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Profissão

1410712022 Técnico de EnÍermagem

Registro de Ocorrências

Responsável

Adila Kassia Rodrigues da Silva
puxrÃo DruRNo L4.o7.2ozto

No Conselho

coREN 241704

\-

7:oo-Recebo paciente sexo masculino beira leito em decúbito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50 ml/h em BlC,
entubado em TOT+VM, com AVC EM SUBCLÁVA DIREITA, com dreno de tórax lado esquerdo e com sutura no abdômen devido cirurgia laparotomia
exploratória, apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide na sacral. Paciente fazendo uso de Midazolam 1Oml/h em BIC e
Fentanila em 10ml/h em BlC, Propofol 12ML/h em BIC .

08:00- Aferido sinais vitais estáveis. Adminishado medicação de horário CPM. DE

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

'09:40 - Paciente êm dieta zero, suspensa conforme ordem médica, para realização de (TC)

RubÍica

1O:O0-Aferido sinais vitais estáveis. Administrado medicação CPM. Em uso contínuo de Realizado banho no leito em bloco com auxílio de técnico
Flávia, Adila, enfermeira de plantão, feita a troca de fralda, higiene íntima e oral, e hidratação corporal.

12:0O-Aferido sinais vitais. Administrado medicação CPM

'14:00- Aferido sinais vitais. Administrado medicação CPM

16:00- Aferido sinais vitais. Administrado medicação CPM

18:00- Aferido sinais vitais. Administrado medicação CPM

19:00-

Paciente

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Leito

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

Atendimento 381.í 86

Prontuário 177.427

Dt. Entrada 11t0712022 20:30:00

Convênio SUS - Canaã UTI

EEd(!;EI

ffi
141O7 1'l:.53 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Adila Kassia Rodrigues da Silva, CPF 00668824352, COREN 241704, Técnlco de

Enfermagem, às 19:51-03:00 de 1410712022 - Válida - b8e6f2d703eegdÍ38d877c4338443ee0

Página: 1/1

mpresso em



Paciente Leandro Soares Pereira

Data Nascto. í9/04/1996 26 Anos

Sexo Masculino

Telefone 991084798

Lêito Leito 03

38í.186

177.427

1110712022 20:30:00

SUS - Canaá UTI

Atendimento

Prontuário

Dl. Entrada
Elft#siE

ffiConvênio

15/07 18:50 Evol Tec Enf UTI ADU /':r']§

M
RubÍÉa

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn,MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Naiane Queiroz Farias, CPF 05254542250, COREN 1715885, , às 19:04-03:00 de

1 51 07 12022 - Válida - ddb8a408e7304f8a629cb997638d9228

Página:112

mpresso em: Queiroz

$ Ànrarhasieaitn Registro de Ocorrências

Data

15t07t2022
Conselho

Naiane Oueiroz Farias N 1715885

PLANTÃO DIURNO'I 5IO7 12022

ÀS OZ:OOtr - Recebo e assumo paciente proveniente da cidade de Canaá veio de ambulância acompanhado da equipe de enfermagem e medica,
vitima de arma de togo, Íaz uso de sonda orogástrica sem dieta, em VM, CVC em jugular E mono lumem correndo fentanil, roncuronio, midazolam,
com monitorização de uso continuo, dreno de torax lado D com aspecto sanguinolento, ferimento de cirurgião de laparotomia exploradora limpa sem
aspecto de sujidade ou secreção , AVP em MSD, paciente apresente pequenos escoriação em MMSS e MMll, diurese por SVD- Paciente instalado no
leito 3 veriÍicado SSW estável, iniciado medicação da unidade fentanila a 15MUH, midazolam 1OMUH, propofol 15ML/H em BlC, noradrenalina
05ML/H em BlC. Segue aos cuidados intensivos.

'12:46h . Realizado troca das torneiras multivias estão estourando, por polifix 2 vias ultilizado 4 polifix, Realizado troca de fenta.

ÀS tZ:'t5h . Medico plantonista aumentou noradrenalina de lMUH para 3MUH.

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

ÀS t+:tSh - Realizado troca do midazolam continuo em bic ACM.

ÀS t+:gttr - Realizado troca do propofol continuo em bie ACM.

ÀS tO:OOtr - VeriÍicado SSW estável, Realizado medicamentos ACM, medico plantonista diminuiu propofil de 1SML/H para 1oMUH
devido hipotensão, enfermeira plantonista aumentou nora de 6ML/H para 7ML/H.Paciente segue aos cuidados intensivos.

ÀS tO:tStr - Realizado a troca do equipo macrogotas para 2 soro SF0,9% 500m1 correr direto e poliÍix 2 vias, Realizado dipirona lV ACM paciente
apresentou episodio de hipertemia, realizado troca do frasco de dieta entera.

ÀS tz:OOtr - Administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM.

Profissão

Técnico de Enfermagem

ÀS OS:OOh - Verificado SSW estável, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado e resistente a sedação.

ÀS Og:gOtr . Realizado medicamentos de horario ACM. Segue aos cuidados intensivos.

ÀS Og:fSn . Realizado 5 bolus de propofol para realizar banho do paciente.

ÀS tO:Ootr - Verificado SSW estável, realizado HGT: 1 19MG/DL sem alteraçao, paciente afebril, saturando bem, restrito ao leito, realizado banho no
leito com clorexidina degermante e sabonete liquido de uso pessoal, realizado higienização higienizaçao oral com enxaguante bucal clorexidin6+pasta
de dente de uso pessoal, realizado aspiração oral com sonda de asp. n"12, passado dersane nas áreas de atrito+Hidratante de uso pessoal, hidratado
lábios, Íisioterapeuta plantonista realizou troca do fixador de TQT, realizado troca de Íralda descartavel, Realizado troca de 2 torneiras multivias,
colocada em decúbito DORSAL, mantendo colchao pneumatico com elevação de 45', Segue aos cuidados intensivos.

ÀS f O:gZn - Realizado troca de medicamento continuo Propofol em BlC.

ÀS to:SOh - Medico plantonistâ aumentou midazolam de 1oML/H para 1sMUH, aumentou fenta de 1sMUH para 18ML/H, diminuiu noradrenalina de
2MLIH para 1ML/H. Paciente segue estavel restrito ao leito aos cuidados intensivos.

ÀS tt:f gn - Administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM.

ÀS tZ:00h - Verificado SSW estável, paciente bem agitado, realizado 1Sml de bolusde propofol, paciente resistente a medicamento, posto contenção,
paciente segue aos cuidados intensivos.



G Americasl:ealtt Registro de Ocorrências

í8:00h - Verificado SSW estável, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 135MG/DL sem
alteraçao, Aprazado cloreto de sodio 500ML para troca do soro do Dreno de torax.

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

ÀS tg:OOtr - Passo plantão paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, apresentou hipertemia no final do plantão 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 15MUH, nora TMUH de

medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em uso de fralda para eliminação intestinal ausente durante o plantão

DIURNO. Recomendação ser movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudança que forfazer com o paciente.

Paçienle

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Lêilo

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

Atendimento 381.186

Prontuário 177.427

Dl. Entrada 1110712022 20:30:00

Convênio SUS - Canaã UTI

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Naiane Queiroz Farias, CPF 05254542250, COREN 1715885, , às 19:04-03:00 de

15107 12022- Válida - ddb8a408e7304f8a629cb997638d9228

em: 0
Página.2l2
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##
Data Nascto. 19/04/1996

§exo Masculino

Telefone 991084798

Leito Leito 03

Atendimento 381 .í 86

Prontuário 177.427

Dt.Entrada 11107120222O:30

Convênio SUS - Canaã UTI

lc
,0q

\

Leandro Soares Pereira

RubrÉa
MARC

26 Anos

16107 17:04 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certiÍlcado AdrianaFS

SB;S-SRES-068 por Adila Kassia Rodrigues da Silva, CPF 00668824352, COREN 241704, Técnico de

Enfermagem, às 't9:42-03:00 de 1610712022 - Válida - 768c60ee5162b66b162a6b3f1cf68ccd

Silva -lmpresso em

Páginal.111

$ Àmerkasiealtlr

Profissão

Técnico de Enfermagem

Registro de Ocorrências

Ádila Kassia Rodrigues da Silva16t07t2022 coREN 241704

PLANTÂO DIURNO 16,07,2022

07:00- Recebo a beira leito paciente, emdecúbito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50 ml/h em BlC,

entubado em TOT+VM, com AVC em jugular esquerda, com dreno de tórax lado direito e com sutura no abdômen devido cirurgia

laparotomia exploratória,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 BlC, Propofol 1sML/h em BIC .Segue aos intensivos.

08:00- Aferido sinais vitais estáveis e administrado medicação de horário CPM. Segue aos cuidados intensivos.

09:00 - Realizado a troca de FENTANIL . Segue aos cuidados intensivos.

10:oo-Aferido sinais vitais estáveis. Realizado HGT 129mg/dl. Administrado medicação CPM. Realizado banho no leito em bloco com

auxílio de técnico em enfermagem + enfermeira de plantão, feita a troca de fralda, higiene íntima e oral, e hidratação corporal. Segue

aos cuidados intensivos.

10:20- Realizado raio x no leito.

í0:25- colocado placas de hidrocoloide no cotovelo esquerdo e direito com auxilio da enfermeira.

11:1$ Paciente apresenta febre de 38,2, realizado dipirona.

12:gg-Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicação CPM. Segue aos cuidados intensivos.

12:30- Realizado troca de frasco de propofol

13:20- Realizado troca de frasco do midazolam

l4:00- Aferido sinais vitais estaveis. Realizado HGT: 174mgldl sem correção. Administrado medicação CPM. Segue aos cuidados

intensivos.

i6:00- Aferido sinais vitais, estaveis. Realizado medicação CMP.Segue aos cuidados intensivos.

iB:00- Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicação CPM. Realizado HGT:157m9/dl sem correção.

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

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

19:00 - Passo plantão em beira leito ,paciente estavel em decubito dorsal no leito, sedado, em TOT+VM, dieta enteral

em BIC a 5OML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila a 15 ml/h, midazolam a 12 mllh, propofol 1Sml/h de uso

continuos, diurese por SVD ôom Oaixo fiuxo de aspecto escuro, em uso de fralda evacuacão ausente durante o plantão

Sem enctas.



# Amefta#eêli:i Registro de Ocorrências

Data

13t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem

Responsável

Naiane Queiroz Farias

No Conselho

coREN 1715885

ÀS OZ:OOtr - Recebo e assumo paciente proveniente da cidade de Canaã veio de ambulância acompanhado da equipe

de enfermagem e medica, vitima de arma de fogo, faz uso de sonda orogástrica sem dieta, em VM, CVC em jugular E mono lumem

correndo íentanil, roncuronio, midazolam, com monitorizaçáo de uso continuo, dreno de torax lado D com aspecto sanguinolento, fefimentO de

cirurgião de laparotomia exploradora limpa sem aspecto de sujidade ou secreção , AVP em MSD, paciente apresente
pequênos escoriação em MMSS e MMll, diurese por SVD. Paciente instalado no leito 3 verificado SSW estável, HGT

180 mg/dlsem alteração, iniciado medicação da unidade fentanila a 10 ml/h, midazolam 1Oml/h em BIC gasto 2 equipos

de bomba de infusão, feito bolos de fentanil e midazolam 6 ml ACM, seque sob os cuidados da equipe multi.

08:00h - Verificado SSW estável, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado

e resistente a sedação.

AS 08:í4h - Desligado precedex, iniciou propofol 10ML/H realizado 6Mlde bolus, postoequipo para propofol.

AS 09:30h - Medico plantonista aumentou propofolde 1OML/H para 1SML/H. paciente segue aos cuidados intensivos.

ÀS Og:gOn - Realizado medicamentos de horario ACM.

ÀS 't O:OOn - Verificado SSW estável, realizado HGT: 135MG/DL sem alteraçao, paciente febril,restrito ao leito, realizado

banho no leito com clorexidina degermante, realizado higienização higienizaçao oral com enxaguante bucal clorexidina, realizado

aspiração oral com sonda de asp. n"17, passado dersane nas áreas de atrito, hidratado lábios, realizado curativo em GTT, realizado

troca de Íralda descartavel, colocada em decúbito DORSAL, mantendo colchao pneumatico com elevação de 45", Segue aos

cuidados intensivos.

ÀS 't t:tgh - Realizado troca de Fenta, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM.

AS 12:00h - VerificadO SSW eStável, nutricionista aumentou dieta de 4OML/H para 50MUH, paciente segue calmo no leito, sem sinais

fl ogisticos, paciente afebril.

ÀS te:tOh - Realizado troca do propofol.

AS í4:00h - Verificado SSW estável, Realizado medicamentos e administrado 200ML de água via sonda nasoenteral

ACM , realizado HGT: 13sMG/DL sem alteraçao, paciente segue estavel em cuidados intensivos.

IRS tO,OOn -Verificado SSW estável, Realizado medicamentos ACM, medico plantonista diminuiu propofilde 1SML/H

lOara 1oML/H devido hipotensão, 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 í8:00h - Verificado SSW estável, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 139MG/DL

sem alteraçao, Aprazado cloreto de sodio 500ML para troca do soro do Dreno de torax.

AS 19:00h - Passo plantão 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 í0 ml/h, midazolam a 10 ml/h, propofol

l OML/H de medicamentos continuos, diurese por SVD com baixo fluxo de aspecto concentrado, em uso de fralda para

eliminaÇão intestinal ausente durante o plantão DIURNO. Recomendação ser movimentado em bloco durante o banho

ou em qualquer mudança que for fazer com o paciente.

Leandro Soares Pereira
'19/04/'1996 26 Anos

Masculino

99í 084798

Pacientê

Prontuário

Dl. Entrada

Data Nascto.

Sexo

Convênio

Atendimenlo 38í.í86

Leito Leito 03

177.427

1110712022 20:30:00

SUS - Canaã UTITelefone

13107 11:28 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Bras n, MP 2.200-212001 , no sistema certiflcado AdrianaFS

sBls-sRES-068 por Naiane Queiroz Farias, cPF 05254542250, COREN 1715885, , às '.l8:19-03:00 de

1 31 07 I 2022 - Vál ida - 6a1 c827 a07 058fdf40a 1 d800f86cab8e
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Paciente

Data Nascto.

Sexo

Teleíone

Leito

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

Atendimento 38'l .í 86

Prontuário 177.427

Dt. Entrada 1110712022 20:30:00

Convênio SUS - Canaã UTI

()

MA

18107 17:54 Evol Tec Enf UTI ADU
-.\---s

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.20O-2t200'1 , no sistema certificado AdrianaFS

sBts-sRES-068 por Flavia Leal de souza, cPF 02114023206, COREN 001431673, , às 19:',14-03:00 de

1 I t 07 t 2022 - Válida - 99dcc8 1 Ode 1 56f2955 1 7e0'1 98 84ad2d4

em: 0
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't8t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem Flavia Leal de Souza coREN 001431673

PLANTÃO DIURNO 18.07.2022

07:00- Recebo paciente sexo masculino beira leito em decúbito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se estavel em uso de SNE

em S0 myh em BlC, entubado em TOT em VM, com AVC em jugular E, com dreno de tórax lado D e com F.O no abdômen devido

cirurgia laparotomia exploratória, e P.A.l em MSD , apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide em cotovelo D/

E e Àa sacral, com MMSS e MMll edemaciados. Paciente fazendo uso de Midazolam '12 ml/h em BIC e Fentanila em 1Sml/h em BlC,

PropoÍol 1sMUh em BIC .Segue aos intensivos.

08:00- AÍerido sinais vitais estáveis e administrado medicação de horário 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:oO-Aferido sinais vitais estáveis. Realizado HGT:147mgldl sem correção. Administrado medicação CPM. Retirado extensão de

dreno continuo por medico plantonista. Realizado a troca de frasco de fentanila EM 15 ml/h em BlC, e realizado o banho no leito em

bloco com auxílio de técnico Flávia, Adila, e fisioterapeuta de plantão, evacuação presente pastosa amarelada ,Íeita a troca de fralda,

higiene íntima e oral, e hidratação oral e corporal. Segue aos cuidados intensivos.

12:oo-Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicação 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: 18Omg/dl sem correção. Administrado medicação CPM. Realizado a troca do

propofol 1Sml/h CPM. Segue aos cuidados intensivos.

í5:50- Administrado 02 ampolas de furosemida CPM. Segue aos cuidados intensivos.

16:00- Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicação CPM. Segue aos cuidados intensivos.
I

I

llS:CO- Realizado a troca de fentani 1Sml/h em BIC CPM. Segue aos cuidados intensivos.

ig:00- Aferido sinais vitais estaveis. Administrado medicação CPM. Realizado HGT: l77mgldl sem correção. Segue aos cuidados

intensivos.

i9:00 - Realizado a troca de fraco dieta enteral e propofol . Passo plantão em beira leito ,pacientê estavel em dêcubito dorsal

no leito, sedado, em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, e P.A.l MSD correndo fentanil 15

ml/h, midazolam a 12 ml/h, propofol 1Sml/h em BIC de uso continuos, paciente com MMSS E MMll edemaciados, em

uso de fralda, 01 epsodio de evacuacão com cor amarelada pastosa, durante o plantão.



Pacientê

Data Nascto.

Sexo

Teleíone

Leito

Leandro Soares Pereira

í9i04l1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

\ffi/ffiAtendimento 38'1.í86

Prontuário

Dt. Entrada

Convênio

177.427

1110712022 20:30:00

SUS - Canaã UTI

19/07 í8:36 Evol Tec Enf UTI ADU

Documonto assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 , no sistema ceÍtificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Ellen Ruth Lima de Almeida, CPF 6í 991 750340, COREN 1719821 , Técnico de

Enfermagem, às 19:26-03:00 de 19tO712022 - Válida - 491412Íde1c50e9375222b88374cb248

35:17 delmpresso em:

Página: 1/'1

$ Àrnericasxxlti: Registro de Ocorrências

Data

19t07t2022

Profissão

Técnico de Eníermagem Ellen Rutn Lima de Almeida COREN 1719821

PLANTÃO DIURNO 19.07.2022

07:00- Recebo paciente sexo masculino beira leito em decúbito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50

ml/h em BlC, entubado em TOT em VM, com AVC em jugular E, com dreno de tórax lado D e com F.O no abdômen devido cirurgia

laparotomia exploratória, 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 MMll edemaciados. Paciente fazendo uso de Midazolam 12mllh em BIC e Fentanila em 1Sml/h em BlC,

Propofol 1sMUh em BlC.Segue aos intensivos.

08:00- Aferido sinais vitais estáveis e administrado medicaÇão de horário CPM. Segue aos cuidados intensivos.

