HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/0001

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por; ELISANGELA.M
Relatorio de Remessa por Atendimento Data: 22/01/2024 15:37

Aaruoamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTERNACAO Tioo de Aarupamento: CONTA HOSPITALAR

Remessa: 94441 Competéncia: 01/2024 Entrega: 22/01/2024 *q4441 *

Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA .

Nota Fiscal

Periodo

Inicio  Termino  Guia TISS Guia ~ NrConta Atendimento Nr. Caneira ~ \Valor

12/01/2024 12/01/2024 13113005 13113005 51625 1390558 CAIO GUSTAVO STEINER 2374155 3.034,01

Total : 1 3.034,01

Total Geral : 1 3.034,01
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OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

atura Individual

Pagina: 1/3

Emitido por : ELISANGELA.M
Em : 22/01/2024 15:36

\tendimento: 1390558 - CATO GUSTAVO STEINER Conta: 51625 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Tipo: Sem Classificacgdo

endimento:1390558

Remessa: - Conta:51625

)ADOS DO PACIENTE]
>aciente. . ......:

999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
13/04/2006 Sexo: Masculino Fone: 987389148
: RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL 1328

PINHAIS

\TENDIMENTO ATUAL]
[nternacao......:

12/01/2024 07:58
12/01/2024 15:46 Motivo...:

>eriodo da Conta: 12/01/2024 a 12/01/2024

ALTA MELHORADA

\comodacao......: APARTAMENTO LUXO
3ervigo.........: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
dfedico/CRM......: ANA LUISA GARCIA DE PAULA / 37031
>rocedimento. . ..: 30710022 FIOS, PINOS, PARAFUSOS OU HASTES METALICAS INTRA-OSSEAS CID.: S424
fotivo da Alta..: 01 - ALTA MELHORADA
>ADOS DO CONVENIO]
“onvenio.......: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano..........: UNICO
Sub-Plano......:
BULL RS i i wiwiiiats @ : 13113005 Validade. :
Carteira.......: 2374155 Validade.: 12/12/2029
Titular........: CAIO GUSTAVO STEINER Empresa..:
SAnhA e seas et 13113005 Autoriz..: 15/01/2024
Resumo da Conta Hospitalar
upo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
ARIAS 238,10 0,00 238,10
ATERIAIS 728,37 0,00 728,37
\XAS 1.472,73 0,00 147273
XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 30,64
DNORARIOS MEDICOS 279,40 0,00 279,40
EDICAMENTOS 270,72 0,00 270,72
ASOTERAPIA 14,05 0,00 14,05
Total da Conta: 3.034,01
IARIAS
269 UNIDADE DE INTERNACAO Il
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI_'IJnitaE . \ﬂTctal
01000002  DIARIA HOSPITAL DIA APARTAMENTO UND 1 238,1000 238,10
Total : 238,10
JATERIAIS
261 CENTRO CIRURGICO
Jata Procedimento Unid./Ativ. . Qtde VI Un'nar_io Al T_o@
12/01/2024 08003383  ADAPT. P/ TRANSF. DE SORO B.BRAUN UND 1 20,5020 20,50
12/01/2024 08002485  AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 BD UND 2 1,7180 3,44
12/01/2024 08007086  AGULHA PARA ASPIRAGAO 1,20X25 UND 10 2,8970 20,97
12/01/2024 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 2,3985 2,40
12/01/2024 08007088  ATADURA CREPE 15CM X 1,8M NEVE RL 3 9,1710 27.51
12/01/2024 08002735 CATETER INTRAVENOSO N 20 SMITHS UND 1 11,8710 11,87
12/01/2024 08002570  CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS MEDSONDA UND 1 5,1480 515
12/01/2024 08002612 COMP. DE GAZE 10CMX10CM C/1 CREMER UND 50 0,4284 21,42
12/01/2024 08006966 CURATIVO ALGODONADO 15X30 NEVE UND 1 7,3777 7,38
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{OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
-atura Individual

Pagina : 2/3
Emitido por ;: ELISANGELAM

Em - 22/01/2024 15:36

Atendimento: 1390558 - CAIO GUSTAVO STEINER Conta: 51625 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Tipo: Sem Classificacéo

ATERIAIS
261 CENTRO CIRURGICO

ata Procedimento
08002687

2/01/2024 ELETRODO P/MONITORIZAGAO MEDITRACE

2/01/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN
2/01/2024 08006170 LAMINA DE BISTURIN 15 B.BRAUN

2/01/2024 08006172 LAMINA DE BISTURI N 24 B.BRAUN

2/01/2024 08002764 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 DESCARPAK
2/01/2024 08002767 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 DESCARPAK
12/01/2024 08002765 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 SENSITEX
2/01/2024 08002766 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SANRO CREMER
2/01/2024 08002791 MONOCRYL 3-0 Y836H / 945030XF CONVIDEN
12/01/2024 08002641 POLIFIX 2 VIAS B.BRAUN

12/01/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD
12/01/2024 08002865 SERINGA INSULINA 1ML C/ AGULHA BD
12/01/2024 08002861 SERINGA 20ML SEM AGULHA BD
12/01/2024 08002933 STIMUPLEX A100 B.BRAUN
12/01/2024 08003376 VICRYL 3-0 J-183G / 441030XF CONVIDEN

269 UNIDADE DE INTERNACAO lil

Data Procedimento

12/01/2024 08007086  AGULHA PARA ASPIRAGAO 1,20X25
12/01/2024 08002860  SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD
AXAS

261 CENTRO CIRURGICO

Procedimento

INTENSIFICADOR DE IMAGEM
TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE §

03010179
02000008

262 RECUPERACAQ POS-ANESTESICA

Procedimento
02000002

TAXA DE SALA RECUPERACAO POS ANESTESICA

=XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF
12/01/2024 40803090 COTOVELO

PAULO ROBERTO MACIEL - 2532

HONORARIOS MEDICOS
261 CENTRO CIRURGICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Unid./Ativ.
UND
UND
UND
UND
PAR
PAR
PAR
PAR
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

UnidJAtiy.
UND
UND

Unid./Ativ.

*hProc.
UND 100,00%
UND 100,00%

Unid./Ativ. %Proc.
UND 100,00%

Unid./Ativ.
EXAME

Qtde VIUnitario Vi Total

5 2,9700
1 56,6010
1 24750
1 24750
2 2,2950
1 2,2950
2 2,2950
1 2,2950
1 67,4820
1 31,4370
9 3,6370
1 24210
2 10,4130
1 296,2440
1 45,2430

. Qtde VI Unitario

2 2,9970
2 3,5370

Total :

14,85
56,60
2,48
248
4,59
2,30
4,59
2,30
67,48
31,44
31,83
2,42
20,83
296,24
4524

i VI Total
5,99
7,07

728,37

Qtde VI Unitario VI Total

1 282,0000 282,00
1 1.153,8000 1.153,80
Qtde VI Uni‘tari_o VI Total
1 38,9300 36,93
Total : 1.472,73
. Qtde VI Unitario Vi TtLal
1 30,6400 30,64
Total : 30,64



JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
atura Individual

Pagina : 3/3

Emitido por : ELISANGELA.M
Em : 22/01/2024 15:36 .

