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14 - Nome do Contratado

/2023

HOSPITAL BOM SAMARITA

— o

Dados do Sonitade Exeouarte.

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo
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29 - Cédigo na Operadora

23876304000112
- Dados o Aenaments

32 - Tipo Atendimento
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D da Execions s

30 - Nome do Contratado
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1 13/09/2023 15:52
2 13/09/2023 16:13
3 13/09/2023 16:13
4 13/09/2023 16:13
5 13/09/2023 16:13

Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-

15:52
16:13
16:13
16:13
16:13

12-gtde.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001
22 40301630 CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1
22 40302318 POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1
22 40302423 SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.
22 40302580 UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1

44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 100.00 100.00

0 4.75 4.75

.0 4.75 4.75

0

0

4.75 4.75
4.75 4.75

D

1 12

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional
23876304000112 PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES 06

re— —
_ .

54-UF 55-Cédigo CBO
35946. 41 225225

Impresso por: GSSANTOS
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Atendimento: 7964709 _ .




1 - Registro ANS = 3 - Nimero da Guia Principal

000000

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

Nwmﬂmwo\rooo._ 12

2

HOSPITAL mo_s w>_<_>m_._.>ZO DE _<_>_N_ZO> S/A

28 - Qt.Autoriz.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

26 - Descrig@o

27 - Qt.Solic.

30 - Nome do Contratado

IOmﬂ:>rmO§m>§>m:>ZOUm§>Ezo>m$
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29 - oon_oo na OumSnoB
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3 13/09/2023 16:19 16:19 22 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS

wm _uwnw 37-Hr. HP._.OHNH 38-Hr. m.“_.:w“_. 39~ .H.wUmHm 40~ mnonmmﬁ:mnﬂo 41- Ummnﬂ.ﬂmo
1 13/09/2023 16:13 16:13 22 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ER
2 13/09/2023 16:13 16:13 22 40311210 ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANO

hm..on.um. ‘>w|<wm »h Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario nqx<mu.0n Total

001 1.0 10.55 10.55
001 1.0 10.14 10.14
001 1.0 346.20 346.20

48-Sq.Ref. >m|os wwnn 50-Céd na ovmwmuounm\nmm 51-Nome do Profissional

L

5 . SR S e i
52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou p
1- /. 1. 3- / /

impresso, por: GSSANTOS

Atendimento: 7964709
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)

1 - Registro ANS 2 - Niimero da Guia Referenciada

13338

T

7 sass20

i e = i S - .
6.CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
5- 03 13/0012023 155200 @ 15:52:00 19 78515980 1 036 1.00 12231 122.31
20 - Descrigéo: ABBOCATH 20 G CATETER DE SEGURANCA FECHADO
6- 02 1310972023 15:52:00 15:52:00 20 90007131 1 001 1.00 0.94 0.94
20 - Descrigéo: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
7- 03 13/00/2023 15:52:50 15:52.50 19 70852057 1 036 1.00 148 148
20 - Descricéo: BD MICROTAINER CONTACT-ACTIVATED LANCET - BD Microtainer Contact-Activated Lancet 1,8mm x 21G (0,81m
7- 03 13/09/2023 15:52:00 15:52.00 19 70705321 1 036 1.00 435 435
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPOD SEM AGULHA - 10ML (BICO LUER SLIP)
- 03 13/09/2023 15:52:00 15:52:00 19 70014370 1 036 7.00 242 742
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40/ 18G 1 1/2
2- 03 13/09/2023 15:52:00 15:52:00 19 70222797 1 036 1.00 183.81 183.81
20 - Descricéo: EQUIPO MACROGOTAS
3- 03 13/09/2023 15:52:00 15:52:00 19 70223769 1 036 100 52.40 52.40
20 - Descrigéo: POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO SIMULTANEA DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2
g§- 03 13/00/2023 16:15:00 16:15.00 19 70001740 1 036 1.00 8.00 .00
20 - Descrig&o: TIRA TESTE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 26/10/2023 16:40:51 Conta/Lote: 4453061 Atendimento: NO@ANO@ ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * A “— m w O m A *
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' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Paiva da Silva
Ne da Carteirinha: 11.1.12726
Instituicdo: FAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 24/02/2008 - N2 da Guia: 13338

