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INTRODUCAO

Durante a realizagio do curso técnico de enfermagem no periodo de 02
de abril de 2002 a 11 de outubro de 2002, oferecido pelo Centro Federal de
Educagao de Santa Catarina, ministraram-se aulas teoricas, na primeira fase do
curso ¢ na segunda fase, estagio nos setores do Hospital Regional Hans Dieter
Schimidt.

Setores: Infectologia, cirtrgico, clinico, psiquiatria, unidade de terapia
intensiva, centro de esterelizagdo de materiais, centro cirtirgico e pronto
SOCOorTO.

Fizemos também estagio de neonatologia, obstetricia e cuidados ao recém
nascido na Maternidade Darci Vargas e satde publica no Posto de Satde do
Centro Social Urbano do Iririti. Em todas as fases os estagios foram
intercalados com aulas teoricas.

Objetivos do estagio: Identificar as patologias, prestar assisténcia de
enfermagem integral e especifica ao cliente, prepara-lo desde o ponto de vista
psicoldgico até o fisiologico, orientar para a recuperagdo, o auto-cuidado, a
prevengao, a imunizagio e buscar reintegra-lo a sociedade.



1. ESTUDO DE CASO: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

’

DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA

1.1 APRESENTACAQ

Este estudo de caso foi realizado durante o estagio no Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, visando acompanhar o tratamento e conhecer a
patologia apresentada pelo paciente.

O paciente A.X.S., acometido de Insuficiéncia Renal Cronica devido a
nefropatia diabética, internou-se nesta institui¢do no dia 14 de maio de 2002,
para tratamento clinico e medicamentoso.

A realizagdo deste estudo de caso foi possivel através de dados obtidos no
prontuario médico, através de informagdes fornecidas pelo paciente , por sua
filha e por pesquisas bibliograficas.

1.2 ANAMNESE

O senhor A.X.Z., nascido no dia 15 de agosto de 1942, natural de
Cagador, de religido Testemunha de Geova, aposentado, trabalhou 35 anos
como operador de maquinas estudou até a quarta série. Reside em Santa
Cecilia com a familia, esposa, trés filhos e uma neta, em casa mista com
saneamento basico, telefone e conducio propria.

O paciente ¢ portador de insuficiéncia renal cronica hd seis meses,
diabético ndo insulino dependente ha dez anos, iniciou tratamento
hemodialitico no dia 29 de mar¢o de 2002, em Mafra,onde fazia hemodialise
trés vezes por semana, quatro horas por dia, por cateter duplo ltmen. Internou-
se para implante de cateter de CAPD (Swan Neck) e confec¢do de fistula
artério venosa (FAV) no dia 11 de abril de 2002.

No dia 25 de abril de 2002 seus familiares iniciaram treinamento de
dialise peritoneal ambulatorial continua.O mesmo iniciou a CAPD em
30/04/02 com prescri¢io médica de quatro trocas ao dia.

Em 14 de maio de 2002, internou no HRHDS para investigacdo pois o
Mmesmo - apresentava queda do estado geral, emagrecido, hipocorado e com
confusdo mental. Recebeu alta hospitalar no dia 17 de maio de 2002, por
solicitagdo da familia devido as dificuldades, por estarem longe de casa, 0s
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mMesmos assinaram um termo de responsabilidade e foram orientados quanto
a0s T1sCos.

O paciente e seus familiares optaram pelo tratamento de CAPD devido
a distancia entre Santa Cecilia e Mafra, para fazer hemodialise e por motivos

1. 3 EXAME FiSICO

Paciente de 60 anos, sexo masculino, hipertenso,diabético tipo 1II,
insuficiéncia renal em programa de dialise peritoneal e dependéncia social.
Apresenta-se com periodos de confusdo mental, deambulando com desvio da
marcha e auxilio dos familiares. Conforme informacdes da filha, paciente
sofreu queda hia 4 dias e evoluiu para desorientagdo e periodos de
esquecimentos.

Ao exame fisico:

Desorientado,colaborativo,emagrecido, hipocorado,eupneico,acianético,

anictérico, bons habitos de higiene. Pele seca descamativa. Faz uso de protese

dentaria inferior e superior. Acuidade visual diminuida (amaurose).
PA=120/60 mmHg
P=84bpm
T=36°%
Peso=65Kg
Altura=1,63m

Abdoémen globoso, flacido, indolor a palpagdo, local de saida do cateter
com boa fixa¢do e sem sinais inflamatérios (cateter direito). Apresenta habitos
intestinais irregulares, com periodos de obstipagio intestinal. F uncao renal
residual ausente (anurico).Possui fistula artério venosa (FAV) com bom
frémito.Nao apresenta edema de MMII, com boa perfusio sanguinea e com
pequenas lesées em ambos os pés.



2. DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO

2. 1 CONCEITO DA DOENCA, DIABETES MELITUS

O diabetes melitus, abrange uma série de alteracdes cronicas ou de
evolugdo prolongada, na qual estio afetadas as formas pelas quais o
organismo utiliza os alimentos com o objetivo de reduzir a energia necessaria
para a vida. No diabetes existe fundamentalmente uma alteracdo do
metabolismo dos carboidratos (agucares e glicogénio), embora também esteja
afetado o metabolismo das gorduras e das proteinas. Existem dois tipos de
diabetes, o tipo I e o tipo II; existem também outras doengas, tais como
intolerancia a glicose, o diabetes na gravidez e o diabetes originados por
doengas pancreaticas. Seja qual for o tipo de diabetes, ¢ essencial que seja
realizado um controle metabolico supervisionado pelo médico.

2. 1. 1 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

No diabetes tipo I, a produ¢io de insulina pelo pancreas € deficiente ou
nula. A auséncia de insulina determina que O agucar nao possa entrar nas
c€lulas para ser utilizado na produgdo de energia. Os tecidos orginicos sio
avidos pela glicose, a qual no diabetes passa a apresentar niveis sanguineos
perigosamente elevados, este tipo de diabetes inicia-se mais freqiientemente
na juventude, embora possa aparecer também em adultos de idade avancada.
Cerca de 10% dos pacientes diabéticos apresentam o diabetes tipo 1 e
necessitam receber o tratamento com insulina.

No diabetes tipo II, ou ndo insulino-dependente, embora o pancreas
produza insulina, esta encontra-se em quantidade muito baixa ou entdo ela nio
¢ efetiva. Além disso, ¢ possivel que os receptores da insulina que controlam o
transporte de agucar para o interior das células nio funcione adequadamente
ou existam em nimero insuficiente. O diabetes tipo II costuma aparecer em
individuos com mais de 40 anos. A maioria dos pacientes que apresentam o
diabetes do tipo II recentemente diagnosticados costumam apresentar excesso
de peso e podem controlar o diabetes através do emagrecimento ou através de
uma dieta. Em certos casos, a fim de atingir o controle da glicose, pode ser
necessario langar mao de uma terapéutica farmacoldgica por via oral ou entio
utilizar insulina na forma injetavel.



2. 1.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Os niveis elevados de glicose plasmatica que estdo presentes no
diabetes podem danificar os pequenos e grandes vasos sanguineos, bem como
0s nervos. O diabetes pode também enfraquecer a capacidade do organismo
para enfrentar as infecgdes. Desta forma, ¢ mais provavel que os individuos
que apresentam a doenga passem a ter problemas oculares que condicionem a
perda da visdo, apresentem nefropatias, ataques cardiacos, acidentes
vasculares cerebrais, hipertensao arterial,circulagio sanguinea insuficiente,

formigamento das mios e dos pés, problemas sexuais, amputagdes e
infecgdes.

