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JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente Elion Leandro da
Silva, que necessitava de internagao hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI), relata-se que o paciente
fora acometido pela Covid - 19, com desconforto respiratorio e saturagéo a 90%, apresentando manutengao do
quadro de cansago, deve febre nas ultimas 24h pois a sua internagao, verbalizando, apresentando varios
episodios de diarreia. Sendo um caso com potencial risco de gravidade e piora repentina.

Diante da gravidade do caso, fora solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do paciente para uma
Unidade de Terapia Intensiva, sendo identificado leito particular disponivel no Municipio de Goiania, e, de
imediato, o Municipio, diante da situagdo de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a contratagéo de
empresa taxi aéreo, garantindo a sua internagao.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, 0 municipio através do Fundo Municipal de Salde
buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagdo de risco do paciente, desta forma, foi
contatado a empresa CEMESTE M D & REMIGIO LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea
para o transporte do paciente, que fora realizado no dia 14 de Abril de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 67.3000,00 (Sessenta e sete mil trezentos reais), conforme
comprovante de transferéncia anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais répida e eficaz para o atendimento do
paciente que ndo fosse o processo de dispensa de licitagdo, inclusive invertendo a ordem dos fatores de
qualquer processo de licitagdo, inclusive de procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em
tela, fora iniciado o procedimento pela prestagdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagdo do
procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos burocréticos da
administragao publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente nao poderia ficar atrelado a requisitos formais
e ao rito comum dos processos de contratagdo da administragdo publica, e a medida tomada pela gestéo publica
salvou a vida do paciente, bem como aliviou seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagao
com base no artigo 24, 1V, lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia
ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que p
ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).
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No caso concreto a situagao nao somente traria prejuizo a seguranga e ao conforto do paciente como poderia
de fato causar a perca de 6rgaos ou de sua vida, 0 bem maior do ser humano que esta acima de qualquer
critério ou principio que rege a administragao publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.

Assim, coube a administragéo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela contratagao direta por
dispensa de licitagao dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo
interesse publico e pelo risco de morte do paciente, com isso, a contratagdo emergencial atendeu aos requisitos
minimos de () existéncia de situagado emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou bens; (IV) prazo
maximo de 180 dias, ressaltando que o servigo fora executado em sete dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, ndo sendo obra da
administragdo publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores foi

@ encontrado leitos em outros hospitais publicos 0 que ndo ocorrera no caso em comento, e a agao tomada foi
imprescindivel e eficaz na guarda da vida e restabelecimento da salde do paciente, eliminando todo e qualquer
risco que poderia existir.

A contratagdo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os
documentos de habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista, econémico-financeira e técnica, ressaltando que os
servicos foram prestados com agilidade, eficacia e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro
a existéncia de qualificagdo técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relagéo ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 67.3000,00 (Sessenta e sete mil
trezentos reais) entendemos que esta dentro da realidade do mercado, acostado nos autos o comprovante de
pagamento e nota fiscal, exemplificando todos os pregos unitarios e itens utilizados para o tratamento do
paciente que ensejou no valor total da contratagao.
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3

Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.15.33
4153Xe4153 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS
AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S CANAA CARAJAS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @620-3 - REDENCAD

CONTA: 285.0872-9

FAVORECIDO: MD E REMIGIO LTDA
CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/e4/2821

=== =

\\_OCUMENTO: @41201
AUTENTICACAO SISBB:

4.8E2.7D9.B8C.2B1.3D7

Transacao efetuada com sucesso por: JC292376 DAIANE C OLIVEIRA.

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.3
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15/04/2021 NFS-E

TIPC DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL
AP

EMESTE /&
M D & REMIGIO LTDA - ME NFS-& _
UA DAS ACACIAS, N° 44, RESIDENCIAL CEDRO s prekshira LA_: . —
EDENGAO PA , 68554298 FONE: 99152-3310 AT -
MC: 327304 - CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10  _ Nﬂgﬂ,‘;}jjﬁ&:‘é‘;“ j}&wml’
PTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 2 s y
| 0000455
PREFEITURA MUN'CIPAL DE REDENGAO DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 14/04/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (94) 3424-2266 11:06:42
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE celianapvv@hotmail.com
ENDEREGO COMPLEMENTO
AV DOS PINHEIRO, N° 106, CENTRO, CEP 00000000, CANAA DOS CARAJAS - PA
N° CPFICNPJ inscrigao Municipal Inscricao Esiadual | Telefone(s)
11.903.351/0001-29 91337623
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS E ENFER, MEDICAGAOQ, EQUIPAMENTOS MEDICOS,OXIGENIOTERAPIA,MONITORES, 67.300,00 67.300,00
RESPIRADORES
1| AVIAO PARA REMOGAO ,AMBULANCIA UTI TERRESTRE PARA ACOMPANHAR O PACIENTE: Elion Leandro da Silva

\..—UN 0

OBSERVA(;GES: SICREDI AG 0804 CONTA 55199-4 PIX 94993004243

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

1090 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

IR

1.009,50

RETIDO ALIQUOTA BASE DE GALCULO TOTAL 1SS AR AL DR R AL VALOR LIQUIDG DA NOTA FISCAL

NAO 3,00% 67.300,00 2.019,00 67.300,00 66.290,50
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: CANAA DOS CARAJAS - PA

Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.051,85 (13.45%) - Fonte: IBPT

CODIGO DE VALIDAGAO - 3feb60a78012d62e68fd3ce9742a51e0
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47c37f1b7c8be19c142a919767dc290f

N E S‘ o ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

www.prefeituramoderna.com.br

| TIPO DE DOCUMENTO
- NOTA FISCAL
Recebi(emos) de M D & REMIGIO LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: NFS_ e
[ NOTA FISCA!
Data do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletronica NUMERO NOTA FISCAL
0000455
N F S" £ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
53 CODIGO DE VALIDAGAO - 3feb60a78012d62e68fd3ce9742a51e0
rarodenmsa com.bs ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47¢37f1b7c8be19c142a819767dc290f

Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.051,85 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugges - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

https://redencac-pa prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=4558&id=47c37f1b7c8be19c142a919767dc290f&cidade=red...
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PACIENTE: Elion Leandro da Silva A @5
Fls

Origem Hospital de Canad dos Carajas

Destino: Hospital na capital Goidnia-GO Leito de UTI

Enfermidade: Alteracdes de Covid 19

ORCAMENTO REMOCAO PACIENTES COM COVID

ORGAMENTO REDENGAO / CANAA/ GOIANIA
1 - AVIAO TURBO HELICE MODELO CHEYENNE
NO VOO E PERMITIDO O PACIENTE E 01(UM) ACOMPANHANTE

VALOR DO AVIAO + HONORARIO MEDICO + ENFERMEIRA + MEDICACAO + OXIGENIO +
MONITORIZACAO + RESPIRADOR + AMBULANCIA UTI MOVEL

VALOR GOIANIA — R$: 67.300,00
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Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA

Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Histdérico de Internacgao

Classificagao de Risco: Emergéncia

Internagao
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19 Carater Internagé&o: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Historico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagéo Unidade Executora
12/04/21 00:30 Solicitar Em fila CRR MARABA

Usuario:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edigdo da Solicitagao




12/04/21 09'3% Editar Em fila Em fila CRR MARABA
725 |,
.” G i\ < (l_.'
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USUéfid:'ﬁ“j‘“f"ﬁ L rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacgao: Edigéo da Solicitagdo
12/04/21 01:48 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
reserva
Usudrio: Dre. Octavio Vieira Kishi / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao:

Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
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- /. Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA

* reserva
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Usuario: Enf* Milene Vieira Franga / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
Observagao: Motivo: Sem vaga no perfil do paciente

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL SOLICITADO.. LEITOS RESERVADOS, AGUARDANDO PACIENTES.

12/04/21 10:53

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA COVID 19 RESPIRANDO COM DESCONFORTO RESPIRATORIO, APRESENTANDO MANUTENGAO DO QUADRO DE CANSAGO. FEBRIL NAS ULTIMAS
24HS, VERBALIZANDO, RESTRITO AO LEITO. APRESENTANDO VARIOS EPISODIOS DE DIARREIA. RESPONDENDO BEM A VNI ATE O MOMENTO.
AO EXAME: REG, LOTE, AAAE, SEM EDEMAS. APACHE II: 9
PA: 140X80, SATO2: 91% EM MASCARA DE ALTO FLUXO 15L/MIN, FC: 107, FR: 28 IRPM TC: 37,9, OROFARING BEM ACHADOS SUGESTIVOS. AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE COM
DISCRETOS ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES, POREM TEM BOA EXPANSILIBADE PULMONAR.

ACV: BNF RR 2T SS, ABD, INDOLOR RHA+, MMII, SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: GL 15/PIRF/SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
HD: PNM/COVID 19/SRAG.
EVOLUCAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.
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12/04/21 1d:§ 5 \ FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
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Usuario: Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI COVID NAS UNIDADES DA REGIAO.
12/04/21 16:03 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr? Angela Cristina Ribeiro Guimaréaes / Regulador da Central: CRR MARABA

Observacgao:

Nenhum leito de UTI disponivel no SER
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Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Dre. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

Solicitagéo transferida para CRR BELEM. Justificativa: SEM LEITO UTI COVID NA CRR CARAJAS

12/04/21 17:35

Regular

Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM

reserva

HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Usuario:

Dr°. Jayme Martins / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagao:

Leito - Leito/COVID 19 - HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM




12/04/21 20:48 |~ a5 Aguardando confirmacao de Reservado CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
A reserva
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Usudario: S Dr°. Thiago Grando Alberto / Unidade: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
Observagao: Reservado para
13/04/21 02:36 FollowUP Reservado Reservado CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Usuario:

Enf® Joseane Cardoso Dos Santos / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagao:

Informar previséo de chegada a Unidade Executora.




13/04/21 12:00

e FollowUP Reservado Reservado CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
L
B
Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
i OLA BOM DIA! SOLICITO CANCELAMENTO, PACIENTE ESTA SENDO TRANSFERIDO PARA HOSPITAL PUBLICO EM SEU ESTADO DE ORIGEM. PEDIMOS QUE ESTA VAGA SEJA
servagao. DISPONIBILIZADA PARA OUTRO PACIENTE.
13/04/2021
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Secretaria da Saude

IDENTIFICACAO DO PACIENTE PRIORIDADE: PRIORIDADE COVID | SITUACAO: PENDENTE | FICHA: COVID-19/SRAG
NOME NOME SOCIAL NOME DA MAE
ELION LEANDRO DA SILVA ELION LEANDRO DA SILVA ANA VICENTE JORGE
DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO DESCONHECIDO CNS
17/09/1974 46 ANOS, 6 MESES E 25 DIAS MASCULINO NAO 700008832639909
MUNICIPIO DE NASCIMENTO NACIONALIDADE MUNICIPIO DO PACIENTE
HIDROLANDIA / GO BRASIL GOIANIA / GO
DATA DE SOLICITACAO TIPO DE ATENDIMENTO
12/04/2021 17:43:13 INTERNACEO DE URGENCIA
UNIDADE SOLICITANTE TELEFONE
7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL i62) 3086-5550
MUNICIPIO REGIAC MACRORREGIAO
GOIANIA [ GO CENTRAL CENTRO OESTE
PROFISSIONAL SOLICITANTE CNS CONSELHO USUARIO
\— CLAUDIO TAVARES SILVEIRA SQUSA G80016278499342 CRM: 9334 KAENA RODRIGUES ALVES LEITE DE CANTUARIA
SOLICITACAO JUDICIAL

[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

DADOS CLINICOS

FICHA COVID-19/SRAG
12/04/2021 17:43:13 - TARM HELP DESK - KAENA RODRIGUES ALVES LEITE DE CANTUARIA

PA (MMHG) FC (BPM) FR (RPM) GLASGOW
140 X 80 107 28 15

OXIMETRIA EM AR

RESPIRACAO AMBIENTE (SAT 02%) OXIGENIO? LITROS/MINUTO TEMPERATURA (°C)
INA 91 SIM 15,0 37.9

—
SUPORTE DE OXIGENACAQ EM USO F102 PEEP vT AP FR
VENTILACAO NAOD INVASIVA = - - . =
GASOMETRIA ARTERIAL
VIAJOU RECENTEMENTE? ESTA COM TOSSE?

PARA ONDE? CARACTERISTICA DA TOSSE

HISTORIA COM DATA DE INICIO DOS SINTOMAS (EPIDEMIOLOGIA, SE PERTINENTE)

07/04: DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRQ DE TOSSE, CORIZA. ESPIRROS, SEM FEBRE. FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA
+IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS

DESCREVA OUTROS SINTOMAS RESPIRATORIOS
EVOLUIU COM PIORA HA 2 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM COM SAT A 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E ASTENIA.

HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA NO ESTADO DO PARA SOLICITA VAGA DE UTI VIA E-MAIL DO CRE PARA PACIENTE QUE E MORADOR DE GOIANIA. ENTRADA

13-04-2021 1/6 N2 Ficha: 1954542
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SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE QUE POSSAM JUSTIFICAR INTERNACAO EM UTI
HMO: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, E OBESO DM2.

COMORBIDADES

OBESIDADE
NOTIFICADO? VACINADO PARA INFLUENZA NO ANO CORRENTE?
SIM NAO INFORMADO

TESTES DIAGNOSTICOS (SE COLETADO, DATA DA COLETA, PARA ONDE FOI ENVIADO O RESULTADO)
RT-PCR

RX OU TC DO TORAX
25-50% DE ACOMETIMENTO

DADOS CLiNICOS

RESUMO CLINICO
A ACIMA

EXAME FiSICO
REG. LOTE. AAA, OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS, AR: MV+ COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES; ACV COM BNF RR 2TSS; ABD: RHA+

EXAMES SUBSIDIARIOS
LABORATORIAIS

CONDUTA TOMADA
HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA NO ESTADO DO PARA SOLICITA VAGA DE UTI VIA E-MAIL DO CRE PARA PACIENTE QUE E MORADOR DE GOIANIA.

DADOS ADICIONAIS

13/04/2021 AS 08:24 POR RUBIA CARLA MAIONI XAVIER {CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL / GOIANIA):

SOLICITO ATUALIZACAO CLINICA VIA E-MAIL

13/04/2021 AS 11:09 POR KAENA RODRIGUES ALVES LEITE DE CANTUARIA (CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL / GOIANIA):

ATUALIZAGAO 13/04: EVOLUCAO CLINICA: PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA, NO 182 DIA DE SINTOMAS, ENVOLUINDO COM DESCONFORTO
RESPIRATORIO IMPORTANTE, TAQUIPNEIA E DESSATURAGAQ 75% EM MASCARA 15L/MINM, REALIZANO VNI COM RESPOSTA PARCIAL, EVOLUINDO COM QUEDA
DA SATURACAO E DESCONFORTQ RESPIRATORIO. REALIZADO I0T EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTLAGAQ A MECANICA, (VM PROTETORA). PACIENTE
NO MOMENTO SOBRE SEDACAO CONTNUA EM USO DE (FETANIL + MIDAZOLAM), NO MOMENTO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. AQ EXAME: MEG,
HIPOCORADQ, 2+/4+, HIDRATADOQ, SEM EDEMAS: PA 10CX60; SATO2 93% COM IOT EM VM; FC: 108; FR: 26; TC: 36,8 GLASGOW 3 EM USO DE FENTANIL E
MIDAZOLAM EM BIC A 20ML/H ; RASS -3 GASO 13/04: PH: 7,38; PCO2: 39,8; PO2: 63,6; HCO3: 23,8; RELACAQ: PAQ2/FIQ2: 72,27

p -
ARQUIVOS

NOME DESCRICAQ ACOES

COAGULOGRAMA JPG - VISUALIZAR
POTASSIO PG 5 VISUALIZAR
HEMOGRAMA JPG - VISUALIZAR
ELION.PDF CADSUS VISUALIZAR
DOCUMENTOS ESCANEADOS (8}.PDF EVOLUCAO MEDICA \fiSUALifAﬁ
GLICOSE.PDF ViSUALIZAR
EVOL. MEDICA ELION.PNG (1) (1).PDF VISUALT?AR
TESTE RAPIDO COVID.PDF TESTE RAPIDO VISUALIZAR
GMAIL - PEDIDO DE LEITO UTI URGENTE.PDF PEDIDO DE E-MAIL VISUALIZAR
COMPROVANTE DE ENDERECO.PDF z VISUALIZAR
TC DO TORAX.PDF - VISUALIZAR
EVOL. ELION LEANDRO 13.04.21 PDF ATUALIZACAO 13-04 VISUALIZAR

13-04-2021
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N° Ficha: 1954542

DATA CID10 PRINCIPAL PROFISSIONAL
12/04/2021 17:43:.00  B232 - INFECCAQ POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAONAD ¢y CRM: 9334 - CLAUDIO TAVARES SILVEIRA SOUSA
ESPECIFICADA
RECURSOS SOLICITADOS
TIPO DE RECURSO _ RECURSO JUSTIFICATIVA DATA USUARIO
303 - 0303010223 | TRATAMENTOS
— - CLINICOS {OUTRAS ESPECJAUDADES) s T TARM HELP DESK: KAENA RODRIGUES
PHOCEDIMENTD TRATAMENTO DE INFECCAO PELO  ACIMA 12/042021 17:43:14 ) yES LEITE DE CANTUARIA
CORONAVIRUS - COVID 19
e 8225221 - 175 | COMPLEMENTAR -UTI , - A TARM HELP DESK: KAENA RODRIGUES
LEITO ADULTO ACIMA 12/04/2021 17:43:14 ALVES LEITE DE CANTUARIA
BUSCA DE EXECUTANTES
| uniDADE ExECUTANTE zz‘gﬁ, , DATADE CONTATO PROFISSIONAL EXECUTANTE

\’ HOSPITAL DE CAMPANHA PARA O ENFRENTAMENTO

AQ CORONAVIRUS / GOIANIA
JUSTIFICATIVA/OBSERVACAQ

HOSPITAL COVID CENTRO NORTE / URUACU
JUSTIFICATIVA/OBSERVACAQ

JUSTIFICATIVA/OBSERVACAO

HUANA HOSPITAL DE URGENCIAS DR HENRIQUE
SANTILLO / ANAPOLIS

JUSTIFICATIVA/OBSERVACAQ

AUAD / GOIANIA
JUSTIFICATIVA/OBSERVACAQ

/ NEROPOLIS
JUSTIFICATIVA/OBSERVACAQ

HUGO HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA /
GOIANIA

JUSTIFICATIVA/OBSERVACAO

HOSPITAL MUN DR GERALDO LANDO SAQ LUIS DE
MONTES BELOS / SAO LUIS DE MONTES BELOS

JUSTIFICATIVA/OBSERVACAQ

13-04-2021

HOSPITAL MUNICIPAL DE PORANGATU / PORANGATU

HDT HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR

CRM 12267 - MARINA MASCARENHAS RORIZ

PENDENTE 12/04/2021 18:46:54 PEDROSA

PENDENTE

AGUARDAN
Do )

AGUARDAN

00

PENDENTE 12/04/2021 17:55:15 CRM 15580 - CRISTIANO CURADO FRANCO RABELO

PENDENTE  12/04/2021 18:06:51 CRM 19072 - LUIZ FELIPE SILVEIRA SALES

HOSPITAL SAGRADO CORACAQ DE JESUS NEROPOLIS AGUARDAN

DO

AGUARDAN
DO

PENDENTE 13/04/2021 08:32:30 CRM 5722 - PAULO CEZAR MOREIRA
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO

3/6

N2 Ficha: 1954542



UNIDADE EXECUTANTE

JUSTIFICATIVA/OBSERVACAO

CRER CENTRO DE REABILITACAQO E READAP DR
HENRIQUE SANTILLO / GOIANIA

JUSTIFICATIVA/OBSERVACAO

DE SIQUEIRA / GOIANIA
JUSTIFICATIVA/OBSERVACAO

HUTRIN HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE
WALDA FERREIRA DOS SANTOS / TRINDADE

JUSTIFICATIVA/OBSERVACAO

HOSPITAL E MATERNIDADE SENADOR CANEDO /
SENADOR CANEDO

JUSTIFICATIVA/OBSERVACAO

HOSPITAL ORTOPEDICO DE CERES / CERES
JUSTIFICATIVA/OBSERVACAQO

HUGOL HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE

Secretaria da Saude

']

‘;.%:F\s.

