- GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 21/08/22
NOME: CRISTIANO GONCALVES TELES LEITO: 05
DIAGNOSTICOS: IDADE: 36
TCE , HSAT, EDEMA CEREBRAL ADMISSAO: 11/08/22
DIAS DE UTI: 8
PESO ESTIMADO: 88 kG

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA. DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, IOT EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOU TC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICACAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: LEUCO — 16.000 / CPK — 2288,4 / NA (00:26H): 149,3 / NA (07H): 153,6

TAX: 6 PICOS FEBRIS | soFA:

IMAGENS:
e TCC 11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RXTORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
TCC (15/08):
RX TORAX (15/08):
RX MSE (15/08):
e RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
e NEFROLOGIA IRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
e CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22): POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA
ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.
e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
¢ NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS

CONDUTAS PELA NCR.
ATB EM USO: CEFEPIME D2/D7 ATB USADOS: CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
ISOLAMENTO: ( )N( )S
CULTURAS:
DATA siTIo RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
16/08/22 HEMO AGUARDO R
11/08/22 ASPIRADO | AGUARDO R.
TRAQUEAL
16/08/22 ASPIRADO | AGUARDOR.
TRAQUEAL
11/08/22 URO AGUARDOR.
16/08/22 URO AGUARDO R.
DIURESE: 2900/24H  ML/H EVAC: PRESENTE 1X
BALANCO HIDRICO: - 1260 ML BH ACUMULADO: - 5499 ML
VENTILAGAO: SECRECAO TRAQUEAL: MQ FLUIDA SG

VIA: ( )NORMAL( )TOT N°__( X )TQTN°__ | DIASDETQT:
(X )AA( )CANULA __L/min( )VENTURI PROPOSTA DE EXTUBAGAO:




_%()V™M PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( )S( X )N
MODO: Fi02: PEEP: FR: PC: VC:

Pi: PL: DP: Rw: CE:
GASO ( ) ARTERIAL  ( ) VENOSA PF: AFR: 22-28
Ph Po2 Pco2 HCO3 BE SATO2 ASATO2: 94-97

SEDACAO: (X ) NAO DESDE 14/08 ( )SIM QUAL: MIDAZOLAM: : N BNM:
GLASGOW: 4T (2/1/1) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTARDIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°

ACESSO DATA ASPECTO || LPP:N

AVCSCE 11/08/22 PLACA HIDROCOLOIDE: §

SVD 12/08/22 COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N

SNE 11/08/22 | OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N

SHYLEIFD | 12/08/22

TQT 14/08/22 i
NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( )NPT ( )JEJUMCONDICAO DE MUDARAVIA: ( )S(X )N B}
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( )S( X )N
ADEXTRO: | INSULINA R: 0

CARDIOVASCULAR: APAM: 95-116 MMHG AEC: 92-137 BPM

DVA:( ) NORA mcg/kg/min | ) DOBUTA ___ mcg/kg/min

( )DOPA___ mcg/kg/min ( ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora

( X ) NIPRIDE mcg/kg/min 13 ML/H () TRIDIL ____ mcg/kg/min ( ) NAO

PROFILAXIA TVP: MEIA ELASTICA PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA: DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 8/8H | CORTICOIDE: N

EXAME FiSICO: EM AR AMBIENTE, EM USO DE SNE

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 121 BPM PA: 169X92 MMHG
AR: MV+, EXPANSIBILIDADE E ELASTICIDADE PRESERVADAS. FR: 22 IPM  SATO2: 97% EM AA
ABDOME: GLOBOSO,RHA +.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAO. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO):

PLANO TERAPEUTICO:
e CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
AGUARDO NOVAS HEMOCULTURA + CULTURA DE PONTA DE CATETER:
SUSPENDO BISACODIL;
PRESCREVO CARVEDILOL — TENTATIVA DESMAME NIPRIDE;
TROCO TQT DE 8,5 POR 7,0 - TQT COM SINAIS DE OCLUSAQ POR SECRECAO;
SOLICITO COLETA DE NOVO SODIO A TARDE A PEDIDO DO NEFROLOGISTA — NA COLETADO AS 16H —
RECEBO RESULTADO AS 19H E ENCAMINHO AO NEFRO (NA — 150,9);
* TROCO CLONIDINA DE SNE POR EV POR NAO TERMOS A PRIMEIRA NA FARMACIA DO HOSPITAL.

INTERCORRENCIAS:




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE
~ HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO !

ROUND - UTI HEURO DATA:22/08/22
NOME: CRISTIANO GONCALVES TELES LEITO: 05
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE , HSAT, EDEMA CEREBRAL ADMISSAO:11/08/22
TQT 14/08/22 DIAS DE UTI:9
PESO ESTIMADO: 88 kG

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICACAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB 10,4 / HT 31,0 // TGO 120 / TGP 437 / GGT 588 / PCR 73,6 / SODIO 153,5 / MAG 2,9
/ FEOSFORO 5,4 / CLORETOS 121,6 / FA 178,12 / LEUCO - 16.300
FUNCAO RENAL: UREIA 87 / CREATININA 1,7 TFG: 96

TAX: 6 PICOS FEBRIS | SOFA:

IMAGENS:
e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRAGO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e TCC(15/08):
e RXTORAX (15/08):
e RX MSE (15/08):
e RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERACAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA
ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.
. NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS

CONDUTAS PELA NCR.
ATB EM USO: CEFEPIME D4/D7 ATB USADOS: CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
ISOLAMENTO: ( )N( )S
CULTURAS:
DATA siTIO RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
16/08/22 HEMO AGUARDO R
11/08/22 ASPIRADO | AGUARDO R.
TRAQUEAL
16/08/22 ASPIRADO | AGUARDOR.
TRAQUEAL
11/08/22 URO AGUARDO R.
16/08/22 URO AGUARDO R.

DIURESE: 3250/24H ML/HEVAC: PRESENTE 1X
BALANGO HIDRICO: - 1019ML BH ACUMULADO: - 6518ML

'VENTILACAO: | SECRECAO TRAQUEAL:MQ FLUIDA SG




VIA: () NORMAL( )TOT N°_( X )TQTN°__ | DIAS DE TQT: 9D j
(X )AA( )Cf\NULA__L/min( ) PROPOSTA DE EXTUBAGAO:

VENTURI__% ( ) VM PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( X )S( )N

MODO: FiO2:PEEP:FR: PC:VC:

Pi: PL: DP:Rw: CE: ’
GASO ( ) ARTERIAL ( )VENOSA PF: AFR: 17-28 i —’
PhPo2Pco2HCO3 BESATO2 ASATO2: 91-97 ‘

SEDACAO: (X) NAO DESDE 14/08 ( ) SIM QUAL: _ BNM:
GLASGOW: 10T(3/1/6) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°
ACESSO DATA ASPECTO LPP: N

AVCSCE 11/08/22 PLACA HIDROCOLOIDE: S

SVD 12/08/22 | | COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N

SNE 11/08/22 OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: (X)S( )N

SHYLEI FD | 12/08/22

TQT 14/08/22

NUTRICAO: ( )VO ( X )SNE ( )NPT () JEJUMCONDIGCAO DE MUDAR A VIA: ( )S(X )N j
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( )S( X )N
ADEXTRO:169 240 104 120 | INSULINAR: 8UI

CARDIOVASCULAR: APAM:90-114 MMHG AFC:94-123 BPM

DVA: () NORA mcg/kg/min ( ) DOBUTA ___ mcg/kg/min

( )DOPA ___ mcg/kg/min | ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora |
( X ) NIPRIDE mcg/kg/min 13ML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min( ) NAO

PROFILAXIA TVP: MEIA ELASTICA PROFILAXIA GASTRICA:OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 8/8H | CORTICOIDE:N

EXAME FISICO: EM AR AMBIENTE, EM USO DE SNE

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 121 BPM PA: 198X88 MMHG |
AR: MV+, COM PRESENGA DE ESTERTORES BOLHOSOS EXPANSIBILIDADE E ELASTICIDADE
PRESERVADAS.FR: 22 IPM SATO2: 97% EM AA |
ABDOME: GLOBOSO,RHA +.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAOQ. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAQ):

PLANO TERAPEUTICO:
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
* AGUARDO NOVAS HEMOCULTURA + CULTURA DE PONTA DE CATETER;
* INICIO OLMESARTANA 40 MG
e SUSPENDER BROMOPRIDA
DESMAMAR NIPRIDE
INICIAR CLEXANE 40 1X/DIA
INICIAR CLONIDINA 0,200 8/8
SEVELAMER 800 8/8 P

INTERCORRENCIAS:




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA ‘
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

B ROUND - UTI HEURO DATA:23/08/22
NOME: CRISTIANO GONCALVES TELES LEITO: 1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE, HSAT, EDEMA CEREBRAL ADMISSA0:11/08/22
TQT 14/08/22 ' DIAS DE UTI:10
PESO ESTIMADO: 80 kG

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICACAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAQ. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGCAO SEDATIVA).

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB 9,3 / HT 27,9 /TGO 99 / TGP 345 / GGT 522 / PCR 73,1/ SODIO 151,1 / CLORETOS
121,6 / FA 149,84 / LEUCO - 16.300 / CPK 2952,1 / GLICEMIA 216
FUNCAO RENAL: UREIA 80 / CREATININA 1,7 - TFG: 96

TAX: 2 PICOS FEBRIS | SOFA:

IMAGENS:

TCC 11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL

RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.

TCC (15/08):

RX TORAX (15/08):

RX MSE (15/08):

RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIAGCAO ESPECIALISTAS:

NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR

NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)

CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)

NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.

NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA

' ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATACAO.

NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS
CONDUTAS PELA NCR.