2. 1. 3 CUIDADOS BASICOS

Controle de peso e da glicemia;
Fazer exercicios regularmente;
Manter as unhas aparadas, mas muito cuidado ao corta-las, pois
qualquer infecgdo pode progredir para conseqiiéncias graves e de risco;
® Nao retirar cuticulas;
Fazer controle da saude periodicamente, controlando a glicose no
sangue € na urina;
e Naio fumar;
Fazer dieta, que restringe o agticar e a gordura, mas deve ser nutritiva e
rica em fibras;
Estimular para participar de grupos de diabéticos;
* Usar os medicamentos, seja oral ou insulina, respeitando a orientacio
médica e da Enfermagem;
e Ficar atento aos sinais e sintomas da HIPOGLICEMIA e
CETOACIDOSE (hiperglicemia) que sdo as complicagdes mais
freqiientes.



2.2 CONCEITO DA DOENCA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A insuficiéncia renal cronica é uma deterioragdo progressiva da fungio
renal, a qual termina fatalmente em uremia (um excesso de uréia e outros
produtos de desgastes nitrogenados no sangue)e suas complicagdes, a menos
que a hemodidlise ou um transplante renal seja feito.

2. 2. 1 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

A IRC pode ser causada por pielonefrite cronica, hipertensio nio
controlada, obstru¢@o no trato urinario,infec¢des, hidronefrose, medicamentos,
agentes toxicos e ambientais ( chumbo,cadmio, merciirio cromo), tornando-se
necessaria a dialise ou transplante renal para manuten¢io da vida.

A medida que a fungdo renal diminui, os produtos finais do
metabolismo protéico, que normalmente sdo excretados pela urina, acumulam-
se no sangue.Ha desequilibrio da bioquimica sanguinea e dos sistemas
cardiovasculares, hematologico, gastrointestinal, neurolégico e esquelético.
Também sdo observadas altera¢des cutineas e reprodutivas.

2. 2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Embora em certos casos o inicio da insuficiéncia renal seja subito, na
maioria dos pacientes ela comega com um ou mais sintomas deste grupo:
letargia, cefaléia, sonoléncia, vomitos, agita¢do, alteracdes mentais e mau
hélito etc.,que pode durar semanas. Se um tratamento intensivo for iniciado, a
insuficiéncia renal pode desaparecer. Por outro lado, esses sintomas tornam-se
mais evidentes, e outros aparecem se as anormalidades metabdlicas da uremia
afetarem virtualmente todo o sistema corporeo. O paciente, gradual ou
subitamente torna-se cada vez mais sonolento; sua respirag¢do torna-se do tipo
Kussmaul; o coma profundo se desenvolve, sempre com convulsdes, as quais
podem ser banais contragdes musculares ou graves espasmos quase similares
aqueles da epilepsia. Uma substancia branca em forma de po,”gelo urémico”,
composto principalmente de uratos, aparece na pele. A menos que o
tratamento seja bem sucedido, a morte logo sobrevém.



2.2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

e Pesar diariamente o cliente antes e apos a dialise;

Controlar a ingesta hidrica (o cliente ndo pode receber mais liquidos do
que elimina);

Controlar a diurese;

Controlar e orientar sobre a dieta (deve ser hipossodica e hipoproteica);
Verificar sinais vitais antes, durante e depois da dialise;

Observar e ajudar na movimentacdo do cliente, evitando quedas;
Observar sangramento;

Manter higiene corporal, hidratando a pele apos o banho.

2.3 NEFROPATIA DIABETICA

A nefropatia diabética, ¢ basicamente caracterizada por hipertrofia renal
e glomerular, proteinuria persistente, progressivo declinio do RFG e
hipertensdo. A angiotensina II contribui substancialmente para o génese desta
patologia, por promover vasoconstricdo predominante da arteriola eferente e,
conseqiientemente, hipertensdo glomerular. Além dos efeitos hemodinamicos,
¢ crescente a evidéncia de sua participagdo na hipertrofia glomerular,
proliferacdo messangial e expansio da matriz extracelular, fatores que
contribuem para a destrui¢ao progressiva dos glomérulos.

Além da nefropatia diabética, o sistema renina- angiotensina pode estar
envolvidlo em outras nefropatias cronicas, também caracterizadas por
hipertensao glomerular e proteintria.

3. HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdao ¢ um dos fatores de risco aos problemas cardiacos, da
mesma forma que ela pode ser causada por problemas cardiovasculares. Além
destes, outras causas tém origens renais, enddcrinas e metabolicas , mais a
principal (que ocorre em 90% dos clientes) ¢ desconhecida e esta relacionada
com a hereditariedade.
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Considera-se que uma pessoa € hipertensa quando a pressio arterial, em
repouso, estd acima de 150 na maxima (cistolica) e de 90 na minima
(diastolica). Costuma parecer na quarta década da vida e tem como fatores pré
disponentes a idade, raga ( nos negros ¢ mais severa), fumo, obesidade e
diabetes.

3. 1 SINAIS E SINTOMAS

Os mais comuns sdo: dor de cabega, tontura, zumbido, turvacio na
visdo, fadiga. No entanto é bom ficar atento que ha pessoas que nio
apresentam nenhum sintoma e assim ndo percebem a doenca ou ndo
acreditam, na sua existéncia.

Uma das complicagdes mais comuns € o acidente vascular cerebral
(AVC) tanto isquémico como hemorragico. No isquémico existe a obstrug¢io
de alguma artéria cerebral e no hemorragico existe rompimento do vaso com
sangramento.

A assisténcia de enfermagem para pessoa hipertensa, entdo, deve estar
voltada para prevengio e para o tratamento.
Na prevengao ha necessidade de:
e Controle da satude, periodicamente;
Controle do peso;
Realizagdo de exercicios fisicos (sempre sob orienta¢o);

Diminui¢do do estresse;
Abandono do fumo.
No tratamento:

e Dieta hipossddica (0,5 a 3 gramas de sal) restringindo também a
gordura animal;

e Dormir de 6 a 8 horas por dia;

e Ter atividades de lazer;

e Usar o medicamento prescrito. Neste caso € muito importante a
orientagao pois o cliente quando se sente melhor abandona o
medicamento anti hipertensivo.Acontece que ele depende do seu uso
diario para manter o equilibrio da pressdo arterial, pois o retorno a uma
crise hipertensiva traz auto risco de vida;

e Buscar o empenho do cliente no tratamento;

e Participar de grupos de hipertenso.
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4. DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD)

A dialise peritoneal ambulatorial continua ¢ uma terapia de dialise que
consiste em eliminar do sangue todas as impurezas e excesso de agua
utilizando como filtro a membrana peritoneal.

A CAPD ¢ um sistema fechado de bolsas plasticas flexiveis,
descartaveis, unidas em “Y” chamado Sistema de Bolsa Ultrabag. Uma das
bolsas contém a nova solugdo de dialise a ser infundida e a outra bolsa vazia ¢
usada para drenagem da solugdo da cavidade peritoneal.

O tratamento da CAPD consiste na infusdo do banho de didlise, na
permanéncia de 4 a 6 horas dentro da cavidade peritoneal e na sua posterior
drenagem. As etapas: infusdo — permanéncia — drenagem, compreende um
ciclo da CAPD. O procedimento de infusdo e drenagem sdo realizados
manualmente pelo paciente 4 vezes por dia, de acordo com a prescrigdo
médica.Esta terapia permite ao paciente realizar normalmente suas atividades.
Para realizar o procedimento de troca, ¢ utilizado a forga gravitacional para
drenar e infundir a nova solugao.

