Prescrigao Médica N°: 215318
Paciente: MERISVALDO ROCHA CABRAL

#f FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12

Registrc ) i

I I

=A355
o052

Prontuario: 31100/07 Registro: 166863 Conta: 166863 PICICOL IV VAN DRRHOE SV MO E ARED)
Sexo: Masculino Kdade: 57a4m11d Nascimento: 03/11/1967 Convénio: SUS - SISTEMA U@ DE SAUDE
Cinica:  Médica Internag3o: 03/03/2025 as 18:37-03:00 por e 00 GRhOR HE S AUMCUOEEA
Peso: N30 informado Permanéncia: 10d 20h CDC 3C‘Omdi(;ao. 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HMTF
Atura:  Nsoinformado ~ Mae:  ANORINA SILVA CABRAL Localizagao: ENF17, ENF17, 096
Género: Seminformagdo CPF.  096.596.298-93
Alergias: Vigéncia: 14/03/2025.4s 14:00-03:00
até: 15/03/2025/as 13:59-03:00
15 7
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusido Hordrios o ; o
B¥800 2°06:080% &
8ESPRONOLACTONA 100MG COMP 1 CMP VIAORAL 1212 PIBOOA~ =
= “00: 002 %<
9ENALAPRIL 10MG COMP 1CMP VIAORAL 12/12 < 00, - 2:06.00<Y;/
10CARVEDILOL 6,25MG CONP 1CMP VIAORAL 1212 w/ & 2 06.00@. o _
11 TIAMINA 300MG CONP 1 CvP VIAORAL  08/08 TQEROAX Y s LK @
12LACTULOSEB67MG/ML FRASCO 120NL 10 ML VIAORAL  08/08 T80 0o \F 3°08:09:
»13SIVETICONA 40MG COMP 1 CMP VIAORAL  08/08 13500 PN 2°ge0; ) \, 3%§:00;
14SIVETICONA 40MG CONIP A pehd s 1CMP VIAORAL  08/08 1o, 2°00:007 3°08:00;
15SUPOSITORIC DE GLICERINA ADULTO  ~ 1 SUP RETAL Unica W\ <5 1A5: -~}
PR o . e
Observag3o: Iniciar agora! @" a&. v ) J/ o5
= tem incluido por NAYANNE BULHOES SANTOS FRANCO em 14/03/2025 15:19 N e il
Procedimentos clinicos : ol 7 d
16 VERFICAR EREGISTRAR SINAIS VITAIS 06/06 1°4800; o/ 2°00:00; \, 3°06.00: \
4°12:08; o
17CABECHERA BLEVADA A 45°, MANTER Continua 1006:00?\;‘.}.
18CUDADOS GERAIS ACM NS s S
19DIURESE, MEDIR EANOTAR Continua 1°06:007\,  // Ay A
= g = = ] A% > a ¥
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar /‘i}' s LY e .iéf x
20GLICEMIA CAPLAR 04/04 : —f o . M\, 220:00;~ 32QQ:00; :
A 4°04:007/ 5°08:00; 6°12:00;
Resultado ; 1°0; 2°0; 3°0
4°0; 5°0; 6°0

Data/hora evento: 14/03/2025 14:58-03:00

Gravado em: 14/03/2025 15:00:56-03:00 Emitido em: 14/03/2025 15:43:11-03:00

NAYANNE BULHOES SANTOS FRANCO
CRM-BA-27860

SPDaa-S G H -PEP (190101 202501101637 - 1301/2C25 16:37:07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRADE FREITAS - CNES 2301318

Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Carimbo Enfermeiro(a) ou Técnico responsavel Carimbo

) Suspenso Adminstrado  (§- Parciaimente administrado @ Nao administrado
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~ 77T 27 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12

— e

i Prescricao Médica N° 215367
' Paciente: LINDAURA MARIA ROCHA FERREIRA

W

Médico JULIO ALBERTO FERNANDES CASTANHERA

Prontuario, 193171/15 Regisiro 167149 Conta 167149 ' s

Sexo Feminino Kade 74a 11m 14d Nascimento. 25/03/1950 Convéno SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Clinica  Médica internagdo. 14/03/2025 as 18:01-03 00 el T§3° - EFBITO TOXICO DO VENENO DE SERPENTE
Peso No informado Permanéncia: 18h 49m 37s COC acomodagdo 114 CLINICA MEDICA - HMTF

Aftura.  Naoinformado  Mie  MARIA CLEMENCIA ROCHA Localizagao: ENF14, ENF14, 063

Género Semmformagao CPF 692 115.905-15

Vigéncia: 15/03/2025

as 14:00-03:00

Alergias:
até: 16/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusdo Horarios
120XIGENOTERAPA, CATETER NASAL ACM
Observagio: SESATO2 < 92% :
13CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 1°06.00 =
14 DIURESE, MEDIR E ANOTAR 12/12 1°18.00, 2°06.007
15CUDADOS GERAIS Continua 1°06.007 .
Procedime ntos de Enfermagem - Glicemia capilar o MJ
16GLICEMA CAPILAR 04/04 1°16.00. 2°2000. 3°00:
voay’ 5°08.00; 6°12700;
Resultado 1°0, 2°0, 3°0;
4°0; 5°0, 6°0,
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(até 80) 3 AMP EV
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 221 até 260) 6 U SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) 8 ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 até 999) 10 Ul SUBCUTANE
Procedime ntos de Enfermagem - Sinais Vitais /'LNLQ)‘
17SINAIS VITAIS, VERIFICAR EANOTAR 04/04 1°16.00, 2°2000; 3°00.r
4-514»_0( 5°08:00, 6°12:00;
PA e
FR bpm
HGT %
Data/hora evento: 15/03/2025 12500300 7, 9 ‘/ \_/\ d Gravado em: 15/03/2025 12:52.07-03 00 Emijido em: 15/03/2025 12:52 59-03.00
CRELES: 12133

JULIO ALBERTO FERNANDES CASTANHERA

CRM-CE-12133

Farmacéutico(a) ou Tecnico responsavel Carimbo

S30ga SGCG-~ 2 £2 (1590107 202501101637 - WOV2025 163707 FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRADZ FREITAS - CNES 2301378

}/\Suspenso «r Administrado % Parci

)\ou Técnico responsavel Carmbo

e administrade (@ Nac administraco

Pagmna 3 cde ¢
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5] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Regquuo
" '| Prescricao Médica N°: 215255 IME!I_!}NNIE
Paciente: FABRICIO FERREIRA DOS SANTOS R

Dy

Prontuario. 26153/06 Registro 166844 Conta 166844 N%d-co GABREL 0OS SANTOS MATOS
Sexa  Masculino ade 40a 9m22d Nascimento 20/05/1984 Convénio SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Clinca Médica hternagdo 02/03/2025 as 20:39-03 00 CID D77 - OUTROS TRANSTORNOS DO SANGUE E DOS ORGAQOS HEMA TORPQETICOS EM
Peso NSo informedo Permanéncia 11d 10h CDC acomedagao 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOFEDICA - HMTF
Atura  Nsomformado  Mie  MARIA ANA FERREIRA DOS SANTOS Localizagao ENF17, ENF17, 095 ‘
Género. Seminformagdo  CPF 023 598 645-30 : //)j’
Alergiss: VvVigeéncia: 14/03/202 ';)&!14'00-03'00
ate: 15/03/2(34{7 8 13:59~03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusdo Horarios 4 1// :
SVIORFINA 10MG/VL AMPOLA 1ML TAMP &Y 06/06 W . @ 3@00
12.00, /
ttens manipulados j
CLORETQ DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML 1 FRS \5}/
10CLONAZEPAM 2MG COMP 1 CMP VIA ORAL Unica 1°20.00, ,
Observagio: OFERTAR DURANTE A NOITE
Oxigenoterapia - Respiragao Espontinea
11 OXIGENOTERAPA: RESPIRAGAO ESPONTANEA
Via aérea: Fisioldgica Oxlge_noterapia: Em cdnula nasal (cateter nasal) Dose: 1 litros/minuto .
Observagio: SUPLEMENTACAO COM CN SESPO2 < 92% ﬁ '
Procedimentos clinicos J j/ g
12FISIOTERAPA RESPIRA TORA E MOTORA 12712 180087 )/ 20600 5 ,(D/
13CABECHERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 1°06.00; /( (¥ //__17"
14 CUIDA DOS GERAIS Continua 1°06.00 4\ s L P ~
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar # N“Q’ J\V]
1SGLICEMIA CAPLAR 06/06 ﬁé 2°00,007./ 3°06.00;
o
Resultado 5 / ﬁ(’q, 1°0, 2°0; 30,
4°0,
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(ate 80) 3 AMP Ev
Data/hora evento: 14/03/2025 07 31-03 00 Gravado em: 14/C3/2025 07:34.33-03:00 Emitido em: 14/03/2025 07:35 15-03.00
CG:&F;E\L Dsgg SANTOS MATOS Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Carimbo Enfermerro(a) ou Técnico responsavel Carimbo
-23995 s