10:o0-Aferido sinais vitais estáveis. Realizado HGT: 149 mg/dl sem correção. Administrado medicação CPM. Realizado o banho no

leito em bloco com auxílio de técnicos de enfermagem e fisioterapeuta de plantão ,feita a troca de fralda, higiene íntima e oral, e

hidratação oral e corporal. Segue aos cuidados intensivos.

í0:37- Realizado a troca do frasco do PROPOFOL.

12:0g-Aferido sinais vitais estáveis. Realizado troca do frasco de MIDAZOLAN. Segue aos cuidados intensivos.

í3:í0- Feito a troca do frasco de FENTANIL.

13:í5- Aumentado avazáo do FENTANIL de 15 ml/h para 20 ml/h.

í4:00- Aferido sinais vitais estáveis. Realizado HGT: 200 mg/dl realizado correção conforme esquema médico. Administrado

medicação CPM. Segue aos cuidados intensivos.

í5:30- Realizado a troca do frasco de MIDAZOLAM.

í6:00- Aferido sinais vitais estáveis. Administrado medicação CPM. Segue aos cuidados intensivos.

íg:00- Aferido sinais vitais estáveis. Realizado HGT: 183 mg/dl realizado correção conforme esquema médico' Segue aos cuidados

intensivos.

í8:39- Feito a troca do frasco de FENTANIL equipo parenteral.

l9:00- Passo plantão em bêira leito, paciente estável em decúbito dorsal no leito, sedado, em TOT+VM, dieta enteral

em BIC a sotrlln, CVC em jugular E, e P.A.l MSD correndo fentanil 20ml/h, midazolam a 12 mllh, propofol 1Sml/h em

BIC de uso continuos, retiradõ dreno torácico pelo médico plantonista, paciente com MMSS E MMll edemaciados, em

uso de fralda para eliminações intestinais.



Paciente

Data Nascto.

Sexo

TeleÍone

Leandro Soares Pereira

1910411996 26 Anos

Masculino

991 084798

Atendimento

Prontuário

Dt. Entrada 1110712022 20:30:00

Convênio SUS - Canaã UTI

38í.í 86

177.427

20107 18:01 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por Leticia Randall Bezerra Silva, CPF 02496476213, COREN 1387009, Técnico de

Enfermagem, às 20:07-03:00 de 2QtO7 t2022 - Válida - e00e5c6e5a1 84826ba1275ef091 c9d4e
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Data

20t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem Leticia Randall Bezerra Silva coREN 1387009

PLANTÃO DTURNTO 20 I 07 t 2022

O7:OO - Recebo plantão á beira leÍto. Paciente encontra-se no leito, em decúbito dorsal, monitorizaçào 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 fun:ionante, F.O na região abdominal limpa.e.seca, curativo oclusivo em Lateral

Direito, SVD, em uso de fraÍda, apresenta MMSS e MMII edemaciados, com lesão e edema nos lábios, secretivo, contido no leito
devido agitação. em uso de colchão pneumático. segue aos cuidados intensivos

O8:OO - Aferidos sinais vitais.

O8:25 - Devido AVC em Jugular Esquerdo apresenta oclusão e dificuldade nas administrações das medicações, realizado passagem

de Cateter Central duplo luáén em 
'Subclávia 

Direita pelo Médico Otaviano, paciente apresenta-se agitado sendo administrado 20ml
de Propofol.

O8:4O - REALIZADO TROCA DE FRASCO DE MIDAZOLAM.

O8:5O - Realizado medicação de horário CPM'

O9:oo - Realizado a retirada do acesso central na Jugular Esquerda pela Enf. Cleide, após a retirada realizado curativo oclusivo.

REALIZADO TROCA DE FRASCO DE PROPOFOL.

1O:OO - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 161mg/dl. Administrado medicação de horário e Administrado 150m1 de água CPM

l1:OO - Administrado medicação de horário CPM. Evacuação presente. Realizado banho no leito, lavagem do couro cabeludo,

Àigienização oral, íntima e corporal, realizado hidratação labial e corporal, troca de fralda, troca de roupa de cama. Paciente

aplesentá pênis e bolsa escrotal edemaciados. Ato sem intercorrências.

11:4O - REALIZADO TROCA DE FRASCO DE FENTANIL.

l2:OO - Aferido sinais vitais.

13:3O - Realizado RX, ato sem intercorrências'

14:OO - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 183mg/dl, realizado correção CPM (zUI). Administrado medicação de horário e

Administrado 150m1 de água cPM. REALIZADO TROCA DE FRASCO DE MIDAZOLAM.

14:1O - REALIZADO TROCA DE FRASCO DE PROPOFOL.

16:OO - Aferido sinais vitais. Alterado vazão de Midazolam, Fentanil e Propofol para 15ml/h conforme pedido médico.

16:3O - Administrado 2 ampolas de Furosemidas, conforme pedido médico.
I

I

lre:So - Realizado medicação de horário CPM.

18:OO - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 17Smgldl. Administrado 150m1 de água CPM. REALIZADO TROCA DE FRASCO DE

FENTANIL. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD.

19:OO - passo plantão para equipe Noturna, sem pendencias. Paciente encontra-se no leito, em decúbito dorsal, monitorização
multiparametrica continua, ToT àm V.M, SNjE com Dieta Enteral a soml/h em BIC, AVC em Subclávia Direita mantendo Midazolam a

is.tin, Fentanil a 15ml/h' e propofol a 15ml/h em BIc, P.A.I em Radial Direita funcionante, F.o na região abdominal limpa e seca,

curativo oclusivo em Lateral oireito, diurese presente por SVD, em uso de fralda, apresenta MMSS e MMII edemaciados, com lesão e

"à".u 
no. lábios, secretivo, contido no leito. evacuação presente durante o plantão, em uso de colchão pneumático. Segue aos

cuidados intensivos
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Data

21t07t2022

ProÍissão

Técnico de Enfermagem

sável

Neudiane da Silva Ferreira

No Conselho

coREN 1187973

PLANTÃo DruRNo Do DrA 2llo7l2o22

As OThOOmin - Recebo e assumo paciente a beira leito. Paciente encontra-se em decúbito dorsal, monitorização multiparametrica

continua, TOT em V.M, SNE com Dieta Enteral a 50myh em BIC, AVC em Jugular Esgue-rda.m.antendo 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 região^abdominal limpa e seca, curativo oclusivo

em Lateral Direito, diuresà óor SVD, em uso de fralda para eliminações intestinais espontânea, apresenta MMSS e MMII demaciados,

com lesão e edema nos lábios, secretivo, contido no leito devido agitação. em uso de curativo hidrocoloid na região dorsal para

prevenção de LPP, colchão pneumático. Segue aos cuidados intensivos.

As O7h37min - Realizado um ',bolus" de 10ml de Midazolan pelo Dr. Maryel por motivo do paciente apresentar se agitado ao leito.

As OTh4Oman - Mudado a infusão em BIC do Propofol de 15myh para 20ml/h por ordem medica.

As O7h42mln - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIC.

As Oghoomin - Aferido SSW, paciente apresenta episodio de hipertensão e agitação ao leito'

As oghlTmin - Mudado a infusão em BIC do Midazolan de 15ml/h para 18ml/h e Fentanila de 15mh/h para l8ml/h por ordem

As o9h25min - Realizado banho de aspersão a beira leito, realizado higiene oral com clorexidina o,l2o/o e uma sonda de aspiração

rv;rã, nisl"n" corporal 
"-útiÃà 

ào p*iànte, realizado troca de fralda e lençóis do leito, realizado hidratação corporal com hidratante

de uso péssoal, passado dersane em áreas de atritos, logo em seguida paciente foi sedestado ao leito.

As lohoomin - Afericlo SSW e HGT: 92mgldl, administrado medicação CPM, iniciado a infusão em BIC de Cloreto de Potássio a

42mllh CPM, foi utilizado um equipo parenteral.

As l0h3omin - Realizado a troca do frasco do Propofol em BIC.

Âs loh4omin - Realizado a troca do frasco do Midazolan em BIC'

As l2hoomin - Aferido SSW'

As l4hoomin - Aferido ssw e HGT: 123mg/dl, administrado medicação cPM, iniciado a infusão de uma bolsa de concentrado de

hemácia de 274m1. 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 lThoomin - Realizado Raio X do Paciente.

As 17h2omin - Termina a infusão da bolsa de concentrado de hemácia, paciente não apresentou intercorrências durante a infusão.

As 17h3omin - Realizado a troca do frasco do SFo,9olo de 500m1 + 01ml de Heparina para manutenção da PIA'

As lShoomin - Aferido ssw e HGT: 104mg/dl, administrado medicação 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 lghogmin - Realízado a troca do frasco SFQ,9olo de 230m1 + 20ml de cloreto de potássio 19,1olo em BIC.

Masculino

991 084798

Leito 03

Atendimento 381.186

Prontuário 177.427

Dl. Entrada 11t07t202220:30:00

Convênio SUS - Canaã UTI

tr, *o*ce,-o I{wffiPaciente Leandro Soares Pereira

DataNascto.' 19/04/1996 26Anos

211O7 12:08 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.20O-2t2001 , no sistema certiÍicado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por úeudiane da Silva Ferreira, CPF 91497949220, COREN 1187973, Técnico de

Enfermagem, às 19:26-03:00 de21lO7t2022 - Válida - 8f63e6965c1b7c29626667f356a1e698
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As 19h1omin - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIC'

passo plantão para equipe NoTURIIA sem pendências, paciente apresenta taquicardia e episódios de hipertensão por motivo de

agitação ao leito, segue contido ao leito e aos cuidados da equipe de enfermagem.

Atendimêntü 38'1.186

Prontuário 177.427

Dt. Entrada 1110712022 20:30:00

Convênio SUS - Canaá UTI

Paciente Leandro Soares Pereira

26 AnosData Nascto.

Sexo

í 9/04/1 996

Masculino

Telefone 99í084798

Leito Leito 03

Documento assinado digitalmer,te de acordo com a ICP-Bras n, MP 2.200-212001 , no sistema certiÍicado AdrianaFS

SBIS-SRES-068 por úeudiane da Silva Ferreira, CPF 91497949220, COREN 1187973, Técnico de

Enfermagem,às19:26-03:00 de21lO7l2O22-Válida-8f63e6965c1b7c29626667f356a1e698

Página:212

mpresso em

Rubrícâ



Paciente

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Leito

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

99'1084798

Leito 03

Atendimento 38'1.í 86

ProntuárÍo 177.427

Dt. EntÍada 1110712022 20:30:00

Convênio SUS - Canaã UTI

EE*IiE#.kffi
22107 12:37 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-21200'1 , no sistema certiÍicado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Flavia Leal de Souza, CPF 02114023206, COREN 001431673, , às 19:18-03:00 de

221 07 I 2022 - Vál ida - f 47 7 eÍ565b42d bd 31 ef98aa78 1 c.4 I 7 8c

Leal de Souza -
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Data

22t07t2022

No Conselho

coREN 001431673Técnico de Enfermagem Flavia Leal de Souza

PLANTÃO DI U RNO 22.07 .2022

07:00 - Recebo paciente sexo masculino beira leito em decúbito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se no leito, em decúbito
dorsal, taquicardico, em monitorização multiparametrica, em uso de SNE a 50 ml/h em BlC, TOT em VM, AVC em subclavia D
mantendo Midazolam a 18 ml/h, Fentanila a2Zmllh, Propofol a2Omllh e Rocurônio a 08 ml/h em BIC de uso contínuo, F.O no
abdômen devido cirurgia laparotomia exploratória, P.A.l em radial D funcionante, diurese por SVD, com placa de hidrocoloide em
cotovelo D/E e na sacral, com MMSS e MMll edemaciados, em uso de colchão pneumático. Segue aos cuidados intensivos.

07:30 - Realizado alteração devazão pela Enf. Cleide conforme pedido médico, Midazolam 15 ml/h, Fentanila 18ml/h, Propofol 'l5ml/h
e Rocurônio 08 ml/h em BlC.

08:00 - Aferido sinais vitais. Administrado medicação de horárÍo 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:103m9/dl sem correção. Administrado medicação CPM. Evacuação presente, realizado o
banho no leito em bloco com auxílio de técnico Flávia, Téc. Adila e fisioterapeuta Vanessa, realizado higiene oral, corporal e intima,
realizado hidratação labial e corporal. Realizado troca de fralda, troca de roupa de cama. Paciente apresenta bolsa escrotal e pênis
edemaciados. Ato sem intercorrências.

11:00 - Realizado administração de 500m1 de SFO,9% rapido, conforme pedido médico.

11:30 - Realizado a troca de Midazolan 1Sml/h em BlC.

12:OO - Aferido sinais vitais. Administrado medicação CPM. Segue aos cuidados intensivos.

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

í4:00 - Aferido sinais vitais paciente com quadro hipertensivo e taquicárdio informado enfermeira de plantão e paciente avaliado pelo
o medico plantonista. Realizado HGT: 103m9/dl sem correção. Administrado medicação CPM.

14:20 - Realizado a troca de fentanil em 18ml/h em BlC.

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

16:05 - Administrado 02 ampolas de furosemida Conforme pedido médico.

í8:00 - AÍerido sinais vitais. Administrado medicação CPM. Realizado HGT: 136m9/dl sem correção. lniciado reposição volêmica de
500m1 de SF0,9% livre conforme pedido medico, logo em seguida suspenso pelo mesmo.

Í9:00 - Realizado troca de Fentanil. Passo plantão em beira leito para equipe noturna, sem pendencias. Paciente segue no leito,
hemodinamicamente instável, monitorização multiparametrica, em decúbito dorsal, TOT aclopado em VM, SNE com Dieta Enteral a
50ML/HemBlC,CVCemjugularDmantendoFentanil a18ml/h,Midazolamal5ml/h,Propofol aíSml/heRocurônioa08ml/hem
BlC, P.A.l em radial direita funcionante, F.O em região abdominal limpa e seca, MMSS E MMll edemaciados, diurese por SVD, em
uso de fralda, com placa de hidrocoloide em cotovelo D/E e na sacral, evacuação presente durante o plantão, em uso de colchão
pneumático. Segue aos cuidados intensivos, aguardando procedimento de traqueostomia.
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Data

23t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem

Responsável

Neudiane da Silva Ferreira

No Conselho

coREN 1187973

PLÂNTÃO DTURNO DO DrA 23/07t2O22

As OThOOmin - Recebo e assumo paciente a beira leito. Paciente encontra-se em decúbito dorsal, monitorização multíparametrica
continua, respirando por suporte de TQT em V.M, AVC em Subclávia Direita, mantendo Midazolam a 16ml/h, Fentanil a l8ml/h,
Rocurônio a 06ml/h e Propofol a 16ml/h em BIC, P.A.I em Radial Direita, mantendo SFo,9olo de 500 para manutenção da mesma,
dieta por SNE a 50ml/h, diurese por SVD, em uso de fralda para eliminações Íntestinais espontânea, F.O na região abdominal limpa
e seca apresenta MMSS e MMII demáciados, com lesão e edema nos lábios, secretivo, agitado ao leito. Em uso de curativo
hidrocoloid na região dorsal para prevenção de LPP, colchão pneumático. Segue aos cuidados intensivos.

As OTh4Omin - RealÍzado a troca do frasco da Fentanila em BIc, administrado 04ml de morfina por ordem medica.

,As OShOOmin - Aferido SSW, paciente apresenta aos cuidados intensivos a agitado ao leito.

As OBhlsmin - Mudado a infusão em BIC do Midazolan de 16ml/h para l8ml/h e Fentanila de 18mh/h para 2Oml/h, realizado um
bolus de fentanila pelo Dr. Maryel por motivo do paciente apresentar se agitado ao leito, por ordem medica.

As O9h36min - Realizado a troca do frasco do Midazolan em BIC.

As O9h45min - Realizado banho de aspersão a beira leito, realizado higiene oral com clorexidina 0,12o/o ê uma sonda de aspiração
No12, higiene corporal e intima do paciente, realizado a troca de fralda, fixador da TQT e lençóis do leito, realizado hidratação
corporal com hidratante de uso pessoal, passado dersane em áreas de atritos, logo em seguida paciente foi sedestado ao leito.

As lohoomin - Aferido SSW e HGT: 115m9/dl, administrado medicação CPM. Desligada a bomba de infusão da dieta enteral em
BIC por motivo da SNE esta fora do lugar.

As loh5omin - Realizado a troca da SNE do paciente pela enfermeira camila catuxo por motivo de está fora do lugar.

As 11h31min - mudado a infusão da Fentanila de 20ml/h para 23mllh porordem medica.

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

As 11h55min - Realizado Raio X de tórax do Paciente.

As 12h18min - Realizado a troca do frasco da Fentanila em BIC.

As 12h4omin - Administrado em infusão livre e rápida um SFo,9olo de 500m1 por ordem medica por motivo do paciente apresentar
hipotensão.

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

As 12h57min - Administrado em infusão livre e rápida um SF0,9olo de 500m1 por ordem medica por motivo do paciente apresentar
hipotensão.

As 13h25min - Administrado em infusão livre e rápida um SFo,9olo de 500m1 por ordem medica por motivo do paciente apresentar
hipotensão.

As l3h3omin - Ligada a bomba de infusão 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 infusão da Fentanila de l8ml/h parazLml/h e do propofol de 10ml/h para 15ml/h.

As l4hoomin - Aferido SSW e HGT: 88mg/dl, administrado medicação CPM, Paciente segue aos cuidados intensivos.
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As 14h20min - mudado a infusão da Fentanila de 21mllh para 18ml/h por ordem medica.

As 14h43man - Administrado em infusão livre e rápida um SF0,9olo de 500m1 por ordem medica por motivo do paciente apresentar
hipotensão.

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

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

As l7h03min - Mudado a infusão 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 05ml por ordem medica por
motivo do paciente apresentar taquicardia,

As 18h49min - Mudado a infusão da fentanila de l8ml/h para 23mllh e propofol de 10ml/h para 13ml/h por ordem medica por
motivo do paciente apresentar taquicardia e hipertensão.

As lSh0omin - Aferido SSW e HGT: 74mg/dl, realizado correçâo com 04 ampolas de glicose a 50o/o de 1Oml por ordem medica,
administrado medicação CPM, realizado a troca do frasco do aspirador e identificado, paciente segue ao leito.

Passo plantão para equipe NOTURNA sem pendências, paciente apresentou episódios de hipotensão, hipertensão, taquicardia,
hipertemia durante o plantão. Paciente segue aos cuidados da equipe de enfermagem.
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No Conselho

coREN 241704

o

Data

24t0712022 Técnico de Enfermagem

Responsável

Ádila Kassia Rodrigues da Silva

PLANTÃO DIURNO 24.07,2022

07:00 - Recebo paciente a beira leito em decúbito dorsal, restrito ao leito. Paciente encontra-se taquicardico, em monitorização
multiparametrica, em uso de SNE a 50 ml/h em BlC, TQT em VM, AVC em subclavia D mantendo Fentanila a 08ml/h, Precedex a 06
ml/h em BIC de uso contínuo, F.O no abdômen devido cirurgia laparotomia exploratória, P.A.l 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 enÍermeira cleide. diurese por SVD, com placa de hidrocoloide em cotovelo D/E e na sacral, com
MMSS e MMll edemaciados, em uso de colchão pneumático. Segue aos cuidados intensivos.

