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RECOMENDACAO ADMINISTRATIVA N° 02-21

Visa que o Municipio e o Estado do Parana (por meio da 12 Regional de Saude) como
entes solidarios, articulem-se e a fim de propiciar a paciente incapaz, condigbes de
retornar ao convivio familiar fornecendo todos os aparatos de saude necessarios ao

seu tratamento de saude;

CONSIDERANDO que incumbe ao Ministério Publico a defesa da ordem juridica,
do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis, e constitui
funcao institucional sua zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos
servigos de relevancia publica aos direitos assegurados na Constituicao Federal,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia, bem como promover o inquérito
civil e a acao civil publica para a protecao do patriménio publico e social, na forma do
artigo 127, caput, e artigo 129, incisos II e III, ambos da Constituicao Federal;

CONSIDERANDO ainda o disposto no art. 27, paragrafo Unico, inciso 1V, da Lei
Federal n° 8.625, de 12 de fevereiro de 1993, de que cabe ao Ministério Publico
expedir Recomendagao Administrativa.

CONSIDERANDO que também incumbe ao Ministério Publico, nos termos do art.
57, inc. V, da Lei Organica Estadual do Ministério Publico (Lei Complementar n° 85,
de 27 de dezembro de 1999), promover a defesa dos direitos constitucionais do
cidadao para a garantia do efetivo respeito pelos Poderes Publicos e pelos
prestadores de servicos de relevancia publica;

CONSIDERANDO que o art. 58, inc. VII, da Lei Orgéanica Estadual do Ministério
Publico, faculta a seus membros, no exercicio de suas fungdes, recomendar ao Poder
competente, se for o caso, por escrito, a edicdo de normas e a alteracdao da
legislacdo em vigor, bem como a adocao de medidas destinadas a melhoria dos
servicos publicos e dos servicos de relevancia publica,
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CONSIDERANDO ser o Ministério Publico “instituicdo permanente, essencial a
funcao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime

democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis”;

CONSIDERANDO a funcdo institucional do Ministério Publico de promover o
inquérito civil e a acdo civil publica, para a protecao do patrimonio publico e social,
do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos conforme preceitua o

art. 129, inciso III, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

CONSIDERANDO que, segundo o art.196, da Constituicdo Federal: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acoes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e

recuperacao”;

CONSIDERANDO a disposicao do art. 197, da Carta Magna, de que: "Sdo de
relevancia publica as acoes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica

ou juridica de direito privado”;

CONSIDERANDO que a Constituicao Federal expressa em seu art. 198, inciso III:
“As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes: III — participagao da comunidade”;

CONSIDERANDO que o dever de fornecer os medicamentos, insumos, aparelhos e
etc. indispensaveis ao tratamento das moléstias que acometem os cidaddos possui

respaldo no artigo 6°, inciso I, alinea d, também, da Lei n°® 8090/90, o qual dispde
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que estdo incluidos no campo de atuacao do Sistema Unico de Sautde (SUS): a exe-

cucao de acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

CONSIDERANDO que o direito a vida vem expressamente consignado no art. 5°,
caput, da Constituicao Federal, entre os direitos e garantias fundamentais do cida-

dao;

CONSIDERANDO ainda, que o paciente em questao é crianca, gozando de absoluta

prioridade conforme preceitos legais! e constitucionais?;

CONSIDERANDO que o paciente EWERTON LEANDRO LOPPNAW FOSSILLE o
infante em questdo tem uma situacdo de salude fragilissima, consistente em RNPT
(36S) e AIG; Delecao (13) Q (22), holoprocenfalia; fusdao de arcos costais; bronco
displasia; laringo malecea leve; epilepsia, distonia, variante Dandy-walker; colonizado

MRSA e acinetobacter;

1 Estatuto da Crianca e do Adolescente. Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes
a vida, a saude, a alimentagao, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protegao e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;
c) preferéncia na formulagéo e na execugéo das politicas sociais publicas;

d) destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protegéo a infancia e a
juventude.

2Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagéo, a educacéo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracgéo,
violéncia, crueldade e opressao.
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CONSIDERANDO assim que o infante necessita de diversos materiais especiais de

uso continuo para sua sobrevivéncia;

CONSIDERANDO que o infante encontra-se internado no Hospital Pequeno
Principe, e para sua alta e seu retorno a convivéncia familiar, dependem que sua
residéncia esteja devidamente aparentada a fim de |Ihe proporcionar tratamento

digno e adequado a sua real condicdo de saude;

CONSIDERANDO a imperiosa necessidade do Municipio de Paranagua, e do Estado
do Parana, por meio da 12 Regional de Saude articularem-se em prol do bem estar,
da saude e da vida do infante em questdo, propiciando seu retorno ao lar, buscando

sempre seu melhor interesse;

CONSIDERANDO a URGENCIA na aquisicdo dos insumos, aparelhos, medicamentos

e nao sendo de alto custo, e por se tratar de material essencial ao infante;

CONSIDERANDO que administrativamente possa haver menos entraves na
aquisicao dos insumos e aumentar a possibilidade de consegui-lo no menor tempo

possivel;

CONSIDERANDO ainda que administrativamente podera o Estado e Municipio

negarem o que eventualmente ndo seja possivel ser fornecido;

CONSIDERANDO a responsabilidade preconizada pelo ar. 196, da Constituicao
Federal, o qual trata do direito a salde, sendo dever imposto a qualquer dos entes
federativos no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, havendo solidariedade

entre os entes federativos3;

3ADMINISTRATIVO. PROCESSUAL CIVIL. SISTEMA UNICO DE SAUDE.

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. SOLIDARIEDADE ENTRE UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS.
ALEGAGCAO DE QUE A ANTECIPAGAO DA TUTELA FOI DEFERIDA EM DESCOMPASSO COM O ART.
273 DO CPC. AUSENCIA DE INTERESSE RECURSAL.

AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO.
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Expede-se a presente:

RECOMENDACAO ADMINISTRATIVA

A fim de que Prefeito Municipal de Paranagua, a Secretaria
Municipal de Salde, a Procuradora-Geral do Municipio e o Controlador-Geral
do Municipio, e ao Diretor da 12 Regional de Saude:

1) articulem-se a fim de fornecer ao infante EWERTON LEANDRO
LOPPNAW FOSSILLE os insumos, aparelhos, medicamentos e profissionais
necessarios a fim de que apds a sua alta hospitalar possa retornar a convivéncia
familiar, estando sua residéncia devidamente aparentada a fim de |lhe proporcionar
tratamento digno e adequado a sua real condicdo de salde, conforme lista abaixo:

1. ventilador domiciliar para conexao com traqueostomia;

2. Unidade Manual de Respiracao Artificial (Ambu);

3. Oxigenioterapia domiciliar na traqueostomia com ventilador,
e concentrador de oxigénio portatil/backup;

4. Aspirador para traqueostomia e material para aspiragao como
sondas, soro fisioldgico e luvas;

5. Aspirador portatil;

6. Cilindro de Oxigénio portatil;

7. Gerador de luz;

8. Monitor de oximetria — oximetro;

9. Dieta enteral (NAN) para realziar via gastrostomia com
sondas e equipos/frascos de dieta;

10. Fisioterapia respiratdria diaria;

11. Fonoterapia duas vezes na semana;

12. Acompanhamento na UBS (puericultura);

13. MedicacOes para controle de doenca de base que faz uso:
1 - O Superior Tribunal de Justica, em reiterados precedentes, tem decidido que o funcionamento do Sistema
Unico de Satide - SUS é de responsabilidade solidaria dos entes federados, de forma que qualquer deles ostenta
legitimidade para figurar no polo passivo de demanda que objetive o acesso a medicamentos.
2 - O Tribunal de origem, no julgamento do agravo de instrumento, cassou a decisdao que deferira a antecipacdo
de tutela. Nao houve alteracdo do referido acérdao. Logo, neste particular, ausente o interesse recursal.
3 - Agravo regimental a que se nega provimento.

(AgRg no REsp 1131464/RS, Rel. Ministro SERGIO KUKINA, PRIMEIRA TURMA, julgado em 17/12/2013,
DJe 04/02/2014)
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- levetiracetam 100 mg/ml 2 ml 12 em 12 h;

- azitromicina 10 mg,kg, dia DA;

- baclofeno 2,5 mg 12/12 h;

- clonazepam 3 gotas ao dias;

- pulmicort nebulizagao 12/12h;

- nebulizagdo com SSH%% 6/6h e aspiracao de vias areas de
2/2h;

- metoprolol — 7 mg a dia- em ajuste de dose;

- protovit 12 gotas/dia e sulfato ferroso 7 gotas dia e addera 3
gotas;

2) Informe a essa Promotoria de Justica as providéncias adotadas
no prazo maximo de 03 (trés) dias;

Anexe a presente Recomendacao ao Sistema PRO-MP, com
publicacdo de extrato no Diario Eletronico do Ministério Publico do Estado do Parana.

Paranagud, 05 de abril de 2021.

CAMILA ADAMI Assinado de forma digital por

CAMILA ADAMI

MARTINS:09580323 MARTINS:09580323780
Dados: 2021.04.05 14:15:50

780 -0300'
Camila Adami Martins
Promotora de Justica
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RELATORIO MEDICO

Declaro para devido fins, que o paciente EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE,
nascido em 27/07/2020, sexo masculino, enderego RUA LEONIDAS MOREIRA, 82, PARANAGUA
- PARANA, CEP 83221020 é portador de delegdo (13)Q(22), holoprosencefalia, variante de
Dandy-Walker, epilepsia, fusdo de arcos costais, broncodisplasia, laringomalacea, em uso de
tragueostomia e gastrostomia e esta internado neste servigo desde 05 de margo de 2021 devido a
choque séptico de foco pulmonar, descompensagéo da epilepsia e distonia com necessidade de
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva e ventilagdo mecanica via traqueostomia.
Anteriormente permaneceu internado de 19/12/2021 até 26/02/2021 apresentando diversas
intercorréncias incluindo trés paradas cardiorrespiratérias, pneumonias e infecgao de trato urinario
com necessidade de uso de diversos antibidticos de amplo espectro e permanecendo com
dependéncia de oxigénio desde entdo. Neste internamento, apdés nova descompensagio
pulmonar e da epilepsia o paciente apresenta necessidade de ventilagdo mecanica continua para
manter respiracao efetiva e saturacao de oxigénio satisfatéria.

