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JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI, advogada inscrita na OAB/CE sob o

numero 31.864-8 residente e domiciliada na cidade de Juazeiro do Norte-CE, com escritorio
na Rua da Conceigig, 5489, Sala 304, Centro, nesta cidade.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com clausula “ad-judicia et extro”, em qualquer luizo, Instancia ou

Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras,

até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citacdo inicial,

confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acao, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo

agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a oulrem, com ou sem reservas

de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido,

podendo
renunciar valores gue exceder o teto da Juizado Especial Federal, especialmente para ajuizar

acao judicial em favor da mesma, receber mensalidades de beneficios, receber quantias
atrasadas, como qualquer espécie de RPV e firmar os respectivos recibos, requerer
beneficios, revisao e interpor recursos, bem como reguerimentos diversos.

FINALIDADE: para o fim de ajuizar qualquer agdo judicial perante a Justica Federal, Estadual
e Justiga do Trabalho.

DECLARACAD: O Outorgante declara que n3o tem condigbes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos
beneficios da justiga gratuita, nos termas da Lei 1.060/50.
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DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 3 [
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BOLETIM DE OCORRENCIAS — B.O.

# DADOS DA OCORRENCIA
NATUREZA DO FATO: ACIDENTES - OUTROS
N° B.O.: 421-03061/2013 CIOPS: -

ENDERECO DA OCORRENCIA:

SIT SERRA GRAVATA

N ) ZONA RURAL JARDIM/CE,
PONTO DE REFERENCIA: ZE DE SINHA

MATERIAL{IS) ROURADXXS)/AP REENDIDO(S):

HISTORICO: DISSE QUE E IRMAOC DA ViTIMA SUPRAQULIFICADA, QUE ELE
ESTAVA CAMINHADO AS MARGENS DA CE QUE FAZ LIGACAO ENTRE AS
CIDADE DE JARDIM E BARBALHA/CE, QUANDO NAS PROXIMIDADES DA CASA
DE ZA DE SINHA, ZONA RURAL DA CIDADE DE JARDIM/CE FOI ATROPELADO
PELA MOTOCICLETA YAMAHA/FACTOR YBR 125 K, ANO 2012/2013, COR PRETA,
PLACA OSO 0421, CHASSI 9C6KE1520D123155, REANVAM 509601774,
LICENCIADA EM NOME DE FRANCISCO TAVARES DE O JUNIOR. QUE APOS O
ATROPELAMENTO O IRMAO DO DECLARANTE FOI SOCORRIDO PELA
AMBULANCIA DA PREFEITURA DA CIDADE DE JARDIW/CE. QUE FOI
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL SANTO ANTONIO NA CIDADE DE JARDIM/CE, E
APOS 0OS PRIMEIROS SOCORRO FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
REGIONAL DO CARIRI EM JUAZEIRO DO NORTE/CE. EMBORA TENHA DADO
ENTRADA NO MESMO DIA DO ACIDENTE - 26/10/2013. A FICHA DA ENTRADA NO
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI FOI PREENCHIDA COM DATA 27/10/2013,
PERGUNTADO EM QUE DIA SEU IRMAO SE ACIDENTOU O NOTICIANTE
RESPONDEU QUE TERIA SIDO NO DIA 26/10/2013 AS 18:30H. E NADA MAIS DISSE,

» DADOS DA VITIMA
NOME: JOAO VITORINO COELHO FILHO

RG: 97029042065 ORG70 EMISSOR: S8 U w
CPF: 60082694389

DATA DE NASCIMENTO:13/01/1978
FILIACAO: JOAC VITORINO COELHO
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Processo. 585087

Naturezas: INVALIDEZ
L Oata winletro: 2711002012

Nome: JOAQ VITORING COELHO FiLMO
Shuaglhe: Processs iterado o pagsmento
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SENRM2 Pre-Cadastro nbo analsada
SN I PeasCadasiro com restricbas

Ve e

Chseracany

FICA PENDENTE BOLETIM DE OCOREENCIAE
COMPROVANTE BANCARID. Conlarme exgdy
pela Seqguradora Lider, scbciamos a apresentagio
de documenio bancano gue comprove gue a conta
encontra-se vahda e aliva Segue documentos
acetns pela Sequradora Lider. Folha de Chague,
Exlralo Bancario, Salde Bancang, Comprovants de
Depdsito efeluado na boca do cawa de
Transferéncia entre contas do mesmo banco,
Também & acefo carldc bancano, desde gue esle
informa sa& a conta & corrente ou poupanca Vale
larrbirar qus NAD & aceto comprovante pravadng
da depdsito, afeluado no caxa aelelromco, pok & nip
& corrprovacao de gue o deposdo foeletuadn,
sendo apenas um comprovanie provisoro.
272013 Pre-Cadastro com restrgdes FAVOR ENVIAR COMPROBATORIO BANCARIO
COMO Folha de Cheque, Extraio Bancdrio, Saldo
Bancario, Comprovante de Depdsio efetuado na
boca do calxa, Comprovanie de Transfaréncia entre
conlas do mesmo banca:

AFPRESENTAR DOCUMENTO COMPROBATORIO
DOS DADDS BANCARIOS, TAIS COMO: COPLA
DE FOLHA DE CHEQUE QU COFIA DO CARTAD
BANCARIC OU COPIA DO CABEGALHO DO
EXTRATO BANCARIQ,

»

1472014 Pré-Cadasiro com resirgbes

2TI1Z014 Pra-Cadastro analizado 8 aprovado

20/1/2014 Proc. enviada p/ dglalizagdo & analse
da Seq. Lider

20/272014 Processo ibarado o pagamento
247272014 Processo kberads 0 pagamento
24/272014 Processo Estornou o Pagamenio

2847014 Processo em lase de reqularizagho do
eslerno

11/4/2014 Processo Ibarado o pagamento
11/4r2014 Processo Eslornou o Pagamento

11/4r2014 Processo em lase de regularzagio do
#3tormo

29/4/2014 Processo berado 0 pagamanta

Dala credito: 25/02/2014 - RS 7087 50

Data credio: 26/04/2014 - RF 7087.50

Restrigfes
Jescrigag Bauagae
ADENDO AO B O INFORMANDO A DATA CORRETA DO ACIDENTE Resclvdo
APRESENTAR DOCUMENTO COMPROBATORIC DOS DADOS BANCARIOS,  Resolvido

OMO COPIA DE FOUHA DE CHEQUE OU COPIA DO CARTAO
L?if'&mu OU COPIA DO CABEGALHO DO EXTRATO BANCARIO.
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. PEP - Relatério de Interconsulta

Governo do Estado do Ceara E—— ISGH
Secretaria de 5aide THetitutn de Satde e Gestdo rospitalar
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRD - HRG Organlzagioc Soclal de satide
INTERCONSULTA
Paclente: 071334 - JOAD VITORINO COELHO FILHO Bexn: Masculino Idade: 36
Endereco: SERRA DO GRAVATA -
falmo: ZONA RURAL Cidage: JARDIM
CEP: 60000-000 UF: *** Nio tnformado ***

DATA TIPD
29/10/2013 pormal
ESPECIALIDADE
Meurocirurgia
INTERCONSULTA

paclente politraumatizada tce trauma raqul-megular . tc de coluna cam fratura cominutiva da condila oodipital
direito assodada a translagSo anterior dos condilas ,aparente hematoma epidural na transic3 oucipito-cenacal

PROFISSIONAL SOLICITANTE
AMILTON TORRES DE ALENCAR

PARECER
Fote evolul sedade,pupilas leaedricas, reage a dor ,mas n jocaliza, TC ce Coluna Cervical mostra fratura enminutiva

Pigina | de !

/
rs .
_ )q

do chndilo occlpital D,com rotagio do Mesmo sobre a5 facetas do atlas, CO:Tratamento consarvador 3 principn om

Eoiaf; cervical rigida por 6 semanas,com posterlor reavaliagio de guadro neurolidgico & de magem
A

29/10/2013

CONCLUSAD

Concluida

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PARECER

TURD ARALDD HONGY

http;ﬁsmplicﬂsistemasl:’pepfpaginas!ﬁEPth_lmcrcunsulm.aspx?pl=257?6 29M10/2013
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PEP - Ralatério de Interconsulta Pagina | de
Governo do Estado do Ceara ISGH
Secretaria de Sadde Instituio de Sadde & Gestdo Hospltalar
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Organkracio Soclal de Sadde

o S
INTERCONSULTA o
Paciente; 071334 - JOAQ VITORINO COELHO FILHO Sexo: Masculino |uaﬁc:,{gr'
Enderacs: SERRA DO GRAVATA - l T ]
Balrro; ZONA RURAL Cidade: JARDIM . -
CEP: §0000-D00 ~ UF: ##* Nio Informade "{

DATA TIPD T
28/10/2013 Urgente NI
ESPECIALIDADE’ =
Neuracirurgia
INTERCOMNSULTA

HEMATOMA EPIDURAL HEMODINALICA ESTAVEL TRAUMA ABDOMINAL FECHADO NAQ CIRURGICO NO MOMENTO FRATURAS
EXPOSTAS EM MID SOLICITO AVALIAGAD COM URGENCIA PARA CEFINIR CONDUTA CIRURGICA

PROFISSIONAL SOLICITANTE .
IR1S DAIANA DEALCAN FREITAS

PARECER

— Pete ¢ histdria de TCE por acidente de moto,evoluindo:entubade,ndo-sedado, pupllas [socdricas,atende parcialmente a comanda motar.
TC de Crénio laudada come aparente Hematoma epldural em transicdo ccclplio-cervical tocando a medula espinhal, atceciado 2 fratura
cominutiva do clndilo oceipital D e translocagdo anterior do mesmao em relagBo a faceta correspandente do atlas. CO:Tratamento
conservador a principio Aguardo TC de Coluna Cervical e Tordclca Manter colar cervical até reavaliaglo apds resultades de exames

padidos Pete libarade p procedimenta traumatoldgico, desde que permanega com colar cervical,
DATA

