- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
. Aluno: Thayna Zucunelll dos Santos
N® da Carteirinha: 11.4,10218
instituicdo: FAP - Ensino Superior
Data de Nascimento: 23/07/2000 ¢ Ne da Guia: 13268
‘  Data da Ocorréncia + Hordrio " Local Atividade
4 - 07/09/2023 01:20:00 | Dormitério (Ex.: residencial) Alividades recreativas

| O que aconteceu " partes do corpo

| Queda de mesmo nivel pé Dirgilo, Tornozelo Diveite

: Descricéo
Aluna estava participando de uma atividade recreativa de futsabio e escorregou. Na hora de descer ela Sentou, apRiou o
. pénochio, derrapou e equilibrou o'peso corporal e um unico pé, em atrito com o ¢hdo acabou fraturando. Apresenta

* edema em metatarse & escorlaches am primeifo dedo do pé direito.

. Yestemunha da ocorréncia Telefone
* Nicole Dexhmair . (66) G0908-504E

: Quem prestou )primeiros_s,ncorras Data
© Ana lzabet (170842023
N2  Bairro Telefone

| Locdl de atendimanto : Enderego
| HBS - Hospitai Bom Samaritano de o {44} 3032-1818
! Marings : Av. independéncia 93 Zona 04 144) 3220-6166

- Observacbes

Encaminho aluna para avaliagio médica, pois apresenta dor 8/10 e edema.

x J
Joserlania R?{Es Pazetie Fagundes
CORENPR|173102 - ENF

Joserlania Rambs Pazette Fagundes

ara faturamento faver encaminhar esta guia-de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
" com codigos e valores discriminados, relatério detathade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%

izistamas astorg. brisvs (para prestadores) ou E-mail: ardie
{n@o credenciados) com os seguintes dados:

(N

{nstituicio Adventista Sul Brasileira de Saide 7 CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-29185 ou {41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

srlania Ramos Pazette
ldel 710972023 01°32




" AUTORIZAGAO DE RETORNO

*

Aluno: Thayna Zucunelli dos Santos
| Ne da Carteirinha: 11.4.10218
~ Instituicao; FAP - Ensino Superior

 Data de Nascimento: 23/07/2000 | N2 da Guia: 13268.001

Data do Retorno Horario ~ Local Atividade

- 08/09/2023 17:23:50 Dormitorio (Bx. residencial) Atividades recreativas

© gue aconteceu Partes do corpo

P& Direito, Tornozelo Direito

— i s o AL

Queda de mesma nivel

- Descricao

Aluna estava participando de uma atividade recreativa de futsabao e escorregou. Na hora de descer ela sentou, apolou o
| pé no chio, derrapou e equilibrou o peso corporal & um unico pé, em atrito com-o chdo acahou fraturando. Apresenta
. edema em metatarso e escoriagbes em primeiro dedo do pé direito.

: Testemunha da ocorréncia ' Telefone

* Nicole Dexhrmair o (66)99909-5946 |

- Quem prestou primeiros socorros Date

' Ana lzabel " 07/09/2023

Local de atendimento Endereco Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de | , dénci s | zon (4) 30321818
Maringa . Av. Independéncia 193 | Zona - (44) 3220-6166

i

Motivo do Retorng v

Segue liberacdo ;ﬁam procedimento é::imrgiicc conforme autorizacho da geréncia da assisténcia médica, segundo
| orgamento : CLINICA ADVENTISTA ENFERM Data de Referéncia: 08/09/2023 - 14:17 pagina 01

Documento assinado digitalments

JADERJULIO TINELLE
. Data: 08/0%/2023 17:33:46-0300
Yerifique em hitps:/fvatidar.iti. gov.br

Adistaaorg e

(de / CNPY: 15.116.763/0004-12
919 ou (41) 99895-0157 :
r@;b‘r_f:;z:‘zjri*zig;ut‘iﬁigg;a@m



2 - N° Guia no Prestador ?955389

Folha: 141

Registro ANS 3 - Ntimero da Guia Atribuido pela Operadora

00000

i

{e - Data de Validade da Senha
|

Nuamero da Carteira

00012444

11 - Cartdo Nacional de Satde

- Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

ITANO DE MARING
i 17-UF 18- Cédigo CBO

41 225270

i

- Cédigo ﬁa Opsrad‘ora / C‘NIQ’J 21 - Data sugerida: para Intemagéo
3876304000112 _ - 07/09/2023
- Carater do Atendimento 23 - Tipo de Internaggo ‘ rze ~Previso de uso de OPME 1 27 - Previséo de uso de quimioterapico

1 || . N

S

30 - CID 10 (2)Opcional) 31 - CID 10 (3)(Opcional)

1~ CID 10 Principal(Opcional

3820

35 - Cédigo do P 36-D T T 37 - Qide. Solic 38 - Qtde Aut

34 - Tabela
18 60000805 DIARIA DE ENFERMARIA 2 LEITOS 1 0
22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 1 0

Fﬁpﬁ;{mm&a oo Adtonzada |
i

al Autorizado -

@l
BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

| [44 - cedigo CNES

e

Tt {49 . Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

i
i
i

e ®FORENRQ*

npresso por: ACLBOZOLLA Data/Hora: 07/09/2023 04:10:10 Contallote; 7955089




GUIA DE SOLICITAGAO 2~ N°Guiano Prestador 13268
DE PRORROGAGAO DE INTERNACAO

OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO ol 1
1—‘!§egist'rq"ANS"::‘. . 1[s- NumerodatsuladeSohci‘agéocielntemagéo : ’ 4 - Data da Autgrizagao
o . ‘3268 4 7 » o
-genha - ) T e T : 6~ Nimere da Guia Atribuido pala Qperadors

Daglas: ﬂoﬂeaem"‘% =
- Niimero da caﬁel.e

000012444«

1 mmﬁ

|| THAYNA 2U®‘UNELU E)QS SANTOS _ ]

9 - Codigo. na Operadore

. 10 - Nome do Contratado
23876304000112 L HOSP!TAL BOM SAMARITANQ DE MARINGA S/A - ' _
17+ Nome do Profissioral Solictants . _ 72 - Conselho Profiesional 73 - Namero ro Conselio T o 12~ UF 15 - Cdigo CBO
R, ' ' 6 28131 » 41 |225270

16 - Qtde. Diarias Adicionais Solicitadas 17 - Tipo da Acomodagdo Solicitada -
000 ‘ 13 i

18- Indicagéo Clinica

19-Tabela  20-CodigodoF 22 - Qtde. Solic 23 - Qtde Aut
1 i8 60000805 DIARIA DE ENFERMARIA 2 LEITOS 2 (¢}
2 22 10102019 . Visita hospitalar (paciente internado) 2 [}

24 - Qtde. Didrias Adicionais Autorizadas -

26.- Justiicaliva da dperadora . |

‘—] 29 - Asginatura do Profissional Solicitante

Datalkora: 11/09/2023 08:23:33  * ContalLote: 7955089 Atendimento: 7953089 ConyéniolNST ADVENTISTA-IAP 7 q q q n g q *
. - l—a fe S5 5% LY




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL §

5 - N° Gui sador 13268
DIAGNOSTICO E TERAPIA - 2 - N° Guia no Prestador ;

Fotha: 1414

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 113268
4. Data de Autorizago 5 - Senha . 5 - Data Validade da'Senha - 7 - Nimero da Guia Atdbuido pela Operadora ) . i

8 - Narnern da Canteira
000012444

hte:

10 - Nome

THAYNA ZUCUNELLI DOS m NT nwm

9 - Validade da Carteira

42 - Alendiroente a RN

13 - Cédigo da Operadora 114 - Nome do Contratado

23876304000112 || HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/

15 - Nome do Profissional Solicitante 116~ Conseiho Profissionai | [47 - Numero no Conselfig., - 18 - UF {19 - Codigo CBO 20 - Assi doF
LUCAS VINIGIUS DE ANDRADE 28131

23 - Indicagho Clinica

24 -Tabela  25-Codige do F i 25 - Dy i 27 - Qt.Sotic. 26 - £t Autoriz.
ou item Assistenciat
1 22 30728126 Fraturas e/ou luxacoes ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgico 1 o

& A
1129 - Cédigo na Operadora 1 30 - Nome de Contratado

33 -

% 5
relacionada)

ou &Qm?ﬂ.m.

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - 42 - Qide. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red /-Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 Valer Total (R$)

1148 - Seq.Ref. 49 - Q..V».; 50 - Cédigo na operadara/CPF 52 - Conselho Profissional 53 - Numero nio Conselho 54 - UF B4 - Cédigo CBO
1|56 - Data de Realizagdio de Procedimento em Série 57 - de ficidrio ou avel .
K TR S | N U | T S T T 3- 10 O/ O N A T | RS T T N N (N A S N | " A TN N T SN S N S S | o- L ¥ 4w 44 4. d

8- 1 W_1_ i

. ‘
TFotal de Medicamentos (RS)
Impresso por: ARHIRATA DatafHora: 11/09/2023 09:24:05 Contafl_ate: 7955089 * Mendimento: 7955089 - Convénio: INST ADVENTISTA-IAP : . *IN Q ﬂ ﬁ 3 mg 5 |

) - ) ; wla S ; ™

64 - Total Gases Medicinals (R

86 - Assinatyra do‘Contratads




THAYNA 2UCUNELLI 00S SANTOS

Dt .Nasec:2 . -
Bront 613181 ey a2 GUIA DE SOLICITAGAO  2-wcuspesacr 000000000000

INST.RDVSNTISTA:IAP / COLEGIO ADVENT DE |NTERNAGAO
R
7955071
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
348180 000000000000
4 - Data da Autorizagéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha
iDadesdo B e

7 - Numero da Carteira 8 - Validade da Carteira 9 - Atendimento a RN

12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho Profissional 16 - Nimero do Conselho || 17 - UF || 18 - Cédigo CBO
Dk Hospital i Tagas: e .

19 - Cadigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do Hospital / Local Solicitado 21 - Data sugerida pata Internagéo

22 - Carater de Atendimento 23 - Tipo de Internagéo || 24 - Regime de internagao 75 - Qtde. diarias Solicitadas || 26 - Previsao de uso de OPME | [ 27 - Previs&o de uso de Quimioterapico

28 - Indicagéo Clinica s

(—-—-—"ﬁ

/}QMM%%’/ 9, /‘/V&?‘VZQ;
¥ // / /ol P73 "Dl Ui, 4

. e

- Qtde. Solic. 38 - Qtde. Aut.

34 - Tabela 35 - Cédigo do Procedimento 36 - Descrigao
ou item assistencial

-l
2 |_|
3|
a|_
5 |
6 |__l
7|
|
|
|
|
I

8- |
o |
104
1

39 - Data provavel da Admiss&o hospitalar 40 - Qtde Diarias Autorizadas | [ 41 - Tipo da acomodagao autorizada

42 - Cédigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado 44 - Codigo CNES

46 - Data da Solicitagao 47 - Assinatura do Profissional Solicitante 48 - Assinatura do Benefigfari

ou Resgnsﬂvel 49 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao




TERMO DE SOLICITAGCAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

/N /)
Enfermagem | Paciente: Data de nagci
A Al dos Somlec S CICER I,
Convénio: 5(;/)&(] / U Jm Data Solicitagéo Internqqao p
Coberturas Contratuais Caréncia UQ"’/ 09 / 03\3
Recepgao Regulamentado: Data de Inclusdo / /
()Sim () Nao Caréncia Pré Existéncia:
Obstetricia: ( ) Sim ( ) Nao Qual:
( ) Sim ( ) Nao
Seguimento Hospitalar: Obstetricia:
() Sim ()Nao ( ) Sim ( ) Nao Qual:
Internamento Clinico/ Cirargico/ UTI
( ) Sim ( ) Nao Qual:
Enfermagem | Especialidade:
( ) Clinica Médica ( ) Clinica Pediatrica ( ) Cirurgia Geral ( ) Cirurgia Vascular ( ) Cardiologia Clinica
( ) Cirurgia CardiovasculaO({Ortopedia e Traumatologia ( ) Cirurgia Oncolégica ( ) Cirurgia Pediatrica
( ) Cirurgia Toracica ( ) Ginecologia ( ) Nefrologia ( )Neuro/c\rurgla ) Neurologia ( ) Urologia
Internar aos cuidados do Médico (nome): % W &/W/ (G @"
Origem: Destino:
()éwnto Atendimento nidade Internagéo
( ) Pronto-Socorro () Terapia Intensiva
( ) Pronto Atendimento Infantil ( ) UTI Neo Pediatrica
( ) Pronto Atendimento Ginecoldgico () Home Care
() Pronto-Socorro Cardio Stroke Necessidade de Isolamento ( ) SIM DQ,NAO
Tipo:
Médico Prlnclp{arS'sIn'a&e smt9ﬂmas clinicos: R / N
Condlgoe ‘ ug-justifi rnagio; 4@ A v ) AT /ﬁf 5 m “
gospghpimacts, A 0) Tk R N il Busa)
Pringipais resultados de provas diagnost / a3
Zi>< R0 0N % Z/ém&faL & Fask Ased e bebo g
Diagnéstico Primério com CID: S ? ,? //77 { j
Diagnéstico Secundario com CID: W /
VA
Quantidade de dias solicitados: Dy ( /
Resie
Solicitante: Ua

FR REP 011

Assinaturae carlmbo médico solicitants’
Hospital Bom Samaritano de Maringa - Fone: (44) 3032-1818
Versao 1.1 03/2022



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

TERMO DE ACOMODAGCAO DIFERENCIADA

Estou ciente, nesta data, que a Direg&do do Hospital precisou me hospedar em aposento
superior ao estabelecido por meu Plano de Salide, sem qualquer 6nus adicional, por motivo de falta de vaga.