VAGA

hriCe
CEDIDA

i@
o
DATA DE CONTATO PROFISSIONAL EXECUTANTE \

——

AGUARDAN

HOSPITAL VITAL LTDA / SAO LUIS DE MONTES BELOS DO - "

PENDENTE 13/04/2021 11:12:00 CRM 14192 - RONYCLEY ROCHA REZENDE

PENDENTE 13/04/2021 08:29:54

BOM DIA !! NAO HA LEITOS DISPONIVEIS NO MOMENTO .

CRM 18569 - TERESA CRISTINA SADDI GODINHO

PENDENTE 13/04/2021 09:34:09 CRM 21611 - LUCAS SANTANA SILVA

AGUARDAN
Do

AGUARDAN
DO i

.

N°® Ficha: 1954542

@’fﬁ

sefed

\
)

DADOS DA REGULACAO

© NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

N

TRANSFERENCIAS

[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

INDICACOES / ENCAMINHAMENTOS

‘ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

HISTORICO DE PRIORIDADE DO ATENDIMENTO

DATADE
MODIFICACAO

13/04/2021 07:37

USUARIO

XAVIER

12/04/2021 20:19 LINS GASPARINI

12/04/2021 19:21 LINS GASPARINI

12/04/2021 17:45 JACINTO

13-04-2021

REGULADOR: RUBIA CARLA MAIONI

REGULADOR: TATIANA BACELAR ACIOU

REGULADOR: TATIANA BACELAR ACIOLI

REGULADOR: LAURA BANDEIRA

PRIORIDADE JUSTIFICATIVA
PRIORIDADE COVID ASSUMIU A FICHA
PRIORIDADE COVID 10T
PRIORIDADE 1 ASSUMIU A FICHA
PRIORIDADE 1

4/6

N Ficha: 1954542



12/04/2021 17:43

Secretaria da Salde

REGULADOR: LAURA BANDEIRA

JACINTO PRIORIDADE 1

REGULADOR: LAURA BANDEIRA

Secretariade | N

12/04/2021 17:43 JACINTO NAO CLASSIFICADO ASSUMIU A FICHA
HISTORICO
DATA USUARIO DESCRICAO

12/04/2021 17:43:14

12/04/2021 17:43:36

12/04/2021 17:43:45

12/04/2021 17:44:49

12/04/2021 17:45:09
12/04/2021 17:45:22
12/04/2021 17:45:39
12/04/2021 17:46:17
12/04/2021 17:46:28

12/04/2021 17:46:52

12/04/2021 17:55:15

12/04/2021 18:06:51

12/04/2021 18:46:55

12/04/2021 19:21:41

12/04/2021 20:19:09

13/04/2021 07:37:16

13/04/2021 08:17:18

13/04/2021 08:17:33

13/04/2021 08:17:43

13/04/2021 08:17:52

13/04/2021 08:19:38

13/04/2021 08:20:20

13/04/2021 08:20:29

13/04/2021 08:20:39

13-04-2021

TARM HELP DESK - KAENA RODRIGUES ALVES LEITE

DE CANTUARIA (7208332 - CRE - COMPLEXO
REGULADOR ESTADUAL}

REGULADOR - LAURA BANDEIRA JACINTO (7208332 -

CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL}

REGULADOR - LAURA BANDEIRA JACINTO (7208332 -

CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL)

ABRIU FICHA

ASSUMIU A FICHA

ALTEROU PRIORIDADE

TARM HELP DESK - KAENA RODRIGUES ALVES LEITE

DE CANTUARIA (7208332 - CRE - COMPLEXO
REGULADOR ESTADUAL)

REGULADOR - LAURA BANDEIRA JACINTO (7208332 -

CRE - COMPLEXO REGULADCR ESTADUAL)

REGULADOR - LAURA BANDEIRA JACINTO (7208332 - ENVIOU SOLICITACAQ (0086126 - HOSPITAL DE CAMPANHA PARA O
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS)

CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL)

REGULADOR - LAURA BANDEIRA JACINTO (7208332 -

CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL)

REGULADOR - LAURA BANDEIRA JACINTO (7208332 -

CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL)

CRE - COMPLEXQ REGULADOR ESTADUAL)

REGULADOR - LAURA BANDEIRA JACINTO (7208332 - ENVIOU SOLICITAGAO (2506661 - HDT HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR

CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL)
PADRAO - ERICA MIRANDA TEIXEIRA DA SILVA

(3771962 - HUANA HOSPITAL DE URGENCIAS DR

HENRIQUE SANTILLO)

INSERIU ANEXO

ALTEROU PRIORIDADE

HENRIQUE SANTILLO)
ANUAR AUAD)

MARCOU PENDENTE

PADRAO - ELLAINE HERMINIA MESQUITA (2506661 -
HDT HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR  MARCOU PENDENTE

AUAD)

PADRAO - NAYARA CRISTINA FERNANDES DE SOUSA
SILVA (0086126 - HOSPITAL DE CAMPANHA PARA O MARCOU PENDENTE

ENFRENTAMENTO AQ CORONAVIRUS)
REGULADOR - TATIANA BACELAR ACIOLI LINS
GASPARINI (7208332 - CRE - COMPLEXO
REGULADOR ESTADUAL)

REGULADOR - TATIANA BACELAR ACIOLI LINS
GASPARINI (7208332 - CRE - COMPLEXO
REGULADOR ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR
ESTADUAL)

ASSUMIU A FICHA

ALTEROU PRIORIDADE

ASSUMIU A FICHA

ENVIOU SOLICITACAQ (2442019 - HOSPITAL SAGRADO CORACAQ DE JESUS

NEROPOLIS)

ENVIOU SOLICITACAO (2338262 - HUGO HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA)

ENVIOU SOLICITAGAQ (2382474 - HOSPITAL MUN DR GERALDO LANDO SAQ

LUIS DE MONTES BELOS)

ENVIOU SOLICITACAQ (3912140 - HOSPITAL VITAL LTDA)

ENVIOU SOLICITAGAO (2673932 - CRER CENTRO DE REABILITACAQ E READAP

DR HENRIQUE SANTILLO)

ENVIOU SOLICITACAO (7743068 - HUGOL HOSPITAL DE URGENCIAS GOV

OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA)

ENVIOU SOLICITACAO (5095808 - HUTRIN HOSPITAL DE URGENCIAS DE
TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS)

ENVIOU SOLICITACAQ (2570777 - HOSPITAL E MATERNIDADE SENADOR

CANEDO)

5/6

ENVIOU SOLICITACAQ {0547484 - HOSPITAL COVID CENTRO NORTE)

ENVIOU SOLICITAGAQ {2442477 - HOSPITAL MUNICIPAL DE PORANGATU)
REGULADOR - LAURA BANDEIRA JACINTO (7208332 - ENVIOU SOLICITACAQ (3771962 - HUANA HOSPITAL DE URGENCIAS DR

Ne Ficha: 1954542



Secretaria da Saude

TARM HELP DESK - KAENA RODRIGUES ALVES LEITE
13/04/2021 08:21:41 DE CANTUARIA (7208332 - CRE - COMPLEXO INSERIU ANEXO
REGULADOR ESTADUAL)
REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
13/04/2021 08:24:03 (7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR ENVIOU ADENDO (7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL)
ESTADUAL)
PADRAOQ - LAYSE RODRIGUES DE ALMEIDA (7743068
13/04/2021 08:29:54 - HUGOL HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OQTAVIO MARCOU PENDENTE
LAGE DE SIQUEIRA)
PADRAO - MARCUS ANTONIO DE SOUZA (2382474 -
13/04/2021 08:32:30 HOSPITAL MUN DR GERALDO LANDO SAQ LUISDE  MARCOU PENDENTE
MONTES BELOS)
REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
13/04/2021 09:10:03 (7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR VISUALIZOU ADENDO
ESTADUAL)
PADRAO - ANA CRISTINA BARROS DE SA BRITO
13/04/2021 09:34:09 {5095808 - HUTRIN HOSPITAL DE URGENCIAS DE MARCOU PENDENTE
TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS)
REGULADOR - RUBIA CARLA MAIONI XAVIER
13/04/2021 09:52:28 (7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR ENVIOU SOLICITAGAQ (2337517 - HOSPITAL ORTQOPEDICO DE CERES)
ESTADUAL)
TARM HELP DESK - KAENA RODRIGUES ALVES LEITE
13/04/2021 11:09:07 DE CANTUARIA (7208332 - CRE - COMPLEXO ENVIOU ADENDO (7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL)
REGULADOR ESTADUAL)
TARM HELP DESK - KAENA RODRIGUES ALVES LEITE
\_' 13/04/2021 11:09:37 DE CANTUARIA (7208332 - CRE - COMPLEXO INSERIU ANEXO
REGULADOR ESTADUAL)
PADRAQ - FRANCIELLY RODRIGUES DA SILVA
13/04/2021 11:12:00 (2673932 - CRER CENTRO DE REABILITACAO E MARCOU PENDENTE
READAP DR HENRIQUE SANTILLO)

RESOLUCAO
UNIDADE REGULADORA (ATUAL) MEDICO REGULADOR ATUAL CONSELHO
7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL / GOIANIA RUBIA CARLA MAIONI XAVIER CRM: 12237
| -

13-04-2021 6/6 N2 Ficha: 1954542



13/04/2021

.

www4.goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscv00220w1.asp?txt_nr_psw_aih=555.559.217-38

Senha AlIH: 555.559.217-38

Origem AIH: INTERNACAO DE URGENCIA
Situagao Atend. AlH: ATENDIDA
Situagdo Pac. AlH: AGUARDANDO CONFIRMACAO DO EXECUTANTE

Unidade Solicitante: 7208332  COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL DE URGENCIAS N
Unidade Executante: 3051625 CLINICA DO ESPORTE ORTOPEDIA FRAT E FISIOTERAPL/

Paciente:
N. CNS : 124759689170004
Nome: ELION LEANDRO DA SILVA
M3e: ANA VICENTE JORGE
Sexo: M Dt. Nascimento: 17/09/1974
Munic. Resid: 25300  GOIANIA
Dados da AlH:

Requisitante do Leito:
Profissional Solicitante: 12237 CRM RUBIA CARLA MAIONI XAVIER

) 0303010223
Procedimento: _ -\ MENTO DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS - COVID 19
CID: 8342 INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAO NAQ ESPECIFICADA
Leito: 7239 UTI I ADULTO COVID-19 LEITO 03 COORTE

2

Tipo do Leito: UTL 11 - ADULTO - COVID19 - AMB - UTI ADULTO II

Data de Solic. AlH: 13/04/2021 10:02:4(
Data de Aceitagdo: -
Data de Confirmagao: -
Data da Alta: -

r—Dados Clinicos

| PACIENTE PARA REPATRIACAQ ESTA NO HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA NO ESTADO
DO PARA E MORADOR DE CERES DM2 OBESO RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO
DE TOSSE CORIZA ESPIRROS SEM FEBRE FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA

IVERMECTINA E ANTITUSSIGENQO EVOLUIU COM PIORA HA 2 DIAS DO QUADRO DANDO

— Pressao Arterial/Frequencia Respiratdria

FR 28 IPM, PA sistdlica 140 PA Diastdlica 80
é Glasgow 15 Oximetria 91 Temperatura 37,1
rAcesso Venoso Respiragao Transporte
i Abocath Inalatério Samu

— Resultado de Exame
| PLAQ 208000 POTASSIO 4,0 PCR 152 ERIT 4,24 HT 37,5 HB 12,6 LEUC 9900

Avaliagao Internagao:
Data: 13/04/2021 11:03
Profissional: 12061 CRM VIVIANE CAMPOS PONCIANO
Justificativa: VAGA CEDIDA POR EMAIL

www4 goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscv00220w1.asp?txt_nr_psw_aih=555.559.217-38

1/2



13/04/2021

5 AlH

Data Hora Operador
555.559.217-38 13/04/2021 10:02 Solicitante
555.559.217-38 13/04/2021 11:03 Regulagao

wwwd goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscv00220w1.asp?txt_nr_psw_aih=555.559.217-38

www4.goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscv00220w1.asp?txt_nr_psw_aih=555.559.217-38

Descrigao
SOLICITAGAO INCLUIDA (e Carg\,
VAGA CEDIDA POR EMAIL %
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13/04/2021 www4.goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscv00220w1.asp?txt_nr_psw_aih=555.559.217-38

T
" Senha AIH: 555.559.217-38 / o8 & Lagy
: SR
=b O\
-~ A ;?_! F — ‘-'-."1 ]
Origem AIH: INTERNACAO DE URGENCIA { " A - g)
Situagdo Atend. AlH: ATENDIDA \& , J
. - = RubfriCa
Situacao Pac. AlH: AGUARDANDO CONFIRMAGAO DO EXECUTANTE \\\

Unidade Solicitante: 7208332 COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL DE URGENCIAS
Unidade Executante: 3051625 CLINICA DO ESPORTE ORTOPEDIA FRAT E FISIOTERAPL/

Paciente:
N. CNS : 124759689170004
Nome: ELION LEANDRO DA SILVA
Mae: ANA VICENTE JORGE
Sexo: M Dt. Nascimento: 17/09/1974
Munic. Resid: 25300 GOIANIA
Dados da AlH:

Requisitante do Leito:
Profissional Solicitante: 12237 CRM RUBIA CARLA MAIONI XAVIER

. . 0303010223
Erocedimnio; TRATAMENTO DE INFECCAQ PELO NOVO CORONAVIRUS - COVID 19
- CID: B34.2 INFECCAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZACAQO NAO ESPECIFICADA
Leito: 7239 UTI IT ADULTO COVID-19 LEITO 03 COORTE

Tipo do Leito: UTIII - ADULTO - COVID19 - AMB - UTT ADULTO II 2

Data de Solic. AIH: 13/04/2021 10:02:4(
Data de Aceitagéo: -
Data de Confirmacgao: -
Data da Alta: -

r—Dados Clinicos

i; PACIENTE PARA REPATRIACAO ESTA NO HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA NO ESTADO
. DO PARA E MORADOR DE CERES DM2 OBESO RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO
! DE TOSSE CORIZA ESPIRROS SEM FEBRE FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA
 IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOO EVOLUIU COM PIORA HA 2 DIAS DO QUADRO DANDO

— Presséo Arterial/Frequencia Respiratoria

|
| - |
' FR28 IPM, PA sistolica 140 PA Diastélica 80
Glasgow 15 Oximetria 91 Temperatura 37,1
—~Acesso Venoso Respiragao Transporte
Abocath Inalatorio Samu

r— Resultado de Exame
PLAQ 208000 POTASSIO 4,0 PCR 152 ERIT 4,24 HT 37,5 HB 12,6 LEUC 9900

Avaliacgao Internagao:
Data: 13/04/2021 11:03
Profissional: 12061 CRM VIVIANE CAMPOS PONCIANO
Justificativa: VAGA CEDIDA POR EMAIL

www4 goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscv00220w1.asp?txt_nr_psw_aih=555.559.217-38 172
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v

www4 .goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscv00220w1.asp?txt_nr_psw_aih=555.559.217-38

g AlH Data Hora Operador Descrigdo
555.559.217-38 13/04/2021 10:02 Solicitante SOLICITAGAO INCLUIDA
555.559.217-38 13/04/2021 11:03 Regulago VAGA CEDIDA POR EMAIL

www4 goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscv00220w1.asp?txt_nr_psw_aih=555.559.217-38



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS +
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

PRONTO ATENDIMENTO 22

"Nome: $gx0: DATA NASCI TMENTD” :

r\& 1.Masculino — — ‘/9,
o Msandng dewlo ey S | R

'Da

| Mae:

| RG CPF:

i

| Estado Civil: Naturalidade:

RESFX)”SéVE‘ . Telefone:

Endereco: Numero: Complemento: Jn
| Bairro: Aunicipio: |
i Estado: CEP: ‘ 'i

t3o Nacional de Saude: Telefone: :
1111111111111'3 ' 5
;" oA Peso: Altura: Temperatura: 1
|
§Obs:

Identificacdo do Profissional: , _ : 4 P = i
; e . "
{ Motivo: \pyﬁ 1 V=14 A" 6 d,(,f_.uf) .dj- W% A’%Z‘?’Im i

W%C, At 3~ 1.»9'“’{ .ug’d.a, AL 1 glomuncis |
ct(?-“" MMWW(JQJBQ/&'AJ_
Diagnostico: ci-éé"t.édanﬁ KSr

et 157400 W *

 Tratamento: Q)}{ (-k— 7S / p( > ../bl.bw

| e emel oz 4oy, )
0r el = /M"lcp( i ,(7

CID Primario CID Secundario Procedimento 1 Procedifpentt 2
I’Safda .