28f10/2013

CONCLUSRQ

Cencluido

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PARECER
TURT ARAUID HONCY

I rap1icﬂsislemas!:‘pEp!paginasfPEP_Lsﬂlnterconsulln.aspr?p!=256';r'9 28/10/20
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Diescerio Unis | Cror Descrigho | Uma | Qroe
Abacath (lelco) ne Und Gorros i j Und
Apuz [destilada)  S00m) Fr Lamina parabisturi n® 2 | |9 Und I |
Aguiha de Peridural n.® Und LAP Descartével ) Und |'
Apulhia de Raguin 8 Und Lig clipe Und
Aeulna descartdvel 13245 und Luva Cirldirgica n.2 6,5 Par
| Aguina descartdvel 25k 7 Und Luva Cirdrgica n.® 7,0 Far i
Aguthz descarudvel 252132 LUind -r'] Luva Clrdrgican® 7.5 Par [.
Agulha descartdvel 30x7 Und Luva Cirurgica n.2 E,0 Par 1 ; I
Agulha descartdvel 2028 Und Lurva Cirlirgica n.? 8.5 par
Heaol mi Luva de procedimenta Par
Antiséptico (Clarexiding) mi Mascara Und
Artiséplico (Degermante) FVFI ; mil Micropore Cm
| Anuséptico (Tirtura) PYRI mil Placa dascartdvel Und
Antitéptica (Tépizo) PVPI mi Seringa descartdvel 1ml Und
Antiséptico Degermante Clocexiding mil Seninza descartivel 3ml Und
atadura de Crempom cm Und Seringa descartdvel Sml Und |1
Avtrral descaresvel Und Seringa descartave] 10ml Und ||
Cinulz para traquenstoma n.? und Seringa descartdvel 20mi Und | |
Capa para Videa Und Senings descartével B0mil Und
Cateter de Peridural Und Serlnga para peridural 7l Und
Cateter nasal para 02 Und Sonda de Aspiraglon® [ 2 Und | /
Cateter Tenkall Und Sonda Hasogdstrica n 8 Und
Coletor de uring aberto Und Sonda Nasotranueal of balo (polar n/s) Und
Caletar de uring fechado Und Sonda ureteral n.¥ Und
Campresia descartdvel Und | [ Sonda vesical (2 vias) NE Und
[ Carativo v - Fix und | sonda vesical (3 vias) N.® Und
Dreno de Succio n@ Und Saro Fisiolégico 10mi Fr
Dreno de Tdrax N Und Soro Fislolégico 100ml Fr
Drera Penrosé NP Und Soro Fislaldgizo 250mi Fr
Eletradms Und sorp Fisloldgico 500mi |
fauipe de Sero Und | | Seora Fisloldgleo 1.000ml1 . fr |}
Fscova para degermagio Und | [T | SaroGlicofislo 500mil Fr
Euparadrapo Cm Sore Gligoisda 500mil Fr
Exleraat Umli i::':':l:::: Lactade 500 ml UF r:d f
m
Formol Fr | Tornekinho Und
Frutose 50aml
75375 per | 17} L]l Trocater descandvel Und
L L Und Tubo Endotraqueal n.k Und
Gaze slcachondd Und Valuven 6%  500mI
Gare pata video
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M AT ER I AL
DEscrigAa Unio | Qroe Discaicko Unm | Qroe
Abocath (Jeleo) ne Und Gorros usd I\
Agua (destilada)  Sooml Fr Limina para bisturl n.? ,;_)_1 1< Urd |
| Agutha de Peridural .0 Und LAP Descartivel - = Und
Apulha de Raguin ® Und Lig clipa Und
Agulha descartdvel 13 x4,5 Und Luva Cirdrgica n.# 5,5 Par
Agulha descartdvel 252y  J Cwdr Und \TT | Luva Ciriirgica n e 7.0 Far
Apulha descartdvel 35x13 Und || Luva Cirgrgica .7 7,5 Par_ |7
Agulha descartdvel 30x 7 Und Luva Cirtrgica n.2 8,0 Par |
Agulha descartdvel 30x8 Und Luva Cirlrgica n.2 8,5 Far |
Aleeol mi Luva de procedimento Far |
Antiséptico {Clorexldm{,l.. Wy ml 3_&:(3 Misrara Und ||
| Antiséptico (Depermante) PYPI ml ﬂ-“c Micrapare Cm
Antiséptico [Tintura) PVPI m| | Placa descartavel Und ||
Antiséptico [Thpico) PVPL m| Seringa descartdvel 1m| Und |
Antiséptlen Degermante Clarexidine ml | 2 Seringa descartavel 3ml Und
Atadura de Crempam e Lind Seninga descartdvel Smi und [ |
ayental gescartvel Und |~ seringa descartdvel 10ml Und [}
Cdnula para traquesitomia n,? Und Seringa descartdvel 20m) Ung | ™
Capa para Video Und Serlnga descartavel 50m) Und
Cateler de Pendural Und Seringa para peridural 7mi Und
Caterer naszl para Q2 Und Sanda do Aspiragione 1O Und ]‘_
Cateter Tenkaff Und Sonda Nasogdstrica n,8 Und
Coletor de urina aberto Und Sonda Nasotragueal ¢f balig lpolar n/s) Und
Coletar de urina fechado Und Sonda ureteraln, ¥ Und
Cempressa deseartivel Und |~ Sonda vesical (2 vias) N8 Und
Curatlve IV - Fix ~e Und Sanda vesical (3 vias) N2 Und
Oreno de Sucgdo n?¥ Und | Soro Flsioldgico 10ml Fr
Orenc de Térax__ n.? Und Sero Fisioldgico 100m| Fr
Dreno Penrose n# und s6ro Fliioldglco 250mil Fr
Eletrodos und | B | sero Fisictagico 500m! 7'}
Equipo de Soro Und Soro flsloldgico 1.000mi fr
| Escova para degermagdo Und | ===—=| faro Cliea-fsie 500mi| Fr
E;paradrapc Cm Sorg Glicosado S00mi Fr
Extensar Und Sora Ringer Lactada 500 mi Fr
Farmaol ml Id: h_':l’i:t Un:
Fr orneirinha Un
ﬂmer S0} PerRIII Trocater degeartivel Und
Gare 152 7.3 Und Tubo Endotraqueal n.e ) o] QRO LD | Und ||
Gare alcochoada Und Viluven 6% S00mI '
Gaze para video
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DescricAD Unib | Qroe Descrigho | Unio | Qroe
Abocath eleo) n® Und Gorros und (A}
Kgua (destilada) _ 500m) Fr Lamina para bisturi 02 2 3] 5 Und
| Apuiha de Peridural n.? Und LAF Descartével i Und
Aguiha de Ragul n.? Und { Lig clipa Und
_Aputha descartdvel 13 % 4,5 Und Luva Clrdrgica n.2 6,5 Par
Aguiha descartdvel 25xF o SV Und [TT7 ] Luva Cirirglean2 7.0 Par
Apulhia descartivel 25x 12 | und || Luva Cirdrgica n.8 7,5 Par
Agulna descaridve| 30 7 [ Und Luva Cirdrgica 0.2 8,0 Par 1™
Agulha descartduel 30x 8 lund | | LuvaCirirgicang85s Par
Alcool | mi Luva de procedimento Par
Antlsfptico (Clorexlidina) O.Sl.tmlu & =) | ml F Mascara Urid
Amtiséptica (Degermante) IV |I mi d[::;: _Micrapare cm
Antiséptica (Tintura) PVRI | ml Placa descartdvel und | |
Antlséptico [Tdpice) PVPI ml Seringa descartdvel 1ml Und
Antizéplico Degermante Clarexidine mil Qcﬁ Seringa descartavel 3ml Und
Atndura de Crempom amm Und Serlnga descartdvel| Sml Und
nyental descartdvel und [ | Seringa dascartdvel 10ml Und
‘ CAnula para traqueastamia nd Und Setinga descartavel 20ml Und | [
Capo para Video Und Seringa descartdvel 50ml Und
Cateter de Poridural Und Seringa para peridural 7mi Und
Catetoer nasal para 01 Und Sondade Asplraggone | £l Und ||
Cateter Tenkolf Und Sonda Nasogdstrica n.® Und |
Coletor de urina aberto Und Sonda Masotragueal ¢f ballo (palar n/s) Und
Coleter de wrina fechado Und Sonda ureteral n.8 und
Compressa descartdvel Und Senda vesical (2 vias) N.2 Und
Curativo W « Fix Und Sonda veskcal (3 vias) N.® Und
Dreno da Succdn  n.? | Und Sora Fislologico 10 Fr
Dreno de Térax_ n® Und Soro Fisioldgico 100mi Fr
MDreno Panfose ¢ Und Soro Flsioldgico 250ml Fr
Eletrodos Und | =1 | saro fisioldgico 500ml Fr
Equipo de Saro Und Soro Flsllolﬁglm 1.000mil Fr
Escova para degarmacha Upd | ~—| Sora Glico-isia 500ml Fr
Ecparadrapa Cm Soro Glicosadn S00ml Fr
Und Sora Ringer Lactada 500 mi Ft
| Extenio] mi | Tela Marlex Und
Formol | Fr Tarneirinha Und
_F.'lﬂi“;;, S00m pet RAWIISE Trocater descartdvel Und
Gue7iyls Und Tuba Endatragqueal n.2 0 4 prowmy iy | Und ||
Gaze glcochoada Und | Voluven 6% 500ml i
Gaie para video
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DIAGHBSTICO PRE-OPERATORID:

TIPO DE OPERACAD:

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTAL

EMAME RADIOLOGICO:

ACIDEMTES E INCIDENTES:

CONTAGEN COMPRESSAS E INSTRUMENTALL

A a-j e i !
CIRURGIA HORARIO DE iNICiD: ol=st @ L\ HORARIO DETERMING: of o6 » 10| ourAgho: 1. N~
OXGENID worAnio o milcio: £ | -2 vonArio oE ermmo: ) % | O] puragio: Th 1 v—
ANESTESIA HoRARID DEMIGO: o |~ X | HOmARIO DETERMIND: X S\ ) buRAGAD: [ 1 Own~r

ANESTESIA | OCORRENCIAS PRINCIPAIS:

RELATAR AS CAUSAS QUE JUSTIFIQUEM A LONGA DURACAD DA CIRURGIA:

capin i

DATA [

ASSINATURA | CARIMBR< CInURGIAS
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NPME: JOAQ VITORINO COELHO FILHO PRONTUARIO: 71334
DATA DE NASCIMENTO:13/01/1878

SQLICITANTE: Dr, FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INTERMEDIARIA 2/18
DATA DO EXAME: 28/10/2013

DATA DO LAUDO: 28/10/2013
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA DORSAL E CERVICAL

RELATORIO
TECNICA
Foram realizados corles axiais em aparelho multidetector, sem a administragdo de
% contraste endovenoso. As imagens foram pos-processadas em WorkStation com reformatagdes
multiplanares.
ANALISE:

Fratura cominutiva do

candilo occipital direilo associada a translagao anterior do mesmo
em relagao a facela correspondente do atlas.

Area com atenuagdo hematica obliterando a coluna liqudrica anterior / Iateral esquerda na
iransic@o occipito-cervical, tocando a medula espinhal, provavelmente relacionada a
hematoma.

Corpos vertebrais alinhados, com altura e densidade normais.
Laminas, pediculos e processos espinhosos infegros.
Articulagdes interapaofisarias sem alleracdes.

Complexo discosteofitario central em C8-C7 determinando impress3o sobre a face ventral

Demais discos intervertebrais e espagos discais sem alleragBes tomograficas.
Forames de conjugag3o com boa amplitude bilateralmente.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Fratura cominutiva do cdndilo cccipital direito associada a translia

¢ao anterlor dos céndilos s
em relagdo as respectivas facetas do atlas.

.- Aparente hematoma epidural na transi3o occipite-cervical locando a medula espinhal.

Dr. RAIFF RAMAIIHO CAVALCANTI
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM 11066 :
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PRONTUARIO: 71334 X
DATA DE NASCIMENTO: 13/01/1978

SOLICITANTE: Dra. PRISCILA PARENTE SOARES SAMPAIO
SETOR SOLICITANTE: TRAUMATO-ORTOPEDIA | ENFERMARIA/LEITO: 03.411
DATA DO EXAME: 04/12/2013

DATA DO LAUDO;: 04/12/2013

INDICAGAOQ:

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

LATOR

TCE.

@ TECNICA: e '

Foram realizados cortes axials em aparelho multidetector sem a adminisiragio de

conlraste endovenoso, As imagens foram pos-processadas em WorkStation com reformatagdes
multiplanares,

ANALISE:

Fratura de candilo occipital direito (vide descricio em estudo de coluna cervical da mesma
“data). '
Caleificagbes nodulares no polo temporal esquerdo, occipital direlto e na alta convexidade
frontal esquerda, medindo até 3mm de didmetro, nao associadas a nitido edema
perilesional ou massa de partes moles.

Leve aumento de volume dps venliriculos laterais e do terceiro. Auséncia de material
hemaitico em seu interior.

Proeminéncia de espagos vasculares em substancia perfurada anterior nucleocapsular
bilateral.

Auséncia de contustes encefalicas ou hematomas epilsubdurais.

Sinais de discreta redugao volumétrica encefélica caracterizada por acentuagdo de sulcos
corticais e de fissuras, bem comgo alargamento de cisternas basals.,

Persisténcia do cavurn do septo pelicido & vergae (variante).

Estruturas que compde 2 linha média sem desvios significativos.

Espsessamento mucese maxilar esquerdo,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Fratura cominutiva do condilo occipital direito (vide descrigiio em estudo de coluna

2,

cervical);

Calcificagdes nodulares no polo temporal esquerdo, occipital direito e na alta
convexidade frontal esquerda de provavel natureza residual.

Redugio volumétrica encefallca proporcionada nao habitual para a faixa etéria.
Correlacionar com antecedentes pessoais,

Obs.: Em relag8o ao estudo anterior datado de 19/11/2013 houve resolugdo do hemavenirictilo;

. Fin Catulo du Paisie Crarsnwe, a0 | Tningula

of i RN r!

" [Dr. José Célio Couto Vasconcelos
Médlco Radiologista CRM-CE 13084
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/ AMB
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NOME: JOAO VITORINO COELHO FILHO PRONTUARIO: 71334 -
IDADE: 35 ANCS

SOLICITANTE: Dr PETR SOARES DE ALENCAR
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INTERMEDIARIA 2/16
DATA DC EXAME: 28/10/2013

DATA DO LAUDO: 28/10/2013
EXAME: TOMOGRAFIA, COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL

RELATORIO

TECNICA:

Foram realizados tofes axiais em a

parelho mullidetector, anles e apds a adminisiragio de conlrasle
endovencss por solicitaglo cliniea,

As imagens foram pos-processadas em WorkStalion com reformatagdes
mulliplanaras,
Extensos artefatos de movimento respiraldrio degradando as imagens da Iransigaa ldraco-abdominal imitanda
a avaliagag. -
.
ANALISE:
- Pequena quantidade de liquide ©SPesso na cavidade peritonial sugestivo de
hemaperitdnio,

Figado de dimensdes, contornos
Vias biliares intra e exlra-hepaticas sem dilatagies,

Vesicula biliar lopica, de paredes finas.

Pancreas, adrenais e bago com dimensdes, contornos € atenuagdo preservados
Rins tépicos, com dimensoes e contornos

€ atenuagao preservados,

i
Preservados, apresentando boa captagao e
eliminagao do meio de contraste endovenaso. Auséncia de hidronefrose e de cdleulos
= Ureteres de curso e calibre presarvados.

Bexiga urinaria de paredes fi
Seis vértebras de caracterist
Megapdfise transversa 4 es

nas contendo balio de sonda,
icas lommabres

querda em LA neoarticulada ag sacro.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
— Pequena quantidade de liquido espesso na cavidade peritonial
hemoperiténio. .

sugestive de
— Megapofise transversa 4 as

querda em L6 neoarticy la

da ao sacro,
— Nao foram caracterizadas lesBes esplanicas,
OBS.. Edensos anefatos de mavimento respirataria degradandp as imagens da transican
avaliagio.

toraco-abdoming imitangdo

!

