AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Naliane Silva Souza
N® da Carteirinha: 11.4.80977
Instituigao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 18/12/2003 N2 da Guia: 17909.006

Data do Retorno Horario Local Atiy
24/07/2024 18:48:44 Quadra Atiy
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 12 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna relata que estava participando de uma atividade esportiva, voley e ao receber
mao D, sentiu uma forte dor no local, apresentando edema imediato.

Testemunha da ocorréncia

Vanessa Santos

Wwama

vidade

idades esportivas fora de aula

a bola a mesma bateu no polegar da

Telefone

(44) 9700-2812

Quem prestou primeiros socorros Data
£nf Gilberto 18/05/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
iBS - Hospital Bom Samaritano de Av. Independéncia 93 Zora 04 (44) 3032-1818

Maringa

Motivo do Retorno

Autorizado procedimento cirurgico (ligamentoplastia com ancora + tenoplastia ou e
25/07/2024 as 10h, com Dr. Jodo Miguel, conforme orcamento aprovado pela adminig
de R$1.000,00).

Ass.: .10
Gilberto Junior

(44) 3220-6166

xerto de tendac da mao) no dia
itracao e AMA (R$2.966,01 + OPME

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntament:

com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
irtps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciapedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dado

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



AUTORIZACAO DE RETORNO

|

Aluno: Naliane Silva Souza

Yama

N2 da Carteirinha: 11.4.80977 ANVENTIY MEDK AL ASKS
Instituicdo: FAP - Ensino Superior
. Data de Nascimento: 18/12/2003 : N2 da Guia: 17909.004
' Data do Retorno Horério | Local Atividade
 —
' 23/07/2024 14:52:49 | Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
| Torgdo 12 Dedo Mao Direita ‘
 Descrigao

L Aluna relata que estava participando de uma atividade esportiva, voley e ao receber a
| mao D, sentiu uma forte dor no local, apresentando edema imediato.

a mesma bateu no polegar da

| Testemunha da ocorréncia Telefone

| Vanessa Santos (44) 9700-2812

- Quem prestou primeiros socorros Data

SR A - - .

| Enf Gilberto 18/05/2024 l
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone l
HBS - Hospital Bom Samaritano de . (44) 3032-1818 {
Maring4 i Av. Independéncia E a3 L Zona 04 (44) 3220-6166

| Motivo do Retorno

- Autorizado o agendamento do procedimento cirdrgico,

Gilberto Junior

23/07/2024|
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA - HOSPITAL SANTA RITA

* RESUMO DE INTERNACAO *

1 - Dados de |dentificacao

Nome...... NALIANE SILVA SOUZA

Nasc.: 18/12/2003 Convenio.... INST. ADVENTISTA-IAP
Tipo de Plano: COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA

Cod. Conv: 11480977 Valid. Cart: 21/05/2026

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 maternc relacionado a gravidez

4 - Resumo da Internacao
Data Internamento: 25/07/2024 Hora: 10:18 DataAlta.__ /[
Diagnostico CID 10® Revisao

2- / u{.f'thj"t/

3-

Procedimentos Realizados

1 -

2:_____ (_,MVIJJ(\LU*—*

3-

Complicacoes no Tratamento
()SIM () NAO
Descrever

5 - Resumo da Alta

-~

S

~

_—

6 - Tipo de Saida

{ a curado ( ) 6. Alta por evasao(fuga)
( Alta melhorado () 7. Alta p/ compl. trat. Ambulatorial
( Alta inalterado ( ) 8. Obito
( )4 Alta a pedido ( )9. Transferencia
( )5 Alta por indisciplina )
il

A
Data.__/ [/ ‘ \
Carimbo e Assinatua do MW




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico
Ficha de Cirurgia Descritiva

Bl B

Pagina.: 0001
Data.....: 25/07/2024
Hora.....: 14:47

Aviso de Cirurgia : 350772 Sala : 0040 SALA 03 BT
Paciente : 633469 NALIANE SILVA SOUZA
Convénio Atend. : 10 INST.ADVENTISTA-IAP
Leito: 1210 AP2316
Dt. Inicio : Dt. Fim :25/07/2024 14:46
Cid Pré-Operatério : S633 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO P
Cid P6s-Operatorio :

Atendimento :8530568

Carteira :11480977
|dade :20 Anos

UNHO E DO CARPO

S S RS T T R

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO
INST.ADVENTISTA-IAP
LIGAMENTOPLASTIA COM ANCORA (PRINCIPAL)
INST.ADVENTISTA-IAP
MICRO NEUROLISE UNICA
INST.ADVENTISTA-IAP

Procedimento: 52180107
Convénio: 010
Procedimento: 30722489
Convénio: 010
Procedimento: 48040100

Convénio: 010
Anestesia:

27211 JOAO MIGUEL CASADO NETO
24848 ALFREDO GUERATO NETO

CIRURGIAO
ANESTESISTA

_

scnqéo Clrurmca

- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

- ASSEPSIA, ANTISSEPSIA, CAMPOS CIRURGICOS

- GARROTE EM BRAGO DIREITO

- ACESSO BORDA ULNAR DA MF DO POLEGAR DIREITO
- DISSECGAQ POR PLANOS + HEMOSTASIA

- MICRONEUROLISE DE NERVO SENSITIVO RADIAL

- LIGAMENTOPLASTIA DE COLATERAL ULNAR DA MF DO POLEGAR DIREITO COM 1 /
- TENOPLASTIA ADUTOR DO POLEGAR
- SUTURA + CURATIVO

- RETIRADO GARROTE - PERFUSAO OK
- TALA GESSADA

- AOS CUIDADOS DO ANESTESISTA

Achados Cirurgicos:

Descrigdo Complementar

ANCORA METALICA




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico

Gastos da Cirurgia

Pagina: 1/2
Emitido por: LBQROCHA
Em: 26/07/2024

00350772
00633469
010

1210
25/07/2024

Aviso de Cirurgia :
Paciente :
Convénio :

Leito :

Data :

Sala: 0040 SALA 03 BT
NALIANE SILVA SOUZA
INST.ADVENTISTA-IAP

AP2316

Hora de Inicio : 13:35

Atendimento : 8530568

Carteira :

Hora de Término : 14:45

30722489
48040100

52180107
Anestesia : 02

LIGAMENTOPLASTIA COM ANCORA
MICRO NEUROLISE UNICA
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO
GERAL

CIRURGIAO
ANESTESISTA

00002081
00002265

JOAO MIGUEL CASADO NETO
ALFREDO GUERATO NETO

Materiais Utilizados :

