)

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leonardo Luiz Oliveira da Silva
N2 da Carteirinha: 11.4.1417
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parand

Data de Nascimento: 16/06/2001 N2 da Guia: 9521.003
Data do Retorno Horario Local Atividade
27/03/2023 11:19:06 | Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
. Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Costas
Descricao

Aluno relata que estava jogando e ao dividir uma bola com outro aluno, caiu batendo as costas no chéo.

¥

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raimundo Neto | (68) 98402-3388

Quém prestou primeiros socorros Data
' Joserlania Pazette ' 14/02/2023
Local de atendimento ¢ Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

' ‘Au‘torizagéo para retirada cistoscopica de cateter duplo J com Dr. Mauricio Marchese. O procedimento sera realizado em

08/04/2023 as 07:30h ambulatorial.

Joserlagnia Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
-~com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
*hﬁps /{sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
. {nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira-de:Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12.

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

[Impresso por: joserlania Ramos Pazette

‘Fagundes ldel




- AUTORIZACAO DE RETORNO .

Alu;no: Leonardo Luiz Oliveira da Silva
: N2 da Carteirinha: 11.4.1417
© Instituicdo: FAP - Faculdade Adventista do Parana

. Data de Nascimento: 16/06/2001 . N2 da Guia: 9521.004
' Data do Retorno * Hordrio Local | Athldade
- 30/03/2023 - 1551113 ¢ Ginasio Atividades esportivas fora de aula

- 0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Costas

| Descricéo

© Aluno relata que estava jogando e ao dividir uma bola com outro aluno, caiu batendo as costas no chéao.

(68) 98402-3388

‘ : Testemunha da ocorréncia , : Telefone
. Raimundo Neto :
Quem prestou primeiros socorros - Data

: Joserlania Pazette : 14/02/2023

_Local de atendimento " Endereco Ne ' Bairro Telefone
: (44) 3032-1818
(44) 3220-6166

- HBS - Hospital Bom Samaritano de A ﬁ :
Maringa { Av. Independéncia 93 ; Zona 04 5

Motivo do Retorno

Avaliacdo com anestesiologista, solicitado pelo Dr. Mauricio Marchese, para dia 31/03/2023 as 09:05h

serlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢éo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsy/sistemas.ush.erg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
_ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

e e |
Fagundes 1del : | 30/03/2023




M arc h ese | Dr. Mauricio Marchese

% Ey@E@gia CRM 23.463

PACIENTE: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

AO SETOR DE INTERNACAO DO HOSPITAL BOM SAMARITANO DE
MARINGA

FAVOR ENCAMINHAR O (A) PACIENTE AO CENTRO CIRURGICO
U GRS I Wy
CIRURGIA AGENDADA PARA DIA: A DEEINR ¢/ 0v/ 23 , 41 Tr Xoba

CIRURGIA PROPOSTA: RETIRADA CISTOSCOPICA DE CATETER DUPLO J
CONVENIO: INSTITUTO ADVENTISTA PARANAENSE

PRECEDIMENTO AMBULATORIAL, NAO PRECISA DE INTERNAGAO!

1) JEJUM VO

2) SGF 500ML EV

3) TERMO CONSENTIMENTO

4) AVAL PRE-OP ANESTESIOLOGISTA

GRATO 3. sdaurict

Fone: 44 99904-3094 T
Rua Joaquim Nabuco, 485, Zona 04 - Cep: 87014-100 - Maringa, PR
Site: www.marcheseurologia.com.br / Email: marcheseurologia@hotmail.com




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema- de Gerenciamento de Internagéo
Comprovante de Agendamento - Pé-Internagéo

Pagina: 1/1
Emitido por: EDSTENORIO
’ Em: 31/03/2023 10:07

Protocolo............. 60276
Dt. agendamento: 31/03/2023
Responsavel....... EDSTENORIO

Paciente............. : 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Convénio............. CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Sub Plano..........:

Matricula:
Plano...... CLINICA ADVENTISTA ENFERMARI

Carteira..:

Internacéo prevista para: 08/04/2023 06:00

Procedimento............... 31103472

Acomodacio................ ENF 02 LEITOS

Meédico.......coceveieeininnil MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
Especialidade.............. UROLOGIA, NEFROLOGISTA
Servigo.....ccevveeierinnnl! UROLOGIA

Orientagdes.................. AGENDADO: SIM

ORIENTADO PELO CONSULTORIO: SIM
GUIA LIBERADA : SIM

TERMO CIRURGICO: SIM

TERMO TRANSFUSAO: SIM
CONSULTA ANESTESICA: SIM
CONSULTA CARDIOLOGISTA: NAO
EXAMES:

LAB SIM

PEDIDO DE RESERVA DA UTI: NAO

- RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO J

OBS: PROCEDIMENTO AGENDADO PARA DE MANHA, COM POSSIBILIDADE DE ALTERAGAO DE

HORARIO.




'/”"ff@

HOSPITAL

» Relatdrio da Pré-internacéo. «  Guias autorizadas: procedimentos e OPME

« Documentos pessoais: RG, CPF, carteira do - Ficou pré internagéo Z5/Sinf () Nao.
convénio, Cartdo Nacional de Saude (CNS). (Exceto para pacientes particulares).

« Responsavel portando documentos « Termos assinados — Ficou pré internagéo
pessoais. Sim () Nao.

. %ames de imagem e laboratoriais — Ficou
pré internacaoA~) Sjpf,( ) Nao.

, * Alergias: () St

»  Toalha de banho e rosto — para enfermarias. Latex () Outra&:

* Pijama, camisola e chinelo.
+ Sabonete, creme dental e escova de dente.

Obs: Todos os itens sinalizados que nao ficaram
na pré internagdo devem ser apresentados pelo
paciente ou responsavel no momento do
internamento. A auséncia dos mesmos pode
acarretar no cancelamento do procedimento.

« Joias, alianga, relégio, celular; + Bolsas e carteiras;
»  Outros objetos de valor, « Retirar esmalte das maos e dos pées;
» Travesseiro e cobertor;
*O hospital nio se responsabiliza pela guarda
dos pertences dos pacientes.

declaro que estou ciente das

| )
informagoes aeimé,

Obs: Apbs o encerramento do atendimento sera enviada uma pesquisa de satisfagéo no celular e/ou e-mail
do phciente. A resposta a essa pesquisa dura em meédias 15 segundos e é muito importante para a
melhoria copiflla dos servigos prestados pelo hospital.

NEPNGR/
e

Y

Boa Cirurgia!!! ELISA SANTOS

Péciente / Responsavel Atendente

FR REP 014 Vers&o 0.1 05/2022




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA - HOSPITAL SANTA RITA

* RESUMO DE INTERNACAO *

.Dados de ldentificacao

Nasc.: 16/06/2001 Convenio...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Tipo de Plano: CLINICA ADVENTISTA ENFERMARIA
Cod. Conv: 1141417 Valid. Cart: 01/01/2024

2 - Tipo de Internacao
( )1. Clinica ( )2. Cirurgica ( )3. Obstetrica

3 - Tipo de Nascimento

( )1. Em gestacao ( )4. Nascido vivo a termo
( )2. Abortamento ( )5. Nascido morto (antes de sair do utero)
( )3. Nascido vivo prematuro ( )6. Transtorno materno relacionado a gravidez

4 - Resumo da Internacao
Data Internamento: 08/04/2023 Hora: 07:54 Data Alta:___ /  /

Diagnostico CID 102 Revisao

Procedimentos Realizados

Complicacoes no Tratamento
()SIM () NAO
Descrever

5 - Resumo da Alta

6 - Tipo de Saida

( ). Alta curado ( ) 6. Alta por evasao(fuga)

( )2. Alta melhorado ( ) 7. Alta p/ compl. trat. Ambulatorial
( )3. Alta inalterado ( ) 8. Obito

( )4. Alta a pedido ( )9. Transferencia

( )5. Alta por indisciplina

Data: [/ [/

Carimbo e Assinatua do Medico .Responsavel




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 08/04/2023
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 11:46

Aviso de Cirurgia : 313354 Sala : 0024

Paciente : 509611 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Atendimento :7683531
Convénio Atend. : 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC Carteira :1141417
Leito : 706 ENF 1602 - LEITO 2 Idade :21 Anos
Dt. Inicio : Dt. Fim :08/04/2023 11:46
Cid Pré-Operatorio : N200 CALCULOSE DO RIM

Cid Pés-Operatorio :

to
Procedimento: 31103472 RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO J (PRINCIPAL)
Convénio: 059 CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Anestesia:

CIRURGIAO 23463 MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE

ANESTESISTA 18612 CELSO ANDRE SZPAK
1. AUXILIAR .34609 LUIZ RICARDO CAMPELO

Descrigdo Cirargica :

RETIRADA CISTOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

1- PACIENTE EM LITOTOMIA, SOB ANESTESIA ENDOVENOSA
2- ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS

3- XILOCAINA GELEIA INTRA-URETRAL
4- RETIRADA CISTOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

Achados Cirurgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : MAURICIO F\‘GUEIREDO LIMA E MARCHESE
CRM-PR : 23463




Péagina: 1/2
Emitido por: FFSTOINSKI
Em: 10/04/2023

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico
Gastos da Cirurgia

Aviso de Cirurgia: 00313354 Sala: 0024 SALA 06 HBSM
Paciente : 00509611 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Atendimento : 7683531
Convénio : 059 CLINICA ADVENTISTA - CLAC Carteira :
Leito: 0706 ENF 1602 - LEITO 2
Data: 08/04/2023 Hora de Inicio : 10:05 Hora de Término : 10:55
31103472 RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO J
Anestesia : 16 GERAL ENDOVENOSA

CIRURGIAO 00001990 MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
ANESTESISTA 00000270 CELSO ANDRE SZPAK
1. AUXILIAR 00004342 LUIZ RICARDO CAMPELO

Materiais Utilizados : Unidade Qt.

