REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL N
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS . OOt

CERTIDAO DE OBITO
NOME: :
HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA

GPE.

869.449.322-53

MATRICULA: e i
130443 01 55 2022 4 00006 258 0001758 19 ) e ]

| sEx0 COR ESTADO CIVIL E IDADE U0
masculino | (Negra—- '~ |solteiro e 39 anos de idade———_____|
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENT! lFlCAQAO‘ ; g 9 nd
Araguatins-TO 4937923 2 VIA - PCIPA- —— SIM | 5L
| FILIAGAG E RESIDENCIA VR i
Filho de Verdenil Francisco da Silva e Gercina Gongalves do Nascimento. Residéncia: Rua

X

| |Joaquim Onofre de Andrade, 801, Bairro Vale Verde - Canad dos CarajasiPA—
DATA E HORA DE FALECIMENTO : DIA MES  TANG
> |Vinte de agosto de dois mil e vinte e dois. Hora: 16:38—— 20 08 112022
LOCAL DE FALECIMENTO : iy BRI i
Hospital da Beneficente Portuguesa, Avenida Generalissimo Deodoro, n° 868, Bairro Umarizal
. em{na) Belém/PA v i
“| CAUSA DA MORTE Y
_ @) Tromboembolismo Pulmonar, b) Insuficiéncia Renal Aguda, c) Aneurisma Dissecante de.
= |Aorta- L '

/ .SEPULTAMENTOICREMA(}&O(MU NICIPIO E DECLARANTE
”| CEMITERIO, SE CONHECIDO)

Cemitério Municipal Joana Darc, |ADRIANA ROCHA CUNHA, de nacionalidade brasileira,
71 Ineste Municipio de Canaa dos solteira, auxiliar de servicos gerais, portadora do RG n°
Carajas/PA—— 4504852 3VIA PC/PA e inscrita no CPF sob n°
752.042.402-25, domiciliada e residente 4 Rua Joaquim
Onofre de Andrade, n° 601, Bairro Vale Verde, Canad dos,
| Carajas/PA. , W '

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

| |pelo(a) doutor(a) Renan Domingues Gavi&o de Carvalho, CRM/PA n° 12619
OBSERVAGOES = I
Profissdo. capataz. O falecido era eleitor, ndo deixou bens a inventariar ¢ ndo deixou,
testamento conhecido. Portador do Titulo Eleitoral n® 0508 2120 1325, Zona 075, Secéo 0505;
Certiddo de Nascimento n® 21727, fls 62 do Livro A-40 do Cartério de Registro Civil do|
7~ Municipio de Curiondpolis/PA. Vivia-em Uni&o Estavel com Adriana Rocha Cunha, conforme
- [Escritura Publica de Unido Estavel Livro 80-E, fis 282 sob o Ato n® 104 do 4° Oficio de Notas |
de Belém/PA, tendo dessa unigo trés (03) filhos, sendo, Eva Taynara Cunha da Silva, Helen
| Raynara Cunha da Silva e Anderson Cunha da Silva, com 18, 16 e 8 anos de idade|
respectivamente.- o N i
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08/09/2022 14:54

Codigo: 429675131

el RIEDRDE

Unidade Solicitante:
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563)
Central Reguladora:

BELEM

,n
b
i
%y
-
i

B P A

CNS:

706208079270262

nNome do Paciente

HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA
Nome da Mae

INA GONCALVES DO NASCIMENTO
Sexo:

MASCULINO

pata de Nascimento:
03/10/1982 (39 anos)

Tipo Logradouro:

VIA
Numero:
S/N
\’.'ais de Residéncia:
BRASIL
Telefone(s):
(94) 99198-9045 (Exibir Li

)

ta Detalhada)

CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:
711 - ANEURISMA DA AORTA TORACICA, ROTO
Carater

11 - Urgencia

Clinica:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO 1L
procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA

o DR R A WIEN
POSEERE AT IV

&
F NS

principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE DEU ENTRADA PELA SALA VERMELHA DO PS APRESENTANDO DOR TORACICA , SUDORESE, PALIDEZ, HIPOTENSAO E VOMITO. ERITRO: 2,63

&

SISREG Il - Servidor de Producao

Op. Solicitante:
SOL-MARCELOC
Unidade Desejada:
- (=)

Data de Solicitagdo:
30.07.2022 - 03:12:08
Data Desejada:
30.07.2022

Nome Social /Apelido:

Naturalidade: Ru
ARAGUATINS - TO "
Raga:

PRETA

Tipo Sanguineo:

Logradouro: Complemento:
VS

Bairro: CEP:

ZONA RURAL 68537-000
Municipio de Residéncia: UF:

CANAA DOS CARAIAS PA

Status da Solicitacao:
NEGADA

Nome do Médico Solicitante:
carla ruba c martins

Classificacéo de Risco
P o - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

oY
Clinica Complementar:
Nenhuma

Codigo:
0303060018

( ¥
s

HEMO: 6,3. LEU: 15.900, PLAQUETAS; 484.000 UREIA: 48. CREATININA; 1,2. SODIO: 133, POTASSIO: 4,9. AMILASE: 371. CK-TOTAL: 26, CK-MB 18,

ROTEINA REATIVA: 82,0. TROPONINA I QUALITATIVA: NEGATIV
#9C):34 a 35,9. Escala de Coma de GlasgowAbertura Ocular:Espontanea [4]Resposta verba

axtensao anormal (descerebragdo) [2].
Reenviado dia 30/07/2022 - 06:54:00 por SOL-MARCELOC

PACIENTE DEU ENTRADA PELA SALA VERMELHA DO PS APRESENTANDO DOR TORACICA , SUDORESE, PALIDEZ, HIPOTENSAO E VOMITO. ERITRO: 2,63

0. FC (bpm):70 a 109FR £

irpm):25 a 34PA média (mmHg):70 a 109Temperatura
|:Consciente e orientado [5]Resposta motora:Reage com

HEMO: 6,3. LEU: 15.900, PLAQUETAS; 484.000 UREIA: 48. CREATININA; 1,2. SODIO: 133, POTASSIO: 4,9. AMILASE: 371. CK-TOTAL: 26, CK-MB 18,

PROTEINA REATIVA: 82,0. TROPONINA 1 QUALITATIVA: NEGATIVO. FC (bpm):70 a1
(°C):34 a 35,9. Escala de Coma de GlasgowAbertura Ocular:Esp
avtensao anormal (descerebracao) . PACIENTE NAO ESTA EM US
REA

GENTE
io dia 03/08/2022 - 1

2:04:12 por SOL-MILLA

ontanea [4]Resposta verbal:Consciente € 0
O DE 02, SE ENCONTRA ESTAVEL HEMODI

E GRAVE EM LEITO DE SALA VERMELHA, APRESENTOU TOSSE SECA PERSISTENTE EE AUM
OUEIXOU DE DOR TORACICA AO INSPIRAR. MANTEM ESTADO DE CONSCIENCIA E ORIENTACAO TEMPO
EUPNEICO, EM USO DE CATETER NASAL DE 02 2 L/MIN. DIURESE PRESENTE. (TOSSE POR COMPRESSAQ DE BRONQUIO?) OBS: PACIENTE POTENCIAL

09FR (irpm):25 a 34PA média (mmHg):70 a 109Temperatura
rientado [5]Resposta motora:Reage com
NAMICAMENTE. TESTE COVID NAO

ENTO DE PAS DURANTE AS ULTIMAS 24 HRS.
MPOROESPACIAL, MANTEM HEMODINAMICAMENTE,

RISCO DE PIORA. NECESSITANDO SER TRANSFERIDC PARA HOSPITAL COM ALTA COMPLEXIDADE. SINAIS VITAIS: PA: 150X90; FC 60-91 BPM // FR
17-19 TRPM // SAT 98% CATETER NASAL 21/MIN// DIURESE PRESENTE// AFEBRIL. EXAME FISICO: -- GLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADOQ,

NORMOCARDICO, EUPNEICO -- MV + BILATERALMENTE, REDU
-~ EXT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE EMPASTAMENTO.PULSOS PRESENTES NOS QUATRO
MEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS --NEURO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSITIV!
SEG: 78; LT: 14; MON: 4,9; PQ: 361.000; UR: 67; CR: 0,9; NA: 135; K: 4,6; DHL: 761; CPK: 4

22; BE: -1,4; /td>
principais Resultados de Provas Diagnosticas:

dia 22 - 06:54:00 por SOL-MARCELCC

ZIDO A ESQUERDA, SEM RA -- AB

S, INSTABILIDADE HEMODINAMICAMENTE, RX DE TORAX (HEMOTORAX)

EXAMES LABORATORIALS, INSTABILIDADE HEMODINAMICAMENTE, RX DE TORAX (HEMOTORAX)

Reenviado dia 03/08/2022 - 12:04:12 por SOL-MILLA
LABORATORIO+EXAME FISICO
Condigdes que Justificam a Internacao:
5 ACIMA CITADAS
o dia 20/07/2022 - 06:54:00 por SOL-MARCELOC
AS £ A CITADAS
Reenviado dia 03/08/2022 - 12:04:12 por SOL-MILLA
AS ACIMA

https:/ sisregiii.saude.gov.brlcgi-bin/index#

0 OU MOTOR. #LAB 01/07/22: HB: 7,5; HT: 23; LEUCO: 8800;
9: PCR: 237; PH: 7,40; PO2: 125; PCO2: 36; HCO3:

D NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO



08/09/2022 14:54 SISREG Il - Servidor de Producao

PET e

Motivo de Impedimento do Regulador:

Delvolvida dia 30/07/2022 - 06:38:42 por CLI-ENF.LEANDRO

ESTA EM USO DE 02 SUPLEMENTAR? SATURACAO DE 02?7 INFORMAR RESULTADO DO TESTE DE CQVID16.

30/07/2022 - 08:28:34 por CLI-HELLO

o momento ndo dispomos de leito. Continuamos em busca. Sugere-se cadastrar via Central Estadual de Regulagdo também
Delvolvida dia 02/08/2022 - 19:32:20 por CLI-ENF.LEANDRQO

SOLICITAMOS QUE INFORMEM O QUADRO CLINICO E OS VALORES DOS EXAMES LABORATORIAIS ATUALIZADOS.

da dia 03/08/2022 - 20:53:32 por CLI-NAYARA

NAO DISPOMOS DE UNIDADE COM SUPORTE PARA O CASO. SUGIRO CADASTRO VIA SER.

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicitagdo:

30.07.2022 - 03:12:08

Data da Extragao dos Dados: 08/09/2022 14:52:32

htips:/sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Gongalves

HEMOVIGILANCIA DO ATO TRANSFUSIONAL
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gistro dos sinais vilais antes da transfusio pelo lecnico que a

sauto se manteve em temperatura amblents antes da transfusaoe

minsiracae utilizando equipos apropriados e descartaveis N
o madicamento a bolsa ou infundido em paraleio ) b

| da transfusdo no prontuario ¥
olsa instalada no prontuario A |
oo que instalou a transfusao nos primeiros 10 minutos ao o
3 ao paciente por parte da equipe medica / enfermagem X ;
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INTERNACAO: 30/07/2022
TOATA £ HORA: 31/07/2022 as 12:15
N

1Sexo: M

leito de sala vermelha, com HD:

SVOLUCAQ: Paciente sexo masculino, 39 anos, segue em
.ma de Aorta. Refere ser portador de HAS, Nega DM, nega tabagismo, nega alergia

mentosa.. No momento paciente LOTE. REG. respondendo as solicitagoes verbais.
dro de compressao em regiao |

AA. com O2 por cateter nasal 2 L/min devido o qua
mento de aorta. Sem esforgo respiratorio, afebril, normotenso

io evidenciando HB: 6,1, HT- 21.5. Realizado transfuséo de 01 bolsa de concentrado
Ja. sem intercorrencias na transfusdo. Relata anda quadro de tosse € febre ha 0 dias
escencia. Solicitado teste nascfaringeo. Informa ainda ter apresentando lesac
cenal durante o quadro de dissec¢ao de aorta prévia, com necessidade de realizagao de trés |
osases de hemodialise. Apresenta apatia, palidez. apresenta methora da queixa de algia
ninal TC de tarax acusando derrame pleural em lado esquerdo do pulmao. AGUARDA
sorencia. Em uso de hetablogueador Liberada dieta pastosa, com diurese espontanes
 uso de fralda, estando restrito ao leito realizando o minino de esforgo possivel, porem relata
- debito urinario, Segue MCPM e aos cuidados da equipe de enfermagem

CO em

taracica devido sangra

. coval
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INTERNACAO: 30/07/2022 /.~ ¢ 7 R ONY
< \l \J -

G DATA £ HORA: 04/08/2022 as 1130 ”j
we de Prontuario: DN: 03/10/1982 of |
micat | ) Climica Medica Sexo: M MARCE] '\,..:,;

- —
e e b : - e
CVOLUCAQ: Paciente de 39 anos, segue em loito de sala vermelha, com HD: Disseccao de |

“neurisma de Aorta. No momento GRAVE (lesao grave) LOTE, REG. respondendo as .3
Lolicitacoes verbais, cooperativo, eupneico, com suporte de oxigenio em cateter nasal 2 Limin. |
sem esforco respiratorio, afebril, normotenso, palido (++/4). Realizado banho no leito TC de

rax constatando derrame pleural em pulmao esquerdo. Em uso de betablogueador. addome

Hiano, flacido, indolor @ palpagao. com boa tolerancia da dieta oferecida por VO pastosa, i
dwrese espontanea e em uso de fralda, estando restrito ao leito realizando 0 minino de esforco i
ssivel. APRESNTANDO TOSSE SECA, E PICOS HAS. REALIZADO A PASSAGEM DE 1 |
2(OLSA DE CH DIA 03/08.REALIZADO EXAMES LABORATORIO ERX TORAX NO LEITO,
“eque aguardando leito de UT!. MCPM e A/C de Enfermagem.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES
EVOLUCAQO MEDICA

{mﬁE .39 ANOS

NOME: HAMILTON NASCI IMENTO DA SILVA
DATA INTERNACAO: 29/07/22

__ wm.uc;m MEDICA

DATA wmucm eazasfzz DIAS DE zmmmgm 7°  DIH
Hi ’“QTE%& SIA(&*’QQST““M
B m?\{;\ﬂ‘)i m&m Q?R&Li{“fa
ATB m Uso: ‘ D 1 S ;
H(w %»M‘ %W‘ ‘(f""i H%&TOR;A E}E 133;* ﬁsii:\f‘icu HA 1 xM W%x i}hmi‘d{‘r‘h{w}{} COM %%(ﬁw f}i Mﬁm
BACICA F REGIH LADD PARA HGY B%SQM”} LOCAL ONDE FOI TRATADO [F FURMA CUN%%ADQ% RECEREL
S INICIOU \ﬂ &1 Eﬁ‘{‘a DOE ARDOMINAL, HIPOT ENSAC B ANEMIA REALIZAL )C} RX DE TORAX ONDE :
¥ DO MEDIASTING £ HE HPEOTRANSPARENCIA Epd MTE (HEMOT TORAX?). FOU
ff‘;*i%;:\(;t:siifim!%‘s%f _fx*(}i‘!’:a§“‘ELA('§K§}§%Q¥A{j;i‘:'?;;.m FODENTIFNA ADD HEMOTORAX, ?OREMNAGQR%%&HU !