\tendimento; 1390558 - CAIO GUSTAVO STEINER Conta: 51625 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Tipo: Sem Classificagédo

DJNORARIOS MEDICOS
261 CENTRO CIRURGICO

ata Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
2/01/2024 30710022  FIOS, PINOS, PARAFUSOS OU HASTES METALICAS IN ATO 100,00%
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 0643 1° AUXILIAR
CAROLINE ZANELLA FEDRIGO - 44017 0B4; ANESTESISTA
ANA LUISA GARCIA DE PAULA - 37031 048t CIRURGIAO
318 AMBULATORIO JOSE LAZZAROTTO
ata Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
/01/2024 10101012  EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTAB ATO 100,00%
CAROLINE ZANELLA FEDRIGO - ANESTESISTA
EDICAMENTOS
261 CENTRO CI |
ata Procedimento Unid./Ativ.
2/01/2024 07006676  BEXTRA 40MG FA FA
/01/2024 07001080  CORTICOIDEX 4MG/ML 2,5ML AMP AMP
/01/2024 07001105  DIGESAN 10MG AMP AMP
/01/2024 07000835  DORMONID 15MG AMP AMP
2/01/2024 07001428  KEFAZOL 1G FR FA
/01/2024 07008935  KETAMIN-S 50MG/ML 10ML FA ML
/01/2024 07000967  NILPERIDOL 2ML AMP AMP
/01/2024 07001300  NOVABUPI0,5% S/V 20ML FR FA
0/01/2024 07001303  NOVALGINA 1G AMP AMP
/01/2024 07000872  PROPOVAN 20ML AMP AMP
2/01/2024 07003423  SOL RINGER LACTATO ECOFLAC PLUS 500ML B.BRAUN  FRS
2/01/2024 07001383  SORO FISIOLOGICO 0,9% EP 500ML B.BRAUN FRS
2/01/2024 07001357  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO B FR
2/01/2024 07001225  XYLESTESIN 2% S/V EST.20ML (SP) ML
269 UNIDADE DE INTERNACAO lII
ata Procedimento Unid./Ativ.
/01/2024 07001001  AGUA PARA INJECAO 10ML HYPOFARMA AMP
2/01/2024 07001105  DIGESAN 10MG AMP AMP
2/01/2024 07001303  NOVALGINA 1G AMP AMP
ASOTERAPIA
261 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc.
06000010  OXIGENIO UND 100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario VI Total
1
26,4000 26,40
100,0000 100,00
88,0000 88,00
Qtde VI Unitario VI Total
1 65,0000 65,00
Total : 279,40
Qtde VI Um‘tan‘q VI_T_o:a_I
1 58,8510 58,85
1 4 8600 4 86
1 3,6630 3,66
1 16,6500 16,65
2 20,2580 40,52
2 8,2260 16,45
1 13,2750 13,28
1 29,2140 2921
r'] 2,7270 5,45
1 28,3050 28,31
2 8,3520 16,70
1 7,3620 7,36
1 7,1280 7.13
20 0,7434 14,87
Qtde VI Unitario VI Total
2 0,5130 1,03
1 3,6630 3,66
1 27270 2,73
Total : 270,72
. Qtde VI Unitario VI Total
1 14,0500 14,05
Total : 14,05
Total Geral: 3.034,01



AUTORIZACAO DE RETORNO

i

&
i

Aluno: Caio Gustavo Steiner W &
N2 da Carteirinha: 2.37.4155

Instituicao: Colégio Adventista Centenéaria - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2006 N2 da Guia: 13113.005

Data do Retorno Horario Local Atividade

09/01/2024 12:25:38  Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto

no outro) Braco Esquerdo

Descricao

Retorno pos operatorio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alexandro Anténio Procdpio Gaspar {41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

o Mesmo «  30/08/2023
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABECA)

222

3 Alto da Xv

Rua XV de Novembro

Motivo do Retorno

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Retirada de Material (Fio de Kirchiner) - Fios, Pinos e Parafusos - Codigo do Procedimento 3071.0022 - Solicitado pela Dra.

Ana Luisa Garcia de Paula - Numero do Conselho 37031-PR. Guia de Solicitacdo de Internacdo Anexa.

Ass.:

Alexandro Antonio Procdpio Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o lunk
(para prestadores) ou E-mail: \ enti
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Alexandro Antonio Procopio 1de1 q/01/2024

Gaspar



GUIA DE SOLICITAGAO
DE INTERNAGAQ
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RES: CAIO GUSTAVO STEINER SOLICITACAO DE CONSULTA COMO ANESTESISTA

Assunto: RES: CAIO GUSTAVO STEINER SOLICITACAO DE CONSULTA COMO ANESTESISTA
De: <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Data: 11/01/2024, 13:52

Para: "'Internamento - Hospitalxv'" <internamento@hospitalxv.com.br>

0la, boa tarde.

Consulta liberada para ser realizada.
Agradeco o contato.

Fico a disposic¢ao, quando necessario.
Atenciosamente,

Clara Annies

Analista em salde

Assisténcia Médica ao Aluno - AMA
Clinica Adventista de Curitiba - CLAC

----- Mensagem original-----

De: Internamento - Hospitalxv <internamento@hospitalxv.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 11 de janeiro de 20824 10:57

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br; Supervisao Faturamento -

Assunto: ***Spam*** CAIO GUSTAVO STEINER SOLICITACAO DE CONSULTA COMO
ANESTESISTA

Bom dia

Segue anexo solicitacao de consulta com o Anestesista para Caio Gustavo
Steiner.

Aguardamos liberacdo para confirmarmos a consulta para hoje e a cirurgia
para amanh3a. Agradecida.

Atenciosamente
Ines
Internamento

41 3218 2069

1 of1l 11/01/2024, 14:27
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Paciente: Caio Gustavo Steiner
Médico: Dr. Ana Luisa Garcia de Paula

Convénio: Colégio Adventista

[16:05, 09/01/2024] Elisangela Faturamento HXV: Inés referente ao atendimento do Caio (convenio
adventista) enviar uma guia solicitando a consulta pré-anestesica para este email:
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

[16:06, 09/01/2024] Elisangela Faturamento HXV: Quando o paciente for internar enviar
novamente para este email as informagoes do internamento:

[16:08, 09/01/2024] Elisangela Faturamento HXV: Dia do Internamento

Procedimento que sera realizado

Digitalizar essa autorizagao que esta com vocés.

Como € um eletivo assim que o paciente agendar a cirurgia ja informe a operadora

[16:08, 09/01/2024] Elisangela Faturamento HXV: Pode me copiar em todos os emails

[16:08, 09/01/2024] Elisangela Faturamento HXV: gerencia.faturamento@hospitalxv.com.br




HOSPITAL XV

Atendimento....: 1390558

Data admissao..: 12/01/2024

Leito........... APT PRIV LUXO 305

Recepgéo........ MARIA.DORES

Medico.......... 37031 - ANA LUISA GARCIA DE PAULA

FICHA DE ATENDIMENTO PACIENTE INTERNADO

Dados do Paciente

Prontuario..: 999714

Endereco..... RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL N°.: 1328 Complemento..:
Cep.......... 83320070 Fone..: 987389148

Bairro...... Cidade..: PINHAIS UF..:. PR

Convenio..... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano....UNICO Matricula.: 2374155

Dados do Responsavel

Responsavel.: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

Documento...; 71013197 CPF Responsavel..: 02128628989
Endereco..... AYRTON SENNA DA SILVA Fone..:
Bairro.......

Profissdo.... &F_NM_PROFISSAO_RESPONSAVEL

ALTA: ... / / OBITO ( ) SIM ( )NAO Numero da Declaragao de Obito:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que por ocasido de internagdo, tomei conhecimento das normas regimentais do Hopital XV, e recebi as orientagdes
do corpo administrativo, em especial:

A) que sera de responsabilidade do paciente toda e qualquer despesa nado coberta ou liberada pelo convénio ou plano de
saude.

B) as internagdes de longa permanéncia deverao ser quitadas a cada dois dias quando particular.

C) as internagdes de longa permanéncia, quando o paciente for conveniado, dependerao de autorizagdo da prorrogagao do
internamento da operadora de saude.

D) apés a alta hospitalar, as acomodagodes e dependéncias do hospital deverao ser deixadas no prazo regimental de
aproximadamente (duas) horas.

E) que por ocasido do internamento ndo sera permitido o uso de joias, objetos pessoais de valor, & quaisquer outros pertences, -
quais deverao ser deixados sob os cuidados de familiar ou acompanhante.

F) as restrigdes de visitag&o (horarios, criangas, etc), deverédo ser respeitados pelo paciente e familiares.

