taria de Estado de Salde
RAL ESTADUAL DE REGULACAD

_ BOLETIM DE REGULA@AO_

| k]
‘ Baletim AGHOS

...

N° 18612/2014 |

- Hospital Solicitants: HOSPITAL SAO LUCAS JUINA

Dat:
Cld Telefone: (63)35661320%* Médico Assitente:
CR Telefone:

CRM: 5451

G50 SANTOS

HELIO MARZC ZANELA

" IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

S SANTOS
INA RAMOS PEREIRA

¢o: Rua Perana s/n Cehtro

UTL {x) Cirurgia: {})
Obstetricia: ()

Recurso Solicitado;

: Mao

Hemoedingmica: {}

Cata da Nascimento: 241031 849; ) _Icl_a_de_ Bé

N do Dog,: 14475758

Enfermara: ()

Outrog: {)

'ﬁnternada ermn Brasnarte & medizada com Cefalot:na); evoluiu com quadro de dispnela, edemz de
CG apresenta blogaeio de ramo E alternarte. Estd em OF par cateter, saturandn 92%: PA 180 ¥ a0,

Data a Hora: 17/06/2014 09:4%:14

Situac8o: Finalizado

" THISTORIA CLINICA

s {) Canule de Guede! [} Enibado () Outros

e Grau ()
() Nao T Lasal: -
o Mivel: ( } Sinais Focals

{1 Pupilas Reacentes

6 te ()Direitz ()Esquerda T
T Parto: Angar; Peso; Prematuro (dias); ]
? anas) TPré-Natai (N° Cons.) Intercatréncias: |
te { NEx-Pettingnts :
e Juina. Inlernagdo autorizada por Dre Maria Elisa.
; 6/11/2014,.10:50 Pagina 1 de 1




ria de Estado de Salde E;I;etim Aezﬁ—’s — —

RAL ESTADUAL DE REGULACAOD
BOLETIM DE REGULAGAC

N° 18746/2014

DatalHgks Haspitat Solicitante: HOSPITAL MUNIGIPAL DE JUINA
Ci R “Telafona: (65) 3566-2160 ~ Médico Assitente:  FABIO ADRIANG GOELHO
Telefone:
CRM: 4367
| _TDENTIFICAGAO DO PACIENTE T T T
NG Data da Nascimento: 30/05/1804  |dade: 20
[3A SCUZA PINTO M° do Doc.: 084 963.491.85

SERRARIA JACONETE CONGEEVAN  DISTRITC DE ARIPUANA
Recurso Sollzitade: UTE {x) Cirargia: {]  Herodinamica: {)  Enfermaria: ()
Chstetricia: () Outros: ()

COM QUADRO D= INSUFICIENCIA HEPATICA, IGTERI
Y POS PARTO EVOLUIU COM TGO DE 726: TGO 528, BT=6.79; BD=5,72; COM FIORA DA ICTERIA +

RREA Data 2 Hora: 18/06/2014 18:46:59
minar; Nio Situagde: Finalizado
? HISTORIA CLINICA T
3 o - 1
Grau { } B ’ )
yNae Logal ) ]
" Hivel: [ ) Sinais Focais i} Pupilas Reagentes
(1 Direita [ jEsquarda T o i
arto! Apgar: Pesa: Prematures (dlas):
nes) Pré-Natal (N° Cems.)  Intercarréneias:

COM QUADRO DE INSUFICIENCIA HEPATICA, ICTERICIA DE 4+ COM TGO DE 80 E TG DE 55,
6;.TGP 528, BT=6,79: 3D=5.72; COM PIORA DA ICTERIA + DISTENGAD ABDOMINAL,

/1112014 18:50 Pagina 1 o
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taria de Estado de Saude
RAL ESTADUAL DE REGULACAQO

BOLETIM DE REGULAGAD N° 18024/2014 |

Hospital Solicitante: HOSPITAL SAQ LUCAS JUINA

Telefone: (651338613240 * Médlea Assltente:  HELIO MARZD ZANELA
TeleTone:
“RANCO PIMENTEL CRM: 3855

| " IDENTIFICACAD DO PACIENTE T T
AR Daia da Nascimento: 1571071950 Idade: &4
; R_IA' PEREIRA DE LIMA N° gdo Doc.: 128302

' COMUNIDADE MARIA GORETI
Recurso Soligitado; UTL ) Cirurgla: {)  Hemadinadmics: () Enfermaria; {)

