AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Luiz Oliveira da Silva
N¢ da Carteirinha: 11.4.1417
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parand

Data de Nascimento: 16/06/2001
Data da Ocorréncia Horario Local

12/02/2023 16:00:00  Ginasio

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

vescrigao

N¢ da Guia: 952

1

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Costas

Aluno relata que estava jogando e ao dividir uma bola com outro aluno, caiu batendo as costas no chao.

Testemunha da ocorréncia

Raimundo Neto

Quem prestou primeiros socorros

Joserlania Pazette

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia

Telefone

(68) 98402-3388

Data

14/02/2023

N¢ Bairro Telefone
(44) 3032-1818

93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Aluno relata dor intensa na regido lombar a direita, encaminhado para avaliacdo médica e conduta.
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S

Ass.: )zb

g &éér-lama Ramos Pazette Fagundes

§&

o

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota F|scal para o Imk

= (para prestadores) ou E-mail: stenciamedica@s 3 ist
(nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

o

TELS stemas.ush.o
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1 - Registro ANS

f-4 - Data }ja Aulur:lia_qg

Dados do Beneficiario
7~ Numero da Carleira

1141417

710 - Nome

' LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

Dados do Contratado Solicitante
12 - Codigo na Oﬁe}adora

238763040001

14 - Nome do Profissional Sollcrtanle

MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE

Dados do Hospital / Local Solicitado / Dados da internagio
18- Codigo na Operadora/ CNPJ - 1

238763040001

|22 - Carater do ‘Atendimento |[2a- “wpn de Intamacaa i

28 - Indicagéo Clinica

DOR LOMBAR A DIR, DE FORTE INTENSIDADE; TC = U

CR16

[30 - CID 10 (2KOpeional)

20 CID 10 Principal(Opcional)

Procedimentos Solicitados.
34 - Tabela 35 - Cédigo do Procedimento 36 - Descrigéo
1. 22 31102379
2 22 31102077
32 22 31102085
4 18 60000805
Dados da Autorizagio

"30 - Data Provavel da Admisséo Hospitalar

|

|42 - (-I-Adlqcr;arooe.l;nr- / CTNﬁu autc‘u;t-z;doii
238763040001

45 - Observag#io / Justificativa

GUIA DE SOLICITAGAQ

7 13- Namero da Guia Alnbuido pela Operadora

[5- Senha

8- Validade da Carteira

3111212025 PR e

24 RagwmadeTnlemaqao -

_“' 40 Qtde. DlanasAuinnzadaa

DE INTERNAGCAO

13 - Nome do Contratado

|HOSPITAL BOM SAMARITANO DEMARINGA SIA

[15- Consalho?mlnss\ona\ N

20 - Nome e do Hm.p:tal Lué(Suhc:tado

31- CID 10 (3)(Opional) 32 - CID 10 (4)Opcional)

URE TERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL
COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUFLL J
DILATACAO ENDOSCOPICA UNILATERAL

DIARIA ENFERMARIA 2 LEITOS

\43 Nome do Huspnta\ / Local Autorizado

|| HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR

CATETER DUPLO J, FIO GUIA HIDROFILICO, CATETER DORMIA

46 - Data da Solicitagdo

116/02/2023

Impresso por: MFLMARCHESE

Dr. Mauricie Marchese
UROLOGISTA
48 - Assinatura do Beneficiario ou Re;pcnsévd

Atendimento 7589047

LEONGRDO LUIZ OLIVEIRA DR SILVA
D4 .Nssc:16/06/2001 Sx:M

Pront:509611 Dt:14/02/2023
INST.ADVENTISTA / COLEGIO ADVENTI

"V
7589047

16 - Numero no Conselho

| 41-Tipo da Acomodasda Autorizada

@ - Alendimento de RN

6 L O

Convénio INST ADVENTISTA-IAP

2 - N° Guia no Prestador 1 82

Folha: 1/1

6 - Data de Validade da Senha

| 11 - Cartao Nacional de Saude

[7-UF | 18- Codigo CBO

41 225180

21 - Data sugerida para Internagac

27 - Previsao de uso de guimioterapico

N

RETEROLITIASE OBSTRUTIVA A DIREITA COM URETEROHIDRONEFROS

33 - Indicagac de Aciedente (acidente ou doenga relacionadal

37 - Qde. Solic 36 - Qtde Aut

bl 0

(S

44 - Codigo CNES

9365230

49 - Assinatura do Responsavel pela Aulonzagao

*187



GU!:;E?E;;&E%%AO . 2 - N° Guia no Prestador 9521

Folha: At

[1- Registro ANS =

000000 |

3 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora i J

‘b . Data de Validade da Senha

9 - Atendimento de RN ] .

111 - Cartéo Nacional de Saude

[4~ Data da Autorizagao ] ! 5- Senha

T Numero da Carteira s . 8 - Validade da Carteira _]
\ 1141417 \

10 - Nome

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA : | -
Dados do Gonrtads Socants TR e e e iy ey
! 12 delgo na Operadora : - ) B :
|23876304000112

fa “Nome do Profissional Solicliante
|[ESTEVAQ SAUL HOFFMANN

Dados nmﬂtmﬂ”lm&m

(13 - Nome do Conlrltado '

'HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Canselho Profissional 16 - Nmero no Conselho 17-UF
6 \ 38010 \ 41

(18- Cédigo CBO

225180

[19- Cdd\go na Operadora / CNPJ Nomilbw.l ws«:wml e . .2"173553 mgeridapam’lntemm;ﬁo

123876304000112 J DSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 14/02/2023

[22 - Caréter do Atendimento E Tipo de Intemagéo E Regime de Internagéo {25 Qtde. de Dirias Solicttadas 26 - Previsao de uso de OPME i 27 - Previso de uso de quimioterapico
J L

| 2 1 00 N N

128 - Indicagéo Clinica

| 29-CID 10 Pr;ncipul(cpc‘lonal)
M544
34 Tabela 35 - Codigo do Procedimento 36 - Descrigao

1 18 60000805 DIARIA DE ENFERMARIA 2 LEITOS
2 22 10102019 visita hospitalar (paciente internado)

31 - CID 10 (3)Opcional)

] [30- CID 10(2)(Opcional) l:sz ~CID 10 (4XOpcional) 33 Indicagéo de Aciedents (acidenta ou doenga relacionada)

i g R o o T 37-QMde Solie | 38- Qtde Aut
1 0
1 0

bn Data Provével da Nlmlcdb Hnupihll! } iﬁ Qtde. Didrias Autorizadas [ﬁwamm Autorizada -|

42 - Godigo na Operadora / CNPJ autorizade 1 rmdomuufw j {44 - Codigo CNES
1_38763040001 12 SPITAL BOM SAMARITANO DE MARILIGA S/A L

o Comreacae s T e DR IR e

4154? Buj 2";2_56'?5"“’ 47 - Assinatura do Profissional Solicitante J L W /1764

impresso por: JADSANTOS Data/Hora: 14/02/2023 12:36:24  ContalLote: 9521 Atendimento: 72 Convénio: INST ADVENTISTA-IAP * 9_5_? 1 :




\ 5% G0H)

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
VittaMedi NOTA FISCAL
ProouTos Ménicos ELETRONICA
0-ENTRADA
FILIAL - MARINGA / PR 1-5AIDA
VITTA MEDI PRODUTOS MEDICOS LTDA. 000.054.758
Ao i e SERIE 1
FOLHA 1/1

AN A

CHAVE DE ACESSO
4123 0215 3144 0700 0241 5500 1000 0547 5811 4784 6612

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141230050170395 27/02/2023 14:36:11

INSCRICAQ ESTADUAL

90.734.025-20

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

15.314.407/0002-41

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A | 23.876.304/0001-12 27/02/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AVENIDA INDEPENDENCIA, 93 ZONA 04 | 87015-020|  27/02/2023

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

MARINGA PR 14:50:35

FATURA / DUPLICATA

PARCELAS =
001 28/04/2023 1.827.00 | l | ]

CALCULO DO IMPOSTO

RASE CALC ICMS VALOR ICMS RASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
55,00 | 153,90 ¥ | " | : 1.827,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; ? | X { ; 0,00 1.827,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

9-Sem Transp.

|

CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ

NOME / RAZAO SOCIAL
ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

PRODUTO

CST

V.APROX.
TRIBUTOS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

CFOP | UNID| QUANT

FIO GUIA HIDR RETO 0.035X150CM 90183929
Registro ANVISA: 81655779014
Lote: ( 2) OEM220606 Val: 30/06/25

Nota de remessa: 53.861 emitida em 01/02/23

2235

340

5102 UN [/ 2]270,00[540,00| 0,00 0,00 161,14

KIT DJ FIO GUIA HIDR 4.7FRX26 90183929
TUSS 101028415

Registro ANVISA: 81655779019
Lote: { 1) BA00922157 Val: 08/2025

Nota de remessa: 53.861 emitida em 01/02/23

2347H

340

5102} UN 432,00| 0,00 0,00 128,91

432,00

SONDA EXT CALC HELICO 3FRX90CM 90183929
Registro ANVISA: 81655770038
Lote: ( 1) BS00522009 Val: 30/04/25

Nota de remessa: 53.825 emitida em 01/02/23

LB053490

255,13

5102 855,00 1855,00 (855,00 (153,90

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

Data cirurgia: 17/02/2023

Medico..: DR MAURICIO FIGUEIREDO LIM MARCHESE
Pl.saude: INST ADVENTISTA

ISENTO DE ICMS CONF. DEC. 6080/12, ANEXO I, ITEM 39
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014
VL A-048.321

NF-e REF: 41230215314407000241550010000538611005386120
NF-e REF: 41230215314407000241550010000538251005382560

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | www. vimansca.com.br

RECEBEMOS DE VITTA MEDI PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PR
EMISSAO: 27/02/2023 VALOR TOTAL: 1.827.00 DESTINATARIO: H
04, 87015-020-MARINGA-PR

ODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°000.054.758.
OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A - AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, ZONA

NF-e
000.054.758

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA - HOSPITAL SANTA RITA

* RESUMO DE INTERNACAO *

1 - Dados de Identificacao

Nome...... LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

Nasc.: 16/06/2001 Convenio.... INST.ADVENTISTA-IAP
Tipo de Plano: COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA

Cod. Conv: 1141417 Valid. Cart: 31/12/2025

2 - Tipo de Internacao
( )1. Clinica ( )2. Cirurgica ( )3. Obstetrica

3 - Tipo de Nascimento

( )1. Em gestacao ( )4. Nascido vivo a termo
( )2. Abortamento ( )5. Nascido morto (antes de sair do utero)
( )3. Nascido vivo prematuro ( )6. Transtorno materno relacionado a gravidez

4 - Resumo da Internacao Ak
Data Internamento: 14/02/2023 Hora: 12:34 Data Alta:_1 §/_©4 2 )

Diagnostico CID 10® Revisao #¢ ' ' Y
- i el f.quﬁ{-r@ o afus g
. ¢
3=

Procedimentos Realizados

1- l, ( U { LIy = yﬂ/\/tﬁz(.tﬁ"'/-’_( e /{ﬁ‘
¥

2.

3-
Complicacoes no Tratamento
()SIM ’(/) NAO
Descrever

5 - Resumo da Alta ( ~ , .
-;’/'LC s mj‘ yrd oy,

6 - Tipo de Saida

( )1. Alta curado ( ) 6. Alta por evasao(fuga)
(¢*)2. Alta melhorado ( ) 7. Alta p/ compl. trat. Ambulatorial
( )3. Alta inalterado ( ) 8. Obito
( )4. Alta a pedido ( )9. Transferencia
( )5. Alta por indisciplina
.-/‘"‘/\
Data: [/ [/ {1227

Carimbo e Assinatua do Medico Responsavel



b

i
53%” TERMO DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

HOSPITAI LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Dt .Nasc:16/06/2001 Sx:M

Enfermagem | Paciente: | 4 b - . _ Pront:509611 Dt.14/02/2023
_\,uw,ou = 2 L 0Nl W AL & LV CLINICA ADVENTISTA - CLAC / CLINI

Convamo: __elbc . T C paason NIMUIBRICHN
Coberturas Contratuais Caréncia e 7588492

Recepcéo  Regulamentado: Data de Incluséo _____/ !
i{ ) Sim ( )Nao ' Caréncia Pré Existéncia:
Obstetricia: { } Sim { ) Nao  Qual
()sim ( )NEo
Seguimento Hospitalar: SosnsIs ‘
( )Sim ( )Nao '{ ) Sim { ) Néao Qual:

| Internamenta Clinico/ Cirarglco/ UTI

L ) Sim ( ) Nao  Qual:
Enfermagem  Médico:

Especialidade: i
;“ﬂpo de internagéo:
*(-é\CIEﬂica { ) Pediatrica
{ } Cirtrgica ( ) Psiquidlrica
( ) Obstétrica
Origem: | Destino:

() Pronto Atendimento tf Unidade Internagao

( ) Pronto-Socorro g{llTarapla Intensiva

{ ) Pronto Atendimento Infantil j( ) UTI Neo Pediatrica

{ ) Pronto Atendimento Ginecolégico ( ) Home Care
(\‘(PronteSmc}rrc Cardio Stroke ! e

) gNaoassldade de lsolamento { ) SIM { ‘)y NAO

. Tipo:

rincipais sinais e sintomas clinicos: 4/’110_),)?@ Mj’/j )e2

Condigdes que justificam a internagao:

Principais resultados de provas diagnosticas:

Diagnéstico Primrio com CID:

i Diagnéuﬁct; Secundério com CID:
(

5; Quantidade de dias solicitados: O ,}

|
gspucumt.; Contato com médico assistente: { ) SIM  { ) NAO
i Motivo:

Assinatura e carimbo médico solicitante

Hospital Bom Samaritano de Maringa - Fone: (44) 3032-1 DL )
FR REP 011 Versac 1.1 o

03/2022




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data...... 17/02/2023
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora.....: 13:37
Ficha de Ciruraia Descritiva
Aviso de Cirurgia : 310379 Sala : 0024 SALA 06 HBSM
Paciente : 509611 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Atendimento : 7589047
Convénio Atend. : 10 INST.ADVENTISTA-IAP Carteira :1141417
Leito : 764 ENF 1907 - LEITO 1 |dade :21 Anos
Dt. Inicio : Dt. Fim :17/02/2023 13:36
Cid Pre-Operatorio : N202 CALCULOSE DO RIM COM CALCULO DO URETER
Cid Pés-Operatorio : N202 CALCULOSE DO RIM COM CALCULO DO URETER
Procedimentos
Procedimento: 31102379 URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL (PRINCIPAL)
Convénio: 010 INST.ADVENTISTA-IAP
Procedimento: 56040687 COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J
Convénio: 010 INST.ADVENTISTA-IAP
Procedimento: 56040059 DILATACAO ENDOSCOPICA UNILATERAL
Convénio: 010 INST.ADVENTISTA-IAP
Anestesia:

e . Equipe Médica
CIRURGIAO 23463 MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE

ANESTESISTA 24848 ALFREDO GUERATO NETO
1. AUXILIAR 34609 LUIZ RICARDO CAMPELO
: i Descricao

Descrigao Cirurgica :

URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL + COLOCAGCAO URETEROSCOPICA DE CATETER DUPLO J A DIREITA +
DILATACAQ ENDOSCOPICA

1- PACIENTE EM LITOTOMIA, SOB RAQUIANESTESIA
2- ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS

3- INTRODUGAO DO URETEROSCOPIO NA BEXIGA
4- 4- CATETERIZAGAO DO MEATO URETERAL DIREITO COM FIO-GUIA HIDROFILICO. SEGUNDO FIO-GUIA. NECESSIDADE DE
USAR UM TERCEIRO FIO GUIA HIDROFILICO DE SEGURANGA, PARA AUXILIAR NA DILATACAO DO URETER DISTAL
INTRAMURAL ESTREITO. DILATAGAO ENDOSCOPICA

5- INTRODUGAQ DO APARELHO NO URETER DISTAL

6- IDENTIFICADO CALCULO DE APROX. 7MM.

7- FRAGMENTADO CALCULO COM LITOTRIDOR BALISTICO.

8- REMOVIDO FRAGMENTOS COM DORMIA

9- COLOCACAO URETEROSCOPICA DE CATETER DUPLO J A DIREITA
10- SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO.

Achados Cirurgicos: Descrigao Complementar

A AL
ERM-Pa 23,483

DR(A) : MAéRICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
CRM-PR : 23463



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obsteétrico

Gastos da Cirurgia

Pagina: 1/2

Emitido por: FFSTOINSKI
Em: 18/02/2023

Aviso de Cirurgia : 00310379
Paciente : 00509611
Convénio : 010
Leito: 0764
Data : 17/02/2023

31102379
56040059

56040687
Anestesia : 18

CIRURGIAO
ANESTESISTA
1. AUXILIAR

SALA 06 HBSM

0024

Sala:

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Atendimento . 7589047

INST.ADVENTISTA-IAP Carteira :

ENF 1907 - LEITO 1

Hora de Inicio : 11:16 Hora de Término : 12:55

- Cirurgi L
URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL
DILATACAO ENDOSCOPICA UNILATERAL

COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J
RAQUI

00001990 MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
00002265 ALFREDO GUERATO NETO
00004342 LUIZ RICARDO CAMPELO

Materiais Utilizados : Unidade Qt.