G) O paciente com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos de idade, devera ser assistido por acompanhante no ato do
internamento. e durante todo o periodo de permanéncia na instituicdo hospitalar, conforme prevé o caput do artigo 16 da Lein.®
10.741/2003 (Estatuto do Idoso), sob pena de n&o ser aceito o internamento.

G.1) Cabera ao acompanhante: atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familiae a equipe de saude; escutar, estar atento e s¢
solidario com a pessoa cuidada; auxiliar nos cuidados de higiene; estimular e ajudar na alimentagao; ajudar na locomogao € ativ




fisicas, tais como: andar, tomar sol e exercicios fisicos (sendo o caso); estimular atividades de lazer e ocupacionais; realizar mu
de posi¢do na cama e na cadeira, e massagens de conforto; comunicar a equipe de saude sobre mudancgas no estado de saude
pessoa cuidada; comunicar e/ou avisar toda e qualquer tipo de auséncia da presenca do idoso a equipe de salde do hospital; e,
situagbes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de vida e recuperacéo da saude do idoso.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacéo € assegurado o direito a acompanhante, devendo o érgao de saude proporcionar
condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

H) O Hospital XV nao efetua cobrangas por telefone, nem autoriza terceiros (meédicos, enfermeiros, etc.) a efetuarem cobrangas

nome.
>

Assiﬁﬁﬂjr_a’do Paciente ou Responsavel
DATA: 12/01/2024 HORA: 07:58




r‘”} Hospital XV

Termo de Autorizacdo e Responsabilidade

or este Termo de Autorizagao e Responsabilidade o(a) paciente CAIO GUSTAVO STEINER ou, seu Responsavel Legal, Sr.(a) ROSANE NATALINA
ANCOSKI STEINER, declara para todos os fins de direito, que obteve todos os esclarecimentos necessarios sobre a possibilidade de haver a RECUSA do
onvénio para o seu atendimento no Hospital XV (HXV), e se assim ocorrer, 0 seu atendimento passara a ter a categoria de Particular, e por essa razao,
leclara, autoriza e se responsabiliza, conforme os termos a seguir:

| - O (a)paciente declara e reconhece a condicdo de paciente Particular, e, portanto, devera pagar todas as despesas hospitalares, decorrentes do seu
stendimento, que lhe forem apresentadas pelo HXV.

) - Autorizola) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, 0 HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua safda do hospital.

3 - Declaro concordar livre e espontaneamente com a possibilidade de existir eventuais riscos e perigos decorrentes de tratamentos e/ou intervengdes
cirirgicas, a que enquanto paciente venha a me submeter, & ainda, declaro ter recebido todos os esclarecimentos necessarios porum dos componentes

da equipe médica.

4 - Declaro ainda, gue assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos & medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo canvénio, independente do motivo.

5 - Declaro estar ciente que a responsabilidade ora assumida é por prazo indeterminado, vigorando até o pagamento final e efetivo de todas as despesas
porventuras existentes e pendentes, & em caso de mora, o débito serd reajustado conforme indice do IGP-M/FGV, acrescidos de juros de 1% ao més,
incidentes sobre o principal corrigido monetariamente. A conta serd encerrada definitivamente e efetivamente quando (a) paciente for deixar o HXV,
sendo esta a data do seu vencimento, independente de qualquer modificacdo para configuragdo de mora.

6 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

7 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

8 - Declaro, para os devidos fins, estar ciente de que, apos sua realizacdo, os exames e testes feitos pelo (a)paciente estardo a disposicio na sede do HXV,
para serem retirados em até 60 (sessenta) dias, decorridos este prazo, ndo sendo retirados, poderdo referidos exames & testes ser destruidos, pelo que,
desde ja, dou minha expressa € irrevogavel autorizagdo ao HXV, para realizar tais providéncias (destruicdo).

9 - 0 pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito & vista, ou mediante emissio de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito.
9.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque, ou cartdo de débito.

10 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

11 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancdrio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e

corregio monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.
12 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

13 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagao, simulagdo e/ou dolo.
Curitiba, de de 20__.

%

Paciente e/ou Responsavel



HospitalXV

CHECK LIST PRONTUARIO INTERNAMENTO

- ]
Cais % SQLONS H X g N
ETIQUETA DO PACIENTE
LB - \2S[0asd
i TRIPLICE CHECAGEM B ENFERMAGEM |AUDITORIA |SAME |
SIM/ NAO/ NSA |SIM/NAO | SIM/NAO
| Prescricdo e Evolucdo Médicas : Ordem Cronolégica, Carimbadas, Assinadas e |
' Checadas/Boladas? 5 |
'SAE - Historico (admisso), Diagnéstico / Evolugdo e Prescri¢do Enfermagem .
(diario): Ordem Cronolégica, Carimbadas, Assinadas e Checadas/Boladas? 4
'SAEP (Paciente Cirurgico) - Esta completa ? Assinado e carimbado em todos os
campos ? 5
Prescricdo Multiprofissional - Fisioterapia e Nutricao: Ordem Cronolégica,
' Carimbadas, Assinadas e Checadas/Boladas? N
Alta Médica: Assinada e Carimbada? |
- = ® ==
Alta de Enfermagem: Descrita, Assinada e Carimbada?
_ 5
Exames: Solicitagdes, Laudos e Graficos (Exp: exames externos/realizado por ' !
terceiros como ecocardio) U !
Hemocomponentes: Prescricdo Médica Checada e Ficha de Acompanhamento
' Transfusional completa? N
Saida de Balanco Hidrico (Alta da UTI): Prenchido corretamente ? :
! N,
Anotacio Enfermagem -Técnico Enfermagem: 01 anotagao por turno (M-T-N),
Carimbada e Assinada. Obrigatorio 01 anotagdo por mrno. |
Prontuario Cirdrgico: Descricdo Cirirgica, Gréfico Anestésico, Termos :
 Consentimento, Alta Anestésica/Enfermagem, Saida de Sala, Relatério de Farmacia,
Identificacio de OPME - Carimbadas e Assinadas? %
Identificacdo Paciente: Ficha de Atendimento PA, Guia Liberacdo de Internacdo,
| Termo de Consentimento Internagdo - Carimbados e Assinados ? 6
Pendencia Enfermagem ? I. Pendencia Auditoria ? ‘Pendencia SAME ? '
|
| |
| | = W -
Responsavel pela Conferéncia - Nome por extenso e legivel ., ct:r-e-rmm:m;t;, L
: e A R

DATA: |5(c 1 (2 L | |




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

| e’} HospitalXV
| Instrumento de Anamnese e Exame Fisico
Data: {2 /| ©f/2% Hora:_9<%:_3C Setor: 7> Leito n° 5C 97
1. Dados de Identificago:  Prontuaro. 898714 _Atendimento: 1390568
N loto: ¢ Admissdo 12/01/2024 07:58 Leito. APT PRIV LUXO 305 _
ome completo: Paciente: CAIQO GUSTAVO STEINEEI . _I__I__ldade: anos
: ini i Mae ROSANE NATALINA IANCO

Sex_o' Fenﬂ,"nmo[ ] l\.f!ascutmo[ Médico. ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM 371
Motivo da internagdo: ___ Cony CLINICA ADVENTISTA ‘
Médico responsavel: Carteirinha 2374155 H m ‘ I } H H“ H . i

2 P A — . Nascimento 13/04/2006 L oresonte: [ ] Sim [ ] Neo
(Caso nao esteja portando a p |qade 17 Anos 8 Meses 30 dias 1390558

|2. Habitos de saude:
![ ] Tabagista. Ha quanto tempo? Quantidade cigarros por dia?
[ ] Etilista. H& quanto tem Quantidade de bebida?

Faz uso de alguma outra substancia quimica: [ ] Nao [ ] Sim, qual?
\Atividade fisica: [ 1Nao J-1Sim, qual?  J.o Jo - Frequéncia: N Ag g O~
'Observacbes:

3. Perfil de salide:
Medicacgdes de uso continuo; /¢ &=

|Antecedentes familiares: 1/ ¢ <o
Cirurgias anteriores: N&o [ ] Sim [ 4Qual? M@’ﬂ s o- MSE

|
IFaz algum tipo de tratamento atualmente? }-{N&o [ ] Sim. Tipo de tratamento e medicagdes utilizadas?

