REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO

. NOME:
TAYNA PABRINI DA SILVA

MATRICULA:

0360040155 2023 4 00034 182 0016207 53

% TR Heeo cor ESTADO GVIL E IDADE e
, \ | Feminino | [ Branca 1 [ solteira, com 27 anos de idade 7
Qﬁ:\“:mmmme DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR / £ L
v FUnal - MG RGMG-19.667.001 PC - Policia| | eraeleitora e
3 J Civil-MG
e N, FRIAGAO E RESIDENCIA £ e
l‘ \\ 1 JAISON PEREIRA DA SILVA e DIVANIA CLERIA DE DEUS SILVA A "
| Era residente em Rua Aclicio Pereira dos Santos 100, Vila Militar Unai - MG -/ /
St : " DATA E HORA DE FALECIMENTO DA MES ANC e
[oito de fevereiro de dois mil e vinte e trés as 10:01 horas 1 L 08/02/2023 p
¥ LOCAL DE FALECIMENTO i %
SN [ Hospital Municipal Dr. Joaguim Brochado em Unai - MG _745 »
-  CAUSA DA MORTE T
_}Q:,,_M; | Sindrome de Angustia Respiratoria Aguda g /”7
T ; SEPULTAMENTO/CREMAGAO MUNICIPIO E CEMITERIO SE CONHECIDO DECLARANTE S i o
< [ Cemitério S&o Jodo Batista- Unai - MG —] [HENDRIK FERNANDO DA SILVA 7@
b ~>¢\: NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O 0870 "’\ i
> [Lorena de Ofiveira Aives CRM:85446 K /%/ ]
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" Oficial: Magda Alice da Silva
“* . Rua Canabrava 730
Unal-MG. (38)3676-0464
coivitlunai@uol.com.br
PODER JUDICIARIO - TIMG
CORREGEDORIA - GERAL. DE JUSTIGA
REGISTRO CIVIL DO MUNIGClPIO E COMARCA DE UNAI g
- G - MG =5
Selo Consuita; GLK57073 - Cod. Seg :
2869,0726.0830.6978 - Cod. e Quantidade do(s) ato(s)
Praticado(s): 1 (9201), 4 (8101) Alo(s) Praticado(s) por:
Alice da Silva - Oficial - Emol.: R$ 0,00 - Tx.Judic.:
RS 0,00 - Totak R$ 0,00 -1SS: R$ 0,00
Consulte a validade no site: {n_tgs:/lse!os.g‘g_}g.jus‘br

ANOTAGOES DE CADASTRO e
TIPO DOCUMENTO NUMERG T DATA EXPEDICAO BRGAO EXPEDIDOR DATA DE VALICADE
RG RGMG-19.667.001 16/04/2012 PC - Policia Civi-MG v
PIS/NIS .e- . S S
Passaporie - - - i
Cartéo Nacional de 705 0016 9295 7851 e e “en
Satde
TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAC MUNICIPIO UF
Tiulo de Eleitor 203593120206 280/0311 Unai-MG MG
CEP Residencial 38.613-398 Grupo Sanguineo - -
A de cadasiro acing G dspensam a parie interessada da apresenla do documanto orgingl, guando exigido pelo $rg8o salictante
REGISTRO CIVIL DO MUNICIPIO E COMARCA DE UNAI - MG O conteado da cerliddo & verdadeiro, Dou fé.

