i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Regsiro =
Prescricao Médica N°: 215318 !If ;J;!I!illllh

pacientc: N
Prontudrio: 31100007 Registro: 166863 Conta: 166863 vesco: NG

Convénio: SUS - SISTEMA UMICO DE SALUCE

Sexo Masculno dade: 57ad4m11d Mascimento; 037111967

Cinica:  Médica hternagio: 03/03/2025 as 18:37-03:00 ClD: K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA

Peso: Mo informado Permanéncia: 10d 20h CDC acomodagao: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA, - HMTF
Alura:  No informado Mae: _ LDCEliZ&I;ﬁOZ ENF17, ENF17, 096

Genero.  Seminformacie  CFF |

Vigéncia: 14/03/2025 as 14:00-03:00

Alergias: :
até: 15/03/2025/as-,13:59-03:00
Mome do item prescrito Ctde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusdo Hordrios -~ "+ # -
BESPRONOLACTONA 100MG COMP 1 CvP VIAORAL 12112 . ¥
D ENALAPRL 10MG CONP 1 CWP VIAORAL 12112 = Y 2°06:00;§
10CARVEDILOL 6.25MG CONP 100 VIAORAL 1212 - T, o TEOR,, _
11 TIAMINA, 300MG COMP 10w VIA ORAL  08/08 = 1[’@% 2@5,;?{, 3'9_&&1:
12LACTULOSEGSTMG/ML FRASCO 120N 10 ML VIAORAL  08/08 1° T80 ¢ 2 3"08.aq:
»13SIVETICONA 40MG COMP 1CMP VIA ORAL  0B/08 z"m V 3%E.00;
14 SIMETICONA 40MG COMP ALt S 1 CMP VIACRAL  08/0B 2° 0000, 3°08:00;
“15SUFOSITORIC DE GLICERINA ADULTO 150P RETAL Unica

Observagio: Iniciar agora!
= tem incluido or I - - 14/03/2025 15:19

Procedimentos clinicos

16VERFICAR E REGSTRAR SINAIS VITARS 06/06
17 CABECERA ELEVADA A 45°, NANTER P Continua
18CUDADOS GERAIS ACM
19DMJRESE, MEDIR E ANOTAR Continua
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar
20GLICEVIA CAPLAR 04/04
F..l f

Resultado 5,-)

Datahora evento: 14/032025 14:58-03:00 Gravade em: 14/03/2025 15:00:58-03:00 Emitido em: 14/03/2025 15:43:11-03:00

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

crv-ea- N
X Suspenso o Admnslrado L Parcaimente admnstrado @ Nao administrado
SPDxa-SGH -PEP (190101 202501300637 . 100VIC2S 1637 07) - FUNDO MURICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - CHES ZXN218 Pagina: 2 de 3



T "i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12

Prescricdo Médica N° 215367

Paciente: [N

Promudro. 193171715 Regeiro 167149 Conla 167149
Sexo Femining Hade 7da 1imid4d Mascemento 29031950
Cinca Méadca nlernagao 14032025 as 1801-03 00

Peso Mdo mformado Fermanéncea. 18h 49m 37s

Nsomformado  Mie NN

Hegesirs

o

veaco I

Convéing SUS - SISTEMA UNCO DE SALUDE
clD TE30 - EFEITO TOMICO DO VEMNENG DE SERFENTE
COC acomodagdo 114 CLMNICA MEDNCA - HMOTT

Locahzacao: ENF14, ENF14, 063

Alura
Ginaro_Semofomecto G SN
Alergias Vigéncia: 15/03/2025 as 14:00-03:00
até: 16/03/2025 as 13:59-03:00
MNome do item prescrilo Qide/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Horarios
12 OXIGENIOT ERAPA, CA TETER NAGAL ACM
Observagio: SESATOZ <92% -
13CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 1°06 00 r
“14 DIURESE, MEDIR E ANOTAR 1212 1%18.00, 2°06 00,
15CUIDADOS GERAS Contnua 1°06.007 =
Procedime ntos de Enfermagem - Glicemia capilar . Wu
16GLICEMIA CAPLAR e is 04/04 116,00, 2°2000. I
4* 040 S*08.00, %1270,
Resultado 170, 2*0, 0,
4°0, 50, 60,
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML{aié BO) 3 AMP EV
INSULIMNA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4L SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML{de 221 até 260) 6 SUBCLUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) 8 SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UML - 10ML{de 301 até 959) 0 W SUBCUTANE
Procedime ntos de Enfermagem - Sinais Vitais .
17 SINAIS VITAIS, VERFICAR EANOTAR 04/04 1°16.00, 2°2000; 3700087
4000, 5°08 00, 6*12:00,
PA mmkg
FR bpm
HGT %
Gravado em: 15/03/2025 1252 07-03 00 Emiyido &m: 15/03/2025 12 52 59-03.00

Datavhora evento: 15032025 12 50-02.00

Eanga SG= SFS G005 FUSOTIOEY ADOVERS WO FUNDDMUNICIPAL DE SAUDE TEXDAA DL FATITAS . CNES 720138

Farmacéuucol(a) ocu Tecmco responsavel Canmbo

Jiou Téenco responsavel Carrmoo

Enfermer

agmnstrads (@ Nao adgmnisirado

K Suspensc .~ Admnsirade % Parce
Pagmna 3 de <
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Huguuo

o > Prescricao Médica N°: 215255 ﬁﬂﬂﬂlﬂﬂ

Paciente: FABRICIO FERREIRA DOS SANTOS

L=

Prontudro 2615306 Regairo 166844 Conta 166844 1 nedco I
Sexo  Masculino bade 40a 9m22d Nascrento 20/05/1984 Convénio SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
CID D77 - OUTROS TRANSTORNOS DO SANGUE E DOS ORGANS HEMA TOFOETICOS EM

Cinica Nedica ernacdo 0202025 as 20 39-03 00
Peso Mio nformado Permandénca 11d 100 CDC acomodagao 115 CLIMNCA CRURGICAIORTOFEDICA - HMTF

awra  nNonformade  Mie I Localizagao ENF17, ENF17, 095
Genero  Semnformagso  OF [N S

;'.r 7
Vigéncaa: 14/03/202 a}'ldtﬂﬂ-bl:ﬂﬂ

Alergas
até: 15/03/20 8 13:59-03:00
Mome do item prescrite Qide/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusdo Hordrios '&ﬁ
SWORFINA 10MG/ML AMPOLA THL TANP BV 06/06 ﬁ > . '&tgm‘ .

451200, /

tens rmanpulados /
CLORETO DE SODIO0,8% FRASCO 100ML 1 FRS -\LQ/

T0CLONAZEPAM 2MG COMP 10w VIAORAL Unca 1920000,

Observacio: OFERTAR DURANTE A NOITE

Oxigenoterapia - Respiragao Espontinea
11 OXIGENOTERAPA: mau ESPONTANEA

Via adrea: Fisioldgica Oxigenoterapia: Bm cdnula nasal (cateter nasal) Dose: 1 litros/minuto ”
Observagio: SUPLEMENTAGAO COM CN SE SPOZ < 92%
Procedimentos clinicos ; r /
Lty L 5
12FSIOTERAPA RESPIRA TORIA E MOTORA 1212 118 1” 2°06 00, @/
7 - . W
1::&5&?3“ EILEUADHA-H'.NHNTER L_‘.‘bnlhuu 1°06 00 x’gy_ {/‘/ .rf'
14 CLIDA DOS GERAIS Contnua 1*06.00,"Y, s T* o -
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar % 5 V)
== == =
15GLICEMA CAPLAR 06/06 1 : 30500,
. Ll
Resultado 5 ’ ﬁrﬁ, 10, 20, 3o
4%0,
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML{ate BO) 3 AMP Ev
Datathora evento: 14/03/2025 07 31-03.00 Gravado em: 14ICN2025 07.34.33-03.00 Emitido em: 14032025 07 35 15-03.00