MEDICAMENTOS

MATERIAIS MEDICO HOSPITAL

Unidade Qt.
00031879 CLOREXIDINA 2%FCO 30 ML SOLUCAO COM TENSOATIVO FR.30ML 2,0000
00003435 DECADRON 4 MG/ML 2,5 ML SOL INJ FR2,5ML 1,0000
00006924 FENTANEST 0,05 MG/ML 2 ML SOL INJ AMPOLA 1,0000
00002825 KEFAZOL 1G, FRIA, (EV) (INJ) (ATB) FR-AMPOI 2,0000
00014722 NOVABUPI 0,5% S/VASO, FRS 20ML, (EP, ESP) (INJ) FR.20ML 1,0000
00003602 NOVALGINA 1G/2ML, AMP 2ML, (IM, EV) (INJ) AMPOLA 2,0000
00004789 PROPOFOL 10MG/ML, AMP 20ML, (EV) (INJ) (MPP) AMPOLA 2,0000
00003257 RINGER C/ LACTATO 500ML FRS (INJ) FRASCO 2,0000
00003273 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML FRS FRASCO 1,0000
00028130 TORADOL ( CETOROLACO)30 MG/1 ML SOL INJ (EV, IM) AMPOLA 2,0000
00003107 ZOFRAN 8MG/4ML, AMP 4ML, (EV)(INJ) AMPOLA 1,0000
00000299 ABBOCATH 20 G COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA UNIDADE 1,0000
00000300 ABBOCATH 22 G COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA UNIDADE 1,0000
00000179 AGULHADESC 25 X7 UNIDADE 1,0000
00000181 AGULHA 40X12 DESC CAIXA COM 100 UN UNIDADE 1,0000
00032232 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM ESTERIL ROLO 2,0000
00000200 ATADURA CREPON 10 CM (165869) ROLO 1,0000
00032231 ATADURA CREPON 10CM (ESTERIL) ROLO 1,0000
00000208 ATADURA GESSADA 10CM (216080) ROLO 1,0000
00000260 CANULA DESC ENDOTRAQUEAL COM BALAD NR 7,5 UNIDADE 1,0000
00000262 CANULA DESC ENDOTRAQUEAL COM BALAD NR 8,0 UNIDADE 1,0000
00000263 CANULA DESC ENDOTRAQUEAL COM BALAD NR 8,5 UNIDADE 1,0000
00007313 CATETER DE OXIGENIO TIPO OCULOS UNIDADE 1.0000
00029422 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% FR 100ML FRASCO 1,0000
00028794 COMPRESSA CIRURGICA 45X50 ESTERIL PACOTE 2,0000
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CENTRO CIRURGICO

TAXA DE SALA - OPME
MATERIAIS E ETIQUETA

)

Data Qg/O?/ QO-AY N° SO 0’7,.
Cirurgia Realizada [~ q\]m T fA~Cr
.m:::ua o.:uzz:. = zm.vwmr:: ; g C .g %m ak:‘?’;\' / [ a8 1 WC{{}ZQ'P(A
NET ADVEN 11480877 Sirurgiao: Q)"l b Y
[T — Gt
Rnp'use!\!a‘\le responsa\ ol ﬂ/, 2
Clrculante
2,
MATERIAIS MATERIAIS
Carga p/grampeador Fio de Aco p/Cerclagem
Cateter Fogart Tela de Marlex s
Cateter Duplo Lumem Fio de Steimann
Cimento Ortopédico Fio de Kischinner
Dreno de Sucgao N°___ Tela de Marlex _ |
Dreno de Torax N° Fio de Steimann
Grampeador Fio de Kischinner
PLACAS E PARAFUSOS
Parafuso Cortical
Parafuso esponjoso N°
Parafuso maleolar N° -
Parafuso __ - = ;:t;;::t:;nr%: 0112011.923
Erafuso - :é:::‘-:do ABSORVIVELS
Parafuso K o :::"'l:f::::” &m:;
Parafuso Materiai LIGA DE §TTANIO F126 UHMWPE
Placa cf furos N° ~ " Lula Gullhermd Sartorl & Cia Leds . 55P
Placa ¢/ _ furos N°

ETIQUETAS DE MATERIAIS
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CENTRO CIRURGICO

TAXA DE SALA - Farmacia

Data

ROS/IOZ /24

N'so (P 7

NALIANE SILVA SOUZA
18122003 F 200'msa

33463
28:07/202¢

Cirurgia Realzada I\C MMM

T /f:\mw?c,., ,iﬁ,.%’

T F INACTG@ w2l K Al c,

Entrada na SO

Salda da Si

J23 36

b

14- 45

I'Siﬁltl IMITM 11380977
380772

Inicio da anestesia

Finai da an

1345

patesia

14! a5

Tipo de Anestesia W e v

Inicio da crrurga

1395

Final da ciryrgia.

S B

Anestesista: D(I vAWO

Cirurgldo

071 Seecco Wguo esiady ik

Arele

1% auxiliar

2% auxiiiar; Ci

joulante: 22 Z!

SOLUCOES TOPICAS

Monitor Cardiaco

/| 29051-Laborhex Degermante 100mifrs |

Eletrodo Atrial

Oximetro de Pulso

\/ | 29045 - PVPI - Alcostico — 100mi Fre

Eletrodo M.P Temporario

Pressao Artenal nao Invasiva

V/ | 29041 - VP! - Degermante - 100mi Frs

Eletrodo Marcapasso

Pressao Arterfal Invasiva

29042 - PVPI - Tépico — 50ml Frs

Eletrodo Ventricular

Capnografia

29038 - Tintura de Benjoim — 5ml

Gerador Marcapasso

Clorexidine Alcodlico — 100ml Frs [

Termoméiro V Introdutor de marcapasso

= {; 7 > vz.-_w‘!'hi: ~ 3
Analizador de gazes  (Anestesia Geral ) ¢ F %%
Bomba de Infusdo Vaselina estén! Canula Artenal

Bomba de sefinga

3232-Agua destilada 10mil

Canuila para Cardioplegia

Aspiradgor

3231-Agua destilada 100m|

Canula Venosa

Stimuplex

3229-Agua destilada 1000m

Cénula p/ drenagem Ventricular

BIS — Monitorizag#o Intracraniana

3369-Azul de metileno amp 2mil

Conj. Circulacéo Assistida

Ultrassom

3351-Nebacetin pomada 15g

Conjutos de Tubos

Bistun Eletrico

3418-Subgalato de Bismuto 5g

Filtros de Linha Arterial

Microscopio

Sulfadiazina de Prata 50g

Hemoconcentrador

Vidao

3667-Xylocaina Gel 30g

Oxigenadar de Membrana

Arco em C

2972 -Aramin 10mg/ml ampola 1m)

Patch Incrg&nico

Perfurador

3057 — Lasix 20mg/i2m amp 2ml

Reserv. de cardioplegia c/Sangue

Serra Nilrogénio

3238 - Bicarbonato de Sodio B,4% Frs 250m|

Raservatério de Cardiotomia

Serra Cardiaca 3240 - Cloreto Potassio 19.1% amp 10ml Sol. Cardioplegica - Manutencéo
Desfibrilador 3249 - Gluconato de Célcio 10% amp 10m| Sol. Cardioplegica - Indugéio
Gerador Marcapasso Tempordrio 3407 - Heparina 5.000U! amp 5m| Sol. Cardioplegica amp.10ml
Garrote Pneumatico 3412 - Transamin 250 mg/5mi  amp 5ml TC.A

Shavear 3417 ~ Protamina 1000UUmI  amp 5mi Valvula Adrtica

Litotridor 3435 - Decadron 4mg/ml  amp 2,5m! Valvuia Mitral

Craniétomo 3232 - Agua destilada  amp 10ml Cateter Mono Lumem

Dnil 2825 - Kefazol 1g Cateter Duplc Lumén

Trépano (neuro)

2969 - Adranalina

Filtro de Cardioplegia

Respirador

Endoscopio

Broncoscopio

181-Agulha desc 40 x 12 \

o

7621-Marcaina 0,5% Sivaso 20 ml

178-Agulha desc 25 x 7.0 l

@1

7600-Marcaina 0,5% Clvaso 20 mi

177-Agutha desec 13x 4.5

Gas Carbonico

14721-Novabup 0,5% DV 20mi l

826-Seringa de Insulina

5 __L/min

Oxigénio

4455-Xylocaina 2% Sivaso ~ 20mi

738-Seringa 3 ml

Protéxido de Diazoto

3661-Xylocaina 2% Clvaso - 20m|

739-Seringa 5 ml

Nitrogénio

4456-Xylocaina 2% Sivaso - 5 mi

ﬂ | 740-Seringa 10 m
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Tom CUIDADOS TRANS - OPERATORIO

