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SRR ATEEAL e | OMBRO D/ COTOVELO D/ PUNHOS BILATERAIS
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ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO
TECNICA:

Realizado estudo com transdutor linear multifrequencial na modalidade bidimensioral.

RELATORIO:

Tenddo da cabega longa do biceps com arquitetura fibrilar preservada, apresentando quantidade normal de liquido
em sua bainha sinovial, sem sinais de luxagao durante a rotagdo umeral.

Sinais de tendinopatia do supra espinhal do ombro direito.

Tenddes componentes do manguito rotador com espessura e arquitetura fibrilar preservadas, contornos regulares,
sem sinais de ruptura.

Bursa subacromiodeltoidea anatdémica.
Recesso poslerior sem sinais de derrame articular.
Auséncia de irregularidade de superficies ésseas periarticulares.

Ventres musculares com arquitetura e trofismo conservados.

IMPRESSAO:
Tendinopalia do supra espinhal.

Assinado por: Dr. Carlos Henrique Cabrera De Cristofaro CRMSC 28624 RQE 18576 - Jul 21, 2023

Este documento contém Informagdes de satide Identificdveis que sdo objelo de protegdo legal. Esta Informagao
deslina-se ao uso exclusivo da instituigdo mencionada acima. Se voca ndo for o destinatério, salba que qualquer
divulgagao, copia, distribuigao ou utilizagdo do conteudo dessas informagdes é proibido e passivel de puni¢do dentro
da lel.

Responséavel Técnlco: Dr. Carlos Henrique Cabrera De Cristofaro - CRMSC 28624 - RQE: 18576

Rodovia Dr. Antdnlo Lulz Moura Gonzaga, 3339 - Rlo'Tavares. Floriandpolis-SC, CEP: 88048-301
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CUIDANDO DE VOCE
[ SUA FAMILIA

Paciente Idade ID Data do exame
ELISANGELA [#asnos 210723412440 | 2110712023

Solicitante Exame
| OMBRO D/ COTOVELO D/ PUNHOS BILATERAIS
Pagina: 2 de 3

ULTRASSONOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

TECNICA:

Realizado estudo com transdutor linear multifrequencial na modalidade bidimensional.
RELATORIO:

Sinais de Epicondilite medial.

Superficies 6sseas dos epicéndilos com contornos preservados.

Nervo ulnar tépico, com area de secgdo transversal normal.

Auséncia de derrame articular nas fossas coronoide e posterior.

Bursas bicipito-radial e olecraneana anatémicas.

Tenddes do triceps e biceps braquial integros, de textura e espessura usuais.

IMPRESSAO:
Epicondilite medial

ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO E DIREITO
Assinado por: Dr. Carlos Henrique Cabrera De Cristofaro CRMSC 28624 RQE 18576 - Jul 21, 2023

Este documento contém Informagdes de saude Identificdvels que siio objeto de proteclo legal. Esta informag
deslina-se ao uso exclusivo da Instituigdo mencionada acima. Se vocd ndo for o destinatdrio, saiba que qualq:

divulgagdo, cdpia, distribui¢do ou utilizagao do conteido dessas informagdes é proibido e passivel de punicio den
da lei.

Responsavel Técnico: Dr. Carlos Henrique Cabrera De Cristofaro - CRMSC 28624 - RQE: 18576

Rodovia Dr. Anténio Luiz Moura Gonzaga, 3339 - Rio Tavares, Floriandpolis-SC, CEP: 88048-301
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NOME: ELISANGELA VODZIK
DATA DO EXAME: 19/11/2024

ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL

Relatério:
Alteragdes pds-operatérias na pele e tecido subcutaneo por procedimento cirargico prévio de herniorrafia.

Nota-se protrusdo de saco hemiario medial a tela de hemiorrafia prévia na regido inguinal esquerda, a
Valsalva e ortostase, contendo gordura e algas intestinais, com colo medindo cerca de 2,7 cm.
DistAncia maxima entre as bordas intemas dos musculos retos abdominais mede 2,5 cm na localizagao
supraumbilical.

Demais dos grupos musculares regionais sem particularidades.

Nao ha sinais de lesdo expansiva detectavel ao método.

Impresséo:
Hémia medial a tela de hemiormrafia na regido inguinal esquerda.