MEDICAMENTOS 00044759 CLOREXIDINA 2% AQUOSA FRS 30 ML FRASCO 1,0000
00006924 FENTANIL 0,05MG/ML, AMP 2ML, (IM, EV, ESP) (INJ) (MPP)  AMPOLA 1,0000
00002824 KEFLIN 1G, FR/A, (EV) (INJ) FR-AMPOI 2,0000
00004789 PROPOFOL 10MG/ML, AMP 20ML, (EV) (INJ) (MPP) AMPOLA 2,0000
00003257 RINGER C/LACTATO 500ML FRS (INJ) FRASCO 2,0000
00003275 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML FRS FRASCO 1,0000
00003273 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRS FRASCO 1,0000
00003667 XYLESTESIN GEL 2%, FRS 30ML, (TOPICO) FR 30ML 1,0000

MATERIAIS MEDICO HOSPITAL 00000299 ABBOCATH 20 G COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA UNIDADE 1,0000
00000181 AGULHA 40X12 DESC CAIXA COM 100 UN UNIDADE 1,0000
00000201 ATADURA CREPE 20CM ROLO 2,0000
00032474 CANULA GUEDEL N° 3 ESTERIL DESC UNIDADE 1,0000
00007313 CATETER DE OXIGENIO TIPO OCULOS UNIDADE 1,0000
00000117 ELETRODO DESCARTAVEL DE PAPEL UNIDADE 5,0000
00000497 EQUIPO MACROGOTAS COD 360691 UNIDADE 2,0000
00000995 LUVA CIRURGICA ESTERILNR 7,5 PAR 1,0000
00000996 LUVA CIRURGICA ESTERIL NR 8,0 PAR 1,0000
00000425 POLIFIX 2 VIAS PADRAO(409002) UNIDADE 1,0000
00000738 SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO LISO UNIDADE 1,0000
00000738 SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO LISO UNIDADE. -1,0000
00000739 SERINGA DESC S/AGULHA 05ML BICO LISO UNIDADE. -2,0000
00000739 SERINGA DESC S/AGULHA 05ML BICO LISO UNIDADE 2,0000
00000741 SERINGA DESC S/AGULHA 20ML BICO LISO UNIDADE 4,0000
00000741 SERINGA DESC S/AGULHA 20ML BICO LISO UNIDADE. -2,0000
00027054 SERINGA DESC SEM AGULHA 10ML SLIP (BD) UNIDADE 1,0000

00000826 SERINGA INSULINA DESC COM AGULHA UNIDADE. -1,0000




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A L OINSK
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Emitido por: FFSTOINSKI
Gastos da Cirurgia Em: 10/04/2023
Aviso de Cirurgia: 00313354 Sala: 0024 SALA 06 HBSM
Paciente : 00509611 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Materiais Utilizados : Unidade Qt.
00000826 SERINGA INSULINA DESC COM AGULHA UNIDADE 1,0000
Equipamentos Utilizados: ' Qt. Utilizada. Data/Hora Inicio  Data/Hora Fim
0023 MONITOR CARDIACO-HSR 001
0041 AP DE VIDEOCIRURGIA-HSR 001
0052 OXIGENIO 3 LITROS /MINUTO - HSR 001

0088 OXIMETRO-HSR 001




LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA 503611
16/06/2001 M 21a9m22d 08/04/2023

FOLHA ANESTESIA | ] ||

T

Nome L L (:) g Idade: ‘ IData:%/Af /c'zi
Atendimento: SEXOZW Cor: Peso: éﬂ / Altura: — Ap. Respiratorio: f [\_/
AL
) 20 o/lQ O |
Plesmrte r}e) O Pulso: \‘ Respiragdo: Temperatura: \} Tipo S:{nguineo: . Ap. Dij estivor
Q . — YGrya
TAP / INR: Plaqtetas l Hemoglobina: Hematzgt—cg , Glicemia: Ap. Cirgulagorio:

Creatinina: Outros: (\{*_) ASA: Ap. Enddcrino:
1 2 4 s iA

Medicagdo em Uso: \Qj Estado Mental:
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CIRURGIAO: /?A\/\ i{\/{/‘m/, C\‘)\/ymnp{lo,m AN
ANESTESISTA/ V\ { /%“% L .)'\A/{OA'M‘ (Q/\db
{

CIRCULANTE;— /[,CL"I(}V\ INSTRUMENTADOR:
HORARIO INICIO: A () § 4 () ~ HORARIO FINAL: Moo X

HSR - 151 - HBSM - Grafica Pratika - (44) 3244-4922 - Blocos 100X01 - 75grs.




CANULAS E SONDAS
Canula de Carlens n2

' MEDICAMENTOS
2969 - Adrenalina 1mg/ml

3655 - Neocaina 0.75% s/vaso

Cénula Orotraqueal ¢/ cuff n2

2313 - Antak 50mg / ampola 2ml

17660 - Novabupi 0.75% s/vaso

Canula Orotraqueal s/ cuff n2

2972 - Aramin 10 mg / ampola 1 ml

15722 - Novabupi 0.5% s/vaso

Canula aramada n®

7422 - Atropina 0,25mg /ampola 1ml

14712 - Novabupi 0.5% c/vaso

Sonda Nasogastrica n?

3232 - Agua Destilada amp. 10ml

11084 - Neocaina Pesada

Canula de Guedel n2

3237 - Bicarbonato de Sédio 8,4% 10 ml

5774 - Neocaina Isobarica

Cateter tipo dculos 02

L0l

3237 - Bicarbonato de Sddio 8,4% 250 ml

10421 - Nilperidol amp 2ml

Sonda Aspiragdo

EE]

2993 - Brevibloc 100mg 10m]

3014 - Nipride 50mg ~ amp 2ml

Canula Nasofaringea n?

2828 - Cefoxetina

2973 - Noradrenalina 8mg/4ml

Sonda de Fouchet

Agulha 13 x 4,5

2830 - Ceftriaxona 1 Gr

3628 - Nubain 10mg/ml amp 1ml

° AGULHAS E SERINGAS BN 2832 - Cipro 200mg Frasco 100ml|

3596 - Pancuron 4mg amp 2ml

14723 - Clonidin 150 mcg/ml amp.1ml

3095 - Plamet 10mg amp 2ml

Agulha 25 x 7

3240 - Cloreto de Potdssio 19,1% 10ml

3103 - Plasil 10mg amp 2ml

Agulha 40 x 12

Q3

4759 - Dalacin 600mg/ amp 4ml

12741 - Precedex 100mcg/ml Fr20ml

Agulha Raqui n2

3435 - Decadron 10 mg  amp 2,5ml

4789 - Propofol 200mg Fr 20ml

Qdo

Agulha Raqui n®

4735 - Diazepam 10mg amp 2ml|

3417 - Protamina 1.000 Ul/m!

Agulha Peridural

3626 - Dimorf2mg  amp 2ml

3768 - Prostigmine 0,5mg amp iml

Cateter Peridural

3602 - Dipirona 1g amp 2ml

6925 - Quelicin 100mg Fr

Agulha Stimuplex

3892 - Dormonid 15mg amp 3ml

17733 - Sevorane mll

Seringa Peridural

2964 - Dobutamina 250 mg amp 20ml

27896 - Seloken 5mg amp 5ml

Seringa Insulina

3099 - Dramin B6 50mg/ml amp 1ml

3439 - Solu Medrol 125mg

Seringa 3 ml 3617 - Droperidol amp.1ml 3441 - Solu Medrol 500mg

Seringa 5 ml 3224 - Epitezan pomada oftalmoldgica 2970 - Sulfato de Efedrine 50mg
Seringa 10 ml \(), {6030 - Etomidato 2mg/ml amp 10ml 3292 - Sulfato de Magnésio 10%
Seringa 20 ml @{,’ 6924 - Fentanil 0,1mg/ml amp 2ml q ﬂ 3146 - Syntocinon 5U1 amp 1ml
Seringa 50 ml B Braum 3618 - Fentanil 0,5mg/ml  Fr 10ml 28130 - Toradol 30mg amp 1ml
R - =<' s00me Frioomi 3593 - Tilatil 20mg Fr

Soro Fisioldgico 0,9% 1000 ml 18544 - Flagyl 500mg Fr 300 ml 3594 - Tracrium 10mg amp 2,5ml
Soro Fisiolégico 0,9% 500 ml 3249 - Gluconato de Calcio 10% amp 10ml 3631 - Tramal 100 mg amp 2ml
Soro Fisioldgico 0;9% 250 m| 2001 - Halotano ml l 3635 - Tramal 50mg  amp 1ml

Soro Fisiolégico 0,9% 100 ml -

3407 - Heparina 5.000 U.l/m} Fr 5ml

3412 - Transamin 250 mg amp 5mi

Soro Glicosado 5% 100G°m|

28761 - Hialuronidase 2.000 UTR amp

17851 - Ultiva 2mg Fr

Soro Glicpsado 5% 500 ml .