1 Aita 4 Enc. Externo 7 A Revelia
2 Internacao 5 Enc. Interno 8 Qutros
3 Enc. Ext.p/Urg./Emerg. 6 Obito

2 Internacdo 3 Enc. Ext.p/Urg./Emerg 4 Enc. Externo 5 Enc. Interno

Clinica: Clinica: Clinica: Clinica:
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O ESTASELECIMENTO SOL'CITANTE | 702 - CNES -
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCAILVES iL216171715] 6] 3 f
$3-NOME DO ESTASELECIMENTO SXECUTANTE 1 l-oa - CNES 1
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES 1E28 174 21 .51 6§ 3 H

,—-—‘dent.ﬁce.,ao de Dac erte

E ——t-1) DO PACIENTE . 96-N" DO PRONTUARIO — == !
I i
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e FROCEDIMENTOS SOLICITADOS —-———
- —— 32 . CODIGO DO PROCEDIMENTO === —

I 37y DESCRICAQ DO PROCECIMENTISOLICIHADS = " 3
m ' oLt e b4 1]
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35 - NOME DO PRC!;nssiﬂN-\L.SOb:Ciim‘i_Thic- ISTENTE —_-| ™ 20 - N DO\.L MENTO (ONSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE i bl IMEN
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A PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

' Data da Admissao; (€ /CY [ ~ Hora: N° PRONTUARIO:

'7 NOME: k|, ; _2_" d — N P [SEXO: A{ | COR/RACA: | pADE

| END.: - 7 BAIRRO: | ZONA:

| MUNICIPIO | CEP: - | N*DOC. DO PACIENTE: | oG EXFL Tu.r:
| DATA DE NASC.:i3£9 74 ]—NATURAL!DADE ESTADO CVIL: —f GRAU DE INSTRU(;AQ:

"'EéTADo NUTR!CIONKLL } " PESO Kg: | ALTURA em: Mc:

OCUPA(;AO o | INSTITUICAO PREVIDENCIARIA: Segurado _ Dependente _ Outros
FILIAGAO PAL: | NeDOC.: ' ORG.EXP: | U.F:
FILIAGAO MAE: ' NeDOC: ORG.EXP: | U.F:

' NOME RESPONSAVEL: ’ | VINCULO DE PARENTESCO: [NeDOC: | ORG.EXP: | UF: |

DENOMINACAO E ENDERECO DE TRABALHO:
5 " ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:

1 Mesma Unidade 11~ Ambulatério 12 © Outra clinica do Mesmo Hospital
~ “ospitalar

. Outra Unidade 2.1 Ambuiatério 2.2 7 Hospitalar

| Hospitalar

3, Entrada de 3.1 Ambulatério 3.2 77 Qutra

; Emergéncia
\ _Antecedentes Clinicos do Cliente: ML -

_Antecedentes Clinicos Familiares do Cliente:

 Principais Provas Diagndsticas:

! Dlagnostlco de Admissdo: SAR S N e 1 ciom: JO4 9 |
\,_ N OBSTETRICIA )
! Intercorréncia na gravidez: _ Sim Nio -
| Qual? o a
L,,‘ﬂdEE?P_Pa'EEEE'E?,,_ - —_Sim — Nao |
Qual?

Dsas de permanencna Hospitalar:

Nf c!e gestagdo E 22 | oumais
Tipﬁfi _g_g_sta;éo: Baixo Risco __ Médio Risco | Alto Risco k
| Cesarea anterior: Sim _ Nao o
| Tipo de Parto Atual: ' Cesireo  Normal
i__ReaIizado Episiotomia: _  Sim Ndo o
. Anestesia: Sim __ Nio . ! Tipo de Anestesia:  Local Peridural __ Outras
j“Alo;amento conjunto. n Unidade Neonatal Outros
?_ablm. Natlmono Fetal Materno N
Acompanhante Traba!ho Parto __ Parto . Pés Pi:l;;t; ]

| Diagnéstico Deflnmvo CIDID:
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FORMULARIO

PREEEITURA

Avaliagdo Nutricional de Pacientes Internados

DOS CARAJAS

Q N iy
NOME: SEXO:F__ M« _

DATA DE NASCIMENTO: JLy IDADE_L 6 LEITO:
DATA DA INTERNACAO: 0|21 DATADAAVALIAGAO: N /(0L | 7.
NIVEL DE ATENGCAO: __ 3

AVALIAGAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO

1. PESO

Peso habituai'_p;l 15 Kg

Perdeu peso nos Ultimos 6 meses: Sim ( ) Né&o &)
Quantidade perdida: __ . Kg

%de perda de peso em relagdo ao peso habitual: _
Nas Ultimas duas semanas: ( ) continua perdendo ( ) estavel ( ) ganhou peso

2. INGESTAO ALIMENTAR EM RELAGAO AO HABITUAL
( ) Sem alteragbes (o() Houve alteragdes
Se houve alteracdes, ha quanto tempo: dias
Se houve, para que tipo de dieta:

(&) Solida em menor quantidade

( ) Liquida completa

() Liquida restrita

( )Jejum

3. SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS
(&)Sim ( )Nao

Se sim, quais:

( )Voémitos ( ) Nauseas (‘5(') Diarreia ( ) Inapeténcia

4. CAPACIDADE FUNCIONAL

(o7 Sem disfungdo ( ) Disfungéo

Se disfungéo, ha quanto tempo: dias

Que tipo: () Trabalho sub-6timo () Em tratamento ambulatorial ( ) Acamado

5. DOENGA PRINCIPAL E §UA CORRELACAO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
i H 1 H « £7 -~ & o "

Diagnéstico principal: & viel-1 9 7 DM Ceudio [JO{{L -

Demanda metabdlica:

( ) Baixo estresse (o() Stress moderado ( )Stress elevado
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W / E.L.S segue em repouso absoluto no leito na sala vermelha referindo desconforto
sl — respiratério, tosse seca aos minimos esforgos, dor no térax e abdome inferior.
Mantendo monitorizada, calma, consciente, orientado, verbalizando, hipocorado,
acianético, anictérico, hidratado, afebril, normotenso, normocardico, taquidispneico em
repouso no leito em uso de oxigenoterapia em mascara de alto fluxo 15 I/min,
1 \ saturando 93%. Pupilas isofotorreativas, térax simeétrico com expansibilidade
preservado, abdome normotenso com Rh presente. Mantendo acesso venoso
periférico com boa perfusdo sem presenga de sinais flogisticos. Aceitando bem dieta

T via oral oferecida. Fungdes fisiologicas presente diurese presente em SVD e fezes
: ausentes. Segue aos cuidados da enfermagem. Pendente -coleta de sangue para

exames laboratoriais para préximo plantéo. iy e

) A A v g
¥
@ jl —
3
*

S AL YT

 —a
Kﬂf\a A d A2V ()nl:/\ﬂ/\’."\/\ /4--’\



DOS CA

RAJAS

Secreraria },{unicipql de SEMSA

RUA D05 PIONEIROS, N'105 CENTRD CEP: 58537-000 TEL: (94) 3358-1691 - CANAA DOS CARAJAS - PA

«:;Fis: e
PREFEITURA SUS Tl (2
z o EV

DE ENFERMAGEM

/" NOME DO PACIENTE

~

N°® REGISTRO
(11T
!

@9»\ é%ﬂé\.\: e :S{L/L‘A-Q j}'xi

ﬂ DATAADMtssio —
| ' r—é ol Y 1014//

I O SR P A B )2
DATA HORA OBSERVAQOES CLIENTE
7 3 on  — pr 7. 7 y '
o /:/}4 J ‘:( P o \"—’uﬁ’ A N e - & 4':. :- / Y- Ehs ol = ~<) h
! cam e :‘;{?‘ A-é--. A __j,\:/.r- _"\,-’/‘ » A t‘ y } = #
' s —~l i .
i i LAY 22 LOT € Cowmm Iy L0 J
E N ' /
i ME e A Lo Le o -
1 7 4 T
: A - . L H !
: < L‘LL-»' 2l | aq 71'\. WaVTY 2 A LoD A2y ¥ - . ;
! e — pra J ) = S 1/ !
.‘C‘; /b " J/,_‘:: . “? f/;/ > X /9 7 A { / I
/ > ) o ' -
) >[Z &1 o (O K [ 2 J1C
= ~y? i 7 ; / > !
,:_ L - f N- f ¢ X {e= :;’ E _:_) P A > > . 'On ‘,z ‘5
i j ¢ %xa&'\ i
L’ \:_‘5.:"& .' n‘, '\’-41—*—--- L g e " )%%- !
i 7"! 7 100 3 AL O AN A ./,-_;“l PALY e (0 L A |
G ; F; . ‘&2
| 4 v Lo & //?. !
f ! ' - |
H ; ¥ ! '
H st A AN e i
; , al L ! i
' SALA 304 VAV RPN & o =
i Y A ). -:‘J’a L2 ¥ o C L sl V F
? *Ct_ '. 14 O ]
| ~ 13l Bis + Conslsapol
= T .
\'( — i »;,'- > g, 4 ’“{‘ s 74 S WL Il E
~ » |
i Atuu‘*—/' & LTo M X L ‘ . L e
: ; - : il < g E
: sy 0/0Y Lo \9P0Cilents L 290 R i
L aAld N o/ L 3_’_"" ) S S‘g é !
; _ o =¥
; = SF e s At ciln L LA k=
e - ¥ - ‘ | ;‘%E
] .'" 1},1}\- 3 s = fA e B’ ud : ! . et
{ : = " # e
L —— s e |
: - : o nHE e - !
01.0 13- 40y P(LQ%JG. 46 OnoA . anen Yoo cenn el , ;
y = 2 | Ny
202A Ao oo, ualomndo S Ainpmudy,
oo | tomvaco ladco ;. Calahid
—% ; ; . !
Lot v Tomass ' =AY 2 & YA C O (CuAPn T O -
e ‘a@f\\'\m\@\"&\ L oA XA Lo e On - as
i % Z,/’hwr\ Arn CC\I;E/\ roral, & DANENE o P



PREFEITURA

i .6'
DOS CARAJAS

kRUA DOS PIONEIROS N"IOS CENTRO CEP: 3!537—000 TEL: (94} 3358-1691 - CANAA DOS CARAJAS - PA

Sus
S i &+ GEMS A

.._......‘—_—'),........_..
I
e Iw;

M b
"€ A\
- ': 4)“"

Uﬁmesff

cAo

LDE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE —

-\( N‘ REGISTRO ‘—w
I

J__

i DATA Anmss.lo —_

]
O 1

{ f
i 5 |

gy

DATA "HORA OBSER\?AQOES CLIENTE
I |
|
! |
| - |
; r |
) i




e PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS \_ Rygics
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \i‘f,%f”:}f‘:
< HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

EVOLUCAO NUTRICIONAL

NOME PACIENTE: 6]m44 @MMEQZ& DATA ADMISSAOLL 104} 124

DATA

/ REGISTRO PRONTUARIO

‘;,m,%___- W W YILE .m £ y W 72,,.

] , SR r
S, 1eéh NN, Cronrl e {40001 D /4 L) PE 1’:.(-“ 0277
ING L WY@ A ER L, AW l’ 1

0

Y do, 7o mmm Lo

o 41”-_- WM | AR (LIS P11 C;(ZQL] .

N % 5. . SN2 B2 8, 02 LT L2 P71 @@L ae> 1) ‘ A,_ _' )

_ Hwep pdbidloc. Yaen eneve- dide s 1ol consiilincla

. DN hert i . ;‘t/ 0., nigoine iz jaralen Ao
WQ)‘LQ@Q, f_!ﬂ p27] 4 _$10 _- O VIl Cetoyr

R Y < ¢ /’;. 7 1747 l.‘ : £ .’." A (2L cé(, .“ OO \5:7\-{(/

- LyeyInés f Jl",uui..;t QLEALO £ wLE J (o1 "

, -'.0 LA .-/1

—

/ ( [.atricior W54

RN7/8585/"

(94l Paz F

[ 7’ = b

— Z 5 Jaz
VUL, L X oo dite., eom heecws Necorseloelos gisialoo.
! LS pricaen vaNirh, 14 1 w0, 55VV g : 2l 3257

| : m ocolle 24 ’;W e I

24,
| Com oo XDuwcoio tt;-ﬁ' A

MOnelbro 55V, exprmess ool céo, Arfadw CO2R L1,

4’}4&".41- ’b) 4/166@0& JfM(MM/LmEMﬁb C‘ZD 7‘6 ,
Je) ( L8 &e,z,o[&dZ@ (/ 21 O '71(,{7%1/

An-'rf:l

autficionssta

o el ior ot /-
N O TeOTs

L(M‘AD /wwz‘ﬂmxrx)u Qary dinres Ao DVA pmaTme

1b Benrﬂbb a;na;negw; ruz/}emfbl. Cem f;VI,C

1

na/bu;?m%m ch;eu.,l aeon (1,»1:1&3

Qo 55UV ol 4000, ¥acborile, no Joxenct o
cugu,mdam




pPrREFEITURA Laboratdorio Municipal
Adao Ribeiro

: DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimar3es, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M 3
Solicitante: Dr{a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 11/04/2021
Coleta: 11/04/2021 Emissao do laudo: 12/04/2021 09:47:52

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Valores de Referncia:

Resultado: 4,0 mmol/L 3,53 5.5 mmollL
Coleta nao realizada no Laboratério.
At PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES

Material: Soro

Metodo: Automatizado Valores de Referéncia:
Proteinas totais . 5,1 g/dL 5.0 a 8,0 g/dL
Albumina : 3,2 g/dL 3,5a5,5 giel
Globulinas s ,9 gIdL 2,0a3,0g/dL
Relagao Alb./Glob. :1,68 0,90 a 1,80

(*) Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 152,0 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

, & Zoleta ndo realizada no Laboratério.

R

Dra. Mayara Costa Coelho
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e canaa | b PRESCRICAO MEDICA | i

ELION LEANDRO DA SILVA 'e_i HOSPITAL DE CAMPANHA 1ol
47 ANOS 7] Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAQ 07/04/2021
Data 13/04/2021 . RECEITA DE PSICOTROPICOS (X )SIM ( )NAO
B PRESCRICAD B TR ORE TV N B, R HORARIG I

DIETA ORAL HIPOGLICIDICA E ZERO AQUCAR CONSTIPANTE B
SF 0,9% S00OML EV AS 8/8H (01 AMPCOMPLEXO B 01 AMP VIT C 1° E 32 SORQ)

1
2
3 | CABECEIRA ELEVADA 302

4 [CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9% 100ML & 24/24H (D7/07)
| 5 |LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIAID7/07)

6

7

8

9

MEROPENEM 1G; EV; DE 8/8 HORAS(D1/D7)

COLCHICINA 0,5 MG 01 CP 1 X AQ DIA (D7/D27)

ITRACONAZOL 100MG, VO, DE 12/11 HORAS (D1/D7)
METILPREDNISCLONA 125MG + SF 0,9% 100ML EV 24/24H (D7/D7)
10 |ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA AFOS O ALMOGO (D7/D14)

11| CLEXANE 60 MG SC 12/12H

12 |LORATADINA 10MG VO DE 12/12H

DEXCLORFENIRAMINA 2MG VO 8/8H

Salbutamol 02 PUFFS Inalatério VO §/8H

NBZ CLENIL A 01 FLACONETE + SF 09% 5 ML 8/&8H

NBZ COM SF SML + BROMETO DE IPRATROPIO 25 GOTAS 8/8H
Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% Sm| IV 8/8h se nauseas ou vomitos

13

14

15

16

17

18 | Dipirona 500mg/m| + 10 ml AD IV 6/5h SN

19 | Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EVB/6HS SN
20 |Clonazepam 2 MG VO as 22 horas
21
22
B
23]
24

Dextro 6/6h

Insulina regular SC conforme dextro.
180-200 2Ul; _ 201-2504UL__ 251-300 6UI; 301-350 8UI; _ 351-400 10U, _ >401 12Ul
Se dextro <70mg/dl GH 50% 40m! IV

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA ACOMPANHAMENTO CONJUNTO

25| OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

26 |PREGABALINA 75 MG VO 8/8 HS
27 RESTRIGAD ABSOLUTA NO LEITO
28| DIAZEPAN 1 AMP IM SN

29 [OMEPRAZOL 40MG VO 01 COMP EM JEIUM
30 [LEVODROPROPIZINA 10ML VO 6/6F

31 | TERBUTALINA O5MG SCE/8H ACM -
32 [SULFATO DE MAGNESIO 50% 4ML +5F 0,9% 46ML EV - INFUNDIR EM 40MIN - ACM 7
33]SVD +BH p
34|IMOSEC 1 CP VO 8/8HS ATE EFEITO 4| -
35|VNI PA

36 AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA /

37|5V +CGE/6 HS ‘i/
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PREFEITURA

( PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS ((.m:AJAS
SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &
k=2 HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS , ,
:OM;"OF«{ v Loeamdud”  da 4571 l Q) . _DAE_L_L_LLLLL——: i il i
i ' (" Observagéo: M REF: CD-D0413 ‘
Data de Nasclmﬂnlo‘ \ Data de lﬂtsmaqﬁo: Conjunto Cateter Duplo 4Fr x 13em
RMS 80415440032
Cor da Pulsaira: AZUI! Amarela! Lilas @ Rosa O Vermelho , :\n’;Hiﬂ;x?ﬁﬁggo;TT
Peso: Altura: _ e
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(. ¢ 37 2 J,-’_' ¢ la i T _ "Diurese: (- ) Presente ( ) Ausenle Evacuagao: ( ) Presente  ( ) Ausente
P T ITEm FTA ER Pe NETH B TS e
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FORMULARIO \ R‘J:n‘ca_/

BALANCO HIDRICO

7

vome:_ EQon 10 O olre olo S, 00

b

DATA DE NASCIMENTO: _ = =

NOME DA MAE:

i DATA: HORA DA ARERTURA:

&J.ﬁé_l_& Q2O

I GANHOS

HORA SORO EV | MEDIC. EV VIA ORAL | DIETA ENTERAL HEMOCOMPONEN';ES - ASSINATURA
Q5,00 |jeg0o| 30| — S — eS|
L%/ |Gool[oo | — - - (e Ce g

1200 |500| — | —"] — (il

100 501000 | Zow| eloo,

s l2e0| | | . udlde |,

BALANGO PARCIAL B

6.01d

OBS: Se houver situacbes que lﬁo,consiga mensurar diurese e/ ou vomitos usar: + (pouca quantidade) ++{média quantidade) +++(grande

guantidade)
70
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Gk (CTETIERTTEEE PRESCRICAO NEGIER

‘i D08 CARAJAS L e b s £

- LION LEANDRO DA SILVA

47 ANOS m Convénio: SUS

DATA ADMISSAO 07/04/2021

Data: 12/ 04/ 2021

RECEITA DE PSICOTROPICOS

{X)SiM

ENFERMARIA:
LEITO:

DIETA ORAL HIPOGLICIDICA E ZERC AQJC’»AR CONSTIPANTE

R A R T TR T

SF 0,9% S00ML EV AS B/8H (01 AMP COMPLEXO B 01 AMP VIT C 1° E 32 SORO) C_'C-:; P :3.\

CABECEIRA ELEVADA 302

CEFTRIAXONA 26 + SF 0,9% 100MLEV 24/24H (D6/D7)

LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA (D6/D7)

