jgh-- BEE UPA  FICHA DE REFERENCIA

Cesab L Atnosen .|

UPA PARQUE SAO CRISTOVAO

ARLINDO GOMES DA SILVA
_ DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957

| PACIENTE:

REG 33554 »

SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de saude necessita de um 1
de atendimento que essa unidade n3o oferece.

-

' NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM: it

ENCAMINHAMENTO:

12/07/2013

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

l ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECOU A PASSAR ;
MAL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR

PACIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA
COM PERDA DE FORCA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA.
EVOLUGAO 12/07: #3°DIH

\. PACIENTE EM LEITO DE SALA VERMELHA.EVOLUINDO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, RESPIRANDQ CONFORTAVEL EM AA. MANTENDO
| DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPARESIA ESQUERDA, SONOLENTO, MANTENDO GLASGOW
| 15

| 15.

‘.
\
|

15. DIURESE PRESENTE E SEM ALTERAGOES. SEM DEJEGOES NAS ULTIMAS 24H. EM BRANDA VIA ORAL ASSISTIDA, DIURESE PRESENTE POR SVD
SEM ALTERACOES. MANDENDO BOM CONTROLE DOS NIVES GLICEMICOS E PRESSORICOS

EXAME FiSICO: REG, LOTE, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO

SINAIS VITAIS: 118X74 MMHG; FC 74 BPM; FR 14 IPM ;SATO2 96% AA; TAX 36,5 °C; HGT 130 MG/DL; GLW 15
AC: BRNF EM2T, SEM SOPROS

AR: MVBD, COM CREPTOS E TIRAGEM INTERCOSTAL o
ABDOME: PLANO, FLACIDO, INDOLOR

EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE
NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPARESIA ESQUERDA, GLASGOW 15

HD: 1) AVC 2) HAS
| Conduta: INTERNACAO + SUPORTE

SINAIS VITAIS: 118X74 MMHG; FC 74 BPM; FR 14 IPM ;SATO2 96% AA; TAX 36,5 °C; HGT 130 MG/DL; GLW 15

HD: 1) AVC 2) HAS

EXAMES COMPLEMENTARTES:
LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18

SOLICITO TC DE CRANIO + AV. DA NEUROLOGIA URGENTE!!!

ISOLAMENTO: (X ) NAO ( ) SIM  TIPO:

TRANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANCADA
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PACIENTE: ARLINDO GOMES DA SILVA REG 33554

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de saide necessita de um tipo
de atendimento que essa unidade n3o oferece.

, DATA DO R
NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA :
UNIDADE DE ORIGEM: eI ke P
O Sam 14/07/2018
uel !
ASSINATURA E CARIMBaERIC] 2"

NG 77 - 7

37 5 i
ww = »| ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECOU A PASSAR |
wa <aa MAL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.

PACIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA,
COM PERDA DE FORGA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. .
EVOLUGAO 14/07: #5°DIH

e
-

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA. EVOLUINDO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, RESPIRANDO CONFORTAVEL EM AA. MANTENDO
DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPARESIA ESQUERDA, SONOLENTO, MANTENDO GLASGOW

15. SEM DEJECOES NAS ULTIMAS 48H. EM BRANDA VIA ORAL ASSISTIDA, DIURESE PRESENTE POR SVD SEM ALTERAGOES. MANDENDO BOM
CONTROLE DOS NIVES GLICEMICOS E PRESSORICOS.

EXAME FISICO: REG, LOTE, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.

SINAIS VITAIS: 135X85 MMHG; FC 76 BPM; FR 18 IPM ;SATO2 99% AA; T 36,5 °C; HGT 128 MG/DL; GLW 15
AC: BRNF EM2T, SEM SOPROS

AR: MVBD, COM CREPTOS E TIRAGEM INTERCOSTAL
ABDOME: PLANO, FLACIDO, INDOLOR
EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE.

|
NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPARESIA ESQUERDA, GLASGOW 15
EXAMES COMPLEMENTARTES:

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18 l
LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG
HD: 1) AVC 2) HAS

CD: CUIDADOS CLINICOS, VIGILANCIA NEUROLOGICA, CONTROLE PRESSORICO E GLICEMICO. SOLICITO EXAME LABORATORIAL

SINAIS VITAIS: 132X70 MMHG; FC 73 BPM; FR 17 IPM ;SATO2 98% AA; T 36,7 °C; HGT 124 MG/DL; GLW 15

HD: 1) AVC 2) HAS

EXAMES COMPLEMENTARTES:

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18
LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG

. SOLICITO TC DE CRANIO + AV. DA NEUROLOGIA URGENTE!!!

ISOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM  TIPO:

TRANSPORTE: ( X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANGCADA
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| PACIENTE: ARLINDO GOMES DA SILVA REG 33554 j
l\DATA DE #ASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

r o~ . = :
" aA0TIVO 00 ENCAMINHAMENTC: Estamos encaminhandc o paciente, cujo o problema de salde neccilitv oo ..

W RRAY "]
i~ arendimento que essa unidacs nan oferece

ma

' NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM: ) )
i . tNLAiqunmmp v

16/07/2018

| ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

rDMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECQU A PASSA®

UL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.
l/ ACIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, ZURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DE!f!C!T FOCAL A ESQUERT”
COM PERDA DE FORCA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LASIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE
EVOLUGAO 16/07: #7°DIH
PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGILSONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL |
HEMODINAMICAMENTE, SEM TAQUICARDIA, DUPLO-PRODUTO CONT XOLADO. EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDU
BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA
HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJECOES PRESENTES SEM ALTEXACAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM DISFAGIA. BOM CONTROLE

GLICEMICO, AFEBRIL, SEM ATB SEM SINAIS DE SIRS

EXAME FISICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, CORADO, EUPNEICC | FEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.
SINAIS VITA!%: 130X80 MMHG: FC 80 RPLL_© 16 IPM iSATO2 96% As) “368°C:GLW 1S .
A BRNF EM2T, SEM SOPROS

CoanLavivey

| s annnE: <EMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPAGAO DE EPIGASTRIO

| exl: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE £ MIE.

NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLE

GIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

CD: SOLICITO TC DE CRANIO + AV. C/ NEUROLOGISTA

MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNCAO RENAL l

SUSPENDO MEDICAGOES NEFROTOXICAS !
IGILANCIA INFECCIOSA -

~VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA

PROFILAXIAS CABIVEIS

| 'HD: 1) AVC
2) HAS
3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 3?

EXAMES COMPLEMENTARTES:
TC DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVC!

(TROMBOSE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA)
g 2,8; CPK 91; CKMB 18; PROT TOTAIS 7,8; ALBUMINA 4,2; GLOBULINA 3.8, |

LAB 16/07: P 4,1; Ca 10,4; Ur 107; Cr 2,15; Cl 105; K 4,3; Na 135, M
| ATIV PROTROMBINA 72,8%; RNI 1,34; TTPA 39seg; HB 13,5; HT 41,9%; PLT 197000; LEUCO 13070; NEUTRO 83,3%; BAS 0,2%

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000, PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137, K 5,4; CL 103, TGO 20; TGP 18

l LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG
LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL103,9K 4,4 NA ;37 HB 14,3 HT 45.99’6;l_€_UC 11 000 55 BAST ELAQ 200MIL R
SOLICITO REGULAGAO PARA LEITO DE CLINICA MEDICA

ISOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM TIPO:

TRANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANGADA
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PACIENTE: ARLINDO GOMES DA SILVA. REG 33554

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de satide necessita de um tipo
de atendimento que essa unidade n3o oferece.

DATA DO

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM: ENCAMINHAMENTO:

Af 17/07/2018

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

OMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMEGOU A PASSAR
‘AL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.
(CIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA,
LOM PERDA DE FORGA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE

EVOLUGAO 17/07: #8°DIH

PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGILSONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, SEM TAQUICARDIA, DUPLO-PRODUTO CONTROLADO. EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO
BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA,
HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJEGOES PRESENTES SEM ALTERAGAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM DISFAGIA. BOM CONTROLE
GLICEMICO, AFEBRIL, SEM ATB SEM SINAIS DE SIRS

EXAME FISICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.

SINAIS VITAIS: 128X81 MMHG; FC 82 BPM; FR 18 IPM ;SATO2 97% AA; T 36,4 *C; GLW 15

AC: BRNF EM2T, SEM SOPROS

AR: MVBD

ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPAGAO DE EPIGASTRIO

EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE.

NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

CD: SOLICITO TC DE CRANIO + AV. C/ NEUROLOGISTA
MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNGAO RENAL
=~ SPENDO MEDICAGCOES NEFROTOXICAS

(GILANCIA INFECCIOSA
VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA
PROFILAXIAS CABIVEIS

HD: 1) AVC; 2) HAS; 3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 3?