Diante do descrito, para desospitalizagéo, o paciente necessita:

- Ventilador domiciliar para conexao com traqueostomia:
- Unidade manual de respiragao artificial (ambu);
- Oxigenioterapia domiciliar na traquestomia com ventilador + concentrador de oxigénio/Backup
- Aspirador para traqueostomia e materiais para aspiragdo como sondas/soro fisioldgico e luvas:
- Cilindro de oxigénio portatil;
- Monitor de oximetria — oximetro;
- Dieta enteral (NAN) para realizar via gastrostomia com sondas e equipos/frascos de dieta:
- Fisioterapia respiratdria diaria;
- Fonoterapia 2x/semana;
- Acompanhamento na UBS (puericultura);
- Medicagbes para controle de doencga de base que faz uso:
- Levetiracetam 100mg/mL: 2mL 12/12h
- Azitromicina 10mg/kg/dia DA
- Baclofeno 2,5mg 12/12h
- Clonazepam 3 gotas ao dia
- Pulmicort nebulizacéo 12/12h
- Nebulizagdo com SSH5% 6/6h + Aspiracao de vias aéreas 2/2h
- Metoprolol -7 mg ao dia — em ajuste de dose
- Protovit 12 gotas/dia + Sulfato ferroso 7 gotas/dia + Addera 3gotas

Resumo dos diagnésticos: RNPT (36S) + AIG; Delegao (13) Q(22); Holoprosencefalia:
Fusao de arcos costais; Broncodisplasia; Laringomalacea leve; Epilepsia; Distonia; Variante de
Dandy-Walker ** Colonizado MRSA e Acinetobacter **

CID Z930 - 2991 / [\
%]
Atenciosamente, S— 7
Dra, Yuafia Amancio
It G 26253

CRM PR 3594

Equipe médica UTI pediatrica HPP

Curitiba, 29 de margo de 2021

Associagido Hospitalar de Protegio A Infancia Dr. Raul Carneiro
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas Cesar Pernetia / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembargador Motta, 1070. Curitiba, PR. Brasil. CEP 80.250-060. Tel.: +55 41 3225.2291, info@hpp.org.br
www.pequenoprincipe.org. br CNPJ: 76.591.569/0001-30
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pequeno PRINCIPE Clag P 74
Hospital - Rua Des. Motta, 1.070 - 41 3310.1010 A3
Laboratorio + AV. Silva Jardim, 1639 - 41 33101131

Centro de lmagem - Rua Des. Motta, 1.070 - 41 3310.1340
Centro de Vacinas + Rua Des. Motta, 913 - 41 33 10.1414
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Hospital Pequeno Principe
Rua Desembargador Motta, 1070 Agua Verde
CEP 80250-060 - Curitiba - PR

Materiais Utilizados para Homecare:

Nome: EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE
Data de Nascimento: 27/07/2020

- Sonda para aspiragédo n°06 : 12 unidades (24hs)
- Soro fisiolégico : 16 para aspiracdo(24 hs)

- Agua destilada: 16 para aspiracao

- luva esteéril: 16 unidades / dia

- Luva de procedimento: 15 pares/dia

- Equipo simples para dieta: 8 unidades/dia (96hs)
-Agulha 40 x 12: 12/dia

- Fralda : 15 /dia

- Gaze: 5 pacotes/dia

- Oxigénio 24 Hs

- Aspirador Domiciliar

- Micropore (1/Més)

- Alcool 70% ( 1 frasco)

- Alcool Glicerinado(3 frascos/dia)

- Cadargo para tragqueostomia ( 1 rolo/més )
-Mascara para aspiragéo ( 1 caixa )

Paciente traqueostomizado e recebendo dieta via sonda de gastrostomia.

£
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”.ﬁ%@w

Cristiane Bittencourt Vicente
Enfermeira
COREN-PR 165.820
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pequeno PRINCIPE

Hospital - Rua Des. Motta, 1.070 - 41 3310.1010
Laboratério - Av. Silva Jardim, 1.639 « 41 3310.113 |

Centro de Imagem - Rua Des. Motta, 1.070 - 41 3310.1340
Centro de Vacinas - Rua Des. Motta, 913 - 41 3310.1414

288.18 | INST
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA INICIAL DE ASPIRADOR PORTATIL

" Frot i (ol Cefyrmin) Eivrall
2. ldade: J 3. Data de Nascjmento
Fao OZI 000 .

4.8exo: F( )M {x)

5. Diagndstico Clinico c%ue provocou a necessidade do equipamento

6. Tempo de duragio da doenga acima

7. Exames que comprovem o diagnéstico (anexar copia)

8. Medicages em uso paraadoenga () | - U’.].%M : . * e (C}Q'T"]
E&b L A | R (0 :
9. Doengas Associadas A qw ' : il 4

10. Obesidade ( ) S (SN

11. Peso e Altura: 7-,/,/::}_ lr

12. Gasometria Arterial Anexar Cépia do Laudo.
Data: 3/ 103 1 Q4

Prescri¢do Médica do Ventilador Pulmonar Domiciliar

13. Fonte: Aspirador Portatil

Obs: A Secretaria de Estado da Saude do Parana fornece o ventilador pulmonar domiciliar para os pacientes que
apresentam diagnéstico compativel com a utilizagio desse equipamento em ambiente domiciliar, ou seja, pacientes com
estado geral e grau de comprometimento em que seja possivel manter o paciente estavel na residéncia. Como é o caso
de pacientes traqueostomizados, com fadiga respiratéria com grau em que néo exige internamento hospitalar.

14, Parametros para instalagdo (JUSTIFIQUE)

15. Necessita acompanhamento de oximetro de pulso: (%< ) Sim { )Nao

16. Periodo e Horas de uso:

Data do retorno: / /

Medico responsavel pela prescricido

wne:_T\MABL & ALZ LA cra_ 3044

“* TODOS OS CAMPOS DEVERAO SER PREENCHIDOS

2° RSM/ Secretaria da Satide do Parana
Av. Marechal Floriano Peixoto n® 250. CEP 80010-130 — Curitiba/ PR

Talafarna: 3998 @780 € sl muimiilen mm e Ven S A nm, e e
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DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Termo de Responsabilidade do Usuario

- Eu "
- portador do Cartdo Nacional de Satde de n° , RG n°
. morador da rua
complemento ,
Bairro , CEP , telefones (__)

, recebi da Secretaria Estadual de Saude do Parana i

' 0 seguinte item:

() ASPIRADOR DE SECREGAO E ACESSORIOS

Estou ciente que é de minha Unica e inteira responsabilidade a guarda e conservacdo dos
- equipamentos fornecidos pela SESA/ 22 RSM €, N0 compromisso assumido de apresentar receitas e
 relatérios médicos nos prazos estabelecidos pelo Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada
(a cada 06 meses), bem como de comunicar a Secretaria Municipal de Satde sobre quaisquer
situagbes que venham a interromper o fornecimento ao paciente e, comprometo-me a devolver todos |
- 0s equipamentos que me foram emprestados, quando nao necessitar mais de seu uso.

™ os equipamentos concedidos/emprestados nao poderdo ser retirados do domicilio/ cidade informado no
- protocolo (salvo cilindro de transporte/ concentrador portatil de 3L, que se destinam a esse fim), o paciente |
devera contatar com antecedéncia a Secrelaria Municipal de Saude, para receber a devida orientagdo. A
- remogao/ retirada/ mudanga de endereco dos equipamentos sem aviso prévio, acarretard em abertura de Boletim
- de Ocorréncia junto as Autoridades Policiais. '

de

i de de 2020.
(Municipio, dia, més e ano) |

(Assinatura do Paciente)

(Assinatura do Responsavel)

2° RSM/ Secretaria da Satide do Parana
Av. Marechal Floriano Peixoto n° 250. CEP 80010-130 — Curitiba/ PR
Telefone: 3235-6753 — E-mail: scraca02rs@sesa.pr.gov.br




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141

FELeITag hpp.lisnet.com.br
pequenorRINCIPE PP

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculing
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 28 dias
Dr.(a): 37645 - VINICIUS NEVES BEZERRA 2101433762

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000001-UTI

Prontuario: 532178
Local de Entrega: 113-UTI CIRURGICA - Quarto: UTICI 06 - Leito: 548 Data de Prescrigdo: 24/03/2021
29?1869-895656-3302?42-3150 05:00:00
GASOMETRIA ARTERIAL

Material: SANGUE HEPARINIZADO
Método: ELETRODO fON SELETIVO

Resultados Anteriores
Resultado Laudo Evolutivo

2101433331 | 2101433321 | 2101432906

22/03/2021

Valor de Referéncia

pH: “ - 7,350 _ 7,400 :5 7,430 i! 7,310 L ?.350 a .:;'...450
i S . ._.65.'.0 _mmHg i _;9'0 S .69,[_;__. : 89'0_ — ..._32 .a_;s mmH_g =
pO;: 52,0 mmHg _ 146,0 ' w.-'-m 3§,o | .63 a IDB.l.'nran
HCOy: = mmol/L . | 4;“'? , _45'8 . . 44'8 ......... 21 a___w mm;”L
o g RS 40’2 nim';'/l_ s 44’8 ______ 4;'9 | 47’5 = 2.4 i 3;* mmom_ _:
= e i’ﬁ;’j’mmo,ﬂ_ | g 15'5 . 1;8 e | 149 _ :3 a ;;m;om J
Saturacdo de 05: 85,0 % 99,0 98,0 . —I : .sa,o.m i 95 a 99 °;.'o N

MAGNESTIO ! ;
1 i
! Resultados Ant !
Material: SORO i . Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca ! Her.aeneferencl
| 2101433331 | 2101433321
e g - . 23/03/2021 | 22/03/2021 | e
RESULTADO

2,1 mg/dL ' 2,2 22 {026 dias: 1,8 22,8 mag/dL
i 4 s W—— o - SR —— —— - 4: > 6 dias: 1‘? a 2’3 T"Igfdl.
T ' ST 'liéi:.;i'ii'ﬁi'ér'i'ﬁ”ér_n_:"21705/302?05':6'6543
Assinado em: 24/03/2021 06:18:15,

- Dr. Edhuardo dos Santos
Blomédico
I CREM 1470
Os resultados dos exames laboratoriais ndo s3o indicadores absolutos do diagnostica,
A interpretacdo correta destes resultados depende da anélise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sio referentes &s amostras encaminhadas ao Responsdvel Técnica
laboratério, CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob ne.: 10685




7 Pequeno PRINCIPE

RECEITUARIO MEDICO
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Hospital - Rua Des, Motta, 1.070 - 41 3310.1010 @ CRM-P
Laboratério - Av. Silva Jardim, 1.639 - 41 3310.113] ENES: 20311
Centro de Imagem - Rua Des, Motta, 1.070 - 41 3310.1340

Centro de Vacinas - Rua Des, Motta 9 134133101414
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RELATORIO MEDICO

Declaro para devido fins, que o paciente EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE,
nascido em 27/07/2020, sexo masculino, endereco RUA LEONIDAS MOREIRA, 82, PARANAGUA
- PARANA, CEP 83221020 é portador de delegdo (13)Q(22), holoprosencefalia, variante de
Dandy-Walker, epilepsia, fusdo de arcos costais, broncodisplasia, laringomalacea, em uso de
traqueostomia e gastrostomia e esta internado neste servico desde 05 de margo de 2021 devido a
choque septico de foco pulmonar, descompensacéo da epilepsia e distonia com necessidade de
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva e ventilagdo mecénica via traqueostomia. Apés essa
descompensacéo pulmonar o paciente apresenta necessidade de ventilagdo mecanica continua
com dependéncia continua de oxigénio suplementar para manter respiragio efetiva e saturagio
de oxigénio satisfatéria.

Diante do descrito, o paciente necessita de CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL para
poder comparecer aos compromissos médicos bem como para nio restringir paciente ao leito
indefinidamente, possibilitando passeios ao ar livre e melhora na qualidade de vida.