1 ,I'f'
OR. RAIFF RAYALAG CAVALGANTI
MEDICO RADIOLOGIST
CRM 11068
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NOME: JOAD VITORING COELHO FILHO
DATA DE NASCIMENTO: 13/01/1878

PRONTUARIO: 71334

SOLICITANTE: Dr, MARIO RONALDO PEREIRA
SETOR SOLICITANTE: THAUMATO-OHTOF‘EDMI ENFERMARIA/LEITO: 03.411
DATA DO EXAME: 19/11/2013

DATA DO LAUDOQ: 19/11/2013
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

. . RELATORIO
INDICAGAO:

TCE.
TEGNICA:

Foram realizados cores axiais em

aparelno multidetector sem a administragdo de
contraste endovenoso. As imagens foram pos-processadas em WorkStation com reformatagies
multiplanares.

AMALISE:

Fratura cominutiva do céndilo occipital direito as
em relagao a faceta correspondente do atlas,
Calcifica¢des nodulares no polo temporal esquerdo, occipital direito e na alta convexidade
frontal esquerda, medindo até 3mm de diametro, nd3c associadas a nitido edema
perilesional ou massa de partes moles.

$ociada a translagdo anterior do mesmao

Leve aumento de volume dos ventriculos laterais e do terceiro.

Auséncia de contusbes encefalicas ou hematomas epi/subdurais.

Sinais de discreta redugio volumética encefdlica earacterizada por acentuacio de suleos
corticais & de fissuras, bem como alargamento de cisternas basais,

Persisténcia do cavum do septo pelicido e vergae (varianta),

Minime quantidade de material hematico no interior dos cornos ventriculares occipitais.
Estruturas que compde a linha media sem desvios significativos,

Material hipedenso em seios maxilares (sinusopatia).

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

1.
2.

3.

4,

Fratura cominutiva do cdndilo occipital direito associada a translagiio antarior ;
Minimo hemaoventriculo oceipital:

CalelfleagBes nodulares no polo temporal esquerdo, occlpital direlto e na alta
convexidade frontal esquerda de provavel natureza resid

ual.
Redugao velumetrica encefalica proporcionada nao habitual para a faixa etaria.
Correlacionar com antecedentes pessoais,

Obs: Em relagdo ao estudo anterior datade de 27/10/2013 houve;

-—

DIGITADOR: Fernanda Alencar

Imponante redugéo do hemoventriculo;
Resolugdo do hemaloma epidural da transigdo occipitocervical,

: L
< R . il on A - T_e_—n &
) »W Dr. José Célio Coulovastoncalos
: Médico Rediologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro da Radiolo lalaAMB
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NOME: JOAD VITORING COELHO FILHO PRONTUARIO: T1%%4
DATA DE NASCIMENTO: 12/01/197%

SOLICITANTE: Ora, PRISCILA PARENTE SOARES BAMPAIO

SETOR SOLICITANTE: TRAUMATO-ORTCREDIA | ENFERMARIAILEITO: G241
DATA DO EXAME: G4/12/2013

DATA DO LAUDO: D4/12/2047%
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

; RELATORIO

INDICAGAO:
TCE.

TECNICA:

Foram realizados cortes arizis em zparelhs multidetector sem 2 administracis de

contraste endovenose. As imagens foram pds-processadas em WorkStation com reformztacies
multiplz2nares.

ANALISE:

— Fratura de céndilo occipital direito (vide descriclo em estudo de coluna cervical da mesms
data),

Calefficagdes nedulares no polo tempsra! esquerdo, cccipital direito e na ata converidads

frontal esquerda, medindo 21¢ 2mm de didmetro, n3o associadas a2 nitido edema

pernlesional ou massa de partes moles.

Leve aumento de volume dos ventriculos laterais e do terceiro, Auséncia de material
hemdtico em seu interior,

Proeminénecia de espagos vasculeres em substincia perfurada anterior nutleccapsular
bilateral,

~ huséncia de contuedes encefélicas ou hemalomas epifsubdurais,

Sinais de discreta redug2o volumetrica encefdlica caracterizada por acentuago de sulcos
corticais e de fizsuras, bem come alargamenlo de cistarnas basais.

— Persisténcia do cavum do seplo pelicido e vargae (variante).

~ Estruturas gue comnpde a linha média sem desvios significativos.

— Espsessamento mucoso maxilar esquerdo.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Fratura cominutiva do condilo occipital direito (vide descrigio em estudo de coluna
cervical);
2, Calcificagdes nodulares no polo temporal esquerdo, occipital direito & na alta
convexidade frontal esquerda de provavel natureza residual,

3, Reducgdo volumétrica encefalica proporcionada n3o habitual para a faixa etdria.
Corralacionar com antecedentes pessoals.

Obs.: Em relagfo ao estudo antarior dalado de 10/11/2013 houve resolugdo do hamoveniriciio;

=/ >
J Ifm José Célio Couto Vasconcelos
Nsdico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI F— » GOVERNO DO
ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE g @ Esrapo oo Ceana
’ Setertaria do Suide
NOME:JOAO VITORINO COELHO FILHO

PRONTUARIO; 71334
DATA DE NASCIMENTO:13/01/1978

SOLICITANTE: Dra. PRISCILA PARENTE SOARES SAMPAIO -
SETOR SOLICITANTE: TRAUMATO-ORTOPEDIA ENFERMARIAILEITO:03/411 .
DATA DO EXAME: 02/12/2013 :
DATA DO LAUDO: 02/12/2013 & N\
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO TORAX 1€ 29 3
I RELATOR| W% : ﬂg :/‘ 3
i ! N~
INDICAGAOQ:
Suspeita clinica de pneumonia nosocomial.
TECNICA:
Os cortes tomograficos computadorizados do térax foram oblidos sem a infusdo
endovenosa de contrasta iodado hidrosselivel, porindicagdo clinica
ANALISE:

Consclidagdes parenguimatosas pulmonares em segmentos basais pasteriores, com
pequenas imagens lucentes de permeio a direita (cavilagdes?),

Demais estruturas do paréngquima pulmonar com transparéncia e desenho vasculo-
brénquice preservados,

Hilos pulmeonares anatémicos,

Traguéia, carina e brénguios principais de calibre e contornos normais.
MNao ha evidéncia de derrame pleural.

As eslruturas vasculares mediastinais lem calibre e disposi¢do habituais.
N3o wvisualizamos linfoncdomegalias ou  outras lesdes ocupando e5pacos nos
compartimentos mediastinais,

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Consolidagdes parenquimatosas pulmonares bibasals compativeis com a suspeita
clinica de processo inflamatério / Infacciosao.

Dr. Haroldo Lucena Miranda Fllho
Médico Radioleglsta CRM-CE 10485
Membro Tilular do Colégio Brasileiro de Radiologla/AMB

ara realizer novo exame, Unzer sempre o anlerir, e
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DATA DO EXAME: 04/12/2013
DATA DO LAUDO: 04/12/2013

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL t’,1' E@f

2 I_Sg!;l-l l @ m‘t?::a.a.m
I HOSPITAL s ' o e -
D CARI O e
NOME: JOAO VITORINO COELHO FILHO PRONTUARIO: 71334 )
ga'rA DE NASCIMENTO; 13/01/1978 — 4/, N
QLICITANTE: Dra, PRISCILA PARENTE SOARE ) e N
SETOR SOLICITANTE: TRAUMATO-ORTOPEDIAI  ENFERMARIA/LEITO: 0374 1

ELATORIO

INDICAGAO:
Controle trauma.

TECNICA

Foram realizados corles axiais em aparelho multidetector, sem a acministraz2o de

conirasle endovenosa. As imagens foram pds-processadas em WorkSlation com reformatacdes
multiplanares,

ANALISE:

Fralura do céndile occipital direito com realinhamento parclal e redugdo do deswvio medial
dos fragmentos para o forame magno, bem como da translag@o posterior.
Redugéo do deslocamento medial/posterior da massa lateral direita do allas em relagdo 20

dente ao axis em lorno de 2,5 mm (laterolateral) e 2,7 mm (anteropasterior), inferinda lesis
de ligamento transverso a direita.

Demals corpos verlebrais alinhados, com allura e densidade normais.
~ Laminas, pediculos e processos espinhosos integros.
-  Articulagdes interapofisArias sem alleragdes.

Complexo disce-ostacfitario central em C4-C5 e C&-C7 determinando imprass3o sobre a
face ventral do saco dural,

Demais discos intervertebrais  espagos discais sem alteragbes tomoagraficas,
Farames de conjugagdo com boa amplitude bilateralmente,

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Fratura cominuliva do cdndile ocelpital direito evoluindo com realinhamento parcial
dos fragmentos, significativa redugao da translagao posterior (fratura Instivel) ¢ do

deslocamento medial/posterior da massa lateral direita do allas em relagao ao dente do ixis
(vide descrigio).

2/ 12 '

"r. José Célio Couto Vasconcelos
Medico Radiclogista CRM-CE 13084
Membro Titular do Colégio Braslleiro de Radiologla/AMB
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NOME:; Joio VITORING COELHO FILHO PRONTUARIC: 071334 #
EA[A DE NASCIMENTO: 13/01/1978 i
OLICITANTE: Dr. FRANCISCO DE ASSIS SAMPAIG JUN .
SETOR SOLICITANTE: TRAUMATO-ORTOPREDIA | ENFERMARIA/LEITO: 03/411
DATA DO EXAME: 1311/2013
DATA DO LAUDGO 13/11/2013
EXAME: TOM

RELATORIO .
TECNICA

Foram realizados cortes axiais em aparelho mullidetector, sem a adminisiragio de
Contraste endovensso, As |

imagens foram pés-processadas em WorkStation com reformatacdes
multiplanares.

ANALISE:

Fratura cominutiva go céndilo gegi

pital direite com desvio medial
forame magneo, assaciada atr

anslagdo postarior {fratura instavel),
Declocamenta medial/posterior da massa lateral direita do at|

axis em larno de 4.0 mm (laterolateral) a 4.2 mm {anterop
ligamento transverso 2 direita.

Demais corpos vertebrais alinhade
Laminas, pediculos e processas espinhosos integros,
= ArticulagBes interapofisdrias sem alterages, .
- Complexo disco-osteofitario central em C4-C5 e C6-C7 Ceterminando impressas sobre a

face ventral do saco dural,
- Demajs discos intervertebrais e a5
- Forames de conjugagéo com boa

dos fragmentos para o

as em relagdo ao dente ag
Osterior), inferindo les3o de

S, com allura e densidada normals,

Pagos discais sem altera

coes lomograficas.
amplitude bilateraimeante

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Fratura cominutiva do c8ndilo occipital direito associado a translagdo posterior
(fratura instavel),
- Deslocamento medial/posterior da massa lateral direita do atlas em relagao ao dente
do axis (vide descrigio),

Dr. ANTONIONE COURA ESTRELA
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM 13775
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NOME: JoAo VITORINO COELHO FILHO PRONTUARIO: 71334
IDADE: 35 ANDS'

SOLICITANTE: D¢, FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA/ RESSUSCITACAO
DATA DO EXAME: 28/10/2013

DATA DO LAUDO. 28/10/2013

EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

RELATORIO

Exame dinadmico realizado com iransdutor convexo. com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes
padraoc, descritas abaixo:

Corte longitudinal do Qs

D: Lobo diraite hepatico inle
padrao corticomedular pres

ervado, espago de Morrison
Corte longitudinal do QsE: Baco

de contorngs irregulares e ecolextura heterogénea o
ocbservando-se lragos de laceraglo; rim esquerdo preservado, espaco esplenorrenal com pequena
conteddo liquido,

gro, rim direito de conternos requlares e
sem liguido livre.,

Corte transversal subxifoide: Lobo Repatico esquerdo de contornos re
texturais, regido pericardica de aspecto ecogréfico normal, ndo se visibi
Corte transversal suprapubico: Bexiga plena e de

: conteddo anecoico homogéneo, sendo
observado pequena quantidade de fluido livre no recesso retrovesical.

gulares sem alleracdes
lizando derrame

Corte longitudinal da base tordcica direita:

7 : *ita: Auséncia de derrame pleural, observando-se
deslizamento entre as superficies parielal e visceral da pleura com presenca de antafato em cauda
de cometa (linhas B),

Caorte longitudinal da base toracica a@squerda: Achados ecogrificos semelhantes aos da baze
contralateral,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- HemoperitBnio de pequena monta:
- Laceragbes multiplas no bago.