AZITROMICINA 500MG VO APO:: hEFEICﬁO (D5/D5) FIM 11/04/2021
COLCHICINA 0,5 MG 01CP 1 X AQDIA (DS/DZ?)

i
T

METILPREDNISOLONA 125MG + SF0,9% 100ML EV 24/24H (D6/D7)

Wlo|ivia || blwlis|-

ZINCO 66 MG ACOMP VO 1X DIA APOS O ALMOCO (D6/D14)

Wi~ ihinih Wi

P
(=]

CLEXANE 60 MG 5C 12/12H

LORATADINA 10MG VO DE 12/12H

-
=

DEXCLORFENIRAMINA 2MG VO 8/¢H

-
X

13 |Salbutamol 02 PUFFS Inalatério VOB/BH

14 |NBZ CLENIL A 01 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 8/8H
e
pote’

15 | NBZ COM SF SML + BROMETO DE IPRATRGPIO 25 GOTAS 8/8H
16| Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 0ml IV 8/8h se nduseas oy vémitos . A0

17 |Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV(6/6h) SN

18 | Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% '6HS SN ™

L5 dadiia
ST - TE

Clonazepam 2 MG _VO as 22 horas

Dextro 6/6h

Insulina regular 5C conforme dextro:

1180 - 200 _2Ul; 201 - 250 4U1; 251- 300 6UI; 301 -350 8 UI; 351-400 10U1;  >401 12Ul

(Se dextro <70mg/dl GH 50% 40m| IV

[FISIOTERAPIA RESPIRATORIA £ MOTORA ACOMPANHAMENTO CONIUNTO
|OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

PREGABALINA 75 MG VO 8/8 HS

RESTRICAO ABSOLUTA NO LEITO

DIAZEPAN 1 AMP IM SN

OMEPRAZOL 40MG VO 01 COMP EM JEJUM

[LEVODROPROPIZINA 10ML VO 6/6H

TERBUTALINA 0SMG SC 8/8H ACM

SULFATO DE A - <

SVD + BH

IMOSEC 1 CP VO 8/8HS ATE EFEITO

VNI

AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTNUA

56 Sbecmotgl 10—y |10, o L3 10N g DLIDT
e ynepins 1,67 ) 02 8/FA DL 0V g

Y

Wl i
i 'Iwih‘-“"j,' "
“ L
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L DOS CARAJAS,  “—n

ELION LEANDRO DA SILVA

47 ANOS
DATA ADMISSAO 07/04/2021

Data: 11/04/2021

PRESCRICAOMEDICA —~—~ = )

c

S

ENFERMARIA:
LEITO:

m HOSPITAL DE CAMPANHA
<) Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTROPICOS (X )SIM ( )NAO

T IENFERMAGEM_ ]

—_PRESCRICAO

DIETA ORAL HIPOGLICIDICA E ZERO AGUCAR

uf) S~ AL

(=1

SF 0,9% SOOML EV AS 8/8H (01 ANP COMPLEXO B 01 AMP VIT C 1° E 3¢ SORO)

T

o —

CABECEIRA ELEVADA 30¢

Iho

CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9% 100M. EV 24/24H (D5/D7)

WL /Y

-

Henriq

LEVOFLOXACINO 750 MG EV 1X DA (D5/D7)

AZITROMICINA 500MG VO APOS FEFEIGAD (DS/DS)

COLCHICINA 05 MG 1CP VO 12/12H01 CP 1 X AO DIA (D5/D27)

METILPREDNISOLONA 125MG + S¢ 0,9% 100ML EV 24/24H (D5/D7)

W oiNoniwv | w (e

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIAAPGS O ALMOGO (DS/D14)

E;com-qml.&-ra-.c

CLEXANE 60 MG SC 12/12H

11 [LORATADINA 10MG VO DE 12/12H

12 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG VO 8/8H

13 |Salbutamol 02 PUFFS Inalatéric VO 8/8H

14|NBZ CLENIL A 01 FLACONETE + 5F0,9% 5 ML 8/8H

15|NBZ COM SF SML + BROMETO DE [PRATROPIO 25 GOTAS 8/8H

16 {Ondasentrona 4mg/2mi + SF 0,3% 50ml IV 8/8h se  NALSARS-OrvOMitos

17 | Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV6/6h SN_—
18 |Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% iV 6/6HS SN__-

19 |Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO is 22 heFas

20 |Dextro 6/6h

21 |insulina regular SC conforme dextro:

>401 12Ul 22

22 1180-200 2UI; __201-2504Ul,__ 251-300 6U|; 301-350 BUI, _ 351-400 10Ul

23 |Se dextro <70mg/di GH 50% 40mi IV

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA ACOMPANHAMENTO CONJUNTO

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

PREGA%NA: 75 MG VO 8/8 HS
RESTRI LUTA NO LEITO

DIAZEPAN 1 AMP IM SN

OMEPRAZOL 40MG VO 01 COMPEM JEJUM

LEVODROPROPIZINA 10ML VO 5/5H N
TERBUTALINA 0SMG SC 8/8H ACM ber
SULFA] ; : -

] g:,s’cm :1}: r:lﬁ

SVD + BH

AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA

I3

3a_{SV +CG 6/6 HS
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R, CANAA |
00S CARAJAS Sl

ELION LEANDRO DA SILVA

47 ANOS
DATA ADMISSAO 07/04/2021

Data: 10/04/2021

_PRESCRICAO

MEDICA e el

HOSPITAL DE CAMPANHA
7“) Convénio: SUS

c

ENFERMARIA:
LEITO:

{ )NAO

RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SIM

PRESCRICA™ cEn TP . A | —
DIETA ORAL HIPOGLICIDICA E ZERC AGICAR 1/ SND A CNE o)
SF 0,9% 500ML EV AS 8/8H (01 AMP COMPLEXO B 01 AMP VIT C 1° E 32 SORO) MG L ¢ gﬁa/__
CABECEIRA ELEVADA 302 ' 31 (O -
CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9% 100MLEV 24/24H (D4/D7) all <G - _
Sl Sl " o S '

AZITROMICINA S00MG VO APOS REFEICAO (D4/D5) _
COLCHICINA 05 MG 1CP VO 8/8H 01 CP 1 X AO DIA (D4/D27)

METILPREDNISOLONA 125MG + SF0,9% 100ML EV 24/24H (D4/07)

1
2
3
4
5 |LEVOFLOXACINOGRPMG EV IX DIA(D4/D7)
€
7
8
S

R B~ B | ¢
|6 \& s W |
a (A ol - - S |
8y~
s .

[

N

\

A
ZINCO 66 MG_1COMP VO 1X DiA 4765 O ALMOGO (04/014) o m
10| CLEXANE 60 MG SC 12/12H 10 It CHAN _.-'-‘ﬁﬁ
11|LORATADINA 10MG VO DE 12/12 11 =y I
o )

12 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG VO 8/8H

el ]
L J
T

13 [Salbutamol 02 PUFFS Inalatério VO 8/8H

NBZ BECLOMETASONA 01 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 8/8H

15|NBZ COM SF SML + BROMETO DE PRATROPIO 25 GOTAS 8/8H

16 |Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,3% 50ml IV 8/8h se niuseas ou vémitos

17|Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV §/6h SN

18 |Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN

19 |Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO a:22 horas

20 | Dextro 6/6h

21 |Insulina regular SC conforme dextro:

22 1180 - 200 2U4; 201 - 250 4UI; 301-350 8 Ul;

251- 300 6U);

351 - 400 10U1;

>401 1201

23 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml V

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA ACOMPANHAMENTO CONJUNTO

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

PREGABALINA 75 MG VO 8/8 HS

RESTRICAO ABSOLUTA NO LEITO

ACETILCISTEINA 600 MG XAROPE 10 ML VO 24/24H A NOITE

OMEPRAZOL 40MG VO 01 COMP EM JEJUM
LEVODROPROPIZINA 10ML VO 6/6H

TERBUTALINA OSMG SC 8/8H

SULFATU DE MA TSFT, 2

-ACM

& s::hslulu a:[a BfE

SVD +BH

VNI

AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA

D,

3

SV+CG6/6 e, "
Stk 100w, 09 5=
s e @805

o - \
g

Cr. Clzuderit Yalzwinges )
Medico -

CRM-TQ 2886
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DOS CARAJAS — mrm—e—eo———

(

ELION LEANDRO DA SILVA
47 ANOS
DATA ADMISSAO 07/04/2021

Data: 08/04/2021

HOSPITAL DE CAMPANHA
ENFERMARIA:
Convénio: SUS LEITO:

RECEITA DE PSICOTROPICOS [ X)SIM { )NAO

_PRESCRICAD

DIETA ORAL HIPOGLICIDICA E ZERO AJUCAR

A\
ﬁ*“ HORARIG __ENFERMAGEM |

SF 0,9% S00ML EV AS 12/12H (01 AMP COMPLEXO B 01 AMP VIT C 1° SORD)

CABECEIRA ELEVADA 302

CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9% 100MLEV 24/24H (D2/D7)

LEVOFLOXACINO 750 MG EV 1X DIA (D2/D7)

AZITROMICINA 500MG VO APGS REFEICAO (D2/DS)

COLCHICINA 05 MG 1CP VO 12/12H 01 CP 1 X AQ DIA (D2/D27)

METILPREDNISOLONA 125MG + $F 0,9% 100ML EV 24/24H (D2/D7)

s, Santana

2 M——g - |
46"/ Wwﬂ/’

Do~ & lw| N -
.?' -
[ .§5 \
»
-

Wi~ v idfw| N

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA APOS O ALMOGO (D2/D14)

CLEXANE 60 MG SC 12/12H

o L W “CorenPh 077 6105 - TE
e : Damela Kgsiey Santana ge Ofiverr

LORATADINA 10MG VO DE 12/12H

Enfenmeira

1

N

DEXCLORFENIRAMINA 2MG VO 12/12H

COREN-PA: 4 | - ENF

13

Salbutamol 02 PUFFS Inalatdrio VO 8/8H

Al

e

14

NBZ BECLOMETASONA 01 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 8/8H - FAZER AGORA /

15

NBZ COM SF 5ML + BROMETO DE IPRATROPIO 25 GOTAS 8/8H - FAZER AGORA _ Dr. Ga!

16

Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% SOml 1V 8/8h se nduseas ou vémitos

0710

17

Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV6/6h SN

18

r d
Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV6/6HS SN 7o ¢ 0 0! ¢ il /

4

19

Clonazepam 2,5mg/m 05 gts VO 4s 21 horas

T i py
Corbi L deiin
R : 75614.?!-””"

20

Dextro 6/6h

21

Insulina regular SC conforme dextro:

22

180 - 200 2U1; 201 - 250 4Ul; 251- 300 6Ul; 301 -350 8 UI; 351-400 10Ui;  >401 12Ul

23

Se dextro <70mg/d| GH 50% 40ml IV

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA ACOMPANHAMENTO CONJUNTO

24

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

SV + CG 6/6 HS

AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA

7
28

ACETILCISTEINA 600 MG XAROPE 10 ML VO 24/24H A NOITE

OMEPRAZOL 20MG VO 02 COMP EM JEJUM

31

EVODROPROPIZINA 10ML VO 6/6H

TERBUTALINA 05MG 5C 8/8H - ACM

SULFATO DE MAGNESIO 50% 4MT+SF U,9% 46ML EV - INFUNDIR EM 40MIN - ATM

2

ML

'RESTRICAD ABSOLUTA NO LEITO

ﬂva;ruf714}f,€, 4 "‘,_19,-:’“ C'i"“":"““ ‘gk Pl
ML 00 Fgb D egiie Of ek

55{” ,"C ] j- Atg €C CCde Ae ’r X OV @0 3;
# g 4 " 2 7?2 A e o <

,4/ If-\f) K/"L ‘i.CJ )



I"‘.W O R

ELION LEANDRO DA SILVA

47 ANOS
DATA ADMISSAOQ 07/04/2021

(

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

ENFERMARIA:
LEITO:

RECEITA DE PSICOTROPICOS [X)SIM { JNAD

Data: 09/ 04/ 2021 -

HORARIO 7"

LT HRESCNICARED T TR

DIETA ORAL HIPOGLICIDICA E ZERO AQICAR
SF 0,9% S00ML EV AS 8/8H (01 AM? COMPLEXO B 01 AMP VIT C 1° E 32 SCRO)

L

CABECEIRA ELEVADA 302

CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9% 100MLEV 24/24H (D3/D7)

LEVOFLOXACINO 750 MG EV 1% DIA (D3/D7) B

AZITROMICINA 500MG VO APCS REFEICAQ (D3/D5)

T ALY e "ﬁgnﬂ v

COLCHICINA 05 MG 1CP VO 8/8H 01 CP 1 X AQ DIA (D3/D27)

METILPREDNISOLONA 125MG + SF0,9% 100ML EV 24/24H (D3/D7)

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA APOS O ALMOGD (D3/D14)

CLEXANE 60 MG SC 12/12H

0

LORATADINA 10MG VO DE 12/12H

DEXCLORFENIRAMINA 2MG VO 8/

Salbutamol 02 PUFFS inalatéric VO 8/8H

NBZ BECLOMETASONA 01 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 8/8H -

NBZ COM SF SML + BROMETO DE IPRATROPIO 25 GOTAS 8/8H

£/

Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50m) IV 8/8h se nduseas ou vémitos

<

Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV €/6h SN

Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN 2N
A

189 |Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO 8:22 horas

Dextro 6/6h

21

Insulina regular SC conforme dextro:

22 {180 - 200 2U}; 201 - 250 4UI; 251- 300 eUI; 301-350 8 UL 351 -400 10Ul  >401 12Ul

23 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40mi ¥

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA ACOMPANHAMENTO CONJUNTO y

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% SN

25

PREGABALINA 75 MG VO 8/8 HS

RESTRICAD ABSOLUTA NO LETO = i

27

ACETILCISTEINA 600 MG XAROPE 10 ML VO 24/24H A NOITE

OMEPRAZOL 40MG VO 01 COMP EV JEJUM

% |LEVODROPROPIZINA 10ML VO 5/64
31 |TERBUTALINA O5MG SC 8/8H

32 [SULFATO DE MAGNESIO S0% AW SF U;9% 46ML EV - TNFUNDIR EMT 30N = ACM T T

SVD +BH

VNI

AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA

SV +CG 6/6 HS gy

134

1 Vil
\D«W o O‘”‘f( fy/ o W

e NEEREAGERL ]

‘é”ﬂm\“‘

5. PAIVA Be
E ENFERMAG

EDI i<
EM
-TE

elra Torres

294
4.18811E

%‘?7

\.

i'e!m()‘ o

e



c

r.

|

R, cANAA
ELION LEANDRO DA SILVA

47 ANOS
DATA ADMISSAO 07/04/2021

Data: 07/04/2021

PRESCRICAO MEDICA ;

M HOSPITAL DE CAMPANHA
! Convénio: SUS

ENFERMARIA:
LEITO:
{ ) NAD

RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SIM

PRESCRICAD

DIETA ORAL HIPOGLICIDICA E ZERC AQUCAR

SF 0,9% 500ML EV As 12/12H (01 AMP COMPLEXO B 01 AMP VIT C 1° SORO)

CABECEIRA ELEVADA 30°

CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9% 100ML EV 24/24H (D1,D7)

nibiwinle
\
D
h

L --r:—mQ\E\!)_._

LEVOFLOXACINO 750 MG EV 1X CIA (D1/D7) %5
L2

AZITROMICINA 500MG VO APOS REFEICAO (D1/D5)

COLCHICINA 05 MG 1CP VO 12/12H 01 CP 1 X AO DIA (D1/D27)

METILPREDNISOLONA 125MG +  0,9% 100ML EV 24/24H (D1/D7)

wilo|wigdjv|oiwiN|—

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA APOS O ALMOGO (D1/D14)

CLEXANE 60 MG SC 12/12H

-
o

.,

o
~
S
==

LORATADINA 10MG VO DE 12/12H

-
[

e

[
-

DEXCLORFENIRAMINA 2MG VO 22/12H

[
n

[
N

salbutamol 02 PUFFS inalatdrio VO 8/8H

-
W

\

—-
E-Y

NBZ BECLOMETASONA 01 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 8/8H - FAZER AGO3A

=
1

[
w

NBZ COM SF SML + BRDMETd DE IPRATROPIO 25 GOTAS 8/8H - FAZER ASORA

(=
-1
l; ‘

Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50m| IV 8/8h se nduseas ou vomitos

-
o

o
M\ ¢
X

aci)

Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN

-
~

(=3
~

ThoNe®

Tramal 100MG + 100ML SF 0,9%EV 6/6HS SN

N
\

[
o

19 |Clonazepam 2,5mg/ml 05 gts VOas 21 horas

19), o 5x) e

20 |Dextrc 6/6h

21 |Insulina regular SC conforme destro:

251-300 6LI; 301-350 8UI;

180 - 200 2U1; 201 - 25C 4Ui;

351-400 10Ul; 401 12Ul

23 |Se dextro <70mg/d| GH 50% 40ml IV

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA ACOMPANHAMENTO CONJUNTO 24

25 |OXIGE VIOTERAPIA SE SAT < 93%

26 |SV + CG 6/6 HS

AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA

ACETILCISTEINA 600 MG XAF OP: 30 ML VO 24/24H A NOITE

e |OMEPRAZOL 20MG VO 02 COMF EM JEJUM

o |LEVOC ROPROPIZINA 10ML VO €/6H

1o [LEVOCROPROFIZINA 10ML v
31 |TERBUTALINA OSMG SC 8/8H - ACM
35 [SULFATODE MAGNESIO 50K A -

SVD
2+ |RESTR GAO ABSOLUTA NO LEITO




PREFEITURA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

_Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA __ IDADE. 46 ANOS

pATA: 12/04/2021 AdmissGo: 07/04/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

CORIZA, ESP!RROS, SEM FEBRE. FEZ TRATAMENTO INIC[AL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS.
EVOLUIU COM PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT O2: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E

ASTENIA.

HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS
SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES; ACY COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+;

MMII: SEM EDEMAS.
TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE.

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO |

PARENQUIMA PULMONAR.

® ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INiCIO ___]
AZITROMICINA D5/D5 - FINALIZADO 07/04/2021
CEFTRIAXONE D6/D8 o 07/04/2021
“COLCHICINA D5/D27 - 07/04/2021
LEVOFLOXACINO D5/D7 07/04/2021 i
MEROPENEM D1/D7 12/04/2021
ITRACONAZOL D1/D7
6 [ INTERNACAO ULTIMAS 24H
S  |AWPD APA 100-172X70-86 _ mmHg | BH . N/A
N AVC AFC: 95-110 bpm | DIURESE R
- Atemp. | 35,8-38,1 N - | EVACUAGAD | +
[ B B | [Adextro. [95140  mg/dL - ! )
i AFR 22-28 irpm | ; 2
; ASPO2 | 8897 15LMIN i
MASCARA i |
‘ ALTO ; ;
FLUXO | ]
09:00 H

EVOLUCAO PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA COVID-19 RESPIRANDO COM DESCONFORTO RESPIRATORIO
FEBRIL NAS ULTIMAS 24H,

CLINICA APRESENTANDO MANUTENGAO DO QUADRO DE CANSAGO.