— Farmacéuticola) ou Técnico responsavel Carmbo Enfermerola) ou Técnco respons avel Carorizo

STy
x Suspenso s Admnslrade 5 Parcalmenie adminsicade @ Nio admnstrade
S50Daa- 56 -PEP (WOV0N 20250110637 - IOORNES W6 3T O] - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TERERA DE *REITAS - CNES ZXn 318 thma 2cel



: *-”-'f::--—-;.-. FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13/.843.896/0001-12 e

;Frescrigﬁﬂ Médica N°: 215375 E@!’!ﬂﬂﬂ
! paciente: JIEIENEGEGEGEEEEEE N
Prontudto 246874/58 Registro 167112 Conta 167112 ""N":"‘
Sexo Femnno dode 2Ba 4m21d Mascemenio. 2211001996 Convério SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Cinca  Médica hiernagdo 13032025 as 19.23-03 00 CID | Nio ifermado
Peso Nio nformado Permanénca: 1d 17h CoC ac O 114 CLINICA MEDICA - HNITF
Atra  Nonfomodo e (NS | Locaizagdo ENFO9, ENFO9, 055
Género.  Semmnformagde  CFF _ \
Alergas A\ - Vigéncaa: 15/03/2025 as 14:00-03:00
N\ até: 16/03/2025 as 13:59-03:00
Mome do item prescrilo Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia H‘l'l'l.lsil';“‘n‘ Horarios B il
Dieta Oral e T
“1DETA ORAL 1 Refegdes VIA ORAL . 1*14.20, 2*17.30. 00,
) 4*07.00, 51100,
=== Caracteristicas Fisico-Quimicas ==
Consisténcia ->> Branda ’
Hipertenso ->> Nio 1
Medicamento WY iV
2CEFTRIAXCNA 1 G 1 GRAMA, EV 1212 1114°00; |5 1 20F00
Justificativa de uso do item niio padronizado: . 1
C.1.0D.: N390 INFECCAD DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACADO NAD ESPECIFICADA &
§ P
Observagio: Iniciar agial' n .I'?-u'} 0LV
ADFIROMA. S00MG/ML AMPOLA 2NL 1 ANP Ev SIN D6/06 %3"[}-}
Em caso de dor, emcaso de febre il ?
Materais utizados
AGULHA DESC JONMMVXENDA 1 UniD
AGULHA DESC 40MNDU120VM 1 UnaD
SERINGA 20ML 5/AG DESC 1 UnaD Ve I;: :
4TYLEX 20MG/S00MG 1ow VIAORAL 08108 i e 398,00,
Justificativa de useo do item niio padronizado: .
C..D.: RS1 CEFALEA /
5 TRAMADOL 50MG/NL ANFOLA 1NL EV S/N Unca
i
i
Data/hora evento: 150372025 13 19-03:00 Gravado em: 15032025 13:21°48-03.00 E@T ‘-m ﬁzz_:-.z.nam
S
c : .
- - r r.:j__ﬂ}
:*’*-3-‘?« ﬁ‘{ . 99)’ 6 C <4

- b =" Farmacéulco{a) ou Técnico responsavel Canmbo Enter ajouT el ponsdvel Carembo
SG s ek O EE— ; ﬂw =
]

r-_f"..-: IJ,- 6’ 75’/ \ k—@ xsuspemn 1w Admneiado - Parcalménte ndm:atr:ﬂn Oy Mo admmstrado
A6

S - - - . =,
65 Dgs- 5G4 PER SO -{95_ QT - DU WO FUADO MUNCPAL DE SAUDE TEMERADE FRETAS  CNES > Pigra 1 oeld



=
=1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Regsirc o

Prescrigao Médica N° 215375 _‘ l!il{!lﬁ_l‘lltllﬁ
Paciente; JULInNA DE JESUS RDDRIGU‘ES {

Promudrio; 266874/58 Regsira 167112 Cﬁn:a 167112 vedco I

Sexo:  Femnino Wade 28a 4m21d Nascemenlg 22/10/1996 Convénio SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Cinca  Médea hiernacio 13/0/2025 as 19:23-03 00 ClD.  Nio mformado

Peso Mo miormado Permanénca’ 1d 17h I CDC acomodagao 114 CLINICA MEDICA - HMTE

Awra  Nomorrado M NN | Localizagao: ENFO9, ENFO9, 055

Género Semnformacio OF —;'

Alergias 4 Vaigéancia: 15/03/2025 as 14:00-03:00
ate: 16/03/2025 as 13:59-03:00

MNome do item prescrito Otdeldose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Horarios
Emcaso de dor inlensa 4
hens manpulados
CLORETO DE SODO 0,9% FRASCD 100ML 1 FRS ,
6METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP = S/N 08/08 nT e
Emcaso de vomio ou nausea M}}}'
7 OMEPRAZOL 40MG INJ FRASCO-AMPOLA 10ML 1 FRS/AMP BV Unica 06 00,
Matenas uble ados
AGULHA DESC J0NMNDCBAA 1 UNID
AGULHA DESC 40MWVIK 120 1 LNID

SERINGA 10ML S/AG DESC 1 UND - € b ¢
BSIVETICONA, 40MIG COMP 10w VA ORAL  06/06 1 _ 7 !
asnatT

Observagdo: Iniciar agora!

SEFLATULENCIA
JGLICOSE 50% ANFOLA 10ML 4 ANP BV Unca 1°34:00; J%
Observacdo: Iniciar agoral
SEHGT <70 =
Procedimentos clinicos F j gl o
e S —=
10CURDADOS GERAS Continua .00, r 'J.r’
11CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Contnua 1°06,007 Fald 4 d
12 DIURESE, NEDR E ANOTAR 12112 118 mrd- 2007
Data'hora evento: 150372025 13 19-03.00 Gravado em: 15032025 13 21 48-03.00 Eﬁ/?ﬂm: 1500372025 13 22 32-03-00
[
. Farmacéutico{a) ou Técnico responsadvel Carrrbo Enferfreso(a) ou Técnico responsavel Canimbo
CRMW-CE- I ‘ ) .-
X Suspenso - Admnswado - Parca adminsirado (@ Nio admnsirads

SPDar S0« PEP (1BOT0 00N - MIUZIRS 1537 07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEDERA DE FREMTAS - THES 7301308 Pagina 2 de 3



= i
Conta 2925103451244 Medico I

Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
cClD

CDC acomodagao. 115 CLINICA CRURGICA/ORTCPEDICA - FMTF

; =71 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12
! éé‘,é | Prescrigio Médica N°: 215366
' - \ Paciente: ADELZITA APOLINARIO JUSTO

Prontuano. 22771106 Registro: 165923

Sexo Femnino Hade: B8B8a0Om5d Nascimenlo 10/03/1937

Clinica Médica hternagao: 17/101/2025 as 13:57-03:00

Peso Nao informado Permanéncia: 1m 25d

Akura:  Nao informado vae: I

Localizacao: ENF19, ENF19, 112

Alergias:

Nome do item prescrito

tde/dose Unidade

Velocidade Via acesso Frequéncia Infusso

Regs:

T

E4 - ACIDENTE VASCULAR CEREERAL, NAD ESPECFICA DO COMO HENMCRRAGICO OU

|
|
|

Vigéncia: 15/03/2025 as 14:00-03:00
até: 16/03/2025 as

13:55%-03:00

Horarios .-'r:_:\\.f't"" - - z %
13mm 100.000UVML FRASCO S50ML SUSPENSAO 5 M VIAORAL  (08/08 1 éﬁ__“"i‘?‘-? 1 2@”1}‘5 9640,
Observacao: HGIENLZAR A CAVIDADE ORAL e
14SIVETICONA 75MG/ML GOTAS FRASCO 10ML 20 GOTAS VIAORAL  08/08 0800,
15DIPRONA S00MG/ML AMPOLA 2ML 1AWP BV 06/06 30600 —
16 TRAMADOL 100MGMG FR 10ML 1FRS BV ACM
17 ONDANSETRONA 2MGML ANPOLA 4NL 1ANP BV S/N 08/08
Emcaso de vomilo ou ndusea
18CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA 10ML Z ANP =Y Unica 1°06.007
Observagao: CORRER BM 4 HORAS EM BOMBA DE INFUSAO
tens manipulados
CLORETO DE SODIO 0.9% FRASCO 250ML 1 FRS _
Procedimentos clinicos ke oo P ¢
19NEBULIZACAO 04/04 qEsege— 20 3°00:007
4-04:05;;/ 5°08:00; 6°12:00:
tens manipulados :
IPRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO 20ML 20 GOTAS
CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 500ML am
200XIGENIOTERAPA, MANTER SIN Unica
Data/hora evento: 15/03/2025 12:49-03:00 Gravado em: 15/03/2025 12:50:25-03.00 Emitidgem: 15/03/2025 12:51:21-03:00

crv-Ce- I

a6 15 3TN - FUSSOMUNICIPAL D

el e e eAT

£ SALIDE TEXERA DE FREITAS - CNES ZX11318

Farmacéulico(a) ou Técnico responsavel Carimbo

&fermgozc:: Técnico responsavel Carimbo
x&mpensc o Admnistrads b Parc 'almenl'{

nistrado () Mao adminstrado
Pagina: 2 de 4
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L ”'”"""-”""‘"?“: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12
P

e o, A

' i Prescrigao Médica N° 215366
i Paclente ADELZITA APOLINARIG JUSTU

:-e"ﬁ?..-

LR

Promiuério: 22771/06
Sexo: Fermming
Clinica Medca

Peso: Mao nformado
Altura Mao mformado

Regmsiro: 165923
dade: 8B8a OmS5d Mascimenlo: 10031937
hternacdo: 17/01/2025 as 13:57-03.00

Fermanéncia: 1m 25d

vae: [

ciD

Convénio. SUS - SISTEMA UNICO CE SAUDE
E4 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAC ESPECFICA DO CONMO HEMORRAGICO QU

CDC acomodagao: 115 CLIMICA CIRURGICA/CRTOPEDICA - HMTF
Localizagcao: ENF19, ENF19, 112

: (- S el
Conta: 2925103491244 Médico i

o

Chservagac da prescricio:
. Alergias:

Home do item prescrito

CFF: OHZ.239.567-68

Otdel/dose Unidade

Velocidade Via acesso

Frequéncia Infusdo

Vigéncia: 15/03/2025 as 14:00-03:00
ate: 16/03/2025 as 13:59-03:00

[20%3C

24-00- ?'A i

SPD®e-SGE PEP (19070 0RS0VIONES - COOWICES 1637 SN -

Dieta Enteral -
1DETA ENTERAL + AVALIAGAO NUTRICIONAL 60 SER SNE Contihua  Gravitac 1°06:087
Medicamento . - & g
2AGUA FILTRADA PARA ENTERAL 200 ML SNE D4/04 1°16:00; = 3°005
2°0a: 5°08:00; 6°12:00;
“3CEFTRIAXONA 1G U FRASCO-ANPOLA 10ML 1 FRSIAMP EV 1212 € F0600
Observagio: DEVIDO A NOVO FOCO INFECCIOSO. e .
TAONEFRAZOL 4DMG INJ FRASCO-ANFOLA 10N 1 FRSIAMP BV Unica 996,007
T SFUROSEVIDA 10MG/NL ANPOLA 2N 1ANP B ACM
6INSULINA NPH 1GOUVNL - 10VL 10U SUBCUTANE Unica 1°0p:00:
Observagio: FAZER 10 Ul PELA MANHA. wf e
7INSULINA NPH 100UVVE - 10NL B0 SUBCUTANE Unica gg;ﬂﬁv . 5‘53—
Observagio: 8 Ul A NOITE = E
BSINVASTA TINA 40MG COMP 7 CMP SNE Relativa 1 B
o s_i
9ENALAPRIL 20MG COMP 7 100 SNE Unica £
10RISPERDONA 1MG COVP 100P SNE Unica
11HDRALAZ VA 25MG COMP 1CMP SNE 12112 2°06:.00
12ACIDO ACETL SALICILICO 100MG COMP =3 SNE Unica
Data/hora evento: 15/03/2025 12:49-03:00 @T: Gravado em: 150372025 12:50:25-03:00 Soleds Emitighd : 150312025 12:51:21-03.00
o

Farmacéutico(a) ou Técmco responsaved Carimbo

TLNDO MUNICIPAL DE SALUDE TEXE'RADE FREITAS . CHES 23" 1B

. 0
ASuspe..s.n

Enfermeirs]

) o0 Téenico responsave! Carimba

w Adminstado 2 Parcizimepie admnstrado @ Mic admnistradso

Fagna loe s
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Regaio :
Prescricao Médica N°: 245319 LU
Paciente: [
Pronturio: 12094106 Registro: 166885 Conta: 166885 wecico: I
Sexo:  Masculino Wade: 81a 4m10d Nascimento: D4/11/1943 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO CE SAUCE
Cinica:  Médica hternaglo: 04/03/2025 as 14:47-03:00 CID: 500 - INSUFICIENCIA CARDIACA, CONGESTVA
FEQ: mo 'iﬂ[ul'mﬂ I:Emﬂém:.la: IM m_. m: ac-a"nda;aﬂ: 115 CI_M:'A m:m - E'MTF
Atura:  Naoinformedo  Mse: [N Localizagdo: ENF17, ENF17, 098
Género: Seminformacso  CFF: [N
_ ' Alergias: Vigéncia: 14/03/2025 as 14:00-03:00
até: 15/03/2025 as 13:59-03:00
Mome do item prescrito Ctdeldose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusdo Horarios ——
C.LD:I50 mn:ganh CARDIACA % X V —
8 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 200 DOSES 1FRS INALATORID 0B/06 - Q:EEBI)) Xos.00/
Observacio: FAZER4 PUFF DE 6/6 HORAS {3
SALENA 1 CAFS INALATORIO 12112 198807 W
Justificativa de uso do itemn ndo padronizado: DPOC
C.L.D.: J44 DOBNCAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS
Procedimentos clinicos b
10CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua ~ 800
11CUDADOS GERAIS Continua RGO
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar .--;"""-\_&.-_1 .
12GLICBVIA CAFLAR 08/08 1*16:00; )7 o ém.@f w
Resultado 3 W= 20 3°0;
GLICOSE 50% ANPOLA 10NL{até 80) 3 AMP BV *‘{*‘-‘*
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML{de 181 até 200) 4 Ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE
MSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 267 até 300) au SUBCUTANE
NSULINA REGULAR 100UMML - 10ML(de 301 até 539) 10Ul SUBCUTANE
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais L
13SINAIS VITARS, VERFICAR EANOTAR 04/04 T 2°20.00; W
=0 5°08:00; &*12:00;

A

Datalhora evento: 14/02/2025 15:05-03:00

Gravado em: 14/03/2025 15:06:06-03:00

™ Emitido em: 14/03/2025 15:06:42-03:00

CRM-BA- DR

SPDxa-SGH -PEP (190101 202501100537 - 10012025 1637 07) - FUNDO

Farmacéutico(a) ou Técnico responsavel Canmbo

MUNICIPAL DE SAUDE TEXEIRA DE FREITAS - CNES 2301018

Enfermero(a) ou Técnico responsavel Carirmbo

xﬁuspensu o Adminstrado & Parciaimente administrade (& Mao administrado
Pagina: 2 de 3



Regstro

"_—l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12 T
Prescrigio Médica N° 215391 S

Paciente: (GG Nome social/apelido: (S

i Madco: _. ]

Prontuang: 14887312 Registra 167079 Canla; 167079

Sexo Femning Wade:  62a 11m15d Nascimento: 0170471962 Convénio. SUS - SISTEMA UNICO DE SAUCE