ATB EM USO: CEFEPIME D5/D7 ATB USADOS: CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
ISOLAMENTO: ( )N( )S
CULTURAS:
DATA siTIo RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO | STAPHYLOCOCCUS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL AUREOS OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDO R
11/08/22 ASPIRADO | NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO | ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL
11/08/22 URO NHC
16/08/22 URO AGUARDOR.

| DIURESE: 3800/24H ML/HEVAC: PRESENTE 2X




LBALANCO HIDRICO: - 911ML BH ACUMULADO: - 5607ML

VENTILACAO: SECRECAO TRAQUEAL: MQ FLUIDA SG

VIA: () NORMAL( )TOT N°__( X )TQTN°_ | DIAS DE TQT: 9D

( X )AA( )CANULA __ L/min( ) PROPOSTA DE EXTUBACAO:

VENTURI__% ( ) VM PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( X )S( )N
MODO: FiO2:PEEP:FR: PC:VC:

Pi: PL: DP:Rw: CE:

GASO ( ) ARTERIAL  ( )VENOSA PF: AFR: 13-25

PhP02Pco2HCO3 BESATO2 ASATO2: 92-99

SEDACAO: (X) NAO DESDE 14/08 ( )SIM QUAL:  BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE ;

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°

ACESSO DATA ASPECTO LPP: N

AVCSCE 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: S

SVD 12/08/22 0K COLCHAO PNEUMATICO:( X)S( )N

SNE 11/08/22 OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N

SHYLEIFD | 12/08/22 | oK

TQT 14/08/22 | OK ﬂ
NUTRICAO: ( )VO ( X )SNE ( ) NPT () JEJUMCONDICAO DE MUDAR A VIA: ( JS(X )N \
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( )S( X )N '
ADEXTRO: 174 — 138 — 145 - 153 | INSULINAR: O UI ‘

CARDIOVASCULAR: APAM: 85-120 MMHG AFC: 76-118 BPM , i
DVA: () NORA mcg/kg/min ( ) DOBUTA ____ mcg/kg/min
( )DOPA ____ mcg/kg/min () VASOPRESSINA ____ Ul/hora
(X ) NIPRIDE mcg/kg/min 16ML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min( ) NAO
PROFILAXIA TVP: MEIA ELASTICA PROFILAXIA GASTRICA:OMEPRAZOL 40 MG
ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 8/8H | CORTICOIDE:N
EXAME FiSICO: EM AR AMBIENTE, EM USO DE SNE
AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 78 BPM PA: 120X60 MMHG
AR: MV+, COM PRESENCA DE ESTERTORES BOLHOSOS EXPANSIBILIDADE E ELASTICIDADE PRESERVADAS,
FR: 22 IPM SATO2: 97% EM AA !
ABDOME: GLOBOSO, RHA +,
EXTREMIDADES: EDEMA +/++4++
OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAO. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.
INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO):
PLANO TERAPEUTICO:
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
® AGUARDO NOVAS HEMOCULTURA + CULTURA DE PONTA DE CATETER;
* OTIMIZAR DROGAS HIPERTENSIVAS (CARVEDILOL PARA 12,5MG DE 12/12H) SUGIRO PROXIMA
DROGA HIDRALAZINA E AUMENTAR CARVEDILOL PARA 25MG APGS D3 DE AJUSTE
¢ DESMAMAR NIPRIDE '
* MANTENHO CLEXANE 40 1X/DIA |
|
|

®* MANTENHO MEDIDAS CONFORME ORIENTAGCAO NEFROLOGICA (INICIO HIDROCLOROTIAZIDA 1X DIA
ESORO A 0,45%)

INTERCORRENCIAS:
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HEURO

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

@

ROUND - UTI HEURO DATA:24/08/22
NOME: CRISTIANO GONCALVES TELES LEITO:ISO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36

TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL.

TQT: 14/08/22

ADMISSAO:11/08/22
DIAS DE UTI: 11

PESO ESTIMADO: 80 kG

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, IOT EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICAGAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB 9,0 / HT 26,9 / TGO 49 / TGP 229 / GGT 478 / PCR 88,7 / SODIO 148,2 / CLORETOS
121,6 / FA 132,01 / LEUCO - 17.800 / CPK 2000,2 / GLICEMIA 216 / CALCIO 8,4 / FOSFORO 5,2

FUNCAO RENAL: UREIA 116 / CREATININA 2,9 - TFG: 20,05 mL/min — CKD-EPI

TAX: 3 PICOS FEBRIS

| SOFA:6

IMAGENS:

TCC 11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL

RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRAGO ESQUERDOS NORMAIS
TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.

TCC (15/08):

RX TORAX (15/08):

RX MSE (15/08):

RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:

NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR

NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)

CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)

NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.

NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E |ECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAOQ? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA
ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.

NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS
CONDUTAS PELA NCR.

NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS
IMPORTANTES, IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

ATB EM USO: CEFEPIME D6/D7

ATB USADOS: CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
ISOLAMENTO: ( )N( )S

CULTURAS:

DATA siTio RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE

12/08/22 HEMO NHC

12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL AUREOS OXACILINA.

16/08/22 HEMO AGUARDOR

11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL

17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL




11/08/22 URO NHC

16/08/22 URO AGUARDO R.

DIURESE:1400/24H ML/H EVAC: - ,
BALANCO HIDRICO: +1206ML BH ACUMULADO: + 6,813ML .

VENTILACAO: SECREGAO TRAQUEAL: MQ FLUIDA SG

VIA: () NORMAL( ) TOT N°__ (X )TQTN°__ | DIAS DE TQT: 10D

( X )AA( )CANULA __L/min( ) PROPOSTA DE EXTUBACAO:

VENTURI__% ( ) VM PROPOSTA DE DECANULACAO: (X)S( )N
MODO: Fi02: PEEP: FR: PC: VC:

Pi: PL: DP: Rw: CE:

GASO( ) ARTERIAL  ( ) VENOSA PF: 304 AFR: 17-24 ,
Ph 7,39 Po2 121 Pco2 29,8 HCO3 17,9 BE-5,5 ASATO2: 96-99 '
SATO2 98,6

SEDACAO: (X) NAO DESDE 14/08( ) SIM QUAL: BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTARDIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°
ACESSO DATA ASPECTO LPP: N
AVCSCE 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: S
SVD 12/08/22 | oK COLCHAO PNEUMATICO: ( X ) S ( )N
SNE 11/08/22 | ok HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N
| SHYLEIFD | 12/08/22 | oK
| Tar 14/08/22 | ok
NUTRICAO: ( )VO ( X )SNE ( )NPT ( ) JEEUMCONDICAO DE MUDAR A VIA: ( )S (X )N
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: () NECESSITA DE FONO:( )S( X )N
ADEXTRO: 149 - 140 - 116 - 110 | INSULINAR: 0UI | |

CARDIOVASCULAR: APAM: 71-97 MMHG AFC: 65-95 BPM
DVA:( ) NORA mcg/kg/min | ) DOBUTA mcg/kg/min

( )DOPA mcg/kg/min () VASOPRESSINA Ul/hora
( ) NIPRIDE mcg/kg/min ML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min( ) NAO
PROFILAXIA TVP: CLEXANE 40 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 8/8H | CORTICOIDE: N |

EXAME FiSICO: EM AR AMBIENTE, EM USO DE SNE

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 78 BPM PA: 120X60 MMHG .

AR: MV+,COM PRESENCA DE ESTERTORES BOLHOSOS EXPANSIBILIDADE E ELASTICIDADE PRESERVADAS.FR:
22 |PM SATO2:97% EM AA

ABDOME: GLOBOSO,RHA +.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAO. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

-

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO):

PLANO TERAPEUTICO:
e CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
* AGUARDO NOVAS HEMOCULTURA + CULTURA DE PONTA DE CATETER;
e EVELAMER 800 8/8

Cardoso

* SUSPENDER HIDRALAZINA E OLMESARTANA Dr. DaniloM 5 s
* MERO + VANCO + CULTURAS Bepecialists & o RAE 2066
g L

INTERCORRENCIAS:




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO !

'HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 25/08/22

NOME: CRISTIANO GONCALVES TELES LEITO: ISO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22

TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI: 12

PESO ESTIMADO: 80 kG

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICACAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAQ. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGCAQ SEDATIVA).

HPP: N
MEDICAGOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB 8,2 / HT 24,6 / TGO 129 / TGP 246 / GGT 544 / CLORETOS 121,6 / FA 152,85/
LEUCO - 14.000 / CPK 1913,7 / GLICEMIA 216 / CALCIO 8,4 / FOSFORO 6,1 / PCR 128,0 / MAGNESIO 3,3
FUNCAO RENAL: UREIA 154 / CREATININA 2,8 - TFG: 27,8 mL/min — CKD-EPI

SOROLOGIAS: VDRL: NR

TAX: 8 PICOS FEBRIS | SOFA: 6

IMAGENS:
e TCC 11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RXTORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
TCC (15/08):
RX TORAX (15/08):
RX MSE (15/08):
RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.

' NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGCAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA
ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATACAO.

NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.

e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS

CONDUTAS PELA NCR.

e NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERAGOS

IMPORTANTES, IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

e & & o o

ATB EM USO: MEROPENEM + VANCOMICINA ATB USADOS:
D2/D7 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X ) S—ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA siTIO RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECREGAO STAPHYLOCOCCUS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL AUREOS OXACILINA,
16/08/22 HEMO AGUARDO R
11/08/22 ASPIRADO NHC
| TRAQUEAL




17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL

11/08/22 URO NHC

16/08/22 URO AGUARDOR.

DIURESE: 2650/24H ML/H EVAC:
BALANCO HIDRICO: -1361ML BH ACUMULADO: +5452ML

VENTILACAO: SECRECAO TRAQUEAL: MQ FLUIDA SG
VIA: (' )NORMAL( )TOT N°__( X )TQTN°_ | DIAS DE TQT: 12D

( X )AA( )CANULA __ L/min( ) PROPOSTA DE EXTUBACAO:

VENTURI__ % ( ) VM PROPOSTA DE DECANULAGAO: (X )S( )N
MODO: Fi02: PEEP: FR: PC: VC:

Pi: PL; DP: Rw: CE:

GASO( ) ARTERIAL  ( ) VENOSA PF: AFR: 15-22 ,
Ph /P02 /Pco2 / HCO3 / BE / SATO2 ASATO2:91-99

SEDACAO: (X) NAO DESDE 14/08( ) SIM QUAL: BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE

C

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°

ACESSO DATA ASPECTO LPP: N

AVCSCE 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: S

SVD 12/08/22 | OK COLCHAO PNEUMATICO: ( X )S( )N

SNE 11/08/22 | OK % HIGIENE ORAL ADEQUADA: (X)S( )N

TQT 14/08/22 | OK ,
NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( )NPT ( )JEJUMCONDICAO DE MUDARAVIA: ( )S(X )N ]
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( ' )S( X )N |
ADEXTRO: 105-132-128-120 | INSULINAR: O UI

CARDIOVASCULAR: APAM: 65-80 MMHG AFC: 81-97 BPM

DVA:

() NORA mcg/kg/min ( )DOBUTA__mcg/kg/min
( )DOPA____ mcg/kg/min () VASOPRESSINA ___ Ul/hora
( ) NIPRIDE mcg/kg/min ML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min( ) NAO

PROFILAXIA TVP: CLEXANE 40 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 8/8H | CORTICOIDE: N

EXAME FiSICO: EM AR AMBIENTE, EM USO DE SNE

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 78 BPM PA: 120X60 MMHG
AR: MV+,COM PRESENCA DE SIBILOS EM BASE DE AMBOS HT, EXPANSIBILIDADE E ELASTICIDADE
PRESERVADAS, COM SINAIS DE EXFORCO RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 22 IPM
SATO2: 97% EM AA

ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAD. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO):

PLANO TERAPEUTICO:
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
* AGUARDO NOVAS HEMOCULTURA + CULTURA DE PONTA DE CATETER;
* SEVELAMER 800 8/8
e SOLICITAR HEPATITES VIRAIS
e BROMOPRIDA + BISACODIL
® SUSPENDER SORO A MEIA.
* ORIENTAR IMPORTANCIA DE AGUA VO
* BAIXAR MONOCORDIL PARA 20 8/8
* SACARAVC
® TROCAR CLEXANE POR HNF

INTERCORRENCIAS:



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA .
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 26/08/22
NOME: CRISTIANO GONGCALVES TELES LEITO: 1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSA0:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI: 13
PESO ESTIMADO: 80 kG

HDA!. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICACAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).
MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB 8,0 / HT 23,8 / TGO 68/ TGP 195 / GGT 520/ FA 152,85 / LEUCO - 12.300/
CPK 1085 / CALCIO 4,4 / FOSFORO 2,8 / PCR 202,0

FUNCAO RENAL: UREIA 136 / CREATININA 1,7 - TFG: 53 mL/min — CKD-EP!