Tenho ciéncia de que serei transferido(a) para o aposento enquadrado em meu Plano de
Saude assim que for liberada uma vaga neste padréo.

Acomodagcio liberada provisoriamente : (K) Apartamento N° ,&L @8
Acomodagao escolhida : ( )Enfermaria N°

Maringé,O} de \OQ de Q)QS

Nome do Paciente :613161 THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
Atendimento : 7955089

»

v :
7 ASSINATURA D(7ACIENTE E OU RESPONSAVEL

Testemunhas:

Nome e Assinatura :

RG:

Nome e Assinatura :

RG:




VITTA MEDI PRODUTOS MEDICOS LTDA
Rua Caramuru, 438 - SL1 07-08-09
Zona 06 - CEP 87015-570 - Maringd/PR
CNPJ: 15.314.407/0002-41

IE: 9073402520

g

¥ ProouTos MEDIEDS

Orgamento Pés-Cirtirgico N° 57.460

Cliente faturamento: ‘ HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA ( 541)
Paciente: ' THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
Plano de satde: INST ADVENTISTA
Cirurgiso: DR MANUEL DUARTE GILBERTO
Data da cirurgia: 09/09/2023 - 08:00 hs
Cirurgia: TRAUMA / PEQUENOS FRAGMENTOS
Qtde ——=~= Cédigo—---- Descrigdo - ——— - ~-~-~ Registro ANVISA ---Vr.unit.--- -=~ Vr.total-——
3 10414 - PARAFUS0 CORTICAL 3, 5X14MM 10209780032 100,00 300, 00
——————— TUSS=—-—-~ 70305153
Lote :( 3) 85660
3 10416 PARAFUSO CORTICAL 3,5X16MM 10209780032 100,00 300,00
—————— TUSS-——== 70305153
Lote :( 2) 81875 (1) 85665
1 19407 PL 1/3 TUBO C/S 3,5X7F 10209780037 1.000,00 1.000,00
------ TUSS-———— 70586691
Lote :{ 1) 83618
Total produtos: 1.600,00
— Betalhes sobre o pagamento
Planc de pagamento: 60 DIAS
L.P.: 2
Par -—~-\Vencto--- Valor: Form.cobranga  Desc.até o vencimento wmmme=Total liquid ===
la 60 d. 1.600,00 Boleto 0,00 1.600,00

NOTAS / OBSERVACOES

e



™

'SF1 AL BOM SAMARITANO DE MARINGA - HOSPITAL SANTA RITA

" RESUMO DE INTERNACAO

*

Dados de ldentificacao

me...... THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS

sc.: 23/07/2000

d. Conv: 000012444

Convenio.... INST.ADVENTISTA-IAF

10 de Plano: COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA
Valid. Cart: 31/12/2025

Tipo de Internacao
4. Clinica ( )2. Cirurgica

( )3. Obstetrica

Tipo de Nascimento

1. Em gestacao

2. Abortamento

3. Nascido vivo prematuro

( )4. Nascido vivo a termo
( )5. Nascido morto (antes de sair do utero)
( )6. Transtorno materno relacionado = gravidez

R ‘‘mo da Internacao

ta Internamento: 07/09/2023 Hora: 04:07 Data Alta
CID 10?2 Revisao

Diagnostico

100092023

- /MM Tkl

Procedimentos Realizados

7 | )

Complicacoes no Tratamento

() SM OANAO

De  aver

- Resumo da Alta

A

J elede o

- Tipo de Saida

)1. Alta curado

J2. Alta melhorado

)3. Alta inalterado

)4. Alta a pedido

)5. Alta por indisciplina
N

(') 8. Obito

( )9. Transferencia

() 6. Alta por evasao(fuga)
( ) 7. Alta p/ compl. trat. Ambulatorial

I N (7
;ta:E_@L’? N C/(\/W \f/{ 29/3‘/

Carimbo e AssinaWsave



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO ,
ceavear | 2| (NN MR AR

v BiopiTes Mibicos ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

. . 0.ENTRADA 4123 1015 3144 0700 0241 5500 1000 0641 6610 6416 6086
FILTAL MARINGA/PR ; — .
' 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
VITTA MEDI PRODUTOS MEDICOS LTDA 000.064.166 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Rua Cardmiiru, 438 - SLJ 07-08-09 - Zona 06 - CEP 87015570 SERIE 1 ) .
Maringd/PR «-CNPX: 15.314;407/0002-41.- IE: 9073402520 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz All'[OI'lzadOI‘a
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141230268287801 10/10/2023 17:48:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.734.025-20 15.314.407/0002-41
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 23.876.304/0001-12 10/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA INDEPENDENCIA, 93 ZONA 04 87015-020 10/10/2023
MONICIPIO UF | FONE/ FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PR 18:02:49
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001_09/12/2023 1.600,00 | l l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
, ; 0,00 0,00 0,00 304,00 1.600,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, , , 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT TLACADO VEIC _|UF _|CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MOUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Now/SH ] CST] CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC|VALOR|ALIQ.

PRODUTO ) UNIT TOTAL | ICMS | ICMs [ICMS

10414 | PARAF CORT 3,5X14MM 90211020 0405102 UN 3| 100,00 300,00| 0,00{ 0,00
TUSS 70305153

Registro ANVISA: 10209780032
Lote: ( 3) 85660 Val: Indeter.
10416 | PARAF CORT 3,5X16MM 90211020040 5102| UN
TUSS 70305153

Registro ANVISA: 10209780032
Lote: ( 2) 81875 Val: Indeter.
Lote: ( 1) 85665 Val: Indeter.
19407 | PL 1/3 TUBO C/S 3,5X7F 90211020040 5102| UN
TUSS 70586691

Registro ANVISA: 10209780037
Lote: ( 1) 83618 Val: Indeter.

w

100,00 300,00 0,00| 0,00

—

1.000,00 [1.000,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS

Data cirurgia: 09/09/2023

Medico..: DR MANUEL DUARTE GILBERTO
Pl.saude: INST ADVENTISTA

Isento de ICMS conf. Decreto 7871/17, anexo V, item 67.
VL A-057.460

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE VITTA MEDI PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.064.166.

EMISSAO: 10/10/2023 VALOR TOTAL: 1.600,00 DESTINATARIO: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A - AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, ZONA NF-e

04, 87015-020-MARINGA-PR

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.064.166
SERIE 1




‘ bHOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A _ Péagina.: 0001
MV 2000 - Sistéema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data...... 11/09/2023
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 09:19

Aviso de Cirurgia : 325957 Sala : 0020 SALA 02 HBSM

 Paciente : 613161 THAYNA ZUCUNELL!I DOS SANTOS Atendimento : 7955089
Convénio Atend.: 10 INST.ADVENTISTA-IAP . Carteira :000012444
© . Leito: 653 APTO 1133 idade :23 Anos
Dt. Inicio : 09/09/2023 08:30 Dt. Fim : 09/09/2023 09:20
Cid Pré-Operatério : $820 ' FRATURA DA ROTULA [PATELA]
Cid Pos-Operatdrio : $820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]

i S

Procedimento: 52150070 FRATURA UNIMALEOLAR DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO (PRINCIPAL)
Convénio: 010 INST.ADVENTISTA-IAP
Anestesia: 18 , RAQUI

CIRURGIAO 8788 MANUEL DUARTE GILBERTO
ANESTESISTA ' 24848 ALFREDO GUERATO NETO

1. AUXILIAR . 30403 ELCIO VALLOTO JUNIOR

Descrigdo Cirargica :

-PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA
-REALIZADO ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
-COLOCAGAO DE CAMPOS ESTEREIS
- EXANGUINEACAO + GARROTEAMENTO O DO MEMBRO DIREITO
- INCISAO LONGITUDINAL PARA ACESSO LATERAL EM TORNOZELO DIREITO+ ABERTURA POR PLANOS/ VISUALIZACAO
DIRETA DA FRATURA DO MALEOLO LATERAL COMINUIDA / REDUCAO DA FRATURA COM PINCA ESPANHOLA + FIXACAOC COM
PLACA 1/3 DE CANO 7 FUSOS + PARAFUSOS CORTICAIS/ SOB AUXLIO DA RADIOSCOPIA
- INCISAO LONGITUDINAL PARA ACESSO MEDIAL EM TORNOZELO DIREITO + ABERTURA POR PLANOS/ VIZUALIZACAO DIRETA
DA LESAC LIGAMENTAR/ SUTURA DO LIGAMENTO DELTOIDE
- LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO 0.9%
-FECHAMENTO POR PLANOS ;
- CURATIVO ESTERIL / IMOBILIZACAO COM TALA GESSADA

Achados Cirtrgicos: , Descrigdo Complementar

DR(A) : MANUEL DUARTE GILBERTO
CRM-PR : 8788 . :



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.:. 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico Data.....: 09/09/2023
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 09:41

Aviso de Cirurgia : 325957 Sala : 0024 SALA 06 HBSM
Paciente : 613161 THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS Atendimento :7955089
Convénio Atend. : 10 INST.ADVENTISTA-IAP Carteira :000012444
Leito : 653 APTO 1133 Idade :23 Anos
Dt. Inicio : Dt. Fim :09/09/2023 09:39
Cid Pré-Operatério : S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Cid Pés-Operatério :

Procedimento: 52150070 FRATURA UNIMALEOLAR DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO (PRINCIPAL)

Convénio: 010 INST.ADVENTISTA-IAP
Anestesia:

CIRURGIAO 8788 MANUEL DUARTE GILBERTO

Descrigao Cirurgica :

-PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA
-REALIZADO ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
-COLOCAGAO DE CAMPOS ESTEREIS
- EXANGUINEAGAO + GARROTEAMENTO O DO MEMBRO DIREITO
- INCISAO LONGITUDINAL PARA ACESSO LATERAL EM TORNOZELO DIREITO+ ABERTURA POR PLANOS/ VISUALIZACAO
DIRETA DA FRATURA DO MALEOLO LATERAL COMINUIDA / REDUGAO DA FRATURA COM PINGA ESPANHOLA + FIXAGAO COM
PLACA 1/3 DE CANO 7 FUSOS + PARAFUSOS CORTICAIS/ SOB AUXLIO DA RADIOSCOPIA
- INCISAO LONGITUDINAL PARA ACESSO MEDIAL EM TORNOZELO DIREITO + ABERTURA POR PLANOS/ VIZUALIZAGAO DIRETA
DA LESAO LIGAMENTAR/ SUTURA DO LIGAMENTO DELTOIDE
- LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO 0.9%
-FECHAMENTO POR PLANOS
- CURATIVO ESTERIL / IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA

Achados Cirargicos: Descrigao Complémentar

DR(A): MANUEL DUAATE GILBERTO
CRM-PR : 8788
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MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Emitido por: FFSTOINSKI
Gastos da Cirurgia Em: 11/09/2023

Aviso de Cirurgia : 0032595 Sala: 0020 SALA 02 HBSM
Paciente : 00613161 THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS Atendimento : 7955089
Convénio : 010 INST.ADVENTISTA-IAP Carteira :
Leito : 0653 APTO 1133

Data : 09/09/2023 Hora de Inicio : 07:10 Hora de Término : 09:45

o

52150070  FRATURA UNIMALEOLAR DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO
Anestesia : 18 RAQUI

CIRURGIAO 00000089 MANUEL DUARTE GILBERTO
ANESTESISTA 00002265 ALFREDO GUERATO NETO
1. AUXILIAR 00002021 ELCIO VALLOTO JUNIOR

Materiais Utilizados : Unidade Qt.