¥ LATORIO EVIDENCIANDD MB .2 MY 215 REALIZADG Umt (C SNOENTRADO 'uf MEMACIA F UM |

CORCENTRADRD DE £LASRIA, D5 REFERE ANDA QUADRG DE £ F FEBRE HA 08 OiA POREM EM
; :N»\HN 1A BELATA TER APRESENTANDO LES AD RENAL DURANTE O QUADRO DE DISS ECQ!‘%C} DF AQRTA |
3 GECESSIDADE OF BREALIZAL ALY DF TRES 5%,53&@&‘*; ﬁﬁw‘ii'}i}ms%%&. i

DATA INICIO

MBAT R h,\“-. i
T EVOLUCAD: PAC [ENTE GRAVE EM LEITO B SALA VERMELHA, APRESENTOU TOSSE SECA PERSISTENTE & f
) (0 DE PAS DURANTE AS ULTIMAS 24 HRS SENDO NEC ESSARID OPTIM ;Lﬁ\{;:&f} DE ANT! HIPERTENSIVOS, !
14 PUR. MANTEM ESTADQ DE CONSCIENCIA | ORIENT &CXXQ TEMPOROESPACIAL, MANTEM |
ARENTE, CUPNEICO, EMUSO DE CATETER NASALDEO2 2 L/MIN. DIURESE PRESENTE. {TOSSE POR
AO DE BRONQUIO?) |
JTE BOTENCIAL RIBCO DE PI {ORA, NECESSITANDD SER TRANSFERIDO FARA HOSH ITAL COM ALTA
P #3;2&)?
Sinal ‘3 YVITAIS:
L BAL 16D liﬂ‘x’ 10-100; FC 95 BPM // FR17-18 RPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN// DIURESE
PRESENTE// i‘srU&R
&mm& Fi 51*:*3
L GLASGOW 15 PIFR; HE POCORADD, NORMUOUARD HOO, EUPNERO
AV + RILATERALMENTE, RE GUZIDG A ESOUERDA, 31M BA
ABD NORMOTENSD, FLACIDO B INDOLOR, DB NEGATIVO
. ENTES £ BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURR (LHAS LIVRES, SEM SINAL DE
AEMTO PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MIEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS
~ i; SE %\? ¥}l:€‘{ i'; x? ”i‘ﬂ“%ff} {3’ Wi)?‘”}ﬁ
: EX&MES CGMPLEMENT&R%S
#RY¥ OF TORAX 30/07/22: Al {ARGAMENTO DE MEDIAS WO HIPO TRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE
LIGUDO |
TCOF TORAXK EIT LI PF HEMOTORAX VOLUMOSD ESOUERDO COM EFEITO OF MASSA F DESVIO DE
AR THAS
f%ﬁ@ﬁ!ﬁ{}m{) 29707722 HB B3 MT 20,5 LEUC 15900; 3G 91,6 PLAQ 484000, R 48: CR 1.2; NA 133, K49
ASE 371 CK-TOTAL 26, CK- MR 18 PCR &2; TROP NEGA IV
SWAR NASAL 30/07/22: NEGATIVD
DBLABR OO/ HEB 5 T 23 LEUCO: 3800, SEG. 78, 17014 MON: 4,9; PQ: 361, 000 UR 87, CR:0.8; NA: 135
K. 4,6 DHL: 761; CPK: 49; PCR: 237, PH: 7,40; PO2: 125; PCOZ: 36; HCO3: 22; BE: -1,4; |
CC)NC’STA
LANCIA HERODE INARHCA B INFEQIOSA,
£ BETA-RLOQUEADOR: FETA FC < GOBPMY PAS: 100-120 {AVALIO LSOy DE NITROPRUSSIATO SE
STENCIA [E HIPERT TENSAC 1]
SOLARORATORIO ROTINA PARA CONTROLE Hﬁﬁﬂ NOVO RX DE TORAK lﬁi)NTRGLE}
MEFERENCIA PARA HOSPIT AL DF REFERENUIA
IR TE GRAVISSIMG, HEMOTORAY TAMPONANDO SANGRAMENTO E}i, THESECL AO OF ADRTA, EVOLUINDOD
CSCONFORTO DEVIDD HEMIDTORAX MASSIVO, SOREM SEM POSSIBILIDADE {3F DRENAGEM TORACICA
BISCO DE SANGRAMENTO D ACRTA

STING.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES
EVOLUCAQ MEDICA

k. ; RubﬁCa o
[ S o

N
OATA INTERNAGA0: 29/07/22 -
H omébica
~ DIAS DE INTERNACAO: 57

o

OATA EVOLUGAO: 02/08/22 A
HROTESES DIAGNOSTICAS:
4 DISSECCAD DE AORTATORACICA e
ATBEMUSO: = o e ... -
HOAPACIENTE COM LISTORIA DE DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADO co
ACICA £ REGULADD PARA Hey (BELEM) LOCAL ONDE FO! TRATADO DE FORMA
FONSERVADORA E RECEBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRQ DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAD €
 ANEMIA. REALIZADO RX DE TORAX ONDE FO! IDENTIFICADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING €
CANSPARENCIA EM HIE (HEMOTORAX?). FOL REALIZADO TORACOCENTESE NO PSS OPELA
SERAL £ IDENTIFICADGC HEMOTORAX, iM NAD  DRENADO. L ABORAT
REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA £ UM CONCENTRAL
OSSE £ FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA
URANTE O QUADRO DE DISSECCAQ DE AORTA PREVIA, |
AES DE HEMODIALISE.

oy

ENCIANDO HB 6,3; HT 21,5
1n 0BS. REFERE AINDA QUADRO DET
S CENTANDO LESAC RENAL D
COM NECESSIDADE BE REALIZACAO DE TRES SESS

EVOLUGAD: PACIENTE GRAVE EM LEITO DE SALA VERMELHA, TEVE AUMENTO DE PAS  AS 12:00H
i HG). QUEIXOU DE DOR TORACICA AD INSPIRAR. MANTEM ESTAVEL ESTADO DE CONSCIENCIA E
MANTEM HEMODINAMICAMENTE, FUPNEICO, EM USO DE CATETER NASAL DE
BENTRO DA META DIURESE PRESENTE. |
RANSEERIDO PARA HOSPITAL COM ALTA |

TEMPORDESPACIAL, |
SSAG ARTERIAL £ FC
POTENCIAL RISCO DE PIORA. NECESSITANDO SER T

RELATA TER APRE

LRARP L HAS

 MANTER PRESS

SENTE//

COMPLEXIDADE.
SIMALS VITAIS:
10X60; FC 75 BPM // FR 17-19 IRPM // SAT 98% CATETE R NASAL 2L/MIN// DIURESE P

PA 1]

EXAME FISICO!

15; PR, HIPDCORADO, NORMOUARDICO, FUPNEICT
a1l ATERALMENTE, REDUZIDO A FSGUERDA, SEM RA
NORMOTENSG, FLACIDG E INDOLOR, DB NEGATIVO
£NTES £ BEM PERFUNDIDAS, SEM EOEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE

3 PULSOS PRESENTES NOS QUATRO VEMEBROS, SIMETRICOS £ AMPLOS
FR; SEM DEFICH SENSITIVO QUMOTOR. T T
OTRANSPARENCIA EM HTE SUGESS WO DE

DIASTING

AENTC

' ¥AMES COMPLEMENTARES:
HRX DY TORAX 3{3}{3?!22: ALARGAME NTO DE MAEDIASTING. HiP
COM EFEITO OF MASSA T DE SViI0 DE ME
2, NA 133 K48

OLUMDSD ESQUERDO
5 . pLAD 48ADDD: UR 48, CR 1

LOUIDD
| TC DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX Y
| ARORATORIO 29/07/22: B 6,3; HT 21, ] g
g 271 CK-TOTAL 26; CKCMB 15 PCR B2, NEGATIVA
14 MON: 4.3: PQ 361.000; UR: 67: CR:0,9; NAI 135 K

ASAILAGE 3

| SWAB NASAL 30/07/22: NEGATIVO
| LAB 01/07/22: HB: 7,5; HT: 23; LEUCO: 8800; SEG: 78; 1
~ 237, PH. 7,40; PO2: 125, PCOZ: 38 HCO3:22;BE: 14

et o SBR[
- pybiL: 764 L i

CONDUTA,
ANCIA HEMODINAMICA
NHO BETA-BLOQUEADOR: META FC < 6OBPNMY PAS 100
10 COMPLETO POST RANSFUSIONAL
JapITAL DE SEFERENCIA
MPONANDO SANGRAMENT

AR

& DE DISSECCAC DE AORTA, EVOLU
RILIDADE DE DRENAGEM TORACICA POR

\ i
SOLICITO L ABORATOR

IARDD TRANSFERENCIA PARA H
FNTE GRAVISSIMD, BEMOTORAX T/
X MARSIVD, POREM SEM PO55

L SESCONFORTO GEVIDD HEMOTORAS
C0NE SANGRAMENTO DE AQRTA




TEVOLUCAO ENFERMAGEM

7/2022

CENTE- HAMILTON NASCIMENTO DASILVA  39A INTERNACAO: 30/0

CGERCINA GONCALVES DO NASCIMENTO DATA E HORA: 03/08/2022 as 17:30 e
C¢ cde Provfuano DN: 03/10/1982 { q .\
LClinica: | Clinica Médica Sexo: M -
Rubr

EVOLUCAQ: Paciente de 39 anos. segue em ieito de sala vermelha, com HD: Dissecgao de
“neursma de Aorta. No momento GRAVE (leséo grave) LOTE, REG, respondendo as
LOHCHAaC

sem esforco respiratorio, afebril, normotenso, palido (++/4). Realizado banho no letto

. torax constatando derrame pleural em pulmao esquerdo. Em uso de betablogueador.

idome plano, flacido, indolor a palpagado. com boa tolerancia da dieta oferecida por VO
sa. diurese espontanea e em uso de fralda, estando restrito ao leito realizando © minino

orco possivel. APRESNTANDO TOSSE SECA, E PICOS HAS. REALIZADO A

“M DE 1 BOLSA DE CH. Segue aguardando leito de UTI, MCPM e A/C de

e

Enfermagem.

pes verbais, cooperativo, eupneico, em AA. com suporte de oxigenio em cateter nasal




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

EVOL{}CAO MEB%CA e
TONNASCIMENTODASILVA | IDADE:39ANOS
DATA INTERNACAO: 29/07/22 - w
EVOLU(;AG MEDICA

DATAEVOLUCAO: 05/08/22 | DIAS DE INTERNACAO: 8" ~ DIH
HWO?FSE“ D‘AGNOST!CAS
: AO DE A RTA TORACICA / / HEMOTORAX A ESQUERDA / BRONCOPNEUMONIA?

DATA

«“,iix‘\w HIS ('35? A DE DO IR {}R\{ ICA HA UM MES, DIAGNOSTICADD COM DISSECCAC DE ADTA
) AL RE fsUi ADG PARA HOV (BELEM! LOCAL ONDE FOI TRATADO DE FORMA CONSERVADORA E RECEBEL
ALTA, ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL. HIPOTE NSAD £ ANEMIA, REALIZADO RX DE TORAX ONDE
”( ADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING £ HIRC STRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?. FOI |
CORACOCENTESE NO PS PELA GIRURGIA GERAL £ IDENTIFICADO HENMOTORAX, POREM NAO DRENADD. |
2 3RIO EVIDENCIANDO HB 63; HT 215 REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA £ UM :
SENTRADO DE PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRO DE TOSSE E FEBRE  HA 08 DIA POREM EM
ALESCENCIA. RELATA TER APRESENTANDO LESAD RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAD DE ADRTA |
ey M?(i SIDADE DF REALIZACAD DE TRES 5ESSOES DE HEMC ODIALISE. i

;\f H“‘HF Gf}f\\’t H\ﬂ {H Q {‘E (}AU\ «"ER*\N l’iA QUQ ﬂ(f\ M){ !O‘}&F SECA pf?%lSTfN?E PA MAL !
§ ?Py’i LSO DF NIPRIDE  SML/H.  MANTEM  ESTADO  DE CONSCIENCIA £ ORIENTACAG :
: ¥ ACIAL HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, FUPNEICO, EM USO DE CATETER NASAL DE 02 2 L/MIN

IBELE PRESE ?\T{ {TOSSE PORC OMPRESSAO DF BRONQUICT) i
NTE POTENCIAL RISCO DE PIORA. NECESSITANDO SER TRANSFERIDD BARA HOSPITAL COM ALTA
DALE

(A 20:00HS =¥ COMUNICO A FAMILIA { MAE E FILHA 1 SOBRE O QUADRO ATUAL DO PAC??NW'
A CONTRA INDICACAD DO TRANQ?’QRTE AFREQ DEVIDO ALTITUDE £ COMPLICACOLES |

L ORIENTO PELO TRANSPORTE TERRESTRE { UTH ), ENTAQ POR DECISAQ DA FAMILIA EM CONCORQAR t

L OPTAR PELO TRANSPORTE TERRESTRE &NTR(? EM CONTATO PRA REALIZAR TRANSEERENCIA DO

MESEAO. CONVERSO COM COM PACIENTE, O MESMO LUCIDO £ ORIENTADO NO TEMPO & ESPACT)
EXPLICO SOBRE O TRANSPORTE £ O MESMO ENTENDE £ CONCORDA E OPTAM { PACIENTE E FAMIL ;"~ )

CPELO TRANSPORTE TERRESTRE.

POR VOLTA 23:00 =% PACIENTE MANTEM QUADRO CLINICAMENTE ESTAVEL SEM ALTERACOES |

D ENTREGUE A EQUIPE DE UTI TERRESTRE RESPONSAVEL DR ADAO E TRANSFERIDO PRA HOSPITAL DE .

REFERENC A EM BELEM.
S!NMS VITAIS:
YA 110-90X70- 80, FC 90 BPM // PR 16-18 IRFM /1 SAT 98% AA/ '/ DIURESE PRESENTE// AFEBRIL.

5 EXAME FisSICO:

" EXAMES COMPLEMENTARES:

A 15 PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICC

/% t‘sL&‘ FRALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA

NORMOTENSO, FLACIDO £ INDOLOR, DB NEGATIVO

JUENTES £ BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE
VIENTO PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS
~NEURD: GW 15 FIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO QU MOTOR.

| HRY DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTING. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE

LGLIBO

TC DE TORAX 30/07/22: HEMO ’ﬁsm VOLUMOSO ESQUERDO COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DE MEDIASTING.
LABORATORIO 29/07/22: 1B 6,3, HT 21,5, LEUC 15800; 586 <7;f PLACL AR4000; LR 48; CR 1,2, NA 133 K49
AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK- w; 18: ?QR £2: TROP NEGATIV

SWAR NASAL 30/07/22: NEGATIVO

| BLAB O1/0B/22: 1B 7.5 HT: 23; LEUCO: BROO; 5EG: 78; LT 14: MON: 4,9; PQ: 361.000; UR: 67; CR:0.9; NA: 135, K

L LAR (D4/087

A6 DML 781, CPK: 49 PCR: 237, PH. 7 2- 125 PCOZ2: 36, HCOY: 22; BE, -1,4;
022}: HB 8.8 HTO 27 LEUC 8.500 SEG 77 LINF 14 PLQ 423.000 PCR 236 -

CONDUTA: /
L VIGH ANCIA HEMODINAMICA F INFECIOSA. e ‘ o /“ ;

TN
;)

f




AALIO LSO DE NITROPRUSSIATS SE

STENHO BETARI
NCIA OF HIPERTENSAQ]
B0 TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

P ABAC U GRAVISSING, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMENTO DE [}1355(:(;&0 DE ADRTA, EVOLUINDOG
O DESCONFORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM POSSIBILIDADE DE DRENAGEM TORACICA POR

RISOO D SANGRAMENTO DE AQORTA i

SIEADOR: META £ < 6DBRPM/ PAS: 1001




s 108 G, 4
' 5.4

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
EVOLUCAO MEDICA

"“i!

A

'NOME: HAMILTON NASCIMENTO DA siva | IDADE: 39 ANOS
| DATA INTERNACAO: 29/07/22
Rl svm.uc&o Mémm
' DATA EVOLUCAO: 03/08/22 | DIAS DE INTERNAGAO: 6° | DIH RCE
HIPOTESES DIAGNOSTICAS: - c
# DISSECCAO DE AORTA ?QRAU(‘A — y o B o
| ATB EM USO: DATA INICIO: -

HDA:PACIENTE COM HISTORIA DE DORTORACICA HA UM M 5 , DI AUNOSHCADO COM blSSECCAO DE |

ACTA TORACICA £ REGULADO PARA HGV (BELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO DE FORMA
CONSERVADORA £ RECEBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAO &
ANEMIA. REALIZADO RX Dt K)RAX ONDE FOU IDENTIFICADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING £

HPOTRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FOI REALIZADO TORACOCENTESE NO PS PELA

UL PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRO DE TOSSE E FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA.
RELATA TER APRESENTANDO LESAO RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAD DE AORTA PREVIA,
COM NECESSIDADE DE REALIZACAD DE TRES SESSOES DE HEMODIALISE.

zk\/”:' "&Q

RURGIA - GERAL £ IDENTIFICADO HEMOTORAX, POREM NAO DRENADO. LABORATORIO !
FVIDENCIANDO HB 6,3; HT 21,5, REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA £ UM CONCENTRADO

avotéﬁ}‘-‘so PACIENTE GRAVE EM LEITO DE SALA VERMELHA, APRESENTOU TOSSE SECA PERSISTENTE BE |
AUMENTO DE PAS DURANTE AS ULTIMAS 24 HRS. QUEIXOU DE DOR TORACICA AQ INSPIRAR. MANTEM ESTADO |

e CHENCIA £ ORIENTACAD TEMPOROESPAC JAL MANTEM HEMODINAMICAMENTE, EUPNEICO, EM USO DE |

ASAL DE O2 2 L/MIN. DIURESE PRESENTE. {TOSSE POR COMPRESSAO DE BRONQUIO?)

L POTENCIAL RISCO DE PIORA. NECESSITANDO SER TRANSFERIDO PARA HOSPITAL COM ALTA
; ;\WF
QiNA S V!TA!S

PA150X90; TC 60-91 BPM // FR 17-19 IRPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN// DIURESE

PRESENTE// AFEBRIL.

[XAME HS!CO

SGOW 15 PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
LATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
3 NOH \/‘;G'!E’\JQO FLACIDO £ INDOLOR, DB NEGATIVO

5 E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE
MENTO.PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS
NEURO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSI TIVO OU MOTOR.

{

!
i

H

&XAMES COMPLEMENTARES

HRX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO D¢ MEDIASTING. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE

LQUIDO

?C DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMOSO ESQUERDO COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DE
EDIASTING

JABORATDRQO 39;*0?[22 HB &,3; HT 21,5; LEUC 15900; SEG 91,6; PLAQ AR4A000; UR 48; CR 1,2; NA 133 ¢ 4.4,

ANHLASE TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA

swmi N&'&SA! 331’{]7!4_2 NEGATIVO

#1. AS 021’()7/?? HB: 7,5, HT: 23; LEUCOD: 8800; SEG: 78 LT 14; MON: 4,9, PO 361.000; UR: 67: CR: 0.9; NA: 135

K 4.6 DHL: 761; CPK: 49; PCR: 237; PH: 7,40; PO2; 125; PCO2: 36; HCO3: 22; BE: -1,4;

{0 BETA- {4 O ;san IRMETA FC < 6OBPM/ PAS: 100-120 (AVALIQ USO DE NITROPRUSSIATO SE
STENCIA DE HIPERTENSAD)

ICIT0 LABORATORIO ROTINA PARA CONTROLE HB/HT

UARDO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

L GRAVISSIMO, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMENTO DE DISSECCAD DE AORTA, EVOLUINDO
HESCONFORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM POSSIBILIDADE DE DRENAGEM TORACICA

: “5’1 \A\(;R/\Mfﬁj”‘! L}t Ag‘RiA .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

EVOLU(}AO NUTR!CIONAL

NOME PACIENTE:

W hesnauate da. Slle DATA ADMISSAO: .