MEDICAMENTOS 00044759 CLOREXIDINA 2% AQUOSA FRS 30 ML FRASCO 2,0000
00003435 DECADRON 4MG/ML, AMP 2 5ML, (IM, EV) (INJ) FR2,5ML 1,0000
000036817 DROPERIDOL 2,5MG/1ML, AMP 1ML, (IM, EV, EP, ESP) (INJ) AMPOLA 1,0000
00006924 FENTANIL 0,05MG/ML, AMP 2ML, (IM, EV, ESP) (INJ) (MPP) AMPOLA 1,0000
00002825 KEFAZOL 1G, FR/A, (EV) (INJ) FR-AMPOI 2,0000
00003638 KETAMIN S 50MG/ML, AMP 10ML, (IM, EV) (INJ) (MPP) AMPOLA 1,0000
00011084 MARCAINA PESADA 0,5%, AMP ESTERIL 4ML, (ESP, EP) (INJ AMPOLA 1,0000
00003602 NOVALGINA 1G/2ML, AMP 2ML, (IM, EV) (INJ) AMPOLA 2,0000
00004789 PROPOFOL 10MG/ML, AMP 20ML, (EV) (INJ) (MPP) AMPOLA 1,0000
00003257 RINGER C/ LACTATO 500ML FRS (INJ) FRASCO 2,0000
00003275 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML FRS FRASCO 4,0000
00003273 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRS FRASCO 1,0000
00003667 XYLESTESIN GEL 2%, FRS 30ML, (TOPICO) FR 30ML 1,0000
00003107 ZOFRAN 8MG/4ML, AMP 4ML, (EV)(INJ) AMPOLA 1,0000

MATERIAIS MEDICO HOSPITAL 00000190 AGULHA DESC RAQUI 27 G UNIDADE 1,0000
00000177 AGULHA DESC 13X 4,5 UNIDADE 1,0000
00000181 AGULHA 40X12 DESC CAIXA COM 100 UN UNIDADE 2,0000
00000201 ATADURA CREPE 20CM ROLO 2,0000
00000200 ATADURA CREPON 10 CM (165869) ROLO 1,0000
00007313 CATETER DE OXIGENIO TIPO OCULOS UNIDADE 1,0000
00028794 COMPRESSA CIRURGICA 45X50 ESTERIL PACOTE 2,0000
00000356 COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5 CM - PACOTE 10 GAZES UNIDADE 2,0000
00000117 ELETRODO DESCARTAVEL DE PAPEL UNIDADE 5,0000
00000492 EQUIPO IRRIGAFIX 2 VIAS CITOSCOPIA UNIDADE 1,0000



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 2/2

MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Emitido por: FFSTOINSKI
Gastos da Cirurgia Em: 18/02/2023
Aviso de Cirurgia: 00310379 Sala: 0024 SALA 06 HBSM
Paciente : 00509611 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Materiais Utilizados : Unidade Qt.
00000497 EQUIPO MACROGOTAS COD 360691 UNIDADE 1,0000
00000993 LUVA CIRURGICA ESTERILNR 6,5 PAR 1,0000
00000995 LUVA CIRURGICA ESTERILNR 7,5 PAR 1,0000
00000996 LUVA CIRURGICA ESTERILNR 8,0 PAR 1,0000
00001143 LUVA DESC LTA PARA VIDEO UNIDADE 2,0000
00000738 SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO LISO UNIDADE 1,0000
00000739 SERINGA DESC S/AGULHA 05ML BICO LISO UNIDADE 2,0000
00000739 SERINGA DESC S/AGULHA 05ML BICO LISO UNIDADE. -2,0000
00000740 SERINGA DESC S/AGULHA 10ML BICO LISO UNIDADE 2,0000
00000740 SERINGA DESC S/AGULHA 10ML BICO LISO UNIDADE. -2,0000
00000741 SERINGA DESC S/AGULHA 20ML BICO LISO UNIDADE 4,0000
00000741 SERINGA DESC S/AGULHA 20ML BICO LISO UNIDADE. -2,0000
00027054 SERINGA DESC SEM AGULHA 10ML SLIP (BD) UNIDADE 1,0000
00000826 SERINGA INSULINA DESC COM AGULHA UNIDADE 1,0000
00000826 SERINGA INSULINA DESC COM AGULHA UNIDADE. -1,0000
00000746 SONDA ASPIRACAO NR.12 UNIDADE 1,0000
00000795 SONDA DESC URETRAL NR.08 UNIDADE 1,0000
00027476 TRANSOFIX (4090500) UNIDADE 1,0000
MATERIAIS CONSIGNADOS (N( 00019876 CATETER DUPLO J 26CM 6F UNIDADE 1,0000
00027591 DORMIA UNIDADE 1,0000
00034314 FIO GUIA UROLOGIA UNIDADE 2,0000
Equipamentos Utilizados: Qt. Utilizada. Data/Hora Inicio  Data/Hora Fim
0023 MONITOR CARDIACO-HSR 001
0041 AP DE VIDEOCIRURGIA-HSR 001
0052 OXIGENIO 3 LITROS /MINUTO - HSR 002

0088 OXIMETRO-HSR 001
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CENTRO CIRURGICO

TAXA DE SALA - Farmacia

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SiLVA
16/06/2001 M 21aa@m3d 17z
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(il dand? (o7 mescapria— Ol 45
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Entrada na SO ;‘ »{ 6@ &

Saida da SO:

2% gl

JN-J—J

T ol

Inicio da anestesia: 17 ' 50

Final da anestesia

W3

Vel

Tipo de Anestesi 1

Inicio da cirurgia: ’(Q " OO

Final da cirurgia:

1280

L4

Anestesw@_{ 4 0@

curlfy, SYnouuin.cs @

Instrumentador:

o F

1 auxiliar:

2° auxiliar:

C\rculantem: { qu

EQUIPMENTOS

SOLUGOES TOPICAS

IMPLANTE DE MARCAPASSO

Monitor Cardiaco

29051-Laborhex Degermante 100ml frs

Eletrodo Atrial

Oximetro de Pulso

LK

29045 - PVPI - Alcodlico — 100ml Frs

Eletrodo M.P Temporario

Pressao Arterial ndo Invasiva

UK

29041 - PVPI - Degermante — 100mi Frs

Eletrodo Marcapasso

Pressao Arterial Invasiva

29042 - PVPI - Topico — 50ml Frs

Eletrodo Ventricular

Capnografia

29038 - Tintura de Benjoim — 5ml

Gerador Marcapasso

Termomeétro

Clorexidine Alcodlico — 100ml Frs |

ol

Introdutor de marcapasso

Analizador de gazes

(Anestesia Geral )

MEDICAMENTOS / POMADAS

CIRURGIA CARDIACA

Bomba de Infusao

Vaselina estéril

Canula Arterial

Bomba de seringa

3232-Agua destilada 10ml

Canula para Cardioplegia

Aspirador

3231-Agua destilada 100ml

Canula Venosa

Stimuplex

3229-Agua destilada 1000ml

Canula p/ drenagem Ventricular

BIS — Monitorizagao Intracraniana

3369-Azul de metileno amp 2ml

Conj. Circulagao Assistida

Ultrassom

3351-Nebacetin pomada 15g

Conjutos de Tubos

Bisturi Elétrico

3418-Subgalato de Bismuto 5g

Filtros de Linha Arterial

Microscopio

Sulfadiazina de Prata 50g

Hemoconcentrador

Video O( 3667-Xylocaina Gel 30g l l Oxigenador de Membrana
Arcoem C 2972 -Aramin 10mg/ml ampola 1ml Patch Inorganico
Perfurador 3057 - Lasix 20mg/2m amp 2ml Reserv. de cardioplegia c/Sangue

Serra Nitrogénio

3238 — Bicarbonato de Sodio 8,4% Frs 250ml

Reservatoério de Cardiotomia

Serra Cardiaca

3240 — Cloreto Potassio 19,1% amp 10ml

Sol. Cardioplegica - Manutengéo

Desfibrilador

3249 — Gluconato de Calcio 10% amp 10ml

Sol. Cardioplegica - Indugéo

Gerador Marcapasso Temporario

3407 — Heparina 5.000U1 amp 5ml

Sol. Cardioplegica amp.10ml

Garrote Pneumatico 3412 — Transamin 250 mg/5ml  amp 5ml TC.A

Shaver 3417 — Protamina 1000UI/mI amp 5ml Valvula Adrtica

Litotridor 3435 — Decadron 4mg/ml amp 2,5ml Valvula Mitral

Cranidétomo 3232 — Agua destilada amp 10ml Cateter Mono Lumem

Drill 2825 — Kefazol 1g Cateter Duplo Lumén

Trépano (neuro) 2969 - Adrenalina Filtro de Cardioplegia

Respirador mu’waQ_’- r~

Endoscopio i

Broncoscopm AGULHAS E SERINGAS
(upptops - Oy Hovp. %L 0 ANESTESICOS LOCAIS 181-Agulha desc 40 x 12

7621-Marcaina 0,5% S/vaso 20 ml

179-Agulha desc 25 x 7.0

GASES 7600-Marcaina 0,5% C/vaso 20 ml 177-Agulha desc 13 x 4,5
Gas Carbonico ¢ 14721-Novabup 0,5% C/V 20mi 826-Seringa de Insulina
Oxigénio ___ ;5 ___Limin OK 4455-Xylocaina 2% Sivaso - 20ml 738-Seringa 3 ml

Protéxido de Diazoto

3661-Xylocaina 2% C/vaso - 20ml

739-Seringa 5 ml

TAN_Qarinna 10 ml
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Data I',? (;2

CENTRO CIRURGICO

TAXA DE SALA - OPME

MATERIA_IS E ETIQUETA

N° SO

LECNARDO LUIZ OLIVEIRA Da VA 8087
16/06/2001 M 213 8m ad

5

in rWa ,&/,w//%//@/ fdgfﬂé« &W;é/wz ‘{’Cﬂé“

17022023

7589047 INST ADVEN

CF° prauudsc. ca//{(4a(¢f 44*&/%;%{4” (‘6,4-—’0(“’ =

Fornecedor:

T

4’/6;/’4?/ .

]

n
a)

'\/

Representante responsavel:

Z‘jk Céavu IS - O

Y L

BT 0 1 € 2 A

MATERIAIS

MATERIAIS

Carga p/grampeador

Fio de Ago p/Cerclagem

Cateter Fogart

Tela de Marlex

Cateter Duplo Lumem

Fio de Steimann

Cimento Ortopédico

Fio de Kischinner

Dreno de Sucgao N°

Tela de Marlex

Dreno de Torax N°

Fio de Steimann

Grampeador

Fio de Kischinner

PLACAS E PARAFUSOS

Parafuso Cortical

Parafuso esponjoso N°

Parafuso maleolar N°

Parafuso

Parafuso _

Parafuso

Parafuso

Placac/____ furos N°

Placa c/ furos N°

vVittaMedi UM MEDI PRODUTOS MEDICOS LTOA
mmasuras misicos Av 18 ds dezambro 178 - SalaB — Zona 04 - Maringa/PR

CEP: B7016-610 — Tel.: (43) 3026 ~ 2201
CNPJ: 16.314.407/0002 - 41 — IE: 8073402620

Produto: 2235

FI0 GUIA HIDR RETO 0.035X150CM
Lot OEM220606
ANVISA: 81655778014

Deta da Valldads: 30/06/2025

(161222 16640760069 /D0BO) (LI = 2000183080

VittaMedi VITTA WEDI PRODUTOS MEDICOS LTDA
AmauTEE W Sucacm Av 18 ds dezsmbro, 179 ~ Smic 8 — Zone 04 — Maringd/PR

CEP: 87016~ 610 - Tel.: (43) 3026 - 2201
CNPJ: 15.314 407/0002 - 41 — IE: 9073402620

TECNICO RESPONSAVEL

Andrela Gomes Missan Faras
Coran 344.124

. VittaMedi ITTA NEDI PRODUTOS HEDICOS LTDA
| raseuroe kivnnos Av. 18.ds dezmmbr 179 - SalaB - Zona 04 - Maringh/PR

CEP: BT015-810 — Tal - (43) 3026 - 2201
CNPJ' 15.314 407/0002 -41 - IE- 3073402620

Praduta: l3053490
tam RBS00522008
ANYISA B1655770038

(TR

Cl[l)ﬂ!?'l“lﬂl?ﬂﬂm MANG) il 1=2000161973

VittaMedi VITTA NEDI PRODUTOS EDICOS LTDA
raceuras Misicas Av. 18 de dezmbro. 178 - Bala B - Zone 04 - Maringa/PR

CEP: 87015 - 610 - Tel. (43) 3026 - 2201
CNPJ: 16.314.407/0002 - 41

SONDA EXT CALC HELICO 3FRX80CM
Deta da Validede: 30/04/2025

TECNICO RESPONSAVEL

Andreia Gomes Missao Faras
Coren 344.124

- IE: 8073402620

Praduto: 2235

FIO GUIA HIDR RETO 0.035X150CM
lata OEM220606
ANVISA R165657780 74

Deta da Valideds: 30/06/202%

“R1222 16540750060 DOAN (L1 = 2000183080

TECNICO RESPONSAVEL

Andreia Gomes Misseo Fariss
Coren 344 124

Produto: 234 7H

KIT DJ FID GUIA HIDR 4 .7FRX26
lote:  BADD922157
ANvISA 81655779019

Dete de Velidade  (08/2025

216660760003 .'I]I]Eﬂl (L1=2000183098:

TECNICO RESPONSAVEL

Andrela Gomes Missao Fanas
Coran 344.124
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CUIDADOS TRANS — OPERATORIO

REGISTRO CHECK - OUT

Medicamentos: l{c/c;wZ 20, Qbcoctiew, 10rmg W@W D /e
/7’)0\/02(4/ ) ol

PATMByGp mmHg |P:6Fbpm [R____rpm [sat 0.%400 __ |PAM:_____mmHg [TPC____
Anotagdes/Intercorréncias: f/é&’m/— Ot 5;@, e . O /V"Oé O prca

et [WE PEild il 0¢
Mg =2y =k
| :
310379 - Reahzad% / M M;«,Z %ﬂa—z/d QO@/ .awéﬁ A
@w_@ + : 42’}2«/ ,dd@w,(m ol cof .Jéf@&apé - 'f‘oéév,
Placa de bisturi: Eletrodo: @  Incisao Cirurglca Dreno: A Cateter Central: o ol
§
Tipo de Anestesia: ( ) Raqui ( ) Peridural ( ) Blogqueio de Plexo ( ) Geral ‘
() Local () Outros . ,. T
Vendclise: calibre. —  ®)MSD ( )MSE por: /e Zo” Qtide utilizada:__i/_____
Degermacgao com: por:
Anti-sepsia com: CGuwsee—~ por: L oni F (~/\}:\| %
Soro Aquecido ( )sim (7 nao ‘f_,;}"a__\ jrh
Posigao do paciente: ( ) Proclive ( ) Trendelemburg f(o - i ," . ';
| @ 2 | B '
| A | ) ,l .
( )Dorsal ( )Ventral (X)Ginecologica ( )Lateral ___ Y4(P / &; _ \f{ \ /) sr \
Sondagem Vesical: ( )Alivion°___ ( )Demoran® |/ /;"r,/f' 3‘\\ f 1 I\
/J_‘J I'| II, _;..\ I,’—.,:'J-J }’. oo . I} L \&
Solugao ml por \ \
\. "'\
Servigos Requisitados: () Anatobmo Patologico — Congelagao J / j /
I ) [ A
( ) Laboratdrio ( ) Banco de Sangue '\I/] \ /}
Destino da Pega Cirtrgica: ( ) Outros: @.ﬂ.l» ’:JI,L
() Nao se aplica ( ) Anatomo Patologico
Condigdes: (MAcordado ( ) Sonolento () Entubado ( ) SNG ( )SVD
( ) PAM ( )Drenosucgédo ( )DrenoTorax ( )PIC

\
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REGISTROS SALA DE RECUPERAGCAO

Samaitaro POS ANESTESICA

LEONARDO LUIZ DUVEIRA DA SILvA  50%61°

I

AU
+ (a,é-%(t(zw TipOd

Dor(

6062001 M 2Magm3y 17022003 Data: 7 /(;Z/Qj Entrada SRPA: ; 4;!3[ ) Saida SRPA: 4‘{ =~
7569047 INST ADVEN 1147417 / Lz /
- ‘ 'y

gla’ Ilzad- e /Nd// Oék' il
M 7 g Ryt

% CU?‘T’«? g N ,é(
; " ADMISSAO DO PACIENTE NA SALA E RECUPERAQAO e @)’C@

) ParesteSIa ( ) TOFDOFOSO ( ) Caracterlshca da respiragao:

I

[

SITIVR N FTS

'Curativo (condigbes/local):

Instalagao de O (¥)nao ( )sim Litros/minuto Inicio Término
Horaa2l ' 50 PANURF M Hg P:yo bpm R r ins: "Dor: O Sat O2%0D Ews:(O
Hora:l® o5 PA: \"\L'\Y‘m g P: &S bpm |R: rpm T° Dor: ¢»  Sat 02% AL Ews:(D
__Hora \3 SO PA: @@%mHg P: (Q@\ bpm R rem Dor: B Sat 02%.’;\’\' Ews: )
ESCALA DE ALDRETE E KROULIK
Pontos 2 . 1 0
Atividade Capaz de movimentar as quatro Capaz de movimentar as duas . Incapaz de movimentar qualquer
extremidades voluntariamente ou sob extremidades voluntariamente ou sob | extremidade voluntariamente ou sob
comando comando comando
-I_i{éspi}aééo - Capaz de respirar profundamente Dispneéia ou limitagao a respiragao l Apnéia
Circulagao PA variando ate 20% da PA anterior a PAv/ariando até 20-50% da PA anterior a . PA variando mais que 50% da PA
anestesia anestesia anterior a anestesia
Consciéncia - Completamente acordado . Despertando aos chamados ' Nao responde a estimulos
Saturagao Og Sat Q,> 92% (sem Oz) Sat O > 90% (com O ) . Sa1 O, < 90% (com O;)

DEIXAR SOB V!GILANCIA NA SRPA POR NO MINIMO 30 MINUTOS

HORA lATIVIDADE RESPIRAGAO CIRCULAGAO CONSCIENCIA SATURAGAO TOTAL

20 L 2 & N =
\30D L . A =% = =
3. 80

@)

e ~ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
oAU AL warn SROA 0l A {.C, ovuta o o< e G
Q,Q:;\C\,]Lo T, Lo{S . PEH. SSLV Q,\SL{)\\QM Qe Ao oﬁi_,

VOrRA A0 @R ) NSO e t‘u‘&&—bt.p_t& Algue aes  cecdg

AeA
2%

i N Helig 5075¢
dl_, ('3 . i Téc em Enfe !'rTﬂg('rr
COREN-P7 1737155

RO N @9\0\1’0—9 Q' &AQ( %fw" P W

.Téc. Enfermagem/Coren:

R AcL ARG VimemAa 40



¢2oz/eo 0’| oesiap €00 HOD ¥4

Sdivd () 110( ) 10}9S () :opeyuiwedus ajualded — Yoy
‘0LIBIOH

:(08NINYD WOD) :einjeuISSY/eISISaISaUY — YdNS OBSelaq

jwig dwe ; Twg uejoz-£01¢

T - "_[L-u_;'-dum Fwp ueljo7 -8/ +

.y : Jw -'dLuu,' SLU[).g |BLLIRL] -_c{t)g-
g ‘dwe ; Swgo| [pwwl] -] Eggr
jwgg dwe s Swg) psed -g()lg.
| | Jugz'o dwe 000°¢ surwanbiy -90Ft
| g -dwes Swg powng »qzqg:

jwg dwe ewideaoN -z09¢

[WO 1 BPEINSIp BNSY - EZE!

g [ epejnsap ““ﬁ\_‘"EEEEi

_ SOLNIWVOIQAN .
S'HXE] sap eyndy -L L i
(0°LXST SOp BYINBY -4/ |
ZIX0t 283p ey ndvy-(g|
Jur ()7 efuLag-| H_-
Q| P.fi'u!.mg-”t?
- | ¢ BBULIRS ¢/
JWw ¢ eFULIdG -RE/

rulnsul ap e3uLag -9y

LIMUI A 9P BIRISRA]

s0[n2g odn -0 ap 21P) SYHTINDV I VONIAAS
0SxsH endann) dwo) -6/ 87 TN 021F0[01S1J011) 010
0sxcy eaFani) ‘dwio) -9¢¢ TN 008 128u1y 2p 0gdnjos
SBIA ¢ XTNOd 'SZ‘F| _ N %S DS|
seiooioepy odinby -/ 6 TN %60 ASI
EE———— | i N |
L o NEROON) | T %6°0 45|
sieuaep apIo sojuaWEedIPa apIn
| ~ SIVINELVW . | SO¥O0S

VOIS3LSINV SOd og_f?gaad'noau 3d VIVS W3 SOLSVYD




Quando ndo houver etiqueta

-
ﬁm Vw) LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
]

g Dt.Nasc:16/026/2001 Sx:M
W"*‘? CHECK LIST CIRURGICO Pront:509611 Dt:14/02/2028

INST.ADVENTISTA / COLEGIO ADVENTI

HBSM-SETOR 5 -€8 L-2
T L
7589047

Encaminhamento Paciente para Centro Cirlrgico

Data: \-} i S P

1. Enfermagem

Procedimento Programado: 1 %?J-—\ e DS

Pre Internagao: (A ) Sim () Nao

Avaliagao Preé Anestesica: ( )Sim (WQ) Nao

Consentimento Cirlurgico e Anestésico: DQ) Sim ( )Nao

Reserva Hemoterapicos: ( )Sim {54 ) Nao

Consentimento Sangue e Hemoterapicos: T34 Sim ( )Nao

Encaminhado de: (7\) Setor Internagao 3 () Terapia Intensiva ( YPA/PS
Paciente em Isolamento? () Nao () Sim Tipo

Sinais Vitais: PA ((oX@Q T 26 _ ) P2 R_RO scF AS7,°
Jejum a partir dase@d 90  horas do dia 3 o Jed | 2 3

Tricotomia: ( N Nao () Sim, por

Pulseira de Identificagao: (7») MSD ( )MSE ( )YMID ( )YMIE
Administrado Pré-anestésico: (7k) Nao ( )Sim

Retirada de Prétese Dentaria e Adornos / Esmalte.—(ﬂ ) Nao () Sim

Reserva UTI:TA )Nao ( )Sim

Acesso Venoso Periférico: ( )Nao  TH ) Sim Acesso Venoso Central: (S4) Nao ( )Sim
Avaliagao Cardiologica: (>\) Nao () Sim Horario da Solicitagao:

Horario da Avaliagao:

Exames encaminhados: —(7) us (.74) TC ( )RNM ( )RX tA, ) Laboratoriais
teisiewme
() Outros
Acessorios Ortopedicos: ( ﬂ) Nao ( )Sim Outros Acessorios: ( )Nao () Sim

Alergias: Medicamentos: {A )Ndo ( ) Sim, qual?