Cinca:  Crrirgica Internagao: 12/03/2025 as 13:01-03.00 CID: K810 - COLECISTITE AGUDA

Peso Nio informado Permanéncia: 3d 19h coc ac_on'nmiq;zm 114 CLINICA MEDICA - HMTF

Ahura:  Mioinformade  Mie  ANA MACEDO DA GAMA Localizagao: ENFO3, ENFO3, 051

Género:.  Seminformagic  CPF 233617 4359

Vigéncia: 16/03/2025 as 14:00-03:00

Alprgias:
ata: 17/03/2025 as 13:59-03:00
Mome do item prescrito Mdeldose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusio Horirios
Dieta Oral
1DIETA ORAL 1 Refeigbes ViA ORAL 1#14:20; 21730, 3720:00;
4°07.00; 5711:00;
=** Caracteristicas Fisico-Quimicas =
Hipercaldrica <> Nio
Hipolipidica -=>> Sim
Observagio: DIETA HIPOLIPIDICA i
Medicamento
2CLORETO DESDUJD,B%EMSWM 1 FRS BV ACM "{2(“/ =
ICEFAZOLINA 16 M FRASCO-AMPOLA 10ML . 1 FRSIAMP EV 1212 1{1_;]@: Z‘E_;E =
Observagio: INCIO 12/03 D2 o Lo
4ONMEPRAZOL 40MG N FRASCO-AMPOLA 10ML 1 FRSIAMP BV Unica 1'o‘ﬁ}m ‘W:Fh .;,...---—r
5DIPRONA S00MG/ML ANPOLA 2ML 1ANP BV SIN 06/06 -
Emcaso de dor
B ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIFIRONA S00MG/ML AMPOLA 1TAMP BV SIN DBI08
SML i
Emcaso de dor
Hens manipulados
CLORETO DE SODIO 0.9% FRASCO 100M. 1 FRS ’ ¥ N oy = g¥
— = : I o =
TSIMETICONA 75MG/ML GOTAS FRASCO 10ML VIA ORAL  06/06 1-@.’& 2700001 3°D6.00;
4*12:00;
Data/hora evento: 16/03/2025 08:11-03:00 Gravado om: 16/03/2025 08:11:48-03.00 itido em: 1&%{20253&12 2‘.—"q
YU -
"D e mnsu- 6o O AN
R < /5 0 ' ; . pn "
x & é Maria ﬂﬂﬁﬂmﬁﬁﬂlm{“} ou Técnico responsdvel Canmbo Enlermairo{a) ou Tecnm}‘?és;mnsavcv Canrheo

COREN-RAR20.05] - TE
Y Suspenso o Admnstrade B Parcabmente agmnistrade © Mao adminstrado




1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Registro e

Prescrigio Médica N°: 215125 @EEMIII!EII
Paciente: [IIIIEINGEGGE
Prontuério: 21401917 Registro: 166934 Conta: 166934 vedico: I
Sar:  Famikd Hade: 16a imBd Nascimento: 06/02/2009 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- O T et CDC acomodagio: 114 CLINICA MEDICA - HMTF
Atra: Nsoimformado  Mee: S Localizagao: ENF09, ENF09, 054
Género: Seminformacic CPF: - l
<t Alergias: Vigéneia: 12/03/2025 as 14:00-03:00
até: 13/03/2025 as 13:59-03:00
Home do item prescrito Qtde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Horarios
Emcaso de dor, emcaso de dor inlensa
kens manpulados
CLORETD DE S0DI0 0,9% FRASCO 100ML 1 FRS
SMORFINA 10MG/ML AMPOLA 1ML 1 AMP B SIN 06/06

Observagio: BEM CASO DEDOR REFRATARIA FAZER 01 AMP + 09 ML DEAD, FAZER 3 ML, EV LENTO
Emcaso de dor, emcaso de dor intensa

7 NETOCLOPRAMDA SMGML ANMFOLA 2ML 1 AMP =] S/N08/08
Emecaso de vomito ou nausea
Procedimentos clinicos -
ECUDADOS GERAG Continua m
TOCABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 105007/
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar s
J0GLICEMA CAFPLAR 1212 ﬁ/ 72°06:00;
Resultado 1°0; -
GLICOSE 50% AMPOLA. 10ML(até 80) 3 AamP EV Py
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4 SUBCUTANE 1@
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 221 até 260) 6 Ul SUBCUTANE ‘5.7
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) au SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 alé 999) 10U SUBCUTANE
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais
Data/hora evento: 12003/2025 10:13-03:00 Gravado em: 12/03/2025 10:13:40-03:00 Emitido em: 12/03/2025 10:14:27-03:00
I Farmacéutico(a) ou Técnico responsaveV Carimbo Enfermeiro(a) ou Técnico responsaveV Carirrbo

CRv-BA- I
X Suspenso o Adminstrado - Parcialmente administrado @ NSo administrado
SPOaa-5GH - PEP (150100 ; 202500 101637 - 100U2005 16 37 07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEEIRA DE FREITAS - CHES 23318 Pagina: 2 de 3



FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12
Prescrigdao Médica N°: 214953
Paciente: —

R s T | e —— ————— = — _ - — = e ——— — 1T ————e

Prortusrio 21401917 Reqsto 185934 Conta 18A53 e r———
Sexa  Femnino dace  16a im3d Nascimenta DG/02/2009 SHvwéinioo SUS - SSTEWA UNDODE SALDE

Cirii=a Madica mrarmacis’ DBIOI2025 as 18 02-03 00 1D KI2Z - DOBNCA DO PANCREAS, SEM GUTRA ESPECECACAD
F\?'SG I‘Eﬂ rnft‘.ll'ﬂ"ﬂdﬁ F‘Erﬁarén:aa 2d 11h Che -"::(.H'E'EEE.J;JJ 4 {:_u*.'m hﬁ]ﬂﬁ HMTF

Altwa: Ndoinformado  Mie  HEEEEEEEEEENEEE Localizacao® ENF14, ENF14, 062

Génera  Seminformagdoc  CFF D

Alergias: Vigéncia: 09/03/2025 as
ate: 10/03/2025 as
Mome do item prescrito Qtdeldose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusio Horarios
Observagao: EM CASO DE OOR REFRATARIA FAZER 01 AMP + 09 ML DE AD, FAZER 3 ML, £V LENTO Bl alal !
Em caso de dor, em caso de dor intensa
" TNETOCLOPRAMIDA SMG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP BV ~S/NOBI0A
£ caso de vamito ou ndusea

Procedimentos clinicos

TBQUDADOS GRRAB Continua 10500, N
9CABECERA ELEVADA A 45°, VANTER Contnua 1°06 00,
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar a hal - X -
10GLICEVIA CAPLAR - 12/i2 11800 230800;
Aesulrado . i 1o - _
GLICOSE 50% AMPOLA 10M.{até 80) 3 ANP B '
RSULINA REGULAR 100UUNL - 10ML(de 181 até 200) 4 U SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UUNL - 100ML{de 221 até 260) 6 ul SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UNML - 10ML(de 261 até 300) LEE ] SUBCUTANE
eaULiNA REGULAR 100UNNL - 1713 de 301 até 953) 10U SUBCUTANE
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais ' o B <
11505 VITAIS, VERFICAREANOTAR =y 5 o N o M) 04/04 A T 18Ca-. - 2°20:00.
4°04:00 5°08'00:
5 kg
e bpm
taitiora evento: 09/03/2025 35 35.03.00 i Gravado em- 0003202505:07.03-03 2 % g . Emitido em: 0533
. A