;A-Ao.—.—w

£4

PR 4 S

REGISTRO PRONTUARIO

DATA

Do, HD L

> 1 : 7
! % 3 .k #
i ‘ﬁ ¢ £ IV EN T £ ¥y f}(\k LR TR {3“
N i 4 ”
e STACT A Tata Lo p s DO IRAnEE £ o oY § ry bl 5 A
Lt X : L oS .‘\\1 ;K »v \
1= &% g v gl X oW 1 .0 % gy AL AT A0
X P b NS
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ERALTRESN V0 W im‘\‘;"f‘k TR A RONLIEA S o1 \mmf‘x | 8 il sl ealabi
iR \ \\x A [ TR O § \§ LSRR LA At L LA BY & RO SRR
\. & A i A s o
. $L0 [RS8 % ) LR i&}@{ RN £3bs %ns‘ﬂ"\ A TR E _{&\\::
e & 2% £ 5} &
! SRR ST \\%{1 @.\a ”; "‘n o s by
o LSRR LR A% XY\(X
1
' /
-




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Gongalves

SiM

& antes da transfusio

aquinos apropnados ¢ descartavais

to a bolsa ou infu mm@m em paralelo

fi0 Prontuano

no prontuarno

iros 10 minutos

f o transiusac nos o

agirey dos 8

Rud

ahedecendo

s 4 com desparte da bolsa

USHO qQUe exo

ura com checagem a cada {gu@gim horas e controle mensal de
£s

*‘fﬂ‘&{;‘&ﬁ ADVERSA:

ta da transfuséo

no prontuano

s caso de ndo conformidade;




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Goncalves

HEMOVIGILANCIA DO ATO TRANSFUSIONAL

CHECK-LIST

Hosnital 3 i}(x*\;\ {i ;{}ﬂ(:,g)&i,}&) ?vf‘;/}iQCqLA ,,

Rubiica

3ta j%v . gw‘;)( N \‘Us& e

-.: tnis ,i; ﬁ&a &@Hﬁ{i:‘ﬁi?}
adai i%@{?ﬁiiﬁ’%@@ do receptor com a etiqueta de bolsa.
| Verificacdo e registro dos sinais vitais antes da transfusdo pelo técnico que a

&.

7]
X Xz

nroduto se manteve em temperatura ambiente anles da transfusdo

+20a +24°C)
o utilizando equipos apropriados e descartaveis
;fum swad'camems a bolsa ou infundido em paralelo

ial da irans?uaam 1o g)mmuarso

\dica ao paciente por parte da equipe médica / enfermagem
g da i.!“(,ﬁﬂS%USi%i: G pr ontuario
stro dos sinais vitais apds a transfusao pelo técnico que a

» -

X IX|x) X Xix| X

| da transfuséo obedecendo < 4h

Jpcac da € -ansfusao que excede 4h com descarte da boisa

temperatura com checagem a cada quatro horas e controle mensal de ;
.

X

! a da geladeira,
*ﬁ CAS0 DE REACAO ADVERSA: .<
! ensao imediata da transfusao. X
istro de ocorréncia no prontuario
wmento da FNH > i

ar o Henopa

arestadas em caso de nao conformidade:

.\sf i
5 do tecnico do setorr o
) Yy o o A
avel pela Hemovigiancia: | { L(;VY\L _ C;

YA TEL N~



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Gongalves

HEMOVIGILANCIA DO ATO TRANSFUSIONAL

~  CHECK-LIST bq R
Vv NdauM Ll Lo a’m{f{ o) IS & )

MARCELA

3 f’? /N A %"? T Rubrica e
g AV (o (L W Kb e

( + 1 2092

'ITENS A CHECAR SIM | NAO | NSA

Conferéncia da identidade do receplor com a stiqueta de bolsa X
Verficacao e registro dos sinais vitais antes da transfuséo pelo téenico que a X,

s que o produto se manteve em temperatura ambiente antes da transfusdo

SO

Omin CH e PF K
24h CP (+20a +24°C)

Sministracao utilizando equipos apropriados e descartaveis X

eniado medicamento a bolsa ou infundido em paralelo >’

ro do horano inicial da transfusdo no prontuario

S ios numeros da bolsa instalada no prontuario
heia do tecnico que instalou a transfusdo nos primeiros 10 minutos a0

XiX

- lermine da transfusdo no prontuario
CAO e reqistro dos sinais vitais apos a transfusao pelo técnico que &

) periadica ao paciente por parie da equipe médica / enfermagem

XXl X

X X

o iotal da transfusao obedecendo < 4h
upcac da transfusao que excede 4h com descarte da bolsa X
1o temperatura com checagem a cada quatro horas e controle mensal de

S

5 a da geladetra.

TEM CASO DE REACAO ADVERSA:
P- ensao imediata da transfusao.
stro de ocorrencia no prontuario
himento da FNH

nar o Henopa

ico do selor. ||

aim §'f{“f?i?z‘js‘ffi?‘j;f,;;‘u}i;g;;i n




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Daniel Gonualves

HEMOVIGILANCIA DO ATO TRANSFUSIONAL

CHECK-LIST

MARCELA

. v, Rubrica
b AR Y gistd renrds s m -
) g g ; o - P 3' $ i i, L f f‘
- L S B 7] § Aol  (Aentoduss
pepttal )‘%\ SaAG v/ &WW}Q‘* \’;) POSA OOV IANST
- ,.f 4 A AR

' &
. : i o 5 ekt “
Prontuarip N®,  » NN P,

HITENS A CHECAR SIM m&g}u& NSA
T onferéneia da dentidade do receptor com a eliqueta de bolsa, 4 I
fficacho & registro dos sinais vitais antes da transfusao pelo técnico que a -
Afmin O e L N
;«é?;sy P (+20a +24°C) A‘s
Jilizando equipos apropriados e descartaveis a L
.
= ao paciente por parte da equipe medica f{énfermagam N -
nino da transfusaa no prontudrio
e registro dos sinais vitais apos a transfusao pelo técnico que 2 X
! bo total aa transfusac obedecendo < 4h .
[~ interrupcao da transfuséo que excede 4h com descarte da bolsa P
“mapa de temperatura com checagem a cada quatro horas e controle mensal de
|limpeza da geladeira. SR PSR R S
EM C&SG} DE REACAO ADVERSA! |
Suspensao imediata da transfusao. o
caisiro de poorréncia no prontuario B
-8 ychimento da FNH
3r 0 Henopsa
rientactes prestadas em caso de nao cordformidade; ) - .

4o téonico do setor e

Hemovigilancia, IS,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
EVOLUCAO MEDICA

NOME: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA © | IDADE:39 ANOS

DATA INTERNACR0: 28/07/22 . —dor— e )
~ EVOLUGAOMEDICA e
2 | DIAS DE INTERNACAO: 4° | DH

DATA EVOLUCAO: 01/0
HIPCTESES DIAGNOSTICAS:

ISSECTAQ DE AORTA TORACICA o _
) - DATA INICIO: -

ATE EM USO:

HDA:PACIENTE COM HISTORIA OF DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICARO COM DISSECCAO Ut
RACICA © REGULADO PARA HGV (BELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO DE FORMA
RUADORA E RECEBEU AUTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAO &
ANEMIA. REALIZADO RX DE TORAX ONDE FOI IDENTIFICADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING ¢
IPOTRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FOI REALIZADOD TORACOCENTESE NO PS PLLA
(RGIA GERAL E IDENTIFICADO  HEMOTORAX, pOREM NAQ DRENADO. LABORATORIO
SENCIANDO HB 6,3; HT 21,5, REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA £ UM CONCENTRADO DL
A OBS: REFERE AINDA QUADRO DE TOSSE E FEBRE WA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA. |
« 1tR APRESENTANDO LESAC RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAO DE AORTA PREVIA
OE REALIZACAO DE TRES SESSOES DE HEMODIALISE.

JECESSIDADE

UERMELIA, TAANTEM ESTAVEL ESTADO DE |
EMODINAMICAMENTE, EUPNEICO, EM

FVOLUCAG: PACIENTE GRAVE EM LEITO DE SALA
CONSCIENCIA € ORIENTACAQ TEMPOROESPACIAL, MAN FEM H

,\-’ ‘q ': 'n‘j
- o

1ARCELA

e e —

: £SSAO ARTERIAL E FC DENTRO DA META. DIURESE !

1603 DL CATETER NASALDE 022 L/MIN. MANTEM PR

Gk NTE. OBSERVADO PERSISTENCIA DE ANEMIA EM HEMOGRA
/ARG NOVATRANSFUSAD (DOIS CONCENTRADOS DL HEMACIAS).
FRANSFUSIONAL
SINAIS VITAIS:
0: FC 66-86 BPM // FR 18-21 IRPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN// DIURESE
PRESENTE// DEXTROI07-183 e
. EXAME FISICO: ' ’
GLASGOW 15 PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
WY+ BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM HA
ABD NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO
Xt QUENTES £ BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE
1P ASTAMENTO.PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS
URO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVOOUMOTOR. e
EXAMES COMPLEMENTARES:
. 4rX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE

LD LIGUIDO.
TC DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMOSO £SQUERDO COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DE

L MEDIASTING.
 LABORATORIO 29/07/22: HB 6,3, HT 21,5; LEUC
€ 4.5 AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA
| SWAB NASAL 30/07/22: NEGATIVO |
CONDUTA
| VGILANCIA HEMODINAMICA

¢

DIy

MEDIASTING. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO

2 NTENHO BETA-BLOQUEADOR: METAFC < S0BPM/ PAS: 100-120
L <OLICITO LABORATORIO COMPLETO POS TRANSFUSIONAL

. AGUARDO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

R TE GRAVISSIMO, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMERNT
FORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVG, PG

P ’jn%i’&’igﬁ’ﬂﬁﬂff‘i?i” "»;1{}???:&

¢ DE DISSECCAC DE ADRTA, EVOLUINDO

MA POS TRANSFUSIONAL (HB 6,1,
MANTENDO 7,1 DE HB POS

¢ 15900: SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR1,2; NA 133; ¢

REM SEM POSSIRILIDADE DE ORENAGEM ?(}ﬂ{%ﬂf:.& POR



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES
EVOLUCAQ MEDICA

NOME: HAMILTON NASCIMENTO DASILVA | IDADE: 39 ANOS
DATA INTERNAGAO: 29/07/22 ' - .

4 _ EVOLUGAD MEDICA
DATAEVOLUGRO:31/07/22 | DIAS DE INTERNAGAO:3°  DIH

ﬁ%?{‘?;‘?%‘: DIAGNOSTICAS:
$ 1S s; e :;\{‘ L}t AORT& XDR&C - AN A AN OB a0 A ——— B
ATB EM USO: o ggm tmc}o -
ACIENTE COM HIS A DE DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADO COM DISSECCAO D
ORACICA E REG w, 8{) PARA HGV (BELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO DE r«oaw&
JADORA E RECLBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAC £
A REALIZADO RX DE TORAX ONDE FOl IDENTIFICADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING &
RANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FOI REALIZADO TORACOCENTESE NG PS PELA
QCIA GERAL [ IDENTIFICADO HEMOTORAX, POREM NAO DRENADO. LABORATORIO |
£ e«u:m;wf; HB 6,3; HT 21,5. REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA E UM CONCENTRADO DE
SLASMA. OBS: REFERF AINDA QUADRO DE TOSSE E FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA.
RELATA TER APRESENTANDO ws&n RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAD DE AORTA PREVIA
fin NECESSIDADE DE REALIZACAO Dt TRES SESSOES DE HEMODIALISE.

1~ P HA“)
| wmumc} PACIENTE SEGUE QUADRO CLINICO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, CONSCIENTE §
CORIENTADO. EUPNEICO, EM USO DE CATETER NASAL DE 02 3 U/MIN, LEVEMENTE DISPNEICO
SAANTEM PRESSAD ARTERIAL £ FC DENTRO DA META. DIURESE PRESENTE. OBSERVADO PERSISTENCIA
OE ANEMIA EM HEMOGRAMA POS TRANSFUSIONAL (HB 6,1}, REALIZADO NOVATRANSFUSAO (DOIS |
- CONCENTRADOS DE HEMACIAS). MANTEM EM DIETA ZERO.
| SINAIS VITAIS:
65 BPM // TR 24 IRPM // SAT 100% CATETER NASAL
SUL505 PRESENTES E SIMETRICOS NOS QUATRO MEMBROS.
EXAME FISICO:
GLASGOW 15; PIFR: HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
MV + BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
ABD NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO
 QUENTES £ BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE
5TAMENTO PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS £ AMPLOS

£ Aaws COMPLEMENTARES.
#RX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO Ot MEDIASTING. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO
LOUIDO.

1C DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMOSO ESQUERDO COM EFEITO DE MASSA £ DESVIO Dt

MEDIASTING. i
. LABORATORIO 29/07/22: HB 6,3; HT 21,5; LEUC 15900; SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR 1,2; NA 133

K 4,9, AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA

SWAB NASAL 30/07/22: NEGATIVO

CONDUTA:

1 VIGILANCIA HEMODINAMICA

2. BRESCRIVO BETA-BLOQUEADOR: META FC < 60BPM/ PAS: 100-120
1 SGLICITO LABORATORIO COMPLETO POS TRANSFUSIONAL
1 A 30 TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA
S OACIENTE GRAVISSIMO, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMENTO DE DISSECCAQ DE AORTA,
CYGLUINDO COM DESCONEORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM POSSIBILIDADE DE
HRENAGEM TORACICA POR RISCO DE SANGRAMENTO DE AORTA

[ d




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGCALVES

FVOLUCAO MEDICA

NOME: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA. T IDADE: 39 ANOS '

e Eis ... | DADE: 38 ANOS
| EVOLUGAO MEDICA 23
DATA EVOLUCAO: 30/07/22 ! pIAs DE !NTER&SA(;KO 2 DH
e TR IS, . biH

# DISSECCAO DE ADRTA TORACICA

POBSEED R T Y\

HOAPACIENTE COM HISTORIA DE DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADO COM DISSECCAQ DE. MARCELA |

AQTA TORACICA £ REGULADG PARA HGV (RBELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO OE FORMA
CONSERVADORA £ RECEBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAO |
A4, REALIZADO RX DE TORAX ONDE FOI IDENTIFICADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING £
TRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FOI REALIZADO TORACOCENTESE NO PS PLLA .
¢t S1A GERAL  E O IDENTIFICADC  HEMUOTORAX, POREM NAO DRENADO. LABORATORIO
CUIDENCIANDO HB 6,3 HT 21,5, REAUZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA E UM CONCENTRADO DE
PLASMA. ORS: REFERE AINDA QUADRQO DE TOSSE E FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA :
RELATA TER ‘WPF%&N?;\NDG LESAO RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECGAO DE AORTA PREVIA,
COM NECESSIDADE DE REALIZACAO DE TRES SESSOES DE HEMODIALISE.

HIMEP: HAS

v{}LU!’;&(’} NO M{‘MENIO PACIENTE "ESTAVEL 4EMOD¥¥\$AM (ﬁM?!\(c CONSCIENTE E ORIt NTADLX

CUPNEICO £M AR AMBIENTE, COM MELHORA DO QUADRO DE DOR ABDOMINAL. AFEBRIL. RECEBO

CARORATORIO COM DISCRETA ELEVACAO DE ESCORIAS NITROGENADAS. PACIENTE SEM DIURESE
DESDE “‘HH}? A NOIE. LEUCOGRAMA AUMENTADO, COM NEUTROLFILIA. IDENTI (FICADG PULST
PRESENTE BILATERALMENTE EM MM, PORCM PA DISCRE TAMLNTE REDUZIDA EM MIE.

| SINAI S\s‘iTNS

RO "“M /1 FR 1»‘ §§%¥*M ’5;’&'?‘ f‘?‘““‘ fa{'\

MID: 112X7
VRt wa’%x

EXAME £isico:
L GLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
Y + BHATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM Ri\
JORMOTENSO, FLACIDO £ INDOLOR, DB NEGATIV
£XT QUENTES £ BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, F’M FURRHH&S LIVRES, SEM SINAL DE
MPa’\wA\M?\HQ
i SXAME‘: C&MPLEMENTARE&
COHRY DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTHING. HIPC TRANSPARENCIA £EM HTE SUGESTIVO
DE LIQUHDO,

At

ABORATORIO 20/07/22:HB 6,3; HT 21,5; LEUC 15900; SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR 1,2; NA 133;
9; AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA

mwmm

L VIGILANCI iA HEMODINAMICA

2 SOLICITO SWAB NASAL PARA COVID-19

3 '-a{_n;f;ru} HEMOGRAMA [ COAGULOGRAMA POS TRANSFUSIONA

4 PRESCREVO BETA-BLOQUEADOR. META FC < 60BPM/ PAS: 100-120

5. SOLICITO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

6 SOLICITO TOMOGRAFIA DE TORAX E ABDOME




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
EVOLUCAO MEDICA

NOME: HAMILTON NASCIMENTO DASILVA | IDADE: 39 ANOS |
: NACAQ 29107;22 ALQL
| EVOLUCAO MEDICA s Jo % ZAN
| DATA EVOLUGAO: 30/07/22 T DIAS DEINTERNAGAO:2° | DIH [oFls— —+—
HIPOTESES DIAGNOSTICAS: }
# DISSECCAO DE AORTATORACICA MARCELA /
ATB EM USO- DATA INICIO: -  Rubiica_/

HDA:PACIENTE COM HISTORIA DE DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADO COM D! sssccm DET
AOTA TORACICA £ REGULADO PARA HGV (BELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO DE FORMA
CONSERVADORA E RECEBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HI IPOTENSAC £
ANEMIA. REALIZADO RX DE TORAX ONDE Ol IDENTIFICADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING €
IPOTRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FO! REALIZADO TORACOCENTESE NO PS PELA |
CIRURGIA GERAL E IDENTIFICADC HEMOTORAX, POREM NAQC DRENADO. LABORATORID |
EVIDENCIANDO HB 6,3 HT 21,5. REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA E UM CONCENTRADO Dt
PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRO DE TOSSE £ FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA
GELATA TER APRESENTANDO LESAO RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAO DE AORTA PRLVIA,
COM NECESSIDADE DE REALIZACAQ DE TRES SESSOES DE HEMODIALISE.