07:50 - lnstalado 500m1 de SFO 0,9% para correr rápido CPM, porém interrompido após apresentado melhoras do paciente.

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

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

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

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

09:30 - Alterado vazão de Precedex para 04ml/h em BlC, CPM. Paciente apresenta iquietação . Realizado mais 01ml de haloperidol
CPM.

10:00 - Aferido sinais vitais . Realizado HGT:102m9/dl sem correção. Administrado água CPM. Medicação de clexane suspensa CPM.
Realizado o banho no leito em bloco com auxílio de téc. em enfermagem e fisioterapeuta de plantão, realizado higiene oral, corporal e
intima, realizado hidratação labial e corporal. Realizado troca de fralda, troca de roupa de cama. Ato sem intercorrências.

1í;20 -Paciente apresenta iquietação. Realizado 01ml de haloperidol CPM.

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

12:40 -Paciente apresenta iquietação. Realizado 02ml de haloperidol CPM

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

í3:17-Alteradovazáo de Precedex para 18ml/h em BlC.

14:00 - Aferido sinais vitais. Realizado HGT: 17í mg/dl sem correção. Administrado medicação + água CPM.

15:30- Realizado 5ml de morfina CPM.

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

16;40- Realizado troca de frasco do precedex.

í7:10- Realizado Sml de morfina CPM.

í8:00 - Aferido sinais vitais. HGT: 150m9/dl sem coneção. Administrado água de horário. Realizado 3ml de morfina CPM. Feito troca
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de frasco da dieta e equipo enteral.

í8:35- Realizado 3ml de morfina CPM

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

19:00 - Passo plantão a beira leito para equipe noturna, sem pendencias. Paciente segue no leito, hemodinamicamente instável,
monitorização multiparametrica, em decúbito dorsal, TQT aclopado em VM, SNE com Dieta Enteral a 50ML/H em BlC, CVC em
jugular D mantendo Fentanil a 08ml/h, Precedex a 18ml/h em BlC, F.O em região abdominal limpa e seca, diurese por SVD, em uso
de fralda, com placa de hidrocoloide na sacral, evacuação ausente durante o plantão, em uso de colchão pneumático. Segue aos
cuidados intensivos, aguardando procedimento de traqueostomia.

19:10- Realizado 3ml de morfina CPM.
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Data No Conselho

coREN 1.510.6222510712022 Técnico de Enfermagem Elem Andressa de V. da Silva

ÀS OZ:tS h Recebo e assumo paciente a beira leito, em decúbto dorsal, faz uso de drogas inlicitas bastante agitado,
contido, anasarcado, taquicardio, hipertenso, dieta enteral, por NSE a 63 ml/h em BIC, em traqueostomizado acoplado
em VM, com monitorização 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 + colcgão pneumatico, apresenta e diurese presente por SVD, faz uso
de fralda para eliminação intestinal.

ÀS OS:OO h Verificado sinais vitais, apresentou temperatura.

ÀS Og:+O 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, evacuação ausente durante o banho.

ÀS OA:4S h Realizado a troca do frasco do precedex.

ÀS OS:OO h Feito medicação de horário.

ÀS 1O:OO h Verificado sinais vitais, HGT 162 mgldl sem alteração, feito medicação de horário.

Às f t:gO h Feito 1000 ml de S.F,O rapido ACM.

ÀS tt:gS h Realizado a troca do frasco do Fentanila + 1 amp de Dipirona ACM.

ÀS f Z:OO h Verificado sinais vitais, diminuido a vasão, do fentanila de 8 ml/h para 8 ml/h, e precedex de 20 ml/h
para 18 ml/h ACM.

ÀS fg:OO h Feito 4 ml de morfina ACM.

ÀS f Z:OO h Verificado sinais vitais, HGT 148 mgldl sem alteração, feito medicação de horário.

ÀS f S:OO h Feito a troca do frasco do precedez + medicação de horario.

ÀS f e:OO h Verificado sinais vitais, diminuido vasão da dieta enteral de 63 ml/h para 60 ml/h ACM.

Às rz:oo h Feito 1000 ml de s.F,o rapido ACM + troca do equipo macrogotas.

ÀS fA:OO h Verificado sinais vitais, paciente bastante agitado, HGT 148 mgldl sem alteração, realizado a troca da
dieta enteral+ equipo, feito troca do frasco de aspiração + latex conforme as norma da unidade.

ÀS tg:SO h Feito 6 ml de morfina ACM, e antecipado a medicação das 20:00h CLONIDINA ACM. Aumentado vasão
fentanila de 6 ml/h para 8 ml/h ACM.

Passo plantão sem pendencias medicamentosa.
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Profissão

2610712022 Técnico de Enfermagem

Responsável

Flavia Leal de Souza coREN 001431673

PLANTÃO DIU RNO 26.07,2022

07:00 - Recebo paciente a beira leito sexo masculino em decúbito dorsal, restrito ao leito. Paciente encontra-se agitado, taquicardico,
em monitorização multiparametrica, Dieta SNE a 60 ml/h em BlC, TQT em VM, AVC em subclavia D , F.O no abdômen devido cirurgia
laparotomia exploratória diurese por SVD, com placa de hidrocoloide sacral, com MMSS e MMll edemaciados, mantendo Fentanila a
08ml/h, Precedex a 18 ml/h em BIC de uso contínuo, em uso de colchão pneumático. Segue aos cuidados intensivos.

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

:30- Realizado o banho no leito em bloco com auxílio de téc. em enfermagem e Adila, realizado higiene oral, corporal e intima,
realizado hidratação labial e corporal. Realizado troca de fralda, troca de roupa de cama, evacuação presente em grande quantidade
com cor amarelada. Ato sem intercorrências.

10:00 - Aferido sinais vitais . Realizado HGT:15'lmg/dl sem correção. Administrado água CPM.Realizado a troca de Precedex 18ml/h
em BlC.

10:30- Realizado a troca de FENATANIL 08MUH ml/h em BlC.

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

13:30 - Administrado Morfina conforme ordem médica.

14:00 -Aferido sinais vitais. Realizado HGT:'l64mgidl sem correçáo. Administrado medicação + 150 água CPM.

í4:05- Paciente recebeu alta desta UTI ,transferido para hospital Regional de Marabá (PA), em marca mantendo hidratação venosa
acompanhado médico e enfermeira. Entregue para seus familiar seus pentences pessoais.
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Data Profissão No Conselho
3010712022 Técnico de Enfermagem Ellen Ruth Lima de Almeida COREN 1719821

PLANTÃO NOTURNO DO DlA 2910712022
AS 00:00 - Recebo e assumo pacientê proveniente de Canaã, acompanhado pela equipe de enfermagem, com
diagnostico de AVC hemorrágico, entubado, respirando em suporte de ventilação mecânica, em monitorização
multiparamétrica, com acesso central em subclávia direita, e acesso periférico em MSE, em uso de fentanil e midazolam
à 10 ml/h todos em BlC, sinais vitais estáveis, HGT 140 mg/dl, diurese presente em pouca quantidade por SVD, em uso
de íralda para eliminações intestinais.

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

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

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

AS 04:00 - Sinais vitais estáveis, em uso de fentanil e midazolam à 08 ml/h todos em BlC. Segue aos cuidados da
equipe de enfermagem.

AS 06:00 - Verificado sinais vitais, estáveis, HGT 152 mg/dl sem necessidade de correção conforme esquema médico,
mantendo fentanil e midazolam à 08 ml/h, diurese presente em pouca quantidade, evacuação ausente durante o plantão.

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

Passo plantão para equipe DIURNA sem pendencias.
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Profissão

Técnico de Enfermagem

Registro de Ocorrências

Responsável

Leticia Randall Bezerra Silva

PLANTÃo DluRNo 3ot0t t2o2z

Data

30t07t2022 coREN 1387009

\-

07:00 - Recebo plantão á beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decúbito dorsal, monitorização multiparametrica, apresenta anasarca, TOT
aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia D mantendo Fentanil a 6ml/h e Midazolam a 6ml/h em BlC, 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 - AÍerido sinais vitais. Verificado HGT: 137m9/dl. Administrado medicação de horário, conforme prescrição médica. Administrado 500m1 de
SF0,9% livre, conÍorme pedido médico. Paciente apresente pouca diurese, comunicado a enf. Camila onde a mesma realiza lavagem da SVD, ato sem
intercorrências.

12:00 - AÍerido sinais vitais.

14:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 'l3Smg/dl. Administrado medicação de horário, conforme prescrição médica. Não administrado 60ml de
água devido SNE permanece fechada e com fio guia. REALIZADO TROCA DE FRASCO DE MIDAZOLAM.

í5:00 - Após paciente apresentar agitação, modiÍicado vazão de Fentanil para 12mllh e Midazolam para 1Oml/h, conforme pedido médico.

í5:20 - Realizado passagem de P.A.l pelo Médico Plantonista l\4aryel, sendo 4 tentativas na Radial E sem sucesso e '1 tentativa na Femoral E com
sucesso, sendo utilizados 4 jelcos na20. Realizado troca de SVD pela Enf. Camila Catuxo, realizado passagem de SVD nâ20 com sucesso. Atos sem
intercorrências.

16:00 - Aferido sinais vitais.

18:00 - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 176m9/dl. Administrado medicação de horário, conforme prescriçáo médica. Não administrado 60ml de
água devido SNE permanece fechada e com fio guia. Realizado troca de frasco de aspiração. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD.

Í9:00 - Passo plantâo para equipe noturna, sem pendências. Paciente segue no leito, em decúbito dorsal. apresenta anasarca, monitorização
multiparametrica, TOT aclopado em V.M, SNE fechada com fio guia, AVC em subclavia D mantendo Fentanil a 12mllh e Midazolam a 1Oml/h em BlC,
P.A.l funcionante em Femoral E, diurese por SVD, em uso de Íralda. diurese espontânea presente em pouca quantidade durante o plantão, Enf. Camila
ciente, evacuação ausente durante o plantâo. Segue aos cuidados intensivos.

Paciente Raimundo Paulino Gomes da Silva

Data Nascto. 15t0811944 77 Anos

Sexo Masculino

Telefone 991860800

Leito Leito 03

Atendimento 385.981

Prontuário 178.743

Dt. Enlrada 3olo7t2o22 ffiGonvênio SUS - Canaã UTI

30107 17:00 Evol Tec Enf UTI ADU
.r

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasú, MP 2.200-212001, no sistema certificado AdrianaFs
SBIS-SRES-068 por Leticia Randall Bezerra Silva, CPF 02496476213, COREN '1387009, Técnico de

Enfermagem, às 19:03-03:00 de 3010712022 - Válida - bd039b080736bbfe1eb54aa84f28d7bb

17:06.4O
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Conselho
3110712022 Técnico de Eníermagem coREN 17'15885

PLANTÃo NoruRNo 31 to7 t2022.

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

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

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

AS í0:00 -Aferido SSW enstaveis, Verificado HGT:125m9/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, administrado
60ml de água via SNE, realizado banho no leito, feito Higiene Oral com Clorexidina 0,12o/o, ultilizado 1 sonda de aspiração N"120 para
higiene oral, íntima e corporal, realizado higiene do couro cabeludo, hidratado corpo e lábios, realizado troca do Íixador de TQT por
fisioterapeuta plantonista, realizado troca de roupa de cama e troca de fralda. Posicionado paciente em decúbito dorsal, diurese
presente, evacuação ausente, matido cabeceira elevada 45", Atos sem intercorrências. Segue aos cuidados.

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

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

AS í2:10 - lnstalado reposiçao volemica SORO FISIOLOGICO l.OOOML correr direto a pedido medico.

AS í4:00 - Aferido SSW estaveis, Verificado HGT:í40m9/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, Segue aos
cuidados intensivos.

AS í4:40 - Realizado a troca do frasco de Midazolam

AS í6:00 - Aferido SSW estaveis, Administrado medicação de horário CPM, Segue aos cuidados intensivos.

AS 18:00 - Aferido SSW estaveis, Verificado HGT:130m9/dl sem alteraçao, Administrado medicação de horário CPM, Realizado
troca de frasco de aspiração. Desprezado diurese da bolsa coletora da SVD em pouca quantidade aspecto concentrado, segue aos
cuidados intensivos.

AS í8:30 - paciente e transferido dessa unidade em VM+TOT, em uso de drogas vasoativas, mateve-se estavel ate o momento da
transferencia, acompanhado da equipe de enfermagem, levando todos seus pertences pessoais e exames laboratoriais.

Responsável

Naiane Queiroz Farias

\.

Paciente

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Leito

Raimundo Paulino Gomes da Silva

1510811944 77 Anos

Masculino

991860800

Leito 03

Atendimento

Prontuário

Dt. Entrada

Convênio

EftfflJE

#ffi
Effi:1ÊISUS - Canaã UTI

385.981

178.743

30107t2022

31107 14:17 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasú, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Naiane Queiroz Farias, CPF 05254542250, COREN 1715885, , às 19:22-03:00 de

31 lO7 12022 - Válida - Od22'lb7 962d24fa5dgcÍ2735c6e2b07Í

Pirgina:'111

mpresso em: 01
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Data Profissão Responsável No Conselho

1110712022 Técnico de Enfermagem Elem Andressa de V. da Silva COREN 1.510$22

ÀS ZO:gO h Recebo e assumo paciente proveniente da cidade de Canaã veio de ambulância acompanhado da equipe
de enfermagem e medica, vitima de arma de fogo, faz uso de sonda orogástrica sem dieta, em VM, CVC em jugular E mono lumem
correndo fentanil, roncuronio, midazolam, com monitorização de uso continuo, dreno de torax lado D com aspecto sanguinolento, ferimentO de
cirurgião de laparotomia exploradora limpa sem aspecto de sujidade ou secreção , AVP em MSD, paciente apresente
pequenos escoriação em MMSS e MMll, diurese por SVD. Paciente instalado no leito 3 verificado SSW estável, HGT
180 mg/dl sem alteração, iniciado medicação da unidade fentanila a í0 ml/h, midazolam 10ml/h em BIC gasto 2 equipos
de bomba de infusão, feito bolos de fentanil e midazolam 6 mlACM, seque sob os cuidados da equipe multi.

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

AS 22:00 h Verificado sinais estável, HGT 203 mg/dl comunicado ao medico plantonista o mesmo falou que não seria
necessário correção. Paciente bem resistente a sedação realizado bolos de fentanil e midazolam ACM.

AS 23:00 h Realizado medicação de horário CPM.

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

ÀS Z3:OS h Paciente e contido no leito ACM.

AS 00:00 h Verificado sinais estável, feito medicação de horário.

AS 00:31 h Feito troca do frasco Fentanila.

AS 01:16 h Feito troca do frasco Midazolam.

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

AS 02:30 h lniciado dieta enterala 30 ml/h em BlC, equipo enteralACM.

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

AS 04:00 h Verificado sinais estável, 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 VeriÍicado sinais estável, HGT 167 mg/dl sem alteração. Realizado troca do frasco de aspiração + latex,
desprezado diurese SVD+ troca do selo D' agua do dreno de torax com S.F.O, 9% 500m1, com perca 100 ml. feito bolos
de fentanil e midazolam de 3 mlACM.

AS 06:36 h Feito troca do frasco Mldazolam.

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

Passo plantão paciente em dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, afebril, em VM, dieta enteral em BIC a 30
ml/h, CVC em jugular mono lumem correndo fentanila a 10 ml/h, midazolam a 10 ml/h, diurese por SVD com baixo fluxo
de aspecto concentrado, em uso de fralda para eliminação,intestinal ausente durante o plantáo noturno. Recomendação
ser movimentado em bloco durante o banho ou em mudan ue for fazer com o ciente

Atendimento' 381.186Paciente Leandro Soares Pereira

26 Anos

C$Ivêni, SUS - Canaã UTI

o

MARCELA
RubÍica ffi

EENüàE

177.427

1110712022 20:30:00

1 9/04/1 996

Masculino

Telefone 991084798

Leito Leito 03

11107 20:3O Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-21200'1, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Elem Andressa de V. da Silva, CPF 01086965299, COREN 1.510.622, Técnico de

Enfermagem, às 06:49-03:00 de '1210712022 - Válida - 73a47dca4Í1tcb0c67d7beddb09beaaa
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§exo

Telefone

Leito

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

,Âtêí)dimento 38í.186Paciente

177.427

1110712022 20:30:00

SIJS - Canaã UTI

12107 19:59 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-21200í, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Maicon Martins Sousa, CPF 02297911238, COREN 00í.'159.869, Técnico de

Enfermagem, às 06:33-03:00 de'1310712022 - Válida - 6c6688683b202084bc763d353a96d619

mpresso em. 0110812022 16.3052
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1210712022 Técnico de Enfermagem

Responsável

tvlaicon fvlartins Soúsa

No Conselho

COREN
001.159.869

PLANTÃO NOTURNO 12107 12022

19:00hrs- Recebo plantão 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 í0ml/h e fentanil a 10ml/h e prexedex '10 ml H todos em BlC, dreno de torax lado O, fefimentO de
cirurgia laparotomia exploratoria limpa sem aspecto de sujidade ou secreção, paciente agitado, contido por ataduras,
diurese por SVD, com monitorização multiparamétrica de uso contínuo, Segue aos cuidados intensivos.

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

Realizado troca do frasco de midazolan CPM

as 22 h Aferido os sinais vitais, estáveis. HcT 130 SEN/ ALTERAÇAO.

00:00hrs- Aferido os sinais vitais, estáveis.

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

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

06:00hrs- Aferido sinais vitais, HGT 147 mg/dl, estáveis. Realizado troca do selo d'água do dreno torácico.
- Realizado troca do frasco de midazolan CPM.

07 :00hrs- Passo plantão 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 1Oml/h e fentanil a í Oml/h precedex a 1Oml/h todos em BlC,
dreno de torax lado D, ferimento de cirurgia laparotomia exploratoria limpa sem aspecto de sujidade ou secreção,
paciente tranquilo, contido por ataduras, diurese por SVD em pouca quantidade, evacução ausente, mantendo
monitorização multiparamétrica de uso contínuo, segue aos cuidados intensivos.



Paciente

Data Nascto.