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

13/09/2023 13:50:00 : Dormitério (Ex.: residencial) Queda da prépria altura
O que aconteceu Partes do corpo

Convulsdo ? Cabeca

Descricao

Preceptor relata que o aluno estava colocando roupa para lavar quando referiu uma tontura, ficou paralisado por alguns
segundos, caindo da prépria altura, batendo a a lateral esquerda da cabeca no ch3o, apresentou diversas contragdes
musculares involuntarias, com sialorreia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Benjamin (44) 98444-6738
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritanc de | . ' (44) 3032-1818
Maringa . Av. Independéncia 193 ; Zona 04 (44) 3220-6166

Observacdes

Na primeira abordagem aluno estava desorientado no tempo & no espago. Apresenta se sonolento e relata tontura.
Encaminho para avaliacdo médica e conduta.

Joserlania Ramgs Pazette Fagundes
PR 17 -ENF
COREN-P, ¥ %ng/E

Ass.:

Joserlania Rzlmos Pazette Fagundes

 prestadores) ou E-mail: assistenciam
denciados) com os seguintes dados

ra de Saude / CNP): 15.116.7
40-2919 ou (41) 99895-0157

ll:r;\glrjisdsgspor: Joserlania Ramos Pazette i 1del 13/09/2023 14:44




i
Numero da Carteira

1111272

2

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimentoou 26 - Descrigéo
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

28 - Qt.Autoriz.

0

29 - Cédigo na Operadora

MARINGA S/A

45 % Red / Acresc.

42-Qtde. 43-Via  44-Téc.

36 - Data 37 - Hr.lniclal 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédig

ero no Conselho

52 - Conselho Profissional 53 - Nam

51 - Nome do Profissional

49 - Gr.Part

46 -Valor Unitério (R$)

4 - Cédigo CBO

F 6

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - tura do ficiario ou P 1
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7964709 Atendimento: 7964709 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * .N D m B N 3 D *
Py Py

Data/Hora: 13/09/2023 16:24:59 Conta/Lote:

Impresso por: MSMENDES
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- Registro ANS 3-Nr. Dc_m Principal
888 _‘

8 - Numero da Carteira

11112726

13 - Cédigo da Operadora 14- Zo:_m do Contratado

23876304000112 ( L BOM m>Z>_»_._.>ZO DE _<_>_w_ZO> S/IA

2

24 - Tabela 25 - Cédigo do P 26 - D . 28 - Qt. Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem 1 Y
2 22 40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem 1 0
3 22 40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem 1 0
4 22 40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem 1 0
5 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma, leucogram 1 o

30 - Nome do Contratado

IOmv3>rmO§m>§>W:>ZOUm

29 - Codigo na O_umﬁaa_.m

23876304000112

,wm - Tipo Atendimento - E wm z_a»_<o de mznwzm_.:mao do 20-&_3350

Téc. 45 -% _ﬂao_ \ Acresc. bm ~Valor Unitério (R$) -Valor Total (R$)

42 - Qtde. 43-Via

| 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40- CédigodoF 44

i % i
51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho

48 - Seq,Ref. 49- GrPart 50 - Cédigo na operadora/CPF

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do ficiario ou Responsavel
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1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

8 - Numero da Carteira

11112726

13 - Cédigo da Operadora

Nwmﬂmthoooé 1 N

21 - Carater do Atendimento

2

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

26 - Descrigéo

14 - Nome do OQEEE%

HOSPITAL BOM m>_<_>_N_._.>ZO DE MARINGA S/A

27 - Qt.Solic. 28- D...>:.01N

1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 0
2 22 40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentosco 1 0
3 71005391 OPTIUM TIRAS TEST 1 0