MEDICAMENTOS 00031879 CLOREXIDINA 2%FCO 30 ML SOLUCAO COM TENSOATIVO FR.30ML 2,0000
00003435 DECADRON 4MG/ML, AMP 2,5ML, (IM, EV) (INJ) FR2,5ML 1,0000
00003692 DORMONID 15MG/3ML, AMP 3ML, (IM, EV) (INJ) (MPP) AMPOLA 1,0000
00006924 FENTANEST 0,05 MG/ML 2 ML SOL INJ AMPOLA 1,0000
00002825 KEFAZOL 1G, FR/A, (EV) (INJ) (ATB) FR-AMPOI 2,0000
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
00003257 RINGER C/ LACTATO 500ML FRS (INJ) FRASCO 2,0000
00003273 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRS FRASCO 2,0000
00003593 TILATIL 20MG, FR/A, (EV, IM) (INJ) FR-AMPOI 2,0000
00003107 ZOFRAN 8MG/4ML, AMP 4ML, (EV)(INJ) AMPOLA 1,0000

MATERIAIS MEDICO HOSPITAL 00000190 AGULHA DESC RAQUI 27 G UNIDADE 1,0000
00000181 AGULHA 40X12 DESC CAIXA COM 100 UN UNIDADE 3,0000
00032233 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20CM ESTERIL ROLO 2,0000
00000201 ATADURA CREPE 20CM ROLO 3,0000
00032234 ATADURA CREPE 20CM (ESTERIL) ROLO 3,0000
00000214 ATADURA GESSADA 20CM ROLO 3,0000
00007313 CATETER DE OXIGENIO TIPO OCULOS UNIDADE 1,0000
00029422 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% FR 100ML FRASCO 1,0000
00028794 COMPRESSA CIRURGICA 45X50 ESTERIL PACOTE 4,0000
00000356 COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5 CM - PACOTE 10 GAZES UNIDADE 6,0000
00000117 ELETRODO DESCARTAVEL DE PAPEL UNIDADE 5,0000
00000497 EQUIPO MACROGOTAS COD 360691 UNIDADE 1,0000
00000219 FAIXA DE SMARCH 15 CM UNIDADE 1,0000
00000857 FIO SUT MONONYLON PT 3-0 (163T) ENVELOP 3,0000

00000896 FIO SUT VICRYL VLT 170 (J353H) ENVELOP 1,0000
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MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Emitido por: FFSTOINSKI
Gastos da Cirurgia Em: 11/09/2023
Aviso de Cirurgia: 00325957 Sala: 0020 SALA 02 HBSM
Paciente : 00613161 THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
Materiais Utilizados : Unidade Qt.
00000899 FIO SUT VICRYL VLT 2-0 (J351H) ENVELOP 2,0000
00001070 LAMINA DE BISTURINR 23 UNIDADE 2,0000
00000994 LUVA CIRURGICA ESTERIL NR 7,0 PAR 1,0000
00000995 LUVA CIRURGICA ESTERIL NR 7,5 PAR 3,0000
00000996 LUVA CIRURGICA ESTERIL NR 8,0 PAR 4,0000
00029253 MALHA TUBULAR 15X15 - PERNA (MH) UNIDADE 2,0000
00000738 SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO LISO UNIDADE 1,0000
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. -1,0000
00027054 SERINGA DESC SEM AGULHA 10ML SLIP (BD) UNIDADE 3,0000
00000742 SERINGA DESC SEM AGULHA 60ML C/BICO SONDA CATETE UNIDADE 1,0000
00000826 SERINGA INSULINA DESC COM AGULHA UNIDADE 1,0000
00000826 SERINGA INSULINA DESC COM AGULHA UNIDADE. -1,0000
00027476 TRANSOFIX (4090500) UNIDADE 1,0000
Equipamentos Utilizados: Qt. Utilizada. Data/Hora Inicio  Data/Hora Fim
0010 INTENSIFICADOR DE IMAGEM SIEMENS 001
0023 MONITOR CARDIACO-HSR 001
0046 AR COMPRIMIDO POR HORA-HSR 003
0052 OXIGENIO 3 LITROS /MINUTO - HSR 003
0077 ASPIRADOR-HSR 001
0086 BISTURI ELETRICO MONOPOLAR-HSR 001

0088 OXIMETRO-HSR 001
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CENTRO CIRURGICO

TAXA DE SALA - OPME
MATERIAIS E ETIQUETA

Dataﬂ?/@g/w@? N° SO ﬂQ_,

3

-ﬁf’la %G/Ié?f T ?‘t’l@ Dip + 7—5 Z"}%@ //KAM@WW%WW()?F//) A

Representante responsavel:

Clrurglao
e Tl
" Lvis

Circulante:

>arga p/grampeador

Fio de Ago p/Cerclagem

Cateter Fogart

Tela de Marlex

Sateter Duplo Limem

Fio de Steimann

Simento Ortopédico

Fio de Kischinner

Jreno de Sucgédo N°_

Tela de Marlex

Jreno de Torax N°

Fio de Steimann

Srampeador

‘Fio de Kischinner

el

[CU

Parafuso Cortical

Parafuso esponjoso N°

Parafuso maleolar N°

3.5 A A9

Parafuso A O /&’T‘ f /ﬁ/ o7
Parafuso y= ETIF&L z S b4 //Z 203
Parafuso ' -

Parafuso

Placac/_[l} furos N° //,Z {A/’V’O 2-5 O/
Placa ¢/ furos N°__
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I My
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x4 T 1% < Nt
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1 7;7 3 4 5 ZLM o f?@ 4 F_"g;
Medicagdo em Uso: u Estado Meqtal: [
LOTE

Anestesna Antenor

MPA;

Diagnéstico Pré - Operatério:
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HOSPITAL

CENTRO CIRURGICO

Farmacia

TAXA DE SALA -

THAYNA ZUCUNELL! DOS SANTOS 813161
23/07/2000 F 23a1mi7d  09/08/2023
TADVEN 000012444

i

l

I

\!’______,__‘/

0?@?/%%3

N° SO

A

";%a Rﬁmda %/%__J;_[Mm’ig/ — Zé-/)fz,a ,é (’Mf”/

En ”

danaSO @32 f@

/?*&{}7/"4@“2

ﬁ%

Saidaga SO:

4 <

Inicio da anestesia: . .
o8 .07

Final da anestesia @ gh ?é

Tipo de Anestesig;

Inicio da cirurgia: g f 3@

. 8
Wffw
‘Anestesista:

Cirurgigo:

Parz Y

Instrumentador:

Final da cirurgia: (9, g,jﬂi‘gﬁ
“lat))

}4/\1497&@4)

1° auxiliar:

2° auxiliar:

4
CirculaW

Monitor Cardiaco

29051-Laborhex Degermante 100ml frs

Eletrodo Atrial

Oximetro de Pulso

29045 - PVPI

- Alcodlico — 100ml Frs

Eletrodo M.P Temborério

- Pressao Arterial ndo Invasiva -

29041 - PVPI -

Degermante — 100ml Frs

Eletrodo Marcapasso

Press&o Arterial Invasiva -

29042 - PVP! - Tépico — 50ml Frs

Eletrodo Ventricular

Capnografia

29038 - Tintura de Benjoim —5mi -

Gerador Marcapasso

Termométro

Clorexidine Alcodlico — 100ml Frs

Analizador de gazes

(Anestesia Geral )

Bomba de Infuséo

Vaselina estéril

)—6

| Introdutor de marcapasso

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 — Monitorizag&o Intracraniana

3369-Azul de metileno amp 2mi

Conj. Circulagdo Assistida

Ultrassom

3/3,51 -Nebacetin pomada 15g

Conjutos de Tubos

Bisturi Elétrico

1 3418-Subgalato de Bismuto 5g

Filtros de Linha Arterial

Microscopio Sulfadiazina de Prata 50g Hemoconcentrador

Video 3667-Xylocaina Gel 30g Oxigenador de Membrana
Arcoem C 2972 -Aramin 10mg/ml ampola 1ml Patch Inorgéanico

Perfurador 3057 — Lasix 20mg/2m amp 2ml Reserv. de cardioplegia c/Sangue

Serra Nitrogénio

3238 — Bicarbonato de-Sddio 8,4%

Frs 250mli Reservatorio de Cardiotomia

Serra Cardiaca

3240 — Cloreto Potassio 19,1%

amp 10ml

Desfibrilador

3249 — Gluconato de Célcio 10%

Sol. Cardioplegica - Manuteng&o

amp 10mi Sol. Cardioplegica - Indugéo

Gerador Marcapasso Temporario

3407 — Heparina 5.000Ul amp 5mi

Sol. Cardioplegica amp.10ml

Garrote Pneumatico 3412 — Transamin 250 mg/5ml  amp 5ml - T.C.A

Shaver 7 34177— Protamina 1000Ul/ml amp 5ml Valvula Aértica
Litotridor 3435 — Decadron 4mg/ml  amp 2,5ml Valvula Mitral
Craniétomo 3232 — Agua destilada amp 10ml Cateter Mono Lumem
Drill 2825 — Kefazol 1g Cateter Duplo Lumén

Trépano (neuro)

2969 - Adrenalina

Filtro de Cardioplegia

Respirador

Endoscopio

Broncoscopio

Gas Carbonico

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

181-Agulha desc 40 x 12
179-Agulha desc 25 x 7.0

i 7600-Marcaina 0,5% C/vaso 20 ml

177-Agulha desc 13 x 4,5

14721-Novabup 0,5% C/V 20ml

826-Seringa de Insulina

Oxigén.io i

3 L/ min

4455-Xylocaina 2% S/vaso - 20ml

738-Seringa 3 mi

Proféxido de Diazoto

3661-Xylocaina 2% C/vaso - 20ml

739-Seringa 5 mi

Nitrogénio

4456-Xylocaina 2% S/vaso - 5 mi

740-Seringa 10 ml

Ar Comprimido.

741-Seringa 20 ml

742-Seringa 60 ml '

of
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CUIDADOS TRANS — OPERATORIO

REGISTRO CHECK - OUT

HOSPITAL ,

Data ot S e N° SO

o 08,/08/ 2223 O

2378‘77'3&3“”““?“'2?? e oareionas Entrada SO Saida SO L

NSTADVEN 000012444 42? (5) o) ¢§ , 6;9

| Girargia Realizgda /

||||||H|||||| Ml e e el 4 deee gpcnt..

d / f) .

wban e L Wm@% © /7’

Placa de bisturi: & Eletrodo: e Incis&o Cirurgica: -H--H--H- Dreno: A Cateter Central: $

Tipo de Anestesia: g/fRaqui ( ) Peridural ( ) Bloqueio de Plexo ( ) Geral

( )Local () Outros ,

Vendclise: calibre_2.2. yMSD (~yMSE por:nﬂgéfza& Ww@tlde utilizada:___ —
NS

Degermac&o com: /;gé&my’ por:

Anti-sepsia com: M L/g@@/ﬁpor

Soro Aquecido ( )sim () néo
Posigéo do paciente: () Proclive ( ) Trendelemburg

(~yDorsal ( )Ventral ( ) Ginecologica ( )Lateral ___

Sondagem Vesical: ( )Alivion°____ ) Demoran®____
o /"wxﬁt\_—’w’fﬂ—- .
Solugéo: mi por:
Servicos Requisitados: () Anatomo Patologico ongelacéo
quisitados: () Anaiomo ﬁ
() Laboratorlo ( )Banco de Sangue
Destino da Peca Cirtrgica: ( ) Outros:
Q(/ﬁéo se aplica () Anatomo Patologico
Condicdes: ( )Acordado (—) Sonolento ( ) Entubado ( ) SNG ( )SVvD
( ) PAM ( ) Dreno sucgdo ( ) Dreno Térax ( ) PIC
Medicamentos: ~» ¢ 4, [ﬁﬂﬁg/
2 f)é a VB 2V

z/
@”ﬁg % y ﬂ’?fﬁm
8 it 2O roran
PA: 429/ % ¢/ mmHg Pa?Z__bpr/\r R.___rpm |Sat0;%_£%8 |PAM:_____mmHg |[T°C_____

poctsssesinirconinsss 2. 1) Lageawihe, climeids o e T2 iioni]
/ ’ /. J / . /
.fa’ '//’) 4 fzy/ T o ez .
</ .

y Mémy/ % o e o :

o' po , / “ i m%/&é
422@%%2%V9 fk e de ‘e e ful@9 ﬁ%? Ao f . OBY
,.//)4 é?é) 2 ("/ﬁ?aai? ce— ORLAS % ﬂj/zmz%@é zn. a2
| SRPA — Phciente encamﬁhado ( )Setor____ ( ) UTI Geral ( ) PA/PV ( ) Realizagéo de RX

SO - Paciente encaminhado: MRPA ( ) UTI Geral () UTI Cardiaca

HSR - 152 - HBSM - Grafica Pratika - (44) 3244-4922 - Blocos 100X01 - 75grs.