Sexo

leleÍone

Leito

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

Çonvênio SUS - Canaã UTI

1110712022 20:30:00

Prontuár[s-,:., 177.427

381.186

131O7 20:40 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assrnado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-21200í , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Ellen Ruth Lima de Almeida, CPF 6'1991750340, COREN 1719821, Técnico de

Enfermagem, às 07:09-03:00 de 1410712022 - Válida - 946b74bc8ea1 54ad44a05972a2e4866c

Ruth Lima de
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em:
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Responsável

Ellen Ruth Lima dê Almeida

PLANTÃO NOTURNO DO DIA 1310712022

Data

13t07t2022 Técnico de Enfermagem

NO

coREN 1719821

ÀS t g:OOtr - Recebo e assumo pacientê, vitima de arma de Íogo, Íaz uso de sonda nasogástrica , em VM, cVC em jugutar E
mono lumem, correndo fentanil à 10 ml/h, midazolam à '10 ml/h, propofol à 10 ml/h, DIETA à 50 ml/h todos em BlC, com monitorização de uso
continuo, dreno de torax lado D com aspecto sanguinolento, ferimento de cirurgião de laparotomia exploradora limpa Sem aspecto de
sujidade ou secreção , paciente aprêsente pequenos escoriação em MMSS e MMll, diurese por SVD, faz uso de fralda
para eliminações intestinas.

AS í9:40h - Realizado troca do frasco de FENTANILA. ' l

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

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

ÀS ZO:OOtr - Verificado SSW, administrado 200 ml de agua conforme prescrição médica.

AS 20:í5h - Diminuido avazáo do propofolde 10 ml/h para 08 mllh.

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

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

ÀS ZZ:OOtr - Verificado SSW, realizado HGT 223 mg/rJl feito correção conforme esquema médico, feito medicação de horário
conforme prescrição médica,restrito ao leito, mantendo colchão pneumático com elevação de 45", Segue aos cuidados intensivos.

AS 22:20h - Aumentado a vazáo do propofol de 08 ml/h para 12 mllh.

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

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

AS 02:00h - Verificado SSW, HGT 108 mg/dl sem necessidade de correção conforme esquema médico, realizado
mêdicação de horário, administrado 200 ml de água conforme prescrição médica , realizado HGT mg/dl sem alteração,
paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 04:00h - Verificado SSW, 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 SSW,realizado HGT 107 mg/dl sem alteração, Aprazado cloreto de sódio 500ML para troca do soro do
Dreno de toráx.

ÀS OZ:OOtr - Passo plantão para equipe DIURNA, segue em decúbito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso,
Febril, em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50 ml/h, CVC em E, correndo fentanila a 10 ml/h, midazolam a 10



$ Àmericasnealtn Registro de Ocorrências

ml/h, propofol 12 mllh, diurese por SVD com baixo fluxo de aspecto concentrado, em uso de fralda para eliminação
intestinal, evacuação ausente durante o plantão NOTURNO. Recomendação ser movimentado em bloco durante o
banho ou em qualquer mudança que for fazer com o paciente.

:

Paciente Leandro Soares Pereira

Daüa Nascto. 19/04/1996 26 Anos

Sexo Masculino

Telefone 991084798

Leito Leito 03

Aiendimento 381.186

Convênio SUS - Canaã UTI
Rubrha

177.427

1110712022 20:30:00

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFs
SBIS-SRES-068 por Ellen Ruth Lima de Aimeida, CPF 6't991750340, COREN 17'19821, Técnico de

Enfermagem, às 07:09-03:00 de 1410712022 - Válida - 946b74bc8ea1 54ad44a05972a2e4866c
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Paciente

Daüa Nascto.

Sexo

Telefone

Leito

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

Atendimento 38í.í 86

Convênír SUS - Canaã UTI

c
Prontuário

Dt. Entrada

aFb.le-(J o

.,,. Rrbrk,

177.427

1110712022 20:30:00

'14107 19:08 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Naiane Queiroz Farias, CPF 05254542250, COREN 1715885, , às 06:25-03:00 de

15107 12022 - Válida - 51 1 aO72be47b7 631 dc22919120c6d4e9
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Data

14t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem

Responsável

Naiane Queiroz Farias

No Conselho

coREN'1715885

PLANTÃO NOTURNO 1 4IO7 12021

19:00 - Recebo paciente sexo masculino beira leito em decúbito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50
ML/H em BlC, entubado em TOT+VM, AVC em subclavia E, com dreno de tórax lado D, sutura no abdômen devido cirurgia
laparotomia exploratória, apresentando diurese por SVD, paciente com placa de hidrocoloide na sacral. Paciente fazendo uso de
Midazolam 1OML/H em BIC e Fentanila em 1OML/H em BlC, PropoÍol 1SML/H em BlC, segue restrito ao leito aos cuidados intensivos.

19:01 - Realizado troca do propofol e midazolam.

20:00 -Aferido SSW estáveis e administrado medicação de horário CPM, administrado 200ML de água ACM, Realizado higiene oral
com clorexidina 0J20Â, facial e ocular, aspirado da cavidade oral com uma sonda de n'12, troca de fralda após higiene intima com
presença de diurese, hidratação corporal com hidratante de uso pessoal. Segue aos cuidados intensivos.

22:OO - Aferido SSW estáveis e administrado medicaçáo de horário CPM, realizado HGT: 1 1OML/H sem correção. Segue aos
cuidados intensivos.

23:00 - Administrado 200ML de água ACM, medico plantonista aumentou fenta de 10MUH para 1SML/H.

00:00 - Aferido SSW estáveis e administrado medicação de horário CPM realizado troca do propofol . Segue aos cuidados intensivos.

02:00 - Aferido SSW estáveis e administrado medicação de horário CPM, Administrado 200ML de água, realizado HGT: 125ML/H
sem alteração. Segue aos cuidados intensivos.

04:00 - Aferido SSW estáveis. Realizado HGT 127mgldl sem correção. Administrado medicação CPM.

03:00 - Paciente apresentou hipotensão PA: 9'Íx46 Enfermeira plantonista solicitou que entrasse com Noradrenalina 05ML/H em bic.

03:30 - Realizado troca do fentanil

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

06:00 - Aferido SSW estaveis. Administrado medicação CPM. Realizado HGT 127mgldl sem correção, Realizado troca do frasco de
aspiração + latex, desprezado diurese SVD+ troca do selo D' agua do dreno de torax com S.F.O, 9% 500m1, com perca 50m1,
realizado troca do equipo da dieta enteral, Segue aos cuidados intensivos, realizado troca do propofol.

07:00 - Passo plantão para a equipe diurna, paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocardio, normotenso, Afebril, em
TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50MUH, CVC em jugular E, correndo fentanila a 1SMUH, midazolam 10MUH, propoÍol 1SML/H,
NORADRENALINA 05ML/H, de medicamentos continuos, diurese por SVD com baixo fluxo de aspecto concentrado, em uso de fralda
para eliminação intestinal ausente durante o plantão NOTURNO. Recomendação ser movimentado em bloco durante o banho ou em
qualquer mudança que for fazer com o paciente.
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Responsável

Maria Aparecida de Sousa Oliveira

Data

15107t2022 coREN 001572625

PLANTÃo NoTURNo 15107 12022

ÀS 1g:OOh - Recebo e assumo Plantão paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocárdio, normotenso, apresentando hipertemia no
momento , 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 eliminação intestinal . Recomendação ser
movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudança que for fazer com o paciente.
AS 19:í0h- Realizado troca do frasco do Fentanil.
AS 19:20h-Diminuido a vazâo da NORA para 5 mlih em bic e a vazáo do mindazolan para 12 ml /h, fentanil para 15 ml/h por ordem medica
AS 20:00h - Verificado SSW estável, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado e resistente a sedação.
AS 2Í:25h - Realizado troca do frasco do mindazolan
AS 22:00h - Verificado SSW estável, realizado HGT: 12BMG/DL sem alteraçao, paciente febril
AS 23:00h - Realizado troca de medicamento continuo Propofol em BlC. Administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM feito medicação de
horário CPM.
AS 00:00h - Verificado SSW , feito medicação de horário CPM, e segue aos cuidados intensivos.
ÀS 00:30- Aumentado vazão da NORA para 12 ml/h PELA enfermeira.
AS 0:50h- Administrado medicação de horário por SNE cpm+ agua .

AS 02:00h - Verificado SSW estável , administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM , realizado, HGT: 9SMG/DL sem
alteraçao, paciente segue estavel em cuidados intensivos.
As 02:01- Troca do frasco do fentanil.
As 03:00- Realizado troca do Írasco propofol e da noraadrenalina + equipo
AS 03:30h- Paciente instável hipotenso, aumentado nora para 50 ml/h.
As 03:35h- Por ordem medica coret 2lts de SF RAPIDO.
AS 03:50h Diminuido a vazáo da nora para 12 lh
AS 04:00h - Verificado SSW estável. Paciente segue aos cuidados intensivos.
AS 05:00h - Administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM.
AS 05:í7h- Realizado troca do frasco de mindazolan.
As 05:20h- por ordem medica foi corrido mais 1000 ml de SF RAPIDO.
ÀS OO:OOh - Verificado SSW estável, administrado 2OOML de água via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: l35MGiDL sem
alteraçao, Aprazado cloreto de sodio 500ML para troca do soro do Dreno de torax. diminuido vazão 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.
ÀS OZ:OOtr - Passo plantão para equipe diurna sem intercorrências e pendências.

DàtaNascto. í9/04/1996

Sgx+,::'::,:l:i :' Masculino

Telefone 991084798

Leito' Leito 03

-Âiendimento 381.186

},rontuano 1 I í.42t
,:::::..::.::.

CI{; Entrada ., 11t07t2022 20:30:00

Convênío , SUS - Canaã UTI

Paciente Leandro Soares Pereira

26 Anos

'15/07 19:00 Evol Tec Enf UTI ADU TW7

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Maria Aparecida de Sousa Oliveira, CPF 00757852252, COREN 001572625,

Técnico de Enfermagem, às 07:35-03:00 de 161O712022 - Válida - 8ee030f3936171efff375fa4e76bb6e4

Página:111

em: 6:33:20 fa
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$ merkasrealth Registro de Ocorrências

Data

't6t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem

No Conselho

coREN 001478361

\-

Maria Dayane Souza Ribeiro

planrÃo NoruRNo't6to7 t2o22

ÀS tg:OOtr - Recebo e assumo Plantão paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocárdio, normotenso, , em TOT+VM, dieta enteral em BIC
a 50MUH, CVC em jugular E, correndo fentanila a 1Sml/h, midazolam a 12 ml/h, propofol 1SML/H, nora 4ML/H de medicamentos continuos, diurese
por SVD, em uso de fralda para eliminação intestinal . RecomendaÇão ser movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudança que for
fazer com o paciente.
AS 20:00h - Verificado SSW estável, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM. paciente segue resistente a sedação.
ÀS zt:szh - Realizado troca do frasco do propofol.
ÀS 2Z:OOtr - Verificado SSW estável, realizado HGT: 164 MG/DL sem alteraçao, administrado medicação cpm, paciente febril
As 22:35 realizado a troca do frasco midazolan.e do equipo.
As 23:O0h.administrado 200m1 de agua pela nasoenteral .

AS 23:36h - Realizado troca de medicamento continuo Íentanila em BIC e do equipo.
AS 00:00h - Verificado SSW , feito medicação de horário CPM, e segue aos cuidados intensivos.
ÀS OZ:OOtr - Verificado SSW estável , administrado 2OOML de água via sonda nasoenteral ACM , realizado, HGT: 1S3MG/DL sem
alteraçao, paciente segue estavel em cuidados intensivos.
as 03:10 feito a troca da nora ,

ÀS O+:OOtr - VeriÍicado SSW estável. feito a troca do frasco do propofol, Paciente segue aos cuidados intensivos.
ÀS OS:00h - Administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM.
ÀS OS:tZn- Realizado lroca do frasco de mindazolan.
ÀS OS:OOtr - VeriÍicado SSW estável, administrado medicação cpm,pela sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 18OMG/DL sem
alteraçao, Íeito troca do frasco do fentanila, Aprazado cloreto de sodio 500ML para troca do soro do Dreno de torax, sem secreção
drenada durante o plantão
ÀS 0O:tO -evacuação presente em grande quantindade feito a higieni intima e troca da fralda diurese presente concetrada Realizado troca do equipo
da dieta.
ÀS OZ:OOn - feito a troca do midazolan ,Passo plantão para equipe diurna sem intercorrências e pendências.,

Paciente

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Leito

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

Atendinrento 381.186

Pronfuárío,,',, 177.427

Dl, Entrada 11t0712022 20:30:00

CsnvêRio.: , SUS - Canaã UTI
(J

16/07 19:53 Evol Tec Enf UTI ADU
tf,

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 , no sistema certiÍicado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Maria Dayane Souza Ribeiro, CPF 01264588208, COREN 00147836'1, Técnico de

Enfermagem, às 07:05-03:C0 de 1710712022 - Válida - 25d7c461bb488f6'labd30d2eea0f8586

16:33:56 Souza

Página: 1/1

mpresso em



Ateildimento: 381.186

Prontuário 177.427

Dl. Enlreda,,,,, 11t07t2o22

Data Nascto.

§eiã. ..-
E*di!iE
ffi
ffitr+üÉffi

RuOrica

Paciente Leandro Soares Pereira

Convênio SUS - Canaã UTITêlêfoné':,':,' 991084798

Lêitü-,:. :..-.. ' Leito 03

19/04/1996 26 Anos

Masculino

17107 19:OO Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasú, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Bruno da Silva Gomes, CPF 02606384202, COREN 125831 , Técnico de
Enfermagem, às 07:í0-03:00 de 1810712022 - Válida - 5934aBf246d940c3a311b4ba4a672dba

Página:111

em

&
ffi Àmailcasi*aitr Registro de Ocorrências

Data

17t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem

Responsável

Bruno da Silva Gomes

No Conselho

coREN'125831

PLANTÃO NOTU RNO 17 IO7 12022

ÀS 1g:OOh - Recebo e assumo Plantão paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocárdio, 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 ml/h, propofol 'lSML/H,
medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em uso de fralda para eliminação intestinal . Recomendação ser
movimentado em bloco duranle o banho ou em qualquer mudança que for fazer com o paciente.
AS 19:53h- Realizado troca do frasco do Fentanil.
ÀS ZO:OOtr - Verificado SSW estável, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado e resistente a sedação.
AS 2í:10h - Realizado troca do Propofol, segue aos cuidado intensivos.
AS 22:00h - Verificado SSW estável, realizado HGT: í2BMG/DL sem alteraçao, paciente febril
AS 23:00h - Realizado troca de medicamento continuo Propofol em BlC. Administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM feito medicaçáo de
horário CPM.
AS 00:00h - Verificado SSW , feito medicação de horário CPM, e segue aos cuidados intensivos.
AS 0:50h- Administrado medicação de horário por SNE cpm+ agua .

AS 02:00h - Verificado SSW estável , administrado 2O0ML de água via sonda nasoenteral ACÍvl , realizado, HGT: 2OOMG/DL
realizado correção com insulina regular , paciente segue estavel em cuidados intensivos.
As 02:05- Troca do frasco do midazolan.
As 02:30h- Realizado a troca do propoÍol.
As 02:43h- Realizado a troca do fentanil.
AS 04:00h - VeriÍicado SSW estável. Paciente segue aos cuidados intensivos.
ÀS OS:OOtr - Administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM.
AS 06:00h - VeriÍicado SSW estável, administrado 2OOML de água via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 1SOMG/DL sem
alteraçao, realizado a troca do selo da agua improdutivo, com 500m1 de ringer, segue aos cuidados intesivos.
AS 07:00h - Passo plantão para equipe diuma sem intercorrências e pendências.

!



ff Amerhsi*alth Registro de Ocorrências

Data

18t07t2022

Profissão

Técnico de Enfermagem Maicon Martins Sousa

No Conselho

COREN
001 .1 59.869

ÀS f g:OOn - Recebo e assumo Plantão paciente em decubito dorsal no leito, sedado, normocárdio, normotenso, apresentando hipertemia no
momento , em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50MUH, CVC em jugular E, correndo fentanila a 15 ml/h, midazolam a 12 mllh, propoÍol 1sML/H
medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em uso de fralda para eliminação intestinal . Recomendação ser
movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer mudança que for fazer com o paciente.

ÀS ZO:OOh - VeriÍicado SSW estável, administrado 200ML de água via sonda nasoenteral ACM. paciente segue agitado e rêsistente a sedação.

AS 2Í:10h - Realizado troca do dormonid, segue aos cuidado intensivos.

AS 22:00h - Verificado SSW estável, realizado HGT: 192 MG/DL conigido CPM
paciente Íebril..

AS 00:00h - Verificado SSW , feito medicação de horário CPM, e segue aos cuidados intensrealiza

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

ÀS O:sOh- Administrado medicaçáo de horário por SNE cpm+ agua

ÀS OZ:OOn - Verificado SSW estável , administrado 2O0ML de água via sonda nasoenteral ACM realizado HGT: 178MG/DL
paciente segue estavel em cuidados intensivos.realizado a troca do dormodid..
paciente pouco agitado, paciente contido.

ÀS O+:OOtr - Verificado SSW estável. Paciente segue aos cuidados intensivos.

AS 05:00h - Administrado 2OOML de água via sonda nasoenteral ACM.

as 05:55 realizado a troca do Írasco de dormonid.

AS 06:00h - Verificado SSW estável, administrado 2OOML de água via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT: 189MG/DL sem
alteraçao, realizado a troca do selo da agua improdutivo, com 500m1 de fs 0,9%, segue aos cuidados intesivos.

AS 07:00h - Passo plantão para equipe diuma sem intercorrências e pendências. evacuação ausente.

Paciente

Data Nascto.

Sexo

TeleÍone

Leito

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

99í 084798

Leito 03

Atendimento 38í.í86

Prontuário 177.427

Dl. Entrada 1110712022 20:30.00

Convênio SUS - Canaã UTI

MARCELA /.''ly4m\

18107 23:08 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Maicon Martins Sousa, CPF 02297911238, COREN 001 .159.869, Técnico de

Enfermagem, às 06:22-03:00 de 1910712022 - Válida - ce7be469ea3965f45af47bb5366377a5

lmpresso em:

Página'. 111



$ Àmericasiiealtr

ProÍissão

Técnico de EnÍermagem

Registro de Ocorrências

Maria Aparecida de Sousa Oliveira

Data

19t0712022

No Conselho

coREN 001572625

\.

