fazer com o paciente.

AS 19:10h- Realizado troca do frasco do Fentanil.

AS 19:20h-Diminuido a vazdo da NORA para 5 ml/h em bic e a vazdo do mindazolan para 12 ml /h, fentanil para 15 ml/h por ordem medica

AS 20:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado e resistente a sedagao.

AS 21:25h - Realizado troca do frasco do mindazolan

AS 22:00h - Verificado SSVV estavel, realizado HGT: 128MG/DL sem alteragao, paciente febril

AS 23:00h - Realizado troca de medicamento continuo Propofol em BIC. Administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM feito medicagéo de
horario CPM.

AS 00:00h - Verificado SSVV , feito medicagao de horario CPM, e segue aos cuidados intensivos.

AS 00:30- Aumentado vazao da NORA para 12 ml/h PELA enfermeira.

AS 0:50h- Administrado medicagao de horario por SNE cpm+ agua .

AS 02:00h - Verificado SSVV estavel , administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM , realizado, HGT: 95MG/DL sem
alteracao, paciente segue estavel em cuidados intensivos.

As 02:01- Troca do frasco do fentanil.

As 03:00- Realizado troca do frasco propofol e da norazdrenalina + equipo

AS 03:30h- Paciente instavel hipotenso, aumentado nora para.50 mi/h.

As 03:35h- Por ordem medica correr 2 Its de SF RAPIDO.

AS 03:50h Diminuido a vaz&o da nora para 12 /h

AS 04:00h - Verificado SSVV estavel. Paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 05:00h - Administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM.

AS 05:17h- Realizado troca do frasco de mindazolan.

As 05:20h- por ordem medica foi corrido mais 1000 ml de SF RAPIDO.

AS 06:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 135MG/DL sem
alteragao, Aprazado cloreto de sodio 500ML para troca do soro do Dreno de torax. diminuido vaz&o da nora para 4 ml /h por ordem
medica.

AS 06:10- Realizado troca do equipo da dieta.

AS 06:58- Realizado troca do frasco do propofol.

AS 07:00h - Passo plantdo para equipe diurna sem intercorréncias e pendéncias.
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Data Profissao Responsavel N° Conselho
16/07/2022 Técnico de Enfermagem Maria Dayane Souza Ribeiro COREN 001478361

PLANTAO NOTURNO 16/07/2022

AS 19:00h - Recebo e assumo Plantao paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, , em TOT+VM, dieta enteral em BIC
a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 15ml/h, midazolam a 12 ml/h, propofol 15ML/H, nora 4ML/H de medicamentos continuos, diurese
por SVD, em uso de fralda para eliminag&o intestinal . Recomendagao ser movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudanca que for
fazer com o paciente.

AS 20:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de &gua via sonda nasoenteral ACM. paciente segue resistente a sedagéo.

AS 21:57h - Realizado troca do frasco do propofol.

AS 22:00h - Verificado SSVV estavel, realizado HGT: 164 MG/DL sem alteracao, administrado medicagéo cpm, paciente febril

As 22:35 realizado a troca do frasco midazolan.e do equipo.

As 23:00h-administrado 200ml de agua pela nasoenteral .

AS 23:36h - Realizado troca de medicamento continuo fentanila em BIC e do equipo.

AS 00:00h - Verificado SSVV , feito medicagao de horario CPM, e segue aos cuidados intensivos.

AS 02:00h - Verificado SSVV estavel , administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM , realizado, HGT: 153MG/DL sem
alteragao, paciente segue estavel em cuidados intensivos.

as 03:10 feito a troca da nora ,

AS 04:00h - Verificado SSVV estavel. feito a troca do frasco do propofol, Paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 05:00h - Administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM.

AS 05:17h- Realizado troca do frasco de mindazolan.

AS 06:00h - Verificado SSVV estavel, administrado medicagdo cpm,pela sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 180MG/DL sem
alteragao, feito troca do frasco do fentanila, Aprazado cloreto de sod|o 500ML para troca do soro do Dreno de torax, sem secregéo
drenada durante o plantdo ,

AS 06:10 -evacuagéo presente em grande quantindade feito a higieni intima e troca da fralda diurese presente concetrada Realizado troca do equipo
da dieta.

AS 07:00h - feito a troca do midazolan ,Passo plantéo para equipe diurna sem intercorréncias e pendéncias.,
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17/07 19:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
17/07/2022 Técnico de Enfermagem Bruno da Silva Gomes COREN 125831

PLANTAO NOTURNO 17/07/2022

AS 19:00h - Recebo e assumo Plantio paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, apresentando hipertemia no
momento , em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 15 ml/h, midazolam a 15 mi/h, propofol 15ML/H,
medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em uso de fralda para eliminag&o intestinal . Recomendagéo ser
movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudanga que for fazer com o paciente.

AS 19:53h- Realizado troca do frasco do Fentanil.

AS 20:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado e resistente a sedacgao.
AS 21:10h - Realizado troca do Propofol, segue aos cuidado intensivos.

- AS 22:00h - Verificado SSVV estavel, realizado HGT: 128MG/DL sem alteragao, paciente febril

AS 23:00h - Realizado troca de medicamento continuo Propofol em BIC. Administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM feito medicagao de
horario CPM.

AS 00:00h - Verificado SSVV , feito medicagéo de horario CPM, e segue aos cuidados intensivos.

AS 0:50h- Administrado medicagao de horario por SNE cpm+ agua.

AS 02:00h - Verificado SSVV estavel , administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM , realizado, HGT: 200MG/DL
realizado corregdo com insulina regular , paciente segue estavel em cuidados intensivos.

As 02:05- Troca do frasco do midazolan.

As 02:30h- Realizado a troca do propofol.

As 02:43h- Realizado a troca do fentanil. .

AS 04:00h - Verificado SSVV estavel. Paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 05:00h - Administrado 200ML de &gua via sonda nasoenteral ACM.

AS 06:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 150MG/DL sem
alteragao, realizado a troca do selo da agua improdutivo, com 500ml de ringer, segue aos cuidados intesivos.

AS 07:00h - Passo plantao para equipe diurna sem intercorréncias e pendéncias.
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Data Profissao Responsavel N° Conselho
18/07/2022 Técnico de Enfermagem Maicon Martins Sousa ' COREN

001.159.869

AS 19:00h - Recebo e assumo Plantio paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, apresentando hipertemia no
momento , em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 15 ml/h, midazolam a 12 ml/h, propofol 15ML/H
medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em uso de fralda para eliminagéo intestinal . Recomendagao ser
movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudanga que for fazer com o paciente.

AS 20:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado e resistente a sedagéo.
AS 21:10h - Realizado troca do dormonid, segue aos cuidado intensivos.

AS 22:00h - Verificado SSVV estavel, realizado HGT: 192 MG/DL corrigido CPM
paciente febril..

AS 00:00h - Verificado SSVV , feito medicagao de horario CPM, e segue aos cuidados intensrealiza
As 02:30h- Realizado a troca do propofol.
AS 0:50h- Administrado medicagao de horario por SNE cpm+ agua

AS 02:00h - Verificado SSVV estavel , administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM realizado HGT: 178MG/DL
paciente segue estavel em cuidados intensivos.realizado a troca do dormodid..
paciente pouco agitado, paciente contido.

AS 04:00h - Verificado SSVV estavel. Paciente segue aos cuidados intensivos.
AS 05:00h - Administrado 200ML de &gua via sonda nasoenteral ACM.
as 05:55 realizado a troca do frasco de dormonid.

AS 06:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 200ML de agua via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 189MG/DL sem
alteragao, realizado a troca do selo da agua improdutivo, com 500ml de fs 0,9%, segue aos cuidados intesivos.

AS 07:00h - Passo plantao para equipe diumna sem intercorréncias e pendéncias. evacuagao ausente.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 }‘-,k MARC /\RCEL A /
Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 : S,

Sexo Masculino Dt. Entrada  11/07/2022 20:30:00 ;

Telefone 991084798 Conveénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

19/07 19:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
19/07/2022 Técnico de Enfermagem Maria Aparecida de Sousa Oliveira COREN 001572625

PLANTAO NOTURNO 19.07.2022

19:00- Recebo paciente sexo masculino beira leito em decubito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50
mi/h em BIC DE DIETA, entubado em TOT em VM, com AVC em jugular E, com F.O no abdémen devido cirurgia laparotomia
exploratéria, e P.A.l em MSD , apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide em cotovelo D/ E e na sacral, com
MMSS e MMII edemaciados. Paciente fazendo uso de Midazolam 15 ml/h em BIC e Fentanila em 15ml/h em BIC, Propofol 15ML/h em
BIC .Segue aos intensivos.

19:30- Mudado mindazolan , fentanila, propofol para 20 ml /h por ordem medica.

20:00- Aferido sinais vitais estaveis e administrado medicagdo de horario CPM. Segue aos cuidados intensivos.

20:15- Realizado troca do frasco do propofol.

