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Demonstrativo Individual II

Pagina: 0001

Nome da Empresa
Enderego
Fone

Codigo Convenio

=

: HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
: RUA ANTONIO MANOEL N°® 701 - SANTO ANGELO ~ RS - 98801-970

: (55) 3313-2000 CGC :

: 1643180

96210471000101

teaziaseinis

Tipo : Ambulatorio (1702858) Entrada: 21/02/2025 10:10 Saida: 21/02/2025 18:00 | LANCAMENTO:1617061/1643180
Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Nascimento: 04/11/2018 Idade : 6 | -—
Cidade : SANTO ANGELO Fone: 55999693569 SAME : 207931 | Faturamento
Convenio : CLINICA ADVENTISTA | Numero : 284080
Negociacao : CLINICA ADVENTISTA CID: 2519 CUXIDADO MEDICO NE | Competencia : 03/2025
Matricula : 9131711 Guia : 24501 | Contabilidade
Especialidade : CLINICA GERAL Nota Convenio : | Protocolo :
Responsavel : 57041 RAFAEL SAKON RODRIGUES LIMA Situvacac : Faturada |  Competencia :
Data Hospital Convenio Descricao da D.Taxa Descricao do Grupo 0Otd. Unitario Desc. Acre. Total
Tipo: Diarias e Taxas
Grupo: TAXAS
C.Custo: CENTRO CIRURGICO
21/02/2025 000231 60023180 SALA DE RECUPERACAC ATE 4 HO TAXAS 1 229,79 229,79
21/02/2025 000040 60022973 CENTRO CIRURGICO 1 HORA IND TAXAS 1 361,73 361,73
Total C.Custo : 591,52
Total Grupo : 591,52
Total D.TPaxas : 591,52
Data Hospital Convenio Descricao do MatMed Unidade Marca Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Tipo: MatMed
Grupo: MATERTAL
C.Custo: CENTRO CIRURGICO
21/02/2025 020011 020011 SERINGA DESCARTAVEL 3ML LUER SLIP UN 1 0,499 0,50
21/02/2025 020012 70905061 SERINGA DESCARTAVEL 5ML LUER SLIP UN 1 0,620 0,62
21/02/2025 020013 70905088 SERINGA DESCARTAVEL 10ML LUER SLI UN 1 0,529 0,53
21/02/2025 020031 020031 AGULHA DESCARTAVEL 25 X8 UN 1 0,590 0,59
21/02/2025 020067 020067 ATADURA DE CREPON 10CM UN CREMER 1 1,500 1,50
21/02/2025 0200714 020074 ATADURA GESSADA 15CM UN CREMER 3 2,710 8,13
21/02/2025 020090 70849137 CATETER NASAL TIPO OCULOS-ADULTO UN MARK MED 1 0,990 0,99
Total C.Custo : 12,86
C.Custo: PRONTO ATENDIMENTO
21/02/2025 020013 70905088 SERINGA DESCARTAVEL 10ML LUER SLI UN 1 0,529 0,53
21/02/2025 020019 70142378 ABBOCATH 22 UN JELCO 1 4,146 4,15
21/02/2025 020033 70013969 AGULHA DESCARTAVEL 40 X12 UN 1 0,260 0,26
21/02/2025 020165 020165 EQUIPQO 2 VIAS POLIFIX C/ CLAMP UN 1 9,900 9,90
Total C.Custo : 14,84
Total Grupo : 27,70

Grupo: MEDICAGAO
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Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS
Convenio : CLINICA ADVENTISTA