Unal-MG, 08 de fevereiro de 2023
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Prefeitura Municipal de Unai

Estado de Minas Gerais
Atendimento Médico

Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA
Mae: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA Nascimento: 22/05/1995, |dade: 27, Sexc: Feminino

Cartao SUS: 705001692957851, Cartdo Cidaddo: 92832, CPF: 13366532645

Nome: TAYNA PABRINI DA SILA, Nascimento: 22/05/1995
Mée: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA

Endereco: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100. VILA MILITAR. UNAI-MG CEP: 38613398, Fone: (38)998072915

Especialidade: 15-MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL
a/Hora Recepgédo: 06/02/2023 09:51:00
ata/Hora Término do Atendimento: 06/02/2023 09:51:00

Profissional Responsavel pelo Atendimento: JAQUEIE MARTINS OLIVERIO. CPF:

Data/Hora Inicio do Atendimento: 06/02/2023 10:00

Pressao Arterial Sistolica:
Pressao Arterial Diastdlica:
Citura: cm

Peso: kg

Altura: cm

Temperatura: Celsius
Vacina em dia:

Classificagdo de Risco: MUITO URGENTE

Motivo da ida a unidade: FALTA DE AR + DOR NA NUCA HA UM DIA'
Profissional: -

D.UM.:

Oximeiria: 90 %
Glicemi:a: mg/dL
Medicamentos em uso:
Alergia:

Frequencia Cardiaca: 142
Oximeiro de Pulso:
Frequencia Respiratoria:

Eva:

Proﬁssnonal JAQUELINE MARTINS OLIVERIO - MEDIClNA INTERNA / CLlNICA GERAL

Campo Valor D it jousor w{m S

QUEIXA PRINCIPAL e S AIINET i e e
HISTORICO DA MOLESTIA PACIENTE RELATA DIPSNEIA E DOR NA NUC# INI(,IO SUBITO CEITURA Db Uid A WO O B
ATUAL " B ; - mr\nl—77
HISTORICO DE PATOLOGIA NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES g
FAMILIAR '
EXAME FiSICO

AR: MVF SEM RA

ACV: BRNF EM 2T

SAT 99%

FC 122 BPM

PA 147 X 95 MMHG
EXAMES COMPLEMENTARES
OUTRAS OBSERVACOES ;
HIPOTESE DIAGNOSTICA MAL ESTAR
CONDUTA SUPORTE enfd

i ¥ 8
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~y "1/ L (Jr( 1 0
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Prefeitura Municipal de Unai ,M( dico
“a \

CID-10: Lembrete: / 2\

CID-10 Secundario: CIAP: "

1001 SALBUTAMOL SPRAY
100 MCG/DOSE

4 PUFFS

1002 CAPTOPRIL 25 MG COMP

2CP VO

A

P

Leeunl

5 i S e At VAT Z s LR RSk :
Data/Hora Procedimento Quantidade Profissional CBO CID CID Servigo/
: Principal | Secundério Classificagéo
06/02/2023 |0301060096-ATENDIMENTO MEDICO 1 JAQUELINE ° 225125
10:07:00 |EM UNIDADE DE PRONTO MARTINS
ATENDIMENTO OLIVERIO
Republica Federativa do Brasil Pagina: 2
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" Prefeitura Municipal de Unai Atendimento Médico

— ‘

,5 . %

Hipotese Diagnéstico:

-10: : &

CID-10: ) M/
Grupo de Exames Exames : Justificativa '\ /

RAIO X RAIO X TORAX PA : S

HEMATOLOGIA HEMOGRAMA

- = | L ‘ a W
Data/Hora Procedimento Quantidade Profissional CBO CID CID Servigo/
: Principal | Secundario Classificagdo
06/02/2023 |0301100039-AFERICAO DE 1 VANESSA 223505
19:37:00 |PRESSAO ARTERIAL BEZERRA '
MENEZES
06/02/2023 {0301060118-ACOLHIMENTO COM 1 VANESSA 223505
19:37:00 |CLASSIFICACAO DE RISCO BEZERRA
MENEZES -
06/02/2023 |0301010048-CONSULTA DE 1 VANESSA 223505
19:37:00 |PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOF BEZERRA
NA ATENCAQ ESPECIALIZADA MENEZES
(EXCETO MEDICO)
06/02/2023 |0301060096-ATENDIMENTO MEDICO 1 GUSTAVO 225125
19:51:00 |EM UNIDADE DE PRONTO MARTINS
ATENDIMENTO BORGES
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KATIA.PEREIRA 06-02-2