Obetetricia: {) Outros: {1}
som quadro de hipotensao, dispneia, tagquicardia, sincope. PA 8/3, FC 135, Saturagle 57 % com

EIRA RODRIGUES Data & Hora: 21/06/2014 09:21:28

minar: Nao Sityacio: Pendents

HISTORIA CLINICA

K {} Canulado Guedel ()} Entubado () Outres o
Grau [ ) T o B B
TS _Local: T T ) T )
_____ SoW Nivel: { ) Sinais Focais ) Pupilas Reagentes
te [ Direita [Esgquerda T TR
ro: Apgat: Pasa: Prematuro (dias}: o
! anas) "Pré-Natal (N° Cons)) Intercorréncias: E
énte ( {NBo-Psrtinente E

.Evo g :

B/11/2014 8:50

a

Pagina 1 da 1
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Il

R N YO
aria de Estado de Sadde Boietim AGHOST,_______

AL ESTADUAL. DE REGULAGAO |

N® 17461/2014

 BOLETIM DE REGQL@K@W

Haspital Salicitante: HOSPITAL MUNICIRAL DE JUINA

Telefone: (B6) 3566-2190 Médico Assitenta:  MHELID MARZD ZAMNFI A
Telefone;
DESO:SANTOS CRM: 5461

" IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

Gate da Nascimento: 31/08/1240  [dade: 74
1ANA DE PAULA SAMPAIOD N° do Doc.:

C LINHAKAIABT CHACARA BELA VISTA

4

Recurso Solicitado:  UTE {x) Cirurgia: () Hemodindmica: ) Enfermaria: { )

Obatetricia: () Outros: ()

NAZZOLO Data & Hora: 02/06/2014 < 1:55:55

minar: Nio Situagao: Pendente

 RISTORIA CLINICA

{} Céndicde Gusdel () Enlubade (} Outros

Gau () s e e e e |
a0 —Local: e e e+ e e o e |
. 7 Nivel: { ) Sinais Focais { ) Pupilas Reagentes
-} Direita | ¥Esquerda T B
rin: Apgar: Pesa: PrematLro {dias')-:m T
as) Pré-Natai (N° Cons.) Intercorréncias: i

. _i
2 | Ndo-Perineqte _:

A PELO DR HELIO MESMOS,

2014 10:51 Pagina 1 de 1
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' Boletim AGHOS
RAL ESTADUAL DE REGULAGAO L

' BOLETIM DE REGULACAQ N° 17169/2014

Da 72 - Hospital Bolizitante: HOSPITAL MUNIGHPAL DE JUINA
Ci : ! ) Teiefone: (8€) 3866-2150 * Médico Asslitente: [CMILIO POPULA SOUZA
CR ] fak i : Telefons;
Médic 3 A SHELIMI CRM: 5754
[ - IDENTIFICACAC DO PAGIENTE T
Nowi ! 2 _ Data da Nascimento: 0911171525 Idade: 86
Sex f T_ OLICASTRO CASTANHA N° do Doc.: 1252070479
Tipo Dot " ‘E LINMA GAUCHA
Cic_la'i:f OAS 3 5 T Recurso Solicitado: UTI (%) Cirurgia: ) Hemodindmica: {}  E~fermaria: ()
Hig 4 S Obstetricia: () Outras: ()
PACIENTE ViR = DNIA, EVOLUINDO PARA DIiSPNEIA, TOSSE,
SEN INDG PARA INSUFICIENCIA
Ass ; BOTELHO SDARES Pata e Hora: 258/05/2014 14:37.41
Pag: fo Ak S mlrar: Nao Sttuagdo: Finalizado
T HISTORIAGLINICA T
I () Canulade Guedel (] Entubads () Outros \‘
o - _ B} e
e : a1 B R
iR L R O
4- B0 Nao Lagat:
5 ’ Mivel: {1 Sirats Focais { }y Pupilas Reagentes
6 - Dre: o T
'? - : Sarto: : Pesao: Prematuro (dias); o
e-Ghan BreNawt v Cons] T Inisrcorbneins; T
ta | IM3o-Pertinents
: 112014 49:51 Pagina 1 de 1
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etaria de Estado de Satide | Boletim AGHOS L
RAL ESTADUAL DE REGUL&QAO