30 - Nome do Contratado

32 - Tipo Atendimento

IOm_u_._.>_. BOM m>_<_>_»_._.>20 _um MARINGA S/A

-

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 -

39 - Tabela 40 -

41- 42 - Qtde. 43 45 ..\a mma \>n3ma. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

. .
49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF
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Atendimento: 7964709 Pedido: 2823020 Ac. Number: 3531828
Registro / Nome: GABRIEL PAIV A A SILVA

Data de Nascimento: 24/02/2008 - Idade: 15 anos, 6 meses e 19 dias Sexo: M

00:00:00
Pedido do Exame: 13/09/2023 16:19:00 Laudado: 14/09/2023
09:00:27
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Protocolo: Aquisigdo volumétrica, sem contraste. Realizada reconstrugdo em alta resolugdo volumetrica.
Relatoério:

Estruturas da calota craniana preservada.

N3o ha evidéncia de focos de hemorragia aguda intraparenquimatosa, colegbes liquidas extra-axiais acima ou
abaixo do tentério.

Sulcos e cisternas encefélicas preservadas.

Ventriculos laterais, 1ll e IV ventriculos com morfologia, dimensées e topografia normais.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuag&do normais.

Impresséo diagnéstica:
-Exame dentro dos limites normais.

/ Y

MAYCON DE MORAIS SILVA AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 38186 CRM- PR: 30939

Pégina: 1de 1



LABORATORIO SANTA RITA

. CNPJ 04.792.670/0001-49 s ~

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: GABRIEL PAIVA A SILVA Idade: 15a 6m 20d RG:

Atendimento: 7964709 Pedido: 2397457

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM

Data do Pedido: 13/09/2023 Médico: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO
RODRIGUES

Data da Coleta:13/09/2023 Laudo: 13 de Setembro de 2023
Login Web: 7964709 Senha: 2397457

PARCIAL DE URINA

Exame Macroscopico Valores Obtidos Valores de Referéncia

VOIUME..oereernrrrrncereneenest 40 ML

ASPECLO......ccermrrmrasnrenansl Ligeiramente Turvo Limpido

CONnmnrinrnssneeeneenneeeest Amarelo Citrino Amarelo Citrino

Densidade.........ccoerrennanes : 1.010 1.015-1.035

PH. et 7,0 50 -65

Exame Quimico

Proteinas......ccceceerssmmnssanns : 0 Até 12 mg/dL

(] [ 1Yo - - . 0 Negativo

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

Hemoglobina.........cccoce HE Negativo

Bilirrubinas......ccc.ccereneees . 0 Negativo

Urobilina......cccornsnemeesssnes . 0 Negativo

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

Exame Microscépico

LeUCOCItOS. .vourerenrenennest  2.000 /mL Até 10.000/mL

Hemacias.......usmererancanns : 1.000/ml Até 5.000/mL

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

CristaiS.....cceeneeeressssnnnnnas . Fosfatos amorfos (++) Ausentes

Filamentos de Muco.....: 0

Bacterioscopia Gram.....  Negativa

Bacterioscopia 2........... :

Observagéao:

Dr(a) . THIAGO HENRIQUE FERMIANO
CRBM-PR 3509

Os valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisioldégicos, patolégicos, 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
Bioguimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsavel Técnico do Laboratdério Santa Rita, no entanto, a
validacdio e liberagdo do resultado sdo de total responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que realizou a
atividade.



LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04.792.670/0001-49 - -

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

CRF-PR Registro Namero EM-016724/0

LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Nome: GABRIEL PAIVA A SILVA Idade: 15a 6m 20d RG:

Atendimento: 7964709 Pedido: 2397457

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM

Data do Pedido: 13/09/2023 Médico: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO
RODRIGUES

Data da Coleta:13/09/2023 Laudo: 13 de Setembro de 2023
Login Web: 7964709 Senha: 2397457

DOSAGEM DE POTASSIO

Amostra: Sangue Método: Eletrodo fon Seletivo Valor de Referéncia
3,80 a 5,20 mEq/L
RESULTADO.............: 3,8 mEq/L
Observacéao:
DOSAGEM DE UREIA
Amostra: Sangue Método: Enzimatico automatizado Mindray - BS800 Valores de Referéncia
1 dia a 12 meses : 2a34 mg/dL
1 ano a 13 anos : 8a36 mg/dL
Adultos :15a40 mg/dL
RESULTADO.....cconsneeeet 21 mgldL
Observagéo:

DOSAGEM DE SODIO

Amostra: Sangue Método: Eletrodo fon Seletivo Valor de Referéncia

135,00 a 145,00 mEq/L

RESULTADO....cccooennenet 140 MEQ/L

Observagéo:

Dr(a) . THIAGO HENRIQUE FERMIANO
CRBM-PR 3509

Os 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
condigdes de interpretar corretamente estes resultados.

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



LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04.792.670/0001-49 ) :
Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana
' CRF-PR Registro Nimero EM-016724/0
LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Nome: GABRIEL PAIVA A SILVA Idade: 15a 6m 20d RG:

Atendimento: 7964709 Pedido: 2397457

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM

Data do Pedido: 13/09/2023 Médico: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO
RODRIGUES

Data da Coleta:13/09/2023 Laudo: 13 de Setembro de 2023
Login Web: 7964709 Senha: 2397457

CREATININA

Material: Sangue Método: Enzimatico automatizado Mindray -- BS 800 Valores de Referéncia:
Recém-nascido : 0,31a0,92 mg/dL
2 semanas a 1 ano : 0,16a0,39 mg/dL
1 a3 anos : 0,177a0,35 mg/dL
3a9anos : 0,26a0,42 mg/dL
9a 15 anos : 0,32a0,81 mg/dL
Adultos : 0,40a1,40 mg/dL

RESULTADO.......csermmrenseneenest 0,6 mgldL
Observagéo:

%f 4/ %;mm

Dr(a) . THIAGO HENRIQUE FERMIANO
CREM-PR 3509

0s 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
condigdes de interpretar corretamente estes resultados.

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



LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04.792.670/0001-49 ;

Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringéa - 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: GABRIEL PAIVA A SILVA Idade: 15a 6m 20d RG:

Atendimento: 7964709 Pedido: 2397457

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM

Data do Pedido: 13/09/2023 Médico: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO
RODRIGUES

Data da Coleta:13/09/2023 Laudo: 13 de Setembro de 2023
Login Web: 7964709 Senha: 2397457

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue total
ERITROGRAMA Valores de Referéncia (Adultos)
Homens Mulheres
EFtrOCItOS. .cmerrmerrssanrsssanesssersssannnas : 5,12 milhées/mm?® 4,6-6,2 4,0-54
Hemoglobina.......corceemmmnansrsananensd 14,80 g/dL 14,0- 18,0 11,5-16,0
HematOCHitO. ...cuismrrsrmerassnrasananasnnsl 46,00 % 42,0-52,0 38-48
V.C.M.oooeecerssrsnessncrsssssssassssssansusnsss . 89,84 fL 82,0-92,0 82-92
H.C.M..ececisemersnmssssssemnssmnsssssnasananns : 28,91 pg 27,0-34,0 27-34
C.H.C.M...ooicireecnessmsssnsnnrssmannnannnas 3217 % 32,0-36,0 32-36
R.D.W. .o ooeeersseersensamsssnsmasansssssnassnsent 12,70 % 11,0 - 16,0 11-16
Observacéo:
LEUCOGRAMA
LeUCOCItOS. .ccouerirssssanerssassannant 10.480 /mm?® 5.000 — 10.000/mm?
BlastoS....ccceeerssarssssssssasansanannenst 0 % 0 /mm?d 0 /mm?
PromielOCitos.....ccusmmearsassannnsl 0 % 0 /mm? 0 /mm?
MielOCItOS. ..cccurrrssrrnmmrarsssannnses : 0 % 0 /mm? 0 /mm?
MetamielOCitos.....cccmeerisnnnnnas : 0 % 0 /mm? 0 /mm?3
Bastonetes.....c.cusumeammansannanansat 0 % 0 /mm? 100 - 600 /mm?
Segmentados.......coccearesiniannens : 81 % 8.489 /mm? 2.250 - 6.500 /mm?
EoSiNOfiloS...cccorvrinmmemranssannnnnal 1 % 105 /mm? 100 - 400 /mm?
BasoOfiloS....ccoeeemmemmmnmnmnrinmisanens : 0 % 0 /mm? 0 - 200 /mm?
LinfOCItOS..uuereassnmnnrsansanmrsssnsanst 16 % 1.677 /mm? 1.250 - 4.500 /mm?®
Linfocitos Atipicos.....c.cuumeant 0 % 0 /mm? 0 - 100 /mm?
MONOCItOS. .. ecmrrrassssnmsnmsssassannss : 2 % 210 /mm? 100 - 800 /mm?®
PlasmOCiItoS.......ceasmruennerrniasanes : 0 % 0 /mm® 0 -100 /mm?3
Observagéao:
Plaquetas.......ccesrsssassnsssassnsanasd 293.000 /mm? 150.000/mm? - 400.000/mm?
Observagéo:

Dr(a) . MARTINS ALVES

CRBEM-PR 3498

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
condicBes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos gque a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas da
Bioquimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsével Técnico do Laboratério Santa Rita, no entanto, a
validagdo e liberagdo do resultado s8o de total responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que realizou a

atividade.
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MV, 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo * ' Data..... 13/09/2023 16:19
PRESCRIGAO. : 7798174 DATA: 13/09/2023 16:13
USUARIO. .~ .: PMTNRODRIGUES 12 VIA
ATENDIMENTO: 7964709 DT NASC: 24/02/2008 (15A 6M 20D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: : I
INTERNAGAO.: 13/09/2023 15:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTC SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID...c...- : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PS / CIRURGIA GERAL

PACIENTE VEM ENCAMINHADO DO COLEGIO APOS PRESENCIAREM UM EPISODIO DE CRISE MIOCLONICA TOTAL HA 1
HORA, DE DURAGCAQ INCERTA, ENFERMEIRO DO COLEGIO REFERE QUE O PACIENTE RECUPEROU TOTALMENTE A
CONSCIENCIA APOS 20MINUTOS. NEGA NAUSEAS OU VOMITO. REFERE AINDA TCE DURANTE A CRISE. NEGA OUTRAS
QUEIXAS

AP: NEGA
MUC: NEGA
ALERGIA: NEGA

EFG: BEG, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA
AC: BRNF 2T S/SOPRO

AP: MV BILATERALMENTE S/RA

ABD: PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, SEM SINAIS DE PERITONITE, RHA+.
NEURO: GLASGOW 15, PIFR, SEM DEFICITS MOTORES

MMSS: SIMETRICOS, SEM EDEMA, TEC<3S

PLANO TERAPEUTICO:
- ROTINA CRISE POS HICTAL

*7QRA 70 qQ* PRESCRICAO MEDICA

'EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios

1 HEMOGRAMA COMPLETO 1 [13/09] . 16:13
(ERITOGRAMA+LEUCOGRAM ‘

UREIA - BIOQUIMICA

PCTASSIO - BIOQUIMICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

7 TC COMP DE CRANIO 1
Justificativa.: pos hictal

oy 5
TR
% 4 57
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RICTKUSSANO
Relatério de Prescrigéo/EvoI#et;:s‘ao . Data..... 13/09/2023 19:24
PRESCRIGAO.: 7798513 DATA: 13109/2023 19:22
USUARIO. ...: RICTKUSSANO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7964709 DT NASC: 24/02/2008 (15A 6M 20D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 13/09/2023 15:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: IVAN CESAR TANAKA KUSSANO R. SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO.

CLASSIFICAQAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

A TEMPO...

ASSlNTOMATICO NO MOMENTO
EXAME FiSICO SEM ALTERAGOES

LABS SEM ALTERACOES
TC DE CRANIO SEM ALTERAGOES

DISCUTIDO CASO COM DR FERNANDO (NEURO DE SOBREAVISO) QUE INDICA INTENAGAO PARA OBSERVAGAO

P ]

IVAN CESAR TANAKA KUSSA
CRM-PR: 29.159

odm 35%6



TAXA DE SALA

| ra | Abocath n® A 0039 am mmmw 75x .\ 5 Ammﬁcc -un | Luva estéril n° Sonda Aspirago n®
; w>m:m Oxigenada — ml Compr. de gase tipo queijo (45cm) , Estensofix 20 cm Sonda Foley2 vias n°
; i Agulha descartavel 25x7 { Comp. Cirdrgica estéril | \\ Polifix Padrio W_ fas T
. 40X12 ,, Cateter Central PVPI degermante , Sonda Uretral n° ‘
,m>_noo_ lodado — 3._ Dreno de Térax n® PVPI tépico “ Sonda Nasogastrica longa n°®
| Atadura algodao ortopédica 10cm ,. Eletrodo desc. de pape |- unidade h Clorexedina Alcodlica Sonda Nasoenteral |
, i Atadura algodao ortopédica 20cm ; Equipo Macrogotas ! Seringa descartavel s/ag3mi ” Bolsa Coletora Sistema Fechado ;
_ Atadura crepom (PS/CC) 10cm i Equipo Bomba A Seringa Descartavel s/agsmil Coletor Sistema Aberto
| Atadura crepom (PS/CC) 20cm Equipo BIC Foto \\ Seringa Descartavel s/ag10mi -Tala de Aluminio P ( )M ( ) G( )
_ W,>ﬁa:_ﬁ gessada 10cm ; Escalpe n°® _ ( Seringa Descartavel s/fag20mi _ Cateter Tipo 6culos
' _ Atadura gessada 20cm o Fio Catgut simplesn® Seringa Descartéavel s/fag60 ml i Xylocaina gel
| Benzina — ml W o | Fio Mononylon n° _____ Seringa Insulina u /7 D jors i
' Bolsa de colostomia descartavel i Lamina de bisturi n° - ‘ Lanceta :
Cadargo — 100cm . Lamina p/ tricotornia
" Canula end. S/balgo n® I ” Malha Tubular n° em ;

—JO

Canula end. C/baldo

=

Aplicagdo EV ! Drenagem toracica i Oxigénio: Inicio: Fim: : Sondagem vesical de alivio o
" Aplicacso IM | Eletrocardiograma _ _umﬂmmmi de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiracdo ! m__oma_m Capilar Pungao abdominal Sondagem nasogaéstrica
Cardioversao elétrica Ventilagdo Mecanica: Inicio: Fim: : ! Punggo Lombar Traqueostomia i

. Oc_.ma<o P

()M )G( )

i Monitorizagdo Cardiaca: Inicio:

Pungao Venosa - Adulto

Verificaggo de sinais vitais

; \m\P\\P

Q\.«S\q N g L \\&\F\\.@»
\N\\\.—\r&h e )

T

| I w ‘ §\XMB( ‘ NT\\Q
V7 . \&\&X E\% 77 < o4,

7
e D

i
1
i
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ’ . Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo . . Data....: 13/09/2023 16:19

PRESCRIGAO.: 7798174 DATA: 13/09/2023 16:13

USUARIO....: PMTNRODRIGUES . 12 VIA

ATENDIMENTO: 7964709 DT NASC: 24/02/2008 (15A 6M 20D) : 7

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA

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

INTERNAGAO.: 13/09/2023 15:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

1 Vv o
PROCEDIMENTOS MEDICOS COM MATERI/  qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horariod *

/N

PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES
CRM-PR: 35946.