Cadastro no CRF-MG sob n°.: 22057

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQUIM BROCHADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LABORATORIO MUNICIPAL DE UNAI-MG

AVENIDA CASTELO BRANCO, 136. BARROCA. UNAI - MG. 38610000
Paciente: TAYNA PABRINI DA SILVA
Nascimento: 22/05/1995 Atendimento: 3465
Profissional: GUSTAVO MARTINS BORGES
Data: 06/02/2023 Prontuario: 000041381 Data do Resultado: 06/02/2023
OBSERVACOES:PA 71 21:45
HEMOGRAMA COMPLETO Material:
- Referencias

ERITROGRAMA
HEMATOCRITO 40,90 % [ 40,00 a 54,00 ]

OGLOBINA 14,15 g % [ 13,50 a 18,00 ]
WMACIAS 4,74 milhoes/mm3 [ 4,00 & 6,50 ]
VCM 86,29 u3l [ 82,00 & 93,00 ]
HCM 29,85 pq [ 27,00 a 32,00 ]
CHCM 34,60 % [ 32,00 a 36,00 1
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 12080 /mm3 [ 5.000 a 10.000 ]
BASOFILOS 0 % 0 /mm3 0al 0 a 100
EOSINOFILOS 2 % 242 /mm3 2a 5 - 100 a 500
MIELOCITOS 0 3 0 /mm3 0ao - a 0
METAMIELOCITOS 03 0 /mm3 0al - a 100
BASTOES 03 0 /mm3 3a 5 - 150 a 500
SEGMENTADOS 48 2 5798 /mm3 54 a 62 - 2.700 a 6.200
LINFOCITOS 42 3 5074 /mm3 20 a 38 - 1.000 a 3.500
MONOCITOS 8 2 966 /mm3 3 a 8 - 150 a 800
PLAQUETAS 411 mil/mm3 [ 150 a 450 ]

26y
VIVIANE QUEIROZ E SILVA
CRF 10.0{17

Somente o seu médico tem condigdes de interpretar corretamente os resultados de seus exames.
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MARIAEUNICE.SOUZA 09-02-2023 08:31:59

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQUIM BROCHADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE UNAI-MG

Cadastro no CRF-MG sob n°.: 22057
AVENIDA CASTELO BRANCO, 136. BARROCA. UNAI - MG. 386109

Paciente: TAYNA PABRINI DA SILVA

Nascimento: 22/05/1995 _ Atendimento: 3465
Profissional: GUSTAVO MARTINS BORGES
Data: 09/02/2023. Prontuario: 000041381 Data do Resultado: 06/02/2023
OBSERVAGOES:PA 71 21:45
HEMOGRAMA COMPLETO Material:
Referencias

ERITROGRAMA
HEMATOCRITO 40,90 % [ 40,00 a 54,00 ]
HEMOGLOBINA 14,15 g % [ 13,50 a 18,00 ]
HEMACIAS 4,74 milhoes/mm3 [ 4,00 a 6,50 ]
LM 86,29 u3 [ 82,00 a 93,00 ]
’ 29,85 pg [ 27,00 a 32,00 1]
CHoM 34,60 % [ 32,00 a 36,00 )
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS : ' 12080 /mm3 [ 5.000 a 10.000 )
BASOFILOS 0% 0 /mm3 0al - 0 a 100
EOSINOFILOS 2% 242 /mm3 2a 5 - 100 a 500
MIELOCITOS 0% 0 /mm3 0ao - 0 a ©
METAMIELOCITOS 0 % 0 /mm3 0al ~ 0 a 100
BASTOES 0% 0 /mm3 ’ 3a 5 - 150 a 500
SEGMENTADOS 48 2 5798 /mm3 - 54 a 62 - 2.700 a 6.200
LINFOCITOS 42 % 5074 /mm3 20 a 38 - 1.000 a 3.500
MONOCITOS B S 966 /mm3 3 a 8 - 150 a 800