"Possui algum tipo de alergia? Nao [-TSim[ ] Qual?
|Alteracées: [ ] Visuais [ ] Fala [ ] Auditiva.
|Possui algum tipo de limitacéo?

4. SINAIS VITAIS 5. Estado Neurolégico:

PA: / mmHg Nivel de consciéncia:{’]ﬁTerta! Acordado [ ] Letargico/ sonolento [ ] Torporoso
T oC. [ 1 Comatoso [ ] Agitado
Fo: b.p.m.

6. Estado Nutricional:

| Peso: < L kg.Altura: L 9S cm. IMC (Peso/altura?):
" Perda de peso nos Ultimos 3 meses? [ ] Ndo [ ] Sim Redugéo da ingestéo alimentar na

Fr: r.p.m.

ultima semana? [ | Nao [ ] Sim
(Se alguma resposta for SIM, acionar NUTRICIONISTA)

7. Pele e anexos:

J-1Pele hidratada [ ] Pele Seca [ ] Turgor aumentado
|Coloragéo: [ ] Palida [ ] lctericia [ ] Cianose: Se sim, locais:
Edema;[-}N&o [ ] Sim, locais:
Hematoma: [-}N&o [ ] Sim, locais:
LesbesATN&o [ ] Sim, locais:
Cicatrizes: fTN&o [ ] Sim, locais:
jUnhga;{—-} Normais [ ] Curvas[ ] Tipo Colher[ ]Baqueteamento (hipertrofia das falanges)

/8. Cabega / Pescoco

Couro cabeludo.{Tintegro-4TLimpo [ ] Sujidade visivel

Acuidade visual: [-TNormal [ ] Apresenta alguma deficiéncia

Pupilas. [ ] Midriase [ ] Miose [ JHsocdricas [ ] Anisocdricas [T Fotorreagentes

iDentigéo:l/]fr.esente [ 1ausente. Faz uso de protese dentaria:m_ao [ 1Sim Mucosa oral: [ ] seca [/]/N:eral
\Lingua: [4Normal [ ] Saburrosa Degluticdo: [-}Normal [ ] Apresenta dificuldade na degluticao

Vias aéreas/;,[/rljvres Faz uso de Oxigénioyf’ﬁéo [ 1Sim: [ ] Cateter Nasal [ ] Mascara de Névoa[ ] TOT[ ] TQT
f_Jig_ula_n [] IngurgitadaJ/]’N'ormal Ganglios: [-Jausentes [ ] palpaveis, se sim, localizagao




~ SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE EN FERMAGEM

|

- ) HospitalXV L

'. Instrumento de Diagnostico de Enfermagem

= — Data: 10| | 2A Hora: ¥ i3 ',
|| Prontuario 999714 Atendimento 1390558

| Admissdo 12/01/2024 07:58 Leito APT PRIV LUXO 205

|| Paciente. CAIO GUSTAVO STEINER
|| mae ROSANE NATALINA JANCOSKI STEINER
|| Médico ANA LUISA GARCIA DE PA CRM 37031

|

|| Idade: 17 Anos 8 Meses 30 dias 1390558

-

() Controle familiar ineficas do regime terapeutico

I( ) Manutencao ineficaz da saude

() Degluticao prejudicada.

( ) Riscode glicemia Instavél -
(

| ) Risco de dES.lCIL}lllbl'lO e.le.tI‘OhﬂCO || ESCALAS DE RISCOS

() Volume de liquidos deficiente

() Volume de liquidos aumentado BRADEN: (¢

() Ehrnir}agﬁ? urinaria prejudicada MORSE: Z “

I( ) Constipagao MADOX. o

\( ) Diareeia FUGULIN: £+%

() Troca de gases prejudicadas AVALIAGAO DA DOR: &

() Padrao de sono prejudicado R S—
() Deambulagao prejudicada

() Mobilidade fisica prejudicada

padrio respiratorio ineficaz

Risco de sangramento

Deficit de conhecimento qunato ao uso de medicamentos € dispositivos
Recuperagao cirurgica retardada

Confusdo aguda

() Riscode confusdo aguda

() Confusao cronica

() Memoria prejudicada

‘ isco de infecgao

'( ) Risco de Aspiragao

() Integridade tissular prejudicada

( ) Risco de integridade tissular prejudicadas

() Risco de lesao

() Risco de lesao por posicionamento perioperatorio

Misco de Queda

() Risco de trauma

() Risco de desiq {librio na temperatura corporal

() Termorregulagao ineficaz

() Dor aguda

!4(,,:}’ Dor cronica

'l( Nauseas
(

(

(

)
)
)
)
) Risco de choque
)
)
)
)
)

(
(
(
(

(
(
(
(

\.../\._./\_JN-.J\..J\._J

Enfermeiro:




Data: (2 ) /124

CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA

Setor de origem: 2ty
h\u\ﬁ:_mn_a de Ema_mnmnmc

( )CC Emergéncia  ()-€C Eletivo

Confirmado pelo: (-~ Paciente ( v>noa_um=rman
SSVV: PA: ZZxFFC:_£&  FR:

-1 T: 3¢. 1

ALERGIA_£9Ndo ( ) Sim Descreva:

Medicacges em uso, n:m_m P\m @hr\

Admitido na sala as

|Realizado banho com Clorexidine: (4Ndo ( )Sim

Chegada do paciente ao bloco cma_.mwncgrcqmm.
Pulseira de Identificagdo: ( )Ndo )5im

Sitio Cirargico demarcado: H oﬁ.ﬁlmm_w.ocmn
~ Circulante: ora mnm Mam:.:n_.__un.._

COREN:

horas. mm_m..”. m&

._&_._34 ) Nio A\ulm.m.sr a partir das:

Precaugiio: (-9N@o ( )Sim. motivo:
( ) Avaliagdo Pré anestésica

( ) Protese, descreva:

A4 \QJI

|( )Diabetes ( ) HAS ( ) Outros, descreva:

(e Montagem da sala conforme procedimento.

_— tuario)
&a:ﬁ&:naom disponiveis e testados

(( ) Hemoderivados o&%o
Ay
M&Pzzzozno profilatico . Qnof,a%. ,n0
itio cirirgico demarcado ( )Nao o

( )Adornos, descreva:

( )Ecografia ( ) Tomografia

Nome: <Dn DP.dns

= _a_ai, h—

() Nao ( )Sim. Qual: —

( ) Exames complementares: ( )RX ( )RM

SiTIO CIRURGICO DEMARCADO PELO:

Anestesista: CRM:

C.h_ Dados de Em:::nmnmo.mrmmmmmm (pulseira/etiqueta e
prontuario)

(= Sitio cirurgico de acordo com o agendado
(% Material cirurgico disponivel e adequado

( ) Cirurgido (JResidente ( ) Ndo se aplica
Administrado medicamentos pré-anestésicos:

(A Lateralidade cirirgica demarcada igual ao agendado

: o Alex W, Chociai da Ro N
( ) Protese compativel Dr. ﬂ.ﬁx:_no (Hospital

( ) Antibiotico profilatico  cri/PRAS,

Admitido por Enf./Téc.: -

[P & g5

Encaminhado ao bloco cirirgico as
pelo Enf/Téc/Aux: 2 o7 /Al
COREN:

g 'Y horas,

Cirurgido

Inicio do procedimento: [ () ! () horas.

"Término do procedimento: || -) ¢ horas.