Pagina: 0002

C.Custo: CENTRO CIRURGICO

21/02/2025 010007 90470800 DIPIRONA 500MG/ML- AMP C/2 ML AMP 1 1,309 1,31
21/02/2025 010318 90047745 PROPOFOL 10MG/ML-FRASCO 20 ML {(C ML AMPOLA NAO C 60 0,770 46,20
Total C.Custo : 47,51
C.Custo: PRONTO ATENDIMENTO
21/02/2025 010007 90470800 DIPIRONA 500MG/ML- AMP C/2 ML AMP 1 1,309 1,31
Total C.Custo : 1,31
Total Grupo : 18,82
Total MatMed : 76,52
DaLka Hospital Agente Descricao do Sadt Descricao do Grupo Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Tipo: Sadt
Grupo: RX
C.Custo: RADIOLOGIA
21/02/2025 40803112 2 PUNHO RX 1 16,41 16,41
Filme M2: 0,17 Valor: 0,00 Valor procedimento: 16,41
21/02/202% 40803104 2 ANTEBRACO RX 2 16,41 32,82
Filme M2: 0,14 Valor: 0,00 Valor procedimento: 32,82
Total C.Custo : 19,23
Total Grupo : 49,23
Total Sadt : 19,23
Tipo: Honorarios
bata Hospital Descricao do Sadt Profissional CPF/CNPJ Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Grupo : SERVICO PROFISSIONAL - HM
C. Custo : CENTRO CIRURGICO
21/02/2025 30720087 FRATURA DO ANTEBRACO 32374 EVERTON RIGO 96267070034 1 1.650,00 1.650,00
21/02/2025 30719097 FRATURAS E OU LUXACO 32374 EVERTON RIGO 96267070034 1 3.850,00 3.850,00
21/02/2025 16000005 CODIGO GERAL - PAGAM 35033 ISADORA FREGONESE AN 05549807971 1 156,40 1.050,00
Total C.Custo : 6.550, 00
C. Custo : PRONTO ATENDIMENTO
21/02/2025 99007037 ATENDIMENTO CLINICO 57041 RAFAEL SAKON RODRIGU 52896757287 1 54,00 54,00
Total C.Custo : 54,00
Total Grupo : 6.604,00
Total Honorarijos: 6.604,00

Total Fatura.. :

7.321,27
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Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS
Convenio : CLINICA ADVENTISTA

Grupo Honorarios Matmed Dia./Taxas Sadt Cont. {MatMed) Cont. (Diar.) Hotel Total
MATERIAL 27,70 27,70
MEDICAGAO 48,82 48,82
RX 49,23 49,23
SERVICO P 6.604,00 6.604, 00
TAXAS 591,52 591,52
Total : 6.604,00 76,52 591,52 49,23 0,00 0,00 0,00
Total Com Honorario : 7.321,27

Total Sem Honorario : 717,217
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M
Convénio : CLINICA ADVENTISTA LARANJA E’

Atendir;lento Nro: 1702858 PRONTUARIO: 207931 C.N.S: 706703573786313 RG: 4139978607 CPF: 06053306037
paciente: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Nome Social: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS
Endereco: RUA ANTUNES RIBAS, 3224 Bairro: CENTRO NORTE
Cidade: SANTO ANGELO ﬂ
Naturalidade: SANTO ANGELO Fone: 55999693569
Nascimento 04/11/2018 Idade: 6 Convénio: CLINICA ADVENT Matricula: 9.13.1711

Mae: ELISANDRA MENEZES DOS SANTOS
Responsavel: ELISANDRA MENEZES DOS SANTOS
Executante RAFAEL SAKON RODRIGUES LIMA

Data: 21/02/2025 Hora: 10:10:18 Registrante: Icargnelutti
Data Saida: Hora Saida:
Motivo do Atendimento: Hora:
Sinais Vitais:  PA: Fc:_ 10K FrR.Z2 TA: fié,ﬁ%poz Q{7 HeT Escala de Dori_____
Situagéo/Queixa/Breve Historico: au’( oL djfj L ege  er wookes , Dea MNSE
Ultima Consulta: Motivo:
Exames Prévios: r’}
Medicacao Usual: \ (}/BO : OLO Z/\-’\?,_ .
Alergia: N CC}{J(,U . v
Conduta Inicial: Avaliagao:

Classificacdo de Risco:

Motivo (Q.P): ﬁB’ 3_2 //ISD Diagnaostico com CID:

DADOS DE FATURAMENTO PROCENDIMENTOS [/

Assinatura e Carimbo Profissional

) 54010233 Sutura

{ 54010217 Drenagem

() 52230023 Gesso Ml

( ) 52230015 Gesso MS

(152250067 Infiltragdo I

XD Consulta R,

1 80031022 Sala de Procedimentos
(80031030 Imobilizagdo ndo Gessada
:7_‘) 80031029 Imobilizagédo Gessada

(

(

Diagnostico / CID:

) 80031023 Observagao AMB

/ ( N/
| 80041799 Enteroclisma \)kaj .\th\b\
0

) 80043381 SNG e - 5427 | Aysinatura Paciente / Responsavel :

(
(180043375 Curativo P - i
() 80043376 HGT G »
{ 180043380 SNE
() 80043382 Sonda Reta

) 800443374 Curativo M

) 80043373 Curativo G

| 80041062 Adm.Medic.IM/EV

(

{

(180041051 Instalagéo do /

() 8041088 Retirada de Pontos ; &

() 80043367 Nebulizagdo / A ﬂ/ -
trori

Eu concordo em receber (atualizagbes, campanhas, recibos el icbs, notificacdes, avisos, etc.) pelo celular (sms, WhatsApp, ligacao).

Impresso por master Pagina(s) 1 de 1 21/02/2025
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- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Arthur Xavier dos Santos

- N2 da Carteirinha: 9.13.1711
~ Instituigdo: Escola Adventista de Santo Angelo

~ Data de Nascimento: 04/11/2018 Ne da Guia: 24501
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
21/02/2025 09:49:00  Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

- Queda de mesmo nivel ~ Antebrago Esquerdo

' Descricao

0 aluno estava brincando no parquinho e acabou caindo por cima do brago.

¢ Testemunha da ocorréncia Telefone

“ Glaucio © (55) 3312-3133
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

: 2:;2"?' de Caridade de Santo Rua Antdnio Manoel 701 Centro (55) 3313-2000
Observagoes

- O aluno foi atendido pelo monitor que prestou os primeiros socorros.

Suellen Krammer de Carvalho
SECRETARIA

Ass.:

Suellen Krammer de Carvalho

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

‘Impresso 'pbr: Suellen Krammer de Carvalho ldel 21/02/2025 09:52



ARTHUR XAVIER DOS SANTOS

Data Nasc.: 04/11/2018 Sexo: M

706 7035 7378 6313
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HOSPITAL SANTO ANGELO

PRESCRIGAO AMBULATORIAL [ Liberada
] PRESCRIGAO MEDICA : 116133 Nro. Atendimento : 1702858 Usuario que prescreveu : rsakon
: S Nome : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Convénio : CLINICA ADVENTISTA
pe== Idade : 6 Peso: 0 Prontuario : 207931  Tipo de Atendimento: PRONTO
H Hi | Médico(a) : 57041  RAFAEL SAKON RODRIGUES LIMA ATENDIMENTO
Hm“ I Diagnéstico: 2519  CUIDADO MEDICO NE Data/Hora : 21/02/2025 10:24
1702858
Seq Descrigéo Execugao
MEDICAMENTOS
1 DIPIRONA 500MG/ML- AMP C/2ML - 1 amp EVACMSN - 1ML IV 1% \O‘* Fi

Diluente AGUA DESTILADA 10ML (DILUICAO) 1 FR

2 MORFINA 10MG/ML AMP - 1 amp EVACM SN - DILUIR EM 8ML DE AD. ADM 1ML SN 14

Diluente AGUA DESTILADA 10ML (DILUICAO) 1 FR

JWE Informatica S/A
Impresso por rsakon 21/02/2025 10:25:29 Pagina(s) 1 de 1



EVOLUCAO AMBULATORIAL - EMERGENCIA
AMBULATORIO

i

Y
Paciente Nascimento Prontuario
ARTHUR XAVIER DOS SANTOS 04/11/2018 207931

Num. Atendimento : 1702858
Médico Responsavel : CRM(57041) - RAFAEL SAKON RODRIGUES LIMA

Evolugao Em : 21/02/2025 10:44:48 Por: CARLA HALLES

PACIENTE CHEGA NO PRONTO ATENDIMENTO, TRAZIDO PELA MAE.SEGUNDO RELATO TEVE QUEDA DO ESCORREGABOR NA ESCALA, REFERE DOR MSE,
AVALIADO PELO MEDICO DE PLANTAOQ, SOLICITA MEDICAGAQ EV+EXAMES DE IMAGEM RXs, PUNCIONADO AVP COM ABB 22 MSD, MEDICADO CONFORME A PM,
SEGUE EM OBSERVAGAO.