Resumo dos diagnoésticos: RNPT (36S) + AlG; Delegéo (13) Q(22); Holoprosencefalia;
Fuséo de arcos costais; Broncodisplasia; Laringomalacea leve; Epilepsia; Distonia; Variante de
Dandy-Walker ** Colonizado MRSA e Acinetobacter **

CID 2930 - 2991

Atenciosamente,

Vivian Wi

ens .d‘uf‘l 1a. Natahe Gu
h‘,:\)ﬁi Q.:FPD UTI PedialG
CRM/PR 45.C \"'?{) LF\M PR2

Equipe médica UTI pediatrica HPP

Curitiba, 05 de abril de 2021

Associagdo Hospitalar de Protegdo A Infancia Dr. Raul Carneiro
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas Cesar Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembargador Motta, 1070. Curitiba. PR. Brasil. CEP 80.250-060. Tel.: +55 41 3225.2291. info@hpp.org.br
www.peguenoprincipe.org.br CNPJ: 76.581.569/0001-30



DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA INICIAL DE OXIGENOTERAPIA - CILINDRO DE 1Mm?3
1.Nome: = Lronrdnss Femv e

2. Idade: S’WE’QSM A 3. Data de Nascimento @'-\-]Cﬂ-lobx)
4.Sexo:F( )M -

B :

6. Tempo de duragao da doenga acima
:7. Medicagdes em uso para a doenga acima

Wmm

8 SeDPOC:( )S (|)N B2- AGONISTAS DE LONGA DURAGAO INALATORIO

()S (|)N Tiotrépio

( )S (l)N Ipratropio

.Sléasometrla (colhida em ar ambiéﬁf;;mgﬁgs repouso de 30 minutos e apés 60 dias apés a dltima exacerbagéo, com:
‘medicagao otimizada).

éData:M ,"OA-J QA—— i ) ) I

16. HCO3 ¥
élEspIrometrla (Opcional): Data: ! i

%

2 Teste da caminhada dos 6 mlnutos (Opcuonal}

23 Saturagdo de Oxigénio, nas mesmas condigées da gasometria arterial (Opcional):

Prescrigdo da Oxigenoterapia

24, Fonte: Cilindro de 1M° (5 .
EEObs: Outras fontes de O2 néo séo fornecidas regularmente pela Secretaria de Estado da Satde do Parana salvo mediante

Eis«.‘.clin::ltagént:i por escrito conforme Protocolo de ODP. Devera ter prescrigio de dias e horas de uso para ser feito célculo de

o L/min (noite)

_3___ L/min (esforgos)

.Tempode Uso: e | 27.Via de administragdo:
() 1.01 hidia L ]d AN () 1.Cateter nasal :
() 2.03 hidia 2 heroo . (><2.Transtraqueal
( )s.08 h!dla () 3. Mascara de VNI

' Data do retorno: / /

Médico responsavel pela prescrlgao

Nome: \jd—'-’.lo_ ?im CRM: 33% ﬂ_

’Dra Idf u@
2* RSM/ Secretaria da Saude do Parana

Nefror.;.gla Peeframr:a
Av. Marechal Floriano Peixoto n® 250. CEP 80010-130 — Curitiba/ PR M-PR 334
Telefone: 3235-6769 — E-mail: oxipulmonar02rs@sesa.pr.gov.br CNE 2031 15097330004



GOVERNO Wi/

DO ESTADO DO PARANA
SECRETAIIA DA SALUIBE

Termo de Responsabilidade do Usudsiv

Eu__
portador do Cartdo Nacional de Saude de n° RG n°

» morador da rua

e i complemento i
Bairro . gt ¢ GER _ . telefones (__ )
 recebi da Secrelaria Estadual de Saude do Parana

0§ seguintes itens:

() CILINDRO DE GAS soOB PRESSAO 1 M’ (CILINDRO DE TRANSPORTE) E ACESSORIOS
PARA USO EM TRANSPORTE E RECARGAS FIXAS POR MES (Com LIMITE).

() CILINDRO DE GAS soB PRESSAO 10 M? (CILINDRAO DOMICILIAR) E ACESSORIOS PARA
USO DOMICILIAR E RECARGAS FIXADAS POR MES (COM LIMITE).

Afirmo que fui orientado Quanto a correla ulilizagao do Kit Backup (cilindro), ou seja, 0 CONCENTRADOR DE 02
podera ser substituido pelo CILINDRO DE 0O - BACKUP, somenie ¢m cascs do queda continua de cnergia
{mediante apresentacdo de comprovante da empresa de energia com os devidos registros) ou dano repentino no .

aparelho (panef defeito), Nesses casos o paciente/ responsavel devers informar a empresa fornecedora através :
do lelefone 0800,

Eslou cienle que é de minha Unica e inteira responsabilidade a guarda e conservagio dos equipamentos
fornecidos pela SESA/ 23 RSM e, no compromisso assumido de apresentar receitas e relatérios médicos nos

necessilar mais de seu uso, Afirmo ainda, que fui orientado sobre o limite de fecargas solicitadas referente ago
cilindro (back-up/ de 1m¥ de 10m?), das quais se ultrapassar o que foi prescrito pelo médico (recella), deverei
arcar por minha conta com os cuslos junto ao prestador.

" 0s equipamentos concedidos/emprestados ndo poderdo ser relirados do domicilio/ cidade informado no

protocolo (salvo cilindre de transporte/ concentrador portatil de 3L, que se destinam a esse fim), o paciente
deverd contatar com antecedéncia a Secretaria Munieipal de Sadde, para receber a devida orlentagdo. A
remogao/ retirada/ mudanga de enderego dos equipamentos sem aviso previo, acarretard em abertura do Bolotim
de Ocorréncia junto as Auloridades Policiais,

_de de 2020.
(Municipio, dia, més e ano)

(Assinalura do Paciente)

{Assinatura do Responsavel)
2* RSM/ Sccretaria da Saude do Parand o
Av. Marechal Floriano Peixoto n® 260, CEP 80010-130 ~ Curiliba/ PR

Telefone: 3235-6753 - E-mail: scracaﬂ?rs@sasa.gnquv.br




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
CHECKLIST PARA SOLICITACAO DE OoDP (CONCENTRADOR DE 03

critérios:
4) Quadros clinicos mais graves e/ou com diagnésticos em estagios mais avancados.

Baseando-se no fato de que a grande maioria dos usuarios do programa tem diagnoéstico

de DPOC, utilizar Classificagio baseada no Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD):

Estagio 0: Risco de DPOC

Estagio I: DPOC Ligeira

Caracteriza-se por limitagéo ligeira do débito aéreo e, em regra mas nem sempre, acompanha-se
de sintomas. A espirometria revela uma relagdo FEV /F\/C < 70% e um FEV,2 a 80% do predito.
Estagio Il: DPOC Moderada

Caracteriza-se por agravamento da limitagdo ventilatéria e, geralmente, por progressao de
sintomas, desenvolvendo-se dispnéia em situacédo de esforgo. A espirometria revela uma relagao
FEV\/FVC < 70% e um FE V1< 80% do predito, mas > 50%.

Estagio Ill: DPOC Grave

impacto negativo na qualidade de vida do doente e requer controlo apropriado, podendo colocar

avida em risco. A espirometria revela uma relagéo FEV,/F\VC < 70% e um FEV, < 50% do
predito, mas = 309.

Estagio IV: DPOC Muito Grave
Caracteriza-se por limitag&o ventilatéria muito grave, freqientemente associada a insuficiéncia
respiratoria crénica ou faléncia do coragéo direito. A espirometria revela uma relagdo FEV./FVC
< 70% e um FEV, < 30% do predito ou, entédo, sendo maior que este valor desde que exista
insuficiéncia respiratoria associada.

b) Criangas, adolescentes e idosos acima de 60 anos.

2. Ficha Inicial preenchida de forma legivel, em todos 0S seus itens exceto os opcionais,

pelo médico que fez a prescrigédo da Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.

Secretaria da Saade do Parana
Av. Marechal Floriano Peixoto n® 250, CEP 80010-130 - Curitiba/ PR
Telefone: 32356753 — E-mail: &an_c,a_@.&&_;@ggmngg_v._b_[
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10.

11

13.

14.

15.

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Anexar a prescricdo do médico assistente contendo fluxo de oxigénio, via de

administracdo e tempo diario de uso.

Copia do Exame de Gasometria Arterial colhida apos 30 minutos de repouso,

Gasometria devera ser recente — 1 més.

Anexar Copia de Exames de Prova de Fungao Pulmonar (opcional).

Anexar uma cépia da documentagéo pessoal do paciente (RG / Carteira de Habilitagdo /
etc...),

Copia do Cartao Nacional do SUS.

Anexar comprovante de residéncia no nome do paciente e atualizado.

Telefone Residencial e Telefone Celular.

.Anexar copia do documento de identificagdo (RG ou CNH) do responsavel pelo paciente.
12.

Relatdrio de Visita Domiciliar da Assistente Social que deve verificar-
» Condigdes de Escolaridade:
¢ Condigdes da Residéncia;

* Relatar nome, grau de parentesco e telefone para contato de quem sera o
cuidador do paciente (encaminhando copia do documento de identificacdo):
Informativo por parte da SMS do Municipio de residéncia do paciente, com informaco de
qual equipe multidisciplinar sera responsavel pelo acompanhamento do guadro clinico do

paciente que utiliza a ODP, identificando nome e telefone de contato da equipe.

A SMS do municipio de residéncia do paciente deve enviar mensalmente a Regional de
Saude o relatério de visita domiciliar de todos os pacientes que utilizam ODP de seu
municipio.

E de total responsabilidade dos Municipios, manter a documentag&o sempre atualizada,
cabendo o encaminhamento para a 22 RaM/ SESA.

Secretaria da Satide do Parana
Av. Marechal Floriano Peixoto n° 250, CEP 80010-130 — Curitiba/ PR
Telefone: 3235-6753 — E-mail: scraca02RS@sesa.pr.gov.br



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

FICHA INICIAL DE OXIGENOTERAPIA

‘S mJ 3. Data de Nascimento

14.Sexo:F( )M (g

5. Diagnéstico Clinico qQue provocou a necessidade de ODP

,,,,,,,,, " T‘mxa@ 22 _orernrenvenne 4
| T
| T NeomieTorrin NS eSS ACIED o}

| : i Ao
6 Tcmha duragio da doeng:a acima
| e & OO

i BT, Medicaqées ©m uso para a doenga acima

O?:b'\?@h-\.g,%l/w A . '

i :
js SeDPOC:( )S ()N Ba. AGONISTAS DE LONGA DURAGAO INALATORIO '
| ()S ()N Tiotrépio
'[ ()S (/)N Ipratrépio
;:9 o ‘Q“ ; o ParonTs Ty e — S
111. Sinals de hipertensio pulmonar  ( )'s m}N """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" _!
i§|12. Quails: 1

gsasometria (colhida em ar ambiente, apos repouso de 30 minutos e apés 60 dias apés a (ltima exacerbacio, comﬁ?

medicagao otimizada),

| Data:M 104 1

:13 pH 14 Paoz 115, Paco2 T
| + 3 ‘[, Aoy} [f e+ B

{16. HCO3 117. BE i18. Sa02

A 51« A I ) | 98

;Espirornetrla (Opcional): Data: / /

Fs CVE Y% Fl 20. VEF1 L “21. VEF1/CVF= %

- i

1

|22 Teste da caminhada dos 6 minutos (Opcional);

|

i 23: Saturagiio de Oxigénio, nas mesmas condigdes da gasometria arterial (Opcional);

;
f
i
i
1
|
i
1

2° RSM/ Sccretaria da Sadde do Paranja
Av. Marechal Florlano Peixolo n® 250. CEP 80010- 130 — Curitibaf PR

Telcfone: 3235-6769 — E-mail- axipul, mgnarﬂgm@mbr



GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
25, Fluxo de 02 o0 Unmin (dia)

U Umin (noite) :
‘-3

i L/min (esforgos)

26, Tempo de Uso:

| 27, Viade administragao:
1, 24 hidia i( )1.Cateter nasal ;
() 2.18 W dia -‘ 2. Transtraqueal

. 1{ ) 3. Mascara de VNI y
28. Saturagdo de Oxigénio com o fluxo de 02 prescrito: %_ y

LData do retorno: /

/

Médico responsavel pela prescrlgao

Nome; P:Id«.u,ov \J»B\J-o’ru:_ CRM: 33‘40 ‘j_.

