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1 JDADE DE TERAPIA INTENSIZA I @
Data: 19/12/2017
NOME- | EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO 37 anos - 80 kg BOX 14 o ST
+ _ o ra de 10 quirodactlo E + laceragbes em face, torax @ méo E + miltiplas escoriagbes + Fratura de Clavicula E + Contusfo Pulmanar
beapsular + ra
O MED - 06/03/1980
Dieta Kealld PR SN M".__._mmu 01/12/2017
: wﬁm ;Mamr u&”__. IV ACM hes .,.\frrwm\ %Ixﬂh. DIUTE: 0171212017
2 |SF 0,9% ou Ll - 3
| 3 |Piperacilina + Tazobactam 4,59 EV 8/8hs (19M12) . :
4 |Midazolam puro EV em BIC ACM 1 ﬁ&x
5 |Fentanil puro EV_em BIC - 7
6 [Nimodipina 30mg 2 comp SNE 4/4h (01/12)
7 IMetoclopramida 10mg EV 8/8h
8 |Ranitidina 50mg EV 8/8h . ——
g |[Omprazol 40mg SNE 1 x ao dia na auséncia de ranitidina Glicemia capilar __...,.._.__F.__.-_“_EM : ular SC .
. - 180
10|Dipirona 02g IV 4/4h SN 151
11 Imuﬁamﬁmm[a.m# 2 gotas em cada olho de 4/4h 181 - 201 04U
12 [Glicemia capilar de 6/6h. Corregbes conforme tabela ao lado. 211 - 240 ”wu
13|Clexane 40mg SC 1x ao dia . 241 - 270 08
14|Higiene oral com dorexidine 0,12% 3x/dia cuidadosamente 271 - 300 s 1524%&4»
15 [Banho diario com clorexidine 2 ou 4% > Mwﬂ_ B T
16|Manter cabeceira elevada 45° : 7 Glc. Cap. < 70mg/d
17[Mudanga de decubito 2/2h conforme protocolo fixado em leito. T m_ o
18|Cabeceira elevada 45 graus -
19
20
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UnIDADE DE TERAPIA INTENSIVA I
14 Data: 18/12/2017

NOME: EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO 37 anos - 80 kg BOX
, i +

_n patico ucannmmc_mn + fratura de 1° quirodactilo E + laceragdes em face, torax @ méo E + multiplas escoriagbes + Fratura de Clavicula E + Contus&o Pulmonar Bilateral + PNM broncoaspirativa

" Eﬁnﬁnv_uuuun_..unﬁﬁ_ﬁ si0] M

i i _ N

i L_.Mnmﬁm_nra MEDICA 2 .L . HORARIOS _Aaamﬁﬂ.m_.,w o

79N | Sl : — [bN:__ 0
- calidia. SHSPENSAATEFOT ,zﬁ.i == ..r.vna.ﬂ, < _ : %0

7G50 Som/E o[ 1) PELISO) X g o e e T
3 [SF 0,9% ou SRL 500mL IV ACM
4 |Cefepime 2g EV 8/8h (06/112117)
5 |Clindamicina 600mg EV 6/6h (06/12/17)
6 |Midazolam pure EV emBIC Bl in—
7 |Fentanil puro EV_em BIC ; -
8 |Nimodipina 30mg 2 comp SNE 4/4h (0112) i
B T o Glicemia capilar Insulina Regular SC
10|Ranitidina 50mg EV 8/8h o -
11|Omprazol 40mg SNE 1 x ao dia na auséncia de ranitidina . fo1. 160 Ly
12|Dipirona 02g IV 4/4h SN N - TROTT an
13 |Hipromelose 0,5% 2 gotas em cada olho de 4/4h W . L oo
14| Glicemia capilar de 6/6h. Corregbes conforme tabela ao lado. 220 i
15|Clexane 40mg SC 1x ao dia (SUSPERSBHOJE) AR TR
16|Higiene oral com clorexidine 0,12% 3x/dia cuidadosamente e O W G 50%

17 |Banho diario com clorexidine 2 ou 4%
18|Manter cabeceira elevada 45°
19|Mudanga de dectibito 2/2h conforme protocolo fixado em leito.

20|Cabeceira elevada 45 graus

21 i (g T
22 12 AP
23 Zi
24 \.\ %L
25 xlw
26| / %
27|

28

29

30
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA Il

-h e Tl aied
AEL CAMPOS BRITO 37 anos - 80kg | mox B et s T g
WH =T [ 2] (2 Ol & O Fleta Ol LE Yld Vi L) v ﬂ.su.z.ﬁ-.ﬁﬂ ﬂﬂﬁ . ﬂ nﬂ .ﬂ.._ﬂ_.___ng._-ﬂ
o o aoddcio -+ 18 om face, torax & méo E escori aEax.r b s bronco
de 1* quirodactilo E ceraghes -
hepélico subcapsular + fratura ¥ e _u__z. T 3
PRESCRIGAO MEDICA - HO : | o _ n.,_:wmwﬂ
1 |Dieta SNE 1800 Kcalidia. % ] SHical
50ml E 6/6h ....HQ.\ ﬁ.m\.
w M.MMM% ou SRL 500mL v ACM h_..uD1
% [Cofepime 2g EV 8/8h (06/12/17) - :
5 Clindamicina mcn_._hmmc. B/6h (061 5
& [Midazolam puro EV em BIC [P %
i EV em BIC | 4
qm ﬂw:ﬁ:_rﬂu_maﬁm 5 comp SNE 4/4h (01112) &S J n““__& s ]
9 |metoclopramida 10mg m__“___ 8/8h z 38 “w..__ - mE =
= 50 o8 . - — _-. Reg
et = sencia de ranitidina £ ow
11 dia na ausén : m
%&Emzm__xma o el
,.__w Dipirona 02g IV 4/4h SN — o W e oz 4 _U“h.. wﬂ_ MMM i 2
. i = ﬁﬁmm%hm M,Mﬂ_.:aﬁmm conforme tabela ao lado. = > i -
L m_.axﬂﬁ_oﬂ:ﬁr@umnmﬂ SC 1% ao dia (SUSPENSO HOJE) " .
e one oral com clorexidine 0,12% 3x/dia cuidadosamente S e _R.\_ LANT
16 iene . 2
17 |Banho diario com nEE&.EHMw ou 4% {xwﬁfoih_n@wﬂ/
“w Hﬂ...ns”_.znn% de nmﬂunbﬁ 2/2h conforme protocolo fixado em leito. l
20|Cabeceira elevada 45 graus — :
21 mczmsamzmmzmﬂbmn+mmm$m3=_ em 3 :
22
23 N
24 :
25
26
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UrJDADE DE TERAPIA INTENSIJA Il @

Data: 16/12/2017
14
os - 80 kg BOX

PNM broncoasp
E + mittiplas escoriagfes + Fratura de Clavicula E + Contusdo Pulmaonar Bilateral +
4]

irativa +

"NOME: | EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO 37 an
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; i i , torax e ma
hepético subcapsular + fratura de 1° quirodactilo E + laceragbes em face it

Chooue distibutivo-+ Chooue S0l HORARIOS
[ | PRESCRIGAO MEDICA S 08/0311980

> —>“— & |DIHGR: 01/12/2017 I
{Gicia SNE 7600 Kcalldia, SUSPENSATERAT: o
GH 50% 50mi E 6/6h
Z1SF 0.9% ou SRL 500mL IV ACM
4 [Cotepime 29 EV 8580 O112I1D)__ h

= [Gindamicina 600mg EV 6/6h (06/12/17) = -
6 ™

7

8

g

TS

Midazolam puro EV em BIC _

ntanil puro EV_em BIC =~ ) :
_ﬂ_wanenﬂu 30mg 2 comp SNE 4/4h (01/112) ho e ot mn..wc_.pq
Metoclopramida 10mg EV 8/8h T . e __.”_umc =
0|Ranitidina 50mg EV a/8h . =~ = QE!.S._ i

e, 3:

Omprazol 40mg SNE 1 x a0 dia na auséncia de ranitidina So ) U @Y (db/]  211-240 08 U

il . { f.. -n_
12 |Dipirona 02g [V 4/4h SN e T . ‘ m.:mq 5 E
413 |Hipromelose 0,5% s 2 gotas em cada 0 e : =

i conforme tabela ao lado. 1 & wu
cemia capilar de 6/6h. Comregbes x vu .3..
.,_._M W“uum:w .E_|ﬂm|m0 e 0174 548 i s - - Gle. Cap. < 70mg/dL = A0mIIV G.H. 5
Higiene oral com clorexidine 0,12% 3x/dia cuidadosamente o R
$mm=_..n diario nﬁnﬂnﬂm&_zmuoﬁ%} ROLL ﬂo_m

anter cabeceira elevada 45° _ 7
i ﬂc_.._m.zﬂ de decubito 2/2h conforme protocolo fixado em leito. A1.65 _nh}m

20|Cabeceira elevada 45 graus . :
21 r =
- ; 7 o e [ d_._

23 V] iappia e Uoren A7 L Aangic

24 2

e \
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:z,.E,um DE TERAPIA INTENSIJA Il

w_._._ﬁn:nu u:vﬂﬁmc_nq + .__.nEi _n_- ..n:qnnnn___a m + _unu_ﬂﬂoﬂ am face, E_E e ....En. E+ Ez__ﬁmm auﬂ_._wocmn + _u..nEB de n_nc_n_.__u m 4 oaa_.swo _u.._u_...__nzmﬂ mnuai + _...2__.. .u.d:@nmmﬁg_:u +
ooue distributive + Chooue sénticn

PRESCRICAO MEDICA HORARIOS 1/00874281

1 |Dieta SNE 1800 Kcalidia. SUSPENSA ATE TQT & p ) SN D DN: 08/03/1980

2 |GH 50% 50ml E 6/6h AN DI HGR: 01/12/2017

3 |SF 0,9% ou SRL 500mL IV ACM DI UTI: 011122017

4 |Cefepime 2g EV 8/8h (06/12/17)

5 |Clindamicina 600mg EV 6/6h (06/12/17)

6 [Midazolam puro EVem BIC A ¢~

7 |Fentanil puro EV em BIC

8 |Nimodipina 30mg 2 comp SNE 4/4h (01/12)

9 |Metoclopramida 10mg EV 8/8h

10|Ranitidina 50mg EV 8/8h Glicemia capilar Insulina Regular SC
11 |{Omprazol a?:m SNE 1 x ao dia na auséncia de ranitidina 151 - 180 ozu
12| Dipirona 02g IV 4/4h SN 181 - 201 04U
13|Hipromelose 0,5% 2 gotas em cada olho de 4/4h 211 - 240 06 U
14| Glicemia capilar de 6/6h. Correcies conforme tabela ao lado. et 241-270 [v:11]
15|Clexane 40mg SC 1x ao dia (SUSPENSO HOJE) - 271 - 300 10U
16|Higiene oral com clorexidine 0,12% 3x/dia cuidadosamente ) > 330 AVISAR PLANTONISTA
17 |Banho diario com clorexidine 2 ou 4% Gle. Cap. < 70mg/dL = 40ml IV G.H. 50%
18|Manter cabeceira elevada 45°

18|Mudanga de declibito 2/2h conforme protocolo fixado em leito.
20|Cabeceira elevada 45 graus
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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)

IR AR
) :

—=
@. LiNI CA MEDIC ] : -
P RESCRICA MEDICA — SERVL m.w,_. _Muﬁ C e DI/HGR: Médico (a): Dra Domingos Savio

SETORIBLOCO | ENFERMARIA: wm : i Bt
zﬂ_m EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO

NOME PO PACIENTE: T

TRA CO + FRATURAD
g Lo ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
D . —1350: 06 Ul
Gzovmfmﬂwk_ﬁ,z} — SRARIO . 2
» o e o un.___., Hm 250: 02 Ul 351 — 400: 08 Ul
"5 . I e . 04 Ul = 401: 10 ULChamar Plantonista
2312017 1. Dieta por SNE 2 o ! ==
3. de 6/6 horas -
Piperacilina + Tazobactam 4+0,5g EV ¢
1912 _w Ranitidina 50mg EV de 8/8 horas T =
e 15 IV 6/6h SN g
_.w. wﬁ_ Coomg T SF 0.9% 100mi EV 8/8hs SN .
51l 10mg EV 8/8h FIXO i

8. Plasil 10mg S (oo s 0 350%) 0 e

03/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 3

9. Clexane 40mg sC1

10. Glicemia Capilar 6/6hs

:.naudﬂﬂnncwme.uﬁnﬂﬁﬂnnn_una
12. Mudanga de decubito nnmhw. horas .

13, Fisioterapia Motora ¢ Resp ia
14, Captopril 25 mg 01 comp por

SNE se PAS 2160 glou PAD P

B,

=100 .
15. Oxigénio sob cateter nasal 3L/min SN

16. Manter cabeceira clevada 45°
17. SSVV+ CCGG

Y

18. AVALIACAO DA FONOA

UDIOLOGIA

A o (a5 T8 oL @ Lo~ & g ln, POS © _.1,

A > vio
s NGAd M Lo &%
OB, i 0 ¢
n. mm:.ﬁ%ﬁ
- manafm - ;uh.m\—p
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FER = i e R S o . s L (R - Lk

E

H. 2

35 PRESCRICAO MEDICA — SERVICO DE CLiNI CA MEDICA @ 7
SETOR: BLOCO F ENFERMARIA: LEITO: DN: DI/HGR:
504 05 DI/BE: Médico (a): Dra Domingos Savio
NOME DO PACIENTE: EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO Recidente: Dr. Murilo Sena
HD: TCE COM HSA TRAUMATICO + FRATURA DE FACE + PNM
BRONCOASPIRATIVA
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
24/122017 1. Dieta por SNE 1800Kcal/dia + digua nos intervalos SN W Até 200: 0 301 —350: 06 UI
2. AVP Rk 201 - 250: 02 UI 351 —400: 08 UI
3. SF 0,9% 500 ml EV de 12/12 horas . Tﬂ.\ 251 —300: 04 UL > 401: 10 Ul Chamar Plantonists
19/12 4. Piperacilina + Tazobactam 4+0,5g EV de 6/6 horas u§ Lo, GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
5. Ranitidina 50mg EV de 8/8 horas : !
6. Dipirona 1g IV 6/6h SN
7. Tramadol 100mg + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN 5, ) 7 REGISTRO DE ENFERMAGEM -
8. Plasil 10mg EV 8/8h FIXO -
9. Clexane 40mg SC 1x/dia ( gelo antes ¢ apds ) 1 ) G il i
10. Glicemia Capilar 6/6hs . - S ] \J.x o m m‘. Horério 06h 11h 17h 23h
I1. Corregto conforme esquemasolado = "wit - ['C ) o, Tk PA_ [0 X905 R0 |13 x62 | BOX 6
T o Moom s | 3o, \ G FC |30 [£9.5 w..w 103
isi ia e a e A £ il Tax L Y | = +
i4. o._usg_ﬁama_uﬁﬁuamz.mxmimv_atﬁgu M o T FR 33" wm,.l.qhu - m.u__«m.,
>100 mmHg : S / — —
15. Emgnugnﬂnﬁuuﬁ_utﬂsmz g+ : P ) Y
16. Manter cabeceira clevada 45° L el 8o i 36| 200 4
17, SSVV+ COGG Voans lEveca oA | Dextro [ _— :
18. AVALIAGAO DA FONOAUDIOLOGIA e h 166 33 bt L2
Evolugio Médica 24h: Paciente estivel, no leito. Atualmente sem quelxas segundo acompanhante. Em uso de SNE. Insulina N 1
Diurese e evacuagBes presentes, urina concentrada. Ao Exame: REG, LOTE, hipocorado 1+/4+, eupneico. AR: MV+, s/RA; ACV: Regular —— Oevx e
RCR, 2T, BNF; Abdome: Semi-globoso, indolor & palpagiio, RHA+; EXT: s/edemas. Conduta: Mantida. Reforgo administracdo de
dgua nos intervalos. U,mzau r_ﬁU T
reno e

,.____‘
a%g
M:RR 1973

U

Oé L . m&\i hwﬂxnm\ﬁnm.h 2
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#

»

PN

B pRESCRI

Médico (a): Dra Domingos Savio
Murilo Sena

Residente: Dr.