NN
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REGISTROS SALA DE ﬁECVUPERA@.E.fD
POS ANESTESICA

113>

IDENTIFICACAO DA PACIENTE "

e | ete O8/09 [A023 Entrada SRPA : Z; Saida SREAC
g F’*";Va'am;z“"fznmn ,7/ = f?ﬁ\ﬁd’%ﬂ A Tz lezre ks 7 /éfz 4
\\||\||\\\\l\\||\|\\\|\|\|\| M eedn 4 wg ) %

Tip de nestesia : .
Dor ( )

\}

Cirurgiéo :

e Forg O .0

Caracteristica da respirégﬁo:

Parestesia ( ) Torporos ( h

S upin Lo
Curativo (condicdes/local): !
Instalacdode O ( )ndo ( )sim Litros/minuto Inicio Término

Hora: @44 PA: &q&{?}mmHg P: x4 bpm R: __/__ rpm | T°- L— |Dor: O |Sat02% % ¢ |Ews: O
Hora Ag g PPA: ij (,)/ Y{mmHg |P: T4 bpm R:_L_ rpm | T° Dor: [y |Sat02% (o Ews: 0
Hora: A ©° A% [PA:} A9 frgmmHg|P 9§ bpm R:_L rpm | T° / Dor: Sat 02% g Q
Pontos 1
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
Respiragéo Capaz de respirar profundamente Dispnéia ou limitagio a respiracao Apnéia
Circulagéo PA variando até 20% da PA anterior a PA variando até 20-50% da PA anteriora  |PA variando mais que 50% da
“anestesia anestesia PA anterior a anestesia
Consciéncia Completamente acordado Despertando aos chamados N3o responde a estimulos
S 30 O Sat O, > 92% (sem Oy) Sat O, > 90% (com Oy) Sat O, < 90% (com O2)
HORA ATIVIDADE | RESPIRACAO CIRCULAGCAO CONSCIENCIA | SATURAGAO| TOTAL
Q45 A 2L : L 7 )
\oLe0 p < 2 < 3
VoL AR ) 2 < N 9

/‘ S

A 9% Lo r“rimim,m SKPQ \Q@I; CWU«')DNO\. fegus m 0R:00 4
e &(‘u O&m& ST (sém»i\mﬁnﬁo»(‘hiv LUTE Q)é‘,@\ \ o5\v y’\h)v'u{f» FRVVY.Y/ Vo ado |
J‘%&mﬂw &u AT N AV g MSE (mw&mm- m(&umw & dolos J/m\-tmrlc»\, e MDD

A ) NW@J\M{U\{N 4 ‘}\\ XN W\r m\u\m&m (‘XL, Mb\d.:«ww(‘»\gwa. (?Zufwu {10 d4g

L

FR CCH 003 Vers&o 1.0)
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, Di THAYNA ZUCUNELLI Dos
CHECK LIST CIRURGICO D4 Nase: z:/w/:;u:" sm;:us;
Prcnt 1613161 Dt:07/09/2023

Al InsT. nnv:urrsra / cm.sm ADVENTI
c HEsn-s

ll Il l!ll I l I llll Wiiai”

200012444

etor:

CHOSPETAL: .o

Encamlnhamento Pamente para Centro Cirurgico

pata:_ 09 109 /9&7)

1. Enfermagem

Procedimeﬁto Progra[ﬁado: WC‘PI/«/ ‘/Z‘/ dﬂ/ ‘/"9 V"%}%[/Om

Pré Internagéo ( () Nao

'Avallagao Pré Anestesma (&Slm ( ) Nao

Consentimento Clrurglco e Anestésico:. .. - (£4rSim () Nao

Reserva'Hemoterapicos: ) Slm (94—‘Néo

Consentimento Sangue e Hemoterapicos: (¢ () Nao

Encaminhadp de: (p@etor Internagao 1 () Terapia Intensiva __ (- )YPAIPS
Paciente em solamento? ~© < (bNao  ()Sim Tipo -

Jejum a partir das _QZJ_ horas do dia 0& 09 25

Sinais Vitais: PA /5210/80 T \5@ P_o) R %ﬁ ’BKCF_____.____._____

Tricotomia: ot e in I bﬁ‘LNao () Sim, por
Pulseira de Identificagéo: ( MSD ( )YMSE ( YMID ( YMIE
Administrado Pré-anestésico: ( )Néo (%—‘Slm B '

Retirada de Protese Déntéria e Adornos / Esrhalte": ( )Néo (pdSim
Reserva UTI: (pC)fNéo ( )Sim

Avaliagdo Cardiolégica:  (£9 Néo () Sim Horario da Solicitagao:
o ‘ ' ‘ | Horario da Avaliagdo: .
Exames encaminhados: () US (k )’TC ( )RNM - ( )RX £ Laboratoriais
(' )Outros _

Acesso Venoso Periférico:( )Néo ( '§-Sim Acesso Venoso Central: () Nao ( )Sim |~

Acessorios Ortopédicos:("Q)‘Néo ( )"Sim Outros Acessorios: ( )Ndo () Sim
Alergias: Medicamentos: ( ?\,)'Néo (
 Antissépticos: (OYN@o - () Sim, qual?
(

Adesivos ou Latex: % \"i Nao

i %) 8im, qual?

) Sim, qual?

Sitio Cirurgico Demarcado: ( )Ndo (PSim () Nio se aplica
Algoritmo de Tromboembolismo Venoso: () Ndo ()8im
Obs: R

Encaminhado por: {W/‘W\Wﬂ\/ “,,,-“-o COREN g¢m92/ Horario

O\
g .
co® Versio 4.0

o MO gect ‘
Recebido por: Nat e e o COREN ... . .. . Horario &2A4Q *

02/2020
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THAYNR ZUCUNELLI DOS SANTOS
Dt.Nasec:23/07/2000 Sx:F

Pront:613161 Dt:e7l09/2023
AVALIACAO DE RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV)  [oiy Sovon o Fee oror0 ROVENTI

PACIENTES CIRURGICOS IIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIII /
_ 1985089 ocooai2444

O O O
Cirurgia de Alto Risco Cirurgia de Porte Médio e Alto Cirurgia de Pequeno Porte
I Duragdo <60’ e Internagdo <2d,
fro—— ] Sem restricdo da mobilidade
v | idade | v
0 Artroplastia de Quadril O Endoscooi
0 Artroplastia de Joelho g ¢ v ¢ i 0 Ln oscopica
i H 1
0 Fratura de Quadril ; >60 anos L] § § 41-59 anos [] i | <40anos O | Szpzrr?is;;p(lca st
[0  Oncolégica Curativa v v O derfqawlégica) mama, plastica,
[0 Trauma Raquimedular O outra:
[0 Politrauma Fatores de Risco Fatores de Risco :
g para TEV? para TEV?
I
2 v v v v
e v simO  Nio[d sim [ N&o [
& 1 | v
RISCO ALTO |«
[_useonm -
~ INTERMEDIARIO %
N N Deambulagdo precoce e fisioterapia 0 N3
‘» Profilaxia medicamentosa ndo indicada N&o
Comunicar ao médico se indicacdo de profilaxia medicamentosa. Data da avaliagio: /. A 4 @'N.Hwﬁ.
Médico: x‘-"‘.‘;c
. . Enfermeiro: o gpeng S8 f)‘?"' Tl
Data: / / Hora: _____: ST Carimbo e assinatura
|
A4
s .. laxia: . N3
it;rs:tort:;\:‘l\cagao para Quimioprofilaxia: [J Sim [ N&o Métodos Mecinicos:
O . o [0 Meia Elastica de Compress3o Gradual (MECG)
Em uso de anticoagulagdo . - R
. sim [ O Fisioterapia motora para pernas
[0 sangramento ativo N
0 o - . [0 Nenhum
Ulcera Péptica ativa s
o . . Data inicio: / /
[0 Plaguetopenia induzida por Heparina )
[ Hipersensibilidade {Alergia) aos Anticoagulantes Data final: / /
RELATIVA (Reavaliar em 02 dias)
[ coagulopatia (plaquetopenia ou INR >1,5)
Coleta de LCR dltimas 24h .
L1 Cole a ae LR nas uitima Marcar Fatores de Risco para TEV presentes:
[] HAS ndo controlada (> 180 x 110 mm Hg) . -
0O o . [ céancer [T internagso em UTI
A~ Insuficiéncia Renal Grave (Clearance <30mL/min) [ Cateteres Venosos [ Obesidade (IMC >30kg/m?)
[ Cirurgia Intracraniana ou Ocular Recente (02 sem) . . . X o 8
Nt 8 [] Doenca Inflamatéria Intestinal ativa [] Paresia ou Paralisia de MMII
E v Nao O O Doenga Respiratéria Grave O Quimio/Hormonioterapia
s . [ Doenga Reumtica ativa [] Reposi¢io Hormonal/CCH
Heparina Risco Alto ! Risco Intermedidrio 0 idez/P - [ sind - .
TTANE D 5.000U 3x/dia »D 5.000U 2x/dia Gravidez/Puerpério Sindrome Nefrética ativa
0 _ O O [JicC classe il ou IV [J Tabagismo
Enox;‘arfanna L 40mg 3x/dia 20mg 3x/dia [1 Histdria prévia de TEV [J Trombofilias
Datalnicio: __/___/____  Data Fmal. Y S — [ Infecgiio [ varizes/Insuficiéncia Venosa
[ Associagao Clcpi L MEcG [ Insuficiéncia Arterial Periférica ,
O Enoxaparina O Fisioterapia O Fisioterapia 77
Data Inicio: / / DataFinal: __ / / Data da avaliagio: / / ‘ 'y g7 8y 5
Tempo de Profilaxia Recomendado: / J /NN
ATQ e Fratura de Quadril - 4 a 5 semanas Médico: /Y J
ATI - Pelo menos 10 dias Carimbo e Zsfify
Oncoldgica - 3 a 4 semanas lustificativa de ndo adesdg/o Protoc
Politrauma e TRM - Até recuperagdo
Demais - 7 a 10 dias
O algoritmo deve ser reavaliado a cada 72h
Reavaliagio Data Novo Fator de Risco Contralndlfzagt?es para | Em uscf de Profilaxia ‘Em.uso deA _ Responsé_\lel~pela
‘ Profilaxia Medicamentosa |Profilaxia Mecanica Reavaliagdo
N e /] Osim [ONdo | OSim [INdo | CIsim LCINZo | OSim O Nao
22 / / OSim [ON&o | OSim [J Nao Osim [Ndo | OSim [ Nao
32 -/ / Osim [ONgo | OsSim O N3o Osim ON3o | Osim [©ONso

FR CCLO10 Versdo 3.0 10/2020



10SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
AV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: CFNASCIMENTO
>omprovante da Alta Medica do Paciente Em: 10/09/2023 07:42

Atendimento: 7955089

Dt Atendimento: 07/09/2023 - 04:07 Dt Alta: 10/09/2023 - 07:42
Paciente: 613161 THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
Servigo: 29 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 10 INST.ADVENTISTA-IAP
Leito: 653 APTO 1133 Plano: 1 COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio:  CFNASCIMENTO
CID: 820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]
Procedimento de Alta 00020001 - TRATAMENTO CLINICO

Observacao de Alta

Dr.(a) LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
CRM-PR: 28131



MuUOTri i AL DUIVI OAIVIANN ANV UL VIANINOGA O/M o ayinid.. 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AATIZZO
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Data....: 07/09/2023 15:12
e

PRESCRIGAO.: 7784280 DATA: 07/09/2023 15:10

USUARIO....: AATIZZO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (23A 1M 15D)

o~ CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS

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

INTERNACAO.: 07/09/2023 04:07 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1128 COBERTURA: ENF 02 LEITOS

CID........: S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

## PELA ANESTESIOLOGIA ##
# VISITA PRE-ANESTESICA:

- PROCEDIMENTO PROPOSTO: tc de fratura de tornozelo direito
- DR. LUCAS ANDRADE

-ASA |
- MALLAMPATL I
VN - COMORBIDADES: NEGA
- MUC: NEGA
- ALERGIAS: NEGA
- LABORATORIAIS (07/09/23):
Ht 42,5 .
Hb 13,10
TAP 15,51 SEG
INR 1,16
Plaq 275.000

# PLANO TERAPEUTICO:

- ORIENTO SOBRE ANESTESIA, BEM COMO RISCOS E COMPLICAGOES POTENCIAIS
- ATENTAR JEJUM 8 HORAS

- MEDICAGAO PRE-ANESTESICA 1 HORAS ANTES DO PROCEDIMENTO

- ORIENTO O TCLE E COLETO ASSINATURA DO MESMO.