PLANTÃO NOTURNO 19.07 .2022

19:00- Recebo paciente sexo masculino beira leito em decúbito dorsal restrito ao leito. Paciente encontra-se em uso de SNE em 50
ml/h em BIC DE DIETA, entubado em TOT em VM, com AVC em jugular E, com F.O no abdômen devido cirurgia laparotomia
exploratória, 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 MMll edemaciados. Paciente fazendo uso de Midazolam í 5 ml/h em BIC e Fentanila em 1Sml/h em BlC, 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 estáveis e administrado medicação de horário CPM. Segue aos cuidados intensivos.
20:í5- Realizado troca do frasco do propofol.
20:48- Realizado troca do frasco mindazolan.
22:00-Aferido sinais vitais estáveis. Realizado HGT: '149 mg/dl sem correção. Administrado medicação CPM ,feita a troca de fralda,
higiene íntima e oral, e hidratação oral e corporal. Segue aos cuidados intensivos.
22:41-Realizado a troca do frasco do fentanit
22:44- Realizado a troca do frasco da dieta e equipo.
00:00-Aferido sinais vitais estáveis. Realizado troca do frasco de MIDAZOLAN. Segue aos cuidados intensivos.
00:50- Realizado medicação de horário por SNE+ AGUA.
00:59- Realizado troca do frasco mindazolan.
01:06-Realizado SF de 250 ml CORRIDO LIVRE por ordem da enÍermeira.
01 :40- Realizado troca do frasco de propofol.
02:00- Aferido sinais vitais estáveis. Realizado HGT: '180 mg/dl SEM correção conforme esquema médico. Administrado medicação
CPM.+ 150 ml de água por SNE cpm, Segue aos cuida<los 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 medicações de horário+ agua por SNE, desprezado diurese da SVD,
evacuação presente, realizado higiene intima e troca de fralda.
07:00- Passo plantão para equipe diurna sem pendencias.

Paciente

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Leito

Leandro Soares Pereira

í9/04/1996 26 Anos

Masculino

99 Í 084798

Leito 03

Atendimento 38í.í 86

Prontuário 177.427

Dt. Entrada 1110712022 20:30.00

Convênio SUS - Canaã UTI

MARCELA-7

effim

19/07 19:00 Evol Tec Enf UTI ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Maria Aparecida de Sousa Oliveira, CPF 00757852252, COREN OO'1572625,

Íécnico de Enfermagem, às 02:25-03:00 de 2210712O22 - Válida -
856b92e659c 1 c3d95c93c466d2094299

mpresso em:

Pâgina:111



ffi Àrrurkm*eeltn Registro de Ocorrências

Data

20t07t2022

ProÍissão

Técnico de EnÍermagem

Responsável

Audeneide Santana Lima

No Conselho

coREN 001502048

\-,

PLANTÃO NOTURNO 20 I 07 I 20.22

19:OO - Recebo plantão á beira leito. Paciente encontra-se no leito, em decúbito dorsal, monitorização multiparametrica continua,
TOT em V.M, SNE com Dieta Enteral a 50ml/h em BIC, AVC em Jugular Esquerda mantendo Midazolam a 1Sml/h, Fentanil a 15ml/h
e Propofol a 15ml/h em BIC, P.A.I em Radial Direita funcionante, F.O na região abdominal limpa e seca, curativo oclusivo em Lateral
Direito, SVD, em uso de fralda, apresenta MMSS e MMII edemaciados, com lesão e edema nos lábios, secretivo, contido no leito
devido agitação. em uso de colchão pneumático. Segue aos cuidados intensivos

2O:OO - Aferidos sinais vitais. Administrado medicação de horário CPM. segue aos cuidados. REALIZADO TROCA DE MIDAZOLAN

OO:OO - Aferido sinais vitais. Administrado medicação de horário, CPM. segue aos cuidados.

OO:5O- REALIZADO TROCA DE FERTANIL.

0'l:00- REALIZADO TROCA DE PROPOFoL.

O2:OO - Aferido sinais vitais. Verificado HGT:175 mg/dl, CPM . Administrado medicação de horário e Adminístrado 150m1 de água
CPM. segue aos cuidados.

O4:OO - Aferido sinais vitais. Administrado medicação de horário, CPM. segue aos cuidados. REALIZADO TROCA DE DIETA.

04:10- REALIZADO TROCA DE MIOAZOLAN.

O6:OO - Aferido sinais vitais. Verificado HGT:140 mgldl. Administrado 150m1 de água CPM. Desprezado diurese da bolsa coletora da
SVD. segue aos cuidados.

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

O7:OO - Passo plantão para equipe DIURNO, sem pendencias. Paciente encontra-se no leito, em decúbito dorsal, monitorização
multiparametrica continua, TOTem V.M, SNE com Dieta Enteral a 50ml/h em BIC, AVC em Subclávia Direita 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 região abdominal limpa e seca,
curativo oclusivo em Lateral Direito, diurese presente por SVD, em uso de fralda, apresenta MIVSS e MMII edemaciados, com lesão e
edema nos lábios, secretivo, contido no leito. evacuação presente durante o plantão, em uso de colchão pneumático. Segue aos
cuidados intensivos

Data Nasclo.

Sexo

Telefpne

Leito

Leandro Soares Pêrêira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

99í 084798

Leito 03

EslJçE
ffi
ffitrüü
É"{H#

AtendirBentô 38í.186

177.427

Dt. Entrada 1110712022

SUS - Canaã UTI

20107 22:48 Evol Tec EnfUTl ADU

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.2}0-2t200'l , no sistema certificado AdrianaFs
SBIS-SRES-068 por Audeneide Santana Lima, CPF 68966792200, COREN 001 502048, Técnico de

EnÍermagem, às 05:59-03:00 de21107l2O22 - Válida - 1426b74bb1e60e626ec84db6609bf34b

Página:111

em: Santana Lima - 001

22l'OO - Aferido sinais vitais. Verificado HGT: 154m9/dl. Administrado medicação de horário e Administrado 150m1 de água CPM.
CPM. seguê aos cuidados



Paciente

Data Nascto.

Sexo

Telefone

Leito

Lêandro Soares Pereira

19/04/1996 26 Anos

Masculino

991 084798

Leito 03

Atendimento 38í.í86
Prontuário 177.427

Dt. Entrada 1110712022 20:30:00

Convênio SUS - Canaã UTI

\
RubÍica

21107 19:00 Evol Tec EnfUTl ADU

Documento assrnado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001 , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Bruno da Silva Gomes, CPF 02606384202, COREN 125831 , Técnico de
Enfermagem, às 07:58-03:00 de 2210712022 - Válida - 8d64cfe207ÍbeO'1cd223a5640c96d51a

Página:111

mpresso em: 0110812022 16

$ Arnericasrealth Registro de Ocorrências

ResponsávelData

21t07t2022
No Conselho

coREN 125831Técnico de Enfermagem Bruno da Silva Gomes

PLANTÃO DIA2OIO7I2O22

AS 't9:00h - Recebo Plantão a beira leito paciente agitado em decubito dorsal no leito, sedado, normocárdio,
normotenso, apresentando , em TOT+VM, dieta enteral em BIC a 50ML/H, CVC em jugular E, correndo fentanila 18 ml/h,
midazolam a 2O mllh, propofol 20ML/H, medicamentos continuos, diurese por SVD com alto fluxo de aspecto claro, em
uso de fralda para eliminação intestinal . Recomendação ser movimentado em bloco durante o banho ou em qualquer
mudança que for fazer com o paciente.
AS '19:30h- ajustado midazolam para 2}mlth e fantanila para 25mlth por ordem medica, segue aos cuidados intensivos.

AS 20:00h - Verificado SSW estável, administrado 150ML de água via sonda nasoenteralACM. paciente segue agitado
e resistente a sedação.

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

AS 22:00h - Verificado SSW estável, realizado HGT: 103 MG/DL corrigido CPM
paciente febril.
AS ZZ:SZn- adm 500m1 de SF0,9% rapido por ordem medica segue aos cuidados da equipe.
AS 23:12h- realizado troca do fentanila,
ÁS Zg:ZOn- 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.

,'l

AS O0:00h - Verificado SSW , feito medicação de horário Ópfut, e segue aos cuidados intensrealiza

AS 0:50h- Administrado medicação de horário por SNE cpm+ agua

AS 02:00h - Veríficado SSW estável , administrado 150ML de água via sonda nasoenteral ACM realizado HGTI 19:
MG/DL
paciente segue estavel em cuidados intensivos.
AS 03:09h- Realizado a troca do propofol.
AS 03:39h- iniciou rocoronio há 8ml, segue aos cuidados intesivos.

AS 04:00h - Verificado SSW estável. 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 água via sonda nasoenteralACM. realizado troca do midazolam, segue aos
cuidados intesivos.
AS 05:44h- adm 500m1 de SF0,9% rapido, segue aos cuidados intensivos

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

AS 06:00h - Veriflcado SSW estável, administrado 150ML de água via sonda nasoenteral ACM, realizado HGT:
91MG/DI, segue aos cuidados intesivos.

AS 07:00h - Passo plantão para equipe diurna sem intercorrências e pendências. evacuação presente.



$mericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia iO
I

Nome Leandro Soares Pereira

Datâ Nascto. 19t0411996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

ProÍissão Auxiliar de Serviços Gerais

Concubinato/união estável

177427

Suplementação de O2:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

Spo2 < 88%?

ml/hora

Uso de musculatura
acessóría?

Aspêcto dâ
sêffeção

Tosse eÍicaz?

Permeabilidade de vias aéreas

Presença de
tossê?

Gasometria:

pH 7,51

SaO2 98,9

9,8BEHCO3 33PaO2 114,2 PaCO2 40,8

Função Motora:

MRC

lndicador de 17 '
mobilidade

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 porVanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de2210712022 -Válida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67c

em 01

Página.213 AdrianaFS
31

Índice de desmame ventilatório:

IDV

Conduta:

Respiratória

Motora

Paciente acoplado na ventilação mecânica invasiva, modo PCV, mantendo spo2 periÍérica satisfatória, hipersecretivo em TOT
E VAS;
Realizo:
- Técnica de remoção de secreção;
- Aspiração de TQT e VAS:
- Troco fixador de tubo orotraqueal por motivo de sujidade (Secreção traqueal);

Paciente dependente funcional total
Realizo:
- Posicionamento no leito;
- Facilitação de descompressão de articulações;

F
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Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstâdoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certiíicado
SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 31 6502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de 2210712022 - Válida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67c

dos Santos

Página: 3/3

em

AdrianaFS

Itens

de gastos fisioterapia

Conduta

Fixador de ÍOP
Anchor Fast

Fixador de T0T

Sistema de
aspiração fechado

Kit aspiração vias
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

Hipersecretivo

Vencimento 72h

Vencimento 24h

Oxigenoterapia

Precaução aérea

Sangramento ativo

Srrjidade

Alto fluxo O2

Precaução por

§otícula

Êmese

Condensado

JustiÍicativa

Admissão em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioraçáo

PEEP >= 12



$ Americasuealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nascto.

Sexo

Leandro Soares Pereira

19i04/1996 26

Masculino

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/união

Naturalidade

€ndereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO ProÍissão Auxiliar de Serviços Gerais

Avaliação

Glasgow

RA§S

Iipo

-5 : Não desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

Ventilação Mecânica lnvasiva

Data Avaliação 221071202209:00:00

Resultado:

PaO2 ideal 99.996

TOT NÃO

TOT NÃO

Troca de IOT NÃO

Peso ideal

Datâ

Data

Data

Horário prescrito

VC ideal

No do TOI

Tipo

Reintubação

Altura

Tipo de
Respiração

Nível de fixação
TOT

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <

15

Tem indicaçáo
de prona?

lndicação de
TOT?

Complacência
estática < 40

Pressâo de
balonete 2530

Condiçóês de
desmame VM?

Apresentando
assincronia?

Relação P/F <

150

Ventilação
protetora?

lmpresso em 011Q812022 16:17l'22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F )

Página: 1/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 porVanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de22lO7l2O22 -Válida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67c

Cate 1385

AdrianaFS

Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 8,85
PC (cmH2O): 23
PEEP (cmH'zO):8
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'O):
Sat O'oxi dig (%): 98
VC insp (ml): 354
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
Fio2 (%): 30
P platô (cm/H'?O):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Vêntilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 1110712220:30
Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS: 23
POZ:114,2
VC:350
PEEP:8
FlO2:25
P/F: 456.80
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(DE

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/í996 26

§exo Masculino

ãndereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇAO

Prontuário 177427 ;LüWj
Estado Ciül Concubinatoiunião estav{ "_--/
Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Data Avaliação 22107 12022 09:00:00

Avaliação :

Glasgow

RA§§ -5 : Não desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

Tipo VentilaÇão Mecânica lnvasiva

Resultado:

PaO2 ideal

TOT

TQT

Troca de IOT

Peso ideal

Data

Data

Data

Horário prescritô

VC ideal

No do TOT

Tipo

Reintubaçáo

Altura99.996

NÃO

NÃO

NÃO

Nível de fixação
TOT

Tipo de
Respiração

Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 8,85
PC (cmH2O): 23
PEEP (cmH,O):8
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'O):
Sat 02 oxi dig (%): 98
VC insp (ml): 354
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (%):30
P platô (cm/H2O):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilaçâo

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnicio: 11107122 2O:3O

Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS: 23
PO2:1'14,2
VC: 350
PEEP:8
FlO2:25
P/F: 456.80

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive prêssure <
15

lem rndrcaÇao
de prona?

Complacência
estática < 40

Pressão de
balonete 2S30

Rêlação P/F <

150

Ventilâção
protetora?



$ Americasttealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Data Avaliação 201071202209:00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -3 : Sedação moderada: movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (mas sem contato visual)

Complacência
estátiça < 40

Pressáo de
balonete 2S30

CôndiÇó€s dê
desmame VM?

Avaliação - Ventilaçáo Mecânica:

Drive pressure <
15

lndicação de
TOT?

Relação
150

Ventilação
protetora?

Apresêntándô
assincronia?

PIF

Tem indicação
de prona?

lmpresso em 0110812022 1 6:1 3:16 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )

Página:'l12 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit,MP 2.200-21200'1, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 1'1:08-03:00 de

20107 12022 - Válida - 0Íc7 c42251Í965Í33aÍa41477830'l 5c9

Catel 385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal 99.996

TOÍ NÃO

TOT NÃO

Troca de IOT NÃO

I rpo oe
Respiração

Peso ideal

Data

Data

Data

Horário prescrito

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnicio 1110712220:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
P02:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00

VC ideal

No do TOT

lrpo

Reintubação

Altura

Nivel de fixação
TOT

DE

Rubrica

LA\
Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 8,6
PC (cmH2O):
PEEP (cmH2O):8
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH20):
Sat O'oxi dig (%): 97
VC insp (ml): 344
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (o/o\:21
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):



Ç AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Datra Nasclo. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

177427

Concubinato/uniâo estável

Suplementação de 02:

Disposltivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

ml/hora

Spo2 < 88%?

Permeabilidade de vias aéreas

Tosse eÍicaz?
Rubrica

Presença de
tosse?

Aspecto da
secreção

Gasometria:

BEpH PaCO2 HCO3Pa02

Sa02

10 - Deambula independentêmente sem auxílio de um dispositivo de marchalndicador de
mobilidade

Função Motora:

MRC

Conduta:

Êã$rirffiiã,,, , Paciênte acoplado em VMI por TOT, hipersecretivo, sem sinais de desconforto respiratório, mantendo spo2 <97olo
"--'-' Realizo:

- Ajuste de pressão de cuff;
-Aspiração de TOT e vas, com secreção em média quantidade.
-Vigilancia respiratória

Motoe .-.=-.... Realizo posicionamento Íuncional no leito.

indice de desmame ventilatório:

IDV

de gastos

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQÍ

Sistêma de
aspiração fechado

Kit aspiraçáo vias SIM
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PEEP >= 12 Precaução aérea

Hipersecretivo SIM Sangramento ativo

Vencimento 72h Sujidade

Vencinrento 24h Atto fluxo O2

Oxigenottxapia

Justificativa

Admissão em VM Sujidarle Sangramento ativo Deterioração

Precaução por
gotícula

Êmese

Csndensado

em () Catel 385

AdrianaFSDocumento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pan§a, CPF 02313482235, , , às 11:08-03:00 de

20107 12022 - Válida - 0Íc7 cA2251Í965t33aÍa4'1477 83O1 5c9

Página.2l2

acessória?
Uso de



$ Am*ricasFtealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

19i04/1996 26

Masculino

RUA REI DAVI, no 136, VALE On aençÃO

Prontuário 177427

EstadoCiül Concubinato/uniãoestável

Naturâlidadê

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Data Avaliação 21 lO7 t2022 09:00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -3 : Sedação moderada: movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (mas sem contato visual)

lrpo

RubÍica

Drive pressurê <

15

Tem indicâção
de prona?

lndicâÉô dê
TOT?

Rêlâção P/F <

150

Ventilaçáo
protetora?

Aprêsêntando
assincronia?

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Complacência
estática < 40

Prêssão de
balonete 2S3ú

lmpresso emO1l08l2022 í6:í5:15 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F )

Página: 112 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, às 't í:01-03:00 de 211O712022 - Válida - b92d3a8c917'1768a5b253555b1e2ec77

Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal

TOI

TOT

Troca de IOT

Íipo de
Respiração

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

VC ideal

No do T0T

Tipo

Reintubação

Altura

Nível de fixação
TOT

Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 9,3
PC (cmH2O): 21

PEEP (cmH'O):8
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH20):
Sat O'oxi dig (%): 98
VC insp (ml):372
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (%): 30
P platô (crn/H2O):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 11107122 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
P02:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00

Condiçôes de
desmame VM?

Peso ideal

Data

Dãtâ ,

Dãta

Horário prescrito
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Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endêreço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços G"rrg.--=.: ...
/- 

^ 
ttt L -:

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
efii prona ativa? ,

ml/hora

Spo2 < 88Yo? Uso de musculatura
acessória?

Permeabilidade de vias aéreas

Presença de
tosse?

Tosse eÍicaz?Aspecto da
secreção

pH

Sa02

Gasometria:

BEPaCO2 HCO3PaO2

Função Motora:

MRÊl

lmú r:de 10 - Deambula independentemente sem auxílio de um dispositivo de marcha
mo!*idado

Conduta:

Raspiratória Agitado, estímulo de tosse frequente, intercalando períodos de assincronia ventilatória.
Realizo:
- Aspiração de TOT e VAS
- Manejo e cuidados com VM

Motora , OepenOente Íuncional total
Realizo:
- Ajuste postural adequado no leito com cabeceira elevada

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, às 1 í:01-03:00 de2110712022 - Válida - b92d3a8c9171768a5b253555b1e2ec77

Página:212 AdrianaFS

Patricia Juvelina Zen de iveira ( Cem 0110812022 16:1 5:15

índice de desmame ventilatório:

IDV

de gastos Íisioterapaa

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiração íechado

Kit âspiração vias
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

Admissão em VM Sujidade Sangramento ativo Dsterioração

Precauçáo por
gotícula

Êmese

Condensado

Justificativa

PEEP >= 12

Hipersecretivo

Vencimento 72h

Vencimento 24h

Oxigenoterapia

Precaução aérea

Sangramento aüvo

Suiidade

Alto fluxo 02

{§:»Í'\ 
nannc-eun

\ RubÍ)câ /



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto, 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Êndereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Drive pressure <
15

Tem indicação
de prona?

lndrcaÇao dê
TOT?