3641 - Isofluorano (FORANE)

3661 - Xylocaina 2% c/vaso 20ml

Soro Glicosado 5% 250 ml - -

2825 - Kefazol 1G

4455 - Xylocaina 2% s/vaso 20ml

Soro Glicofisio ml

2824 - Keflin 1G

4456 - Xylocaina 2% s/vaso 5ml

Ringer Simples 500 ml 3.

3638 - Ketamina 500mg  Fr 10ml

4788 - Zofran 4mg amp 2ml

Ringer Lactato 500 ml .

o]

3057 - Lasix 20mg amp 2ml

Ql,

3107 - Zofran 8mg amp 4ml

Manitol 20% 250 mi

3406 - Liqguemine 5.000 U.I amp 0.25ml

2831 - Zinacef 750 mg  Fr

Voluvén 500ml

28601 - Mytedon 10mg/ml amp 1ml

7621 - Neocaina 0.5% s/vaso

7600 - Neocaina 0.5% c/vaso

OBSERVACAO
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CENTRO CIRURGICO

TAXA DE SALA -

Data 08/0Q/Z3 N° SO Oé
Le 17 vt / ﬁz@ﬁ"/

Saida da SO: . g )
(O
Final da anestesia ( 0 . (,( O

. : Py L]
Final da cirurgia: /O~ § O

Farmaicia

LEONARDQ LUIZ OLIVEIRA DA SILVA 509611 Cirurgia Realizada

16/06/2001 M 21a8m 224 08/04/2023

31 CLIMICAAD 1141417

Tipo de Anestesia: g/g/ -z /

@éf//’/%

EQtrada na SO: /0 "KQS_
Inicio da anestesia: / b . 1(9
a
tnicio da cirurgia: /O aa// S
a*
=5

Cirurgido:

YT e (oo

Instrumentador:

Anestesis’ta.;//f /?;

1° auxiliar:
bl Z

2° auxiliar:

Circulante: M/{ % ; M/BS{/(’TL'/

EQUIPMENTOS

'SOLUGOESTOPICAS. . - . '

- IMPLANTE DE MARCAPASSO

Monitor Cardiaco

29051-Laborhex Degermante 100ml frs

Eletrodo Atrial

Oximetro de Pulso

29045 - PVPI - Alcodlico — 100ml Frs

Eletrodo M.P Temporario

Pressao Arterial ndo Invasiva

—
Pl
/

29041 - PVPI - Degermante — 100ml Frs

Eletrodo Marcapasso

Presséo Arterial Invasiva

29042 - PVPI - Topico - 50ml Frs

Eletrodo Ventricular

Capnografia

29038 - Tintura de Benjoim — 5ml

Gerador Marcapasso

Termométro

Clorexidine Alcodlico — 100m! Frs

Analizador de gazes  (Anestesia Geral )

- 'MEDICAMENTOS / POMADAS "~

lntrodutor de marcapasso

CIRURGIACARDIACA =

Bomba de infusdo

Vaselina estéril

Canula Arterial

Bomba de seringa

3232-Agua destilada 10ml

Canula para Cardioplegia

Aspirador

3231-Agua destilada 100m|

Canula Venosa

Stimuplex

3229-Agua destilada 1000ml

Canula p/ drenagem Ventricular

BIS — Monitorizag&o Intracraniana

3369-Azul de metileno amp 2mi

Conj. Circulagdo Assistida

Ultrassom

3351-Nebacetin pomada 15g

Conjutos de Tubos

Bisturi Elétrico

3418-Subgalato de Bismuto 5g

Filtros de Linha Arterial

Microscopio Sulfadiazina de Prata 50g Hemoconcentrador

Video 3667-Xylocaina Gel 30g ( (Qﬂ Oxigenador de Membrana
Arcoem C 2972 -Aramin 10mg/ml ampola 1mi Patch Inorganico

Perfurador 3057 —~ Lasix 20mg/2m amp 2mi Reserv. de cardioplegia c/Sangue

Serra Nitrogénio

3238 - Bicarbonato de Sodio 8,4% Frs 250ml

Reservatoério de Cardiotomia

Serra Cardiaca

3240 - Cloreto Potassio 19,1% amp 10ml

Sol. Cardioplegica - Manutencéo

Desfibrilador

3249 — Gluconato de Calcio 10% amp 10ml

Sol. Cardioplegica - Indugao

Gerador Marcapasso Temporario

3407 — Heparina 5.000U1 amp 5ml

Sol. Cardioplegica amp.10mi

Garrote Pneuméatico 3412 — Transamin 250 mg/5mi amp 5ml T.C.A

Shaver 3417 — Protamina 1000Ul/ml  amp Smi Valvula Adrtica
Litotridor 3435 — Decadron 4mg/mi  amp 2,5ml| Valvula Mitral
Craniétomo 3232 - Agua destitada amp 10mi Cateter Mono Lumem
Drill 2825 — Kefazol 1g Cateter Duplo Lumén

Trépano (neuro)

2969 - Adrenalina

Filtro de Cardioplegia

Respirador

LLtoeSo !

Wk

Endoscépio

Broncoscopio

- 'AGULHAS E'SERINGAS -

ANESTESICOS LOCAIS-

‘ "fi;ﬁ 181-Agulha desc 40 x 12

7621-Marcaina 0,5% S/vaso 20 m]

179-Agulha desc 25 x 7.0

- - GASES ‘ 7600-Marcaina 0,5% C/vaso 20 ml 177-Agulha-desc 13 x 4,5
Gas Carbonico 14721-Novabup 0,5% C/V 20ml 826-Seringa de Insulina
Oxigénio 5 L/ min 4455-Xylocaina 2% S/vaso - 20mi 738-Seringa 3 ml

Protéxido de Diazoto

3661-Xylocaina 2% C/vaso - 20ml

739-Seringa 5 ml

Nitrogénio

4456-Xylocaina 2% S/vaso - 5 mi

740-Seringa 10 ml

Ar Comprimido

741-Seringa20ml |

742-Seringa 60 mi

HSR - 147 - HBSM - Gréfica Prétika - (44) 3244-4922 - Blocos 100X01 - 75grs.




MATERIAIS

FIOS CIRURGICOS

St UMATERIAIS

Abocath \° Jo .

Tl

29199-Atadura de Crepon 20cm (estéril)

872-Prolene AZ 0 (8434T) p-

497-Equipo Macrogotas / n{ 29286-Micropore 25mm — estéril (rolo) '| 873-Prolene AZ 2 (3846G)
425-Polifix 2.vias / % ( 28482-Liga Clip 100 (com 6) 875-Prolene AZ 3-0 (8722T)
12155-Equipo de Bomba de Infus@o 28483-Liga Clip 200 (com 6) 876-Prolene AZ 3-0 (9522T)
13164-Equipo de Bomba Infusdo FS 28481-Liga Clip 300 (com 6) 877-Prolene AZ 4-0 (9521T)
345-Coletor Urina Sist. Fechado Liga Clip 400 (com 6) 878-Prolene AZ 4-0 (9557T)
341-Coletor Urina em Escala 879-Prolene AZ 5-0 (9556T)
117-Eletrodo descartavel com 5 i 0 ( FIOS CIRURGICOS 880-Proiene AZ 6-0 (M8706T)
Geofoan 841-Aciflex 5.0 (M653G) 881-Prolene AZ 6-0 (M8805T)
844-Surgicel 5.5x7,5cm 835-Aciflex 1.0 (BSSS25T) 882-Prolene AZ 7-0 (M8304T)
12193-Surgicel Fibrilar 2,5 x 5,1 555-Catgut CR 0 (G114T) 883-Prolene AZ 7-0 (M8702T)
1143-Luva de LTA 573-Catgut CR 1 (48G) 884-Prolene AZ 7-0 (M 8727T)
993-Luva Cirdrgica n° 6.5 579-Catgut CR 1 (803T) 28624-Prolene 10-0 (1713G)
994-Luva Cirlrgica n® 7.0 585-Catgut CR 2-0 (G113T) 862- PDS Il VLT 2-0 (Z339H)
995-Luva Cirdrgica n° 7.5 , 0 ( 586-Catgut CR 3-0 (G112T) 863-PDS Il VLT 3-0 (Z316H)

996-Luva Cirdargica n° 8.0

588-Catgut CR 5-0 (U202)

27946-PDS Il VLT 5-0 (Z320)

997-Luva Cirargica n° 8.5

597-Catgut SP 0 (854T)

864-PDS 1l VLT 7-0 (Z135H)

Capa microscopio

605-Catgut SP 1 (1870T)

887-Vicryl INC 3-0 (J183G)

Dreno de Pen Rose n°

610-Catgut SP 2-0 (A2414T)

888-Vicryl INC 4-0 (J107G)

Dreno de Pen Rose n°

42€7-Catgut SP 2-0 (CS104T)

889-Vicryl INC 4-0 (J196G)

Dreno de Pen Rose n°

613-Catgut SP 2-0 (G313T)

891-Vicryl INC 5-0 (J100G)

Extensofix cm 608-Catgut SP 2-0 (853T) Vicryl INC 5-0 (J106G)
SNG n° 639-Catgut SP 3-0 (CS103) 893-Vicryl VLT 0 (J352H)
Irrigafix vias 616-Catgut SP 3-0 (G312T) 896-Vicry! VLT 1 (J353H)

Lamina de Bisturi n®

617-Catgut SP 4-0 (U207T)