Antissépticos: [A)Nao () Sim, qual?

Adesivos ou Latex: ( )Nao ( ) Sim, qual?

Sitio Cirtrgico Demarcado: ( )Nao () Sim T4 N&o se aplica
Algoritmo de Tromboembolismo Venoso: ( )Nao ( )Sim

Obs:

Encaminhado por: "Qmi.w COREN ‘!‘3-33 C’T'!-}.. Horario

u
e COREN Horano&—
iﬁﬁ;wmém




TIME OUT — Na Sala de Cirurgia

Comunicacao Ativa com verificagao obrigatéria do Check List

Antes da Induc¢iao Anestésica

Anestesista e circulante conferem juntos:

\EI‘ Checagem de identificagdo do paciente (nome completo ¢ n’

~,

a:[cndimcnto)
_O"Consentimento c1rurg1co e aneslesn:o preenchido
: O Local cirargico (or L,) YO
\E Cirurgia a scr realizada sl ,‘ )
) Mot or@ I Lot Ferd

o Latl.ld]lddd(. ) Nao () Sitio cirargico demarcado

I:l Alergiabkﬂ y Ndo ( ) Sim
Anestesista confere:

[ Risco de vias dreas dificil/broncoaspiragdo:
() Nio (9 8im — aspirador montado/testado
tﬂ\ Materiais de entubagdo disponivel:
{) Laringo (_y-Baraka () Canulas de entubagio
71 Oximetro de puiso instalado e funcionando
J Equipamento anestésico instalado e funcionando

[] Ha risco de perda sanguinea >500ml (7ml/kg em cgas) ?
() Nao)Sim — acesso venoso calibroso
e reserva em banco de sangue.

Circulante confere:
Disponivel em sala instrumentais/materiais necessarios:
\4(4 Sim ( ) Néo
|j Dlspomvcl em sala materiais de OPME necessarios:

\ H%m () Nao
\‘-T-l

Equipamentos disponiveis checados e funcionando:

%))Slm () Nao

Antes da Incisao Cirargica

Todos os profissionais confirmam seus nomes e profissoes
cirurgido, o anestesista e a enfermagem verbalmente confirmam:
dentificagdo do paciente
_ocal da cirurgia a ser feita

Procedimento a ser realizado
Eventos Criticos Previstos
[

‘;’r} oY,

Revisdo do Cirurgido: |
A A

Quais sfo as etapas criticas ou lmspcrddab AV

Duragéo da operagao? A0 g

Revisdao do anestesista

Ha alguma preocupagao em 1cla¢a0\ao paciente?
ANA IJJJ;;; WS

_Revisdo da enfermagem:
O Esterilizagao correta dos materiais? (7),Sim () Nao
=" Embalagem integras™{_} Sim ( ) Ndo

Alguma preocupagdo em relagdo aos equipamentos?

™

™~

D\Antibintiuo profilatico foi dado nos ultimos 60minutos?
& } Sim () Nao
\& Antlblotlco terapéutico:
( )Sim{. ) Nao
As imagens essenciais estdo disponiveis
) Sim () Néo sc aplica

Horario

' Apos término da cirurgia

Enfermagem confirma verbalmente contagem: EQUIPE
D\Compressas cirirgicas{ )Nio ( ) Sim sk ~0 0 1A A O

‘Grande: /Peq: Gaze: Hnesteaniids L. - AL y
[ ins va \]:_/(..,_‘S_ i Sl

nstrumentais ( ) Ndo (~}'Sim Residente Anestesia: . | /7 LA

J Anatomopatologico esta identificado: s 1o .

() Sim ( Mo se aplica Cirurgiao: JoE YU [iay Y
£ Amputagdo de membros — identificado em duas vias: o

() Sim\(_) Ndo sc aplica 1" Auxiliar:
O Houve algum problema com equipamento que deve ser resolvido: Ll o

( )Nio ( ) Sim 2° Auxiliar:

. . (YO .2l e
O Soro de infusdo, medicamentos e fluidos devidamente Instrumentador: __{ /L
identificados e anotados: ‘(\___\T.‘Sim ( ) Nao se aplica Téc. Enfermagem: " 78} )( { ),.r’ ()
Potencial de Contaminagao:
O Contaminada £ Limpa Enfermeiro (a):
O Infectada O Potencialmente Contaminada
ENCAMINHANDO PACIENTE PARA: ( )Setor Internagao ( )UTI ( )PA/PS
Exames encaminhados: () US 0 L ( )RNM () RX () Laboratoriais
() Outros : rilamar P
EIFHU ‘hizu h F,l A 4 LRLFS ; /
Encaminhado por: W de Enfermapen COREN brvigeg ¢ Horario: ¢
) l_ﬁp‘! T TS ) ¢ ae k; \fe,.nd / (

Recebido por: COREN i wbe ®  Horirio: =

1 AAA

\laredn A N

i 53¢
oy

02/2020



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por: CFNASCIMENTO
Comprovante da Alta Medica do Paciente Em: 18/02/2023 07:18

Atendimento: 7589047

Dt Atendimento: 14/02/2023 - 12:34 Dt Alta: 18/02/2023 - 07:17
Paciente: 509611 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Servigo: 35 UROLOGIA Convénio: 10 INST.ADVENTISTA-IAP
Leito: 764 ENF 1907 - LEITO 1 Plano: 1 COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario:  CFNASCIMENTO
CID: M544 LUMBAGO COM CIATICA
Procedimento de Alta 00020001 - TRATAMENTO CLINICO

Observagao de Alta

Dr.(a) MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
CRM-PR: 23463



HOSPITAL

RELATORIO DE ENFERMAGEM

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Dt.Nasc:16/06/2001 Sx:M
Pront:509611 Dt:14/02/2023
ETI( INST.ADVENTISTR / COLEGIO RDVENTI
-68 L-2

HBSH-SETOR &
(NI L
7588047

Data: _|2 1 Ly 95 | Diagnéstico Medico: Loy b, 0p © | Peso: |
1. Nivel de Consciéncia: )

( \J Consciente ( \ﬂ Qrientado ( \ ) Comunicativo () Confuso () Agitado () Sonolento

2. Mobilidade: «‘
()Acamado () Deambula com auxilio \O ) Deambula () Cadeira de rodas ( ) Repouso no leito

3. Sinais Vitais:

Horario: - | PA: Bk 59mmHg | P _t]:!’_]_bpm 7 __Q?L“C FR: |G spo,_1O° ' Ber EWS i
Hordrio: ___:_ | PA:___x__ mmHg P._____bpm T oG FRi SPO: BCF: EWS: |
Hordrio: . | PA-__x__mmHg | P: bpm | T °C fR __ spo. BCF: WS:

ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

(\(fDieta VO Aceitagdo: ( )+ ( )+t ( )+ () SNG ( )Jejum |( )SNE vol. ‘( ) Parenteral vol.

L !
5. Eliminagoes: !
() Diurese espontanea | () SVD Debito \ () SNG Aberta Débito Evacuacgao: ( ) Sim ( ) Nao l Loquios:

Dreno: ( ) Sim

‘(‘h”) Nao l Local: ‘ Tipo: Débito: lAspecto secregao: J
6. Respiragao: ‘
() Espontanea I ( ) Cateterde O; ‘ () Mascara Nebulizagao ( )Bipap |
7. Banho: }
( ) Leito l()/)Asperséo ‘( ) Aspersao com auxilio ‘
8. Higiene:
oral: {Y)Sim ( INao [ intima: ()Sim ()Nao |
!
' 9, Aspiragao: J
{ Orotraqueal: ( ) Sim () ) Nao Traqueostomia: ( ) Sim ( '} ) Nao
Quantidade: ( )+ ( )+t ( )+++ () ++++ |Aspecto:
10. Curativo: |
A Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao: :
B Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao: J
Cc Tipo: Local: Produto: specto da secregao:
11. Acesso Venoso:
cve: ( )Sim ( )Nao Local: Loca  NSD

AVP: 6<) Sim - ( ) Nao

12. Procedimento Realizado:

13. Intercorréncias:

IRRERN

—

Plantao:

[X o= |

" 113:00 - 19:00 horas \

\19:00 —07:00 horas

‘{ Responsavel:

e

FOI’EHI

L i 1

‘d‘e'é

G ~’\>w—xf

0
oW 2
-.\E“an s-ﬁ“e“,-ﬂ 1\91
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

k. RIGAO.: 7289372 DATA: 14/02/2023 09:54

Pagina.: 1/1

Emitido Por: PDASTRIBEIRO

JUARIO....: PDASTRIBEIRO
FENDIMENTO: 7588492 DT NASC: 16/06/2001 (21A 7M 30D)

JNVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

ACTENTE . ..: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

280.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

JTERNACAO.: 14/02/2023 09:15 0 DIAS(S) INT

5DICO. . ...: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CLINICA MEDICA
yID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

eSO CICLO% . ¢

IAGNOSTICO:

ROTOCOLO. . :

LASSIFICACAC DE RISCO:

c“7TRRAKAQD* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qi Unidade
6 =~ COMP DE COLUNA LOMBAR B i
sustificativa.: TRAUMA

Data....: 14/02/2023 09:55

12 VIA

Rubrica do
Medico

SN Apl Freguéncia Data Horarios

e
N d

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO

CRM-PR: 39054



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 14/02/2023 11:15
RESCRIGAO.: 7289708 DATA: 14/02/2023 11:13
USUARIO. . ..: PDASTRIBEIRO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7588492 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 0OD)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ST ]
PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
BRSEOAEC, N ALTURA: SUP. CORPOREA: Ll
INTERNACAO.: 14/02/2023 09:15 0 DIAS(S) INT Rubrica do
_ Médico
MEDICO.....: PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO SERVICO: CLINICA MEDICA e
UNID. INT. PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
GRS, » 3wt EREET0 S
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAOQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

tc de coluna lombar discutida com radiologia, sem sinais de fratura ou lesao muscular perivertebral

ao ef abdominal>: sem dor a palpagao. sem sinais de peritonite.
dor lombar localizada. sem dor em pelve.

paciente refere melhora parcial com tramal e apos retornoa da dor
prescrevo dimorf 10mg
solicito internamento para controle de dor

*7RRKRA0Q7*

PRESCRIGCAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarips (&
7 C.C. DIMORF 10MG 1ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV  AGORA  |[14/02] . 1435 i
\-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO ‘

SISTEMA FECHADO

S ANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO -
CRM-PR: 39054



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugao

ATA: 14/02/2023 09:33

7289293

REoCRIGAO. :
SUARIO....: PDASTRIBEIRO 12 VIA
TENDIMENTO: 7588492 DT NASC: 16/06/2001 (21A 7M 30D)
ONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC i
ACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
B8O, s e s ALTURA: SUP. CORPOREA: - :
NTERNACAO.: 14/02/2023 09:15 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
| Médico
EDT GO a5t DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CLINICA MEDICA
NID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
T4 o e sl QICLO. «: i
TAGNOSTICO:
ROTOCOLO. . :
LASSIFICACAO DE RISCO:
*TRAK AQ2* PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
17~ C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV AGORA  '[14/02] .
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO ;
2 BICERTO 100MG/OOML SOLINJ. = AR RN AGRRA:, - I1402) L 9975
3 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA EV  AGORA [14/02] . 09:35
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA /
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl F

5 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/JURGENCIA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PDASTRIBEIRO
- 14/02/2023 09:35

~ SLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO

CRM-PR: 38054



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugé@o

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PJGNETO
Data....; 14/02/2023 20:54

12 VIA

Rubrica do
Médico

COBERTURA: ENF 02 LEITOS

PRESCRICAO.: 7290834 DATA: 14/02/2023 20:53
USUARIO....: PJGNETO

ATENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 0D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO.......:t ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 14/02/2023 12:34 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: ESTEVAQO SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1
o0 0 o UL M544 LUMBAGO COM CIATICA CICTHOD .
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
nausea vomitos refratarias a medicagao prosposta

prescrevo dramin

*7RR0NAT7*

PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Freguéncia Data Horarios J}
8 C.C. DRAMIN DL, AMP 10ML, (EV) ' 1 AMPOLA EV  AGORA  [[14/02] . 20/53 Y
-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
9 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) T : i

PLANTAQO J OMES NETO
CRM-PRy 43038

Julians Cartisfegfeir dos Sano
ENFERKIEIRO_



HOSPITAL BOM SAMARITANCO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

_SCRICAO.: 7289921 DATA: 14/02/2023 12:39

USUARIO. . ..: PDASTRIBEIRO

ATENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 0D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO saviiiios s o ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 14/02/2023 12:34 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ESTEVAQ SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: HBSM-SETOR 5 LEITO..: 68 - LEITO 2 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: M544 LUMBAGO COM CIATICA CTCLO.w s

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

TLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLU(;AO MEDICA

Pagina.: 1/2
Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Data....: 14/02/2023 12:42

12 VIA

Rubrica do
Médico

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE TRAUMA EM COLUNA LOMBAR APOS QUEDA DURANTE JOGO DE FUTEBOL
DOR INICIO DURANTE A MADRUGADA INTENSA SEM MELHORA APOS DIPIRONA. ONTEM CONTROLADA COM DIPIRONA.

NO MOMENTO DA QUEDA RETORNOU A JOGAR BOLA.
TRAUMA DE BAIXA CINEMATICA
VEM POR MEIOS PROPRIOS

AVALIAGAO PRIMARIA:

A — VIA AEREA PERVIA, COM ESTABILIZACAO DE COLUNA CERVICAL SEM DESVIO DE TRAQUEIA, SEM TURGENCIA

JUGULAR.

B - RESPIRACAO ESPONTANEA, EUPNEICO

FR 20 SATOZ2 98

EXPANSIBILIDADE SIMETRICA

AP MV+ BILAT SRA

SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX E/OU HEMOTORAX
SEM ENFISEMA SUBCUTANEO

C - SEM SINAIS DE CHOQUE

FC 88

BOA PERFUSAQO PERIFERICA

SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO
PELVE ESTAVEL

D - GLASGOW ---
PUPILAS ISOCORICO/FOTORREAGENTE
SEM SINAIS DE LATERALIZACAO

E — EXPOSICAO
PREVENGAO DE HIPOTERMIA

AVALIAGCAO SECUNDARIA:

CABEGA: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGCOES NO EXAME FiSICO
PESCOGO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FisiCO
TORAX: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
ABDOME: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FISICO
PELVE: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO

dor lombar localizada

PERINEO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
MEMBROS: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO

tc de coluna lombar discutida com radiologia. sem sinais de fratura ou lesac muscular perivertebral

ao ef abdominal>: sem dor a palpagao. sem sinais de peritonite.
dor lombar localizada. sem dor em pelve.

paciente refere melhora parcial com tramal e apos retornoa da dor
prescrevo dimorf 10mg
sclicito internamento para controle de dor
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugédo

£...SCRICAO.: 7289360 DATA: 14/02/2023 09:51

USUARIO. ...: PDASTRIBEIRO

ATENDIMENTO: 7588492 DT NASC: 16/06/2001 (21A 7M 30D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 14/02/2023 09:15 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEBTTO.,.. & COBERTURA :

CTB i s s 255 0 CLELO ¢

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

412
: PDASTRIBEIRO
. 14/02/2023  09:53

12 VIA

Rubrica do
Médico

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE TRAUMA EM COLUNA LOMBAR APOS QUEDA DURANTE JOGO DE FUTEBOL .
DOR INICIO DURANTE A MADRUGADA INTENSA SEM MELHORA APOS DIPIRONA. ONTEM CONTROLADA COM DIPIRONA.

NO MOMENTO DA QUEDA RETORNOU A JOGAR BOLA.
TRAUMA DE BAIXA CINEMATICA
VEM POR MEIOS PROPRIOS

AVALIAGAO PRIMARIA:

A - VIA AEREA PERVIA, COM ESTABILIZAGAO DE COLUNA CERVICAL SEM DESVIO DE TRAQUEIA, SEM TURGENCIA

JUGULAR.

B - RESPIRACAO ESPONTANEA, EUPNEICO

FR 20 SATO2 98

EXPANSIBILIDADE SIMETRICA

AP MV+ BILAT SRA

SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX E/OU HEMOTORAX
SEM ENFISEMA SUBCUTANEO

C - SEM SINAIS DE CHOQUE

FC 88 .