A CAPD é um procedimento manual que pode ser realizada em casa
e/ou no local de trabalho. A grande maioria dos pacientes requer 4 trocas por
dia, 7 dias da semana. A troca de bolsas é um procedimento simples e seguro,
porém envolve cuidados especiais que serdo ensinados ao paciente e familia
durante o periodo de treinamento.

e Drenagem: consiste na remogao do liquido da cavidade peritoneal por
gravidade.

e Infusdo: Consiste na introdugio da nova solugdo de dialise na cavidade
peritoneal, através do cateter.

e Permanéncia: E um periodo no qual a solucdo de dialise permanece
dentro da cavidade peritoneal com uma duragdo média de 4 a 6 horas,
de acordo com a prescrigao médica.

4. 1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

e Participar da avalia¢do clinica;
e Participar da decisdo da terapia dialitica (parecer de enfermagem);

e Visita domiciliar aos pacientes (quando indicado), com preenchimento
de formulario proprio (condigdes socio-economicas e de moradia);
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¢ Treinamento tedrico-pratico sobre a técnica,identificando habilidades e
limitagdes;

* Acompanhamento na sala cirargica do implante de cateter (SN)

Acompanhamento do periodo de “break-in” (periodo em que a cavidade

permanece em desuso para permitir cicatrizagio adequada do cateter);

Abertura do sistema;

Troca de equipo de transferéncia;

Avaliagdes periddicas, junto com o médico responsavel;

Coleta de informagdes para manuten¢do do banco de dados do Servigo;

Primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias;

Participagdo na analise periodica da evolugdo dos pacientes;

Controle de estoque e materiais de CAPD (interno);

Preencher registro e pedido de material de implante e de uso continuo

Jjunto ao fornecedor;

* Em situagdes excepcionais, proceder a troca de bolsas com o paciente
internado. Responsabilidade da familia;

* Reciclagem (retreinamento) periddico dos pacientes;

* Treinamento do pessoal de enfermagem do hospital.

5. O PERITONEO

O periténeo ¢ uma delgada membrana que forra a cavidade abdominal e
todos os 6rgdos nela contidos. O periténeo cuja area total é de 1-2 m?, é um
tecido conjuntivo que contém vasos sanguineos, inclusive uma extensa rede de
capilares, além de vasos linfaticos e nervos.

Estudando-se a membrana peritoneal ao microscopio, podem distinguir-
se trés camadas principais entre a corrente sanguinea e a cavidade peritoneal.
Cada uma destas camadas constitui uma barreira ao transporte de liquidos e
solutos. A primeira barreira é a parede capilar, formada por uma camada
simples de células endoteliais. A superficie do peritobneo imediatamente
adjacente a cavidade abdominal ¢ formada por células mesoteliais. Entre os
capilares e as células mesoteliais encontramos o intersticio, um tecido
conjuntivo esponjoso.

A principal barreira ao transporte de liquido e solutos ¢ a parede capilar.
O transporte transcapilar €, pois, o fator limitativo 4 velocidade do transporte
peritoneal.
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e Albumina
e Trigliceridios

7. 1 SOROLOGIAS

e Anti— HBs Ag (N)

e Hbs Ag (N)
e Anti HCV (N)
e HIV (N)

e PPD O (zero)

8. TRATAMENTO CIRURGICO

Os cateteres podem ser implantados através de técnica cirurgica
convencional ou videolaparoscopia ou, através da utilizagao de trocarte
especifico (Quinton) para cateteres de silicone.

Independente do método empregado para o implante, este sera sempre
realizado em Centro Cirtrgico.

No primeiro implante, normalmente a preferéncia recai sobre o lado
direito, o que faz com que a por¢ao intraperitoneal do cateter, acompanhe 0
sentido do peritaltismo intestinal, ajudando a evitar, assim, a translocagdo do
mesmo.

Para o implante cirargico sdo necessarios os seguintes materiais:

e 1 bolsa aquecida de CAPD ou solugdo de DPI a 1,5%;
1 equipo intermediario de CAPD;
1 equipo de soro convencional, sem respiro;
1 pré-kit;
1 cateter “Swan-Neck Missouri” para o lado especificado;
1 conector de titanio;
1 “clamp” para bolsa.
Ap6s a locagdo do cateter na cavidade peritoneal e a tunelizagao, o
cirurgido conecta o titanio € 0 equipo intermediario, procedendo-se a testes de
infusdo e drenagem por duas vezes, com volume de aproximadamente 1.000
ml, para verificar possiveis extravasamentos ¢ lavagem da cavidade. Se nao
houver problema, a pele ¢ suturada com fio monofilamento e feito curativo
oclusivo total, com imobilizag@o do cateter.
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Os curativos oclusivos, realizados com algumas camadas de gaze estéril
¢ a fixacdo do cateter, devem ser assim mantidos sem trocas por sete dias, a
menos que o sangramento seja importante ou existam sinais de infec¢ao.

8. 1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Manter o paciente em dectibito horizontal por pelo menos 6 horas;
Administrar medicamentos conforme prescri¢do medica;

Verificar sinais vitais;

Higiene e conforto.

8.2 TRATAMENTO CLINICO

Havendo evolugdo clinica normal, o paciente pode ter alta no dia
seguinte, sendo orientado a manter-se em repouso por setenta e duas horas ¢
evitar esforgo para evacuar ou tossir.

O paciente devera retornar no 10° dias pos-implante, para retirada dos
pontos e abertura do sistema, ja em regime ambulatorial.

O paciente serd reavaliado pelo médico e enfermeira, conforme
cronograma abaixo:

e 1°més - Semanalmente
e 2°meés — Quinzenalmente
e 3°més em diante — Mensalmente

9. ORIENTACAO E EDUCACAO

e Deve ser direcionado especialmente para os cuidados relativos ao
cateter, com intuito de evitar infec¢ao de orificio de saida e/ou de tinel,
bem como os cuidados diarios para deixa-lo limpo;

e Os cuidados que devem ser tomados ao realizar as trocas com relacao
ao ambiente e superficie;

e Ensinar o paciente a aferir seu pulso, temperatura e pressao arterial;

e Orientar para medir o volume drenado das bolsas e da diurese;



16

e Dicas de como gerenciar o volume total de liquidos permitidos;

e Dicas de como dissimular a sede;

e Como deve ser medido o sal, que pode ser adicionado a dieta (usar a
tampa de caneta Bic como medida);

e Orientar quanto a necessidade de manter-se bem alimentado, a
importancia das verduras na dieta e sua contribui¢do na absorg¢ao e
transito intestinal,

e Orientar quanto as intercorréncias e urgéncias que podem ocorrer como:
dores, febre, tontura, cansago e dispnéia, obstipagao intestinal, falta de
apetite demora na infusdo, drenagem insuficiente ou inexistente,
retencao de volume, hiperemia e/ou drenagem de pus pelo orificio de
saida;

e Apresentar ao paciente o esquema para atende-lo em situagdes de
urgéncia e emergéncia, no horario comercial e durante a noite, fins de
semana e feriados. Dar ao paciente os nimeros de telefone para contato
com o centro.

10. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Hemax ( eritropoetina humana recombinante)
Indicagdes:
-Anemia por insuficiéncia renal cronica em pacientes pré e sob dialise.
-Anemia associada ao cancer e quimioterapia(mielossupressora ou
nefrotoxica)
-Anemia dor portador de AIDS e submetido ao tratamento com zidovudina
(AZT)
-Uso da eritropoetina humana recombinante em procedimentos pré e
perioperatorios.
-Doengas cronico-degenerativas, como por exemplo,artrite reumatoide.