R1 ANESTESIOLOGIA - DR. LEANDRO TONELLO
PRECEPTOR: DR. ALBERT TIZZO

*7QRRNKQ* PRESCRICAO MEDICA

SEDACAO/ANALGESI!A/BNM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

& 13 _DORMONID 15MG CPR 1COMPRIMIDC VO  ACM |
Obs.: ADMINISTRAR 1 HORA ANTES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

_.— PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios

ALBERT ARAUJO TIZZO
CRM-PR: 194534



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ragina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LVANDRADE
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo Data....; 07/09/2023 13:37
PRESCRICAO.: 7784078 DATA: 07/09/2023 13:35
USUARIO. ...: LVANDRADE 12 VIA
ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (23A 1M 15D)
~ CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
" PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 07/09/2023-04:07 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1128  COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO DIREI'I;O
CIRURGIA AMANHA

PLANO TERAPEUTICO: ,
SOLICITO AVALIAGAO PRE-ANESTESICA
JEJUM APOS A MEIA NOITE

AGENDO CC .
ORIENTO PCTE + FAMILIAR QUANTO AO PROCEDIMENTOS, RISCOS E PROGNOSTICO

™ *70RKA0 QQ* PRESCRIGAO MEDICA

SUSPENSO
DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
JEJUM-— | Suspenso dia: 07/09 P: 7783067

Obs.: MANTER-JEJUM

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia lData Horarios

11 JEJUM 1
Obs.: APOS A MEIA NOITE

Data Horarios

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Aol Frequéncia

= g 7

LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
CRM-PR: 28131



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/2

. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LVANDRADE

N  Relatoério de Prescrigdo / Evolugao n [\/ Data....: 07/09/2023 04:20

= . = ad

PRESCRIGARO.: 7783067 DATA: 07/09/2023 04:11 /

USUARIO. . ..: LVANDRADE 12 VIA

ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (23A 1M 15D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS

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

INTERNAGAO.: 07/09/2023 04:07 O DIAS(S) INT Rubrica do
. Médico

MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: HBSM-SETOR 5 LEITO..: 66 - LEITO 2  COBERTURA: ENF 02 LEITOS

CID........ . 8820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
1°DIH
~, PACIENTE COM HISTORIA DE ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO PRATICANDO ATIVIDADE ESPORTIVA HOJE
— EFO X

. ESCORIAGAO SUPERFICIAL EM HALUX DIREITO
ADM LIMITADA PELA DOR
EQUIMOSE + EDEMA EM TORNOZELO DIR
DOR INTENSA A MOBILIZACAO DO MID
NEUROVASCULAR PRESERVADO

PT

ANALGESIA

SOLICITO EXAMES LABS
EM USO DE TALA GESSADA
ORIENTO PACIENTE

A DISPOSIGAO

*7QRRNKO* PRESCRIGAO MEDICA

CUIDADOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 SINAIS VITAIS 12/12h

SN

’ ETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

EXAMES LABORATORIAIS .. Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios

3 HEMOGRAMA COMPLETO [07/09] . 04:11
(ERITOGRAMA+LEUCOGRAM

[07/09] . 04:11

5 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL C
ATIVADO M
MEDICAMENTOS SN Apl Frequéncia Data Horarios {35

Qtd Unidade

R i




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unldade Emitido Por: LVANDRADE N

Relatério de Prescrigdo / Evolugéo = Data....: 07/09/2023 04:20- .
PRESCRICAO.: 7783067 DATA: 07/09/2023 04:11
USUARIO. ...: LVANDRADE » 12 VIA
ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (23A 1M 15D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNACAO. : 07/09/2023 04:07 0 DIAS(S) INT ) Rubrica do

i Médico

MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: HBSM-SETOR .5 LEITO..: 66 - LEITO 2 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

7 C.C.PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA S EV SN
Obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS

|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

9 C.C.DIMORF 1MG/ML 2ML INJ (MPP)

1 AMPOLA
Obs.: SE DOR REFRATARIA

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO

oL

LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
CRM-PR: 28131




{OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 0001

AV 2000 - Sistema de Nutrigéo Data.....: 07/09/2023
>o/“<rovante de Movimentagéo de Cardapio Hora.....: 04:20
Atendimento: 7955089 Data da Movimentagédo: 07/09/2023
Paciente: THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS '
Leito: 66 L-2 Convenio: INST.ADVENTISTA-IAP

Copa: COPA SETOR 1 HBSM
Unidade de Internagdo: HBSM-SETOR 5

Tipo de Dieta Und Aplicagdo Freq  Qtd Tp Refeigao Prescrigdo Prestador Solicitagdo

JEJUM ALMOCO 7783067 LUCAS VINICIUS DE AN LVANDRA
Obs: MANTER JEJUM
Obs: Nutrigdo:



e ZUCUIELLL 208 S
L , pront:613161 Dt: :07/08/2023
RELATOR'O DE ENFERMAGEM INST. novam:sm / cm.zexo ADVENTI
S T AL "‘|Ti‘\'|\|\\\u\m\um|\|

pataO Q0D 23 | Diagnestico Médico: %A . L a5 N | Peso:
1. Nivel de Consciéncia:
é/)f&nsciente (/)ﬁrientado Wmunic;ativo ( ) Confuso ( )Agitado ( ) Sonolento
2. Mobilidade:
( )Acamado () Deambula com auxilio () beambula ( ) Cadeira de rodas 2/; Repouso no leito
3. Sinais Vitais:
Horério@_S_:_Q_O PA:LQQXKQ_mmHg P:&_[ibpmr T 9G-1c FR L.?ﬁ)__ SPOz;Bj; BCF: EWS:
Horario: __ : | PAL_X _;mmHg P: bpm T °C F’R:____ SPO,. BCF: EWS:
Horario: PA:__x_mﬁHg P: bpm | T ¢ FR: PO BCF: EWS:

ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

yﬁietaVOAceitagéo:( )+ ( ') () T

()sNe__ ()SNE vol. (

) Parenteral vol.

( )Jejum

5. Eliminagoes:

Wlurese espontanea I ( )SVD Débito

I ( )SNGAberta Débito Evacuagdo: () Sim y)/ Nao | Loquios:

Dreno: ( )Sim g _~YNao I Local: { | Tipo: Débito: lAspecto secregao:
6. Respiragao: !

J//)fSponténea I { >)Cateter de O l ( )Més(:ara Nebulizagéo ( ) Bipap

7. Banho: )

( )Leito l ( )Aspéfséo l( )Aspeﬁséo com auxilio

8. Higiene: ' '

oral: (/)Sim 50 [ intima:_(ysim () Nao

9. Aspiragao:

Orotraqueal: ( ) Sim (// Nao

Traqueostomla ( )Sim (/ Nao

}\Q(\M\
TN

Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++ ( )++++ specto:
10. Curativo: i e /
A | Tipo: / ' Local: Produto: P Aspecto da secregao: /
B Tipo: / Local: Prodqto: Aspecto da secregéo: /
C Tipo: / Local: Produto: / specto da secreg@o: /
11. Acesso Veno;o: ol
cve: ()Sim (Nao ll:gcal' [ Avp: ()sim ()Nao Local:
12. Procedimento Realizqdo: ) onf o Q/\,-.t’ (‘r\r‘k/\rm.&%“ CQ oa W\D H _QJQ« | Crcon . fO= |
Ql\ﬁt}&' L2 On Chs ‘e etcb S-S U PP P v Cg\,O “9 1 (?«E Q -
13. lnte‘rcorréncias:‘ /\A,v <§<\’ \ 1S L s X e‘-\:‘ii‘ W&u 2\/('30\»‘\ « A’? /\/\
[ N SN S

o
S GREN PR T 5aT A5

Plantao: l kl?:OO —13:00 horas l

[13:00 - 19:00 horas f19:00 - 07:00 horas

Responsavel:

oren:

FR GAH 013

Versdo 4.0 - 03/2022 112



THRYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
Dt.Naec:23/07/2000 Sx:F

E pront:613161 Dt: :Q7/09/2023
INST ﬂDVENT!STﬁ I CDLEGIO ADVENTI

RELATORIO DE ENFERMAGEM

I\Illlll |||\IIIIIIIIII||I
00a01244
pataQ /0 /D | Diagnostico medico:' Al a0 An @(ah &m | Peso:
1. Nivel de Consciéncia: {
M Consciente (/) Orientado ( /) Comuniqativo ( ) Confuso ( )Agitado () Sonolento

2. Mobilidade:

) Deambula com auxilio

( )Acamado ( () lj:)eambula () Cadeira de rodas M Repouso no leito
3. Sinais Vitais:

Horério:@i&:@gl hmmHg P: ﬁbpm ;T:MC FR: J__X__ SPOz;,Qj 9~ BBk EWS:
Horario: ___:_ | PA: ____X___mmHg | P bpm T °C  FR: ______ SPO2: BCF: EWS:
Horario: __ :_ | PA: X____mmHg | P: bpm T °C R POz BCF: EWS:

ESCALA DE DOR:

4, Alimentagao:

'( ) SNE vol,

( ) Dieta VO Aceitagdo: ( )+ ¢ )+ ( )+ | ( ) SNG

V) Jejum

() Parenteral vol.

5. Eliminagoes:

() Diurese espontanea | ( )SVD Débito | ( ) SNG Aberta Débito

Evacuagao: ()

Sim (/) Nao l Léquios:

Dreno: ( )Sim / ) Nao | Local: ! I Tipo: Débito: lAspecto secrecdo:
6. Respiragao: i
( / Espontanea ' ‘ ( )Catetef de O I (‘ )Méséara Nebulizacéor ( )Bipap
7.Banho:, 2 G e reileds |
( ) Leito ( )Asp%rsao l( )Aspersao com auxilio
8. Higiene: ‘
Oral: ( )Sim (/)Nao | intima: () sim (/) Nao

N 9. Aspiragéo:
Orotraqueal: ( ) Sim M Nao Traqueostomia: ( ) Sim M Nao
Quantidade: ( )+ ( )++ ( )f-++»( )+t ‘Aspecto: '
10. Curativo: -
A Tipo: Local: Prodﬁlto: Aspecto da secrecéo:
B Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregéo:
Cc Tipo: Local: Prodi:to: specto da secreg&o:

11. Acesso Venoso:

cve: ()sim (/fNdo Local: [ Avp: (Asim ()Nao

lLocaI //‘i SE

12. Procedimento Realizado: ‘i/m

Leos wvﬁ%oé@ o S An «D[@J\AA@ oW/ u’WWNmM

ﬁm\ et Bonde VMOOQ@M%M%O?/@Q mWou

Aﬁxfan/nm\/mﬂn@

13. Intére renuasx@\o, \,M’M, MCOAQ. CPrn \ %)Cﬁ—@mt& \Iu.ﬁf/)@u.

Drordes s afwm%

L

\{K/@"ﬂ"’m [A)JW\.? ‘(IM)J) iAAY [UWYU-@ ém_}&. oty lﬁ)wd@é@s UAO

COREN PR 182685

Luana Montmo de

d Plantéo: | \/ [p7:00 - 13:00 horas | f13:00 - 19:00 horas [19:00 — 07:00 horas ‘
"] Responsavel: !Mhl Montesso da Silva Coren: L ”fff’ /}w‘m‘fs‘ﬂ»dd Silva
L— e EnfermagenT s-Enfermagem

* /JREN-PR 1829980

FR GAH 013 Versdo 4.0 - 03/2022
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

THAYNR ZUOUNELLFI DOs SANTOS
Dt.Nasc:23/07/2000 Sx:F

EPront:612161 Dt.p7/0 '
:61% ; 9/2
INST. aov:u*mn / cuLzsxo ﬂDVmEflil

APRAARAA AN HBSM-SETOR
HOSPITAL lllll!l! lllllllllllllllll
000012444
I Pa Po -
Data: # / { / Mé |Diagnéstico Médvico: i‘ -D’ /J |Peso:
1. Nivel de Consciéncia: i /
(_r€onsciente () Orientado (/)’C.iomunic_:ativo ( ) Confuso ( )Agitado () Sonolento
2. Mobilidade: '
( )Acamado () Deambula com auxilio (/)aBeambula ( ) Cadeira de rodas () Repouso no leito
3. Sinais Vltals L i é? o, i
Horarlo! ; ;i() PAl ﬁ() ZUang P: i { “bpm T J °C FR: ‘ l “ ISPO,. %/ BCF: EWS:
Horario: : PA: X____mmHg | P: bpm | T: °C  FR: ISPO.: BCF: EWS:
Horario: PA: X mmHg | P: bpm T; °C  FR: PO, BCF: EWS:

ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

(-Pieta VO Aceitagéo‘:( Y+ ()t () | ) SNG ( ) Jejum ' () SNE vol. () Parenteral vol.
5. Eliminagoes: » k

(_~rDiurese espontanea I ( )SVD Deblto I ( )SNG Aberta Débito Evacuacdo: ( ) Sim (.- Néo Léquios:

(N0 | Débito:

Dreno: ( )Sim

l Local: ‘ Tipo:

'Aspecto secregao:

6. Respiragéo:

{—rEspontanea I () Cateterde O, l( )Méséara Nebulizagéo ( )Bipap

7. Banho:

( ) Leito I ( £YAsperséo \( ) Aspersdo com auxilio

8. Higiene:

Oral: ( )Sim ( )N&o | intima: ( )sim () Nao

9. Aspiragéo:

( )Sim ( N&o~ Traqueostomia: ( ) Sim (,z)'Ngo

Orotraqueal:

Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++ ( )+t ‘Aspecto:

10. Curativo:

A Tipo: Local: Produto:

Aspecto da secregéo:

B Tipo: Local: Prodtho:

Aspecto da secregéo:

C | Tipo: Local:

Produto:

specto da secregao:

11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sm (—Ns | Locak % [ Avp: (_)Sim /(/ N3o

_@w/wae

12. Procedimento Reglizado:

‘V

0L GsUL, s

\
3

fefc\)eJZr

A7 e AO
ﬁ&? o O e Ay Wi ezt s,

1(9—'\/)@‘(&;

&iﬁ”%—ﬂ

®

u -
Plantao:

A;@A "7 c@;q M;L/L.«

|o7 00 — 13:00 horas

)

|19 00 — 07:00 horas

X =

(JOQS’J\ oren:

- 'Responsavel:

FR GAH 013 Vers&o 4.0 - 03/2022
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THAYNg

A D:on . gcj’::g;ug y “”""S
/; RELATORIO DE ENFERMAGEM | =" uarti:

’ : L Hasn. eo Nr;,m loéo 1.0 G/09/2@23
BOSFITAL ‘ ' I ' ' ' ’ ’//"I ] lll o
—\

200 24

\

o~ ) N\ N
D*& ﬂm ) | Diagnéstico Med'°°\\mmu‘&() \XZ O g LQ.’—F?