HMEP: HA
j gvomgm NO MOMENTO PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, CONSCIENTE £ ORIE NTADO, |
EUPNEICO EM AR AMBIENTE, COM MELHORA DO QUADRO DE DOR ABDOMINAL. AFEBRIL. RECEBO
{ABORATORIO COM DISCRETA ELEVACAO DE ESCORIAS NITROGENADAS. PACIENTE SEM DIURESE i
NESDE ONTEM A NOIE. LEUCOGRAMA AUMENTADO, COM NEUTROLFILIA. IDENTIFICADO PULSO
| PRESENTE BILATERALMENTE EM MMII, POREM PA DISCRETAMENTE REDUZIDA EM MIE.
" SINAIS VITAIS:

OO0 BPM /7 FR 17 IRPM // SAT 97% AA

PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS NOS QUATRO MEMBROS.
MSD 128X79
MSE: 123X72

AD: 112X70

1 97K68

.Y
M

EXAME FISICO:
CGLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
MYV ¢ BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
- ABD NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO
£XT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE
EMPASTAMENTO,
EXAMES COMPLEMENTARES
#RY DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTINO. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO
DF LIQUIDO.

LABORATORIO 29/07/22:HB 6,3; HT 21,5; LEUC 15900, SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR 1,2; NA 133;
| K4,9; AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA

CONDUTA:
L1 VIGILANCIA HEMODINAMICA
3 SOLICITO SWAB NASAL PARA COVID-18

OLICITO HEMOGRAMA £ COAGULOGRAMA POS TRANSFUSIONAL

4 PR swwc;asm BLOQUEADOR: META FC < 60BPM/ PAS: 100-120
5. 50LICITO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

6- SOUCITO TOMOGRAFIA DE TORAX E ABDOME




EVOLUCAO ENFERMAGEM .

A CIENTE-HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA_ 39A INTERNACAG: 30/07/2022
" DATA £ HORA: 30/07/2022 28 17:22 /¢
fe PromudHio: DN: s\
k x - Chnica Medica Sexo: M

{ i
i

SUOLUCAD: PACIENTE SEXO MASCULINO 33ANOS COM HD:ANEURISMA DE AORTA
NO MOMENTO PACIENTE EM LOTE, RESPONDENDO AS SOLICITACOES VERBAIS,
ELPNEICO EM AA, POREM INSTALADO CATETER NASAL 2L/MIN DEVIDO O QUADRO

~ COMPRESSAO EM REGIAC DA CAIXA TORACICA DEVIDO SANGRAMENTO DE

A SEM ESFORCO RESPIRATORIO, AFEBRIL, NORMOTENSO, RELATA TER HAS

| ABORATORIO EVIDENCIANDO HB 6,3; HT 21,5. REALIZADO UM CONCENTRADO DE
LEMACIA E UM CONCENTRADO DE PLASMA. RELATA AINDA QUADRO DE TOSSEE
RE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA. SOLICITADO TESTE NASOFARINGEOC.
INFORMA AINDA TER APRESENTANDO LESAO RENAL DURANTE O QUADRO DE |
DISSECCAO DE AORTA PREVIA, COM NECESSIDADE DE REALIZACAO DE TRES
SESSOES DE HEMODIALISE. NEGA DM,NEGA TABAGISMO,NEGA ALERGIA
WVEDICAMENTOSA, APRESENTA APATIA, PALIDEZ, APRESENTA MELHORA DA QUEIXA |
SE ALGIA ABDOMINAL , REALIZADO EXAMES DE TC DE ABDOME E TORAX COM

LU0 JA ANEXO AC PRONTUARIO, ACUSANDO DERRAME PLEURAL EM LADO
ESQUERDO DO PULMAO. NOVOS EXAMS LABORATORIAIS EVIDENCIARAM HE: 6.1 t
SENDO SOLICITADO MAIS 2 BOLSAS DE CH. ESTA AG. TRANSFERENCIA. EM USO DE
S TABLOQUEADOR. ESTA SOB DIETA ZERO, FAZENDO INGESTAO APENAS DE AGUA.
EM USO DE FRALDA, ESTANDO RESTRITO AO LEITO REALIZANDO O MININO DE

=S FORCO POSSIVEL, DIURESE EM PAPAGAIO, POREM RELATA POUCO DEBITO
URINARIO. AG TRANSFERENCIA. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM

&
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z " EVOLUCAO ENFERMAGEM = *
ACIENTE: HAMILTON NASCIMENTO DA VA 39A mxm&ma 30;{3?;’3623 :
INA s&ﬁ}?&ig&wiﬁ 0 NASTIMENTO . CATA E HORA: D2/08/2022 as 12:30
e s DN: 03/10/1982
; Clhnion Medica Sexn: M
i |

e

EVOLU w&& Paciente de 39 anos, segue em leito de sala vermelha, com HD: Dissecgao te

“neurisma de Aorta. No momento GRAVE (lesao grave) LO TE, REG, W%ggmﬁmm as
ACORe 1S, © ‘:%iﬁs@‘é&’»%’ 9;;@%*{2:} em AA. com suporte de oxigenio em cateler nasa
| min. sem esforco respiratorio, afebril, normotenso, palido (++/4). Realizado banho n
torax < a;“‘”iﬂw%l‘iéi ndo derrame pleur 3? em pulmao esquerdo. Em uso de betablogt
“iano. flacido, indolor a palpagao. com hoa tolerancia da dieta oferecida por Vv VO
o restrito ao leito realizando o minin

jiurese espontanea e em uso y de fralda, estand
M e A/C de Enfermagem.

possivel. Segue aguardando leito de Ut MCP

-
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- o EVOLUCAC ENFERMAGEM = =~ . “
CIENTE: HAMILTON msc;mmm DASILVA  39A INTERNACAO: 30/07/2022 L e

Lo GERCINA GONCALVES DO NASCIMENTO DATA £ HORA: 05/08/2022 as 1130
D D3/10/1982

Frowduirio
M. p— — -
1 Clintes Madioa Sexo: M

=yOLUCAO: Paciente de 39 anos, segue em leito de sala vermelha, com HD: Dissecgac de

@eur :;msz ija, Aorta. No momento GRAVE (leséo grave) LOTE, REG, respondendo as

s verbais, cooperalivo, t*iﬁﬁi}ﬂt‘ co. com supore de oxigenio em cateter nasal 2 L/m»

\;i, res psa;ar:@ afebril. normotenso, palido (++/4). Realizado banho no leito TC

statando derrame pleural em pulmao esquert rdo. Abdome plano, flacido, indolor &

Hpacac. com ma tolerancia da dieta oferecida por VO pastosa, diurese espontanea € €
;dx:ﬁa ~stando restrito ao leito realizando O minino de esforco possivel. segue mont torizado

1o da equipe aguardando transferencia para UTL

18




I
Eas

¥ - FEITURA
cANA Laboratorio Municipal

m}% Ci‘l & r& Adae Ribeiro £

VAY Ay, Ulisses Guimaraes, S/N
*a‘}:sg:};ts:g | Municipal - Centro .
Registro: 74195-01

idade: 338
CRM:

Emissio do laudo 310772022 173001

{ GASOMETRIA ARTERIAL ] VARCELA )

Valores de Referéncia:

‘“\f

Resultado: pH a8 17,36 7,45
pCO:2 354 mm Hg (3535
pO2 135,1 mm Hg (76100
Sa0y 99,0 % {567
CO2 ot 222 % 123-28}
HCOa- 21,1 mEg/L 124-25)
BE -2.9 mEg/l {2243 ]




Voo

PREFE I {
CANAA Laboratério Municipal
\ £

00SCARAJAS . Adac Ribeiro

£ 25 Guimaraes, S/N
» b stgspital Mun cipal - Centro
Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro, 74185-01
Sexo M idade 389a
Lboitante: D ¥ = QUEIROZ CRM: 14512

HEMOGRAMA

ZZQSYRQ@RAMA valores de Referdénoa
Eritrocitos! 2,66  milhbdesiyl 45258 mindesil
Hematocrito: 220 % 40250 %
Hemoglobmna: 74 gidL 13217 gidL
VM. 83  fL eaa

HCM: 26,7 pg 27 2 32 e

CHCM: 32,2 g!di, %1 85345

RDW 13.8 % atd 160 9

LEUCOGRAMA
Leucocios: 12.800/pL 4000 8 10008 L

Blastos: 0,0 %
Promielocitos: 0,0 % ful Dt
Mieldciios: 0.0% eI £ f4sL
Metamielocitos: 0,0 % o uL o it
Hastoes. 1,0 % 129 ipl 0a 700 /ubl
Segmentados’ 78,4 % 10.114 ful 1500 a 7000 41l
Eosinofilos: 0,4 % 52  JjuL 0500 !;sL
Sasofilos: 0.9 % 116 Jul 5§

i ‘mc')c tos. 8,0 % 4.032 fub
Linfocitos 11,3 % 1.458 /uL
.,__;m Atipicos 0.0 0.0 ful
Ertroblastos 8.0 ¢ bl

ful Ol

Lol e R oo

I‘

%

@ ainres de referdncn apresentat! secnees 20 sex0 8 idade do pacienta.
PLAQUETAS: 327.000 juL 150000 @ 450000
3 4 wde po




vy

B L ERE
& L @D IRISS ¥ W ¥ i i
e £ 8% Tp/Buw 0'g opeynsay
RICUDIBIBY 8P SHIOIBA
GBI
SOOI QU BDRTHES o2
VIouis 55 B & Jlowiw g'y OpeNsSsy
BIDUTIBI8Y 3D S8I0EA
DUDERIN
oW £yl B 5E oW gL OPEYNSHY
RIDUBISI B0 8830184
ol 2 U BpREE
GLOZIT LN 8P Hued € OpOIRY B BRIy B0

o , BEQ SEDUBLD

B G0 SN

SRTL B G SUSWIOH

SOHnPY p/BWw 'L opelnsay
BIDUBIBBY B0 SEIDBA
BPEP OLHDUID WO
3
VNINILVIYED -
o vigun
[ Vv
fc

Gy ZZ0F/L0/LE OpNE| O 0ESENUT 20
FAAYTARA TS Z Ru S
ZOMEND ING

ZLePL JWHO
egE e9pep|
L0-G8LyL -onsibey YATHS YO owawwsw NOLTNYH 18112110
‘i% LR B OpUIRASULD
spossadd sep apuepng

onuan
N/G ‘SoRsRw Ay ‘
S@’FWVO SQ@

onaqry éép?&
jediungy olroleioqe




CAN Labm'atéﬁa Municipal

DOS CARAJAS Adao Ribeiro

Av. Ulsses Guimardes, S/N

ggﬁifggiigegiﬁgg Hospital Municipal - Centro .
sente HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74087-01
. idade: 39a
nte.‘e Dr{a) CARLA RUBIA CRM: 171214
ydimento: 29/07/2022
2 Emissio do laudo. 20007/2022 23:49:.02
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
-rirocios 2,63  milhdes/ul 4.5 3 5,5 mithdesiul
matécrito: 215 % 40 a 50 %
noglobina 6,3 gidl - 13a 17 grdl
VEM 82 fL 8381011
HCM: 240 pg
CHCM: 2894  gidL Hipocromia
RDW 14,4 % at 150 %
LEUCOGRAMA
Leucteitos: ~45.900/ul 4000 a 10000 AL
Blas tO% 0.0 % g b
Promielociios 0.0 % gyl
Mie §ou*§ﬂ" 0.0 % 0 Il
Metamislocitos: 0.0 % 0 bl
Hastoes: 0,0 % 0 juL
%uynsxiadoa - 91,6 % 14.564 /uL
Cosindfilos: 0,0 % L I V1
Bz 3auf5 08 0,3 % 48 /pL
Monodcitos 2.9 % 461 {pl (5
Linfocitos 8,2 % 827 iyl 1000 2 4500 Al
nf. Atipicos: 0.0 0.0 ful
Eritroblastos: 0.0 ] ful
e O enbass dereferdnog spresentados B0 pertnentes an sext € O pacenig
PLAQUETAS: 484,000 /pl 150000 2 45
Saamu suteratoadn confinmadn por euCrosconta, quands aplicavel
k.




PREFEITUHRSA

cANA i Laboratério Municipal

908 GAR&JAH Adéo Ribeiyf}

S N 15 Av. Ulisses Guimaraes, S/N
i’ig‘fj“giggif"j‘f“iz Hospital Municipal - Centro

Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 741858-01

idade: 38a
CRM 14512

» Dria) APOLONE QUEIROZ
nanto; 31072022
T I20R22 Emissan do laudn, 31072002 1657 38

5ILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES

molmat valores de Referénoia

Bilirrubina total : 7,8 mgldL

Bilirrubina direta 1 5,6 mg/dL
Bilirrubina indireta  : 2,2 mg/dL

Alé 0.8 mgid

~

Yalores de Referer

Plagma Fluoretadn: 4.5 8 18 8 mgiat

e renlads nok

ALBUMINA

Vaiores de Refergnna

Resultado: 2,6 g/dL

Valores de Referennia

Resultado: 272,2 mg/L

di 00 Lanoraiing

intenior & 8 O rmgdl




SR EFEITURA

A b ¥
CANA Labor atwm io N*{ﬁ;cma

Adao Ribeir <
OOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N ™

Cuidando gas pessoas L psrsi®nd M e . ‘
Constrindo o smanhi. Hospital Municipal - Centro | ;
wsenm HAMILTON NASC!ME!\ITO DA SILVA gRe?;smé? 17-01
RO dade: 39a
{a) ARPOLONE QUEIRD CRM: 14812

o 307022

Emissdo oo laudo: 3040772022 154110 (O%

HEMOGRAMA
ngue Tota
Automatizade
CRITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 2,38 milhdes/ul 5 5 milhdeshil
Hematoerito: 194 %
- k H&'“"i(}q fobina: 6,1 gldi. 133 17 gidL.
/ 82 fi.
A 258 pg
Y 31,4 gidi

141 %

LEUCOGRAMA

Leuctcitos: 13.400/uL 4060 & 10000 Al
Biaslos: 0,0 % 0 L 0t
Promieiocitos: 0,0 % 0 ful 0t
Mieldcitos: 0.0 % 0 fpb 5 kil
Metamielocitos: 0,0 % 0 gk 7 A
Bastoes: 0,0 % 0 /bt 0 a 700 /b
Segmentados: 79.4 % 10.640 /ul. 1500 a 7099 AL
Fosindfilos: 0,2 % 27 jub 0 & 500 4t
Rasofilos: 04% 54  Jjul & 200 it
Mondcitos: 8,8 % 1.178 Jul 1008 1

=/ i af@cims 11,2 % 1.501 ful
Linf Atipicos: 0.0 0,0 fpl
Erntroblastos: 0.0 0 b

s raterdns fados sao partinentes a0 360 & ade Ou patent
& ng TAS‘E 389‘(}(}0 k. 150000 a 456000
Brnano aor rueenscom. guands Bpalaves




“liente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA

%

tante Dria) APCLONE QUEIRQZ
a3 atendimento:; 30/07/2022

PREFEITURA

CANAA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. i.&iis%;u; Guimaraes, 5/N \

iclan $308% . ¢

gsgirfﬁsfﬁifd% Hospital Municipal - Centro
Registro: 74115-01

idade: 33a

CRM: 14512

712022 Emissao do laudo: 30/07/2022 15:45:21

Covid-19-Ag

4 8

p

nasofannge

soromatografice (Teste rapido)
Valores de Referencia

N3o Reagente

Resultado: Nao Reagente

Teste rapido de diagnéstico in vitro para detecgao qualitativa do antigeno SARS-CoV-2 (Ag).

>



3*%

CAN,

DOS CARAJAS

Cuidando das pessogs
Construindo o amanka,
»'n@me HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA

itar mﬂh Ws(a; CARLA RUBIA
G'&Q 712022

Emissac do laudo: 20/07/2022 234802

‘J*‘;{ ii

Resultado: 48 mg/dL

cres ce Referdnoa o Método a partr de 100082018

T
PoaiRitnG

& CREATININA

nmétrico Cingtico Jalfé

Resultado: 1,2 mg/dL

| party de OB/ 22018,

y Seletivo

Resultado: 133 mmol/l

18 NAU gszads N Lalyaidno

POTASSIO

1 Reletivo

Resultado: 4,9 mmol/l

ia no Laboratdng

y - Enzimatico

Resultado, 371 U/L

i & Metodo a parlic de

1O/08I2018

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal -

Centro

Registro: 74087-01

idade: 30a
CRM: 17121

Valores da Referéncia
18 @ 40 mgidh

Valores de Referénoia;

Aguttos
Homens 0.7 a 1.2 mglol
Mutheres: 0.8 a 1.1 mgidi

Criangas

Valores de Referéngia

138 & 147 mmaolil

Valores de Referéncia

3.5 a 8.5 mmobil

Yalores de Referéncia

inferior @ 125 WL

TEILL

G2a10mgidl

e



G !mm:n HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA

CK-TOTAL

Resultado: 26 U/L

sentados 380 pertinentes a0 s« ¢

30 pacia

3

CANAA L=

DOS CARAJAS

Cuidando das pessuas.
Construinde o amanhi,

Emissdo do laudo; 28/07/2022 23:48:02

NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevacao significativa devido
» exercicios fisicos nas ultimas 24.72 horas antes da coleta de sangue.

ek Yelnres de Referénom ¢ Método 3 pantiy de 10/08/2018

S0 raaizada no Labora

e

1

CK - MB, ISOENZIMA

Resultado: 18 WL

PROTEINA C REATIVA

Resu

ftado: 82,0 mg/L

oratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av, Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Muncipal -

Centro

Registro: 74087-01
idade: 38a
CRM: 17121

W

Valores de Referénciyg

{nferior & 189 Ui

Valores de Referéncia

inferior g 25 LA

Valores de Referéncia

inferior & 8.0 my/L.