X Suspenso  ( Administrado  J- Parcialmente adminstrado @ Ndo admnistrado
$2Dxs- SGH ~PEP (190101 202501101637 - 10012025 16 37 07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318 Pagina 2 de 3




o ~7i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13843.896/0001-12 g

|
5 Prescrigao Médica N°: 215375 'ﬂ'l"ﬁ' e
I Paciente: JULIANA DE JESUS RODRIGUES \ Y
Prontuario 246874/58 Registro 167112 Conta 167112 Medcc| JULIO ALBERTO FERNANDES CASTANHERA
Sexo Feminino dade 28a4m21d Nascmento. 22/10/1996 Convéro SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Cinca  Médica hternagdo 13/03/2025 as 19 23-03 00 CLD. | Nao informado
Peso Ndoinformado  Permanéncia: 1d 17h GG acorpingio: FIERNGIRINIGH: - HTr
Atura  Ndoinformado  Mde  MARIA DALVA DE JESUS RODRIGUES Localuza‘q\ao: ENF09, ENFO09, 055
Género Semmnformagdo  CPF 070 096.265-45 \
. \
Alergias: N vigéncia: 15/03/2025 as 14:00-03:00
L até: 16/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio\*\ Morarios PARAL
Dieta Oral . TN
1DIETA ORAL 1 Refexdes VIA ORAL ., 1°14:20; 2°17.30; }f‘zo 00.
] 4°07.00, 501100,
*** Caracteristicas Fisico-Quimicas ***
Consisténcia ->> Branda 4 ;
Hipertenso ->> Nio /'7 i A
Medicamento i O \I/W
2CEFTRIAXONA 1 G 1 GRAMA BV’ 1212 1:3,0‘.00;”5/ 2°0200°
Justificativa de uso do item ndo padronizado: . 3
C.1.D.: N390 INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAQ NAO ESPECIFICADA
Observagado: Iniciar agora!
¢ gor flmLU
3 DIPIRONA S00MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP Ev SIN 06/06 3 \J
Em caso de dor, emcaso de febre (‘5
Materais utizados
AGULHA DESC 30MMVX8NIM 1 UNID
AGULHA DESC 40MMVIX12NM 1 UNID
SERINGA 20ML S/AG DESC 1 UNID o ; p c. g
4TY LEX 30MG/500MG 10mP VIAORAL  08/08 7 g 3°P8:00.
Justificativa de uso do item nio padronizado:. i
C..D.:R51 CEFALEA /
s TRAMADOL 50MG/ML ANFOLA 1ML 1 AMP Ev S/N Unica
— N\ L i N
Data/hora evento: 15/03/2025 13 19-03.00 ‘b"- V k;/‘ k4 Gravado em: 15/03/2025 13:21'48-03 00 Emitidaem: 1503/2075 N3.22 32-03 00
\ ,);?
C 9. g
22 P : Yox 66 %, '
~ JULIO ALBERTO NDES CASTANHEIRA Farmaceéutico(a) ou Técnico responsaveV Carimbo Enter (a) ou T ponsavev Carmmbo
& 3 Tac
%y JoA " /55 X CRWCE12133 | S 3
nte admms\raao Q@ Nao admmistrado

Pagina 1 ce 3
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8/ )/ \ @ ] XSuspenso o« Administrace v Parca
6°Dxa SGH  PEP | :9" ¢t ({3?5» 0-da7 . 002025 163707} - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRADE FRETAS - CNES 201116



S
=71 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Regstic T
1 Prescrigao Médica N°: 215375 ) ﬂ[l\‘\lﬁ! i
' Paciente: JULIANA DE JESUS RODRIGUES

7o

Prontuaro 246874758 Regstiro 167112 C4"5nta 167112 W Midico JUUOALB’RTO FERNANDES CASTANHBRA
Sexo:  Femnino dade 28a 4m21d Nascemente 22/10/1996 O SUS. - fsusram UNICO DE SAUDE
Cinca  Médica Internago 13/03/2025 as 19 2}03 00 Galy:  ‘Niowtorvedo
Peso. Nao informado Permanéncia’ 1d 17h ¢ - acprmoe:qao VIGCRBICA MEDICA, - YTF
Alura.  Ngonformado  Mse  MARA DALVA DE JESUS RODRIGUES Localizagao: ENFO9, ENFO09, 055
Género: Seminformagdo CPF 070.096 265-45 /»
Alergias: { Vigéncia: 15/03/2025 as 14:00-03:00
: d ate: 16/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Horarios
Emcaso de dor inlensa %
tens manipulados
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML 1 FRS .,
6 METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMPOLA 2ML 1AMP B S/N08/08 ) o1~
Em caso de vomito ou nausea y%
7 OMEPRAZOL 40MG INJ FRASCO-AMPOLA 10ML 1 FRS/AMP EV Unica 1°06:00;
Materiars utiz ados
AGULHA DESC 30MMX8MM 1 UNID
AGULHA DESC 40MMVX12MM 1 UNID é
SERINGA 10ML S/AG DESC 1 UND S 9, /,m’F(
8 SIMETICONA 40MG COMP 1 CMP VIA ORAL  06/06 1° 7 : v @120
4 1
Observagdo: Iniciar agora!
SEFLATULENCIA
9GLICOSE 50% AMPOLA 10ML 4 ANP &V Unica 1°34:00; 4%
Observagao: Iniciar agora!
SEHGT <70 =
Procedimentos clinicos J [ZHQJ AT P
10CUIDADOS GERAIS Continua \4506.00.{ /- > o
11CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 1°06,007 o) */ f
12DIURESE, MEDR EANOTAR 12/12 1°18. 00@ 2'W
Data/hora evento: 15/03/2025 13.19-03.00 Gravado em: 15/03/2025 13.21 48-03.00 Emitido em: 15/03/2025 13 22'32-03:00
JULIO ALBERTO FERNANDES CASTANHEIRA Farmacéutico(a) ou Técnico responsdveV Carimbo Enferihearo(a) ou Técnico responsavel Carimbo

CRM-CE-12133 ' )

/
XSuspenso « Admnstrado J- Parcia e admnstrado @ Ndo admnstrado
SPo®z SGH -PEP (190103 2290101537 - 1012025 15 37 C7) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 221378 Pagina 2 de 3



‘, 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12

& G:,S'-’O =
E ~ | Prescrigao Médica N°: 215366 “ﬂ\ﬂ!ij_ﬂﬂ\“‘
¢ L',‘*;:‘ﬁ‘& | Paciente: ADELZITA APOLINARIO JUSTO Gl
8 A fr——— —— —— - e SEREES
: . 1
§ | Prontuario: 22771/06 Registro: 165923 Conta: 2025103491244 Médico JULIO ALBERTO FERNANDES CASTANHERA
Sexc:  Feminino dade: 88a0m5d Nascimento: 10/03/1937 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
R Internagao: 17/01/2025 as 13:57-03:00 CID: B4 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
Besn: NS0 informado Permanéncia: 1m 25d CDC acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTCPEDICA - HMTF
Aturas  Naoinformado  Mae: ROSEMIRA JUSTA DOS RES Localizagao: ENF19, ENF19, 112
Género: Seminformagao CPF 982.249.567-68

Observagao da prescrigao:

DACTARIVi GEL. ORAL, UTILZAR 03 VEZES AO DA NA CAVIDADE BUCAL (MEDICAGCAO BEM POSSE DO PACIENTE)