RESPONDENDO BEM A VNI ATE O MOMENTO.

VERBALIZANDO, RESTRITO AQO LEITO, APRESENTANDO VARIOS EPISODIOS DE DIARREIA.

AO EXAME: REG, LOTE, AAAE, SEM EDEMAS. APACHE Ii: 9

EXAME FISICO | pa: 140X80; SAT02: 91% EM MASCARA DE ALTO FLUXO 15L/MIN; FC: 107; FR: 28 IRPM; T°C: 37,9
GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM

PULMONAR;

NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

ACV: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

DISCRETOS ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES, POREM TEM BOA EXPANSIBILIDADE

HD: PNM/COVID-19/SRAG.

ANALISE EVOLUCAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.
- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.
- OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.

A
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PREFEITURA

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

&/

R
b

eren ®

e
il O

Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA

IDADE: 46 ANOS

]

DATA: 13/04/2021

Admissdo: 07/04/2021

07/04/2021 00:00 HDA: PACIENTE 46 ANOS, SOBRE PESO, DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO DE TOSSE, |

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

CORIZA, ESPIRROS, SEM FEBRE. FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS.
EVOLUIU COM PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E

ASTENIA.

HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2. ADO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS |

SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES; ACY COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+;

MMII: SEM EDEMAS.

TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE. ‘
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO '
PARENQUIMA PULMONAR.

[
=
]

|

= =i —
“ ANTIMICROBIANOS E OUTROS ___DATADEINICIO
AZITROMICINA D5/D5 - FINALIZADO 07/04/2021 -
'CEFTRIAXONE D7/D8 07/04/2021 1
COLCHICINA D7/D27 B 07/04/2021
LEVOFLOXACINO D7/D7 07/04/2021 |
MEROPENEM D2/D7 12/04/2021 ]
ITRACONAZOL D2/D7
™ INTERNACAO ULTIMAS 24H ]
S AVP D APA: 100-140X50-80 mmHg [ BH NA |
N AVC AFC: 68-114 bpm | DIURESE _ i
S TOT A temp. 37,3-38.3 G | EVACUAGAO + =
Adextro: | 95-120 __mg/dL o
I AFR 16-36 ~ippm |
ASPO2 | 8899 VM ! B ]
| 09:00 H - .
. EVOLUCAO PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA COM HISTORICO DE SINDROME GRIPAL HOJE N(B 18° DIA Dt SINTOMAS,
! \' CLiN!CA EVOLUINDO COM DESCONFORTO RESPIRATORIO IMPORTANTE, TAQUIPINEIA E DESSATURAGAO 7~5°/n EM MASCARA 15
| L/MIN; REALIZADO VNI COM RESPOSTA PARCIAL, EVOLUINDO COM QUEDA DA SATURAGAO E DESCONFORTO
! RESPIRATORIO. REALIZADA 10T EM SEQUENCIA RAPIDA, ACOPLADO A VENTILAGAO MECANICA (VM PROTETORA) PACIENTE
i NO MOMENTO SOBRE SEDAGAO CONTINUA (EM USO DE FENTANIL + MIDAZOLAM), NO MOMENTO ESTAVEL
{ HEMODINAMICAMENTE.
AO EXAME: MEG, HIPOCORADO 2+/4+, HIDRATADO, SEM EDEMAS.
! EXAME F[SICO PA: 100X60; SAT02: 93% COM 10T EM VM; FC: 108; FR: 26 IRPM; T°C: 36,8
l GERAL ::n Bl'u;\; E*ﬁE‘S!’ERTOR‘ES CREPTANTES BOLHOSOS DIFUSOS E BILATERAIS, COM DISCRETOS ESTERTORES CREPTANTES FINOS
ACV: BNF RR 2 T S5; ABD: INDOLOR, DISTENDIDO, RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GLASGOW 3/ EM USO DE FENTANIL E MIDAZOLAM EM BIC A 20ML/H; RASS: -3
; TC TORAX (04/04/2021): COMPROMETIMENTOQ PULMONAR 25-50% OPACIDADE EM VIDRO FOSCO. FXS L AR (12/04/2021):
| PCR: 191,8; DHL: 1 207; GASO (13/04/2021): PH: 7,38; PCO2: 39,8; PO2: 63,6; HCO3: 23,8; RELACAO PAO2/FI02: 72,27.
| HD: PNM/COVID-19/SRAG.
!‘ ANALISE PIORA CLINICA IMPORTANTE
i SRS,
- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.
CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.

- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- CONVERSD CASD COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.
- AGUARDO LEITO DE UTI.
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha
Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA IDADE: 46 ANOS
DATA: 13/04/2021 Admiss&o: 07/04/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA
07/04/2021 00:00 HDA: PACIENTE 46 ANOS, SOBRE PESO, DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO DE TOSSF,
CORIZA, ESPIRROS, SEM FEBRE. FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS.
' EVOLUIU COM PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E
ASTENIA.
HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS
SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES; ACY COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+;
MMIl: SEM EDEMAS.
TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE.
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO
| PARENQUIMA PULMONAR.

ANTIMICROBIANOS E OQUTROS DATA DE INICIO
W\ﬂZITROMICINA D5/D5 - FINALIZADO 07/04/2021
CEFTRIAXONE D7/D8 07/04/2021
COLCHICINA D7/D27 07/04/2021
LEVOFLOXACINO D7/D7 07/04/2021
MEROPENEM D2/D7 12/04/2021
ITRACONAZOL D2/D7
7e INTERNACAQO ULTIMAS 24H
S AVPD A PA: 100-140X50-80 mmHg BH N/A
N AVC A FC: 68-114 bpm DIURESE +
S TOT A temp: 37,3-38,3 'C EVACUAGCAO &
A dextro: | 95-120 mg/dL
AFR 16-36 irpm
A SPO2 88-99 M
16:45 H ,
EVOLUGAO PACIENTE ESTAVEL DINAMICAMENTE E ENTREGUE A EQUIPE DE TRANSPORTE PARA
CLINICA TRANSFERENCIA PARA GOIANIA.
N

AO EXAME: MEG, HIPOCORADO 2+/4+, HIDRATADO, SEM EDEMAS.
EXAME FiSICO PA: 100X60; SAT02: 93% COM IOT EM VM; FC: 108; FR: 26 IRPM; T°C: 36,8

GERAL AR: MV + ESTERTORES CREPTANTES BOLHOSOQS DIFUSOS E BILATERAIS, COM DISCRETQS ESTERTORES CREPTANTES FINOS
EM BASES.

ACV: BNF RR 2 T S5; ABD: INDOLOR, DISTENDIDO, RHA+: MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: GLASGOW 3/ EM USO DE FENTANIL E MIDAZOLAM EM BIC A 20ML/H; RASS: -3

TC TORAX {04/04/2021): COMPROMETIMENTO PULMONAR 25-50% OPACIDADE EM VIDRO FOSCO. EXS LAB (12/04/2021)
PCR: 191,8; DHL: 1 207; GASO (13/04/2021): PH: 7,38; PCO2: 39,8: PO2: 63,6; HCO3: 23,8; RELA(;RO PAO2/FIO2: 72,27.

] HD: PNM/COVID-19/SRAG.

ANALISE PIORA CLINICA IMPORTANTE

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.
CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.
- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.
- TRANSFIRO PACIENTE.
- ALTA POR TRANSFERENCIA.




PREFEITURA

00S CARAJAS
‘Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA IDADE: 46 ANOS
DATA: 13/04/2021 | AdmissGo: 07/04/2021 |
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

07/04/2021 00:00 HDA: PACIENTE 46 ANOS, SOBRE PESO, DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO DE TOSSE, |
CORIZA, ESPIRROS, SEM FEBRE. FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS.
EVOLUIU COM PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E
ASTENIA.

HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2. AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS |
SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES; ACY COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+; |
MMIl: SEM EDEMAS. 3
TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE.
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO |
PARENQUIMA PULMONAR. .

9 ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATADEINICIO |
AZITROMICINA D5/D5 - FINALIZADO _07/04/2021 |
CEFTRIAXONE D7/D8 _ 07/04/2021 =l
COLCHICINA D7/D27 07/04/2021 |
LEVOFLOXACINO D7/D7 . 07/04/2021 .
MEROPENEM D2/D7 - ' 12/04/2021
ITRACONAZOL D2/D7 T
75 | INTERNACAO ULTIMAS 24H L
i3 AVP D A PA: 100-140X50-80 mmHg | BH . NA |
N AVC AFC: 68-114 bpm DIURESE | *
S TOT | | Atemp: 37,3-38,3 oG ~ | EVACUAGAC |  +
| | [Adedro: 195120 = mgidl | | -
AFR 16-36 ipm |
A SPO2 88-99 W ' .
16:45H . -
EVOLUCAO PACIENTE ESTAVEL DINAMICAMENTE E ENTREGUE A EQUIPE DE TRANSPORTE PARA
; , Y TRANSFERENCIA PARA GOIANIA.
' \_ CLINICA

AO EXAME: MEG, HIPOCORADO 2+/4+, HIDRATADO, SEM EDEMAS.

i EXAME F‘SICO PA: 100X60; SAT02: 93% COM IOT EM VM; FC: 108; FR: 26 IRPM; T°C: 36,8

, GERAL AR: MV + ESTERTORES CREPTANTES BOLHOSOS DIFUSOS E BILATERAIS, COM DISCRETOS ESTERTORES CREPTANTES FINOS
| EM BASES.

ACV: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR, DISTENDIDO, RHA+; MMI1: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP,

NEURO: GLASGOW 3/ EM USO DE FENTANIL E MIDAZOLAM EM BIC A 20ML/H; RASS: -3

: TC TORAX (04/04/2021): COMPROMETIMENTO PULMONAR 25-50% OPACIDADE EM VIDRO FOSCO. EXS LAB (12/04/2021):
| PCR: 191,8; DHL: 1 207; GASO (13/04/2021): PH: 7,38; PCO2: 39,8; PO2: 63,6; HCO3: 23,8; RELACAO PAO2/FIO2: 72,27.

! ] HD: PNM/COVID-19/SRAG.

ANALISE PIORA CLINICA IMPORTANTE

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS,

- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.
- TRANSFIRO PACIENTE.

- ALTA POR TRANSFERENCIA.




PREFEITURA

DOS CARAJAS

Hospital de Campanha

Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA

IDADE: 46 ANOS

DATA: 11/04/2021

07/04/2021 00:00 HDA: PACIENTE 46 ANOS, OBESO, DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO DE TOSSE, CORIZA, |

ESPIRROS, SEM FEBRE.

PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E ASTENIA.
HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2.

AO EXAME: REG, LOTE,

_ AdmissGo: 07/04/2021
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

f
FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM 1
|

AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM

BASES; ACV COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. !
TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE.

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO |
PARENQUIMA PULMONAR. -

ANTIMICROBIANOS E CUTROS DATADEINICIC |
i _TROMICINA D5/D5 07/04/2021 ]
CEFTRIAXONE D5/D7 07/04/2021 4
COLCHICINA D5/D27 07/04/2021 |
LEVOFLOXACINO D5/D7 07/04/2021 |
5° INTERNACAO ULTIMAS 24H "'_:g
s AVP D A PA: 130-90 mmHg BH  NA |
N AVC AFC: 72-86 bpm DIURESE |
A temp: 35-35.8 °C | EVACUAGAO + |
A dextro: | VARIADO mgidl | |
AFR 18-30 _irpm. | | .
) - ASPO2 | 93-97 15UMIN | | |
MASCARA | 1 ;
ALTO | | |
FLUXO | | )
EVOLUGAO | 10:45H
CLINICA PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA COVID-19 RESPIRANDO COM DESCONFORTO RESPIRATORIO
| APRESENTANDO PIORA DO QUADRO DE CANSACO APGS AS MEDICACOES, REFERINDO EPISODIOS

ESPORADICOS DE TOSSE COM MELHROAS SIGNIFICATIVAS, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H,
VERBALIZANDO, RESTRITO AO LEITO, APRESENTANDO VARIO EPISODIOS DE DIARREIA.
RESPONDENDO BEM A VNI ATE O MOMENTO

AO EXAME: REG, LOTE, AAAE, SEM EDEMAS.

40

EXAME FISICO | pA: 130X90; SATO2: 92% EM MASCARA DE ALTO FLUXO 15L/MIN; FC: 92; FR: 22 IRPM.

GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM
DISCRETOS ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES, POREM TEM BOA EXPANSIBILIDADE
PULMONAR;
ACV: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
HD: PNM/COVID-19/SRAG.

ANALISE EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA
- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG. o

CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.

- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.
- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.
- OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.




PREFEITURA

6, CANAA

DO CARAJAS

Hospital de Campanha

Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA

IDADE: 46 ANOS

DATA: 07/04/2021

| Admissdo: 07/04/2021 |

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

07/04/2021 00:00 HDA: PACIENTE 46 ANOS, OBESO, DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO DE TOSSE, CORIZA, i

ESPIRROS, SEM FEBRE.

FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + [VERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM |

PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E ASTENIA.
HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2.

AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM |
BASES; ACV COM BNF RR 2T $S; ABD: INDOLOR RHA+; MMl SEM EDEMAS. !
TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE. |
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO |

:
PARENQUIMA PULMONAR. !
|

o —
ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATADEINICIO
AZITROMICINA D1/D5 07/04;2021 1
CEFTRIAXONE D1/D7 - 07/04/2021 B
COLCHICINA D1/D27 ) 07/04/2021 i
 LEVOFLOXACINO D1/D7 1 07/04/2021 |
1¢ INTERNAGAO _ULTIMAS 24H
S AVP D A PA: 130-90 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 72-86 bpm DIURESE +
i Atemp: | 35-358 °C | EVACUAGAO |+
. Adextro: | 71-351 mg/dL | o
! AFR 18-26 irpm i
! ASPO2 | 9497 AA -
r - )
| EVOLUGAO | 00:05H
' CLINICA

PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA COVID-19 RESPIRANDO COM DESCONFORTO RESPIRATORIO
RELATANDO MELHORA DO QUADRO DE CANSACO APGOS AS MEDICACOES, REFERINDO EPISODIOS
ESPORADICOS DE TOSSE, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, VERBALIZANDO, DEAMBULA COM CANSACO,
DEJEGOES FISIOLOGICAS ADEQUADAS.

EXAME FiSICO
GERAL

AO EXAME: REG, LOTE, AAAE, SEM EDEMAS.

PA: 130X90; SAT02: 90% EM AA; FC: 75; FR: 28 IRPM.

OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM
ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES, POREM TEM BOA EXPANSIBILIDADE PULMONAR;

ACV: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

ANALISE

HD: PNM/COVID-19/SRAG.
EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.

CONDUTAS:

- SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

- AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.

- CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

- CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.
- OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.




[$
PREFEITURA (3

DOS CARAJAS Hospital de Campanha

“Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA _ B | IDADE: 46 ANOS

DATA: 08/04/2021

Admissdo: 07/04/2021

EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

07/04/2021 00:00 HDA: PACIENTE 46 ANOS, OBESO, DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO DE TOSSE, CORIZA,
ESPIRROS, SEM FEBRE. FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM |
PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORGOS E ASTENIA. [
HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2. i
AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM |
BASES; ACV COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE.
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO |
PARENQUIMA PULMONAR.

ANTIMICROBIANOS E OUTROS - | DATADEINICIO |
= ITROMICINA D2/D5 07/04/2021 ]
- CEFTRIAXONE D2/D7 ) 07/04/2021 1
' COLCHICINA D2/D27 B o= ~ 07/04/2021
' LEVOFLOXACINO D2/D7 | 07/04/2021
"2° | INTERNAGAO _ULTIMAS24H
'S AVP D A PA: 130-90 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 72-86 bpm DIURESE L -]
E A temp: 35-35,8 °C  EVACUAGAO +
E o Adextro: | 71-351 _ ~ mgdl | -

T - AFR 1830  ipm | N
A SPO2 93-97 12UMIN - 1
| MASCARA | |
ALTO !
FLUXO | 1
EVOLUGAO | 11:45H )
CLINICA PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA COVID-19 RESPIRANDO COM DESCONFORTO RESPIRATORIO
\v APRESENTANDO PIORA DO QUADRO DE CANSAGO APOS AS MEDICACOES, REFERINDO EPISODIOS
ESPORADICOS DE TOSSE, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, VERBALIZANDO, DEAMBULA COM CANSACO,
5 DEJECOES FISIOLOGICAS ADEQUADAS. ENCAMINHADO PRA SALA VERMELHA. o
1 AO EXAME: REG, LOTE, AAAE, SEM EDEMAS.
| EXAME FISICO | pA: 130x90; SATO2: 93% EM MASCARA DE ALTO FLUXO 12L/MIN; FC: 105; FR: 27 IRPM.
i GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM
! ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES, POREM TEM BOA EXPANSIBILIDADE PULMONAR:
: ACV: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. ) -
ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.
! EVOLUCAOQ ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.
3 - SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG. ot Jon®
! CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.
| - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES. 3
; - CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.
1 - OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA — EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.




6, CANAA

DOS CARAJAS

Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA

e DREFEITURA y

e ——

| IDADE: 46 ANOS

'DATA: 09/04/2021

[ Admissdo: 07/04/2021

EVOLUCAOQ MEDICA ENTRADA

!

07/04/2021 00:00 HDA: PACIENTE 46 ANOS, OBESO, DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO DE TOSSE, CORIZA,
ESPIRROS, SEM FEBRE. FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM ‘

PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORCOS E ASTENIA.

HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2.

AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM

BASES; ACV COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMii: SEM EDEMAS.
TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE.

TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO

PARENQUIMA PULMONAR.

ANTIMICROBIANOS E OUTROS ~ DATADEINICIO |

| <ITROMICINA D3/D5 07/04/2021 ]

' CEFTRIAXONE D3/D7 07/04/2021 |

" COLCHICINA D3/D27 07/04/2021

' LEVOFLOXACINO D3/D7 ) 07/04/2021

' 3° [ INTERNAGAO ULTIMAS 24H

S AVP D A PA: 130-90 mmHg BH N/A
N AVC AFC: 72-86 bpm DIURESE * -

A temp: 35-35.8 w | EVACUAGAD +

E A dextro. | 71-351 mg/dL

] B B [AFR | 18-30 ipm
ASPO2 | 93-97 12LUMIN

_ MASCARA

; ALTO

i FLUXO

| EVOLUGAO | 09:45H ,

| CLINICA PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA COVID-19 RESPIRANDO COM DESCONFORTO RESPIRATORIO

N APRESENTANDO PIORA DO QUADRO DE CANSACO APOS AS MEDICACOES, REFERINDO EPISODIOS

ESPORADICOS DE TOSSE, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, VERBALIZANDO, DEAMBULA COM CANSACO,

! DEJEGOES FISIOLOGICAS ADEQUADAS. ENCAMINHADO PRA SALA VERMELHA.