BOA PERFUSAO PERIFERICA

SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO
PELVE ESTAVEL

D - GLASGOW --—-
PUPILAS ISOCORICO/FOTORREAGENTE
SEM SINAIS DE LATERALIZACAO

E - EXPOSICAO
— PREVENGAO DE HIPOTERMIA

AVALIAGAQ SECUNDARIA:

CABEGA: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PESCOGO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
TORAX: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
ABDOME: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PELVE: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PERINEQ: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
MEMBROS: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERACOES NO EXAME FISICO

ALERGIA:
MEDICAMENTOS EM USO:
COMORBIDADES:
LiQUIDOS INGERIDOS:

PLANO TERAPEUTICO:
SUPORTE CLINICO / ESTABILIZACAO

ANALGESIA
EXAMES DE IMAGEM
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/ m@ ;E?E::j?:%:'::;:‘f“ r.:' ‘:‘lwn
;a‘?wm RELATORIO DE ENFERMAGEM o sovvrans it soverr

LR IfIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIII

|
0 |

A SN
Data: @ / Mﬁ b} i Diagnéstico Médico: /r:j\’ﬂ: & “\SUYEL_'L \\{Mhso
1. Nivel de Consciéncia: wm \

D())Conscnente (.>4\Orientado NComunlcatwo () Confuso ( )Agitado () Senolento
2. Mobilidade:
( )Acamado () Deambula com auxilio () Deambula { ) Cadeira de rodas f)é Repouso no leito

3. Sinais Vitais:

P

Hora‘no.@ P, N mHg | P bem | T A%gc R AN spo, VObcr ) Ews Y

Horario: : PA: X mmHg | P: bpm T °C R SPO: BCF: EWS:

Horario: PA: X mmHg | P: bpm | T: °C  FR: JSF'O;- BCF: EWS:
|

R e B - A/

(@)

ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

NDieta VO Aceitagao: [ )+ ( )++ ( )+++ |( )SNG ( )Jejum | ( )SNE val. | () Parenteral vol. g
5. E)iminag.ées:
:)Q Diurese espontanea | () SVD Débito ‘ ( )SNGAbertaDébito | Evacuagao: () Sim NNéo i Loquios:
Dreno: { )Sim ‘MNQO [ Local: I Tipo: Debito: ll\specto secregao:
6. Respiragdo:
><) Espontanea } ( ) Cateter de O; 1 () Mascara Nebulizagao ( ) Bipap
7. Banho: "
( ) Leito | ( )Aspersao i(){Asperséo com auxilio
8. Higiene: "
Oral: ( )Sim M\Iao { intima: () Sim NNQO
9. Aspiracao: e | ‘
Orotraqueal: ( }Sim ( Nao ‘ Traqueostomia: () Sim {x{) Nao
Quantidade: ( )+ ( ) ++\— ( Y4+ [ )+++t !Aspecto: .
10. Curativo: i
A Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:
B Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:
C | Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:

11. Acesso Venoso:

T 0 A —
cve: () Sim XNao | Local | ave: X(sim () Nao Local VD)

12. Procedimento Reallzado&@ (Q/V Qmm \m\‘ 2 % MQ_\{MQ\ Q N

st SV S oo b@n'\m@l@b\,%&c@\lﬁo\fmaw

13. Intercorréncias: /Y'_/m“\ QJJT&S L3 8(:),@ Q{J&\@_« QW\jN&DT"

IO RAS d;l&ﬁﬂ,%“\sm Ctoﬁfm ’—~\§\_/,——-\\__/

-~

Plantio: | b? 00 - 13:00 horas M 13:00 — 19:00 horas | l19;00 i Mgd%,

Responsavel: (‘/O\I\A)Nm%mm-xc R e ‘\ﬁ\b"
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sl

% B TA T

RELATORIO DE ENFERMAGEM

P b

LEONRRDO Lulz

Pront :50961 1
TNST. ADVINT:sm
HISM-SETOR

OLIVEIRA
Dt.Nesc:16/06/2001 ol

Dt.14/02/2023

f COL!GIO ADVENTI

'I" HIIIHHIIIIIH i~

pata: 4 A 1 Q21 £ -

| Diagnéstico Médico: f/(/( ."}'H '_/u_. N\M{f"u

I Peso:

i 1. Nivel de Consciéncia: ‘E‘)‘L

anwr C/ Coodt £5- -

m Consciente (}{Oriantado 1><z Comunlcatwo ( ) Confuso { )Agitado () Sonolento
2. Mobilidade:
{ )Acamado () Deambula com auxilio (QQDeambula () Cadeira de rodas () Repouso no leito

3. Sinais Vitais:

Fe)

Harario: ﬁ ,*L)_P F’A-!m_xmang Pz%ﬁ_npm Tfﬁ;Q"C FR: :-ZC) SPOzaﬁ BCF /'ﬁﬂEWS: [ J

A
Horario: PA: ___x__ mmHg | F: bpm T %€ FR: SPO; BCF: EWS:OOZJ rl
Horario ]?"7«{25 e 1O @hmrg | P AD bpm | T 3o rR:oZ‘f) spo, W7 BCF;_— ews A/

ESCALA DE DOR:

4, Alimentagao:

(] Dieta VO Aceitagdo: ( )+ () ++ (5%"***

( )SNG

T
i () Jejum

() Parenteral vol.

5. Eliminagoes:

/@Dlurese espontanea l () SVD Débito

‘ () SNG Aberta Debito

Evacuagao: 15@ Sim (
]

) Nao

Loguios:

Dreno: ( ) Sim |Loca|:

()Q Nao

\ Tipo:

Débito:

specto secregao

| 6. Respiragao.

oo

Q/@_Esponténea i () Cateter de O:

1 () Mascara Nebulizagao

() Bipap

{ 7. Banho:

L_[ ) Leito 1(()§Asperséo

‘( ) Aspersao com auxilio

B. Higiene:

JNao

Oral: [},&Sim {

llntima: (g sim ( )Nao

9. Aspiragao:

Orotraqueal: (

} Sim (>Q Nao

Traqueostomia: (

) Sim 4(,3'<) Nao

Quantidade: ( )+ ( )4+ ( )+++ () ++++

}Aspecto:

10. Curativo:

A Tipo: Local:

/

Produto:

Aspecto da secregao:

e

B Tipo: Local:

Produto:

/

Aspecto da secregao:

il

C | Tipo: ‘,‘/

Local:

Produto: /

Aspecto da secregao:

11. Acesso Venoso:

| CVvC: 1 Local:
H

) Sim OQNao

1 AVP: (,\QSlm

) Nao

‘Local )

:i-l/‘

| 12. Procedimento Realizado: | /(4 2006 Alote  codmos AL NOUA__ QXTI 25

(0/19% J»ﬁf)f&, CO)%(/ AP P ) 47,»;6)

13. intchorrenclas

M NOUA G- | @MCJW
Wi: 0 Ohruad nhotr, 0P r

I ACA e, T /Dot Yy, Jkdd|™

A7 Cles n/ﬂﬂé‘“)

T S

W\M{ C (_‘)__,{)/ﬁd %}qu ///(,.é(_)é{_ﬂ

L"??/;é//?

Plantdo: l [07:00 - 13:00 horas }

11 3:00 — 19:00 horas

19:00 —07:00 horgs __—

Responsavel:
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ESHOFFMANN
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 15/02/2023 08:16

PRESCRIGAO.: 7291269 DATA: 15/02/2023 10:01

USUARTIO. . . .: ESHOFFMANN 12 VIA

ATENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 1D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 509611 - LEONARDC LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ool

INTERNAGCAO.: 14/02/2023 12:34 1 DIAS(S) INT Rubrica do
) Médico

MEDICO. . ... . ESTEVAO SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1 COBERTURA: ENF 02 LEITOS

CID........: M544 LUMBAGO COM CIATICA CIELO: s &

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
cm

- trauma em lombar em partida de futebol no ultimo domingo
- dor intensa

- nega patologias de base

- melhora parcial no dimorf

esta bem
aceita diet vo
eliminagoes fisilogicas

beg lote corado aferil
2bnf ss ou d

mv+ sem ruidos

abd livre

plano

acoho paciente
oriento sobre tto
ajusto analgesia

protocolo tev . = :
aval pla neurocirurgia -~ Qn Nowuns \j&:ﬁ&) SR\ CUREIU TN U ) [o P I &150\’\

aguardo aval para pedido de fisio

*7RQ0NAT7* PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios

DIETA

1 DIETA GERAL ’

SOROTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1 FRASCO EV ACM
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA S EV  8/8h

Obs.: se nauseas & ou vomitos
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
4 ATENSINA 0,150MG, COMP, (VO) 1COMPRIMIDC S VO  SIN

Obs.: se pas>=160 e ou pad>=110
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LGSCALIANTE
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 15/02/2023 15:14
PRESCRICAO.: 7292575 DATA: 15/02/2023 15:12
USUARIO. ...: LGSCALIANTE 12 VIA
ATENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 1D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO inletese = 1 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 14/02/2023 12:34 1 DIAS(S) INT Rubrica do
ol
MEDICO.....: ESTEVAQ SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA edico
UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1  COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CTD. e M544 LUMBAGO COM CIATICA CICLO, L. 3 i
DIAGNOSTICO:
PROTQCOLOC. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

NCR

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE REFERE TRAUMA LOMBAR NO DOMINGO JOGANDO BOLA, COM DOR LOMBAR AXIAL DE FORTE
INTENSIDADE. SEM MELHORA COM ANALGESIA SIMPLES. NEGA RADICULOPATIAS OU DEFICITS MOTORES. _
NO MOMENTO REFERE MELHORA PARCIAL DO QUADRO ALGICO. CONSEGUINDO DEAMBULAR SEM LIMITAGOES

TC DE COLUNA LOMBAR SEM FRATURAS, LUXAGOES OU HERNIAS DISCAIS

CD: MANTENHO ANALGESIA i
PROGRAMAGAO DE ALTA HOSPITALAR AMANHA SE BEM

ACOMPANHO O CASO

*7 ggan‘Tk PRESCRICAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios

12 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1

LUIS GUILHERME SCALIANTE
CRM-PR: 29158
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HOSP[I

RELATORIO DE ENFERMAGEM

Eee e ]
LEONARDO LuIZ

Dt . Nasc: umu:;::n“ n‘: :sﬂzl.va
Pront 509611 Dt:14/02/2023 .

INST . ADVENTISTA / COLE
G
HBSM-SETOR 5 TR

|
Lt O

T
o 4 z | Di Aeti el ] ; ; !
Data: {5 /072 ' & | Diagnoéstico Meédico: &MJ oo Criv CAT ‘ Peso: |
1. Nivel de Consciéncia: a
(#() Consciente () Orientado ( ) Comunicativo () Confuso ) Agitado () Sonolento
2. Mobilidade:
( )Acamado () Deambula com auxilio (¢ ) Deambula () Cadeira de rodas () Repouso no leito |
|
3. Sinais Vitais: J
s [{ ) = ) = 2 Y I
| Horario: 3 - _Zo | PA f40x FO mmHg | P: 25 bpm | T: °c FR_Zo sPO. £  BCF: Ews: _© ;
| Horario: : PA: X mmHg | P: bpm | T: °C FR: SPO; BCF: EWS:
Horario | PA: X mmHg | P bpm | T °C FR: SPO.. IBCF: EWS:
1
31—
i %
[ESCALA DE DOR: __(0 |
|
4. Alimentagao: ‘
) Dieta VO Aceitagao: ( )+ (&) ++ ( )+++ |( )SNG ( )Jejum |[( )SNE vol () Parenteral vol.

5. Eliminagoes:

| (&) Diurese espontanea i( ) SVD Debito

T

l () SNG Aberta Débito

T
Evacuacao: 4 ) Sim () Nao

Loquios: |

Drenc: { )Sim 4/ ) Néao Local: ‘ Tipo: Débito: specto secregao:
6. Respiragao:
| (A) Espontanea ‘ () Cateter de O: % () Mascara Nebulizagao (
7. Banho:
| ( )Leito 1 ( 4 ) Aspersao ()Aspersao com auxilio
8. Higiene:
Oral (4)Sim ( )N&o 1 inima: ( )Sim ( )Nao

9. Aspiragao:

Orotraqueal: ( )Sim (v ) Nao

Tragueostomia: ( ) Sim ( .-)Nao

Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++ () ++++

P\specto:

10. Curativo:

[ A Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:
B Tipo: Local: Produto: Wspecto da secregao
C Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregaon:
11. Acesso Venoso: |
CVC: ( )Sm (y)Nao | Locat [ AP 45)Sim () Ndo Locat ., < |
| 12. Procedimento Realizado: o ‘
13. Intercorréncias: QM‘D l;u’) m!M CQa Al W LLAND M, Sl J}/\,EMA.U)’ J _/u-»{_uJ Jr;_ al

Ore .t Hea P S - B

b Y1Quaean .o ﬂgﬁa .J{n; Wo&'//s//;;,
C/’f(/‘! 51‘-}}4,«.2_ \JD,Q/) FLL/L d/‘xai{.g’j j=.9\ én ﬁOAA(}

[\ 7SS | e

; -)’l/lnirm(n/f-/‘jﬁ)
Aol Mapdson 6?,0’1

cntndd b QAR AAO (12 pnron] | s Basdicn 2

0 E 7 hY !
umd.Zuf‘l.A/ oy PR T B o Gaon pﬁ/uwf./

T
Plantao: o 7:00 — 1?:00 horas 1

11\3:00 —~19:00 horas

J

\19:00 s L aAMﬁfAJ\JJ;\J ‘JMQ L x:\) olA

Responswa REgij‘IE da Silva
F——?ecr@ﬁﬁ“@ﬁﬁmgem

ICoreniM LAt 2 Caucaid .o b Yo il (N
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oD o s
;m%m RELATORIO DE ENFERMAGEM | 17kimin, Pz

HBSM-SETOR 5

VS PITA IiIHIIIIIIIIIIIIIII i~

Data:b QDD | Diagnostico Médico: DUA:TY’IW Qe QCQFOQ i Peso:
V)

1. Nivel de Consciéncia:

(/)'Consciente (~Orientado 4 Comunicativo () Confuso () Agitado () Sonolento
2. Mobilidade:
( )Acamado () Deambula com auxilio _(/)'ﬁeambula ( ) Cadeira de rodas () Repouso no leito

3. Sinais Vitais:
ey |

Horario: 3400 | pa; JAUOK LOmmHg | P:€ © bpm .36,5c Fr I3 spo, A2 *lacr — EWs: (’O )

Horério: : PA: X mmHg | P: bpm T °C  FR: SPO; BCF: EWS:
Horario: : PA: X mmHg | P: bpm B °C FR: SPO: BCF: EWS:

[ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

J/)‘ﬁietaVOAceitaqéotg/)'(( y++ ( )+++ |( )SNG ( )Jejum [( )SNEvol. () Parenteral vol.
5. Eliminagoes:

(~Diurese espontanea { () SVD Débito ] () SNG Aberta Débito | Evacuagao: ~=TSim ( ) Néo Léquios: |
Dreno: ( )Sim (_Nao ] Local: 1 Tipo: Débito: !Aspecto secregao:

6. Respiragao:

L/)‘I:’s'poménea I () Cateter de O ‘ () Mascara Nebulizagao ( ) Bipap

7. Banho:

() Leito |‘(/)‘)-'\sperséo I( ) Aspersao com auxilio

8. Higiene:

Oral: (_Sim ( )Nao \intimai {~rSim ( )Nao

9. Aspiragao:

Orotraqueal: () Sim (—~TNao Traqueostomia: ( )Sim (—Nao

Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++ () +++t }Aspemo;

10. Curativo:

A Tipo: Local: Produto: specto da secregao:

B Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:

c Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:

11. Acesso Venoso:

CVG: ( )Sim (~TNao |Loca|- ‘AVF" _&m () Nao l\_ocal' msDh

12. Procedimento Realizado: JL‘ feYo Qo.. becnup MW 1‘121-1 ch 2 cwrii—;
ML{,Q UG??«AAM&JW (ﬂé%bm S< ) ﬁﬁ\iﬁ\/) Bt QA_-{JA YO .:xJ)_—
13. Intercorréncnas C,‘A,(_.cw DO W\fa—rnvr\.TO QNP o NSO g Q/‘\V-’b P Qd/xm AL ,d..

O\A‘M i L4 u-ﬂms Ao daas ol g doo e Q@frncn{knm g — 'Yf)((/
1] T <k ] ‘J ‘,/ l\)

antao: 1 PT:DO — 13:00 horas ‘/‘TB:DD —19:00 horas I |19:00 —07:00 horas

{ Responsavel: M%Mw Coren: o
TECNICA DE AGEM SOLANGE Gheagiia Dk ARAUIO
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1rA DA SIWVA

2 OLIVE it SN

aRrpO U1 "
Lol 1087200 12023

30%6 :r'::‘ ‘5:9511“ ?tco:‘.xgzawiuf 1
Samaiitaro ~ RELATORIO DE ENFERMAGEM f‘ﬁ‘ ‘inm\m\\\\ e

YSPET AL

A ¥

Data: E/Q}f\i% | Diagnéstico Médico: }MWQ/@ d I Peso:

1. Nivel de Consciéncia: \ E : Pmm /

MConscieme (~y-Orientado (SJCemunicativo () Confuso ( )Agitado () Sonolento
2. Mobilidade:
( )Acamado (E‘Deambula com auxilio ( ) Deambula () Cadeira de rodas () Repouso no leito

3. Sinais Vitais:
Pl o I

Hora'rin:jﬁ@ @gﬁm P%pm {2%;122 FR: I gﬂ SPO;_S J'—IBCF‘. Rt EWS:/&)
HorariotQ(Z:OLJ PA: [_& wjang P: mpm ik EZ&, 2’C FR: ,Ei SPO; 56 BCF: — EWSU

Horario: : PA: X mmHg | P: bpm T: °C FR: SPO; BCF: EWS:

ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

(>kDieta VO Aceitagdo: ( )+ ( )++ ( )+++ |( )SNG ( )Jejum |( )SNE vol. () Parenteral vol.
5. Eliminagoes:

(B(}*Diurese espontanea l () SVD Débito L( ) SNG Aberta Débito | Evacuagéo: ( ) Sim ( ) Nao Léquios:
Dreno: ( ) Sim ( )Nao I Local: ’ Tipo: Débito: lAspecto secregao:

6. Respiragao:

5()_Esponténea | () Cateterde O, | () Mascara Nebulizagac () Bipap

7. Banho:

() Leito | ( )Aspersao |( ) Aspersao com auxilio

8. Higiene:

Oral: ( )Sim ( )Nao { intima: ( )Sim ( )Nao

9. Aspiragao:

Orotraqueal: ( )Sim ( ) Nao Traqueostomia: ( )Sim ( ) Nao

Quantidade: ( )+ ( )J++ ( )+++ () ++++ %specto:

10. Curativo:

A Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:

B Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:

Cc Tipo: Local: Produto: specto da secregao:

11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sim ( )Nao I’_L\ocal: A 3 ]AVP- (5-8im_( ) Nao lLocaI M .S &()

12. Procedimento Realizado: Lf_jté: SE LA Lm (-\QQ &L&Lm Q‘QC,/

e Xe SNoowymo L9 I oo DT o f

13Untj§urcorrencms {W e A~ H Cl‘é & gg (,/ﬂ ._/\,\_,Q

Lbcl) oNH peXg N2 o) WPl s Al

WMQ\G——-*C‘\"‘

Plantao: { bmo — 13:00 horas ! |13:00 —19:00 horas \/Iﬁ:oo _ 07:00 horas

)
Responsavel: Coren
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MFLMARCHESE
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....: 16/02/2023 18:24

PRESCRIGCAO.: 7295082 DATA: 16/02/2023 18:18

T 1SUARIO....: MFLMARCHESE 12 VIA
TENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 2D)

CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE. ..: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 14/02/2023 12:34 2 DIAS(S) INT Rubrica do

N

MEDICO. ....: ESTEVAO SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA sl
UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1 COBERTURA: ENF (02 LEITOS

CID........: M544 LUMBAGO COM CIATICA CLCLO. 8

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
UROLOGIA
# DOR LOMBAR A DIR, DE FORTE INTENSIDADE; TC = URETEROLITIASE OBSTRUTIVA A DIREITA COM
URETEROHIDRONEFROSE; CR 1,6
PLANO TERAP =
ORIENTACOES
CUIDADOS CLINICOS POS-OP
JEJUM APOS 23HS
URETERORREN + DUPLO J AMANHA AS 11:30HS
AVAL PRE-ANESTESICO

TERMO CONSENTIMENTO

*-7 qunA 7* “PRESCRK;AO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
27 JEJUM
Obs.: JEJUM APOS 23HS

EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios
28 TEMPO DE PROTROMBINA 1 Z
29 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1 J Nehoro \R:3G

ATIVADO ! .
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
30 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1

MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
CRM-PR: 23463

Juliano Cartos F ya dos Santos

PERMEYRO
cﬁ%?NPRa 6%63



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: CFNASCIMENTO
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 16/02/2023 14:39
PRESCRIGAO.: 7294601 DATA: 16/02/2023 14:31
USUARIO. .. .: HFFILHO 22 \VIA
— ATENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 2D)
JONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO. .43 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 14/02/2023 12:34 2 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDTEO e b0 = ESTEVAO SAUL HOFFMANN SERVIQO: CLINICA MEDICA
UNID. INT HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID...oouv.t M544 LUMBAGO COM CIATICA CICLO. . :
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*7RQQNA7* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
26 TC COMP DE ABDOMEN TOTAL 1
Obs.: suspeita de litiase ureteral direita
T GRAFA |
S A :;_".;’cg"'?g ‘F}\
e TN “'q"“‘if"*..ix-;‘-‘j : '
16 2 1525 | HUMBERTO FERRAZ FILHO
i L CRM-PR: 25573
wo: JY
< [
sty o 5 a2 |
Juliano Uartos Ferreya dos Santos
ENFERMEIRO

FOREN-PR 396.663



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescrigao / Evolugao

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LGSCALIANTE
Data....: 16/02/2023 (09:19

12 VIA

Rubrica do
Médico

ENF 02 LEITOS

PRESCRIGAO.: 7293757 DATA: 16/02/2023 10:01

1SUARIO. ...: LGSCALIANTE

AJTENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A B8M 2D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 14/02/2023 12:34 2 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ESTEVAO SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1  COBERTURA:
CID........: M544 LUMBAGO COM CIATICA CIGLD...:
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

NCR

EVOLUGCAO MEDICA

PACIENTE REFERE PIORA DO QUADRO ALGICO ONTEM A NOITE, COM DOR PARAVERTEBRAL A DIREITA, COoM
MELHORA DURANTE A NOITE, CONSEGUINDO DEAMBULAR SEM LIMITAGOES. REFERE PIORA DOS SINTOMAS AO FICAR

PERIODOS PROLONGADOS DEITADO.

