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Data da Coleta Exame Microbiologico Resultado/ MO:




Paciente: Jamil José Salim Neto Prontuario: 516558

Setor: CTI 1

Paliacdo: ( ) Sim ( )|Ndo Data:____/__ /__ Tipo de Paliacdo:
Protocolo de sepse: ( |) Sim ( ) Ndo Data: Foco:

Imagem Radiolégica:
| Data: 15/07

Rx com imagem perihilar E.

i
|

'. Quadro Clinico:

ii 12/07 - Instavel hemodinamicamente, febril ao toque.
;f: i

2% 13/07 - Sem secrecéq traqueal.

’ 15/07 - Piora da P/F (ﬂ 97), piora da imagem, piora do leucograma e 10T no dia 13/07. Hipossecretivo.

; 16/07 - Dessaturandb, aumentando a Sat02, PEEP 9, P/F 105.

[RAS: PAV precoce 15/07