Alergias: Vigéncia: 15/03/2025 as 14:00-03:00
até: 16/03/2025 as 13:55-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusio Horarios TN E P 5 * o
01/ g 3 A o A
131;!::/311”\ 100.000UVNML FRASCO 50ML SUSPENSAO 5 ML VIA ORAL  08/08 15!3;90’,\’ t 2‘@\%90?\ w
Observacao: HIGIENIZAR A CAVIDADE ORAL / >
14 SIVETICONA 75MG/VL GOTAS FRASCO 10ML 20 GOTAS VIA ORAL _ 08/08 1/}5.@)/‘/ F0R9%: 45, 329520
15DIPRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP EV 06/06 2°00:00%~" 3°06:00—
: 4°1200
16 TRAMADOL 100MG/ViG FR 10ML 1 FRS BV ACM
17 ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4ML 1 AMP EV S/N 08/08
Emcaso de vomito ou ndusea
18CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA 10ML 2 AMP EV Unica 1°06:.00
Observacio: CORRER EM 4 HORAS BEM BOMBA DE INFUSAO
tens manipulados
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 250ML 1 FRS :
Procedimentos clinicos B (__ﬂ:.—'b {,1"3&!;
19NEBULIZACAO 04/04 50 2°20:007 3°00:007
4"04:09;/ 5°08:00; 6°12:00;
ltens manipulados )
IPRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO 20ML 20 GOTAS
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO S00ML 3 M
20 OXIGENIOTERAPA, MANTER SIN Unica

Data/hora evento: 15/03/2025 12:49-03:00

Gravado em: 15/03/2025 12:50:25-03:00 Emitido em: 15/03/2025 12:51:21-03:00

JULIO ALBERTO FERNANDES CASTANHERA

Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Carimbo Enfermeiro
CRM-CE-12133

ou Técnico responsavel Carimbo
XSuspenso  Administrado (& Parcxalrrentpaommstrado & Nao administrado

e arae IS 163707) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318 Pagina: 2 de 4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.886/0001-12

r
s
i Prescrigao Médica N°: 215366 ’l_f“’lf!wl‘l I
} YT LS
4 Pacaente ADELZITA APOLINARIO JUSTO ’
R AT AR S A IR e SRRl o B i S
Prontuario: 22771/06 Registro: 165923 Conta: 2925103491244 Médico JULIO ALBERTO FERNANDES CASTANHERA
Sexo: Feminino dade: 88aOm5d Nascimento: 10/03/1937 Convénio. SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE > :
Clinica:  Médica hternacao: 17/01/2025 as 13:57-03:00 CID: B4 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAC ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
Peso: Nio informado Permanéncia: 1m 25d (o ot acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/CRTCPEDICA - HMTF
Atura:  Naoinformado ~ Mie:  ROSEMIRA JUSTA DOS RES Localizagao: ENF19, ENF19, 112 &
Genero.  Semintormacao  UHr: 982.243.0b6/-b8 J

Observagao da prescricac: DACTARIV GEL ORAL, UTILZAR 03 VEZES AO DIA NA CAVIDA D= BUCAL (MEDICACAO BEM POSSE DO PACIENTE)
Vigéncia: 15/03/2025 as 14:00-03:00

: Alergias:
até: 16/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusdo Horarios
Dieta Enteral .
1DIETA ENTERAL + AVALIAGAO NUTRICIONAL 60 SER SNE Continua Gravitac 1°06:08°
Medicamento -2 . 526
2AGUA FILTRADA PARA ENTERAL 200 ML SNE 04/04 1°16:00; 2°20e0, 3°0046;
4°04: 5°08:00; 6°12:00;
3CE TRIAXONA 1G INJ FRASCC-AMPOLA 10ML 1 FRS/AMP EV 12/12 S0, 2°06:00" g
Observagao: DEVIDO A NOVO FOCO INFECCIOSO. Sl o
24 OMEPRAZOL 40MG INJ FRASCO-ANPOLA 10ML 1 FRS/AMP 2] Unica 1986,007
5FUROSEVIDA 10MG/ML AMPOLA 2Vi_ 1 AMP EV ACM
6INSULINA NPH 1GOUVNML - 10ML 10Ul SUBCUTANE Unica 1°0§:06; ;
Observagio: FAZER 10 Ul PELA MANHA. . 2 g
7 INSULINA NPH 100UVMEL - 10ML 8 Ul SUBCUTANE Unica [R50 E“éﬂ— g2
Observagic: 8 Ul A NOITE j@é)’ ‘;v ;%3 g
8SINVASTATINA 40MG COMP 1 CMP SNE Relativa i 1 0; 5% g
Noite ot E ;§ S
9ENALAPRIL 20MG COMP ; 1 CMP SNE Unica 1°06:097. ) 5L ES
10RISPERIDONA 1MG COMP ; 1 CMP SNE Unica 1;9&_@;,2)
11HIDRALAZINA 25MG COMP 1 CMP SNE 12/12 SHE00; 2°06:00~
72ACIDO ACETLLSALICILICO 100MIG COMP /\ TCwP SNE Unica TR,
Dataihoraievento: 16/03/202512:48-0300. Ny fyifzl(H 1. ‘il//:/’lfd Gravado em: 15/03/2025 12:50:25-03:00 _ Emitidoem: 15/03/2025 12:51:21-03:00
_: }_«: '1_1:,3
Q/U{OO i PA = [ 9,0>¢ JULIO ALBERTO FE‘!'QNANDES CASTANHEIRA Farmacéutico(a) ou Técnico responsave! Carimbo Enfermeir (:/a‘) ou Técnico responsaveY Carimba

CRM-CE-12133
:;-\ Suspenso .~ Administrado % Parcieimepie administrado (@ Nac administrado

§PD@a-SOF PEP (150707 202501701637 - "G:02025 1637 C7) - TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXE'RA DE FREITAS - CNES 2301318 Pagna 1 ge 4



I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12 sesgiand i
a s A
Prescrigdo Médica N°: 21531S “E‘l‘l‘:‘lﬁ"‘m
Paciente: JUSTINO PEREIRA DOS SANTOS
Prontuario: 12094/06 Registro: 166885 Conta: 166885 Medico: NAYANNE BULHOES SANTOS FRANCO j‘
Sexo: Masculino dade: 81a4m10d Nascimento: 04/11/1943 Conveénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Clinica: ~ Médica Internag3o: 04/03/2025 as 14:47-03:00 R < 00 ISR MENG AN CAPRNNGN S
Peso: NS0 iniformado Permanéncia: 10d Oh CDC acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HMTF
Atura Naoinformado  Mie:  APOLINARIA MARIA DE JESUS Localizagao: ENF17, ENF17, 098
Género: Seminformagdao CPF: 295.151.735-15
* Alergias: Vigéncia: 14/03/2025 as 14:00-03:00
até: 15/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusido Horarios -y
% TN
C.1.D.: 150 INSUFICIENCIA CARDIACA QL;‘_Y < phdvies _—~
8 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 200 DOSES 1FRS INALATORIO 06/06 1598760, W 06:00;
4°12:00
Observagao: FAZER4 PUFF DE 6/6 HORAS %

9ALENA 1 CAPS INALATORIO 1212 153860, W

Justificativa de uso do item nao padronizado: DPOC
C.1.D.: J44 DOENCAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS

Procedimentos clinicos

£
10CABECBRA ELEVADA A 45°, MANTER Continua ~P A
11CUIDADOS GERAIS Continua WWVX
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar — L g
12GLICEMIA CAPILAR 08/08 <1°1s:00; ;\;;91:\ w* w
Resultado e e 2°q; 3°0;
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML{até 80) 3 AMP Ev . ﬂﬁ&
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4 Ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) 8 ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 até 9399) 10Ul SUBCUTANE
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais O =
13SINAIS VITAIS, VERFFICAR EANOTAR 04/04 ETRVCE 2°20:00; XH06T A,
W 5°08:00; 6°12:00;
Data/hora evento: 14/03/2025 15:05-03:00 Gravado em: 14/03/2025 15:06:06-03:00 N Emitido em: 14/03/2025 15:06:42-03:00
NAYANNE BULHOES SANTOS FRANCO Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Carimbo fermeiro(a) ou Técnico responsavel Carimbo
CRM-BA-27860