} , AO EXAME: REG, LOTE, AAAE, SEM EDEMAS.

. EXAME FISICO | pA: 130X90; SAT02: 93% EM MASCARA DE ALTO FLUXO 12L/MIN; FC: 105; FR: 27 IRPM.

! GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM

, ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES, POREM TEM BOA EXPANSIBILIDADE PULMONAR;

; ACV: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMIl: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.

| NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

| 3

J ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG. /

i EVOLUGAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA. N

E - SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG. '

| CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.

§ - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

: - CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.

ﬁ - OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA — EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.




PREFEITURA @}E

DOS CARAJAS Hospital de Campanhaz'*i~_;ﬁa‘}@— ¥ i

“Paciente: ELION LEANDRO DA SILVA ~—__TIDADE: 46 ANOS |
'DATA: 07/04/2021 - . AdmissGo: 07/04/2021 |
EVOLUCAO MEDICA ENTRADA

07/04/2021 00:00 HDA: PACIENTE 46 ANOS, OBESO, DM2, RELATA QUE HA 11 DIAS INICIOU QUADRO DE TOSSE, CORIZA,
ESPIRROS, SEM FEBRE. FEZ TRATAMENTO INICIAL COM AZITROMICINA + IVERMECTINA E ANTITUSSIGENOS. EVOLUIU COM
PIORA HA 02 DIAS DO QUADRO, DANDO ENTRADA COM SAT 02: 90% EM AA, DISPNEIA AOS ESFORGOS E ASTENIA.

' HMP: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E OBESO E DM2. |
AO EXAME: REG, LOTE, AAA; OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM

| BASES; ACV COM BNF RR 2T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS.

| TESTE RAPIDO NO SORO COVID-19 IGM NAO REAGENTE / IGG NAO REAGENTE.

| TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 04/04/2021 COM OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM MAIS DE 25-50% DO

| PARENQUIMA PULMONAR.

L e n

ANTIMICROBIANOS E OUTROS N | DATADEINICIO

| AZITROMICINA D1/D5 07/04/2021 )
CEFTRIAXONE D1/D7 B | 07/04/2021

' COLCHICINA D1/D27 7 | 07/04/2021

| LEVOFLOXACINO D1/D7 . 07/04/2021

'1° TINTERNACAO ~_ULTIMAS 24H -

'S AVP D APA 130-90 mmHg BH  NA

N AVC AFC: 72-86 ~_bpm DIURESE y

Atemp. | 35358 g (EVACUAGAG |+

A dextro: | 71-351 mg/dL | B

. AFR 18-26 __pm I

' ASPO2 | 94-97 AR ; [ o

| EVOLUGAOQ | 00:05H

:\’ CLINICA PACIENTE EM LEITO ENFERMARIA COVID-19 RESPIRANDO COM DESCONFORTO RESPIRATORIO

RELATANDO MELHORA DO QUADRO DE CANSAGO APOS AS MEDICAGOES, REFERINDO EPISODIOS
; ESPORADICOS DE TOSSE, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, VERBALIZANDO, DEAMBULA COM CANSACO,
| DEJECOES FISIOLOGICAS ADEQUADAS.

| AO EXAME: REG, LOTE, AAAE, SEM EDEMAS.

EXAME FiSICO | PA: 130X90; SATO2: 90% EM AA; FC: 75; FR: 28 IRPM.
_ GERAL OROFARINGE SEM ACHADOS SUGESTIVOS; AR: MV + DIMINUIDOS BILATERALMENTE, COM
: ESTERTORES CREPTANTES FINOS EM BASES, POREM TEM BOA EXPANSIBILIDADE PULMONAR:
i ACV: BNF RR 2 T SS; ABD: INDOLOR RHA+; MMII: SEM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW 15/PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

i

! ANALISE HD: PNM/COVID-19/SRAG.

l EVOLUCAO ESTAVEL COM POTENCIAL RISCO DE GRAVIDADE E PIORA REPENTINA.
|

? - SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG.

| CONDUTAS: - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS.

! - CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENTO GRAVIDADES.

! - CONVERSO CASO COM FISIOTERAPIA E SOLIC ACOMPANHAMENTO.

; - OBSERVO COM VIGILANCIA ATIVA - EQUIPE DE ENFERMAGEM + TECNICOS E FISIO CIENTES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CAxAJAS
" SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

PREFEITURA

DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTACOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

NOME: &1 v Aon g0l O AN Tt - DAIN: Yol (), DL
Prontudrio: ("~ Observagéo:
Data de Nascimento: _ Data de Intemacéo:
Cor da Pulselra: AzulQ Amarela - Lilas @ Rosa O Vermelho -
Paso: Altura: - o \.
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica: .
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( <) Contato ( ) Gollcula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Pacirfio ( ) Outros
Quan. dranada | Quan.drenada  Dieta: ( ) Livve ( ) Branda ( ) Liquida ( ) Zero ( ) Outras____

e 123 % 65 20 C) 2 \\g‘.%( = B . — Diurese: () Presente () Ausente Evacuagdo: ( ) Presenle ( ) Ausente

{ ] A . '] .
\a OI3A% [lo? |22 1917 Jlomo|ed |— | + ¢ Guanidad Drenads — (12hY. ——
16’.‘_-(- 2l 5 ) )4 473 Qa7 | L2890 / O W i 1” Acesso venoso:  Perlférico (< ) Central. ( )

b ' S o \\ma Local:
Pt ; Vi 3 Validade Correta (72horas) Sim ()  Nao ( )
s . (el SSVV alterados: 8im ( )  Ngo (<)
oot ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA R
T Racali i Pacwondk. 10 Qo (Lom -monasa O oz Ilawnco | mene. oG o
Lﬂl\fitu\.o.a\(,;“x i L,Ct?m ub.u..-\_m f)npu_mi?\ ! r_CL?m LLL“DCA,&O—CAOL&* IJAW%_LE&)’I] l((ﬂmnr\ M
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( PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CA(-JAS PREFEITURA
' SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CANAA
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES DOS CARAJAS

/

L

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

NOME: (» Uiom 42 . 26 15 Loon OATA: 71 /0, [ 27 sof
Prontudrio: (~ Observagdo: -\ - ) '
Data de Nascimento: \ Data de Intemagsio:
Cor da Pulselra: Azu! Amarela- Lids @iy Rose () Vermelho P
Peso: Altura; o \.
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica: :
HORA | T°C FC FR | sPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Golicula ( )Aerossol ( ) Entérico ( )Pacrdo ( ) Outros
Quen. drenada | Quan. drenads Dieta: ( ) Livre ( ) Branda ( ) Liquida ( ) Zero ( ) Outras____
‘j_ DI = g, i - ) » Diurese: (<) Presente ( ) Ausenle Evacuagdo: () Presenlf/ ,&h;‘muae{\:e
r - - -— 1
(5t 177 [ PP |~ | il T3
’?ﬁ' g; — __ q :}:{’ — '_jﬂ > ‘ 'i‘" /_ fue:lo;:n:g: Periférico ()} Cenfral: ( ) [ ﬁ; | :e
rm 3.9 e 195 [ OB DE01 {40 | — | KTl A \ & [~ 8
S ‘ Validade Correta (72horas) Sim ( )  Nao ( ) % &
SSWV alterados: Sim ( )  Ngo ( ) iR~
A ANOTAGOES DE ENFERMAGEM PR
HORA | Y (RC.con~i pm Tofomac e Lzt Rm Sata | phyofte, 4, \mvzmm;w A Coer A
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HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

R - ‘\.-
¢ SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SA( I — AT

I DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGENM/ SINAIS VITAIS

NOME:

Prontuario

@\L,cm buoredsus o, 980 L DA B ol lapal

: 7~ Observacgao: 0 l :
Data de Nascimento: Data de Internagéo: A = wwm

Cor da Pulseira:  Azul @D Amarela () Lrlés- Rosa ([ D Vermelha ‘

Peso: ] Altura: ke
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipdtese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( )Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrao
: - Quan. drenada Quan. drenada Dieta: Li Brand liquid
200 jé) J,( ,l qq 437, quxgo _M é, i s ‘u ( )Livre ( )Branda (X)liquida ( )Zero ( ) Outras
-( 5 o - ) B N } a R (100 - ml i Diurese: (X)) Presente ( ) Ausente Evacuagéio: ( ) Presente ( )Ausente
a : ' Quantidade Drenada (12h):
6100 - g2 129 |9%/44tox3q - JL - . T
.00l 23 3 q0 2¢ | gq [ 1001 ()ﬁ O ma ) ~ : Cesso venoso: eriferico entral: ()
[} Local: M 1 _ o™ .
oc.a W ~ole O-C%b"% s
Validade Correta (72horas) Sim ("X) Nao( ) - T/%t
S '
SSVV alterados: Sim (7() Néo () i =, %]
o=k F)
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM \"~ qci/
\\ £play r\"&nQ
HORA e
- - .
l.zgw (Jf,u»& (b&(,)'!—( L/LQJ,O Conraciornfe { MJLQYM MM VRS s A Vaoal WS, WIAPAE AT Lo
oo Mumntcm*ma . .mnmu auw ey e omollco LOQ LN LILLO, 1 A0t O
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;Aad,é HOCO ! A eomO w 9 F = 30y -
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% HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES B DOS CARAJAS

FORMU( RIO A - ANOTACOES DE ENFERMAL.@MI SINAIS VITAIS

NOWE: B )0y hlumasolva  din. 910 o, : BA:- oy O, 1
Prontudrio: i Observagao:
Data de Nascimento: Data de Internagéio:
Cor da Pulseira: Azutg Amarela , Litas gﬂosao Vermelho "
Peso: Altura: \_
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipdtese Diagnostica: : ,
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( ) Golicula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padréio ( ).Ou
B a0 3 é QL[ 31 9 J 7 li3ox & m . | Quen :Leﬂwa Quen jwmﬂa Dieta: ( ) Livie ( ) Branda ( )Lquida ( )Zero ( )-Oulras_ i
R+ CO 3{ 8 *K% 20 ‘?QY-H 3ok ¥ 'M e i oy Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente  Evacuagdo: ( ) Presente () Ausent
to, e ¢ 2 | 20| 95/ Tioind 1% | & oy Sy L 3
L ‘.‘ 2¥ 0% 26 ao’ |ytoxgo| 9 £ X Acesso venoso:  Periférico ( ) Central: ()
: Locai __ I S
: E Validade Correta (72horas) Sim ( )  Nao ( )
’ SSWV alterados: Sim ( )  Néo ( )
I ANOTACOES DE ENFERMAGEM
HORA y | \
A ALl AR ROS -

18.0Q

EALLOL
L™ dw\ MLm
100000 e K —T7 Joi: w&( ——

Vool 0om mmmﬂ? a:/’
e W] O

Assinatura e Carimbo do técnico de Enfermagem : NOTURNO
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SEMSA ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: RN © RS 6 LT URA
' HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES \. Gy %
{ N DOS CARAJAS
' FORMULARIO A ~ ANOTACOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS ' :
NOME: ) "W 4 AP Lol (O l ¥ \ W
LB Ve’ Wikl .&_-_ SO 1 2
“Prontadiio: 41 Y L~ fiﬁbnervaﬁlo ol
“Data de Nascimento: | 7pq /¥4 Oatada Intainagho: O teNé A e a (o :.«(‘,\-.l.\_ Q@(_\&R_Q .
Cor da Pulseira: Azl Aorele @pishd Lilas Rosa Vermelha . o
Peso; ) | Altyra: CNaNe SO Sevdlaaic
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipdtese Diagnostioa: )
"HORA [ TG~ | FC FR | 8PO2 | PA "HGT ~ |BCF | DIURESE | DRENOS Isolamento: (>~} Contato () Gotioula (=) Aerossol ( ) Entérioo () Paddio
Quan. drenada | Quen drenada | Dijeta; (. )Ulre ( )Branda ( )liquida ( YZaro | ) Oulras B
A" S 1 = i e _ Dlurese: () Presenie ( )Ausente  Evacusglio: ( ) Presente - ( )Ausente
| At = 3k G > C\I\, v ] & ( /' % R *" ] " y
s Ll e \a[ AL Quantidade Drenada (12h): .
' Acosso venoso: - Periférico () Central: ( )
v, Locat _\, WS C
1 ! = Validade Corata (Y2horas) 8im ()  Néo( )
- 88\ allerados: 8im ( ) Nao( )
o b . ANOTAGOES DE ENFERMAGEM “
HORA

~ / L o 3 > - n:\—-_, ;' . " . "L ; q4 N \ Y
‘%\\\Q\l Qs \;\\‘rlx;\:\ "c“:ﬁ‘ O _&m&_

Pt M

'I‘;\-LL‘ P l:)r:a\ § 2} ;L N i) pe >, B

k‘_&_\ xC i o, O ,Q‘L{‘c’l.%\lkc

-“JD\ I\AS-&:" 12
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HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVEF‘(

PR PREFELTURA

& P DOS CARAJAS
FORMULARIO A -,ANOTACGES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
i é‘j b 7 W e 20 Carna cflatc (w3 o8 aad Ll I i 10 1+ 0. e
Prontudrio: bservacéo:. s
Data de Nascimento: Data de Interagéo:
Cor da Pulseira: Azul‘ Amarela ¢ © . Lilés- Rosa .~ ) Vermelha Q
Peso: [ Altura: \__
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR | SPO2 | PA HGT |BCF | DIURESE | DRENOS Isolamento: () Contato ( ) Goticula ( ) Aerossol ( ) Entérico ( ) Padrao
Quan. drenads | Quan.drenada | Dieta: ( ) Livie ( ) Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Oulras
17003 Y T 8 37/ 30F0 <4 M - C} i¥e - Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuaqlo:( ) Presente ( )/
R o . 1% y : Quantidade Drenada (12h):
B0 D008 B0 | 2L | Dbl [£30-%)] IDe.]
Acesso venoso:  Periférico () Central: ( )
Local:
Validade Correta (72horas) Sim( ) Nio( )
SSVV alterados: Sim ()  Nao ( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA
LN Py, gt N\ W B3 Pl Jasa X ¥ 0, e . € oale—0 Q oo D o\QLQ g Sk o (g 8¢ A-Jf.
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& Cesax ,.v] D8 P £ LYo Faros 'Jt‘ﬁ DL L g Xeleds S R4 &x”l_é&wnmraeCaﬁmbodotémbochnﬁma
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WP S gt - PREFEI- UL
a7 HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES 5 i
o o Re., cana:
FORMUL( IO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS |
S QUA/Q\ A MO NG GO S50 I
Prontuario: T /~ Observagéo:
Data de Nascimento: Data de Intemagcédo: :
Cor da Pulseira: Azul Amarela . ) Lilés- Rosa Vermelha
Peso: I Altura: 7 .
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato ( )Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrio
Quan. drenada | Quan.drenada | Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
Q(Z q\#%‘ 106 Q\‘{' g\i.[' Lmﬁo E\() = Mooqnf‘J . Dluufa:( ) Presente ( ) Ausente Evacuagdio: ( ) Presente ( )/
= €y 3 N = 7 Quantidade Drenada (12h):
1§ 1B e 127 192 N33 | — | 1002
b Acesso venoso: Periférico () Central: ( )
Local:
Validade Correta (72horas) Sim( ) N&o( )
SSVV alterados: Sim( ) Néo( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
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Data/Hora (202 /27 7028 i 1
Nome: B : - __4{” L0 AP S _—
Sexo:  Zzq Idade: 44 7 Altura 775 ce~ , !
- 152,4)X 0,91 +50= 12O 5

P. Predito; M v 4 X6 VC= 422 ;

F(A-1524)x 0,91 +455 = J
Diagnéstico clinico: COvyp2 —29 .
Diagnostico cinético funcional: De=. ., -~ VR ]

SSVV Start - Pa: /0% /£ Fc: OF Fr:

Modo Ventilatério: .~ - A= [ DBITESZ - Sor a3 300 )
Tipo de Intubagdo; Vi o

Didmetro tubo (mm): 7 s~ . s+

Vc: BARC) ek

TInsp. Z2 3 N > ¢ 1.6 5
Fio: K % b 4 957

Cuff Pressure: 20 120 JLD

SpO*: 22 Z 7+ 4 9%
Fr: LE P

P. Pico (cmhyo): >3 ASW Yo

P. Plat6 (cmhyo): =2 3 A
Peep (cmh;0): / F ‘L 2o

Sensibilidade/Trigger (cmhz0): /

/2 /09 /241 -/7 ?OData/Hora

pH: = 2r

pCO2: 23 X

PO;: 63. 6

Sa02: 97 5

HCO;(mEg/l): 23 3

BEmEqN): - @ . 4

Na™: 7

K*: . =8

1= r22

Anion GAP [AG =Na’-(CI'+ HCO3)]: 7. %

Hb: -

Lac: 2 - 2 .