TC DE COLUNA LOMBAR SEM FRATURAS, LUXAGOES OU HERNIAS DISCAIS

CD: AJUSTO ANALGESIA

PACIENTE SEM INDICAGOES DE PROCEDIMENTO PELA NCR. ALTA A CRITERIO DA CLINICA MEDICA

ACOMPANHO O CASO

*7RR0NA7*

MEDICAMENTOS

24 BICERTO 100MG/100ML SOL INJ

VISITA HOSPITALAR
25 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl

"1 COMPRIMIDC VO

1 BOLSA EV

Qtd Unidade SN Apl

1

Frequéncia Data Horarios

Lol : —

12/12h [6i0z] . B o
UTmz],;&Jl'

12/12h G P
[17/02] .1g,1¢y?

Frequéncia |Data Horarios

Lyt '.7'

LUIS GUILHERME SCALIANTE
CRM-PR: 29158

Jutiono Carlos F dos Santo:
ENFERMEIRO
ROREN-PR B06.663



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGAO. :
“ USUARIO
ATENDIMENTO:
CONVENIO. ..:
PACIENTE. . .:

7293310
ESHOFFMANN
7589047 DT NASC:
INST.ADVENTISTA-IAP

DATA:

ALTURA:
INTERNAGAO. :

MEDICO
UNID.

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

ESTEVAQ SAUL HOFFMANN
HBSM-SETOR 9

cm

16/06/2001

LEITO..:
M544 LUMBAGO COM CIATICA

Pagina.: 1/3
Emitido Por: ESHOFFMANN
Data....: 16/02/2023 (07:24

16/02/2023 10:01

12 VIA

(21A 8M 2D)

509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
SUP. CORPOREA:
14/02/2023 12:34 2 DIAS(S) INT

Rubrica do

Médico
SERVICO: CLINICA MEDICA

ENF 1907 - LEITO 1 COBERTURA: ENF 02

CICL@La s

LEITOS

EVOLUGAO MEDICA

- trauma em lombar em partida de futeboi no ultimo domingo

- dor intensa
- nega patologias de base
- melhora parcial no dimorf

esta bem
aceita diet vo
eliminacgdes fisilogicas

beg lote corado aferil
2bnfss oud

mv+ sem ruidos

abd livre

DV ESTAVEIS
NEGA FEBRE

nega dor abdominal

plano

acolho paciente

oriento sobre tto

ajusto analgesia
protocolo tev

aval pla neurocirurgia ok

*7RRANAT7*

DIETA
1 DIETA GERAL

EXAMES LABORATORIAIS

2 HEMOGRAMA COMPLETO
(ERITOGRAMA+LEUCOGRAM

UREIA - BIOQUIMICA
CREATININA - BIOQUIMICA
SODIO - BIOQUIMICA
POTASSIO - BIOQUIMICA

a O b W

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

Qtd Unidade Frequéncia

1

Jo
930
1
1

SN Apl Data Horarios

ligno Cartos dos Santos

ENFERMEIRO
rntfh-pPRI306.663
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescrigdo / Evolugao

PRESCRICAO.: 7293310 DATA: 16/02/2023 10:01
“JSUARIO. . ..: ESHOFFMANN
ATENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 2D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 14/02/2023 12:34 2 DIAS(S) INT
MEDICO.....: ESTEVAO SAUL HOFFMANN SERVICO:
UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1
Lk o o . M544 LUMBAGO COM CIATICA CICLEE. .z
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

MEDICAMENTOS Qtd Unidade
19 C.C. HEPARINA SUBCUTANEO 5000U! / 0,25ML, 1 AMPOLA

AMP 0.25ML, (SC) (MPP)
20 C.C. TRAMAL 50MG 1ML INJ 1 AMPOLA
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade
21 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS COM MATERIZ Qtd Unidade
22 GLICEMIA CAPILAR (AGORA) 1 UNIDADE

/

CLINICA MEDICA

Pagina.: 3/3
Emitido Por: ESHOFFMANN
- 16/02/2023 (07:24

12 VIA

Rubrica do
Medico

COBERTURA: ENF 02 LEITOS
SN Apl Frequéncia Data Horafio
SC  8/8h [16/02] .

[17/02] .
EV  6/Bh [[16/02] .
[17/02] .

SN Apl Frequéncia Data Horarios

Apl

Frequéncia Data Horarioipz .
AGORA  [16/02] L,9/22/ ( o ':-})

ESTEVAQO SAUL HOFFMANN
CRM-PR: 38010
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’ B

RELATORIO DE ENFERMAGEM

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

Dt.Nasc:16/06/2001 Sx:M

Pront :509611 Dt:14/02/2023

!HST ﬁDVINTISTﬁ / COLEGIO ADVENTI
-68 L

llll lIIIIII IIIIllII! i

o

m
Data: (& _/_ O/ 27

| Diagnéstico Médico: Lo D009 Cov GOJco | Peso:
4

1. Nivel de Consciéncia:

("< Consciente (~..) Orientado ( %3 Comunicativo () Confuso ( )Agitado () Sonolento

2. Mobilidade:

( )Acamado () Deambula com auxilio (>) Deambula () Cadeira de rodas () Repouso no leito

3. Sinais Vitais: )

B ;] —

Horario: Ay : |S. PA: 130 x JOmmHg | P: o bpm | A \C  FR: I\¢ SPO;. 3 BCF: EWS: @

Horario: PA: X mmHg | P: bpm T ' ER: ISPO; BCF: EWS:

Horario: PA: X mmHg | P: bpm T: °c ER: PO: PCF: EWS:

. #

ESCALA DE DOR: _(_/

4. Alimentagao:

{<) Dieta VO Aceitagdo: 4o ) + () ++ () +++ \ ( )SNG . ( )Jejum [( )SNEvol \( ) Parenteral vol.

5. Eliminagoes:

=) Diurese espontanea | () SVD Débito

| ()SNG Aberta Débito

Evacuacao: =) Sim (

) Nao { Loquios:

Dreno: () Sim ‘ Local:

(A Nao

[ Tipo: Deébito:

lAspecto secregao:

6. Respiragao:

(<) Espontanea | () Cateter de O:

‘ () Mascara Nebulizagao ( )Bipap

7. Banho:

( ) Leito ‘ (>cpAspersao

“( ) Aspersao com auxilio

8. Higiene:

Oral: (=) S8im ( )Nao

1 Intima: (\>) Sim

9. Aspiragao:

Orotraqueal: ( ) Sim () Nao

Traqueostomia: () Sim (')o} Nao

Quantidade: ( )+ ( )+ ( )+++ () ++++

specto:

10. Curativo:

A Tipo: Local:

Produto:

Wspecto da secregao:

B Tipo: Local:

Produto:

Aspecto da secregao:

c Tipo: Local:

Produto:

Aspecto da secregao:

11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sim () Nao |Loca|

lAVP’ (k) Sim ) Nao

‘Locah: msS b

12. Procedimento Realizado: '\/g . '/a.«il M ‘J\"‘hr\m()ﬂg m\ O‘» SSVJ /VV{AB@

S -

Y AL G,

MAM c PAn

—

oua”

13. Intercorrén ]as.

o,
-

A

C\Mo?adgﬂ A \xuabm et Ol Jm—&lﬂmAL)Wh

Plantao:

11 3:00 — 19:00 horas

[19:00 —07:00 horas

\)O PT:OO—H:OD horas I
Can. e annD

Responsavel:

Co

Tavares

L TA4 &7
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OSPITAI

RELATORIO DE ENFERMAGEM

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

) Eopmdo

Data:_lél!QLjé

| Diagnostico Médico: Ol Jouhat

‘ Peso:

1. Nivel de Consciéncia:

(DZ) Consciente m()rientado (MComunicaiivo ( ) Confuso ( )Agitado () Sonolento
2. Mobilidade:
( )Acamado () Deambula com auxilio OQ Deambula ) Cadeira de rodas () Repouso no leito

3. Sinais Vitais:

Horario: Z& QD PA: ’IIO&meHQ F'ég_bpm T Eiﬂ”C FR:£8_ SPOg;G;§.[ BCF: EWS: (Z 2 |
Horario: J PA: X mmHg | P: bpm i °C FR ISPO; BCF: _ Ews:
Horario. : PA: X mmHg | P: bpm T °C FR

JSFOz

FCF;

@

ESCALA DE DOR:

4, Alimentagao:

(-;»‘)—Dieta VO Aceitagao: () + (0{) ++ () 4 ) SNG () Jejum ) SNE vol. . () Parenteral vol.
5. Eliminagoes:
vL} Diurese espontanea ‘ () SVD Debito i () SNG Aberta Débito Evacuagao: ( ) Sim £P<\ Nao { Léquios:

Dreno: ( )Sim  (PdNao ll_ocal:

‘ Tipo:

Débito:

lAspecto secregao:

6. Respiragao:

‘ () Cateter de O:

vﬁ_Espoménea

1 () Mascara Nebulizagao

|( )Bipap

7. Banho:

‘ ( msperséo

( ) Leito

‘( ) Aspersao com auxilio

8. Higiene:

oral: ONsim

JNao

t intima:

MSim

) Nao

9. Aspiragao:

)ysim  (LNao

Orotraqueal: (

Traqueostomia: (

)sim (D<) Nao

Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++ (

)+t

lAspec‘lo:

10. Curativo:

A

Tipo:

Local:

Produto:

specto da secrecao:

B

Tipo:

Local:

Produto:

Aspecto da secrecao:

c

Tipo:

Local:

Produto:

lAspecto da secregao:

11. Acesso Venoso:

cve: () sim (D4Nao

1 Local:

{AVP: >.Sim () Nao

12. Procedimento Realizado: 56[_/(/ +/U C,V{/"

\Lccal: /’KS ?
! =4

13. Intercorréncias:

/m' AE . Em Nefouso 0

lz/10,

SSuv  CSTAVES,

Ut Yo -%€ &

eada  dot

e

FLD

Ml %‘fauz:

D9 vl éq(\i)S a5

£ e pma O\GM

Plantao:

| A 07:00, 13:00 horas i [13:00 - 19:00 horas

\19;00 —07:00 horas

Responsavel: /\/'\ :
T v

-

(Coren:

Daniel Wesae
ENFERMEIR!

FrDEN-PR 630818
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

ESCALA MEWS

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

S -

FREQUENCIA
RESPIRATORIA

 OXIGENIOTERAPIA
SUPLEMENTAR

89-11

12-20

NAO

21-24

TEMPERATURA

35.1-38.0

36.1-38.0 38130

PRESSAC
ARTERIAL
SISTOLICA

91-100

101-110

111-199

FREQUENCIA
CARDIACA

NIVEL DE
CONSCIENCIA

Confuséo

41-50

51-90

A

91-110

114-130

*A) Alerta, V) Responde a estimulo verbal, P) Responde a estimuio de dor U) Inconsciente. Confuséo Relere-se a guadro
confusional de inicio recente ou alteragéo do estado atual

ESCALA PEWS
T i : | Letargico/
NEUROLOGICO Ativo Sorclento/hipoative | e obnubilado ou
: | resposta reduzida a
| . dor
Péido ou TEC de 3 | A PCED 06 TEC = 6 aag ou FC
Corado ou TEC 1-2 | seg ou FC acima do | : 2 30 bpm acima do
CARDIOVASCULAR Dpm acima 90 nte
oy limite superior para | superior pars & fimite supetior para a
a ade i itacta dade ou bradicardia
| ] para & dade

RESPIRATORIO

FR normal para a
lade, sem retracio

FR acima do limite
SUpBTON para a
idade, uso de
musculatura
acessona ou Fi2z
30% ou 4 litros/min
de O2

FiR = 20 rpm acma
by BMde SLIperion
para 8 ade
retragiies
suboostas,
iNMercosiam e da
furcuda ou Fid2 2
40% ou § itros/min

! de 02

FR 5 rpm abamxo do
firmite inferor pars &
idade; s
subcostais, iMercostais,
de fircula, de esterno &
geméncia ou FiO2 2
H0%: ou B litros/ min de
oz

*Adicionar 02 pontos exiras se recebeu nebulizagdo até ha 15 minutos o

Poriiudg o

S —
¥

Ternperaturs

MOoD

1

Ta& sistdlica

T4 diastdlica

il

Lonscidncias

Score de Do O-Sem dor

" A aberta W .

Mraabaey i
Freagulnga i e
Respirataria i il
o  —
Saturagio (02 : %
Dor | Scors*
t

5 -

Feaspta A estirmnlo verbal

Respasta

Adaptado de Singh. et al

ESCALA MEOWS
iIFIED EARLY OBSTETRIC WARNING SCORE (MEOWS)

1-Diar ewe com MOYETEMns
2. Do intenmdente ey repouso ou dod moderada comn Mmoo
B reseista B0 estimulo okaroso

U VBMINOS persisientes apos coLga

U - i O ke
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

LECNARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

Di.NllG:l‘llilZﬂﬂt Sx:H

Pront :509611 Dt: 14/02/2023

INST.ADVENTISTA / COLEGIO RDVENTI
-68 L-

WBSH-SETOR 5 =68 L-2
(T D RARIRL W
7589047

]

3
.

@

ESCALA DE DOR:

| Data: Y6/ oL/ 15 { Diagnéstico Médico: ,'Zi“ﬁ,\ﬂ,b?g SR s X s ‘ Peso: i
1. Nivel de Consciéncia: i
( ) Consciente () Orientado ) Comunicativo () Confuso ( )Agitado ( ) Sonolento
2. Mobilidade:
()Acamado () Deambula com auxilio ( ) Deambula () Cadeira de rodas ( ) Repouso no leito
3. Sinais Vitais:
Horario: S | Pa: M9x ZommHg | P33 bpm | T 3¢dec EFrR: PO, 44 pcF EWS:
Horario: . | PAr___x___mmHg P:__ bpm T G NER SESSN SPO: BCF: Ews:.
Horario: _— 2 = PA: 1CA¢C mmHg | P-BE bpm | TAGLrc FR___ SPO: 5 Ber EWS:
—§

4, Alimentagao:

{~) Dieta VO Aceitagao: () + %5 1 o (O U o 1 l( ) SNG () Jejum '( ) SNE vol. () Parenteral val.

5. Eliminagoes:

- Diurese espontanea ‘ ( )SVD Débito l () SNG Aberta Debito Evacuagdo: () Sim (™) Nao Logquios:

Dreno: () Sim (_)Nao \ Local: \ Tipo: | Débito: %specto secre¢ao:

6. Respiragao:

( ) Espontanea 1 ( ) Cateter de O } () Mascara Nebulizagao () Bipap

7. Banho:

( )Leito { ()Aspersao \( ) Aspersao com auxilio

8. Higiene:

Oral: (- )Sim ( )Nao l intima: (\ ) Sim () Nao

9. Aspiragao: i
Orotraqueal: { )Sim (% )Nao Traqueostomia: () Sim ( ) Nac |
Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+ () +++t lAspecto:

10. Curativo:

A Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao: '
B Tipo: Local: Produto: Wspecto da secregao: B
C Tipo: Local: Produto: rﬂ\specto da secregao: |
11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sim (-)Nao Local: AVP: (~2)Sim ( ) Nao b,ocalz M=

12. Procedimento Realizado:

13. Intercorréncias:

Plantao: | [p7:00 - 13:00 horas 1 f13:00 - 19:00 noras | < [19:00 - 07:00 nodéna Clara T. Salton 41
| Responsavel: | P Coren: Enfermeira

COREN-PR: 712589
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; : RELATORIO DE ENFERMAGEM ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO

ESCALA MEWS
ceernceo [ - B - B -
R';Zi?#frg‘; <8 9-11 12-20 L 2124 | »a8
e S e bt

SUPLEMENTAR e Ha
TEMPERATURA <45 954980 | 384380 | 984300 > 3.1
PRESSAO I
ARTERIAL <90 21-100 101-110 111-199 200 | 2220
_SISTOLICA e R !
ngggf{g{“ <40 41-50 51-90 91-110 119130 | =494
co’u;gﬁ"e?‘z A Confuséo A i V., Poul

“Aj Alerta. V) Responde a estimuio verbal, P) Responde a estimulo de dor U) inconsciente;, Confusdo: Relere.se a guadro
confusional de micio recente ou alteragdo do estado atual

ESCALA PEWS
cowoewes |+ N -
. Dad s i " i Letargico
| NEUROLOGICO Ative Sonchkento/hipoativi ferdacio obpubilado i
| resposts reduzida &
dor
Moteado ou TEC 4 Acinzentadol ciandtico

Paldo ou TEC de 3
Corado ou TEC 1-2 | seg ou FC acima do

ou TEC & § seg ou FC

seg ou FC & 20 2 30 bpm sl

CARDIOVASCULAR seg R foF pare bp:;sz:ﬁfpﬁ;;rgm Puttjeeg oF Darm
a iade idade idade ou bradicardia
-* e pata @ dade
FR & 20 rpm acima :
FR acima do limita o mie superior FR 55 rpm abaixo do
Himite srderion para &
BUPBOON Dara a para a idace idadn: retractes

FR normal para a ade, usa e reracies smmje intercostais
RESPIRATORIO ; musculatura subcostais, ! \
idade, sem retragho : S de fircula, de esterno e

acessona ou FiQ2z iMercosian @ da ia ou FiO2 2
30% ou 4 litrosdmin Kircuia ou FiD2 2 &mggl o0 Bl 7 tnin o

| de O2 4% ou § litrosimin o2
Yl oo : ; ge 02 . e DR
*Adicionar 02 pontos exiras se recebeu nebulizaglo até hd 15 minutos ou vimtos persstentes apos crurgia

ESCALA MEOWS
MODIFIED EARLY OBSTETRIC WARNING SCORE (MEOWS)
] | :

Tornipper etatis

Th sistaboa

;
|

Th diasetics

ik | B
Eregubnchs
o £ M
Respiratara i
Saturagio (2 k)
|
Dar P Score”
i Hesposts
Copnseeenia .
= Qeore de Dor G-Semm dor 1-Dior leve corm movirmentos
2. Dhor terrndiente 7 repaurss ou ot mooerads Coen meErnEros
A - alerta Voo resposts a0 estimuio verbal P - resposta ao estitnwlo golorese U - inconsoisrnite