PREFELIT U

CANAA Lahnratﬁriqﬂgn%cipal

| DOSCARAJAS  ,, fdao Ribeiro

o Ulisses Guimardes, S/N
Guidando das pessoss. o £ ok B cigeio . g

Construnde o amanhd, Hospital Mumcipal - Centro
Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74087-01

idade: 38a
CRM: 17121

Emissfio do laudo 28/07/2022 23.48:02

TROPONINAT QUALITATIVA

romatog

YValores de Referénom

Resultado: Negativo pgiL Nagative

tes em uso de suplementos de Biotina (B7) em concentraclo maior que 10 ng/ml,
lar em mais de 10% os resultados de Troponing | no soro.

tyras de referdncia 8 partic de 310872017




PREF EHUR&

CAN Laboratorio Municipal

DOS CARAJAS Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
tj;?iffc}(f ?;ipa::ﬁ’ Hospital Mumicipal - Centro
Clie ﬁte, HAMILTON NASCiMENTO DA SILVA Registro: 74087-01

idade: 38a
CRM: 17121

te Dr{a) CARLA RUBIA
imento: 29/07/12022
Y712022 Emisséo do laudo: 30/07/2022 01:10:03

ABO ’lB!!
FATOR RH Positivo




PREFEITURA

CAN fl Laboratério Municipal

A Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Cuidando das pessoas. . S
e o%gmhi Hospital Municipal - Centro
Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74257-01
idade: 3%a
- Dr(ay CAIO TULIO VALE FRAZAD CRM: 15007

Emisso do laudo; 01/08/2022 15:14:23

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Yalores de Referéncia:

Resultado: pH 7,40 (7,35 7,45
pCO:2 36,0 mm Hg [35-45)
pO2 125,0 mm Hg (70100 )
Sa02 08 .8 % 197
CO2 total 234 % {23281
HCQOa- 22,3 mEqg/L [21-26]
BE -1,.4 mEqg/L [-2=+3]

ia nac realizada no Laboratério




g

{ @)

«{g@& ot

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

HAMILT

122
Ji

Exaime sem alteracoes,

: ON NASCIMENTO DA SILVA
> Solicitante: APOLONE QUEIRGZ

PREFEITURA

_ CANAA
DOS CARAJAS

Cuidando das pessoas. Construindo o amanhl

PACTO

BOR CAnAA DOE CARMIAS
BEUFACOPARTE

Codigo:1277
fdade: 354 9M
Conveénio: CANAA DOS CARAJAS MUNICIPAL

Assinado eletronicamente em 30/07/2022 13:47:01 por:

Médico Radiologista Brunop Brehme CRM:9496 MS



SINAIS VITAISIDER

Hipotese Diagrostica: y

8P

QREM% ‘ sofamento: |

Dleta: {op e

Duress

Cuantidade Drenada {125}

ALeSR0 VENORDEG:

A8 /’" W\

Lorsh Jud szwy

Validade Correta (72 horas)

30 BT ?%F’ ad

XNKWN}:%Q,{M}&” DE E&i i ?’ﬁww@ﬁfﬁ




PREFEITURA

cANAA Laboratério‘Mtfnicipal

DOS CARAJAS Adéo Ribeiro

e sbpabuiie Av. Ulisses Guimardes, S/N
widant 08s. H P

Construindo 0 amanh Hospital Municipal - Centro =
(‘i;ente HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74257-01

oleta: 01/08/2022

Material Sangue Total
{ do. Automatizado

ante: Dr(a) CAIC TUU 10 VALE FRAZAO
tendimento: 01/08/2022
Emissao do laudo: 01/08/2022 17:35:06

HEMOGRAMA

idade: 3%a
CRM: 15007

|\t

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 2,83 milhdes/pl 45256 milhBes/L
Hematocrito: 239 % 40a50%
Hemoglobina: 7.5 gl/dL 13217 gidL
VCM: 84 fL. 832101 1L
HCM: 26,5 pg 27 a 32 pg
CHCM: 31,4 glidL 31,52 34,5 gidl
RDW: 144 % ats 15.0 %

LEUCOGRANA
Leucocitos: 8.800 /pL 4000 @ 10600 L
Biastos: 0,0% 0 Jub 0 Al
Promielocitos: 0,0 % o0 jul 0L
Mielocitos: 0,0 % 0 Jpl 0L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 IpL onL
Bastbes: 0,0 % 0 L 0a 700 /ub
Segmentados: 78,9 % 6.943 /L 1500 a 7000 ft
Eosinofilos: 08 % 70 /L 0 a 500 /ul.
Basofilos: 1.0 % 88 /pL 0200 /ul
Monocitos: 4,9 % 431 JubL 100 & 1000 /b
Linfocitos 14,4 % 4.267 /L 1000 a 4500 /.
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 ul
Eritroblastos: 0,0 0 juk

Cips. Os valores de referdncia apresentados 380 pertinentas ao sexo e idade do pacents

PLAQUETAS:

[ vame automalizaco confirmado por microscopia, quando aplicavel.

st 4o realizada no Labotaténo

361.000 /pL

150000 a 450000



PREFE! YUR;&

CAN Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

i gﬁ % o
gﬁgﬁgigﬁiﬁ;ﬁig Hospital Municipal - Centro _
Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 7425?-0‘E
Sexo M idade: 3%a
-itarte: Drig) CAIO TULIO VALE FRAZAC CRM: 15007
Data atendimento:; 01/08/2022
{ 1082022 Emissao do laudo: 01/08/2022 17:35:06
ico-enzimatico
Valores de Referéncia:

16 @ 48 mgidh

Resultado: 67 mg/dL
s Valores de Referéncia e Método a padir de HYORZ2018

a o Laboraténg,

:;S"’%’z rico Cinético Jaffe
Valores de Referéncia
Resultado: 0,9 mg/dL Adultos
Homens 0.7 a 1.2 mgidl
Mulheres: 0.5 8 1.1 mgidl
Criangas 02a1.0mgidl
ires de Referdncia & Método a party de 06/12/2016
fotl firada no Laborgténio
F strodo Seletivo
Valores de Referéncia

135 a 147 mmoliL

Resultado: 135 mmol/L

ada no Labomatdio.

Valores de Referéncia:

36855 mmoll

Resultado: 4,6 mmol/L

“pleta ndo malizads no Laboralong

DHI-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Sorp
Matodo © Cingtico UV piruvato .
Yalores de Referéncia:

200 a 480 UAL

Resultado: 761 U/L

oy Novos Valores de Referéncia a partir de 100872018

ieta ndo realizada no Laboratonio.




PREFEITURA

cAN A Laboratério Municipal
A Adao Ribeiro
DDS CARAJA Av. Ulisses Guimardes, S/N

. Cuidando das pessoss. . St
: ——— Construindo 0 smanhd. Hospital Municipal - Centro

Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74257-01
Sexo: M idade: 393

” tante: Dria) CAIO TULIO VALE FRAZAQ CRM: 15007

ta atendimenio: 01/08/2022
a DHOE2022

Emissio do laude: 01/08/2022 17:35:06

\q

Valgres de Referéncia
Resultado: 49 U/L Inferior a 180 UL

a5 di referéncia aprasentados 380 perinentes ao sexo do pacient

W NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagido significativa devido
2 exercicios fisicos nas Gitimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

vaiores de Heferdncia g Mélodo & party o8 1082018

0% Wal

50 reghzada no Laboratdio

PROTEINA C REATIVA

rhidimetng
Yalores de Referénoia
Resultado: 237,0 mg/L infertor & 8,0 mg/L

sia no Laboratono

Coleta ndo real

P~

Maria do Perpetuo &

/PR N°494



PREFEITURA

CANAA Laborat?ria‘thic:ipa!

DOS CARA JAS A Adao Ribeiro

flisses Guimardes, S/N
Cuidando das pessoas.

Consgtruindo 0 smanhs. Ho s;}ztai Municipal - Centro
mmnte HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74257- m
A ldade: 38a
rﬁrz Dria) CAIQ TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007
at Hments F‘T/GS;EO??
nieta: m..«f:;t%f;?:&z:z Emisséo do laudo; 01/08/2022 17:35:08

\ O

[ GASOMETRIA ARTERIAL 1

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,40 [735. 7,45 ]
pCO:z 36,0 mm Hg [35.45]
pO2 125,0 mm Hg {70 - 100 |
Sa0:2 988 % (>07]
COz total 234 % [23-281
HC O3~ 22,3 mEg/L [21-28]
BE -1,4 mEg/L [-2=43]

a0 reatizada no Laboratdrio




PREFEITURA

CAN La boratﬂéria‘ M gnicipal

DOSCARAJAS |, AdAc Ribeto

Av, Ulisses Guimardes, S/N

Cuidande das pessoas. . s - »
e o Hospital Municipal - Centro
;ent& HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74339-01
S M idade: 39a
tante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007

me'ém Q2082022
Emissio do faudo: 02/08/2022 16:48:25

oL\

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 2,83  milhées/ul 45855 mitdesil
Hematocrito: 246 % 408 80 %
Hemoglobina: 1.7 gldL 138 17 gidl
VCM: 84 L 83a 101 i
HCM: 26,3 py 27a32pg
CHCM: 31,3 gidl 31,5 8 34,6 gial
RDW: 143 % alé 15.0 %

LEUCOGRAMA
Leucteitos: 8.500 /jub 4000 3 10000 /it
Blastos: 0,0 % 0l 0 hub
Promieldcitos: 0.0 % 0 jub 0L
Mielocitos: 0,0 % 0 jpL 0L
Metamieiocitos: 0,0 % o ipl 0 hL
Basibes: 1,0 % 85 jpl 0 a 700 /b
Segmentados: 74,6 % 6.341 /pL 1500 & 7000 A3t
Eosinofilos: 1.2 % 102 L 0 a 500 Al
Rasofilos: 0,8 % 88 fuL 0 a 200 /4l
Mondcitos 8,1 % 689 JubL 0 a 1000 L
Linféciios 14,3 % 1.216 Jul 1000 2 4500 il
Linf. Atipicos: 0,0 0.0 il
Eritroblastos: 0.0 0 ful

encis apresentados sdo periinentes ao sexw e dade do pacients
PLAQUETAS: 411.000 /L 150000 a 450000

confirmade por microscopia, quando aplicavel

3 A realizada no Laboratddo




PREFEI TLH?A

CAN Laboratorio Municipal
DOSCARAJAS  ,, Adac Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, S/N

ggfg?g;gg;fxigg Hospital Municipal - Centro
Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74338-01
v M idade: 38a
§ ,m?e Drm} CAID TULIO VALE FRAZAD CRM; 18007
L : nto: 0270872022
{ 022 Emissfoc do laudo, 02/08/2022 18:48258

s-enzimatios

Valores de Referéncia

Resultado: 46 mg/dL 16 2 49 mgrdL.

ya e Metodo @ pantic de 10/08/2016

rranzads no Labarathng
CREATININA

stinetrico Gindtice Jaffé

Vailores de Referéncia

Resultado: 1,0 mg/dL Adultos
Homens 07 a1.2 mgidl
Muthgres: D8 a 11 mﬂ il

Crigngas 0.2 a 1.0 myidl

o Walores de Referdncia e Metodo & parlr de 08/ 1372018

st 00 realizada no Laboratdnio

Eletrodo Seletivo

Valores de Referéncia:

Resultado: 135 mmol/l 135 3 147 mmoli.

zadla no Laboraidnio

BRUZ

?QTASS%C}

r“s:io Setative

Yalores de Referancia
Resultado: 4,5 mmol/L 35258 mmoliL

BOratansG

Valores de Referénoia:

Resultado: 33 U/L Até 40 UL

eréncia aprsseniados séo periinerdes ao sexo do pacients,
eferéncia @ Método a partir de 1008208

sigta nde xada no Laboradno

oL



PREFEITURA

CAN Laboratorio Municipal
] Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N

Cuidando das pessoas. ; g A
Construindo 0 amanha. Hospital Municipal - Centro
Registro: 74338-01

Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA
idade: 3%9a
CRM: 15007

e Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAC
tendimento: 02/08/2022
Emissao do laudo: 02/08/2022 16:48:25

Valores de Referéncia

Ae 41 UL

Resultado: 49 UJL

caferéncia apresantados s&o perinentes ao sex pacients

a8 e

Novos Valores de Referénuia ¢ Método a partic de 05/08/2016

b ieta ndo realizada no Laboratdric
GAMA-GT

Sare

Valores de Referéncia
8abt UL

Coiorimetrico - Enzimatico

Resultado: 349 U/L

e refordncia apreseniados 80 perinentes a0 sex do patiente

3iores d

ie Refedncia e Método & partir de 10/08/2018

aia nfo realizada no Laberatério

BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES

Yaiores de Referéncia

tmetnco

Até 1,2 mgidl

Bilirrubina total 1 2,1 mgl/dL
Bilirrubina direta : 1,8 mg/dL
Bilirrubina indireta  : 0,3 mg/dL

Ate 0.3 mgidl

Alé 0 8 mgidl

— Nevos Valores de Refergéncia a partir de 10/08/2018
: nao reabzada no Laboraténo

FATASE ALCALINA
:;zmé‘\rscc
Valores de Referéncia
452 130 UL

Resultado: 497 U/L

ie Referénoia pars método clormétrico IFCC - 2° Geraglo DGKC, Cobas- 1682, a partir de 1671 262018,

FOS

31

0 dos pacientes

vafizada no Laboratério



PREFEITURA

CANAA Laboratoério Municipal

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Cuidando das pessoas

o Hospital Municipal - Centro
Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74335-01
{dade. 39a
Solicitante: Dria) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007

0. 0270872022
D22 Emisséo do laudo: 02/08/2022 16:48:25

Valores de Referéncia

Resultado: 249.3 mgiL inferor a 8 0 mo/L



A

PREFEITURA M

CAN Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulsses Guimardes, S/N

andn d &% e -
gf;f;yﬁidj;i‘;jggz Hospital Municipal - Centro
wmntn HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74479-01
ldade: 39a
{a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR CRM: 10482

ento: 5}4!(}8#2022
Emisséo do laudo: 04/08/2022 11:40.06

HEMOGRAMA
A
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
= ritrocitos: 3,37  milhdesiulL 45355 mindesiul
Hematocrito; 278 % 40250 %
Hemoglobina: 88 gldL 13 a 17 gldL
VCM: 83 fL 83810110
HCM: 261  pg 27a32pg
GH f\ M' 31,6 g/dL 3158345 gidt
RDW: 14.8 % ate 15.0 %
LEUCOGRAMA

Leucocitos: 8.500 /uL 4000 3 10000 AL
Blastos: 0,0 % (VI V1 0 fub
Fromielocitos: 0,0 % 0 L 0 fut
Mielocitos: 0,0 % 0 L 0 it
Metamieldcitos: 0,0 % 0 JpL
Bastoes: 0,0 % 0 Jjub 0a 700 /uL
Segmentados: 775 % 6.588 JjpL 2 7000/
Lmﬂnaﬂlas 1.,2% 102 jul 00 4

g 0.8 % 68  /ful
Maondocitos: 6,2 % 527 iyl
Linfocitos 14,3 % 1.216 /ulL
Lint. Atipicos: 0,0 0,0 ful
Ernitroblastos: 0.0 0 ful

Jus O ovalores de referéncia apresentados sau pertinentes ao sexo & dade do pacente
PLAQUETAS: 423.000 /uL 150000 a 450000

ne automatzado confirmado por microscopia, quando aplicavel




PREFEITURA

CANM Laboratorio Municipal

DOS CARAJ;&S Adao Ribeiro

g ‘ Ay, Ulsses Guimardes, S/N
Luidando das pessoas. Hospital Municipal - Centro

Construindo o amanhi, .
ente: HAMILTON NASCIMENTO DA SiLva Registro: 74479-01
54 idade: 39a
Driay GENTIL AUGUSTO FRAZAD JUNIOR CRM: 10462

1o 04/08/2022
322 Emiss@io do laudo: 04/08/2022 11.40:08

>

PROTEINA C REATIVA

Valores

= Referéngid: \ J’@

Resultado: 236,4 mg/L

sada 0o Laboraldng




PRI

CAN Laboratério Municipal

Adao Ribeiro
DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Cuidando das pessons
Construindo o amanha,
Chonte: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA

Hospital Mumaipal - Centro

Registro: 74564-01
Idade: 39a
CRM: 10492

Dria} L;ENTH Ai ’GUSTO FRAZAQ JUNIOR

202e Emisséo do laudo; 05/08/2022 11:32:56

HEMOGRAMA | )
bl &
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 2,91 milhéesluL 4.5 8 5.5 mindesipl
Hematocrito: 243 % 40250 %
Hemoglobina: 7.6 gidL 13 3 17 gidL.
VCM: 83 fL 832101 8L
HCM: 26,1  pg 272332 pg
CHCM: 31,3  gldL 315234 5 gial
RDW: 146 % ate 150 %
LEUCOGRANMA

Leucocitos: 13.200/puL 4000 a 10000 A4
Blastos: 0.0% 0 JubL 0 L
Fromielocitos 0,0 % 0 il DAL
Mielocitos: 0,0 % 0 ipl 0/
Metamielocitos: 0,0 % 0 /L oL
Bastoes: 0.0 % 0 JpL 0 a 700 /ul
Segmentados: 84,7 % 11.180 /uL 1500 & 700 AiL
Eosinodfilos: 0,3 % 40 b 0 a 500 /ul
Basdfilos: 0,7 % 92 iuL @ 200 1t
Monocitos: 1A% 937 fuL 100 a 1000 /b
Linfocitos 7.2 % 950 Jpl 1000 a 4500 Al
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 ipl
Eritroblastos: 0,0 0 L

slores de referénzia apresentados 880 pertinentes ao sexo 2 dade do pacients

F’LAQUE’TAS 376.000 /ul 150000 & 450000
craatizade confirmado por nucroscopia. quando aplicavel
reakzada no Laboraion
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PREFEITURA