CHA-BA e e



Regeyo ‘

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

Prescrigio Médica N 215060 impw
Paciente: THNNNEGEGEGEGGEGEEEEEE
B )| Pontutno 21401917 siro: 166934 1 neaco I
Sexo:  Femnino ﬁ; 18a 1m 5d m.;mm Convénio: SUS - SISTEMA UNCO DE SAUDE
L Cinca:  Médca hiermnagdo 06/0V2025 as 18 02-03 00 CID: K869 - DOENCA DO PANCREAS. SEM OUTRA ESPECFICACAO
Feso.  MNioinformedo  Permanéncia: 4d 13h COC acomodagao: 114 CLINCA MEDICA - HMTF
Alura MNionformade  Mie: I Localizagao: ENF09, ENF09, 054
Género. Seminformacgiic CFF. ]
w1 Alrgas: Vigéncia: 11/03/2025 as 14:00-03:00
até: 12/03/2025 as 13:59-03:00
MNome do item prescrito Ctde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Hordrios
Emcaso de dor, emcaso de dor mtensa
Eens manpulados
CLORETO DE S00I0 0.9% FRASCO 100ML 1 FRS
GMORFINA 10MG/ML AMPOLA, 1ML 1 AMP T BV S/N 0&/06

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

T 7NETOCLOPRAMDA SMG/ML AMPOLA 2ZML 1 ANP BV S/N 0&/08
Em caso de vimito ou ndusea = ),
Procedimentos clinicos _Uﬂ Y e
TBCUDADOS GERAG Continua *06.00/ ¢/ L¥
9CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 17060677

Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar

==
10GLICEMA CAPLAR 12112 "8 0600,
o

Resultado : 1%0;
GLICOSE 50% AMPOLA, 10ML(até BO) 3AMP BV

INSULINA REGULAR, 100LVML - 10ML(de 181 até 200) 4 SUBCUTANE

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

INSULINA REGULAR 100LVML - 10ML{de 261 alé 300) B SUBCUTANE

INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 alé 999) 10U SUBCUTANE

Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais

Data/hora evento: 11032025 07:48-03.00 Gravado em: 11032025 07:49:31-03.00 Emitido em: 11032025 07-50:11-03:00
AL
g wh
et \ﬂ*ﬂ s
{ . Farmacéutico(a) ou Técnico responsivel Carerbo Enfermero(a) ou Técmeo res Carimba
CRM-EA- IR iz ..Ii-l.:|1 . F ot

.TE xauswnsn o Admnstrado  .J- Parcalmenis admnsirado @ Nao admnsirado

SPDma. SGH -PEP (190001 2501 WNENT - 100MADS 453707} - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEXERA DE FREITAS - ﬂﬂﬁsmm Pigna 2 de 3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12 Pagisye
Prescrigao Médica N°: 214999 e UL
Paciente: I -
Prontusrio, 22771/06 Regsiro 165923 Conta. 16502302 Mo ——
Sexo.  Femnino dade: 88a OmOd Nascimento. 10031937 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUCE
Clinica: Médica hlemacaa: 17/0172025 as 13 57-03-00 cLD B3TE - CANDIDIWSE DE OUTRAS LOCALZACDES
Feso: NSo informado Permanéncia: 1m 20d COC acomodacdo 115 CLINICA CRURGICA/ORTOPEDICA - HMTF
ARura:  Ndoinformado  Mie Localizagao: ENF19, ENF19, 112
Género. Seminformagio CPF I
. +f Alergias; Vigéncia: 10/03/2025 as 14:00-03:00
até: 11/03/2025 as 13:59-03:00
Mome do item prescrito Otde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequiéncia Infusio Horarios
Z21FSIOTERAPA RESPIRA TORIA Unca 1°0600, ./ :
22CURATVO COMPRESSNO, REALZAR Unica 10600, 7 i Y
Observagao: REALIZAR CURATIVO COMPRESSIVO EM FERIDA SACRAL EEM CALCANEDS COM PAPAINA A __;(b{. A&
23CUDADOS GERAR Contnua 1"0600] ~~—L% N P
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar — ;"\h
24GLICEMIA CAPLAR Daio4 300,00, |
6*12:00;
Resultado 3*0,
60
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML[até 80) 3 AnP Ev
MSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) au SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UIMML - 10ML(de 221 alé 260) 6U SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVNL - 10ML{de 261 até 300) BUI SUBCUTANE e ¥
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML{de 301 até 999) 10 UL SUBCUTANE P = _,H_j soa -
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais \;7 &’
"25SINATS VITAIS, VERFICAR EANOTAR 0606 0000, © 30600,
Observagio: Verificar e anotar saturagio junto aos outros parimetros
FR bpm
HGT %
TAX o
Datarhora evento: 1000372025 07:32-03.00 Gravado em: 10/03/2025 07 33:13-02.00 Emitido em: 100032025 07 34 'DQ-B:!'E
| Farmacéutico(a) ou Tecnico responsavell Canmbo Enfermeiro(a) ou Tecnico responsavel Carer

CRv-BA- T

W Suspenso .- Admnstrade ) Parcalmente adminstrade @ Mio admnsbea
SPDma-SGH - PEP (190101 ADOIME? . 100VERS 1617 07) - FUNDO MUNICPAL DE SAUDE TEEIRADE FRETAS - CNES 701 1n Pagna 3 o



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

Rega: kh'“-.
a - a 1 - A | i
~ | Prescric3o Médica N° 214117 i
i 1 1E4ag
g s ! paciente: NN
i o — e L ——— - e e i e .
o = " 3 -
“ﬂ [ )] Prontuario: 20312416 Regsiro 165427 Conia 166427 Nedico . : |
S Sexo:  Masculnc Eade: 5B8a7m23d Nascimentc: 0210711965 Corvinio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUCE
A \cwics: Crirgea hiernagdo: 10/02/2025 as 14:22-03.00 CLD.  EOC- DNSUFICENCIA CARDACA CONGESTVA
Peso; Mo mformado Permanénca 144 180 C:DCat:_urmdaqm 115 CLINICA CRURGICAIORTOPEDICA - HNTF
Abura:  Nio mformado vaee: [ Localizagao: ENF17, ENF17, 096
Género: Semniomacde CPF I
Alergias: Vigencia: 25/02/2025 as 14:00-03:00
até: 26/02/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Mde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Hutif':m D
BENALAPRIL SMG CONS 10W° Via CRAL Unica iwnam
9 FUROSEMIDA, 10MG/ML ANFOLA, 2NL 1 ANP & ACM
10E0ORDLENG T CM SUBLNGLUAL DBIDS

e —
4£m : ﬂﬁf‘"

Justificativa de uso do item ndo padronizado: ANGINA

C.LD: 1200 ANGINA INSTAVEL

11 SUCCINATO CE METOPRCLOL 25N1G 1N

VIACRAL 1212 ?W.m.
Justificativa de uso do item nSo padronizado: Medicamento de uso domiciliar ou continue do paciente.
C.LEC.. 150 INSUFICIENCIA CARDCIACA

Observagio: B POSSEDD PACIENTE ORIENTAR TOMAR 1 (UWi) COWMPRIMIDO DE 12M2H

Frocedimentos clinicos
1ZCUCADCS GERAIS Centinua 1°06.00,
"13CADECGRA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 0500
14DEANSULACAD, AUXLIAR oBICS = 2700 00, FDS 00
41200,
Observagio: DEAMBULACAO PRECOCE;
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar )
1SGLICEMA CAPLAR Ceipe g 2000, _—5L LS
i S*CB-00. 6" 1200
Resultado tﬁﬁ'ﬂ 20, i 4
&0 5°0, 60
Datathora evento: 25/02/2025C848-0300 Gravado em: 25/02/2025 08 8 48-03:00 Emitido em: 25022075 08 493403
IS —— Farmacéuicola) ou Técnics tessonsavel Catamhe Efeessisl cu Tes 5o responsdved Ta
LRl TA T
LY VAT Y L] -

Qe Aty
AT TAR . CNES 7R

g
-



Prescrigao Médica N®: 215068

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

Regstro * _-__
A0 ART 00 0

166863

Paciente: SN

Prontugrio: 31100007 Registro: 166863 Conla: 166863
Sexo: Masculino Hade: 57ad4m8d Mascimento: 03111967
Cinica:  Madica nternagao; 03/03/2025 as 18:37-03:00