Semaiitaro REGISTRO CHECK - OUT
Data &9/0;2 NSO | o7
skt uo'vsz;;: Entrada SO, - , 3 IS Saida SP 1y - (.((
530888 WSTADVEN 1748057 - . S

WM*WWML

<

l Cirurgia Realizada TC W@fﬂby{fc P ) mc + ,ngé

Placa de bisturi: . Eletrodo: ®  Incis&o Cirurgica: 4HH Dreno: A Cateter Central: $

Tipo de Anestesia: ( ) Raqui ( ) Peridural ( ) Bloqueio de Plexo (8 Geral <
( ) Local () Outros

Venoclise: calibre_923 ( )MSD (/) MSE r: Amc (= b Qtide utilizada:_ & 7

Degermacgéo com: _Aé_é,ﬂ,,,e- por:
Anti-sepsia com: g{é&z@c ;;&mfm&? ZZ @Q mgg;,

S-roAquecido ( )sim ( )nao
Posn(;,ao do paciente: ( ) Proclive ( ) Trendelemburg

&\-\-J ] %

) Dorsal ( )Ventral ( )Ginecologica ( )Lateral
Sondagem Vesical: ( ) Alivio n° ( ) Demora n®
Solugéo: mi por:

Servigos Requisitados: () Anatomo Patolégico — Congelagdo

( ) Laboratoério ( ) Banco de Sangue
Destino da Pega Cirurgica: ( ) Outros:

-

)

() Nao se aplica () Anatomo Patolégico
Condigbes: ( )Acordado () Sonolento () Entubado ) SNG ( )SVD
i ( ) PAM ( )Drenosucgcdo ( )DrenoTérax ( )PIC
medicamentos: £, Y 4 QQ 2 caj/ga,._, Foncl 76375‘6/%_3_0_4%
//Zf'fﬂv'ﬂm, 2 &3 2. /fl,ﬁévrm o = i
PA: J2L /22mmHg [P 42 bpm |[R:____rpm |Sat 0:% 7o o |PAM: mmHg |T°C__
Anotacoes/Intercorréncias: AH 1335 Pr c.r/.MM» on S.o e
Lo, QT otk | Lina oo Gondicooe  A20galpanle o0 (3 PA _/47&)7

QY o7/ 2 YlfPoc

I; j - : , 7
Wﬁ/

el

T 2222 gy

Softirnn n poralise afem 20 o0 By ol Clie . Xlege

b pas cenncati -0

~ veaxml)?

Ma_&mw_my ﬁA (522"

Ac /)-b/sjm_L;—. ele o

&mlwr (‘,/x-;, £ (= ﬂe% B9 %ar) /J/umjr Vg

LT K Cvrr e i . Riols

T

SRPA — Pacienfe encaminhado: ( )éetor N ( )UTI Geral ( )

PA/PS

(

Y Realizacdo de RX
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Abocath N° 2 [

29199-Atadura de Crepon 20cm (esteril)

872-P

il

497-Equipo Macrogotas | O [ |29286-Micropore 25mm — estéril (rolo) 873-Prolene AZ 2 (3846G)
425-Polifix 2 vias | A ( | 28482-Liga Ciip 100 (com 6) 875-Prolene AZ 3-0 (87227)
12155-Equipo de Bomba de Infusio 28483-Liga Clip 200 {com &) B76-Proiena AZ 3-0 (9522T)
13164-Equipo de Bomba Infusao FS 28481-Liga Clip 300 (com 6) " B77-Prolene AZ 4-0 (9521T)
345-Coletor Urina Sist. Fechado Liga Ciip 400 (com 6) [| 878-Protene AZ 4.0 (s557T)
341-Coletor Urina em Escala B79-Prolene AZ 5-0 (9556T)
117-Eletrodo descartave! com 5 vl | - FIOSCIR 880-Prolene AZ 6-0 (MB706T)
Geofoan 841 »A;mex 5.0 (MB53G) 881-Prolens AZ 6-0 (MBBOST)
844-Surgleel 5.5x7 5cm B35-Aciflex 1.0 (BSSS25T) 882-Projane AZ 7-0 (MB304T)
12183.Surgicel Fibrilar 2,5 x 5.1 555-Catgul CR 0 (G114T) B&3-Prolene AZ 7-0 (MB702T)
1143-Luva de LTA 573-Catgut CR 1 (48G) 884-Prolene AZ 7.0 (M 8727T)
993-Luva Clrurgican® 6.5 579-Catgut CR 1 (803T) 28624-Prolena 10-0 (1713G)
994-Luva Cirurgica n” 7.0 585-Catgut CR 20 (G113T) 862- PDS Il VLT 2.0 (Z33%H)
995-Luva Cirirgican® 75 | [ | 586-Catgut CR 3-0 (G112T) 863-PDS I VLT 3-0 (Z316H)
996-Luva Cinirgica n® 8.0 l N I 588-Catgut CR 5-0 (U202) 27846-PDS 11 VLT 5-0 (Z320)
997-Luva Cirdrgica n® 8.5 e 597-Catgut SP 0 (854T) 864-PDS Il VLT 7-0 (Z135H)
Capa microscopio 605-Catgut SP 1 (1870T) B87-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 Rosa n" 4267-Catgut SP 2-0 (C3104T) 889-Vicryl INC 4-0 (J196G)
Drenode Pen Rosen” B613-Catgut SP 2-0 (G313T) 891-Vicryl INC 5-0 (J100G)
Extensofix cm 608-Catgut SP 2-0 (853T) Vieryl 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) BO6-Vicryl VLT 1 (J353H)
Lamina de Bisturin®_ 1S ( @ | | 817-Catgut SP 4-0 (U207T) 897-Vicryl VLT 2 (J536H)
Lamina de Bisturin® 631-Catgul SP 5-0 (U208T) 898-Vicryl VLT 2-0 (J317H)
426-Tomeirinha 3vias desc 853-Cera para Osso (W31G) §99-Vicryt 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 (BPY3T) 803-Vireryl VLT 2-0 (J322H)
Songa Foley 3vias n“______ 830-Ethibond VD 2-0 (BR783T) S04-Vieryl VLT 4-0 (J304H)
Sanda Uretral n® 832-Ethidond VD 4-0 (B551T) Q06-Vieryt VLT 6-0 (J544G)
Sonda aspiragio n® 833-Ethibond VD 5 (MB46G) 907-Viaryl VLT 7-0 (J546G)
Compressa de Gaze Queijo 843-Fita Algodao (Fab 46) 12036-Vieryl VLT 7.0 (J546G)
29239-Compressa Varizes (fralda) 850-Linho Algadao BCO (SFLI5T)
Gaze Pipoca B4B-Kit Valvekit ETB 2-0 (KV15G)
Gaze Gastro B40- Kit Valvakit ETBA 2-0 (KAT15)
Gaze Olofrno 2110~ Monacryl 4.0 (Y496G)
Cotonoide n® 11201+ Monocryl 3.0 (Y236H
Cotonoide N* 855- Mononylon PT 0 (FNS05T) -
Cotonaide n° 19546- Mononyion PT 0 (L886T) SF 0.9%
Cotonoide n” 14133- Mononylon PT 1 (824G) SFO9% ml
Cotonoide N° 856- Mononylon PT 2-0 (1215T) SG5%_____m
Felxa de Smarchn®_ 100 ff © ) | 857- Mononyton PT 3.0 (163T) SG5% ml
Malha Tubular Brago 855- Mononylon PT 4-0 (1120T)  § ol | Solugao se Ringer S500mI
Malha Tubular Pema l ) ( 859- Maononylon PT 5-0 (P698T) Manitol 20% 250ml
Splinter 10852 Mononylon PT 5-0 (14501T) Sarbitet 2000mi
1001-Luva Estéril Plastica (par) 861- Mononylon PT6-0 (P1698T) . m
198-Atadura de Algedao 10cm 12033-Mononylon PT 6-0 (PE697T) 123-Esparadrapro (cm)
199-Atadura de Algodao 20cm 12035-Mononyton PT 10-0 (7718G) 145-Micropore 25mm (em)
208-Aladura de Crepan 10 cm ‘ 0[ 28862-Mononylon 10-0 (9000G) 148-Micropore 50mm (cm)
201-Atadura de Crepon 20cm 865-Polycot AZ 0 (P19T) 1000-Luva de Procedimento P
Atadura Gessads__ I __cm | N [ [866-Polycot AZ 0 (SPA44ST) 999-Luva de Procedimento M
Atadura Gessada_________cm 867- Polycot AZ 2-0 (P13T) 28794-Comp, Cirirgica 45x50 L Y
29196-Atadura de Algodio 10cm (estéril) ' 868-Polycat AZ 2-0 (SPA44T) Compressa Cinirgica 25x20
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Canula de Carlens n?