20:48- Realizado troca do frasco mindazolan. g

22:00-Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT: 149 mg/dl sem corregdo. Administrado medicagdo CPM ,feita a troca de fralda,
higiene intima e oral, e hidratagéo oral e corporal. Segue aos cuidados intensivos.

22:41-Realizado a troca do frasco do fentanil

22:44- Realizado a troca do frasco da dieta e equipo.

00:00-Aferido sinais vitais estaveis. Realizado troca do frasco de MIDAZOLAN. Segue aos cuidados intensivos.

00:50- Realizado medicagao de horario por SNE+ AGUA.

00:59- Realizado troca do frasco mindazolan.

01:06-Realizado SF de 250 ml CORRIDO LIVRE por ordem da enfermeira.

01:40- Realizado troca do frasco de propofol.

02:00- Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT: 180 mg/dl SEM corregdo conforme esquema médico. Administrado medicagéo
CPM.+ 150 ml de agua por SNE cpm, Segue aos cwdados intensivos.

04:00- Vereficado dados vitais e segue aos cuidados.

04:45- Realizado troca do frasco do mindazolan.

05:23- Realizado troca do frasco do fentanil.

06:00 VERIFICADO dados vitais, HGT:175 MG/DL Realizado medicagdes de horario+ agua por SNE, desprezado diurese da SVD,
evacuacgao presente, realizado higiene intima e troca de fralda.

07:00- Passo plantao para equipe diurna sem pendencias.
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento  381.186 { (@) F\s

Data Nascto.  19/04/1996 26 Anos Prontuario 177.427 E =

Sexo Masculino Dt Entrada  11/07/2022 20:30:00 W

Telefone 991084798 Conveénio SUS - Canaa UTI »,  Rubrica

Leito Leito 03

20/07 22:48 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
20/07/2022 Técnico de Enfermagem Audeneide Santana Lima COREN 001502048

PLANTAO NOTURNO 20/07/2022
19:00 - Recebo plantdo & beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decubito dorsal, monitorizacdo multiparametrica continua,
TOT em V.M, SNE com Dieta Enteral a 50ml/h em BIC, AVC em Jugular Esquerda mantendo Midazolam a 15ml/h, Fentanil a 15ml/h
e Propofol a 15ml/h em BIC, P.A.I em Radial Direita funcionante, F.O na regidao abdominal limpa e seca, curativo oclusivo em Lateral
Direito, SVD, em uso de fralda, apresenta MMSS e MMII edemaciados, com leséo e edema nos labios, secretivo, contido no leito
devido agitagdo. em uso de colchdo pneumatico. Segue aos cuidados intensivos
20:00 - Aferidos sinais vitais. Administrado medicacdo de horario CPM. segue aos cuidados. REALIZADO TROCA DE MIDAZOLAN

22:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 154mg/dl. Administrado medicagdo de horario e Administrado 150ml de agua CPM.
CPM. segue aos cuidados

00:00 - Aferido sinais vitais. Administrado medicagdo de horario, CPM. segue aos cuidados.

00:50- REALIZADO TROCA DE FERTANIL.

01:00- REALIZADO TROCA DE PROPOFOL.

02:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT:175 mg/di, CPM . Administrado medicacdo de horario e Administrado 150ml de agua
CPM. segue aos cuidados.

04:00 - Aferido sinais vitais. Administrado medicagao de horério, CPM. segue aos cuidados. REALIZADO TROCA DE DIETA.
04:10- REALIZADO TROCA DE MIDAZOLAN.

06:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT:140 mg/dl. Administrado 150ml de dgua CPM. Desprezado diurese da bolsa coletora da
SVD. segue aos cuidados.

06:30- paciente febril 38,1c°, foi administrado DIPIRONA.

07:00 - Passo plantdo para equipe DIURNO, sem pendencias. Paciente encontra-se no leito, em declbito dorsal, monitorizagdo
multiparametrica continua, TOT em V.M, SNE com Dieta Enteral a 50ml/h em BIC, AVC em Subclavia Direita mantendo Midazolam a
15ml/h, Fentanil a 15mli/h e Propofol a 15ml/h em BIC, P.A.I em Radial Direita funcionante, F.O na regido abdominal limpa e seca,
curativo oclusivo em Lateral Direito, diurese presente por SVD, em uso de fralda, apresenta MMSS e MMII edemaciados, com lesdo e
edema nos labios, secretivo, contido no leito. evacuacgdo presente durante o plantdo, em uso de colchdo pneumatico. Segue aos
cuidados intensivos
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Paciente Leandro Soares Pereira Atendimento 381.186

Data Nascto. 19/04/1996 26 Anos Prontuario  177.427 MAR@ELA

Sexo Masculino Dt. Entrada  11/07/2022 20:30:00 Rubrica

Telefone 991084798 Conveénio SUS - Canaa UTI

Leito Leito 03

21/07 19:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Data Profissao Responsavel N° Conselho
21/07/2022 Técnico de Enfermagem Bruno da Silva Gomes COREN 125831

PLANTAO DIA 20/07/2022

AS 19:00h - Recebo Plantdo a beira leito paciente agitado em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio,
normotenso, apresentando , em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila 18 ml/h,
midazolam a 20 ml/h, propofol 20ML/H, medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em
uso de fralda para eliminacéo intestinal . Recomendagdo ser movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer
mudanca que for fazer com o paciente.

AS 19:30h- ajustado midazolam para 20ml/h e fantanila para 25ml/h por ordem medica, segue aos cuidados intensivos.

AS 20:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 150ML de agua via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado
e resistente a sedagao.

AS 23:20h - Realizado troca do dormonid, segue aos cuidado intensivos.

AS 22:00h - Verificado SSVV estavel, realizado HGT: 103 MG/DL corrigido CPM

paciente febril.

AS 22:32h- adm 500ml de SF0,9% rapido por ordem medica segue aos cuidados da equipe.

AS 23:12h- realizado troca do fentanila,

AS 23:20h- Paciente instavel agitado, adm 01ml de rocoronio por ordem medico, segue aos cuidados intensivos.
As 23:30 desligado potassio por ordem medica, segue aos cuidados intesivos.

AS 00:00h - Verificado SSVV , feito medicag&o de horario CPM, e segue aos cuidados intensrealiza

AS 0:50h- Administrado medicag&o de horario por SNE cpm+ agua

AS 02:00h - Verificado SSVV estavel , administrado 150ML de agua via sonda nasoenteral ACM realizado HGT119:
MG/DL

paciente segue estavel em cuidados intensivos.

AS 03:09h- Realizado a troca do propofol.

AS 03:39h- iniciou rocoronio ha 8ml, segue aos cuidados intesivos.

AS 04:00h - Verificado SSVV estavel. realizado a troca do equipe enteral, apresentou febre 38,1° adm 01 ampola de
dipirona, segue aos cuidados intensivos.

AS 05:00h - Administrado 150ML de 4gua via sonda nasoenteral ACM. realizado troca do midazolam, segue aos
cuidados intesivos.
AS 05:44h- adm 500ml de SF0,9% rapido, segue aos cuidados intensivos

AS 05:00h- realizado a troca do frasco de dormonid.

AS 06:00h - Verificado SSVV estavel, administrado 150ML de agua via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT:
91MG/DI, segue aos cuidados intesivos.

AS 07:00h - Passo plantdo para equipe diurna sem intercorréncias e pendéncias. evacuagao presente.
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\_MARCEI A
Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427 ’"\‘ Rubrica
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniéo estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais
Suplementacgao de 02:
Dispositivo mi/hora
Acessorio
Paciente colaborando Spo2 < 88%7? Uso de musculatura
com prona ativa? acessoria?
Permeabilidade de vias aéreas :
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz?
tosse? secrecao
Gasometria:
pH 7.51 Pa02 114,2 PaCO2 40,8 HCO3 33 BE 9,8
Sa02 98,9

indice de desmame ventilatério:

IDV

Funcgao Motora:

MRC
Indicador de 17 -
mobilidade
Conduta:
Respiratéria Paciente acoplado na ventilagdo mecanica invasiva, modo PCV, mantendo spo2 periférica satisfatéria, hipersecretivo em TOT
E VAS;
Realizo:
- Técnica de remogao de secregao;
- Aspiragao de TQT e VAS;
- Troco fixador de tubo orotraqueal por motive de sujidade (Secregéo traqueal);
Motora Paciente dependente funcional total

Realizo:
- Posicionamento no leito;

- Facilitagdo de descompressao de articulagoes;

Impresso em 01/08/2022 16:17:22
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Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F )
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\ MARCEUA
2 rupTIca ._/f
Nome Leandro Soares Pereira Prontudrio 177427 A
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniao estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiragado fechado

Kit aspiragdo vias
aéreas
Filtro HME

Agua para Macronbz

Cateter tipo 6culos

Relato de gastos fisioterapia

Justificativa

Admissaoc em VM

PEEP >= 12

Hipersecretivo

Vencimento 72h

Vencimento 24h

Oxigenoterapia

Sujidade

Precaucgédo aérea

Sangramento ativo

Stiijidade

Alto fluxo O2

Sangramento ativo

Precaugao por
goticula

Emese

Condensado

Deterioracé@o

Pagina: 3/3
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Nome Leandro Soares Pereira Prontuério 177427 \ MARCELA y