Membra Titular do Colégl silgiro de ' Radiologia’AMB

Ao retorna para realizer novo exame, irazer sempre o anlariar,
Ao RImaLPAR IS an nﬁ.aaa.swmou:l .
_ /n « Trlangulo = CEP 63.041-162 = Juazelro do Norte — CE - Telsfone: (33} 3566-3800
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIR| - HRC
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FICHA DE ATENDIMENTO o EE =
X ‘/
IDENTIFICACAD PACIENTE/CADASTRO R

Nome: ACAD VITORING COELHO FILHO

Prontudrio: 71334 Admissio: :
Data Nasc.: 131011978 Idade: 35 ano(s) 8 mes(es) & 29 dia(s) Sexe: Masculing RG: 8702904065,
Wide:  KSARIA ANTONIA DA CONCEICAG Telefone: 88 06691657 Y "
Enderego:  SERRA DO GRAVATA Bairra: ZONA RURAL CEP: :
'CLASSIFICAGAO DE RISCO T P
Risco: VERMEL}O Classificador:  HELOISA VIDAL ALVES PEREIRA Hordrio: 21:00 |
Queixa: pet yindo de jardim com rns e fratura exposia em joelho-d,veio antubado :
Fluxograma: TRAUMA MAIOR
Discriminadar: RESPIRAGAO INADEQUADA
1to02; Glasgow; Temp. Glicemia; Régua: PulsoiFC:
ATENDIMENTO I
Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 4386  N®Atendimento: 13323 P.A:
Eixo: OBS BREVEAMAGEM Acidente: Sim Agressio: Nap Plso:
Hipdtese Diagnéstico:

FRATURA DD JOELHO £ PE DIREITO+ TCE
Comorbidade:

HOA/Exame Fisico:

BEBENDO. NA SALA DE RECUPERACAQ APRESENTOU RELAKAMENTD DE ESFINCT
ZEL M GRANDE QUANTIDADE.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

[ ———

‘ Data Fluxograma Discriminader Risco Profissional
127/10/2013 21:00:00 | TRAUMA MAIOR RESPIRAGAG VERMELHO "THELOISA ViDAL ALVES

\ INADEQUADA PEREIRA

_____———___
EXAME
Nome “Data Solicitagag Urgentg Situagao

RAIO-X JOELHO D AP/P (0204060125) 27020132120 (g JRemme—|
RAIO-X PE D APIOBLIQ (0204060150) ZTTT020135_ 2136 [NaoTResfasee—
HEMOGRAWA COMPLETO =>REX (0202020380 20720133128 [NBo ™o
TOMOGRAFIA CRANIO SEM CONTRASTE (0206070673) 2710720730005 [Ngo TRogies
USG ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 2711012013 0053 Nao Realizads
TOMOGRAFIA COLUNA TORACICA (0206810035) 26/10/2013 14:03 |N&o [Reaings
TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL {0206610010) 2611072013 12,03 [N8o — [Realizacy
TCMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL COM GONTRASTE (020603001-0) 2811072013 14:03 [N&o  Realizads
RAIO-X TORAX (LEITO) (0204030170) 28/10/2013 N3o  [Roalizado

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Trigngulo - CEP 63041 16
Unidade mantida com recursos piblicos

2 - Juazeiro do Norte - CF T
» Provenlentes de seus impostos ¢ contribuicées soclais,
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC A Estarfo Crand
ORGANZAGLS saciay sadne w;"hf' e '
e
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FICHA DE ATENDIMENTO (e = - -]
[ IDENTIFICACAO PACIENTEICADASTRO I
f[ﬂorne: JO0AD VITORIND COQELHO FILHO Prontuario: 71334 Admissdo: 27/10/2013
[Peta Masc.:  1201/1978 Idade: 35 2nofs) G mes(es) e 14 dia(s) Sexo: Masculina  RG: T —
!'!.tie: MARIA ANTONIA DA CONCEICAD Telefone: 2a 96681657
-lsndem;o: SERRA DO GRAVATA, Bairro: ZONA RURAL CEP:
' CLASSIFICAGAD DE RISEO ]
Risco: VERMELHO Classificador: HELOISA VIDAL ALVES PEREIRA Hordria: 21:00
|Queixa: pet vindo de jardim com mee fratura 2xposia em joelho-d veio entubads
[Flrvograma: TRAUMA MAIOR
[:;._ ~-iminador: RESPIRAGAO INADEQUADA
'Li..ztnuz: Glasgow: Temp.; Glicemia: Régua: PulsolFC:
W ATENDIMENTO
S =RDIMENTO
fico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ

CRM: 4285
Eixo: 085 BREVEAMAGENM

N" Atendimento: 13323P.A:
Acidente: Sim

Agressdo: Nag PEso:
Hipotese Diagnéstico: FRATURA DO JOELHO E PE DIREITO TCE
Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:
PACIENTE VI'TMA DE ACI EDE

= ACIDENTE DE MOTQ PROVENIENTE :
EXPOSTA DE JOELHO SEM SINAIS BE TOE. A QUE O ATENDEU E ELE AFIRMOU QUE TEVE
QUE ENTUBAR DEVI
NECESSARIA A SEDAGA

O DA CONSVIENCIA E APRESENTANDO CIANOSE NAD SENDO
O PARA CONSEGUIR ENTUBAR. SEGUNDO OS FAMLIARES PASSOU O DIA TODO
BEBENDO. NA SALA DE RECUPERACAD APRESENTOU RELAXAMENTO DE ESFINCTER COM ELIMINACAO DE
FEZES EM GRANDE QUANTIDADE,
EXAME
Nome Data Solicitagdo | Urgente | Situagao
¥ '0-X PE D AP/OBLIQ {0204080150) 271101201 21:20 |Nag Pendente
[ 39X JOELHO D APIP (0204060125) 27110/201  21:20 |Nao Pendente
(1 UMOGRAFIA CRANIO SEM CONTRASTE {0205010079) 271101201 2124 [Nao Pendante
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) i 27110/201  21:2a (N30 Pendanle
USG ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 27/10/201  21:24 [N3o Pendente
|
PRESCRIGAD
Médico: FERMANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 4366 2711013 2121
Prescricio Horario:
SINAIS VITAIS -
MANTER EM RESF‘IRACAO ARTIFICIAL L
DIPIRONA 02ML+A.D. 10 ML EV SE DOR O FEBRE - OgAS

1
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EXANE
- - A
i Nomo Dala Solicitagio | Urgente | Situagan
UREIA => SANGUE REX (0202010694) 02/11/2013 Nio _ |Realizadg
CREATININA = SANGUE =REX (0202010317} D2i11/2013 Nao Realizado
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 02/11/2013 Nag Realizado
POTASSIO => SANGUE REX (0202010600) 021142013 MNao Realizado
MAGNESIO =>REX (U202010562) 02/11/2013 MNan Realzado
HEMOGRAMA COMPLETQ =>REX (0202020380) 03/11/2013 Nao Realizado
CALCIC]IONIZAVEL =>RER (0202010228) 02/11/2013 Néao Raalizado
CREATININA = SANGUE >REX (0202010317) 031172013 Méo  |Realizado
POTASSIO => SANGUE REx (0202010600) 03112013 Nao Redlizags
SODIO => SANGUE REx {0202010635) 0341172013 Hao Realizado
UREIA => SANGLE REX [0202010694) 031112013 Man Realizado
CSASOMETRIA ARTERIAL =>REX (02020106732) 03111/2013 Mig Realzade
SODIO => SANGUE Rex (0202010635) 04/11/2013 Hae Realzady
UREIA => SANGUE REx (0202010684) 04/11/2013 Naa Fealizads
,ﬁicnﬁﬁ.'nmwﬁ = SANGUE >REX (0202070317) 04/11/2013 Nas Realzaco
POTASSIO => SANGUE REX (0202010800) 04/11/2013 Nao Realzans
HEMOCRANMA COMPLETD —SREX (0202020380) 04/1112013 Hao Reulizado
GASOMETRIA ARTERIAL =>REX (020201073g) D4/11/2013 Naa Peaalzans
[CLOROD =>REX (0202010260 05/11/2013 N3v  [Realzads
[FOTASSIO == SANGUE REX (0202010600) 0517,2013 tao Reshizate
UREIA => SANGUE REX (0202010684) 05/11/2013 Nao Fealizads
EﬂSDMETﬁmRTEHIF«L =>REX (0202010732) 05/11/2013 Mao Reslizado
CREATININA = SANGUE sRex (0202010317) 05/11/2013 Nao Realzzgo
SODIO => SANGUE REX (0202010635 05/11/2073 - |N2e Realzads
HEMOGRAMA COMPLETO —>REX (0202020340) 05/11/2013 Néc Reglizada
CULTURA DO ASPIRADG TRAGUEAL (QUANTITATIVO) (020208008- 05/11/2013 MNao Fealizads
HEMOCULTURA - AMOSTRA 02 (0202080153) 05/11/2013 Nao Realizadn
URGCULTURA (020208012-8) 05/11/2013 Nao Realizzan
HEMOCULTURA - AMOSTRA 01 (0202080153) 05/11/2013 Nao Reshizado
SUMARIO DE URINA =-REX (0202050017) 0571112013 TEm R
RAIO-X TORAX (LEITO) {0204030170) 05/11/2013 N&o Reailzadg
I0-X TORAX (LEITO] (6204030177) 05/11/2013 Nio Realizado
%ﬂgngmn COMPLETO ==REX (0202020380) 061142013 MNag Reaizagg |
POTASSIO == SANGUE REX (C202070600) 061172013 MNao Realizadg
CREATININA = SANGUE »REX (6203010317 D603 INBo  |Resinads
TAP - TEMPO DE PROTROMBINA ~>REX (0202020742 06/11/2013 Nao  |Realizacn |
SOO0I0 => SANGUE REX (0202010635) 06/11/2013 Nao Reahzado |
TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA =>REX {DzﬂEUED‘lEd) 06/11/2013 Naa Rezlizadg
BILIRRUBINA TOTAL/ FRACOES SANGLE =»REX (0202010201 06/M11/2073 Nao Realizado
UREIA => SANGUE REX (0202010694) EE_J"_1'I-|'2D13 MNao Realizado
RAIO-X TORAX (LEITO) (0204030170) 108/11/2013 Nia Realizado
SODIO => SANGUE REX (0202010635) 077112013 Mao Realizado
POTASSIO == SANGLUE REX (0202010800) 0711172013 Mao Realizado
UREIA => SANGUE REX (0202010894) Q711142013 Nio Reanzodo
CREATININA = SANGUE >REX [0202010317) 071142013 Ndo Realizadg
TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA =>REX 07/11/2013 Nao Reallrzadu
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) CT11/2013 Mo Realizacn
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EXAME

o Data SolicitacBo | Urgente | Siluagao
TOF - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA =>REX [020201065T) 07/11/2013 Nao __ [Resiizads
GASOMETRIA ARTERIAL —SREX (0202010732) 07/11/2013 Nzo Realizado
UREIA => SANGUE REX (0202010664) 08/11/2013 L . ]
CREATININA = SANGUE >REX (3202010317) 08/11/2013 Néo _|Realzado
POTASSIO => SANGUE REX (020201000 08/11/2013 Ao [Reakado

'|CLORO =>REX (020201 D260) 0B/11/2013 Nag Realizado
HEMOGRAMA COMPLET® =>REX (0202020380) 08/11/2013 Nao Realizado
SODIO => SANGUE REX (0202010635 08111/2013 Nao  |Realzado
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 09711/2013 Nao Realizado
TGP - TRANSAMINASE GLUTAMIGO FIRUVICA —SREX (0202010851) 09/11/2013 Nao Realizado
TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICD OXALACETICA =>REX 09711/2013 Nao Realizado
CREATININA = SANGUE >REX (0202010317) 0911172013 Nao  |Realizado
POTASSIO => SANGUE REX (0202010500) 00/11/2013 Nio Realizado
(SODIO => SANGUE REX (020207 0B35) 09/11/2013 Mae Reahizado
UREIA => SANGUE REX (0202010654) 09/11/2013 Nao Reelizad
SODIO =» SANGUE REX (0202010635] 10/11/2013 Nao Realizadd |
HEMOGRAMA COMPLETD =SREX (02D2020380) 10/11/2013 Nao Realizado
UREIA => SANGUE REX (0202010804) 10/11/2013 Nao Realizada |
[CREATININA = SANGUE SRex (0202010317) 10/11/2013 Nao Realizadg
POTSSI0 => SANGUE REX (02020710800) 1011112013 Nao Realizado |

UREIA => SANGUE REX (0202010694) 1141142013 Mo Pealizadg
CREATININA = SANGUE SREX (0202010217) 1171172013 Nao Realizado
SODIO =» SAMGUE REX liGZ{J-201ﬁE:35‘II 111142013 Maop Realizado
POTASSIO => SANGUE REX (0202070500 117112013 NZa Rezizado |
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (D202020380) 1171172013 Nao Realizado |
PRESCRICAQ
Médico: MARCOS EDUARDO MENDES 8RAGA CRM: 13567 11111413 10-04
Preserigio Horirio:
TRAMADOL 100MG + SF 100ML £V EM 30N 887 FIXG ALTERNANDO COM ; 0
DIPIRONA 1
NACL 10% 02 AMP EM CADA FASE DE SF 0,99