SULINA REGULAR

ESQUEMA DE IN
&200: 0 301 - 350: 06 Ul
o L
‘ = 401: 10 Ul Cuamar Plastonista
RIS se Glicemia < 70 mg/dL

GH 50% 40 ml EV, em bollus,

NOME DO PACIENTE:
HD: TCE COM HSA TRAUM?A TICO+F

meZnDPmﬂEﬂFP

Evolugio M 1 n.ﬂbﬁ_. %
& g evacuaghes presentes, urina concentrada. Ao o T
M_Mm_.....an BNF; Abdome: semi-globoso, indolor A palpagdo, 5

7”J_ﬂ_ww,ﬁrn@m & .
oo ot

emecta F. Arat
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. e i, it b P R ST L S Y e

NOME DO PACTENTE: EDITARDO RAFAEL CAMPOS BRITO

HD: TCE COM HSA TRAUMATICO + FRATURA DE FACE + PNM

s

Médico (a): Dra Domingos Savio

Residente: . Murilo Sena

BRONCOASPIRATIVA —
DATA/HORA PRESCRICAO = HORARIO ESQUEMA DE INSULINA REG
5 z 2 “rf S Ui Até 200: 0 301 —350: 06 Ul
26/12/2017 1. Dieta por SNE 1800Kcal/dia + dgua nos intervalos v i S by 03 Ui 35— 400 0
2. AVP T T
3. SF0,9% 500 ml EV de 12/12 horas o hesy 251 = 300: 04 UI > 401: 10 Ul Chamar Plantonists
D7/14 4. Piperacilina + Tazobactam 4,5 g EV de 6/6 horas S . 24 66 L | GHS50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
5. Ranitidina 50mg EV de 8/8 horas A S orW?
6. Dipirona 1g IV 6/6h SN L7320 |60 Y [l
7. Tramadol 100mg + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN S ) = REGISTRO DE ENFERMAGEM
8. Plasil 10mg EV 8/8h FIXO Y W VLs SINAIS VITAIS
9, Clexane 40mg SC 1x/dia ( gelo antes e apos ) e ;
@ 10. Glicemia Capilar 6/6hs A 2X OB 41 Hordrio 06h 11h 17h .Hw_u
11. Corregfio conforme esquema ao lado o = PA ,m.w.__.u....., B4<8T A&bwﬂo n?._.__\ﬁhﬁv
12. Mudanga de deciibito de 3/3 horas T IVEe , id s i FC | p=& 4173 Ad9 1Y
13. Fisioterapia Motora e Respiratéria [sRT ! Tax |20 S, 5 36 C 7¢,%
14. Captopril 25 mg 01 comp por SNE se PAS =160 e/ou PAD FR 13 .,Ni 43
15 wmm;uw__.sa: - nasal 3L/min SN — e 00 = = >
. Oxigénio sob cateter i LY. - =
16. Manter cabeceira elevada 45° BV Y Disgeon L | 300 7 S R S ¥
17. SSVV+ CCGG R L0 Dextro L6 — 1] {35 D
18. AVALIACAO DA FONOAUDIOLOGIA @WW}M = .ﬁ&.% 19w Q_q A b df prJctX
19. Curativo em ulcera sacral - didrio Chainrsls s~ Insulina -
Evolugiio Médica 2ah: Paciente estivel, deitado no leito. Atualmente sem queixas segundo acompanhante. Em uso de SNE. Regular e
Diurese e evacuagBes presentes, urina concentrada. Ao Exame: REG, LOTE, hipocorade 1+/4+, eupneico. AR: MV, s/RA; ACV: SNG - 2
RCR, 2T, BNF; Abdome: Semi-globoso, indolor & palpagio, RHA+; EXT: s/edemas. Conduta: Mantida. Rotina laboratorial, segue Dreno - ;
antibiético venoso
+m ._ M ﬁ

B¢

hﬂ A\ r,..f.“,_m,d.rf.”.w.,

LR S = ~ s A B

L1
LR -
7 70 oo Fl

, AT _ W | .r..ﬂ

.”_pur Lonbnan CEM

P s —

# aiele e
| . ..
ﬂ n e laro-as b

g - ..L.._ul T D e

Soleta de Exame
DATA LNI.W\ AS

> 4.

o b

s-HGF. A

-
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|

HD: TC

D

Evolucio Médica 24h: Pacie

Py

.% .C

AT N T

. D8/14-

.00 9A 420 KA ) ' JERL 0o ko
HGR
- 0112717 Médico (a): Dr. Caio Lacerda
2201217

7. Tramadol 100mg +
jasil 10mg EV 8/8h F

13. Fisioterapia Mo
14. Captopril 23 mg 01 comp

ecabito cefaléia holocrani
nte deitado em leito, em d _ : T

SME. Diurese & evacuagbes

: & 5
presentes. Ao Examel BEG 1/. . ._
& pe ”n 5 em ombra D. nu_ﬁﬁn"mu_rn:o:uﬁ.ucana D. Dipirona FIXO. ﬁ h_ ?3\ =
man ertias _:. . |
QM m.mﬁ_?alw@? 2 _

L
=

SG 6 &, 250 AL Conn B 124 Smw_w_..\u.

RV x e s QNN () - MDA ﬂ -7

bl f
ana. Dar em embra D. Em
rado 1+fa+, eupneico. Dor as

Residente: Dr. Murilo Sena

Até 200: 0

D————

301 — 350: 06 Ul

—400: 08 U!
201 —250: 02 Ul 351 — 400
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T Ny R e e~ SR - - T g bt s s s e hi e e e s —

B _r . Tt i \I.qﬁ.ri_..__..uh\i...ﬁuh._
*rd _e.._f W(CQ&_\.U rhi#.‘_r..ﬂnig ¥

’ :%ﬁj ﬁ& a0
?ﬁ&% Aﬁﬁmﬂ

.

T

DI/BE: 22/12/17 Médico (a): Dr. Caio Lacerda
NOME DO PACTENTE: EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO Residente: Dr. Murilo Sena
HD: TCE COM HSA TRAUMATICO + FRATURA DE FACE + PNM
BRONCOASPIRATIVA + Escara Sacral Grau | BTN T
MA DE A LAR
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO ESQUE
28/1212017 i : e = Até 200: 0 301 - 350: 06 Ul
1. Dieta por SNE 1800Kcal/dia + 4gua nos interva S D o1 —550: 03 U1 351 = 400: 08 U1
2. AVP Naxnalen : .
3. SF 0,9% 250 ml + $G5% 250ml EV de 12/12 horas ' N.\/_\ﬂ\.\\ = 251 = 300: 04 Ul > 401: 10 Ul Chamsr Plantonista
DY/14 4. Piperacilina + Tazobactam 4,5 g EV de 6/6 horas b L ) ¢, f.\ GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia <70 mg/dL
5. Ranitidina 50mg EV de 8/8 horas 1 NMM
6. Dipirona 1g IV 6/6h FIXO e 2
7. Tramadol 100mg + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN Sh) A REGISTRO DE ENFERMAGEM
9. Clexane 40mg SC 1x/di lo antes ¢ l.uﬁ..
10. Glicemia Capilar 6/Ghs (g e g T Ok O 4 Horério |  06h 11h 17h 23h
11. Corregfio conforme esquema ao lado A i PA |{A0YX _..Q‘f_mmxmmi 10X YO
12. Mudanga de decibito de 3/3 horas LLJFEJ FC {00 20 >Q.w
13. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA gl g Tax (37 ¢ |26, | 26.7C
14. Captopril 25 mg 01 comp por SNE se PAS =160 e/ou PAD FR X 20
>100 mmHg sV Bacwio | (| o
15. Oxigénio sob cateter nasal 3L/min SN < C Diurcss :
16. Manter cabeceira elevada 45° Aoan AN & _,..a??p = o
17. SSVV+ CCGG = LT Dextro . !
| 18. AVALIACAO DA FONOAUDIOLOGIA Cence , Ao MEJE F.ﬂﬁfm 4.
19. Curativo em ulcera sacral - didrio £ Insulina
Evolugio Médica 24h: Paciente deitado em leito, em decibito dorsal. Sem queixas no momento. Em Uso de SMNE. Diurese e Regular
evacuacBes presentes, Ao Exame: BEG, algo desorientade, hipocorado 1+/4+, eupneico. Dor ds manobras em ombro D. SNG
Conduta: Solicito exames de rotina pés — transfusionais . Dreno
Vet Svame =
L. Exames-HG
e #, LB ﬁfﬁi to.mﬁmﬂ.nm.\ 12/ (< Coleta de Exames-HGR
¥ CetmatARtens JATA ona ZH 12 1 )3