1. Nivel de Consciéncia:

onsciente mnentado ﬂ/ Comumcatwo ( ) Confuso ( )Agitado () Sonolento
2. Mobilidade: '

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

3. Sinais Vitais: W\ ! 13 P
Horér% N zu A}i(_\’?( E ﬁ :@;;pm R E‘ °c FR(?Q SPO\;?)QL//BCF: EWS:
(00, F’\@ ‘mang P < hom @Q_‘_‘% P SPQ% [ cF: Ews:

Horario: : PA: x___mmHg | P: bpm T °C FR: ISPO.. BCF: EWS:

Horarig:

ESCALA DE DOR:

4, Alimentagao: ' 4 @(’) TN % z { (@%{3\ O de ,
( ) Dieta VO Aceltagao K) ++ ()t U< . (7)Jejum |( )SNEvol. - () Parenteral vol.
5. Ermlnagoes ‘ k )
¥ A{\Dlurese espontanea l ( )SVD Debito ' l () SNG Aberta Débito Evacuagao: ( Slmy Nao ‘ Loquios: ____
;dreno. ( )Sim ( )Néo I Local: i l 'I'|po:' Débito: lAspecto . SeCregaon:
6. Qespiragéo'
(\)QEsponténea | ()cateterde O, K ) Mascara Nebulizagao ()Bipap
7. Banho ) i
( )Leito l ( ")Asperséo' ' ‘( ) Aspersao com auxilio
8. Higiene: N |
Oral: { )Sim ( )Nao ' ;'intima: ( )Sim ( )Néao
~ 9.A§pirag§o:
— Orotraqueal: ( )Sim ( )Nao Traqueostqmia: ( )Sim ( )Néo
Quantidade: ( )+ ( )4+ ( )+++ ( )+t ! |Asbecto:
10. Curativo:
A Tipo: : Local: Produto: Aspecto da secregao:
B Tipo: ' Local: Prod@to: k IAspecto da secregao:
C Tipo: . Local: Produto: k specto da secregao:

11. Acesso Venoso: ;
cve: ( )sim 1Y) Nao | Loca:

12. Procedimento’liealizado:

IAVP b()s.m ( )Nao |  JLocal: ’XY} SF

1. Intercorrenclas 4@ mm ‘ w ' < N \ o : ' EXWaN ,\fn\v
o aa OO N OO g&a%x(@p\ﬁ\ T
!\\JQ R a0 O OO =@ \\\ AGY e
S,
Plantio: || PT:00-13:00horas | 00 J19:00 nos | f\  [19:09.- 07:00 horas
/\ Respons&e’l:r C N0 - oren: L‘c.ii” -
: COngy, Ser, nz FQny

1 . Fim
FRGAHO13 Versgo 4.0 - 03/2022 75 112



THAYNA ZUCLINELLI DOS SANTOS
Dt.Nasc:23/07/2000 Sx:F

RELATORIO DE ENFERMAGEM Pront:613161 Dt:07/09/2023

| INST.ADVENTISTA / COLEGIO ADVENTI

o o HBSM-SETOR & .66 L-2
HOSPITAL LI LI T
. 7955089 800012444
AT 7 ';! a - -
Data:U’r ld l /0(/\5 | Diagnéstico Médico: i l Peso:
1. Nivel de Consciéncia: ‘
nsciente l ( ) Orientado | ( )Comunicatiyo I ( ) Confuso ( )Agitado I( ) Sonolento
2. Mobilidade: |
( )Acamado lMDeanﬁbula com auxilio l ( )Deambula I ( ) Cadeira de rodas l( ) Repouso no leito

3. Sinais Vitais:

KN /. ~ Z ~
Horério:(l}”:@_ PA:MXZL/_mmHg P: 3525 bpm - ! 12 Fr: ZQ rpm SPOQ_/)Y// e~ kws: —

Horario: : PA: X mmHg P: bpm | T: °C FR._____FR: SPO,; BCF: L Ews:

Horario: : PA: X mmHg P: bpm | T °C FR: rpm SPOz__ BeF: Ews:

R HSEEYEN ‘

BRESRR
ESCALA DE DOR:

,Aimentagéo:

( ) Dieta VO Aceitagéo: ( )+ ( )7++ ( )++S|( )SNG ! ( )Jejum (* ) SNE vol. () Parenteral vol.

+
Pl
Aﬁiliminagées:

( ) Diurese espontanea l( ) SVD Débito : I( )SNGAberla Débito Evacuagdo: ( ) Sim ( ) Néo Léquios:

Dreno: ( )Sim ( )Nao . |Loca|: i Tipo: Débito: P\specto secregao:

}./Respiragéot

( 1) Espontanea l ( )Caté_ter de O: | ( ) Mascara ‘Nebulizagﬁo ( )Bipap

/7{ BanhoV:

( )Leito i( ) Aspersao " l( ) Aspersao com auxilio '

/( Higiene:

Or/al: ( )Sim ( )Nao : i]ntimaz ( )Sim ( )Nao

. \@/ Aspiragdo: »

Orotraqueal: ( )Sim ( )Néo Tragueostomia: ( )Sim ( )N&o

/‘”’
7 Quantidade: ( )+ ( ) ++ ( )+t () +eet lAspecto:

10. Curativo:

A Tipo: L Local: . Produtb:‘ ” specto da secregéo:

B Tipo: / Local: Produto: / IAspecto da secregao:

Cc Tipo: ) Local: Produfo: i specto da secreg&o:

11. Acesso Venoso:

e ( )sm el Nas | Locat ' T Jaeasm ()N Local:

12. Procedimento Realizado:

13. Intercorréncias:

- Plantao: | |07:00 —1300horas | / | |13:00‘— 19:00 horaé o(’ 19:00 - 07:00 horas

g ‘rResponséveI: oWﬂ'\fY]ﬂl/ oren:

PR
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGAS/A o Pagina.: 1/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ' ‘ ' Emitido Por: LVANDRADE
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 08/09/2023 11:07
PRESCRIGAO.: 7786007 DATA: 08/09/2023 11:07
7 JSUARIO. . ..: LVANDRADE ' 12 VIA
 ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (232 1M 16D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGRO.: 07/09/2023 04:07 1 DIAS(S) INT Rubrica do
. Médico
MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNTD. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1133  COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........ . $820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO DIREITO
CIRURGIA HOJE

PLANO TERAPEUTICO:

JEJUM
ORIENTO PCTE + FAMILIAR QUANTO AO PROCEDIMENTOS, RISCOS E PROGNOSTICO

*7QRRN QQ* PRESCRIGAO MEDICA

CUIDADOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 SINAIS VITAIS 12/12h

Frequéncia

Data Horarios

o

DIETA

SEDACAO/ANALGESIA/BNM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

3 DORMONID 15MG CPR 1COMPRIMIDC VO ACM I [ X
Obs.: ADMINISTRAR 1 HORA ANTES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

MEDICAMENTOS

SN Apl

Qtd Unidade

Frequéncia

Data Horariog

5 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM)

- S
1 AMPOLA S / SIN |
Obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS

|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ ‘ 1 AMPOLA

7 C.C. DIMORF 1MG/ML 2ML INJ (MPP)

1 AMPOLA
Obs.: SE DOR REFRATARIA

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO

N ‘
" DURY.A ZHECAGEM ]

MEDICAGAD w | ’\g
)

HORA. y\Q

h/
A\ 4

RESPONSAVEL

)
:
2%

\

CONFER?.NM g\; gl \
g . " G “J




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ' Emitido Por: LVANDRADE

Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 08/09/2023 11:07
PRESCRIGAO.: 7786007 DATA: 08/09/2023 11:07
USUARIO. . ..: LVANDRADE 12 \/ll\ﬁﬂ\~
ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (23A 1M 16D) ~
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP | —
PACIENTE...: 613161 -~ THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGARO.: 07/09/2023 04:07 1 DIAS(S) INT Rubrica do

i Médico

MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE . SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1133 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia LData Horarios

M#‘h —

LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
CRM-PR: 28131




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MDGILBERTO
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 08/09/2023 11:51
PRESCRICAO.: 7786187 DATA: 08/09/2023 11:49
\ USUARIO....: MDGILBERTO 12 VI A
ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (23A 1M 16D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP I
PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNACRO.: 07/09/2023 04:07 1 DIAS(S) INT ’ Rubrica do l
‘Médico
MEDICO..... . LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L Medico |
UNID. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1133 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

paCIente fara c1rurg|a amanha, aguarda Ilberagao

*7QRRNKRO* PRESCRICAO MEDICA

™ BALANCO HIDRICO Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |Datat Horanos
9 DIETA GERAL [08/09] . 11:49
oyl /" //"'/ ;
(,%/
MANUEL DUARTE GILBERTO
CRM-PR: 8788
PN



THRYNR ZUCUNELLI DOS SANTOS
Dt.Nesc:23/07/2000

, Pront:613181 Dt:07 by
b v RELATORIO DE ENFERMAGEM | pur svmrisne coers movens
o ! IIIIIIII Il Igl!_;llllullul IllLu
Data:(Z% IQ:- ) /QJS | Diagnéstico Médico: L/JU!: \Ad\ j\%"@ \AQ WJ@ \) l Peso:
a , - = i 9,

1. Nivel de Consciéncia:

(‘/7 Consciente y/) Orientado

(/ Comunicatiyo

( ) Confuso

( )Agitado ( ) Sonolento

2. Mobilidade:

( )Acamado

() Deambula com auxilio

() Deémbula

( ) Cadeira de rodas

(,/) Repouso no leito

3. Sinais Vitais:

HorérioQ(_L: __Q_Q PA:QQX(AQmmHg P:E’__S_bpm T. % >y Qjc FR; _B__ SPO,: 3: i:/ BCF: EWS:
Horario: . 7 PA: ___ x____mmHg | P:___bpm I T °C FR: ISPOy; BCF: EWS:
Horario: __ | PAL_X ____mmHg 7 P: _____bprﬁ T | °C rR: PO BCF: EWS:

ESCALA DE DOR: -

4. Alimentagéo:

Bando. 2330 40

P

() Dieta VO Aceitaggo: ( )+ ( Yo+ () |

) SNG

(A Jejum

( )SNEvol.___ (

) Parenteral vol.