FLUCONAZOL FA EV LENTO 1XDIA

VANCOMICINA 500MG 02 AMP EM 200 ML SF 0,9% EV 12112 HORAS,

ATENSINA 0.2MC POR SNE 12/12 HORAS

ANLODIPINO 10MG, 1CP POR SNE 12/12H.5USPENDE
CLE*ANE 40MG, 5C. 1XDIA

R SE HIPOTENSAG

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD Iy ACM

NBZ Cf SF 0,9% 5,0ML + BEROTEG

10 GOTAS + ATROVENT 20 SOTAS DE 6/8H

ISF 0.9% 1000mI EV EM 24 HORAS

DIPIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE 6/6h FIXO ALTERNANDD COM TRAMAL

IOMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0,8% EV EM 30MIN 8/BHORAS

4

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041

“162 - Juazeiro do Norte - GE o

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes soclais,

Unldade mantida com recurs0s puDncos, proveni¢nivs usroeus i pusius w v Tl I e




/_ |
T D
| EXAME \ o % '
<o Zooft>
—— e T
Nome Data Solicitagdo | Urgente Situagao
UREIA => SANGLE REX (0202010694) 02/11/2013 Nag Realizado
CREATININA = SANGLE >REX (0202010317) 02/11/2013 N&o IRealizado |
HEMOGRAMA COMPLETO ==REX (0202020380) 02/11/2013 Néo Realizado ||
__'_‘————_.-_ r
POTASSIO => SANGUE REX (0202010600 02/11/2073 Nao  |Realizado ‘
MAGNEEIR =>REX (020201 0562) 0311/2013 Nao Realizado
HEMOGRAMA CONPLETS =>REX (0202020380) 03/11/2013 Nao Realizade
CALCIO IONIZAVEL =>REX (0202010228) 03/11/2013 6. \ReHido |
CREATININA = SANGUE >REX (0202010317) 03/11/2013 N2o Realizado |
POTASSIO == SANGUE REX ((202010600) 03/11/2013 Nag Realizado
SODIO => SANGUE REX (0202070635) 03111/2013 Nio Realizado |
UREIA => SANGUE REX (0202010684) 03/11/2013 N2o Realizado | ‘
GASOMETRIA ARTERIAL —SREX (0202010732) 03/11/2013 N2o Realizado ]|
SODIO => SANGUE REX (0202010535) 04/11/2013 Nac Realizado
YAEIA => SANGUE REX {0202010694) 04/11/2013 Nap Realizado
CREATININA = SANGUE -REX {0202010317) 04/11/2013 Nao Realizaco
[POTASSIO => SANGUE REX (0202010800) 04/11/2013 Nao Realizado
HEMOGRAMA COMPLETO =SREX (0202020380) 04/11/2013 Nao Realizado
SASOMETRIA ARTERIAL =SREX (0202010732) 04/11/2013 NZo Realizado
CLORO =>REX (0202010260) 05/11/2013 Nao Realizado
POTASSIO => SANGUE REX (0202010600) 05/11/2013 Nag Realizade |
UREIA => SANGUE REx (D202010694) 05/11/2013 ED) Realizado
GASOMETRIA ARTERIAL =>REX (02020 10732) 05/1172013 Nao Realizado
|CREATININA'= SANGUE SREX {0202010317) 05/11/2013 Nao Realizado
SODIO => SANGUE REx (0202010635) 0511712013 Nao Realizado
HEMOGRAMA COMPLETO —=REX (0202020380) 05/171/2013 Nao Rezlizado
CULTURA DO ASFIRADO TRAQUEAL (QUANTITATIVO) (020208008-0) ~ [05/11/2013 Nag Rezlizade |
HEMOCULTURA - AMOSTRA 02 {UZGZUBO‘iE&) 05112013 Nén Realizado
UROCULTURA (020208012.9) 051172013 N3g Realizado
HEMOCULTURA - AMOSTRA 01 (02020807 53) 05/11/2013 N&S  [Reaizads
SUMARID OE URINA =>REX (0202050017) 0511/2013 Mao Rezlizagg
--*Eno-x TORAX (LEITO) (0204030170) 05/11/2013 Nag Realizado
‘Al0-X TORAX (LEITO) (0204030170) 051112013 Nao Realizadg
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 06/11/2013 Nao Realizado
POTASSIO => SANGUE REX (0202010600] 08/11/2013 Nao Realizado
CREATININA = SANGUE >REX (0202010317) U6/11/2013 Mao Realizadg
TAP - TEMPO DE FROTROMBINA =>REX (020202014-2) 06/11/2013 Nao Realizade |
|SODIC => SANGUE REX (020207 0635} 08/11/2013 NAo Realizada |
TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA =>REX (0202020134 08/1172013 —  [NZa Realizado
BILIRRUBINA TOTAL/ FRACOES SANGUE =>REX (0202010207 ) 06/171/2013 Nao Realizado
[URETA => SANGUE REX (0202010694) 06/11/2013 NBo Realizado
RAIO-X TORAX (LEITO) (0204030170) 06/11/2013 Nao  |Realizado |
SODIO => SANGUE REX (020201 0635) 0711172013 MNao Realizadn
POTASSIO => SANGUE REX (0202010600) 07/11/2013 Nao Realizado
UREIA => SANGUE RLX (0202010654) _ 0711112013 MNao Realizadn
CREATININA = SANGUE :'EEX {0202010317) 07I11/2013 MNao Healizado__
TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA =SREX 07/1172013 Nio Realzado
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 07/11/2013 MNfn Realizado
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PRESCRICAQ L= _/ZJ%:
Médico: marcos EDUARDO MENDES BRAGA CRM: 13587 1131004 &
Preacrig.in ] Hc”ﬁ:‘?; ==l
APLICAR FROTOCOLO DE

PREVENGAD NAG FARMACOLOGICD DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE craL COM CLOREXIDINA 0,125, 4 VEZES AO DIa

ELEVACAC DA CABECEIRA A3 MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGAD AO
CORPO

FISIOTERAP|A RESPIRATORIA E MOTORA

AP_ICAR PROTOCOLG D

GLICOs: 50% 3 AMFOLA 3 MIA CAPILAR MENOR QUE
70MG/DL. REPETIR GLIC

EA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH.
MDNITDRIZACAO MULTIPARAMETF{ICA CONTINUA,

ESPESSANTE vo pe TESTE.OFERECER AGUA NOS INTERVALOS
DEXAMETASONA 4MG/ML_ 1 OML + AD EV 12/12 HORAS
SRL 500 ML EV ABERTO ACH
—=-CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=
ANGROMOPRIDA 1AMP + AD 1BML EV B
LOSARTANA 50MG POR SNE 1271
CEFEPIME 2G+100ML DE 5 0.9%, EV, DE 8/8H. CORRER EM 1HORA
[HALDOL 01 AMP + 20 2.0ML EV ACM
NACL 10% 02 AMP EM CADA FASE DE SF 0.9%

=3

=4

|

'L

i

|

TRAMADOL 100MG + SF 100ML EV ER 30MIN B/8H, FIxo ALTERNANDO COM i
=]

.

170X100MNHG
{8H FIXO

2H.SUSPENDER SE HIPOTENSAD

DIFIROMA,
FLUCONAZOL FA EV LENTO 1XDIA
VANCOMICINA S00MG 02 AMP EM 200 ML SF 0.9
ATENSINA 0.2MG POR SNE 12/12 HORAS

ANLODIPING 10MG, 1CP POR SNE 12112
CLEXANE 40MG, SC, 1XDIA

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD IV ACM
NBZ C! SF 0,5% 5.0ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATR
SF 0,9% 1000m| EV EM 24 HORAS

[APDIPIRONA 1 AMPGLA + AD 1v DE §/6h FIXO ALTERNANDO COM TRAMAL

" EV 12112 HORAS.

H.SUSPENDER SE HIPOTENSAD

OVENT 20 GOTAS DE e/t o

"TOMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 2472414

HIDANTAL IUOMG(?,DML} + 50 ML SF0.9% EV EM 30MIN ﬁfﬂHC}RAS
APLICAR PROTOGOLO DOE PREVENGAQ NAD

FARMACOLGGICO DE TROMBGSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR,
HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CL

OREXIDINA 0,12% 4 VEZES AQ DIA
M‘W:MWW AQ
CORPQ _

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA
APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAQ DE ULGERAS DE PRESSAO E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA CAPILAR MENGR QUE
7OMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSIST
MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRICA CONTINUA

ENCIAL ISGH.

BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLO DE NUTRIGAD DO HRC.NAG
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PRESCRICAO

. 10/11/13 09:31
Médico: MARCOS EDUARDO MENDES BRAGA CRM: 13587 =

Horéario:
|ﬂescri;!n

ALIMENTAR SE RETORNG > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALDS
FENTANIL SAMP |V. INFUNDIR EM BIC.INICIAR DESMAME

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1,0ML + AD EV 12112 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV BIBH, FIX0

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/1 2H.SUSPENDER SE HIPOTENSAQ

CEFEPIME 2G+100ML DE SF 0,9%, EV, DE B/8H. CORRER EM 1HORA

HALDOL 01 AMP + AD 9.0ML EV ACM

FLUCONAZOL FA EV LENTO 1XDIA

VANCOMICINA 500MG 02 AMP EM 200 ML SF 0,9% EV 12/12 HORAS.

ATENSINA 0,2MG POR SNE 12/12 HORAS

ANLODIPINO 10MG, 1CP POR SNE 12/12H.SUSPENDER SE HIFOTENSAQ

CLEXANE 40MG, SC. 1X0IA

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD [V ACM

NBZ C/ SF 0,9% 5,0ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS DE 6/6H

SF 0,9% 1000m| EV EM 24 HORAS

DIFIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE 6/6h - SE FEBRE

CMEFRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML} + 50 ML SF 0,8% EV EM 30MIN BIBHORAS

APLICAR PROTOCOLC OE PREVENGCAO NAO FARMACOLGG

ICO DE TROMBOSE -
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12%,

4 VEZES AD DIA
ELEVAGAQ DA CABECEIRA A 30° I

- MANTER COLUNA ALINHADA, EM RELAGCAD AQ
CORFD

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APL.ICAR PROTOCOLO DE PREVE NCAO DE ULCERAS DE PRES

SAQ E DE CORNEAS
GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENGSO SE GLICEM

IA CAPILAR MENOR QuUE
7OMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH,

MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRANDA POR SME DE ACORDO COM PROTOCCLO DE NMUTRICAO DO HRC.NAD
IALIMENTAR SE RETORNQ > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NDS INTERVALDS
FENTANIL 5AMP |V, INFUNDIR EM BIC. AJUSTAR ACM

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1LOML + AD EV 12/12 HORAS

SRL 500°'ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG
BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H,FIX0O

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/1 ?H.SUSPENDER SE HIPOTENSAD

CEFEPIME 2G+100ML DE SF 0.9%. EV, DE B/8H. CORRER EM THORA

HALCOL 01 AMP + AD 9,0ML EV ACM

ANLODIPINO 5MG, 1CF POR SNE 1XDIA. SUSPENDER SE HIPOTENSAO

CLEXANE 40MG, SC, 1XDIA

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - GF




' PRESCRIGAO L o .'
Medico: MARCOS EDUARDO MENDES BRAGA, CRM: 13567 11/11/13 10:04 \ ) 5% ,-
—__—__-_-_ L L -

Pre ica Hnrén?:‘“-;"'
rescricdao -

APLICAR PROTOCOLG DE PREVENCAO NAO FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMOMNAR,

HIGIENE DE CAVIDADE QRAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AQ DIA

EIEE'-::%%O DA CASECEIRA A 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGAD AD
[EORPO

FISIOTERAFIA RE SPIRATORIA E MOTORA

APLIGAR PROTOCOLO DE PREVENGAO DE ULGERAS DE PRESSAO E DE CORNERS

- GL.ICE.!-S;-‘:' 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE
JOMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH.