£}
PLAQUETAS 411 150 a 450 ]

VIVIANE QUEIROZ E SILVA
CRF 10.047

Somente o seu médico tem condigdes de interpretar corretamente os resultados de seus exames.
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LORENA.COIMBRA 09-02-2023 08:26:39

Prefeitura Municipal de Unai
Estado de llinas Gerais

Atendimento Médico

Nome TAYNA PABRINI DA SILVA
Mée: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA Nascimento: 22/05/1995, Idade: 27, Sexc: Feminino

Cartdo SUS: 705001692957851, Cartdo Cidadao: 92832, CPF: 13366532645
Enderego RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100. VILA MILITAR. UNAI- MC GEP: 38613398, Fone: (38)998072915

Homres THYHIA PABEING DA SILVA, Nasciment 22/05/1995
Mze: DIVANIA GLELIA DE DEUS SILVA

Profi ssional Responsével pelo Atendlmento GUSTAVO MARTINS BORGES CPF
Especialidade: 15-MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL
QatalHora Recepgéo: 06/02/2023 19:06:00 Data/Hora Inicio do Atendimento: 07/02/2023 01:05
ata/Hora Término do Atendimento: 07/02/2023 02:02:30 19:06:00
g ‘ B

PresséoArtena! Slstohca 100 - o - o D.U.M.:'

Presséo Arterial Diastoélica: 80 Oximetria: %

Citura: cm Glicemia: mg/dL

Peso: kg Medicamentos em uso: oh,

Altura: cm Alergia: o

Temperatura: Celsius Frequencia Cardiaca;, ?4

Vacina em dia: Oximetro de Pulso:87 , - PRI N e
Frequencna Respri'a@'ja" ,;‘ S @ d

Classificagdo de Risco: MUITO URGENTE ol DA RAP AN A LT 9~

Eva
Motivo da ida & unidade: DISPNEIA E DOR TORACICA. NEGA DOENCAQ
Profissional: -

IProﬁssional: GUSTAVO MARTINS BORGES - MEDICINA INTERNA / CLINICA G(":RAL A IData/Hora: 06/02/2023 J
Campo ; Valor

QUEIXA PRINCIPAL DISPINEIA DE INICIO HOJE PELA MANHA

HISTORICO DA MOLESTIA ADEMAIS INFOROU QUE QUADRO ESTA ASSOCIADO A\ TOSSE DE INICIO HA 1 SEMANA. NEGA FEBRE. REFERIU DOR
ATUAL NO CPORPO DE INICIO HOJE. INFORMOU TAMBEM D*. R TORACICA RETROESTERNAL DE CARATER VENTILATORIO

DEPENDENTE. NEGA TABAGISMO

;‘III\SM‘I'I(L)&IR(,ZO DE PATOLOGIA NEGA COMORBIDADES OU USO DE MEDICA AOQ. NE( A ALERGIA MEDICAMENTOSA.

EXAME FISICO BEG LOTE CHAA // FC 110 SO2 96 // MVUA SRA // RCR EM 2T SS BNF // ABD INOCENTE

EXAMES COMPLEMENTARES

OUTRAS OBSERVACOES

HIPOTESE DIAGNOSTICA PAC ?

CONDUTA SOLICITO EXAMES // SOLICITO RX // AGUARDO PARA REAVALIAGAO

CID-10: Lembrete:

CID-10 Secundario: CIAP:

Exercicio: 2023 Republica Federativa dc Brasil Pagina: 1



ENDRIGO.CHAVES 07-02-2023 00:51:38

Nome Completo:ENDRIGO VINICIUS NEVES
CRM: 6922/TO UF: ;
Enderego: CASTELO BRANCO, 136
Telefone: ()

Bairro: BARROCA

Cidade: UNAI UF: MG

IDENTIFICAGAO DO EMITETE

Prefeitura Municipal de Unai

Estado de Minas Gerais
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

CHAVES

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

Paciente TAYNA PABRINI DA SILVA CNS: 705001692957851 Nascimento: 22/05/1995 Mé&e: DIVANIA CLELIA DE

