AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Estevan Leite v a m a

N¢ da Carteirinha: 11.1.13295
Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 27/07/2007 N2 da Guia: 15670
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
05/03/2024 11:48:00 Redondel Recreacao com 0s cavalos
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (cavalo pisou no pé E) pé Esquerdo
Descricao

Aluno relata que no domingo estava no redondel para andar de cavalo e ao colocar 0s arreios no cavalo o mesmo pisou
no pé E. Estava de bota, relata que no momento sentiu uma for intensa e que no dia seguinte estava com edema.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sara (44) 9981-2241
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Joserlania Pazette 05/03/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818

HBS - Hospital Bom Samaritano de Av. Independéncia 0 51k

Maringd 93 Zona 04

Observacoes

Relata dor intensa ao exame fisico. Apresenta discreta equimose no antepé entre 0 42 € 0 5° dedo. Colocado gelo +
arnica. Encaminho para avaliagao médica e conduta.

Ass. '

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assisto.nciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

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

impresso por: Joserlania Ramos Pazette

fagundes ldel 5/03/2024 11:49
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A—tcn—din?m:——_SgﬁS— —Pﬁiﬁ:—zﬁ‘mz———:&cﬁm@:— 3666439 |
Registro / Nome: ESTEVAN LEITE |

(ﬁm(? Data de Nascimento: 27/07/2007 Idade: 16 anos, 7 meses € 9 dias Sexo: M ‘

Samarilaro 00:00:00

Pedido do Exame: 05/03/2024 15:36:00 Laudado: 06/03/2024 '
11:24:44 1

Convénio: INST.ADV ENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PAULO RAFAEL SANCHES CALVO R J

RX DE PE ESQUERDO AP E OBLIQUO

Estruturas 6sseas integras € alinhadas
Espacos articulares preservados

Sem sinais de concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares

¥

MAYCON DE MORAIS SILVA AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- 38186 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |



Atendimentor 8259758 — Pedido: 2927140 Ac. Number: 73666460
ESTEVAN LEITE

B Registro / Nome:
ﬁmo Data de Nascimento: 3(7)/(())"7)/20(:)07 Idade: 16 anos, 7 meses e 9 dias Sexo: M |
JOSPITAI Pedido do Exame: 05/03/2024 16:09:00 Laudado: 06/03/2024 )
11:24:26 |
Convénio: INST.ADVENTIST A-IAP ‘
L Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT _|

RX DE PE DIREITO AP E OBLIQUO

Estruturas osscas preservadas e alinhadas.
Espagos e superficies articulares Hsseas preservados.

Sem sinais de concregoes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

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



Bom . LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04.792.670/0001-49

Av.Cidade de Lelria, 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.

B RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713
Nome: ESTEVAN LEITE |dade: 16a 7m 11d RG:
Atendimento: 8259758 pPedido: 2477968
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM
Data do Pedido: 05/03/2024 Médico: PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES
CALVO

Data da Coleta:05/03/2024 Laudo: 05 de Marco de 2024
Login Web: 8259758 Senha: 2477968

CREATININA

Material: Sangue Método: Enzimatico automatizado Mindray — BS 800 Valores de Referéncia:
Recém-nascido © 0312092 mg/dL
2 semanas a 1ano : 0,162 0,39 mg/dL
1a3anos : 0172035 mg/dl
3 a9anos - 0.26a042 mg/dL
9a15anos © 0323081 mg/dL
Adultos : 0,40a 140 mag/dL

RESULTADO....ccccnirmnnnnansenns : 0,7 mg/dL

Observagao:

PROTEINA C REATIVA - TURBIDIMETRIA

Amostra: Sangue Método: Turbidimetria Valor de Referéncia

Inferior a 8,0 mg/L

RESULTADO....cccouee ...t Inferior a 3 mg/L
Observagao:

tlota: Atengao alteragao no valor de referéncia a partir de 20/05/2020.