BOLETIV DE REGULAGAC G 1929-&'2014

Hospital Salicitante: HOSPITAL MUNICIFAL DE JUINA

. Telefone: (66} 3566-2190 ® Médica Assitente:  EMILIQ POPULA SOUZA
Telefonae:

CRM: 4602

IDENTIFICACAC DO PACIENTE
Data da Ncsclmentn Ta4joiies2 Idade: 72
1A CAETAND DAS FLORES N® do Doe,: 2120617

g(o:'.-_R: 7DE MAID EE CENTRO

Recurso Solicitade: UTE (x) Cirurgia {3 Hemodinamica: {) Enfermaria: {)
Ohstatrleta: () Qutros: ()
0 ARTEREAI EVOLUINDO COM AYC HEMORRAGICO + REBAIXAMENTO DE NIVEL DE CONSCIENGCIA +

SISTENTE O PACIENTE SERA ENCAMINHADC PARA VAGA EM LEITO DE UT| SDS NO HOSPITAL SAD
SLIDIOMAR,

NASCIIENTO Data & Hora: 25/06/2014 “0:12:13

minar: Nao Sitvacdo: Finalizado

" HISTORIA CLINICA T

3 ) {} Canliz de Guadel '”(} Fntitbada _(_) Dutros T B
rau () ——
" Local: T
Nivel: {1 Sinais Focais { j Pupilas Reagenies !
te [)Direita [ jEsquerda T T 7
; Apgar: Pesa: Prematuro {dlas}
Pré-Nata! (N° Cons) Intsrcorténcias:
s (Wao-Perinante
112014 18:51 Pagina 1 de 1 ]




! Boietim AGHO:

TRAL ESTADUAL DE REGULAGAO

" BOLETIM DE REGULAGAG N® 19409/2014 |

Détal " Hospital Solicitante: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JUINA DR SANTOS
Cidadi AL Teiefona: 66 35686-2006 * WMédico Assitente:  JARDEL SELOS MESQUITA
CRM 76 i A . Telefone:
mé W SECA JUNIOR CRM:; 6684
_IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ]

ne ] Data da Nagcimento: 11/08/1973  1dade: 41
Sex he SURDES NUNES DA SILVA N° do Doc : 153046564

: ' 4 ASSENTAMENTO

Recurso Salicitade:  UTi {x) Cirurgia: {1} Hemodindmica: {}  Enfermaria: {)
Obstetrioa: ) Qutros: {)

[OTORRELA PURHLENTA TRATADD Z EVOLUINDO COM QUADRO DE CEFALEIA PROGRESSIVA +- 4
TO DE CONSCIENCIA. ANOREX|A, SONOLENTS, TC CRANIO EVIDENCIOU LESAQ EXPANSIVA
IMPREGNACAC APENAS PERIFERICA DE COMNTRASTE, PROVAVEL ABCESS0 INFECCIOSO

DE LUCIDES, RESPOSTA DOLORCSA MAS NAD ACORDA,

"ROSBA Data e Hora: 26/06/2014 10:31:54

minar: Mio Bitvagas: Pendente

T HISTORIA CLINICA

{) Cénuladc Guedsl {) Cniubado {y Outroa T '

Grau (;

Mo l.ocat:

Nivel: () Singis Focals ( } Pupilas Reagantes

() Direita ( JEsguerda
rio: Apgar: Pes0! Premature [dias):
anas o TPré-Matal (N° Cens}

Intarcarréncias:

fe [ M3o-Pertinente

/ T COM HISTCRIA DI OTITE EVOLUINDO PARA ABSCESSO INTRACEREBRAL. AQ EXAME
GIADO ATB. SOLICITA VAGA DE UTI COM NEUROCIRURGIA. INFORMADO ALISENCIA DF YWAGA DE

LUCAS - JUINA CONFIRMADA COM ENFERMEIRA VALDINEIA. SIC INFORMACOES DA ENFERMEIRA

BCESSD CERERRAL, NECESSITA TRANSFERENGIA PARA UT1 COM NEURO FARA DRENAR ABCESSO,
YPANSIVA DE 4,2 ChM FRONTO-TEMPORAL ESOUERDA SUGESTIVA DE INFILTRADO POR tESAD
= SECUNDARIA A OTITE CRONICA A ESQUERDA.