Evolucdo Em: 21/02/2026  10:561:37 Por: CARLA HALLES

PACIENTE TEM PEDIDO DE AVALIAGAO AVALIACAO DO TRAUMATO DE PLANTAO.

Sinais Vitais :
Data/Hora PA Temp FR FC Urn Peso Drn SND Glic Sat02 Evoluido por

21/02/2025 10:52 363 22 108 0 98 challes

JME INFORMATICA S/A
Impresso por 5213 21/02/2025 14:34:15 Pagina(s) 1 de 1



)R, DUDLEY ZANELLA
sirurgia do Quadril

“\\&_L&\_»Q 9 £ bl p.czgse
R RDO COPP S350 :
Sirurgia do Joelho . > hormene) : cﬁ-w"*“‘“ =k

Ortopedia Pediatrica Q\g &, 5 :

DR. EVERTON RIGO s
Cirurgia do Trauma e Fixadores = : :
Tratamenio da Osleoporose {";\ A QX.LAL!'.Q}K‘Q

Cirurgia do gmbro 8 Cé!o?aw : qua /’ C 5 O < :} .p.(x"v()

DR, JEAN SOUZA
Cirurgia da Coluna

Cirurgia da Mﬁo

Ortopedla Espoclalizada

Tmp:,m:;;cm :



. HOSPITAL SANTO ANGELO
o EVOLUGCAO Medica

\ 21102/2025
Nome: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS ' UNIDADE:  UNIDADE D
Registro do Paciente: 175859 QUARTO: 270

Prontuario do Paciente: 207931 LEITO:

e R O A o ol e St et A e i P

Evolugdo Em : 21/02/2025 16:56:02 Por : EVERTON RIGO CRM 32374

ORTOPEDIA

ACOMPANHADO PELA MAE

QUEDA COM TRAUMA DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM PRESENCA DE FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO COM DESVIO VOLAR
VASCULAR OK E SEM OUTRAS QUEIXAS ORTOPEDICAS

NECESSIDADE DE REDUCAO DA FRATURA E IMOBILIZACAO

O CRM 32374

JME Informatica S/A
Impresso por erigo 21/02/2025 16:58:35 Pagina(s) 1 de 1



HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES
Rua Antonio Manoel, 701 — CEP 98801-690
Telefone: (55) 3313-2000

Santo Angelo - RS

Paciente - ARTHUR XAVIER DOS SANTOS N
Data de Nasc. :04/11/2018 SAME : 175859
Convénio - CLINICA ADVENTISTA

Sexo :Masculino
Data do Exame : 21/0212025 10h32

Para visualizar seus exames, acesse: hospitalsantoangelo.com | login: p175859 | senha: sua data de nasc;'nento n-x-:- formato: DDK!MAAAA

RX DO ANTEBRAGO E PUNHO ESQUERDOS

Fratura completa na diafise distal do radio com leve angulagéo de fragmentos fraturados.
Espessamento de partes moles.

Dr. José H¢grmes Ribas do Nascimento

CRM 17614
Liberado em: 21/02/2025 11h17 Impresso: 03/03/2025 16h34

1de1



HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES
Rua Antonio Manoel, 701 — CEP 98801-690
Telefone: (55) 3313-2000

Santo Angelo - RS

Paciente - ARTHUR XAVIER DOS SANTOS
Data de Nasc.  : 04/11/2018 SAME : 175859
Convénio : CLINICA ADVENTISTA Sexo : Masculino

_IZ_)_ata__c_io E_x_ame : 21!0%{2022 §@g

Para visualizar seus exames, acesse: hospitalsantoangelo.com | login: p175859 | senha: sua data de nascimento no fonnatE: DDMN&AAA:A_

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO

Exame para controle ortopédico.