DEUS SILVA
Endereco: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100 . VILA MILITAR. UNAI-MG
Prescricao
Medicamento Quantidade Posologia Recomendacbes

1-200840046 AMOXICILINA + CLAVULANATO
875+ 125 MG

TOMAR 01 CP DE 12/12H POR 7 DIAS

.2-200880008 DIPIRONA 500 MG COMP

1 CP DE 6/6H SE DOR OU FEBRE

3-200950004 AMBROXOL 5 MG/ 5 ML FRASCO
100 ML

TOMAR 5 ML DE 8/8H POR 5 DIAS

Encaminhamento:

Dr. Endrigo Neves Chaves
Médico
CRM-TO 6922

Assinatura / Carimbo

ldentificacdo do Comprador
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA
Identidade: 19667001 Orgao Emissor: SSP

Cidade: UNAI UF-MG
Telefone: (38) 998072915

Endereco: ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100 .

Identificacao do Fornecedor

1

Assinatura e carimbo do farmacéutico Data

12 Via: Fomecedor - 22 Via: Paciente

Exercicio: 2023

Republica Federativa do Brasil

Pagina: 1



LORENA ALVESS 0 “9212.&*23:‘1:820

e

Prefeitura Municipal de Unai
Estado de Minas Gerais

Ty Unidade de Atendimento » Atendimento

_ 0604-HOSPITAL MUNICIPAL (ENTRADA PELO P.A.) 000010450 / 2023 Laald A 3,\

re—— - s e C‘%
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA b

Mse: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA Nascimento: 22/05/1995, Idade: 27, Sexo: Feminino

Cartdo SUS: 705001692957851, Cartéo Cidadao: 92832, CPF: 13366532645
Endere¢o: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100. VILA MILITAR. UNAI-MG CEP: 38613398, Fone:

Responsavel
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA, Nascimento: 22/05/1995
Mae: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA

Dados do Atendimento
Profissional Responsavel pelo Atendimento: LORENA DE OLIVEIRA ALVES. CRM 85446/MG CPF: 12229985647
Especialidade: 15-MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL
Data/Hora Recepgdo: 08/02/2023 08:52:00 Data/Hora Inicio do Atendimento: 08/02/2023 09:05

Data/Hora Término do Atendimento: 08/02/2023 08:52:00
'—x

: Triagem
Pressao Arterial Sistolica: D.UM.:
Pressado Arterial Diastolica: Oximetria: %
Citura: cm Glicemia: mg/dL
Peso: kg Medicamentos em uso:
Altura: cm Alergia:
Temperatura: Celsius Frequencia Cardiaca: R GRS i

Vacina em dia: Oximetro de Pulso:

Classificagdo de Risco:

Motivo da ida a unidade:
Profissional: - 08/02/2023 08:53:26

O
i

AiCondutgo<% ©
|

.

ot

, i FICHA MEDICA
[Profissional: LORENA DE OLIVEIRA ALVES - MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL * e

Campo : Valor %ole v L
QUEIXA PRINCIPAL - DISPNEIA / T 8
HISTORICO DA MOLESTIA FACIENTE DA ENTRADA NA SALA DE EMERGENCIA EM CADEIRA DE RODAS EM GRAVE ESTADO GERAL, CIANOTICA,
ATUAL . SUDOREICA. TEVE QUADRO DE CRISE CONVULSIVA COM PRESENC@;’pE’SECRECAO CAVIDADE ORAL. MAE RELATA
QUE A FILHA ESTEVE AQU! NO PA NOS DOIS DIAS SUBSEQUENTES E FOI DIAGNOSTICADA COM PNEUMONIA,

ESTAVA EM USO DE AMOXICILINA E AMBROXOL. HOJE PELA MANHA INICIOU QUADRO DE DISPNEIA INTENSA E DOR
TORACICA. POSICIONAMOS PACIENTE EM MACA E MONITORIZAMOS, EM POUCOS MINUTOS A PACIENTE TEVE PCR,
INICIADAS MANOBRAS DE REANIMACAO CARDIOPULMONAR, RELAIZAGAO DE ADRENALINA E INTUBACAO
OROTRAQUEAL. RETORNO DA CIRCULACAO ESPONTANEA E LOGO APOS NOVA PARADA. REALIZADO RCP POR
1HORA SEM RETORNO DA CIRCULAGAO.