Didstase dos musculos retos abdominais.
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SUS  Unico da
Saude Salde

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacho do Solicitante

Estabelecimento Solicitante CNES
HOSPITAL ANA SCHMITT . INSTITUTO IMAS : 4623207
Estabelecimento Executante Shce
HOSPITAL ANA SCHMITT « INSTITUTO IMAS 4623207
Identificagido do Paciente
Nome do Paciente PRONTUARIO
ELISANGELA VODZIK 16698
“Cartdo Naclonal da Saude Data de Nascimento Sexo Raga/Cor
| T03400225686712 09/03/1979 FEMININO BRANCO
Mae Telefone para Contato
AMBROZINA VODZIK 48988337709
Responsavel Telefone para Contato
Enderego
BALDICERO FILOMENO 16951 RIBEIRAO DA ILHA CASA
Municipio Ibge Estado Cep
FLORIANOPOLIS i 42.0540 sC 88064-002
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
** PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
Hernla Incisional em cicatriz de Pfannenstiel recidivada. Abaulamento e dor local. USG confirma hérnia contendo algas instestinals.
* CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
necessidade de cirurgia
** PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAG NOSTICAS / EXAMES REALIZADOS
exame clinico + USG
Cid 10 Principal Cid 10 Secundario Cid 10 Assoc.

Diagnéstico Inicial

HERNIA VENTRAL S/OBSTRUCAO OU GANGRENA

K439

Procedimento Solicitado

’rocedimento Solicitado

Codigo Procedimenta

{ERNIOPLASTIA INCISIONAL 0407040080
tlinica Carater da Intern.| CNS Profissional Solicitante
!IRURGIA GERAL ELETIVA 706408131783782 E Hasse
Nome Profissional Solicitante Data Assinatura e Carimbo F W DICA 82
AULA FERNANDA HASSE MACHADO 13/06/2025 259
Preencher em Caso de Causas Externas (Acidentes ou Violencias) !
) Acidente Transito CNPJ da Seguradora N° do Bilhete Série
Acidente Trabalho Tipico
) P CNPJ da Empregadora CNAE da Empregadora CBOR

) Acidente Trabalho Trajeto

wculo com a Previdéncia:
Empregado ( )Empregador

( )Autonomo

( )Aposentado

( )Nao Segurado

( )Desempregado

Autorizagao

Te Profissional Autorizador

Cédigo Orgao Emissor

+ Profissional Autorizador

Data da Autorizagao

natura e Carimbo

Numero da AlH
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— i PREFEITURA DE ACAO
@ FLORIANOPOLIS ¢

SALDL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ODIRETORIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE REGULAGAO CNES

NOME: | \\‘,Q.\\L)C\(_)\ 4623207

3 - CNES
N* DE PROTOCOLO: (CODHTHEHA0 4623207
Apds inserir sou processo no sistema, ele passara pelo processo de regulagdo e ird para lista publica
(administrada pela Secretaria Estadual de Saude) e ficara disponivel no site: PRONTUARIO
: 16698
‘gllitldnlpou.uudo.lc.gov.bf RagalCor
Basta procurar com seu CPF ou CNS apés 30 dias Uteis da entrega da documentagao. BRANCO

Telefone para Contato

Duvidas: {48) 98856-2156 WhatsApp 48988337709

Telefone para Contato

N
T OTSAVEL— Nt =T -

Enderego

BALDICERO FILOMENO 16951 RIBEIRAO DAILHA CASA

Municipio Ibge Estado Cep
FLORIANOPOLIS 42,0540 SC 86064-002

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

* PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
Hernla Incisional em cicatriz de Pfannenstiel recidivada. Abaulamento e dor local. USG confirma hérnia contendo algas instestinais.

** CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO -
necessidade de cirurgla

* PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS / EXAMES REALIZADOS
exame clinico + USG

Diagnéstico Inicial Cid 10 Principal Cid 10 Secundério Cid 10 Assoc.
HERNIA VENTRAL S/OBSTRUCAO OU GANGRENA K439
Procedimento Solicitado
Procedimento Solicitado Codigo Procedimento
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 0407040080
Clinica Carater da Intern.| CNS Profissional Solicitante
CIRURGIA GERAL ELETIVA 706408131783782 L ) Hasse
Nome Profissional Solicitante Data Assinatura e Carimbo W DICA 2
PAULA FERNANDA HASSE MACHADO 13/06/2025 W 2598
Preencher em Caso de Causas Externas (Acidentes ou Violencias) ! i
( ) Acidente Transito CNPJ da Seguradora N° do Bilhete Série
{ ) Acklente Tabako Tpice CNPJ da Empregadora , CNAE da Empregadora CBOR
() Acidente Trabalho Trajeto
Vinculo com a Previdéncia:
( )Empregado ( JEmpregador ( )Autonomo ( )Aposentado ( )Nao Segurado ( )Desempregado
Autorizagdo
Nome Profissional Autorizador Cddigo Orgao Emissor Numero da AlH
CNS Profissional Autorizador Data da Autorizagdo