Adaptado de Singh. et al



LEONRRDO LuIz OLIVEIRA DA SILVA
Dt.Nesc:16/06/2p01 Sx:M

Pront 509611 Dt.14/p
: 2/2
INST.ADVENTISTA / coLegIo nnvaii?z

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM  "est-seror s

Ton B
(44 ’ y -68 L-2
Frmantaro iy AL

Data: /b 1 O2 123

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM
Yo vnhe 23 Ome V)'{,%cu o s 79% ot ftuﬁl oL, M anAoe -
MAGR ponee Lottty Olov  plov. NCE pom pontoy g Lot 1"”':7_”'“
\,/G}M,\,\' Lort /aﬂ L/’/((,gfy mes Mmemimpe . MUUPm - ')Aﬁ'"w Lodms . Lernnt Qn)t, B gan -

o olov | ol il Jr/% O3 Lun clools, Ol o agn Nathalia A. Soares
4 E eira”
coasn -yR1659.365
Neurologico yCalmo ( )Agitado () Sonolento () Confuso
)/(;Jﬁrlentado () Consciente () Inconsciente
Pupilas .—{/) gentes { ) N&o reagentes ( ) Isocoricas
Anisocoricas () Mioticas () Midriaticas
Cabega e Pescogo  Acuidade Visual A Normal () Diminuida ( )Ausente
Acuidade Auditiva ~(_Normal () Diminuida ()Ausente
Respiratorio upneico ( ) Dispneico () Taquipneico _(—yATAmbiente
(yTar () Suporte de 02
( )MV () Estertores ( )Roncos ___ () Sibilos
{ ) Tosse
Cardiovascular M‘Rfegular () Irregular ()Fino () Cheio
" (_Normocardico () Taquicardico () Bradicardico () Sopro
Gastrointestinal Abdome (/.J—Flfaado ( )Plano () Distendido
() Globoso () Rigido () Doloroso a palpagao
RHA (+) (=) () (W) ( )SNE ( )SNG ( )GTT ( )Jejunostomia
Eliminagao Intestinal: (+)(-) Dias () Colostomia
Fezes: () Ressecadas () Liguidas () Pastosas () Melena
Genitourinario {—7Micgao Espontanea  ()Anuria () Oliguria () Poliria
{ )Hematuria () Disuria () Retengao () Incontinéncia
( )SVD { )SVA () Cistostomia () Urupen
() Fralga
Membros Forga muscular: Vﬂ’ormal () Paresia ( ) Parestesia
Superiores e ) Plegia RS
Inferiores ,(/)/Deambula () Deambula com auxilio  ( )Acamado
( )Lesao ( )Edema () Cianose () Hematoma
(+) (++) (+++)
Fratura: () Sim () Nao () Tracéao () Fixador
( )Talagessada ( )Tipoia ( ) Peé diabético ~ ( )Amputagao _ L
Avaliagao da Dor
Nivel da Dor: g 1 2 § SWaae T B P W
Dor o
Local:
Drenos ( ) Penrose ( ) Portovac () Tubular () Kher ( ) Torax

Catéter AVP _MYE ( )cve () Portocath () Peridural ( )PICC



Identificagao do Paciente

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Bom

SAE
Data: / /
01 Integridade de pele prejudicada relacionada a caracterizada por
02 Risco para infeccao: fatores de risco:
03 Mobiiidade fisica prejudicada relacionada a caracterizada por
04 Confusao aguda/cronica relacionada a caracterizada por
05 Risco de glicemia instavel, fatores de risco:
06 Dor aguda/crdnica relacionada a caracterizada por
07 Deambulacao prejudicada relacionada a caracterizada por
08 Comunicagao verbal prejudicada relacionada a caracterizada por
9- sco de queda, fatores de risco:
10 Padréao respiratorio ineficaz relacionado a caracterizada por
11 Nausea relacionada a caracterizada por
12 Eliminacao intestinal prejudicada relacionada a caracterizada por
13 Risco de desequilibrio na temperatura corporal, fator de risco:
14 Risco de aspiracéo, fator de risco:
15 Perfuséo tissular ineficaz relacionada a caracterizada por
16 Eliminagao urinaria prejudicada relacionada a caracterizada por
Nutrigao desequilibrada: mais/menos que as necessidades corporais relacionada a
caracterizada por
18
19
20
J}Manter grades elevadas; cama com rodas travadas, campainha proxima ao paciente M \/1{._, N
0 ‘/“Manter cabeceira elevada em ° M 1,4 N
03 Realizar ( ) e/ouAuxiliar ( )banhonoleito( ) banho de aspersdo( )banho de cadeira 1xacdia( ) ]
04 Hidratar pele e aplicar coxim em proeminéncias osseas M T;_
05 Realizar( )elouAuxiliar ( ) na higiene oral ( ) intima( ) M (T
06 Realizar mudangas dedecubito _ /__ horas. h
07)Verificar e anotar eliminagdes fisiologicas M ‘,\_{ 5 N
08 Datar e realizar troca de dispositivo a cada 72 horas e s/n
&entar fora do leito M j= .9 N
0 Realizar curativo e anotar o aspecto e volume das secregoes M CT‘ N
11 Controlar e anotar débito e aspecto( )sondas ____ ( )drenos _ ( )cateteres M ﬁ) N
./14/‘ erificar e anotar alteragdes na integridade da pele/mucosa (hematoma, hiperemia, etc) M A N
13 ;:Atentar e comunicar sinais verbais e nao verbais de desconforto e dor M J N
@)ferecerla\uxiliar a dieta prescrita e anotar a aceitagao M é N

15 Testar SNG/SNE antes de infundir a dieta enteral/medicamentos
16 Infundir dieta enteral em 45 minutos com cabeceira elevada

17 Realizar infusao de agua nos intervalos das dietas

18

19

20

21

22
Gl Soures
Nangloh o2 12
Crfarmniran Dacnancaual i E‘? e Carimhn DATA: j@' ! {/}/_}) | L5



Doom
o

Nome do Paciente

Mw.@: Cw o7 ‘r‘\\(rr M‘ 9% S

Critério Data/Hora: (. | O L

Percepgao Sensorial ) 1. Totalmente limitado

(
() 2. Muito limitado
() 3. Levemente limitado

\A\E\. Nenhuma limitagao

Umidade () 1. Completamente molhada
() 2. Muito molhado
() 3. Ocasionalmente molhado

\»\Tﬂ Raramente molhado
Atividade ( ) 1.Acamado
() 2. Confinado a cadeira
() 3. Anda ocasionalmente
_(~T4. Anda frequentemente

Mobilidade () 1. Totalmente imovel
() 2. Bastante limitado
() 3. Levemente limitado
(_4"Nao apresenta limitagdes

Nutrigao ( ) 1. Muito pobre

() 2. Provavelmente inadequado

(3. Adequado

() 4. Excelente
Fricgao e Cisalhamento { )1.Problema

() 2.Problema em potencial

g. Nenhum problema

Soma dos pontos UL

NathdligA. Soares

CORENZPR 659.365

Enfermagem/Coren

Escala de Avaliacao
Lesao por Pressao

ldade do Paciente Atendimento

23 33555 Ol
Data/Hora: /}/0L [ 723

( ) 1. Totalmente limitado
{ ) 2. Muito limitado
() 3. Levemente limitado

\A\E. Nenhuma limitagao

{ ) 1. Completamente molhada
{ ) 2. Muito molhado

() 3. Ocasionalmente molhado
K\nx. Raramente molhado

( )1.Acamado

{ ) 2. Confinado a cadeira
() 3. Anda ocasionaimente
A Anda frequentemente

( ) 1. Totalmente imovel

( ) 2.Bastante limitado

() 3. Levemente limitado
\A\Ta\. Nao apresenta limitagoes

( )1.Muito pobre
{ ) 2. Provavelmente inadequado

(3. Adequado
( )4. Excelente
( )1.Problema

{ )2.Problema em potencial
(—¥3. Nenhum problema

Lo
Natlgthig A. Soares

ira
COREN-PR 659.365

Sem Risco . Baixo Risco Moderado Risco Alto Risco
AX ) =19 pontos ( )15a18 pontos ()13 a14 pontos ( )=<12 pontos
FR GAH 022 Versao 1.0

190 F

Meédico Assistente
et oo
Data/Hora:

( ) 1. Totalmente limitado
() 2. Muito limitado

() 3. Levemente limitado
() 4. Nenhuma limitagao

) 1. Completamente molhada
) 2. Muito molhado

) 3. Ocasionalmente molhado
4. Raramente molhado

1. Acamado

2. Confinado a cadeira
3. Anda ocasionalmente
) 4. Anda frequentemente

(

(

(

(

(

{

(

(

() 1. Totalmente imovel

( ) 2. Bastante limitado

() 3. Levemente limitado

() 4. Nao apresenta limitagoes
(
(
(
(
(
(
(

} 1. Muito pobre

) 2. Provavelmente inadequado
) 3. Adequado

) 4. Excelente

) 1. Problema
) 2. Problema em potencial
) 3. Nenhum problema

Data da Avaliacao
Jelor )22
Data/Hora:

) 1. Totalmente limitado
) 2. Muito limitado

) 3. Levemente limitado
) 4. Nenhuma limitagao

) 1. Completamente molhada
) 2. Muito molhado

) 3. Ocasionalmente molhado
) 4. Raramente molhado

A

A

A

A

A

A

A

A

() 1. Acamado

() 2. Confinado a cadeira
() 3. Anda ocasionalmente
() 4. Anda frequentemente
( ) 1. Totalmente imovel

() 2. Bastante limitado

() 3. Levemente limitado

{ )4. Nao apresenta limitacoes
(
(
(
(

) 1. Muito pobre

) 2. Provavelmente inadequado
) 3. Adequado

) 4. Excelente

—

) 1. Problema
() 2. Problema em potencial
() 3. Nenhum problema

12/






Nome do Paciente qi\ Data de Nascimento
LLen Co Ao Nwrrr\\ ChEE ol 16106 | 2
Médico Assistente . Atendimento
Ertx o 5949 04>
Critério m Pontuacéo :
_ J610L fHor |

Histdrico de queda

durante a internagao ~ Néao 0 M\u\ \X\
()

vigente ou ocorrida no  Sim 25 . )
periodo de 3 meses
Nao 0 \A\v\ A\v\
Diagnéstico secundario
- Sim A O I
Nenhuma, repouso no leito, cadeira, auxiliado pela equipe 0 \ﬁ\v\ (—
Ajuda para deambular Uso de muletas, bengala e/ou andador 15 ( ) ( )
Utiliza mabiliario como apoio 30 - ¢ )
Acesso venoso e g ( ) ( )
Sim 20 X L)
Normal, repouso no leito ou acamado 0 Lz fr= T
Modo de Fraco -~
andar/transferéncia
Prejudicado 20 () ( )
Orientado para a propria capacidade 0 w\m \A\v
Estado mental Pl
Esquece ou desconhece as limitagoes 15 ( ) ( )
Soma dos pontos 1o
Sem Risco: 0 a 24 pontos (R}
Baixo Risco: 25 a 50 pontos ( W
Q
Alto Risco: > 51 pontos ¢ %

Enfermagem

3
;j Dy

G9E'659 4
B
Sa.Dog

FR GAH 021 Versao 1.0

Escala de Avaliagao
Risco de Queda

—_—

— o~ -~ —_—

—_

—

— e~ -~

Idade do Paciente

g

Leito
160 *

Avaliagao / Dia

—_—

—~ e~ -~

—_——

_— e~ e~

—_— e~

—— e~ —_——

—_——

12/2017



FANVATAS 0') oesiap 120 HVO H4

‘Gl @ oedenjuod € ‘ejsi|eal/aiualaod eles

oeu ajuaoed op ejsodsal e ose)) ‘() 8 OBdENU0d B ‘a]ua)sisuod Joj apepoeded eudoid ens sebinl wa ajyusioed op ejsodsal e 8s ,;,04uizos ollayueq

oe J| ap zeded ajuas as 900/, :0wo9 sajdwis seyunbiad opuezi|n ‘sa0dejiwl| Sens sep OjUsWINBEYUOD Wa) sjusioed 0 8s anbijluaA (jejuaw opejs3

‘0z @ oedenjuod y "ByoJew B oljIxne ap OAlsodsip opuezijin no eossad/oleliqow ou opuelode as eles Jeinqwesp eled

ollIXne ap e}Issadau ‘a1qod 2 ougl|Inba nas 8 exieq Baqed B WO BYUIWEY) "BIISPED BP IBJUBAS| S 9P SpEp|NoyIp Wa) ajuaioed epeaipnfald

‘D1 @ oedenjuod y "ouqlinba o Japiad was ‘epeyuiwed B ajueinp edaged e JejueAs| ap zeded 9 SEW ‘OPBAIND BYUIWED SJUSIDEH (BJBl4 *

‘0 © oedenjuod v '0di00 Op Ope| OB 8)UsWaIAl| opuedue|eq sodelq so Wod 8 epinbis BSaged e WoI ‘JBJISay Was BYUIWED 3JUdloed I|BULION  *
‘e|oula suel) / lepue ap Opoy
‘0 @ OBAENJUOd B OLIBJJUOD OSED '0SOUBAOPUS OAINSOdSIP W02 sajuaioed so g OWod JeNjuod :0SOUdA 0SSy

‘olode owod oueljigow o

az1|3n ajuaioed 0 osed E 00D JeNjudd "Gl @ oedenjuod e Jopepue no ejebuaq ‘sejainw Jesn ajusioed o ag "adinba ep |euoissyoid wn ap olode Wod

JeyuiWwed a8s No 0}18] OU 0SNOdal Wa JaANSS ‘Sepo. 8p BJISPED JBSN ‘oljixne was lejnquieap ajusioed o as {j 0Wod Jenjuod :Jejnquesp esed epnly

‘0 @ OBSENUOG B 0LBJJU0D 0SED ‘02IpaW 0o11soubelp Wwn ap siew JaANoyY s G OW0J Jenjuod :ouepundas odljsoubeiq

‘G7 3 oedenjuod € (oedeusajul ap odwa) op syuspuadsapul) sjusbia oedeulajul Bu No sasaw ¢ anb Jjousw oponed

win wa epanb ap euojsiH Q) @ oedenuod € ‘sasaw ¢ anb Jolew opoliad wn wa epanb ap eugjsiy no epanb ap eiougsne eu :epanb ap 09110)sIH

ejeass] ep oedeo|dy esed saodejualiQ

oedeljeay ap ejeasy

epanp ap 09siy owgpyrown s
Qﬁgm.



AVALIACAO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV)
PACIENTES CLINICOS INTERNADOS

50

Deambulagao e “

\ Idade 240 anos' Ef Mobilidade reduzida? B -
{ reavaliar em 72h. J
v Sim [ A
Algum fator de risco?
O avee O Infeccdo
O cancer O Insuficiéncia Arterial Periférica
[ cateteres Centrais e Swan-Ganz O Internagdo em UTI
O Doenca Inflamatdria Intestinal [0 Obesidade (IMC 230kg/m?)
| O Doenga Respiratoria Grave® O Paresia/Paralisia MMII Nio O
¢ 0 Doenga Reumatoldgica Aguda O Quimio/Hormonioterapia
- O Gravidez e Pos-Parto O Reposicao Hormonal/Contraceptivos :M\"G\\D‘ }’{\S'g&\ﬁ
= | O Historia Prévia de TEV O sindrome Nefrotica \
E O am O Tabagismo
“. | [O cCclasse lllou IV O Trombofilia
[ idade 255 anos O varizes/insuficiéncia Venosa Crénica J
l Sim [0
=
Comunicar ao médico se indicagdo de profilaxia mecanica ou \I - !
medicamentosa. | | Data da avaliagao: Hora: % 1
Médico: “ N/ 0/ LD W A4 g I
Il i '.3\'(’-“ : |
|| Enfermeiro: ent® ;&Q}‘@Mﬂ ‘t
Data b} / Hora: -_| @%imbo e assinatura
¢ i M =
Contraindicagdo impede profilaxia medicamentosa? ! =
O Sangramento Ativo Ml Profilaxia Mecanica Indicada |
O Ulcera péptica ativa Sim O (Indicada se houver contraindicagdo aos anticoagulantes, ou }
[0 HAS nio controlada (>180 x 110mm Hg) associados a estes, em pacientes de risco alto)
[ Coagulopatia (plaguetopenia ou INR &5 [0 Meias Elasticas de Compressao Gradual |
[ Alergia ou Plaguetopenia por Heparina ‘ O Fisioterapia motora para membros inferiores |
O Cirurgia Craniana ou Ocular <02 sem ‘ :
O Coleta de LCR <24h
‘ i Nio O =)
¢ i s e Notas |
< Profilaxia Indicada” 1 pacientes com menos de 40 anos, mas com fatores de |
< HBPM SC 01 vez ao dia : o . e WG
k risco adicionais, podem se beneficiar de profilaxia. |
< O XARELTO 10/15mg : o o5 o |
: I HNF 5.000 UI SC 8/8h Devido a doenca, passa pelo menos metade do dia |
R deitado ou sentado a beira do leito (excluido periodo
Data Inicio: , |
Data Final: de sono). %
= = 3 AVCI — excluir hemorragia com TC ou RM. | AVCH - B

Manter de 06 a 14 dias

considerar profilaxia a partir do 10° dia, apos

I

i £ AFIEEA confirmacdo de estabilidade clinica e tomografica. ‘
Data da avaliagdo: Hora: \ “Alteracdo da fungdo pulmonar e/ou gasometria arterial |
ke / : ‘ na presenga de hipertensdo pulmonar, pneumonia, ‘
Médico: doenga intersticial, cancer de pulmdo e/ou
Carimbo e Assinatura \ L metdstases, ou DPOC. ‘
e | e - |
0 algoritmo deve ser reavaliado a cada 72h ' —
: L de Ri Contraindicacdes para | Em uso de Profilaxia Em uso de Responsavel pela |
3 eavallagac . NavalERtaeRe Ty ect Profilaxia Medicamentosa | Profilaxia Mecanica Reavaliagdo i
g A / / Osm ONio | Osim ONio | Osim ON&o | Osim [Nao 7;
B / / Osim (OINso | Osim  ONdo | Osim [INao Osim O N&o |



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MFLMARCHESE
Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data..... 17/02/2023 13:43

PRESCRIGAO.: 7296662 DATA: 17/02/2023 13:38

_ USUARIO....: MFLMARCHESE 12 VIA
ATENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 3D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO: s e s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 14/02/2023 12:34 3 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: ESTEVAQC SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1 CORERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: M544 LUMBAGC COM CIATICA GIEFEV i/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

UROLOGIA

# POl URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA UNILATERAL + COLOCAGAO URETEROSCOPICA DE CATETER DUPLO J A
DIREITA + DILATAGCAO ENDOSCOPICA UNILATERAL

PLANO TERAP =
ORIENTACOES
CUIDADOS CLINICOS POS-OP

ALTA AMANHA CEDO

RECEITA
RETORNO AMBULATORIAL

*7 590047* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

14 DIETA BRANDA

SOROTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data H Ahios »

15 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1 FRASCO EV  8/gh (17/02] . / af
[18/02] Jﬁﬁ(

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horayios -

" 16 C C.PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA EV ~ 8/éh 17@2?:;ﬁy(y¥ﬂffpy
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA (18/02]
17 C.C. TRAMAL 50MG 1ML INJ 1 AMPOLA S EV  8/8h

Obs.: SE DOR FORTE

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO e
18 LOSEC 20MG, COMP, (VO) 1 COMPRIMIDC VO  12/12h [17/02] . }/f