DICA U

2969 - Adrenalina 1mg/ml

3655 - Neocaina 0.75% s/vaso

Canula Orotraqueal ¢/ cuff n?

2313 - Antak 50mg / ampola 2ml

17660 - Novabupi 0.75% s/vaso

Canula Orotraqueal s/ cuff n®

2972 - Aramin 10 mg / ampola 1 ml

15722 - Novabupi 0.5% s/vaso

Canula aramada n®

7422 - Atropina 0,25mg Jampola 1ml

14712 - Novabupi 0.5% c/vaso

sonda Nasogastrica n?

3232 - Agua Destilada amp. 10ml

11084 - Neocaina Pesada

Canula de Guedel n®

3237 - Bicarbonato de Sodio 8,4% 10 ml

5774 - Neocaina lsobarica

Cateter tipo oculos 02

3237 - Bicarbonato de Sodio 8,4% 250 ml

10421 - Nilperido! amp 2ml

Sonda Aspira¢ao

2993 - Brevibloc 100mg 10ml

3014 - Nipride 50mg amp 2ml

Canula Nasofaringea n?

2828 - Cefoxetina

2973 - Noradrenalina 8mg/aml

Sonda de Fouchet

Agulha 13 x 4,5

2830 - Ceftriaxona 1 Gr

3628 - Nubain 10mg/ml amp 1mi

2832 - Cipro 200mg Frasco 100mi

3596 - Pancuron 4mg amp 2ml

14723 - Clonidin 150 meg/ml amp.1ml

3095 - Plamet 10mg amp 2ml

Agulha 25 x 7 > ) [3240- Cloreto de Potassio 19,1% 10m| 3103 - Plasil 10mg amp 2mi

Agulha 40 x 12 (ﬂ, 4759 - Dalacin 600mg/ amp 4ml 12741 - Precedex 100mcg/ml Fr20ml

Agulha Raqui n® 3435 - Decadron 10 mg amp 2,5ml _)) 4789 - Propofol 200mg Fr 20m!

Agulha Raqui n® 4735 - Diazepam 10mg amp 2ml 3417 - Protamina 1.000 Ul/ml

Agulha Peridural 3626 - Dimorf 2mg  amp 2ml 3768 - Prostigmine 0,5mg amp iml

Cateter Peridural 3602 - Dipirona 1g amp 2ml| &L 16925 - Quelicin 100mg Fr

Agulha Stimuplex 3897 - Dormonid 15mg amp 3ml 17733 - Sevorane mll

Seringa Peridural 2964 - Dobutamina 250 mg amp 20mil 27896 - Seloken 5mg amp 5mi

Seringa Insulina 3099 - Dramin B6 50mg/ml amp imi 3439 - Solu Medrol 125mg

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

Seringa 5 ml 3224 - Epitezan pomada oftalmolégica 2970 - Sulfato de Efedrine S0mg

Seringa 10 ml 2. |6030 - Etomidato 2mg/ml  amp 10m| 3292 - Sulfato de Magnésio 10%

Seringa 20 mi 6924 - Fentanil 0,1mg/ml amp 2ml D) 3146 - Syntocinon SUI amp iml

Seringa 50 ml B Braum 3618 - Fentanil 0,5mg/ml  Fr 10ml 28130 - Toradol 30mg - amp 1ml
ORO 2859 - Flagyl S00mg Fr 100 ml 3593 - Tilatil 20mg Frl

Soro Fisioldgico 0,9% 1000 mi 18544 - Flagyl 500mg Fr 300 ml 3594 - Tracrium 10mg amp 2,5mi

Soro Fisiolégico 0,9% S00

ml

3249 - Gluconato de Calcio 10% amp 10ml

3631 - Tramal 100 mg  amp 2ml

Soro Fisiolégico 0,9% 250 ml

2001 - Halotano ml l

3635 - Tramal 50mg  amp 1ml

Soro Fisiolégico 0,9% 100 ml

3407 - Heparina 5.000 U.l/ml Fr 5mi

3412 - Transamin 250 mg amp Sml

Soro Glicosado 5% 1000 ml

28761 - Hialuronidase 2.000 UTR amp

17851 - Ultiva 2mg Fr

Soro Glicosado 5% 500 ml

3641 - Isofluarano (FORANE)

3661 - Xylocaina 2% c/vaso 20ml

Soro Glicosado 5% 250 ml

2825 - Kefazol 1G

4455 - Xylocaina 2% s/vaso 20mi

Soro Glicofisio

ml

2824 - Keflin 1G

4456 - Xylocaina 2% sfvaso Sml

Ringer Simples 500 ml

3638 - Ketamina 500mg  Fr 10ml

4788 - Zofran 4mg amp 2ml|

Ringer Lactato 500 ml

3057 - Lasix 20mg  amp 2m!

3107 - Zofran 8mg amp 4ml

)

Manitol 20% 250 ml

3406 - Liquemine 5.000 Ul amp 0.25ml

2831 - Zinacef 750 mg  Fr

Voluven S00mi

28601 - Mytedon 10mg/ml amp 1ml

7621 - Neocaina 0.5% s/vaso

7600 - Neocalna 0.5% ¢/vaso

OBSERVACACQ
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Lote: 28207 Codige: 0112011.933
ANCORA 1.9 1,2 SUTURAS

[~ USP#2.0 NAD ABSORVIVELS ¢
AGULHAS

Fub.: 1104 2024 Vil 04 2029
Registro Anvien N HO0R3650063

Materinl LIGA DE TITANIO F136 URArWEE

Ll Gullherme Sariori & Gia Lade CEPR

Lote: 28207§ Codigo: 0112011923

ANCORA 1 9 1, 2 SUTURAS
USP#2.0 NAO ARSORVIVE!S C/

AGULHAS
Fab. 11042004  Val 042029
Registro Anvisa N* 80083620063

Material LIGA DE TITANIO F136 UHMWYE

Lulx Gullherme Sartarl & CiaLtda. EPP

Lote: 2R207S Codigo: 0112011923
ANCORA 1.9 TT. 2 SUTURAS

USP#1-0 NAO ABSORVIVELS ¢
AGULHAS

Fab. 11042024 val:042029
Registro Anviss N* 20083650063
Matertal LIGA DE TITANIO F136 UHMWPE

e 'LTddwm:ucuua-nr

Lote: 282078 Codigo 0112011-923
ANCORA 19 T1,2 SUTURAS

U'$P#2.0 NAO ARSORVIVEIS €'

AGULHAS

Fab 11042024 Val:042028

Reglstro Anvies ¥ S0083650063

Matertal LIGA DE TITANIO F136 UHMWPE

LT

* Luli Guitherme Sartor| & Cls Lida - EPP




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico

Péagina: 2/ 2
Emitido por: LBQROCHA

Gastos da Cirurgia

Em: 26/07/2024

Aviso de Cirurgia : 00350772 Sala: 0040 SALA 03 BT
Paciente : 00633469 NALIANE SILVA SOUZA