Complacência
estáüca < 40

Pressão de
balonete 2$30
Condifôes de
desmame VM?

Avaliação - Ventllação Mecânica

Relaçáo P/F <

150

Ventilâção
protôtora?

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 2O5922-F,
Fisioterapeuta, às '1 í :13-03:00 de 1910712022 - Válida - de04fb3d'19a0f2861c046c7184f6737Í

lmpresso em 0110812022 16:09:í3 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F )

Pâgina:112

Cate1385

AdrianaFS

Data Avaliação 191071202209:00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -3 : Sedação moderada: movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (mas sem contato visual)

Resultado:

PaO2 ideal

Fts

DE

Rubíica

lo
1

IOT

TOT

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

Peso ideal

Datã

Data

Dâtâ

Horáío prescrito

VC ideal

No do T0T

lrpo

freintubaçáo

Altura

Nível de fixação
TOT

Iroca de IOT

Tipo de
Rêspiração

Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min):8,55
PC (cmH2O): 20
PEEP (cmH'zO):8
Lim máx pres (cmHzO):
Pressão cuff (cmH'O):
Sat 02 oxi dig (%): 99
VC insp (ml): 342
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
Fio2 (%): 30
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 111O7122 20:3O
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fl02:
P/F: 0.00



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19t04t1996 26

Sexo Masculino

€ndereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

ml/hora

Uso de musculatura
acessória?

Spo2 < 88%?

Presença de
tossê?

Aspect:) dã
§ecrêçâo

Permeabilidade de vias aéreas
Rubdca

Tosse êÍicãz?

lndicador de
mobilidad6

Função Motora:

MRC

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

DEPENDENTE FUNCIONAL TOTAL
REALIZO:

Motora

. AJUSTE POSTURAL ADEQUADO NO LEITO

Conduta:

Respiratória

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, às '1 1 : t 3-03:00 de 1910712022 - Válida - de04Íb3d19a0Í2861c046c7184t6737Í

Página:212

em

AdrianaFS

Gasometria:

pH

SaO2

índice de dêsmamê ventilatório:

IDV

de gastos fisioterapia

Gonduta

Fixadorde TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiração fechado

Kit aspiraçâo vias
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PEEP >= 12

Hipersecrêtivo

Voncimento 72h

Vencimento 24h

Oxigenolerapia

Precaução aérea

Sangramento ativo

AIto fluxo O2

Precâução por
gotícula

Êmese

Condensado

JustificativaItens

PaQ2 PaCO2 HCO3

Admissão em VM Sulidade Sangramento ativo DeterioraÉo

Sujidade

BE



$ Âmericasuealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endêreço RUA REI DAVI, no '136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Glasgow

RASS

Tipo

-3 : Sedação moderada: movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (mas sem contato visual)

MtR!,EtL

DE

C)

DataAvaliação 191071202209:00:00

Avaliação :

Avaliação - Ventilação Mecânica

Drive pressure <
't5

Tem indicação
de prona?

lndicâçâo dê
TOT?

Complacência'
eetática < 40

Pressão de
balonete 2$30
Condiçóes de
desmame VM?

PIF <Rela@o
150

Vêntilação
protetora?

Aprêsêntando
assincronia?

lmpresso em01lOBl2O22'16:09:13 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 2O5922-F )

Página: 112 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 2O5922-F,
Fisioterapeuta, às 1 1 :13-03:00 de 1910712022 - Válida - de04Íb3d 19a0f2861c046c7184f6737f

Cateí 385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal 99.996

TOT NÃO

TOT NÃO

Troca de IOT NÃO

Tipo de
Rêspirâção

Monitorização respiratória:

Horárlo prescrlto

VC ideal

No do T0T

lrpo

Reintubaçáo

Altura

Nível de fixação
TOT

Respiração: VMI
Vol min (l/min):8,55
PC (cmH2O): 20
PEEP (cmH'?O):8
Lim máx pres (cmH'O):
Pressão cuff (cmH2O):
Sat 02 oxi dig (o/"): 99
VC insp (ml): 342
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (%):30
P platô (cm/H2O):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 111O7122 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fto2..
P/F: 0.00



$ ÂmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nasctú. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE On efruçÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

ProÍissão Auxiliar de Serviços C"5qi,

't77427

Concubinato/uniâo estável

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

ml/hora

Spo2 < 88%? Uso de rnusculatura
acessúria?

RubrÉa

Permeabilidade de vias aéreas

Presença de
losse?

Aspecto da
secrêção

Tosse eÍicaz?

\a*_:.F

PaO2

Gasometria

BEPaCO2 HC03pH

Sa02

lndicador de
mobilidade

Função Motora

MRC

Conduta:

Respiratóriâ':::" REALIZo:
. ASPIRAÇÃO DE TQT E VAS
. MANEJO E CUIDADOS COM VM

MOtoTâ DEPENDENTE FUNCIONAL TOTAL
REALIZO:

- AJUSTE POSTURAL ADEQUADO NO LEITO

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 2O5922-F,
Fisioterapeuta, às 11:13-03:00 de 1910712022 -Válida - de04Íb3d19a0Í2861c046c7184Í6737Í

Página 212

em

AdrianaFS

Zen de 205922-F

Índice de desmame ventilatório

IDV

de gastos fisioterapia

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiração fechado

Kit aspiração vias
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PEEP >= 12

Hipersecretivo

Vencimento 72h

Vencimento 24h

Oxigenoterapia

Precaução aérea

Sangramenlo ativo

Sujidade

AIto fluxo O2

Precaução por
gotícula

Êmese

Condensado

Justificativa

Admissão em VM S'rjidade Sangramento ativo Deterioração



SISREG lll - Servidor de Producao
04lOBl2O22 16:57

Chave de Confirmação:

1 1873
.WM.'WWru'
Unidade Solicitantê:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

' W W''WW'W
Unidade Executante:

INSTITUTO DE RADIOLOGIA E MEDICINA DIAGNOSTICA

Endereçor
PRO]ETO

Telefone:

63 3212L212

Profissional Executantê:

NADILA OLIMPIO DUARTE DE SOUSA BORGES

%,,ww'wffi,wwffi
CNS:

898005144503995

Nomê do Paciente

WENDEL GABRIEL ALMEiDA DA SILVA

Nome da Mãe

ROGELMA COSTA ALMEIDA

idade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouro:
RUA

Número:
690

País de Residência:

BRASIL

Telefone(s):

Código dâ Solicitação:

430657389
CPF do Médico Solicitante:

Cód, CNES:

2677563

Cód, CNES:

0888087

Número:
534

op. Solicitanter
SOL.CAMILAALVES

Op. Autorizador:
DHEYBSONMARKES

Complemento:

QUADRATl

op. videofonista:

vaga Consumida:

la Vez

Data Aprovaçãor

04l08/2022
MunicíPiol
CANAA DOS CARA]AS

DE

Éubrica
Sexo:
MASCULINO

Tipo Sanguíneo:

Complemento:

CEPl

68537-000

cEP: Bairro:

68537-000 CENTRO

Data e Horário de Atendimento:

QUI r tAlO8l2O22 o OShOOmin

Nome social/Apelidol Data de Nãscimênto:

3!0a/2o16 (5 anos)

Raça:

PARDA

MunicíPio de Nascimento:

ITUPIRANGA - PA

Logradouro:
PARIS

Bairro:
PORTAL DO SOL

Município de Residência:

CANAA DOS CARA.]AS. PA

(e 4) 3333 - L27 s o (e4) 99 1 0 3- 1 342 ( EXbiLLi sta -Q9!9!haÉ 
3 )-

Laudo I Justifi cativa: (Exib|Estórico)
DoRABDoMINALAPALPAÇÃoPRoFUNDA'MENoRCoMLEUCoCIToSE,CoMDoRABDoMINALIMPoRTANTE

WWWWWWW
Problemas ao carregar o histórico de Troca de Procedimentos'

*WWffiW'@
Situação Atual:

SOLICITAÇÃO / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico solicitante: Vaga solicitada:

ISLENE MORAES 1A VEZ

CID: Risco:

R69 VERI'IELHO - EmergênciaDiagnóstico Inicial:
CAUSAS DESCONHECIDAS E NAO ESPECIFICADAS DE MORBIDADE

Central Reguladora3

CANAA DOS CARA]AS

Unidade Desejada:

INSTITUTO DE RADIOLOGIA E MEDICINA DIAGNOSTICA

Procedimentos Solicitados:

'TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL SEM CONTRASTE

CRM

Data Dêsêiada:

04l08/2022
cód. Unificado:

0206030010

Dâta solicitação:
04/oel2022
cód. Internor
35 1 1054

I#É,W,,WWW#'WM
(94) 99105-3s18

o paciente ficara bloqueado caso nao compareça ao atendimento no dialhorario marcado por 6O a 90 dias no13.

procedimento solicitado Pelo seu medico assistente'

Data da Extração dos Dados: 041081202216:55:53

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

sistema a dePender do

111

.t



ffi am*rira*araltf ADU - Evolução Fisioterapia

DátaÊlãscto. 19/04/1996 26

'§erto Masculino

:'Ê.t ereçô . i RUA REt DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃo

ProntüáÍio 177427

EstadóClvilr Concubinato/união estável

-F,r $a,,,,-, Auxiliar de Serviços Gerais

Leandro Soares Pereira

E iffi ,i zot 07 t2022 oe :oo:oo

Avaliação:

iii .,. i

, ;lii, -3 : Sedação moderada: movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (mas sem contato visual)

I ipô

Drive pressure <
15

Tem indicação
de prona?

Indicação de
TAT?

CoÍnplâcêneiâ
eetática < 4ü

Pressão de
balonete 25-30

tofldiçó€s dê
desmame VM?

RêIâÉ6 F/F <
1§0

Ventilação ,l
protatora?

AprêsêHtándrr,.:
ãssinürcfiiá?:::':

Avaliação - Ventilaçâo Mecânica:

lmpresso em 0110812022 16:13:16 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )

Página: 112 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP'Brastl, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 11:08-03:00 de

20107 12022 - Válida - 0fc7 cA2251Í965t33ata41 477 8301 5c9

Cateí 385

AdrianaFS

Resultado:

PaOA ldéel 99.996

T0T ,,, ,:' NÃO

Ífff ., : i.rr::r:. NÃo

tio de lüt NÃo

Monitorização respiratória:

Pe$.o ideâl -

Dãtâ

Data

Horário prescrit-

VÔ ideal Altura

Nívet de {ixação
TOT

Rubrica

Trpo -

Reintubaçãpl

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 8,6
PC (cmH2O):
PEEP (cmH'zO):8
Lim máx pres (cmH'O):
Pressáo cuff (cmH20):
Sat O'oxi dig (%): 97
VC insp (ml): 344
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (o/o):2'l
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 111O7 122 2O:3O

Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00

Nome

ffi



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

§exo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

177427

Concubinato/união estável

Spo2 < 88%?Paciente colaborando
com pronê âtivã?

ml/hora

Suplementação de 02:

Disposiüvo
Acessório

Uso dê musculatura
acessôria? _#,\,

Aspecto da
secreçâo "r*,r§%6]\

Permeabilidade de vias aéreas

TossePresença de
tosse?

PaQ2

Gasometria:

PaCO2pH

Sa02

Função Motora:

MRC

lndicador de 10 - Deambula independentemente sem auxílio de um dispositivo de marcha
mobilidade

Paciente acoplado em VMI por TOT, hipersecretivo, sem sinais de desconforto respiratório, mantendo spo2 <97o/o

Realizo:
- Ajuste de pressão de cufí;
-Aspiração de TOT e vas, com secreção em média quantidade.
-Vigilancia respiratória

Motora Realizo posicionamento funcional no leito.

Conduta:

Respiratória

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 023l3482235, , , às 11:08-03:00 de

20107 12022 - Válida - 0Íc7 cA2251f965Í33afa41 477 8301 5c9

em 0110812022 16:1

Página:212 AdrianaFS

indice de desmame ventilatório:

IDV

de gastos fisioterapia

Conduta

Itens

Fixador dê TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Justificativa

Admissão êm VM Suiidade Sangramênto ativo Deterioração

Kit aspiraçâo vias SIM
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PEEP >= 12 Precaução aérea

Hipersecretivo SIM Sangramento ativo

Vencimento 72h Sujidade

Vencimento 24h Alto luxo O2

Oxigenoterapia

Precaução por
gotícula

Êmese

Condensado

HCO3

fechado



ffi Am*ricasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nâscto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26

Masculino

RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profrssão Auxiliar de Serviços Gerais

177427

Concubinato/união estável

Data Avaliação

Avaliação :

Glasgow

RASS

Tipo

-5 : Nâo desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

Ventilação Mecânica lnvasiva

2210712022 09:00:00

LAM
RubÍlca

VentilaÇão
protetora?

Relação P/F <

150
Complacência
estática < 40

Pressão de
balonete 2S30

Condições de
desmame VM?

Apresentando
assincronia?

Avaliação - Ventilação Mecânica

Drive pressure <

15

Tem indicação
de prona?

lndicação de
TQT?

lmpresso em 0110812022 16:17:22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F )

Página: 'l13 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-21200'l , no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 31 6502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de 2210712f22 - Válida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67c

Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal

TOT

TQT

Troca de IOT

Tipo de
Respiração

Peso ideal

Data

Data

Data

Horário prêscrito

VC ideal

No do TOT

Tipo

Reintubaçáo

Altura

Nível de Íixação
TOT

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 8,85
PC (cmH2O): 23
PEEP (cmH'zO):8
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'O):
Sat 02 oxi dig (o/o): 98
VC insp (ml): 354
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
Fio2 (%): 30
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnicio: 11107122 20:30
Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS: 23
POZ:114,2
VC: 350
PEEP:8
FlO2 25
P/F: 456.80

/íõi?x. J^\ _?



M.
w &morffiâ§H8âlil] ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prsntuátio 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

::Naturalidade

:PróÍi§são Auxiliar de Serviços Gerais

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
corn prona aliva?

mI/hora

Spo2 < B8%?

Aspec§ da
sêcrêçâü

Tosse eficaz?

Permeabilidade de vias aéreas

Presença de
tosse?

Gasometria:

$',",,.,.',,,:,': 7,51

§a§2,:t-:=:::: 98,9

HC(}3,., '' 33 BE 9,8Paô2 114,2 PaCO2 40,8

índice de desmame ventilatório

IDV

17-lndicador de
mobilidâde

Funçâo Motora:

MRC

Conduta:

Rá§pkatúria Paciente acoplado na ventilação mecânica invasiva, modo PCV, mantendo spo2 periférica satisfatória, hipersecretivo em TOT
E VAS;
Realizo:
- Técnica de remoção de secreção;
- Aspiração de TQT e VAS;
- Troco fixador de tubo orotraqueal por motivo de sujidade (Secreção traqueal);

ülotorâ,,,:,, :: :: Pacientedependentefuncional total
Realizo:
- Posicionamento no leito;
- Facilitação de descompressão de articulações;

lmpresso em0110à12022 16:17:22 Vanessa dos Santos Soares (CREFITO 316502-F )

Página:213 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado
SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 3'l 6502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de 2210712022 - Válida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67c

Cate'1385

AdrianaFS

Uso de musculatura
acêssÔria?



.:?.i'^&-w "ffi Í ÂMÁ,tAqFLi^a]+ilffi ltlítvt tLfi;í :Y#1t :q ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data tlascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Pronluário, 177427

EstadoÊivil Concubinato/uniãoestável

Natrralidade

Frofisg6o Auxiliar de Serviços Gerais

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.200-212001, no sistema ceúiÍicado
SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237 , CREFITO 31 6502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de22l07l2O22 - Válida - 7Í349addb04bca4ce6d3ab450238a67c

em 0'1

Página: 3/3

Vanessa dos Santos Soares CREF|TO 3í6s02-F )16:17',22 Cate'1385

AdrianaFS

Itens

de gastos fisioterapia

Conduta

Justificativa

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQf

Sistema de PEEP >= '12 Precauçâo aérea Precaução por
aspiração fechado gotícula

Kit aspirâçáo vias
aéreas

Fíltro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

Admissão em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioraçâo

DE

Sângramênlo âtivo Êmese (J

Vencimênto 72h Rubr.lca

Àlto fluxo 02

Oxígênolêrapia

\-



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26

Masculino

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

ProÍssão

'177427

Concubinato/uniâo estável

Auxiliar de Serviços GeraisRUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Data Avaliação 22107 12022 09:00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -5 : Não desperta: sem resposta ao estímulo verbal ou físico

Tipo Ventilação Mecânica lnvasiva

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <
15

Tem indicação
de prona?

lndicação de
TQT?

Complacêneia
estática < 40

Pressão de
balonete 25*30

Condiçôês dê
desmame VM?

Relação P/F <
150

Ventilação
protetora?

Apresentando
assincronia?

lmpresso em 0110812022 16'.17.,22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F )

Página: 1/3 Documento assinado digitalmente de acordo corn a ICP-Brast, MP 2.200-212001 , no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 31 6502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de 2210712022 - Válida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67c

Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal

TOT

TOT

Troca de IOT

Tipo de
Respiração

Peso ideal

Dâtã

Data

Data

Horário prescrito

VC ideal

No do TOT

Tipo

Reintubaçáo

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

Altura

Nível
TOT

MARC,
Rubrica

Monitorização respiratória:

Respiraçáo: VMI
Vol min (l/min): 8,85
PC (cmH2O): 23
PEEP (cmH'?O):8
Lim máx pres (cmH'O):
Pressão cuff (cmH2O):
Sat 02 oxi dig (%): 98
VC insp (ml): 354
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaOZlFiO2:
FiO2 (%): 30
P platô (cm/H'?O):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 11107122 2O:3O

Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS:23
PO2:114,2
VC: 350
PEEP:8
FlO2:25
P/F: 456.80



v

$ AmericasHealth

Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26

Masculino

RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO Auxiliar de Serviços Gerais

Prontuário

Estado Civil

177427

Concubinato/união estável

Naturalidade

Profissão

Suplementação de 02:

Disposiffvo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

ml/hora

Spo2 < 88%? Uso de musculatura
acêssória?

\
Tosse eÍicaz?

CM
RubÍka

Permeabilidade de vias aéreas

Aspecto da
semeção

Presença de
losse?