" k)
ot
\@':amta

e
%Nem’mviﬁ 0004
PREREE

2 RSM/ Secretaria da Saltde do Parana
Av. Marechal Floriano Peixoto n® 250. CEP g0010- 130 — Curillbaf PR
Telefone: 3235-6769 — E-mail: 9x1gglr_r|0na[(_)2r§@



DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAGDE

Termo do ospons bilidade do Usugario

Eu__

portador do Cartao Nacional de Saude de n° RG n°

» Morador da rua

— complemento o ,
" __-‘h__-‘_‘__-__‘—____-___—_‘—-__u____'—__ TR e -, !
Bairro . CEP » telefones ( )

o » recebi da Secretaria Estadual de Saude do Parana
0S seguintes itens:

() Concentrador de OXigénio e acessérios para uso domiciliar ¢/ fluxos de até 10L/m (volumes acima de 5L).
( ) Cilindro Back-up de 0? sob pPressio 6 m¥ 4m? e acessorios para uso exclusivamente domiciliar.

do telefone 0800

Estou ciente que € de minha unica e inteira responsabilidade a guarda e conservagdo dos equipamentos
fornecidos pela SESA/ 23 RgMm €. No compromisso assumido de apresentar receitas e relatérios médicos nos

necessitar mais de seu uso. Afirmo ainda, que fui orientado sobre o limite de recargas solicitadas referente ao
cilindro (back-up/ de 1m3¥ de 10m?), das quais se ultrapassar o que foi prescrito pelo médico (receita), deverei
arcar por minha conta com os custos junto ao prestador.

* 0s equipamontos concedidos/emprestados nao Poderdo ser retirados do domicilio/ cidade informado no i
protocolo (salvo cilindro de transporte/ concentrador portatil de 3L, que se destinam a esse fim), o paciente :
devera contatar com antecedéncia a Secretaria Municipal de Savde, para receber o devida orientagao. A |
remocgao/ retiradas mudanca de endereco dos oquiparnentos sem aviso pPrevio, acarrelarg em abertura de Boletim
de Ocorréncia junto &s Autoridades Policiais.

S N T de 2020.
—_—

(Municipio, dia, més e ano) '

!

(Assinatura do Pacienlc) '

-————_________________________

(Assinatura do Responsavel) :

2* RSM/ Secretaria da Sadde do Parana
Av. Marechal Floriang Peixoto n® 250. CEp 80010-130 - Curitiba/ PR
Telefone: 3235-6753 — E-mail; Scracal2rs@sesa.pr.qgov.br




DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA INICIAL DE oXiMETRO (SOMENTE APARELHO)

[TRomer — ; - -
Enedeny Ao ~oines ~eoreus  Fovyd do
2. Idade: :

3.DatadeN scimento ; .
S~ IS d. T Boy[eo

4.8ex0: F( )M 2]

5. Diagnéstico Clinico que provocou a necessidade do equipamento

6. Tempo de duragdo da doenga acima FaN
A Mo

7. Exames que €omprovem o diagnéstico (anexar copla)

8. Medicagées em uso para a doenga

9. Doengas Associadas ~—. ;. . — . -
L-L‘-l“@& e ener e 43 Q 2
10. Obesidade ( ) s (‘@N 11. Peso e Altura: . 12s o /JfSt ] ::I:O'h’\/

12. Gasometria Arterial Anexar Cépia do Laudo .

Data: 4/\ icif a ﬁ_

Prescrigdo Médica do Oximetro
13. Fonte: Oximetro (pulso ou mesa — somente aparelho)

Obs: A Secretaria de Estado da Saude do Parani fornece o oximetro para os pacientes que apresentam diagnéstico
compativel com a utilizagdo desse equipamento em ambliente domiciliar, ou seja, pacientes com estado geral e grau de
Ccomprometimento em que seja possivel manter o Paciente estavel em uso na residéncia.

14. Modo/ Tipo: IS di r:uu(/\s S ey

15. Parametros Para instalagio:

16. Necessita acompanhamento de oximetro de pulso: _bQ'Slm ( ) Nio

37, Periodo e Horas de uso: W (O:\LH,_;) j_ ............. i :

18. Necessita de Oxigénio (}() Sim ( )Ndo (Se necessitar de 02 a solicitagsio devers ser feita separadamente atraves
da ficha inicial de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada)

Data do retorno: / /

Médico responsavel pela prescrigio

Nome:__ Pl '3‘.1-&»0\«.\, crm: _ 3504

** TODOS 0S CAMPOS DEVERAO SER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS.

2% RSM/ Secretaria da Salde do Parans
Av. Marechal Floriano Peixoto n°® 250. CEP 80010-130 — Curitiba/ PR

Telefone: 3235-6769 — E-mail; om’mlmgnarﬂ2§@sg§§,gr.go_g,hr



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Termo de Responsabilidade do Usuario

' Eu .
portador do Cartdo Nacional de Saude de n° , RG n°
, morador da rua

complemento ,

Bairro , CEP , telefones (___) ,

, recebi da Secretaria Estadual de Saude do Parana |

o seguinte item:

() OXIMETRO DE PULSO — SOMENTE O APARELHO

. Estou ciente que é de minha Unica e inteira responsabilidade a guarda e conservagdo dos

equipamentos fornecidos pela SESA/ 2* RSM e, no compromisso assumido de apresentar receitas e

' relatérios médicos nos prazos estabelecidos pelo Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada |

(a cada 06 meses), bem como de comunicar a Secretaria Municipal de Saude sobre quaisquer

| situagdes que venham a interromper o fornecimento ao paciente e, comprometo-me a devolver todos |

os equipamentos que me foram emprestados, quando nio necessitar mais de seu uso. .
** os equipamentos concedidos/emprestados ndo poderdo ser retirados do domicilio/ cidade informado no
protocolo (salvo cilindro de transporte/ concentrador portétil de 3L, que se destinam a esse fim), o paciente
deverd contatar com antecedéncia a Secretaria Municipal de Satide, para receber a devida orientagdo. A i
remogéo/ retirada/ mudanga de enderego dos equipamentos sem aviso prévio, acarretara em abertura de Boletim

de Ocorréncia junto as Autoridades Policiais.

i de de 2020.

(Municipio, dia, més e ano)

(Assinatura do Paciente)

23 RSM/ Secretaria da Saide do Parana
Av. Marechal Floriano Peixoto n® 250. CEP 80010-130 — Curitiba/ PR
Telefone: 3235-6753 — E-mail: scraca02rs@sesa.pr.gov.br




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

CHECKLIST PARA SOLICITACAO DE VENTILADOR PULMONAR/ ASPIRADOR

Ficha Inicial preenchida de forma legivel em todos 0s seus itens, pelo médico que fez a
prescri¢ao.

Anexar a prescricdo do médico assistente constando a indicagao, patologia, modo
ventilatério com todos os parametros necessarios a cada modo (PC, VC, TI, FR, FIO2,
PEEP, EPAP, IPAP, PS e demais parametros necessarios para a instalagéo adequada),
periodo e horas de uso.

3. Anexar cépia de exames que comprovem o diagnéstico do paciente.

Copia do exame de Gasometria Arterial colhida apés 30 minutos de repouso e com
medicagao otimizada para a doenga.

o. Gasometria devera ser recente (com n&o mais que 01 més).

Anexar uma cbdpia da documentagdo pessoal do paciente (RG / Carteira de Habilitacdo /
etc.).

Copia do Cartao Nacional do SUS.

8. Telefone Residencial e Telefone Celular.

9. Anexar comprovante de residéncia no nome do paciente e atualizado.

10.

11

12,

13.

14,

Anexar cépia do documento de identificagdo (RG ou CNH) do responsavel pelo paciente.

-Relatorio de Visita Domiciliar da Assistente Social que deve verificar:

* Condigbes de Escolaridade;
* Condigées da Residéncia;

* Relatar nome, grau de parentesco e telefone para contato de quem sera o
cuidador do paciente (encaminhando copia do documento de identificagio);

Informativo por parte da SMS do Municipio de residéncia do paciente, com informaco de
qual equipe multidisciplinar sera responsavel pelo acompanhamento do quadro clinico do
paciente que utiliza o equipamento, identificando nome e telefone de contato da equipe.

A SMS do municipio de residéncia do paciente deve enviar mensalmente a Regional de
Saude o relatorio de visita domiciliar de todos os pacientes que utilizam equipamento em
Seu municipio.

E de total responsabilidade dos Municipios, manter a documentagio sempre atualizada,
cabendo o encaminhamento para a 22 RSM/ SESA.

Secretaria da Saude do Parana
Av. Marechal Floriano Peixoto n° 250. CEP 80010-130 — Curitiba/ PR
Telefone: 3235-6753 — E-mail: s



GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA INICIAL DE VENTILADOR PULMONAR DOMICILIAR

oma: ‘ / ; i ~. /
" Byabon Gongos Wit/ Bl
2, Idade: ? Ay . 3. Data :3 rg;jc(lgmgfptr‘ Q_OQC .