EXAMES COMPLEMENTARTES:

TC DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCI
(TROMBOSE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA)

LAB 16/07: P 4,1; Ca 10,4; Ur 107; Cr 2,15; Cl 105; K 4,3; Na 135; Mg 2,8; CPK 91; CKMB 18; PROT TOTAIS 7,8; ALBUMINA 4,2; GLOBULINA 3,6;
ATIV PROTROMBINA 72,8%; RNI 1,34; TTPA 39seg; HB 13,5; HT 41,9%; PLT 197000; LEUCO 13070; NEUTRO 83,3%; BAS 0,2%

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18

LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG

LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL

SOLICITO REGULACAO PARA LEITO DE CLINICA MEDICA
~'SOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM TIPO:

TRANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANGADA
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PACIENTE: ARLINDO GOMES DA SILVA. REG 33554

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de saude necessita de um tipo
de atendimento que essa unidade nao oferece.

DATA DO

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM: ENCAMINHAMENTO:

2
NS ¥ 20/07/2018

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO A

A LY

[V

ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECOU A PASSAR
MAL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.

PACIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA,
COM PERDA DE FORCA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE
EVOLUGCAO 20/07: #11°DIH

PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGIL, SONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE. EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM
DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA, HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJECOES
PRESENTES SEM ALTERACAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM DISFAGIA. BOM CONTROLE GLICEMICO, AFEBRIL. MANTEM QUEIXA DE DOR
INTENSA EM MID A MOBILIZAGAO.

SINAIS VITAIS: PA 159X70MMHG; FC 91BPM; FR 20 IPM; SATO2 98% EM AA; TEMP 36,7°C HGT 108 MG/DL GLW 15

EXAME FiSICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.

AC: BRNF EM 2T, SEM SCPRCS s =

AR: MVBD SEM RA

ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPAGAO DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO ESQUERDO.

EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE.

NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

EXAMES COMPLEMENTARES:

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18

LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RN1 0,95; TTPA 28 SEG

LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL

LAB 18/07: HB 13,1; HT 42,6; LEUCO 11190; PLAQ 231MIL; UR 108; CR 3,07; NA 136; K 4,5; CL 103; TP 12,4; TTPa 44s; RNI 0,99

TC DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCi
(TROMBOSE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA)

HD:

1) AVCi

2) HAS

3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 3?

4) DOR EM MID A ESCLARECER (ORIGEM NEUROPATIICA? TVP? LOMBOCIATALGIA?)

CD:

SOLICITO USG COM DOPPLER DE MID
ACRESCENTO AAS 100MG VO 1X DIA

MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNCAO RENAL
SUSPENDO MEDICAGOES NEFROTOXICAS
VIGILANCIA INFECCIOSA

VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA
PROFILAXIAS CABIVEIS

ISOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM TIPO:

TRANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANCADA




Df PRONTD
ATENDIMENTD

UPA | FICHA DE REFERENCIA

PRIMEIAA CAPITAL DO RRASIL

UPA PARQUE SAO CRISTOVAO

o
4
]

PACIENTE: ARLINDO GOMES DA SILVA. REG 33554

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de saide necessita de um tipo
de atendimento que essa unidade ndo oferece.

DATA DO
ME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATEND :
NO O ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM: R NEANIERTD:
Aa Au.‘x\‘-'""'
R\ 21/07/2018
ASSINATURA E CARIMBO MEDICO = \ "

ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECOU A PASSAR
| MAL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.

(| PACIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA,
COM PERDA DE FORCA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE
EVOLUGCAO 21/07: #12°DIH

PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGIL, SONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE. EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM
DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA, HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJECOES
PRESENTES SEM ALTERACAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM DISFAGIA. BOM CONTROLE GLICEMICO, AFEBRIL. MANTEM QUEIXA DE DOR
INTENSA EM MID A MOBILIZAGAO. SOLICITADO AVALIACAO COM ORTOPEDISTA AGUARDANDO RX DE MID E QUADRIL

SINAIS VITAIS: PA 110X60 MMHG; FC 80 BPM; FR 19 IPM ;SATO2 97% AA; T 35,8 *°C; HGT 100 MG/DL; GLW 15
EXAME FISICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.
AC: BRNF EM 2T, SEM SOPROS

AR: MVBD SEM RA

ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPAGAO DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO ESQUERDO.

EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE.

NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

EXAMES COMPLEMENTARES:

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18

LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG

LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL

m" AB 18/07: HB 13,1; HT 42,6; LEUCO 11190; PLAQ 231MIL; UR 108; CR 3,07; NA 136; K 4,5; CL 103; TP 12,4; TTPa 44s; RN1 0,99
C DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCi

(TROMBOSE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA).