X Suspenso Administrado: (&~ Parcialmente administrado & N3o administrado
SPDaa- SGH. - PEP. (19,0101 202501101637 - 10/0172025 16 37:07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318 Pagina: 2 de 3



Registro

=1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12 poct
f Prescrigcao Médica N°: 215391 llil;loﬁi_glﬂl I
Pacnente CATARINA DE SENA MACEDO GAMA SlLVA Nomo socialla pehdo CATARINA

e e Médico: EVANDRO CELIO NERI NOVAIS JUNIOR

Prontuario: 148873/12 Registro. 167079 Conta: 167079
Sexo  Feminino Wade: 62a 11m15d Nascimento: 01/04/1962 g b UNICO DE SAUDE
Clinica:  Cirurgica Internagao: 12/03/2025 as 13:01-03:00 CID: K810 - COLECISTITE AGUDA

CDC acomodagao: 114 CLINICA MEDICA - HMTF
Localizagao: ENFO3, ENF03, 051

Peso: Nao informado Permanéncia: 3d 19h
Alura: Nao informado Mae: ANA MACEDO DA GAMA
Género: Seminformagdo  CPF: 233.617.435-91

Vigéncia: 16/03/2025 as 14:00-03:00

_Alergias:
até: 17/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusao Horarios
Dieta Oral
1DIETA ORAL 1 Refeigoes VIA ORAL 1°14:20; 2°17:30; 3°20:00;
4°07:00; 5°11:00;
*** Caracteristicas Fisico-Quimicas ***
Hipercalorica ->> Nao
Hipolipidica ->> Sim
Observagio: DIETA HIPOLIPIDICA a
Medicamento '
2CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 500ML 1 FRS EV ACM i W, /\‘/ i
3CEFAZOLINA 1G INJ FRASCO-AMPOLA 10ML h 1 FRS/IAMP EV 12/12 1(1_9100; 2°06:08;
Observagao: INICIO 12/03 D2 - g o
40OMEPRAZOL 40MG INJ FRASCO-AMPOLA 10ML 1 FRS/AMP EV Unica 1'@900; ,fv:a—-—R M’;‘
5DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP EV S/N 06/06 £
Emcaso de dor
6 ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 1 AMP EV S/N 08/08
SML ¢
Emcaso de dor
ttens manipulados 2
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML 1 FRS 4 ¢ IS/ A -y < ¥
7SIMETICONA 75MG/ML GOTAS FRASCO 10ML 50 GQTAS VIA ORAL  06/06 1@00 2"\09;00§ ! 3°06:00:
4°12:00;
Data/hora evento: 16/03/2025 08:11-03:00 Gravado em: 16/03/2025 08:11:48-03.00 mg itido em: 15/(\)%/2025\0,&12 27 b"3(RO
\1\ NN
%1 - 20 " o) , COREN-FK{71476 - ENF Axec. Z .{m
\ o § EVANDRO CELIO NE}QH\IOVA IS JUNIOR \ Maria del{’mmegmm(a) ou Técnico responsavel Canmbo Enfermeiro(a) ou Técnico\' responsaveV Carimbe
\) ¢ PR CRM-BA-16335 (OREN-BA 20.051 - TE
\> Al / ' ¢ Suspenso - Administrade &« Parcialmente administrado @ Nao administrado



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Regisiro e
Prescrigio Médica N°: 215125 imnmn

166934
Paciente: VITORIA LARISSA LOPES DE JESUS
Prontuario: 214019/17 Registro: 166934 Conta: 166934 Medico. MGUEL LEALMARCEANO
Sexo:  Feminino dade: 16a 1m6d Nascimento: 06/02/2009 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Cinica:  Médica Internagao: 06/03/2025 as 18:02-03:00 MR e o e e e el o
Peso:  Naoinformado  Permanéncia: 5d 16h M ITCAC LR SRR s T
Atura: Nioinformado  Mae:  ALINE DOS SANTOS LOPES Localizagao: ENF09, ENFO9, 054
Género: Seminformagao  CPF: 024.729.054-83
«; Alergias: Vigéncia: 12/03/2025 as 14:00-03:00

até: 13/03/2025 as 13:59-03:00

Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusdo Horarios

Em caso de dor, emcaso de dor intensa
ltens manipulados
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML 1 FRS
6 MORFINA 10MG/ML AMPOLA 1ML 1 AMP BV S/N 06/06
Observagao: EM CASO DE DOR REFRATARIA FAZER 01 AMP + 09 ML DEAD, FAZER 3 ML, EV LENTO
Emcaso de dor, emcaso de dor intensa
7 METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP EvV S/N08/08
Em caso de vomito ou ndusea

Procedimentos clinicos

8CUDADOS GERAIS Continua ?M
9CABECHRA HEVADA A 45°, MANTER Continua 1%
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar D > P
10GLICEMA CAPLAR 12112 Wo 72°06:00;
Resultado 1°0; L_;‘;Q)
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(até 80) 3 AMP EV /(\
INSULINA REGULAR 100UV/ML - 10ML(de 181 até 200) 4 Ul SUBCUTANE < ‘@
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE %
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) 8 ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 até 999) 10Ul SUBCUTANE

Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais

Data/hora evento: 12/03/2025 10:13-03:00 Gravado em: 12/03/2025 10:13:40-03:00 Emitido em: 12/03/2025 10:14:27-03:00

MIGUEL LEAL MARCELINO Farmacéutico(a) ou Técnico responsaveV Carimbo Enfermeiro(a) ou Técnico responsavel/ Carirrbo
CRM-BA-36299

XSuspenso «” Administrado (¢ Parcialmente administrado @) Nao administrado
S.P.Data- S.GH. - P.EP, (19.01.01: 202501101637 - 1000172025 16.37.07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318 Pigina: 2 de 3



| FUNDGC MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12
‘| Prescrigao Médica N°: 214953
Paciente: VITORIA LARISSA LOPES DE JESU3

Prontuario' 214019/17 Registrc 156934 Conta 188334 Médico. GASBRIEL DOS SANTOS MATCS

Sexo  Feminino dade 16a im3d Nascimento 06/32/2009 Convénior SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Cihica  Médica imtermagic’ 06/03/2025 as 18.02-03 G0 CID.  K325- DOBNCA DO PANCREAS, St CUTRA ESPECIFCACAO
Peso’ Nio informadc Permanéncia. 2d 11h COC acomodagac: 114 CLINICA MEDICA - HMTF

Altura:  Naoinformado ~ Mie  ALINE DOS SANTOS LCPES Localizacao: ENF14, ENF 14, 062

Géneror  Seminformagaoe  CFf 024.729.054-83

 Alergias: Vigéncia: 09/03/2025 as
até: 10/03/2025 as
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusac Horarios
Observagao: EM CASO DE OCOR REFRATARIA FAZER 01 AMP + 09 ML DE AD, FAZER 3 ML, EV LENTO -
Em caso de dor, em caso de dor intensa
7VETOCLOPRAMIDA SMG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP v S/NQ8/08
Em caso de vomito ou nausea

Procedimentos clinicos

8CUICADOS GERAIS e Continua 1°06:00;
9CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 1°06:00;
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar Sirs . s =
10GLICEVIA CAPLAR 12112 5 101800 23060 -
Resultado i o3 N e S——290] _
GLIOOSE 50% AMPOLA 10ML(até 80) 3 AMP v :
INSULINA REGULAR 100UIML - 10ML(de 181 até 200) 4ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML{de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UUML - 10ML(de 261 até 300) 8 Ul SUBCUTANE
NSULINA REGULAR 100UUNL - 103 (de 301 até 989) 10 Ul SUBCUTANE
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais : =g .
115 MA1S VITAIS, VERFICAR EANOTAR e e 04/04 e AR T R
4°04:00; 5°08-C0:
i b
FR P
“oeofhora evento: 09/03/2025 55 150200 . Gravado em® 09003/202505:07:08-03" & JE Emitido em: CwOE
M
GABRIEL DOS SANTOS v i1+ 3 e :;:rmacé-‘mcr)(a) ou Ted“": Fa crmnaot Carlmbe TRINS) S8 e