Prontuario 999714
Admissdo 12/01/2024 07:58
Paciente CAIO GUSTAVO STEINER

Vae ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Médico ANA LUISA GARCIA DE PAULA

Conv CLINICA ADVENTISTA
Carteinnha 2374155

Nascimento 13/04/2006
|dade: 17 Anos 8 Meses 30 dias

Incisdo cirargica (local):

Atendimento. 1390558

Leito: APT PRIV LUXO 305

CRM 37031

MR

1390558

.m

Procedimento: \)
Cautério: ( )Ndo (#Sim
Transfusdo: ( ANGo ( )Sim
Sonda vesical: ( AN@o ( )Sim
(cve (HeNC

Membro ou local puncionado:

| Observagdes

54 Dados am. identificagdo n:mnmm.om Qz_mqum\mz.n:ﬂm e

Desprezadas: Y -

(*contabilizar em cx quadril, fémur joelho, ombro , cx geral)

?D@

ncEE.nmmnm utilizadas* Qtd: M cn..:_m A5

al S |

Protese:

(g Gazes conferidas

preenchida
( Infusdo venosa identificada

(© Equipo identificado
(O Polifix identificado

( ) SVD: débito

Nivel de consciéncia:
( JAcordado ( ) Sonolento

( ) Adormecido (o Sedado

|Obs:

(¢PPulseira integra e fixada corretamente
(€Y Compressas conferidas

( ) Pega cirtrgica identificada adequadamente e requisi¢ao

( )Respiragiio em ar ambiente
( ) Entubado
Obs:
Enf/Téc/Aux:

() _ﬂnmﬁ#mnmclnwa auxilio de O2




Nome Paciente:CAIO GUSTAVO STEINER
Data Nascimento:13/04/2006 Idade:17
Leito, APT PRIV LUXO 305

Prestador: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM:37031

Convénio CLINICA ADVENTISTAL

—

Hospital XV CHECK - LIST INTERNAMENTO

r SCIH - servigo de controle de
infeccao hospitalar

NSP - Nucleo de Seguranca do
Paciente

e

FChente reside em casa de repouso? (Lar de idosos)

] [(sM (?QNACG

Esteve internado(a) nos ultimos 30 dias, por mais de 72hrs?

] [ Hsim

Se sim, onde?

Q(}NAO]

l Esteve internado(a) em UTI nos Gltimos 3 meses?

| Usmn

lge sim, onde?

K]Nf«oj‘

IREEL

Realizou cirurgia em outros hospitais nes ultimos 6 meses?
Se sim Que tipo de cirurgia?

%NAOj
|

[ )sim

Realizou tratamento com antibiotico nos ultimos 60 dias?
Qual medicacao?

rReallza Hemodialise em clinica?

E )SIM

Beanza algum tratamento ambulatorial?(Quimioterapia, hemoterapia)

DSIM

]TE diabético?

FaSIM

Possui lesdes drenandc secregao (ferida aberta)?

=
|
|
|

l

ﬁswi

Se sim, Descreva?
. =
[Possui algum tipo de reagao alérgica & medicaca0? ‘ [ Hsim (Y)NAO
lge sim, Descreva?
l lﬁsu\ﬂ (yNAO

Possui algum tipo de reagao alérgica a alimentacao?
Se sim, Descreva?

7 oo ;
ASSINATURA ( IENTE OU RESONSAVEL

Nome tegivel:_@ﬁb Ul

4_&@5@@)4#5_)@%/2;__ Y



Prontuafio 999714 Atendimento: 1390558
Admissab 12/01/2024 07:58 Leito: APT PRIV LUXO 305
Paciente. CAIO GUSTAVO STEINER -

Mae ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER :
Médico ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM 37031

XV

pATA: [21 | 1 2Y

LEITO:

Conv CLINICA ADVENTISTA
AT
PRONTU EZQL’"I‘?-”K’J:‘J%‘?EE& 30 dias 1390558 '
PACIENT -
CODIGO : GASOTERAPIA TEMPO
2030021 Oxigénio min.
2030067 Protoxido min.
2030058 Ar Comprimido
Gas Carbodnico
TAXAS E EQUIPAMENTOS uUso
5010642 Artroscépio c/s Shaver
2040010 Aspir ¢/ Fonte de Luz ou ¢/ Vacuo o
5010059 Bomba de Infusao
5010022 Bisturi Eléfrico Comum Cor
5010086 Caondgrafo
5010110 Cautério (.
Cautério bipolar
5010101 Colchéo
5010129 Dermatomo Elétrico
5010138 Desfibrilador
5010314 Garrote Pneumatico
5010323 Halo Craniano
Intensificador de Imagem C_
5010387 Lipoaspirador
5010396 Lupa Cirdrgica
5010411 Microscépio
5010439 Monitor Cardiaco C
5010509 Oximetro £
5010536 Perfurador Elétrico/Pneumatico
5010606 Serra Elétrica/Styker
5010624 Tragao
2
Aming
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: HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina.: 0001

i i i |/, MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 15/01/2024
(Ui Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora.....: 09:27
! ¥ LT = -t 3 gté -
Aviso de Cirurgia : 39275 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 999714 CAIO GUSTAVO STEINER Atendimento : 1390558
Convénio Atend. : 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Carteira :2374155
Leito : 34 APT PRIV LUXO 305 Idade :17 Anbs
Di. Inicio : 12/01/2024 10:10 Dt. Fim :12/01/2024 11:15
Cid Pré-Operatdrio : S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Cid Pés-Operatorio : S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERQ
Sl e I SR RABAR s SURE D st L e . o
Procedimento: 52210022 FIOS,PINOS PARAFUSOS QU HASTES METALICOS INTRA QOSSEQOS (PRINCIPAL)
Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Procedimento: 52210022 FIOS,PINOS PARAFUSOS OU HASTES METALICOS INTRA-OSSEQOS
Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Anestesia: *** PLEXULAR + SEDACAO
HF ' =y
CIRURGIAQ 37031 ANA LUISA GARCIA DE PAULA
ANESTESISTA 44017 CAROLINE ZANELLA FEDRIGO
1° AUXILIAR 45739 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

INSTRUMENTADOCR THAIS RAMOS NUNES
R R

Descrigdo Cirtirgica :
RETIRDA DE FIO KIRSCHNER E BANDA DET ENSAO DE OLECRANO ESQUERDO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL; SOB ANESTESIA SEDAGAO e

2. PREPARQ ORTOPEDICO DE ROTINA PARA MSE; ASSEPSIA E ANTISSEPSIA; COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS ;

4. INCISAO POSTERIOR NO COTOVELO ESQ COM LAMINA DE BISTURI SOBRE CICATRIZ PREVIA

5. ABERTURA POR PLANOS ;

6. LOCALIZADO O FIO DE ACO TRANSOSSEO/FIO DE CERCLAGEM E OS FIOS DE K, EXPOSTOS OS MESMOS.

7. REALIZADO A RETIRADA DOS FIOS, VERIFICADO AUSENCIA DE MATERIAL DE SINTESE COM AUXILIO DE RADIOSCOPIA
8. REVISAQ DO ACESSO; HEMOSTASIA; LIMPEZA COM 1 SF 0,9% 100ML E 1 TRANSFIX
9. FECHAMENTO POR PLANOS COM 01 VICRYL 3.0; PELE COM 01 MONQCRYL 3.0
10. CURATIVC ESTERIL

GASTOS: 3 ATADURAS CREPE 15CM; 1 LAMINA 15 E 24; 1 SERINGA 20ML; 1 SF 0,9% 100ML; 1 TRANSFIX; 1 CHUMACO G; 1
VICRYL 3.0; 1 MONOCRYL 3.0, 5 COMPRESSAS DE GAZE 10X10CM; 1 ATADURA DE CREPE 10CM.