Captopril
Indicagoes:
-Tratamento da hipertensao
- Insuficiéncia cardiaca congestiva em associagdo com diuréticos e
digitalicos
- E indicado para o tratamento da nefropatia diabética . Nestes pacientes,
captopril previne a progressdo da doenga renal e reduz sequelas clinicas
associadas (dialise, transplante e morte.)
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Daonil (glibenclamida)

Indicagdes:

_Diabetes melitus ndo insulino dependente tipoll.

-Precaugdes: controle periddico dos niveis de glicose no sangue e na urina.

Sinais de hiperglicemia (sede de severa, secura na boca, pele seca e diurese
freqiiente)e de hipoglicemia (fome intensa, sudorese, tremor, agitacdo,
irritabilidade, cefaléia, distirbio do sono, depressao do humor e disturbio
neurolégico transitorio, exemplo: alteragdo da fala, visdo e sensagdo de
paralisia).
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11. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes tipo II costuma aparecer em individuos com mais de 40

anos, em grande maioria, recentemente diagnosticados, os pacientes
apresentam excesso de peso e podem controlar o diabetes através do
emagrecimento e através de uma dieta. Para controlar a glicose pode ser
necessaria uma terapéutica farmacologica. E provavel que os portadores de
diabetes apresentem nefropatias e outras, pelo elevado nivel glicose
plasmatica. A nefropatia diabética pode levar a insuficiéncia renal cronica, que
¢ uma hipertrofia renal e glomerular. Infelizmente a IRC ndo tem cura € a
chance de sobrevivéncia do individuo portador da mesma, ¢ optar por algum
tipo de dialise que ele se adapte, ou o transplante.
Como em todos os casos relacionados a doengas € necessario
acompanhamento médico, cumprimento das prescrigdes médicas, participagao
e orientacio da equipe de enfermagem e todo apoio possivel da familia.
Tomando alguns cuidados, é possivel que o cliente possa levar uma vida
normal e tio satisfatdria quanto possivel.
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CONCLUSAO

No curso como um todo, atingiram-se os objetivos. Bem ministrado, a
facilitadora sempre esclareceu nossas duvidas e, além das explicagdes e
pesquisas, realizou dindmicas que ajudaram muito no aprendizado, fazendo
com que as aulas ficassem mais agradaveis.

No campo de estagio a nossa facilitadora sempre atenta buscou
situacdes em que pudéssemos por em pratica as técnicas aprendidas.

Procurou-se tirar o maximo de proveito neste curso, tivemos
oportunidades de realizar técnicas, orientagdes € identificar problemas
relacionados a saude.

A nossa equipe sempre esteve bem entrosada, com certeza, apos o
término do Curso Técnico de Enfermagem, estaremos aptos para realizar
nosso trabalho com seguranga e ética profissional.

Joinville, 01 de Oututbro de 2002.

Joaquina Martins Soares
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ANEXOS



RESPONSAVEIS TECNICOS

OMAR AMIN GHANEM

£y, i
ATENDIMENTO 24 h

lAbORATORIO \O

2 COLETA DOMICILIAR
ANALISES CLINICAS 909 HORA MARCADA
A\ SAC 0800 474114
A\
AN,

CRF 451 yﬁ;éRFDOKGn9923

OMAR AMIN GHANEM FILHO ~ CRF 3744 . N7
o '\\‘:: “./ -
, AN\YETE .
Sr. s & X S ./ 1dade: 60 Anos
Dr(a).: OLIVIA ANDRADE BARROS Data 03/09/2002

Local Coleta: HEMODIALISE - HRHDS

Local de Entreqa: HEMODIALISE - HREDS

Convenio  : CENTRO TRRT DOENCAS RENAIS/HEMO 235 Sequencia . 014005813 (D3-001554) 04/09
i—iifif“1}5\'1‘(:)(iliitﬁ}Z'I“(:)
Haterial: SANGUE TOTAL COM EDTA
RESULTADD . ovvvvennnennsnenene : 28,00 % H—”f”'_”_"_{
- valores Referenciais:
| () Homens : 39 a 53%
- Mulheres: 35 a 47%

HFEFMOGI OBTNA
Material: SANGUB TOTAL COM EDTA

RESULTADD ..uvevvnnnnnnnnsssnest

CREATININA
Material: SORO

{msmm0 :

Criancas: 16 dias a 02 anos: 32 a 40%
Criancas: 03 anos a 10 amos: 34 a 43%

Metodo: (ianometahemoglobina

—t—F—

Valores Referenciais:
(+) Homens : 142318 g/dl
Wulheres: 12 a 16 g/dl
Criancas: 04 dias a 2 anos: 10 a 13 g/dl
Criancas: 3 anos a 10 anos: 11 a 15 g/dl

9,30 g/dl

hutomacan ATRONR 200

—t—t—H

valores Referenciais:
Homens : 0.7 a 1.4 mafdl
Wulheres: 0,6 a 1,2 ng/db

Metodo: Colorimetrico -

9,80 mg/dL

URFTA PRF-DTAIL - TSF

Material: SORO

RESULTADD +uvvvvvnnemnennnnnns :

Metodo: Bnzimatico - Automacad ATRONE 200

——t—F—H

valores Referenciais:
De 15 a 50 ng/dL

87,00 mg/dL

g
\!

¢
A},%

’ 3
‘0’ «\IS" X
gnﬂm )

L“ ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C SEM INTERFEEENCIA DAS

HEMOGLOBINAS AN
ATENDEMOS

. REALIZAMOS O EXAME T3 LIVRE DIARIAMENTE.
AOS SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS .

Rua Max Colin, 813 CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (0xx47) 433-3777 www.kglaboratorio.com.br



£y, 4
ATENDIMENTO 24 h

2 ’ 5 i ;
" lADORATORIO COLETA DOMICILIAR
: ’ ANALISES CLINICAS 7% ; HORA MARCADA
c 0800474114

-
’\é;il‘ O KG n.° 923
a//
e

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
-

OMAR AMIN GHANEM FILHO ~CRF 3744
A " S . \\5fff§j§<iié: 60 Anos

L. :
OLIVIA ANDRADE BARROS Data : 03/09/2002

Dr(a).:

cal Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Bntrega: HEMODIALISE - HRHDS
raqvenio o CENTRO TRAT DOENCAS RENAIS/HEMO 235 Sequencia . 014005813 (D3-001554) 04/09
iGF - _1_F2uﬂ\i\i55;ﬂif*1ﬁi.Fé:fRIE;EE PIRUVICA CALT DS
“terial: SURD Wetodo: Enzimatico - Automacac AIRONE
12,00 U/L t_’q————{————-i

ASULTADD .ivvvvnnneronnnnnnens ?
Valores Referenciais:

Adultos: 10 a 35 U/L

5 )servacao .................... :
Recen nascidos: 07 a 40 U/L

OOTASSTO
Material: SORO Metodo: Fotometria Chama
"BSULTADO +vvvvnnveennnennneens : 4,70 mEg/L \_,_f—y——l——ﬁ——’i
valores Referenciais: 3,5 @ 5.5 mBq/L
GLICOSLE
Metodo: Enzimatico - Automacao AIRONE 200

Material: SORO

—

462,00 mg/dL

RESULTADD v.vvvvvvrvnnnconennns :
valores Referenciais: 70 a 110 ag/dL
CAlI CTO
Material: SORO Metodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200
RESULTADD o evvvevennenennenens : 8,40 mg/dL }————l—————\—*——i
valores Referenciais: 8,5 a 10,5 ng/dL
G
[\
4o
X
o
( ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA ALiC SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS . REALIZAMOS O EXAME T3 LIVRE DIARIAMENTE.
"""" MINGOS E FERIADOS.