-

CRMBA-23995 R

s mianba &



N

] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Regsyo ,
Prescrigao Médica N°: 215060 “"6!6@3!“"“
Paciente: VITORIA LARISSA LOPES DE JESUS
Prontudrio: 214019/17 Registro: 166934 Conta: 166934 Médico: GABRIEL DOS SANTOS MATOS
Sexo:  Feminino dade: 16a 1mSd Nascimento: 06/02/2009 Convénio: SUS - SISTEBMA UNICO DE SAUDE
Cinica:  Médica Internagao: 06/03/2025 as 18.02-03.00 ClD: K869 - DOENCA DO PANCREAS, SBM OUTRA ESPECIFICACAO
Peso:  Noinformado  Permanéncia: 4d 13h GG acomodas So: T4 CLINCA. MEDICK - HMYF
Alura:  Ndoinformado  Mie:  ALINE DOS SANTOS LOPES Localizagao: ENF09, ENF09, 054
Género. Seminformagdo CPF. 024.729.054-83
=1 Alergias: 3 - Vigéncia: 11/03/2025 as 14:00-03:00
até: 12/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Hordrios
Emcaso de dor, emcaso de dor intensa
tens manipulados
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML 1FRS
6 MORFINA 10MG/ML AMPOLA 1ML 1 AMP B SIN 06/06

Observagio: EM CASO DE DOR REFRATARIA FAZER 01 AMP + 09 ML DE AD, FAZER 3 ML, EV LENTO
Emcaso de dor, emcaso de dor intensa

7METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP BV S/N 08/08
Emcaso de vomito ou ndusea = -
Procedimentos clinicos yg';u;,‘ P
8CUDADOS GERASS Contnua 000y 7 k7"
9CABECHRA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 1'06/(”47

Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar

2 & - U
10GLICEMA CAPLAR 1212 1%\ Z06.00,~
\ 1°0; 2°0;

Resultado

GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(até 80) 3 AMP BV

INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4 U SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) 8 ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 até 999) 10ou SUBCUTANE

Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais

Data/hora evento: 11/03/2025 07:49-03:00 Gravado em: 11/03/2025 07:49:31-03.00 Emitido em: 11/03/2025 07-50:11-03:00
R AL :
. " w"“\ - W
\sa"‘? ~%4, i) -©
GABRIEL DOS SANTOS MATOS ... Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Carimbo Enfermeiro(a) ou Técnico resppsivel Carimbo
CRM-BA-23995 Y

A5 X Suspenso o Adminstrado o Parcaimente administrado @ Nao admnstrado
SPDaa-SGH - PEP (130101 202501101637 - 100172025 16:37°07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2201318 4 Pagna: 2 de 3



| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Ragiswe :
Prescrigao Médica N°: 214999 LU UU S .
Paciente: ADELZITA APOLINARIO JUSTO
Pronturio, 22771/06 Registro; 165923 Conta. 16592302 Médico: GABREEL DOS SANTOS MATOS
Sexo;  Feminino dade: 88a OmOd Nascmmento. 10/03/1937 Convénio SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Clinica:  Médica Ihternagao; 17/01/2025 as 13:57-03-00 CLD:  B378 - CANDDIASE DE OUTRAS LOCALZACOES
Altura:  Ndoinformado  Mie:  ROSEMRA JUSTA DOS RES Localizagao: ENF19, ENF19, 112
Género;, Seminformagdo CPF 982.249,567-68
.17 Alergias: Vigéncia: 10/03/2025 as 14:00-03:00
até: 11/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusio Horarios
21FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Unica 1°0600;, e
22CURATVO COMPRESSNO, REALZAR Unica V0R00, =/ S 72 FR
< . =7 e ) ¥ L
Observagido: REALIZAR CURATIVO COMPRESSIVO EM FERIDA SACRAL EEM CALCANEOS COM PAPAINA D TR —J<§Z‘C N
23CUIDADOS GERAIS Continua 1°06.00 > A N/ T
. < a2 Ly -
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar ’;QL Sl N %
24GLICEMA CAPILAR 04/04 W ) 2220007, 3%00:00
404,00 5°08.00; 8°12-:00
Resultado 1°0; 2°0; 3°0;
4°0 5°0; 6°0
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(até 80) 3 AMP BV
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4 Ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UV/ML - 10ML(de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) s u SUBCUTANE j’ v"‘
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 até 999) 0ou SUBCUTANE A < g e
. - o 5 o ~;
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais A 74 -
25SINAIS VITAIS, VERIFICAR EANOTAR 06/06 500, 2°00.00; * 3°06:00;
12:00
Observacio: Verificar e anotar saturagio junto aos outros parimetros
FR bpm
HGT %
TAX °C
Data/hora evento: 10/03/2025 07:32-03.00 ' ‘[ Gravado em: 10/03/2025 07:33:13-03:00 Emitido em: 10/03/2025 07.34:09-03 C
GABRIEL DOS SANTOS MATOS Farmacéutico(a) ou Tecnico responsavel Canmbo Enfermeiro(a) ou Tecnico responsaveV Canr:

CRM-BA-23995
XSuspenso o Adminstrade ) Parcalmente administrado @ Nao adminstra
SPData-SGH - PEP (190101 202501101637 - 10012025 1637 07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301218 Pagma 3 o
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! Prescrigcao Médica N°: 214117

e i Prontuario: 203124/16

Peso. Nao informado
Alura: Nao informado Mae:
Género: Seminformagao  CPF:

Alergias:

: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12

! Paciente: JOCELIO VlEIRA GO‘\ICALV:S

Regisvo S

H{"[h.;nl tt

\\k\’

Regsiro: 166427
S /| Sexo Vesculine Kade: 58a 7m23d Nascimentc: 02/07/1865
\__’_,/ Clnica:  Cirurgica hternagdo: 10/02/2025 as 14:22-03:00
Permanéncia. 14d 18n

ODILIA VIEIRA DOS SANTCS
374.181.535-15

Médico GABREL DOS SANTOS MATOS e g
Convénio. SUS - SISTEVA UNICO DE SAUDE

CID: 50O - INSUFICENCIA CARDACA CONGESTIVA

CDC acomogagao. 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HMITF
Localizagao: ENF17, ENF17, 086

Conia. 166427

e |

Nome do item prescrito

Vigéncia: 25/02/2025 as 14:00-03:00

até: 26/02/2025 as 13:59-03:00
Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusao Horénos
8ENALAPRIL 5MG COMP 1 CNP VIACRAL  Unka Woe 00,
9 FUROSEMIDA 10MG/ML ANIPOLA 2ML 1 AMP £V ACM %{ T
10ISORDLEVG CM SUBLINGUAL 05/06 1® [ /@%’:\;\f- )/chol
d‘ﬁml ;
Justificativa de uso do item ndo padronizado: ANGINA
C.1.D.: 1200 ANGINA INSTAVEL
11 SUCCINATO DE METOPROLOL 25NMG 1 CvP VIAORAL  12/12 1°{8:D N 00,
Justificativa de uso do item n3o padrcnizado: Medicamento de uso domiciliar ou continuo do paciente. .
C.L.D.: 150 INSUFICIENCIA CARDIACA
Observagao: Bvi POSSE DO PACIENTE ORIENTAR TOMAR 1 (Uni) COWiPRIMIDO DE 12/12H
Procedimentos clinicos
12CUILADCS GERAIS Centinua 7°05.00
13CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua °o/s_lca, P
14 DEANMBULACAC AUXILIAR 06/05 ‘-‘W 2°00°00; 3°05:C0
4°12.00
Observacao: DEAMBULACAO PRECOCE;
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar iade
1SGLICEVIA CAPLAR C2/02 T 8 2°20% __ LT
oS 5°08:00, §°12:09,
Resultaco O 1°0. 2°0; b ° g
4:3‘ 500; s