[18/02] . 0y



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 2/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MFLMARCHESE
Relatorio de Prescrigao / Evolugé@o Data..... 17/02/2023 13:43
PRESCRIGAO.: 7296662 DATA: 17/02/2023 13:38
_ USUARIO....: MFLMARCHESE 12 VIA
TENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 3D)
_ONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO sians v s & ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 14/02/2023 12:34 3 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO..... . ESTEVAQ SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1  COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CTD........: M544 LUMBAGO COM CIATICA CICLO ...t /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQO DE RISCO:

ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hogdrios -
19 C.C.(D1/2) KEFAZOL 1G, FR/A, (EV) 1 FR-AMPOLA EV  8&/8h an7m2ké;ﬂ? Y
Obs.: USO EXCLUSIVO PARA PROFILAXIA DE ACORDO COM PROTOCOLC [18/02] .
ESTABILIDADE DA SO_LUCS_%O (TEMPERATURA AMBIENTE) = 24 HORAS
=2 |-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL NEB 1 FRASCO
10ML FRS
|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML 1 FRASCO

SISTEMA FECHADO

MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
CRM-PR: 23463




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ESHOFFMANN

Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data

PRESCRIGAO.: 7295726 DATA: 17/02/2023 10:01

— USUARIO....: ESHOFFMANN
ATENDIMENTO: 7589047 DT NASC: 16/06/2001 (21A 8M 3D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PRS0 o o alin s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 14/02/2023 12:34 3 DIAS(S) INT
MEDICO.....: ESTEVAQO SAUL HOFFMANN SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 9 LEITO..: ENF 1907 - LEITO 1 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: M544 LUMBAGO COM CIATICA CECLO. %
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
cm

- trauma em lombar em partida de futebol no ultimo domingo
- URETEROLITIASE - cirurgia agendada para hj
- dor intensa
- nega patologias de base
= - melhora parcial no dimorf

esta bem
aceita diet vo
eliminagoes fisilogicas

beg lote corado aferil
2bnfssoud

mv+ sem ruidos

abd livre

DV ESTAVEIS
NEGA FEBRE

nega dor abdominal

plano

acolho paciente
oriento sobre tto
libero vitia pelos pais
condutas pela urologia

*7 5 QAN A7* PRESCRIGAO ME;EICA

— DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 DIETA GERAL
2 JEJUM

Obs.: JEJUM APOS 23HS

SOROTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Freguéncia 'Data Horéarios
3 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1FRASCO EV ACM
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA S EV  88h

Obs.: se nauseas e ou vomitos

|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

» 17/02/2023  08:24

12 VIA

Rubrica do
Medico
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Nutrigao Data.....: 17/02/2023
Comprovante de Movimentagéo de Cardapio Hora...... 08:24
Atendimento: 7589047 Data da Movimentagao: 17/02/2023
Paciente: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Leito: E1907-L1 Convenio: INST. ADVENTISTA-IAP

Copa: COPA SETOR 4 HBSM
Unidade de Internagdo: HBSM-SETOR 9

Tipo de Dieta - Und Apl[cagéo Freq Qtd Tp Refeigao Prescrigdo Prestador Solicitaga
DIETA GERAL ALMOCO 7295726 ESTEVAO SAUL HOFFN ESHOFF
JEJUM ALMOCO 7295726 ESTEVAO SAUL HOFFN ESHOFF

Obs: JEJUM APOS Z23HS
Obs: Nutri¢ao:






Bow "7 Ll
5&?@% RELATORIO DE ENFERMAGEM 5 rsrs s samars |

5 -g8 L-2 [
OSPITAI !"glaﬂlslgﬂl_;lﬂli (] U
Dala:ﬁ_iQ_ZLfQé } Diagnostico Médico: \_{uva paa o QOwn ClEMC2- { Peso:
1. Nivel de Consciéncia: ~
'(-A) Consciente -(*) Qrientado h()“~) Comunicativo () Confuso ()Agitado () Sonolento
2. Mobilidade:
( )Acamado ( ) Deambula com auxilio (\() Deambula () Cadeira de rodas () Repouso no leito

3. Sinais Vitais:

Horario: 300 | PA1LQ xGQ mmHg PD bpm | T 39%°C FR 2 Q sP0, A7 BCF: Ews A
Horario: : PA: X mmHg | P: bpm T: °"C FR: SPO; BCF: EWS:
Horario: : PA: X mmHg | P: bpm i °G: SER: ISPO: BCF: ’EWS. i

[}

4. Alimentagao:

TA) Dieta VO Aceitag@o: ( Jit —QQ++ ( )+++ |( )SNG ( )Jejum |( )SNEvol ‘( ) Parenteral vol.

5. Eliminagoes:

—gkj Diurese espontanea ‘ () SVD Débito ‘ ( )SNG Aberta Debito _______ Evacuacgao: () Sim ( ) Nao L Loquios:
Dreno: () Sim & Nao l Local: ‘ Tipo: Débito: ’Aspecto secregao:
6. Respiragao:
.Lp.) Espontanea ‘ () Cateter de O } () Mascara Nebulizagao ( ) Bipap
7. Banho:
() Leito "(’]‘}Asperséo l( ) Aspersao com auxilio
8. Higiene: )
Oral. ( )Sim —pIN&o |lnuma; ( )Sim TF)Nao
9. Aspiragao:
[_Orotraqueal: () Sin—A ) Nao lTraqueostomiai ( )Sim (7Q)Néo
Quantidade: ( )+ ( )#+ ( )44+ () ++++ laspecto:
10. Curativo:
A Tipo: Local: ] Produto: Aspecto da secregao: —‘
B Tipo: Local: Produto: IAspecto da secregao:
Cc Tipo: Local: | Produto: f\specto da secregao:

11. Acesso Venoso:
cvC: ( ) Sim_—{-]) Nao l Local: l AVP: 4¢)Sim () Nao ILoca!:‘-mse

12. Procedimento Realizado:

13. Intercorréncias:

Plantio: | ~A Jo7:00 - 13:00 noras \ [13:00 - 1960 horas f19:00 - 07:00 horas ﬂ
Responsavel: (KD QO (gmm_‘ V}/@ﬂﬂ% + [Coren: {334 G'q_g




raBud A

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO

RELATORIO DE ENFERMAGEM

ESCALA MEWS
ronceo. [ - EEE - B -
R;%Es-%’f;‘gal?a =8 9-11 12-20 21-24 >25
S —pe 3 e
SUPLEMENTAR i o
TEMPERATURA =35 981980 | 361380 | 989800 | >u9d
PRESSAG 1 T :
§ -
ARTERAL IRl S R B
PR SR D _ { 2
e e <40 41-50 51.90 91.110 111-130 =131
co’::vsglfaﬁ?:n Confusio A | V.Pouu

confusional de inicio recente ou alteragdo do estado atual

ESCALA PEWS
= : ; Letargico’
NEURDLOGICO Ativo  Sonokento/hipaative P obnubilado ou
| resposta reduzida @
o | dor

SR i Acinzeradol clandtico
Paiido ou TEC de 3 | 012300 04 TEC4 | oy TEC # 5 seg ou FC

Corado ou TEC 1-2 | seg ou FC acima do g . z 30 bpm acima oo

CARDIOVASCULAR so6g Nensbe para wpz;m:a -%;:T“ Herite & Jor purs &

a idade pivaih g idade ou bradicardia

e » kdnd
FR = 20 rpm acsma FR <5 s
FR acima do limite do lmite superior fhirien mmmm .
SURSTION para a para a igade; idade: vet mﬁ

FR normal para a kinde, ten de e umm& intercostals
RESPIRATORIO i 9 musculatura subcostais, . :
ade, Sem l&ﬂ&g&(ﬁ 9 I de flroula, de aaterng &

acessona ou FiO2z intercostais & de o ou IO 3
- 30% ou 4 lirosimin fircuta ou FiD2 2 mgal m'ﬂi"g i ey

ey O2 0% ou 8 litrosirmin oz

“Adicionar D2 pontos exiras se recebeu nebulizacso até hd 15 minutos ou vomito

MODIFIED EARL

Tarrypwet alurs

¥

T siatelcs

Ta diastdics

Freguéncis
Respirataris

Saturegdo {12

Engrr

S R,

core™

Conscalng

* Score de Dor O-Sem dor

" A aberta

Resposts
-

Vo reSnosts a0 estivnds verbal

Adgaptado de Singh, et al

ESCALA MEOWS
Y OBSTETRIC WARNING SCORE (MEOWS)

1-Dhar bewer Corm mMmovmentos
2 Do mtenmgents g repouso ou dor moderads com movmentos

respotta B estinwlo golorase U - i

& persslentes apos cruwrgia

QF i ey



Y S B

RELATORIO DE ENFERMAGEM

LEONARDO LUIZ oLV
EIRA DA
’— Ot.Nase: 16/06/2001 Sx SHILV“

HBSM-SETOR 5

! Ifll l llllllllllllll i

||_: Front:509611 p
INST, ADVENTISTAR / = 14!02,2023

COLKGIa ROVENTI

|
|
|
|

il

Data'Ji

10/ 23 l Diagnéstico Médico: )@L'L/N-Cck \\/\.Q_d}-cc)-

I Peso:

1. Nivel de Consciéncia:

M@q& ColEs -

{==J Conscien

te (<) Orientado

{==<) Comunicativo

{

) Confuso ( )Agitado

) Sonclento

2. Mobilidade:

( )Acamado

() Deambula com auxilio

() Deambula

() Cadeira de rodas

v_‘><) Repouso no leito

®)

ESCALA DE DOR:

3. Sinais Vitais:

Horario: H @ PA: __ x_ _mmHg | P:___ bpm il °C FR: SPO: BCF: EWS:
Horario: @ | PA:___ x__ mmHg P:_ . ‘bpm T; fCy kR SPC.. BCF: EWS:
Horario: i |PAar___ x___ _mmHg | P:__ bpm T °C FR: 'SPO; BCF: EWS:

4. Alimentagao:

( ) Dieta VO Aceitagdo: ( )+ ( )++ ( )+++

‘( ) SNG

?<) Jejum

{ ) SNEvol.

() Parenteral vol.

5. Eliminagoes:

() Diurese espontanea \ () SVD Débito l () SNG Aberta Débito Evacuagdo: () Sim <) Nao Loquios:
Dreno: ( )Sim (=9 Nao 1 Local: ‘ Tipo: Débito: ]Aspecto secregaa:
6. Respiragao:
%) Espontanea | () Cateter de O; | () Mascara Nebuiizagao ( )Bipap
7. Banho:
() Leito \ ( )Aspersao [( ) Aspersao com auxilio
8. Higiene: i
oral. (ySim  ( )Nao [ intima: (~Sim () Nao
9. Aspiragao:
| Orotraqueal: ( )Sim ( )Nac l Traqueostomia: ( ) Sim ( ) Nao
Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++ ( )+t ]Aspectcr
10. Curativo:
A Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:
B Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao: i
c Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao: B

11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sim ( )Nao ILocaI:

[Avp: ¢““ySim ( )Nao

\Locai:

12, Procedimento Realizado:) { oo {4 o, o T saSonrusan. do €¢-C. foS da sodunennune

\&M )v@.k--ﬂ-&;x-@ o ¥ %%\W //19/.\,.6;, CM aondi el

13. Intercorréncias d)@ (MH caive M:_f'

H‘U SEVEN bpum’, haelic —chLG cﬂi-u_/\_w;__ﬁ_,

v——us«\s-.l@ 5
L - _Q-VMM_S—O\Q Coanns ko

Plantao:

|19:00 —07:00 horas

Responsavel:

{ [0700-1300horas } 9< m
Tt

[Coren:




[Ax4

SEEM OISO TRA - )

CHSOHCHEOE DINANSS R epsodss - o

SUPRAMEATLL WUIDD B SBOORL JOR DD SR

HBOPWIPLLRAOULY LLI0D Bhae JOCT |

£0

A U S0 8 1O %08

2 20} 4 no ewougwat

A AIMSS Bp BN AR

ZO 8p
WSO 9 N0 H0r
2 200 0 BN
B B SIPROIIERN

Z20Z/E0 - 0"t 0BSIaA

SMO3N V1vOs3

ZO op
LSO B K S08

12 3o ‘ybuig ep opwidepy

SRS, ORMANESD OB BISOMSa
i 1160 PHPIBBULIRTN JO0
JOP L8

=

e TR

Y B ~ W e

W
- .

il i

I n L ad i
Bpannina i NG |
B H THOILIT Wi

...... . o
) & Y sl L
TSN IO

CEbRIE Wes SR
£ Bred Lo M4

D4 o Bee g 2 031 NO

0z = 24 no Gos
¥ D3L N0 OPESION

. ! 'SIBIS00gNS BIMENOBNLW
BIEOBRY . SES0aOnS SBODEARI ap o8N ‘epap
92?3#%99&“% ‘apep & Bied # gied Joedns
Jopadng el op Sus Op BUNDE Mg
op oxiede Wi S5 83 | puune wds 07 44
T epepl e mied spep!
[ PIERHPERIG 1O Spe © esed Jopadns Wi el
» pied Jouadns aju Syl OP BUKDE WA s Jopadns apum
op ewe wdg g 2 op Bunoe 04 no Bas

£9p D31 no opied

Has
-1 D31 no opeing

OGS JOPERISTHY
w5 sonel
© pprznpas wsodsal
i v - | onecducumouos | aany
fooriamay o
1]

SM3d V1vas3

@640 Spdu sawsisisIad SOUWOA NO SOINUIL 51 BY I DESLIINGRU 129800 95 SBING SOIL] 70 UCRIPY.

OIHO LY HidE3Y

HYINDSVAOIQMYD

OOID0IONNIAN

SHAININOLWOD

jerE opRISS Op ORDRIARE RO BB GIDIUI B |BUGISIUOD

OVIOVNLNOdG

; g VIONIIOSNOD
nned A v PRI 30 13AIN
= ; . ; ; & VOvIaNYD
61 OEL-bLL olLL6 0645 05i¥ or = VOGNS
— - VaRoTEs
ogz< | o0z® 861111 oi 0L 001-16 IIHALEY
2 : ovSsINd
VBET | OOBLRE | OREV9E | ORELSE 5 vHNivEIENIL |
: ; HYLNIWI NS |
OyN L Vidv¥ILOINIDIXO |
- ! d VINO LV HIdEIY
sz vz-12 0z-Z1 e 8% oo e
B - e - e -

OyOvOIdILN3Al 3a V13NDILS

SM3NW vIvIs3

WIOVIWYIINI 30 OlRQLV13d

G

L e

€10 HYO ¥4

S



( m‘;) LEONARDO Lu::,m.xv::m DA SILVA
o"! D+ .Nasc:16/06/2001 Sx:M
(ﬁ Pront:5@9611 Dt:14/02/2023
;ﬂm@m RELATOR'O DE EN FERMAGE M ::::-_:::g:'r:srn_:. c:_;:nm ROVENTI
HOSPLTA [ TN L
7589047

Data: B_!_Oi’zléi L Diagnéstico Médico: \.QJWW LN ww \ Peso:

1. Nivel de Consciéncia: N

(X) Consciente (X) Orientado () Comunicativo ( ) Confuso ( )Agitado () Sonolento

2. Mobilidade:

( )Acamado () Deambula com auxilio (X) Deambula () Cadeira de rodas () Repouso no leito ]

3. Sinais Vitais:

Horario:a20 : OO0 | PAAQDxEQmmHg | P S bpm | m3GAC  FR: A% spo, QY % kcr: Ews: (2.)
Horario: <5 OO PAOD g OmmHg | P BSDbpm | T 35,4 . R SPO, o\go/o BCE: =— EWS:@

Horario: g PA: X mmHg | P: bpm T °C FR: ISPO:; BCF: EWS:

 avAS- : 3 L N O —

ESCALA DE DOR:

4, Alimentagao:

(< Dieta VO Aceitaggo: ( )+ OX)++ () +++ ( )SNG ( )Jejum |( )SNEvol l( ) Parenteral vol.

5. Eliminagoes:
) Diurese espontanea ‘ ( ) SVD Débito i () SNG Aberta Déebito

Evacuagao: () Sim () Nao 1 Loquios:

Dreno: ( )Sim () Nao ‘ Local: ‘ Tipa: Débito: %specto secregao:

6. Respiragao:

(X) Espontanea { ( )Cateter de Q: \ () Méscara Nebulizagao ( )Bipap

7. Banho:

() Leito | () Aspersao {( ) Aspersao com auxilio

8. Higiene:
Oral. (X)Sim  ( )Nao [ intima: Q) Sim () Nao

9. Aspiragao:

Orotraqueal: ( )Sim (X) Nao Traqueostomia: () Sim () Nao

Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+ () FHEs }Aspecto:

10. Curativo:

A Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:

B Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:

c | Tipe: Local: Produto: }Aspecto da secrecao:

11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sim () Néo LLocaI: ‘AVP: O Sim () Nao ‘Locai. msh

12. Procedimento Realizado: ’%Im v Nl 4 85 &J\-{tgy\,n—(d@ S TARN) \)X@Lq, LN S5

L}

U\ Ko 10D, s qklmcn& D LCILON i sieods CPM, gl

13. Intercorréncias: (20 MOLJQdJG'D wile: meq@m
et w.dlLLPNP e Lmhd,octb Coplore W wm s o

Maerm M Comn beom anaﬁowm-a

Plantao: | Pr00-1300horas | [13:0019:00 horas 19:00 - 0700 6

T e
Responsavel: ‘M |Corent w .mﬂ' J
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LEONARD'O LUIZ QLIVEIRA DA SILVA &0

16/06/2001 M 21aém3d 17/02:2023
. ZFom - AVALIAGAO DE RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV ity aimiTimm i
U T
, 310378
M £

Cirurgia de Alto Risco

|

Cirurgia de Porte Medio e Alto

Cirurgia de Pequena Port
Duragdo <60’ e Internacas
Sem restricao da mob

MEDICO

Idade
v
(] Artroplastia de Quadril . , . T
[J Artroplastia de Joelho v v v 0 Endoscopwm
. aparoscopica
[ Fratura de Quadril 260 anos [] 41-59 anos [ >18 anos [ Superflttlal \
L1 Oncoldgica Curativa v v =] ’ f 5 i
X lermatologica)
L] Trauma Raquimedular _ . Bl @ik
& [0 Politrauma Fatores de Risco Fatores de Risco | DAL TR
4 para TEV? para TEV? ’
(')
2 v v v v
; v Sim L} Nao L Sim [ N3o [
= 2 v
RISCO ALTO =
J RISCO < RISCO BAIXO
INTERMEDIARIO 1
v
e B Deambulagao precoce e fisioterapia i
Profilaxia medicamentosa nao indicada e
y
Comunicar ao meédico se indicacdo de profilaxia medicamentosa - ’
Data da avaliacao s Hora:
Médico:
Enfermeiro:
Data: / / Horass oo Carimbo e assinatt
Contraindica¢do para Quimioprofilaxia: [l Sim | Nao Sk dne Matinfens: o
et tall [ MeiaEla edo (?5 o) dual (MECC
e e anticoagulacdo - -E?ta astica de Compressao Gradual (MECG
; Sim ] [l Fisioterapia motora para pernas
[@] Sangramento ativo = h
i P
[C]  Ulcera Péptica ativa Dt NE.”_ it
[] Plaguetopenia induzida por Heparina o \r\\uo. / /
[T Hipersensibilidade (Alergia) aos Anticoagulantes Datafinal: ____/ = ;
RELATIVA (Reavaliar em 02 dias)
[] Coagulopatia (plaguetopenia ou INR >1,5)
[l cColetade LCR nas dltimas 24h i
1 HRs Haskant i s 180 L0 i ) . Marcar Fatores de Risco para TEV presentes:
el . T
[J  Insuficiéncia Renal Grave (Clearance <30mL/min) 5 Eancer i 3 e
| > >30ks
[J Cirurgia Intracraniana ou Ocular Recente (02 sem) e AteReres Venoso}s. ) ) e Dhesidade UMC230ke
L Doenga Inflamatéria Intestinal ativa || Paresia ou Paralisia de /1A
v Ni&o[] [] Doenga Respiratoria Grave ] Quimio/Hormoniotera;
: i i T [ Doenga Reumatica ativa "] Reposicao Hormonal/((
Heparina Risco Alto Risco Intermediarig =

[J HNF sC (] s.000uU 3x/dia [ 5.000U 2x/dia
(] HBPM SC ‘[ 40mg 3x/dia  [J 20mg 3x/dia

Datalnicio:___ / f/  DataFinal: __/ / |
[ Associacao Ocpi ] MECG

] Gravidez/Puerpério ]
[ 1€C classe 1l ou IV O]
[ Historia prévia de TEV J
Ll Infeccio O
(] Insuficiéncia Arterial Periférica

Sindrome Nefrotica
Tabagismo
Trombofilias

Varizes/Insuficien

O Enoxaparina =] Fisioterapia O Fisioterapia

—

Datalnicio:__/___/_  DataFinal: __/ / |
Tempo de Profilaxia Recomendado:
ATQ e Fratura de Quadril - 4 a 5 semanas
ATJ - Pelo menos 10 dias
Oncologica - 3 a 4 semanas
Politrauma e TRM - Até recuperacao
Demais - 7 a 10 dias

Data da avaliagdo: /.