ATENDEMOS AOS SABADOS, DOMINGUS

Rua Max Colin, 813 CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (0xx47) 433-3777 www.kglaboratorio.com.br



Pq. 3
ATENDIMENTO 24 h

l b 4 e i
ADORATORIO COLETA DOMICILIAR
™ ANALISES CLINICAS = - HORA MARCADA
. SAC 0800474114
RESPONSAVEIS TECNICOS\ OMAR AMIN GHANEM CRF 451 CRF DO KG n.® 923
OMAR AMIN GHANEM FILHO ~CRF 3744
< N\
Sr. : A X S \/Idade: 60 Anos
Dr(a).: OLIVIA ANDRADE BARROS Data : 03/09/2002
wocal Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Entreqa: HEMODIALISE - HREDS
ronvenio  : CENTRO TRAT DOERCAS RENAIS/HEMO A Sequencia . 914005813 (D3-001554)  04/09

NG KTy
- UDIT WU

Wateriai: SORD Wetodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200

RESTULTADO +vvvveeeeeeeeennnnnns : 3,20 \mg/dl — H— —

Valores Referenciais:
criancas: 3,0 a 7,0 mg/dl
(*) Adultos : 2,52 4,8 ag/dl

(PTH-1 NTACTO)D
saio por Quimioluminescencia - Rutomacao IMMULITE

—~
¥,
>

HORMONIO PARATIROID EAN
Waterial: SANGUE TOTAL COM EDTA Ketodo:

RESULTADD vvvvvvvvnnneronneens : 12,30 pg/ml valores Referenciais: 7.0 a 53.0p
- Ayd
WV
oD
A Akl
&
c\o“‘&
—~
-
@ ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA AiC SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS . REALIZAMOS O EXE T3 LIVRE DIARIAMENTE.
ATENDEMOS AOS SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS.

Rua Max Colin, 813 CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (0Oxx47) 433-3777 www kalaboratorio.com.br

iy T



g, 1
ATENDIMENTO 24 HOI%AS
HORA MARCADA
COLETA DOMICILIAR

SAC - 0800 474114

2l laAboRrATORIO

ANALISES CLiNICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS OMAR AMIN GHANEM CRF 451 . ;
OMAR AMIN GHANEM FILHO ~ CRF 3744 |_g:_(_): I -.Ijj_' 5’
Sr. : A X S . Idade: 59 Anos
Jr(a) .: OLIVIA ANDRADE BARROS Data : 22/07/2002
Local Coleta: KG - FUND PRO RIM Local de Entrega: XKG - FUND PRO RIM
onvenio  : CENTRO TRAT DOENCAS RENAIS/HEMO 295 Sequencia : 014005088 (D3-001339)  23/07
HEMATOCRITO
saterial: SANGUE TOTAL COM EDTA
PRSULTADO ', ; 32,70 % —i— } {
(r\ Valores Referenciais:
» ; (*)  Homens : 39 a 53%
\ Mulheres: 35 a 47%
Criancas: 16 dias a 02 anos: 32 a 40%
Criancas: 03 anos a 10 anos: 34 a 43%
HEMOGLOBINA

faterial: SANGUE TOTAL COM EDTA Metodo: Cianometahemoglobina

RESULTADO .........oevevvess.: 10,80 g/dl

Valores Referenciais:
Homens : 14 a 18 g/dl
Mulheres: 12 a 16 g/dl
Criancas: 04 dias a 2 amos: 10 a 13 g/dl
Criancas: 3 anos a 10 anmos: 11 a 15 g/dl

UREIA PRE-DIALISE

Material: SORO Metodo: Enzimatico - Automacyo AIRONE 200
QuSULTADD oo 82,10 mg/dL H } ,' i
Valores Referenciais:
De 15 a 50 mg/dL
CREATININA
Material: SORO ’ Metodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200
RESULTADO ...vvvevnnenranss 12,60 mg/dL } : { K

Valores Referenciais:
Homens : 0.7 a 1.4 mg/dl
Mulheres: 0,6 a 1,2 ng/dL

Sandra M.

‘ 1
ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C ‘SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS. CONQUISTAMOS EM ABRIL O CERTIFICADO
ISO 9002 NO KG LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL.

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (Oxx47) 433-3777



ATENDIMENTO 24 Hosz'As :
HORA MARCADA

COLETA DOMICILIAR
SAC - 0800 474114

g laboraTéRIiO

ANALISES CLINICAS

ESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744 C C I H ‘
r. : A X < 5 ’ Idade: 59 Anos
(a) .: OLIVIA ANDRADE BARROS Data : 22/07/2002
nal Coleta: KG - FUND PRO RIM Local de Entrega: KG - FUND PRO RIM
7enio : CENTRO TRAT DOENCAS RENAIS/HEMO 295 Sequencia : 014005088 (D3-001339) 23/07
1 GP - TRANSAMINASE PIRUVICA AL
arial: SORO Metodo: Enzimatico - Automacao AIRONE
SSULTADO .o'vvvvnsennennensst 15,00 U/L | o | | |
1 Valores Referenciais:
AIVACAD vvvvvierreeennannst Adultos: 10 a 35 U/L
Recem nascidos: 07 a 40 U/L
OTASSIO
“erial: SORO Metodo: Fotometria Chama
ol IR0, s & 5 5550 8 o w0 8 4,40 mEq/L } —i | |
Valores Referenciais: 3,5 a 5,5 mEq/L
LICOSE
*erial: SORO Metodo: Enzimatico - Automacao AIRONE 200
1100 11| R 192,00 mg/dL H | | §
Valores Referenciais: 70 a 110 mg/dL
TALCIO
«cerial: SORO Metodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200
SOTEIRED! e o om0 wurs s 5w s v 016 8,80 mg/dL } - | | |

Valores Referenciais: 8,5 a 10,5 mg/dL

. da Silva

Sa,nd"a' AWOESEL

“ ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS. CONQUISTAMOS EM ABRIL O CERTIFICADO
ISO 9002 NO KG LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL.

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (Oxx47) 433-3777




- 7 . ATENDIMENTO 24 H(%%Q'AS3
g laboratorio | COLETA DOMIGILIAR
: ANALISES CLINICAS SAC - 0800 474114

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO ~ CRF 3744 'C CTH.
T
A X . < . Idade: 59 Anos
ir(a) .: OLIVIA ANDRADE BARROS Data : 22/07/2002
‘al Coleta: KG - FUND PRO RIM Local de Entrega: KG - FUND PRO RIM
amvenio : CENTRO TRAT DOENCAS RENAIS/HEMO 295 Sequencia : 014005088 (D3-001339) 23/07
"OSFORO
~terial: SORO Metodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200
11011 : 2,90 mg/dl ; B : |
o, Valores Referenciais:
w Criancas: 3,0 a 7,0 mg/dl
(*)  Adultos : 2,5 a 4,8 mg/dl
da Silva
3\3?)
| "4

ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS. CONQUISTAMOS EM ABRIL O CERTIFICADO
ISO 9002 NO KG LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL.