CAN i Laboratério Municipal
DOS CARAJAS Adao Ribeiro

v Av. Ulsses Guimardes, S/N
uidande das pessoas, b s imal L et e

Construindo o amanha, Hospital Municipal - Centro
Cliente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74564-01

M idade: 39a
wte Dirfa) GENTIL AUGUSTO FRAZAQC JUNIOR CRM: 10402
ento: 05/08/2022

{2022 Emisséo do laudo: 05/08/2022 11.82:58

PROTEINA C REATIVA

Valores de Referéncia:

Resultado: 206,7 mg/L inferior a 8,0 mgiL s

alizada ne Laboratdds




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
EVOLUCAQ MEDICA

T IDADE: 39 ANOS

NOME: HAMILTON NASCIMENTO DASILVA
_ DATA INTERNAGAO: 29/07/22

e Evmucno MEDICA : ]
DATA EvOLugAQ 05/08/?2 o | DIASDE INTERNACAO: 8° ' DIH /
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
) DISSECCAO DE AORTA TORACICA / HEMOTORAX A ESQUERDA / BRONCOPNEUMONIA?
‘ Mé EM USO' CEFTRIAXONA 26 / 24H - DATA

lN‘C’O (}3 Ug/‘)O?( TR - P p— et A AR AR AR AR5 448 4 SR AN AR AR AR £ AR 4 R -
| HDAIPAC ,a\g ib ‘“\A A OR ;\ D& SOM{‘}RAC%CA HA UM MES, DIAGNOSTICADO COM DHSSECCAQ DE AOQTA
PORACICA £ REGULADD PARA HGV {(BELEM). LOTAL ONDE FOI TRATADD OF FORMA CONSERVADORA £ RECEBEL |
ALTA. ONTEM INICIOU QUADRD DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAQ & ANEMIA. REALIZADO RX DE TORAX ONDE
O IDENTIFICADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING £ HIPOT TRANSPARENCIA EM HTE {(HEMOTORAX?). FOI .
REALIZA TORACOCENTESE NO PS PELA CIRURGIA GERAL £ IDENTIFIC &0(} HEMOTORAX, POREM NAO DRENADC
ABRORATORIO EVIDENCIANDO HB 5,3 HT 215 REALIZADO UM ONCENTRADD DE HEMACIA E UM |
CONCENTRADO DE PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRG Dt 08 Sf £ FEBRE HA 08 DIA POREM EM
COVALESCENCIA. RELATA TER APRESENTANDG LESAD RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAD DE AORTA :
PREVIA, COM NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE TRES SESSOES DE HEMODIAUSE
HMEFP: r x:&

Wmugm PACIENTE GRAVE EM LEITO DE SALA VERMELHA, QUEIXA DE TOSSE SECA PERSISTENTE, PA MAIS
TROLADA EM  USO DE  NIPRIDE  SML/H. MANTEM ESTADO DE  CONSCIENCIA K QRiEMAC{%U ;
ERAPORDESPACIAL, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL FUPNEICO, EM USO DE CATETER NASAL DE 02 2 L/MIN
DIURESE PRESENTE. {TOSSE FOR COMPRESSAD DE BRONQUIO )
OBS: PACIENTE POTENCIAL RISCO DE PIORA NECFSSITANDD SER TRANSFERIDO PARA HOSPITAL COM ALTA
COMPLEXIDADE.
SINAIS VITAIS:

A: 110.90X70-80: FC 90 BPM // FR 16-18 IRPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN// DIURESE
| PRESENTE// AFEBRIL.
: EXAME FiSICO‘

M‘; + i?lz,ﬁh&NAl.Mi..?‘af&, R?DULH}C’ .i\ £ Zn(..x_i}{R{? A, SU’\K RA

ARD NOEMOTENSD, FLACDO E INDOLOR, DB NEGATIVO

EXT QUENTES £ BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE
EMPASTAMENTO . PULSDS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS £ AMPLOS
- -NEURO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR,

 EXAMES COMPLEMENTARES: !
AN DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTING. FIEOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE
FLIQUIDQ. ;
TC DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMOSO ESQUERDO COM EFEITO DE MASSAE DESVIO DE MEDIASTING.
LABORATORIO 29/07/22: HB 6,3; HT 21,5, LEUC 15900; SEG 81,6; PLAG 484000; UR 48; CR 1,2: NA 133K 4,9, %
AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 1R; PCR 82; TROP NEGATIVA
SWAB NASAL 30/07/22: NEGATIVO
#LAB 01/08/22: HB: 7,5; HT: 23; LEUCO: 8800; SEG: 78 LT 14: MON: 4,9 PQ: 361.000; UR: 67; CR: 0,3, NA: 135 K¢
i S DML 761; CPK: 49: PCR: 237; PH: 7,40; PO2: 125; PCO2: 36; HCO3: 22, BE: -1,4;

! mg (04/08/2022): HB 8.8 HTO 27 LEUC 8.500 %su ?7 LINF 14 PLD 423.000 PCR 236
QQNDUTA

| 1 VIGHANCIA H HEMODINAMICA £ INFECIOSA

L2 SAANTENHO BETA-BLOQUEADOR: META yc < GOBPM/ PAS: 100-120 (AVALIO USO DE NITROPRUSSIATO SE

| PERSISTENCIA DE HIPERTENSAQ).

| 3. AGUARDO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

A PACIENTE GRAVISSIMO, HEMOTORAY TAMPONANDO SANGRAMENTO DE DISSECCAD DE AORTA, EVOLUINDC

COM DESCONFORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM POSSIBILIDADE DE ORENAGEM TORACICA POR

LORISCO DF SANGRAMENTO DE ADRTA

Tr GENTILA FRAZAQW@R"
SUNIGAREDICAT MEDICINA DE FAMILIA
CRM-PA 10487 QQE TH34 FROE 7632




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

e 192 Carg o EVOLUCAQ MEDICA
NOME: HAMILTON NASUMENTODASIVA | IDADE:39 ANOS et
DATA wTERNAgEo 29/07/22 :
‘ EVOLUGAO MEDICA :
DATAEVOLUCAO: 05/08/22 | DIAS DE INTERNACAO: 8° | DIH

| HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
it DISSI x‘(‘mJ DE AORTA 3ORAC C;\; H{MQTQRA‘( A QQQUERDA/‘ 8RONCOPNEUMON A?
ATB EM USO: CEFTRIAXONA 2G / 28K
INICIO: 03 f“g"?@? J— R
HDAPACIENTE COM MISTORIA DE DOBTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADD COM DISSECCAO DF AOQTA
| TORACICA E RE f,uumo PARA MGV (BELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO DE FORMA CONSERVADORA £ RECEBEU |
ALTA ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAC £ ANEMIA, REALIZADO RX DE TORAX ONDI !
FO1 IDENTIFICADO ALARGAMENTO DO MEDIASTING F HIPOTRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FO!
REALIZADO TORACOCENTESE NO PS PELA CIRURGIA GERAL £ IDENTIFICADO HEMOTORAX, POREM NAD DRENADO.
LABORATORIO EVIDENCIANDO HB 6.3; HT 21,5 REALIZADO UM CONCENTRADO Db HEMACIA £ UM
CONCENTRADO DE PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRO DE TOSSE E FEBRE HA 08 DIA POREM £M
COVALESCENCIA. RELATA TER APRESENTANDO LESAC RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAO DE ADRTA |

| PREVIA, COM NECESSIDADE DE REALIZACAO DE TRES SESSOES DE HEMODIALISE,
HRAEP: HAS

WOLUCAD PACIENTE GRAVE EM | EITO DE SALA VERMELHA, QUEIXA DE TOSSE SECA pERsurws& PA MAIS i
CON wm ADA EM  USO DE  NIPRIDE SMIJH. MANTEM  ESTADO Db CONSCIENCIA E ORIENTACAD .
TEMEORGESPACIAL HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, FUPNEICO, EM USG DE CATETER NASAL DE 02 2 L/MIN.
‘.‘;?EERT_ SEPRESENTE  (TOSSE POR COMPRESSAD DU BRONQUID?) :
OBS. PACIENTE POTENCIAL RISCO DE PIORA. NECESSITANDO SER TRANSFERIDO PARA HOSPITAL COM ALTA
COMPLEXIDADE, ‘
SINAIS VITAIS:
¢ PA: 110-90X70-80; FC 90 BPM // FR 16-18 IRPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN// DIURESE
| PRESE NiL_gg AFEBRIL.
] iXAME F!SSCG
GLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPKLICO
MV + BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
\,,rm NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATVO
UENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE
AST .am NTOLPULSOS PRESENTES NOS DUATRO MEMBROS, SIMETRICOS £ AMPLOS
NEURO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSITVO OUMOTOR.
EXAMES COMPL&'MENTARES
#RX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTC DE MEDIASTING, HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE
L Loupo
1€ DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMDSC FSQUERDO COM EFEITO DE MASSA £ DESVIO DE MEDIASTING
| LABORATORIO 29/07/22: HB 6,3; HT 21,5; LEUC 15900; SEG 91,6, PLAQ 484000; UR 48; CR 1.2; NA 133K 4,9;
AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PLH 82; TROP NEGATIVA
SWAR NASAL 30/07/22: NEGATIVO :
| $LAB 01/08/22: HB: 7,5, HT: 23; LEUCD: B800; SEG: 78; LT: 14, MON: 4,9: P(L: 361.000; UR: 67; CR: 0,9: NA: 1351 K 3
4,6, DHL: 761, CPK: 49; PCR: 237; PH: 7,40; PO lzf,vca}g 36: HCO3: 22, BE: 1.4,
| # LAB (04/08/2022): HB 8.8 HTO 27 LEUC 8.500 SEG 77 LINF 14 PLQ 423.000 PCR 236
; CQNDUTA
1- VIGILANCIA HEMODINAMICA B INFECIOSA,
L2 MANTENHO BETA-BLOGUEADOR: META FC < 6DBPM/ PAS: 100-120 (AVALIO USO DE NITROPRUSSIATO SE
PERSISTENCIA DE HIPERTENSAD) ;
AGUARDD TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA |
LA PACIENTE GRAVISSIMO, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMENTO DE DISSECCAO DE AORTA, EVOLUINDC
COM DESCONFORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM POSSIBILIDADE DE DRENAGEM TORACICA POR |
L RISCO DE SANGRAMENTO DE AORTA

PORSIBR v

Or. GENFILA FRAZAD JURIOR
CLINICA MEDICA T MEDICINA DE FAMILL:
CRM-PA 10492 / ROE ’m IRQE 7637



PREFEITURA

PACTO By CANAA
DOS CARAJAS

sEusAgoRARTE
Cuidando das pessons. Construntda o amanii

SECRETARIA
1}. MUNICIPAL DE
SAUDE

JAILTON NASCIMENTO DA SHVA Codigo:1276
de;cu Ji}h(itaﬁte APOLONE QUEIRGZ idade:39A 9M
Data: 30/07/2028 Convénio: CANAA DOS CARAJAS MUNICIPAL

RAFIA DE TORAX \bal/

SADOS CLINICOS: Aneurisma de aorta, B

CXAMES ANTERIORES: Nao disponiveis

5 Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada multidetector, con
magens atraveés de sequéncias volumetricas sem a administragao endovenosa do

ONCo.

eguintes aspectos foram observados:

el aneurisma do segmento descendente da aorta toracica, de avaliacao limitada devido
50 ¢ §u meio de contraste.

1, amorfa espontaneamente hiperatenuante, em intimo contato com o a discutivel lesac
‘ta acima, espontaneamente hiperatenuante .

neunsimaticd gescr

derrame pleural de aspecto loculado a esquerda, promovendo atelectasia compressive
iquima pulmonar adjacente.

ima pulmonar nao apresenta massas ou consolidagoes

s adreas pérvias de calibres normais
woos pleurals virtuais,
Aediastino centrado.

y de adenomedgalias mediastinais.
rea cardiaca normal,

bouco toracico sem alteragoes.

wade eletromicamente em 30072022 13:45:389 por:

Medico Radiologista Bruno Brehme CRMIB496 MS



PREFEITURA

CANAA Laborat?rio'Mtgnicipai

Adao Ribeiro
DOS CARA\JAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N

%ﬁiﬁi‘éﬁiéz‘f ?iﬁ;ﬁig riospital Mum icipal - Centro
C,nente HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Registro: 74117-01
SEX0 idade: 39a
y { ONE QUEIROZ CRM: 14512

21 APOL
: 12022
Emissao do laudo® 30/07/2022 15 41:1C

atizado
Valores de Referéncia

PLAQUETAS Resultado: 389.000 / uL 140.000 a 450.000 p/mm3

TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 15,7 seg

Resultado: 12.0 seg

\/SxT!ViDADE DE PROTROMBINA Resultado: 69 %

Valores de Referéncia:

nNoR Resultado: 1,36 Pessoas sadias 1.0e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia) Valor alvo 2.5 (Variacae

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3.0 (vanagdo 2.0 ¢
Trombose arnterial Valor aivo 3.5 (variagdo 3.0 a4t

Quick em um estagio. utilizando reagente padronzad
com a Tromboplastina de referéncia Intermnacional pars

181 Resultado: 1,17 a obtengho de Relagao Normatizada internacional RN

Valores de Referéncia

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 34 {dade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seq
Até B meses “R a 48 seq
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

atizada no Labomatang



SECRETARIA

%%wa} MUNICIPAL DE gAgTO . CANM
SAUDE

DOS CARAJAS

BEURACOPARTE
ﬁg%‘m Cuigando das pessoas. Construingn o amani
Paciente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Codigo:1276
Medico Solicitante: APOLONE QUEIROZ fdade: 394 9M »
Bata 0/07/2022 Convénio: CANAA DOS CARAJAS MUNICIPAL

P aneurisma do segmento descendente da aorta toracica, de avaliagao limitada devido
zacao do meio de contraste.

imorfa espontaneamente hiperatenuante, em intimo contato com o aneurisma desc
specto inespecifico estudo sem contraste.

errame pleural de aspecto loculado a esquerda, promovendo atelectasia compressiva

guima pulmonar adjacente,

(13

Assinado eletronicamente em 30/07/2022 13:45:39 por:

Médico Radiologista Bruno Brehme CRM:9496 MS



PREFEITURA
SECRETARIA

. PACTO

il
MUNICIPAL DE SO CANAR DOS CARAIAS CANAA
SAUDE REURACOPARTE DOS CARAJAS
Cuidsndo das pessoas. Construindo ¢ amanih
Paciente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Codigo:1277
medico Solicitante: APOLONE QUEIROZ idade: 394 9M
Data: 30/07/202¢ Convénio: CANAA DOS CARAJAS MUNICIPA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR E PELVE

YMENTARIOS: Exame realizado em aparetho de tomografia computadorizada muitidetector, con
-40 de imagens atraves de sequéncias volumetricas sem a administracdo endovenocsa do

ste nao 16nico.

~quintes aspectos foram observados:

ciaado com formas, contornos e dimensoes preservadas.
wuséncia de dilatacdo de vias biliares.

Jesicula biliar tépica sem particularidades ao método.
Sincreas de contornos regulares e radiodensidade normais.
Adrenais normoconfiguradas.

Baco homogéneo, de contornos regulares e densidade normal.

Rins topicos, com formas, contornos € dimensoes normais.
Nao hé sinais de dilatacdo dos sistemas pielocalicinais.

sinais de calculos detectaveis no sistema coletor.

<o caracterizam massas, colegdes ou liquido livre,
exiga urinaria com contetdo homogéneo, sem falhas de enchimento.

rgaos e estruturas pelvicas sem alteracoes.

Aorta e vela cava inferior de calibres e trajetos normais.

Assinado eletronicamente em 30/07/2022 13:47:01 por:

&

7 P
\g} ey i TP b ¥

£

Médico Radiologista Bruno Brehme CRM:9496 MS



Central de Regulacao

Histérico de Internagao

Paciente: HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificagao de Risco: Emergéncia
Internacgao
Procedimento: 0303060018 - TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA Carater Internagao: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: CARDIOLOGIA
Histérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao Unidade Executora
30/07/22 02:51 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuario: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacao: Edigéo da Solicitagao
——



C (

30/07/22 03:29 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacéo: SEGUE EM ANEXO DOCUMENTOS DO PACIENTE + AlH + TERMO + EXAMES LABORATORIAIS + TESTE COVID E ELETROCARDIOGRAMA.
30/07/22 07:52 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Uibuerzacsn: BOM DIA, SOLICITO DIRECIONAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE PARA CRR BELEM, PARA POSSIBILIDADE DE LEITO NO HOSPITAL GASPAR VIANA OU HOSPITAL ABELARDO
Servagac: SANTOS. PACIENTE COM POTENCIAL RISCO DE PIORA NAS PROXIMAS HORAS.

X\




( (

30/07/22 08:05 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva
Usuario: Marcelo Jose Sanches da Rocha - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagéo: Leito-UTI Adulto/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA

30/07/22 08:25

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA
reserva reserva

HR DO SUDESTE DO PARA

Usuario:

Enf®, Maria do Socorro Gaby Bogea / Operador da Central: CRR MARABA

Observagao:

Solicitamos ao NIR HRSP para avaliar e direcionar cadastro.




( (

30/07/22 09:03

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

Usuario:

OP. MARIA EDUARDA GOMES DO NASCIMENTO / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observacao:

Atualizar quadro clinico do paciente + sinais vitais

30/07/22 10:50

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
HDA:PACIENTE COM HISTORIA DE DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADO COM DISSECGAO DE AOTA TORACICA E REGULADO PARA HGV (BELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO
DE FORMA CONSERVADORA E RECEBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAO E ANEMIA. REALIZADO RX DE TORAX ONDE FOI IDENTIFICADO
ALARGAMENTO DO MEDIASTINO E HIPOTRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FOI REALIZADO TORACOCENTESE NO PS PELA CIRURGIA GERAL E IDENTIFICADO HEMOTORAX,
Observacéo: POREM NAO DRENADO. LABORATORIO EVIDENCIANDO HB 6,3; HT 21,5. REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMAGCIA E UM CONCENTRADO DE PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRO

DE TOSSE E FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA. RELATA TER APRESENTANDO LESAO RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAO DE AORTA PREVIA, COM
NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE TRES SESSOES DE HEMODIALISE.