RESULTADO: 1R : C gt ¢
Pa02 ideal (109 — (0,43 x idade ) 27 3
Fioz desejada (PaO2 desejada x FiO2 conhecida \ PaO2 conhecida) 7l
Pa02 / FiO2 FZ
Mechanical Power (0,098 x VC x Fr x (Ppico — 0,5 x DP) (J / min) 23 3
Driving pressure: (P platd — Peep) P
Resisténcia de vias aéreas: Ppico - Pplat /Fluxo (L/s) 33
Complacéncia estatica: VC / Driving pressure (CmH,0) e 4

Gas alveolar: Pao2: FiO2 x ( 720 — 47 ) — (PaCo2 / 0.8 )

Carreamento de 02: CaO2 { [ Hb x (Sa02 / 100) x 1,34] + ( 0,003 x PaO2 )}

CARIMBO E ASSINATURA

JIey o0 i
. e ~

L a0



‘T'M FISIOTERAPIA CLINICA

PACIENTE: Sl deomcine da Blua S ideen et
DATA DE ADMISSAO: ©G/04 /3] INICIO DOS SINTOMAS: )G (> %/ DD
IDADE: {2 - ALTURA: :

DIAGNOSTICO: iy | A

TESTAGEM/DATA: IgM( )/ IgG( )

ESTADO HEMODINAMICO - PA: - FC: GC Fr: |3 Sl

ESTADO GERAL: R G-

PRESCRICAO OXIGENOTERAPIA

AR AMBIENTE () VNI TOTALFACE ( )
TIME :
FIO; :
PEEP :
CATETERNASAL (1) P.INSP.:
LITRAGEM: 2/ o~
MAF N REINALANTE ( ) SpO::
LITRAGEM: - S
i ' Pt
: AR D) b Deal (33 AC Bt ss
/“\ F,

ST NEUROLOGICO: _Qe\r\{)ﬁjmvd\,x | &;f\u*\nm:{““ R

GLASGOW: |5

ANTIBIOTICO TERAPIA:

TERAPIA ANTI-HISTAMINICA:

PACIENTE DEAMBULANTE () PACIENTE RESTRITO ( )
POSICIONAMENTO TERAPEUTICO ( )

~ EXAMES COMPLEMENTARES:
I\
IMAGEM: —

LAB/DATA( ) HEMOGLOBINA—> HEMATOCRITO==-nnnnneeee S
LACTATO-> LEUCOCITOS-—--— PROTEINA C REATIVA-=>
GASOMETRIA= Ph: PcO:: pO:.: HCO;:
RESULTADO:

EVOLUCAO:

= N L_.')id.' =] g;{,itﬁ‘.» . O o DUEMENT):




PREFEITURA

HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANAA DOS CARAJAS

k DOS CARAIAS

FOLHA DE EXAMES

NOME
IDADE:
DATA
HT/HB
LEUCO
SEG
EOS
LINF
MON
BAST
MIEL
PQ
PCR
LDH
UR

CR

NA

K

CA

MG

L
TGO/TGP
FA
GGT
BT
BD/BI
PT
ALB
INR
TAP
TTPA
CPK
CK/MB
TROPONINA
D DIMERO|
LACT.VENOSO
PH
PCO2
HCO3
BE
PO2
SAT.
FIO2
OUTROS

PAGINA 2




PrREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

: DOS CARA JAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro ;
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37633-01
Sexo: M Idade: 46a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403
Data atendimento: 13/04/2021
Coleta: 13/04/2021 Emissao do laudo: 13/04/2021 13:51:50
UREIA
Material: Soro

Método : Cinético-enzimdtico
Valores de Referéncia:

Resultado: 46 mg/dL 16 2 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,1 mg/dL Adultos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

sODIO
Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:
Resultado: 142 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

POTASSIO
Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Valores de Refegncia:
Resultado: 4,2 mmol/L 3,52 5,5 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

P

Dra. Maria do Perpetuc Socorro
CRBM/P4 N°494



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimar3es, S/N
Hospital Municipal - Centro

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37633-01

Saser M Idade: 46a 7y, 0~

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 1440% ey N

Data atendimento: 13/04/2021 / ::;w‘ \\ “a\

Coleta: 13/04/2021 Emisséao do laudo: 13/04/2021 13:51:50 f*- Flo b o
X -}
\\_?, |

L Ryoric y
TGO (AST)
Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 38 U/L Até 40 UIL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o pertinentes ao sexo do paciente.
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

TGP (ALT)
Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 29 U/L Até 41 UIL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Método : Colorimétrico

Vaiores de Referéncia:

Resultado: 56 U/L 403130 UL

(*) Valores de Referéncia para método clorimétrico IFCC - 2* Geragdo DGKC, Cobas-1992, a partir de 16/12/2018,
segundo a idade e sexo dos pacientes.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

DHL-DESIDROGENASE LACTICA
Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato

Resultado: 1.189 U/L

(*) Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Valores de Referéncia:
200 a 480 U/L

Coleta néo realizada no Laboratério.

" SN

ra. Maria do Perpetuc Socorro
CRBM/PA N°494



} DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N -
Hospital Municipal - Centro 3

Registro: 37633-01

Idade: 46a —
CRM 14403 /0 Cany,

Data atendimento: 13/04/2021 £l
Coleta: 13/04/2021 Emisséo do laudo: 13/04/2021 13:51:50 / 5: LJQ
2
\=

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 232,5 mg/L

Coleta n&o reafizada no Laboratério.

Valores de Referéncia:
Inferior a 8,0 mg/L

S

Dra. Maria do Perpetuc Socorra
CREBM/PA N°434



preEFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimar3es, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M Idade: 46a £
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403 7/
Data atendimento: 13/04/2021 {5
Coleta: 13/04/2021 Emisséo do laudo: 13/04/2021 13:51:50
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,38 (7,35 - 7,45]
pCO2 39,8 mm Hg [35-45]
pO2 63,6 mm Hg [80 - 100 ]
Sa02 915% [95-98]
CO2 total 25,0 mEg/L [23-27]
HCO3- 23,8 mEq/L (22-28]
BE -0,6 mEq/L [0+-2)

Coleta nao realizada no Laboratério.

-
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Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS

Data atendimento: 13/04/2021
Coleta: 13/04/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrécitos:
Hematocrito:
Hemoglobina:
VCM:

HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucdcitos:

Blastos:
Promieldcitos:
Mielécitos:
Metamielécitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basdfilos:
Mondcitos:
Linfécitos

Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Laboratorio Municipal

Av. Ulisses Guimar3es, S/N
Hospital Municipal - Centro

Adao Ribeiro

Registro: 37633-01
Idade: 46a
CRM: 14403

Emisséo do laudo: 13/04/2021 13:51:50

HEMOGRAMA

4,00 milhdes/pL
351 %

1,9 g/dL

88 fL

29,8 pg

339 g/dL

1,8 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
80,9 %
3,0 %
0,2 %
4,3 %
1,6 %
0,0

0,0

o A2 noy

b
C

/f

'3

I

Valores de Referéncia
4.5 a 5,5 milhes/pL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Exame automalizado confirmade por microscopia, quando aplicdvel.

Coleta nao realizada no Laboratério.

40a50 %
13a17 gidlL
83a 101 fL
27a32pg
31,52 34,5 g/dL
até 15,0 %
10.600/pL 4000 a 10000 /pL
0 /uL 0 /UL
0 /uL 0 /uL
0 JjuL 0 /pL
0 /uL 0 /L
0 /pL 0a 700 /uL
8.575 /pL 1500 a 7000 /pL
318 /uL 0 a 500 /uL
21 JuL 0a 200 /uL
456 /uL 100 a 1000 /pL
1.230 /pL 1000 a 4500 /pL
0,0 /uL
0 /uL
252.000 /pL 150000 a 450000

e 0 11

£ o o I .
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Y

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390
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Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Hospital Municipal - Centro
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37633-01
Sexo: M ldade: 46a
Solicitante: Dr{a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403 :
Data atendimento: 13/04/2021 S¥® Yiar\
Coleta: 13/04/2021 Emissao do laudo: 13/04/2021 13:51:50 / S:-" § Z.\
{3 Fm‘: & <)
| © 2
\ =
- §
\ Rpbfica /
\ //
COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total
Método: Coagulomeétrico automatizado
Valores de Refegncia:
PLAQUETAS Resultado: 252.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 14,8 seg
. Tempo controle: Resultado: 12,50 seg
ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 84 %
Valores de Refeéncia:
I.LN.R Resultado: 1,18 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagdo
2,0a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagao 2,0 &
4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3.5 (variacao 3.0 a 4,5)
Quick em um estagio, utiizando reagente padronizado
coma Tromboplastina de refer@ncia Internacionai para
ISl: Resultado: 1,20 a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (R. N
L)
Valores de Refegéncia:
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 27 idade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
N Acima de 6 meses 27 a 38 seg
Coleta ndo realizada no Laboratério.
a2l
0N T
S T AT

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4330



prEFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimarades, S/N

Hospital Municipal - Centro D
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37548-01

Sexo: M Idade: 46a U
Solicitante: CRM: /oot 88 Lag, N
Data atendimento: 12/04/2021 /3
Coleta: 12/04/2021 Emissao do laudo: 12/04/2021 14:23:56 { ?‘5!56(:&

X

GLICOSE
Material: Soro
Método : Enzimatico
Valores de Refegéncia:

Resultado: 75 mgIdL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMIDF

Coleta nao realizada no Laboratério.

UREIA

Material: Soro
Meétodo : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 35 mg/dL 16 2 49 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.
Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Valores de Referéncia:
Resultado: 0,8 mg/dL Adultos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1 1 mg/dL
- Criangas 0,2a 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.
Coleta nao realizada no Laboratorio.
( \
sODIO
Material: Soro
Meétodo : Betrodo Seletivo

Valores de Referéncia:

Resultado: 139 mmol/L 135 a 147 mmol/L

Coleta néo realizada no Laboratério.

CRBEM/PA N°4330



prEFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CAVRAJAS Av. Ulisses Guimar3es, S/N

Hospital Municipal - Centro L J
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37548-04 s 8 Ca
Sexo: M Idade: 462 & A
Solicitante: CRM: [ A
Data atendimento: 12/04/2021 {5 Fls=
Coleta: 12/04/2021 Emissao do laudo: 12/04/2021 14:23:56 12

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 4,1 mmol/L 3.5 a 5,5 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratorio.

DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro
Meétodo : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 1.207 U/L 200 a 480 UL
(*} Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laborat6rio.

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Material: Soro

Método: Automatizado Valores de Referéncia:
Proteinas totais : 5,1 g/dL 6,02 8,0 g/dL
Albumina 2,9 g/dL 35255 g/d
Globulinas : 2,2 gldL 2,0330g/dl
Relagao Alb./Glob.  :1,32 0,90 a 1,80

(*) Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:
Resultado: 191,8 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta nio realizada no Laboratério.

#y A
B X o N A,

B P

o

r. Cleibh ZAntonio Siqueira
CRBM/PA N®4330



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro SN
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37548-01

Sexo: M Idade: 46a
Solicitante: CRM: ot 08 Cany N
Data atendimento: 12/04/2021 /S, A
Coleta: 12/04/2021 Emisséo do laudo: 12/04/2021 14:23:56 {f 3:;5} \ 2\
X Albts W,
\\\—7--' . ’.
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,46 17,35 - 7,45
pCO2 35,9 mm Hg [35-45]
pO2 64,1 mm Hg (80 - 100 ]
Sa02 93.5% [95-98]
CO:2 total 27,3 mEq/L (23-27)
HCO3- 26,2 mEq/L [22-28)
BE 3,2 mEq/L [0 +-2)

Coleta ndo realizada no Laboratério.



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipa! - Centro

= PREFELIURA

DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 12/04/2021
Coleta: 12/04/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Emissédo do laudo: 12/04/2021 14:23:56

HEMOGRAMA

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratério.

Registro: 37548-01
ldade: 46a
CRM:

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,27 milhdes/pL 4,5a 5,5 milhdes/ul
Hematocrito: 384 % 40a50 %
Hemoglobina: 12,8 g/dL 13217 g/dL
VCM: 90 fL 83a 101 fL
HCM: 30,0 pg 27a32pg
CHCM: 33,3 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 1,9 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucécitos: 10.100/pL 4000 2 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 L
Mieldcitos: 0,0 % 0 JuL 0L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 85,5 % 8.636 /uL 1500 a 7000 /L

- Eosindfilos: 24% 242 JuL 02500 /L
Basofilos: 0,2% 20 /uL 02 200 /L
Monécitos: 2,5% 253 JuL 100 a 1000 /L
Linfocitos 9,4% 949 /uL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 L
Eritroblastos: 0,0 0 ful

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS: 224.000 /uL 150000 a 450000




Laboratorio Municipal
Ad3o Ribeiro
Av. Ulisses Ginmardes, SN
Hospital Munioipa!  Centro

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37419-01
Sexn: M Idade: 46a
Solicitanie: Dr{a) CLAUDEMIR CRM: 2886

Dala atendim:enio’ 10/04/2021

Coieta 10/04/2021 Emissac do laudo: 10/04/2021 14:48:28

UREIA
Material’ Soro
Método . Cinctico-enzimatco
Valores de Referéncia:

Resultado: 35 mg/dL 16 2 49 mg/dL.
(*) Noves Valores ¢s Referéneia e Método a partir de 10/08/2016

t Coleta n3o realizada no Laboratério.

CREATININA
Materal Soro
Métode © Colorimatrico (it nn (a%fe
Valores de Referéncia:
Rasultado: 1.0 mg/dL. Adultes:
Homens 0,7 & 1,2 mg/dL
Muiheres: 0,5 & 1,1 mg/dL
Criancas 0,2 2 1,0 ma/dL

(*) Novos \Valores de Referd wia e Método a vartir de 08/ 12/2016.

Colet: ndg raa¥zada no Labo: 216no

sSGDIT

Material: Soro
Método : Betrodo Seletive
Vaiores de Referéncia:

Resultado: 1356 mmol/L 135 2 147 mmotiL
-

Coleta ndo reaizada no Labo =ldno

POTASSIO

Matcra: Soru

Método :
Valores de Refer:ncia:
N vt By s TP S e .
SOSLWado! u,3 miviGel 3,5a 5,5 mmol/L
Coli: = S 143 L.A00 stdnn



prReFEl Uk~ Laboratorio Municipal
- Adao Ribeiro

: Av. Ulisses Guimar3es, 5/N
s 1 o
DOS CARAJAS Hospital Muniapzl - Centro

Cliente: ELICN LEANDRO DA SHLVA Registro: 37419-01

Sexo: M Idade: 46a
Solicitante: Dr(a) CLAUDEMIR CRM: 2886
Data atendimento: 10/04/2021

Co'2tz 10/04/2021 Enissao do laudo: 10/04/2021 14:48:28

TGO (AST)
Materiali Soro
MeEICde  Chdtice
Valores de Referéncia:
Resultado: 40 U/ Até 40 UL

Obs = Os vaiores da ref sréncia apresentados 540 pertinentes ao sexo do paciente
‘ {*) Novos Valores e Refardncia e Mdlodo a partir de 10/08/2016.

Colela no realizada no Laboralono.

TGP (ALT)
Material Soro
Métoc y
Valores de Referéncia:

Rasulladn: 38 U/l Até 41 UL
Obs = Os wukwes da raf wénge o np ecentados & pertinentes ao sexo do paciente.
(") Novos vitoras ce Feferéniia e Método a partir de 05/08/2016.

Co: % 23 no Labo | 1oric

PROVEINA ¢ RTEATA
Material Sorc
Métado - Turhiriae™in
Valores de Referéncia:

“ Resui‘ado: 181 5] mglL Infenor a B.0 mg/L

Coit.z ;= s . caiEda nG Labe oo



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimar3es, S/N

Hosgpital Mumicipal - Cantie ,

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro; 37419-01

Sexo: M idade: 46a
Solicitante: Dr{a) CLAUDENIR CRM: 2886
Data atendimento: 10/04/2021

Coleta: 10/04/2021 Emissao do laudo: 10/04/2021 14:48:28

HEMOGRAMA

Material: Sanguz Total
Método: Avtoraliizado

EFRii e AMA Valores de Referéncia
L Atéoitos: 27  milhdesg/yl 4.5 a 5,5 mithoes/plL
- Hemaiterito. 86 % 40a50%
Hemogiobina: 25 aldL 13417 g/dL
vOM: “1 fl 83a 101 1L
HOWM: 0,2 ng 27a32pg
CHOM: 334 gidL 31.52 34,5 g/dl
R 122 % até 15,0 %
LEUCOGRAMA
Leucociios: 8.500 /plL 4000 & 10000 /uL
2lastos: Co% 0 /uL 0 /uL
Promialdcites: ¢,0% 0 jub 0 /L
Aiertcitos: 0.9 % 0 JjpL 0 lul
Metamieldcitos. G0 % 0 /pL 0L
Raodor 0% 0 JjuL 0a 700 fuL
secrztsdos: 81,7 % 6.945 /i 1500 a 7000 7pL
cosinofilos: 0,8 % 68 fuL 0 a 500 /L.
| s aentilag; P 1Y 9 02200 ful
Aonicios: 5% 187 ful 100 & 1000 /pl.
A0S £E2% 1.292 jul 1000 2 4500 /ul.
int. Afnicos: 2.0 0,0 fusl.
Gisrhiestos: 0 0 il

Obs . Os vounes de el eréne'a apresentados 580 certine  es ao sexo ¢ 0ade do pacients.
PLAQ! I TAS: 195.000 /L 150000 a 450000

Exame a lomaizado confirmado por microscopia, cuando aplicavel,

Coleta nz0 1euiz<'n i v _aherztério.




Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro
Av, Ulsses Guimazides, 5/N
Hospital Municipz! - Centro , ;
Cliente : 11_IGN LEANDRO DA SILVA Registro: 37419-01

Sexo: N Idade: 46a
Solicitante: Cr{a: CLAUDEMIR CRM: 2886

Data alzcdumento: 10:04/2021
Coiata 10/04,2021 £.11.ss30 do laudo: 10/04/2021 14 48 78

COAGULOGRAMA
Material: Szngue Tutal
Métode: Coaguiometrico = iiomatizado
Vaiores de Refeg&ncia:

PLAQUETAS rte suitado: 195.000 / pL 140 000 a 450.000 p/imm3
TEMPO DE #ROTRGMBINA Resuitado: 13,1 seg
L Tempo cont e Resuitado: 12,50 seg

ATIVIDADE 0 PROTROMBINA Resultado: 95 %

Valores de Refegncia:

LNF 2w zdo: 1,08 Prscoss sadias 1,.0e 1,08

Trormbose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao
20

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagao 2.0 ¢
4.0,

Trombose arterial: Valor alvc 3,5 (variacao 3,0 a 4.5)

Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado

com a Tromboplastina de referéncia internacional para
IS e %ado: 1,17 a obtengdo de Relagdo Normatizada internactonal (R N
L)

Vaiores de Refegnca:
TEMFPO DE TROMBOPLASTINA Resuitado: 30 idade intervalo

Alé 2 meses 26 a 47 seg

Até b meses 26 a 46 seg

Aciina de 6 meses 27 a 38 seg

-

Coleta ndo raatzada no Laboratdrio.



preFEITURA Laboratdério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimarades, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37490-01
Sexo: M Idade: 46a AT
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710/ %~ ¥
Data atendimento: 11/04/2021 / h i %
Coleta: 11/04/2021 Emissao do laudo: 12/04/2021 09:47:52 i3 H@_,,_ E
|2
\ Rbrta
\g‘.J*
GLICOSE
Material: Soro

Método : Enzimdtico
Valores de Refe®ncia:

Resuitado: 70 mg/dL Inf erior a 100 mg/dL

* Niveis otimos segundo AADMWIDF

\— Coleta nao realizada no Laboratério.

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimético
Valores de Referéncia:

Resultado: 29 mg/dL 16 a 49 mg/dL

(*) Novos Valores de Referancia e Método a partir de 10/08/2018,

Coleta nio realizada no Laboratério.

CREATININA
Material: Soro

Método : Colarimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,6 mg/dL Aduttos:

Homens: 0,7 a 1.2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL

Criangas: 0.2 a 1.0mgldL
v
(*) Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 06/12/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valkores de Referéncia:

Resultado: 145 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta nao realizada no Laboratério.