- d\lU y
».-/..?_r _._Ha___ ﬂ.l/? IDE} .ﬁu__. ......\t\lﬁ\..\jll " T 1 -ﬂr- ..f -M.\huu ~
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BLOCO ENFERMARIA: LEITO:

: 504
NOME DO PACIENTE: EDUARDO

HD: TCE COM HSA TRAUMATICO + mEﬂM
mWDZﬁO._PmEWLPAEP + Escara Sacral Grau

SETOR:

)

P RICAQ MEDICA — SERYICO DE CL

A/HORA PRESCRICAO
DAT

N1 CA MEDI
DN: 08/03/80

DI/HGR: 01/1
DLUBE: 22/12/17

URA DE FACE + PNM

Dieta
AVP

29/122017

SNE 1800Kcal/dia + fpua nos inte

50 ml + SG5% 250ml EV de 12/12 horas

Tazobactam 4,5 mm.,._.mn?___m._sam

 piperacilina *
Ranitidina 50mg EV de 8/8 horas

1

1.

3. SF0,9%2
D10/14 4
5

— Dinirona 1g 1V 6/6h FIXO

6. Dipirona

8. Plasil 10mg EV 8/8h 5N

Tramadol 100mg + SF 0,9% 100ml EV #/8hs SN

9.
10. Glicemia Capilar 6/6hs

Clexane 40mg SC 1x/dia ( gelo antes € apds )

7

T e R I
M_ W [t G al

(. _u,.fr_____. Ty mfnﬁ.m.ca.ﬂ \

(A AAL

Lot

Médico (a): Dra. Jérula
Residente: Dr. Murilo Sena

SULINA REGULAR

ESQUEMA DE IN
301 — 350: 06 UL

té200: 0
m_“__hri 250: 02 UL 351 — 400: 08 ul
: = 401: 10 Ul Chamar Plantenista

—300: 04 Ul
e se Glicemia <70 mg/dL

q GH 50% 40 ml EV, em bollus,

14. Captopril 25 mg 01 comp

>100 mmHg :
Oxigénio sob cateter nasal 3L/min

15.
16, Manter cabeceira elevada 45"

17. 88VV+ CCGG

SN

|||I|i||||I||.|.Ph

18, AVALIACAO DA FONOAUDIOLOGIA

e |

REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS

(36585

O

Evolugio Médica 2ah: Paciente deitado em leito,

evacuachies presentes. Ativo e comu
1444, eupneico. Dor 4s manobras em

7.

MunloSena
ST R0
CRMW: 1810

sacral - didrio

: nm , 8
nicativo. Familiares queixa-se de agitacio. Ao Exame
ombro E. Conduta: Ralo —x Ombro m.\ ﬂvibb...Mv
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i A e i« T P

AO MEDICA — mmmﬁ 0 Ew CLINI CA MEDICA
DN: 08/03/80 | DI/HGR: 01/1
DI/BE: 22/12/17

7

NOME DO PACIENTE: EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO
HD: TCE COM HSA TRAUMATICO + FRATURA DE FACE + PNM
BRONCOASPIRATIVA + Escara Sacral Grau [ + Fratura Clavicula E.

Médico (a): Dra. Jérula
Residente: Dr. Murilo Sena

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO by -
v ; Até 200: 0 301 -1350:
30/12/2017 1. Dieta por SNE 1800Kcal/dia + dgua nos intervalos STUD v - e
2. AVP _ .ﬂgi&b}u_xxﬂe\ ) 201 -250: 02 Ul 351 — 400:
3. SF 0,9% 250 ml + SG5% 250ml EV de 12/12 horas, [} | § s o 251 -300: 04 UI > 401: 10 UI Chamar Prantonista
D11/14 4. Piperacilina + Tazobactam 4,5 g EV de 6/6 horas |, 7 GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
5. Ranitidina 50mg EV de 8/8 horas VN =
6. Dipirona 2g IV 6/6h FIXO ‘s ”
7. Tramal VO 20gotas 8/8hs FIXO . % g~ o REGISTRO DE ENFERMAGEM
._ 8. Plasil 10mg EV 8/8h SN : u._ \.\su—o ; £ 2 SINAIS VITAIS
: 9. Clexane 4 SC 1x/dia o antes ¢
fﬂﬂ i 10. Glicemia M.msah:ﬂ?ﬁ.ﬁ e e i&uﬁ Horério 06h | 11h 17h 23h ,
: 11. Corregiio conforme esquema ao lado —pJ LT PA __. &Qﬁv@.\ﬁwﬂ (35 %5 _J.Wﬁuxf ’
12. Mudanga de deciibito de 3/3 horas o FC e D 61 &8 O
13. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA U 60 o Tax .u\..ﬂ.T ,wv | Rb% =2t
14. Captopril 25 mg 01 comp por SNE se PAS >160 ¢/ou _....___.Uﬁ.. _.C FR — i —
=100 mmHg # 3 , X .
15. Oxigénio sob cateter nasal 3L/min SN ol ?_M.:"_.Enﬁt_. X T - AKE) | A
: - - 4
16. Manter cabeceira elevada 45 WaonTo oof Tisenp JO=
18. AVALIACAO DA FONOAUDIOLOGIA e Yoo bawgdliox | 4
19. Curativo em ulcera sacral - difrio 4, Eyan o oD Insulina ¥ : \
Evolugio Médica 24h: Paciente deitado em leito, em decibito dorsal. Queixa‘de mellhora do quadro de Cefaléia. Em uso de Regular \ p
SNE. Diurese e evacuagbes presentes. Ativo e comunicativo. Familiares relata melhora da agitacio. Ao Exame: BEG, algo SNG \ \\ \
desorientado, hipocorado 14/4+, eupneico. Dor &s manobras em ombro E. Raio = X: fratura em tergo _._.imu._o de clavicula E. Deeso \ 7
ta; Parecer Ortopedia. Tramal VO Sistemdtico. iedics M T /o —
¥ 19 Fivet & P b ?%nm__w B JEHS - Qomecle SNVE . Runliyo
% A i : 2
Mn &K .d.zr h.u.&—___.d Bﬁ) _ﬂn? RX c<pa il o) il o o=/ .W_ ‘
" : s de Medeiros
IS =i e =i ar "ol R B S TR, o e A TR A A g ¥ ﬂ_..m._-_.mw_nﬂ.._q...
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AELR

L
=

.