Data Nascto. ~ 19/04/1996 26 Estado Civil  Concubinatoluniao estavel. """~

Sexo Masculino Naturalidade

Enderecgo RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais

Data Avaliagao  22/07/2022 09:00:00

Avaliagao :

Glasgow

RASS -5 : Nao desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico

Tipo Ventilagdo Mecanica Invasiva

Resultado:

Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura

TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixacio

TQT NAO Data Tipo -

Troca de 10T NAO Data Reintubacdo

Tipo de Horario prescrito

Monitorizacao respiratoria:

Respiragao: VMI

Vol min (I/min): 8,85
PC (cmH20): 23
PEEP (cmH?20):8

Lim max pres (cmH?20):
Pressao cuff (cmH?0O):
Sat O? oxi dig (%): 98
VC insp (ml): 354
Fluxo insp (I/min):
TilTe:

Sensib resp (I/min):
Pa0O2/FiO2:

FiO2 (%): 30

P platdé (cm/H?0):

T inspir (s):

DP (Drive Pressure):

Ventilagao

Ventilagao pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:

Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS: 23

PO2: 114,2

VC: 350

PEEP: 8

F102: 25

P/F: 456.80

Avaliacao - Ventilagao Mecanica:

Drive pressure < Complacéncia Relagédo P/F <

15 estatica < 40 150

Tem indicagao Presséo de Ventilagao

de prona? balonete 25-30 protetora?

Indicagao de Condigbes de Apresentando

TQT? desmame VM? assincronia?
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Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427 _ M_ P;B;C.E_‘:B-—*
Data Nascto.  19/04/1996 26 BRSBTS Concubinatolunisio et " o
Sexo Masculino Naturalidade

Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Aucxiliar de Servicos Gerais

Data Avaliagdo  22/07/2022 09:00:00

Avaliagao :

Glasgow

RASS -5 : Nao desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico

Tipo Ventilagdo Mecanica Invasiva

Resultado:

Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura

TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixagao

TQT NAO Data Tipo -

Trocade IOT  NAO Data Reintubagéo

Tipo de Horario prescrito

Respiragéo

Monitorizagao respiratoria:

Respiragdo: VMI

Vol min (//min): 8,85
PC (cmH20): 23
PEEP (cmH?20):8

Lim max pres (cmH20):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 98
VC insp (ml): 354
Fluxo insp (I/min):
TifTe:

Sensib resp (I/min):
PaO2/FiO2:

FiO2 (%): 30

P platdé (cm/H?0):

T inspir (s):

DP (Drive Pressure):

Ventilagao

Ventilagdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:

Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS: 23

PO2: 114,2

VC: 350

PEEP: 8

FIO2: 25

P/F: 456.80

15

Tem indicagéo
de prona?

Drive pressure <

Avaliacao - Ventilagao Mecanica:

Complacéncia
estatica < 40

Presséo de
balonete 25-30

Relagdo P/F <
150

Ventilagdo
protetora?
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Nome Leandro Soares Pereira Prontudrio 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagao 20/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -3 : Sedagé@o moderada: movimento ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem contato visual)
Tipo
Resultado:
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixagado
TQT NAO Data Tipo -
Trocade IOT  NAO Data Reintubagao
Tipo de Horario prescrito
Respiragédo
Monitorizagao respiratoria:

Respiracao: VMI

Vol min (I/min): 8,6

PC (cmH20):

PEEP (cmH?0):8

Lim max pres (cmH?20):

Pressao cuff (cmH?0O):

Sat O? oxi dig (%): 97

VC insp (ml): 344

Fluxo insp (I/min):

TilTe:

Sensib resp (I/min):

Pa02/Fi02:

FiO2 (%): 21

P platd (cm/H?O):

T inspir (s): ,9

DP (Drive Pressure):
Ventilagao

Ventilag@o pulmonar: VM invasiva

Fluxo de O2:

Inicio: 11/07/22 20:30

Dispositivo:

Modalidade:

PINS:

PO2:

VC:

PEEP:

FIO2:

P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relagao P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicacao Pressao de Ventilagdo
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicagdo de Condigdes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
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Nome Leandro Soares Pereira Prontudrio 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniéo estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Suplementagéo de 02: DETN
Dispositivo milhora PO - L/C/E
Acessorio e
20
Paciente colaborando Spo2 < 88%7? Uso de musculatur: O
com prona ativa? acessoria?
—ARCELA—
Permeabilidade de vias aéreas : ) __ Rubrica /
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz? e
tosse? secrecao
Gasometria:
pH Pa02 PaCO2 HCO3 BE
Sa02
« | indice de desmame ventilatério:
IDV
Fungao Motora:
MRC
Indicador de 10 - Deambula independentemente sem auxilio de um dispositivo de marcha
mobilidade
Conduta:
Respiratoria Paciente acoplado em VMI por TOT, hipersecretivo, sem sinais de desconforto respiratério, mantendo spo2 <97%
Realizo:
- Ajuste de pressao de cuff;
-Aspiracdo de TOT e vas, com secregdo em média quantidade.
-Vigilancia respiratéria
Motora Realizo posicionamento funcional no leito.
Relato de gastos fisioterapia
Conduta
Itens Justificativa
| Fixador de TOP Admissao em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaugao aérea Precaucao por
aspiragao fechado goticula
Kit aspiraggdo vias  SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
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AmericasHealth ADU - Evolugio Fisioterapia
Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniao estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagao 21/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -3 : Sedagao moderada: movimento ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem contato visual)
i Q\L MARCELA
Resultado: "\R(frlc'a//
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixacdo
TQT NAO Data Tipo -
Trocade IOT  NAO Data Reintubagéo
Tipo de Horério prescrito
Respiragao
Monitorizagao respiratoria:
Respiragao: VMI
Vol min (I/min): 9,3
PC (cmH20): 21
PEEP (cmH?0):8
Lim max pres (cmH20):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 98
VC insp (ml): 372
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
PaO2/FiO2:
FiO2 (%): 30
P platé (cm/H?0):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
FIO2:
P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagdo Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacédo P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicacdo Pressdode Ventilagdo
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicacéo de ‘ Apresentando
TQT? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 16:15:15 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
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@ AmericasHealth ADU - Evolucao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO Profissao Aucxiliar de Servigos Ge%%
A~ DE [ 2N
Suplementagéo de 02: ey /2N

Dispositivo
Acessorio
Paciente colaborando Spo2 < 88%7?

£

: § 7
mi/hora { O Fis.
{O

|
|
Uso de musculatura \

I

o))

com prona ativa? acessoria? {__ Rubrica _J
Permeabilidade de vias aéreas : e
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz?
tosse? secrecdo
Gasometria:
pH Pa02 PaCO2 HCO3 BE
8a02
indice de desmame ventilatério:
IDV
Fungao Motora:
MRC
Indicador de 10 - Deambula independentemente sem auxilio de um dispositivo de marcha
mobilidade
Conduta:
Respiratoria Agitado, estimulo de tosse frequente, intercalando periodos de assincronia ventilatéria.
Realizo:
- Aspiragao de TOT e VAS
- Manejo e cuidados com VM
Motora Dependente funcional total
Realizo:
- Ajuste postural adequado no leito com cabeceira elevada
Relato de gastos fisioterapia
Conduta
Itens Justificativa
Fixador de TOP Admissao em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaugao aérea Precaugéo por
aspiragdo fechado goticula
Kit aspiragao vias Hipersecretivo Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
Impresso em 01/08/2022 16:15:15 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385
Pagina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
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Americastiealth ADU - Evolugio Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais

Data Avaliagao  19/07/2022 09:00:00

Avaliagao :
Glasgow
RASS -3 : Sedagédo moderada: movimento ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem contato visual)
Tipo
Resultado: Rubrica ‘
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura T~
TOT NAO Data N°do TOT Nivel de fixagao
- TOT

TQT NAO Data Tipo
TrocadeIOT  NAO Data Reintubagéo
Tipo de Horario prescrito
Respiragéo
Monitorizagao respiratéria:

Respiragao: VMI

Vol min (I/min): 8,55

PC (cmH20): 20

PEEP (cmH?0):8

Lim max pres (cmH?O):

Pressao cuff (cmH?0):

Sat O? oxi dig (%): 99

VC insp (ml): 342

Fluxo insp (I/min):

TilTe:

Sensib resp (I/min):

PaO2/FiO2:

FiO2 (%): 30

P platé (cm/H?0):

T inspir (s):

DP (Drive Pressure):
Ventilagao

Ventilagdo pulmonar: VM invasiva

Fluxo de O2:

Inicio: 11/07/22 20:30

Dispositivo:

Modalidade:

PINS:

PO2:

VC:

PEEP:

FIO2:

P/F: 0.00
Avaliagdo - Ventilagdo Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relagéo P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicacao Presséo de Ventilagao
de prona? balonete 25-30 protetora?
indicagao de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 16:09:13 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaF$S

SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, as 11:13-03:00 de 19/07/2022 - Valida - de04fb3d19a0f2861c046¢7184f6737f




AmericasHealth

ADU - Evolugao Fisioterapia

Leandro Soares Pereira
19/04/1996 26

Masculino

Nome
Data Nascto.
Sexo

Endereco

RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO

Prontuario
Estado Civil
Naturalidade

Profissao

177427

Concubinato/unido estavel

Auxiliar de Servigos Gerais

Suplementagao de 02:
Dispositivo
Acessorio

Paciente colaborando
com prona ativa?