,v; G disi-
Ur (a) . ANDRE FRANCISCO SEREIA
CRF 25260

Intets Gotda

valores dos tesates de laboratérics sofrem influéncia de estados fisiolbgicos, patoldgicos, use de
medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional qualificado tem
:_:-::.dicoes de interpretar corretamente estes resultades. _
_.:\.:o-r}namos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas pancadas da
Aicquimica, Gagom&tria e Hemato, sera a do Responsavel Téenico do Laboratdric Santa Rita, no entanto, a
-:‘»'.c:zggo e liberacio do resultade sdo de total responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que Y'P‘aii'LOl’l &
3T1V (i



L ABORATORIO SANTA RITA

(ﬁ om . CNPJ 04.792.670/0001-49
W Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana
CRF-PR Registro Namero EM-016724/0
e T2\ i LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
. DN RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

nNome: ESTEVAN LEITE Idad_e: 16a7m 11d RG:

Atendimento: 8259758 Pedido: 2477968

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

Data do Pedido: 05/03/2024 Médico: PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES
CALVO

Data da Coleta:05/03/2024 Laudo: 05 de Marco de 2024
Login Web: 8259758 Senha: 2477968

PARCIAL DE URINA

£xame Macroscopico Valores Obtidos Valores de Referéncia

VOIUME.eaecirarsnssrassssnananass . 70 mL

ASPECEO..uurrrsrssnnnsassssssnssst Ligeiramente Turvo Limpido

GO uuvenrensenrssasnsssssassasssssass - Amarelo Citrino Amarelo Citrino

Densidade....oemmmemmmens : 1.005 1.015-1.035

S orencsssnessaisssassnasssnaanasns 6,5 50 -65

~vxame Quimico

Proteinas Presente Até 12 mg/dL

GHOO80: iz O Negativo

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

“Jomoglobina....iet 0 Negativo

3ilirrUbINAS..ecesssssssserereeess 0 Negativo

UrObIliNA..ccseeressessssassensss 0 Negativo

i -0biliNOg&NiO..ewisisenet 0 Até 1,0 mg/dL

~<ame Microscopico

| EUCOCIIOS . ererersrarereeeess 500 ML Até 10.000/mL

L OMACIAS.ererrrererenrmsesesnss  200/MI Até 5.000/mL

~indros.....Hialinos...... Ausente ImL Ausentes
Granuloso..: Ausente/mL Ausentes
Outros........ Ausente/mL Ausentes

SRS e reeeeesssneneneeet AUSENEES Ausentes

“jlamentos de Muco.....: 0

~scterioscopia Gram.....  Negativa

sacterioscopia 2........... 3

Observagao:

//%7» 4/ %rmans«

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

valores dos testes de laboratdrios sofrem influéneia de estados fisiolégicos, patoldgicos, uso de
{icamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional qualificado tem
-ndigdes de interpretar corretamente estes resultados.

rnwiormamos gque a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas da

¢ q\;im':ca. Gasometria e Hemato, ser&d a do Responsdvel Técnico do Laboratdrio Santa Rita, no entanto, a
lidagao e liberagdo do resultado sdo de total responsabilidade do Bioquimico;'niomédicu que realizou a
svidade.

o



Bom i L ABORATORIO SANTA RITA
} : !’ﬂ . 2:%3313%&?;?2;:? Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana

CRF-PR Registro Numero EM-016724/0
I T LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.AC.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Nome: ESTEVAN LEITE |dade: 16a 7m 11d RG:

Atendimento: 8259758 Pedido: 2477968

Conv/2nio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM

Daiz Jo Pedido: 05/03/2024 Médico: PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES
CALVO

Date da Coleta:05/03/2024 Laudo: 05 de Marco de 2024
Login \Web: 8259758 Senha: 2477968

