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LAUDO MEDICO

NOME: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS
DATA NASCIMENTO:  10/10/1966 IDADE: 55 PASTA: 0000478259

NOME DA MAE: GERALDA PEREIRA DOS SANTOS

4 SECRETARIA DE SAUDA / UNIDADE BASICA DE SAUDE

PACIENTE COM APNEIA OSSTRUTIVA DO SONQ MODERADA COM INDICE DE APNEIA E HIPOPNEIA POR HORA(IAH) DE 17,9/H COM
PREDOMINIO DE HIPOPNEIAS EM SONO REM( 0 CENTRAL, 103 OBSRUTIVOS, 0 MISTO). 2,6 APNEIA/HORA E 15,3 HIPOPNEIA/HORA.
SATURACAO BASAL DE 93%, MEDIA DDE 92%, MAIOR DE 97% E MINIA DE 78%. 23,7 MIN(6,1% ABAIXO DE 90% E 0,2 MINUTOS
ABAIXC DE 80%. EFICIENCIA DO SONO PRESERVADA(88,5%).INDICE DE MICRODESPERTARES ELEVADOS(21,8/H).

NECESSITA DE APARELHO DE CPAP OU APAF CONTINUAMENTE PARA TRATAMENTO DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONQ MCDERADA.

DATA: 30/06/2022

MEDICO: MATHEUS SAITO

CRM: 208899
Doe Seus Qthos Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jd Emilia
0800 770 3311 CEP 18031-060 - Sorocaba - SP

Ligue:{15) 3212 - 7000 - www,bos.org.br
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RECEITUARIO

NOME: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS
DATA NASCIMENTO: 10/10/1966 IDADE: 55 PASTA: 0000478259

NOME DA MAE: GERALDA PEREIRA DOS SANTOS

SOLICITO TESTE COM APAP (CPAP EM MODO AUTOMATICO).

USAR TODAS AS NOITES COM MASCARA NASAL POR 30 NOITES OU POR PERIODO MINIMO DE 7 NOITES. FAVOR FORNECER
RELATORIO PARA AVALIACAQ DE PRESSAQ TERAPEUTICA.
OBS: LIMITAR FAIXA DE PRESSAC ENTRE 4 E 15 CMH20.
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Doe Seus Olhos ' Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jd Emilia
0800 770 3311 CEP 18031-060 - Sorocaba - SP

Ligue:(15) 3212 - 7000 - www.bos.org.br