H

STy el | || i EE AT ”UJL
v =0
P T
A0 MEDICA — SERVICODEC DN: 08/03/80 | DVHGR: 01/1 Mdico (a): Dra. Jérula Coeta de

SETOR: BLOCO ._Eﬁ* Residente: Dr. Murilo Sepfhra A
NOME DO PACIENTE: EDUARDO RAFAEL CAMPOS E + PNM T\L%n&wmwu —

—CE GOM HSA TRAUMATICO + FRATURA i . | FsouiMADEINSULINAREGUIAR
BRONCOASPIRATIVA + Escara Sacral R
“DATAMORA | et =i

B — W L
LiNI CA MEDIC/
O\ \ O
i Grau | + Fratura Clavicula E. G0
é‘ 1 Dieta por SNE 1800Kcal/dia + dgua nos intervalos

251 —300: 04 Ul > 401: 10 E.&rul?-s-“.ﬁ
% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/

‘ 2. AVP
3. SF0,9%250 ml + SG5% 250ml EV de 12/12 horas S

4 mEﬂﬁ&Eﬁ+4wnﬁ¢E¥E Pmmmdanm___m_ﬁ.nw :
u,. wnamnwﬁuoimm{nnzurﬁﬁ :
6 Dipirona 2g IV 6/6h FIXO ;

7. Tramal {ﬁ%ﬁﬁhﬁ%ﬁc

. Plasil 10mg EV 8/8h

9 nﬁxﬁagﬂmmﬁ:i&uﬁmﬂoﬁﬂnnﬂo:
10. Glicemia Capilar 6/6hs —— _m
:.Dunoﬁuocamiﬁnnﬂﬁauﬁ

ito de 3/3 horas
12. Mudanga de dectibito —
13. mﬁm—ﬁ.ﬂmﬁb—u; MOTORAE RESPIRATU

14, Captopril 25 mg 01 Snﬁuﬂmzmun__.ﬁmw_.ma ¢/ou PAD
" >100 mmHy o

AL

— 18, DESMAME DE SVD |

b |7 opgietn | .15 AVALIACAO DAFORED - s e P W = =
..u.. ] Ll & F; —I % ¥ ] il.’l ] 2 —
"3 L1 70. Curativo em ulcera'sacra Gorsal. Nega DOR. Em u _
.J.m g e TR T paciente ﬁm#bﬂ—ﬁ em leito, em nmn_DWﬂ.m_ ..”.;_....‘.r. ...__ Nega s ﬂﬂ Mmm.nﬂnm_n_. Queixa-sé Dreno ok ﬂ%.ﬁ uﬁn_u O ﬁh\\ﬁ%ﬁ.
 Evolugiio Médica 24h: P2 Ativo e comunicativo. Familiares relata me 42 manobras em ISYE OO VI e AlrBea
Diurese e evacuages presentes: % ° = do, hipocorado 1+/4+, eupneico. - BOR A S : % ?er.w_rwa\prmﬁnﬁh,um ) Qﬂm h
| ge nuseas. Ao Exame: BEG, algo e e . 2% i 0 MoFeN TV
; el . Plasil. KRy ¥ LW D Jeruia | )y
omibro E. Conduta: Plasi 1A Lific.
. Jenr
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_ .

2

)

6@&\

| * NS5 PRESCRICAO MEDICA — SERVICO DE CLIiNI CA MEDICA 2 n@
SETOR: BLOCO H ENFERMARIA: LEITO: | DN: 08/03/80 | DI/HGR: 01/12717
| et 504 05 DI/BE: 22/12/17 Médico (a): Dra. Jérula
_ . 0 FPG.—HZ‘_.H" HUEWE RAFAEL CAMPOS BRITO Residente: Dr. Murilo Sena
_ HD: TCE COM HSA TRAUMATICO + FRATURA DE FACE + PNM
BRONCOASPIRATIVA + Escara Sacral Grau I + Fratura Clavicula E.
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
01/0172018 1._Dieta por SNE 1800Kcal/dia + 4gua nos infervalos fas AN 200: 0 301 —350:06 UI
3. AVP Aon o) 201 -250: 02 UI 351 —400: 08 Ul
3. SF0,9% 250 ml + SG5% 250ml EV de 12/12 horas LY - @ | 1 251-300:04 Ul > 401: 10 UI Chanar Plestonises |
D134 4._Piperacilina + Tazobactam 4,5 g EV de 6/6 horas 1822 WE 2T | G150% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia <70 mg/dL,
5. Ranitidina 50mg EV de 8/8 horas LoD e Ag- A
6. Dipirona 2g IV 6/6h FIXO L= oy _ I
7. Tramal VO 20gotas 8/8hs FIXO N W 7 REG NFE
8. Plasil 10mg EV 8/8h FIXO s O etk Sl i
9. Clexane 40mg SC 1x/dia ( geio antes e apos ) oF il | & SINAIS VITAIS
“_w MHEF Capilar 6/6hs L2~ J - Hordrio | 06h33| 11h 17h 23h
¢ do conforme esquema ao lado _ & B PA L% |\@\ [ ac
12. Mudanga de dectbito de 3/3 horas N Y e rﬁﬁo hwﬂw 2 @wmx mu wm%ﬂ\sc
13. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA T =5 Tax [Azaz | =7 < 2
14. Captopril 25 mg 01 comp por SNE se PAS 160 e/ou PAD Dw. FR | — e das | 33°%
>100 mmHg , £ — = %
15. Oxigénio sob cateter nasal 3L/min SN 3 h\?(\ v 93 Y e -
16. Manter cabeceira elevada 45° i .@uq i L - H e
17. SSVV+ CCGG pesiare L;NWW L 2709 Noroml | Som . 2
= 18. DESMAME DE SVD o= o & B ﬁwﬁ.@w & J 152 J
19. AVALIACAO DA FONOAUDIOLOGIA " o XN Insulina i ~o=g
20. Curativo em ulcera sacral - didrio BL st A D Regular A —
ﬂ e
Evolugdo Médica 24h: Encontro paciente deitado em leito, em dectbito dorsal, dormindo. SNG - -
Acompanhado de familiar que refere dor em MSE, que alivia com uso de dipirona e tramal. Em uso de Dreno

SNE e SVD. Diurese e evacuagdes presentes. Aceitando dieta e com bom curse do sono. Familiar relata
perceber melhora do estado geral do paciente. Ao Exame: BEG, dormindo, hipocorado 1+/4+, eupneico.

Conduta: Mantida. Esclareco familiar sobre ATB e necessidade de avaliagdo pela fonoaudiologia.
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DE CLINI CA MEDIC

.- T T e = - = L
I L | i ; Can

T g5 _. — ; ._r..,....... o b

[

%ﬁﬂm.

T |
=27 PRESCRICAO : 01/ . o =3
SETOR: BLOCO _ 2 DN: 08/03/80 wﬁmﬂmh_ﬂ: Médico (a): Dra. Jérula @ |
504 idente: Dra. Cam ' &
NOME DO PACIENTE: EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO Residen _
HD: TCE com HSA traumético + fratura de face + PNM Broncoaspirativa + Escara Sac .
Grau 11 + Fratura Clavicula E. 5 ESQUEMA D GUL LR
DATA/HORA PRESCRICAO : HE . Até 200: 0 06 M
+ ia + dgua nos intervalos | pwstohiliol ABne SNE )| 301 — 250: 02 Ul 351 - 400: 08
QHEHEHW M.. Hﬁ por m.zm_ _ﬂgwﬁhﬂﬁﬁ.—ﬂa_- ﬂﬂ.ﬂ. no L+ ¢ MMH o u_..wﬂ.. _u._a. .—|.=. - .ﬂ.ﬁ;u ._..ﬂ_ EEII!!.EE
. ; : :
— D144 3. Piperacilina + Hmunw“nnﬂﬂmn.u g EV de 6/6 horas 2 . &ﬂ G 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
~ 4. Ranitidina 50mg EV de 8/8 horas :
5. Dipirona 2g IV 6/6h FIXO A 11
6. .H.-MEH— VO 20gotas 8/8hs FIXO ...._._Wr.. - _| REGISTRO DE EN FERMAGEM ]
7. Plasil 10mg EV 8/8h FIXO . VITAIS
e & Clexane 40mg SC 1x/dia ( gelo antes e apds ) SINAIS LS b
9. Glicemia Capilar 6/6hs b Horario | 06h 11h 7 _, | e
10. Corregfio conforme esquema a0 lado R/ PA | \2ix3d (ZepF2| WWKGE O Tj\ 3
11, Mudanga de dectibito de 3/3 horas F%ﬂyuDJ = o T U
> FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA e = Tt 2t B6
13 Captopril 25 mg 01 comp por SNE se PAS 2160 efou PAD </ == oo e
2100 mmHz_ i ) Evacuagio hﬂw i -_—
14. Oxigénio sob cateter nasal 3L/min SN ¥ac Tomo ( - A
15. Manter cabeceira elevada 45° ﬁlrfmf%\l Diurese 350l g 2Uord] A )oonA
16. S5VV+ CCGG —
17, DEGMAMBDESND - ATENCAO! oy, Destro | ooy | 92 | AR Mool
\ = 18. AVALTAC FONOAUDIOLOGIA 8 _....\._D% Insulina ....! \
\\. 19. Curativo em ulcera sacral e mio E - didirio h. AAA n\ﬂg n =3 Regular -
Médica 24h: Paciente venezuelano, nio fala portugués. Acompanhante relata disdria. Pa ﬁm da | SNG e
g a.“_ EE_._:._EHE_”.. orientado. Em uso de SNE e SVD, ndo realizado o desmame ontem. Q_Em.nm.m ou__n_ﬂ.ﬂqmw..._o o 7
) v } er me =,
- SVD e evacuagbes presentes. Aceitando dieta e com bom curso do sono. Familiar relata perce e ] Vo

acordado hipocorado 1+/4+, eupneico. Apresenta edema e ferim
onde ausculta-se RHA (hérnia diafragmatica?).

i : BEG
stado geral do paciente. Ao Exame s
m cicatrizacio em 12 e 22 quiro E. AR: MV diminuido em base E,

/ npresenta assimetria de cintura escapular, com ombro esquerdo luxado?