Spo2 < 88%7

mi/hora

Uso de musculatura | 8 Fis?
1

acessoria? 1

Ut

Permeabilidade de vias aéreas :

Presenca de
tosse?

Aspecto da
secrecdo

oL A
_ Rubrica

", o

Tosse eficaz?

/]

Gasometria:
pH Pa02
Sa02

PaCO2

HCO3

BE

indice de desmame ventilatério:
IDV

Fungao Motora:
MRC

Indicador de
mobilidade

Conduta:

REALIZO:
- ASPIRACAO DE TQT E VAS

Respiratoria

Motora

- MANEJO E CUIDADOS COM VM

DEPENDENTE FUNCIONAL TOTAL
REALIZO:

- AJUSTE POSTURAL ADEQUADO NO LEITO

Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens Justificativa

Fixador de TOP Admissao em VM
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12

aspiracao fechado
Kit aspiracao vias Hipersecretivo
aéreas

Filtro HME Vencimento 72h

Agua para Macronbz Vencimento 24h

Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia

Sujidade

Precaugao aerea

Sangramento ativo

Sujidade

Alto fluxo O2

Sangramento ativo

Precaugao por
goticula

Emese

Condensado

Deterioragao

Impresso em 01/08/2022 16:09:14
Pagina: 2/2
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AmericasHealth

ADU - Evolugao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuério 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagdo  19/07/2022 09:00:00 4
Avaliagao :
Glasgow
RASS -3 : Sedagao moderada: movimento ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem contato visual)
Tipo
Resultado:
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixacdo
TQT NAO Data Tipo -
Troca de 10T NAO Data Reintubagdo
Tipo de Horario prescrito
Respiragéao
Monitorizagao respiratoria:

Respiragdo: VMI

Vol min (I/min): 8,55

PC (cmH20): 20

PEEP (cmH?0):8

Lim max pres (cmH?0):

Pressao cuff (cmH?0):

Sat 02 oxi dig (%): 99

VC insp (ml): 342

Fluxo insp (I/min):

TilTe:

Sensib resp (I/min):

Pa02/Fi02:

FiO2 (%): 30

P platé (cm/H?0):

T inspir (s):

DP (Drive Pressure):
Ventilagao

Ventilagdo pulmonar: VM invasiva

Fluxo de O2:

Inicio: 11/07/22 20:30

Dispositivo:

Modalidade:

PINS:

PO2:

VC:

PEEP:

FIO2:

P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacéao P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Pressao de Ventilagdo
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicagao de Condigdes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 16:09:13 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
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ADU - Evolucao Fisioterapia

Nome

Data Nascto.
Sexo
Enderego

Leandro Soares Pereira
19/04/1996 26
Masculino

RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO

Prontudrio
Estado Civil
Naturalidade
Profiss&o

177427

Concubinato/uniao estavel

Auxiliar de Servigos Gerais .
ZODE LN

Suplementagao de 02:

Dispositivo
Acessério

2N

R%

mi/hora

U\

Paciente colaborando Spo2 < 88%7?

Uso de musculatura
com prona ativa? 3

acessoéria? ) ;_’,._.——f-——:‘

Permeabilidade de vias aéreas :

Presenca de Tosse eficaz?

tosse?

Aspecto da

secrecao

Gasometria:
pH Pa02
Sa02

PaC02 HCO3 BE

indice de desmame ventilatério:
IDV

Func¢ao Motora:
MRC

Indicador de
mobilidade

Conduta:

REALIZO:
- ASPIRAGAO DE TQT E VAS
- MANEJO E CUIDADOS COM VM

DEPENDENTE FUNCIONAL TOTAL
REALIZO:

Respiratoria

Motora

- AJUSTE POSTURAL ADEQUADO NO LEITO

Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens Justificativa

Fixador de TOP Admissdo em VM Deterioragao

Anchor Fast
Fixador de TQT

Stijidade Sangramento ativo

PEEP >= 12 Precaucdo aérea Precaucéo por

goticula

Sistema de
aspiracao fechado

Kit aspiragao vias Hipersecretivo Sangramento ativo Emese

aéreas

Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado

Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo O2

Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia

Cate1385
AdrianaFS

Impresso em 01/08/2022 16:09:14 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F )
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04/08/2022 16:57

Chave de Confirmacgéao:

11873

Unidade Solicitante:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

Unidade Executante:

INSTITUTO DE RADIOLOGIA E MEDICINA DIAGNOSTICA
Enderego:

PROJETO

Telefone:

63 32121212
Profissional Executante:

NADILA OLIMPIO DUARTE DE SOUSA BORGES

CNS:
898005144503995
Nome do Paciente
WENDEL GABRIEL ALMEIDA DA SILVA
Nome da Mae
ROGELMA COSTA ALMEIDA
“ Nacionalidade:
BRASILEIRA
Tipo Logradouro:
RUA
Namero:
690
Pais de Residéncia:
BRASIL
Telefone(s):
(94) 3333-1275 o (94) 99103-1342 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

Problemas ao carregar o histérico de Troca de Procedimentos.

cédigo da Solicitagdo:
430657389
CPF do Médico Solicitante:

CRM:

Diagnéstico Inicial:

CAUSAS DESCONHECIDAS E NAO ESPECIFICADAS DE MORBIDADE
Central Reguladora:

- CANAA DOS CARAJAS

Unidade Desejada:

INSTITUTO DE RADIOLOGIA E MEDICINA DIAGNOSTICA

Procedimentos Solicitados:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL SEM CQNTRASTE

SISREG Il - Servidor de Producao

Cé6d. CNES: Op. Solicitante: Op. Videofonista:
2677563 SOL-CAMILAALVES === :
Co6d. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida:
0888087 DHEYBSONMARKES 13 Vez

Numero: Complemento: Data Aprovagao:
534 QUADRA71 04/08/2022

CEP: Bairro: Municipio:
68537-000 CENTRO

CANAA DOS CARAJAS
Data e Horario de Atendimento:

QUI ¢ 18/08/2022 08h00min

Rubrica
o

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento: Sexo: ™,
e 31/08/2016 (5 anos) MASCULINO
Raga: Tipo Sanguineo:
PARDA ---

Municipio de Nascimento:

ITUPIRANGA - PA

Logradouro: Complemento:
PARIS -

Bairro: CEP:

PORTAL DO SOL 68537-000

Municipio de Residéncia:
CANAA DOS CARAIJAS - PA

DOR ABDOMINAL A PALPACAO PROFUNDA. MENOR COM LEUCOCITOSE, COM DOR ABDOMINAL IMPORTANTE.

Situacdo Atual:
SOLICITA(;AO / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico Solicitante: Vaga Solicitada:

ISLENE MORAES 13 Vez
CID: Risco:
R69

VERMELHO - Emergéncia

Data Desejada: Data Solicitagdo:

04/08/2022 04/08/2022
Céd. Unificado: Cé6d. Interno:
0206030010 3511054

17.04.2019

ouvidoriasus.canaa@gmail.com
13.12.2018

(94) 99105-3518

O paciente ficara bloqueado caso hao compareca ao atendimento no dia/horario marcado por 60 a 90 dias no sistema a depender do

procedimento solicitado pelo seu medico assistente.

Data da Extracdo dos Dados: 04/08/2022 16:55:53

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index#

LAl



AmericasHealth

ADU - Evolugao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagao  20/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
) ""'-‘-"x;,».‘
RASS -3 : Sedagao moderada: movimento ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem contato visual) ‘\>\O DE L/C‘/\;%%‘
Tipo §’ yﬂj
Resultado: i
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura \ M AR,C_E‘;EL .
- R e &
TOT1T NAO Data N°do TOT Nivel de fixacao ~ Rubrica -
) N et
TQr NAO Data Tipo -
Trocade IOT  NAO Data Reintubacéo
Tipo de Horario prescrito
Respiragao
Monitorizagao respiratéria:
Respiragao: VMI
Vol min (I/min): 8,6
PC (cmH20):
PEEP (cmH?0):8
Lim max pres (cmH??0):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 97
VC insp (ml): 344
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa02/FiO2:
FiO2 (%): 21
P plat6é (cm/H?0):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagéo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
Fl102:
P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagdo Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacéo PIF <
15 estatica < 40 150
Tem indicacao Presséo de Ventilagao
de prona? balonete 25-30 protetora?
indicacao de Condicoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 16:13:16 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 11:08-03:00 de

20/07/2022 - Valida - 0fc7c42251f965f33afa4147783015c9




@ AmericasHealth

ADU - Evolucgao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGCAO Profiss@o Aucxiliar de Servigos Gerais
Suplementagao de 02:

Dispositivo mi/hora

Acessoério

Paciente colaborando Spo2 < 88%7 Uso de musculatura

com prona ativa? acessoria?