HMFP: HAS
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30/07/22 10:50

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

Usuaério:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacao:

EVOLUCAO: NO MOMENTO PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, CONSCIENTE E ORIENTADO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, COM MELHORA DO QUADRO DE DOR ABDOMINAL.
AFEBRIL. RECEBO LABORATORIO COM DISCRETA ELEVAGAO DE ESCORIAS NITROGENADAS. PACIENTE SEM DIURESE DESDE ONTEM A NOITE. LEUCOGRAMA AUMENTADO, COM
NEUTROLFILIA. IDENTIFICADO PULSO PRESENTE BILATERALMENTE EM MMIl, POREM PA DISCRETAMENTE REDUZIDA EM MIE. SINAIS VITAIS:

FC 90 BPM // FR 17 IRPM // SAT 97% AA
PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS NOS QUATRO MEMBROS.

MSD: 128X79
MSE: 123X72
MID: 112X70
MIE: 97X68
EXAME FISICO:

-- GLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
-- MV + BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
-- ABD NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO
- EXT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE EMPASTAMENTO.

30/07/22 10:50

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA
reserva reserva

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

EXAMES COMPLEMENTARES:
#RX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTINO, HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE LIQUIDO,

LABORATORIO 29/07/22:HB 6,3; HT 21.5; LEUC 15900; SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR 1,2; NA 133; K 4,9; AMILASE 371; CK-TOTAL 26: CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA
CONDUTA:
1- VIGILANCIA HEMODINAMICA
2- SOLICITO HEMOGRAMA E COAGULOGRAMA POS TRANSFUSIONAL
3- PRESCREVO BETA-BLOQUEADOR: META FC < 60BPM/ PAS: 100-120
4- SOLICITO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA
5- SOLICITO TOMOGRAFIA DE TORAX E ABDOME

O

DR APOLONE QUEIROZ
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30/07/22 16:39

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de Em fila CRR MARABA HR DO SUDESTE DO PARA

reserva

Usuaério:

CAIO VINICIUS SILVA COSTA - MEDICO / Unidade: HR DO SUDESTE DO PARA

Observacéo:

Motivo: Sem vaga no perfil do paciente

No momento, estamos sem leito de UTI disponivel. Com 3 pacientes aguardando leito de UTI.

30/07/22 16:42

FollowUP

Em fila

Em fila CRR MARABA

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéo:

BOA TARDE, PECO DIRECIONAMENTO DO CADASTRO PARA CRR BELEM PARA BUSCA DE LEITO NO HOSPITAL GASPAR VIANA, UMA VEZ QUE O PACIENTE VEIO DE UM TRATAMENTO

NESTE HOSPITAL.

[\
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30/07/22 19:20 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Marcelo Jose Sanches da Rocha - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA

QUAL TRATAMENTO A MESMA REALIZOU NO HASPAR VIANA? E QUANTO TEMPO TEM QUE RECEBEU ALTA? ANEXAR DOCUMENTOS QUE COMPROVEM TAL SITUAGAO.
NO MOMENTO MANTEMOS EM NOSSA FILA, POIS CRR BELEM APRESENTA SUPERLOTAGAO EM LEITOS DE UTI.

Observacéo:
NO ENTANTO, NAO POSSUIMOS LEITOS DISPONIVEIS NOS HOSPITAIS REGULADOS POR ESSA CRR. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADO
31/07/22 09:02 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Arlen Martins Braga - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao: FAVOR RESPONDER FOLLOW UP ANTERIOR

Th
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31/07/22 15:29 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacao: EM ANEXO ALTA MEDICA DO PACIENTE NO HOSPITAL GASPAR VIANA E EVOLUGAO MEDICA DO MESMO
31/07/22 20:01 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dayvson Moura Gongalves - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacio: NO MOMENTO ESTAMOS COM 100% DE OCUPAGAGO DOS LEITOS DE UTI NOS DOIS HOSPITAIS REGIONAIS REGULADOS NA REGIAO E SEM LEITOS DISPONIVEIS PARA O PERFIL.
ByRo: POR FAVOR MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO, BEM COMO ANEXAR EXAMES LABORATORIAIS RECENTES.

A\
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01/08/22 09:03 Transferir Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Marcelo Jose Sanches da Rocha - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacao: Solicitagéo transferida para CRR BELEM. Justificativa: PACIENTE COM INTERNAGAO RECENTE NO HASPAR VIANA, EVOLUINDO COM PIORA DO PROBLEMA BASE
01/08/22 09:30 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Maristela Bacellar Cruz Nunes — Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM

SEM LEITO PARA O PERFIL NA SER
HCGV COM ALTA DEMANDA

Observagao:

30/07/2022 - 08:28:34 por CLI-HELLO
Até o momento ndo dispomos de leito. Continuamos em busca
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01/08/22 13:52

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuério: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
DATA EVOLUGAO: 01/08/22  DIAS DE INTERNACAO: 4° DIH
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
# DISSECGAO DE AORTA TORACICA
ATB EM USO: - DATA INICIO: -
Observagdo: | HDA:PACIENTE COM HISTORIA DE DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADO COM DISSECGAO DE AOTA TORACICA E REGULADO PARA HGV (BELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO

DE FORMA CONSERVADORA E RECEBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAO E ANEMIA. REALIZADO RX DE TORAX ONDE FOI IDENTIFICADO
ALARGAMENTO DO MEDIASTINO E HIPOTRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FOI REALIZADO TORACOCENTESE NO PS PELA CIRURGIA GERAL E IDENTIFICADO HEMOTORAX,
POREM NAO DRENADO. LABORATORIO EVIDENCIANDO HEB 6,3; HT 21,5. REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA E UM CONCENTRADO DE PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRO
DE TOSSE E FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA. RELATA TER APRESENTANDO LESAQ RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECGAO DE AORTA PREVIA, COM
NECESSIDADE DE REALIZACAO DE TRES SESSOES DE HEMODIAL

01/08/22 13:53

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
HMFP: HAS
EVOLUGAO: PACIENTE GRAVE EM LEITO DE SALA VERMELHA, MANTEM ESTAVEL ESTADO DE CONSCIENCIA E ORIENTAGAO TEMPOROESPACIAL, MANTEM HEMODINAMICAMENTE,
EUPNEICO, EM USO DE CATETER NASAL DE 02 2 L/MIN. MANTEM PRESSAO ARTERIAL E FC DENTRO DA META, DIURESE PRESENTE, OBSERVADO PERSISTENCIA DE ANEMIA EM
Observagao: HEMOGRAMA POS TRANSFUSIONAL (HB 6,1), REALIZADO NOVATRANSFUSAD (DOIS CONCENTRADOS DE HEMACIAS). MANTENDO 7,1 DE HB POS TRANSFUSIONAL.

SINAIS VITAIS:
PA: 130X70; FC 66-86 BPM // FR 18-21 IRPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN/ DIURESE PRESENTE// DEXTRO 107-183

5
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01/08/22 13:54

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuéario: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
EXAME FISICO:
-- GLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
- MV + BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
Observagéo: -- ABD NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO

-- EXT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE EMPASTAMENTO.PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS
-NEURO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

01/08/22 13:56

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagéao:

“EXAMES COMPLEMENTARES:

#RX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTINO. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE LIQUIDO.

TC DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMOSO ESQUERDO COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DE MEDIASTINO.
LABORATORIO 29/07/22: HB 6,3; HT 21,5: LEUC 15900; SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR 1,2: NA 133 K 4,9: AMILASE 371: CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA

SWAB NASAL 30/07/22: NEGATIVO
CONDUTA:
1- VIGILANCIA HEMODINAMICA
2. MANTENHO BETA-BLOQUEADOR: META FC < 60BPM/ PAS: 100-120
3- SOLICITO LABORATORIO COMPLETO POS TRANSFUSIONAL

4- AGUARDO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA
5-PACIENTE GRAVISSIMO, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMENTO DE DISSECGAO DE AORTA, EVOLUINDO COM DESCONFORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM
POSSIBILIDADE DE DRENAGEM TORACICA POR RISCO DE SANGRAMENTO DE AORTA

Dr. Caio Tulio Vale Frazéo CRM/PA 15007

7\
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01/08/22 15:48

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuério:

Jayme Martins - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacéo:

NO MOMENTO SEM LEITO UTI DISPONIVEL. SEGUE BUSCA ATIVA , SISREG:

30/07/2022 - 08:28:34 por CLI-HELLO
Até o momento ndo dispomos de Ieito. Continuamos em busca. Sugere-se cadastrar via Central Estadual de Regulagdo também

01/08/22 17:00

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Joneson Matheus do Vale Bezerra - Enfermeiro / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL DE RECEM NASCIDOS (RN)

Observacao:

Esta CER mantem monitoramento ativo do cadastro, ao aguardo do giro de leitos para direcionamento do mesmo. Ressaltamos que o paciente é beneficiario de demanda judicial.

AN\
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01/08/22 17:40 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Marcelo Conceicéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Boa tarde,
Segue abaixo ACP para conhecimento e providéncias. ??
Observacao: Ref. Proc. N. 0801785-11,2022.8.14.0136
Autor: MPPA em favor de HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA
Canaa dos Carajas-PA, 01 de agosto de 2022 — 16h30min — PLANTAO JUDICIAL.
POR GENTILEZA, ACUSE O RECEBIMENTO

01/08/22 17:41 Editar Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edigao da Solicitagéo

\
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01/08/22 17:40 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Marcelo Conceicéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Boa tarde,
Segue abaixo ACP para conhecimento e providéncias. 7?7
Observacao: Ref. Proc. N. 0801785-11.2022.8.14.0136
Autor: MPPA em favor de HAMILTON NASCIMENTO DA SILVA
Canad dos Carajas-PA, 01 de agosto de 2022 — 16h30min — PLANTAO JUDICIAL.
POR GENTILEZA, ACUSE O RECEBIMENTO

01/08/22 17:41 Editar Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Edigao da Solicitagéo
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01/08/22 17:45 Editar Em fila Em fila CRR BELEM
Usuario: Marcelo Conceicéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagao: Edigao da Solicitagéo
01/08/22 19:20 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva

Usuario:

Lena Prado - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacgao:

Leito-Clinico/CARDIOLOGIA RETAGUARDA - HC GASPAR VIANNA

oG
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01/08/22 19:21

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario: Lena Prado - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM
PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL,
Observacéo: 0 NAO CUMPRIMENTO DO MANDADO CONFIGURA NAO CONFORMIDADE COM O ARTIGO 77, INCISO IV, DA LEI 13.105 DE 16 DE MARGO DE 2015, CABENDO RESPONSABILIZAGAO A

TODOS OS ENTES ENVOLVIDOS NO DESCUMPRIMENTO DA ORDEM JUDICIAL EM QUESTAO.

01/08/22 19:52

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuério: Enfa. Arlene Rayol / Regulador da Central: CRR BELEM
Solicitado a unidade executora que proceda analisar o cadastro do paciente direcionado,
Cabe também ressaltar, que em se tratando de Ordem Judicial associada ao pleito,
= i i i i i
Observagao: a negativa realizada pela unidade configura descumprimento por parte do Estado a

deciséo judicial proferida contrariando o que dispde o Art. 77, inciso IV, da Lei 13.105 de
16 de marco de 2015, o que é considerado como uma ofensa & estrutura judiciaria, conduta classificada
como crime de desobediéncia pelo Cédigo Penal em seu artigo 330
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02/08/22 08:20 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Enf. Eluana do Socorro Lima Gomes / Regulador da Central: CRR BELEM

REALIZADO CONTATO COM UNIDADE EXECUTORA VIA NIR HCGV SOLICITANDO A ANALISE E MANIFESTAGAO QUANTO DIRECIONAMENTO. RESSALTANDO QUE O MESMO E

Observagéo: BENEICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL
02/08/22 09:18 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Dr° Mateus Costa Barbosa / Unidade: HC GASPAR VIANNA
Observagao: Sem leito de UTI disponivel no momento no hospital. Aguardando giro de Isitos interno.

4




02/08/22 16:47 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
B!
Usuadrio: . Maria Regina Guapindaia - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL DE RECEM NASCIDOS (RN)

Paciente beneficiario de demanda judicial contra o estado. Solicito ao NIR avaliagdo e possivel aceite do caso. Cabe também ressaltar, que em Se tratando de Ordem Judicial associada ao pleito, a
negativa realizada pela unidade configura descumprimento por parte do Estado a decis&o judicial proferida contrariando o que dispde o Art. 77, inciso IV, da Lei 13.105 de 16 de margo de 2015, o que &

Observagéo: considerado como uma ofensa a estrutura judiciaria, conduta classificada como crime de desobediéncia pelo Cddigo Penal em seu artigo 330, cabendo responsabilizagéo a todos os envolvidos no
descumprimento da ordem judicial em questéo.
02/08/22 16:51 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Maria Regina Guapindaia - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM

ATENGAO: PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL CONTRA O ESTADO
Observacao: O NA~O CUMPRIMENTO DO MANDADO JUDICIAL CONFIGURA NA~O CONFORMIDADE COM O ARTIGO 77, INCISO IV, DA LEI 13.105 DE 16 DE MARC,0O DE 2015. CABENDO
RESPONSABILIZAC,A~O A TODOS OS ENTES ENVOLVIDOS NO DESCUMPRIMENTO DA ORDEM JUDICIAL EM QUESTA~O




02/08/22 19:08

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuaério:

Dr? Mateus Costa Barbosa / Unidade: HC GASPAR VIANNA

Observagéo:

Sem leito de UTI disponivel no momento no hospital, Aguardando giro de leitos interno..

&

02/08/22 23:19

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario:

Enf® Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagao:

Esta CER segue monitorando esta DEMANDA JUDICIAL aguardando GIRO DE LEITOS no HCGV para possivel aceite. Ao solicitante orienta-se manter quadro clinico e exames atualizados.




03/08/22 11:35

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario: Enf2. Leyvilane Libdy Azevedo / Regulador da Central: CRR BELEM
-
—
Dbserva(;éo: Seguimos monitorando esta DEMANDA JUDICIAL ao aguardo do giro de leitos para possivel aceite do paciente. & unidade solicitante orienta-se manter quadro clinico e exames atualizados.

03/08/22 12:02

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario: Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
HDA:PACIENTE COM HISTORIA DE DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADO COM DISSECCAO DE AOTA TORACICA E REGULADO PARA HGV (BELEM), LOCAL ONDE FOI TRATADO
DE FORMA CONSERVADORA E RECEBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAO E ANEMIA, REALIZADO RX DE TORAX ONDE FOI IDENTIFICADO
ALARGAMENTO DO MEDIASTINO E HIPOTRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FOI REALIZADO TORACQOCENTESE NO PS PELA CIRURGIA GERAL E IDENTIFICADO HEMOTORAX,
Observagso: POREM NAO DRENADO. LABORATORIO EVIDENCIANDO HB 6,3; HT 21,5. REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA E UM CONCENTRADO DE PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRO

DE TOSSE E FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA. RELATA TER APRESENTANDO LESAO RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECGAO DE AORTA PREVIA, COM
NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE TRES SESSOES DE HEMODIALISE.
HMFP: HAS




03/08/22 12:02

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

s

-

Usuario:

Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

EVOLUCAO: PACIENTE GRAVE EM LEITO DE SALA VERMELHA, APRESENTOU TOSSE SECA PERSISTENTE EE AUMENTO DE PAS DURANTE AS ULTIMAS 24 HRS. QUEIXOU DE DOR
TORACICA AO INSPIRAR. MANTEM ESTADO DE CONSCIENCIA E ORIENTAGAO TEMPOROESPACIAL, MANTEM HEMODINAMICAMENTE, EUPNEICO, EM USO DE CATETER NASAL DE 02 2
L/MIN. DIURESE PRESENTE. (TOSSE POR COMPRESSAO DE BRONQUIO?)

OBS: PACIENTE POTENCIAL RISCO DE PIORA. NECESSITANDO SER TRANSFERIDO PARA HOSPITAL COM ALTA COMPLEXIDADE.

SINAIS VITAIS:

PA: 150X90; FC 60-91 BPM // FR 17-19 IRPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN// DIURESE PRESENTE// AFEBRIL.