HEMOGRAMA COMPLETO
Mateonl Sangue total
ERITROGRAMA Valores de Referéncia (Adultos)
Homens Mulheres
ErItrOCItOS . evaaensscarsessissassrsssnsnssnsnnst 5,15 milhdes/mm?® 46-6.2 40-54
HemoglobiN@.. . wssrsrssssenssissesss : 14,70 g/dL 14,0 -18.0 11,5-16.0
11 11 (- I 45,30 % 42,0 -52.0 38-48
o L TS 88,00 fL 82,0-92,0 82 -92
H C Mooooecsuesesessnsmassssssssasssnsasasanss 28,50 pg 27,0-340 27-34
C M7 Mloeeeecsnassinesnesassnsssasnsnsasannsns : 32,40% 32,0-36.0 32-36
R.D WV oievrmcanessssensasssasssssinsnsasssasnces : 12,80 % 11,0-16.0 1-16
Chsorvagao
LEUGOGRAMA
Lot CIEOS ceeisrarersnessanesasarnnes . 5.710 /mm? 5.000 — 10.000/mm?
D1AS T8 ciarrrersasnsasasansssssnsasnesst 0 % 0 /mm° 0 /mm?
Oro 1 ielOCIHOS. cuvariresinnnrrensananesd 0 % 0 /mm® 0 /mm?
M GOIOS mresannsnessnmarsesnnsanast 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Vatamielécitos : 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Bas © NEIES.ueerrirsrinsersnssnnessneninst 0 % 0 /mm?® 100 - 600 /mm?
ET T Ty (1 [-1 SRR 59 % 3.369 /mm’ 2,250 - 6.500 /mm’
e Lo RERTa 111 [+ 1= PO PP : 8 % 457 Imm? 100 - 400 /mm?
0 % 0 /mm? 0 - 200 /mm?
27 % 1.542 /mm?® 1.250 - 4.500 /mm*
e 0 % 0 /mm?® 0 - 100 /mm?
A= 30 08 ceereranassansarsassssasrasss 4 6 % 343 /mm?® 100 - 800 /mm3
D132 0GOS eereneenanneessnnnnarerins 0 % 0 /mm?® 0 - 100 /mm?
(hg2mr2¢80:
DIar 168A8 . raesseeesenansnassananes et 246,000 /mm? 150.000/mm? - 400.000/mm?

Ohesrvagao:

~
LAALS D~

P=(=) . VICTORIA DE MORAES DOS SANTOS
"RBM-PR 4838

slores dos testes de laboratérics sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patoldégicos, UsO de

2mentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de Jjejum. Somente um profissional qualificado tem
ces de Lnterprctar corrotamante eatesn resultados. o

€1 *c.ﬂ. que a as_sinacura em r_odo_s os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bhancadas da
oK .:,..‘:.un, Gasometria e Hemato, sera a do Responsavel Técnico do Laboratério Santa Rita, no entanto, a
, e liberagao do resultado sdo de total responsabilidade do BRiogquimico/Biomédico dque realizou a




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

DATA: 05/03/2024 15:33

8206092

Pagina.: 11
Emitido Por: PPRSCALVO
. 05/03/2024 15:36

PRESCRIGAO. :
USUARIO. .. .: PPRSCALVO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8259758 DT NASC: 27/07/2007 (16a 7™ 10D)
CONVENIO. . .: INST . ADVENTISTA-IAP —=
PACIENTE...: 626936 - ESTEVAN LEITE
PESO. ...t ALTURA: supP. CORPOREA: R
INTERNAGAO. : 05/03/2024 14:21 0 DIAS(S) INT Rtgdb;idcado
IcO
MEDICO.....: PAULO RAFAEL SANCHES CALVO SERVIGO: CLINICA MEDICA Eee————
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO. .: COBERTURA:
CID., o onissmet CcicClLo..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
~LASS [FICAGRO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE COM CEFALEIA E DOR DE GARGANTA HA 3 DIAS, SEM MELHORA OU OUTROS SINTOMAS ASSOCIADOS.
REFERE TRAUMA EM 5 DEDO DO PE ESQUERDO HA 3 DIAS POR PISADA DE CAVALO, PIORA PROGRESSIVA. EDEMA £

DIFICULDADE A MOBILIZAGAO

PLANO TERAPEUTICO:
LABORATORIAIS DE CONTROLE

| lcrommnclooroRoreon ___— ——
*QDORQ7 RR*

PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES LABORATORIAIS 0w undsse =% v Froastnca_Doatodis -
4 Y HEMOGRAMA COMPLETO 1 y s , [0503] . 1533 -
(ERITOGRAMA+LEUCOGRAM I/ ‘./Z 7L
ROTINAOUPARCIALDEURINA - M C D 1 VIR ,(7 (05/03) . 15:33
(SEDIMENTOSCOPIA) : \,MC OK = Q(‘o%. llow‘]
3 CREATININA-B!OQU!MICA 1 7 ¥ [05/03] - 15:33
4 PROTEINA C REATIVA - TURBIDIMETRIA 1 4& D [05/03) . 15:33
EXAMES DE DIAGNOST.POR IMAGEM___ s ricece SN Ap— ——
5 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1 1. R o
Justificativa.: TRAUMA ey BRI Rrﬂ sy tWAD
Obs.: ESQUERDO | b= SARTIIES BNS ianiiads
SO _ \;_“:,-"-(?*:_____/ o
MEDICAMENTOS Qtd Unidade usﬁﬂﬂ ’F;rg_;_g_eggii'-_ Data Hordrios __ ~