Achados Cirtirgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM : 37031

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



FICHA DE ANESTESIA

i’;ontuérior 989714 Atendimento. 1390558 Técnicas anestésicas Vias aéreas
missédo: 12/01/2024 07:58 Leito: K x
Pacienie CAIO GUSTAVO STEINER " 100 %08 L toca Vegtieglo _  l;ukagio
M&e. ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER IBioquem de Neuroeixo # Espontdnea [ |IOT Ne
?:nédlco ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM: 37031 __ Raqui Peridural || Assistida CJINT
cgﬂ‘;.-fn'ﬂ'f;? .f:?,}'E"T'STA [ 1Agutha____ [ | Nivel []Cont. mec. [ |Facil | Dificil
Nascimento:13/04/2006 | |seringa peri.| | Cateter__. |[ |Cont. man.  Cormack-Lehane:
Idade: 17 Anos B Meses 30 1390558 _A Blogueio periférico: __| Clreinalagdo  Materiais de auxilio:
e ot Lol | S/ reinalagdo
Cirurgia;_Broio 0u P& du kool sy b'.?-:Aneslésicc < Analgésico ||| Filtro barreira | [ML; N
[ stimuplex [ USG | INévoa
Cirurgido:_Oraw Py bew 00 Anestesiol.: Coolnmy [ | Cateter____ Bfﬂglulha&”J _}__{Calaler nasal
Data; 120101134 Inicio;_ 10 o5 Final: 1 Q | | Geral ]Z(:Sedat;éo _|Qutro.
{Oxigenio 3 Umin] ~~ fr A~ Ao Tndbare || [
At [ INO Umin | | N S R | |
_ | Inalaterio: 1) | . L _; | | | — -
Crodpareol) Avls | — | | 1 S A § N
et allic Lt S Kol SII (51 N,J.__ | ) S ] S (S S S| | ! . -
oo, 0 . ‘hw | | | | i | I | | [
LS Lisypa) 0, 357 Giv I; A= hnL. F\L._. D el el L aq_uuug uh | et Lo AL, |}_|.r ,\*‘:pmt = \;;,..._*_,__Q__,-_!Mt{—_‘_; fee i
LdoeOimd) Ar SV N C TI [cnika o, | i, &) o w.wqu, | ! o L
Ak e eder Dy e S, ES—| S _I-’f"",:,.’.,_ 1 el S 1A L. .I____
. N | |
-, S S | I | - | - | I
g o . [n" ,Ir _Il _T_ ,_ =
SR B £ o1 v SBOeL] 1 | | | — =
E S = i — - = [ ' s p
(TR —_ — — — K1 — _— ] v R ‘ — — = ———
1 | Total
HORA: 10:00
x Anestesia (iniciotérm | 200k 2. [ T T [T INWAD LT
| o Cirurgia (inicio/térm.) 180 T T T T ==t
E|v PAsistolica T A 1 O
B A PA diastdlica 1o 41 | -
[ e [ S G S G — L - s N - N
i 1401 [T Tt
1 Garrote (inicio/térm.) 72 5 0 A I [
| Cardioscopia 0 /'lf'—{_f{ ‘C\/‘vf [ ,v/v/\;":/‘/ m
n AT AT A A A v" L
?Oxime!ria 100} - 1{\{/| (I - vrv I I} _:,_I| i
_ﬁXPA ndo invasiva 5 T : S 1 I ‘*Q ﬁ—“L
€| | Capnografia N ' I e |
(=] — B — - -
#1 | Temperatura SUIK:\\‘—\\"\ D ]\.\\\X&t%\,___. I I
8| | PAinvasiva 1T
8| _pvc O T
&l |BIS 20 H——— 8 T S S5 O
- I I | I hSY B0 S S S |
.3 TOF i | 1 L SN | 1
'5 Acessollocallcalibre | Ritmo| Re, | Ry RS | ®L &5 [ & [
-E \!J""i.;!‘J_l.'w'__{_),_J Fre SP02 anf IBR7” | a7 AN | AN | 2 |._
Bl owob meoo E1CO, | !
B S s e ) I [
I i I (R 1
| |
x| Eletrodos | Bombas infusoras Ocorréncias, descartes e justificativas:
217X Equipo =] | Equipo de bomba
8 A Conector 2 vias_ 0} | Kit monit. (domus)
=| | Extensor | Sugador/sonda de asp.
Torneirinha | Sonda nasogastrica

8l 1w oy g 11 Encaminhament

': 2. Auorretlontreoy Umu 12 [ Quarto \}’\.RF’A _uTi
213, U pingrou 20 13 | |__ Acordado Sonolento Sedado
o e s - . - e . ~ e t i =
gf;_gg_!{-"r.m 06 ¥rax . l1a. _ 1 Ar ambiente | | O, suplem. __Intubado
a5 fr m,__._w_._lr}ﬁﬂr 1: o Droga vasoativa/outra

55 M B e 8 N _

b - R = va. Laroline Zanella Fedrigo

ge. n 18 = CRM/AR 44017

EG_ - |19 )

wij1 20

Canmbo/assinatura

Hospital XV




WW AVALIACAO PRE-ANESTESICA
¥ i Hospltal

Pamente."_:{,a/ Uz EV,LKVJ/_?A/) 1 2 /JMT )"LZ,C’\/M? 1'2{
conere. AR O S O T T A oA
Cirurgia propof F./(-'O /F”t _)/](/i/ 17& Z'CW 5{) (" W[//% U\T; /M [\(:6/1)

Cirurgido f &-L Y VAL j(/ﬁ 2/( Data proposta: ‘(Q% ZC; -//!/%orério: /&/Lj
L s
Procedimentos anteriores ( F/ V
Y [ Sty = - YT
Anestesias anteriore o Local o Raqui/Peri \.Q’éR}QLIEI o Geral o Sedacao
Complicagdes _ o 10T dificil o NVPO o Cefaleia o Disf. Neurolégica o PCR

o Hipertermia maligna 1 Consciéncia intraop. (an@stesia geral) o Outra;

DOENCAS E SINTOMAS PREVIOS OU/ﬂ‘jAIS
o1 Alergia medicamentosa: =

o 2. Capacidade funcional; Zj' \M-ETS o 8. AVC prévio o 16. Hepatopatia

o 3. Hipertensao arterial o 10. Convulséo o 17. Doengas musculoesqueléticas (artrite..)|
o 4 Cardiopatia (Arritmia, ICC, DAC...) o 11. Outras doencas neurolagicas o 18. Tabagismo

o 5. Precordialgia tipica 0 12. Anemia o 19. Etilismo

7 6. Pneumopatia (Asma, DPOC...) o 13. Coagulopatia (confirmada ou sinais) o 20. Drogas ilicitas

o 7. Diabetes mellitus ! o 14. TEP/TVP o 21. Gravidez atual ou amamentagao

o 8. Outras doengas endacrinas o 15. Insuficiéncia renal o 22 Outras situagdes nao citadas

N° Comentarios dos dados positivos Medicagdes de uso continuo )

Vi

Peso: g-’?- kg Ap_.CV_:__ ) E (/ﬂ . | |Cabega e pescogo - preditores de via aérea dificil
Altura: jj 93 m ||Ap. Resp: - || malampatict T s aiv
PA mmHg | [ Outros achados de exame fisico: o Alteracao anajoynica, massas, bocio, cicatrizes -
FC i bpm I | | = Circunferéncia do pescogo >43cm
Temp: °C Denticdo: o Incisivos longos o Falhas o Prétese
Hb VG oo Plag. o Distancia interincisivos <3cm (2 dedos)
RNI KTTP: HbA,C: Glic o Inabilidade de projecéao cervical anterior (posicéo “cheirar flor’)
Na' K Ureia Crea: o Distancia estemomento <12,5cm
Outros A F__ . - | | = Distancia tireomento <6,5cm (3 dedos)

e o Inabilidade de prognatismo (morder labio superior)

o Diagnostico de AOS, uso de CPAP ou suspeita (STOP-BANG)
il

i
asa: I 1] & Emergéncia Parecer clinico e comentarios:

Porte clrirgico: oP, oM oG N

Risco CV: o Baixo o Interm. o Alto ———

Risco de via aérea dificil: oN oS

o Reserva de UTI

Risco de estémago cheio AN oS
(apesar do jejum): = o Reserva de hemocomponentes:

Risco de AOS: 1 Baixo o Interm. o Alto Anestesialogi'sia




Prontuario. 8999714 . :
Admissao 12/01/2024 07:58 Atendlmento 1390558

iars, Leito:
Pacien'e CAIO'GUSTAVO STEINER " LUXO 305

5 »
Mégco‘.‘gﬁ:’f_ﬁgﬁ'rékkh&m&cosm STEINER AGEM PERIOPERATORIA (SAEP)
_ Conv CLINICA ADVENTISTA @/ UHA At arazy DO FACENTE
) Cateirinha 2374155
- Nascimento 13/04/2008 ( I ) ‘
4 14208 17 Anos 8 Meses 30 dias 1390558 [Mdade:
e, _ I Leito:

AVALIAQI\O_DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA
(realizada pelo profissional de enfermagem na admiss&o do paciente na unidade cirdrgica)

Cirurgia proposta: MA\A:OL:/ ol p',wm ,A'\ S € iHorério: =
Precaugao: [ANSA [ ]Contato [ ] Goticulas [ ]Aérea Avisado CC Precaugao: [ | SIM[ ]|NAO [ ]NSA
Reserva de Sangue: [ ] Sim [,d Nao Comorbidades: [ ] Sim [ ] Ndo Quais:

| Alergias : LﬂNéo[ Jlodo [ ] Latex (Alerta antecibado] [ ] Medicamentos (gual?);

Nivel de Consciéncia: [ﬁj\lerta [ 1Sonolento [ ] Torporoso [ ] Comatoso [ ] Sedado | Outros:

Comportamento: [;)}L‘Cafmo [ JAnsioso [ ]Choroso [ ]Agitado [ ] Desorientado |

Integridade da Pele: [v‘]- Preservada [ ] Prejudicada - Especificar:
'MUC: [ a0 [ ] Sim - Quais?:

Acesso Venoso: [ | Nao ._[dSim MAVP [1CVC[ ]CTI [ JPICC [ ] Local: A S h
lCiutross Dispositivos: [.{Néo [ ]1Sim - Quais? z

"Tipo de Cirurgia: [4Eletiva [ ]Urgéncia [ ]Emergéncia

CHEKLIST PRE-OPERATORIO
(realizado pela equipe de enfermagem ao reqeber o paciente na passagem de plantao cirurgica)

Tepmo de consentimento para cirurgia: Jejum Confirmado

D{gim [ ]Nao Motivo: P Sim [ ]Nao Motivo:

Avaliagdo Pré-anestésica/Termo consentimento preenchido Sitio Cirurgico marcado

LdSim [ N30 Motivo: p4sim [ ]N3o Conduta:

Pulseira de identificagao Auséncia de esmalte, roupa intima, adornos

[4Sim [ INao Conduta: Sim [ ]N&o Conduta:

Cheklist Cirurgia Segura Auséncia de protese dentaria

4sim [ ]Nao Conduta: | DFSim [ ]NZo Conduta:

Preparo cirtrgico especifico: ' Banho de clorexidina pré cirturgico:

[{Nao [ NSA [ ]Sim Qual: [ 1Sim [4Nazo Conduta:

Transporte até Centro Cirtrgico ' Responsave| pelo transporte:
Maca [ ] Cadeira rodas [ ] Outros Qual T.E.: s Magqueiro:

TRANS-OPERATORIO 4
Entrada no Centro Cirtirgico as lﬁ_:ﬂgh Entrada na sala Cirurgica as : h

Confirmado informacgdes do checklist:[)dSim [ ]Nao [ ] Divergéncias- Quais:

G:au de Contaminacao: [;{'Limpo [ ]1potencialmente contaminado | ]Contaminad_o [ ]Infectado

Inicio da anestesiaas |0 Q¢ h[ ]Geral [ JRaqui [ JPeri [ ]Local [&Plexular[ ]Inalatéria [ JEV

Obs:

I = - —r} £
Cirurgidgo: (O o Q~O~ Auxiliar: Residente: \ 4 ! AJ{_Q/)(,

Anestesista: \S1<. ool :.Inslrumentadar: T"{/\M Circulante: \ & O\

Antibiético profilatico: [ Sim [ | Nao iQuaI: KQ-}?\C‘&):ASJ\ Horario: _(© ¢ [ O

Inicio da cirurgia ds ___: h

ssw: PA IQ4x 38 mmhg T___cc Fc_(o[ bpm FR rpm Sato2_G5 %




Localizagao de dispositivo/equipamentos

Acesso venoso Tipo: A (5 N"w

Tipo: Ne
1 Eletrodos
© Placa de Bisturi
Pungao arterial 4
y f”\ Restrigdes
*M ‘Cateteres Tipo: N
<{. v Tipo: Ne
it 9 Drenns Tipo: N®
y Tipa: Ne
Tipo: N°
| ESQ
Escala de Avaliagéo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes decorrente do Posicionamento Ciriirgico do Pacie 2
ITENS/SCORE 5 - 3 2 1 TOTAL
Tipo de posigao Litotémia Prona Trendelemburg Lateral Supino
cirurgica |
Tempo de Cirurgia | Acima de 06 h Acima de 04 até 06h Acima de 02 ate D4h Acima de 01 até 02h Ate 01h
Tipo de Anestesia | Geral + regional Geral Regional Sedagao-= ‘Q/QQ/)L Local

W RefRd A

neuropatia previamente
diagnosticada ou TVP

desnutrigao

Superficie de sem uso de superficie | colchdo da mesa colchdc da mesa colchdo da mesa | colchdo da mesa

suporte de suporte ou suporte | cirurgia de espuma cirurgica de espuma cirurgica de espuma cirurgia de
rigidos, sem (convencional) + coxins | (convencional) + coxins | (convencional) + coxins | viscoelastico +
alcochoamentos ou feitos de campo de de espuma de viscoelastico coxins de
permneiras estreitas algoddo viscoelastico

| Posigdo de elevagao de joelhos elevacdo dos joelhos | elevagdo dos joelhos abertura <90° dos posigao

membros >90° e abertura de >90° ou abertura MMII | <90° e abertura dos | MMSS anatomica
MMIl >00° ou abertura | >80° MMII <80° ou pescogo
dos MMSS >80° sem alinhamento mento (a

esternal
Comorbidades Ulcera por pressdo ou | obesidade ou Diabetes Mellitus Doenga vascular Sem

comorbidades

|dade do Paciente

>80 anos

entre 70 a2 79 anos

entre 60 a 69 anos

entre 40 a 59 anos

entre 18 e 39
anos

Pontuagao

07-19 pontos: Menor risco para desenvolvimento de ledo relacionada ao posicionamento cirdrgice
20-35 pontos: Malor risco para desenvolvimento de ledo reladionada ao posicionamento cirlrgico

O preenchimento desta escala devera ser realizado para pacientes com idade acima de 18 anos
Comunicar o enfermeiro do centro cirirgico quando a pontuagao for entre 20 a 35 pontos

Laboratorio: [ | histopatologico [ ] cultura [ ] citologia [ ] NSA
Qual pega/material:

Qual:

Hemocomponentes: [ | Nao [ ] Sim Quantidade:

Registros de Enfermagem ( Andamento cirlflrgi(u / Tntercorréncias / Mudaagas programacao e posicionamento / horarios / etc...):

/L\D/\bcdl/\ c;unokﬂ (‘WM

ypmﬁcx g ok sp—o

DU“‘
d: g€

Termino da Cirurgia: as ___ h

| Termino da Anestesia: as : h

Paciente encaminhado para: [ | REPAT [ JUTI [ ] Unidade de Internagdo [ ] Obito

Data: [/ /

Hora:

Responsavel / Assinatura e Carimbo



Prontuario 999714
Admissdo 12/01/2024 07:58
Paciente. CAIO GUSTAVO STEINER

M&s ROSANE NATALINA IANCOSKI| STEINER
Médico ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Conv CLINICA ADVENTISTA

Carteinnha 2374155

Nascimento 13/04/2006

-

UL

CRM 370.

.