MDNITDRIEAGI\D MULTIPARAMETRICA CONTINUA

ESPESSANTE VD DE TESTE.OFERECER AGUA NOS INTERVALOS

DEXAMETASONA 4AMGIML- 1,0ML + AD EY 12112 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTD ACM

MCAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

[BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML BV BI8H, FIXO

LOSARTANA 50MG FOR SNE 12/12H.SUSPENDER SE HIPOTENSAD

CEFEPIME 2G+100ML DE SF 0,9%, EV, DE 8/8H. CORRER EM THORA

HALDOL 01 AMP + AD 9,0ML EV ACM

NACL 10% 02 AMP EM CADA FASE DE SF 0,9%

TRAMADOL 100MG + SF 100ML Ev EM 30MIN B/8H, FIXO ALTERNANDO COM
DIPIRONA

FLUCONAZOL FA EV LENTO 1XDIA

VANCOMICINA 500MG 02 AMP EM 200 ML SF 0,9% EV 12/12 HORAS,

ATENSINA 0,2MG POR SNE 12/12 HORAS

ANLODIPING 10MG, 1CP POR SNE 12/12H.8USPENDER SF HIPOTENSAD

CLEXANE 40MG, 5C, 1XD1A

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD |V ACM

NBZ C/ SF 0,9% 5.0ML + BEROTEGC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS DE 6/6H

SF 0.9% 1000ml EV EM 24 HORAS

NIPIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE E/8h FIXO ALTERNANDO COM TRAMAL

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0,9% EV EM 30MIN B/BHORAS

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAC NAO FARMACOLOGICO BE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR,

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AQ DIA

ELEVACAO DA CABECEIRA A 30" - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGAD a0
CORPO

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAQ DE ULCERAS DE PRESSAO E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE
70MG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTDS APOS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH,

MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BEANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLO DE NUTRIGAD DO HRC.NAO
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PRESCRICAQ

Médico: MARCOS EDUARDOQ MENDES BRAGA CRM: 13567

10/11/13 09:31

Prescrigdo

Horario:

ALIMENTAR SE RETORNO > 150ML, OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS
FENTANIL SAMP IV, INFUNDIR EM BIC.INICIAR DESMAME

DEXAMETASONA 4AMG/ML- 1,0ML + AD EV 12112 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=1T0X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H,FIXO

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/12H.SUSPENDER SE HIPOTENSAQ

CEFEPIME 2G+100ML DE SF 0,9%, EV, DE 8/8H. CORRER EM 1THORA

HALDOL 01 AMP + AD 8 0ML EV ACM

FLUCONAZOL FA EV LENTO 1XDIA

VANCOMICINA 500MG 02 AMP EM 200 ML SF 0,9% EV 12112 HORAS.

ATENSINA 0.2MG POR SNE 12/12 HORAS

ANLODIPINO 10MG, 1CP POR SNE 12/12H SUSPENDER SE HIPOTENSAQ

CLEXANE 40MG, SC, 1XDIA ¥

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD IV ACM

NBZ C/ SF 0,9% 5,0ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GDTAS DE 6/6H

SF 0,9% 1000ml EV EM 24 HORAS

DIFIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE 6/8h - SE FEBRE

UMEPRAZOL 40MG + DILUENTE |V DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0,9% EV EM 30MIN B/EHORAS

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAD NAQ FARMAGOLOGICO DE TROMBOSE -
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES A DIA
ELEVAGAO DA CAEECEIRA A 30°

- MANTER COLUNA ALINHADA EM RELACAC AQ
CORPO

FISIOTERAFIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAQ E DE CORNEAS

70MG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENDSO SE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH.

MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRANDA FCR SNE DE ACORDO COM PROTOGOLD DE
ALIMENTAR SE RETORNO > 150ML OFERTAR AGUA LI

NUTRIGAO DO HRC.NAD
VRE 200ML NOS INTERVALOS

FENTANIL SAMP |V. INFUNDIR EM BIC AJUSTAR ACM

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1,0ML + AD EV 12/12 HORAS

SRL 500°'ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H,FIXO

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/12H SUSPENDER SE HIPOTENSAD

CEFEPIME 2G+100ML DE &F 0,9%, EV, DE 8/8H. CORRER EM 1HORA

HALDOL 01 AMP + AD 8,0ML EV ACM

AMLODIPING 5MG, 1CP POR SNE 1XDIA.SUSPENDER SE HIPOTENSAD

CLEXANE 40MG, SC, 1XDIA

i
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PRESCRIGAO
Médicg: e

MARCOS EDUARDO MENDES BRAGA CRM: 19607 10/11/12 0031
Frascrisﬁu

l Horbrlo:
ALIMENTAR SE RETORNO » 1

SOML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS

FENTANIL SAMP V. INFUNDIR EM BIC.INICIAR DESMAME

DEXAMETASONA AMG/ML- 1,0ML + AD EV 12/12 HORAS
SRL 500 ML Ev ABERTO ACM
CAPTOFRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 1BML EV B/8H FIXO

-OSARTANA 50MG POR SNE 12/12H SUSPENDER SE HPOTENSAS

(CEFEPIME 2G+100ML DE SF 0,9%, EV. DE 8/8H. CORRER EM 1HORA

HALDOL 01 AMP + AD 9,0ML EV ACM
[FLUCONAZOL FA BV LENTO 1XDIA

*NCOMIC}NA SO0MG 02 AMP EM 200 ML SF 0,9% EV 12/12 HORAS,

PSENSINA 0.2MG POR SNE 12112 HORAS

ANLODIPING 10MG, 1CP FOR SNE 12/12H.SUSPENDER SE HIPOTENSAQ
CLEXANE 40MG, 5C, 1XDIA

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD IV ACM

NBZ C/ SF 0,9% 5,0ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS DE E/GH

SF 0.9% 1000m! EV EM 24 HORAS
DIPIRONA 1 AMPOLA « AD |V DE 6/6h - SE FEBRE

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0,9% EV EM 30MIN 8/8HORAS
APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAC NED

FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR,

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AD DIA

ELEVACAC DA CABECEIRA A 30°

- MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGAD AO
CORPO

FISIOTERAFPIA RESFIRATORIA E MOTORA

APLi-AR PROTOCOLO DE PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO E DE CORNEAS
ICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMI

A CAPILAR MENOR QUE
OMG/OL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENGIAL 1501,
MONITORIZAGAC MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLO DE NUTR

RICAOQ DO HRC.NAG
ALIMENTAR SE RETORNO > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE

200ML NOS INTERVALOS
FENTAMIL 5AMP V. INFUNDIR EM BIC AJUSTAR ACM

DEXAMETASONA AMG/ML- 1,0ML + AD EV 12/12 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 256MG 1CF SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H FIX0

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/12H.SUSPENDER SE HIPOTENSAO

(CEFEPIME 2G+100ML DE SF 0,8%, EV, DE 8/8H. CORRER EM 1HORA

HaALDOL 01 AMP + AD 9,0ML EV ACM

ANLODIPING 5MG, 1CP POR SNE 1XDIA.SUSFENDER SE HIPOTENSAD

CLEXANE 40MG. SC, 1XDIA

]
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PRESCRICAD
Ménico | CICERO HENRIGUE PEREIRA DE MENEZES CRM: 12424

08/11/13 11:45

Prescrigao

Horéario:

FURQSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD IV ACM

NBZ G/ 5F 0.9% 5,0ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS DE 8/6H

SF 0.9% 1000ml EV EM 24 HORAS

UIPIRONA 1 AMPOLA + AD |V DE 6/6h - SE FEBRE

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2 0ML) + 50 ML SF 0.9% EV EM 30MIN 8/8HORAS

AFPLICAR PROTOCCLO DE PREVENGAO NAOQ FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLJA FULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AO DIA

e Ca e —— = &

ELEVAGAO DA CABECEIRA A 20° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGCAD AQ
CORPO

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

PLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAOD DE ULCERAS DE PRESSAD E DE CORNEAS

F
% r;;ucosr: 50% & AMPOLAS ENDOVENGSO SE GLICEMIA CAPILAR MENOR GUE
1Z0MG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH.

MONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLO DE NUTRICAQ DO HRC.NAD
ALIMENTAR SE RETORNO > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS

FENTANIL SAMP IV. INFUNDIR EM BIC.AJUSTAR AGM

DEXAMETASONA SMG/ML- 1,0ML + AD EV 12/12 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 1BML EV 8/8H. FIXO

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/12H.SUSPENDER SE HIPOTENSAD

CEFEPIME 2G+100ML DE SF 0,9%, EV, DE 8/8H. CORRER EM 1HDRA

HALDOL 01 AMP + AD 3,0ML EV ACM

AMNLODIPING 5MG, 1CP POR SNE 1XDIA.SUSPENDER SE HIPOTENSAQ

CLEXANE 40MG, SC, 1XDIA

ll_URDSEMtDA Z0MG-2 AMPS + AD IV ACM

NBZ C/ SF 0.9% 5,0ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS DE 6/6H

SF 0,9% 1000ml EV EM 24 HORAS

DIPIRONA 1 AMPOLA + AD |V DE B8/8h - SE FEBRE

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML} + 50 ML SF 0,9% EV EM 30MIN B/BHORAS

AFLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAG NAO FARMACOLOGIGO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR,

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AD DIA

ELEVAGAO DA CABECEIRA A 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGAO AD
CORPO

FISIOTERAFIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO E DE CORNEAS
GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA GAP

ILAR MENOR GQUE
TOMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH,

K

Rua Catulo da Paixdo Gearense, 5/N, TriAngulo - CEP 63041-162

- Juazelro do Norte - CE
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PRESCRIGAO
Médica:
-__*-____

ANTONIO DEIVES ALVES FIGUEIREDD CRM:

|
7608 07/11/13 0B:35 \; :

Prescrigag

MONITORIZAGAD MULTIFARAMETRICA COMTINUA

Herdria:

e e
ERANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLO D
ALIMENTAR SE RETORNG > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS

E NUTRIGAO DO HRC.NAD

INTERVALODS

FENTANIL Samp 1y, INFUNDIR EM BIC.AJUSTAR ACM

DEXAMETASOMNA AMG/ML- 1,0ML + AD EV 12117 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H,FI%0O

LOSARTANA 50MG POR SNE 12112H.SUSPENDER SE HIPOTENSAC

CEFEPIME 2G+100ML DE SF 0,9%, EV, DE 12/12H. CORRER EM 1HORA

HALDOL 01 AMP + AD 9,0ML EV ACM
HALDOL 01 AMP AD EV ACM

ANLODIPIND 5MGG. 1CP, VO, 1XDIA

| ARARTANA 9OMG, 1CP, VO, 12/12H

C LA XANE 40MG, SC, 1X0IA

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD Iv ACM

HIDROCORTISONA 500MG + AD 20ML IV LENTO AGM
NBZ C/ 5F 0,5%

5,0ML + BEROTEC 19 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS IX 20/20MIN E
DE 8/6H ACM

EE 2.8% 1000mI EY EM 24 HORAS

DIPIRONA 1 AMPOLA + AD I\ DE 6/6h - SE FEERE

CMEPRAZGL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0.9% EV EM 30MIN B/SHORAS
APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAO NAQ FARMA

COLOGICO DE TRO MBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM
ELEVACAO DA CABECEIRA A aoe

CLOREXIDIMA 0,12% 4 VEZES AQ DIA

- MANTER COLUNA ALINFIADA EM RELAGAD AD
CORPO

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAD DE ULCERAS BE

PRESSAQ E DE CORNEAS

C*™EGSE 50% 4 AM POLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA C
i 'S0, REPETIR GLICEMIA CAPILAR 18 MINUTOS APOS.

AFILAR MENOR QUE

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA GONFORME DIRETRIZ ASSI

STENCIAL ISGH,

MONITORIZACAQ MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRANDA POR SNE DE ACORDQ COM PROTOCOLO DE NUTR|
ALIMENTAR SE RETORND > 150ML OFERTAR AGUA LIVRE

GAQ DO HRC.NAQ :
200ML NOS INTERVALOS

FEN.ANIL SAMP IV, INFUNDIR EM BIC.AJUSTAR ACM

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1.0ML + AD EV 1212 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CF SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H FIx0

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/12H SUSPENDER SEHIPOTENSAQ

CEFEPIME 2G+100ML DE SF0.8%, EV. DE 12/12H. CORRER EM 1HORA

HIDROGORTISONA S00MG, 1FA + AD, EV, ACM

A

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus

-CE
Impostos e contribuigdes saciais.



PRESCRICAO

Méuico' | CICERO HENRIQUE PEREIRA DE MENEZES CiRmM; 12424

08/11/1% 11:45

Prescricho

Herbrio:

FUROQSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD |V ACM

NBZ C/ 5F 0.9% 5.0ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS DE 6/8H

SF 0,9% 1000m| EV EM 24 | IORAS

DIFIRONA 1 AMPCLA + AD [V DE G/6h - SE FEBRE

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/2a1

[HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0,0% EV EM 30MIN B/EHORAS

.APLIGF\E PROTOCOLO DE PREVENCAD NAD FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENQSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE QORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AQ DIA
ELEVACAQ DA CABECEIRA A 30°- MANTER COLUNA ALINHADA EM RELACAC AD
CCRFD

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLD DE PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAD E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLIGEMIA CAPILAR MENOR QUE
TOMG/DL. REPETIR GLICEMIA CABILAR 15 MINUTOS APOS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME CIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH.