REALIZADO 11 AMPOLAS DE ADRENALINA, 25GhiL DE BICARBONATO. 1 AMPOLA DE ATROPINA, ETOMIDADO E
SUCCINILCOLINA PARA INTUBAGAO.

HISTORICO DE PATOLOGIA POSSUIA HIPOTENSAO POSTURAL.
FAMILIAR
EXAME FISICO SEM SINAIS VITAIS

EXAMES COMPLEMENTARES GASOMETRIA VENOSA (SEM SUCESSO NA TENTATIVA DA COLETA DA GASOMETRIA ARTERIAL) pH6.9; pC0O2:151,3;
pO2: 38,3; HCO3: 33,1; Sodio: 161,5, potassio: 6.01

OUTRAS OBSERVACOES

HIPOTESE DIAGNOSTICA SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA GRAVE N U"fﬁ rm‘:;m de Ohveifa}‘\’esi
CONDUTA DECLARO OBITO 10:01 i CI:Mue 8 5446 |
Yo CONTROU F/‘, ,_—V.S.-,.“’; —

Exercicio: 2023 Republica Federativa do Brasil P Pagina 1



LORENA.ALVESS 08—02-202@9:31 53

13 s

Prefeitura Municipal de Unai

Estado de Minas Gerais ]
SERVICO AUXILIARES DE DIAGNOSES TERAPEUTICOS - SADT

Unidade Solicitante: 0604-HOSPITAL MUNICIPAL (ENTRADA PELO P.A))
Endereco: CASTELO BRANCO-136-BARROCA-UNAI-MG /
Paciente: TAYNA PABRINI DA SILVA Nascimento: 22 mai 1995

RG: 19667001 SSP Endereco: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS 100 VILA MILITAR Telefone: (38) 998072915 1.4
SECRETARIADE  UNAI-MG Matricula: 0001-000041381

Cartao SUS: 705001692957851 CPF: 13366532645 NIS: Raga/Cor: PARDA Sexo: FEMININO

HD.:

CiD: -

Exame Justificativa Solicitado Por

HEMATOLOGIA: 08/02/2023 09:31:00 LORENA DE
(1) HEMOGRAMA OLIVEIRA ALVES CRM: 85446/MG

- Material: SANGUE TOTAL EM EDTA
-- Procedimento: 02.02.02.038-0

(2) PTT

-- Material: PLASMA EM CITRATO

TAP
aterial: PLASMA EM CITRATO

IMUNOLOGIA: 08/02/2023 09:31:00 LORENA DE
(4) PROTEINA C REATIVA OLIVEIRA ALVES CRM: 85446/MG

-- Material: SORO

-- Procedimento: 02.02.03.008-3
(5) TROPONINA

-- Material: SORO .

-- Procedimento: 02.02.03.120-9

BIOQUIMICO: 08/02/2023 09:31:00 LORENA DE
(6) CK MB " JOLIVEIRA ALVES CRM: 85446/MG
-- Material: SORO
-- Procedimento: 02.02.01.033-3 *
(7) CK TOTAL
-- Material: SORO
-- Procedimento: 02.02.01.032-5
{8) CREATININA
-- Material: SORO
-- Procedimento: 02.02.01.031-7
(9) POTASSIO ”
-- Material: SORO
-- Procedimento: 02.02.01.060-0