897-Vicryl VLT 2 (J536H)

Lamina de Bicturi n®

631-Catgut SP 5-0 (U208T)

898-Vicryl VLT 2-0 (J317H)

426-Torneirinha 3vias uesc

853-Cera para Osso (W31G)

899-Vicryl VLT 2-0 (J351H)

28746-Transofix

828-Ethibond VD 2 (X520T)

902-Vicryl VLT 3-0 (J316H)

Sonda Foley 2vias n°

829-Ethibond VD 2-0 (BP93T)

903-Vircryl VLT 3-0 (J322H)

Sonda Foley 3vias n°

830-Ethibond VD 2-0 (BR763T)

904-Vicry! VLT 4-0 (J304H)

Sonda Uretral n°®

832-Ethidond VD 4-0 (B551T)

906-Vicryl VLT 6-0 (J544G)

Sonda aspiragéao n°

833-Ethibond VD 5 (MB46G)

907-Vicryl VLT 7-0 (J546G)

Compressa de Gaze Queijo

843-Fita Algodéao (Fab 46)

12036-Vicryl VLT 7-0 (J546G)

29239-Compressa Varizes (fralda)

850-Linho Aigodao BCO (SFLO5T)

Gaze Pipoca

848-Kit Valvekit ETB 2-0 (KV15G)

Gaze Gastro

849- Kit Valvekit ETBA 2-0 (KAT15)

Gaze Otorrino

2110- Monocryl 4.0 (Y496G)

Cotonoide n®

11201- Monocry! 3.0 (YS36H

Cotonoide N° 855~ Mononylon PT 0 (FN5S05T) SOROS
Cotonoide n° 19546- Mononylon PT O (L886T) SF 0,9% ml
Cotonoide n° 14133- Mononylon PT 1 (824G) SF 0,9% mi
Cotonoide N° 856- Mononylon PT 2-0 (1215T) SG5% mi

Faixa de Smarch n° 857~ Mononylon PT 3-0 (163T) SG5% mi

Malha Tubular Brago 858- Mononylon PT 4-0 (11297T) Solugéo de Ringer 500ml
Malha Tubular Perna 859- Mononylon PT 5-0 (P698T) Manitol 20% 250ml

Splinter 10852- Mononylon PT 5-0 (14501T) Sorbito! 2000m!

1001-Luva Estéril Plastica (par) 861- Mononylon PT6-0 (P1698T) MATERIAIS |

198-Atadura de Algodao 10cm

12033-Mononylon PT 6-0 (P697T)

123-Esparadrapro (cm)

199-Atadura de Algodao 20cm

12035-Mononylon PT 10-0 (7718G)

145-Micropore 25mm {cm)

208-Atadura de Crepon 10'cm

28862-Mononylon 10-0 (9000G)

148-Micropore 50mm (cm)

201-Atadura de Crepon 20cm *

07

865-Polycot AZ 0 (P19T)

1000-Luva de Procedimento P

Atadura Gessada cm

866-Polycot AZ 0 (SPA445T)

999-Luva de Procedimento M S//DW

Atadura Gessada cm

867- Polycot AZ 2-0 (P13T)

28794-Comp. Cirdrgica 45x50

29196-Atadura de Algodédo 10cm (estéril)

868-Polycot AZ 2-0 (SPA44T)

Compressa Cirtrgica 25x20

29197-Atadura de Algodao 20cm (estéril)

869-Polycot AZ 3-0 (P14T)

356-Comp. Gaze 7,5x7,5 c/10unid \

29198-Atadura de Crepon 10 cm (estéril)

870-Polycot AZ 3-0 (SPA43)

Aparetho de Barbear

HSR - 147 - HBSM - Grafica Pratika - (44) 3244-4922 - Blocos 100X01 - 75grs.
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HOSPITAL

CUIDADOS TRANS — OPERATORIO

REGISTRO CHECK - OUT

16/06/2001 M 213 9m 22d 0B/04/2023
INICA AD 1141417

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA 508611

R/ S

N° SO Cﬁ

Entrada SO
N>

Saida SO ({0" < <

Cirurgia Realizada

[

7 <

fﬁﬁﬁ(}éd

A

o Lalelor ofipts

Placa de bisturi: &

Eletro@): °

Incisdo Cirurgica: JHHk  Dreno: A Cateter Central: $

Tipo de Anestesia: ( ) Raqui () Peridural ( ) Blogueio de Plexo (p) Geral

() Local ( ) Outros ] | ’
Venbclise: Calibrem ( )MSD ()QMSE  por__ Ay o d Qtide utilizada; ¢
Degermacéo com: __ ——— por._  _—

Anti-sepsia com: >z o 030

\

por:_Leys,

Soro Aquecido ()

sim

£<) néo

Posicao do paciente: ( ) Proclive ( ) Trendelemburg (\/ !
| ;
( )Dorsal ( )Ventral fx) Ginecologica ( )Lateral ___ // Q\
Sondagem Vesical: ( )A(\/Iivio n° ( ) Demora n® // /( }\L
Solugdo: __~_ ml por:

( ) Laboratoério

Servigos Requisitados: () Anatomo Patoldgico — Congelacéo

( ) Banco de Sangue

Destino da Peca Cir

() Nao se aplica

urgica:

(

( )Anatémo Patol6gico

) Outros:

Condi¢des: ( )Acordado }9() Sonolento ( ) Entubado ( )SNG ( )SVD
( ) PAM ( )Drenosucgdo ( )DrenoTérax ( )PIC
Medicamentos:
PA: [ 7o f/@ommHg  |P: Z/ bpm |R:— rpm |Sat 0,%_(@q% |PAM:_— mmHg |T°C_~ _

Anotacdes/] ntercorréncias:

Zé(nﬂf

/>//,M»706 22% o 2% (005 fn/

[l

1A

/‘ﬁ»/f

g, 2l K%/ﬂf 20 75% §C 72~ o )

A

S 2 L// 4. C

/@J@/ <7 (/,

%)aév;—f /,a’f/(/D //f))//l/l/

/)/ /d/ A

z ‘O&
)
(g

///J(/ //67

e

&7
(/47/ £ 27

/)% /7(’7“ Y s (’;Z/

Q2 44/@

227 = gf

-

Za s fﬁ?“gﬁr

A/M‘) D5~ ZD ///t T e

7

),m/@ el bﬁ/ﬁi&,

w

Sya Ceeas TP o o 2% (0.0, hul gy
//7)"// qz/" /é/ﬁ T //S(Qd /A/n F/)% %/‘f\ ge/(Z Lo’ /‘//g e Bk
SRPA — Padiente encaminhado: ( )Setor__ ) UTI Geral ( )PA/PS ( ) Realizacdo de RX
SO - Paciente encaminhado: (2 RPA () UTI Geral ( ) UTI Cardiaca

HS§ - 1562 - HBSM - Gréfica Pratika - (:

44) 3244-4922 - BlocSs 100X01 - 75grs.
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! LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA 509611
| 1e@62001 M 2129m220  D08/0412023

0Py 75/// z

EntradaSRPA Jﬁ 5S"

Saida SRPA: @
NES

|

31 CLINICAAD 1141417 II

CW i //// /ﬁ/ / /;.?77 ~ / pé

(Lp/o de anestesia: f AnesteS|o[oglsta Clrurglao
%J/ /K) Je7 A Y & o

r

ADMISSAO DO PACIENTE NA SALA DE RECUPERAQAO

DOF ( 7 ) Paresteéla ( ) ] Caracterlshca da respiragdo:
Cura‘uvo (condigoes/focal) -

Torporoso ( )

Instalagao de Oz ( )nao ( )sim Litros/minuto Inicio Termmo

Hora:\O: 65 PA \\?J‘/“ glP: G bpm R T 1{T"- / Dor: 5 | Sat 02% Cj% Ews o
Hora:\y 1O PA: \\%ymmHg P: GO  bpm R/rpm T°/ Dor: © |Sat02% 39 Ews: O
Hora:\s ?)O PA: \Q/L mmHglP bpm | R! rpm 1/ 'Dor: O :Sat 02%%% Ews: O

_ ESCALA'DE ALDRETE E KROULIK
2 1 1

‘ Pontos l i 0
SV S N— ‘ - O

‘ Atwldade ‘ Capaz de movimentar as quatro| Capaz de movimentar as duas ; Incapaz de movimentar qualquer
\extremldades voluntariamente ou saob!extremidades voluntariamente ou sob extremidade voluntarlamente ou sob
comando comando comando

Resplracao Capaz de resptrar profundamente Dispnéia ou limitagéo a respiragao Apnela

! C;rculagao 'PA vanando até 20% da PA antenor a PA variando até 20-50% da PA anteriora | PA vanando mais que 50% da PA
anestesna anestesia I antenor a anestema

Consctenma ‘ Completamente acordado Despertando aos chamados 1 Néo responde a estlmulos

Satura(;ao Oz Sat O > 92% (sem Oy) Sat Oz > 90% (com 0y) Sat 02 < 90% (com Oz)

DEIXAR SOB VIGILANCIA NA SRPA POR NO MINIMO 30 MINUTOS

|

HORA ATIVIDADE ; RESPIRAGAO 5 CIRCULAC.AO CONSCIENCIAiSA'I_'ER_AgéQ TOTAL '
\0eS . 2 a CH - 2. lo
A0 o - ¥ = L o
320 N Y s L X A0

. ) ANOTAC,‘OES DE ENFERMAGEM

Qc;b OAMUTLAS  m. DRPA, Lol e T1C. amun TLALO ¢ Cweegas O

oo rruat + Comndb. Lofe, BEo, SHUL Wi pweds Q.:Q}\QLmj; A 1D

RQ AP L. m perdaopo, A
IZ 0s -7 74&%&(& APﬁ/oM o W VA olnde WW'J/OWW/K o

«.Ozg@@‘mor

elio Bo rmagem

_Yéc. 8,,'“, R1737155

qufmzf a{g/oo ) Plvin_rawpor o viuated . Fhald) Hris caraiil .