9,8

Gasometria:

pH

Sa02

PaCO2 40,8 HCO3 337,51

98,9

índice de desmame ventilatório

tDV

17-Indicador de
mobilidade

Função Motora

MRC

Conduta:

Respiratória Paciente acoplado na ventilação mecânica invasiva, modo PCV, mantendo spo2 periférica satisfatória, hipersecretivo em TOT
E VAS;
Realizo:
- Técnica de remoção de secreção;
- Aspiração de TQT e VAS;
- Troco Íixador de tubo orotraqueal por motivo de sujidade (Secreção traqueal);

Paciente dependente funcional total
Realizo:
- Posicionamento no leito;
- Facilitaçáo de descompressão de articulaçôus;

lmpresso em O1lOBl2022 16:17:22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F )

Página: 213 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001 , no sistema certificado
SBIS-SRES-068 porVanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de22107l2O22 -Válida - 7f349addb04bca4ce6d3ab450238a67c

Catel 385

AdrianaFS

ADU - Evolução Fisioterapia

BEPaOZ 114,2

Motora



ffi Â,merimsHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nâscto. 19/04i1996 26

Sexo lVasculino

Endereço RUA REI DAVI, no í36, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

E§{ádoCivil Concubinato/uniãoestável

rN r iaade

F.tofi$ +:.r Auxiliar de Serviços Gerais

Relato de gastos fisioterapia

Cônduta

Itens

Fíxador de TOP
Anchor Fast

Fixador de IQT

Sistema de
aspiraçáo fechado

Kit aspiração vias
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

Justificativa

Admissão em VM Sujidade Deterioração

PEEP>= 12

Hiperséeretivo

Vencimento 72h

Precaução aérea

Sangramento ativo

Sujidade

Alto fluxo O2

DE

Condensado

Rub'rica

ôxigenoterapia

lmpresso em O1lOBl2022 1617'.22 Vanessa dos Santos Soares ( CREFITO 316502-F )

Página: 3/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado
SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316502-F,

Fisioterapeuta, às 00:04-03:00 de 2210712022 - Válida - 7Í349addb04bca4ce6d3ab45023Ba67c

Catel 385

AdrianaFS

§ângrâmênto ativô

Precaução por
gotÍaslâ

Êmese



ffi AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/'1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no'136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

ProÍissão Auxiliar de Serviços Gerais

177427

Concubinato/união estável

Data Avaliação 21107 12022 09:00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -3 : Sedação moderada: movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (mas sem contato visual)

Tipo

Resultado:

PaO2 ideal

TOT

IOT

Troca de IOT

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

Peso ideal

Dâta

Data

Data

Horário prescrito

VC ideal

No do TOT

Tipo

Reintubação

o()

Tipo de
Respiração

pE tlAltura

Nível de fixação
TOT

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <

15

Tem indicação
de prona?

lndicação de
TAT?

Cornplacência
êstática < 40

Pressão de
balonete 2F30
Cofldiçõês dê
desmame VM?

Aprêsêntando
assincronia?

Relaçáo P/F <

150

Ventilação
protetora?

lmpresso emO1l08l2022 16:15:15 Patricia Juvelina Zen de Oliveira ( CREFITO 205922-F )

Página: 112 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira , CPF 00947234276, CREFITO 205922-F,
Fisioterapeuta, às íí:01-03:00 de2110712022 -Válida - b92d3a8c9171768a5b253555b1e2ec77

Cate1385

AdrianaFS

v
Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min):9,3
PC (cmH2O): 21
PEEP (cmH'O):8
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'?O):
Sat 02 oxi dig (%): 98
VC insp (ml):372
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
Fio2 (%): 30
P platô (cm/H'?O):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasrva
Fluxo de 02:
lnício:'l I lO7 122 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nascto.

Sexo

Êndereço

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26

Masculino

RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

'177427

Concubinato/união estável

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

ml/hora

Uso de musculatura
acessória?

Spo2 < 88%?

Permeabilidade de vias aéreas

Presença de
tosse?

Aspecto da
secreção

Tosse eÍicaz?

10 - Deambula independentemente sem auxílio de um dispositivo de marchalndicador de
mobilidade

Função Motora:

MRC

Conduta:

Respiratória '' Agitado, estímulo de tosse frequente, intercalando períodos de assincronia ventilatória.
Realizo:
- Aspiraçáo de TOT e VAS
- Manejo e cuidados com VM

{\rotoÍa ,, . Dependente funcional total
Realizo:
- Ajuste postural adequado no leilo com cabeceira elevada

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Patricia Juvelina Zen de Oliveira, CPF 00947234276, CREFITO 2O5922-F,
Fisioterapeuta, às 1 "l :01-03:00 de 2110712022 - Válida - b92d3a8c917 1768a5b253555b1e2ec77

Página:212

em Catel 385

AdrianaFS

Gasometria:

Sa02

Rubrica

BEpH PaAZ PaCA2

Justificativa

Admissão em VM Srrjidade

HCO3

Sangramento ativo

Precaução por
gotícula

Êmese

Condensado

Deterioração

de desmame ventilatório:

IDV

gastos

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiraçáo fechado

Kit aspiração vias
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PEEP >= í2

Hipersecretivo

Vencimento 72h

Vencimento 24h

Oxigênoterâpia

Precaução aérea

Sangramento ativo

Sujidade

Alto iuxo 02

6%
f"^,P

,/
I



ffi Am*ricasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26

Masculino

Prontuárlo

Estado Civil

Naturalidade

ProfissãoRUA REI DAVI, no t36, VALE DA BENÇÃO Auxiliar de Serviços "*smr

177427

Concubinato/união estável

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

{§*e-
\ *o*t.,-,

ml/hora

Spo2 < 88%? RubricaUso de musculatura
acêssória?

Permeabilidade de vias aéreas

Tosse eíicaz?Presença de
tossê?

Aspecto da
secreção

Conduta:

R@ratúria . Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatória >96%, sem sinais de
desconforto.
Realizo aspiração de TOT e VAS com secreção em grande quantidade
Mantenho parametros ventilatórios;
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.

MotOA : Posicionamento funcional no leito

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 17:57-03:00 de

1 4107 12022 - Válida - 88567e357Sfd32355'l 3a77064856c608

Página:212

mpresso em

AdrianaFS

Cate'l

pH

Sa()2

Gasomêtria:

índice de desmame ventilatório:

IDV

Função Motora:

MRC

lndicador de
mobilidade

gastos

Conduta

Itens

Fix€dor de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiração fechado

Kit aspiração vias
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PEEP >= 12 Precauçãoaérea

Hipersecretivo SIM Sangramento ativo

Vencimento 72h Sujidade :

Vencimento 24h Alto fluxo 02

Oxigenoterapia

PaO2 PaCO2 HCO3 BE

Justificativa

Admissão em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioração

SIM

Precaução por
gotícula

Êmese

Condensado



.&^

ffi Ân,r*rka*liealtl: ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Dâtâ Nascto- 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Fiontuátio 177427

EsladsCiül Concubinato/uniâoestável

.$içrtuÍatidaoe '

:Fi.*1qqg..,. Auxiliar de Serviços Gerais

EA§S,r: ::.:.,:.:.::::'-:: -4: Sedação profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentação ou

tlpo

Data Avaliação 14107 12022 09:00:00

Avaliação:

Complâcência
estátiça < 40

fressao le
balonéte 2S30

cÇrldiaióê§ dê
dêsmamê VM?

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drivê pressurê <
15

Relação FIF <,
1§0 :l

Tem indicâção
de prona?

lndicação de
rQT?

Aprêsêníândü
assinçronia?

lmpresso em 0110812022 15'.47'.38 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )

Página: 112 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às í 7:57-03:00 de

1 4lO7 12022 - Válida - 88567e3575fd3235513a77064856c608

Cate'1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal

TOT

I0r
Iroca de l0T

Íipo de
Respiraçâo

Dãtâ

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

V0 kleal

NodoTOT '

lrpo

Rei*tubaçâo

Altürã

Nivel de fixaçãc
TOT

Dâtâ

Horário prescrito

Monitorização respiratória:

Respiração: VÍvll
Vol min (l/min): 13,425
PC (cmH2o):
PEEP (cmH'zO):6
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'O):
Sat 02 oxi dig (%): 96
VC insp (ml): 537
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (%):40
P platô (cm/H2O):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício'. 1 I I O7 I 22 2O :3O

Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00



ffi i,mericasaealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

§exo Masculino

,€ndereço 
, :: RUA REI DAVI, no I 36, VALE DA BENÇÃO

Frcnttrátto 177427

.f.@.€ivií: Concubinato/união estável

-Í{. id

Auxiliar de Serviços Gerais

Suplementação de 02:

Dispositivo-
Aüessório ,:

Paciênte eolâboÍãndo
com prcnã ativa?

DE

ml/hora 
:

§p92 <8S%? U$e:de.:masculatuÍa
àCegg$rià?:'.,:,.,:: M

Permeabilidade de vias aéreas

f.à@, 1cazf,

lndieador de
mobilidadE

Função Motora:

MJt€., :

Conduta:

Resêifat6da : Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatória >96%, sem sinais de' desconforto.
Realizo aspiração de TOT e VAS com secreção em grande quantidade
Mantenho parametros ventilatórios;
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.

üib, ',.' : Posicionamento funcional no leito

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certiÍicado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 17:57-03:00 de

1 4107 12022 - Válida - 88567e3575fd3235513a77064856c608

Página:212 AdrianaFS

em Tahiany Wanzeler Pantoja ( )

Gasometria;

pH

SaO2

índice de desmame ventilatório:

IDV

de gastos

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
a5piração fechado

Kit aspiraçâo vias SIM
aereas

Filtro HME 
:

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

FaCI2

Justificativa

Admissão em VM

PEEP >= 12

Hipersecretlvo SIM

Vencimento 72h ,

Vencimento ?4h :

Oxigenoterapia ; ';,

PaEc2

Precaução aéreã'

§uiidade ,r,,"

Alioüuxqô2 '.: '

He§3

Prcêêuçãôpor "::
gotícula

Êmese

Condensado

tr=stêrtêrã@::,.:i:::

5g ,,:, : 
,

As.r,ec§ da
§Êer§çÊo

§angramento,ative :§ujidade

alivo



ÇmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no ,l36, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasit, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 11:21-03:00 de

13107 12022 - Válida - c33b99a4a517a1b41Í15288341deeOe3

Página: 3/3

em

AdrianaFS

Cate

de gastos fisioterapia

JustificativaItens

Conduta

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fkador de TQT

Sistema de
aspiração fechado

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

Admissão em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioração

DE
PEEP >= 12 Precaução aérea

Hipersecretivo SIM Sangramento ativo

Vencimento 24h

Oxigenoterapiâ

Sujidade

Alto fluxo 02

Precaução por
gotÍculâ

Êmese

Côndênsado

Q
SIM

!



Q Americasuealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Lêandro Soares Pereira

19t04t1996 26

Masculino

Prontuário

Estâdo Civil

Naturalidade

HÍOIISSAORUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO Auxiliar de Serviços Gerais

177427

Concubinato/união estável

Data Avaliação 14107 12022 09:00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -4 : Sedação profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentação ou

Tipo

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <
15

Tem indicação
de prona?

lndicação de
TQT?

Cenplacência
estática < 40

Pressão de
balonete 2*30
Condições de
desmame VM?

Apresêntando
assincronia?

Relação PiF <
150

Ventilação
protetora?

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva S/anzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 17:57-03:00 de

1 4 107 12022 - Válida - 88567e357Sfd323551 3a77 064856c608

Página112

lmpresso em 0110812022 15:47:38 Cateí 385

AdrianaFS

Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )

Resultado:

PaO2 ideal 99.996

TOT NÃO

TOT NÃO

Troca de IOT NÃO

Tipo de
Respiração

Monitorização respiratória:

Ventilação

Peso ideal VC ideal

No do TOT

Tipo

Reintubação

Altura

Nível de fixação
TOT

(J

MARCELA

-

Rttbrtca

Respiração: VMI
Vol min (l/min): í3,425
PC (cmH2O):
PEEP (cmH'zO):6
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH20):
Sat 02 oxi dig (%): 96
VC insp (ml): 537
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (o/o):40
P platô (cm/H'?O):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício'. 1'l I 07 I 22 2O :3O
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00



ffi AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26

Masculino

RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

Suplementação de 02:

Dispqsitivo
Aces§ór[o

Pâcientê coleborand§
mm prona aüva?

Spo2 < 88%?

ml/hora

Uso de musculatura
acessória?

DE

Permeabilidade de vias aéreas

RubÍica
TosseeÍicaz?Presença de

lossê?
Aspecto da
semeçâo

\\ MAR

lndicador de
mobilidade

Função Motora

MRC .

Pacíênte sêgue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatória >96%, sem sinais de
desconÍorto.
Realizo aspiração de TOT e VAS com secreção em grande quantidade
Mantenho parametros ventilatórios;
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.

Posicionamento funcional no leito

Conduta

Respiratória

Motora

Documento assinado digitalmentê de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 17:57-03:00 de

1 4107 12022 - Válida - 88567e3575fd3235513a77O64856c608

AdrianaFSPágina:212

mpresso em

Gasometria:

Sa02

índice de desmame ventilatório:

IDV

de gastos

Conduta

Itêns

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

PaAZ PaCO2 HCO3 BE

Justificativa

Admissão em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioração

Sistema de
aspiração fêchado

Kit aspiração vias SIM
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PEEP >= 12 Precaução aérea

Hipersecretivo SIM Sangramento ativo

Vencimento 72h Sujidade

Vencimento 24h Alto fluxo 02

Oxigenoterapia

Precaução por
gotícula

Êmese

Condensado

pH



fr,@:,#4;, trc,a ffi 60,5 
_ _. 00,,

;iiíã:- -.i.#,.
BE 16,5

i

f

,

{

{

I
t

Gasometria:

pH 7,43

SaO2 98,6

lndice de desmamê ventllatório:

ryt, ;,;.;j:j:;1ili11i,i1i

de gastos fisioterapia

ConduE

Itens Justificativa

FkadordeÍ§Y',, l

Sistemade..,,,-
asplraçãol

Kit aspiraçâo vias
aérgae

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo ócutos

ryffiffi
PEEP >= 12

Hipersecrettvo

Oxigeíotêíapia

{

{

Q AmericasHealth ADU.

Nome Leandro Soares Pereira

Datâ Nas{to, 19/04/í996 26

Sexo , .,., ., Masculino

Endêí@.:-::-: RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

'177427

Concubinato/união estável

Auxiliar de Serviços Gerais
-z"ih*

Disposiüva ,

Acessórie :.,

Permeabilidade de vias aéreas

NÃO

Função Motora:
tMRC ':' 

-:

lndicador de
mobilidade

Mü,ffi;,,,' 1',,.1..=.- Realizado posicionamento funcional no leito;

- Aspiração de TOT e VAS;
- Ajuste de parâmetros ventilatórios;

Conduta:

§ç Paciente
Realizo:

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 0264/!970237, CREFITO 316502-F,

|:J|vrç|ol&u5td§lU.lwu.wg.lqv,l.94-vãrUã-oo

Página:212 AdrianaFS

6m

Suplementação de 02:

Paciantê colâborando
com orona ativa? r_l

'#F!'F:F"- 
Tos-§e êficaz?

r -'-"*'* s4u

i1
I

fÉL-

I.ÇP ffi
wffi.*

Veflcimênto 72h Sujdãd*

Veocinpnto2{fi



+4

{

{

il

4

c

Resultado

99.996

TüÍ ' NÃO

T.ê,, .,.,. 1,, : NÃO

fr ..cklg,T,;, t'tÃo

Monitorização respiratória:

ffilryrtir,l"1:'-:
tliúàt de fixaçâo

W"ttt'..;-;;t1't',
FF.dg:?O 'r' l

'44'-::::-:;;:;tlt,,lltit:lL

l t,,,t,;,rt,n

f.. rr!

ê*-:::1: ::.a,l i:t:.' :

ruiil
w,ffinít
ttory, i{fllítu

M ÀPi(^

Jbncar)r

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 13,425
PC (cmH2O):
PEEP (cmH'?O):6
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH2O):
Sat 02 oxi dig (%): 96
VC insp (ml): 537
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (o/o):40
P platô (cm/H'?O):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 11107 122 20i3O
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Flo2:
P/F: 0.00

1".,,..-.-

{

{
**

$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisiote :õpe'q

:.=,.. ..,;rl. Leandro Soares Pereira

i,Wl f:,..'19/04i1996 26

': t'o,?1!:2lLryl Masculino

,tnOer@ ,,,,.,.:r: RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

ffi tzz+zz

!ffiffi,;=" Auxiliar de Serviços Gerais

estável

§àtã'- trlt'l4I07I202209:00:00

Avaliação:

lti[aÉç,üH' ..':;:i:;-t,

-4 : Sedação profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas aprosontra movimentração ou

Avallação - Ventllação Mecânica:

lndicaçáo de
TQT?

@qqdê
ÍouÉi.Í*âeBS.-

Cúaiiôiid.r ,.=
desmarnã::V,til:?::::

Documento assinado digitalmente de acúrdo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany SÍlva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 17:57-03:00 de

1 4107 12022 - Válida - 88567e3575fd 3235513a77O648S6c608

em 01

Página:112 AdrianaFS

38s

*.w*s,.*..-r<*te *.*,, *rfrrrr,
IFxrlltf

de



QmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

, 19/0411996 t!0-*..-,,
Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

*fltttltu*fg 't77427

,r{ffi conq-Êinaidtrnlão estávet

fl*§rrü&e

f-',fiçqry ' Auxiliar de Serviços Gerais

#

Suplemêntação de 02

$#l$r* ' I

MAKUÉLI: /r
ç. Rubrica

t-..**.'-

Permeabilidade ds vlas aáreat :

hüfffi
tosse? ' rya.'

Gasometria:

N .".,,,V^lNlt,

Sa02
;r r E

{

Função Motora:

MRC

Conduta:

Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecreüvo em TOT, mantém spo2 satisfatória >96%, sem sinais de
desconforto.
Realizo aspiração de TOT e VAS com sêcreção em grande quantidade
Mantenho parametros ventilatórios;
Ajuste de P. cuff
Segue sob vighnfi{ç;çp. .. ,, . p;,..r..4iqçr,x, , .4q#ái. 

t,lqr.de rmr*ctdaft.rr:,

W Posicionamento fundonal no lelto

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 023't3482235, , , às 17:57-03:00 de

1 4107 12022 - Válida - 88567e3575fd32355'13a77 064856c608

AdrianaFSPágina:212

mpresso em

.i§iiB'üü{4*

Justificativa

Admissão em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioração

I
I

qí

{

{
Índice de desmame ventilatório:

IDV

gastos

{

il
Conduta r:::::..