" conduta: Solicito avaliagio da fon _.__..__n__nnnH Solic

E. iy i \U.ﬁu@ﬁ .wr.u\__.r. - ?\%\p\.‘“j

Rx aw%“ﬁw EHHUEHH Ma@ﬁ_\ EHM”@ :...,...Avm.eﬁ i3 Qu@ -

§ Foleta de Exames-HG
_,,.3&@ Eﬁ%ﬁ%m%”ﬂ o/ 3%. _\_\\Q_n_w

RN

HORA
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0 DE CLINLC
|§. aﬁﬁmﬁ m?ﬁ N: 08/03/80
ENFE H
mE_ 0s BRITO

NOME DO PACIENTE: EDUARDO RAFAEL CAMP

Meédico (a): Dra. Jérula Lima

Residente: Dra. Camila Andrade

301 —350: 06 Ul

[
= 401: 10 UT Chamar Plantonista
\Nﬂ —300: 04 UL \ﬂu e

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicem

paciente venezuelano, nio fala portugués. rnn_..._umwm
ciente acordado, comunicativo, orientado. u.n_“.“.. TN
elhora do estado geral do vmn__n_w”m. w”nsa o i
icatri oem 1% . AR.
e com ombro esquerdo luxado?

is elevada, sem sinais de herniacdo. ﬁ_mm%.\.u d__.?f..?” (et e { nw A N w .h._w A

Evolugio Médica 24h:
oral, sem engasgos. Pa

ber m
Familiar relata perce
ferimen
eico. Apresenta edema e o
M...:M”:_s.mm RHA. Apresenta assimetria de cintura escapu

i da ma
4 fragmatica esquer o5
idenciando cipula dia " Tikie
B rar SVO. Suspendo ATB. Suporte s> %&.,ﬁﬂaﬂpa .Hﬁ- Coudionur Prescrigs
Canduta: B £ el R B m -.
\._W.h..\._.ﬁ.h...._ A CLLL e e

{do em base E, onde
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ﬂﬂﬁmﬁ: AO ME

iNI CA iEnﬂmmﬁ = - —
DN: 08/03/80 | D . Médico (a): Dra. Jéru Lima._ R g
ARIA: E: 22/12/17 £23 ¥8a
SETOR: BLOCO H ENFERM e DI/BE: - ila|Afidrade 3§
dente: Dra. Camila Andrac 2LE
' NOME DO w}n.mzm.__.u.m. EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO Resh TN
NOM G it flooal " =N SNs &
TCE com HSA traumético + fratura de face + PNM Broncoaspirativa + Escara Sacral e BEsE /Bl
: com % 1 —r
gt tavicula B FSQUEMA DE INSULINA KEGUEAR
Grau I1 + Fratura Clavicula £. EiCio HORARIO B h_|b|.m : 301 |umw.mbm_:
DATA/HORA | 2z R S b T 201-250:02U1 = 351 400108 {11
0410172018 1._Dieta oral branda ASSISTL o 251 - 300: 04 U s E._u..-.m__.“... M_...__._..
R . w }EEE:... na 50mg EV de 8/8 horas i e 1 [ GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 771
L h Dipirona 2g IV 6/6h FIXO i — -
o L —
ol 5. Tramal VO 40gotas 8/8hs __FIX — 77, DE ENFERMAGEM
6. Plasil 10mg EV 8/8h  FIXO : T & { S ~ REGISTRO
T O—ﬂﬂ!ﬁh&ﬁ.ﬂmﬁ Hﬁﬁhmﬂnpananmnﬂ_v&a”_ : ..“._n._ : L . SINAIS VITAIS -4
- 8. Glicemia Capilar 6/6hs — " - b 17h 23h |
i 5. Corrglo conforme esqucmna 80 22 T (e RO B S 06h [Dox e (4O
E.E — L % | T
. w__._mﬂﬂmnh& O MOTORA E RESPIRATORIA DT v ldo3 ay | 64
|— f ¥ = o
= 12. Captopril 25 mg 01 %ugmzmmnwbmw_ﬂmﬂwmwwb : 8 v~ Z T TN o
>100 mmHg . : m i . FR ——
13. Oxignio sob cateer nasal 3L/min S e G Evacuasho | & * =
S I5. SSVV+CCGG S B o +
16. Curativo em ulcera sacral e mio E - didrio AA g ) %
Eak y - = . i :
T TR et e y elata boa aceitagdo da dieta
prTg i) rtugués. Acompanhante r . .
e ; te venezuelano, ndo fala portug la E. Diurese e
m-.n_:..,_mm R Nﬁwh“”“:mﬂum»nn. comunicativo, orientado, queixando-se de dor em a“:ﬂw?. ey
o o mqﬁm_,m@m:ﬁmnu? sem ATB _.....m.w._n__,.__._..un 24h, afebril. Ao Exame: BEG mﬂ..ama.... hipocora Hm. =__E.+ i
gg%ﬁnﬂ:.::ﬁﬂn nn_.“n_m..nm em mio E e ferimento em cicatrizagdo a_.._...‘..—n gy oo £ 7%
Apresenta dimi

ura de clavicula E.

m frat :
ntura escapular, €0 is elevada, sem sinals de herniagdo.

Apresenta assimetria deci
mn_"_m Térax evidenciando cipula diafragmatica esquerda ma L
Conduta: Suporte mantido. imobilizagio com tipdia americana. Aumento
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E CLINI -
ﬁ—dﬁm CRICAO MEDICA — SERVICO D (Meédi : Dra. Jérula Lima |_
RIA: . Médico (a):
mmﬂ_ﬁuw" .—wsnc Mﬂgar; " 05 Residente: Dra. Camila }ﬂ-_;&.ﬂ
0 v et
23 " DO RAFAEL CAMPOS BRITO - . e
NOME DO PACIENTE: i . irativa + Escara Sacral & - bl
HD: TCE com HSA traumitico + fratura de face + m.zz_ waﬁnaﬁﬁ,.rﬂ ; L‘.ﬁ. [ W
B Claviculs B+ R AR TR A e i < ESQUEMA DE INSULINA REGULAR |
Grau Il + Fratura IR R ' SRS RARIO : .
: - g HORIRIOSE | ¢ (Sl A% 200:0 301 nwmpim__
RDATATIO el A R R ¢ G201 - 250: 02 UL 351 -400: 08
—05/01/2018 . 1 i Ao 251— 300: 04 Ul > 401: 10 Ul Chamar Plantonists
- w givid | GH 50% 40 mlEV, em bollus, se Glicemia <70 mg/dL
. s - 0 ] .;._—m.a__.___ v A
4. Dipirona2g [V 6/6h ' FIX i e
5. Tramal VO 40gotas g/8hs  FIXO .__ﬁ_“wh - — JPEon | i s : STRO DE %Hgnmg |_
6. Plasil 10mg EV 8/8h  FIXO : T T Hi i et e o
. 7. Clexane 40mg SC 1x/dia (gelo antes © e _.,Mm,. = s o Y o dagAe SINAIS VITAIS
B e 6/Gha B s iz Sy SR
8. Glicemia Capilar 6/6hs e e s il Horario | 06h 11h o = e
9. nﬂaﬁnoﬁﬁaﬁaﬂﬁnwnms AR Loy PA B
10. Mudanga de dectbito de 3/3 horas e e —— !
: l mf.-&g ' 2 0 ARy 2L
_ OTERAPIA MOTORA A FC i |¥
AEE z ,ﬁ w. FISIOT 75 mg 01 comp por SNE s¢ PAS Eﬁtﬂ%ﬂwa m im0 -
Sy 5100 mmHg Rl L MR SN A i FR © |
13. Oxigénio sob cateter nasal 3L/min e Evacuasdo
" h.u.ﬂ_ - . T
14. Manter cabeceira elevada - Diurese
15. SSVV+CCGG . 5 [
16. Curativo em ulcera sacral ¢ mio K- didrio . ] Dextro
17. ALTA HOSPITALAR 4. .
O ; : i Insulina |
) 5 L hante relata boa aceitagdo da dieta y o
} _ Jano, ndo fala portugués. Acompan " Regular
Evolgho pécice ﬁ:.mﬂmn“ﬁhﬂcwua%_ﬁg orientado, sem queixas. Relata melnora da dor mahwﬁw SNG
oren mﬁuﬂuwﬂwm M__dﬁaﬁ Serm ATB nas Gltimas 48h, afebril. Ao Exame: BEG, NJHJH.E; " [(Drens g
i E.._.._mm MH._HP bilateral. Apresenta assimetria de dntura escapular, com *..m”.,n__.m _ﬂ_..m m”..,.unnh,. -
ﬂ:ﬁ._..ﬂwx L&nm:n.m:."_u clipula diafragmatica esquerda mais elevada, sem sinais de
X i i
Conduta: ALTA HOSPITALAR
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" .RELATORIO MEDICO
| e ot £ s 1dade: 37anos
facl Campos Brito = £
Nome: Eduardo Ra o