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (0xx47) 433-3777

e T ee—



Pg.
ATENDIMENTO 24 HOF%AS

/ IAbORATORIO : HORA MARCADA
| \ ANALISES CLINICAS " COLETA DOMIGILIAR
SAC - 0800 474114
:SPONSAVEIS TECNICQS OMAR AMIN GHANEM CRF 451 {\‘ T
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744 c o :{ l .
a X N € Idade: 59 Anos

(a) .: OLIVIA ANDRADE BARROS Data : 22/07/2002
Local de Entrega: KG - FUND PRO RIM

* Coleta: KG - FUND PRO RIM
Sequencia : 014005088 (D3-001339)  23/07

enio  : CENTRO TRAT DOENCAS RENAIS/HEMO 295

“TICORPOS ANTI HIVNI E 11

rial: SORO Mededo: Enzimaimunoensaio Wierner - Automacao LABOTECH

Valores Referenciais:

"DANCIA vheeriie s : 0,062 Negativo: Indice inferior a 0,80
OFE o iimm cvminssmmssomnssmns s 0,250 Zona Cinza: Indice de 0,81 a 1,20
o STRDO: 506 5 s & st s 5 s s wwn o : Negativo Positivo: Indice acima 1,21
B o g o womn o o i 8 R R AOLE S : 0,248
A
g\
A\ " A
e
gV
WM ©

o

ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA AlC SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS. CONQUISTAMOS EM ABRIL O CERTIFICADO
ISO 9002 NO KG LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL.

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (0xx47) 433-3777



Pg. 1
ATENDIMENTO 24 HORAS

HORA MARCADA

) laboraTéRio

L ; 5 COLETA DOMICILIAR
. ANALISES CLiINICAS
SAC - 0800 474114
RESPONSAVEIS TECNICOS ~ OMAR AMIN GHANEM CRF 451 C C I H
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744 . N O .
Sr. : A X .8 ' Idade: 59 Anos
r(a).: HERCILIO ALEXANDRE DA LUZ FILHO Data : 13/06/2002
vocal Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Entreqa: HEMODIALISE - HREDS
onvenio  : CENTRO TRAT DORNCAS RENALS/HENO 295 Sequencia : 014004458 (D3-001165)  14/06
AEMATOCRITO
_aterial: SANGUE TOTAL COM EDTA
RESULTADO ..........cevenens.. : 35,50 % —— | —
" Valores Referenciais:

(*)  Homens : 39 a 53%
Mulheres: 35 a 47%
Criancas: 16 dias a 02 anos: 32 a 40%
Criancas: 03 anos a 10 anos: 34 a 43%

AEMOGIL.OBINA
‘aterial: SANGUR TOTAL COM EDTA Metodo: Cianometahemoglobina
ESULTADO ......oovvvniinnnins 11,40 g/dl Hi— | —

Valores Referenciais:
(*)  Homens : 14 a 18 g/dl
ulheres: 12 a 16 g/dl
Criancas: 04 dias a 2 anos: 10 a 13 g/dl
Criancas: 3 anos a 10 anos: 11 a 15 g/dl

JREIA PRE-DIAL ISE
'aterial: SORO Metodo: Enzimatico - Automacao AIRONE 200

BSULTADO ...vvvvvonnennn : 180,20 mg/dL e | —H

Valores Referenciais:
De 15 a 50 mg/dL

CREATININA
laterial: SORO Metodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200
BSULTADO ....vvvviiniinnnn s 11,52 mg/dL F } ——3

Valores Referenciais:
Homens : 0.7 a 1.4 mg/dl
Kulheres: 0,6 a 1,2 mg/dL

da Silv

Sandﬂk S

ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS . CONQUISTAMOS EM ABRIIL O CERTIFICADO
ISO 9002 NO KG LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL.

jua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (0xx47) 433-3777



Pg, 3
ATENDIMENTO 24 HORAS
HORA MARCADA
COLETA DOMICILIAR

SAC - 0800 474114

] laborATORIO

ANALISES CLINICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451 T
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744
C.Cc.1.H l

“r. : A X , S . Idade: 59 Anos
Jr(a) .: HERCILIO ALEXANDRE DA LUZ FILHO Data : 13/06/2002
Local Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Bntrega: HEMODIALISE - HRHDS
convenio  : CENTRO TRAT DOENCAS RENAIS/HEKO 295 Sequencia - 014004458})3-001165) 14/06
FOSFORO
Material: SORO Metodo: Colorimetrico - Automacad AIRONE 200
"BSULTADO +'vvvvveeeneeennnens : 6,00 mg/dl } { —f—

™

Valores Referenciais:
Criancas: 3,0 a 7,0 ng/dl
Adultos : 2,5 a 4,8 mg/dl

——

J

B

ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS. CONQUISTAMOS EM ABRIL O CERTIFICADO
ISO 9002 NO KG LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL.

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (Oxx47) 433-3777



Pg. 2
ATENDIMENTO 24 HORAS

HORA MARCADA

® Ei PN >3 driO
ORATORIO COLETA DOMICILIAR

3 ANALISES CLINICAS .
"SAC.- 0800 474114
o C oo
RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451 Rl P /
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744 ot O "]
r. A X S ] Idade: 59 Anos
vr(a) .: HERCILIO ALEXANDRE DA LUZ FILHO Data : 13/06/2002
acal Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Entrega; HEMODIALISE - HRHDS
vonvenio  : CENTRO TRAT DOENCAS RENAIS/HEMO 295 Sequencia : 014004458 (D3-001165)  14/06
TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT)
Material: SORO Metodo: Enzimatico - Automacac AIRONE
SULTADO vvvvvnneiniiinennss 45,30 U/L - { ——

-

‘ Valores Referenciais:
JSBIVACAD \'vvvvrvrerennrnnnnst Adultos: 10 a 35 U/L

Recem nascidos: 07 a 40 U/L

POTASSTIO

waterial: SORO Metodo: PFotometria Chama

PRSULTADO +.e'vvevrennnnne. : 3,20 mEq/L } i | |
Valores Referenciais: 3,5 a 5,5 mBq/L

Gl ICOSE

.dterial: SORO Metodo: Enzimatico - Automacao AIRONE 200

PRSULTADO vvvvvveneivninnnnn.nt 309,00 mg/dL } ; % K

. Valores Referenciais: 70 a 110 mg/dL

ALCTO

“aterial: SORO Ketodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200

nBSULTADO ..ovenveiniinas: 9,00 mg/dL = i | |

Valores Referenciais: 8,5 a 10,5 mg/dL

ESTAMOS DOSANDO HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C SEM INTERFERENCIA DAS
HEMOGLOBINAS ANOMALAS. CONQUISTAMOS EM ABRIL O CERTIFICADO
ISO 9002 NO KG LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL.

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone- (0xx47) 433-3777



ANALISES CLINICAS

Pq.
5 % T ATENDIMENTO 24 HORgAS
- 2 |AborRATORIO ) HORA MARCADA
3 s COLETA DOMICILIAR

SAC - 0800 474114

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

Sr. -t A X - S . ’ Idade: 59 Anos
Dr(a).: Data : 14/05/2002
Local Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Entrega: HEMODIALISE - HRHDS

Convenio  : HEMODIALISE DIVERSOS Sequencia : 014003933 (D3-001002)  18/05
HEMOGRAMA

Material: SAEGUR TOTAL COM RDTA Metodo: Automacao MICROS 60 - ABX

LEUCOGRAMA Valores Referenciais (adulto)

% /mm3 % Jmm3

Leucocitos ..ovvvrvivininnnnn. : 12.200 4.000 a 11.000
(:'alocitos .................... : 0 0 0 0
wevamielocitos ..., : 0 ¢} 0a 1 0a 110
BaBLOBS wivvunivnnissmissmisamit 1 122 la 5 40 a 550
Segmentados ...................: 79 9.638 53 a2 76 2.120 a2 8.360
Linfocitos ...... s : 12 1.464 20 a 40 800 a 4.400
MOROCItOS vvvuvirniiiieinnnn ; 5 610 121l 160 a 1.210
BOBIOELLON s s onm o wiw s st 5 St § 3 366 2a 8 80 a 880
Basofilos ......ooveeiiiiiiiit 0 0 fa 1 0a 110
ERITROGRAMA