Tala gessada para contengao de fratura na diafise distal do radio.
Satisfatério alinhamento 6sseo.

Edema de partes moles.

Dr. Roberto Vieira Moraes

Médico Radiologista - CRM: 30029
Liberado em: 21/02/2025 19h50 Impresso: 03/03/2025 16h34
1de1
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APLICACAO: _(~ / ' ' CONVENIO %%% PRYSE Y
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' REQUISITADO POR:_\= ‘" f e - LErmo: =/ +O

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS,QUE FOI REALIZADO PROCEDIMENTO ANESTESICO E CI.RURGICO DE QUE TRATA O PRESENTE CCi.iPROVA O HOSPITAL.
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AL

NOME . DATA
NYwe Xeavice das S ks,
DIG. POS. - OPERATORIO: LOCAL OPERACAO
OPERACAO ANESTESIA
REALIZADA
IDADE . SEX0 COR ALTURA PESO
PA. PULSO 5 TEMP. CATEG. =
1C¢
GRUPO SANG. OBSERVACAO: -4 N . EM CONDICOES
ESTADO FiSICO - == ; ‘
o : NAO |
b et R R ()i / ‘
ESTADO PRE-OPERATORIO
ALERGIA G
HABITOS &
USO DE DROGAS oFede L
:."4" ) v _,‘_ ,",,- ” ,., 3 ¢ { P lf i'a) :
USO CORTICOIDES EM / / DURANTE
USO LM.A.O.
ANEST. ANTERIORES N Efe
COMPLICACOES
DOENCAS ANTERIORES [\ €4 < HEMOPATIAS __ 'f—'jr;-r__,
7] 2 n Je<h
¥ DIABETE Ve
HEPATITE n SE
EXAMES DOSAPARELHOS
AP. CIRCULATORIO <
EDEMAS &,
AP. RESPIRATORIO e e oot pomade As emangy

APRENAL NCPe

ABDOME e

GRAVIDEZ

—

ENDOCRINOPATIAS /) “ 4=

EX. COMPLEMENTARES -

COMPLICACOES PRE E POS-OPERATORIAS:

Gréifica e Edfora Vendncio Ayres Lide - 2x50 - S00

CcOD. 021140



21/02/2925 17:28:42 ATENDIMENTO AMBULATORIAL Pagina: 0001
'y HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES
___;'? —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
N° da Requisicao : 528526
N° do Atendimento: 1702867 Data : 21/02/2025
Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS
Medico : 17614 JOSE HERMES RIBAS DO NASCIMENTO
Convenio : 30 CLINICA ADVENTISTA
Unidade : 014 CENTRO CIRURGICO

Matmed Secund. Convenio Descricao do Matmed Und. Quantidade Fornecido
020074 020074 020074 ATADURA GESSADA 15CM (B2) UN 3,00

020067 020067 020067 ATADURA DE CREPON 10CM UN 1,00

010007 010007 90470800 DIPIRONA 500MG/ML- AMP C/2 ML AMP 1,00

020031 020031 020031 AGULHA DESCARTAVEL 25 X8 UN 1,00

020013 020013 70905088 SERINGA DESCARTAVEL 10ML LUER UN 1,00

020012 020012 70905061 SERINGA DESCART S5ML LUER SLIP UN 1,00

020011 020011 020011 SERINGA DESCART 3ML LUER SLIP UN 1,00

020090 020090 70849137 CATETER NASAL TIPO OCULOS-ADU UN 1,00
(REIMPRESSAO)

Digitado por tluz Entregue : Recebido :




HOSPITAL SANTO ANGELO AV '
-'I\.f'-’\i /"d, / ’l[,";:,“ & }(?/'L Ul L _é.;] ;
CHECKLIST PARA CIRURGIA SEGURA ¥ o

Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Data Nascimento : 04/11/2018 6 ano(s) Meédizo Assistente:
Procedimento : Leito : Peso: Altura:

NPO desde / /

Data : 21/02/2025 Cirurgido : EVERTON RIGO

PREENCHER NA UNIDADE DE
ORIGEM DO PACIENTE

PREENCHER NA UNIDADE DE
ORIGEM DO PACIENTE

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

ANTES DA SAIDA DA SALA CIRURGICA

Pulseira de Identificagéo
{\)Sim ( )N&o
Consentimento Informado
(Sim ( )N&o
Banho Profilatico
( )Sim (\)Nao
Retirade Adornos e P\r()tese Dentaria
( )Sim ( )Nao
Acesso Venoso Pérvio
(\)Sim ( )Nao
Equipo Injetor Lateral
£ )Sim ( )N&o
1° Marcacéo Lateralidade - Paciente

2° Marcacéo Lateralidade - Enfermagem

Alergias
( )Sim -{)Nao
Reserva Hemoderivados
( )Sim ( )N&o
Hipertensao
()Sim (.)Nao
Diabetes
( )Sim {+)N&o
Medicacédo em Uso
(X)Sim ( )Nao

Quais: ), -

L~
)

- ./i.

Exames Laboratorias
( )Sim (\)Né&o
Exames de Imagem
( )Sim (\)Nao

Avaliagéo Cardiolégica
( )Sim (\)Nao

Paciente confirmou nome completo e
data de nascimento
(+)Sim ( )Nao
Paciente confirmou lateralidade
()Sim ( )Nao
3” Marcacgao Lateralidade(Cirurgigo)

Verificagdo de Equipamento de
Anestesia

(-)Sim ( )N&o

Verificagao dos Materiais Cirtirgicos
()Sim ( )Nao
Monitorizagao do Paciente
(.)Sim ( )Nao
ANTES DA INCISAO CIRURGICA

Administracéo Profilactica
Antimicrobiana nos Ultimos 60min
( )Sim ( )Nao

Exames Essenciais estdo Disponiveis
( )Sim ( )Nao
Confirmado a Esterlizacao(indicadores)
( )Sim { )Nao

Local de Adeséao da Placa de
Cautério

Descrigao do Procedimento Realizado

( )Contagem de Instrumentos, gazes,
compressas e agulhas

( )Coletado amostra e identificadas

Ha Problemas com Equipamentos a serem
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HOSPITAL SANTO ANGELO
POS-OPERATORIO NA SRPA

g

Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Data Nascimento : 04/11/2018 6 ano(s) Médico Assistente:

Procedimento : Leito : Peso: Altura:
Data : 21/02/2025 Cirurgido : EVERTON RIGO NPO desde / /
INDICE DE ALDRETE E KROULIK CONTROLE DOS SINAIS VITAIS
Movimenta os quatro membros 2 HORA PA FG Spo2 TEMP
Atividade Muscular|Movimenta dois membros 1 [+t AF:00 & AG,
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando | 0
E capaz de respirar profudamente ou de tossir livremente 2
Respiracao Apresenta dispnéia ou limitagdo da respiracéo 1
Tem apnéia 0
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2
Circulagao PA em 20-49% do nivel pré-anestésico 1
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0
Esta lucido e orientado no tempo e espaco 2
Consciéncia Desperta, se solicitado 1
Nao responde 0
E capaz de manter saturacéo de O2 maior que 92% respirando em
ar ambiente -
Saturagéo de O2 |Necessita de O2 para manter saturacdo maior que 90% 1
Apresenta saturagdo de O2 menor que 90%, mesmo com 0
suplementacéo de oxigénio
Tabela 4 - indice de Aldrete e Kroulik. Fonte: SOBECC, 2007 Total
EVOLUGAOQ:
ENCAMINHADO PACIENTE PARA: ( )UTI ( )LEITO 4<)CASA DATAZ { DR 1AS HORA: [£. 20
ENFERMEIRO: TECNICO DE ENFERMAGEM: ANESTESISTA{, /4 ﬁmsﬁl g f/f@_amp