Fratura de face {sini'ise de
hepético + Fratura de 1
Bilateral + PNM

] agio HGR: 0112117 Sticen
- um L]
Da]taagm;ﬁcu: Politraumatismo, TCE. grave, HSAi < ;}r‘: gniaatlh
gz jgomético E), Trauma abdomin g
mandu'l:;:l:]e !;:E s e clavicula E + Contusi
quirodactilo

broncoaspirativa

Resamo da Historia Clinica:

; ke 55 3.5 e e colisio moto X bici;l:t;;
Pm?nw"'d?r'nm;sta&o grave, necessitando e drogt “:3-:; Hglmmumﬁﬁc& ndo
Pﬂﬁmﬁ umé:;a}ﬁminica e suporte iﬂt““"’mi. Emﬁgn; contusto Pulmuﬁaiﬂb{hteral e
adequada, jven e g iplas fraturas na face © b B g
- bordad;i pela neurocirurgia, e apfy vl THES AR T
al v com n.mamﬁnm C-Onsmadﬂ - de Zu diﬂs, apmmmﬂdn de_spﬂ
uama'_hfl’én,_ C0; B do & UTI onde Pzrmnne;ei_.l_pﬁf cerca bilizagdo_do quad!‘d clinico,
‘7 Foi transferi , yentilatrios elevados. ApSs e;?ﬂ:ﬂﬁ ;
desﬁ“ﬂ?@“}fﬂmﬁﬁﬁfﬁiﬁmm gnfe;rm“-;"a] ::m intErcc.-rrEnnias. Apresenta boa
pac!.{:lltf.‘r 'I,‘ﬁ:ﬂ‘ L o oty e SR T na aﬂfﬂ['mm evolu 2t hﬁﬂ]ﬂdinmlﬂm a
- e Pmim“d?ﬁ%"*fﬁgﬁﬁmm respiratorios, Mantém estnh;:;::;om - dicacBo de F
= ¥ o 3 ] 1 ® 12 nﬂ' g L a R TER I
eSO 2 Eamﬁ.ﬁ de dor em nhﬂm}l@_ﬁv ja avaliado pela OrOper e
orientag@o, Rrauy i1y SIS
tipbia americana., Cranio de controle evolutivo,

izou TC de
Rm:unx do Térax (02/01/18): sem alteragdes- - atado, Soturando 98% em

Grande Trauma vitima d

ndo evidenciando 2 lesdo anterior Ou

iy dreﬂl_;fa mbﬁdﬂfﬁmmm;ﬁg:;ﬁtﬁz gﬁ:::ir::;':s fisiologicas preservadas.
aramhiélmﬁﬁﬁff’;ﬂﬂfgﬁ:ﬁfsa o . i e T
E“ﬁ-u mé? 11‘1& m&cmﬁm&mdﬁ- W MARE | g oot 1 9

ACV: RCR'em 2T, bulhas “ﬁ?ﬁﬁiﬁﬁm&mm@egﬂm RHA TR

e oy . ] " P
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PILF6 2NZC7 6DKFM 9HDKK
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@_@ [R RELATORIO MEDICO
Nome: Eduardo Rafael Campos Brito Idade: 37anos
Data internagdo HGR: 01/12/17 Sexo: M

Diagnéstico: Politraumatismo, TCE grave, HSA traumitica, Fratura de face (sinfise de
mandibula e zigomético E), Trauma abdominal com hematoma hepético + Fratura de 1
quiroddctilo E + Fratura de clavicula E + Contusio Pulmonar Bilateral + PNM
broncoaspirativa

Resumo da Histéria Clinica:

Paciente deu entrada pelo Grande Trauma vitima de colisio moto x bicicleta,
politrauamatizado, em estado grave, necessitando de droga vasoativa para manter PAM
adequada, ventilagio mecénica e suporte intensivo, Exames na entrada HSA traumatica, ndo
abordada pela neurocirurgia, miltiplas fraturas na face ¢ MSE, contuso pulmonar bilateral e
trauma hepdtico, com tratamento conservador.

Foi transferido & UTI onde permaneceu por cerca de 20 dias, apresentando despertar
desfavoravel, com pardmetros ventilatérios elevados. Apés estabilizago do quadro clinico,
paciente recebeu alta da UTI para seguimento na enfermaria do Bloco E.

Paciente durante a internagio na enfermaria evolui sem intercorréncias. Apresenta boa
resposta ao tratamento ATB, sem sintomas respiratérios. Mantém estabilidade hemodinimica e
orientagdo. Queixando-se de dor em clavicula E, j4 avaliado pela ortopedia com indicagdo de
tipdia americana.

Realizou TC de Crénio de controle evolutivo, ndo cwdenclando a leséip anterior ou

~ SinEs de HSA. Rx dé Torax (0Z/61/18): sem uiie. . oJes.

Hoje recebe alta em bom estado geral, eupnéico, corado, hidratado. Saturando 98% em
ar ambiente. Sem queixas. Nega dor, febre, tosse, dispnéia. Fungdes fisiolégicas preservadas.

Exame Fisico
BEG, LOTE, AAA, ECG 15, deambulando.
AR: MV + bilateral s/ RA. Deformidade em clavicula E.
ACV: RCR em 2T, bulhas normofonéticas.
Abdome: plano, flicido, depressivel, indolor, sem visceromegalias. RHA +.

Extremidades: livres, BPP, com edema discreto em mio E associado a ferimento em
cicatrizagio do 1° quirodéctilo E.