6 C.C. TRAMAL 50MG 1ML INJ
Justificativa.: DOR FORTE

|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML
SISTEMA FECHADO : >4t
7 g.C. DECADRON 4MG/ML., AMPOLA 2.5ML, (IM, 1FR2,5ML
V)

Jo ".':"'

EV  AGORA  [05003] 75.36}”6

~ said 5 Lo Fe

PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES CALVO

CRM-PR: 038210
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE
MV 2000 - Sistema de Gerenciamen
Relatorio de Prescrigao / Evolugao

8206219

MARINGA S/A
to da Unidade

DATA: 05/03/2024 16:08

Pagina.: 11
Emitido Por: DHGRUBERT
Data..... 05/03/2024 16:09

PRESCRIGRO. :

USUARIO....: DHGRUBERT 1a Vi A

ATENDIMENTO: 8259758 DT NASC: 27/07/2007 (16A 7M 10D) = B

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

PACIENTE...: 626936 - ESTEVAN LEITE

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

INTERNAGAO. : 05/03/2024 14:21 0 DIAS(S) INT Rubrica do
|  Medico

MEDICO, ... PAULO RAFAEL SANCHES CALVO SERVICO: CLINICA MEDICA i

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

CID. wvm vt CICLO..: [/

DIAGNOSTICO:

: COLO. - !

-1 ASSIFICAGAO DE RISCO:

*QDORQ7H/” Q¥ PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DEPIAENESLEER_IMA_GE_M oW Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

& =X MEM INF PE OU PODODACTILOS 1 - } =

Justificativa.: DIRETTO p
VISITAHOSPITALAR O unee SN Aol Frequéncia _Pata Hordrios
9 CONSULTA HOSPITALAR AT At = i e e e e
EMERGENCIA/URGENCIA > v 1A% LA

e =t
‘:.!"“.
ey AnREs AT IPANRY !

f

/

/

/

| LA
| fa\ ‘( 0~
| ~ N
| --‘. \
DS = S T . S—
DANIELLE HORING GRUBERT
| / CRM-PR: 45480



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 05/03/2024 16:37

PRESCRIGAO.: 8206257 DATA: 05/03/2024 16:29

USUARIO. . . . : DHGRUBERT 12 Vi A

ATENDIMENTO: 8259758 DT NASC: 27/07/2007 (16A 7M 10D) B

CONVENIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP —

PACIENTE...: 626936 - ESTEVAN LEITE

PESO. ...+ : ALTURA: SUP. CORPOREA: P

INTERNAGARO.: 05/03/2024 14:21 0 DIAS(S) INT ; Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PAULO RAFAEL SANCHES CALVO SERVICO: CLINICA MEDICA Sr=—aaa

U ', PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

. M255 DOR ARTICULAR CICLO..: /

o1 AGNOSTICO:

COLO

I AsSIFICACAO DE RISCO:
¢
EVOLUGAO MEDICA
PELA ORTOPEDIA
REFERE TRAUMA EM 5 DEDO DO PE ESQUERDO HA 3 DIAS POR PISADA DE CAVALO, PIORA PROGRESSIVA, EDEMA E
DIFICULDADE A MOBILIZAGAO

DOR A PALPAGAO DE REGIAO DE EALANGE PROXIMAL EM §° PODO ESQ
RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURA .

ALTA COM SINTOMATICOS + ROBOFOOT + ORIENTAGOES + REPOUSO
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO




HOSPl}AL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000- Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigdo Evolugdo

PRESCRIGAO. : 8206657 DATA: 05/03/2024 19:41

USUARIO....: PEGRASEL
ATENDIMENTO: 8259758 DT NASC: 27/07/2007 (16A 7M 10D)
CONVENIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 626936 - ESTEVAN LEITE
PESO.....-- : ALTURA: gup. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 05/03/2024 14:21 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PAULO RAFAEL SANCHES CALVO SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID........% M255 DOR ARTICULAR CcICLo..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAC DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

EM TEMPO..