Materiais Utilizados : Unidade Qt.
00000356 COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,6 CM - PACOTE 10 GAZES UNIDADE 3,0000
00022710 CURATIVO TRANSPARENTE V3000 7X9 (PONTA CATETER) UNIDADE 1,0000
00000117 ELETRODO DESCARTAVEL DE PAPEL UNIDADE 5,0000
00000497 EQUIPO MACROGOTAS COD 360691 UNIDADE 1,0000
00000217 FAIXA DE SMARCH 10 CM UNIDADE 2,0000
00000858 FIO SUT MONONYLON PT 4-0 (1129T) ENVELOP 1,0000
00001067 LAMINA DE BISTURINR 15 UNIDADE 1,0000
00000995 LUVA CIRURGICA ESTERIL NR 7,5 PAR 1,0000
00000996 LUVA CIRURGICA ESTERIL NR 8,0 PAR 1,0000
00029253 MALHA TUBULAR 15X15 - PERNA (MH) UNIDADE 2,0000
00000425 POLIFIX 2 VIAS PADRAQO(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
00000741 SERINGA DESC S/AGULHA 20ML BICO LISO UNIDADE 1,0000
00000826 SERINGA INSULINA DESC COM AGULHA UNIDADE. -1,0000
00000826 SERINGA INSULINA DESC COM AGULHA UNIDADE 1,0000

Equipamentos Utilizados:

Qt. Utilizada. Data/Hora Inicio Data/_Hora Fim

0023 MONITOR CARDIACO-HSR

0088 OXIMETRO-HSR

001
001
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CHECK LIST CIRURGICO Jﬁ"ﬁoﬁiffﬂ, Ot. 25/

Encaminhamento Paciente para (
Data._j> 107 /'ZL(

1. Enfermagem

Procedimento Programado: .£;na\~\w\ x Q\pJO/rL‘ £ (R oA
) 0

Pré Internagéo (%) Sim () Néo

Avallagao Pré Anestésica: (# )Sim () Néo

Consentimento Cirtrgico e Anestésico: (<) Sim ( ) Néo

Reserva Hemoterdpicos: ( )Sim { ) NBo

Cansentimento Sangue e Hemoterapicos: ( of ) Sim ( ) NBo

Encaminhado de: ( ) Setor Intemagdo 3 04~ )Teraplaintensive (| pa/ps
Paciente em Isolamanta? (7~ ) Nao { )Sim Tipo o
Sinais Vitais: PA /fo/ 70 10 3/ = 64 R 2o BCF P79 =

Jejum a partir das & . c@horasdodia 24 | O F ;2%

Tricotomia: ( # ) Ndo ( ) Sim, por | 1.
Pulseira de identificagdo: ( JMSD () MSE ( JMID ( YMIE
Administrado Pré-anestésico: ( 71 Nao ( )Si

Retirada de Prétese Dentéria e Adornos / Esmalte: ( ) Néo ) Sim

Ressarva UTI: ( L,"Néo ( )Sim

| Acaesso Venoso Periférico: { “) Nao ( )Sim Acesso Vengso Central: () Nao ( )Sim

Avaliac8o Cardiolégica: (<4} Nao () Sim Horério da Solicitagéo:
Horério da Avallggao:

Exames encaminhados: ( )yus ( )TC (/%) RNM ( IRX (//) l.aboratoriais

( ) Qutros e
Acessorios Ortopédicos: (““JN&o () Sim Outros Acessbrios: ( )N&o ( ) Sim
Alergias: Medicamentos: { 7)Nédo () Sim, qual?

Antissépticos: ( Z)N&8 ( ) Sim, quar?

Adesivos ou Latex: (< ) N&o () Sim, qual?
Sitio Cirurgico Demarcado: () Ndo ( A)Sim () N&o se aplids
Algoritmo de Tromboembelismo Venoso: ( Y)JNdo ( )Sim
Obs:
F-.'_r'x::an'..nhauo per: /“"'n: S ;7 COREN A% I‘ 1L = ;n;o : :
Recebido por: s QOREN i e ___ Horarlo Sre -

4 GAM 003 Versso 0.0




HOSPITAL

REGISTROS S

-

ALA DE RECUPERACAOQ POS ANESTE

18/12/2003

NALIANE §iLVA SCUZA
F 208 TmBo

T ADVEN

Dl o 1o JA Y

Entrada SRPA:

Saida SRPA:

-

033460

Cirurgla Reslizada: -~ A Wﬂ@o‘&d—‘t‘

Eziryy AnCor

28072024
11480377

Tlrceplentos 4+ e

=1

M Tipo de anestesia:

Sl =

Anestesiologista

P A

Dor( ) Parestesia ( ) Torporoso ( ) Caracteristica da respiragio:
Curativo (condigbes/iocal):

Instalagdo de O, ( )ndo ( )sim Litros/minuto, Inicip Término

Hora:l,{ - e PA’S(]*C mmHg P: E.4 bpm R: Pm | Sat 02% 00 Dor: o
Hora: ) : ‘3‘*) PAlool T SmmHg [P ¢ bpm R mm Sat 02% 1~ Dor: 4
Hora:h O PA:bg)HmmHg P: 6 bpm R: }ﬂ( Sat 02% 16 o Dor: (%
Hora;{,) ‘N PA: (sq-[bﬁ mmHg P.* (5 bem 5,/ Pm Sat 02% ([{ Dor: (-

po:
Atividade Movimentar os quatro membros 2
Movimentam dois membros 1 j { 9
Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob presséo 0 2
Respiragao Capaz de respirar profundamente 2
Dispnéia ou limitacao a respiragéo 1 9- 7\ aQ 2
Apneia 0
Circulagéo PA variando até 20% da PA anterior a anestesia 2
PA variando até 20-50% da PA anterior a anestesia 1 9 n Q9 q
PA variando mais que 50% da PA anterior a anestesia 0
Consciéncia Completamente acordado 2
Despertando aos chamados 1 ‘
Néao responde a estimulos 0 2 =
Saturagao O, ISat O, > 92% (sem O;) 2
Sat 0, > 90% (com O;) 1lg |2] 2 92
Sat O, < 90% (com O;) 0
HORA ATIVIDADE RESPIRAGAO CIRCULAGAO CONSCIENCIA SATURACAO
{Y+59 \ p i 9 9 g
10 9 A / 2 2
99 ) i S ) q 2

PpmpeT e



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/2
Emitido Por: JMCNETO

Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Data....: 25/07/2024 14:48
PRESCRIGAO.: 8581145 DATA: 25/07/2024 14:47
USUARIO....: JMCNETO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8530568 DT NASC: 18/12/2003 (20A 7M 8D)
ZONVENIO. ,.: INST.ADVENTISTA-IAP 3
- PACIENTE...: 633469 - NALIANE SILVA SOUZA
PESO. . vovaes ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 25/07/2024 10:18 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: JOAO MIGUEL CASADO NETO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: HBSM-BLUE TOWER - SETOR 3 LEITO..: AP2316 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: 8633 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO PUNHO E DD CARPO CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

POI tratamento cirurgico de Lesdo de Stener em polegar direito , sem intercorrencias

analgesia atb e observagdo

oriento paciente sobre o procedimento e o seguimento, bem como as orientagdes pds operatérias

alta apés as 18h se tudo ok

retorno ambulatorial
*QRANKARKR* PRESCRIGAO MEDICA
ALTA Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

1 ALTA MELHORADA
Obs.: apés as 18h se tudo ok

DIETA Qtd Unidade SN Apl Fﬁda Data Horarios )

