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Paciente: Adriana Santos da Silva Prontudrio: 519379
Setor: CTI 1
Paliagdo: ( ) Sim (jx)N&o Data:___ /_/__ Tipo de Paliacdo:
Protocolo de sepse:i( ) Sim (x) N&do Data: Foco:

Data: 18/07/22 ,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Auséncia de consolida¢&o. Restante do parénquima pulmonar com transparéncia preservada.

Data: 22/07/22

Consolidagdo no segmento basal posterior dos lobos inferiores, que podem estar relacionados a processo
inflamatério broncopneumsénico (etiologia aspirativa?). Restante do parénquima pulmonar com transparéncia
preservada.

Quadro Clinico:

19/07 paciente pouco responsiva em ar ambiente e dieta zero. Sonolenta e pouco responsiva pela fisioterapia. Evolugéo
médica com ECG de 10. Técnico descreve SPO2 ruim, dieta ndo fluindo, sendo retirada a SNE.

IOT por rebaixamento de NC, sem intercorréncias descrito pela fisio.
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