5. El|minagoes

(/ ) Diurese espontanea ‘ () SVD Débito

[ () SNG Averta Debito

Evacuagao: (

)Sim ( )N&o | Loquios:

COREN-PR 1829980
FR GAH 013

Verséo 4.0 - 03/2022

Dreno: ( )Slm )Nao l Local: l Tlpo Débito: lAspecto secregao:
6. Respiragdo: i
MEspontéﬁea ' () Cateter de O ) ‘ ( ) Mascara Nebuliiaﬁo l( ) Bipap | '
7. Banho: ) P
() Leito ‘ (" )Asperséo ‘ g/ ) Asperséo‘ com auxilio Ld@ \@ﬂ‘_@
8. Higiene: i ) i
Oral: ( )Sim ( IN&o [ inima: ( )sim () Nao
9. Aspiragao:
7 Orotraqueal: ( )Sim W Nao Traqueostomia: () Sim (‘A Nao
h Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+t () ++te \Aspecto:
10. Curativo:
A Tipo: deal: Produtq: Aspecto da secregao:
B Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:
Cc Tipo: Local: Produto: specto da secregao:
11. Acesso Venoso: |
cve: ( )Sim (/)Nao /[ Local: | ave: /fsim () Nao Local: MSE&
12. Procedimento Realizado: \@m M U@ 4}%\ A MSWV @m )7‘ -
N Adh o Basde gl 9520 d@&aa}nq M(Mm@mmaﬂmw o
lsomencio Ao unlive o piteron (0w e
/Ulngr ades w?ﬂ,n \G»C@/”JWM maxl.md@ Cﬂm Dol M o Ao Do
e GA 12,00 Jin yunperin Lo e Lilos Mwﬂmﬁm :
oo vAa Cnnnnas sono o 5 Mw ooy ! I ﬂwmm“ J1: Sifua
planto: 3o pf00 - 13:00 horas, | l13.oo 600 horas l19:00 - 07:00 Horas _
/ﬂf Responsavel: ng;m 3 aren. Téc. de Enfermayem .
i COREN-PR 1829980

112



RELATOR

THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
Dt.Nasc:23/07/2000 Sx:F

| Pront:613161 Dt:07/09/2023
msr nnvmusm / cot.ss:o ADVENTI

T
7955089 oo

220012444

I0 DE ENFERMAGEM

Data: g_/{i_ /£§,

1. Nivel de Consciéncia:

L , s L i
, |Diagnéstico Médic}/ lvg/ ,é //aé/é% é ('/Mg@if’jso:

( )Agitado

(~r€onsciente (_)Orientado /ﬁGemuni:c:ativo ( ) Confuso ( ) Sonolento
2. Mobilidade: ‘

( )Acamado () Deambula com auxilio %Deambula { ) Cadeira de rodas () Repouéo no leito
3. Sinais Vitais: A -

Horario: /Li s PAlZ_ i_mmHg P~ Copm T:% Ere SPO, ‘%:5’7/ BCF: EWs:
Horario: ___ @ A:____x____mmHg P:_____bpm ’ T_____°C ’FR:______ ISPO2. BCF: EWS:
Horario: ___ : | PAr___x___mmHg | P _bph ' T.____° FR ____ 7 SPO2: BCF: EWS:

[ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

) +++

) SNE vol,

(

(- ) Jejum () Parenteral vol.

(_)-Dieta VO Aceitagéo: ( )+ ( ) ++ (

5. Eliminagoes:

()SNG____

(~Diurese espontéanea l ( )SVD Débito l (

Evacuagao: ( Léquios:

)y SNG Aberta Déblto ) Sim L,)aNao

Dreno: ( )Sim (_}NFo | Local:

l Tipo: Débito: lAspecto secregao

6. Respiragao:

( Mnténea

‘ () Cateter de O

' I ( )Méscara Nébulizaééo

( ) Bipap

7. Banho:

() Leito ‘ (—)-Aspersao

l( ) Aspersao com auxilio

8. Higiene:

Oral: ( )Sim A )N&o

llntinia: ( )Sim ( )Nao

9. Aspiragao:

Orotraqueal: ( )Sim (—yN&G

Traqueostomia: ( ) Sim

( NEao™

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

specta:

10. Curativo:

A | Tipo: Local:

Prodtho:

Aspecto da secregéo:

B Tipo: Local:

Produfo:

'Aspecto da secregao:

C Local:

‘Tipo:

ProdUto:

IAspecto da secregéo:

11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sim (_)No | ocal:

|AVP/(4LS¢m ( )Nao, Loct U S/=

12. Procedimento Reélizado/%%
(o ssul! 125e o

2 Waw@é 2 /,%J/w o/ O ilpe A
2 o ez o Lo e (e,

13. Intercorréncias M % JO_—»

Mx

At ﬁ&’;&ﬁ/&/\cﬁ R

Mo’%ﬁi&, &MW

(’\

P R e V= Mu—e PSS 7 S

NP AW

~|Plantao: |~ b7:00-13:00 horas |/ k Whoras [19:00 - 07:00 horas
Responsavel: v W Coren:

(I\J

FR GAH 013

Versdo 4.0 - 03/2022 112




THAYNA !UCUN!LLI po
S SAN
Dt.Nase:23/07/2000 ;:’asl-'

g7 Pront:613161 Dt . :07/09/202
INS ;
H“; ::::NTISTR ’ col.suxo ADVENTI

RELATORIO DE ENFERMAGEM

am

I l I Illl Illllllllllfll i

‘ BBEBIded

Data: @/M! gi ?

1. Nivel de Consciéncia:

| Diagnéstico Médico: {WW WJ A/ig,bm ?W

@(LConsciente @Q\g'ientado

I(\)‘eomunicativo

() Confuso ( )Agitado (

) Sonolento

2. Mobilidade:

( )Acamado

( y{Deambula com auxilio

( )Deambula ( ) Cadeira de rodas (

) Repouso no leito

3. Sinais Vitais:

SPO. Qﬁ ‘ '

FR:

EWS:

Val o
Horério: % _;CU PAM m'ang

spo, AN

FR:

Horario: PA: X___ | mHg P:

PO;:

ESCALA DE DOR:

W,J(/m

4, Alimentagao:

Weta VOAceltag:ao( )% ( )++ ( )+*+

) SNE vol. (

( )SNG ( )Jejum (

) Parenteral vol.

e eeeenen

5. Eliminagoes:

5T<)~Diurese esponténea l ( )SVD Débito _

K ) SNG Aberta Débito _ Evacuacdo: ( ) Sim () N&o

Léquios:

Dreno: () Sim ] Local:

oo

. -Tipo: Débito:

’Aspecto secregao:

6. Respiragdo:

l( ) Cateter de O

() Bipap

@(Lﬁgonténea

7. Banho:

‘ ( )Méséara Nebulizagéo

( ) Leito 1 ( )Asperséd

‘( )Asperséo com auxilio k

8. Higiene:

oral ( )sim  ({)Nao

I intirﬁa: ( )Sim MNéo

9. Aspiragéo:

_ Orotraqueal: ( ) Sim WNQO

Traqueostdmia: ( )Sim (ﬁNéo

Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++'( )+t

P\specto:

10. Curativo:

A Tipo: Local:

Produto: Aspecto da secregéo:

B Tipo: 'LocaI:

Produto: Aspecto da secregao:

C | Tipo: Local:

Produto: specto da secregéo:

11. Acessc Venoso:

cve: ( )Sim ( )Nao |Local

k_ocal

MhSE

m_/—

12. Procedimento Realizadéls#/d/

, |AVP OfSip ( INso
0 stlo X - Yoo,

é(/ada/ SSvJQlew

2, MCPM m[k/y_\km~

CJ/@/ XAA (mlau Lm /M,IAD é/voa -

13. Intercorréncias: M a D C

t 4
e

'(Zm

M/J/ﬂ

A07:00 - 13:00 horas ]

‘ =y

Plantao:

X\ _h9:00 - 07:00 horas

l13:00 —19:00 horas

ore w[f W

Responsavel: ( i

FR GAH 013

Verséo 4.0 - 03/2022

112
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

- g

Emitido Por: MDGILBERTO

v " Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 09/09/2023 (09:43
,—PRESCRIGAO.: 7787738 ~ DATA: 09/09/2023 10:01

JSUARIO. ...: MDGILBERTO 12 VIA
- ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (232 1M 17D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS

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

INTERNACAO.: 07/09/2023 04:07 2 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1133  COBERTURA: ENF 02 LEITOS

CID........: S$820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7QRRNKQ*

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

8 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: d

'

i, g%a&a Horarios

sl ‘i}bﬁ

MANUEL DUARTE GILBERTO
CRM-PR: 8788




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pégina.: 1/1
. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RWACAZEVEDO
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 09/09/2023 11:02

PRESCRIGAO.: 7788077 DATA: 09/09/2023 11:02

USUARIO....: RWACAZEVEDO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (23A 1M 17D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS

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

INTERNACRO.: 07/09/2023 04:07 2 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1133  COBERTURA: ENF 02 LEITOS

CID........: S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*7QRRNKO* PRESCRICAO MEDICA

ALTA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

9 ALTARPA ‘
Obs.: LIBERO PACIENTE DA RPA PARA SETOR, AS 10:55HS PACIENTE COM SINAIS
VITAIS ESTAVEIS, NEGANDO NAUSEA, VOMITO E QUEIXAS ALGICAS.

WEBER ALVES DA COSTA AZEVEDO R
CRM-PR: 52140



FIUSETIAL DUIVE OMIVIAIRTLEMIEN se 1vr 8 S sses 3 e -

Rubrica do

v MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MDGILBERTO
- * Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 09/09/2023 08:08
PRESCRICAO.: 7787450 DATA: 09/09/2023 10:01 .
USUARIO. . ..: MDGILBERTO 12 VI A
~, ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (23A 1M 17D)
_ CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ,
1

INTERNAGCAO.: 07/09/2023 04:07 2 DIAS(S) INT

Médico
MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —
UNID. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1133 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........ . 9820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

feito tratamento cirurgico fratura tornozelod e tratamento cirurgico de lesao ligamentar aguda de tornozelo d

;7 ORARN QQ* PRESCRIGAO MEDICA

CUIDADOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

"1 SINAIS VITAIS T 12/12h

SN Apl Frequéncia

|

Data Horarios

DIETA Qtd Unidade

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia -
3 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV  8/8h
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO [10/09 08

SISTEMA FECHADO

5 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  6/6h
-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

g

ANTIMlCROBlANOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia

7 cC. (D1/1) KEFLIN 1G, FR/A, (EV) (ATB) 1 FR-AMPOLA EV  6/6h
Obs.: ESTABILIDADE DA SOLUCAO (CONSERVAR EM GELADEIRA) = 96 HORAS

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL NEB 1 FRASCO
10ML FRS

|-~ SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO



FAUDIFI AL DUIVE SAIVIATT | AING L MU eDm i
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
. *  Relatério de Prescricéo / Evolugéo

EmitidovPor: MDGILBERTO

Data....: 09/09/2023 08:08

PRESCRIGAO.: 7787450 DATA: 09/09/2023 10:01

COBERTURA: ENF

02 LEITOS

USUARIO. . ..: MDGILBERTO

ATENDIMENTO: 7955089 DT NASC: 23/07/2000 (232 1M 17D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACTENTE. ..: 613161 - THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 07/09/2023 04:07 2 DIAS(S) INT
MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID, INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO 1133
CID........: $820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

12 VIA

Rubrica do
Médico __J

MANUEL DUARTE GILBERTO
CRM-PR: 8788



ol T oos sawros
~ A e LiS13161 Dt 07/;;7202
, RELATORIO DE ENFERMAGEM e SEASATISTA 7 oo povea
HOSPITAL %
Datagg_@a(_g__/@_ | Diagnoéstico Médico:’i)Oi m d@%ﬁﬂ‘(@‘l ﬁ)@ D | Peso:
1. Nivel de Consciéncia: . J Id
% Consciente (/) Orientado ( A Comunicativo ( ) Confuso ( )Agitado () Sonolento
2, Mobilidade:
( )Acamado () Deambula com auxilio () Deambula ( ) Cadeira de rodas (ﬂ Repouso no leito
3. Sinais Vitais: ;
Horério:__\_l_: 2_)5?1 PA: A Ak 3 CQmmHg | P: E_S_bpm T 5@ Q°c FR A3 spo, I3~ BCF: EWS:
Horério;ab_: A0 PA-,E‘.&G& &g_mmHg Pm bpm T;%_,L"c FR: _AB; SPO,. _Jé/_i BCF: EWS:
Horario: __ :_ | PAI_ X ___mmHg | P:____ bpm T °C FR: ) ISPO.. CF: EWS:

Vaui

e

[ESCALA DE DOR:

4, Alimentagéo:

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

1( )SNG

) SNE vol. ( ) Parenteral vol.

(A Jejum | (

5. Eliminagoes:

(A Diurese espontanea l ( ) SVD Débito

| () SNG Aberta Débito Evacuacdo: ( ) Sim (/{Nao | Léquios:

Dreno: ( ) Sim (v~ ) Nao ‘ Local: l Tipo: Débito: LAspecto secregao:
6. sespiragéo: ; ;

(/ ) Esponténea ‘ () Cateter de O2 ‘ ( ) Méscara Nebulizagéo |( ) Bipap

7. Banho:

( ) Leito l ( )Aspersdo ‘%Asperséo com auxilio Vd@ Wﬂ

8. Higiene:

)Nao

Oral: ( / Sim  (

.intima: ),Sim () Nao
[intma:_¢)

{ 9. Aspiracdo:

~—rotraqueal: ( )Sim g/) Nép 7 Traqueostomia: () Sim M ) Néo
Quantidade: ( )* ( )++ ( )HrE ()t lAspecto:
10. Curativo:
A Tipo: - Local: Produto: Aspecto da secrecéo:
B Tipo: Local: Produto: Aspecto da seéregéo:
C | Tipo: Local: Produto: specto da secregéo:

11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sim (/Nao \Loca|

| Ave: /)sim ( )Nao lLocal: 1} <5¢ ,

12. Procedimento Realizado: (::y:) \_! %Q N,,()@_/ }_‘{,,VT}Q\

IO, GO @ mm‘tm mw 2

d’uﬂ%‘w/@» Ldvc\ CC, %)& Woﬁ Mﬁq' 'Z}:r /m iv

13. Intercorréncias: fon(" P”\ N f}/ﬁ

\1/\/)@ .2/

20 Lom \mﬁ’&@ do \jbd@vxo» ;

n&?wﬂﬁ aﬁ.m’)wmr»é/mﬁ.