12014 1455 Pagina 1 de 1
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)

aria de Estade de Sadde  Boletim AGHERS.
RAL ESTADUAL DE REGULACAO | 'i
BOLETIM DE REGULAGAG N° 18602/2014 ‘
- Hospital Soticitante:  UPA LINIDADE NE PRONTS ATENDHMENTO DE JUINA DR SANTOS
 Telefone: 66 3566-2009 * Médico Assitente: ALCIMAR BEZERRA
Telafona:
: O FARIA CRM: 2801

" TIDENTIFICACAO DO PAGIENTE
Data da Nascimento: 16/03/1842  Idade: 72

CONHECIDO N® do Doc.: 00003783362/M

.R_LifE Janete Cler 331 Mcdulo I
Recurso Solicitade: UTI: {x} Cirurgia: {} Hemodindmica: {} Enfermarta: {)
Obstetriclar {1} QOutros: ()
érha agudn de pulmaa. Entabada em CVA. PA oscilante na momerto 170 ¥ 80, saturando £5%

g€ Juina,

Data e Hora: 7/06/2014 08:14:57

iminar: Mo Situacfo: Finalizato
~ HISTORIA CLINICA B
T{) Cénula de Guscsl [} do () Outres oo
Grau( }
‘Néo " Logat: T i ) T
; Nivei: [} Singis Focais { } Pupilas Reagentes
{ ) Direita { JEsquerda o B T T

arto: Apgar: Peso; Premature {dias):
nas} - PréNatal (K° Cons.} T Intercarréncias: .
le | INAo-Pertinente

Sao Lugas de Juinz, com aulorizagdo de Cra Maria Elisa,

12014 %3:56 Pagin 1 de 1 !




~ BOLETIM DE REGULAGAG N° 1786612074 |

. Hospital Solicitante: POLICLIMICA INTEGRADA
© Teleforer (66566 3081 * Médico Assitente: VAN FERREIRA DE MELLO

Telefone:
F DE AZEVEDO CRM: 6140
IDENTIFICACAD DO PACIENTE Sy
LIVEIRA Data da Nascimento: 268M11/1971  Idade: 43
EVES DE CARVALHO N do Doc.:

G AV MISSIONARI DANFEL  VILA OPERARIA

’ Recurzo Sclicitado: UTE (x) Cirurgia: ) Hemadindmice: () Eafermaria: ()
Chstetricia: { ) Outros: ()

JBSFALTA DE AR, COM PIORA QUADRO,

& BOTELHO S0ARES Bata e Hora: 08/06/2014 20:50,42
nar; Nio SHuacdo: Pendente
"HISTORIA CLINICA B

Entubade ()} Outos

Grawu ()

Loecal T i T

" Hivel: { ) Sinais Focais { ) Pupltas Reagentos
prite (}Direita { Esguerda ) T T T
; Apgar: Pega: Premature {dias]:_ e

' Pré-Natal (N° Cons) ‘Intercorrdngias:

e { WMao-Pertinente

11/2014 11:08 Pagina 1 da 1 —‘
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taria de Estado de Salide
RAL ESTADUAL DE REGULAGAD

[ e o e - BN L
: BOLETIM DE REGULAGAQ N° 1588372014 ‘
Dat _ Hospital Solicitante: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JUINA DR SANTQOS
Cid h * Telefone: 66 356€-2008 Médico Assitente: JARDEL SELOS MESQUITA

CR K Telefonea:
Mé: : CRM; 6104
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
No : CIMAN T Daia da Nascimento—: 29»’{_)5;‘1_993 Id_ad;T_
Sexoiid 4 JiR-RAIDMAN N° do Doc.: 057 £55.801-06
Tip A PROJETO LONTRA 66 8103 09903 ZONA RURAL
Cidad -G : Recurso Solicitade: LUTE(x) Cirurga: (}  Hemodindmica: {)  Enfermatia; )
Hist ' - Obstetriciz; () outros: (}
' ' PRESENTA TCE GRAVE, GLASGOW 7, ENTUBADO E SEDADO AINDA NAC FOI REALIZANG TOMO,
CEDIMENTO.
RREA Data & Hora: 11/05/2014 18:43:14
minar: Man Sitracdo: Finalizado

© THISTORIA CLINICA

() Canuia de Guedsl () Entubada {) Outras

- Grau {1} T
__4 Nao " Local: T )
" Nivel: { } Sinais Focals ¢ ) Pupllas Reagentes
te- [ ) Direita ! Yosguarda oo o ) ) o T
artc: Apgar: Peso: Prematuro {dias_):_“ ]
ECH T ‘Pré.Natal {N® Coh's_}i Intercorrénclas:

nte vitima acidente de molo= acidenta ha 1 dia - teve tee- ECG= 8 foi entubado , esis sedadn, em
sta com drogas vasoalivas, Ja fer tomo porem ainda sem laudo e inforrna ter uma haniorragia em

UONDO ENF. ROSE. CERIDA PELA ZNF. SUZAMAR.