4. Sexo: F ( YM (>

3. Diagnéstico Clinico Que provocou a necessidade do equipamento

Holbnanongy Juflq + C:vww"}ﬂmj oot + 3 Yong e 4
D

6. Tempo de duracao g3 doencga acima

7. Exames que comprovem o diagnéstico (anexar cdpia) G’
= NI WKQ
8. Medicagées em uso Para a doenga () R o i (I:bfrv\. iy
9. Doencscksociadas Ok [e o .
s VN fw,w
10. Obesidade ( ) s CIN 11. Peso e Altura: = EW T
o Mnr

12. Gasometria Arteria) Anexar Copla do Laudo . |
Data: D4 1()A -

4103154 ]

Prescricio Médica do Ventilador Pulmonar Domiciliar
————
13. Fonte: Ventilador Pulmonar domiciliar

Obs: A Secretaria de Estado da Sadde do Parang fornece o ventilador pulmonar domiciliar Para os pacientes que
apresentam diagnéstico compativel com a utllizacdo desse equipamento em amblente domiciliar, oy seja, pacientes com
estado geral ¢ grau de comprometimento €M que seja possivel manter o paciente estavel ao ventilador pulmonar em uso
na residéncia. Como ¢ © caso de pacientes traqueostomizados, com fadiga respiratéria €om grau em que nio exige

internamento hospitalar. Gonforme Pregdo N° 310/2014 — SESA-PR, o modelo de equipamento fornecido é ¢ Puritan
Benett PBS60 Marca Covidien,

14. Modo Ventilatério: 3 MZ }u’i V

15. Pardmetros Para instalagso:

16. Necessita acompanhamento de oximetro de pulso: (O Sim { )Nao

[17. Periodo ¢ Horasdeuso: , . o e T
(edomand, P V.JZ\L“%; —

18. Necessita de Oxigénio M Sim ( ) Nao (Se necessitar dg 02a solicitagio devers ser feita separadamentg através

da ficha inicial de Oxigenoterapla Domiciliar Prolongada)

Data do retorno: / /

Médico responsavel pela prescriééo

Nome: J_‘ fU]:}EZ, (}HL‘Z A«:

** TODOS 0s campPoOs DEVERAO SER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS,

CRM: 3710({0

2* RSM/ Secretaria da Saide do Parang
Av. Marechal Floriano Peixoto ne 250. CEP B80010-130 - Curilibas PR
Telefone: 3235-6769 — E-mail: ﬂmﬂﬂlmmummamm




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
Termo de Responsabitidade do Usudrio
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(Assinatura do Responsaven

2* RSM/ Secretaria da Saude do Paranj
Av. Marechal Floriano Paixoto n® 250, CEP 8001 0-130 - Curitiba/ PR
Telefone: 3235-6753 — E-mail: scraca02rs@sesa.pr.qoy.br




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639

Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

[5::(;;‘;&}1:9 PRINCIPE

e U ————— |
Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Dr.(a): 37645 - VINICIUS NEVES BEZERRA 2101433762
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE
Posto: 000001-UTI

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 28 dias

Prontuario: 532178

Local de Entrega: 113-UTI CIRURGICA - Quarto: UTICI 06 - Leito: 548 Data de Prescricdo: 24/03/2021
2971869-895656-3302742-3150 05:00:00
GASOMETRIA ARTERIAL

Material: SANGUE HEPARINIZADO
Método: ELETRODO ION SELETIVO

Resultados Anteriores
Resultado Laudo Evolutivo Valor de Referéncia
2101433331 2101433321 2101432906
23/03/2021 22/03/2021 @ 22/03/2021

pH: 7,350 7,400 7,430 7,310 7,350 a 7,450
pCOy: 69,0 mmHg 69,0 69,0 89,0 32 a 48 mmHg
pO3: 52,0 mmHg 146,0 100,0 39,0 83 a 108 mmHg
HCO3: 38,1 mmol/L 42,7 ; “45,3 44,8 21 a 28 mmol/L
CO,T: | 40,2 mmol/L 44,8 i 47,9 _ 47,5 24 a 38 mmol/L
BE: . 10,7 mmol/L 15,5 18,8 : 14,9 | -3 a +3 mmol/L
Saturagao de 05: 85,0 % 99,0 98,0 B 68,0 95899 %

Recebimento em: 24/03/2021 05:06:45
Assinado em: 24/03/2021 05:45:53

MAGNESIO

Resultados Anteriores
Material: SORO

, , Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca aergendemnd

2101433331 2101433321
23/03/2021 22/03/2021

RESULTADO 2,1 mg/dL 2,2 2,2 0 a 6 dias: 1,8 a 2,8 mg/dL
> 6 dias: 1,7 a 2,3 mg/dL

Recebimento em: 24/03/2021 05:06:45
Assinado em: 24/03/2021 06:18:15

- Dr. Edhuardo dos Santos
Biomédico
N CRBM 1470
Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagndstico.
Ainterpretacdo correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais ., Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes s amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n°.: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO 2101426639
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI Prontuario: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescrigdo: 06/03/2021
2949035-888905-3302742-3485 06:00:00
GLICEMIA

y Resultados Anteriores
Material: SORO

. ¥ Valor de Referénci
Método: Quimica Seca alor de Referéncia

2101426594 2101409702
05/03/2021 20/01/2021

RESULTADO 192 mg/dL 71,0 102 0 a 2 dias: 40,0 a 60,0 mg/dL
> 2 dias & 4 meses: 50,0 a 80,0 mg/dL
> 4 meses a 18 anos: 60,0 a 99,0
mg/dL
> 18 anos: 70,0 a 99,0 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17|
Assinado em: 06/03/2021 05:29:57|
GASOMETRIA ARTERIAL
Material: SANGUE HEPARINIZADO
Método: ELETRODO [ON SELETIVO

Resultados Anteriores
Resultado Laudo Evolutivo Valor de Referéncia
2101418259 2101409702 2101409103
12/02/2021  20/01/2021 = 19/01/2021

pH: 7,200 7,360 7,380 7,300 7,350 a 7,450

pCO3: 62,0 mmHg 55,0 56,0 69,0 32 a 48 mmHg

pO3: o 56,0 mmHg 34,0 29,0 40,0 83 a 108 mmHg
HCO3: 24,2 mmol/L 31,1 33,1 | 34,0 21 a 28 mmol/L
CO,T: j 26,1 mmol/L . 32,8 34,8 _ 36,1 24 a 38 mmol/L
BE: . .-3,9 mmol/L 4,5 6,3 5,7 : -3 a +3 mmol/L
Saturacdo de 05: 81,0 % 63,0 54,0 69,0 95 a 99 %

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:30:00

P
_f FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
ANALISTA DE LABORATORIO
\ tJI CRBM: 31713

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagnédstico.

A interpretacdo correta destes resultados depende da anadlise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes s amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®.: 10685




H O § I T A L

Pequeno PRINCIPE

Solicito:

Solicito, para o paciente EVERTON LEANDRO LOPPONOW FOSSILE,
Ventilador Mecanico em periodo integra, 24 horas/ dia.
Geralmente com esse parametros citados: A/C ventilado por pressao PIP 12-
16 PEEP 5-7 FIO2 21-50 FR 18

Apresenta os seguintes diagnosticos: RNPT (36S) + AIG + Delegdo cromossomica (13)Q(22)
+ Holoprosencefalia + Epilepsia + Fusdo de arcos costais + Broncodisplasia + Laringomalacea leve
(Nasofibrobroncoscopia 07/08: normal) + Insuficiencia Respiratoria Alta — Estridor (24/12) + ITU (29/12) +
PO TQT simples 3,5 com cuff (05/01) + PCR — Hipoxia? (13/01 - enfermaria 4+9 min; UTI 14 min) +

Pneumonia? (15/01) // Insuficiencia respiratoria fev/2021 + Choque séptico (05/3) + crises convulsivas +
distonia

Grato. )

k-.) 3 ,.‘“‘ _:\J ‘#\‘L/{l \

Curitiba . 23/03/2021 ¥




pequeno PRINCIPE

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Solicito gerador de luz para o paciente supracitado, portador de
delecdo (13)Q(22), holoprosencefalia, variante de Dandy-Walker,
epilepsia, fusdo de arcos costais, broncodisplasia, laringomalacea,
em uso de traqueostomia e gastrostomia em dependéncia de
ventilagao mecénica continua (aparelho eletromédico) por conta de
ocorréncia de quedas de energia elétrica frequentes no municipio.

Grata,

MEDICA
CRM/PR 43.8T7

Vivian Wiens k(-,?}iser o

Curitiba, 05/04/2021

Associagdo Hospitalar de Protegao A Infancia Dr. Raul Carneiro
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criancas Cesar Pernetta / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembargador Motta, 1070, Curitiba, PR. Brasil. CEP 80.250-060. Tel.: +55 41 3225 2291, info@hpp.org.br
www.pequenoprincipe.org.br CNPJ: 76.591.569/0001-30




Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 5 meses 15 dias

Dr.(a): 37645 - VINICIUS NEVES BEZERRA

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto; 000001-UTI

Local de Entrega: 113-UT] CIRURGICA - Quarto: UTICI 09 - Leito: 551

Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet,com.br

T

06329
Prontudrio: 532178

2101406145 2101405439
10/01/2021 | 08/01/2021

mg/dL

ASOMETRIA ARTERIAL
aterial: SANGUE HEPARINIZADO
Método; ELETRODO [ON SELETIVO

Resultados Anteriores
Resultado Laudo Evolutivo

pH: ?,360 | 7,340 7,280 7,380
pCO;: 67,0 mmHg 63,0 ] sé,o 59,0
pO3: 107,0 mmHg | 201,0 20,0 as,0
HCO3: 37,9 mmol/L 34,6 N 41,8 34,9
CO,T: 40,0 mmol/L 35,9 44,5 36,7
BE: 10,0 mmol/L 6,5 11,3 8,2

Saturacdo de 0,: 98,0 % . | 1000 25,0 | 80,0

D P :
2881928-86961 3-3255766-3150 WIS TaRCrigior 1 1{}?51{/)%0[1]'2-)
GLICEMIA
Resultados Anteriores
Material: SORO i
Mkadin: Ol S5 Valor de Referéncia

RESULTADO 70 mg/dL B84 111 0 a 2 dias: 40,0 a 60,0 mg/dL
> 2 dias a 4 meses: 50,0 a 80,0 mg/dL
> 4 meses a 18 anos: 60,0 a 99,0

> 18 anos: 70,0 a 99,0 mag/dL

Recebimento em: 11/01/2021 04:45:00
Assinado em: 11/01/2021 05:16:07

2101406222 | 2101406145 | 2101405439
10/01/2021 | 10/01/2021 | 08/01/2021

Recebimento em: 1170172021 04:45:00|
Assinado em: 11/01/2021 05:16:03

g E ) FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
V) -

Valor de Referéncia

7,350 a 7,450
32 a 48 mmHg
83 a 108 mmHg
21 a 28 mmol/L
24 a 38 mmol/L
-3 a +3 mmol/L

95 a 99 %

ANALISTA DE LABORATORIO
CRBM: 31713

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagnéstico.

A interpretagdo correta destes resultados depende da anélise conjunta dos dados clinicos e demais
exames e deve ser feita pelo médico, Os resultados sdo referentes 4s amostras encaminhadas ao
laboratério,

Cadastro no CRF sob n%,: 10685

Dra. Karine dos Anjos
Responséavel Técnica
CRF/PR:18.458




HOS5SPITAL

pequenc PRINCIPE <

MV
DADOS DO PACIENTE CODIGO:532178
Nome do paciente: EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE
Data Nasc:27/07/2020 Idade do paciente:0a 8m 3d CNS:
Nome da mae: SILMARA APARECIDA LOPPNOW Nome do pai:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO0:3302742
Convénio:SUS - INTERNACAO Tipo do atendimento: |
Data Atendimento:05/03/2021 Setor:UTI 3° ANDAR - CIRURGICA

Procedimento: TOMOGRAFIA DE CRANIO OU ORBITAS OU SELA TUR

Data do Pedido: 25/03/2021
Data do Laudo: 26/03/2021

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, obtendo-se imagens no
plano axial.

Os seguintes aspectos foram observados:
Dilatacao dos ventriculos laterais
Auséncia do septo pelucido

Area hipodensa peri ventricular

Compativel com variante de Dandy Walker

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessaria para a realizagao dos exames.