Peso: MNao informado Permanéncia: 7d 13h

Alura: Mo informado Mie: I

Género:  Seminformacio CPF .}

Medico. GGG

Convénio: SUS - SISTEMA UMICO DE SAUCE

ClLD: K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA

COC acomodagdo: 115 CLINICA CRURGICA/ORTOPEDICA - EMTF

Localizagao: ENF17, ENF17, 096

<l Alergias:

Nome do item prescrito Ctde/dose Unidade

Velocidade Via acesso

Vigéncia: 11/03/2025 as 14:00-03:00

Frequéncia Infusdo Horarios A [l ‘:(J

8 ESPRONOLACTONA 100MG COMP 1 CVP VIA ORAL 1212
9 ENALAPRL 10MG COMP 1 CMP VIA ORAL 12712
10CARVEDLOL 6,25MG COMNP 1 CVP “VIAORAL 1212
11 TIAMINA, 300MG COMP 1 CvP “VIAORAL  D8/0B
12LACTULOSE 667MG/ML FRASCO 120N 10 ML VIA ORAL  08/08
13SIMETICONA, 40MG CONE 1 CVWP VIA ORAL  08/08
14 PFOLIVITAMINICO COMPLEXD B CONE | 1 oW VIAORAL  08/08
Procedimentos clinicos -
15CABECERA ELEVADA A 45°, MANTER Continua Nz
16 VERIFICAR E REGIS TRAR SINAIS VITAIS DG/06 -frjaw
17 CUDADOS GERAIS . ACM
18DIURESE, MEDREANOTAR Continua
Procedimentos de Enfe em - Glicemia capilar £
19GLICEVIA CAFLAR % 04104 —3°0008;
1 " 6°12:00;
Resultado 3°0;
- 6°0;
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML{alé 80) : 3 AMP EV
40 SUBCUTANE

INSULINA REGULAR 100LVML - 10ML(de 181 até 200)

Datahora evento: 11/03/2025 08:09-03:00 J

Gravado em: 11/03/2025 08:12:10-03.00

Emitido em: 11/03/2025 08:12:54-03:00

R
CRM-BA- I

Farmacéutico(a) ou Técnico responsaveV Carimbo

P.Data- SGH. « PEP (Y2.00.00 : 2005001100637 - 10002025 1637.07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEXEIRA DE FREITAS - CHES e

Enfermairo{a) ou Técnico responsavel Carimbo

> Suspenso o Administrado - Parcalmente administrado @ Ndo administrado
Pagina: 2 de 3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12 Reguira
Presorigho Madica N* 2158774 IJJI_!_]II'
Pacionte; I -

Prpsiluimnie BAROY AT Paogim b 1N Conta 107010

Medico IR
Comvbni SUS < SETEMA LNMCO DF SALDE

fs v F o Hade  da B dd Nascimanto 1707 10602 .
Chwon  Crmpen Wi nagdo HI0VA028 an 11230300 GID' 0250 - LEOMOMA DO UTERO, NAO ESPECFICADD
(LY NAa o iy Patiandoela th 1Fm s COC acomodagho 114 CLINCA MEDICA - Hy

Alwa N loade M, eesee——— | l.0CalizagAo: ENFO4, ENFO4, 048
Ganee  Semmlomache oy TN

Aliypian Vigéncia: 21/03/2025 as 14:00-03:00
até: 22/03/202% as 13:59-023:00
B i e prest il Qideldose Unidade Velockdade Vie seesse  Frequinela Infusio Horarios
AULLHA DESC aONMN I T
SEIINGA 3 BAG DESC | UND
BVE TURE OPARNA SAAL ANFOLA 5N 1 ANY [EY SN0
LIV R e N ) s
Nhthod S48 S mtion
AGLLHA DESC 30NN 1 UND
AGLLINA DESC 0NN 1 2 1 LND
STRNGA N SAG hese 1 UND -
GOV 300 AR TERS VR ORAL s T
PR TG OFRARNE W, SNGAM AMOLA A AN BV (ST e
DR Ty Ry TG Bt Al ¥
BORTATOTIRA T R PR AWAGA 1080 e Y TY TR
Solugdo 3w
. EVILREER 1002 Gavese e
L ORETO DE SO0I0 0 8% FRAS0D SooM FRS L
Chaervanda: Indelw agoral
Procedimentos clinicos B
TOSRAR VAR VIREICART ANCIAR = m— 0 s N
s
imﬁl‘ww T
Requisigho Mds. 3 Ano 2008 Doc  BOSL, SRR A
DMahera eyt 21BN 1P T Grevedoem, DIONN0S @220 hm: IIRANDN T RIEN

-

'L“ '!--\‘\‘ A, =~ 1“\
| #

L
i ooy @) O Ve oy et gt S S R TROWD TN DR




. - Fre:_n, icdo Middica

——

T FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.842.8956/0001-42 =
NE: 215456
Facienic . I

II-

.:Lu:

l|l!.IL

i
_u.r—n- €

™ B ;r-.*a--:_s- 227273116 Regisi-c. 166887 Conia, 156887 e ——
2 = / iSexa:  Wasculno pade 53a 11m22d Nascimento 2303197+ Cormanis SLS - SISTEWY SHICLI OE SAUDE _ !
e, = lcwika.  Medca hternagao: 04/03/2025 as 17.00-03:00 CLO: .  E303-DADEIES MELLIIUS muL"\C-EEﬂmm COM CETCACDOSE i
T {Peso. 1o informado Permanéncia: 12d 16h n..DCac.or:'oca.,.n 5 CLBNCA CRURGICAICRTCPEDICA - i
amrrss  Miomtormedo M I Localizagao: ENF13, ENF13, 074 '
| Geners crr I
Alergias Vigeéncia: 17/03/2025 as 14:00-03:00
ate: 18/03/2025 as 13:55-03:0C
Mome de item prescrilo Otdefdose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Hordrios
Cieta Cral
1DEA ORAL T Refeicbes Wia ORAL ﬁ 3I*20.0C;
** Caracteristicas Fisico-Ouimicas ™

Consisténcia =>> Livre
Diabetico ->> Sim P
Constipante ->> Sim

_lﬁ;:!icamentu

2CLORETD O 5005 0,9% FRASCO SCOML

1 FRS Ev 1212

FOVEPRAZOL 20MG CAPSULA,

1 CAPS VL ORAL  Unica

& ENCXAPARING A0MGE/0 ML SERINGA PREENCHDA-

i ANMP [ SUBCUTANE Unica

SERSLA NG NEH S DOURL - TOME
Observagio: PELA MANHA

35 U SUBCUTANE Unica

BINSULINA N-H T00UVNL - 10ML
Chservagao: 15:00HORAS

U SUBCUTANE Unica %ﬁ_

FNSTOCLOPRAMIDA SMG/NL ANMPOLA 20ML
Emcaso de vimic ou nausea

1 ANP BV SINCBIDE

B T RANADOL SCMGINL ANMPOLA ZNL
Emcaso de dor mlensa
kenz manpulados
CLORETO DS SODIO 0,9% FRASCO 100ML

1 ANP BV SIN GBIOE

Datahora evenlo: 1T/0302025 05.05-G3:00
Pely

Gravado em: {.do eny:- 170372025 09.15:06-03.00
J'm,mﬂ.-
"“ arky T

Iy =)

o A TS

r‘"‘:\gg cAv-EA- I

».Le responsavel Carmoo Enlemmeiraial o Thes responsavel Carege

g mRmg - CArmeastarn R BuroberrGERTNRTASD O MEC aometads



Regstro x

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS -13.843.896/0001-12 T
186503

Prescricdo Médica N°: 215595
Paciente: NI

&

QUL Y - feex €

SPDEa-5GH. - PEP (130101 050110637 - 100U2025 1637 07) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEXEIRADE FRETAS - cHES Z3onms 310y — 11 G