LAB 21/07: HB 13,4; HT 41,5; LEUCO 13330; PLAQ 269MIL; UR 178; CR 2,70; COL TTL 170; LDL 85; HDL 41; TRIGLICERES 220

HD:

1) AVCi

2) HAS

3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 3?
4) DOR EM MID A ESCLARECER (ORIGEM NEUROPATIICA? TVP? LOMBOCIATALGIA?)

e

CD:

SOLICITO USG COM DOPPLER DE MID
ACRESCENTO AAS 100MG VO 1X DIA

MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNCAO RENAL
SUSPENDO MEDICAGOES NEFROTOXICAS
VIGILANCIA INFECCIOSA

VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA
PROFILAXIAS CABIVEIS

ISOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM  TIPO:

a

! RANSPORTE: ( X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANCADA




Humanizagdo DEMONID

UPA PARQUE SAO CRISTOVAO

PRIMEINA CAPITAL DO BRASIL

jghi=: UPA | FiCHA DE REFERENCIA |

PACIENTE: ARLINDO GOMES DA SILVA. REG 33554

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de saide necessita de um tipo 1
de atendimento que essa unidade ndo oferece.

DATA DO

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDADE ' :
HECRIGEM ENCAMINHAMENTO:

18/07/2018 F

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

.| DMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECOU A PASSAR
= L -MAL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.

\CIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA, l
COM PERDA DE FORCA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE ,

EVOLUGAO 18/07: #9°DIH

PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGIL, SONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, SEM TAQUICARDIA, DUPLO-PRODUTO CONTROLADO. EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO
BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA,
HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJECOES PRESENTES SEM ALTERACAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM DISFAGIA. BOM CONTROLE
GLICEMICO, AFEBRIL. RELATA DOR INTENSA EM MID A MOBILIZAGAO, SOLICITO AVALIAGAO COM ORTOPEDISTA.

SINAIS VITAIS: PA 138X80MMHG; FC 64BPM; FR 20IPM; SATO2 98% EM AA; TEMP 36,5°C HGT 115MG/DL GLW 15

AC: BRNF EM2T, SEM SOPROS

AR: MVBD

ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPAGAO DE EPIGASTRIO

EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE.

NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

| CD: SOLICITO TC DE CRANIO + AV. C/ NEUROLOGISTA
';4 VIGILANCIA INFECCIOSA

:' VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA

; ,-2ROFILAXIAS CABIVEIS

i | ORIENTACOES DO NEUROLOGISTA 17/07: -FAZER AVALIACAO CARDIOLOGICA COM ECOCARDIOGRAMA; -DUPLEX DAS ARTERIAS DO PESCOCO;-
f AAS + SINVASTATINA; TRANSFERIR PARA HOSPITAL DE REFERENCIA EM NEUROLOGIA;- TRATAMENTO FISIOTERAPICO; -TRATAMENTO
}; FONOAUDIOLOGICO

i HD: 1) AVC; 2) HAS; 3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 3?

Nt EXAMES COMPLEMENTARTES:

‘ TC DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCI
{ (TROMBOSE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA)

"] LAB 16/07: P 4,1; Ca 10,4; Ur 107; Cr 2,15; Cl 105; K 4,3; Na 135; Mg 2,8; CPK 91; CKMB 18; PROT TOTAIS 7,8; ALBUMINA 4,2; GLOBULINA 3,6;
it ATIV PROTROMBINA 72,8%; RNI 1,34; TTPA 39seg; HB 13,5; HT 41,9%; PLT 197000; LEUCO 13070; NEUTRO 83,3%; BAS 0,2%

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18

dh LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI0,95; TTPA 28 SEG

o LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL

l” LAB 18/07: HB 13,1; HT 42,6; LEUCO 11190; PLAQ 231MIL; UR 108; CR 3,07; NA 136; K4,5; CL 103; TP 12,4; TTPa 44s; RNI 0,99

(i

SOLICITO REGULACAO PARA LEITO DE CLINICA MEDICA

. ISOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM TIPO:

7~ "RANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANCADA

“I
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27, ACIENTE: ARLINDO GOMES DA SILVA. REG 33554

-

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

T

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de saude necessita de um tipo
de atendimento que essa unidade ndo oferece.

DATA DO

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM:
ENCAMINHAMENTO:

23/07/2018

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO.

ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TR&ZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECOU A PASSAR
MAL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.

PACIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA,
_~M PERDA DE FORGA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE
7 ¢VOLUGAO 23/07: #14°DIH
PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGIL, SONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE. EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM
DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA, HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJEGOES
PRESENTES SEM ALTERACAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM DISFAGIA. BOM CONTROLE GLICEMICO, AFFBRIL. MANTEM QUEIXA DE DOR
INTENSA EM MMII A MOBILIZAGAO. FEITO AVALIAGAO COM ORTOPEDISTA QUE SUSPEITA DE FRATURA EM LS ’

SINAIS VITALS: PA 120X72 MMHG; FC 85 BPM; FR 19 IPM ;SATO2 98% AA; T 35,8 °C; HGT 110 MG/DL; GLW 15

EXAME FiSICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.
AC: BRNF EM 2T, SEM SOPROS

AR: MVBD SEM RA I
ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPAGAO DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO ESQUERDO. |
£XT. BRI PEREUNDIDA € SEM EDENIAS, MiZ COM ROTAGAU EXTERNA £ FLEXO DE JUELRC, DOLORUSO EM TODA SUA EXTENSAO, FORCA GRAU
0, MID DOLOROSO EM TODA SUA EXTENSAO, FORCA MUSCULAR G3, SENSISITOV PRESERVADO. NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A
DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

EXAMES COMPLEMENTARES:
LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18
LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG
1.AB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL
"B 18/07: HB 13,1; HT 42,6; LEUCO 11190; PLAQ 231MIL; UR 108; CR 3,07; NA 136; K 4,5; CL 103; TP 12,4; TTPa 44s; RNI 0,99
1 DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCi

(TROMBOSE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA).

LAB 21/07: HB 13,4; HT 41,5; LEUCO 13330; PLAQ 269MIL; UR 178; CR 2,70; COL TTL 170; LDL 85; HDL 41; TRIGUC‘ERES 220

RX DE QUADRIL E COLUNA LOMBAR: PRESENGA DE FRATURA DE COLUNA MEDIAL DE LS, AO B1? RX DE MA QUALIDADE. (SEG. ORTOPEDISTA)

HD:

1) AVCi; 2) HAS; 3) DRC ( CL Cr MDRD 2
CD:

SOLICITO USG COM DOPPLER DE MID
ACRESCENTO AAS 100MG VO 1X DIA
MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNCAO RENAL
SUSPENDO MEDICAGOES NEFROTOXICAS
VIGILANCIA INFECCIOSA

VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA

PROFILAXIAS CABIVEIS
SOL TC DE COLUNA LOMBAR E AV POR ESPECIALI

)SIM TIPO:

1,4) AGUDIZADA KDIGO 3?; 4) FRATURA DE L5

STA DE COLUNA

ISOLAMENTO: ( X ) NAO (

) AMBULANCIA AVANGADA

I KANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA (
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PACIENTE: ARLINDO GOMES DA SILVA. REG 33554
DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

de atendimento que essa unidade n3o oferece.

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM: g
ENCAMINHAMENTO:
1
=7 |
X7, 24/07/2018
B ASSINATURA E CARIMBO MEDICO e

| ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECOU A PASSAR |

| na
| N*AL EM CASA HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR. |

|
WCIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA, |

| COM PE‘EDA DE FORGCA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE

| EVOLUGAO 24/07: #15°DIH

| PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGIL, SONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL
’ HEMODINAMICAMENTE. EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM |
| DISARTRIA, DESVIO DA CQMISSURA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA, HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJECOES
| PRESENTES SEM ALTERAGAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM DISFAGIA. BOM CONTROLE GLICEMICO, AFEBRIL. MANTEM QUEIXA DE DOR

INTErNSA/EM) MMII A MOBILIZACAO. FEITO AVALIACAO COM ORTOPEDISTA QUE SUSPEITA DE FRATURA EM LS, TC DE COLUNA AGENDADA PARA |
HOJE (24/07 ‘

! SINAIS VITAIS: PA:148X88 FC: 102BPM, FR: 18IPM; SAD2 29% EM AA TAX 35,8°C HGT 153 GLASGOW 15 |

EXAME FiSICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, LORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICE, HIDRATADO. |
AC: BRNF EM 2T, SEM SOPROS I

I AR: MVBD SEM RA !
ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPACAO DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO ESQUERDO.
EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, MIE COM ROTAGCAO EXTERNA E FLEXO DE JOELHO, DOLOROSO EM TODA SUA EXTENSAO, FORCA GRAU

0, MID DOLOROSO EM TODA SUA EXTENSAO, FORGA MUSCULAR G3, SENSISITOV PRESERVADO. NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A
DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

| EXAMES COMPLEMENTARES:
AB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18
\B 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG
LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL
LAB 18/07: HB 13,1; HT 42,6; LEUCO 11190; PLAQ 231MIL; UR 108; CR 3,07; NA 136; K 4,5; CL 103; TP 12,4; TTPa 44s; RNI 0,99
TC DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCi |
| (TROMBOSE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA). !
| LAB 21/07: HB 13,4; HT 41,5; LEUCO 13330; PLAQ 209MIL; UR 178; CR 2,70; COL TTL 170; LDL 85; HDL 41; TRIGLICERES 220
LAB 24/07: HB HB 12,8; HT 39,6; LEUCO 12910; PLAQ 340MIL; UR 183; CR 3,1; NA 135;K 4,6 l
RX DE QUADRIL E COLUNA LOMBAR: PRESENCA DE FRATURA DE COLUNA MEDIAL DE LS, AO B1? RX DE MA QUALIDADE. (SEG. ORTOPEDISTA) |