_I'::’IENJTDR]ZACFKO MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRAMDA POR SNE DE ACORDD COM PROTOCOLOD DE NUTRICAD DO HRC.NAD
ALIMENTAR SE RETORNO > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS

FENTANIL SAMP 1v, INFUNDIR EM BIC.AJUSTAR ACM

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1.0ML + AD EV 12/12 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 1EML EV 8/8H,FIx0 -

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/12H.SUSPENDER SE HIPOTENSAQ

CEFEPIME 2C+100ML GE SF 0.8%, EV, DE 8/8H, CORRER EM THORA,

HALDOL 01 AMP + AD 9 0ML EV ACM

ANLODIPINO 5MG, 1CP POR SNE 1XDIA.SUSPENDER SE HIPOTENSAD

CLEXANE 40MG, 8C, 1XDIA

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD IV ACM

NBZ CJ/ SF 0.9% 5,0ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS DE 6/6H

SF 0.9% 1000ml EV EM 24 HORAS

DIPIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE &/6h - SE FEBRE

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0,3% EV EM 30MIN 8/8HORAS
APLICAR PROTOCOLD DE PREVENCAO NAO FARMACOL GICO DE TROMBOSE

VENOSA PROFUNDA E EMROLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE QRAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AQ DIA

ELEVACAQO DA CABECEIRA A 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELACAD AD
CORPQ

FISIOTERAFIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAQ DE ULCERAS DE PRESSAD E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE
7OMG/DL.REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL I1SGH,

7
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PRESCRICAO :
Medico:  CARLOS VINICIUS DE PINHO LIMA CRM: 12627 05/11/13 12:55 S
=
Frescrigio Horario:
CLEXANE 40MG, SC, 1XDIA

ANLODIPING 5MG, 1CP, VO, 1XDia

LOSARTANA 50MG, 1CP, VO, 12/12H

CEFEFIME 2G+100ML DE SF0.9%. EV, DE 12/12H. CORRER EM 1HORA
ISORDIL 5MG SL ACM

MORFINA 10MG/ML + AD 9.0ML FAZER 3.0ML

IV LENTO ACM
FUROSEMIDA 20MG-2 AMFS + AD IV ACM

[HIDROCORTISONA S00MG + AD 20M

L IV LENTO ACM
NBZ C, OF 0,8%

5.0ML + BERGTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS 3 X 20/20MIN E
DE 8/6H ACM
SF 0,9% 1500ml EV EM 24 HORAS

gIPIRDNA 1 AMPOLA + AD IV DE 6/8h - FIXO

U’_nEpmzoL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0.9% EV EM J0MIN B/BHORAS
APLICAR PROTOCOLO DE FREVENCAO NAI

O FARMAGCOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMOMNAR.
HIGIENE DE CAVIDADE ORAL CO

M CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AQ DIA
ELEVACAD DA CABECEIRA A 30°
CORPO

= MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGCAO AQ
GLICEMIA CAPILAR A CADA 4H

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVEN

CAO DE ULCERAS DE PRESSAO £ DE CORNEAS
GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVEND

S0 SE GLICEMIA CAFILAR MENDR QUE
ZOMG/DCL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APDS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH,
MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRANDA POR SNE DE ACORDD COM, PROTOCOLO DE

NUTRIGAD DO HRG.NAD
IALIMENTAR SE RETORNO » 150ML OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS
FENTANIL SAMP IV. INFLUNDIR EM BIC AJUSTAR A

oM
LRIDAZOLAN 50MG - 3 AMP + 120 ML SF0,9% EV. INFUNDIR ENIBIC - INICIAR E
F—SUSTAR ACM. INICIAR DESMAME

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1,0ML + AD EV 12/12 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACH

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

EROMOPRIDA 1AMP + AD 1BML EV BIBH,FIXD

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/12H.8USPENDER SE HIPOTENSAO
ISORDIL 5MG SL ACM

MORFINA 10MGIML + AD 8,0ML FAZER 3.0ML IV LENTO ACM
HIDROCORTISONA 500MG + AD 20ML IV LENTO ACM

NBZ Cf 5F 0,8% 5,0ML + BEROTEG 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS 3 % 20/20MIN E
DE 6/6H ACM

FURGSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD |V ACM

SF 0.8% 1500ml EV EM 24 HORAS
DIPIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE B/6h - FIXO

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE WV DE 24241

8
Rua Catulo da

Palx8io Cearanse, SN, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte . CE

Unidade mantida com racursos publicos, proveniontos de seus impostos g contribuigdes

goclals,




PRESCRIGAD g%

Medico: MARCOS EDUARDO MENMDES BRAGA CRM; 13567 041113 09:48 .
ario:

F"msl:rlg.ﬁu Horkelo

CEFTRIAXONA 2G + AD |V DE 24/24H. INFUNDIR COM 100ML DE SF 0,9% EM 30MIN

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0,9% EV EM 30MIN B/BHORAS

APLICAR PROTOCOLC DE PREVE NCAGQ NAG FARMACOLOGICO DE TROVMBOSE
YENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDIMNA 0,12% A VEZES AD DIA

ELEVACAD DA CABECEIRA A 30° - AN TER COLUNA ALINHADA EM RELAGCAD AD
COF, D

GLICEMIA CAPILAR A CADA 4H

FISIOTERAPIA RESP] RATCRIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGCAQO DE ULCERAS DE PRESSAD E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE
IOMG/OL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.

INSULINA REGULAR SUBCUTANE A CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH.

MONITORIZAGAC MULTIPARAMETRICA CONTINUA

[EJMR-&NUA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCO
b

LG DE NUTRICAD DO HRC.NAD
IMENTAR SE RETORNO > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS

FENTAMIL SAMP |y INFUNDIR EM BIC. AJUSTAR ACM

MIDAZOLAN 50MG - 3 AMP +

120 ML SF0,9% EV. INFUNDIR EM BIC - INICIAR E
AJUSTAR ACM_ INICIAR DESMAME

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1.0ML + AD EV 12/12 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H FIXD

LOSARTANA 50MG POR SNE 12/12H.SUSPE

NDER SE HIPOTENSAD
LOSARTANA 50MG FOR SNE 1XDIA
PARACETAMOL 750MG- 1 COMP POR SNE E/6H FIXD ALTERNANDO COM A
DIPIRONA
SF 0.8% 1500ml EV EM 24 HORAS

DIPIRONA 1 AMPOLA + AD 1V DE 6/6h - FIXO

L.

icl;,lEFTmAxéNA 2G + AD IV DE 24/24H. INFUNDIR &

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

OM 100ML DE SF 0,9% EM 30MIN

'_.DANTAL 100MG({2,0ML) + 50 ML SF 0,9% EV EM 30MIN 8/BHORAS

APLICAR PROTOCCLO DE PREVENCAQ NAD FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL cOM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AD DIA
ELEVAGAQ DA CAEBEGEIRA A 30°

- MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGCAO AD
CORPO
GLICEMIA CAPILAR A CADA 4H

FISIOTERAPIA RESFIRATORIA E MOTORA
APLICAR PROTOCCLO DE PREVEN

LICOSE 50% 4 AMFGLAS EMDOVE

OR QUE
OMG/DL. REPETIR GLICE MiA CAPILAR 15 MINUTOS APOS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA, COMFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL 1SGH,
MONITORIZAGAD MULTIPARAMETRICA CONTINUA

'BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTBEGLO DE NUTRICAG DO HRC.NAO
ALIMENTAR SE RETORNO = 150ML.OFERTAR ABUA LIVRE 200ML MOS INTERVALOS

FEMTANIL 3AMP IV, INFUNDIR EM BIC NO FLUXD DE 25MLIH E AJUSTAR ACM.

10
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. PRESCRIGCAQ !
Médico: © CARLOS VINICIUS DE PINHO LIMA CRM: 12627 05/11/12 12:585

Prescrigdo

Horario:

CLEXANE 40MG, SC, 1XDIA

ANLODIPING 5MG, 1CP, VO, 1XDIA

LOSARTANA 50MG, 1CP, VO, 12/12H

CEFEPIME 2G+100ML DE SF0,9%, EV, DE 12/12H. CORRER EM 1HORA

ISORDIL 5MG SL ACM

MORFINA 10MGIML + AD 8,0ML FAZER 3.0ML IV LENTO ACM

FURCSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD IV ACM
HIDROCORTISOMA S00MG + AD 20ML IV LENTO ACM

[NEZ C, oF 0.9% 5,0ML + BEROTEG 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS 3 X 20/20MIN E
DE 6/6H ACM

SF 0.9% 1500ml EV EM 24 HORAS

DIPIRONA 1 AMPOLA + AD |V DE B/6h - FixX0O

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

HIDANTAL 100MG({2,0ML) + 50 ML SF 0,9% EV EM JOMIN 8/BHORAS

e =\ T ON N
APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAQ NAQ FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE QRAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AO DIA

ELE‘UAG O DA CABECEIRA A 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELACAD AD
ORPO

GLICEMIA CAPILAR A CADA 4H

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGCAO DE ULCERAS DE PRESSAQ E DE CORN EAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE
TOMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS. -

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH.

MONITORIZACAD MULTIPARANMETRICA CONTINUA

BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLD DE NUTRICAD DO HREC NAD
ALIMENTAR SE RETORNO > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALDS

FENTAMIL SAMP IV, INFUNDIR EM BIC.AJUSTAR ACM

MIDAZOLAN 50MG - 3 AMP + 120 ML SF0,8% EV. INFUNDIR EM BIC - INICIAR E
AJUSTAR AGM. INICIAR DESMAME

e

CEXAMETASONA 4MG/ML- 1,0ML + AD EV 12/12 HORAS

SRL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H,FIXO

LOSARTANA SOMG POR SNE 12/12H.SUSPENDER SE HIPOTENSAG

ISORDIL 5MG SL ACM

MORFINA 10MGIML + AD 9,0ML FAZER 3,0ML IV LENTO ACM

HIDROCORTISONA 500MG + AD 20ML IV LENTO ACM

NBZ C/ SF 0,9% 50ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 20 GOTAS 3 X 20/20MIN E
DE 8/8H ACM

FUROSEMIDA 20MG-2 AMPS + AD |V ACM

S5F 0,9% 1500ml EV EM 24 HORAS

DIPIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE Gi6h - FIXO

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE I\ DE 24/24H

8
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PRESCRIGAQ v gk
Medico:  CICERO SAMUEL BESERRA LOPES CRM: 8742 03/11/13 09:34
!ﬂcscrin;ﬁn I Hordério: |

INICIAI DESMAME

MIDAZOLAM S0MG - 3 AMP + 120 ML 3F0,9% EV. INFUNDIR EM BIC - INICIAR E
AJUSTAR ACM. INICIAR DESMAME

DEXAMETASONA 4MGIML- 1,0ML + AD EV 8/8 HDORAS

SRL 500 ML EV ABERTD ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE FA>=1TOX100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV B/&H,FIX0

PARACETAMOL 750MG- 1 COMP POR SNE 6/6H FIXO ALTERNANDO COM A
DIPIRONA

SF 0,45% 1500m| EV EM 24 HORAS

DIPIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE 8/6h - FIXO

HEMEPMDL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

[F_”EFTRIAKDNA 2G + AD IV DE 24/24H, INFUNDIR, COM 100ML DE SF 0,45% EM 30MIN

HIDANTAL 100MG{2,0ML) + 50 ML SF 0,45% EV EM 30MIN 8/BHORAS

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGCAO NAD FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR,

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AD DIA

ELEVACAO DA CABECEIRA A 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGAO AQ
CORPO

GL!ICEMIA CAPILAR A CADA 4H

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAQ DE ULCERAS DE FRESSAO E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENDSO0 SE GLICEMIA GAPILAR MENOR QUL
7OMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL |1SGH,

MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLO DE NUTRICAC DO HRC NAD
ALIMENTAR SE RETORNO > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS

FENTANIL JAMP |V, INFUNDIR EM BIC NO FLUXO DE 2,5MUH E AJUSTAR AGM.
B{ICIAR DESMAME

-

=~ DAZGLAN 50MG —3 AMP + 120 ML SF0.45% EV. INFUNDIR EM BIG -TNICIAR E
TRIUSTAR ACM. INICIAR DESMAME

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1,0ML + AD EV 8/6 HORAS

SEL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H,FIX0O

CONCENTRADO DE HEMACEAS 02 UNIDADES EV

PARACETAMOL T50MG- 1 COMP FOR SNE 6/6H FIXO ALTERNANDG COM A
DIPIRONA

SF 0,45% 2000ml EV EM 24 HORAS

DIFIROMA 1 AMPOLA + AD IV DE B/6h - FIXO

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24r24H

CEFTRIAXONA 2G + AD IV OE 24/24H. INFUNDIR COM 100ML DE 5F 0,45% EM 30MIN

HIDANTAL 100MG(Z.0ML) + 50 ML SF 0,45% EV EM 30MIN B/BHORAS

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAO NAO FARMACOLOGICO DE TROVBGSE
VENOSA PROFUNCA E EMBOLIA PULMONAR.,

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL CUM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AD DIA

1"
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PRESCRICAQ ﬂé‘% :
___-——-—-__ - -
Median CICERO SAMUEL BESERRA LOPES CRM: vt

8742 031In3 0934
Proscricao Horério: ™~
INICIAR| DESMAME

MIDAZOLAN SOMG™- 3 AMP + 1
AJUSTAR AT, INICIAR DESM
I_-_‘_‘-———.__|,__

DEKAMETASONA AMGIAL- 1,0ML + AD EV Bra HORAS
SRL 500 ML EV ABERTO ACHKH

————

20 ML 5F0,9% EV. INFUNDIR Em BIC - INICIAR E
AME

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X160MNIG
BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/8H Fixgo

