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VM: Ventilagio Mecnica CVD: Cateter Vesical de Demora

Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte apos retirada

PVP: Puﬁ(;ﬁo Venosa Profunda
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Paciente: Sueli Mach
Setor: CTI 3

Paliagdo: (x ) Sim (
Protocolo de sepse: (

Imagem Radioldgica:
Data: 02/07

TC tdérax - Pulmoes
associados a dreas
lobos inferiores. O &
principais pérvios. P

Data: 06/07

Rx com CNE no inicio
Data: 08/07

Rx com CNE no final
Data: 09/07

Rx com CNE no meio
Data: 12/07

TC térax - Consolidag
pérvios.

Data: 19/07

Rx com imagem peri
Data: 23 e 29/07

Rx com CVC de VJD

Quadro Clinico:
Em 02/07 paciente LC

ado Medeiros

L

Prontudrio: 516416

) Ndo Data: 25/07 Tipo de Paliacdo: ME

x)Sim ( )N&o Data: 8,13,20,25/07 Foco:

pouco expandidos. Consolidagdes mal definidas com broncogramas aéreos de permeio,
de atenuagdo em vidro fosco e faixas atelectdsicas adjacentes, nos campos posteriores dos
specto sugere alteragédo inflamatdria/infecciosa (broncoaspiragdo?). Traqueia e brdnquios
equeno derrame pleural a direita.

do estdbmago

do esdfago

do esbfago

>0es com broncogramas aéreos em lobos inferiores. Traqueia, bronquios principais e lobares

hilar D e E.

dentro do atrio (?)

TE, AA, com dificuldade de alimentag&o por VO, plégica a esquerda e disartrica. Nesta data estava

em uso de Clavulin por ITU. Todos os medicamentos IV. Diag. Fonoaudiolégico: Disfagia orofaringea neurogénica,
disartria e paralisia facial central E. Foi avaliada VO por solicitacdo da equipe médica e de enfermagem, porém com

alto risco de broncoa

spiragdo. Transferida para CTl 3 sem mengao do motivo.

Sem imagem radioldgica entre 30/06 e 02/07. Em 30/06 n&o tem SNE e em 02/07 ha relato no CTI 3 que foi passado

CNE com imagem e |
CNE as 12h de 30/07

13/07 - Desposiciona
de lactato e leuco, im

19/07 - STB purulen

20/07 — Pneumotoras

IRAS: Pneumonia bro

iberagcdo médica. Dieta zero suspensa sem prescrigdo de dieta oral em 29 e 30 e solicitagédo de
. sem imagem de passagem de sonda até 02/07.

mento de CNE desde 06/07, observado em véarios Rx com piora importante da PF, febre, aumento
agem em TC de 12/07.

ta em pouco volume. Piora de leucograma, piora da imagem e aumento de PEEP.

x a esquerda. Na mesma data foi puncionado VSCE. Presenca de dreno de térax no Rx.

incoaspirativa da Sala Verde 02/07. PAV tardia em 13/07 e 19/07.