SOROLOGIAS: VDRL: NR

TAX: BPICOS FEBRIS | SOFA:

IMAGENS:
e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRAGCO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
TCC (15/08):
RX TORAX (15/08):
RX MSE (15/08):
e RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:
¢ NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA
' ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.
NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS
CONDUTAS PELA NCR.
e NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS
IMPORTANTES, IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.
o NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES .

ATB EM USO: MEROPENEM + VANCOMICINA ATB USADOS:

D3/D7 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( )N (X ) S—ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA SiTiIo RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL AUREOS OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDOR




11/08/22 ASPIRADO | NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO | ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL |
| 11/08/22 URO NHC
| 16/08/22 URO AGUARDO R. 5
DIURESE: 4000/24H ML/H EVAC-
BALANCO HIDRICO: -2648 ML BH ACUMULADO: +2804ML
VENTILAGAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: MQ FLUIDA SG

VIA: () NORMAL ( )TOT N°__( X ) TQT N° __ | DIAS DE TQT: 13D
( X )AA( )CANULA __Umin( ) PROPOSTA DE EXTUBACAO:

VENTURI_% ( ) VM PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( X )JS( )N
MODO: FiO2: PEEP: FR: PC: VC:

Pi: PL: DP: Rw: CE;

GASO( ) ARTERIAL ( ) VENOSA PF: AFR: 15-22

Ph /P02 / Pco2 / HCO3 / BE /SATO2 ASAT0O2: 91-99

SEDACAO: () NAO DESDE 14/08( X ) SIM QUAL: PRECEDEX 10ML H BNM: f 1

GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE
CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°

LPP: N

PLACA HIDROCOLOIDE: S

COLCHAO PNEUMATICO: ( X )S( )N
HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X ) S ( )N

ACESSO DATA ASPECTO
AVCSCE 11/08/22
SVD 12/08/22
SNE | 11/08/22
TQT | 14/08/22
NUTRICAO: ( )VO ( X )SNE ( JNPT () JEJUMCONDICAO DE MUDAR A VIA: ( )S(X)N
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: () NECESSITA DE FONO:( )S( X )N
ADEXTRO: 139-201-123 -133 | INSULINAR: 0 uUI
CARDIOVASCULAR: APAM: 67-94 MMHG AFC- 90-102 BPM
DVA:
() NORA mcg/kg/min ( )DOBUTA mcg/kg/min
( )DOPA___ mcg/kg/min () VASOPRESSINA ____ Ul/hora
( ) NIPRIDE mcg/kg/min ML/H () TRIDIL mcg/kg/min( ) NAO !
PROFILAXIA TVP: HEPARINA 5000 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG |
ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H | CORTICOIDE: N
EXAME FISICO: EM AR AMBIENTE, EM USO DE SNE
AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 78 BPM PA: 120X60 MMHG
AR: MV+,COM PRESENGA DE SIBILOS EM BASE DE AMBOS HT, EXPANSIBILIDADE E ELASTICIDADE
PRESERVADAS, COM SINAIS DE EXFORCO RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 22 IPM
SATO2: 96% EM AA
ABDOME: GLOBOSO ,RHA +, TIMPANICO.
EXTREMIDADES: EDEMA +/++++
OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAO. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.
INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO):
PLANO TERAPEUTICO:

* CUIDADOS INTENSIVOS;

* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;

* SEVELAMER 800 8/8

* BROMOPRIDA + BISACODIL

* __ORIENTAR IMPORTANCIA DE AGUA VO
INTERCORRENCIAS:




' GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 26/08/22
NOME: CRISTIANO GONCALVES TELES LEITO: ISO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI: 13
PESO ESTIMADO: 80 kG

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, IOT EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICACAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAQ. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).
MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB 8,0 / HT 23,8 / TGO 68/ TGP 195 / GGT 520/ FA 152,85 / LEUCO —12.300/
CPK 1085 / CALCIO 4,4 / FOSFORO 2,8 / PCR 202,0

FUNGAO RENAL: UREIA 136 / CREATININA 1,7 - TFG: 53 mL/min — CKD-EPI

SOROLOGIAS: VDRL: NR.

TAX: 8 PICOS FEBRIS | SOFA:

IMAGENS: T
“—TCC 11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRAGCO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e TCC (15/08):
e  RX TORAX (15/08):
e RX MSE (15/08):
e RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIAGAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
e NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
e CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
e  NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
» NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA
ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATACAO.
e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS
CONDUTAS PELA NCR.
e NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERAGOS
IMPORTANTES, IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.
e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM + VANCOMICINA ATB USADOS:

D3/D7 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X ) S — ACINETOBACTER
' CULTURAS:
DATA siTIo RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO | STAPHYLOCOCCUS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
| NASAL AUREOS OXACILINA.
| 16/08/22 HEMO AGUARDO R




11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL

17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL

11/08/22 URO NHC

16/08/22 URO AGUARDO R.

DIURESE: 4000/24H ML/H EVAC:
BALANCO HIDRICO: -2648 ML BH ACUMULADO: +2804ML

VENTILACAO: ESPONTANEA ] SECRECAO TRAQUEAL: MQ FLUIDA SG
VIA:( )NORMAL( )TOT N°__( X ) TQTN°__ | DIAS DE TQT: 13D

( X )AA( )CANULA__L/min { ) PROPOSTA DE EXTUBACAO:

VENTURI_ % ( ) VM PROPOSTA DE DECANULACAO: (X)S( )N
MODO: FiO2: PEEP: FR: PC: VC:
Pi: PL: DP: Rw: CE:

GASO( ) ARTERIAL  ( ) VENOSA PF: AFR: 15-22
Ph/Po2 / Pco2 / HCO3 / BE / SATO2 ASATO2: 91-99

SEDACAO: () NAO DESDE 14/08( X ) SIM QUAL: PRECEDEX 10ML H BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE

4._ 3 _l - . J_'L

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°
ACESSO DATA ASPECTO LPP: N

| AVCSCE 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: S

| SVD 12/08/22 | oK COLCHAO PNEUMATICO: ( X )S( )N

| SNE 11/08/22 | ok HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N

| Tar | 14/08/22 | ok

NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( ) NPT ( ) JEJUMCONDICAO DE MUDARAVIA: ( )S(X )N
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( )S( X )N

ADEXTRO: 139-201-123 -133 [ INSULINAR: O Ul

CARDIOVASCULAR: APAM: 67-94 MMHG AFC: 90-102 BPM

DVA:

( ) NORA mcg/kg/min ( ) DOBUTA ____ mcg/kg/min

( )DOPA___ mecg/kg/min | ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora

( ) NIPRIDE mcg/kg/min ML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min( ) NAO

PROFILAXIA TVP: HEPARINA 5000 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H | CORTICOIDE: N

EXAME FiSICO: EM AR AMBIENTE, EM USO DE SNE

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 78 BPM PA: 120X60 MMHG
AR: MV+,COM PRESENCA DE SIBILOS EM BASE DE AMBOS HT, EXPANSIBILIDADE E ELASTICIDADE
PRESERVADAS, COM SINAIS DE EXFORCO RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 22 IPM
SATO2: 96% EM AA

ABDOME: GLOBOSO ,RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAO. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAQ):

PLANO TERAPEUTICO:
e CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
e SEVELAMER 800 8/8 ——
* BROMOPRIDA + BISACODIL —
® ORIENTAR IMPORTANCIA DE AGUA VO

INTERCORRENCIAS:




1 GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA "
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 26/08/2022
NOME: CRISTIANO GONCALVES TELES LEITO: ISO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI: 13
PESO ESTIMADO: 80 kG

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICACAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO, ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).
MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICA(;OES EM USO: N

*XAMES ALTERADOS: HB 8,0 / HT 23,8 / TGO 68/ TGP 195 / GGT 520/ FA 152,85 / LEUCO —12.300/
CPK 1085 / CALCIO 4,4 / FOSFORO 2,8 / PCR 202,0

FUNCAO RENAL: UREIA 136 / CREATININA 1,7 - TFG: 53 mL/min — CKD-EPI

SOROLOGIAS: VDRL: NR

TAX: 8 PICOS FEBRIS | SOFA:

IMAGENS:
e  TCC 11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRAGO, COTOVELO E ANTEBRAGO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
TCC (15/08):
RX TORAX (15/08):
RX MSE (15/08):
e  RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:
e  NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
. NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
' CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAQ? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA
ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.
e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
¢ NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS
CONDUTAS PELA NCR.
e NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERAGOS
IMPORTANTES, IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.
e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM + VANCOMICINA ATB USADOS:

D3/D7 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X)S—ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA | siTio RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E

NASAL AUREOS OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDO R




11/08/22 ASPIRADO | NHC i '
TRAQUEAL

17/08/22 ASPIRADO | ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL

11/08/22 URO NHC

16/08/22 URO AGUARDO R.