Permeabilidade de vias aéreas : ’V"U "
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz? O F\s

tosse? secrecao

Gasometria:

pH Pa02 PaCO2 HCO3 Rubrica &
Sa02 i

indice de desmame ventilatério:

IDV

Fung¢ao Motora:

MRC
Indicador de 10 - Deambula independentemente sem auxilio de um dispositivo de marcha
mobilidade
Conduta:
Respiratdria Paciente acoplado em VMI por TOT, hipersecretivo, sem sinais de desconforto respiratério, mantendo spo2 <97%
Realizo:
- Ajuste de pressao de cuff;
-Aspiracdo de TOT e vas, com secrecdo em média quantidade.
-Vigilancia respiratéria
Motora Realizo posicionamento funcional no leito.

Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens Justificativa

Fixador de TOP Admissao em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragdo
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12 Precaucdo aérea Precaugéo por

aspiragéo fechado goticula

Kit aspiragao vias SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese

aéreas

Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado

Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02

Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia

Impresso em 01/08/2022 16:13:16 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
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ADU - Evolucio Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniéo estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagao 22/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -5 : Nao desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico
e A : DE /AN
Tipo Ventilagdo Mecénica Invasiva ﬁ Cy /\;\
Resultado: S w’l )
g ; ’ O Fis’ (e}
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura 1O
i o . & ; ~~EA f
TOT NAO Data N° do TOT ;:gTe: de fixagdo \, MARCELA
TQT NAO Data Tipo S Rubrica
_ \.__//
Troca de 10T NAO Data Reintubacao
Tipo de Horario prescrito
Respiracao
Monitorizagao respiratoria:
Respiragao: VMI
Vol min (I/min): 8,85
PC (cmH20): 23
PEEP (cmH?0):8
Lim max pres (cmH2O):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 98
VC insp (ml): 354
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa02/FiO2:
FiO2 (%): 30
P platd (cm/H?O):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagéo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS: 23
PO2: 114,2
VC: 350
PEEP: 8
FIO2: 25
P/F: 456.80
Avaliacao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacéo P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagéo Pressao de Ventilacdo
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicacao de Condigdes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 16:17:22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F ) Cate1385
Péagina: 1/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
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AmericasHealth ADU - Evolugio Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais

Suplementagao de 02:

Dispositivo mithora e
Acessoério C/N
Paciente colaborando Spo2 < 88%7? Uso de musculatura )2) 5] :7@
com prona ativa? acessoria? O Fis. 7
. (&) o
||
Permeabilidade de vias aéreas : k
\. MARCELA /
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz? _ Rubrica .
tosse? secrecdo = b, S
Gasometria:
pH 751 Pa02 114,2 PaC0O2 40,8 HCO3 33 BE 9,8
Sa02 98,9 v

indice de desmame ventilatério:

IDV

Fung¢ao Motora:

MRC
Indicador de 17 -
mobilidade
Conduta:
Respiratoria Paciente acoplado na ventilagdo mecanica invasiva, modo PCV, mantendo spo2 periférica satisfatéria, hipersecretivo em TOT
E VAS;
Realizo:
- Técnica de remogao de secregao;
- Aspiragao de TQT e VAS;
- Troco fixador de tubo orotraqueal por motivo de sujidade (Secregao traqueal);
Motora Paciente dependente funcional total
Realizo:
- Posicionamento no leito;
- Facilitagdo de descompressao de articulagoes;
Impresso em 01/08/2022 16:17:22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F ) Cate1385
Pagina: 2/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,
Fisioterapeuta, as 00:04-03:00 de 22/07/2022 - Valida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67¢
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o/

Cateter tipo oculos

Oxigenoterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens Justificativa

Fixador de TOP Admissac em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioracao
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12 Precaucdo aérea Precaugao por

aspiragado fechado goticula

Kit aspiragdo vias Hipersecretivo Sangramento ativo Emese

aéreas

Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado

Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02

Pagina: 3/3

Impresso em 01/08/2022 16:17:22

Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F )
Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado

Cate1385
AdrianaF$S

SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,
Fisioterapeuta, as 00:04-03:00 de 22/07/2022 - Valida - 7f349addb04bcad4ce6d3ab450238a67¢




é AmericasHealth

ADU - Evolucao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniao estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagao 22/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -5 : Nao desperta: sem resposta ao estimulo verbal ou fisico
Tipo Ventilagdo Mecénica Invasiva
Resultado:
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixagao
TQT NAO Data Tipo -
Troca de 10T NAO Data Reintubacdo
Tipo de Horario prescrito
Respiragao
Monitorizagao respiratoria:

Respiragao: VMI

Vol min (I/min): 8,85

PC (cmH20): 23

PEEP (cmH?20):8

Lim max pres (cmH?O):

Pressao cuff (cmH?0):

Sat O? oxi dig (%): 98

VC insp (ml): 354

Fluxo insp (I/min):

TilTe:

Sensib resp (I/min):

PaO2/FiO2:

FiO2 (%): 30

P platé (cm/H?0):

T inspir (s):

DP (Drive Pressure):
Ventilagao

Ventilagdao pulmonar: VM invasiva

Fluxo de O2:

Inicio: 11/07/22 20:30

Dispositivo: TOT

Modalidade: PCV

PINS: 23

PO2: 114,2

VC: 350

PEEP: 8

FIO2: 25

P/F: 456.80
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacéao P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Pressao de Ventilagao
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicagéo de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 16:17:22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F ) Cate1385
Pagina: 1/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,
Fisioterapeuta, as 00:04-03:00 de 22/07/2022 - Valida - 7f349addb04bcad4ce6d3ab450238a67¢




AmericasHealth ADU - Evolugio Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais

Suplementagao de 02:

Dispositivo mi/hora Mﬂ FJ’%\\ "
Acessoério /"é@ M0 N
£5 Y
Paciente colaborando Spo2 < 88%? Uso de musculatura 4 § \7
com prona ativa? acessoria? % 8 Fis. ‘®
Permeabilidade de vias aéreas : a\l‘s.’r\RCELA »
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz? . Rubrica 7
tosse? secregéo . S
Gasometria:
pH 7.51 Pa02 114,2 PaCO2 40,8 HCO3 33 BE 9,8
Sa02 98,9

indice de desmame ventilatério:
1DV

Fungao Motora:

MRC
Indicador de 17 -
mobilidade
Conduta:
Respiratoéria Paciente acoplado na ventilagdo mecéanica invasiva, modo PCV, mantendo spo2 periférica satisfatéria, hipersecretivo em TOT
E VAS;
Realizo:
- Técnica de remocao de secregao;
- Aspiracao de TQT e VAS;
- Troco fixador de tubo orotraqueal por motivo de sujidade (Secregao traqueal);
Motora Paciente dependente funcional total
Realizo:
- Posicionamento no leito;
- Facilitagdo de descompresséao de articulagovs;
Impresso em 01/08/2022 16:17:22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F ) Cate1385
Péagina: 2/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,
Fisioterapeuta, as 00:04-03:00 de 22/07/2022 - Vélida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67¢c
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Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO ' Profisséo Auxiliar de Servigos Gerais

Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens Justificativa

Fixador de TOP Admissao em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragdo

Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12 Precaugao aérea Precaucao por

aspiracao fechado goticula

Kit aspiragéo vias Hipersecretivo Sangramento ativo Emese

aéreas

Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado \ e j

\, MARCELA /

;‘ Rubrica e

Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo O2 s

Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia

Impresso em 01/08/2022 16:17:22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F ) Cate1385