— de1 e J

12014 421



Roletim AGHO

N® 17750/2014 J

. BOLETIW DE REGULACAG

Hospitat Solicitante: HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA

" Telefone: (46) 3566-2190 ¢ Médico Assitante: HELIQ MARZO ZANELA
' Telefone: 66 B138-5206

CRM; 4602

A MULLER LEAT N°® do Doc.: 55113524115

o: RUA MISSIONARIO DANIEL BERG SN SAQ JOSE CPERARIO

- Recurso Solicitade: UT!: (x) Cirurgia: {}  Hemodindmica: {)  E-fermaria; ()
Obstetricia: () Outros: ()

COM BRADICARDIA DISPNEIA EDEMA DE Ml E HIPOTENSAD FC 28 PA 8X4
E BAIXA RESFOSTA

SOUZA FURTADO Data 2 Hora: 05/06/2014 13:08:52

minar: Nao Sihtuagio: Finalizado

HISTORIA CLINICA L

del ) Entubado () Ouiros

() Canule de

Grau (] o T i
o Lol Y
T Hivel: { ) Sinais Focals () Pupilag Reagentes
genfe [Sbieia T Esduerds e i
irto: Apgar: Pesa: Prematuro {dias):_—
manas) “Pré-Natal (N° Cons)  intercorrénclas:
i

2 HOSP SAO LUCAS EM JUINA AC DO DR HELIO ZANELA

/2014 11:22 Pagina 1 de 1
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Fone il -
- e s e J
taria de Estado de Saudde Boletim AGHES—
RAL ESTADUAL DE REGULAQAO ’-
"BOLETIM DE R-EG'UEE:,AQAO S N° 1__93@2?11{%
' Hospitat Solicitante: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JUINA DR SANTOS
" Telefone; 66 3566-2008 © Médico Assitente:  ALGIMAR BEZERRA
Telefong:
NSECA JUNIOR CRM: 6684
[ IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE - 0
ERTALIO DOS S8ANTOS Data da Mascimenta: 230/10/1%37  Idade: 47

H® do Poc,; 858004063061

Recurso Solicitado: UTE (%) Cirurga: (3 Hemodindmica: {)  Enfermaria: [ )

Obstatriciz: ) OQutroa: (1}

. NASCIMENTO Data & Hora: 29/06/2014 22:57:50

minar: Néo Bituagao: Finalizado

riESTéRlA c_a_.l_Ni_CA

() Canula de Guedsl (} Entubada () Outros ’ _|

Grau {) S _“
Mio " Loeal: ._.,.
. " Niver: { ) Binais Focais ") Pupilas Reagentes ‘

P_'ai'tu: Apaar; Peso Prematuro | dlas}

Serndnas) Pré-Natal {N° Cons} h intercarrent;lizs”

: Bo/i112014 +4:22 N Pagina 1 de 1




. TSI T n SIS st snneme T T T Ro——] .
taria de Estado de Salde Boletim AGHOS™
RAL ESTADUAL DE REGULACAO J

~ BOLETIM DE REGULAGAO N° 19097/2014 _

1

Hospital Solicitante: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JUINA DR SANTOS
- Telefone: 66 3566-2009 Médico Assitente:  ALCIMAR BEZERRA
Telafons:

CRM: 6104

IDENTIFICACAD DO PAGIENTE ' ;
WA SILVA T Bata da Nasclmento: 040271947 \dade: 67
DA ROCHA PINTO H® do Doc.:

Rl:_l}\ MARECHAL BRONDON  SANTO ANTOMIO

Recurso Solicitade: UTI: () Cirurgia: {}  Hemodicdmica: ()  Enfermaria: {)
Obstetricia: {) Outros: ()

ESESATURAN_DO 94/95% EM OZ EM MASCARA, CRISE HIPERTENSIVA P4 180/110 MEDICADA, TOMD
HELIO. H. SAD LUCAS JUINA

RANTS Data » Hora: 23/08/2014 00:54:40
iminar. Néo Situacio: Pendente
T HISTORIA CLENICA T |