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiração fechado

Kit aspirâçãô viã§
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PEEP >= 12

Hiperseeretivo

Vencimento 72h

Vencimento 24h

Oxigenoterapia

Preeaução aérea

SIM §angramenlo ativo

SujÍdade

Alto fluxo O2

Precaução por
gotícula

Êmese

Condensado

SIM

IT

-ff
K

Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Data Nascto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26

Masculino

RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Proíissão Auxiliar de Serviços Gerais

Data Avaliação

Avaliação :

Glasgow

RASS -4 : Sedação profunda: sem resposta ao serchamado pelo nome, mas apresenta movimentação ou

Ventilação Mecânica lnvasiva

1310712022 09:00:00

o()

c\
ubricaR

Drive pressure <
15

Tem indicação
de prona?

lndicação de
TOT?

CômplâcêncÍâ
eetática < 40

Pressão de
balonetê ?F30
Condiçõ€s de
desmame VM?

Avaliação - Ventilação Mecânica:

VêntÍláçãô
protetora?

ApÍê$êntando
assincronia?

Relaçáo P/F <
150

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 11:2'1-03:00 de

1 3107 12022 - Válida - c33b99a4a51 7 a1 b41 Í 1 528834 1 dee0e3

Tahiany Silva Wanzeler Pa ntoja ( )lmpresso em 0110812022 15:43:47

Página: 1/3
Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal 99.996

TOÍ NÃO

TQT NÃO

Troca de IOT NÃO

Tipo de
Respiração

Monitorização respiratória

Peso ideal

Dãta

Data

Dàta

Horário prescrito

VC ideal

No do TOT

lrpo

Reintubação

Altura

Nível de ÍixaÇão
TOT

Respiração: VMI
Vol min (l/min):9,425
PC (cmH2o):
PEEP (cmH'zO):6
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH20):
Sat O'oxi dig (o/o): 93
VC insp (ml): 377
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (%): 35
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 111O2122 20:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
P02:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00



$ AmericasHealrh ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Daüa Nascto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

19/04/1996 26

Masculino

RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

ProÍissão Auxiliar de Serviços Gerais

177427

Concubinalo/união estável

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa? \M

mllhora
(J

Spo2 < 88%? Uso de musculatura
acêssória?

Permeabilidade de vias aéreas

Presença de
tosse?

Tosse eficaz?Aspecto da
secrêÇão

lndicador de
mobilidade

Função Motora:

MRC

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-21200í , no sistema certiÍicado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pan§a, CPF 0231U82235, , , às 11:21-03:00 de

1 31 07 I 2022 - Vál ida - c33b99a4a51 7 a1 b41 Í 1 5288341 dee0e3

Páginat 213

em

AdrianaFS

Gasometria

pH

Sa02

índice de desmame ventilatório:

tDv

Conduta:

Respiratória

Motora

PaA2 PaCô2 HCO3

Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hiposecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatória >96%, sem sinais de desconforto.
Foi realizada tentativa de mudança de modo ventilatório, porém sem tolerância do paciente, apresenlando queda de
saturação.
Realizo aspiração de TOT e VAS com secreção em pou*t quantidade
Mantenho paÍametros ventilatório
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.

Realizo posicionamento funcional no leito.

BE



$ AmericasHeaith ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 1910411996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no í36, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

177427

Concubinato/união estável

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa? I MARCE

Spo2 < 88%?

ml/hora

Uso de musculatura
acessória?

Permeabilidade de vias aéreas

Fresençâ de
tosse?

Tosse eÍicaz?Asoecto dâ ,
§êerêÇâo

EX=7-

BE

Gasometria:

PaO2pH PaCO2 HCO3

SaO2

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CFF 02313482235, , , às 00:49-03:00 de

12107 12022 - Válida - 2'17 1 a64596df0606e79432858e9efa44

15:.34'.

Página:213

em

AdrianaFS

ntoja ( )

Índice de desmame ventilatório:

tDv

Conduta:

Respiratória

Motora

Recebo paciente grave, vitima de arma de fogo com danos em região torácica e abdominal. Em uso de dreno torácico em
HTD, acoplado em ventilação mecânica invasiva modo PCV, hipersecretivo em TOT e VAS, paciente apresenta lesão grave
em coluna lombar (processo transverso de L-3). Mantém spo2 >98%,sem sinais de desconforto respiraiório.
Realizo:
Aspiração de TOT e VAS, em media quantidade
Troca de filtro bacteriano e fixador de TOT
Ajustes ventilatórios com redução gradual de PV.
Solicito coletor de secreção traqueal para coleta de aspirado traqueal.

., Paciente em uso de sedoanalgesia, dependente funcional total.
Realizo posicionamênto no leito com cabeceira elevada, orientações para movimentação em bloco devido lesão em coluna
lombar.

Função Motora:

MRC

lndicador de
mobilidade



Data Nascto. 19/04/í996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

tl,t 1tt4zt

E$tádoÜivil Concubinato/uniãoestável

Naiurdidade

Frctssão Auxiliar de Serviços Gerais

NOmg,':r..),t,,1n LeAndfO

Data Avaliação

Avaliação :

Glasgow

RASS

Tipo

-3 : Sedação moderada: movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (mas sem contato visual)

Ventilação Mecânica lnvasiva i

1110712022 21:00:00

Avaliação - Ventilação Mecânica

Drive pressure <
't5

Tem indicação
de prona?

lndicaçáo de
TOT?

Relação P/F <

150

Ventilação
protetora?

Apresentando
assincronia?

Complacência
estática < 40

Pressão de
balonete 2S30

CondiÇões dê
desmame VM?

lmpresso em 0110812022 15:34:11 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )

Página: 'Íl3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Vlanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 00:49-03:00 de

12107 12022 - Válida - 217 1 a64596df0606e79432858e9efa44

Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal

IOT

TOT

Troca de IOT

99.996

NÃO

NÃO

NÂO

Peso ideal IL VC ideal

No do TOT

Tipo

Reintubaçáo

Alturã

Nível de Íixação
TOT

MAR CELA
',,..,, 

- 
Rubrica

Data

Data

de

Monitorização respiratória:

Ventilação

Horário prescrito

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 14,476
PC (cmH2O):
PEEP (cmH'O):6
Lim máx pres (cmH'zO):
Pressão cuff (cmH'zO):
Sat 02 oxi dig (7o): í 00
VC insp (ml): 658
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (o/o):4O
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s):
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 111O712220:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00

AmglruHrÚb lfHiaiaIG'Ill

§:.ffi



Ç Am*ricasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. í9/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Proíissão Auxiliar de Serviços Gerais

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoia, CPF O23't3482235, , , às 00:49-03:00 de

1 2 I 07 I 2022 - Vál ida - 21 7 1 a64596df0606e79432858e9efa44

Página: 3/3

em Silva

AdrianaFS

Itens

de gastos

Conduta lnstalação

SIM

Fixador de TQT

Justificativa

PEEP >= 12 Precauçáo aérea

Hipersecretivo SIM Sangrameflto ativo

Vencimento 72h Sujirlade

Vencimento 24h Alto fluxo 02

Oxigênotsrapia

Fixador de TOP
Anchor Fast

Admissáo em VM SllV Sujidade Sangramento ativo

Precaução por
gotÍcula

Êmese

Condensado

o

MA.RCELA
Rubricâ

o
Sistema de
aspiração fechado

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo ócutos

SIM

SIM



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome

Datã Nascto.

Sexo

Endereço

Leandro Soares Pereira

1910411996 26

Masculino

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços GeraisRUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENçÃO

Data Avaliação

Avaliação :

Glasgow

RASS -3 : Sedação moderada: movimento ou abertura ocular ao estímulo verbal (mas sem contato visual)

Ventilação Mecânica lnvasiva

1210712022 09:00:00

-rffi,.

Drive pressure <

15

Tem indicaçáo
de prona?

lndicaÉo de
TOT?

Complàcência
e§tática < 40

Pressão de
balonete 2530
Condiçoes dê
desmame VM?

Rêlãção P/F <

1§0

Ventilação
protetora?

Aprêsêntândo
assincronia?

Avaliação . Ventilação Mecânica:

lmpresso em01lOBl2022

Página 'l12 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2t2001 , no sistema certificado AdrianaFS
SBIS-SRES-068 por Vanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFITO 316S02-F,

Fisioterapeuta, às 1'1:04-03:00 de'1210712022 - Válida - b8d519ee9a4174b3422c3c3024459dÍd

Resultado:

PaO2 idêal

TOT

TQT

Troca de IOT

Tipo de
Respiração

Monitorização respiratória

Peso ideal

Data

Data

Data

HoráriÕ prêscrito

VC ideal

Nu do T0T

Tipo

Reintuhaçáo

Altura

Nível de Íixação
TOT

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

o

M
RubÍica

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 7,986
PC (cmH2O): 20
PEEP (cmH'zO):6
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'?O): 35
Sat 02 oxi dig (%): 95
VC insp (ml): 363
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:207,1
FiO2 (o/o):35
P platô (cm/H'zO): 17,3
T inspir (s):
DP (Drive Pressure): í 1,3

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 11 107122 2O:30
Dispositivo: TOT
Modalidade: PCV
PINS: 20
PO2:72,5
VC: 350
PEEP:6
FlO2: 35
PIF:207.14



$ nmericasrtealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário

Estado Civil

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais

177427

Concubinato/união estável

Suplementação de 02:

Disposiüvo ',,'
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

Spo2 < 88%?

ml/hora

Tosse eÍicaz?Aspecto dâ
secreçáo

Presença de SIM
tossê?

Permeabilidade de vias aéreas \ I\trAKUEEÃ 7
1,--*.'

RubÍica

Gasometria:

pH 7,45

SaO2 94,7

11,9BEPaô2 72,5 PaCô2 5í,3

Conduta:

Rêspir€táriA"":: : Paciente com sinais vitais estáveis, acoplado a VMI em modo PCV, assincronico, apresentando agitação psicomotora, médico
do plantão otimiza sedaçâo.
Realizo:
- Aspiração de TOT e VAS com média quantidade de secreção purulenta;
- Ajustes ventilatórios;
- Enfermeira Cleide Spíndola realiza coleta de aspirado traqueal (Brônquinho) ás 10h40 desta presente data;

Motora , Realizo posicionamento no leito com cabeceira elevada;

lndicador de
mobilidade

Função Motora:

MRC

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasú, MP 2.2OO-2t2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 porVanessa dos Santos Soares, CPF 02644970237, CREFTTO 316S02-F,

Fisioterapeuta, às 11:04-03:00 de 1210712022 - Válida - b8d5'Í9ee9a4174b3422c3c3024459dÍd

Soares

AdrianaFSPágina:212

mpresso em

índice de desmame ventilatório:

IDV

gastos fisioterapia

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistemâ de
aspirsção fechado

Kit aspirâçáô viãs
aéreas

Filtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

Hipersecretlvo

Vencimento 72h

Vêncimento 24h

Oxigenoterapia

Precar.rgão aérea

Sangramento ativo

Sujidade

Alto fiuxo 02

Precaução por
gotícula

Êmese

Condensado

Justificativa

Admissão em VM Sujldade Sangramento ativo Deterioração

PEEP >= 12

acessória?
Uso de

HCO3 s6,í



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nasclo. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÂO

Prontuário

Estado Civil

Natuíalidade

Profissão Auxiliar de Serviços Gerais
-*-

177427

Concubinato/uniâo estável

Data Avaliação 13107 12022 09:00:00

Avaliação :

Glasgow

RASS -4 : Sedação profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentação ou

Rubrica

O

MARC ELA

,.1

o

Ventilação Mecánica lnvasiva

Complacência
estática < 40

Pressão de
balonete 2S30

Condiçõ€s de
desmame VM?

Relação P/F <
150

Ventilêção
protetora?

Apresentando
assincronia?

Tem indicação
de prona?

lndicação de
TQT?

Avaliação - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <
'!5

lmpresso em 0110812022 15:43:47 Tahiany Silva Wanzeler Fantoja ( )

Página: 1/3 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 1í:21-03:00 de

1 3 I 07 12022 - Válida - c33b99a4a5 1 7 a1 b41 f 1 5288341 dee0e3

Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal

TÔT

TQT

Troca de IOT

Tipo de
Respiração

Peso ideal

Datã

Data

Data

Horário prescrito

V0 ideal

No do TOT

Tipo

Reintubação

Altura

Nível de Íixação
TOT

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

Monitorização respiratória:

Respiração: VMI
Vol min (l/min): 9,425
PC (cmH20):
PEEP (cmH'?O):6
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'O):
Sat 02 oxi dig (%): 93
VC insp (ml): 377
Fluxo insp (l/min):
Tiffe:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2
FiO2 (%): 35
P platô (cm/H'?O):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

VentilaÇão pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 11102122 2O:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Ft02:
P/F: 0.00



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Êndereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

ProÍissão Auxiliar de Serviços Gerais

Suplementação de 02:

Dispositivo
Acessório

tt

ml/hora

Spo2 < 88%? Uso de musculatura
âcêssóriã?

DE

Tosse eÍicaz?
Rubrica

Aspecto da
semeçáo

T]VTAKUELFPermeabilidade de vias aéreas

Presença de
tosse?

pH

SaO2

PaCO2

Gasometria:

BEPaA2 HCO3

Função Motora:

MRC

lndicador de
mobilidadê

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brast, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 1'1:21-03:00 de

1 3107 12022 - Válida - c33b99a4a51 7a 1 b4 1 f 'l 5288341 deeOe3

Página:213 AdrianaFS

em Wanzeler

índice de desmame ventilatório:

IDV

Conduta:

Ête§pimtóÍis Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hiposecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatória >96%, sem sinais de desconforto.
Foi realizada tentativa de mudança de modo ventilatório, porém sem tolerância do paciente, apresentando queda de
saturação.
Realizo aspiração de TOT e VAS com secreção em pouca quaniidade
Mantenho parametros ventilatório
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.

.!f,§bã,, ' ',:: Realizo posicionamento funcional no leito.

colaborando
prsna ãtivâ?



$ nmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 19/04/1996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinalo/uniãoestável

Naturalidade

Profissão Auxiliar de Serviços

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2t2001, no sistema ceÍtificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeter Pantoja, CpF 02313482235, , , às 1 1 :2.1-03:00 de

I 3107 12022 - Válida - c33b99a4a51 7a1b41Í1 528814í dee0e3

:47

Página: 3i3

mpresso em

AdrianaFS

Catel

de gastos fisioterapia

Conduta

Itens

Fixador de TQP
Anchor Fast

Fixador de TQT

Sistema de
aspiraçáo fechado

Kit aspiração vias SIM
aéreas

Filtro HME

Água parâ Macronbz

Catetêr tipô óculos

Justificativa

Hipersêcrêtivo SIM Sangramento ativo

Vencimento 72h Sujidade

Vencimento 24h Alto fluxo O2

ôxigênoterâpiâ

()

,RC
Rubnca

Admissáo em VM Sujidade Sangramento âtivo Deterioração

PEEP >= 12 Precauçáo âérea precaução por
gotÍculâ

Êmese

Condensado

"r6m



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 1910411996 26

Sexo Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

ProÍissão Auxiliar de Serviços Gerais

Data Avaliaçãó 14107 12022 09:00:00

Avaliação :

€lasgow

RA§S -4 : Sedação profunda: sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimentação ou

Tipo

DE

C)
Fls

\ mancEun

Avaliaçâo - Ventilação Mecânica:

Drive pressure <

15

Tem indicação
de prona?

lndicação de
TQT?

Complãrênciâ
estática < 40

Pressão de
balonete 2F30
Condiçóes de
desmame VM?

Relação P/F <
150

Ventilação
protetora?

Apresentando
assincronia?

lmpresso em01lQ\l2022 15:47:38 Tahiany Silva Wanzeler Pantoja ( )

Pàgina: 112 Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-212001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às 17:57-03:00 de

1 4107 12022 - Válida - 88567e3575fd 3235513a77 O64856c608

Cate1385

AdrianaFS

Resultado:

PaO2 ideal

TOI

IQT

Troca de IOT

de

Íúonitorização respiratória:

Peso ideal

Data

Data

Dâtã

Horário prescrito

Rubrica

99.996

NÃO

NÃO

NÃO

VC ideal

No do TOT

Tipo

Reintubação

Altura

Nível de fixação
TOT

Respiraçáo: VMI
Vol min (l/min): 13,425
PC (cmH20):
PEEP (cmH'O):6
Lim máx pres (cmH2O):
Pressão cuff (cmH'O):
Sat O'oxi dig (%): 96
VC insp (ml): 537
Fluxo insp (l/min):
Ti/Te:
Sensib resp (l/min):
PaO2lFiO2:
FiO2 (o/o):40
P platô (cm/H'zO):
T inspir (s): ,9
DP (Drive Pressure):

Ventilação pulmonar: VM invasiva
Fluxo de 02:
lnício: 1110712220:30
Dispositivo:
Modalidade:
PINS:
Po2:
VC:
PEEP:
Fto2:
P/F: 0.00



$ AmericasHealth ADU - Evolução Fisioterapia

Nome Leandro Soares Pereira

Data Nascto. 1910411996 26

Sexo , Masculino

Endereço RUA REI DAVI, no 136, VALE DA BENÇÃO

Prontuário 177427

EstadoCivil Concubinato/uniãoestável

Naturalidade

Profissáo Auxiliar de Serviços Gerais

Suplementação de 02

Dispositivo
Acessório

Paciente colaborando
com prona ativa?

Spo2 < 88%?

DE

Uso de rnusculatura
acessúria?

mllhora

Permeabilidade de vias aéreas

Presença de
tossê?

Aspecto da
secreção

Tosse eficaz?
Rubrica

MARCE

lndicador de
mobilidadê

Função Motora:

MRC

Conduta:

Resphatúrla Paciente segue em uso de VMI+TOT/PCV, hipersecretivo em TOT, mantém spo2 satisfatória >96%, sem sinais de
desconforto.
Realizo aspiraçáo de TOT e VAS com secreção em grande quantidade
Mantenho parametros ventilatórios;
Ajuste de P. cuff
Segue sob vigilancia rigorosa.

ft{úôA ' '- '" Posicionamento funcional no leito

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasn, MP 2.200-21200'1, no sistema certificado
SBf S-SRES-068 por Tahiany Silva Wanzeler Pantoja, CPF 02313482235, , , às '17:57-03:00 de

I 4107 12022 - Válida - 88567e3575fd3235513a77064856c608
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em Tahiany Cateí 385

AdrianaFS

Gasomêtria:

pH BE

de desmame ventilatório:

IDV

de gastos fisioterapia

Conduta

Itens

Fixador de TOP
Anchor Fast

Fixador de TôT

Sistema de
aspiração fechado

Kit aspiração vias SIM
aéreas

FiÍtro HME

Água para Macronbz

Cateter tipo óculos

PaO2 PaCO2

Justificativa

PEEP >= 12 Precaução aérea

Hipersecretivo SIM Sangramento aüvo

Vencimento 72h Sujidade

Voncimento 24h Alto fluxo 02

Oxigenoterapia

HCO3

Prêcaução por
goticula

Êmese

Condensado

Admissão em VM Sujidade Sangramento ativo Deterioração


