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Paciente: José Erivaldo Gongalo dos Santos Prontuério: 293721

Setor: CTI 1

Paliacdo: ( ) Sim (X)N&o Data: /____/___Tipo de Paliacdo:
Protocolo de sepse: { ) Sim (X) N&o Data: Foco:

I
I
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imagem Radioléqgica: '
i

Data: 09/07

Piora do Rx com infiltrado em bases pulmonares.

Quadro lenico:

Relato médico plantgnista da noite em 06/07: “O MESMO SE ENCONTRA EM CUIDADOS PALIATIVOS PELO
CTI (SIC PLANTONISTA DO DIA) NAO SENDO, PORTANTO, INDICADA ABORDAGEM CIRURGICA PELA

BMF”.
Sem evolug&o da comisséo de paliagéo durante a internagao.

Ultimos exames laboratoriais solicitados foi em 10/07. Ultimo exame de imagem em 13/07.

N3o iniciado ATB em julho.

IRAS: PAV em 09/07
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