—1’4@?

AN /QJAQ \N\QQJYM%@ Jﬂw oy S

Y u ‘ f
/OCX({X ud(’s BIe ;WW 2k af”m” L Lw( (4

£
!:» e Llu::lll'ageﬂl

2, o (lede e Buazeu e nQ/im o D, Mmﬁo@ CPrrgore.pr 1820980
Plantzo: '| y‘ 00— 1300 hotas, | ), [13:09719:00 horas _ 119 00 — 07:00 horag yaha Montesso da Sifva.
Responsavel: Tée. de Enfermagem oren: T de Enfermagem
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ETIQUETA DE IDENTIFICAGCAO

<E5s0843.

/"

RELATORIO DE ENFERMAGEM

~ A 3 () - V) BN
Ej_ /‘1’{__[}2‘_@ | Diagnéstico Médico: m ’Mg,\ mw /: O\Mfo:
1. Nivel de Consciéncia: : it \ )
D)Qnsciente /(%;tado @Qmunicativo () Confuso ()Agitado () Sonolento
2. Mobilidade: = ’ ' )
( )Acamado () Deambula com auxilio () Deambula () Cadeira de rodas %epouso no leito
3. Sinais Vitais: N L ; o
Horérip:qr_@;’_\)’ PAQ_I—\Qx(meHg P: %O_\fgpm 'T-(zf_)_ji FR: i _ SP Aﬂﬁ@ t/, BCF: : EWS:
Horér’:@':&ﬁ@i) PAQQQX@angV P Yoom /@@ e RAD spoP )7/ Ber: _ Ews:
P Horario: ___ 1 PA:_i_x__mmHg P: _;bpm T:: °C FRi__ PO:: BCF: EWS:
—~| '
ES&AL; DE DOR
4. Alimentagao: ;
( ) Dieta VOAceltagao( )+ X ++ ( )+++ |( )SNG ( )Jejum 1 ( ) SNE vol. () Parenteral vol.
5. Ellmmagoes » ' - V
%Dlurese esponténea 1 { )SVD Deblto l () SNG Aberta Débito Evacuagdo: ( ) Sim ( ) Néo Loquios:
Dreno. ( )Sim ‘9() Nao | Local: I Tlpo 7 Débito: iAspecto secre¢ao:
6. Bespiragéo: )
Q)QEsponténea : ‘ (- ) Cateter de O I ( )Mascara Nebuﬁzacéo ( )Bipap
.B;nho: '
( )Leito k l ( )Asperséo l( ) Aspersao com auxilio
8. Higiene: .
Oral ( )Sim ( )N&o ' [ intima: ( )sim () N&o
~ 9, Aspiragao: ,
<’?'\r0rotraqueal ( )Sim (%Nao | Traqueostomia: ( ) Sim (){ ) Néo
Quantidade: ( )+ ( )++ () ()t P-\specto: 4
10. Curativo: L ﬁ ’
A 'ﬁpo&z&)‘ Q,( ) ) DL%éa?: ' ‘Produto: ‘ Aspegto da secregao:
B Tipo: ) D o k Local:v Produto: ' Aspecto da secrecao:
Cc Tipo: ' Loéal: Produto: specto da secregdo:
11. Acesso Venoso: ' ' ,
cve: () Sim ') N&o ] Local: | ave: \fsim ( )Nso Local: ma&
12. Procedlmento Reallzado ' C ~
N N g o \??x Q}Q L O
“*45) Intercoisgncias: & Q\g\}\ S
O . NG O
N Craa O (\&E\E‘)\}f‘i
/Xpantac: | Ip7:00 — 13:00 horas [ [13:00- 19:00 horas [ T19:00 - 07:00 horas
.~ Responsavel: S W oren: Oianas. ¥ &
' — : T UEC. G hiFrape

WOREN-PR 835.072
FR GAH 013 Versao 4.0 - 03/2022 8,072 112
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132
7955089

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO
FHAYIA ) £ E A 2

RELATORIO DE ENFERMAGEM

WO r I AL

. J ] /
Data: _Qlfj_/@ | Diagnéstico Médico: ji‘{’) & /4“(/4"/‘4 i /MMESO:

1. Nivel de Consciéncia:

(_)-Censciente (—)r©rientado () Comunicativo () Confuso ( )Agitado () Sonolento
ST ——

2. Mobilidade:

( )Acamado ( ) Deambula com auxilio ( ,»)'D’e/ambula () Cadeira de rodas ( ) Repouso no leito

3. Sinais Vitais: . . A /

Horario 2 :OU PA: 1 99 6ijmHg P: %?2 bpm T ? °C FR: 1 Z ISPO2. z %;/’ BCF: EWS:

Horario: : PA: Xx____mmHg | P: bpm T °C FR: SPO.: BCF: EWS:

Horario: : PA:___X mmHg | P bpm | . °C Ri__ PO CF: EWS:

ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

(_)Dieta VO Aceitagdo: ( )+ ( )_++ ( )+++ |( )SNG ( )dJejum |( )SNEvol. () Parenteral vol.
5. Eliminagoes: ’ - k »

S__,);Diurese espontanea l ( )SVD Déblto l ( ) SNG Aberta Débito Evacuagdo: ( ) Sim () Nao Logquios:
Dreno: ( )Sim (QANéo l Local: l leo: V ' Débito: lAspecto secregao:

6. Respiragéo: ' '

( %%Eﬁﬁﬁ’tﬁnea ‘ (‘ ‘)Ca‘tetérv de O l () Mascara Nebulizaggo ' ( )Bipap

7. Banho:

( ) Leito l ( )Aspersdo !( ) Aspersao com auxilio

8. Hfgiene: '

oral: ( )Sim ( )Nao [ intima: ( )sim ()N

9. Aspiragao:

Orotraqueal: ( )Sim (.)-Nde— Traqueostomia: ( ) Sim ( ..)N&o

Quantidade: ( )+ ( )++ ( )++¥ () 4+t lAspecto:

10. Curativo:

A Tipo: ' i Local: Produto: Aspecto da secregao:

B Tipo: o Local: Produto: ' IAspecto da secregao:

C | Tipo: Local: Produto: ' Aspecto da secregao:

11. Acesso Venoso:
CvC: ( )Sim (_)Nae— | Local | Ave: ()Sipf ()Nao Local: /4 G &
12. Procedimento Realizado /ﬁ,? 77 J 49/’ M Pyra) ,/S/L ,% ﬁ/ M
(o oo Celo tegs md@wd/ﬁ/éz (AL og A
13. Intercorrégcias: ()7 * Ly 2 Mé/% ///,Zﬁj,/ /ég M«%ﬂ /é,/(@ A M /LQ o z/
W,Zz Mﬂﬁz@%{ <.

e
Plantao: ! / ahﬁWmoras \ [MM& 19:00 — 07:00 horas
Responsavel: E_“ o wlb: > oren:

A o —o
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' CNPJ 04.792.670/0001-49

v.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.CRE-713

Nome: THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS Idade: 23a 1m 19d RG: 139577140
Atendimento: 7955089 Pedido: 2394621

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 5 - HBSM

Data do Pedido: 07/09/2023 Médico: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE

Data da Coleta:07/09/2023 Laudo: 07 de Setembro de 2023
Login Web: 7955089 Senha: 2394621

TAP - TEMPO DE PROTROMBINA

Amostra; Plasma Citratado Método: Cronolégico Valor de referéncia:
I.N.R.: 0,70 - 1,30

I N. Ruceererreeennnmessmssssnsssensssmsnssnsnnenans : 1,16

PACIENTE.....cooeerenseeessssssesssssnssnnnest 15,51 segundos

CONTROLE NORMAL........cccoannnannn : 14,11 segundos

Observagéao:

NOTA: Nova metodologia, valor de referéncia e layout a partir de 04/2023

KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO

Amostra: Plasma Citratado Método: Cronolégico
Valor de Referéncia:
25 a 45 segundos
RESULTADO......cccremrmssmmmssnsasannans : 33,69 segundos
Observacgao:

Nota: Nova metodologia, valor de referéncia e layout a partir de 04/2023

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

Os valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patoldgicos,
uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional
qualificado tem condic®es de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas
bancadas da Bioquimica, Gasometria e Hemato, serda a do Responsdvel Técnico do Laboratdério Santa
Rita, no entanto, a validacdo e liberagdo do resultado sdo de total responsabilidade do
Bioquimico/Biomédico que realizou a atividade.



ABORATORIO SANTA RITA

SNPJ 04.792.670/0001-49

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

CRF-PR Registro Ntimero EM-016724/0

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

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

Nome: THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS Idade: 23a 1m 19d RG: 139577140
Atendimento: 7955089 Pedido: 2394621

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 5 - HBSM

Data do Pedido: 07/09/2023 Médico: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE

Data da Coleta:07/09/2023 Laudo: 07 de Setembro de 2023
Login Web: 7955089 Senha: 2394621

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue total
ERITROGRAMA Valores de
Referéncia (Adultos)
Homens Mulheres
EFItrOCItOS . ..veeereeerseresrareressasssssanenss 4,52 46-62 4,0-54
milhdes/mm?
Hemoglobina.......cesreniscssssnacnsass : 13,10 g/dL 14,0 - 18,0 11,5-16,0
HemMatOCHtO. ..oeeemcererreresrasensasernenss 42,50 % 42,0 - 52,0 38-48
82,0-92,0 82-92
27,0 - 34,0 27 - 34
32,0-36,0 32-36
11,0 - 16,0 11-16
Observagéo:
LEUCOGRAMA
LeucOcitos.....ccxummerannnees wevenes 10.050 /mm?® 5.000 — 10.000/mm?
BIaStoS.....corerurmrrsssnarsesnanssnenine 0 % 0 /mm 0 /mm?
Promieldcitos........covsvnnnncnnens 0 % 0 /mm?d 0 /mm?
MielOCitoS.....ccreersirrsnnnmnannnnnin 0 % 0 /mmd 0 /mm?
MetamielOcitos.....ccccrrrenrmenanns 0 % 0 /mm? 0 /mm?3
Bastonetes........cuuiiinrreennnnns 0 % 0 /mm? 100 - 600 /mm?®
Segmentados.........oseuseanninnes 73 % 7.336 /mm?® 2.250 - 6.500 /mm?
Eosinofilos.......ccornuemmmnanrannnns 1 % 100 /mm? 100 - 400 /mm?
BasOfilOS....cccceerrrimmnisisssssanneans 0 % 0 /mm? 0 - 200 /mm?®

sk

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

Os valores dos testes de laboratdrios sofrem influénecia de estados fisiolégicos, patoldgicos,
uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional
qualificado tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas
bancadas da Bioquimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsédvel Técnico do Laboratdério Santa
Rita, no entanto, a validagdo e liberagdo do resultado s3o de total responsabilidade do
Bioquimico/Biomédico que realizou a atividade.



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

Nome: THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS |dade: 23a 1m 19d RG: 139577140
Atendimento: 7955089 Pedido: 2394621

Conveénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 5 - HBSM

Data do Pedido: 07/09/2023 Médico: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE

Data da Coleta:07/09/2023 Laudo: 07 de Setembro de 2023
Login Web: 7955089 Senha: 2394621

LinfOCItOS...ccermsermrsasssnnunnsssssnns 19 % 1.910 /mm? 1.250 - 4.500 /mm?
Linfécitos 0 % 0 /mm? 0 -100 /mm?
AtIpiCcOS....cccrriueenns :

MONOCItOS....ceveeerssrasssaamannnnnes 7 % 704 /mm? 100 - 800 /mm?
PlasmOCitoS....ccurmeemnnuansnssssanne 0 % 0 /mm? 0 -100 /mm?3
Observagéo:

Plagquetas.....ccourrrirnsmssmssnsansnsses :275.000 /mm?® 150.000/mm?

- 400.000/mm?

Observagéo:

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

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

Informamos gque a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas
bancadas da Biogquimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsdvel Técnico do Laboratdrio Santa
Rita, no entanto, a validagdo e liberagdo do resultado s3o de total responsabilidade do
Bioquimico/Biomédico que realizou a atividade.