Téc. Enfermagem/Coren:

FR CCH 003

Verséo 1.0

03/2022
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!L GAH 003

et
ﬁm@ Paciente: ;fonnnoo LUIZ OLIVEIRA DA sy
PN creck LISTCIRURGICO e S —
Quarto: _ f[&?é;saﬁg;: Dt:08/04/2023 .
HOSPITAL iMe  HBSH-SETOR & - gsaam i C® ADVENTZ

llllﬂ lll lllllll T

1141417 pr———

Encaminhamento Paciente para Centro Cirtirgico
Datazﬂg_lou / &?)

1. Enfermagem

‘Procedlmento Programadow W \J

ime
Convénio

‘Pre Internagao: (/ Sim ( ) Nao

@Avallagao Pré Anestésica: (/fSim () Nao

%Consentimento Cirargico e Anestésico: ( /)/Sim ( )Nao

Reserva Hemoterapicos: ( )Sim (/méo

5 Consentimento Sangue e Hemoterapicos:  ( /)/ Sim ( )Nao

;Encaminhado de: ,(/) Setor Internagao O@ ( ) Terapia Intensiva ( )PA/PS 3
‘iPaciente em Isolamento? % Nao ( )Sim Tipo

‘Slnals Vitais: PA_LQO[%O T35, % P YR R &% BcE 99
Jejumapartlr das Q»Q) horas do dia_ O/ 041 /028 AT

‘Tricotomia: (~TNao () Sim, por
;Pulseira de Identificacao: ( /)’fASD ( )MSE ( )YMID ( )YMIE
%Administrado Pré-anestésico: ( )Nao (~YSim

t Retirada de Protese Dentaria e Adornos / Esmalte: ( - ) Nao ( /fSim
Reserva UTI: ( Nao ( )Sim ‘
Acesso Venoso Periférico: /ﬁ\lao ( )Sim Acesso Venoso Central: () Nao ( )Sim .
Avaliagao Cardioldgica:  ( /)’ﬁéo ( )Sim Horario da Solicitagao: }
! Horario da Avaliagao:
éExames encaminhados: ( _)/U/S ( )TC ( )RNM ( )RX (/)/Laboratoriais !
( ) Outros
Acessorios Ortopédicos: ( /f Nao (
EAIergias: Medicamentos: (/)Néo () Sim, qual?
(
(

) Sim Outros Acessorios: ( )Nao () Sim

Antissépticos: M Nao ) Sim, qual?
! Adesivos ou Latex: ( /{Néo ) Sim, qual?
;Sltlo Cirargico Demarcado: () Néo )Sim ( /)/ Nao se aplica
{Algoritmo de Tromboembolismo Venoso: ( ) Nao / Sim
{Obs
| "7 Andressa Camairgo Andressa Camargo T
Encaminhado por: Técesnsde!l Euriera Jugugeza ;mm COREN m Horario 7
jRecebido por: 4 ) COREN Horério

Verséo 4.0

02/2020




TIME OUT -~ Na

Comunicacao Ativa com verificagdo obrigatoria do Check List

Sala de Cirurgia

Antes da Indug:ao Anestesma
Anestesista e circulante conferem juntos:
hecagem de identificagcdo do paciente (nome completo e n°®

dimento)
C

o

onsentimento cirurgico € estésico preenchido

ocal cirirgico

Ci gla 4 spr realizada //7/’;(/7,/ L/ﬁzzp Y/
s 0D\ o
N
Lateralidade (#) Nio ( ) Sitio cirargico demarcado
“H Alergias ( fNao ( ) Sim

, Anestesista confere:

Risco de vias areas dificil/broncoaspiragdo:
Nao ( ) Sim — aspirador montado/testado

Materiais de entubagéo disponivel:
() Laringo &) Baraka () Céanulas de entubagéo

zf Oximetro de pulso instalado e funcionando
O Equipamento anestésico instalado e funcionando

A,ET Embalagem integras? {~) Sim ( ) N#o

Antes da Incisdo Cirargica

Todos os profissionais confirmam seus nomes e profissdes

O cirurgido, o anestesista ¢ a enfermagem verbalmente confirmam:
Identificac@io do paciente

[& Local da cirurgia a ser feita
B)I:rocedimento a ser realizado
Eventos Criticos Previstos
Revisdo do Cirurgifo:

Mo S
X

Quais sdo as etapas criticas ou inespera;zas .
Duracéo da operagdo? - (®)

Revisdo do anestesista
Ha alguma preocupacdo em relagdo ao paciente?

Revisiio da enfermagem:
Esterilizagdo correta dos materiais? (o Sim ( ) Ndo

O Ha risco de perda sanguinea >500ml (7ml/kg em cgas) ?
( ) N&o ( ) Sim — acesso venoso calibroso
e reserva em banco de sangue.

i

Circplante confere:

isponivel em sala instrumentais/materiais necessarios:
(/#D Sim ( ) Nio

/D) Disponivel em sala materiais de OPME necessarios:
( ) Sim [(/)' Nio

Equipamentos disponiveis checados e funcionando:
) Sim ( ) Néo

Alguma preocupagio em relagio aos equipamentos? k& o

Antibidtico profilatico foi dado nos ultimos 60minutos?
) Sim ) Nao
A1 Antibidtico terapéutico:
() Sim ( )Nio
As imagens essenciais estdo disponiveis
S/)( Sim ( ) Néo se aplica

Horario

' Apos términ
: Enfermagem confirma verbalmente contagem:
] :;/EI/Compressas cirﬁrgicas/k)/ Nao () Sim
* Grande: /Peq:
Instrumentais ( ) Ndo £ Sim
Anatomopatologico esta identificado:
( ) Sim (/) Néo se aplica
@ Ampué(;/ai de membros — identificado em duas vias:
) SIII’IL(/ Nio se aplica
Houve algum problema com equipamento que deve ser resolvido:

JINdo () Sim

Gaze:

ﬂ "Soro de infusdo, medicamentos e fluidos devidamente
"identificados e anotados: i/)/ Sim ( ) Nao se aplica

‘Potencial de Contaminacio:

/Z/ Limpa

O Contaminada

Cirurgido: P2 o f/o Cails

1° Auxiliar: K//‘ zZ { AN e //1 ,
K 2° Auxiliar: 0
, Instrumentador:

!
i Téc. Enfermagem:

i Enfermeiro (a):

o da cirurgia
EQUIPE

Anestesista: % %D

Residente Anestesia:

0 Infectada Potencialmente Contaminada ’
' ENCAMINHANDO PACIENTE PARA: ( )Setor Internagio YGOX \GOA C(HUT ( )PAPS -
- Exames encaminhados: ( ) US ( )TC ( )RNM ( )RX ( ) Laboratoriais
( ) Outros _
‘Encaminhado por: _go g;?&és wor . CORKN Hordrio:
Recebido por: Tec e‘“ nte 1137155 M /[} W/ COREN Horario:
CL GAH 003 Versgo 4.0 02/2020




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA , Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: ACFDASILVA
Comprovante da Alta Medica do Paciente Em: 08/04/2023 13:12

Atendimento: 7683531
Dt Atendimento: 08/04/2023 - 07:54 Dt Alta: 08/04/2023
Paciente: 509611 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

- 13112

Servigo: 35 UROLOGIA Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Leito: 706 ENF 1602 - LEITO 2

Plano: 1 CLINICA ADVENTISTA ENFERMARIA
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario:  ACFDASILVA
CID: 2049 EXAME E OBSERVACAO POR RAZAO NAO ESPECIFICADA
Procedimento de Alta 31103472 - RETIRADA ENDOSCOPICA DE DUPLO J

Observagao de Alta

Dr.(a) MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
CRM-PR: 23463




. HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MFLMARCHESE
Relatério de Prescricdo / Evolugdo Data....: 08/04/2023 11:47

PRESCRIGAO.: 7415440 DATA: 08/04/2023 11:47

USUARIO. ...: MFLMARCHESE 12 VIA

ATENDIMENTO: 7683531 DT NASC: 16/06/2001 (21A SM 23D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC T

PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA j

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | I

INTERNAGCAO.: 08/04/2023 07:54 0 DIAS(S) INT i Rubrica do
‘ Médico

MEDICO.....: MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE SERVICO: UROLOGIA T

UNID. INT..: HBSM-SETOR 6 LEITO..: ENF 1602 - LEITO 2 COBERTURA: ENF 02 LEITOS

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

UROLOGIA

# POl RETIRADA CISTOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

PLANO TERAP =
ORIENTAGCOES

RECEITA

ALTA

RETORNO AMBULATORIAL

*7TARRARKR1* PRESCRIGAO MEDICA

ALTA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 ALTA MELHORADA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia iData Horéarios
2" - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) : 1.1_'_' L