Prontuario: 213467117 Registro: 166503 Conta: 16650302 e eT————
Sexor  Masculno Hade: 77a11m25d Nascimento: 22/03/1947 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SALCE
Ginica  Médica hlernagio: 13/02/2025 as 18:59-03:00 ClD:  KB38-OUTRAS DOENCAS ESPECFICADAS DO INTESTINO
Pesa; Nao informada Permanéncia: 1m 2d cec “mh" 115 CLINICA - HTF
Alura:  Nao informado Mie: I Localizacdo: ENF10, ENF10, 106
Género:  Seminformagdn  CPF: ]
.- Alergias: Vigeéncia: 15/03/2025 as 14:00-03:00
ate: 20/03/2025 as 13:59-03:00
Mome do iterm prescrito Otdefldose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusio Haririos
Dieta Enteral
“ADETA ENTERAL 150 SER SNE Contnua __ Em borrba 1706.00.
= Caracteristicas Fisicas "™ -..._:,; 3
Diabetico ->> Sim e oa s
Hipocaldrica =>> Sim — i
Medicamento
ZDPRONA SOOMGML AMPOLA ZML 1 AMP BV SiM 06/06
Emcaso de dor, emcaso de febre
3BROMOPRIDG, SMEML ANPOLA ZML 1 AMP EV S/N DB/DB
Emcaso de vimio ou nausea -
4 ENOXAPARINA 30M3/0,8M. SERINGA PREENCHIDA 0.5 ANF SUBCUTANE Unica — o oeas
SFUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP &V Reltiva =y 17080;
Manha .Lﬁ ]
GSERTRALINA 50 MG Taw SNE Reltva L s,
Manha . - — [,
TACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP 1 CviP SHE Retlativa H\W s
Apds o almogo b
BSINVASTA TINA 40MG COMP 1CMP SNE Unica 152
9SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO 20ML GOTAS 40 GOTAS VIA ORAL 12112 Y 1
Observagio: 30 MIN ANTES DAS REFBGOES Eﬁ?
e
LT
Datalhora evento: 19/03/2025 11:08-03:00 Gravado em: 1903/2025 11:15:50-03:00 Q}@i‘@
. ! p X
t Akog b et
[ = e ;
& .| Farmac@utico(a) ou Técnico responsavel Carimbo

it L e

xSuspen‘so e Adminsirado
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12

Fagstro

Prescrigao Médica N°: 215595 H_I;I;:Iﬁglammﬁ
Paciente: IS

Pronwaro 21346717 Registro: 166503 Conta: 16650302 medico I

Sexo Masculino Hade: 772 11m25d Mascimento: 2210311947 Convénio: SUS - SISTEWA UNICO DE SAUCE

Cinca:  Médica nternagdo: 13/02/2025 as 19:59-03:00 CID: K638 - OUTRAS DOENCAS ESPECFICADAS DO INTESTING

Peso Mio informado Permanéncia 1m 2d coC acz:rrndagéo: 115 CLINICA CIRURGICA/ORTOPEDICA, - HMTF

Alura Mo informado mie: I Localizag3o: ENF10, ENF10, 106

Género:  Seminformagio CFF ]

- Alargias;

Vigancia: 19/03/2025 as 14:00-03:00

até: 20/03/2025 as 13:55-03:00
Nome do item prescrito

Cidel/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusao Horarios _ 9
18 REALZAR MUDANCA DE DECUBITO 04104 .%u{ - 20.0%" TS,
cosgs” smoe. o ewmees<
19CUIDADDS GERAIS Continua 1°06.00, Faw — =
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar P T
20GLICEMIA CAPLAR 08/08 191800y~ - 2 0R00= 3080
Resultado 0 20; o C
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML(até BO) 3 AMP BV
NSULINA REGULAR 100UWVL - 10ML(de 181 a1é 200) 4 U SUBCUTANE
MSULINA REGULAR 100UVML - 10ML{de 221 até 260) 6 U SUBCUTANE
INSULING REGULAR 100UVML - 10ML(de 261 até 300) 8 SUBCUTANE
INSULINA REGULAR 100UVML - 10ML(de 301 até 999) wou SUBCUTANE
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais g i
Z1SINAIS VITAB, VERFICAR E ANDTAR DB/06 250008 30600,

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

Data/hora evento: 19032025 11:08-03:00 Gravado em: 1903/2025 11:15:50-03:00 Emitido em: 159/03/2025 11:40:03-03:00

-y

crv-en-

Farmacéutico{a) ou Técnico responsavel Carambo Enfermeire(a) ou Técnico responsaveV Carimbo
W Suspenso .- Admnistrado o Parcialmente administrado @ Mo administrado

eoamm mumli}?- HVOUZIES 15.37.00) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEXERA DE FRETTAS - CHES ZTXNNE Pagina: 3 de 3
..... e D S



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

= f
Prescrigao Médica N°: 215602 & i ;llil_lﬁllil
Paciente: I
= . . P

Prontuanio: 2308/06 Registro: 167107 Conta: 167107 Médico _m. , .

Seaxg: Femming dade: 7ia 1m22d MNascrmenlo: 25/01/1952 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Cinica:  Madica hiemagao: 13/03/2025 as 16:41-03:00 CID:  KBS- PANCREATITE AGUDA

Peso Nao informado Permanéncia: 5d 18h coc "“m“diﬁ" 115 CLINICA HATF

Atura:  Nioinformado  Mie:  ODETE ANGELICA DOS SANTOS Localizagao: ENF19, ENF19, 110

Género:  Seminformagdo  CFF 041.137.895-33

Vigéncia: 19/03/2025 as 14:00-03:00
até: 20/03/2025 as 13:59-03:00

Alergias:

Nome do item prescrito Otde/dose Unidade Velocidade Via acesse Frequéncia Infusdo Horarios

Dieta Oral
1DETA ORAL 1 Refeigdes

ViA ORAL 1%14:20; 21730 I*20.00;
4"07-00: £*11:00

== Caracteristicas Fisico-Quimicas =~
Diabetico ->> Sim
Laxativa ->> 5im
Hipolipidica ->> Sim

7

Medicamento R
T 2CLORETO DE S0DIO 0,9% FRASCO S00ML 1 FRS COS=THEW, = s
T3DPRONA S00MGML AMPOLA 2M_ 1 AMP 06/06 W& g _&'x_/‘-}'-"a"'-m;
Maternas utizados
AGULHA DESC 30MVXEMM 1 UNID
AGULHA DESC 40MVX12MM 1 UNID
SERINGA Z0ML SIAG DESC 1 UNID
4 TRAMA DOL 50MGENM_ AMPOLA 1ML 1 AMP BV SIN 0208
Emcaso de dor intensa
kens manipulados
CLORETO DE SODID 0,9% FRASCO 100ML 1 FRS
5METOCLOPRAMDA SMG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP =Y SINDBI0S
Emcaso de vomto ou nausea

11:33-03:00 &= Gravado em: 19/03/2025 11:37:46-03:00 -
-2 Santos TG I, 1 | by
10.345-TE

u:‘ E i L
g*%__q L OO X KO m WHTEITE "Tﬁ} 'Eﬁpﬁrﬁ%"?& :'_""-" Enfermeiro(a) ou Tecnn& responsavel Carimbo

PN t

Jd.00 = X SusRepso o Adminsyiado J Parciaimente admiiitalo @ Nio administrado

SPOxa-SGH - PEP (190101 : 202501101637 - 1002025 16:37.07) - FUNDO MUNICIPAL D SAUDE TEDEIRA DE FREITAS - CHES 301318 jﬁ‘ ‘ﬁ T f{f’;y b C .3«'3“% !;-"&,;,g Pagina: 1 de3
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[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12
Prescrigio Médica N* 215602 I"IEI_I'IIHI;..
Fm_:-luntn' _m