/o.r f/;?,é.;éﬁv
( s

CRM:5962
JORGE ALBERTO LEDESMA

ASSOCIAGCAC HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Principe / Hospital de Criangas César Per a { Faculdades Pegueno Principe / Instituto de Pesguisa Pelé Peguenc Principe
sgador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.; +55 41 3310,1010 - www.pequenoprincipe, org.br




H OS5 PFITAL

pequenc PRINCIFE S M ?.?f
DADOS DO PACIENTE CODIGO:532178
Nome do paciente: EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE
Data Nasc:27/07/2020 Idade do paciente:0a 8m 3d CNS:
Nome da mae: SILMARA APARECIDA LOPPNOW Nome do pai:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO:3302742
Convénio:SUS - INTERNACAO Tipo do atendimento: |
Data Atendimento:05/03/2021 Setor:UTI 3° ANDAR - CIRURGICA

Procedimento:ECOGRAFIA CRANIANA

Data do Pedido: 24/03/2021
Data do Laudo: 24/03/2021

ECOGRAFIA CEREBRAL
Técnica: realizado estudo com transdutores microconvexo de alta resolugao e linear junto a fontanela anterior e
complementado com andlise junto a fontanela posterior e Iamina temporal.
Os seguintes aspectos foram observados:
Fuséo e dilatagao dos cornos frontais e corpos dos ventriculos laterais e terceiro ventriculo.
Auséncia de septo pellcido.
Talamos separados.

Mega cisterna magna.

CRM:37658
ANDRE VAZ

ASSOCIAGAD HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequero Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www,pequenoprincipe.org.br



HOSPITAL F

pegueno PRINCIPE
DADOS DO PACIENTE CODIGO:532178
Nome do paciente: EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE
Data Nasc:27/07/2020 Idade do paciente:0a 8m 3d CNS:
Nome da mae: SILMARA APARECIDA LOPPNOW Nome do pai:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO:3302742
Convénio:SUS - INTERNACAO Tipo do atendimento: |
Data Atendimento:05/03/2021 Setor:UTI 3° ANDAR - CIRURGICA

Procedimento:RADIOGRAFIA DE TORAX - PA

Data do Pedido: 08/03/2021
Data do Laudo: 11/03/2021

RADIOGRAFIA DE TORAX

Incidéncias: frente

Os seguintes aspectos foram observados:
Opacidade a D
Seios costofrénicos livres.

Canula traqueal.

Cateter venoso central.

*0O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose),que utiliza a menor dose de
radiagao necessaria para a realizagao dos exames.

}-,{.'J ;/f.‘ ’4 é.:?é/ -
L

CRM:5962
JORGE ALBERTO LEDESMA

ASSOCIACAC HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequenc Principe / Hospital de Criancas César Pernatta / Faculdades Pegueno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-0560 - tel,: +55 41 3310.1010 - www,pequenoprincipe.org.br



E)é:tsqi'.:'e:rrfé PRINCIPE ii
DADOS DO PACIENTE CODIG0:532178
Nome do paciente: EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE
Data Nasc:27/07/2020 Idade do paciente:0a 8m 3d CNS:
Nome da mae: SILMARA APARECIDA LOPPNOW Nome do pai:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO:3302742
Convénio:SUS - INTERNACAO Tipo do atendimento; |
Data Atendimento:05/03/2021 Setor:UTI 3° ANDAR - CIRURGICA

Procedimento:RADIOGRAFIA DE TORAX - PA

Data do Pedido: 08/03/2021
Data do Laudo: 11/03/2021

&) o 2oy
R‘M’/// 'rgwb.«

CRM:5962
JORGE ALBERTO LEDESMA

ASSOCIACAG HOSPITALAR DE PROTECAC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospltal Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Perneita / Faculdades Pegueno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 50.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www,.pequenoprincipe.org.br
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HOSPITAL S

pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE CODIGO0:532178
Nome do paciente: EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Data Nasc:27/07/2020 Idade do paciente:0a 8m 3d CNS;

Nome da mae: SILMARA APARECIDA LOPPNOW Nome do pai;

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO0:3302742
Convénio:SUS - INTERNACAQO Tipo do atendimento; |
Data Atendimento:05/03/2021 Setor:UTI 3° ANDAR - CIRURGICA

Procedimento:ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA

Data do Pedido: 22/03/2021
Data do Laudo: 23/03/2021

LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA

Eletrencefalograma digital realizado em UTI, com regulares condigbes técnica devido a frequentes
artefatos de movimentagao, com eletrodos posicionados segundo o Sistema Internacional 10-20,

duragao de 20 minutos.

Durante exame, atividade elétrica cerebral simétrica, constituida por ondas lentas na fixa delta de
forma generalizada, de morfologia pouco diferenciada e baixa voltagem. N&o foram observados
grafoelementos fisiolégicos do sono. Nao foi observado o duplo gradiente antero-posterior de amplitude e

frequéncia esperado para a idade.
CONCLUSAO:

Eletroencefalograma realizado e ambiente de UTI, evidenciou:

1) Atividade elétrica cerebral simétrica, alentecida, atenuada, pouco diferenciada,

intensamente desorganizada para a idade.

2) Auséncia de grafoelementos epileptiformes no presente exame.

CRM:28674
RAFAELA GROCHOSKI

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNETRO

Hospital Peque

o Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
nbagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-080 - tel.: +55 41 3310.1010 - www,pequenoprincipe.org.br
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pequenc PRINCIPE . 1

=Y

DADOS DO PACIENTE CODIGO:532178
Nome do paciente: EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Data Nasc:27/07/2020 Idade do paciente:0a 8m 3d CNS:

Nome da méae: SILMARA APARECIDA LOPPNOW Nome do pai:

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO0:3171900
Convénio:SUS - INTERNACAO Tipo do atendimento: |
Data Atendimento:05/08/2020 Setor:UTI 2° ANDAR - NEONATAL

Procedimento:RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Data do Pedido: 07/08/2020
Data do Laudo: 11/08/2020

RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO
TECNICA DE EXAME:
As imagens de ressonancia magnética foram obtidas em multiplos planos e sequéncias, sem
contraste. Acentuados artefatos de movimento prejudicando a avaliagao.
OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
Comunicacdo dos hemisférios cerebrais através de ponte de parénquima cerebral adjacente as
porgdes anteriores do corpo caloso.

Auséncia de septo pelicido com comunicacdo dos corpos e fornices dos ventriculos laterais,
associado a aparéncia angular inferior ("point down") dos cornos frontais, ectasia do sistema
ventricular supratentorial.

Afilamento do corpo caloso, principalmente ao nivel do tergo médio do tronco, sugerindo
hipoplasia. Ma rotagdo dos hipocampos.

Aumento das dimensdes da fossa posterior com megacisterna magna e hipoplasia vermiana
inferior. Tronco encefalico displasico com alongamento dop msencéfalo e hipoplasia da ponte.

IV ventriculo é de topografia, morfologia e dimensdes normais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Alteracao malformativa supra e infratentorial com sistema ventricular sugerindo anomalia do
espectro da holoprosencefalia, dentre as quais deve ser considerada a possibilidade de
sintelencefalia. Sinais associados de hipoplasia do corpo caloso, hipoplasia vermiana inferior e
megacisterna magna e displasia do tronco encefalico.

CRM:28111
BERNARDO CORREA DE ALMEIDA TEIXEIRA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospltal Pequenc Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pegueno Principe
Aua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310,1010 - www.pequenoprincipe,.org.br



O PRINCIPE

< R MBI
Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

Dr.(a): 30511 - FRANCISCO CARLOS YOKOYAMA

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI

Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84
2949583-889073-3302742-2692

Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

R e K B s e O AT BB Py

IR

Prontuério: 532178
Data de Prescrigao: 06/03/2021
14:01:00

2101426805

HEMOGLOBINA

Resultados Anteriores
Material: SANGUE EDTA

Método: Colorimétrico

21014 60

12/02/2021 20/01/2021
HEMOGLOBINA B,3 g/dL 8,3 13,2
HEMATOCRITO

. Resultados Anteriores

Material: SANGUE EDTA
Método: Colorimétrico

2101418260 2101409702

12/02/2021 20/01/2021
HEMATOCRITO 25,0 % 25,0 40,0

AMONIA

c Resultados Anteriores
Material: PLASMA - CITRATO

Método: Quimica Seca

RESULTADO 19,0 pmol/L

2101409702

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19|
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

Valor de Referéncia

0almés: 10,0 a 20,5 g/dL

1 més a 6 meses: 9,0 a 18,0 g/dL
6 meses a 2 anos: 9,5 a 13,5 g/dL
2 a6 anos: 10,5 a 14,5 g/dL

6 a 14 anos: 11,5 a 15,5 g/dL
Acima de 14 anos:

Masculino: 13,5 a 17,5 g/dL
Feminino: 12,0 a 16,0 g/dL

Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

Valor de Referéncia

0almés: 31,0 a 66,0%

1 més a 6 meses: 28,0 a 55,0%
6 meses a 2 anos: 28,0 a 42,0%
2 a 6 anos! 33,0 3 42,0%

6 a 14 anos: 33,0 a 46,0%
Acima de 14 anos:

Masculino: 41,0 a 53,0%
Feminino: 36,0 a 46,0%

Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

Valor de Referéncia

0 a2 meses: 9,0 a 33,0 pmol/L
> 2 meses a 18 anos:
Masculino: 18,0 a 54,0 pmol/L
Feminino: 12,0 a 50,0 pmol/L
> 18 anos:9,0 a 33,0 pmol/L

Biomédico

s Dr. Edhuardo dos Santos
# CRBM 1470

Os resultados dos exames laboratoriais ndo s8o indicadores absolutos do diagnéstico.
A interpretacdo correta destes resultados depende da anélise conjunta dos dados clinicos e demais

exames e deve ser feita pelo médico, Os resultados s3o referentes 4s amostras encaminhadas ao
laboratorio.

Cadastro no CRF sob n®.: 10685

Dra. Karine dos Anjos
Responsavel Técnica
CRF/PR:18.458

&
cf .




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

PEeqUENC PIRINCIPE

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

Dr.(a): 30511 - FRANCISCO CARLOS YOKOYAMA 2101426805
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI

Prontuario: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescrigao: 06/03/2021
2949583-889073-3302742-2692 14:01:00

CALCIO IONIZAVEL
Mitedial: EBRD Resultados Anteriores

eriall i - -
Método: ELETRODO [ON SELETIVO Valor:de:Referoncla

2101426639 2101426594
06/03/2021 05/03/2021

RESULTADO 1,15 mmol/L 1,28 0,94 1,15 a 1,32 mmol/L

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19|
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33|

CREATININA
s - Resultados Anteriores o eirhadis
Método: Quimica Seca
2101426594 2101420199
05/03/2021 18/02/2021
RESULTADO 0,30 mg/dL 0,10 0,10 a 4 anos: 0,10 a 0,50 mg/dL

0

> 4 a7 anos: 0,10 a 0,70 mg/dL

> 7 a 10 anos: 0,30 a 0,70 mg/dL
> 10 a 14 anes: 0,40 a2 1,00 mg/dL
> 14 a 16 anos: 0,50 a 1,20 mg/dL
> 16 a 18 anos:

Masculine: 0,80 a 1,50 mg/dL
Feminino: 0,70 a 1,20 mg/dL

> 18 anos:

Masculino: 0,66 a 1,25 mg/dL
Feminino: 0,52 a 1,04 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

- Dr. Edhuardo dos Santos
Biomédico
» CRBM 1470
Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagnéstico.
A interpretacdo correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais ; Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica

laboratorio.