” B de Guedel 0 Erto “ G T e e __._‘

. Grau {} h h h _
)!\Eéc -._-_.L()Cal: ) T T _____é
j " Hive!: {1 Sinais Facals { J Pupilas Reagentes :
|

& . () Direita { Esquerda !
e_irto: Apgar. Pesao: Prematurc (dias)_:'m d

nas) - Pré-Natal {M* Cohs‘.‘}' T " intercorréncias:

mte [ iN3o-Pedinarnia

da 1

172014 68:58 Pagina 1




'Secretaria de Estado de Satide ff'.«_;;};;;m AGHS

o al'CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO '1]

: o : N
o o BOLETIM DE REGULAGAO N° 185502014 |
Data/Hora da Solfditaqéo: 8062014 Hospital Solicitante; UFA UNIDADE DE PRONTO ATENDWENTO OFE JUINA DR SANTOS
Cidade: JUNA -~ - Telefone: 66 3566-200 Médico Assitente:  ALCIMAR BEZERRA

[:RM:6368? ‘Regional: JUINA Telefone:
Médico Regzauliadol::' PALILA MACIZL. SANTOS CRM: 56588

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

Nome do Paciente: MARIA FRANCISCA DA SILVA

Data da Nascimento; 05/03(1952  Idade: 67

Sexo: Feminino Nome da Mae: MARIA DULCE DA SILVA H° do Doc,: 208353-0

Tipo Documento: 1 -RG Enderego: RUA t'.‘:{'-\BRAL 3 PO GEORGIA

Cidade; CUIABA CEP: Recurso Solicitace: UTL (x) Cirurgia: {1 Hemodindmica: {)  Enfermaria: {)
Histdria Clinica: ’ Ohstetriria: () Catros: ()

FACIENTE COM TACARRITIMIA | ANGINA ESTAVEL | INSUF RESPIRATORIA

Assistente Regulador:  GILMAR XAVIER Data e Hora: 16/06/2014 "5:24:49
Pagamente Administrativo: Nio Liminar: Mio Situacao: Finalizavo
| . "~ HISTORIA CLINICA o B
:'Viéé'ﬁé’mas: T . m"i} Livres f.} Canula de Goedai {1} Entubado {) Outros D o _|

'l"

2 - Ventilagao o |

|_:i_ Circulagiio: B __{ ) Chogus Grau { ) M
. 4~ Acesso Vascular {1Sim () Nao Local: T
| 5 - Newroldgico - _( } Glasgow T Nivel: { ) Sinais Focais { } Puoilas Raagentas
i: Midriase:
"6 - Drenagem de Torax ( VAusente () Dirsita ¢ Esquerda - h )
| 7-:Cr.ianga /RN ’ Tipe de Parto: Apgar; Peso: Prematuro {dias):
g - Gestante . - BT [Sémanas] T " Pré-Natal e C_Cl-lkﬁ;} 7 Imtercoréncias:

I_Q - Exames Corﬁf;lementai‘;s:

ﬁ_\valiagéo do Madico Rééu lador:

'( } Pertinente [ )N&o-Pertinents ]

Evolugéo :

Usudrio: GILMARXAVIER

DataHora: 1610612014 < 15:25:18

VAGA EM UTI ADULTO SUS NO HOSPITAL SAO LUCAS DE JUINA

06/41/2014 09:00 5,  Piginal  ded

ks




Secretaria de Estado de Satide ! Bolstim AGHO&—OJ{"
CENTRAL ESTADUAL DE REGULAQAO ] |
BOLETIM DE REGULA@AO ' N° 19665/2014
Data/Hora da Solicitagéio: 20/06:2014 Hospital Solicitante:  UPA UNIDADE BDE PRONTO ATENDIMENTC DE JUINA DR SANTOS
Cidade: JUINA Telefone: 66 3566-2009 # Médico Assitente: ALCHJAR BEZERRA
CRM: 6368 Regional: JUINA Telafona:
Médice Regulador: FLAVIA MOURA DE OLIVEIRA CRM; 5401
’7 R !DENTIFICAQAO =5 PACIENTE B R ___I
Nome do Paciente: MARIA TEREZA CORREA Data da Nascimento: 27/10/1953  Idade: 81
Sexno; Femining Nome da Mae: SEBASTIANA MIGUEL DOS SANTOS N* do Doc,: 01176503154
Tipo Documenta: 2 - CPF Enderego: SETOR AGRICOLA
Cidadea: JUINA CEP: Recurso Solicitado: UTH {x) Cirurgia: {} Hemodinamica: (} Enfermatria: [}
Histéria Clinica: : Obstetricia | } Qutros: ()