Datathora ev:e nto: 25/02/2025 C8:48-03.00

~

Gravado em: 25/02/2025 08 48:48-03:00 Emitido em: 23/02/2025 C8 49340

B8R
r

"S QA:\'TVS MATCS

e

REL
rCA-L

AN RLINICVPAL DT ST



+3¢ Alergias:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12

Prescrigao Médica N°: 215068

Paciente: MERISVALDO ROCHA CABRAL

Registro * _-_ . {“
00 '
166863

Prontuario:31100/07
Sexo: Masculino dade:
Clinica: Meédica

Peso: Nao informado
Altura: N3o informado Mae:
Género: Sem informagao

Registro: 166863
57a 4m 8d Nascimento: 03/11/1967
Internagao: 03/03/2025 as 18:37-03:00
Permanéncia: 7d 13h
ANORINA SILVA CABRAL
CPF: 096.596.298-93

Conta: 166863

Médico: GABRIEL DOS SANTOS MATOS
Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

C.D.: K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA
CDC acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HMTF

Localizagao: ENF17, ENF17, 096

Qtde/dose Unidade

Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio

Vigéncia: 11/03/2025 as 14:00-03:00

Horarios

até: 12/03/2025 as 13:59-03:00

Nome do item prescrito
8 ESPIRONOLACTONA 100MG COMP 1 CMP VIAORAL 1212
9 ENALAPRIL 10MG COMP 1 CMP VIA ORAL  12/12
10CARVEDILOL 6,25MG CONP 1 CMP VIAORAL  12/12
11 TIAMINA 300MG COMP 1 CMP VIA ORAL  08/08 . Ve~
12LACTULOSE 667MG/ML FRASCO 120ML 10 ML VIA ORAL  08/08 )
13SIMETICONA 40MG COMP 1CWP VIAORAL  08/08 S Lt ;
14 POLVITAMINICO COMPLEXO B COVP 1 CMP VIA ORAL 08/08 % S 2 ii% ’mgo; ks 30 3
Procedimentos clinicos ; Y
15CABECHRA BHLEVADA A 45°, MANTER Continua
16 VERIFICAR EREGISTRAR SINAIS VITAIS 06/06
17 CUDADOS GERAIS - ACM
18DIURESE MEDREANOTAR . Continua
Procedimentos de Enferm - Glicemia capilar
19GLICEMIA CAPLLAR 04/04 ’
Resultado /ez/ \
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(até 80) 3 AMP BV
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4 Ul SUBCUTANE
Data/hora evento: 11/03/2025 08:09-03:00 y; Gravado em: 11/03/2025 08:12:10-03:00 Emitido em: 11/03/2025 08:12:54-03:00
GABRIEL DOS SANTOS MATOS Farmacéutico(a) ou Técnico responsaveV Carirbo Enfermeiro{a) ou Técnico responsavel Carimbo
CRM-BA-23995

P.Data-SG.H. - PEP, (190101 : 202501101637 - 10/01/2025 16:37.07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318

M Suspenso - Administrado - Parciaimente administrado @ N&o administrado

Pagina: 2 de 3



| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Regatra
Prescrigho Médica N 215774 .','!'..!"
Paciente: JOELMA DA ROCHA SANTOS e
Pontuanio San0o7 Regitio 107010 Conta 167410 Madico: EVANDRO CEL IO NERI NOVAIS JUNIOR
Boxe e Made 424 dindd Naschmento 170071002 Convanio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Ghoa Oligkea Ilernagao 21032025 as 1123.0300 CID: D260 - LEOMOMA DO UTERO, NAO ESPECIFICADG
e Nao intormado Patmanéncia: th 17m 1 CDC acomodagho: 114 CLINICA MEDICA - HMTF
Abwa Naoinformado  Mae,  ISAULINA FREITAS DA ROCHA SANTOS | Localizaglio: ENFO4, ENFO4, 048
Ganero  Bemintoragde OGNy 020 038 764560
ETSI Vigéncia: 21/03/2025 as 14:00-03:00
ate: 22/03/2025 as 13:5%-03:00
Nome da tom presitite Qtdeldose Unidade  Velocidade Via acesso  Frequdncla Infusao Horarios
AULLHA DERC aoMNIZW 1 UND
SERINGA 30 SAQ DESC 1 UND
ANE TG GHRBANIOA SMGA AMalA oa TAND RY SIN 08/08
FHLCARD G VO O hausea
Matet s W ados
AGLE A DERC aovansam | UND
AGLLHA DESC J0MMX 120 1 UND _
SYRNGA ML SAG DEse 1 UND .
GOV NG CARIR TS VRO s TR ~2
PR TOO OFRAMDA SNGA AMOLA 20 VAN W ) 1 SEN L
Qs e Ao Ricia agot at & -~ g
CRCETATDTRA TG R FRASOD ANROLR T A T GRANR ¥ N NN AN
Solugdo Ses N ae
AR BV TERFER 1202 Soveac (e S NI
L ORETO DE SODIO 1 9% FRASOD SaoM FRS RN 2NN vosR
B ,‘,.,..w\ iviat agoral
Procedimentos clinicos 2% LigP R
oS VIR VIRRGARTANGTAR e TRN \ =N T
N W .
‘aMM‘W§“\1 e
Requis iose: Mds: 3 Ane: 2028 Do - 8084, R
Datahora eveIte: DVARDWMS 1200 T ravadu e 21002008 1242 220300 mi{ DIRA0T 1A NI
’S’ﬁ? . L N \’\\““ : \\\ \
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I FUNDO MUNICIPAL D 6/0001-12 g7
5N b i ol et R A e
- : Prescricdo Médica N 21545€ L j!_?ilgimfli
=~ :Paciente: WAGNER ANTUNES DA SILVA
. 2R} Ponusrc: 247273046 Registro. 166887 Conta. 166887 | Medico. GABREL DOS SANTOS MATOS
ST B | 3 o AN 71 f =
T - / iSexa: Vissculing Kade: 53a 11m22d Nascimento: 23/03/7974 Convénio:SUS - SISTEMA UNICO DE SAULE ;
. =5 _ licica WMedca Internacao: 02/03/2025 as 17:00-03:00 CID:  EiC1 - DABETES MELLITUS INSULING-DEPENDENTE - COM CETCACDOSE 1‘
B — o iR?SC~ Nao informado Permanéncia: 12d 16h CDC ac.omda;ao 15 CLINICA CRURGICA/CRTOPEDICA - HMITF i
{Atura:  Naocinformedo  Ma€®  ENY ANTUNES DA SILVA Localizagao: ENF13, ENF 13, 074 i
| Genero: CPF: 579.321.745-20 ‘
. Alergias: Vigéncia: 17/03/2025 as 14:00-03:00
até: 18/03/2025 as 13:55-03:0C
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusao Horarios
Dietz Cral -
1DEA ORAL 1 Refeicdes VIA ORAL 217:30; 3°20:0C;

+* Caracteristicas Fisico-Quimicas *** Q/
Consisténcia ->> Livre !

Diabetico ->> Sim

Constipante ->> Sim . o
Medicamento
2CLORETO D= SODIO 0,5% FRASCO 500ML 1 FRS BV 12112
3OMEPRAZOL 20MG CAPSULA : i CAPS VIAORAL  Unica
4 ENOXAPARINA 40MC/0,4ML SERINGA PREENCHIDA-- 1 AMP 3 SUBCUTANE Unica
SINSULINA NPH 100UVVL - 1OML e 35 Ul SUBCUTANE Unica
Observacao: PELA MANHA
6 INSULINA NPH 10CUYML - 10ML 30Ul SUBCUTANE Unica WOO;
Observagao: 18:00HORAS : :
7 VETOCLCPRANIDA SMG/ML AMIPOLA 2ML . 1 AMP BV SIN08/08
£mc3s0 de vOmitc ou ndusea
§ TRANMADOL 5SCMG/VIL AMPOLA 2ML 1 AMP BV SIN 08/08
£m caso de dor intensa : o
tens manipulados
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML 1 FRS \ /
Data’hora evento: 17/03/2025 05:09-03:00 Gravado ern: 17/03/2025 09:14:2R-03; Q\ Emitido eny:-17/03/2025 09:15:06-03:00
o PrColoe cind v " Q\\\& r U‘L}:mld(
0p Ao S o ik R\ ) oo coccdb
- C GABRIL DOF/SANTOS MATOS tarmacéutics {\% \\co responsavel’ Carimoe Eniermeiro{a) opFETNCC resconsavel Carinbe
n A AnAAs ?
L0 CRM-BA-23535 N 7 : ) : e ¢ :
a il \ Quisnens~ - Afminsiradn R ParriaimerpSERNISTAGR ) NaC aamnstads