Medico:

Justificativa de ndo adesdo ao

O algoritmo deve ser reavaliado a cada 72h

Reavaliacdo Data | Novo Fator de Risco i Contrain:iiF;;t?;;para R Jsr;de Profilaxi
| - i Profilaxia Medicamentosa
12 T ok Osim ONdo | OSim CONio | CJSim [JNao | O
22 / / OSim [ONado | [ISim [ Nao Osim [ Nao
2 / / Osim  ONso | Osim  [CNso | Osim 0 No

ﬁLProfiIaxia Mecanica

Responsavel pela
Reavaliagao

]Sim [0 Nao
[Jsim [JNao
[]Sim 1 Nao
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& SANTA RITA'

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAGAO DE CLEXANE/LOSEC ENDOVENOSO/ZOFRAN:

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Dt.Nasc:16/06/2001 Sx:H

Pront:509611 Dt:14/02/2023 ‘e
INST.ADVENTISTA / COLEGIO ADVENTI °

HESH-SETOR 5 -68 L-2
LRI T
7589047 :
DADOS SOBRE A PATOLOGIA:
Diagnostico: bﬂaﬁﬂf‘/\-(; ¥ O‘ﬂ\bjﬁ/‘/* i CID:
i {1 v i
Justificativa:

[li q{m!fhf\ o /fo ]p/\ {Q‘) ‘f‘\Q}{—'\ C /Uw»’@ﬂ

o A \;L&d\/

Data da solicitagéo:[c\_/i.-_/_zl]

Médico solicitante

(Assinatura e carimbo)



NORM. TEC. 003/2020/AUD

Maringa, 08 de janeiro de 2020

A partir desta data, a auditoria do Santa Rita Saude estabelece os critérios para dispensagao
dos seguintes medicamentos: Enoxaparina, Omeprazol endovenoso e Ondansetrona.

Caso a indicagao nao se enquadre nos criterios abaixo, sera dispensado a medicagao
somente apos a avaliagao da auditoria concorrente.
*Em horarios ndo comerciais, dispensar a primeira dose do medicamento caso o medico assistente

considerar urgente/emergente, com avaliagao a posteriori da auditoria concorrente.

Critérios para dispensagao da Enoxaparina (Clexane):
a. Necessidade de anticoagulagdo (dose de 1mg/kg a cada 12 horas ou 1,5 mg/kg uma vez ao
dia)

*Nao utilizar como rotina para tromboprofilaxia de TEV

Critérios para dispensagao de Omeprazol endovenoso (Losec endovenoso):

a. Hemorragia digestiva alta associada a ulcera gastrica ou duodenal (caso paciente esteja
aguardando endoscopia digestiva alta, dispensar medicamento até a realizagao da mesma
para definigao do diagnostico)

b. Sindrome de Zollinger-Ellison

Critérios para dispensagao de Ondansetrona (Zofran):
a. Tratamento ou prevencao de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia ou radioterapia
b. Tratamento ou prevengao de nauseas e vomitos em pos-operatorios

c. Nauseas e vomitos refratarios aos anti-eméticos de uso habitual



Nome: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

Dom &
‘;? o a

Atendimento: 7589047
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 9 - HBSM

Data do Pedido: 16/02/2023

LABORATORIO SANTA RITA meze

CNPJ 04.792.670/0001-49 .- ;'l."}l. 2 E]._
Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana "_ l:ﬂ'%:[
CRF-PR Registro Namero EM-016724/0 et g
LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C. Eﬁ,;'-ﬁ

RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

|dade: 21a 8m 8d RG: 6895995
Pedido: 2287057

Médico: ESTEVAO SAUL HOFFMANN

Data da Coleta:16/02/2023 Laudo: 18 de Fevereiro de 2023
Login Web: 7589047 Senha: 2297057

Material:
Resultado:
Observagoes:
Data da Coleta: 16/02/2023 10:03

Dr (a) .

Os

madd A

URINA

CULTURA AUTOMATIZADA (40310400)

Negativo

CRE 017733

valores

Amant Ao

FRANCIELY ROMERO GUERRA

dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisioldgicos, patoldgicos,
imeininde reaime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional gqualificado ten



r
. @@ LABORATORIO SANTA RITA -y
Soom CNPJ 04.792.670/0001-49 : :
< @ " : Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana %
CRF-PR Registro Numero EM-016724/0 "|___. 1

LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE E]l.lﬁ-
S.B.AC.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713
Nome: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA |dade: 21a 8m 8d RG: 6895995
Atendimento: 7589047 Pedido: 2297057
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 9 - HBSM
Data do Pedido: 16/02/2023 Médico: ESTEVAO SAUL HOFFMANN

Data da Coleta:16/02/2023 Laudo: 16 de Fevereiro de 2023
Login Web: 7589047 Senha: 2297057

HEMOGRAMA COMPLETO
SERIE VERMELHA Valores de Referéncia (Adultos)
Homens Mulheres

ENtrOCIHOS .. oorivreeeeeseeeersesssseesnneet 4,60 milhées/imm? 46-6,2 40-54
Hemoglobina......coceeecerecnseenst 14,90 gldL 14,0-18,0 11,5-16,0
HEMAtOCHILO ... veeerereererresrsenneeeness. 39,20 % 42 - 52 38-48
Vol. Glob. Médio..........ccccersuenneee.t. 85,10 L 82-92 82-92
Hem. Glob. Média......c...cceene: 32,40 pg 27 -34 27 - 34
C. H. Glob. Média..........ccocumanivnnnene . 38,00 % 32-36 32-36
01, (O ———— . oI 112 16% 11a16%
Observagao:
SERIE BRANCA

Imm? Relativo Absoluto
LeUCOCItOS. ..ueurenerermessssisannnionsnsaest 100% 9.560 5.000 - 10.000
Blastos........c..... : 0 0 0 0
Promieldcitos... 0 0 0 0
Mielocitos............ 0 0 0 0
MetamielOCitos......covvevveemmneniiinannil 0 0 0 0
Bastonetes.........ccaviveerieceninnaiiinaans 2 191 2-6 100 - 600
Segmentados. ... 73 6.979 45 - 65 2.250 - 6.500
EosinGfilos........cvommmmmmminmniirmmssianaanal 1 96 2 -4 100 - 400
BasoOfiloS.....ccviieirmeniisseieneeeieeennnnns : 0 0 0= 2 0 - 200
Linfocitos....c..evveenns 16 1.530 25 - 45 1.250 - 4.500
Linfocitos Atipicos.... 0 0 0-1 0 - 100
MONOCItoS....oovoveeeieens 8 765 2-8 100 - 800
PlasmOCItOS...coeeecmciranmrensienneniveniin . 0 0 0-1 0-100
Observagao:
Plaquetas.......ccoceeremensrinemiianes - 189.000 /mm? Normal: 150.000 - 400.000/mm?
Observagao:

Parametros determinados por contador de células BC-5380.

Dr(a). CAIO HENRIQUE DE SOUZA BORGES
CRBM-PR 2315

s valores dos testes de laboratérics sofrem influéncia de estados fisioldgicos, patolégicos, uso de

medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissiocnal qualificado tem

condicdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos que a assinatura em todos oS laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas da

Bioguimica, Gasometria e Hemato, sera a do Responsavel Técnico do Laboratério Santa Rita, no entanto,
validacac e liberacdo do resultado sdo de total responsabilidade do Biogquimico/Biomédico que

realizou a atividade.
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LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04.792.670/0001-49

Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana

CRF-PR Registro Numero EM-016724/0

LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713
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Nome: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA |dade: 21a 8m 8d RG: 6895995
Atendimento: 7589047 Pedido: 2297057

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito; SETOR 9 - HBSM

Data do Pedido: 16/02/2023 Médico: ESTEVAQO SAUL HOFFMANN

Data da Coleta:16/02/2023 Laudo: 16 de Fevereiro de 2023
Login Web: 7589047 Senha: 2297057

DOSAGEM DE POTASSIO

Amostra: Sangue Método: Eletrodo lon Seletivo Valor de Referéncia

RESULTADO........ st

Observagao:

3,80 a 5,20 mEq/L

3,9 mEg/L

DOSAGEM DE UREIA

Amostra: Sangue

RESULTADO...............

Observacao:

Método: Enzimatico automatizado Mindray - BS800 Valores de Referéncia
1 dia a 12 meses 2a34 mg/dL
1 ano a 13 anos : 8adb mg/dL
Adultos . 15a40 mg/dL
.: 30 mg/dL

Dr(a) . IZABELI THAINA RECHE

CRBM-PR 2038

0s valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisioldgicos, patologicos, usc I

medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional qualificadc

condicdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos gQue a assinatura em todos Os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancada
Bioguimica, Gasometria e Hemato, sera a2 do Responsdvel Técnico do Laboratério Santa Rita, no entant
validacio e liberacdo do resultado sdo de total responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que realizou

atividade.



LABORATORIO SANTA RITA

g om i CNP.J 04.792.670/0001-49
< : ¥ Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana
5} m"'d’b"&’ ‘W CRF-PR Registro Numero EM-016724/0 x
o Firlre LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C. {EI'.'
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713
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Nome: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Idade: 21a 8m 8d RG: 6895995
Atendimento: 7589047 Pedido: 2297057

Conveénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 9 - HBSM

Data do Pedido: 16/02/2023 Médico: ESTEVAO SAUL HOFFMANN

Data da Coleta:16/02/2023 Laudo: 16 de Fevereiro de 2023
Login Web: 7589047 Senha: 2297057

DOSAGEM DE SODIO

Amostra: Sangue Método: Eletrodo fon Seletivo Valor de Referéncia

135,00 a 145,00 mEq/L

RESULTADO......cccceeees : 141 mEg/L

Observacao:

CREATININA

Material: Sangue Método: Enzimatico automatizado Mindray -- BS 800 Valores de Referéncia:
Recem-nascido : 0,31a092 mg/dL
2 semanas a 1 ano - 0,16a0.39 mg/dL
1a3anos : 0,17a035 mg/dL
3a9anos . 0262042 mg/dL
9a15anos : 0,32a0,81 mg/dL
Adultos © 0,40a1.40 mg/dL

RESULTADO........cccevveerrinnes 11,6 mg/dL

Observagao:

Dr(a). IZABELI THAINA RECHE
CRBM-PR 2038

Os valores dos testes de laboratérios sofrem inf luénecia de estados fisioldgicos, patologlcos, usc
medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional quall ficad
condicdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos gue a assinatura em todos oS laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancada
Bioguimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsavel Técnico do Laboratdrio Santa Rita, (s tant
validacdo e liberacdo do resultado sdc de total responsabilidade do Bioguimico/Biomédico que reallzou

atividade.
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LABORATORIO SANTA RITA

LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.

RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Nome: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

Idade: 21a 8m 8d RG: 6895995

Atendimento: 7589047 Pedido: 2297057

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Data do Pedido: 16/02/2023

Data da Coleta:16/02/2023 Laudo: 16 de Fevereiro de 2023
Login Web: 7589047 Senha: 2297057

Leito: SETOR 9 - HBSM
Medico: ESTEVAO SAUL HOFFMANN
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PROTEINA C REATIVA - TURBIDIMETRIA

Amostra: Sangue Método: Turbidimetria Valor de Referéncia

Inferior a 8,0 mg/L

RESULTADO................. 17.97 mg/L
Observagao:

Nota: Atengao alteragéo no valor de referéncia a partir de 20/05/2020.

Dr(a). IZABELI THAINA RECHE
CRBM-PR 2038

0s wvalores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisioldgicos,

medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente
condicBes de interpretar corretamente estes resultados.

um

Informamcs gque a assinatura em todos o8 laudos de exames laboratoriais,

profissional

interfaceados

patolégicos, uso

qualificado

nas

bancadas
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Bioguimica, Gasometria e Hemato, sera a do Responsavel Técnicc do Laboratdrio Santa Rita, no
liberacdo do resultado sdc de total responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que realizo

validagdo e
atividade.
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Nome: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

Atendimento: 7589047

LABORATORIO SANTA RITA

O
CNPJ 04.792.670/0001-49 - ;.-'..‘m"" T
Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana &}m 4
CRF-PR Registro Nimero EM-016724/0 Mt e
LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C. E]‘l, & e
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713 S

|dade: 21a 8m 8d RG: 6895995
Pedido: 2297057

Leito; SETOR 9 - HBSM

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Data do Pedido: 16/02/2023

Data da Coleta:16/02/2023 Laudo: 16 de Fevereiro de 2023
Login Web: 7589047 Senha: 2297057

Médico; ESTEVAO SAUL HOFFMANN

PARCIAL DE URINA

Exame Macroscopico Valores Obtidos Valores de Referéncia

Volume:.....sesrsat 40 mL

ASPECtO....cccvimemerniiiinl Limpido Limpido

GOl e anmsisessanmsis Amarelo Citrino Amarelo Citrino

Densidade......ccccormienninnnd 1.020 1.015-1.035

PH. o 6,0 50 -65

Exame Quimico

Proteinas.....cccoemuiarereenanst 0 Até 12 mg/dL

GHCOE anvvsssscmmisinss 0 Negativo

Corpos Cetonicos........... 0 Negativo

Hemoglobina................... 0 Negativo

Bilirrubinas.......cccceeeeeeenl 0 Negativo

Urobllina:...cccvicvimiimmconnanait 0 Negativo

Urobilinogénio............... 0 Até 1,0 mg/dL

Exame Microscopico

Leucocitos 1.000 /mL Até 10.000/mL

HemaAcias....ccovaemmimeeriannsl 1.000/ml Até 5.000/mL

Cilindros..... Ausente /mL Ausentes
Granuloso..: Ausente/mL Ausentes
Outros:: Ausente/mL Ausentes

CRISTAIS .o eresinesieitizsis 0 Ausentes

Filamentos de Muco.....: 0

Bacterioscopia Gram....: Negativa

Bacterioscopia 2...........

Observagao:

Dr{(a) . INGHRY DBARBARA APARECIDA FERNANDES

CRBM-PR 1971
0Os valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patoldogicos

P et ata]

inmlTuindn

recime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional qualificad
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o4 . “*  Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana ok
s CRF-PR Registro Numero EM-016724/0 A
;ABB‘C\JEATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE Eiﬁfﬁ
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713
Nome: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Idade: 21a 8m 8d RG: 6895995
Atendimento: 7589047 Pedido: 2297372
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 9 - HBSM
Data do Pedido: 16/02/2023 Médico: MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E
MARCHESE

Data da Coleta:16/02/2023 Laudo: 16 de Fevereiro de 2023
Login Web: 7589047 Senha: 2297372

TAP - TEMPO DE PROTROMBINA

Amostra: Plasma Citratado Valor de Referéncia:
11 a 14 segundos
Acima de 70%

TAP - TEMPO DE PROTROMBINA..: 13 segundos 80%
CONTROLE NORMAL............: 12 segundos 100 %

Observacgao: * Material enviado ao laboratorio de apoio.

KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO

Amostra: Plasma Citratado Método: Coagulomeétrico
Valor de Referéncia:
26 a 45 segundos

RESULTADO o=t B2 SHYUNUOS

Observagao: * Material enviado ao laboratorio de apoio.

Dr(a) . JESSICA HERNANDES
CRBM-PR 3822

0s valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos,
uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional
qualificado tem condicdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas
pancadas da Bioguimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsavel Técnico do Laboratério Santa
Rita, no entanto, a validagdo e liberacdo do resultade sdo de total responsabilidade do

v}

-

oguimico/Biomédico que realizcu a atividade.



Atendimento: 7589047  Pedido: 2690057 Ac. Number: 3361451

Registro / Nome: LEONARDO LL‘]Z OL]\’E]RI\ D;‘\ S[L\!\
/? s“‘"v’”"‘ . P ag 19 NeX() " /
p fji/é*ﬁ*ff‘»#"g B i NG SR EReG: {])g/(:)g/%}(:)ﬂ] Idade: 21 anos, 8 meses e ) dia Sexo: M
e Pedido do Exame:  16/02/2023 07:24:00 Laudado: 16/02/2023
11:36:006
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ESTEVAO SAUL HOFFMANN

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Figado de contornos regulares, volume normal com parénguima hepatico homogéneo sem
sinais de tumoracdes.Vascularizagdo intra-hepatica conservada.

Vesicula em replecdo com parede de espessura normal contendo bile anecodica sem
alteragdo ecogénica.

Colédoco visualizado parcialmente apresenta calibre normal.

Pancreas de volume normal tendo contornos regulares e com ecogenicidade preservada.
Baco de volume e ecogenicidade normais.

Dilatagao do sistema pielocaliciano e ureteral a direita. ( litiase ureteral direita ? )

Aorta abdominal e veia cava inferior de aspecto anatémico.

Ao exame da cavidade abdominal e baixo ventre ndo mostrou alteracoes.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de |



Atendimento: 7589047 Pedido: 2690536 Ac. Number: 3362051
Registro/ Nome:  LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

16/06/2001 Idade: 21 anos, 8 meses e (0 dia Sexo: M

: C; Loom *;w Data de Nascimento: . 0000
Pedide do Exame: 16/02/2023 14:32:00 Laudado: 20/02/2023
11:00:07
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: HUMBERTO FERRAZ FILHO

TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares e series sem a
administragdo de contraste endovenoso.

O conjunto de imagens demonstra:

- Figado. bago e pancreas com forma, contornos € coeficiente de atenuagdo e dimensdes normais.
- Vesicula biliar de aspecto normal.

- Retroperitoneo livre.

- Glandulas adrenais sem alteragoes.

- Rins de forma, contornos ¢ topografia normais.

- Quatro calculos renais calicinais puntiformes no rim direito ( menores que 3mm ).

- Calculo no tergo distal do ureter direito medindo 3 mm de diametro e densidade de 485 UH dando pequena
hidronefrose a montante.

- Auséncia de alteragoes grosseiras no trato gastro intestinal.

- Bexiga ¢ prostata sem alteragoes.

Opinido:
- O exame demonstra calculo de ureter direito distal.

- Calculos renais calicinais puntiformes a direita.
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OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874
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