CRF/PR:18.458
Cadastro no CRF sob n°.: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

pequenc PRINCIPE

F

Dr.(a): 30511 - FRANCISCO CARLOS YOKOYAMA 2101426805
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI

Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE D7 - Leito: 84
2949583-889073-3302742-2692

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

Prontuario: 532178
Data de Prescrigdo: 06/03/2021

14:01:00
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
P — Resultados Anteriores G e
Método: Quimica Seca
2001355127
12/08/2020
RESULTADOC 4494,0 U/L 58,0 — > 1 dia a 3 anos:

Masculino: 50,0 a 305,0 U/L
Feminino: 60,0 a 305,0 U/L

> 3 a6 anos: 75,0 a 230,0 U/L
> 6 a9 anos: 60,0 a 365,0 U/L
> 93 11 anos:

Masculino: 55,0 a 215,0 U/L
Feminino: 80,0 a 230,0 U/L
>114a 13 anos:

Masculino: 60,0 a 330,0 U/L
Feminino: 50,0 a 295,0 U/L

> 13 a 15 anos:

Masculino: 60,0 a 335,0 U/L
Feminino: 50,0 a 240,0 U/L

> 15 a 18 anos:

Masculino: 66,0 a 370,0 U/L
Feminino: 45,0 a 230,0 U/L

> 18 anos:

Masculino: 55,0 a 170,0 U/L
Feminino: 30,0 a 135,0 U/L

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19
Assinado em: 06/03/2021 18:47:15

GLICEMIA

G R Resultados Anteriores
il e Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca

2101426639 2101426594
06/03/2021 05/03/2021
RESULTADO 107 mg/dL 192 71,0 0 a 2 dias: 40,0 a 60,0 mg/dL
> 2 dias a 4 meses: 50,0 a 80,0 mg/dL
> 4 meses a 18 anos: 60,0 a 99,0
mg/dL
> 18 anos: 70,0 a 99,0 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19|
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33|

4 Dr. Edhuardo dos Santos
Biomédico
c CREM 1470
Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagndéstico.
A interpretacdo correta destes resultados depende da anédlise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®,: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculine

Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

Dr.(a): 30511 - FRANCISCO CARLOS YOKOYAMA 2101426805
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI Prontuario: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescricdo: 06/03/2021
2949583-889073-3302742-2652 14:01:00
GASOMETRIA ARTERIAL

Material: SANGUE HEPARINIZADO
Método: ELETRODO ION SELETIVO

Resultados Anteriores
Resultado Laudo Evolutivo . Valor de Referéncia
2101426639 2101418259
06/03/2021 = 12/02/2021  20/01/2021

pH: 7,290 7,200 7,360 7,380 : 7,350 a 7,450
pCO3: 60,0 mmHg 62,0 55,0 56,0 32 a 48 mmHg
pO;: 55,0 mmHg 56,0 34,0 29,0 83 a 108 mmHg
HCO3: 28,9 mmol/L 24,2 31,1 33,1 21 a 28 mmol/L
CO,T: 30,7 mmol/L 26,1 32,8 34,8 24 a 38 ru.ﬂmc.'.!r'L
BE: 1,7 mmol/L -3,9 4,5 63 -3a+3 mm;I;‘L
Saturacao de Os: 84,0 % 81,0 63,0 54,0 95 2 99 %

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19|
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

MAGNESIO

Resultados Anteriores
Material: SORO

i s Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca

2101426639 2101426594
06/03/2021  05/03/2021

RESULTADO 2,8 mg/dL 2,9 3,0 0 a6 dias: 1,8 a 2,8 mg/dL
> 6 dias: 1,7 a 2,3 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

A Dr. Edhuardo dos Santos
Biomédico
. CRBM 1470
Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagnéstico.
4 interpretacdo correta destes resultados depende da anélise conjunta dos dados clinicos e demais X, Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Tecnica
laboratario. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n°.: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

i e i S O B b o B s RS PR B i ity

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias M || u ||””|“
Dr.(a): 30511 - FRANCISCO CARLOS YOKOYAMA 2101426805
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI Prontudrio: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescricdo: 06/03/2021

2949583-889073-3302742-2692 14:01:00

POTASSIO

Resultados Anteriores
Material: SORO

: i . Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca/Eletrodo Ion Seletivo

2101426639 2101426594
06/03/2021 05/03/2021
RESULTADO 2,7 mmoal/L 2,7 2,5 0 a6 dias: 3,7 a 5,9 mmol/L
> 6 dias a 2 anos: 4,1 a 5,3 mmol/L
> 2 anos: 3,5 a 5,1 mmol/L
Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

LACTATO

: Resultados Anteriores
Material: PLASMA/REF

7 s Valor de Referéncia
Método: Quitnica Seca/Eletrodo Ion Seletivo

2101426639 2101426594
06/03/2021 05/03/2021
RESULTADO 2,2 mmol/L 21 35 0,6 a 2,2 mmol/L

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

sOpIO

Resultados Anteriores
Material: SORO

: 7 : Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca/Eletrodo fon Seletivo

2101426639 2101426594
06/03/2021 05/03/2021

RESULTADO 138,0 mmol/L 134,0 1340  136,0 a 145,0 mmol/L

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

- Dr. Edhuardo dos Santos
Biomédico
. CRBM 1470
Os resultados dos exames laboratoriais ndo s8o indicadores absolutos do diagnéstico.
A interpretacdo correta destes resultados depende da anélise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes 4s amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratario. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®,: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

2101426805

|

Prontudario: 532178

Dr.(a): 30511 - FRANCISCO CARLOS YOKOYAMA

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI

Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84

Data de Prescricdo: 06/03/2021
2949583-889073-3302742-2692 14:01:00
UREIA

. Resultados Anteriores
Matenti; 0RO Valor de Referéncia
Método. Quimica Seca

2101426639 2101426594
06/03/2021 05/03/2021

RESULTADO 23,0 mg/dL 37,0 55,0 ‘0 a 15 dias: 3,4 a 23,5 mg/dL
15 dias a < 1 ano: 3,9 a 17,4 mg/dL
"1 anoa< 10 anos: 9,5 2 22,7 mg/dL
10 anos a 19 anos: 7,8 a 21,6 mg/dL
Acima de 19 anos: |
Masculino: 19,0 2 43,0 mg/dL
Feminino: 15,0 a 36,0 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 17:34:19
Assinado em: 06/03/2021 18:29:33

* Dr. Edhuardo dos Santos
Biomédico
N CRBM 1470
Os resultados dos exames laboratoriais ndo so indicadores absolutos do diagnéstico.
A interpretacdo correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica

laboratério,

CRF/PR:18.458
Cadastre no CRF sob n?,: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

pequen PRINCIPE

e e R S e
Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE
Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias
Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO 2101426639
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000001-UTI Prontuario: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescrigdo: 06/03/2021
2049035-888905-3302742-3485 06:00:00
GLICEMIA

Resultados Anteriores
Material: SORO

i i Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca

2101426594 2101409702
05/03/2021  20/01/2021
RESULTADO 192 mg/dL 71,0 102 0 a 2 dias: 40,0 a 60,0 mg/dL

> 2 dias a 4 meses; 50,0 a 80,0 mg/dL
> 4 meses a 18 anos: 60,0 a 99,0
mg/dL
> 18 anos: 70,0 a 99,0 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17|
Assinado em: 06/03/2021 05:29:57
GASOMETRIA ARTERIAL
Material: SANGUE HEPARINIZADO
Método: ELETRODO [ON SELETIVO

Resultados Anteriores
Resultado Laudo Evolutivo valor de Referéncia

2101418259 2101409702 2101409103
12/02/2021 20/01/2021 19/01/2021

pH: 7,200 7,360 7,380 : 7,300 7,350 a 7,450
pCO;3: 62,0 mmHg 55,0 56,0 69,0 32 348 mmHg
pO3: 56,0 mmHg 34,0 29,0 40,0 3208 mmHg
HCO3: 24,2 mmol/L 311 33,1 34,0 21 a 28 mmol/L
CO,T: 26,1 mmol/L 32,8 34,8 36,1 24 a 38 mmol/L
BE: -3,9 mmol/L 4,5 6,3 5,7 -3 @ +3 mmol/L
Saturacado de O3: 81,0 % 63,0 54,0 : 69,0 953 99 %

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17|
Assinado em: 06/03/2021 05:30:00

il
i) FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
ANALISTA DE LABORATORIO
¥ CRBM: 31713

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagnostico.
A interpretacdo correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes s amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®,: 10685




Hospital Pequeno Principe

Avenida Silva Jardim, 1639
: . Agua Verde - Curitiba - PR
Ot Fone: (41) 3514-4141
-_ hpp.lisnet.com.br

LEN0 PRINCIPE

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias
2101426639

Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI Prontuario: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescrigao: 06/03/2021
2949035-888905-3302742-3485 06:00:00

CONTAGEM DE PLAQUETAS
Resultados Anteriores
Material: SANGUE TOTAL C/ EDTA

; A 2 " it Valor de Referéncia
Método: Automatizado com revisdo microscdpica - Cell Dyn Ruby

2101407540 2101404240
14/01/2021 05/01/2021

RESULTADO 42000 /pl 530000 635000 150.000 - 450.000/pL
VOL.PLAQUETARIO 9 4 5
MEDIO

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:30:32

TEMPO DE PROTROMBINA - TP

Resultados Anteriores i Valor de referéncia
Material: PLASMA - CITRATO

Método: COAGULOMETRICO - MECANICO

2101407540 2101404240
14/01/2021 05/01/2021

Resultado
TEMPOQ 13,70 segs 14,70 11,9
ATIVIDADE 68,6 % 67,8 1000  70% - 100%
INR 1,24 1,35 1,00  Até 1,3

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17|
Assinado em: 06/03/2021 06:46:34

5
_ {7\ FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
i ANALISTA DE LABORATORIO
U CRBM: 31713

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagnéstico.

A interpretacdo correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n°.: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

pagquenc PRINCIPE

SR R e BT I T R P B M R R

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO 2101426639
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI Prontuario: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescrigdo: 06/03/2021
2949035-888905-3302742-3485 06:00:00

TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

Resultados Anteriores | Valor de referéncia
Material: PLASMA - CITRATO

Método: COAGULOMETRICO - OPTICO

2101407540 2101404240
14/01/2021 05/01/2021

Resultado
TEMPO 24,7 segundos 29,2 30,2
RELAGAD 0,90 1,06 1,10 0 dias a 6 meses:
PACIENTE/CONTROLE Relagdo Paciente/Cantrole

(Ratio): De 0,8 a 1,52

> 6 meses a 17 anos!
Relagdo Paciente/Controle
(Ratio): De 0,8 2 1,22

> 17 anos:

Relagdo Paciente/Controle
(Ratio): De 0,82 1,15

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:1j
Assinado em: 06/03/2021 06:46:3

ALBUMINA

Resultados Anteriores
Material: SORQ

; s Vi de Referéncia
Método: Quimica Seca Bior <

2101407540 2001400925
14/01/2021 23/12/2020

RESULTADO 2,8 g/dL 3,7 3,7 0 a 15 dias: 3,4 a 4,7 g/dL
15 dias a < 1 ano: 2,9 a 4,9 g/dL
'lanoa<8anos: 3,9a4,9 g/dL
| 8 anos a < 15 anos: 4,2 a 5,0 g/dL
ATENCAO: NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 07/05/2020 15 anos a < 19 anos: 4,2 a 5,3 g/dL
> 19 anos: 3,52 5,0 g/dL
Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:42:57

&
FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
’ ANALISTA DE LABORATORIO
K j CREM: 31713

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagnéstico.