Registro &
Mmimummwn

"I Prescricao Meédica N°: 215595 ¥ ol
Paciente: JOAO LIRIO CANDIDO @(
Prontuario: 213467/17 Registro: 166503 Conta: 16650302 e el o ey
Sexo:  Masculino dade: 77a11m25d Nascimento: 22/03/1947 e b i S e
Ginica:  Médica Internagao: 13/02/2025 as 19:59-03:00 GLO:: ~ 1KB3E - CUTRAS BUENCAS ESPECFEADAS SONRESTING
srag W <t ey CDC acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HVITF
Altura:  Noinformado  Mie:  SEBASTIANA ALVES CANDIDO Localizagao: ENF10, ENF10, 106
Género: Seminformagao CPF: 273.701.515-49

Vigéncia: 19/03/2025 as 14:00-03:00

*. Alergias:
até: 20/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusao Horarios
Dieta Enteral
1DIETA ENTERAL 150 SER SNE Continua Embomba 1°06:00;
*** Caracteristicas Fisicas ** e .
Diabe tico ->> Sim o™ o
Hipocaldrica ->> Sim ¥ SR
Medicamento
2DIPRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP BV S/N 06/06
Emcaso de dor, emcaso de febre
3 BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP EV S/N 08/08
Emcaso de vomito ou ndusea
4ENOXAPARINA 80MG/0,8ML SERINGA PREENCHIDA 0,5 AMP SUBCUTANE Unica = \_’(‘1 0@-@8’/
5FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP Ev Relativa = & 1“?;{0
Manha S/f\‘ N
6SERTRALINA 50 MG 1CMP SNE Relativa T eSEY,
Manha T
7ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP 1 CMP SNE Relativa \1332* R
Ap6s o almogo : AN
8SINVASTATINA 40MG COMP 1 CMP SNE Unica 1°20; %Q”" = Q/
9SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO 20ML GOTAS 40 GOTAS VIAORAL 1212 ey "@b ?\’995/ ;
Observagao: 30 MIN ANTES DAS REFBGOES = P e N
\\\\E\'\\ W\ \\@ 3 ,b\\‘\l /3%\) ':'
Data/hora evento: 19/03/2025 11:08-03:00 Gravado em: 19/03/2025 11:15:50-03:00 %\\; ,,\w\\%m\ ‘ %Q@Uzm 1:4§:§§3:oo
R “3&'- } e
th Aok o e i W 5
GABRIELA DE AZEVEDO BARBOSA Farmaceunco(a) ou Técnico responsavel Carimbo Enfermeiro(a) ou Técnico responsaveld ;@nrrbi
,\' ({'(,(/‘ )7,« /’(7.)’%(; CRM-BA-38131 DL e SEJ -
XSuspenso «” Administrado ¢~ Parcialmente administrado @ Nao @n’ﬁxstrado

SP.D&a- S.G.H. - PEP. (130101 202501101637 - 100172025 1637.07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318 § = 1 Q d= G Paglna 1de3



Prescri¢

ao Meédica N°: 215595

Paciente: JOAO LIRIO CANDIDO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12

Registro

U

186503

Prontuario:
Sexo:

Clinica: Meédica Internagao: 13/02/2025 as 19:59-03:00
Peso: Nao informado Permanéncia: 1m 2d

Altura: Nao informado Mie:  SEBASTIANA ALVES CANDIDO
Género: Seminformagao CPF: 273.701.515-49

213467/17 Registro: 166503

Conta: 16650302
Masculino dade: 77a 11m25d Nascimento: 22/03/1947

Médico: GABRIELA DE AZEVEDO BARBOSA
Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Cl1D. K638 - OUTRAS DOENCAS ESPECIFICADAS DO INTESTING
CDC acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HMTF

Localizagao: ENF10, ENF10, 106

.7 Alergias:

Nome do item prescrito

Qtde/dose Unidade

Velocidade Via acesso Frequéncia Infusdo

Vigéncia: 19/03/2025 as 14:00-03:00
até: 20/03/2025 as 13:55-03:00

Horarios ~ /

18REALZAR MUDANCA DE DECUBITO 04104 B e T
4°04:067 [sgmoos - eimee <
19CUIDADOS GERAIS Continua 1°C6:00; Eaw = o K=a_
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar e NS M YT e
20GLICEVIA CAPLLAR 08/08 1°16;00° ~ 2°0800% 3"\0@/ ’
>,

Resultado T°0; 2°0; e 9"

GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(até 80) 3 AMP BV

INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4 U SUBCUTANE

INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE

INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) 8 ul SUBCUTANE

INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 até 999) ou SUBCUTANE

Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais

21SINAIS VITAIS, VERIFICAR E ANOTAR

Requisigdo: Més: 3 Ano: 2025 Doc.: 8173,

06/06

Data/hora evento: 19/03/2025 11:08-03:00

ST
AT
\

’-/
£A5)

Gravado em: 19/03/2025 11:15:50-03:00

Emitido em: 19/03/2025 11:40:03-03:00

GABRIELA' DE AZEVEDO BARBOSA

CRM-BA-38131

Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Carimbo

Enfermeiro(a) ou Técnico responsavel/ Carimbo

)f\'Suspenso & Administrado  §~ Parcialmente administrado @ Nio administrado

£ 10101 2025)1101&7- 10/01/2025 16:37.07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318
e .0 R

Pagina: 3 de 3



I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12

Regsstro

I

Prescrigao Medica N°: 215602 & ot e
o/

Paciente: ROSA ANGELICA DOS SANTOS E

Prontuario: 2308/06 Registro: 167107 Conta: 167107 SRCIONENERSAL MW SEMNG. -

Sexo:  Feminino Wade: 73a 1m22d Nascimento: 25/01/1952 Convénio:SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Cinica:  Medica Internagao: 13/03/2025 as 16:41-03:00 CID: K85 - PANCREATITE AGUDA

Peso: NBo intormado Rerfrandncia: 53:18h CDC acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HMTF

Atura: Nioinformado  Mie: ODETEANGELICA DOS SANTOS Localizagao: ENF19, ENF19, 110

Género: Seminformagao CPF: 041.137.895-33

Vigéncia: 19/03/2025 as 14:00-03:00

Alergias:
até: 20/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusio Horarios
Dieta Oral
1DETA ORAL 1 Refeicoes VIA ORAL 1°14:20; 2°17:30; 3°20:00;
4°07:00; 5°11:00;
== Caracteristicas Fisico-Quimicas ***
Diabetico ->> Sim
Laxativa =>> Sim
Hipolipidica ->> Sim
Medicamento P
2CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 500ML TFRS Y Unica gy’@s . . pes
3DIPRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP EV 06/06 > A )0:00; > yyﬂgoo;
Materiais utiizados
AGULHA DESC 30MVIX8MM 1 UNID
AGULHA DESC 40MMX12MM 1 UNID
SERINGA 20ML S/AG DESC 1 UNID
4TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 1ML 1 AMP Ev S/N 08/08
Em caso de dor intensa
ltens manipulados
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML 1 FRS
1 AMP 12V SIN 08/08

5 METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMPOLA 2ML
Emcaso de vomito ou ndusea

e,
Data/hora eventp 0372025 11:33-03:00 Gravado em: 19/03/2025 11:37:46-03:00 mdo em: 19/03/2025 11:38:39-03:00
'-:Z.r\f: 7 /" ~ ~ ? T \\“ A
NSl €252 Santos : 3 | RN o SR //.~ SR
— 2 BETRT LY TNORLL: s < b v
C")im;{'g_ & Iu.m - - — (’Z‘\, y. .=
p [‘) s /O X 5, U MIGUEL LEAL-MA Tama Nana de Ohve s Farmacéutico(a) :&Te;,wco respo sju( Car% N Enfermelro(a) ou Tecmc\o responsavel/ Carimbo
1§ i CRM-BA-36299 COREN-BA001.215 140 - Tr [ 20" W
OO0 \(L T u?f;eg?o Admmstsado « Parcialmente ad }@do @ Nao administrado
SPData- S G H - PEP. (130101 : 202501101637 - 100172025 16:37.07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318 < ‘ﬁl ﬁt lO iy ‘Q\'&\‘ Pagina: 1 de 3
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( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13,843,896/0001-12 ragsive
Prescrigao Madica N® 215602 '!‘*',F""»
Paciente: ROSA ANGELICA DOS SANTOS