Assinatura e Carimbo

Digitalizado com CamsScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Evolugédo Paciente - Selecionada

. e O

Ambrozina Vodzik ‘Atendimento  3.304.469

26/07/1954 69 Anos ‘Prontudirio  © 585,247
Feminino Dt Entrada 09/12/2023

(48)084442319 Convénlo  Prefeitura Unica
ptor  IMC - Ala Joana de Gusmao SetorAla 29301

27  DanlelMello ey {.Iyn.."f*-r.zlwpy JL'“-'.I-I:: R s B o QRMH”'.UIQ“T“‘.C' *7 :lITFr

[ Ry

BT

# IAMCSST Infero-lateral
# ATC priméria de CD e CX com 01 SF cada
# 2° PO de ATC de Dg com 01 SF

Histéria da Doenca Atual; Vem com SAMU vaga zero, por dor tordcica Irradiada para MSE 8/10 Iniclo 15h, dispnela e nduseas, Teve outro eplsodio
de dor tordcica e mal estar ontem com melhora esponténea. Realizado aas 300 mg, clopldogrel 300mg, morfina 6mg e dipirona 1g ev.
No momento quelxando de pouca dor precordlal em queimag8o. Levada ao cateterismo cardlaco em 09/12 nolte, com realizagio de ATC de CD e Cx

com 01 SF em cada. Les8o residual de Dg & tratar em segundo tempo.

Histérico:
Comorbldades: HAS,PreI&M oo ¢ (1:0:0) e ”
Medicamentos de uso continuo: losartana 50mg (1-0-1); anled 10, 1-0-0); atenolol 50mg; dlosmin; osteotrl; citoneurin 5000; glifage xr

- so0me. AV S A L iy s M S R i
Alerglas: Paclente nega alerglas
Status vacinal: Covid, Influenza
Habitos de Vida: Nega tabagismo ou etllismo
'Funclonalidade previa: # Independente.

Diretiva antecipada: Né&o.
Peso: 68kg Altura: 155 cm Peso Ideal VM: 48 kg Volume corrente (6 -8 mL/kg): 288 - 384 mL

Dispositivos Invasivos:
09/12 - AVP em MSE

A

Antimicrobianos:
Atual: Nenhum
Anteriores: Nenhum

Culturas:
DATA - swab retal viglldncla: em andamento

Exames Complementares:

- ECG com supra em paredé Inferior (D2,D3,AVF) e Infra em VI-V4 > mantém supra (ECG 20h)

- ECG derivagbes direitas sem supra derivagdes posteriores com supra V8, V9.

- Labs de admiss&o no PA 09/12: Cr 0,89 HB 13,1 Ht 38,5 Leu 11110 Plaq 269.000 K 4,3 PCR 4,9 TnI 1828 U 41

- ECG de admiss&o na UTI Sdo Roque 10/12: RS, DCRD, ZI infero-lateral e APRV (supra discreto) nesta parede.

CATE (10/12/23): Dominancia: Direlta Coronaria Direita: Obstrugo de 95% medial. Coronaria Esquerda: Tronco da corondria esquerda:
rcado, e sem lesGes significativas. Descendente Anterior:

Vaso de grande callbre, com ponte intra miocérdica medial. Dg1 com obstruggo ostlal de 90% , moderada Importéncia .Circunflexa: Sem lesdes

vas. Clrculagdo colateral: MO para CD e ACX Grau 1.

12/12/23: RS, ZEI inferlor com supra discreto
o (12/12/23): Fungéo sistélica biventricular preservada. Disfungéio dlastélica de VE grau I. Ectasla adrtica de grau discreto.