MAURICIO FIGUEIREDO LIMA E MARCHESE
CRM-PR: 23463
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HOSPETAL

RELATORIO DE ENFERMAGEM

—

LEGNRRDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Di.Nasc:16/06/2001 [
Pront:509611 Dt:08/04/2023

I CLINICA ADVENTI / CLINICA ADVENTI
HBSM-SETOR &

Illlll illlllllllllil i

531 1141417

paa0R_Od 12

I Diagnéstico Médico: '—YMW d_,l_j/b,q/@’j I Peso:
1. Nivel de Consciéncia: “
MOnsciente { rientado Comunicativo ( ) Confuso ( )Agitado ( ) Sonolento
2. Mobilidade:
( )Acamado ( ) Deambula com auxilio (/)/Deambula ( ) Cadeira de rodas ( ) Repouso no leito
3. Sinais Vitais: -

ESCALA DE DOR:

o=y SV N

Horério@ﬁ: J) PAMD x & mmHg | P: } Zoom | 35S 7c R Ag SPOQQ\, scr: ews: 1)
Horério:,[_g :Q} PA:lZo_(‘QQ_mmHg P:@A’ bpm | T ?)C;’ °C FR: L'X SPOz;q?) BCF: __ .~ EWS: O
Hordrio: _ :_ | PA:____x__ mmHg | P: bpm T °C R ISPO2. BCF: EWS:

: |

4. Alimentacgao:

22 Fn

A

( ) Dieta VO Aceitagio: ( )+ ( )++ ( )+++

( )SNG Jejum

( ) SNE vol.

( ) Parenteral vol.

5. Eliminagdes:

( /)’6iurese espontanea ] ( ) SVD Débito

| () SNG Aberta Débito

Evacuagao: (

) Sim (/}{51’0 | Loquios:

T)reno: ( )Sim (/)'f\léo I Local: ! Tipo: Débito: lAspecto secregao:
6. Respiragao:
}/ﬁisponténea l( ) Cateter de O, |( ) Mascara Nebulizagao ( )Bipap
7. Banho: .
( ) Leito |( Aspersao I( ) Aspersao com auxilio
8. Higiene:
oral: (£)Sim  ( )Ndo | intma: ¢")sim  ()Nao
9, Aspiragao: P2
.Orotraqueal: ( )Sim ( _/)/Néo Traqueostomia: ) Sim .z)/Nao
Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++ ( ) ++++ iAspecto:

10. Curativo:

A Tipo: Local: Produto: IAspecto da secregao:
B Tipo: Local: Produto: IAspecto da secregao:
C Tipo: Local: Produto: Aspecto da secregao:

11. Acesso Venoso:

CVC: ( )Sim ( )Nao /_\I Local:

| Avp: ()sim ()Nao

lLocaI'

12. Procedimento Realizado: m OLOQ/\,M-\«\OLQ A )YZ,@;\ Q(g WM S’"\/

me o el CAAINCLD AN GAL @@W)L@N&/M.&OM

*

13. Intercorrencna(s “YM G/CQ/’ Ao

Aol an 220 AN 0204 Emecominhals.

Lo Mm

=y

oo 0O ob 8240 A e pos

U mifTaode oluply T,

corhio Tt

AN QU0 odlow% Ap0A

Mw/\&mo{m anesle,  punedo S

Ao 0 o0

O/VLCTOmU.ﬁo -

Plantao:  { ]/[07 00 — 13:00 horas 1300 - 19:00 horas 19:00 — 07:00 hbras ¢, Q2 on (e LAC O
@-osorsio” pnressaCamargo Coren ol T oA
Toc_ de EETSgE™
0. D
\ FR GAH 013 Verséo 4.0 - 03/2022 1/2
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LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Dt .Nase: 16/06/2081 Sx:M

. t.-509611 Dt:08/04/2023 )
RELATOR'O DE ENFERMAGEM sf::ar;cn ADVENTI / CLINICA ADVENTI
C ETOR § -E1602L2

HOSPLITAL _ . IlIIll llllllllllllil 1]

1141417

ESCALA MEWS

PONTUAGAC

FREQUENCIA
RESPIRATORIA

OXIGENIOTERAPIA
SUPLEMENTAR

TEMBERATURA
PRESSAD
ARTERIAL

SISTOLICA
FREQUENCIA .
CARDIACA , 11130

NIVEL DE
CONSICIENCIA

| ;
*A} Alerta; V) Responde o estimulo verball P) Responde a estimuio de dor LI) inconsciente; COTTUSA0: Relere-se e quadro
canfusional de inlcio recente ou alleragiio do estado atual.

241-100

ESCALA PEWS

COMPONENTES o

NEUROLOGICO Al lertade

Moteado ou TEC 4

Cosegou 0 220

bpm ackma do fimits

superion pars a

ictarther
PR & 20 rpm aclma
S lroits superior
para s idade;

PEEOhEs

CARDIGVASCULAR | Coradoou TEC 5

RESPIRATORIO | [Roormalpars s subcosiais,
kiade, sem refragin iercostale & de
fareuks on FIORZ &

A0% ou B fitnpsimin
. e QR
wirnitos persistentes apos crusgis

*Adicionar 02 pontos axtres e recebeu nebulizegso atd

ESCALA MEOWS ‘ .
MODIFIED EARLY OBSTETRIC WARNING SCORE (MEOWS) ‘
— . . — —— N ,
Ternpersturs L1
’ Th sistdos sk
T b lios g
P T,
m@i@y e
sseragdo 0z |- %
O Beore™
1 Conseitncia mff&gg 4

s Zeore de Dov: OSemedor; Do owe Conn ongedmenies;
o 2. Do ptesiiente e repouRt ou dor moderios Som eaovienenios ‘
T gberta Y - sEgposts e estinulowebed P - resposto s eslimidle delafosg U sconscieree. .
Adaptado de Singh, ef al. .
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Samaiilare

HOSPTTAL

RELATORIO DE ENFERMAGEM

LEONARDG LUIZ OLIVEIRA DA SILVA 50961
16/06/2001 M 21a9m 22d 08/04/2023

[T .

313354

ol Widpwndon, Vil T

Data® 1€ | BB

| Diagnéstico Médico:

Peso:

1. Nivel de Consciéncia:

( ;4 Consciente ( A-Orientado ( ) Comunicativo ( ) Confuso ( )Agitado ( ) Sonolento
2. Mobilidade:

( )Acamadoc ( ) Deambula com auxilio (1(_) Deambula ( ) Cadeira de rodas () Repouso no leito
3. Sinais Vitais: 4 -

Horariod B _: V5 | pPaialexEmmHg | P: £ bom T:?QS°C FR: 2R 5P0, (& BCF: EWS:
Horério: ____ :_ | PA: X___ _mmHg | P:____ _bpm T: °C FR: ISPO.. BCF: EWS:
Horario: _ : | PA:t___ _x__ mmHg [ P:___ bpm T °C  FR: ISPO,. BCF: EWS:

ESCALA DE DOR:

4. Alimentagao:

(ﬁ—DietaVOAceitagéo:( y+ () ()t

( )SNG ( )Jejum ( ) Parenteral vol.

( ) SNE vol.

5. Eliminagdes:

(_74 Diurese espontanea | () SVD Débito

| () SNG Aberta Débito Evacuagdo: ( ) Sim (/)Nao | Loquios:

Dreno: ( )Sim (—,4) Nao | Local: ’ Tipo: Débito: lAspecto secregao:
6. Respiragdo:
(7L) Espontanea 1 ( ) Cateter de O, l () Méascara Nebulizagdo ( )Bipap
7. Banho:
( ) Leito | j.'L)Asperséo |( ) Aspersdo com auxilio
8. Higiene:
Oral: (£7Sim ( )Nao | intima: (f£)sim  ( )Nao
9. Aspiragdo:
Orotraqueal: ( )Sim (.72.)Néo Traqueostomia: ( ) Sim (ANéo
Quantidade: ( )+ ( )++ ( )+++ () ++++ specto:
. 10. Curativb:
A Tipo: Local: Produto: IAspecto da secregéo:
B Tipo: Local: Produto: IAspecto da secregao:
Cc Tipo: Local: Produto: IAspecto da secregao:

11. Acesso Venoso:

cve: ( )Sim ( )Néo | Local

| AVP: ()Sim ( )Nao LLocat:

12. Procedimento Realizado: m W@Q /D‘JL‘)AIGTH

dgcher, sty )&{ﬁ%xﬁ

Fal%i») A0 Q01005102000 ¢ Qo &
13. Intercorréncias:
Plantao: I ’07:00 — 13:00 horas I |13:00 ~19:00 horas 19:00 — 07:00 horas
Responsavel: Coren:
‘ FR GAH 013 Versgo 4.0 - 03/2022 172




ETIQUETA DE IDENTIFICAGCAO

RELATORIO DE ENFERMAGEM

HOSPITAL

ESCALA MEWS
PONTUACAD .
FREQUENCIA
RESPIRATORIA 12-20
OXIGENIOTERAPIA ]
SUPLEMENTAR SiM NAO
TEMPERATURA R 2K
PRESSAC -
ARTVERIAL 94-100 111109
SISTOLICA ‘
Fgﬁgg%@im 5180 ¢ 111130
NIVEL DE
CONSCIENCIA Confusgo A

*AY Alerta; V) Responde & estimulo verbal, P) Hosponde a estimio de dor U Inconsolente; ComiUsan: Relore-se & quadro
confusional de inlcio recente ow alteragiio do estado atual,