} SODIO

aterial: SORO
7-- Procedimento: 02.02.01.063-5
(11) TGO
-- Material: SORO
-- Procedimento: 02.02.01.064-3
(12) TGP
-- Material: SORO
-- Procedimento: 02.02.01.065-1
(13) UREIA
-- Material: SORO
-- Procedimento: 02.02.01.069-4

Profissional Solicitante: LORENA DE OLIVEIRA ALVES 85446/MG Data: | ;{} Ass:
()12 VEZ ‘ ( YRETORNO DATA._/_/ HORAS: __E_
LOCAL: SALA:

END:

Exercicio: 2023 Republica Federativa do Brasil Pagina: 1



ID: 58

Homem Anos
N° Pedido :

FC : 0 bpm

P G ms

PR v 3 ms

QRS c 0 ms
QT/QTcBz . /0 ms
P/QRST 0/0/0 o
RV5/ISVI -0.000/0.000 mV

Info Diagnostico:
Inicio(V6) -
Assistolia-

g
0% /02
bu 0.5

Relatorio confir mado
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RAPIDPoint® 500 RAPIDPoint® 500

AMOSTRA ARTERIAL
AMOSTRA VENOSA 02108/ 2023 09:40
02108172023 09:38 Nome sistema  RP 500
Nome sistema  RP 500 ID do sistema  0500-42149
1D do sistema 0500-42149
ID Pcnte .01
ID Pente 0.1
) ACIDO/BASE 37.0 °C
ACIDO/BASE 37.0°C pH 6.982 ¢
pH 6.958 ¢ pCoO, 1451t mmHg
pCO, 151.3¢  mmHg PO, 40.14¢  mmHg
p0O; 38.3¢ mmHg HCO, act 33.6 mmol /L
HCO; act 331 mmol /L BE(ecf) 2.0 mmol / L
BE(ecf) 1.2 mmol /L 4 . ctCO; 38.0 mmol / L
ctCO, 37.8 mmol/L
CO-OXIMETRIA
CO-OXIMETRIA tHb 131 gldL
tHb 12.8 g/dL s, 39.3 Y%
sO. 35.9 % FO,HDb 38.9 %
FO,Hb 354 Y% FCOHb 0.8 Y%
FCOHb 0.1 Y% FMetHb 0.3 %
FMetHb 1.4 % FHHb 60.0 Y%
FHHb 63.1 %
; nBili <2 mg /[ db
nBili : <2 mg/dL
) ELETROLITOS
ELETROLITOS o Na* 160.61 mmnift
Na* 16151 mmol/ L o LKt 5981 mmolfi
K+ 6.01t mmol/L . ; G 5F Cav 1.00¢  mumoffl
Ca** 1.00+  mmol/L % AP OV O 107 mmot it
cl- 107 mmol [47 T P S .
. A . ~
‘ ; Q*%ETABOHTOS
METABOLITOS ” Glu 406t mgldi
Glu AC 19.72 ¢ miptlL
Lac¢;
' LIMITES DO PACIENTE
LIMITES DO P “° pH 7.350 - 7.450
pH = pCo,; 35.0 - 48.0
pCO, PO, 83.0 - 1080
PO, Na* 135.0 - 145.0
Na* IK* 3.50 - 4.50
K* Ca*r 1.1% - 1.33
Ca'r 21 98 - 107
cl- Glu 74 - 100 .
Glu “Lac 0.36 - 0.75
Lac 0.36 .
¢ AP L tHb 12.0 - 150
tHb 120 - 150 ¥ LU g FO,HD 0.0 - 1000
FO,Hb 0.0~ 100.0 : FCOHb 0.0 - 1000
FCOHb 0.0 - 100.0 FMetHb 0.0 - 100.0
FMetHb 0.0 - 100.0 FHHb 0.0 - 100.0
FHHD 0.0 - 1000 . % nBili 0.0 - 30.0
nBili 0.0 - 300 .

) +, 4 = Fora dos limites
+, 4 = Fora dos limites
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