HAS, PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE, PELE FRIA, CONFUSAC MENTAL, PULSO FILIFORME. LEUCOCITOSE, DESVIO A ESQUERDA, EM 02 POR
MASCARA, HIPOTENSA, SAT, 4%, ENV USO DE DVA.
HD: CHOQUE SEPTICO?

VAGA SUS, NA UT! DO HOSP. SAD LUCAS, CONFIRMADD PELA ENFA. LUCIANA.
Assistente Regulador:  AVERIGUACAQ ENFERMAGEM Data e Hora: 29/06/2014 11:24:45

Pagamento Administrative: Néo Liminar: N&o Situagdo: Finalizaco

H?STORIA CL!N!CA Comm J

1-Vias Aéreas: {} Livres () Caaulade Guece! (Y Gniubade {y Oures

2 Venfiagio e e B R e

3 - Circulagio: o "7 (1 Chorue Grauf} h
"4.Acesso Vascular M.,____.___._.__( 18im (YNao " Local: T _I
! 5.Neurolégico  {}Glasgow Mivel: {} Sinais Focais { ) Pupilas Reagentes

Midriase:

6 Drenagem do Térax () Auserte i Direita { )'I-E's':i'r:iérda -

T - Crlanl;a ! RN Tipo de Parta: Apgar: Peso: Prematuro {dsas)
| 8. Gestante IG {Semanas) ’ ' “Pro-Natal (N" Cons.} T Interceméngias: i

9 - Exames Complemantares: T T T T T

Avaliacio do Médico Regulador:  {} F’ertmenle { )Nao Pertmente

. Evelugao

_ 06/11/2014 0g:01 Pzgina 1 de 1 ]
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aria de Estado de Saude _ Boletim AGHO
NTRAL ESTADUAL DE REGULACAO

N® 18318/2014

BOLETIM DE REGULAGAC

_Hospital Solicitante: HOSPITAL SAQ LUCAS JUINA

‘Telefone: (68)35661320 i Médico Assitente: CLIDIOMAR OLIVEIRA DOS
Telefone:
MARAI_ RESEMDOE CRM: 5703

Data da Nascimento; 07/02/1930  |dade: 84
BATISTA LEITE N° do Doc.: 1736224-5

Racurse Solicitade:  UTE {x) Cirurgia: [}  Hemedingmica: {} Entermaria: {}

. Obstetrica: {1} Quitros: ()
/ERA HT 26 HB 8 LEUCOCITOS 35,000 PA 8X8 GLASGOW 12 SAT 38-90 EM MASCARA DE VENTURI

Z_jﬁ. FURTADO Data e Hora: 13/06/2014 09:38:27

iminar. Nao Situacao: Finalizada

Mivel: { ) Sinais Focais { ) Pupilas Reagentes

Apgar: Pesa: Prematiiro {dias}:_ _|

Pré-Natal (N° Cons.) Intercorréncias:

Pagina 1 de 1




et-ar’ia de Estado de Sadde
RAL ESTADUAL DE REGULA@AO

BOLETIM DE REGULACAG N® 16556/2014

Hospital Solicitante: UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JUINA DR SANTOS
Talefone: 66 35E6-2009 Médico Aegsifente;  JARDEL SELOS MESQUITA
Telefong:

CRM: 5668

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE o |
SANTOS Data da Nascimento: 15/05/1933  Idade: 78
YENIA DA SILvA BANTOS N° do Doc.: 40667278163

Recurso Saolicitado: UTE{x) Cirurga: {} Hemodindmica:{) En‘smaria: |}
Obstetrinial () Qutros: ()

U, convulades e hiperiensao.

Data & Hora: 20/05/2014 14:10:54

Siuagde: Finalizado

() Canula de Guedsl

“Entubada (3 Oulros

Grau () T T T T
‘Nio " Losal: - /0 T
] " “Mivel: { } Sinais Focais 1) Pupitas Reagentes

Prematuro (dias),

Intercorréncias:

le { Wao-Pertinerte ;

Lireas. Passe n® da regulagéo.