Dra. Mayara Costa Coelho



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimarades, S/N
Hospital Municipal - Centro

PREEFEEITUR

B DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37490-01
Sexo: M ldade:46a
Solicitante: Dr{a) GABRIEL BOTELHO CRM: 1 03}8’53 88 Cap

W Yo

Data atendimento: 11/04/2021 / N\
Coleta: 11/04/2021 Emissdo do laudo: 12/04/2021 09:47:52 {3 ‘“;3":'
| ‘;, Fl§: ———— % f
\\i’ Jonca /
N
HEMOGRAMA
Material: Sangue Total
Método: Automatizado
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,24 milhdes/pul 4,5 a 5,5 milhdes/yL
Hematocrito: 375 % 40 a 50 %
Hemoglobina: 12,6 g/dL 13217 gldL
VCM: 88 fL 832101 1L
HCM: 29,7 pg 27 a32pg
CHCM: 33,6 g/dL 31,52 34,5 gldL
RDW: 1,8 % até 15,0 %
LEUCOGRAMA
Leucocitos: 9.900 /plL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /L 0 L
Promieldcitos: 0,0 % 0 /pL 0 fuL
Mielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 Al
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 Al
Bastoes: 0,0 % 0 /L 0.a 700 /uL
Segmentados: 84,7 % 8.385 /uL 1500 & 7000 /L
Eosinodfilos: 1,8% 178 JuL 0 a 500 /ul
Basdfilos: 0,1 % 10 JuL 02200 /L
Mondcitos: 29% 287 L 100 & 1000 /L
Linfocitos 10,5 % 1.040 /pL 1000 a 4500 /L
Linf, Atipicos: 0,0 0,0 fuL
Eritroblastos: 0,0 0 Iul
Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes so sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 208.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicével.

Coleta néo realizada no Laboratério.

P

Dra. Maria do Perpetuc Socorro
CRBH/PA N°4924



prefrelTur A Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipa! - Centro

DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37490-01

Sexo: M Idade: 46a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM 10710 -~
Data atendimento: 11/04/2021 m%;\
Coleta: 11/04/2021 Emiss&o do laudo: 12/04/2021 09:47:52 : ;&‘ }'}*
{ 3 3‘}
o-

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulometrico automatizado
Valores de Refe@ncia:

PLAQUETAS Resultado: 208.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 13,2 seg
Tempo controle: Resultado: 12,50 seg
ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 95 %
Valores de Refegencia:
ILLN.R Resultado: 1,06 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagdo
20a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alve 3,0 (variagdo 2,0 a
4.0)
Trombose arterial: Valor alvo 3.5 (variagao 3.0 a 4,5)
Quick em um estagio, utiizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia Internacional para
ISk Resultado: 1,20 a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional {R. N,
L}
Valores de Refegncia:
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 17 idade Intervalo
Ate 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
~ Acima de 6 meses 27 a 38 seg
Coleta nao realizada no Laboratdrio.

P

Dra. Maria do Perpetuo Sccorro
CRBM/PAR N°494



PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 37258-01
idade: 46a

Data atendimento: 08/04/2021 /: o888 Can\
Coleta: 08/04/2021 Emissao do laudo: 08/04/2021 15:30:27 /¥ AN
Sris “;_

GLICOSE

Material: Sorc
Método : Enzimatico

Resultado: 72 mg/dL

Coleta n&o reslizada no Laboratério.

UREIA

Materiai: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Resultado: 32 mg/dL

{*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,9 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Método : Hetrodo Seletivo

Resultado: 136 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.

# Orele
Tl
:
o
:.F
O
[
S fefered

Valores de Refeéncia:
Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADM/IDF

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

Aduttos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Muiheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

SR

Dra. Mariz do Perpetuo Socorrc
CRBM/PL N°404



Laboratorio Municipal
Ad&o Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

PREFEITURA

DOS CARAJAS

_ Hospital Municipal - Centro B

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 37258-01

Sexo: M Idade: 46a

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 1071 RS

Data atendimento: 08/04/2021 ‘3,;.-0’2' " M\

Coleta: 08/04/2021 Emissao do laudo: 08/04/2021 15:30:27 IS 56 G\
[ 3 O
555 . RS fé t
\& =y
N\, Ribrica /

N
o
POTASSIO
Material: Soro

Metodo : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 3,9 mmol/L 3.5a 5,5 mmoliL

Coleta n&o realizada no Laboratério.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 138,4 mg/L Inferior a 8,0 mg/L.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

=

Dra. Maria do Perpetuc Socorreo
CREBM/PA N°404



PREFEITURA
; Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

B DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 08/04/2021

Coleta: 08/04/2021 Emisséo do laudo: 08/04/2021 15:30:27

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Resultado: pH 7,48

pCO2 30,7 mm Hg
pO2 81,0 mm Hg
Sa02 96,8 %

CO:2 total 24,0 mEg/L
HCOs- 23,1 mEg/L
BE 0,7 mEg/L

Coleta néo realizada no Laboratério.

Laboratorio Municipal

Registro: 37258-01
Idade: 46a

CRM: 10710 e

o3 88 Oz, N
N e )
/S \

/¥ A
/3 A
_ c

Valores de Referéncia:
[7,35- 7,45]
[35-45)
(80 -100]
[95-98 ]
[23-27)

[22-28]
[0+-2]



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

PREEFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 08/04/2021

Regisfro: 37258-01
Idade: 46a
CRM: 10710

Coleta: 08/04/2021

Emisséo do laudo: 08/04/2021 15:30:27

__,-.:-r't

a-" 83
,+\
[ =
ES
;

HEMOGRAMA ‘\_1 -

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 4,51 milhdes/pL 4,5 3 5,5 milhes/uL
Hematdcrito: 404 % 40250 %
Hemoglobina: 13,5 g/dL 132 17 g/dL
VCM: 90 fL 83a 101 fL
HCM: 299 pg 27 a32pg
CHCM: 33,4 g/dL 31,52 34,5 g/dl
RDW: 12,2 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 8.000 /pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /pL 0 fuL
Promielécitos: 0,0% 0 /uL 0 /uL
Mielécitos: 0,0 % 0 /uL 0N
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL 0/
Bastbes: 0,0% 0 /uL 0 a 700 /uL
Segmentados: 82,9 % 6.632 /uL 1500 2 7000 /L
Eosindfilos: 0,7 % 56 /L 0 a 500 /uL
Basdfilos: 0,1% 8 fuL 02200 /L
Mondcitos: 2,5% 200 /pL 100 a 1000 /uL
Linfécitos 13,8 % 1104 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iyl
Eritroblastos: 0,0 0 JuL.

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS: 169.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta n3o realizada no Laboratério.

e
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Dr. Cleibh Ant
CRBM/PA N°43%50

onio Siqueira
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PREFEITURA

) DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 08/04/2021
Coleta: 08/04/2021

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulométrico automatizado
PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

LLN.R
2,0a3,0)
4,0)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta n3o realizada no Laboratério.

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Resultado: 169.000 / pL

Resultado: 12,5 seg
Resultado: 12,00 seg

Resultado: 96 %

Resultado: 1,04

Resultado: 1,20

Resultado: 35

-3
7

~

Dr.
-

Emisséo do laudo: 08/04/2021 15:30:27

Registro: 37258-01
Idade: 46a
CRM: 10710

Valores de Refe@éncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refegéncia:

Pessoas sadias: 1,0e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 a 4,5)

Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia Internacional para

a obtengdo de Relagao Normatizada Internacional (R. N

Valores de Refeg@ncia:

dade Intervalo

Ate 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Cleibh Antonio Siqueira

CRBM/PA N°4390C



PREFEITURA

} DOS CARAJAS

Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA
Sexo: M

Solicitante: Dr{a) LETICIAPATRICIO
Data atendimento: 04/04/2021
Coleta: 04/04/2021

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Resultado: 40 mg/dL

{*} Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffe

Resultado: 0,8 mg/dL

{*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2015.

Coleta néo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Meétodo : Bletrode Seletivo

Resultado: 134 mmol/L

Coleta néo realizada no Laboratério.

POTASSIO
Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo

Resultado: 3,9 mmoli/L

Coleta nado realizada no Laboratdrio.

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimaries, S/N
Hospital Municipal - Centro

22
]

(v

Emissédo do laudo: 05/04/2021 11:35:14

Registro: 36901-01

Idade: 46a
CRM: 15992

- T—
n
/{L“J’*“' 8¢ (g,

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

Adultos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Muiheres: 0,5 a 1,1 mg/dl
Criangas

0,2 a 1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

Valores de Refegncia:
3,5a 5.5 mmolL

%,
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<a (EC: A
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PREFEITURA Laboratério Municipai
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N
Hospital Municipal - Centro 1
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 36901-01
Sexo: M Idade: 46a
Solicitante: Dr(a) LETICIAPATRICIO CRM: 15992
Data atendimento: 04/04/2021 Ry
Coleta: 04/04/2021 Emisséo do laudo: 05/04/2021 11:35:14 L 7 G
I O
5 Rubrica

TGO (AST)
Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 35 U/L Até 40 UIL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 52 U/L Até 41 UIL

Obs.: Os valores de ref eréncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

DHL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 359 U/L 200 a2 480 U/L

(*) Novos Valores de Referéncia a partir de 10/08/2016.

Coleta n&o realizada no Laboratério.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Meétodo : Turbidimetria

Valores de Referéncia:

ReSU|tad02 22,7 mgIL Inferior a 8,0 mg/L

Coleta néo realizada no Laboratério.



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

PREFEITURA

1 Av. Ulisses Guimardes, S/N >
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro 13
Cliente: ELION LEANDRO DA SILVA Registro: 36901-01
Sexo: M Idade: 46a N
Solicitante: Dr(a) LETICIAPATRICIO CRM: 15992 .
Data atendimento: 04/04/2021 N\
Coleta: 04/04/2021 Emissao do laudo: 05/04/2021 11:35:14 : Fle % a %\
‘ .'iub[ﬂc_sr" / 4
HEMOGRAMA
Material: Sangue Total
Método: Automatizado
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 4,78 milhdes/uL 4,53 5,5 milhdes/uL
Hematécrito: 423 % 402350 %
Hemaoglobina: 14,4 g/dL 13217 g/dL
VCM: 89 fL 832 101 L
HCM: 30,1 pg 27a32pg
CHCM: 34,0 g/dL 31,5234,5 g/dL
RDW: 12,0 % até 15.0 %
LEUCOGRAMA
Leucocitos: 9.900 /pL 4000 a 10000 /uL_
Blastos: 0,0 % 0 JpL 0 /L
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 Ml
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Bastbes: 0,0 % 0 /pL 0a 700 /uL
Segmentados: 90,0 % 8.910 /uL 1500 a 7000 /.
Eosindfilos: 0,3 % 30 /uL 02500 /uL
Basdfilos: 0,1% 10 /uL 0 a 200 /L
Mondcitos: 1,2% 19 /L 100 a 1000 /L
Linfocitos 8,4 % 832 /uL 1000 a 4500 /uL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 Jul

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 158.000 /pL
Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicav el.

150000 a 450000

Coleta ndo realizada no Laboratério.



Nome: ELION LEANDRO DA SILVA
Data do Exame: 04/04/2021

/st OO,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX ;’4;;‘:;5 %% Jj
Rl ¥/
TECNICA

Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série Unica, sem a utilizagéo
de contraste iodado intravenoso.

RELATORIO

Traqueia, bréngquios principais e lobares pérvios

Opacidades em vidro fosco sobrepostas a areas de espessamento dos septos
interlobulares bilateralmente nos pulmdes, predominando nas regides periféricas .
Extensdo pulmonar de acometimento: moderado (entre 25 - 50 %)

N&o ha sinais de derrame pleural ou efusdo pericardica.

Naédulo calcificado de contornos regulares localizado no lobo inferior esquerdo medindo
0,7 cm

Nao se identificam linfonodomegalias mediastinais.

Coracao e grandes vasos do mediastino com dimensdes preservadas.

Estruturas ésseas do arcabougo toracico de configuragdo anatémica.

OPINIAO

Opacidades em vidro fosco sobrepostas a areas de espessamento dos septos

interlobulares bilateralmente nos pulmées, predominando nas regides periféricas tais

achados, embora inespecificos, sdc compativeis com processo infeccioso de etiologia
viral.

Nddulo calcificado de contornos regulares localizado no lobo inferior esquerdo, de
aspecto residual granulomatoso.



Nome: ELION LEANDRO DA SILVA

Data do Exame: 04/04/2021 p m

’ CEDV\'A_ \\fo% ‘,;
Dra Patricia Delage Gomes --~H - /

Médica Radiologista
Membro Titular CBR
CRM-GO 18496
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OBS: Este estudo trata-se de um exame complementar onde a conduta e tratamento sdo definidos pelo médico assistente.
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DOS CARAJAS
EXROTARITRARINAE

PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

1
]
|
l

NOME: Zﬁ o, Moo dn Nlie DN:/t /09 /3¢
Corona virus (COVID-19) -
| | TESTE RAPIDO ( ) Reagente (=) Niio Reagente
IGG
TESTE RAPIDO () Reagente (-) Nio Reagente o
IGM

| 1

I

! Referéncia: Ndo reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos
| Método: Imunocromatografia Material: Sangue total

Observacdes:

} 1) Teste rapido para identificagdo do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.

' 2) NAO pode ser considerado um teste confirmatério, mas de auxilio no diagnostico:

3) Resultado positivo NAO confirma 100% infecgdo por corona virus;

4) Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resultado de teste rapido para tomar as medidas preventivas e/o
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento
monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Data da coleta: U f(¥\ /20 \

1\\

. 10\\ oy Qo
Responsavel: \‘ Wx@

(carim ?asiﬁ'?mra)
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“ Responsavel:

SRR FE LT U R A

PREFEITURA DE CANAA DOS CARAIJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L
CANAZ
D05 CARALA

o pessoas. Construmso o e

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

NOME: __ Chion, Uandno de Mihn DN: (77094974 |

r
|

1
i
|
i
|
l

Corona virus (COVID-19) -
TESTE RAPIDO (<) Reagente ( ) Nao Reagente
IGG . = -
TESTE RAPIDO (%) Reagente ( ) Nao Reagente
IGM

Referéncia: Ndo reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presencga de anticorpos
Método: Imunocromatografia Material: Sangue total

Observagoes
1) Teste rapido para identificacao do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.

2) NAO pode ser considerado um teste confirmatario, mas de auxilio no diagnéstico:

3) Resultado positivo NAO confirma 100% infec¢do por corona virus:

4) Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resultado de teste rapido para tomar as medidas preventivas «/ou
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento ¢

monitoramento de acordo com fluxograma elaborado;

Data da coleta: {{ / 04 / 9044

(carimbo ¢ assinatura)
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Secretaria Municipal de Sadde. AVLmda JK. n” 80, Ccnlm Canaa dos Carajas — Para
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FORMULARIO = =)
BALANGO HIDRICO e 7
-

- S W S G SN W SR S S SRS G S G S S S S S S e

7 \
: NOME: %,La om havardro 0o Sulve :
I DATA DE NASCIMENTOS 4 /04 / 14 I
: NOME DA MAE: :
\‘_____________________/
DATA: | J HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:

HORA SORO EV MED EV VIAORAL |DIETAENTERAL| HEMOCOMP. ASSINATURA
s ol /00 me | S _mC f B pd] B R Elwicgs
000 — _— 2 =~z = > =
tor, Lt (@) — hz\ 5@ M L = s [gm.y!ﬂ{&\ ™
se — - ._!O'O PAL —_ o (O ll7
(2o e = (00 s17 360 ral (il
L5330 cmC | 20oul | — — PR Comes
(700 700 mL — )00 360 py s Coren
V.00 - = 50 . = o
\ = ) .
\ \x"‘%\,& I~
: "

| A SR S R B =gk R A S - = 5
552515 o - s

OBS: Se houver situagdes em que NAO se consiga mensurar diurese e/ou vomitos usar: + (pouca quantidade) / ++ (média quantidade)
1 +++{grande quantidade)

RESIDUO
SANGUE GASTRICO
: o, X - Ao L - CunE s
1S SO 3 CALS 4t A ——— e = | (st |

l :D() é() E) + k' gum— S —— Qﬂj_,’C( LT »
; N iN

EVACUAGAO ASSINATURA X

e,
T L
-S\';:\ =

[ToTALDEGANHO: £° Y00 i
IS =

e T - o DEBITO TOTAL: (/) <0 O
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FORMULARIO 4
BALANGO HIDRICO o
,-----‘--_---‘_-_--”—“—\
: Nome:éé/f‘u Z@NMG Do Sty :
| DATADENASCIMENTO: /[ 7 Ly oof .
I |
{ NOME DA MAE: i
\ﬁn—————----—-_--——-—————/
HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
HORA SORO EV MED EV VIAORAL |DIETAENTERAL| HEMOCOMP. ASSINATURA
|_0%8=00 00 il - J0g M 710 mii = T it
'L\:OO S0 MmO — SL 1 O — _—_ Cg;-,),tfn}-l-c
o o¢ JOD My - (g mt 3 (ng“
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{ +++ (grande quantidade)

OBS: Se houver situagdes em que NAO se consiga mensurar diurese efou vdmitos usar: + {pouca quantidade) / ++ (média quantidade)

s EXAM "RESIDUO ’
DIURESE DRENOS SANGUE GASTRICO ASSINATURA
/2260 SO ke + + — 10 nmc e (1 dae ~
= = /.000 ;4 X L = s e SR X VA
€ A& 20 ~< A — safen — pZ N
TOTAL DE GANHO: | - ' ~
_ 2YG DEBITO TOTAL: (}) 35
ToTALDEPERDAS: | . X WO - :
= b
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BALANGO HIDRICO s [\ /\ a1
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4 ) \
: NOME: & Lt XM ck 51.-(’\:’1 :
I DATA DE NASCINENTO: ) ! - :
I ) !
| NOME DA MAE: N I
\ y,

DATA: /& J.L% 24

HORA DA ABERTURA:

DIETA ENTERAL

HEMOCOMP. ASSINATURA
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oYy: cO e 2HC JOO Y | — = M)
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e

| +++ (grande quantidade)

o

OBS: Se houver situagées em que NAO se consiga mensurar diurese efou vémitos usar: + (pouca quantidade) / ++ (média quantidade)
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RESIDUO
DIURESE DRENOS SANGUE GASTRICO ASSINATURA
6. e0 8O - - Ao,
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TOTAL DE GANHO:

TOTAL DE PERDAS:

DEBITO TOTAL: ( ) € 3O
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BALANGO HIDRICO ' 'R‘ﬂbn%a‘/f
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PESO DO DIA:

DIETAENTERAL| HEMOCOMP. ASSINATURA
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OBS: Se houver situagdes em que NAO se consiga mensurar diurese efou vémitos usar: + (pouca quantidade) / ++ (média quantidade)

| +++ (grande quantidade)
o e o e 258
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EV.
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DEBITO TOTAL:
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