Pagina: 3/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,
Fisioterapeuta, as 00:04-03:00 de 22/07/2022 - Valida - 7f349addb04bcad4ceb6d3ab450238a67c¢
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ADU - Evolugao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profisséo Aucxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagao 21/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -3 : Sedagao moderada: movimento ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem contato visual)
Tipo
Resultado:
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixagao
TQT NAO Data Tipo e
Trocade IOT  NAO Data Reintubagao
Tipo de Horario prescrito < Rubricd
Respiragao N—
Monitorizagao respiratoria:
Respiragao: VMI
Vol min (I/min): 9,3
PC (cmH20): 21
PEEP (cmH20):8
Lim max pres (cmH20):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 98
VC insp (ml): 372
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
PaO2/FiO2:
FiO2 (%): 30
P platdé (cm/H?0):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
FlO2:
P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relagdo P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Pressao de Ventilagao
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicagao de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 16:15:15 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, as 11:01-03:00 de 21/07/2022 - Valida - b92d3a8c9171768a5b253555b1e2ec77
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L Americastiealth ADU - Evolugio Fisioterapia
Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniao estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais
Suplementagao de 02:
Dispositivo mi/hora
Acessorio
Paciente colaborando Spo2 < 88%7? Uso de musculatura DE
com prona ativa? acessoria? PO PE L N
% ow.% < / )4".
Permeabilidade de vias aéreas : {O Fis. L]
- (&) q
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz? 3 i
tosse? secre¢éo \ mapceEl A
Gasometria: .;w Rubrica -
pH Pa02 PaC02 HCO3 BE ol
Sa02
\"indice de desmame ventilatério:
IDV
Fungao Motora:
MRC
indicador de 10 - Deambula independentemente sem auxilio de um dispositivo de marcha
mobilidade
Conduta:
Respiratdria Agitado, estimulo de tosse frequente, intercalando periodos de assincronia ventilatéria.
Realizo:
- Aspiracao de TOT e VAS
- Manejo e cuidados com VM
Motora Dependente funcional total
Realizo:
- Ajuste postural adequado no leito com cabeceira elevada
Relato de gastos fisioterapia
Conduta
Itens Justificativa
-
Fixador de TOP Admissao em VM Suijidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaugdo aérea Precaugao por
aspiragao fechado ¥ goticula
Kit aspiragdo vias Hipersecretivo Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo O2
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
Impresso em 01/08/2022 16:15:15 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F ) Cate1385
Pagina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, as 11:01-03:00 de 21/07/2022 - Valida - b92d3a8c9171768a5b253555b1e2ec77
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WY

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel

Sexo Masculino Naturalidade —

Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos G?@ié\"% [2;\(‘//{‘q
AN

Suplementacgao de 02: {Svﬂs. > J

Dispositivo mi/hora 1

Acessorio % MARCELA

Paciente colaborando Spo2 < 88%7? Uso de musculatura Rubri_c_a_—_m

com prona ativa? acessoria? S

Permeabilidade de vias aéreas :

Presenca de Aspecto da Tosse eficaz?

tosse? secrecdo

Gasometria:

pH Pa02 PaC02 HCO3 BE
Sa02

indice de desmame ventilatério:
IDV

Fungao Motora:

MRC

Indicador de

mobilidade

Conduta:

Respiratéria Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatéria >96%, sem sinais de
desconforto.
Realizo aspiragdo de TOT e VAS com secregdo em grande quantidade
Mantenho parametros ventilatorios;
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.

Motora Posicionamento funcional no leito

Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens Justificativa

Fixador de TOP Admissado em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragao

Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12 Precaugéo aérea Precaugao por

aspiragao fechado goticula

Kit aspiragao vias SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese

aéreas _

Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado

Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02

Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia

Impresso em 01/08/2022 15:47:39 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
Pégina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 17:57-03:00 de
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AmericasHealth ADU - Evolugio Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Enderecgo RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais

Data Avaliagao  14/07/2022 09:00:00

SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 17:57-03:00 de
14/07/2022 - Valida - 88567e3575fd3235513a77064856c608

Avaliagao :
Glasgow
RASS -4 : Sedagao profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentagao ou
Tipo
Resultado:
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N°do TOT Nivel de fixacao
TQr NAO Data Tipo o
TrocadelOT  NAO Data Reintubacéo
Tipo de Horario prescrito
Respiragao
Monitorizagdo respiratoria:

Respiragao: VMI

Vol min (I/min): 13,425

PC (cmH20):

PEEP (cmH?0):6

Lim max pres (cmH20):

Pressao cuff (cmH?0):

Sat O? oxi dig (%): 96

VC insp (ml): 537

Fluxo insp (I/min):

TilTe:

Sensib resp (I/min):

Pa02/FiO2:

FiO2 (%): 40

P platdé (cm/H?O):

T inspir (s): ,9

DP (Drive Pressure):
Ventilagao

Ventilagdo pulmonar: VM invasiva

Fluxo de O2:

Inicio: 11/07/22 20:30

Dispositivo:

Modalidade:

PINS:

PO2:

VC:

PEEP:

FIO2:

P/F: 0.00
Avaliacao - Ventilagdo Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacdo PIF <
15 estatica < 40 150
Tem indicacao Presséo de Ventilacao
de prona? balonete 25-30 protetora?
indicacdo de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 15:47:38 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate 1385
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
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ADU - Evolugao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Suplementagio de 02: %1;?,0 DE L;?*;ﬁ
Dispaositivo mifhora é") _7»-)
Acessorio 8 Fisl - 7
Paciente colaborando Spo2 < 88%7 Uso de musculatura L
com prona ativa? acessoria? % MARCELA
\ o ==
Permeabilidade de vias aéreas : N Rubr = ¢
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz?
tosse? secrecdo
Gasometria:
pH Pa02 PaCO2 HCO3 BE
$a02
indice de desmame ventilatério:
IDV
Fung¢do Motora:
MRC
Indicador de
mobilidade
Conduta:
Respiratoria Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatéria >96%, sem sinais de
desconforto.
Realizo aspiragdo de TOT e VAS com secregdo em grande quantidade
Mantenho parametros ventilatérios;
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.
Motora Posicionamento funcional no leito
Relato de gastos fisioterapia
Conduta
Itens Justificativa
Fixador de TOP Admissdo em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaucdo aerea Precaucao por
aspiracao fechado goticula
Kit aspiracdo vias  SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alo fluxe 02
Cateter tipo oculos Oxigenoterapia
Impresso em 01/08/2022 15:47:39 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
Pagina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 17:57-03:00 de

14/07/2022 - Vélida - 88567e3575fd3235513a77064856¢c608
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Nome

Data Nascto. 19/04/1996
Sexo Masculino
Enderego

Leandro Soares Pereira

26

RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO

Prontudrio
Estado Civil
Naturalidade
Profiss&o

177427

Concubinato/unido estavel

Aucxiliar de Servicos Gerais

Relato de gastos fisioterapia

Conduta
Itens Justificativa
Fixador de TOP Admissdo em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
70 DE 73N\,
Sistema de PEEP >= 12 Precaucgao aérea Precaugao por \0;0 @,\
aspiragao fechado goticula = i\
O Fis.
(@]
Kit aspiragdo vias  SIM Hipersecretivo SIM Sangramento ativo Emese L e
i aereas w ELA 7/
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado \, Rubrica
’W’
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo O2
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
N
Impresso em 01/08/2022 15:43:47 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
AdrianaFS
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ADU - Evolugao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagao  14/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -4 : Sedagéo profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentagéo ou
Tipo
Resultado:
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixagdo v }
% ; TOT
TQT NAO Data Tipo \ MARCELA /
\ DAL
Trocade IOT  NAO Data Reintubagao N, Rubrica
L o TN
Tipo de Horario prescrito
Respiragao
Monitorizagao respiratoria:
Respiragdo: VMI
Vol min (I/min): 13,425
PC (cmH20):
PEEP (cmH?0):6
Lim max pres (cmH?0):
Presséao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 96
VC insp (ml): 537
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
PaO2/FiO2:
FiO2 (%): 40
P platd (cm/H?0):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagao pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
Ve:
PEEP:
FIO2:
P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relagédo P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Presséo de Ventilagao
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicagao de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 15:47:38 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
Pagina: 1/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 17:57-03:00 de

14/07/2022 - Valida - 88567e3575fd3235513a77064856c608
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ADU - Evolugao Fisioterapia

(o))

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniao estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Suplementagéo de 02:
Dispositivo mithora e—
Acessorio 20 DE (1
J”g} “ t‘/}f§

Paciente colaborando Spo2 < 88%? Uso de musculatura /& \f\\}\ 84
com prona ativa? acessoéria? g adX ——
Permeabilidade de vias aéreas : {

\, MARCELA
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz? ~ ,,.;-2—-:;;—‘” 4
tosse? secregao N, NUPTRE
Gasometria:
pH Pa02 PaC02 HCO3 BE
Sa02

indice de desmame ventilatério:
IDV
Fungao Motora:
MRC
Indicador de
mobilidade
Conduta:
Respiratoria Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatéria >96%, sem sinais de
desconforto.
Realizo aspiragdo de TOT e VAS com secregdo em grande quantidade
Mantenho parametros ventilatérios;
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.
Motora Posicionamento funcional no leito
Relato de gastos fisioterapia
Conduta
Itens Justificativa
-
Fixador de TOP Admissao em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaugdo aérea Precaugao por
aspiracéo fechado goticula
Kit aspiragao vias SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
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Nome Leandro Soares Pereira —— ? : ' 177427

Data Nascto.  19/04/1996 26 Gt s Concubinato/unido estavel
Sexo ~ Masculino o .A s . p s
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO Aucxiliar de Servigos Gerals

Suplementagéo de 02: P 0}3) BE UC/ ;
o i $ 1) |
O Fl (@) L1
io i
\ MARCELA ’
N Rybrica ;
N i
NAO
- 4
1194 40,9 16,5 :
‘| indice de desmame ventilatério: S " '
Fung¢do Motora: .
MRC 5 t FOwA . ‘
Indicador de
mobilidade

Conduta:

Paciente acoplado VMI, sem assincronias, sem sinais
Realizo: W "
- Aspiragéo de TOT e VAS;

- Ajuste de parametros ventilatorios;

Realizado posicionamento funcional no leito;

Relato de gastos fisioterapia : oAt
acessona?