MID, mis!se,m sinal de qualquer complicag8o vascular. Sitlo de pungao femoral diretia sem hematoma.
éla. Troponina em queda. _
&0 renal normal, sem DHE.

nte, pupllas isofotorreagentes, mobiliza 4 membros, cumpre.
B ﬂ : . e
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO

COORDENAGCAO DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

SERVICO DE ATENCAO A PESSOA COM OSTOMIA INTESTINAL, URINARIA E/OU FISTULA CUTANEA

ANEXO II

1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO

LINOME:  Sepdrozara VedaK
1.2 YDADE: 69 1.3 SEXO: (o FEMININO () MASCULINO

1.3 TELEFONE DO PACIENTE: 4% 98833 -7 10%

2. CARACTERISTICAS DO OSTOMA

2.1 TAMANHO: 36~ MM

22 ALTURA: __3ow~ MM

2.3 FORMATO: (30 REDONDO ( ) OVAL ( )OUTROS
2.4 COMPLICACOES DO ESTOMA E PELE PERIOSTOMA

(@SAUSENTE ( ) DERMATITE ( ) RETRAGAO ( ) NECROSE
( ) HERNIA ( ) ESTENOSE ( )PROLAPSO
() ABCESSO ( JOUTRAS
3. TIPO DE EQUIPAMENTO

3.1 SISTEMA COLETOR:  (¢) EFLUENTE INTESTINAL ( ) EFLUENTE URINARIO
& UMA PECA ( ) DUAS PECAS
fiw) DRENAVEL ( ) FECHADA

TRANSPARENTE ( )OPACA

() RESINA PLANA () RESINA CONVEXA

3.2 QUANTIDADE: 20 MES

3.3 ADJUVANTES:

3.3.1 DE PROTEGAO: ( )NAO 6PO ( ) ANEL ( )PLACA
. ()} SPRAY BARREIRA (») PASTA COM ALCOOL
~ 3.3.2 DE SEGURANCA: ( )NAO <) CINTO ( ) DESODORIZANTE ( )FILTRO

I
= e _hL-

~ 3.4.BOLSA COLETORA DE URINA DE USO NOTURNO: ( ) SIM (&) NAO

—’l.

- 4. OBSERVACOES
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

PEDIDO DE OSTOMIZADO

LAUDO MEDICO

NOME: AMBROZINA VODZIK

SEXO: Feminino L IR - IDADE: 69 Ano(s)

CAUSA BASICA CID - 10:

CAUDA INDICADA DA ESTOMIA CID - 10:

HOSPITAL/CIDADE/ESTADO ONDE A ESTOMIA FOI REALIZADA: Hospital Governador Celso Ramos

DATA DA ESTOMIA: 15/06/2024

~ 9-CARACTERISTICA DO ESTOMA:

8- TIPO DE ESTOMIA ,
- COLOSTOMIA ! (x ) TERMINAL

( ) COLON ASCENDENTE ( JEMALCA

( ) COLON TRANSVERSO A DIREITA : ( )DUPLA

( ) COLON TRANSVERSO A ESQUERDA ( )2BOCAS

) COLON DESCENDENTE :
(x ) COLON SIGMOIDE 10- LOCAL DO ESTOMA:
) COLOSTOMIA UMIDA (com derivag&o urinaria) ( ) QUADRANTE SUPERIOR DIREITO
( ) QUADRANTE SUPERIOR ESQUERDO

(

( ) ILEOSTOMIA
( ) UROSTOMIA () QUADRANTE INFERIOR DIREITO

( ) OUTROS especificar: (x ) QUADRANTE INFERIOR ESQUERDO

11- DURAGAO DA ESTOMIA: 12 - TEMANHO DO ESTOMA EM mm:

() DEFINITIVA |
(x ) TEMPORARIA - TEMPO PREVISTO: ;

13- COMPLICACOES DO ESTOMA E PELE PERIESTOMA
NECROSE

| ) AUSENTE ()

( ) DERMATITE ( ) ESTENOSE

‘ ( ) RETRAGAO ( ) ABCESSO
( ) HERNIA PARAESTOMA ( ) OUTRAS

" ( )PROLAPSO R e | e el s

14 - TIPO E QUANTIDADE DE MATERIAL/MES INDICADO PARA O ESTOMA

a. Sistema Coletor (Bolsas) preencher as seis opgoes: 4t
oy 1PE JAOU ( )2PEGAS mm a4. ( ) DRENAVEL OU () FECHADA
5.( ) RECORTAVEL OU ( )PEE—CORTADA EM mm %
IMES
een taneas( )N O ( )SIM Resinaem: ( )PO ( )PASTA ( )PLACA
teriais Ad, uvantos( )NAO ( )SIM ( )Filtro ( )Desodorizante ( ) Cinto

16. CARIMBO E ASSINATURA

LTy
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ata febre, inapeténcia, nausea, vomito e diarreia sem prod patol6gicos,
| e dor em MMII ha 2 dias. Ja apresentou melhora da diarreia. Refere
mas gripais, outros sintomas urinarios e outras queixas. Medicou-se
scopam sem melhora. Chega neste servigo com persistencia da dor

fddrante a internagdo: Sigmoidectomia segmentar a Hartmann, com
hear e reforgo do coto retal com PDS + ooforectomia esquerda por
nes ¢ mcélon 15/06/2024

& o

oy N h

I R
¥ 15/06.|.

ito da enfermaria, acordada, contactuante. Relatando melhora da
de dor - relacionadas a movimentagao.