Aontiaik 230806 Registia 167107 Canta 167107 Médicn: WIGUEL LEAL MARCELINOD
Sexa temining Hade  73a 1m22d Nascimenlo: 26/01/1962 Convenio 5US - 5151 LW\ UM_I)D&SAULE
Clinkea  Medwa ternagan 13M03/2026 as 16.41-03:00 GIO.  KBo 'HMNC“&_A T1TTE AGLEA N :
Paso Naa infermada Permanéncia: il 160 COC acamadagao 115 CLINICA CIRURGICA/OR TOPELICA - HMTF
Aluia  Naonformadn Mae  ODETEANGELICA POS BANTOS Localizagao: ENF19, ENF19, 110
Génaia  Bemwformagan  CHY 041.137 A05-33
Akigias Vigénaia: 1L9/03/2045 as 14 006-03%:60
ata; 20/03/2025% as 141 59-0%:00
Nnma m\ uam uusrnm Qtdeldose Unidade  Velogidade Via acesso  Frequéneia ummaa Hararins
AT ] e TR &) AT :
hM\-
FOLCORE R0% AMPOLA i g A AMP WA O S G
Ohaervagan BEHGT = 70 ;
THOMEFRAZDL AOMG INIFRABCOAMROLA \OML | FRSIAMP BV ~ Uniea
Malifiin (e adtin
AGULIA R0 30MMYEMMW 1 UNID)
AGULFA R AOMMS 1M 1 LUNID)
HERINGA TOML B/AG PiEac 1 UNID \ X
CORMETICONA ADMG COMP———— : — © O VIAORAL 0M0R W T "“’%
AOCLEOMNERAL 100% FRABCOToOM. 1AM ~VIAORAL  O/0R )=
AACTULOSE AG7WIM. FRARCE 120M o e—ORAL_UARE (( (i 6,
Procedimentos olinieos } Y
AZOUHERE, MEDI E ANCTAN KK 1" lﬂ&‘ 4408 ),
VACARFCTIRA FLEVADA A 48 MANTHL Conlinim 14606 00,
AACUINADOR GRS Canlinum 1446 0,
Procedimentes de Enfarmagem - Glicemia sapllar , 2 \an
1GGLEFMA CAMLAR ' 410 XY W00 e ¢ i
N/ AUA 00, 'l\\' ndn t Rl EXT
Hasulindo ¢ "o A ) .
v A, B, ',
Patamiora syt VBOVZ0E6 114304 00 Grivado am i 1OARE0G 1187 400800 O e I R R R IR R R RN
R TR T B AR S I e S0k SRR A ST SO R RIS S S B PSRRI S e 0 Gy T N Ao T N 2 e s
MIGUEL L EAL MM“ + INU Inumumnu u(n) i lm O Ay s FUVEHOI () o Db P pana dval Carindn
UM 1A a0t

X

M Huapmiing o Auimmtindy oS Paiciabimnte adiiaitiaig @ Naa i el
*
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=] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Registro
Prescrigao Médica N°: 215606 AR Ay

166666

Paciente: HELENA CANDIDA DA ROCHA

Prontusrio: 247192/86 Registro: 166666 Conta: 16666602 MORUIMOUELECDMAREELING -

Sexo:  Feminino Wade: 89a6m6d Nascimento: 13/09/1935 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Clinica:  Medica Internagao: 21/02/2025 as 22:22-03:00 N )

Peso: NEo informado Permanéncia: 25d 13h CDCac.ornodfc;ao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HMTF

Atura:  Nioinformado  Mie:  LAURENTINA CANDIDA DE JESUS Localizagao: ENF19, ENF19, 114

Género: Seminformagao CPF: 623.619.295-20
i.; Alergias: Vigéncia: 19/03/2025 as 14:00-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusao Horarios

9ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA 1 AMP SUBCUTANE Unica .2(1

10ANLODIPINO 5MG COMP 1 CMP SNE 1212
11LOSARTANA 50MG 1 CMP GASTROSTO 12/12

Justificativa de uso do item n3o padronizado: Medicamento de uso domiciliar ou continuo do paciente.
C.L.D:: 110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA)
Observacao: VIA SNE
12 ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 4ML 1 AMP EV S/N 08/08
Em caso de vomito ou nausea L

13FLORATIL 1 BLISTER SNEHA-ORAL  12/12 _/fmU 1_/2,06 00;

Justificativa de uso do item n3o padronizado: Medicamento de uso domiciliar ou continuo do paciente.
C.L.D.: NAO INFORMADO
Observagao: BVl POSSE DA PACIENTE Co \fLL g

14 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP EvV S/N 06/06
Em caso de dor
Procedimentos clinicos

15PAPAINA CREME 10%, APLICAR EM LESAO Unica 1°06:00;
Observagio: APLICAR TODOS OS DIAS NA LESAO ANTES DO CURATIVO- BV POSSE DA PACIENTE
16 SONDA VESICAL DE DEVIORA, MANTER FIXADA ACM
Observagao: PASSAR SONDA VESICAL DE DEMORA
17CABECHRA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 1°06:00;
18 CUIDADOS GERAIS - Continua 1°06:00;
Data/hora evento: 19/03/2025 11:27-03:00 Gravado em: 19/03/2025 11:54,28-03:00 Emitido em: 19/03/2025 11:55:03-03:00
.ai.
MIGUEL LEAL MARCELINO Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Carimbo Enfermeiro(a) ou Técnico responsavel Carimbo
CRVPBA-36299

¥ Suspenso o Administrado o Parcialmente administrado (@ Nao administrado
e an AEN NN M- NRSTINAYT - NP5 163707 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318 Pagina: 2 de 3



<} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12

Registro

Peso: Nao informado Permanéncia: 25d 13h

Altura: Nao informado Mae: LAURENTINA CANDIDA DE JESUS
Género: Seminformagdo  CPF: 623.619.295-20

Prescri¢ao Médica N°: 215606 '{'ﬁ,’é’ﬂﬂ,’”’ I
Paciente: HELENA CANDIDA DA ROCHA

Prontudrio: 247192/86 Registro: 166666 Conta: 16666602 DRGSR AEAD APAINIANGE

Sexo:  Feminino dade: 89a6m6d Nascimento: 13/09/1935 Conveénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Clinica:  Médica Internagao: 21/02/2025 as 22:22-03:00 CID:  L89- ULCERA DE DECUBITO

CDC acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA - HMTF
Localizagao: ENF19, ENF19, 114

-+ Alergias: Vigéncia: 19/03/2025 as 14:00-03:00
até: 20/03/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusdo Horarios
19 CURATIVO MEDIO LIMPO, REALIZAR ACM
Observagao: CUIDAR DE FERIDAS BOLHOSAS - EVITAR CONTATO DIRETO COM COBERTA DOMICILIAR.
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar
20GLICBVIA CAPILAR 12/12 1°18:00; e 2°06:00;
Resultado ; ™ ¥ 2°0;
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(até 80) 3 AMP Y, . «(// X
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4 Ul SUBCUTANE Q* _‘f
INSULINA REGULAR 100UV/ML - 10ML(de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE (7 j
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) 8 Ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UV/ML - 10ML(de 301 até 999) 10 Ul SUBCUTANE
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais .
21SINAIS VITAIS, VERFICAR EANOTAR 06/06 1°1§§ag; 2°00:00; 3°06:00;
4°12:00;

Requisicao: Més: 3 Ano: 2025 Doc.: 8194,

Data/hora evento: 19/03/2025 11:27-03:00

¢

Gravado em: 19/03/2025 11:54:28-03:00

Emitido em: 19/03/2025 11:55:03-03:00

MIGUEL LEAL MARGELINO
CRM-BA-36299

S.P.Data- SGH. - P.EP. (19.01.01 . 2025011C1637 - 10/01/2025 16:37.07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318

Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Carimbo

Enfermeiro(a) ou Técnico responsavel Carimbo

X Suspenso ,» Administrado § Parcialmente administrado @ N&o administrado
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