Medicagdes na alta;
Dipirona 500mg VO 6/6
PACO icp VO 6/6h

Encaminho ao Ambulatério de Ortopedia, Buromaxilofacial e Neurocirurgia no HCM
para seguimento (HCM).
Iy P gl _rf L.?q. ‘....-i"i'fl

Boa Vista/RR, 05/01/2018

Dra. Camila Andrade CRM-RR 1798 Dra. Jérula Lima CRM-RR 1507
Médica Residente em Clinica Médica Meédica Especialis:a em Clinica Médica

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PILF6 2NZC7 6DKFM 9HDKK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0820366-20.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 61
antas:60895845253,

03/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 5

[H] R RELATORIO MEDICO

-

Nome: Eduardo Rafael Campos Brito Idade: 37anos
Data internagio HGR: 01/12/17 Sexo: M

Diagnéstico: Politraumatismo, TCE grave, HSA traumitica, Fratura de fm (sinfise de
mandibula e zigomitico E), Trauma abdomina| com hematoma hepético + Fratura de 1
quirodéctilo E + Fratura de clavicula E +| Contusio Pulmonar Bilateral + PNM

broncoaspirativa

Resumo da Histéria Clinica:

Paciente deu “entrada’ pelo Grande Tragma vitima de colisio moto x bicicleta,
puhu*auamanzado em estado grave, necessitando de droga vasoativa para manter PAM
adequada, ventilagio mecénica e suporte intensivb. Exames na entrada HSA traumatica, ndo
abordada pela neurocirurgia, multiplas fraturas naj face e MSE, contusdo puhnun.ar bilateral e
trauma hepético, com tratamento conservador.” :

Foi transferido & UTI onde permaneceu gor cerca de 20 dias, apresentandu despertar
desfavoravel, com paréimetros ventilatorios elevaflos. Apés estabilizagio do quadro clinico,
paciente recebeu alta da UTI para seguimento na erffermaria do Bloco E.

Paciente, durante a internagdo na enfermarfa evolui sem intercorréncias. Apresenta boa
resposta ao tratamento ATB sem sintomas respirajérios. Mantém estabilidade hemodinimica e
orientagdo, Quelxando-se de dor em clavicula E, fa avaliado pela onupedla com. indicagdio de
tipoia americana.

Realizou TC de Crénio de controle evol

e il de HSAL RX 08 ToraX (02/017/18): sem aiie.
Hoje recebe alta em bom estado geral, eu élco, corado, hidratado. Saturando 98% em

ar amblente Sem qumxas Nega dor, febre, tosse, djspnéia. Fungdes ﬁsmldgmu.s pmsewadas

tivo, ndo wﬂencmndu a lasau anterior ou

e —— S

L=

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PILF6 2NZC7 6DKFM 9HDKK
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Exame Fisico
BEG, LOTE, AAA, ECG 15, deambuland
AR: MV + bilateral s/ RA. Deformidade e
ACV: RCR em 2T, bulhas normofonéticas S Wi
Abdome: plano, flicido, depressivel, indolr, sem visceromegalias. RHA ™,
Extremidades: lwres, BPP, com ﬂdema d cretu em méio E assucladu a ferimento em
cicatrizagdo dﬂ ‘L“ qulm-damlo E.

clavicula E.

Medicagdes na alta: A
Dipirona 500mg VO 6/6 faig L _~_=1..__.__'_:5 IR
PACO Icp VD 6/6h : o eseE &

Encaminho ao Ambulatério de {}rtnpedla, Bucnl:naxﬂufatml [ Neumclrnrgm no HCM

ra seguimento (HC

I (H 06 DmJé Lima.-
Cim-:a
CRi-RA 1507

Dra, Camila Andrade CRM-RR 1798~ | Dra.Jéula Lima CRM-RR 1507
Médica Residente em Clinica Médica P g Memg Especmm em C]imca Médica
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[H]@R RELATORIO MEDICO
Nome: Eduardo Rafael Campos Brito Idade: 37anos
Data internagdo HGR: 01/12/17 Sexo: M

Diagnéstico: Politraumatismo, TCE grave, HSA traumitica, Fratura de face (sinfise de
mandibula e zigomético E), Trauma abdominal com hematoma hepatico + Fratura de 1
quiroddctilo E + Fratura de clavicula E + Contusio Pulmonar Bilateral + PNM
broncoaspirativa

Resumo da Histdria Clinica:

Paciente deu ‘entrada pelo Grande Trauma vitima de colisfio moto x bicicleta,
politrauamatizado, em estado grave, nmecessitando de droga vasoativa para manter PAM
adequada, ventilagio mecéinica e superte intensivo. Exames na entrada HSA traumitica, nfio
abordada pela neurocirurgia, miltiplas fraturas na face ¢ MSE, contusio pulmonar bilateral e
trauma hepético, com tratamento conservador.

Foi transferido a UTI onde permaneceu por cerca de 20 dias, apresentando despenar
desfavordvel, com pardmetros ventilatérios elevados. Apds estabilizagdo do quadro clinico,
paciente recebeu alta da UTI para seguimento na enfermaria do Bloco E.

Paciente durante a internagdo na enfermaria evolui sem intercorréncias. Apresenta boa
resposta ao tratamento ATB sem sintomas respiratérios. Mantém estabilidade hemodindmica e
orientagéo, Quemando—se de dor em clavicula E, jé avaliado pela ortopedia com indicagio de

tipdia americana. :
Re:ahmu TC de Cranm de controle evnIuiwa nio evidenciando a Iesao anterior ou

111111

Hoje rcceb-e alta em bom estada geral, eupnélco, corado, hidratado. Saturando 98% em
ar ambiente. Sem queixas. Nega dor, febre, tosse, dispnéia. Fungdes fisiologicas preservadas.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PILF6 2NZC7 6DKFM 9HDKK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Exame Fisico
BEG, LOTE, AAA, ECG 15, deambulando.
AR: MV + b:laternl s/ RA. Deformidade em clavicula E.
ACV: RCR em 2T, bulhas normofonéticas.”
Abdome: plano, flacido, depressivel, indolor, sem visceromegalias. RHA +.
Extremidades: livres, BPP, com e:dﬂma discreto em mio E associado a ferimento em

cicatrizagfio du l" qmmdﬁx:tlln E.

Medicat;ﬁeu na alta: e
Dipirona 500mg VO 6/6
PACO lcp VO 6/6h -
p /"") abi{x

Encaminho ao Ambulatério de Drtnpedm, Bummanlnfaclal ¢ Neurocirurgia n no HCM
para segulmentu (HCM).

Dra. JémE.LHM__ o ¥ P Boa Vista/RR, 05/01/2018

Clinica 3
CRM-RR 1507

Dra. Camila Andrade CRM-RR 1798 © ** _ ~ Dra. Jérula Lima CRM-RR 1507
Médica Residente em Clinica Médica ~ © " "= Médica Especialista em Clmlca Médica

e e O R e e =
¥ e E e
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes 5/n." / Bairmo Nove Planalto
Cep.: 69360-000 Boa Vista-RR : =
Tel: (95)2121-0655 : F :

2 GOVERNO DE RORAIMA B
“Amazdnia Patrimdanio dos brasileiros™ :3 ’;-?;. .
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA &=
SETOR DE RADIOLOGIA - HGR =
‘%’ ia
NOME: Eduardo Rafael Campos Brito (BL E S04-05) SEXO:M © .
IDADE: 37Y Data de nascimento: 08-03-80 B <
MEDICO SOLICITANTE: Murilo Sena Eie = z
INDICACAO: g% 4 (33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO ; o S
5 o
£ 5 e
Protocolo B B
i a5
Exame realizado sem a injegao do meio de contraste. § §
E S s
Relatério - S
£ .
EXAME-REALIZADO EM CARATER DE URGENCIA wig * 5 2 é
EXAME REALIZADO PARA CONTROLE EVOLUTIVO, MOSTRANDO: e g 2
Ndo evidencia-se a lesdo no giro do cingulo anterior, bem como os sinais de H.S5.A. s =
descritos no exame de 07/12/17. : g3
Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e atenuagao preservados. é 3
Auséncia de calcificaces de aspecto patolégico. =
Linha média sem desvios significativos. o8
M&o caracteriza-se colegbes ou massas intra ou extra-axiais, respeitadas as limitagGes do §§
método. ' £ 9
¥
fAnalc g -g
o @®
Eg
=0 e éE
Moo euider i o el —
dosenios g ] —
Boa Vista, Dr. Jean Carlos Medeiros —
Data do relatério: 02/01/2018 CRM - 1279/RR =
b Diagnéstico por Imagem =—
Y - CEArg . ] :, e—
g B
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SINISTRO 3180455690 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Sabemi Segcuradora S/A-Filial Boa Vista-RR (Contingéncia)

BENEFICIARIO EDUARDO RAFAEL CAMPOS BRITO

CPF/CNPJ: 70644738286

Posicio em 02-07-2019 11:50:39 ‘ =
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, pois néio recebemos a .
documentacdo complementar que foi solicitada em nossa tltima correspondéncia.
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