DIURESE: 4000/24H ML/H EVAC:
BALANCO HIDRICO: -2648 ML BH ACUMULADO: +2804ML

VENTILACAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: MQ FLUIDA SG

VIA: () NORMAL( )TOT N° (X )TQTN°__ | DIAS DE TQT: 13D

()AA( )CANULA__L/min( )VENTURI%(X)VM PROPOSTA DE EXTUBACAO:

MODO: PSV Fi02: 25 PEEP:10 FR: 23 PC: PROPOSTA DE DECANULACAO: (X)S( )N
VC:

Pi: PL: DP: Rw:  CE:
GASO ( ) ARTERIAL ( )VENOSA PF: AFR: 15-22
Ph/Po2 /Pco2/ HCO3 / BE /SATO2 ASATO2: 91-99

SEDACAO: ( ) NAO DESDE 14/08 ( X ) SIM QUAL: PRECEDEX 10ML H BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30° 1
ACESSO | DATA ASPECTO [ LpP:N J

AVCSCE | 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: S

SVD | 12/08/22 | oK COLCHAO PNEUMATICO: ( X )S( )N

SNE I 11/08/22 | OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X) S ( )N

TQT | 14/08/22 | oK |

NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( ) NPT ( ) JEJUMCONDICAO DE MUDAR A VIA: ( )S (X )N
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: () NECESSITA DE FONO:( )S( X )N
ADEXTRO: 139-201-123 -133 | INSULINAR: OUI

CARDIOVASCULAR: APAM: 67-94 MMHG AFC: 90-102 BPM

DVA:

() NORA mcg/kg/min ( ) DOBUTA ____ mcg/kg/min

( )DOPA___ mcg/kg/min ( ) VASOPRESSINA ___ Ul/hora

() NIPRIDE ____ mcg/kg/min ML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min ( X ) NAO

PROFILAXIA TVP: HEPARINA 5000 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H | CORTICOIDE: N

EXAME FISICO: TQT + VM (MODO PSV) -

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 72 BPM PA: 104X57 MMHG

AR: MV+ EM AHT, SIBILOS EM BASE DE AMBOS HT, EXPANSIBILIDADE E ELASTICIDADE PRESERVADAS, COM
SINAIS DE EXFORCO RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 24 IPM  SATO2: 98% EM PSV
ABDOME: GLOBOSO, RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAO. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAOQ):

PLANO TERAPEUTICO: _1
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
* MANTENHO SEVELAMER;
* MANTENHO MEDIDAS PARA QUADRO DE CONSTIPACAOQ; |
e OTIMIZO HIDRATACAO.

INTERCORRENCIAS:




¥ o~ GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 28/08/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: ISO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSA0:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI: 13
PESO ESTIMADO: 80 kG

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA .DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICAGAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).
MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB 6,5 HT 21,4 K 5,6 NA 155
FUNGCAO RENAL: UR 188 CR 2.6
SOROLOGIAS: VDRL: NR

TAX: FEBRIL, MAX 39 | SOFA:

| IMAGENS:

e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL

e | RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRAGO ESQUERDOS NORMAIS
s  TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.

TCC (15/08):

RX TORAX (15/08): :

RX MSE (15/08): |

¢ | RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA nraf Nicol .,M:ﬂ
AVALIACAO ESPECIALISTAS: ) fiedichy X\W
e | NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR :
NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA
ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.
e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
o NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS
CONDUTAS PELA NCR.
o NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERAGCOS
IMPORTANTES, IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.
e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM D4 + ATB USADOS:
VANCOMICINA D4 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N(X)S—ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA SiTIO RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS MRSA - RESISTENTE A METICILINA E
NASAL AUREOS OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDOR
11/08/22 ASPIRADO NHC




TRAQUEAL £y
17/08/22 ASPIRADO | ACINETOBACTER SP

TRAQUEAL
11/08/22 URO NHC
16/08/22 URO AGUARDO R.

DIURESE:  3100/24H ML/H EVAC:
BALANCO HIDRICO: -2648 ML BH ACUMULADO: +2804ML

VENTILACAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: MQ FLUIDA SG
VIA:( ) NORMAL( )TOT N°__( X )TQTN°__ | DIAS DE TQT: 13D

( )AA( ) CANULA _L/min ( ) VENTURI% (X)VM | PROPOSTA DE EXTUBACAO:

MODO: PSV Fi02:25 PEEP:10 FR:23 PC: PROPOSTA DE DECANULAGAO: (X ) S( )N
VC:

Pi: PL: DP: Rw: CE: L3
GASO ( ) ARTERIAL ( ) VENOSA PF: AFR: 15-22
LPh / Po2 / Pco2 / HCO3 / BE /SATO2 l ASAT0O2:91-99

SEDACAO: ( ) NAO DESDE 14/08 ( X ) SIM QUAL: PRECEDEX 10ML H BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H | CORTICOIDE: N

EXAME FSICO: TQT + VM (MODO PSV)

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS. FC: 62 BPM PA: 114X70 MMHG

AR: MV+, ALGUNS RONCOS E SIBILOS DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PRESERVADAS, COM SINAIS DE EXFORCO

RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 24 IPM  SATO2:97%
ABDOME: GLOBOSO, RHA +, TIMPANICO.
EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30° =
ACESSO DATA ASPECTO || Lrp: N
AVCSCE 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: §

SVD 12/08/22 | oK COLCHAO PNEUMATICO: ( X )S( )N ‘
SNE 11/08/22 | OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X ) S( )N

| TQr 14/08/22 | oK

NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( )NPT () JEJUMCONDICAO DE MUDARAVIA: ( )S(X )N

DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( )S( X )N .

ADEXTRO: 139-201-123 -133 | INSULINAR: ouUI 4
CARDIOVASCULAR: APAM: 67-94 MMHG AFC: 90-102 BPM i

DVA:

() NORA mcg/kg/min ( )DOBUTA_mcg/kg/min

( )DOPA ___ mcg/kg/min () VASOPRESSINA ___ Ul/hora

() NIPRIDE mcg/kg/min ML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min ( X ) NAO

PROFILAXIA TVP: HEPARINA 5000 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAQ. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.
INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO):
PLANO TERAPEUTICO:

* CUIDADOS INTENSIVOS;

* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;

¢ INICIO HEMOTRANSFUSAOQ 02 CH

* SG+SF0.45%

* INICIO GLUCONATO DE CALCIO

* AUMENTO DOSE DE PRECEDEX

* MANTENHO SEDACAO
INTERCORRENCIAS:

!

]

PERMANECEU Q DIA EM TQT + VM. APRE ENTOU ESFORCQO NO PER[ODO DA TARDE. é
M %0? Ny EQ a7 UL G- ‘e %Km?éh-
A RCS / LU




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA ‘
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

~ HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 30/08/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: I1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI:14
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80kG
PIORA DA FUNGCAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICAGAO DE TRATAMENTO
NEURQCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AQ USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICAGOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: 29/08 LEUCO 11000 na 150,5 k 5.6 mg 3,3 fésforo 5,9 tgo 112 tgp 282ggt 558 cpk 957.2 pcr 198
fa 212

FUNCAO RENAL: ur 205 cr 2.4

SOROLOGIAS: VDRL: NR

TAX: FEBRIL, 07 PICOS - MAX 38,8 C ‘ SOFA:

IMAGENS:
e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RXTORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAQ DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA
CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e  TCC(15/08):
e | RX TORAX (15/08):
| RX MSE (15/08):
o | RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIAGCAO ESPECIALISTAS: Dra.|\Nito

e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR

e NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)

e  CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)

e NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.

e | NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.

e NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;
OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAQ.

e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.

e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.

e | NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS IMPORTANTES,
IMPRESSAQ SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

e | NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM D5 + ATB USADOS:
VANCOMICINA D5 CEFTRIAKONA DA
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X )S—ACINETOBACTER
| CULTURAS:
DATA SiTIO RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E OXACILINA.
NASAL
16/08/22 HEMO AGUARDOR
11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL
11/08/22 URO NHC




|

| 16/08/22 | URO | AGUARDO R. l

==

DIURESE: 1550/24H ML/H EVAC: -
BALANCO HIDRICO: +1862ML BH ACUMULADO: +3,098 ML

VENTILACAO: ESPONTANEA SECREGAO TRAQUEAL: MQ SG ESPESSA
VIA: () NORMAL (X ) TOT N°__( X ) TQTN® DIAS DE TQT:14D

() AA( ) CANULA_L/min ( ) VENTURI% () VM PROPOSTA DE EXTUBACAO:

MODO: PSV  Fi02: 30% PEEP: 10 FR:20 PROPOSTA DE DECANULAGCAO: ( )S( X )N
P5: VC: VMIN.:

IE 1:2: SENS P.PICO
GASO( ) ARTERIAL ( ) VENOSA PF: AFR:
Ph/ Po2/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2:

SEDACAO: ( ) NAO ( X )SIM QUAL: PRECEDEX 20ML H BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS: PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOSTRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTARDIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°

ACESSO | DATA ASPECTO |[tee:n |
AVCSCE 11/08/22 | ok PLACA HIDROCOLOIDE: § |
SVD 12/08/22 | OK COLCHAO PNEUMATICO:( X ) S ( )N f
SNE 11/08/22 ‘ OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N i
TQT 14/08/22 | oK J
NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( )NPT ( )JEJUMCONDICAO DE MUDARAVIA: ( )S(X )N [z, 1
DIETA: SNE + 2000 AGUADIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( )S( X )N

ADEXTRO: 270 ~ 153 - 164 — 257 | INSULINA R:

CARDIOVASCULAR: APAM: MMHG AFC:  BPM

DVA:

( ) NORA mcg/kg/min ( )DOBUTA__mcg/kg/min

( )DOPA mcg/kg/min () VASOPRESSINA Ul/hora
( ) NIPRIDE mcg/kg/minML/H () TRIDIL mcg/kg/min ( X ) NAO
PROFILAXIA TVP: HEPARINA 5000 12/12 PROFILAXIA GASTRICA:OMEPRAZOI. 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H | CORTICOIDE:N

EXAME FiSICO: TQT + VM (MODO PSV)

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.

FC: 75 BPM PA: 120X 63 MMHG

AR: MV+, ALGUNS RONCOS DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PRESERVADAS, COM SINAIS DE EXFORCO
RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 26 IPM  SATO2: 94%

ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++4++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAD. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO): e - :

PLANO TERAPEUTICO:
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
* PELANEFRO: SG5% 1000ML + NACL20% 30ML CONTINUO

¢ DISCUTIR CASO COM INFECTOLOGISTA: ORIENTA DESINVADIR PACIENTE. REAVALIARA AMANHA.

* ORIENTO TROCA DE ACESSOS/SVD

i

INTERCORRENCIAS:




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

IR ROUND - UTI HEURO DATA: 31/08/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: 1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSA0O:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI:14
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80kG
PIORA DA FUNGAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, IOT EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICAGAO DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO NA ADMISSAQ. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AQ USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICAGOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: hb 7,4 leuco 13700 ur 183 cr 2.1 pcr 198.6 na 153.6 k 5.3
FUNGAO RENAL: ur 183 cr2.1
SOROLOGIAS: VDRL: NR

TAX: FEBRIL, - MAX 38,2 C | SOFA:

IMAGENS:
e | TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
e | TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA

CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.

TCC (15/08):

RX TORAX (15/08):

RX MSE (15/08):

o | RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:
» NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR

NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)

CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)

NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.

NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.

NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGCAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;

OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.

NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.

e  NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.

e NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS IMPORTANTES,
IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM D6 + ATB USADOS:
VANCOMICINA D5 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X )S—ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA siTIO RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS | MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL OXACILINA.
' 16/08/22 HEMO AGUARDO R
11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
&l TRAQUEAL
| 11/08/22 URO NHC
! 16/08/22 URO AGUARDO R.