- Prontudnn 230846 Hagsiin 16707 Conta 167107 Mdilco I l
Howi b Wade 3 tm 220 Mascioanio 2600 1062 Comvininio HUS - GIESTEMA LINCE) DE SALLE
N Gk Madea Wi A VARG as 16410800 cin - FANCREA TITE AGUEW
Pasn M il i Parrandne i Bl 10N COC anoimodagon. 116 CLINCA CHOUFCICAJCGRTORELICA - HMITE
L L N —— Locallzagao ENF19, ENF19, 110
Ganaie  Hamoatinwgan OFY [ ]

Akdiglls Viganaitar 19/03/304%5 aa 1La G603 010
acé; J10/03/102% aa L3 S59-0% a0
Humniln l’llﬂl mnnrun Otloliloas Uniipde  Velogidade Via aeessn  Frequéneis Infusia Haririos
TTRCCTOL AR T o T A TAM W ACH
TGLOAT 05 AMROUA (T o A AN W ACM S
Ohisgrvagin BEHGY « 70
~AONEFRAZ O ATMG N1 TRABCO AMIOLA 10M | FREIAME Vo Unisa P WEM
Wbt bk b MR i ¢
AGULFIA D23 SOMMY A 1 LI
AGULHA DESE AOMMS |2 I UNID Q
HETUNCGA 1OME BIAL D8 1 UNID e
AEIMETIONNA ADMG COM? ('L VIA ORAL 00 @ak . ‘: fﬁ,ﬂl-‘: it
A0 EO MNETAL 1005 FRABCD 100M I M VIA DAL DA . ¥ Uy e, 1
UILATTUR ORF GA7TIWVM. FRARCD 120N 20 M. VA OAL ik V3 i, o rd
Proasdimentos alininos y
AR e ARGTAR K I*:PT’ e ——
VACATFCERA FLFVATA A AR MANTEI Conilinmn 1%k 1K)
PACHIOA TN GEAAR Caonilin 1% i,
Progedimentons de Enfermagem - Ghieamia capllig Z o
VREEETMIA CAFLAR (i X ¥ 4 00, B U b?u.;.
\ Ao | ﬁl- tlgs 3 i
el 4!'1 " N 1" "
b A" W Wil
O A e R R R TR T R T T LR T T R ERE L TR AL L R T LA T TR N R T R T TR A T
P IR G T | Y AV 000 14 1 A s

CHi o
p oL TR Achvmimteandn B P bbb anhiianistindi g8 Nag skl

L L L T T LT T e T Ay o R e TR e e Y T Y T AT T TR (AT T L Fggiba o whes A



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

e T Il
Prescrigao Médica N° 215606 !;'LE!,!;!P'“
Paciente: I

Prontudrio: 247192/86 Registro 166666 Conta: 16666602 Medico: I

Sexo:  Feminino dade: 892 6m6d Nascimento: 13/09/1935 Comvinio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUCE

Cinica:  Médica hternagao: 21/02/2025 as 22:22-03:00 ClD:  L89- ULCERA DE DECUBITO

Pair - ABabtaiats T iPeitanca: SAd AL, COC acomodago: 115 CLINCA CRURGICAIORTOPEDICA - HUTF
Atura: Nioinformado  Mie: [ Localizagdo: ENF19, ENF19, 114

Género: Seminformacie crF [

'+ Alergias: Vigéncia: 19/03/2025 as 14:00-03:00
z 3/2025 as 13:59-03:00
Nome do item prescrito Otde/dose Unidade Velocidade Via acesso Frequéncia Infusdo
9ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA PREENCHDA 1 AMP SUBCUTANE Unica Ay~
10ANLODIPINO SMG CONP 10 SNE 12112 00__
11LOSARTANA 50MG 1CvP GASTROSTO 1212 2
Justificativa de uso do item ndo padronizado: Medicamento de uso domiciliar ou continuo de paciente.
C.1.D: 10 HPERTENSAD ESSENCIAL (PRIMARIA)
Observacao: VIA SNE
12 ONDANSETRONA 2MENML ANFOLA 4NL 1 AMP B S/N 08008
Emcaso de vomito ou nausesa lla :i‘
13FLORATL 1 BUSTER SNEV-ORALE 1212 T 18080" M;m;
Justificativa de uso do item ndo padronizado: Medicamento de uso domiciliar ou continuo do paciente.
C.LD.: NAO INFORMADO
Observago: B POSSE DA PACIENTE &L Adertm T
14DIPRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML 1 AMP i Bv S/N 06/06
Emcaso de dor
Procedimentos clinicos
15PAPAINA CREMVE 10%, AFLICAR BV LESAD Unica 1*06:00;
Observagio: APLICAR TODOS OS DIAS NA LESAO ANTES DO CURATIVO- BM POSSE DA PACIENTE
16SONDA VESICAL DE DEMORA, MANTER FIXADA ACM
Observagio: PASSAR SONDA VESICAL DE DEMORA
"17CABECBRA ELEVADA A 45°, MANTER Continua 1°06.00;
18CUIDADOS 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: 15/03/2025 11:55:03-03:00
a..-
I Farmacéulica(a) ou Técnico responsavel Carimbo Enfermeiro(a) ou Técnico responsavel Canimbo

3 Suspense - Admnistrado - Parcialmente administrado @ Nao administrado

e AER s A - REITMEYT . IOCHAN0S 1637071 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEXEIRA DE FREITAS - CNES 2301318 Pagina: 2 de 3



=1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TEIXEIRA DE FREITAS - 13.843.896/0001-12
| Prescrigao Medica N°: 215606

Paciente: |

Prontuario: 247192/86 Registro; 166666 Conta: 16666602 Medico. I

Sexo:  Feminino Wade 882 6m6d Mascimento: 13/09/1935 Convénio: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Cnica:  Madica Wlernagao: 21/02/2025 as 22:22-03:00 CID: L83 - UL.CERA DE DECUBITO

Peso: MNio informado Permanéncia: 25d 13h COC acomodagdo. 115 CLINICA CRURGICA/ORTOFEDICA, - HMTF
Atura:  MNaoinformado  Mie  EEEEEEEEEEEEEEEEEN Localizagao: ENF19, ENF19, 114

Género: Seminformagde CPF R

-+ Alergias: Vigénecia: 19/03/2025 as 14:00-03:00
ate: 20/03/2025 as 13:59-03:00

Nome do item prescrito Ctde/dose Unidade Velocidade Viaacesso Frequéncia Infusio Horarios

19 CURATIVO NEDIO LIWFO, REALEAR ACM

Observagao: CUIDAR DE FERIDAS BOLHOSAS - EVITAR CONTATO DIRETO COM COBERTA DOMICILIAR
Procedimentos de Enfermagem - Glicemia capilar

20GLICBWA CAPLAR 12112 1°18.00; . 2°06:00;
Resultado 1°0; E 20;
GLICOSE 50% AMPOLA 10ML{até 80) 3 AMP BV 4 ;\
INSULING REGULAR 100UVML - 10ML(de 181 até 200) 4 Ul SUBCUTANE ﬁ;*" b
MSULING REGULAR 100LANVL - 10ML(de 221 até 260) 6WU SUBCUTANE C? 7
MNSULINA REGULAR 100UVVL - 10ML{de 261 até 300) aul SUBCUTAMNE
NSULING REGULAR 100UVNL - 10ML{de 301 até 999) 10 Ul SUBCUTANE
Procedimentos de Enfermagem - Sinais Vitais _ i
215INAI VITAIS, VERFICAR E ANOTAR 08/06 1*1:9:&?; ‘ 2°00.00. 306,00,
4°12:00;
Requisicao: Més: 3 Ano: 2025 Doc.: 8194,
Data/hora evento: 190372025 11:27-03:00 Gravado em: 19/03/2025 11:54:28-03:00 Emitido em: 19032025 11:55:03-03:00
Farmacéulico{a) ou Técnico responsavel Canmbo Enfermeiro(a) ou Técnico responsavel Carimbo
CRM-BA-IEER

W Suspenso o Administrado o Parcialmente administrade (@ Nao adminstrado
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