A interpretacdo correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes @s amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n°.: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639

o / Agua Verde - Curitiba - PR
g Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

ped

LENO PRINCIPE

Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSCA MACHADO 2101426639
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI Prontuario; 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescricdo: 06/03/2021
2949035-888905-3302742-3485 06:00:00
FOSFATASE ALCALINA

) Resultados Anteriores
Material: SORO

: ; alor de Re ncia
Método: Quimica Seca V feré

2001400925 2001374775
23/12/2020 09/10/2020

RESULTADO 81,0 U/L 223,0 460,0 0 a 14 dias: 91,0 a 256,0 U/L

15 dias a <1 ano: 131,0 a 476,0 U/L
1 ano a <10 anos: 151,0 a 342,0 U/L
10 anos a <13 anos: 137,0 a 424,0
u/L
13 anos a <15 anos:

Masculino: 124,0 a 474,0 U/L
Femininc: 66,0 a 262,0 U/L

15 anos a <17 anos:

Masculino: 91,0 a 339,0 U/L
Feminino: 59,0 a 126,0 U/L

17 anos 2 <19 anos:

Masculino: 64,0 a 158,0 U/L
Feminino: 54,0 a 96,0 U/L

>19 anos: 38,0 a 126,0 U/L

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:43:10|

TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
Resultados Anteriores
Material: SORO

¥ e Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca

2101407540 2001400925
14/01/2021 23/12/2020

RESULTADO 142,0 U/L 43,0 31,0 0 a <15 dias:
29,0 a 213,0 U/L
15 dias a <1 ano:
29,0 a 97,0 U/L
1 ano a <7 anos:
33,0 a 66,0 U/L
7 anos a <12 anos:
28,0 a 50,0 U/L
ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 08/12/2020 - 12 anos a 18 anos:
Fem: 23,0 a 41,0 U/L
‘Masc: 24,0 a 49,0 U/L
> 18 anos:
Fem: 14,0 a 36,0 U/L
Masc: 17,0 a 59 U/L

Assinado em: 06/03/2021 05:43:07

7
FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
ANALISTA DE LABORATORIO
\ CRBM: 31713

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagndstico.

A interpretacio correta destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®,: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias ||]|H|| m | “
Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO 2101426639
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTIL Prontuario: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescrigdo: 06/03/2021
2949035-888905-3302742-3485 06:00:00

TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA
: Resultados Anteriores
Material: SORO

: i de Referénci
Método: Quimica Seca Witlar e Refincin

2101407540 2001400925
14/01/2021  23/12/2020 _
RESULTADO 98,0 U/L 22,0 22,0 0 a <1 ano:
17,0 a 69,0 U/L
1 ano a <13 anos:
24,0 a 45,0 U/L
13 anos a 18 anos:
Fem: 20,0 a 38,0 U/L
ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA A PARTIR DE 08/12/2020 “315:= 22,0 a 49,0 U/L
> anos:
Fem: 9,0 a 52,0 U/L
Masc: 21,0 a 72 U/L

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:43:04

GGT - GAMAGLUTAMILTRANSPEPTIDASE

. Resultados Anteriores
Material: SORO

4 iy Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca

2001400925 2001374775 :
23/12/2020 09/10/2020

RESULTADO 119,0 U/L 60,0 242,0 0 a 3 semanas: Até 115,0 U/L
: > 3 semanas a 3 meses: Até 135,0 U/
> 3 meses a 18 anos:
Masculino: 15,0 a 85,0 U/L
Feminino: 5,0 a 55,0 U/L
> 18 anos:
Masculino: 15,0 a 73,0 U/L
Feminino: 12,0 a 43,0 U/L

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17|
Assinado em: 06/03/2021 05:43:10)

Py
it FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
M ANALISTA DE LABORATORIO
‘) CRBM: 31713

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagnostico.

A interpretacdo correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®,: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 3514-4141

M b9 e A ) hpp.lisnet.com.br
PequUenc PRINCIPE

I

01426639

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI

Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84
2949035-888905-3302742-3485

Sexo: Masculing
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias
21

Prontuario: 532178
Data de Prescrigdo: 06/03/2021

06:00:00
CALCIO IONIZAVEL
o il SORD Resultados Anteriores
aterial: "
Método: ELETRODO fON SELETIVO Vaitot daRefentncia

2101426594 2101420199
05/03/2021 18/02/2021

RESULTADO 1,28 mmol/L 0,94 1,20 1,15 a 1,32 mmol/L

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:29:52
CLORO '

Resultados Anteriores
Material: SORO

; A Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca/Eletrodo Ion Seletivo

2101426594 2101420199
05/03/2021 18/02/2021

RESULTADO 106,0 mEg/L 102,0 100,0 0 a 7 dias: 96,0 a 110,0 mEq//L
> 8 dias: 98,0 a 106,0 mEqg//L

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17

Assinado em: 06/03/2021 05:43:10

FOSFORO SORO

rabaribie SORE Resultados Anteriores

aterial: o
I Valo feréncia

Método: Quimica Seca r de Refe

2101426594 210142919§
05/03/2021 18/02/2021

RESULTADDO 51 mg/dL 53 52 .0 a8 dias: 4,6 a 8,0 mg/dL
9 dias a 4 anos: 3,9 a 6,5 mg/dL
>4 a7 anos: 4,0 a 5,4 mg/dL
7 a 12 anos: 3,7 a 5,6 mg/dL
12 a 14 anos: 3,3 a 5,4 mg/dL
14 a 16 anos: 2,9 a 5,4 mg/dL
16 a 18 anos: 2,8 a 4,6 mg/dL
> 18 anos: 2,5 a 4,5 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:43:10

I/l
FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
ANALISTA DE LABORATORIO
‘\j CRBM: 31713

Vv VvV VY

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagndstico.

A interpretacdo correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico, Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério, CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®.: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141

s ) hpp.lisnet.com.br

pequenc PRINCIPE

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO 2101426639
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000001-UTI

Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84

Prontuario: 532178

Data de Prescrigdo: 06/03/2021
2949035-888905-3302742-3485 06:00:00
MAGNESIO
Material: SORO Resultados Anteriores
Método: Quimica Seca | Valor de Referéncia

2101426594 2101418260
05/03/2021 12/02/2021
RESULTADO 2,9 mg/dL 3,0 2,5 0 a 6 dias; 1,8 a 2,8 mag/dL
> 6 dias: 1,7 2 2,3 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:43:10

POTASSIO
MSEEHED SORD Resultados Anteriores —
Método: Quimica Seca/Eletrodo Ion Seletivo

2101426594 2101420199

05/03/2021 18/02/2021

RESULTADO 2,7 mmol/L 2,5 54 0 a6 dias: 3,7 a 5,9 mmol/L
> 6 dias a 2 anos: 4,1 a 5,3 mmol/L
> 2 anos: 3,5 a 5,1 mmol/L
Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:30:03
LACTATO |
Material: PLASMA/REF Resultados Anteriores
aterial: o
: f
Método: Quimica Seca/Eletrodo Ton Seletivo Yalkor de-Ratacbincn

2101426594 2101409702
05/03/2021 20/01/2021

RESULTADO 2,1 mmol/L 3,5 3,2 0,6 a2,2 mmol/L

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:30:05|

Il
FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
i ANALISTA DE LABORATORIO
u CRBM: 31713

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagndstico.

A interpretacdo correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais ., Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sao referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®.: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias

Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO 2101426639
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI

Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84
2949035-888905-3302742-3485

Prontuario: 532178
Data de Prescrigao: 06/03/2021
06:00:00

SoDIO

" s x Resultados Anteriores
Matenal. SO, U _ Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca/Eletrodo Ion Seletivo

2101426594 2101420199
05/03/2021 18/02/2021

RESULTADO 134,0 mmol/L 134,0 131,0 136,0 a 145,0 mmol/L

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:30:08|

UREIA
Resultados Anteriores
Material: SORO

Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca ator n

2101426594 2101420199
05/03/2021 18/02/2021

RESULTADO 37,0 mg/dL 55,0 16,0 0 a 15 dias: 3,4 a 23,5 mg/dL
15 dias a < 1 ano: 3,9 a 17,4 mg/dL
1anoa < 10 anos: 9,52 22,7 mg/dL
10 anos a 19 anos: 7,8 a 21,6 mg/dL
Acima de 19 anos:
Masculino: 19,0 a 43,0 mg/dL
Feminino: 15,0 a 36,0 mg/dL

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 06/03/2021 05:43:10

g Ly FAGNER AUGUSTO BORBA DE OLIVEIRA
i ANALISTA DE LABORATORIO
\d Y CRBM: 31713

/

0Os resultados dos exames |laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagndstico.

A interpretacdo correta destes resultados depende da anélise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes as amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratoério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n°.: 10685




Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR

Fone: (41) 3514-4141
hpp.lisnet.com.br

0 PRINCIPE

Sr.(a): EVERTON LEANDRO LOPPNOW FOSSILE

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 27/07/2020 - Idade: 7 meses 10 dias m” ||Hm””“l| I‘
Dr.(a): 31660 - ANA BEATRIZ DE MATTOS PESSOA MACHADO 2101426639
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Posto: 000001-UTI Prontudrio: 532178
Local de Entrega: 112-UTI GERAL - Quarto: UTIGE 07 - Leito: 84 Data de Prescrigdo: 06/03/2021
2949035-888905-3302742-3485 06:00:00

SWAB NASAL - CULTURA DE VIGILANCIA

Material: SWAB NASAL Resultados Anteriores
Método: Sistema automatizado Phoenix m50 e testes fenotipicos para detecgdo de Valor de Referéncia
resisténcia a antimicrobianos

2101409702 2101405340

20/01/2021 07/01/2021

RESULTADO Nao houve Pesquisa positiva para Nao houve Nd@o houve desenvolvimento de
desenvolvimento de Staphylococcus aureus desenvolvimento de Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus resistente a meticilina Staphylococcus aureus resistente a meticilina
resistente a meticilina (MRSA) resistente a meticilina [MRSA).
(MRSA) (MRSA)

Resultados interpretados de acordo com os padries do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 2018,

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17|
Assinado em: 08/03/2021 15:15:43

SWAB RETAL - CULTURA DE VIGILANCIA

Material: PERIANAL Resultados Anteriores
Método: "Testes fenotipicos para deteccdo de mecanismos de resisténcia de acordo Valor de Referéncia
com o BrCAST (Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)."

2101409702 2001399921

20/01/2021 19/12/2020

Resultado N&o houve desenvolvimento de  N&o houve desenvolvimento de POSITIVO Nao houve
Enterococcus sp. resistente a Enterococcus sp. resistentea desenvolvimento de
vancomicina (VRE) e bacilos vancomicina (VRE) e bacilos microrganismos resistentes
gram-negativos resistentes aos gram-negativos resistentes aos de importdncia
carbapenémicos carbapenémicos epidemioldgico.

Recebimento em: 06/03/2021 05:11:17
Assinado em: 08/03/2021 15:16:00

Analista de Laboratério

. | LORRAYNNE DE WILLIANS CAILLET DE OLIVEIRA SOUZA
*éw g CRBM: 3076

Os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo indicadores absolutos do diagndstico.

& interpretacdo correta destes resultados depende da analise conjunta dos dados clinicos e demais . Dra. Karine dos Anjos
exames e deve ser feita pelo médico. Os resultados sdo referentes 4s amostras encaminhadas ao Responsavel Técnica
laboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n°.: 10685
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