RECEBO EXAMES: CREAT 0,7; HB 147, LEUCO 5.710; PQT 246.000; URINA | SEM ALTERAGOES

CD:
- MANTENHO MEDICAGOES PRESCRITAS PREVIAMENTE

_ ORIENTO RETORNO S/N
- ALTA

Emitido Por: PEGRASEL
Data..... 05/03/2024 19:43

12 VIA

Rubrica do

_Medico



%Q%G USTEVAN LEITE

M§§§ Dt Nasc:27/07/2007 Sx:M TAXA DE SALA
Pront 626936 Dt :05/03/2024

HOSPITAL INST . ADVENTISTR-IAP / COLEGIO ADVE

T TER &
_. Abocath n® Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un _ Luva estéri :. - : _ m“oir.%mo_sauo o 1
* _ Agua Oxigenada — ml ‘ _ Compr. de gase tipo queijo (45cm) _ Estensofix 20 cm _ Sonda Foley2 vias n°
| Agulha descartével 2517 w. Comp, Cirirgica estéri | Polifix Padréo | Sanda Foley3 vias r° |
| 7)) Aaulha descartavel 40x12 - Cateter Central . _ PVPI degermante | Sonda Uretral n® ____ |
_ | Alcool lodado — mi : ‘ _ Dreno de Térax n°____ ‘ _ h PVPI t6pico . _ Sonda 238858 longa n® ,
_ _ Zmacqm algodao o:oumn..om 10cm * _ Eletrodo desc. aa pape _. unidade _ .o.oixoa.aw Alcodlica _ Sonda zmwaaaﬁm_ 7
Atadura algodéo ortopédica 20cm . [ .macwvo Macrogotas | | _ Seringa descartavel slag3ml _ Bolsa Coletora Sistema Fechado *
_ _ Atadura crepom (PS/CC) 10cm _ _ mnc,vo‘mo:_am i . Seringa Descartavel sfagsml _ Coletor Sistema Aberto
_ _ Atadura crepom (PS/CC) 20cm ‘ Equipo BIC Foto * Seringa Descartavel 2833_ T._._m de AluminioP ( )M () G() 7
| _ Atadura nammmnm 10em . ‘.mwﬂ.vo n® .\ .\ _ *moq_znm 038:9.3_ slag20mi 3 _ ‘ , Cateter Tipo oculos ,_
_ .,>§c..m gessada 20cm _ _ Fio Catgut simples n® . Seringa Descartavel s/ag60 mi _ “ Xylocaina gel _
_ _ Benzina — ml Fio Mononylon n® _ , Seringa Insulina , 7
Boisa de colostomia descartével | ' Lamina de bisturi n° _ Lanceta _ |
£ ' Cadargo — 100cm |

. Lamina p/ 38_035 _
 Canula end. Sbaldo n®
| Canula end. C/baldo n° _

Malha Tubular n° _cm ' k _ _

_>§§omom< i N _c_.o:mooasaoam.,

) i w Ox_oo:.o s_o_o R Fim: : Sondagem vesical de alivio : _

_{_Sﬁo IM ” m_o:oowa_.onaam ‘ i Passagem de Cateter Venoso Oo::m_ ‘Sondagem vesical de demora
Aspiragio _ Glicemia Capilar _ Pungao abdominal . Sondagem :maoo»uiﬂ _
[ Cardoversao sletica [ Ventiagao Mecarica: Incio b P} |pungao Lombar ‘ | Traqueostomia - |

v::ﬂo <o:omo >n:_8

<2..38%o de m_:n_m sﬁ.m

| Gurativo P ( )M ( ) G( ) Monitorizagéio Cardiaca: Inicio: Firm:

| ch&%,emc &&I 2om]

_Lsy_ | 8 .l e | oom rhiw\,b»@“sh&%w,m %Q\&E &.?
| _. | ‘, = ‘ | | _\shea Ty i ns\n%\ﬁﬂ,co a3 S e .\2@&&/ E&
, _ _ ' _ _ _ | j—— _ &bﬁ.\w\vfxw‘_‘;\l_

| i ] | | | | | : J |

FRGad 20 Vardin 30 ann