|
| HD: ‘
1) AVCi; 2) HAS; 3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 3?; 4) FRATURA DE L5 l
CD:
SOLICITO USG COM DOPPLER DE MID
| ACRESCENTO AAS 100MG VO 1X DIA
| MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNGAO RENAL
SUSPENDO MEDICAGOES NEFROTOXICAS \}
| VIGILANCIA INFECCIOSA ) ‘
| VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA ‘

PROFILAXIAS CABIVEIS
| sOL TC DE COLUNA LOMBAR E AV POR ESPECIALISTA DE COLUNA

1SOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM TIPO:

TRANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA () AMBULANCIA AVANCADA
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PACIENTE ARLINDO GOMES DA SILVA REG 132878

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de saude necessita de um tipo
de atendimento que essa unidade ndo oferece.

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDA : DATADO
DADE DE ORIGEM: ENCAMINHAMENTO:

25/07/2018

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMEGOU A PASSAR MAL EM CASA
HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.

PACIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA, COM PERDA DE
FORCA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE

EVOLUGAO 25/07: #16°DIH

PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGIL, SONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.
EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA,
PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA, HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJECOES PRESENTES SEM ALTERAGAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM
DISFAGIA. BOM CONTROLE GLICEMICO, AFEBRIL. MANTEM QUEIXA DE DOR INTENSA EM MMII A MOBILIZAGAO.

SINAIS VITAIS: PA:138X81 FC: 98BPM, FR: 18IPM; SAO2 99% EM AA TAX 36,2°C HGT 153 GLASGOW 15

EXAME FISICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.

AC: BRNF EM 2T, SEM SOPROS

AR: MVBD SEM RA

ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPAGAQ DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO ESQUERDO.

EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE.

NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

EXAMES COMPLEMENTARES:

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18

LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG

LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL

LAB 18/07: HB 13,1; HT 42,6; LEUCO 11190; PLAQ 231MIL; UR 108; CR 3,07; NA 136; K 4,5; CL 103; TP 12,4; TTPa 44s; RN10,99

TC DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCi (TROMBOSE DA
ARTERIA CEREBRAL MEDIA)

LAB 21/07: HB 13,4; HT 41,5; LEUCO 13330; PLAQ 269MIL; UR 178; CR 2,70; COL TTL 170; LDL 85; HDL 41; TRIGLICERES 220

LAB 24/07: HB HB 12,8; HT 39,6; LEUCO 12910; PLAQ 340MIL; UR 183; CR 3,1; NA 135; K 4,6

TC DE COLUNA LOMBAR 24/07: - CORPOS VERTEBRAIS COM ALINHAMENTO POSTERIOR E ALTURA NORMAIS, APRESENTANDO CSTEOFITOS MARGINAIS,
NOTADAMENTE EM L1 E L2; - REDUCAO DO ESPAGO DISCAL DE L1 E L2; - DISCRETAS ALTERAGOES DEGENERATIVAS DAS ARTICULAGOES INTERAPOFISARIA DE L4-LS;
. CANAL VERTEBRAL E FORAMES INTERVERTEBRAIS COM MORFOLOGIA E CALIBRE NORMAL; - PARTES MOLES PARAVERTEBRAIS COM MORFOLOGIA E
COEFICIENTES DE ATENUAGAO NORMAIS.

OBS: VALE RESSALTAR QUE A RRNM £ UM EXAME DE MAIOR SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE PARA AVALIAGAO DE ALTERACOES DISCAIS E RADICULARES.

HD:

1) AVCi

2) HAS

3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 37
4) DOR EM MID A ESCLARECER (ORIGEM NEUROPATIICA? TVP? LOMBOCIATALGIA?)
CD:
SOLICITO USG COM DOPPLER DE MID

MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNGAO RENAL
SUSPENDO MEDICACOES NEFROTOXICAS
VIGILANCIA INFECCIOSA
VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA
PROFILAXIAS CABIVEIS

ISOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM TIPO:

TRANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANGADA
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PACIENTE ARLINDO GOMES DA SILVA REG 132878

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de saude necessita de um tipo
de atendimento que essa unidade ndo oferece.

DATA DO
NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDARE DE ORIGEM: T AL
> 26/07/2018
ASSINATURA E CARIMBO MEDI€eX_<& g”

S, o
Sk

ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, Tgs‘iuo@zm ESPOSA, RELATANDO QUE COMEGOU A PASSAR MAL EM CASA
‘us AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.

“CIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA, COM PERDA DE
FORGA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE
EVOLUGAO 26/07: #17°DIH
PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGIL, SONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.
EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA,
PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA, HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJEGOES PRESENTES SEM ALTERACAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM
DISFAGIA. BOM CONTROLE GLICEMICO, AFEBRIL. MANTEM QUEIXA DE DOR INTENSA EM MMII A MOBILIZAGAO.

SINAIS VITAIS: PA:150X70 FC: 76 BPM, FR: 18IPM; SAO2 96% EM AA TAX 35,8°C HGT 146 GLASGOW 15

EXAME FISICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.

AC: BRNF EM 2T, SEM SOPROS

AR: MVBD SEM RA

ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPAGAO DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO ESQUERDO.

EXT: BEM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE.

NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

EXAMES COMPLEMENTARES:

LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18

LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG

LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL

LAB 18/07: HB 13,1; HT 42,6; LEUCO 11190; PLAQ 231MIL; UR 108; CR 3,07; NA 136; K 4,5; CL 103; TP 12,4; TTPa 44s; RNI 0,99

TC DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCi (TROMBOSE DA
L~ ARTERIA CEREBRAL MEDIA)

. 1B 21/07: HB 13,4; HT 41,5; LEUCO 13330; PLAQ 269MIL; UR 178; CR 2,70; COL TTL 170; LDL 85; HDL 41; TRIGLICERES 220

LAB 24/07: HB HB 12,8; HT 39,6; LEUCO 12910; PLAQ 340MIL; UR 183; CR 3,1; NA 135; K 4,6

TC DE COLUNA LOMBAR 24/07: - CORPOS VERTEBRAIS COM ALINHAMENTO POSTERIOR E ALTURA NORMAIS, APRESENTANDO OSTEOFITOS MARGINALIS,
NOTADAMENTE EM L1 E L2; - REDUGAO DO ESPACO DISCAL DE L1 E L2; - DISCRETAS ALTERAGOES DEGENERATIVAS DAS ARTICULAGOES INTERAPOFISARIA DE L4-L5;
- CANAL VERTEBRAL E FORAMES INTERVERTEBRAIS COM MORFOLOGIA E CALIBRE NORMAL; - PARTES MOLES PARAVERTEBRAIS COM MORFOLOGIA E
COEFICIENTES DE ATENUAGAO NORMALIS.

0BS: VALE RESSALTAR QUE A RRNM E UM EXAME DE MAIOR SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE PARA AVALIAGAO DE ALTERAGOES DISCAIS E RADICULARES.

HD:

1) AVCi

2) HAS

3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 3?7
4) DOR EM MID A ESCLARECER (ORIGEM NEUROPATIICA? TVP? LOMBOCIATALGIA?)
CD:

SOLICITO USG COM DOPPLER DE MID

MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNGAO RENAL
SUSPENDO MEDICAGOES NEFROTOXICAS
VIGILANCIA INFECCIOSA
VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA
PROFILAXIAS CABIVEIS

ISOLAMENTO: (X ) NAO ( )SIM TIPO:

TRANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANCADA




ATINDIWENTO

yR FICHA DE REFERENCIA

UPA PARQUE SAO CRISTOVAO

PACIENTE ARLINDO GOMES DA SILVA REG 132878

DATA DE NASCIMENTO: 30/01/1957 SEXO: M

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: Estamos encaminhando o paciente, cujo o problema de satide necessita de um tipo
de atendimento que essa unidade n3o oferece.

DATA DO

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM:
ORIGEM: ENCAMINHAMENTO:

\ Ne
‘m 28/07/2018

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO & il

ADMISSAO: PACIENTE, 61 ANOS, HIPERTENSO NAO ADERENTE AO TRATAMENTO, TRAZIDO PELA ESPOSA, RELATANDO QUE COMECOU A PASSAR MAL EM CASA
HOJE AS 12:00 HS, COM INICIO DE DIFICULDADE DE FALAR E DEAMBULAR.

PACIENTE EVOLUINDO COM PIORA DO QUADRO AQUI NA UNIDADE, CURSANDO COM HIPOATIVIDADE, DISLALIA, DEFICIT FOCAL A ESQUERDA, COM PERDA DE
FORCA MUSCULAR DE MSE E MIE, DESVIO DE RIMA LABIAL A ESQUERDA. PORTADOR DE HAS E USO CRONICO DE AINE

EVOLUGCAO 28/07: #18°DIH

PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA VIGIL, SONOLENTO, POREM RESPONSIVO A COMANDOS SIMPLES E COMPLEXOS. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.
EM VE SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO MANTENDO BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MANTEM DISARTRIA, DESVIO DA COMISSURA LABIAL A DIREITA,
PTOSE PALPEBRAL DISCRETA ESQUERDA, HEMIPLEGIA ESQUERDA. DIURESE E DEJECOES PRESENTES SEM ALTERAGAO. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, SEM
DISFAGIA. BOM CONTROLE GLICEMICO, AFEBRIL. MANTEM QUEIXA DE DOR INTENSA EM MMII A MOBILIZAGAO.