ESCALA PEWS
CONMPONENTES ¢
NEUROLOGICO Alive
Moteado g‘g TE:«Z% 4
’ seg o FC = 20
CARDIOVASCULAR | Corade ou TEC -2 | o bpm scima 0o imite
e BAURSTHIE paca &
; iedache
FR x 20 rpm acima
b Bmble soperior
para aidade;
. FR poermat pars & 5 meﬁf
RESPIRATORIO idade, sem retragdn . suboostais,
e 02

*adicionar D2 pontos extras ae recebau nebulizegio até b 15 mdmatos ow wimitos persistentes apos ciruggla

ESCALA MEOWS
MODIFIED EARLY QBSTETRIC WARNING SCORE (MEOWS)

Pontusgho ‘ . ' i . £ 8 ‘
Terpersturs B e e PERIR
o sistd Ben —

T Sinstitica —

Pl e

satu ragin T 2%

Dae -
Conscidncts %égfm

* Beore de Dor: B-Bemdor;  1-Dor feve cor mimentos
B By ivvhireriierle oon ranowss oy dor ronderacin vom movitnerdos
P b Y- POSPOSES 30 sl vt P tosposte a0 estnule Jolsraes - U - moonsente

Adaptado de Singh, et al '
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Bow P

AVALIAGAO DE RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV)

I —

—

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Dt.Nase:15/06/2a01

] sx:n
‘-’" PACIENTES CIRURGICOS Pront:509611 Dt.08/04/2023
CLINICAR ADVENTI / CL!NICR ROVENTI
"‘ifﬁlf fl’li’mnum i
O O 531 1141417

Cirurgia de Alto Risco

Cirurgia de Porte Médio e Alto

C:rurgla de Pequeno Porte
Duragdo <60’ e Internagdo <2d,

Sem restricdo da mobilidade

[ Enoxaparina iD 40mg 3x/dia  |L] 20mg 3x/dia [ Histéria prévia de TEV [ Trombofilias
Datalnicio: __/__ /____  DataFinal:__/__/ [ Infecgdo {1 varizes/Insuficiéncia Venosa
O Associago Llcpl U mEcG O Insuficiéncia Arterial Periférica
[ Enoxaparina [ Fisioterapia [ Fisioterapia
Data Inicio: / / Data Final: ) Data da avaliagio: / / Hora:
Tempo de Profilaxia Recomendado:
ATQ e Fratura de Quadril - 4 a 5 semanas Médico:

ATJ - Pelo menos 10 dias
Oncoldgica - 3 a 4 semanas
Politrauma e TRM - Até recuperagio
Demais - 7 a 10 dias

[T 1cC classe Il ou IV

v Idade +
[0 Artroplastia de Quadril O doscoo:
[0 Artroplastia de Joelho ¢ v ¢ /| 0 En oscopica
: : : aparoscopica
g Fratura de Quadril 260 anos L1 41-59 anos [ <40 anos,z/§ - Su’:)erficialp(mama léstica
Oncoldgica Curativa + + o ' ’
. dermatoldgica)
O Trauma Raquimedular 0 outra:
[0 Politrauma Fatores de Risco Fatores de Risco
% para TEV? para TEV? W{/m > (ﬂ%‘,
i v simd  NaoO  sim[O N30 ! C{S
u e | v
RISCO ALTO i«
— weo el (Lmscosamo je——
INTERMEDIARIO +
N Deambulagdo precoce e fisioterapia O Na
, Profilaxia medicamentosa ndo indicada Ndo
Comunicar ao médico se indicagdo de profila)fia medicamentosa. Data da avaliagéo q , 3 Hora: 0?8 2@
Médico:
Enfermeiro:
Data: / / Hora:
Contraindicagdo para Quimioprofilaxia: (] Sim [ N&o
ABSOLUTA ¢do para Q P Métodos Mecanicos:
[1 Em uso de anticoagulacio 0 Meia Elastica de Compressdo Gradual (MECG)
[0 Sangramento ativo Sim [ O Fisioterapia motora para pernas
O Ulcera Péptica ativa » 0 . l\’le'nhum
- - ) Data inicio: / /
[J Plaquetopenia induzida por Heparina )
[0 Hipersensibilidade (Alergia) aos Anticoagulantes Data final: / /
RELATIVA (Reavaliar em 02 dias)
[0 Coagulopatia {plaguetopenia ou INR >1,5)
[ Coleta de LCR nas ultimas 24h .
[]  HAS nio controlada (> 180 x 110 mm Hg) Marcar Fatores de Risco para TEV presentes:
] Insuficiéncia Renal Grave (Clearance <30mL/min) g Cancer v g lcr)\;err.\j;:o em U;r;()k ,
[J Cirurgia Intracraniana ou Ocular Recente (02 sem) Cateteres enoscis. . . es:h ade (|MC_‘_ g/m’)
8 [ Doenga Inflamatéria Intestinal ativa [] Paresia ou Paralisia de MMI
E ¢ Nzo [ [J Doenga Respiratéria Grave [ Quimio/Hormonioterapia
b3 . : | K . [0 poenca Reumtica ativa [T Reposigdo Hormonal/CCH
Heparina ! Risco Alto Risco Intermediario 0 . - O si . .
TTANE TT 5.0000 3/di 5.0000 2x/dia Gravidez/Puerpério Sindrome Nefrética ativa

[ Tabagismo

Carimbo e assinatura

Justificativa de ndo ades&o ao Protocolo:

O algoritmo deve ser reavaliado a cada 72h

Reavaliaggio Data Novo Fator de Risco Contraindif:agt"ies para | Em uso_ de Profilaxia _Em_uso deﬁ _ Responsé_\lel~pela
Profilaxia Medicamentosa |Profilaxia Mecanica Reavalia¢do
12 / / OSim [ON&o | OSim [ Nao OSim [ONso | OSim [N3o
28 / / OSim [ON&o [ OSim 1 N3o Osim [ONsdo | OSim [Nio
32 / / OSim [ON&o | [Sim O N3o OSim [INio | OSim [Né&o
FR CCLO10 Versdo 3.0 10/2020
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Anestesm & i‘)or

INGA

é eactENTE: oo @3 O & }M

1) Jejum de 8 horas antes da cirurgia.

7zi Marques

Natalia Toéd\ca

® | c

Assinatura e Carimbo

Marings, 5&1\’)5[&%




Anestesia & Dor

IN G A FICHA DE AVALIAGAO PRE-ANESTESICA
‘) Equipe de Anestesiologia

‘°me%)\wu\a/\yb\ M\U A Jds -

2384

Data de Nascimento: 16 /06 % / Y Idade: CZ! LN Sexor (M )F  Peso: & 'e Altura:/f 7—?"‘
Convénio: i Pode receber sangue? (  )Sim ( )Nio Sim Nio Talvez
1 I Ja foi Operado? / =

Especificar. WWQJ\"\O“\'\,\W — %NM/ TR dLU\%'XfQ

2 | Apresentou reac3o a algum tipo de Anestesmb '

Tem problemas Cardiovasculares?

3

4 v Tem problemas Respiratérios?
5 | E diabético?
6
7

Tem problemas Neurolégicos/ Psiquiatricos?

Faz uso de Medicagao Continua?

Qual(is)

8 | Usa Prétese Dentaria?

3 Tem Alergias?

‘ 0 | Recebeu transfusdo de hemoderivados?
1 Tabagistaft{ilista CronicgBu Toxicomano? N
12 | Possui Glaucoma U Hibtoria Familiar?
13 | Outros (Gravidez, D¢ da Tiredide, AR, etc)

o PRl | [9]efp QQM

Especificar:

EXAME FisiCO _—

PA: FC: AsA: ]

Ausculta Cardiaca:

Ausculta Pulmonar:

Outros:
Mallampati: { I\ , I I v
Abertura Boca: C>Z,/cm._) 2-3 cm 1cm
Distancia MT: £ > 6cm D 5-4 cm <4 cm
Dentes: Ausentes ~-<N“o@ Protusos
"Mov. Cervical: ¢~ Normal ) Diminuido Fixado
h " _ ExamES COMPLEMENTARES (5|02 3)
Hematéarito: 22, £/. TAP:
Hemoglobina: /\H‘ 9 INR:
Glicemia: ) Plaquetas: A%41. CCO
Outros:

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Cirurgia Proposta: NM/ INETS VU N &A}u\()/b%r AN
Cirurgigo: \ . YoM Marvedare UTE Sim () NasEy
Data: ‘()R / D4 22 Horario: hemoderivados: Sim( ) Nao{>y"

Observacées:

Blocos - 100x1 Via - N° 001 & 4.000 - 11/2022

Natalia Tozzi Marques

|~ CRM-PR 46961

’ Maringa, E) l\\OQIOKZ/%

Anestesiologjsta

ATENGAO: ANEXAR ESTA “FICHA DE AVALIAGAO PRE-ANESTESICA” AO PRONTUARIO DO PACIENTE




TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO AN@ ESIOLOG

e s RGW@FHHOQ

______________________________________________________________________________________________________________

Eu’ ' . W {(paciente ou responsavel), declaro que ndo omiti e sdo ‘
verdadeiras as informacdes prestadas a refpeito do meu estado de satide e habitos de vida.