24/08/22 URO SEM CRESCIMENTO -
HEMOCULTURA | SEM CRESCIMENTO ‘
ASPIRADO PSEUDOMONAS

DIURESE: 4000/24H ML/H EVAC: -
BALANCO HIDRICO: +352 ML BH ACUMULADO: -737 ML

VENTILACAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: MQ SG ESPESSA ]

VIA: () NORMAL (X ) TOT N°__ ( X ) TQT N° DIAS DE TQT:14D f

( )AA( ) CANULA_L/min ( ) VENTURI% () VM PROPOSTA DE EXTUBACAO:

MODO: PSV  Fi02: 30% PEEP: 10 FR:20 PROPOSTA DE DECANULACAO: ( J)S( X )N J
|

PS: VC: VMIN.:
iE1:2; SENS P.PICO
LGASO( ) ARTERIAL  ( ) VENOSA PF AFR:
Ph/ Po2/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2:
SEDACAO: ( ) NAO ( X )SIM QUAL: PRECEDEX 20MLH BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOSTRONCO:PRESENTE
CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°
ACESSO DATA | ASPECTO LPP: N
AVCSCE 11/08/22 | Ok PLACA HIDROCOLOIDE: §
SVD 12/08/22 | oK COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N
SNE 11/08/22 | oK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N
TQT | 14/08/22 | ok
NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( )NPT ( )JEJUMCONDICAO DE MUDARAVIA: ( )S(X )N
DIETA: SNE + 2000 AGUADIETA ZERO: () NECESSITA DE FONO:( )S( X )N
ADEXTRO: 270 - 153 - 164 — 257 | INSULINA R:
CARDIOVASCULAR: APAM: MMHG AFC:  BPM
DVA:
( ) NORA mcg/kg/min ( )DOBUTA___mcg/kg/min
( )DOPA __ mcg/kg/min ( ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora
( ) NIPRIDE mcg/kg/minML/H ( )JTRIDIL ____ mcg/kg/min ( X ) NAO
PROFILAXIA TVP: HEPARINA 5000 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H CORTICOIDE:N
EXAME FISICO: TQT + VM (MODO PSV)
AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.
FC: 80 BPM PA: 128 X 69 MMHG
AR: MV+, ALGUNS RONCOS DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PRESERVADAS, COM SINAIS DE EX
RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 19 IPM  SAT02:97% IOT + VM
ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.
EXTREMIDADES: EDEMA +/++++
OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAD. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.
INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAQ):
PLANO TERAPEUTICO:
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS:
* PELANEFRO: AJUSTE DE HIDRATAGAO PARA SALINA 0.55% (AD 475ML + BICARBONATO 8,4% 16ML +
NACL 20% 9ML) E AJUSTE DE DOSE DE VANCOMINA
* SOLICITO CULTURA DE PONTA DE CATETER
* AGUARDO REAVALIAGAO DA INFECTOLOGIA
* TROCO VANCOMICINA PARA AMICACINA (PSEUDOMONAS EM ASPIRADO TRAQUEAL SENSIVEL) E
MANTENHO MEROPENEM.
INTERCORRENCIAS:
PACIENTE APRESENTANDO NO PERIODO NOTURNO AGITACAO PSICOMOTORA E QUEDA DE SATURACAO,
TAQUIDISPNEIA, INICIO DIAZEPAM 01 AMP EV, COM BOA RESPOSTA. MANTENHO EM USO DE PRECEDEX.




HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE

ROUND - UTI HEURO DATA: 31/08/2022
' NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: 1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI:14
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80kG
PIORA DA FUNGAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, IOT EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICAGAO DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICAGOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: hb 7,4 leuco 13700 ur 183 cr 2.1 pcr 198.6 na 153.6 k 5.3
FUNCAO RENAL: ur 183 cr2.1

‘sonowems: VDRL: NR

/AX: EEBRIL, - MAX 38,2 C I SOFA:

IMAGENS:
e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA
CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e | TCC(15/08):
e | RXTORAX (15/08):
e  RX MSE (15/08):
s | RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIAGAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
a e NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
e  NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERACAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;

. OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.

e  NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.

e  NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.

‘ e | NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS IMPORTANTES,

| ' IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

| e | NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM D6 + ATB USADOS:
VANCOMICINA D5 i i
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
‘ ISOLAMENTO: { ) N ( X ) S — ACINETOBACTER
| CULTURAS:
[ DATA siTIo RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
i 12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS | MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
l NASAL OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDO R
‘ 11/08/22 ASPIRADO NHC
| TRAQUEAL
|| 17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
l TRAQUEAL
|| 11/08/22 URO NHC
| | 16/08/22 URO AGUARDO R.




. 24/08/22 URO SEM CRESCIMENTO
HEMOCULTURA | SEM CRESCIMENTO
ASPIRADO PSEUDOMONAS '

DIURESE: 4000/24H ML/H EVAC: -
BALANCO HIDRICO: +352 ML BH ACUMULADOQ: -737 ML

VENTILACAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: MQ SG ESPESSA
VIA: () NORMAL (X)TOT N° _{(x)TQTrN® DIAS DE TQT:14D

()AA() CANULA__L/min ( ) VENTURI% () VM PROPOSTA DE EXTUBACAO:

MODO: PSV  FiD2: 30% PEEP: 10 FR:20 PROPOSTA DE DECANULACAO: ( )S(X)N
PS: VC: VMIN.:

IiEX:2; SENS P.PICO
GASO( ) ARTERIAL ) VENOSA  PF: AFR:
Ph/ Po2/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2:

SEDACAO: ( )NAO ( X )SIM QUAL: PRECEDEX 20ML H BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOSTRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N CABECEIRA: 30° s
ACESSO DATA ASPECTO LPP: N
AVCSCE 11/08/22 OK PLACA HIDROCOLOIDE: S
SVD 12/08/22 0K COLCHAO PNEUMATICO:( X)S( )N
SNE 11/08/22 | oK HIGIENE ORAL ADEQUADA: (X)S( )N |
TQT 14/08/22 OK

NUTRICAO: ( VO (X )SNE ( )NPT ( ) JEJUMCONDICAO DE MUDARA VIA: ( )S (X )N

DIETA: SNE + 2000 AGUADIETA ZERO: () NECESSITA DE FONO:( )S( X )N

ADEXTRO: 270 - 153 - 164 — 257 | INSULINA R:

CARDIOVASCULAR: APAM: MMHG AFC:  BPM

DVA:

( ) NORA mcg/kg/min | ) DOBUTA ___ mcg/kg/min

( )DOPA___ mcg/kg/min ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora

( )NIPRIDE mcg/kg/minML/H ( JTRIDIL mcg/kg/min ( X)NAO

PROFILAXIA TVP: HEPARINA 5000 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H | CORTICOIDE:N
EXAME FiSICO: TQT + VM (MODO PSV) “f
|

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.

FC: 80 BPM PA: 128 X 69 MMHG

AR: MV+, ALGUNS RONCOS DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PRESERVADAS, COM SINAIS DE EXFORCO

RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 19 IPM SATO2: 97% 10T + VM

ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAQ. ESCORIACOES EM MMII E MMSS. ‘

INTERACOES NA PRESCRIGAO (LER PRESCRICAQ): i

PLANO TERAPEUTICO: |
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS; ’
* PELA NEFRO: AJUSTE DE HIDRATACAO PARA SALINA 0.55% (AD 475ML + BICARBONATO 8,4% 16ML + j

NACL 20% 9ML) E AJUSTE DE DOSE DE VANCOMINA |

® SOLICITO CULTURA DE PONTA DE CATETER
* AGUARDO REAVALIAGCAO DA INFECTOLOGIA
* TROCO VANCOMICINA PARA AMICACINA (PSEUDOMONAS EM ASPIRADO TRAQUEAL SENSIVEL) E |‘
MANTENHO MEROPENEM.
INTERCORRENCIAS:
PACIENTE APRESENTANDO NO PERIODO NOTURNO AGITAGCAO PSICOMOTORA E QUEDA DE SATURACAO,
TAQUIDISPNEIA, INICIO DIAZEPAM 01 AMP EV, COM BOA RESPOSTA. MANTENHO EM USO DE PRECEDEX.

T

J
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- GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA :
HEURO SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

e ROUND - UTI HEURO DATA: 01/09/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: 1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAD:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI:15
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80 kG
PIORA DA FUNGAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOU TC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICACAO DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AQ USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB: 8,3 / HT: 24,8 / LEUCO: 121000 (SEGM: 8470) / UREIA: 133 / TGO: 231 / TGO: 395 / GGT: 585
/PCR: 192,5 / SODIO: 151,5 / FA: 254,67

TAX: FEBRIL, - MAX 38,2 C I SOFA:

IMAGENS:
e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAQ DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA
CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e  TCC(15/08):
e | RX TORAX (15/08):
e RX MSE (15/08):
e  RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIAGCAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
e | NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
e CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
e NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAQ? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;
OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.
NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.
o NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERAGDS IMPORTANTES,
IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.
o | NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM D7 + AMICACINA ATB USADOS:

D1 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X )S—ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA siTio RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECREGAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS MRSA - RESISTENTE A METICILINA E
NASAL OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDOR
11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL
11/08/22 URO NHC
16/08/22 URO AGUARDO R.




24/08/22 URO SEM CRESCIMENTO
HEMOCULTURA | SEM CRESCIMENTO
ASPIRADO PSEUDOMONAS

DIURESE :5500/24H 229 ML/H EVAC: SEM EVACUACAO
BALANCO HIDRICO: -1094 ML  BH ACUMULADO: -1881 ML .

VENTILACAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: MQ SG ESPESSA
VIA: () NORMAL (X ) TOT N°__( X )TQT N° DIAS DE TQT:15D

( )AA( ) CANULA_L/min ( ) VENTURI% () VM PROPOSTA DE EXTUBACAO:

MODO: PSV  Fi02: 30% PEEP: 10 FR:20 PROPOSTA DE DECANULAGCAO: ( )S( X )N
PS: VC: VMIN.:

I:E1:2: SENS P.PICO

GASO( ) ARTERIAL ( )VENOSA PF: AFR:

Ph/ Po2/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2: T
SEDACAO: ( ) NAO ( X )SIM QUAL: PRECEDEX 20ML H BNM-

GLASGOW: RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOSTRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°

ACESSO DATA ASPECTO LPP: N |
AVCSCE 11/08/22 | oK PLACA HIDROCOLOIDE: § |
SVD 12/08/22 | OK COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N |
SNE 11/08/22 | OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N |
TQT 14/08/22 | OK |
NUTRICAO: ( )VO ( X )SNE ( )NPT () JEJUMCONDICAO DE MUDAR A VIA: ( ) S (X )N '
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: () NECESSITA DE FONO:( )S( X )N

ADEXTRO: 161 - 150 — 126 | INSULINAR: 2 UI-2 Ul-0

CARDIOVASCULAR: APAM: 85- 108 MMHG AFC: 82-99 BPM

DVA:

( ) NORA mcg/kg/min | ) DOBUTA ____ mcg/kg/min

( )DOPA __ mcg/kg/min ( ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora

( ) NIPRIDE mcg/kg/minML/H ( ) TRIDIL meg/kg/min (X ) NAO

PROFILAXIA TVP: HEPARINA NF 5000 Ul 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H CORTICOIDE:N

EXAME FiSICO: TQT + VM (MODO PSV)

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.