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Aol Ffequéncia Data Horarios 7
3 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRS 1 FRASCO EV [25/07] .(22
[26/07] .
5 C.C. TILATIL 20MG, FR/A, (EV, IM) 1 FR-AMPOLA EV  12112h [25/07] .(2
(26/07] . (19’
| "
. 5
A
ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horégios -
7 C.C.(D1/1) KEFLIN 1G, FR/A, (EV) (ATB) 1 FR-AMPOLA EV [25/07] .
Obs.: ESTABILIDADE DA SOLUCAO (CONSERVAR EM GELADEIRA) = 96 HORAS ' [26/07) @ )
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL NEB 1 FRASCO
10ML FRS
[-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO

SISTEMA FECHADO




Dom v RELATORIO DE
%WM ENFERMAGEM Ul oo s
Pront 633469 Dt:25/07/2024
HOSPITAL INST, ADVENTISTA / eoum ADVENTI
|||||"l“i||i|°|“iﬁ|'ﬁn i
ol 1 BE8 :i4s0877 _)
' N
Data: s / o3y /[ 2y Setor: Leito:
Diagnostico Médico: Whisiicisafic
£ =
Sinais Vitais:
Horario PA Pulso ™C FR SPO2 BCF Escala de Dor I/'\ssmu:ura
oo ol | 6L | 36 | 2o it -1 | &z
| ASYo | UWoigp | Gb A ro a7 = = Ove
4 J
LEVE MODERADA INTENSA
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
—
r Data Horario Anotacao de Enfarmagem Assnatura

KX5ar oF 40 M AQéJ//ﬁQ_Mu/ ML%';% ,
¥_b)_\l‘;\ S'p— Eﬁtﬁ(( Lo PO CM(&D, &M“&W/ - &

7 gaE dl,}aq‘u\loz\.o,\ N\ O))_p_‘, Vgl 4 L;YM%A
L : M50, (A s Wb e oy MSE daspassate ) —




v(rm-\;:m}rn\r') adiomiaclo ng ralo s flga, g

" >~\LX}‘T'-\JX:MLP(‘) Pl j Ca

Tem AD [ 15| 30" |45° 60"
0: Sem Dor 7 a 9: Dor Intensa
1a 3: Dor Leve 10: Dor Insuportavel
Tem AD | 15'| 30" |45” 60"
o 1 2 . ] a -
Sem dor Dor Maxi

U
0 caiaind s Qan J2A o CL ORNY Loz o R Asoalende, . u.uc,\f\cg:(xw ‘v&c} P

)

| W
. ‘L}“g v LLL‘LL‘ 1'.10 {&')) L \"i \‘L}A_;Cﬁ r f’]ﬁ.(.’h A ASna O~

\ l"
@z ad Jamd VA Ad( 2

LN ).\.: L‘

TEC. BNFERMAGEM
CQREN-PR 1443714

ondigbes da paciente: | 4)80«1 ( )Regular ( )Grave ( ) Obito
ondigbes de ventilagdo: ( ) Espontinea ( ) Assistida
so de: ( ) Cateterde 02 ( )Mascarade Venturi ( )Traqueostomia ( )TOT
auseas: ( )Sim ( /) Ndo
Curativo : (/) Sim ( )N&o Condigdes: ( ) Aberto (./) Fechado (_/)Limpo ( )Sujo
Drenos: ( ) Sim (/)Ndo Tipo:
ndas: ( ) Sim ( _J)Nao Tipo:
bservagdes:

!ncamlnhamonto para: (. ) Enfermaria: Setor ( yum ) Outros: Especificar

.

Pata: 95\ 04902\

Hordrio de Saida $SRPA:

/[

Assinatura Anestesista/Carimbo:

J

Assinatura Enfermeiro/Carimbo: .,
% g ; Arivvy 4
ka.f WA, A ; AL

\

A

!

3
o)

o
S
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G
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TIME OUT - Na Salade C

irurgia

Comunicacao Ativa com verificagao obrig

ioria do Check List

|

| Todos 0s p
o | O cirrgido,
Identific
Local da

TIME OUT ( Antes da Indugdo Anestésica) |

Anestesista e circulante conferem juntos:
Checagem de identificagdo do paciente (nome completo € n
atendimento)

Consentimento cirirgico ¢ anestésxco preenchido
Local cirirgico a2 D-»Uh_i,jc

irurgia 4 ser realizada_ I~ W\W?Eventos C
’ oo L Revisdo do ¢

L

TIME OUT ( Antes da Incisio Cirtirgica)

fissionais conflrmam seus nomes ¢ profissdes
anestesista e a enfermagem verbalmente confirman
fo do paciente

irurgia a ser feita

N ey ooy |
2 Lateralidade ( ) Néo ( ) Smo%o demarcado Quais siio as|etapas criticas ou inesperadas 0 i}
[2 Alergigs ( ) Ndo ( ) Sim Duragéo da pperaghio? ~ — 2 Ohrrar
Anestesista confere: | Revisfio do anestesista ;
,Zf R) sco de vias areas dificil/broncoaspiragio: Hé alguma freocupacio em relagdio so paciente? g\l,d.’.\,dw
Nio ( ) Sim — aspirador montado/ testado .

71 Materiais de entubagdo disponivel: Revisiio da gnfermagem:

/ Laringo ( yBaraka £ Cénulas de entubagio }Z/Esteriliz io correta dos materiais? (-7 Sim ( ) Nio
,Z/Ox{metzo de pulso instalado ¢ funcionando ,D/EmbaI mtcgms?/(/) Sim ( ) Ndo

Equipamento anestésico instalado e funcionando Alguma preg

jW

dcupagio em relagio aos equipamentes?

/’ha risco de perda sanguinea >500mi (7 Tml/kg em cgas) ? 1
1T Antibiétd

Nio ( ) Sim — acesso venoso calibroso ko profilitico foi dado nos (itimos 60minutos?
e reserva em banco de sangue. ( )Sim(|) Ndo /d/a? @ Z
Circulante confere: Antibiético terap8utico: Hordrio
Disponivel em sala instrumentais/materiais necessdrios: () SimA[) Nio
(/fSim ( ) Nzo ) As imagéns essenciais estiio disponfveis
( ) Sim (| } %0 se aplica

.’)ispon:’vei em sala materiais de OPME necessdrios:
f Sim ( ) Ndo
)2( Equipamentos disponiveis checados e funcionando:
Sim ( ) Néo

Apos término da cirurgi

Enfermagem confirma verbalmente contagem: EQUIPE
/1 Compressas cirtirgicas ( YNio ( ) Sim
Orede: ,]/c: : o Anestesista) A% 4
J2 Instrumentais ( ) N#o ) Sim Residente Anestesia:
F/ Anatomopatolégico esta identificado: .
( ) Sim ¢~J Néo se aplica Cirurgifio: 27/7 Jeotaa Ik s_u Lﬂ

[/ Amputagido de membros — identificado em duas vies:
1° Auxiliar:

( ) Sim (/) Nao se aplica . L N
‘72’i—;ouvc algum problema com cquipamcn.to que deve ser resolvido: |

'/N:'m ( ) Sim 2° Auxiliar: ——

Sora de infusdo, medicamentos e fluidos devidamente Instrumentpdor: -

sn1tift . 3 ' : q)
identificados ¢ anotados)/_\ Sim ( ) Ni#o se aplica | Téc. Enferaagem: UCIYM.M -
Potencial de Contaminagiio:
[0 Contaminade /%/i.nnpa Enfermeird (a): {7—1@)’4 | 555
_ O Infectada Potencialmente Contaminada
E \’“AMI\JHA\IDO PACIENTE PARA: ( )Setor Intemacio ( yurl ( )PA/PS
Exames encaminhados: ( ) US ( )TC ( )RNM ( JRX (| ) Laboratoriais
( ) Outros ——=
Encaminhado por: COREN Hordedos = = -
Recebido por:__ COREN Hordrio:
Verséio 0.0 11/201
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TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTOS
INVASIVOS E CIRURGIA

c timento Informado ~ Norma Técnica Resolugiio SS-189 de 18/06/1996

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA

Paciente:

NALIANE SIiva Souzm
— 0% Nawe 18/12/2003 Sx.F
s O 57
<o
Data de nasci HBsM-BLUE TMFQP!JIL::I: i

1l4a0877
1. A equipe medica explicou-me a proposta da intervengéo e autorizo a realizagéo do(s) seguinte(s) procedimento(s) invasivo(s)
elou cirurgia(s) . Lateralidade: ( )D ( )E
( INA. Recebi, do(a) médico(a) abaixo identificado(a), todas as informagdes necessarias para o(s) procedimento(s) proposto(s)
fora(m) devidamente explicado(s) quanto aos seus beneficios, riscos, complicagdes e alternativas possiveis de tratamento.
Entendo que ndo exista  garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos. Tivel a oportunidade de fazer perguntas,
respondidas satisfatoriamente, em linguagem compreensivel, permitindo o adequado gntendimento, inclusive quanto aos
beneficios e/ou complicagdes potenciais e riscos no  caso de ndo ser tomada nenhuma dtitude terapéutica diante da natureza
da(s) patologia(s) diagnosticada(s);

2. Compreendo que, durante o{s) exame(s) e/ou procedimento(s), podera(do) apresentar-se outra(s) situagdo(bes) ainda nao
diagnosticadas pelo(s) exame(s) acima referido(s), assim como também podera(do) ocofrer situagdo(des) imprevisivel(eis) ou
fortuita(s);

3. Estou ciente de que para realizar o(s) procedimento(s) proposto(s), sera necessario o emprego de anestesia, cujos métodos
técnicas e farmacos serdo indicados pelo médico anestesista, estando também ciente dos fiscos, beneficios e alternativas;

4. Estou ciente de que, no procedimento meédico invasivo citado acima, poderdo ocgrrer, além dos efeitos da anestesia,
complicagdes gerais, como cardiovasculares, respiratérias, sangramentos, infecgdes, e outras complicagbes mais raras e
complexas, e até potencialmente fatais. Nessa situagdo, serei avaliado e acompanhado| pelo médico, sendo que autorizo a
realizagado de outro procedimento, exame ou tratamento em situagdes imprevistas que possam ocorrer  durante o presente
procedimento e que necessitem de cuidados especializados diferentes daqueles inicialmente propostos; tal conduta para afastar
0s riscos prejudiciais a saude e a vida;

5. Estou ciente de que ador  pode ocorrer apds o procedimento realizado e que as mddidas para o seu controle estardo
disponiveis sempre que necessario. Compreendi a importancia de comunicar a equipe assistencial a ocorréncia de dor;

6. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusdo de sangue e hemoderivados,
salvo em casos de concomitante assinatura do termo de recusa de transfusdo de sangue,|em situagdes imprevistas que possam
ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos;

7. Autorizo que qualquer érgao ou tecido removido cirurgicamente seja encaminhado para lexames complementares, desde que
necessario para o esclarecimento diagnéstico ou tratamento;

8. Autorizo os assistentes do(a) meédico(a) abaixo identificado e/ou outros profissionais ppr ele(a) selecionados a participar do
procedimento;

9. Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e que, apesar de ter entendido as
explicagbes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as dlvidas e estando plenamente satisfeito (a) com as

informagdes recebidas, RESERVO-ME o direito de revogar este consentimento até que o fratamento e/ou cirurgia, objeto deste
documento, seja iniciado.

Cédigoe: FO.CC 001 - Versao: 001
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pégina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por: ARDSILVA
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 25/07/2024 18:34

Atendimento: 8530568

Dt Atendimento: 25/07/2024 - 10:18 Dt Alta: 25/07/2024| - 18:34
Paciente: 633469 NALIANE SILVA SOUZA
Servigo: 29 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 10 INST.ADVENTISTA-IAP
Leito: 1210 AP2316 Plano: 1 COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: ARDSILVA

CcID: S633 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO PUNHO E DQ CARPO

Procedimento de Alta 30722489 - LIGAMENTOPLASTIA COM ANCORA

Observagao de Alta

ANGELA REGINA DA SILVA




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao
Comprovante de Agendamento - Pré-Internagao

—_—

Péagina: 1/1 -
Emitido por; AF “INHE'RO
Em: 24/07/2024 09:41

Protocolo............ ;. 70454

Dt. agendamento: 24/07/2024

Responsavel....... APPINHEIRO

Paciente.............. 633469 - NALIANE SILVA SOUZA Matriculaj 633469
Convénio............ INST.ADVENTISTA-IAP Plano..... COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARI
Sub Plano..........: Carteira.[ 11480977
Internagao prevista para: 25/07/2024 10:00

Procedimento..............: 30722489 - LIGAMENTOPLASTIA COM ANCORA

Acomodagao............... ENF 02 LEITOS

MEAICO. o5y aamsrmezresres JOAO MIGUEL CASADO NETO

Especialidade............... ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA \’
(e S ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA &
Orientagdes. ......ccouveet ORIENTAGOES:

AGENDADO: SIM

ORIENTADO PELO CONSULTORIO: SIM
GUIA LIBERADA: SIM

TERMO CIRURGICO: SIM

TERMO TRANSFUSAO: SIM
CONSULTA ANESTESISTA: SIM
CONSULTA CARDIOLOGISTA: SIM

EXAMES LAB: SIM
1 RN: SIM LAUDO E A IMAGEM

OBS: PROCEDIMENTO AGENDADO PARA, COM POSSIB
- VACINA COVID-19:SIM 1 DOSES

- VIR COM RESPONSAVEL NO MOMENTO DA INTERNAG

- POSSUI RESERVA DE UTL:
NAO

MANTER JEJUM DE 8 HORAS

- PROCEDIMENTO SERA REALIZADO NO BLUETOWER 4

NALIANE SILVA SOUZA
Dt Nese' 18/12/2003 SwiF
.533ssls D 25/0712024
INSLMIITISYI / COLEGID ROVENTI
Hasn-BLUE ToRES-APIIIER I

il
i

Pront

ILIDADE DE ALTERAGAO DE HORARIO

AO.

A\VENIDA INDEPENDENCIA N°70




OBRIGATORIA a presenga de um responsavel no ato da internagéo, munido de documentos oficiais

com foto (RG, CPF, CARTEIRA DE MOTORISTA)

TRAZER na internagdo: Documentos

Relatdrio da Pré-internagao. .
Documentos pessoais: RG, CPF, carteira do
convénio, Cartao Nacional de Saude (CNS).
Responsavel portando documentos

pessoais.

— Ficou pré inte
(Exceto para p
Termos assinad
( ) Sim ( ) Nao.
Exames de im

pré internagao (
Alergias: ( ) Sim
Latex ( ) Outr

Pijama, camisola e chinelo.
Sabonete, creme dental e escova de dente.
Toalha de banho e rosto — para enfermarias.

Obs: Todos os itens si
na pré internacao dev
paciente ou responsa
internamento. A ausén

O TRAZER / PORTAR na internagéo: Objetos de Valor

Joias, alianga, relogio, celular;
Outros objetos de valor;
Travesseiro e cobertor,

Retirar esmalte

*O hospital nao se r

acarretar no cancelam

Bolsas e carteiras;

S: procedin;énibs o OPME

agao ( ) Sim ( ) Nao.
cientes particulares).
s — Ficou pré internagao

em e laboratoriais — Ficou
) Sim ( ) Nao.
( ) Nao

alizados que ndo ficaram
ser apresentados pelo
I no momento do

ia dos mesmos pode

das maos e dos pes;

ponsabiliza pela guarda

dos pertences dos padientes.