PACIENTE
Orientagdes sobre ATO ANESTESICO, COMPLICACOES e PRE-OPERATORIO

1- Apésseravaliado(a) pelo médicoanestesiologista, recebiexplicagdes detalhadas: 1) que o procedimento anestésico podera
ser executado por quaiquer membro da equipe de anestesia deste hospital; 2) sobre o ato anestésico ao qual serei
submetido(a) fui informado de seus beneficios, riscos e possiveis complicagBes tais como: lesdes neurolégicas, fratura
dentdria, cefaléia pés pungdo nacolunavertebral, arritmia cardfaca, broncoespasmo, reacdes anafiliticas, abrasdes de pele
por posicionamento, pneumotdérax, outras complicagdes inerentes aos procedimentos realizados, parada
cardiorrespiratoria e dbito. ; .

2- Depois de ser esclarecido(a) sobre o ato anestésico e as complicagBes, estou ciente e concordo que para tratar as
complicagcBes anestésicas cirdrgicas, o anestesiologista poderd recorrer amanobras invasivas como puncdo arterial, puncio
de veia central e transfusdo sanguinea, quando este julgar necessario, e, que serdo utilizados todos os recursos,
medicamentos e equipamentos disponiveis no hospital para obtero melhorresultado:

3- Estoucientequetodasasorientacdes pré-operatdrias necessarias me foram passadas como: tempo de jejum, suspensdo ou
manutenc¢do de medicamentos em uso; trazer os exames de laboratério e de imagens recentes no dia da cirurgia; sendo de
minhatotal responsabilidade seguiras orientagdes e executa-las de acordo com a orientagdo do médico anestesiologista.

4- Também fui avisado(a) que, caso opte, em QUALQUER MOMENTO DA INTERNAGAO, por uma acomodagio SUPERIOR 3
permitida pelo meu plano de saude, terei que arcar com as despesas complementares INCLUSIVE ao que se refere aos
honorarios do Anestesiologista. _

5- Tive a oportunidade de esclarecer integralmente as minhas dtvidas referentes aos procedimentos anestésicos a que sere‘

submetido(a).

AUTORIZACAO para Realizagdo do ATO ANESTESICO e Compartilhamento dos Dados

1- Autorizo, portanto, a realizacdo do(s) procedimento(s) descrito(s) bem como, outro(s) que o médico anestesiologista
considere necessarios frente a(s) situacdo(es) ndo prevista(s) que possa(m) ocorrer e justifique(m) intervencdo(es)
diferente(s) daquela(s) discutida(s).

2-  Declaro que fui expressamente informado quanto a previso legal de compartilhamento dos meus dados (sensiveis ou ndo)
para a cobranga dos honorarios do anestesiologista, junto a COPAN — Cooperativa Paranaense dos Anestesiologistas —
CNP!:76.641.927/0001-72 a qual o médico anestesista é cooperado e ao convénio médico ao qual sou credenciado, sempre
que houveranecessidade de comprovagdo de execugdo dos procedimentos realizados nesse ato cirtrgico.

Maringa, 3 ' de 03 de 92 2

Assinatura do Paciente/: %ﬂv\ /611({ \9 d/ M\f\-

Nome do Paciente: L [2OND

Assinatura do ResponséveM

Nome do Responsavel:

ANESTESISTA

Certifico que expliquei o(s) procedimento(s) anestésico(s) possivelmente usado{s) neste caso, seus beneficios e alternativas.
Creio ter respondido satisfatoriamente todas as perguntas que me foram feitas e que o paciente/responsavel tenh
compreendido o que lhe foiexplicado. M ‘ques

X \
Maringa, @.ﬂ. de 03 de &O&% N e RA@QS\

Assinatura do Anestesista/CRM e CARIMBO
LEIS E RESOLUCOES

1-Lei13.709/2018: Lei Geral de Prote¢io de Dados Pessoais (LGPD).
2 - Lei 13709/2018: Dispde sobre a digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para guarda, o armazenamento e o manuseio de
prontudrio de paciente.
3-Lei8.078de 11/09/1990: Dispde sobre a protecio do consumidor e da outras providéncias.
4 - Resolugdo CFM 1821/2007: Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizagdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e
manuseio dos documentos dos.prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminagdo do papel e a troca de informac3o identificada em
saude.
5-Resolugdo CFM 2217/2007: Cédigo de ética Médica.
- Art. 22. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apés esclarecé-lo
sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. Art. 34. E vedado ao médico deixar de informar
ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacido direta possa lhe
provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicacio a seu representante legal.

varingé, >/ ce D 3 deom i 9w L 8

Assinatura do Pauente/
Nome do Paciente:

Assinatura do Resoonsa
Nome do Responsavel:




arcC h ese Dr. Mauricio Marchese

f g, Urologia CRM 23.463

PACIENTE: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

AO SETOR DE INTERNACAO DO HOSPITAL BOM SAMARITANO DE
MARINGA

‘ FAVOR ENCAMINHAR O (A) PACIENTE AO CENTRO CIRURGICO
CIRURGIA AGENDADA PARA DIA: A DEEINTR 3¢/ oY 22, &8 0% 30k

CIRURGIA PROPOSTA: RETIRADA CISTOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

CONVENIO: INSTITUTO ADVENTISTA PARANAENSE

PRECEDIMENTO AMBULATORIAL, NAO PRECISA DE INTERNACAO!

1) JEJUM VO
2) SGF 500ML EV
' 3) TERMO CONSENTIMENTO
) 4) AVAL PRE-OP ANESTESIOLOGISTA

GRATO Dr. Mauricig y

Fone: 44 99904-3094
Rua Joaquim Nabuco, 485, Zona 04 - Cep: 87014-100 - Maringa, PR
Site: www.marcheseurologia.com.br / Email: marcheseurologia@hotmail.com
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&7 & TRANSPORTE INTERNO SE ;f:.;::::p?l;%:lg;xvsmn DA sILvA

s:;lnt :B09611- Dt.08/04/2023
ICA ADVENTI /
Shnzch AD CLINICA ADVENTI

6 -EigpaL2
N

7683531 ,,1:!’;!,!7

() Médio Risco — (1) Téc. |( )Alto Risco —(1) Téc. de Enf./
de Enf./ (1) Enfermeiro/  |(1) Enfermeiro / (1) Médico / (1)

TRANSPORTE INTERNO SEGURO

Classificagéo de | (%) Baixo Risco — (1) Téc. de

Risco ' Enf. ou (1) Maqueiro (1) Maqueiro Magqueiro / (1) Fisioterapeuta
'“F/Iril:s(;irte (¥) Maca ( ) Cadeira de Rodas ( ) Bergo ( ) Incubadora ( ) Deambulando
Condigdes (X) Estavel ( ) Estavelem VM

clinicas ( ) Estavel com O2 () Instavel

Mantém (Y') Nao

sedacgéo ( ) Sim Qual

SSVV inicial PA \\ - X S P2 | T / FC: G | FR: ( Sat:3 | EWS:

SSVV final | PA X P: TO: FC: FR: Sat: EWS:
Glicemia mg/d|

Fixacao

Segura e

Verificaggo de | () Central ( ) Portocath ( ) Periférico ( ) Hemodialise ( ) PICC ( ) PAM( ) N&o
Acesso - ¢ - -
Venoso

( ) Extubagado ( ) Pneumotdrax ( ) Obstrugdo de VAS ( ) Perda de acesso venoso
( (

Intercorréncias y PCR ( ) Queda se Sat O2 ( ) Hipoglicemia () Perda de sondas/drenos |
() Outros
Observagodes
Responsavel pelo Transporte: Helio Borges Junior '
Téc. em Enfermagem |
COREN-PR 17371?5 [
Médico ;

Enfermeiro

! H

A Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo i
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HOSEITAL

LEONARDO LUIZ OLIVEIRR DA SILVR
Di.Nasc:16/06/2001 Sx:M
Pront:5@8611 Dt:08/04/2023
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TRANSPORTE INTERNO SEGURO

83531 1141417

TRANSPORTE INTERNO SEGURO

Classificagao de
Risco

() Médio Risco —
(1) Téc. de Enf./ (1)
Enfermeiro / (1)

( )Alto Risco —(1) Téc. de Enf./
(1) Enfermeiro / (1) Médico / (1)
Maqueiro / (1) Fisioterapeuta

( ~fBaixo Risco — (1) Téc. de Enf.
ou (1) Maqueiro

Maqueiro

Meio de /{ .
Transporte (/) Maca ( ) Cadeira de Rodas ( ) Bergo ( ) Incubadora ( ) Deambulando
Condicdes ( /{ Estavel ( ) Estavelem VM
clinicas () Estavel com 02 () Instavel
Mantém (A Nao
sedacéo () Sim Qual:
ssWinicial | PAMO X 0O | P2 ™3 |Fe | FRAD| sat S %) Ews: O
SSVYV final PA X P: T®: FC: FR: Sat:: EWS:
Glicemia mg/dl
Fixacgéo
Segura e ‘
Xeriﬁcacéo de | ( )Central ( ) Portocath ( ) Periférico ( ) Hemodialise ( ) PICC ( ) PAM Vf Nzo

cesso
Venoso

( ) Extubagéo ( ) Pneumotdrax ( ) Obstrugao de VAS ( ) Perda de acesso venoso
Intercorréncias | () PCR ( ) Queda se Sat 02 ( ) Hipoglicemia ( ) Perda de sondas/drenos
( ) Outros
N
Observagbes
A .

Responsavel pelo Transporte: ..$$Jm
Enfermeiro \ Médico

Assinatura e Carimbo
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