Itens Justificativa

Impresso em 01/08/- 05724 i i S 0 Santos Soares [ ChE 59 e uate1385a
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Leandro Soares Pereira
19/04/1996 26

~ Masculino

RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO

177427

5 Concubinﬂ%uniéo estavel

Auxiliar de Servigos Gerais

14/07/2022 09:00:00

Avaliagao

Monitorizagao respiratoria:

Respiragao: VMI

Vol min (I/min): 13,425
PC (cmH20):

PEEP (cmH20):6

Lim max pres (cmH?0):
Pressao cuff (cmH20):
Sat O oxi dig (%): 96
VC insp (ml): 537
Fluxo insp (I/min):
TilTe:

Sensib resp (I/min):
PaO2/FiO2:

FiO2 (%): 40

P platd (cm/H?O):

T inspir (s): ,9

DP (Drive Pressure):

Batoeatidbce

Ventilagao

Fluxo de O2:

| - Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:

PINS:

PO2:

VC:

PEEP:

FlO2:

P/F: 0.00

Ventilagdo pulmonar: VM invasiva

Avaliacgéo - Ventilagdo Mecénica:

Tem indicacao
de prona?

indicagdo de
Q.

desmame VM

Impresso em 01/08/2022 15:47:38
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ADU - Evolucao Fisioterapia

Leandro Soares Pereira

177427

Nome v

* 19/04/1996 B . S e RN
Sexo ~ Masculino
Enderego  RUAREI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO

Suplementagdo de 02:

Gasometria:

indice de desmame ventilatério:
DV

Fungao Motora:

MRC

Conduta:

Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatéria >96%, sem sinais de
desconforto.

Realizo aspiragéo de TOT e VAS com secregédo em grande quantidade

Mantenho parametros ventilatérios; 4

Ajuste de P. cuff

Segue sob vigilancia rigorosa;.

SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 17:57-03:00 de
14/07/2022 - Valida - 88567¢3575fd3235513a77064856c608

oSS, < T R e Uso de musculaturs

Posicionamento funcional no leito
Relato de gastos fisioterapia
Itens Justificativa
Fixador de TOP Admissdo em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaugdo aérea Precaugao por
aspiracdo fechado goticula
Kit aspiragao vias SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
Impresso em 01/08/2022 15:47:39 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
Pagina: 2/2 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado AdrianaFS
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ADU - Evolucgao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
M““a\
Data Avaliagdo  13/07/2022 09:00:00 30 DE/n A\
< 8%
Avaliagao : S \A 2
OFl 7
Glasgow 1 &)
RASS -4 : Sedagao profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentagéo ou M AC{CEL/—\ /4
Y|
Tipo Ventilagdo Mecanica Invasiva , Rubrica .~
Resultado: =
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data Ne do TOT Nivel de fixagdo
TQT NAO Data Tipo —
Trocade IOT  NAO Data Reintubacéo
Tipo de Horario prescrito
~ Respiragéao
Monitorizagao respiratoria:
Respiragdo: VMI
Vol min (//min): 9,425
PC (cmH20):
PEEP (cmH?0):6
Lim max pres (cmH20):
Presséao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 93
VC insp (ml): 377
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa02/FiO2:
FiO2 (%): 35
P platé (cm/H?0):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagao pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
- In_icio: il.1/02/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
FIO2:
P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagdao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacdo P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagdo Presséo de Ventilacao
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicagdo de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?

Impresso em 01/08/2022 15:43:47
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Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais

ZRODET7AN
Suplementagio de 02: %5?* \/\Q/)&

NS v
Dispositivo ; mifhora < 6]

i)
Acessorio 8 Fis D
Paciente colaborando Spo2 < 88%7? Uso de musculatura ARCELA |/
com prona ativa? acessoéria? MARGCELA /
Rubnca _.j
Permeabilidade de vias aéreas : i S
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz?
tosse? secregdo
Gasometria:
pH Pa02 PaCO2 HCO3 BE
Sa02
«indice de desmame ventilatério:
IDV
Fungao Motora:
MRC
Indicador de
mobilidade
Conduta:
Respiratoria Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hiposecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatéria >96%, sem sinais de desconforto.
Foi realizada tentativa de mudanga de modo ventilatério, porém sem tolerancia do paciente, apresentando queda de
saturagao.
Realizo aspiragdo de TOT e VAS com secregdo em pouca quantidade
Mantenho parametros ventilatério
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.
Motora Realizo posicionamento funcional no leito.
o~
Impresso em 01/08/2022 15:43:47 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
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ADU - Evolugao Fisioterapia
Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniéo estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profisséo Auxiliar de Servigos Gerais
e .; IET,
Suplementagao de 02: ; /’%W . ‘62&‘
& (Q 24
Dispositivo mi/hora / b3 Fls& O]
Acessério &) ®
Paciente colaborando Spo2 < 88%7? Uso de musculatura g s
com prona ativa? acessoria? \ MARCELA 4
= Db v
Permeabilidade de vias aéreas : I
Presenca de Aspecto da . Tosse eficaz?
tosse? secrecao
Gasometria:
pH Pa02 PaCO2 3 HCO3 BE
Sa02
. indice de desmame ventilatério:

IDV
Fungao Motora:
MRC
Indicador de
mobilidade
Conduta:
Respiratoria Recebo paciente grave, vitima de arma de fogo com danos em regi&o torécica e abdominal. Em uso de dreno toracico em

HTD, acoplado em ventilagdo mecanica invasiva modo PCV, hipersecretivo em TOT e VAS, paciente apresenta lesdo grave

em coluna lombar (processo transverso de L-3). Mantém spo2 >98%,sem sinais de desconforto respiratorio.

Realizo:

Aspiragdo de TOT e VAS, em media quantidade

Troca de filtro bacteriano e fixador de TOT

Ajustes ventilatérios com redugéo gradual de PV.

Solicito coletor de secregéo traqueal para coleta de aspirado traqueal.
Motora Paciente em uso de sedoanalgesia, dependente funcional total.

Realizo posicionamento no leito com cabeceira elevada, orientagdes para movimentagao em bloco devido lesdo em coluna

lombar.

S~
Impresso em 01/08/2022 15:34:11 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
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| 177427

DataNascto.  19/04/1996 26 Estado Civii  Concubinato/unido estavel

Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profisséo Aucxiliar de Servigos Gerais

Data Avaliagdo  11/07/2022 21:00:00

Avaliagao :
Glasgow .
. A0 DE [N
RASS -3 : Sedagao moderada: movimento ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem contato visual) S N
‘@
Tipo Ventilagdo Mecénica Invasiva § Fis! y 7
Resultado: /
PaO2ideal  99.996  Pesoideal VC ideal Altura MARCELA
pe Rubrica #
TOoT NAO Data N° do TOT Nivel de fixaggo Slsae
- 3 T
TQT NAO Data Tipo -
Trocade IOT  NAO Data Reintubagéo
ipo de Horario prescrito
"Respiragdo
Monitorizagao respiratoria:
Respiragao: VMI
Vol min (I/min): 14,476
PC (cmH20):
PEEP (cmH?0):6
Lim max pres (cmH?0):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 100
VC insp (ml): 658
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa02/FiO2:
FiO2 (%): 40
P platd (cm/H?0):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
L - Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
FIO2:
P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacéo PIF <
15 estatica < 40 150
Tem indicagdo Pressao de Ventilagao
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicagéo de Condigdes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 15:34:11 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
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ADU - Evolugao Fisioterapia

Cateter tipo 6culos

Oxigenoterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unio estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servicos Gerais
Relato de gastos fisioterapia

Conduta Instalagao

Itens Justificativa

Fixador de TOP SIM Admissdo em VM SIM  Sujidade Sangramento ativo

Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12 Precaucio aérea Precaug&o por

aspiragéo fechado goticula

Kit aspiragdovias  SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese

aéreas

Filtro HME SIM Vencimento 72h Sujidade Condensado

Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02

Pagina: 3/3
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ADU - Evolucao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniao estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profisséo Auxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagdo  12/07/2022 09:00:00
Avaliagao :
Glasgow
RASS -3 : Sedagéo moderada: movimento ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem contato visual)
Tipo Ventilagdo Mecanica Invasiva 2 ,,f*“'v ry E‘??‘v
Resultado: /':;%F LD W %
s ey
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura 'S Fis o
TOT NAO Data N° do TOT Nivel de fixagao {
= A as ADCEI A
TQT NAO Data Tipo - \ MARCELA ,
” “a_ Rubrica
Troca de 10T NAO Data Reintubagéo /-’
Tipo de Horario prescrito
| Respiragéao
Monitorizagao respiratoria:
Respiragdo: VMI
Vol min (/min): 7,986
PC (cmH20): 20
PEEP (cmH?0):6
Lim max pres (cmH20):
Pressao cuff (cmH20): 35
Sat O oxi dig (%): 95
VC insp (ml): 363
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa02/FiO2: 207,1
FiO2 (%): 35
P platd (cm/H?0): 17,3
T inspir (s):
DP (Drive Pressure): 11,3
Ventilagao
Ventilagdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS: 20
PO2:72,5
VC: 350
PEEP: 6
FIO2: 35
P/F: 207.14
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacdo PIF <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Pressao de Ventilacao
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicacao de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 15:36:36 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F ) Cate1385
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ADU - Evolugao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniao estavel
Sexo Masculino Naturalidade

Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGCAO Profisséo Auxiliar de Servigos Gerais
Suplementagio de 02: p—

. i iih p ‘V‘O DE L/,‘{’%
Dlsposztfvo mithora %% G,
Acessorio IS a é\)\ 7.
Paciente colaborando Spo2 < 88%? Uso de musculatu{@ Fis 5
com prona ativa? acessoria? |
Permeabilidade de vias aéreas : \ rﬁ%—”;

Rubrc o
Presenca de SIM Aspecto da. Tosse eficaz? O
tosse? secrecédo
Gasometria:
pH 7,45 Pa02 725 PaCo2 51,3 HCO3 36,1 BE 11,9
Sa02 94,7

indice de desmame ventilatério:
IDV

Fungao Motora:

MRC
Indicador de
mobilidade
Conduta:
Respiratéria Paciente com sinais vitais estaveis, acoplado a VMl em modo PCV, assincronico, apresentando agitagéo psicomotora, médico
do plantéo otimiza sedago.
Realizo:
- Aspiragéo de TOT e VAS com média quantidade de secregdo purulenta;
- Ajustes ventilatérios;
- Enfermeira Cleide Spindola realiza coleta de aspirado traqueal (Bronquinho) as 10h40 desta presente data;
Motora Realizo posicionamento no leito com cabeceira elevada;

Relato de gastos fisioterapia

Conduta

Itens Justificativa
Fixador de TOP Admissdo em VM
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de PEEP >= 12
aspiracéo fechado

Kit aspiracéo vias Hipersecretivo
aéreas

Filtro HME Vencimento 72h
Agua para Macronbz Vencimento 24h
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia

Sujidade

Precaucao aérea

Sangramento ativo

Sujidade

Alto fluxo O2

Sangramento ativo

Precaugao por
goticula

Emese

Condensado

Deterioragao

Impresso em 01/08/2022 15:36:36
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SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , as 11:21-03:00 de
13/07/2022 - Vélida - c33b99a4a517a1b41f15288341deele3

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Endereco RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
O DE 7‘%
p 2] o %,
Data Avaliagdo  13/07/2022 09:00:00 /.g‘g%\) e N
> V.
Bt )
Avaliagio : { §Fls z
Glasgow £
RASS -4 : Sedagao profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentagéo ou MARCELA
Tipo Ventilagdo Mecanica Invasiva g 'P‘Uh’”ci
Resultado:
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N°® do TOT Nivel de fixagdo
TQT NAO Data Tipo -
Trocade IOT  NAO Data Reintubagao
Tipo de Horario prescrito
«|Respiragéo
Monitorizagdo respiratoria:
Respiragao: VMI
Vol min (I/min): 9,425
PC (cmH20):
PEEP (cmH?0):6
Lim max pres (cmH?0O):
Pressao cuff (cmH?0):
Sat O? oxi dig (%): 93
VC insp (ml): 377
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa02/FiO2:
FiO2 (%): 35
P platdé (cm/H20): :
T inspir (s): ,9 ¢
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagéo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 11/02/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
FlO2:
P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacao P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Presséo de Ventilagdo
de prona? balonete 25-30 protetora?
indicagao de Condigdes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
Impresso em 01/08/2022 15:43:47 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( ) Cate1385
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Nome Leandro Soares Pereira 5 Prontuario 177427

Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel

Sexo Masculino Naturalidade

Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENGCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais

Suplementagao de 02: .

Dispositivo mi/hora e "C’//\

Acessorio o ¢ !ig 7

Paciente colaborando Spo2 < 88%? Uso de musculatura 5 F's:

com prona ativa? i acesséria? |

Permeabilidade de vias aéreas : Eﬁ.’f}%’-—%ﬂ—
w,. Rut nca

Presenca de Aspectoda Tosse eficaz? \._..//

tosse? secrecado

Gasometria: :

pH Pa02 PaC02 HCO3 BE

Sa02

indice de desmame ventilatério:

IDV

Fungao Motora:

MRC
Indicador de
-| mobilidade
Conduta:
Respiratoria Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hiposecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatéria >96%, sem sinais de desconforto.
Foi realizada tentativa de mudanga de modo ventilatdrio, porém sem tolerancia do paciente, apresentando queda de
saturagao. g
Realizo aspiragdo de TOT e VAS com secregdo em pouca quantidade
Mantenho parametros ventilatério
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.
Motora Realizo posicionamento funcional no leito.
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AmericasHaltf ADU - Evolucio Fisioterapia
Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unizo estavel
Sexo Masculino Naturalidade
- F
Enderego RUA REI DAVI, n°® 136, VALE DA BENCAO Profissaéo Auxiliar de Servigos Gyfag@p P L R,
Relato de gastos fisioterapia { [Sris. b(_J-—— .
Conduta :
~ MARCELA
:m;’lubrica d
Itens Justificativa ”
Fixador de TOP Admissdo em VM Sujidade : Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaucao aérea Precaugao por
aspiragao fechado ; goticula
Kit aspiragao vias SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo 02
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
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AmericasHealth

ADU - Evolucgao Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira Prontuario 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/uniao estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Aucxiliar de Servigos Gerais
Data Avaliagao  14/07/2022 09:00:00
Avaliagao : O DE 27;_.‘\/\
lasgow
) g;si
RASS -4 : Sedagao profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentagéo ou :‘
T«‘po \ u\....
Resultado: . U""C" f”
‘\"7‘-4
Pa02 ideal 99.996 Peso ideal VC ideal Altura
TOT NAO Data N°do TOT Nivel de fixagéo
TQT NAO Data Tipo —
TrocadelOT  NAO Data Reintubagao
‘ipo de Horario prescrito
Respiragdo
Monitorizagao respiratoria:
Respiragao: VMI
Vol min (I/min): 13,425
PC (cmH20):
PEEP (cmH?0):6
Lim max pres (cmH?20):
Pressao cuff (cmH?O):
Sat O? oxi dig (%): 96
VC insp (ml): 537
Fluxo insp (I/min):
TilTe:
Sensib resp (I/min):
Pa02/FiO2:
FiO2 (%): 40
P platé (cm/H?0):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):
Ventilagao
Ventilagdo pulmonar: VM invasiva
Fluxo de O2:
Inicio: 11/07/22 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
PO2:
VC:
PEEP:
FlIO2:
P/F: 0.00
Avaliagao - Ventilagao Mecanica:
Drive pressure < Complacéncia Relacao P/F <
15 estatica < 40 150
Tem indicagao Press&@o de Ventilagéo
de prona? balonete 25-30 protetora?
Indicagdo de Condigoes de Apresentando
TQT? desmame VM? assincronia?
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ADU - Evolugao Fisioterapia
Nome Leandro Soares Pereira Prontudrio 177427
Data Nascto. 19/04/1996 26 Estado Civil Concubinato/unido estavel
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA REI DAVI, n° 136, VALE DA BENCAO Profissao Auxiliar de Servigos Gerais
Suplementagao de 02:
Dispositivo mi/hora v
Acessorio A0 DE N\
/, 7
Paciente colaborando Spo2 < 88%7? Uso de musculatura £ /‘\SL
com prona ativa? acessoria? § Fis 12
o O
Permeabilidade de vias aéreas : |
MARCELA
Presenca de Aspecto da Tosse eficaz? LAl R—Sy
tosse? secrecdo . Rubrica i
Gasometria:
pH Pa02 PaCo02 HCO3 BE
Sa02
“wpindice de desmame ventilatério:

IDV
Func¢ao Motora:
MRC
Indicador de
mobilidade
Conduta:
Respiratoria Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatéria >96%, sem sinais de

desconforto.

Realizo aspiragdo de TOT e VAS com secregdo em grande quantidade

Mantenho parametros ventilatérios;

Ajuste de P. cuff

Segue sob vigilancia rigorosa.
Motora Posicionamento funcional no leito
Relato de gastos fisioterapia
Conduta
itens Justificativa

A
Fixador de TOP Admissao em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioragao
Anchor Fast
Fixador de TQT
Sistema de PEEP >= 12 Precaucao aérea Precaucéo por
aspiragao fechado goticula
Kit aspiragéo vias SIM Hipersecretivo SIM  Sangramento ativo Emese
aéreas
Filtro HME Vencimento 72h Sujidade Condensado
Agua para Macronbz Vencimento 24h Alto fluxo O2
Cateter tipo 6culos Oxigenoterapia
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