FC: 80 BPM PA: 128 X 69 MMHG FR: 23

AR: MV+, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, COM SINAIS DE EXFORGCO RESPIRATORIO, PADRAO
TORACOABDOMINAL. SATO2: 98% IOT + VM

ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAO. ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAQ):

°

PLANO TERAPEUTICO:
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;

® PELA NEFRO: AJUSTE DE HIDRATACAO PARA SALINA 0.55% (AD 475ML + BICARBONATO 8,4% 16ML +

NACL 20% 9ML) E AJUSTE DE DOSE DE VANCOMINA
® AGUARDO CULTURA DE PONTA DE CATETER
* AGUARDO REAVALIACAO DA INFECTOLOGIA

* MANTENHO TROCA VANCOMICINA PARA AMICACINA (PSEUDOMONAS EM ASPIRADO TRAQUEAL

SENSIVEL) EM D1 HOJE E MANTENHO MEROPENEM D7

INTERCORRENCIAS:




1 ' GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA:02/09/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO:ISO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAQ:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI:16
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80kG
PIORA DA FUNGAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA
EM QUADRO DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM
EM EC GLASGOW 9, REALIZOUTC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM
INDICACAO DE TRATAMENTO NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS,
POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).
MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICAGOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB 7,4 / HT 22,2 / LEUCO 9000 / TGO 136 / TGP 327 / GGT 536/ CPK 403/ PCR 179 / NA
148,5/

FUNCAO RENAL: UR 126 / CR 1,6

SOROLOGIAS: VDRL: NR

o

TAX:FEBRIL, 07 PICOS - MAX 38,6 C [ SOFA:

IMAGENS:
e TCC 11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR,
EDEMA CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
' TCC (15/08):
RX TORAX (15/08):
RX MSE (15/08):
RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

L

AVALIACAO ESPECIALISTAS:
e | NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR

NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)

CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)

NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.

NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.

NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA

ONTEM?; OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATACAO.

e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.

e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAOQ. SEM NOVAS
CONDUTAS PELA NCR.

« NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS
IMPORTANTES, IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

e NEFRO 02/09/22 MANTEM AJUSTE/ AGUA POR SNE

' ATB EM USO: MEROPENEM D8 + AMICACINA ATB USADOS:

D3 CEFTRIAXONA D4

TAZOCIN D4

CEFEPIME D6 VANCOMICINA D5
ISOLAMENTO: ( ) N (X ) S—ACINETOBACTER

———

CULTURAS:
DATA SiTIo RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E




SEDACAO: () NAO ( X ) SIM QUAL: PRECEDEX EM DESMAME H BNM:
GLASGOW: 9T(4/1/4) RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOSTRONCO:PRESENTE

NASAL AUREOS OXACILINA. ]
16/08/22 HEMO AGUARDO R i
11/08/22 ASPIRADO | NHC !
TRAQUEAL —‘
17/08/22 ASPIRADO | ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL
11/08/22 URO NHC
| 16/08/22 URO AGUARDOR. ﬁ’
DIURESE: 2900/24H ML/H  EVAC: + 1
BALANCO HIDRICO: +3028ML BH ACUMULADO: -1197 ML
VENTILAGCAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: MQ SG ESPESSA —/
VIA:( ) NORMAL () TOT N°__( X )TQTN°__ | DIAS DE TQT:14D
(') AA(X) CANULA_L/min ( ) VENTURI% ()VM | PROPOSTA DE EXTUBAGAO:
MODO: STAND BY PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( )S( X ) N |
GASO( ) ARTERIAL ( ) VENOSA PF: AFR: 16 - 35
Ph/ P02/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2: 92 — 98 ‘{

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( X )S( )N  CABECEIRA: 30°
ACESSO | DATA ASPECTO LPP: N

AVCSCE | 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: §

SVD | 12/08/22 | ok COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N

SNE | 11/08/22 | ok HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N

| TQT | 14/08/22 | ok

NUTRICAO: ( )VO ( X )SNE ( )NPT |( ) JEIJUMCONDICAO DE MUDAR A VIA: ( )S(X )N
DIETA: SNE + 2000 AGUADIETA ZERO:( ) NECESSITA DE FONO:( )S( )N

ADEXTRO: 147-163-138-143 | INSULINA R:

CARDIOVASCULAR:  APAM: 70 — +93 MMHG AFC: 73 — 88 BPM

DVA:

() NORA mcg/kg/min ( ) DOBUTA ____ mcg/kg/min

( )DOPA___ mcg/kg/min ( ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora

( ) NIPRIDE mcg/kg/minML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min( X ) NAO

PROFILAXIA TVP: HEPARINA 5000 12/12 PROFILAXIA GASTRICA:OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H | CORTICOIDE:N

EXAME FiSICO: TQT + EXPONTANEA
AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.FC: 62BPM  PA: 133X70 MMHG

AR: MV+, ALGUNS RONCOS E SIBILOS DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PRESERVADAS, COM SINAIS DE LEVE

EXFORCO RESPIRATORIO, PADAO TORACOABDOMINAL. FR: 24 IPM SATO2: 97%
ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: 3S PERFUSAO. ESCORIAGCOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAD):

PLANO TERAPEUTICO: , ‘
*  CUIDADOS INTENSIVOS; R\
*  SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS; ,---j-.\“-‘a;;ﬂ
* AUMENTAR HIDRATACAO PELA NEFRO QLN

N ‘f-\\\"
* _DISCUTIR CASO COM INFECTOLOGISTA W

INTERCORRENCIAS:




e GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

— el =

ROUND - UTI HEURO DATA: 03/09/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: 1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSA0O:11/08/2
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI: 6 /
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80 kG
PIORA DA FUNCAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOU TC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICACAO DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

/“XAMES ALTERADOS: HB: 8,3 / HT: 24,8 / LEUCO: 121000 (SEGM: 8470) / UREIA: 133 / TGO: 231 / TGO: 395 / GGT: 585
. .PCR: 192,5 / SODIO: 151,5 / FA: 254,67

TAX: FEBRIL, - MAX 38,4 C | soFA:

IMAGENS:
e | TCC 11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RXTORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA
CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e TCC(15/08):
s | RX TORAX (15/08):
® | RX MSE (15/08):
s | RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
' NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGCAQ? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;
. OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.
e | NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
e  NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.
« | NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS IMPORTANTES,
IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.
e | NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM D9 + AMICACINA ATB USADOS:

D3 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
| CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X)S—ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA SiTIo RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDOR
11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL
11/08/22 URO NHC
16/08/22 URO AGUARDO R.




24/08/22 URO SEM CRESCIMENTO
HEMOCULTURA | SEM CRESCIMENTO
ASPIRADO PSEUDOMONAS

DIURESE :6700/24H EVAC: SEM EVACUACAO
‘iALANCO HIDRICO: -4399 ML  BH ACUMULADO: -3202

ML

VENTILACAO: ESPONTANEA
VIA:( ) NORMAL( ) TOT N°__( X )TQT N°
(X)AA () CANULA_L/min ( ) VENTURI% ()VvMm

SECREGCAO TRAQUEAL: NAO
DIAS DE TQT:16D
PROPOSTA DE EXTUBACAO:

MODO: Fi02: PEEP: FR: PS: PROPOSTA DE DECANULAC.&O: ( )S( X )N
VC: VMIN.:

I:E SENS P.PICO

GASO( ) ARTERIAL ( ) VENOSA PF: AFR:

Ph/ Po2/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2:

SEDACAO: (X)NAO ( )SIM QUAL: BNM:

GLASGOW:  RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOSTRONCO:PRESENTE
CAM-ICU: DESPERTARDIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°
ACESSO DATA ASPECTO LPP: N
| AVCSCE 11/08/22 | oK PLACA HIDROCOLOIDE: S
SVD 12/08/22 | oK COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N
SNE 11/08/22 | oK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X )S( )N
TQT 14/08/22 | oK
NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( )NPT [ ) JEJUMCONDICAO DE MUDAR A VIA: ( )S (X ) N

DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:(
ADEXTRO: 118-194 | INSULINA R: 2 -0-4-0
CARDIOVASCULAR: APAM: 77-106 MMHG AFC: 68-103 BPM

DVA:

() NORA mcg/kg/min
( )DOPA ___ mcg/kg/min
( ) NIPRIDE mcg/kg/minML/H ( ) TRIDIL
PROFILAXIA TVP: HEPARINA NF 5000 U1 12/12
ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 ML 4/4H
EXAME FISICO:

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.

FC: 80 BPM PA: 128 X 69 MMHG FR: 23

AR: MV+, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA,

ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: . ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO):

PLANO TERAPEUTICO:

CUIDADOS INTENSIVOS;

SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;

AGUARDO CULTURA DE PONTA DE CATETER

AGUARDO REAVALIAGCAO DA INFECTOLOGIA

PESSIMO PROGNOSTICO PELA NEUROCIRURGIA- ALTA DA NEUROCIR
INTERCORRENCIAS:

JS(X)N

( )DOBUTA ____ mcg/kg/min

() VASOPRESSINA ___ Ul/hora

mcg/kg/min (X ) NAO

PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG
CORTICOIDE:N

Qﬁ;&“‘i##%%gﬁ :

DR. JOHNEY




-~ " GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA \
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 04/09/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: 1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI: /&
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80 kG
PIORA DA FUNCAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOU TC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICACAO DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICACAQ SEDATIVA).

MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICAGOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS: HB: 8,3 / HT: 24,8 / LEUCO: 121000 (SEGM: 8470) / UREIA: 133 / TGO: 231 / TGO: 395 / GGT: 585
/PCR: 192,5 / SODIO: 151,5 / FA: 254,67

TAX: FEBRIL, - MAX 38,4 C | soFa:

IMAGENS:
e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRAGO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA
CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e TCC(15/08):
e RX TORAX (15/08):
e RXMSE (15/08):
e RX DE TORAX (20/08/2022); INFITLRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIACAO ESPECIALISTAS:

e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR

e NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)

e CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)

e NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.

e NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.

e NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;
OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATACAO.

e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.

e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.

e NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS IMPORTANTES,
IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

ATB EM USO: MEROPENEM D10 + AMICACINA | ATB USADOS:

D4 CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X ) S— ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA siTIO RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDOR
11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL
11/08/22 URO NHC
16/08/22 URO AGUARDO R.