EXAME FISICO:

-- GLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
-- MV + BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
-- ABD NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO
-- EXT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE EMPASTAMENTO.PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS
--NEURO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

03/08/22 12:02

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario:

Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

DObservagao:

EXAMES COMPLEMENTARES:
#RX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTINO. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE LIQUIDO,
TC DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMOSO ESQUERDO COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DE MEDIASTINO.
LABORATORIO 29/07/22: HB 6,3; HT 21,5; LEUC 15900; SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR 1,2; NA 133; K 4,9; AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA
SWAB NASAL 30/07/22: NEGATIVO
HLAB 01/07/22: HB: 7,5; HT: 23; LEUCO: 8800; SEG: 78; LT: 14; MON: 4,9; PQ: 361.000; UR: 67; CR: 0,9; NA: 135; K: 4,6; DHL: 761; CPK: 49; PCR: 237; PH: 7,40; PO2: 125; PCO2: 36; HCO3: 22; BE:
-1,4;




03/08/22 12:03

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

3
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Usuario:

Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacéo:

CONDUTA:
1- VIGILANCIA HEMODINAMICA /
2- MANTENHO BETA-BLOQUEADOR: META FC < 60BPM/ PAS: 100-120 (AVALIO USO DE NITROPRUSSIATO SE PERSISTENCIA DE HIPERTENSAO).
3- SOLICITO LABORATORIO ROTINA PARA CONTROLE HB/HT
4- AGUARDO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA
5-PACIENTE GRAVISSIMO, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMENTO DE DISSECGAO DE AORTA, EVOLUINDO COM DESCONFORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM
POSSIBILIDADE DE DRENAGEM TORACICA POR RISCO DE SANGRAMENTO DE AORTA

DR. CAIO TULIO FRAZAQO CRM 15007

03/08/22 12:07

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario: Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
REGISTRO EVOLUGAO ATUAL DO PACIENTE .
Vale Ressaltar que o paciente é beneficiario de mandado judicial contra o Estado. Solicito a Central de Regulagao avaliagéo e possivel direcionamento do paciente, Cabe também ressaltar, que em se
Observagao: |[tratando de Ordem Judicial associada ao pleito, a negativa realizada pela central configura descumprimento por parte do Estado a deciséo judicial proferida contrariando o que dispde o Art. 77, inciso IV,

da Lei 13.105 de 16 de margo de 2015, o que é considerado como uma ofensa & estrutura judicidria, conduta classificada como crime de desobediéncia pelo Cédigo Penal em seu artigo 330, cabendo
responsabilizagéo a todos os envolvidos no descumprimento da ordem judicial em quest&o.




03/08/22 14:46 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
—
Usuario: Joneson Matheus do Vale Bezerra - Enfermeiro / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL DE RECEM NASCIDOS (RN)

Obs eranéO' Esta CER mantem monitoramento ativo deste cadastro, ao aguardo da unidade executora realizar avaliagdo do possivel recebimento do paciente. Ressaltamos que o paciente & beneficiario de demandal

judicial.
03/08/22 18:11 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Dr® Mateus Costa Barbosa / Unidade: HC GASPAR VIANNA
Observagao: Sem leito de UTI disponivel no momento no hospital. Aguardando giro de Ieitos interno.




03/08/22 19:56 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
% reserva reserva
[——
Usuario: Enf°. Fabricio Cordeiro / Regulador da Central: CRR BELEM
sl Esta CER segue monitorando este processo regulatério, aguardando atualizacéo do mapa de leitos da unidade executante para aceite deste paciente. Ao solicitante, orienta-se manter quadro clinico e
Observacao: :
exames atualizados.
04/08/22 09:15 FollowlUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Enfa. Arlene Rayol / Regulador da Central: CRR BELEM

Esta CER mantém o monitoramento do processo regulatério e aguarda a manifestagéo da executante, para possivel aceite do paciente apos giro de leito.

Dbserva(;ao: Ao solicitante, orienta-se manter quadro clinico e exames atualizados.




04/08/22 10:24 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
f 2 reserva reserva
Usuaério: Enf® Elcyana Viana / Regulador da Central: CRR BELEM

Ob = . |Paciente beneficiario de DEMANDA JUDICIAL com prazo expirado. Seguimos aguardando giro de leitos para possivel aceite com a brevidade que o caso requer. Ao solicitante: manter o quadro clinico e
servagao: exames laboratoriais atualizados.

04/08/22 12:34 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva
Usuario: Dre. Adair da Silva Elleres / Unidade: HC GASPAR VIANNA
Ob s Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
servagao: PACIENTE DENTRO DO NOSSO PERFIL, POREM NO MOMENTO, SEM LEITO DISPONIVEL NESSE PERFIL




04/08/22 13:18 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
[
KL
——
Usuario: Lena Prado - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM
*PERMANECEMOS SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL PARA O PERFIL, NESTA CRR.
x FAVOR MANTER QUADRO CLINICO E EXAMES ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS.
Observacéo:

SEGUE EM BUSCA DE LEITO.

04/08/22 13:50

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
DATA EVOLUGAQ: 04/08/22 DIAS DE INTERNAGAO: 7° DIH
HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
# DISSECGAO DE AORTA TORACICA
ATB EM USO: - DATA INICIO: -
Observacgéo:

HDA:PACIENTE COM HISTORIA DE DORTORACICA HA UM MES, DIAGNOSTICADO COM DISSECGAO DE AOTA TORACICA E REGULADO PARA HGV (BELEM). LOCAL ONDE FOI TRATADO
DE FORMA CONSERVADORA E RECEBEU ALTA. ONTEM INICIOU QUADRO DE DOR ABDOMINAL, HIPOTENSAO E ANEMIA. REALIZADO RX DE TORAX ONDE FOI IDENTIFICADO
ALARGAMENTO DO MEDIASTINO E HIPOTRANSPARENCIA EM HTE (HEMOTORAX?). FOI REALIZADO TORACOCENTESE NO PS PELA CIRURGIA GERAL E IDENTIFICADO HEMOTORAX,
POREM NAO DRENADO. LABORATORIO EVIDENCIANDO HB 6,3; HT 21,5. REALIZADO UM CONCENTRADO DE HEMACIA E UM CONCENTRADO DE PLASMA. OBS: REFERE AINDA QUADRO

DE TOSSE E FEBRE HA 08 DIA POREM EM COVALESCENCIA. RELATA TER APRESENTANDO LESAO RENAL DURANTE O QUADRO DE DISSECCAQ DE AORTA PREVIA.,
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04/08/22 13:51

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuaério:

Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacéo:

COM NECESSIDADE DE REALIZAGCAQO DE TRES SESSOES DE HEMODIALISE.
HMFP: HAS
EVOLUCAO: PACIENTE GRAVE EM LEITO DE SALA VERMELHA, APRESENTOU TOSSE SECA PERSISTENTE E AUMENTO DE PAS DURANTE AS ULTIMAS 24 HRS SENDO NECESSARIO
OPTIMIZACAO DE ANTI HIPERTENSIVOS. AUMENTO DA PCR. MANTEM ESTADO DE CONSCIENCIA E ORIENTAGAO TEMPOROESPACIAL, MANTEM HEMODINAMICAMENTE, EUPNEICO, EM|
USO DE CATETER NASAL DE 02 2 L/MIN. DIURESE PRESENTE. (TOSSE POR COMPRESSAQ DE BRONQUIO?)
OBS: PACIENTE POTENCIAL RISCO DE PIORA. NECESSITANDO SER TRANSFERIDO PARA HOSPITAL COM ALTA COMPLEXIDADE.
SINAIS VITAIS:
PA: 160-100X70-100; FC 95 BPM // FR 17-18 IRPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN// DIURESE PRESENTE// AFEBRIL.

04/08/22 13:51

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

EXAME FISICO:
-- GLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
-~ MV + BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
-~ ABD NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO
-- EXT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE EMPASTAMENTO.PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS
~-NEURO: GW 15, PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR,
EXAMES COMPLEMENTARES:

#RX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTINO. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE LIQUIDO.
TC DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMOSO ESQUERDO COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DE MEDIASTINO.

LABORATORIO 29/07/22: HB 6,3; HT 21,5; LEUC 15900; SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR 1,2; NA 133; K 4,9; AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA

SWAB NASAL 30/07/22: NEGATIVO
W#LAB 01/07/22: HB: 7,5; HT: 23; LEUCO: 8800; SEG: 78; LT: 14; MON: 4,9; PQ: 361.000; UR: 67; CR: 0,9; NA: 135; K: 4,6; DHL: 761; CPK: 49; PCR: 237; PH: 7,40; PO2: 125; PCO2: 36; HCO3: 22; BE:
'114;




CRR BELEM

Em fila Em fila

04/08/22 13:52 FollowUP

<
o

Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Usuario:
CONDUTA:
1- VIGILANCIA HEMODINAMICA E INFECIOSA.
2- MANTENHO BETA-BLOQUEADOR: META FC < 60BPM/ PAS: 100-120 (AVALIO USO DE NITROPRUSSIATO SE PERSISTENCIA DE HIPERTENSAO),
. 3- SOLICITO LABORATORIO ROTINA PARA CONTROLE HB/HT; NOVO RX DE TORAX (CONTROLE)
Dbservacao: 4- AGUARDO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA
5-PACIENTE GRAVISSIMO, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMENTO DE DISSECGAO DE AORTA, EVOLUINDO COM DESCONFORTO DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM
POSSIBILIDADE DE DRENAGEM TORACICA POR RISCO DE SANGRAMENTO DE AORTA

Dr CAIO TULIO FRAZAO JUNIOR CRM/PA 15007

CRR BELEM

Em fila Em fila

’—— 04/08/22 13:54 FollowUP

Simone da Fonseca dos Santos / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

,l

Usuario:

Il

PACIENTE SOBRE DEMANDA JUDICIAL NECESSITA COM URGENCIA DE TRANSFERENCIA.

“¢ Dbservagao:




¢ (

04/08/22 14:30

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuério:

Enf® Leticia de Sousa Rocha / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL DE RECEM NASCIDOS (RN)

Observacao:

Seguimos em busca ativa de leitos, onde esta CER mantém o monitoramento deste processo regulatério, a solicitante, manter o quadro clinico e exames laboratoriais atualizados. Na oportunidade
ressaltamos que o paciente é beneficiario de demanda judicial contra o Estado.

04/08/22 15:24

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Elton Cardoso Pinheiro - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR BELEM
PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL.
Dbservagéo: SEGUIMOS EM BUSCA ATIVA POR LEITO ADEQUADO AO PACIENTE.

ATE O MOMENTO SEM DISPONIBILIDADE DE LEITO EM SISTEMA PARA DIRECIONAMENTO.

W\
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04/08/22 19:39

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuério:

Elton Cardoso Pinheiro - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacéo:

DEVIDO A ALTA DEMANDA, SEM LEITO DISPONIVEL PARA DIRECIONAMENTO DO PACIENTE VIA SER. SEGUE BUSCA ATIVA.

05/08/22 07:14

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Lena Prado - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM
*NO MOMENTO, SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NA UNIDADE DE REFERENCIA (HCGV).
MANTER QUADRO CLINICO, EXAMES DE LABORATORIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS.
ObservagéU E NECESSARIO QUE TODOS 0S EXAMES REALIZADOS SEJAM INCLUIDOS NOS ANEXOS DESTE CADASTRO.

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

*PACIENTE BENEFICARIO DE DEMANDA JUDICIAL.

G9\
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04/08/22 19:39

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario:

Elton Cardoso Pinheiro - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR BELEM

Observacao:

DEVIDO A ALTA DEMANDA, SEM LEITO DISPONIVEL PARA DIRECIONAMENTO DO PACIENTE VIA SER. SEGUE BUSCA ATIVA,

05/08/22 07:14

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM

Usuario: Lena Prado - Médica Reguladora / Regulador da Central: CRR BELEM
*NO MOMENTO, SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NA UNIDADE DE REFERENCIA (HCGV).
MANTER QUADRO CLINICO, EXAMES DE LABORATORIO E EXAMES DE IMAGENS, ATUALIZADOS A CADA 24 HORAS.
Observagso: E NECESSARIO QUE TODOS 0S EXAMES REALIZADOS SEJAM INCLUIDOS NOS ANEXOS DESTE CADASTRO.

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

*PACIENTE BENEFICARIO DE DEMANDA JUDICIAL.

P
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05/08/22 09:11 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva
Usuaério: Paulo Henrique Seabra de Farias - Médico Regulador / Regulador da Central: CRR BELEM
Observagéo: Leito-Cirtirgico/CARDIOLOGIA - HC GASPAR VIANNA
05/08/22 09:36 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Enf®. Eluana do Socorro Lima Gomes / Regulador da Central: CRR BELEM
Ob o REALIZADO CONTATO COM UNIDADE EXECUTORA VIA NIR HCGV SOLICITANDO A ANALISE E MANIFESTAGAO QUANTO DIRECIONAMENTO DE PACIENTE
BRIYER0- RESSALTANDO QUE O MESMO E BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL
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05/08/22 10:20

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario:

Dr® Mateus Costa Barbosa / Unidade: HC GASPAR VIANNA

Observagao:

Sem leito de UTI disponivel no momento no hospital. Manter atualizados dados clinicos, laboratoriais e sinais vitais do paciente. Aguardando giro de [eitos interno, Seguimos monitorando esse cadastro.

05/08/22 13:30

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

EVOLUGAOQ: PACIENTE GRAVE EM LEITO DE SALA VERMELHA, QUEIXA DE TOSSE SECA PERSISTENTE, PA MAIS CONTROLADA EM USO DE NIPRIDE 56ML/H. MANTEM ESTADO DE
CONSCIENCIA E ORIENTACAO TEMPOROQESPACIAL, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, EUPNEICO, EM USO DE CATETER NASAL DE 02 2 L/MIN. DIURESE PRESENTE, (TOSSE POR
COMPRESSAO DE BRONQUIO?)

OBS: PACIENTE POTENCIAL RISCO DE PIORA. NECESSITANDO SER TRANSFERIDO PARA HOSPITAL COM ALTA COMPLEXIDADE.

SINAIS VITAIS:

PA: 110-90X70-80; FC 890 BPM // FR 16-18 IRPM // SAT 98% CATETER NASAL 2L/MIN// DIURESE PRESENTE// AFEBRIL,

EXAME FISICO:

- GLASGOW 15; PIFR; HIPOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO
-- MV + BILATERALMENTE, REDUZIDO A ESQUERDA, SEM RA
-- ABD NORMOTENSO, FLACIDO E INDOLOR, DB NEGATIVO
-- EXT QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAL DE EMPASTAMENTO.PULSOS PRESENTES NOS QUATRO MEMBROS, SIMETRICOS E AMPLOS
-NEURO: GW 15; PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR

EoN
A
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05/08/22 13:31

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacdo:

EXAMES COMPLEMENTARES:
#RX DE TORAX 30/07/22: ALARGAMENTO DE MEDIASTINO. HIPOTRANSPARENCIA EM HTE SUGESTIVO DE LIQUIDO.
TC DE TORAX 30/07/22: HEMOTORAX VOLUMOSO ESQUERDO COM EFEITO DE MASSA E DESVIO DE MEDIASTINO.
LABORATORIO 29/07/22: HB 6,3; HT 21,5; LEUC 15900; SEG 91,6; PLAQ 484000; UR 48; CR 1,2; NA 133; K 4,9; AMILASE 371; CK-TOTAL 26; CK-MB 18; PCR 82; TROP NEGATIVA
SWAB NASAL 30/07/22: NEGATIVO
#LAB 01/08/22: HB: 7,5; HT: 23; LEUCO: 8800; SEG: 78; LT: 14; MON: 4,9; PQ: 361.000; UR: 67; CR: 0,9; NA: 135; K: 4,6; DHL: 761; CPK: 49; PCR: 237; PH: 7,40: PO2: 125: PCO2: 36, HCO3: 22; BE!
-1,4;
# LAB (04/08/2022): HB 8.8 HTO 27 LEUC 8.500 SEG 77 LINF 14 PLQ 423.000 PCR 236
CONDUTA:
1- VIGILANCIA HEMODINAMICA E INFECIOSA.
2- MANTENHO BETA-BLOQUEADOR: META FC < 60BPM/ PAS: 100-120 (AVALIO USO DE NITROPRUSSIATO SE PERSISTENCIA DE HIPERTENSAO).
3- AGUARDO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

4-PACIENTE GRAVISSIMO, HEMOTORAX TAMPONANDO SANGRAMENTO DE DISSECCAQ DE AORTA, EVOLUINDO COM DESCONFORTO

05/08/22 13:31

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario:

CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Dbservacao:

DEVIDO HEMOTORAX MASSIVO, POREM SEM POSSIBILIDADE DE DRENAGEM TORACICA POR RISCO DE SANGRAMENTO DE AORTA.

DR CAIO TULIO VALE FRAZAO

bI



(

¢

05/08/22 15:06

FollowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CRR BELEM

HC GASPAR VIANNA

Usuario: Micheli Souza de Oliveira - ENFERMEIRA / Regulador da Central: CRR BELEM
Realizado contato com NIR da unidade executora (através da opedora ECO) e solicitado que seja realizada a avaliagéo do cadastro direcionado. A unidade solicitante manter quadro clinico do paciente
Observacao: atualizado.
Destacando que este paciente beneficidrio de demanda judicial
05/08/22 20:28 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario: Enf® Ocilene Silva / Regulador da Central: CRR BELEM

Observagéo: Esta CER segue monitorando a solicitagéo de internagdo, aguardando nova manifestagdo do HCGV guanto ao GIRO DE LEITOS e possibilidade de aceite da DEMANDA JUDICIAL. Ao Solicitante

orienta-se manter quadro clinico e exames atualizados.
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06/08/22 07:38 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Enf® Elcyana Viana / Regulador da Central: CRR BELEM
Obs o Paciente beneficiario de DEMANDA JUDICIAL com prazo expirado, Seguimos monitorando este cadastro e aguardando giro de leitos para possivel aceite, com a brevidade que o caso requer, Ao
RIVRGAD, solicitante: manter o quadro clinico e exames laboratoriais atualizados.
06/08/22 08:25 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Dr® Mateus Costa Barbosa / Unidade: HC GASPAR VIANNA
Observacéo: Aguardando giro de leitos interno do hospital para aceite deste paciente.
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06/08/22 17:40 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Rosenaide Medeiros Souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacdo: BOA TARDE! INFORMAMOS QUE O PACIENTE ACIMA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL BENEMERITA BENEFICENTE PORTUGUESA PARA LEITO PARTICULAR CUSTEADO PELO
0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS.

06/08/22 17:41 Cancelar Aguardando confirmacao de Em fila CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
reserva

Usuario: Rosenaide Medeiros Souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Agéo automatica do sistema -

Observagao: Cancelamento da reserva

1S4
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06/08/22 17:41

Cancelar

Em fila

Cancelada

CRR BELEM

Usuario: Rosenaide Medeiros Souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
e Motivo: Transferencia para convenio particular -
Observagéo: PACIENTE FOI TRANSFERIDO PARA HOSPITAL PARTICULAR.
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