EARACETAMOL 790MG- 1 COMP POR SNE 6/8H FIX0 ALTERMNANDG GO A
IPIRONA,

L e —_
SF 0,45% 1500m| EVEM 24 HORAS

DrFiHDNA 1 AMPOLA + AD IV DE 6/6h - FIX0 4L
OMEPRAZOL 40MG + DILLUENTE IV DE 247241

CEFTRIAXONA 2G+AD IV D
—— Al

E 24/24t, INFUNDIR Com 100ML DE SF 0,45% £14 aonnm

HIDANT AL 1DGMG{2.DML,‘I * 90 ML SF 0,459 gy EM 30MIN B/BHORAS

ENOSA, PROFUNDA E EMBOLIA FULMONAR.

i APLICAR PROTQCOLG DE PREVENCAD NAD FARMACOLGGICH DE TROMBOSE

GLICEMIA CAPILAR A CADA aH
FISIO ERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAG DE ULCERAS DE PRESSAD E DE CORMEAS

GLICOSE 50% 4 ani POLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA CAFILAR MENOR QUE =
70MGIDL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS
= LiUL. REPETIR

—

INSULIMA RECULAR SUBCUTANEA CONFORME GIRE TRIZ ASSISTENCIAL ISGH.
MDNITGRIEAQAO MULTIPARAMETRICA CONTINUA,

MIDAZOLAN 50MG - 3 AMP + 120 ML SF0,45% EV. INFUNDIR EM BIC - INICIAR E
AJUSTAR ACM. INICIAR DESMAME

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1.0ML + AD EV 6/ HORAS
2L 500 ML EV ABERTO Ach
[CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170%100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV B/BH FIX0

CONCENTRADO DE HEMACEAS 02 UNIDADES EV

PARACETAMOL 750MG- 1 COMP POR SNE 6/6H FIXO ALTE RNANDO COM A
DIFIRCNA

-
SF 0,45% 2000ml EV EM 24 HORAS
[DIFIROMA 1 AMFOLA + AD v DE 6/6h - FIXO
OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/241 7
CEFTRIAXONA 2G + AD IV DE 24/24H. INFUNDIR COM 100ML DE SF 0.45% EM 30MIN

HIDANTAL 100MG(2,0ML) + 50 ML SF 0,45% EV EM 30MIN BEHORAS

APLICAR PROTOCOLD DE PREVENGAQ NAD FARMACOLGGICS DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AQ DIA
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FPRESCRICAD
Médico:  CICERO HENRIQUE PEREIRA DE MENEZES CRM: 12424

01111113 02:34

Proscrigiie

Horario:

ELEVACAQ DA CABECEIRA A, 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGAD AD
CORFO

GLICEMIA CAPILAR A CADA 4}

FISIOTERAFIA RESPIRATORIA E MOTORA ' T~

IAPLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAD DE ULCERAS DE PRESSAD E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 ANMPOLAS EN DOVENDSO SE GLICEMIA CAPILAR MEHOR QURE
I TOMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL 1SGH

MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA COMNT INUA

BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLO DE NUTRICAD DO HRC.HAG
ALIMENTAR SE RETORND > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS

FENTANIL SAMP |V, INFUNDIR EM BIC NG FLUXO DE 2,5ML/H E AJUSTAR ACM

MIDAZOLAN 50MG - 3 AMP + 120 ML 8F0,45% EV. INFUNDIR EM BIC - INICIAR E
AJUSTAR ACM

DEXAMETASONA 4MG/ML- 1,0ML + AD EV G/6 HORAS

SHL .00 ML EV ABERTO ACM ..

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV B/8H,FIX0

FARACETAMOL 750MG- 1 COMP POR SNE 6/6H FIXO ALTERNANDO COM A
CIPIROMNA

SF 0,45% 2000m| EV EM 24 HORAS

DIPFIRCNA 1 AMPOLA + AD IV DE B/6h - FIXO

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE 1V DE 24/24H

CEFTRIAXONA 2G + AD |V DE 24/24H, INFUNDIR COM 100ML DE SF 0.45% £:4 30MIN

HIDANTAL 100MG(2 0ML) + 50 ML SF 0,45% EV EM 30MIN G/EHORAS

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAD NAD FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENGSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR,

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AO DIA

ELEVAGAD DA CABECEIRA A 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELACAO AD
CORPO

GLICEMIA CAFILAR A CADA 4H

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLC DE PREVENGAD DE ULCERAS DE PRESSAD E OE CORMEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENGSO SE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE
7OMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS,

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENGIAL ISGH.

MONITORIZACAS MULTIPARAMETRICA CONTINUA

BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PRQTOCOLO DE NUTRIGAD DO HRG.NAD
ALIMENTAR SE RETORND > 150ML.OFERTAR AGUA LIVRE 200ML NOS INTERVALOS

FENTANIL 3AMP IV. INFUNDIR EM BIC NO FLUXO DE 2 5ML/MH E AJUSTAR ACM

MIDAZOLAN S0MG - 3 AMP + 120 ML SF0,45% EV, INFUNDIR EM BIC - INICIAR E
AJUSTAR ACM

[DEXAMETASONA 4MG/ML- 1,0ML + AD EV 6/8 HORAS

|SRL 500 ML EV ABERTO ACM

IPCAF‘TDF‘REL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOFPRIDA 1AMP + AD 18ML EV 8/811,FIX0

SUBSTITUIR TODGS OS SF A 0.9% POR 0.45%
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rlfl’
PRESCRIGAQ R
Médice: MARCOS EDUARDO MENDES BRAGA CRM: 13587 30/10/13 08:26
Prescricao Horario!
DEXAMETASONA 01 AMP AD EV 12/12 HORAS
MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRICA CONTINUA

SHL 500 ML EV ABERTO ACM

CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA==1T0Xi00MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV B/8H FIXO

BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTDCOLO DE NUTRICAD DO HRC

FENTANIL 3AMP V. INFUNDIR EM BIC NO FLUXO DE 2,5MLIH

MIDAZOLAN 50MG - 3 AMP + 120 ML SF0.0% EV INFUNDIR EM BIC - ACM

§F0.5% 1000m! EV EM 24 HORAS

[DIPIRONA, 1 AMPOLA + AD IV DE 6/6h - FIXO

OMEFZ/ZOL 40MEG + DILUENTE IV DE 24/24H

i FTRIAXONA 2G + AD |V DE 24/24H. INFUNDIR COM 100ML DE 5F0,9% EM 30MIN

|HIDANTAL 100MG - 50 ML SF 0.9% EV 1212 HORAS

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAD NAQ FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AO DIA
ELEVACAO DA CABECEIRA A 30°

A - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELAGAO AG
CORPO

GLICEMIA CAPILAR A CADA 4H

FISIOCTERAFPIA RESPIRATORIA E MOTORA

AFLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAD DE ULCERAS DE PRESSAOQ E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSO SE GLICEMIA CAPILAR MENDR QUE
TOMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.

IMSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONMFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL ISGH.

BRANDA POR SNE

SAT + VAT - AGORA

FENTANIL 3AMP IV. INFUNDIR EM BIC NO FLUXD DE 2,5MLH

dIDAZDLAN 50MG - 3 AMP + 120 ML SF0,9% EV, INFUNDIR EM BIC - ACM

F0,9% 1500ml IV - EM 1Zh

DIFIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE 6/6h - FIXO

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

CEFTRIAXONA 2G + AD IV DE 24/24H. INFUNDIR COM 100ML DE SF0.9% EM 20MIN

HIDANTAL 100MG + AD IV DE B/8H
(INICIAR 8H APOS A DOSE DE ATAQUE}

GLICOSE 50% 3AMPOLAS EM CADA FASE

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAO NAD FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AO DIA

ELEVAGED DA CABECEIRA A 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELACAQ AO
CORFQO

GLICEMIA CAPILAR A CADA 4H

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO E DE CORNEAS

SO SE GLICEMIA CAPILAR MENOE QUE
OSE 50% & AMPOLAS ENDOVENO GLICEMIA ¢
%r!.nGGML- REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.
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' PRESCRIGAD  : 4, .
Médico:  MARCOS EDUARDO MENDES BRAGA CRM: 13567 30110130825 | {f%. &)
Fir ”
Freserigag Horario: ! ..-—"]‘:-‘
Prescrigao e

DEXAMETASONA 01 AMP AD EV 12/12 HORAS
MONITORIZAGAG MULTIPARAMETRICA CONTINUA
SRL 500 ML EV ABERTO ACM ]
CAPTOPRIL 25MG 1CP SNE SE PA>=170X100MNHG

BROMOPRIDA 1AMP + AD 18ML EV B/BH FIXO

|BRANDA POR SNE DE ACORDO COM PROTOCOLO DE NUTRIGAO DO HRC
FENTANIL 3AMP Iv. INFUNDIR EM BIC NO FLUXO DE 2,5MLIF| -
MIDAZO| AN SOMB - 3 AMP 4+ 120 ML SFD.E% EV. INFUNDIR EM BIC - AT

SF0,9% 1000m| EV EM 24 HORAS

EF‘}EDNA | AMPOLA + AD IV OE 6/6h - FIXO

OMERTAZODL 40MG + DILUENTE IV DE 24/24H

CEFTRIAXONA 2G + AD IV DE 24/24H, INFUNDIR COM 100ML DE SF0.9% EM 30MIN
HIDANTAL 100MG + 50 ML SF 0,9% EV 12/12 HORAS '

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAD NAD FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
gatE NOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR !

_GIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AD DI

Eg:;qﬁ;;ﬂo DA CABECEIRA A 30° - MANTER GOLUNA ALINHADA EM RELAGAO AO

GLICEMIA CAPILAR A CADA 4H
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENCAC DE ULCERAS DE PRESSAO E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDOVENOSD SE GLICEMIA CAPILAR MENOR QUE
TOMG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.

INSULINA REGULAR SUBCUTANEA CONFORME DIRETRIZ ASSISTENCIAL 1SGH.
BRANDA POR SNE

SAT + VAT - AGORA

FENTANIL 3AMP IV, INFUNDIR EM BIC NO FLUXO DE 2,5MLH

MIDAZOLAN 50MG - 3 AMP + 120 ML 5F0,5% EV. INFUNDIR EM BIC - ACM
SF0,9% 1500ml IV - EM 12h

DIFIRONA 1 AMPOLA + AD IV DE B/8h - FIXO I
OMEFPRAZUL 40MG + DILLUENTE [V DE 24/24H

FTRIAXONA 2G + AD IV DE 24/24H. INFUNDIR COM 100ML DE SF0,9% EM 30MIN

HIDANTAL 100MG + AD IV DE &/8H
INICIAR BH APOS A DOSE DE ATAQUE)
GLICOSE 80% 3AMPOLAS EM CADA FASE

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAD NAD FARMACOLOGICO DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E EMBOLIA PULMONAR.

HIGIENE DE CAVIDADE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4 VEZES AO DIA
ELEVAGAO DA CABECEIRA A 30° - MANTER COLUNA ALINHADA EM RELACAG AD
CORPO

GLICEMIA CAPILAR A CADA 4H

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

APLICAR PROTOCOLO DE PREVENGAQ DE ULCERAS DE PRESSAO E DE CORNEAS

GLICOSE 50% 4 AMPOLAS ENDDVENOSO SE GLICEMIA CAFILAR MENOE GUE
70MG/DL. REPETIR GLICEMIA CAPILAR 15 MINUTOS APOS.

L
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Usudrio Cadasiro Descrigde

28/10/2013 00.00

A

FERNANDO MEVES PEREIRA |PACIENTE ENTUBADO COM SINAIS DE SECCAD

DA LUZ MEDULAR ALTA , FRATURA EXPOSTA DO PLATEAU
TIBIAL, FRATURA DD HALUX, TRAMA ABDOMINAL COM
ROTURA DE BAGO COM HEMOPERITONIO DE
PEQUEMA MONTA . HEMODINAMICA ESTAVEL PA
170/00MMHG. DEVIDO ESTAR ENTUBADO SEM
SEDAGAO E NAD APRESENTA REAGAD EMBORA
ESTELA ACORDADO O OUADRO SUGERE SECCAD
MEDULAR ALTA. O QUADRO ABDOMINAL E ESTAVEL
REQUERENDO APENAS ACOMPAHNHAMENTO HAG
TENDO INDICAGAQ CIRURGICA IMEDIATA. A FRATURA
EXPOSTA TEM INOICAGAQ CIRURGICA IMEDIATA COM
0O QOUE A EQUIPE DE TRAUMATO ORTOPEDIA
CONCORDA, NO ENTANTO A EQUIPE DE
ANESTESIOLDGIA NAQ ACEITOU REALIZAR O
PROCEDIMENTO ATE A AVALIAGAC DD
NEUROLOGISTA, SOLITO TS DA COLUNA CERVICAL E
TOTAXICA PARA DIAGNOSTICO E AVALIAGAQ DD
TRAUMA DA COLUNA E AGILIZAR A AVALIAGAD
NEUROLOPGICA.

[ Ane. conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[J Observagio [ Referéncia para: ] Osito
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