Lu/oa/zz URO SEM CRESCIMENTO /
HEMOCULTURA | SEM CRESCIMENTO
ASPIRADO PSEUDOMONAS

DIURESE :2450ML/24H EVAC: SIM

BALANCO HIDRICO: +429 ML BH ACUMULADO: -4631 ML

VENTILACAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: NAO

VIA:( )NORMAL( ) TOT N°__( X )TQTN° DIAS DE TQT:17D

(X)AA () CANULA_L/min ( ) VENTURI% () VM | PROPOSTA DE EXTUBAGCAO:

MODO:  FiD2: PEEP: FR:  PS: PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( ) S ( X )N
VC: VMIN.:

I:E SENS P.PICO

GASO( ) ARTERIAL ( )VENOSA PF: AFR:

Ph/ P02/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO?2:

SEDACAO: (X )NAO ( )SIM QUAL: BNM:

GLASGOW:  RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOSTRONCO:PRESENTE
CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°

ACESSO DATA ASPECTO LPP: N

AVCSCE 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: S

SVD 12/08/22 | ok COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N

SNE 11/08/22 [ OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: (X)S( )N
| TQT 14/08/22 | ok

NUTRICAO: ( VO ( X )SNE ( )NPT () JEJUMCONDICAO DE MUDARAVIA: ( )S(X )N
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: () NECESSITA DE FONO:( )S( X )N
| ADEXTRO: 118-194 | INSULINAR: 2-0-4-0
CARDIOVASCULAR: APAM: 77-106 MMHG AFC: 68-103 BPM

DVA:

() NORA mcg/kg/min ( )DOBUTA__mcg/kg/min

( )DOPA ____ mcg/kg/min ( ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora

( ) NIPRIDE meg/kg/minML/H ( ) TRIDIL mcg/kg/min (X ) NAO
PROFILAXIA TVP: HEPARINA NF 5000 Ul 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG
ANALGESIA:DIPIRONA SN, MORFINA 3 MG 4/4H | CORTICOIDE:N
EXAME FiSICO:
AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.
FC: 88 BPM PA: 133X73 MMHG FR: 23
AR: MV+, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA,
ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.
EXTREMIDADES: EDEMA +/++++
OUTROS ACHADOS: . ESCORIACOES EM MMII E MMSS.
INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAQ):
PLANO TERAPEUTICO:
* CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
* AGUARDO CULTURA DE PONTA DE CATETER
* AGUARDO REAVALIAGAO DA INFECTOLOGIA
* PESSIMO PROGNOSTICO PELA NEUROCIRURGIA- ALTA DA NEUROCIR DR. JOHNEY

INTERCORRENCIAS: o
FX |

SR S N .
-.b i
#le
> ‘,.f"

4




’ GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
' HEURO SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

ROUND - UTI HEURO DATA: 05/09/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: 1SO 3
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI:19
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80 kG
PIORA DA FUNCAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, IOT EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOU TC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICACAO DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGCAO SEDATIVA).

MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS 04/09/22: HB: 9,1 / LEUCO: 12100 / NEUTRO: 8107 / UREIA: 77 (CKD-EPI: 114 ML/MIN/1,73M2)
TAP/ATIV: 50 / CPK: 468,6 / PCR: 160,6 / FOSFORO: 5,7

.TAX: FEBRIL, - MAX 37,9 GRAUS CELSIUS | SOFA: 2

IMAGENS:
e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RXTORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRAGO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA
CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e TCC(15/08):
e RXTORAX (15/08):
e | RX MSE (15/08):
e RX DE TORAX (20/08/2022): INFILTRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIAGAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
e NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
e CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
* NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERACAQ? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;
OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATAGAO.

L]

. e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.

e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.

e NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS IMPORTANTES,
IMPRESSAQ SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

e NEFROLOGIA 03/09/22: AJUSTO MERO P/ 1G 3X DIA; MANTENHO HIDRATAGAO COM SALINA 0,55% ; SEM
MEDIDAS ADICIONAIS DA NEFRO, NOS COLOCAMOS A DISPOSICAO.

ATB EM USO: AMICACINA D5-D7 ATB USADOS:
CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: { ) N ( X) S — ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA siTio RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS | MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDO R
11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL




11/08/22 URO NHC
16/08/22 URO AGUARDO R.
24/08/22 URO SEM CRESCIMENTO
HEMOCULTURA | SEM CRESCIMENTO
L ASPIRADO PSEUDOMONAS

B

DIURESE : 2400 ML/24H 1,25 ML/KG/H  EVAC: SIM
BALANCO HIDRICO: +860 ML  BH ACUMULADO: -3921 ML

VENTILACAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: POUCA QUANTIDADE,

AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.
FC: 78 BPM PA:110/61 MMHG FR: 20
AR: MV+,, DISCRETAMENTE DIMINUIDOS EM BASES. SEM RA / EXPANSIBILIDADE PRESERVADA.
ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.
EXTREMIDADES: EDEMA +/++++
OUTROS ACHADOS: . ESCORIACOES EM MMII E MMSS.
FERIDAS: REGIAO ESCAPULAR - 2 ULCERAS, 1 EM LADO DIREITO E OUTRA EM LADO ESQUERDO
1 ULCERA LOMBAR
1 ULCERA EM GLUTEO ESQUEDO
1 ULCERA EM GLUTEO DIREITO

VIA: () NORMAL( ) TOT N°__( X )TQT N° SANGUINOLENTA, BOLHOSA j‘
(X)AA () CANULA_L/min ( ) VENTURI% () VM | DIAS DE TQT:23 D |
MODO:  FiO2: PEEP:  FR:  PS: PROPOSTA DE EXTUBACAO: |
ve: VMIN.: PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( )S( X )N |
I:E SENS P.PICO |
GASO( ) ARTERIAL ( )VENOSA PF: AFR: 19 - 22

Ph/ Po2/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2: 94 - 97

SEDACAO: (X)NAO ( )SIM QUAL: BNM:

GLASGOW: 10  RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOSTRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTAR DIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30° ;
ACESSO DATA ASPECTO LPP: N ]
AVC SCE 11/08/22 | oK PLACA HIDROCOLOIDE: S

SVD 12/08/22 | oK COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N

SNE 11/08/22 | oK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( ) N %
TQT 14/08/22 | OK |
NUTRICAO: ( JVO ( X )SNE ( )NPT ( ) JEJUMCONDICAO DE MUDARA VIA: ( )S (X )N

DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: () NECESSITA DE FONO:( )S( X )N

ADEXTRO: 118-194 | INSULINA R: 2 -0-4-0

CARDIOVASCULAR: APAM: 82-100 MMHG AFC: 79-87 BPM

DVA:

( ) NORA meg/kg/min ( ) DOBUTA ____ mcg/kg/min

( JDOPA____ mcg/kg/min () VASOPRESSINA ____ Ul/hora

( ) NIPRIDE ____ mcg/kg/minML/H ( )TRIDIL___ mcg/kg/min (X ) NAO

PROFILAXIA TVP: HEPARINA NF 5000 Ul 12/12 | PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG
ANALGESIA:DIPIRONA SN CORTICOIDE:N

EXAME FISICO:

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAQ):

PLANO TERAPEUTICO:
e CUIDADOS INTENSIVOS;
* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
* AGUARDO CULTURA DE PONTA DE CATETER
* AGUARDO REAVALIAGAO DA INFECTOLOGIA
e ALTA DA NEUROCIR DR.JOHNEY
e ALTA DA NEFROLOGIA

INTERCORRENCIAS:




|

U DA GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA .
HEURO SECRETARIA DE SAUDE @

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

B ROUND - UTI HEURO DATA: 06/09/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: 1§83 Cp
DIAGNOSTICOS: IDADE:36
TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI:19
2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80 kG
PIORA DA FUNGAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, 10T EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOU TC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICACAO DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AQ USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

MELHORA CLINICA .

HPP: N
MEDICACOES EM USO: N

EXAMES ALTERADOS 05/09/22: HB: 8,3 / HT: 24,8 / LEUCO: 13200 / NEUTRO: 9240 / UREIA: 69 / ALB: 3,40 / CPK:
437,6/ PCR: 110,4 / FOSFORO: 6,2

TAX: FEBRIL, - MAX 38,5 GRAUS CELSIUS | SOFA: 2

IMAGENS:
e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL
e RX TORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRAGO ESQUERDOS NORMAIS
e TCC 14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA
CEREBRAL , SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.
e TCC(15/08):
e | RX TORAX (15/08):
e RX MSE (15/08):
e RX DE TORAX (20/08/2022); INFILTRADO PULMONAR A ESQUERDA

AVALIAGAO ESPECIALISTAS:
e NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR
e NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)
e CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)
NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDAGAO.
NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.
NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERACAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;
OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATACAO.
e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.
e  NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITAGAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.
e NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS IMPORTANTES,
IMPRESSAQ SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.
e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

MEDIDAS ADICIONAIS DA NEFRO, NOS COLOCAMOS A DISPOSICAOQ.

|

!

l

F

|

f e | NEFROLOGIA 03/09/22: AJUSTO MERO P/ 1G 3X DIA; MANTENHO HIDRATAGAO COM SALINA 0,55% ; SEM
[

1

| ATB EM USO: AMICACINA D6-D10 ATB USADOS:
CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N (X )S—ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA SiTIO RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDO R
11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL




11/08/22 URO NHC ]
16/08/22 URO AGUARDO R.
24/08/22 URO SEM CRESCIMENTO

HEMOCULTURA | SEM CRESCIMENTO

ASPIRADO PSEUDOMONAS

DIURESE : 3,100 ML/24H 1,61 ML/KG/H  EVAC: SIM
BALANCO HIDRICO: -1185 ML BH ACUMULADO: -5106 ML

VENTILACAO: ESPONTANEA | SECRECAO TRAQUEAL: POUCA QUANTIDADE,

VIA: () NORMAL( )TOT N°__( X ) TQTN°® SANGUINOLENTA, BOLHOSA

(X)AA () CANULA_L/min ( ) VENTURI% () VM | DIAS DE TQT:24 D ‘
MODO:  Fi02: PEEP: FR:  PS: PROPOSTA DE EXTUBACAO:

vC: VMIN.: PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( )S( X )N

I:E SENS P.PICO

GASO( ) ARTERIAL ( )VENOSA PF: AFR: 16-20

Ph/ Po2/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2: 95-99%

SEDACAO: (X)NAO ( )SIM QUAL: BNM:

GLASGOW: 10  RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE

CAM-ICU: DESPERTARDIARIO: ( )S( X )N  CABECEIRA: 30°

ACESSO DATA ASPECTO LPP: N

AVC SCE 11/08/22 | OK PLACA HIDROCOLOIDE: S

SVD 12/08/22 | oK COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N [
SNE 11/08/22 | OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N |
TQT 14/08/22 | oK _

NUTRICAO: ( )VO ( X )SNE ( )NPT ( )JEJUM CONDICAO DE MUDARAVIA: ( )S(X )N *
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( )S( X )N 1
ADEXTRO: 122-130-108-102 | INSULINAR: 0 ]
CARDIOVASCULAR: APAM: 76-104 MMHG AFC: 78-90 BPM

DVA:

( ) NORA mcg/kg/min | ) DOBUTA ____ mcg/kg/min

( )DOPA ___ mcg/kg/min ( ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora

( )NIPRIDE ____ mcg/kg/minML/H ( )TRIDIL mcg/kg/min (X ) NAO

PROFILAXIA TVP: HEPARINA NF 5000 Ul 12/12 PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN CORTICOIDE:NAO

EXAME FiSICO:
AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.
FC: 63 BPM PA: 123X83 MMHG FR: 17

AR: MV+,, DISCRETAMENTE DIMINUIDOS EM BASES. PRESENCA DE RONCOS DIFUSOS / EXPANSIBILIDADE

PRESERVADA.

ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.

EXTREMIDADES: EDEMA +/++++

OUTROS ACHADOS: . ESCORIACOES EM MMII E MMSS.

FERIDAS: REGIAQ ESCAPULAR - 2 ULCERAS, 1 EM LADO DIREITO E OUTRA EM LADO ESQUERDO
1 ULCERA LOMBAR
1 ULCERA EM GLUTEO ESQUEDO
1 ULCERA EM GLUTEO DIREITO

INTERAGOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAO):

PLANO TERAPEUTICO:

e CUIDADOS INTENSIVOS;

* SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;

e AGUARDO CULTURA DE PONTA DE CATETER

e AGUARDO REAVALIACAO DA INFECTOLOGIA
ALTA DA NEUROCIR DR. JOHNEY
* ALTA DA NEFROLOGIA
* ALTA DA UTI- AGUARDO VAGA DE ENFERMARIA
* INICIO SEVELAMER 800 MG 8/8H

INTERCORRENCIAS:

e




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HEURO SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CACOAL - HEURO

T ROUND - UTI HEURO DATA: 07/09/2022
NOME: CRISTIANO GONGALVES TELES LEITO: 08
DIAGNOSTICOS: IDADE:36

TCE ; HSAT; EDEMA CEREBRAL. ADMISSAO:11/08/22
TQT: 14/08/22 DIAS DE UTI:19

2 CH 28/08/22 PESO ESTIMADO: 80 kG
PIORA DA FUNCAO HEPATICA

HDA:. PACIENTE DEU ENTRADA NA SALA VERMELHA EM 08/08/2022 PROCEDENTE DE MIRANTE DA SERRA EM QUADRO
DE POLITRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA.DEU ENTRADA EM ANISOCORIA, |IOT EM VM EM EC GLASGOW 9,
REALIZOU TC DE CRANIO E EVIDENCIOU HSAT E EDEMA CEREBRAL DIFUSO , SEM INDICACAO DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO NA ADMISSAO. ATUALMENTE SEM AMINAS VASOATIVAS, POREM COM BRADICARDIA SINUSAL (O
CARDIOLOGISTA ATRIBUIU AO USO DE MEDICAGAO SEDATIVA).

MELHORA CLINICA . ; :

HPP: N -
MEDICACOES EM USO: N i

EXAMES ALTERADOS

TAX: 36,2-37,5 | SOFA:

| IMAGENS:

e TCC11/08. HSAT, EDEMA CEREBRAL

*  RXTORAX PULMOES CONGESTOS, RX DE BRAGO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDOS NORMAIS

e TCC14/08: CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL ESQ, CONTUSAO DE PEDUNCULO CEREBRAL DIR, EDEMA
" CEREBRAL, SEM HERNIA CEREBRAL, SEM HIDROCEFALIA.

e TCC(15/08):

e RX TORAX (15/08):

e RX MSE (15/08):

|« RXDE TORAX (20/08/2022); INFILTRADO PULMONAR A ESQUERDA

| AVALIAGAO ESPECIALISTAS:

¢ NEUROCIRUGIA TRATAMENTO CONSERVADOR

NEFROLOGIAIRA, HEMODIALISE EM (13/08/22)

CIRUGIA GERAL : TRAQUEOSTOMIA (14/08/22)

NEUROCIRUGIA (14/08/22): SEM CONDUTA NRC, SUSPENDER SEDACAO.

NEFROLOGIA (15/08/22): REDUZIR FUROSEMIDA ; OTIMIZAR ANTI HAS SEM BRA E IECA.

NEFROLOGIA (16/08/22):POLIURIA DE RECUPERAGAO? LEVE PIORA DE UR E CR POR GRANDE PERDA ONTEM?;

OTIMIZAR ANTI-HAS ENTERICO; HIDRATACAO.

e NEFROLOGIA (17/08/22):LAB EM CURVA DE MELHORA, CONDUTA MANTIDA POR ORA.

e NEUROCIRURGIA 17/08/22: MANTER SUPORTE NEUROLOGICO/REABILITACAO. SEM NOVAS CONDUTAS PELA
NCR.

o | NEFROLOGISTA (24/08/22) PACIENTE COM PA BAIXA NO MOMENTO, LAB COM ALTERACOS IMPORTANTES,
IMPRESSAO SEPSE, CONDUTA MANTIDA POR HORA, SUSPENSO OLMESARTANA.

e NEFROLOGISTA 26/08/22 MANTEM AJUSTES.

e NEFROLOGIA 03/09/22: AJUSTO MERO P/ 1G 3X DIA; MANTENHO HIDRATAGCAO COM SALINA 0,55% ; SEM
MEDIDAS ADICIONAIS DA NEFRO, NOS COLOCAMOS A DISPOSICAO.

ATB EM USO: AMICACINA D7-D10 ATB USADOS:
CEFTRIAXONA D4
TAZOCIN D4
CEFEPIME D6
ISOLAMENTO: ( ) N ( X) S~ ACINETOBACTER
CULTURAS:
DATA SiTIO RESULTADO PERFIL DE SENSIBILIDADE
12/08/22 HEMO NHC
12/08/22 SECRECAO STAPHYLOCOCCUS AUREOS | MRSA — RESISTENTE A METICILINA E
NASAL OXACILINA.
16/08/22 HEMO AGUARDO R
11/08/22 ASPIRADO NHC
TRAQUEAL
17/08/22 ASPIRADO ACINETOBACTER SP
TRAQUEAL
11/08/22 URO NHC
16/08/22 URO AGUARDO R.




24/08/22 URO SEM CRESCIMENTO
HEMOCULTURA | SEM CRESCIMENTO
ASPIRADO PSEUDOMONAS

DIURESE : 2600 ML/24H ML/KG/H  EVAC: SIM
BALANCO HIDRICO: - 1157 ML  BH ACUMULADO: - 6263 ML

VENTILAGAO: ESPONTANEA SECRECAO TRAQUEAL: POUCA QUANTIDADE,
VIA:( ) NORMAL( ) TOT N°__( X ) TQT N° SANGUINOLENTA, BOLHOSA
(X)AA( ) CANULA_L/min ( ) VENTURI% () VM | DIAS DE TQT:25 D

) NIPRIDE ____ mcg/kg/minML/H ( )TRIDIL____ mcg/kg/min (X ) NAO

MODO:  Fi02: PEEP: FR:  PS: PROPOSTA DE EXTUBACAO:
vC: VMIN.: PROPOSTA DE DECANULAGAO: ( )S( X )N
LE SENS P.PICO
GASO( ) ARTERIAL ( )VENOSA PF: AFR: 20-26
Ph/ Po2/ Pco2 /HCO3/BE /SATO2 ASATO2: 94-97%
SEDACAO: (X)NAO ( )SIM QUAL: BNM:
GLASGOW: 11T  RASS:  PUPILAS: ANISOCORICA OD<OE REFLEXOS TRONCO:PRESENTE
CAM-ICU: DESPERTARDIARIO: ( )S( )N  CABECEIRA: 30°
ACESSO DATA ASPECTO LPP: N
AVP MSE OK PLACA HIDROCOLOIDE: S
SVD 12/08/22 | OK COLCHAO PNEUMATICO:( X )S( )N ’
SNE 11/08/22 | OK HIGIENE ORAL ADEQUADA: ( X)S( )N ‘
TQT 14/08/22 | OK |
NUTRICAO: ( )VO ( X )SNE ( )NPT ( )JEJUM CONDICAO DE MUDARA VIA: ( )S(X )N :
DIETA: SNE + 2000 AGUA DIETA ZERO: ( ) NECESSITA DE FONO:( )S( X )N |
ADEXTRO: 102-117-135-276 | INSULINA R: 10 UI ]
CARDIOVASCULAR: APAM: 79-103 MMHG AFC: 63-87 BPM
DVA:
( ) NORA mcg/kg/min | ) DOBUTA ____ mcg/kg/min 1
( )DOPA ____ mcg/kg/min ( ) VASOPRESSINA ____ Ul/hora

=4

PROFILAXIA TVP: HEPARINA NF 5000 U| 12/12 | PROFILAXIA GASTRICA: OMEPRAZOL 40 MG

ANALGESIA:DIPIRONA SN CORTICOIDE:NAO

EXAME FisicO: .
AC: BULHAS NORMOFONETICAS. REGULARES. 2T. SEM SOPROS.
FC: 75 BPM PA: 120X70 MMHG FR: 15
AR: MV+,, SRA / EXPANSIBILIDADE PRESERVADA.
ABDOME: GLOBOSO,RHA +, TIMPANICO.
EXTREMIDADES: SEM EDEMA
OUTROS ACHADOS: . ESCORIAGOES EM MMII E MMSS.
FERIDAS: REGIAO ESCAPULAR — 2 ULCERAS, 1 EM LADO DIREITO E OUTRA EM LADO ESQUERDO
1 ULCERA LOMBAR
1 ULCERA EM GLUTEO ESQUEDO
1 ULCERA EM GLUTEO DIREITO

INTERACOES NA PRESCRICAO (LER PRESCRICAQ):

PLANO TERAPEUTICO:

* CUIDADOS INTENSIVOS;
SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DIARIOS;
AGUARDO CULTURA DE PONTA DE CATETER;
AGUARDO REAVALIAGAO DA INFECTOLOGIA
ALTA DA NEUROCIR DR. JOHNEY:
ALTA DA NEFROLOGIA;
® ALTA DA UTI - AGUARDO VAGA DE ENFERMARIA.

INTERCORRENCIAS:
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