SINAIS VITAIS: PA:140X70MMHG FC: 96BPM BPM, FR: 14RPM; SAO2 99% EM AA HGT 117 GLASGOW 15.

EXAME FISICO: BEG, RESPONSIVO A COMANDOS, CORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO.

AC: BRNF EM 2T, SEM SOPROS

AR: MVBD SEM RA

ABDOME: SEMI GLOBOSO, FLACIDO, DOR A PALPACAO DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO ESQUERDO.

EXT: 3EM PERFUNDIDA E SEM EDEMAS, PERDA DE FORCA MUSCULAR EM MSE E MIE.

NEURO: DISARTRIA, DESVIO DA RIMA LABIAL A DIREITA, PTOSE PALPEBRAL ESQUERDA, HEMIPLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO, GLASGOW 15

EXAMES COMPLEMENTARES:
LAB 09/07: HB 15,2; HT 47,4; LEUCO 7000; PLAQ 222MIL; UR 84; CR 1,84; NA 137; K 5,4; CL 109; TGO 20; TGP 18

LAB 12/07: UREIA 112; CREATININA 2; CL 99; K 4,8; NA 141; RNI 0,95; TTPA 28 SEG

LAB 14/07 UR 123 CR 3,16 CL 103,9 K 4,4 NA 137 HB 14,3 HT 45,9% LEUC 11 000 55 BAST PLAQ 200MIL

LAB 18/07: HB 13,1; HT 42,6; LEUCO 11190; PLAQ 231MIL; UR 108; CR 3,07; NA 136; K 4,5; CL 103; TP 12,4; TTPa 44s; RNI 0,99

TC DE CRANIO (16/07/2018) EXTENSA AREA HIPODENSA TEMPOROPARIETAL DIREITA COM EFEITO DE MASSA SOBRE VLD SUGESTIVO DE AVCi (TROMBOSE DA
ARTERIA CEREBRAL MEDIA)

LAB 21/07: HB 13,4; HT 41,5; LEUCO 13330; PLAQ 269MIL; UR 178; CR 2,70; COL TTL 170; LDL 85; HDL 41; TRIGLICERES 220

LAB 24/07: HB HB 12,8; HT 39,6; LEUCO 12910; PLAQ 340MIL; UR 183; CR 3,1; NA 135; K 4,6
TC DE COLUNA LOMBAR 24/07: - CORPOS VERTEBRAIS COM ALINHAMENTO POSTERIOR E ALTURA NORMAIS, APRESENTANDO OSTEOFITOS MARGINAIS,

NOTADAMENTE EM L1 E L2; - REDUGAO DO ESPAGO DISCAL DE L1 E L2; - DISCRETAS ALTERAGOES DEGENERATIVAS DAS ARTICULACOES INTERAPOFISARIA DE L4-L5;
- CANAL VERTEBRAL E FORAMES INTERVERTEBRAIS COM MORFOLOGIA E CALIBRE NORMAL; - PARTES MOLES PARAVERTEBRAIS COM MORFOLOGIA E

COEFICIENTES DE ATENUAGAO NORMAIS.
OBS: VALE RESSALTAR QUE A RRNM E UM EXAME DE MAIOR SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE PARA AVALIAGAO DE ALTERACOES DISCAIS E RADICULARES.

HD:
1) AVCi

2) HAS
3) DRC ( CL Cr MDRD 21,4) AGUDIZADA KDIGO 37
4) DOR EM MID A ESCLARECER (ORIGEM NEUROPATIICA? TVP? LOMBOCIATALGIA?)

CD:

SOLICITO USG COM DOPPLER DE MID
MANTER BH ZERADO / VIGIAR FUNCAO RENAL
SUSPENDO MEDICAGOES NEFROTOXICAS
VIGILANCIA INFECCIOSA

VIGILANCIA NEUROLOGICA E HEMODINAMICA

SOLICITO REGULACAO PARA ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA + ACOMPANHAMENTO COM ORTOPEDIA
)SIM TIPO:

ISOLAMENTO: (X ) NAO (
TRANSPORTE: (X ) AMBULANCIA BASICA ( ) AMBULANCIA AVANCADA