Hemacias ....ovvvvvvinnninnnnnt 3,21 milhoes/mm3 4,0 a 5,7
Hemoglobina ................... : 9,40 g/dL 11,4 a 18,0
Hematocrito ........oooen..... : 26,80 % 35,0 a 52,0

Volume globular medio .........: 83,5 fL 81,5 a 97,0
Hemoglobina globular media ....: 29,3 Pg 26,5 a 31,0

Conc hemoglobina globular media: 35,1 g/dL 31,5 a 36,0

Indice de Anisocitose (RDW) ...: 12,70 11,6 a 14,8
PLAQUETAS
(‘ntagem de Plagquetas .........: 293.000 /mm3 140.000 a 400.000 /mm3
\_cfologia .....o.oeiiiiinr Normal

ODSEIVACA0 +.'vevuvrnrnrnrnn.n. |

CREATININA

Material: SORO Metodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200

RESULTADO ..vovvvvvnenninnnnnnat 14,14 wmg/dL } | | K

Valores Referenciais:
(*)  Adultos : 0,6 a 1,4 mg/dL
Criancas: 0,4 a 1,0 mg/dL

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (0xx47) 433-3777



D
ATENDIMENTO 24 HOF?QAS
HORA MARCADA
COLETA DOMICILIAR

SAC - 0800 474114

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744 !_C . C s I . n—l

3r. .: A X ) S ’ Idade: 59 Anos
pr{a).: Data : 14/05/2002
Tocal Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Bntrega: HEMODIALISE - HRHDS

Convenio  : HEMODIALISE DIVERSOS Sequencia - 014003933 (D3-001002) 18/05
UREIA PRE-DIALISE

Material: SORO Metodo: Enzimatico - Automacao AIRONE 200

VEBUBTADD o o o s o siscw 5 s » : 145,60 wg/dL } | | —H

Valores Referenciais:

- De 15 a 50 ng/dL
) -

TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA (AL

Material: SORO Metodo: Enzimatico - Automacao AIRONE 200

RBSULTADO +ovvneeeeneeneennnnnt 11,00 U/L — i { =

Valores Referenciais: Ate 50,0 U/L
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Yaterial: SORO Metodo: Colorimetrice - Automacao TARGA 3000
Valores Referenciais:
"roteinas TOLAls ........c.oevves : 6,14 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
ALDURING +evveiiiii e : 3,76 g/dL 3,5 25,5 g/dL
Slobulings vovvriiviiiininnnnen : 2,38 g/dL 1,5 2 3,5 g/dL
Vo1 EEH0 BIE <o om s s s smm s vame 1,58 1,2 22,2
ODSEIvaca ...........cocovvee- [N
1
»OTASSIO
Material: SOR0 Metodo; Potometria Chama
RRSULTADD vovvveenennvnssesaness 4,10 mEg/L | H— —
valores Referenciais: 3,5 a 5,5 mBg/L
do i
: 2%
gaﬁd W L
A\

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (0xx47) 433-3777
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ATENDIMENTO 24 HORRS
HORA MARCADA
COLETA DOMICILIAR

SAC - 0800 474114

lAbORATORIO

ANALISES CLINICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

34 St A .
Jr(a).:

tocal Coleta: HEMODIALISE - HRHEDS
Jonvenio  : HEMODIALISE DIVERSOS

N

Idade: 59 Anos
Data : 14/05/2002

Local de Bntrega: HEMODIALISE - HRHEDS
Sequencia . 014003933 (D3-001002)  18/05

FOSFATASE ALCALINA

daterial: SORO

Metodo: Bnzimatico - Automacao COBAS MIRA PLUS

RESULTADO ©v'vvvvnenennannnnnns : 236,05 U/L f— | % B
- Valores Referenciais:
o 1 a 09 anos: < 350 U/L
10 a 14 anos: < 275 U/L em homens U/L
< 280 U/L ca mulheres U/L
15 a 19 anos: < 155 U/L em homens U/L
< 150 U/L em mulheres U/L
20 2 50 anos: 53 a 128 U/L em homens U/L
42 2 98 U/L em mulheres U/L
> de 50 anos: 56 a 119 U/L em homens  U/L
53 a 141 U/L em mulheres U/L
CALCIO
Material: SORO Metodo: Colorimetrico - Automacao AIRONE 200
RESULTADO wovvenneenneennennnst 12,80 mg/dL } { { —
Valores Referenciais: 8,5 a 10,5 mg/dL
Observacao .........ooiviiiiit Resultado repetido e confirmado.
~~OSFORO
Material: SORO Metodo: Colorimetrico - Automacac AIRONE 200
RESULTADO +.vvevvrennnennenn : 2,40 mg/dl | B | |
Valores Referenciais:
Criancas: 3,0 a 7,0 mg/dl
(t)  Adultos : 2,5 a 4,8 mg/dl
“’1)0,
Jo
draM ou
S(}nl |
p
Nz

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (0xx47) 433-3777

J



ATENDIMENTO 24 HORAS
HORA MARCADA
COLETA DOMICILIAR

SAC - 0800 474114

laborAaTORIO

i : : ANALISES CLINICAS

o e

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

~

3T A X B} S : Idade: 59 Anos
Jr{a).: Data : 14/05/2002
Tocal Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Bntrega: HEMODIALISE - HRHDS
Lonvenio : HEMCDIALISE DIVERSOS Sequencia : 014003933 (D3-001002) 18/05
FERRO
daterial: SORO Metodo: Fereme § - Automacao TARGA 3000
BSULTADO .vvvvivnvinninnnnnst 120,30 mcg/dL bt
Valores Referenciais:
\ - (*}  Homem : 56 a 167 mcg/dL

Mulher: 49 a 150 mcg/dL

INDICE DE SATURACAO DA TRANSIFERRINA
“aterial: SORO Metodo: Ferrozine - Automacao TARGA 3000

CBSULTADO ..oovevrinenennnnns, : 28,40 % | B % %

Valores Referenciais: 20 a 50%

~ERRITINA
“aterial: SORO Metodo: Ensaio por Quimioluminescencia - Automacao IMMULITE 2000
SBSOLTADO ...vvvnnniiiiniinat 504,00 ng/mL | | —i |
Valores Referenciais:
Criancas:Neo-nato: 25 a 200 ng/mL
1' mes : 200 2 600 ng/mL
2° 30 5°mes : 50 a 200 ng/mkL
( 6° a0 12° mes  : 10 a 140 ng/mk
- 1 a 15 anos : 10 a 140 ng/nL
(t)  Homens : 18 a 370 ng/mk
Mulheres : 9 a 120 ng/uk
ol
W
"

q (mdf(l‘ ®

[

C.C.I.H.

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (0xx47) 433-3777
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Orial.: OLIVIA ANDRADE BARE

Local Coleta: KB-REGIONAL INTERNADDS
Convenio : INTERNADOS HOSFITAL REGIONAL

Fronfuaric

1 154807

ST DO Os =i & o i T = I i
Haterial: SORG Metndn: Enzigaimunoensaio Hierne

GheorbanCia seeerersrsrzrrssesat 0,063
Cut OFF iovs snmns e ommn s s simwi s il 0,250
RESULTADD. i ccvnrennnpesarrensst Meaativo

INOICE. sevsrsrrssssnrcerareesast O, 252

ST ICOCORFOS AT 3

Haterial: soro

ABSErBanCia cevessssronznnnsesct 0,087
Cut OFF ivivnenrnvnvasarnsenest G410
RESULTADD. cocvernreosoranennssst Megativo

IRQECE. v vasnrrarnsrscacnesssast .2

Edioayia D e T o i L L
Hateriazl: TUBERCULINA fietod

RESULTA

=
=
"

T PRy O i

iH

r - Gutomacac LREOTECH

¥G LABORATORIO
SERVICO DE ATENDIM

=

i
jg ]

0. AND

TD AC

S SEMFRE COM VOCE.