I

B

E ."I i ‘LI " 1_ 3
5 , ‘,;‘- o
difusamente a palpaqéo, sem sinais de
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/e: Pneumoperiténio. Figado de dimens6es normais, contornos

ntando redugéo difusa de sua densidade. Esteatose. Nao ha evidéncias
s vias biliares intra e extra-hepaticas. Pancreas de morfologia e espessura
de dimensdes normais e densidade homogénea. Adrenais anatdmicas.
e dimensdes normais e de contornos regulares, sem dilatagao pielo-calicial
ntrando simetricamente o meio de contraste. Cistos corticais renais
indo até 27cm. N&o ha evidéncia de linfonodomegalias
s.Aorta de calibre normal. Auséncia de liquido livre. Bexiga de paredes
nga de diverticulos coldnicos, sem sinais de complicagao

= =5 e
Cirurgia Geral - Centro Cirargico

L n

) yminhada ao CC devido quadro de abdome agudo perfurativo.
rotomia exploratéria conforme segue:

D) DORSAL + AA + CCE

' . MEDIANA COM INCISAO SUPRA E INFRAUMBILICAL

DA CAVIDADE:
VERTICULAR EXTENSA EM COLON SIGMOIDE, COM PONTO DE
EM TERGO DISTAL E FECALITO ADJACENTE. FIRME ADERENCIA
M O OVARIO ESQUERDO

TAMINAGAO DA CAVIDADE, APENAS ADJACENTE AO COLON
'DELGADO, RESTANTE DO COLON SEM LESOES
SCERAS MACICAS E PELVE, SEM LESOES
)A SIGMOIDECTOMIA SEGMENTAR (APROX. 15CM) COM

NEAR A HARTMANN E REFORGO DO COTO RETAL COM PDS 3.0.

ORECTOMIA ESQUERDA EM RAZAO DE ADERENCIA AO COLON
EM FIE PARA FIXAGAO DA COLOSTOMIA

A DA CAVIDADE COM SF MORNO
RESSAS
ROSE COM VICRYL 1 COM SUTURA CONTINUA
COM MONONYLON 3.0 PONTOS SIMPLES
IA COM VYCRIL 3.0
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dades: I

na 50mg 1-0-1, Atorvastatina 20mg 0-0-1, Glifage XR 500 0-0-2,

mg 0-1-0, Carvedilol 12 ,5mg 1-0-1, Anlodiplno 5mg 1-0-1, Diosmina
- fluoxetlna 1-0-0

s prévias: Hartmann por diverticulite em jun/2024, colecistectomia
20a, angioplastia 2023 (3 stents)

.'aglente vem a emergencia com queixa de ha 6 dias com quadro de dor
ia, com ostomia funcionante (diarreia aquosa hoje), evoluindo ha 1 dia
usé“afs, vomitos e dor abdominal. nega febre ou demais sintomas

: avallada pela manha, deitada em leito de enfermaria, acompanhada,
a aceitagdo da dieta pastosa. Nega febre. Sem dor abdominal. Nega
, vOmitos. Deambulando. Evacuando fezes pastosa.

‘;177‘Na138lK41 / PCR 51,67

il
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{[e]5] irurgico 0 sigmoide.
dendo-se para regiao anexi
n (volume estimado e
, principalmente da c:

no na fossa ili

COm  pre
contornos

istendida, de paredes

sem sinais de obstrugcao
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H
Imperial Hospital de Caridade

DESDE 1789 - FEORIANONOLUS - M

Paciente Ambrozina Vodaik
Atendimento 1090800
Prontuang - 88847

Uso oral e continuo:
—————r ——
AAS 100 mg
Tomar 01 cp/dia, apos o almogo

-} Losartana 50 mg
Tomar 01 cp, de 12/12h

Carvedilol 12,5 mg
Tomar 01 cp, de 12/12h

Anlodipino 5§ mg
Tomar 01 cp, de 12/12h

; 20 mg
Tomar 01 cp/dia

RECEITUARIO MEDICO
el e ¢ o e e ey
B Cc)\)& -\_L/;zQ
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