IMPORTANTE: Paciente deve vir em ]_ojuui. conforme orienmqao—@
*O acompanhante devera permanecer no hospital até o término do

*O paciente que ndo for ficar internado apés o procedimento

procedimento.

ter um responsavel

i
para ficar responsavel pela guarda dos pertences (roupas, objetos pessoais) até a alta do

paciente.

Horér]o de Intérnagao:

Eu
informagdes acima.

Obs: Apés o encerramento do atendimento sera enviada uma pesquisa de sa
do paciente. A resposta a essa pesquisa dura em medias 15 segundos e é mu
melhoria continua dos servicos prestados pelo hospital.

declaro que estou ciente das

fagéo no celular e/ou e-mail
to importante para a

ALINE

Paciente / Responsavel

FRREP 014 Verséo 0.1

Atendente

082022
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Sa% Check List da Pré-l

HOSPITAI

Nome do Paciente N\ Lo Y S,\b—@,. }9\;')60_

adito
5 «
N ] M

Data de Nascimento 033 g )Clgrg.;:} L L‘ %nvlnio: NB d? M

Cirurgia do Paciente agendada no Centro CIFUrgiCo .......ocoimminiiiaaseiaes
Registrar a Pré-Internagao do Paciente no Sistema Informatizado ...........
Conferir os documentos do Paciente
Guia de Internagao AUTORIZADA pelo CONVENIO ....ivveemmisierraeshinnene
Guia(s) de OPME AUTORIZADA pelo CONVENIO ........coovioncsiverneees
Orientar o Paciente quanto a Cirurgia Segura

Termo de Consentimento Infermado e Esclarecido assinado .............
CIRUIDICO ..vvverrnscacsssannrsvsbbbnsintasisamusieniaarsidssnannsaassasiansssnssasestss
ATIBSESICO ..1vveeeosnsbrsassssssbisnsssssateassosaassansssssrsaseruyeasasaasssssessetn:
Transfusdo de Sangue e / ou Hemocomponente

Agendamento de Consulta Pré Anestési

nternagao

NA (

)

Exames Pré Operatorios

Exames Laboratoriais ... y ExamesdeRM..p...  Si ) Nao( ) )
Exames de RX ............ )  Examesde US .. g fm( ) Nao NA{ )
Exames de Tomografia ) =

Jejum e pertentes no dia da INEEMAGCAD ...oovvvceeinnsenmbassmnasesiinnersnsis ( ao( )

Guia de Internagao AUTORIZADA pelo CONVENIO ..vivvvcanerernrrrarsanastinneas
Guia(s) de OPME AUTORIZADA pelo CONVBMIO ,....ccoiimmmrmmmieranramsiiinns

Sm( ) Ndo( ) NA{

)

)

Termo de Consentimento Informado e Esclarecido assinado ................. gm( ) Nao( )
COoNSUNA Pré ANBSIESICA ... oicuicrercsiimmsnessssessmms s asssssiasseseiainmeees Jm( ) Nao( )
EXames Pré OperatOrios ... s tismmmmssnesssissasmssessisss s et disiss gim{ ) Nao( ) NA{(
RISCO CIMURGICO. .- 1-siveresnussssibtsmmsnsssussssmmssmnsassssprssmsss s mssissass 1o s s s $im( ) Nao( ) NA(
Observagdes
/
SINTOMAS RESPIRATORIOS Sim( ) M Datadeinicio [ I
Quais sintomas:

{ )CORIZA ( )TOSSE ( ) DOR DE GARGANTA ( ) DISPNEIA ( )DESGONFORTO RESPIRATORIO
( )FEBRE ( )DIARREIA ( ) CANSAGO ( )NARIZ ENTUPIDO ( )DIARREIA ( )ESPIRRO

{ J)DORNOCORPO ( )DOR DE CABECA
FOI ORIENTADO QUANTO AOS CUIDA

VACINA CONTRA COVID-1¢: ( )NAO
SE SIM, QUANTAS DOSES: SE ( )2DOSES( )3DOSES (
VACINA DA GRIPE NA ULTINIO CAMPANHA: { ) SIM \ff)/AO ( )2023

IMPORTANTE:
«  As Guias deverao ser encaminhadas para a Central de Guias

+ Demais documentos deverdo ser colocados em envelope etiguetado e encamihhado para o setor de internagao.

«  Incluir esta ficha aos demais documentos no envelope.

FR REP 004 Versao 50

ONTATO COM SUSEEITG
DE PREVENGAQ? SIM ( )NAO

) 4 DOSES ( )5 DOSES
( )2024

01/2022
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FO - FORMULARIO G -
NALIANE SILVA SOUZA o n&&& N
04 Newg:18/12/2003 4 TRANSICAO DO CUIDADO \%
Pront 633460 Dt:25/07/202 (O PLTA
INST ADVENTISTR / COLESIO ADVENTL
KESM-BLUE TOMER-API3IER 3
IR (L
,wsw,” 11430877
[Setor de Origem: » Data: Horario Saida: T.S. de Destino: Horario Chegada:
Diagnostico: ,\Q g .._\:
|Precaucio: (+ ) Padrao { ) Contato ) Goticulas () Aerossois () Protetor () Vigllancia Epidemiologica
ransicao de Cuidados: =
Wﬂoﬁooo*o v Nao { )Sim Qual: { )SEPSE ( JAVC [ ) DOR TORACICA
Alergia + ) Nao { )Sim Qual:
 tvivel e coaseigae - AnoRdAde - orseert P Gamtasi -Gt Obs:
) ) Ar Ambiente cateter Nasal litros Macro: litros Venturi; MAF: litros
Madidas da VM: [ ) TOT ( ) TQT Fluxo: ¥ —umm? —_.._ON.
Suporte ) Sedacao 7 Medicagao: \
) Drogas Vasoativas \ Medicagao: \
) Soroterapia \ \
Pcesso venoso; () Perfénéo () PICC |} Portdcath } Central Local
Dispositivos - - — S—
) SVD ( ISNE ( )SNG { ) Ostomia. Qual? \ Dreno: ( ) Nao { )Sim Tipo: Locol:
Dieta - ) Jejum { )VO [ )Enteral [ ) Parenteral \ Prescrigao da Dieta \
Pele y) Integra { ) Ferda Operatoria () LPP. Local 4 Fistula: ( )MSD { )MSE \
7
Pareceres pendentes: ( )Sim { “)Nao Qual; /
Exames pendentes. { )Sim (. ) Nao \ Qual:
( ) Padrao Respiratono : \ { ) Sangramento
Recomendagdes Assistencial
[ ) RiSco de Broncoaspiragao \ { ) Débito Urinario:
( 1) Risco de Queda { ) Outros
Transporte Sequro:
Ongem: 3 Destino:
FC:( L bpm FR: &0  mm [PALLS / oo mmHg FC bpm FR: pm PA mHg
Sinals Vitais T 76 *C SPO2: 5 Dor BCF: T C SPO2: Dor BCF.
Mews/ Pews! Meows Aldrete: Mews/ Pews/ Meows Aldrate
Classificacdo: ( )Baxo ymno { ) Médio Risco () Alto Risco
arimbo e Assinatura do ﬂmn:_.oo de .m..:?::mma.s { Enfermeiro | Médico - Origem Carimbo e Assinatura do Técnico de m:?::mno.: 7 Enfermeiro /| Médico - Destino
P