CLIENTE

OBoO

474114




C.C.I.H.

S . e . X £

ETTRE:

Dria) o OLLIVIA SRDF

Loral Coletas KG-RERIONAL INTERN
Convenin + INTERMADGS HOGPI

SHRIIFTT SaibisE PR — #7577 (88 i
Haterial: GANGUE TOTAL CONM EDTA

Brupo Sanouineo ....iieeeeenaet g

FRtor Rh cesssanmesvimeisamsis ol Fositivo

TSSO — T OSSO I NOSE

o
¥
i)
-
Yt

Haterial: SORO fietodo: Enzimat
RESULTADD wiis ¢ s womsis s v 6 5 s s 6 58 132,00 Lidi. i H }
5

FHOOFIE g £ i3 Fémivweaa T T i T Iri o
Material: SANGUE TOTAL COM EDTA fietodo: Ensain por

)]

RESULTADD e v swsns s Sins e wovisms o <0 oy Sl

[

be 71 a 94 anps : 4

(7

RBSOFDARC e » 2 wiwe v wiwsns 5 wisses ¢ 5 0,020 i

TR A 1 S 0,280 ice
RESHL TR0 siws 2 wovses s wms ¢ siwvs ¢ 0l N-.—.-gatlvr:_|= _________ niice
INOAEE . .+ simoie o s sizinie v wonin £ 3 21305 ¢ 0 26000 0,071 Fositive @ indice

KG LABORATORIC., 30 ANDOS SEMPRE COM VOCE.
SERVICO DE ATENDIMENTO AOQ CLIENTE — 0800 474114



Pq.
ATENDIMENTO 24 HORAgS
1O HORA MARCADA

; V& .
) laboratério 5
900 COLETA DOMICILIAR

ANALISES CLINICAS

] SAC - 0800 474114
ke’
RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744 ) A
CPD
e ey
Sr.  : A X , L Idade: 59 Anos
Dr(a).: Data : 14/05/2002
Local Coleta: HEMODIALISE - HRHDS Local de Entrega: HEMODIALISE - HRHDS
Conveniop  : HEMODIALISE DIVERSOS Sequencia : 014003933 (D3-001002)  18/05
HEPATITE B-HBS AG/ANT IGENO SUPERFICIE
Material: SORO Metodo: Enzimaimunoensaio - Automacao LABOTECH
Absorbancia..............ooui L, : 0,054 Valores Referenciais:
CUE 0L, e s 5 s oo v momg s e o 0,200 Negativo : Indice inferior a 0,80
RESULTADO. .....oovvvvvennnnnnnnn ot Negativo Zona Cinza: Indice de 0,81 a 1,20
Indice...oovvuuenennnnnnninnin . : 0,27 Positivo : Indice acima de 1,21

/

Interpretacao do quadro sorolaogico

HBsAg anti-HBs anti-HBCIQG anti-HBcIgM HBeAg anti-HBe

¢ - - - Fase Incubacao

t - + + + - Fase Agquda

t - t - t - Fase Aguda Final ou Hep. Cronica

+ - + - - ¢ Fase Aquda Final ou Hep. Cronmica

+ - t - - - Fase Aquda Final ou Hep. Cronmica

+ $ - - Fase Convalescente Inicie
- - + - - Infeccao Antiga
+ + - + Imune Infeccao Passada Recente

- I 1 - - Imune Infeccao Passada

- + - - - - Imune Resposta Vacinal

- - - - - - Susceptivel
HEPATITE B-ANTI HBS/ANTIC SUPERFICIE
Material: SORO Ketodo: Ensaio por Quimioluminescencia - Automacao IMMULITR
RESOLTADO ......oevvvvuvnnnnnis 3,00 mUI/mL Valores Referenciais:

Negativo: Ate 10,0 mUI/nL

HEPATITE C
Material: SOR0 Ketodo: Enzimaimunoensaio - Automacao LABOTRCH
Absorbancia....................... : 0,045 Valores Referenciais:
Cub Off. ..o, : 0,280 Fegativo : Indice inferior a 0,80
RESULTADO........oovvvee Negativo Zona Cinza: Indice de 0,81 a 1,20
Indice...coiivrneiiiinininrinnnis 0,16 Positive : Indice acima de 1,21

IC.C.1.H. o

= Y‘\ﬁ.« 5\"1.‘3‘
% 0“(“ e

Rua Max Colin, 813 (esquina Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC - Fone: (Oxx47) 433-3777



DIALISE PERITONIAL / Remocio de Liquido

O excesso de liquido é Uma alta concentracdo A medida que a glicose

removido do sangue por de glicose no dialisante passa para o sangue e é

meio de ultrafiltracdo. cria um gradiente de consumida, o gradiente
pressao osmatica, osmotico vai-se extinguind@ese
provocando assim O resultado é uma
ultrafiltragdo. passagem de liquido, de

volta para o sangue.

remogéao de 4
liquido
alto teor de glicose
- baixo teor de glicos
tempo de
ganho de pg o]
liquido S

Quanto mais alta a concentracdo de glicose, tanto maior o volume de
liquido removido inicialmente. Com o tempo, o paciente pode ganhar
liquido em vez de perdé-lo.




Quando se usa o sistema de bolsas duplas, o processo de troca é muito simples.
S6 é necessario fazer uma ligagdo. Durante a fase de drenagem, mantém-se
fechado com um grampo o tubo da bolsa que contém a solugao esterilizada, ao
mesmo tempo que o liquido usado drena do abdomen para a bolsa de drenagem.
Deste modo, tanto os tubos como as conexdes sdo limpos pelo fluxo de liquido
que drena para fora do abdémen, antes de se deixar entrar a solugdo fresca.
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. FUNCAO RENAL / O néfron

tubo proximal

tubo distal

] capilares
peritubulares

Sy

ansa de Henle

canal colector

capsula de Bowman

arteriola eferente

ﬁ arteriola aferente
glomérulo

O néfron €é aparentemente uma
estrutura complicada, mas consiste
basicamente numa arteriola aferente,
um glomérulo, uma arteriola eferente
e um capilar peritubular, no seu
aspecto sanguineo. A parte urinaria é
constituida por uma capsula de
Bowman, um sistema tubular e um
canal coletor.



numero de capilares.

A membrana peritonial
inclui trés barreiras
principais ao
transporte:

1. a parede capilar

2. o intersticio

3. o mesotélio

a parede o intersticio 0 mesotélio
canilar

A parede capilar € 0 i
principal obstaculo ac
transporte. O transporte
faz-se através de trés
diferentes tipos de
poros: poros grandes,
poros pequencs € poros
ultrapequenos.

DIALISE PERITONIAL/ O Penitonco
g O peritdneo contém 0 e Quando o dialisante
: NUMEr0S0S Vasos Y e de DP é instilado,
i sanguineos. Em \ & AR abrem-se mais
cce condigdes normais, \ | vasos e aumenta o
i ha apenas perfusao Ay ¥ débito de sangue
ol de um pequeno @ ko | no periténeo.

poros ultrapequenos

poros grandes poros pequenos




artéria e
veia renais |

ureter

O rim esta envolvido numa delgada capsula fibrosa. Imediatamente abaixo fica situado o cortex
renal, que é formado principalmente por néfrons A porcdo interior do rim, a medula ou as
piramides, contém os canais coletores. Dos canais coletores a urina corre para a pelve, uma
ampla cavidade central do rim, cuja drenagem é feita pelo uretér.
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