2014 8:02 Fagina 1 de 1
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(SIRCASEST] -
Fl. n"_[Lé

aria de Estado de Satde | Balelim AGH(
RAL ESTADUAL DE REGULAGAD |

" BOLETIM DE REGULAGAD N° 17454/201
Hospital Soficitante; HOSPITAL MUNICIPAL DE BRASNORTE ERASNORTE
. Telefone: (56)3582-1900 © Médico Lasitente:  “UGO FERMANDO
' Telelfonsz:
MARAL RESENDE CRM: 5703

" IDENTIFICAAQ DO PACIENTE
MES SANCHES 7 Data da Nascimento: 16/01/197C  Idade: 44
GOWES DA CUNHA N° do Doc.: 398002370494

: GLEBA TOCA DA ONCA

Recurso Solicitado: UTI: (x) Cirurgia: () Hemodindmica: {)  Enfsrmaria:{)

Obstetricia: {) Outros: {)

DORSO LOMBAR + REDUCAC DE MURMURIOS VESICULARES D. SAT 90% EM AMBIENTE. A
D. DEBITO CE 800 ML/24 HS. BOLSA COLETORA SVYD HEMATURIA + OLIGURIA 150 MLA 24

ROSA Data e Hora: 02/06/2014 10:23:31

iminar: Néo Situacdo: Pendente

HISTORIA CLINICA

[)_“(h:é_hﬁl”é'ae' Guecel

{y Trtusada {) Outos

Grag ()

Nive!: [ % Singis Focais { ) Pupilas Reagentes

=} Dieia (Esquarda — e £ e et e e e e
arto: Apgar: Pega: Premature {diasi_:—_
..... nas}_m “Pré-Natal {N® Cons'.'}“" T Intercarréncias: )
ente [ INao-Pertinente
12014 08:03 Pagina 1 de 1
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4&
j Boletim AGHO!

~ BOLETIM DE REGULAGCAQ

N°® 19486/2014 |-

" Hospital Seolicitante: HOSPITAL 3AO LUCAS JUINA

Talefone: {B5}35EA1320 Médico Assitente:  JOAQUINM DELFING METO

Teiefone:
3 MARAL RESERNGE CRM: 5703
[ s IDENTIFICAGAD DO PACIENTE -
OCHA Data da Nascimento: 07/04/1953  Idade: 61

Chstefricia: { }

Racurso Salicitade: UTE {¥1 Cirurgia: {1}

UZA FURTADO Data e Hora; 27/06/2014 10:52:22

iminar: Nao Situacao: Finalizado

N° do Dor.; 10248048520

Hemodingmica: {}  Enfarmaria: {

Qutras: ()

HISTORIA GLINICA

{) Cénula de Guedzl {) Sntubads

Graaf )
Nao " Local:

" Nivel; { ) Sinais Focais

arto: Angar: Pasa:

nas) Fré-Natal (N° Cons)

hle | jN&o-Pertinents

Prematurn {dias):_w

B/11/2014 G803 Pégina 1 de 1




ﬁ;;;'{f;;?ea
‘RAL ESTADUAL DE REGULACAD |

N° 19403/2014

- BOLETIM DE REGULAGAOD

Hospitai Solicitante: HOSPITAL MUNICIFAL DE JUMA
Teleforne: (6€) 3866-2°00 Médico Assitente;  CLIDIOMAR OLIVEIRA DOS.
) Telefene:
CREM: 43587
o IDENTIFICAGAO DO PACIENTE T
ASCRIENTD Daia da Nasciments: 13/11/1938  |dade: 18
.ARNEIRO DOS SANTOS N* do Doe.:

Recurso Solicitado:  UTL (x) Cirurgia: [} Hemodindmica: {}  Enfarmaria: {}

Obstatriza; {} Outres! () .

_DA SILVA FURTADD Data e Hora: 26/00/2014 09:54:27

iniinar: Nao Sityacao: Peadents

) Grau {1 T T
l\f.éc " Local: T T
Mivel { ) Sirais Focais i ) Pupilas Reagentes
Apgar; Pesa: Premature {dias_):
Pré-Natal (N* Cons.) Intercorréncias:
ghie | IN&a-Pertinonte
do Hosp Saa Lucas de Juing; (Vaga SUS);

12014 60:04 Pégina 1 de 1