Atendimento: 1390558
Leito. APT PRIV LUXO 305

Pressio Arterial

Pulso / FC

I3 V- B
AR LAY AT

Temperalura

% Y

SPO2 (Saturagdo (02)

9 14 5 K4

Oxigenio

Dar

Nauseas | Emese

m—— |dade 17 Anos 8 Meses 30 dias 1330558

Data: Hora: J_J_ #h Ence

Parametro/Hora . g | & ,' (A% 3 | b MONITORIZACAO
1

| | Oximetria de Pulso

| | Cardioscopia

[ 1PNI

[ |1pPve

| | Capnografia

[ | Ventilagdo Espontinea
[ ] Inwhagio

[ | Tragueostomia

[ | 02 Mascara a 41/ Min

| 102 Cateter 4L/Min

Sudorese
Prurido
:g'llal;ém
Tl't'l‘l'll’!l'L‘S
Diurese SV 15im | | Nao
Direnagem Tipo:
Local:
Irrigagio local:
Curative (limpo/sujo/drenanda) Tipo:
Local:
Imohilizagao (perfusao membro) Tipo:
‘ | ‘ { Local:
_ ESCALA DE ALDRETE KROULIK ol
Parametro | Resposta Pontos | 00 | 15 00 | 45 | 60 | 1h30' | 2h
Atvidade Incapaz de mover voluntariamente ou sob chamado 1] I
Mstera Capaz de mover 2 extremidades [ \ { ’ { , ]
Capaz de mover 4 extremidades 2
_Respiraq;in Apneia 0
Dispnéia ou limitagdo respiratoria 1
Capaz de respirar profundamente 2 J 1 j Q 9
Circulagao PA com variagao > 50% do nivel habital 0
PA variando de 20 até 49% do nivel habitual 1
PA com variacio até 20% do nivel habiwal 2 2 Q = J )
Consciéncia Nan responde ao estimulo auditivo 0
Eespenandu a0 comando I { ‘ , ' q
; Completamente acordado 2 l
SpPO2 Sai02 < 90% recebendo O2 ou clandtico 0 —
Precisa 02 p/ manter Sat02>90% ou palido.terroso, ictérico |
Sat0)2 >92% com ar ambiente ou coloragdo normal 2 g Acl ﬂ 3 2
Total Pontos | De 08 a 10 pontes, paciente apto para alta da REPAI R p g b .
Registros de Enfermagem( Andamento ciriirgico / Intercorréncias / Mudancas programacao e posicinnal‘u':nm J’%rﬁﬂ'ns / etc...):
e e o -y
4 B CAP oo, A0 A oW 3] .  MNA E MAna q‘ul Mol
MQL%;_"@Q—, /_\Fg_i‘n gV gﬂanAA%h CUMD(QQ(ﬁD I/\)"k 7
Check List de saida Destino | Liberagao da REPAT SAIDA
A_;KA c.'P( Prescrigan Médica Pos-cirargica [ JUTl | Ass/carimbo Anestesista Data:
REPAI jd' Checklist Cirgrgico completo e tInidade: D o’ §
FProntudrio Organizado [ 1 Ohito Hora: _____h Ass/carimbo Enfermagem Hclr.l-:m}I
| |




RETORNO DO PACIENTE DO CC PARA A UNIDADE DE INTERNAGAO/UTI (POS-OPERATORIO IMEDIATO - POI)
(realizado pelo profissional da enfermagem) v

Responsaveis pelo Transporte: ..Aé:w—n-.(_o ‘Fum;a‘u: T e el

Responsaveis pelo Transporte: o fhand P |Fun§£‘m: 1087 V9TDZ)
Unidade de Internagio: Horario da chegada: |7 ﬁ@h Leito: ¥

SSVV: PA LD X '20) mmhg T2 ¢ Fc_ K bpm FR /D rpm sato2 QY =%

Nivel de Consciéncia: [N Alerta [ ] Sonolento [ ] Torporosa [ ]Comatoso [ ]Sedado [ ] Outro

Comportamento: [\ Calmo [ ]Ansioso [ ]Choroso [ ]Agitado [ ] Desorientado [ ] Outro

DOR - Paciente refere ou demonstra dor aguda: [ ]1Sim [ ] Nio[ ] NSA [ 1BIC [ ]CatEdpidural [ ]Bomba de PCA
EscaladeDor:[ J1 [ ]2[13[J4 []15 [ 16 [17 [18[19[ )10 [ 10utros

Sist Respiratorio: P Eupnéia [ ] Taquipnéia [ | Bradipnéia [ ] Dispnéia [ ] Dispositivo:

Sist Gastro/Uro: [ ] Niusea/Emese [ ] Diarréia [ ]Estoma Onde: [ ] Hematiria [ ] Oliguria [ ] Dispositivo

Sist Cardiovas: [>] Normocardia [ ] Bradicardia [ ] Taquicardia [ ] Hipotensdo [ ] Hipertensio [ ] Normotenso [ 10utro

Sist Tegumentar: ] Normotermia [ 1 Hipotermia [ ] Hipertermia [ ] Sudorese [ ] Calafrios [ 1Palidez [ ] Cianose

Lesdo de pele: [ 1 N&do [ ]Sim [ ] Por dispositivo [ ] Por pressio Local:

Curative Cirurgico: [ | Aberto [»Fechado [ ]Gesso[ ]Tala Local:

Aspecto Cobertura: [M.Limpa [SSeca [ ] Umida [ ] Suja [ ] Compressiva [ ]Solta Obs:

Secregdo: [ | Hematica [ ]Serosa[ ] Purulenta[ ] Pio sanguinolenta [ ] Biliosa [ ] Serohemdtica [ ] Fecaldide [ 1Fétida [ ] NSA

Drenos: [<'Nao [ ]Sim Maodelo : Local:

Complicagies: [ | NSA [ ] Sangramento [ ] Deiscéncia [ ]Sinais flogisticos [ ] Fistula [ ] Edema [ ] Hematoma [ INSA

AVP: [ ] Ndo [4Sim  Tipo: RJCVP [ JCVC [ 1O0utros : Local:

Prescrigdo PO: F4.5im [ ] Nio Conduta:

Orientacdo PO: [ ] Nao"f<].Sim Qual:

Tec Enfermagem: Data: ’t; / / el
A 20

Assinatura/Carimbo: " ﬁq Hora:
__ e S 20 S — : ; . = — e
. - . B
e Lo i R = B i % i 3
Braden: |Dr:
Enfermeiro:

Filipe Fergaita Lopes

—

e Data: fl 1<y f‘q "
Assinatura/Carimbo: ‘;QRE 5T 192-ENF - Hora: \2; :5 O
it £ ——



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagdo Emitido por: PEDRO.MACHAD
Comprovante da Alta Medica do Paciente Em: 12/01/2024 15:22

Atendimento: 1390558

Dt Atendimento: 12/01/2024 - 07:58 Dt Alta: 12/01/2024 - 15:20
Paciente: 999714 CAIO GUSTAVO STEINER
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: 34 APT PRIV LUXO 305 Plano: 1 UNICO
Motivo Alta: 5 ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P, Usuario: PEDRO.MACHADO
CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Procedimento de Alta 52210022 - FIOS,PINOS,PARAFUSOS OU HASTES METALICOS INTRA-OSSEOS

Observacao de Alta

Dr.(a) AN A DE PAULA
CRM— 37031

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Mo AL AV LIUA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 1/2

IV 2800 - Sistema de Geranciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relalério de Prescricao / Evolucao Data.... 12/01/2024 11:26
PRESCRICAO : 1570899 DATA: 12/01/2024 11:24
USUARIO, ... : ALEX.ROCHA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1390558 DT NASC: 13/04/2006 (17a oM 1D)
CONVENIO. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - caro GUSTAVO STEINER
PESO....... : ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 12/01/2024 07:5g 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Medico

3/ STANDARD

EVOLUCAO MEDICA

# PELA ORTOPEDIA

POI RMS COTOVELD ESQUERDO
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS
AOS CUIDADOS DA REPAI

*10NKRQ* PRESCRICAO MEDICA

PLANC DE ALTA HOJE APOS AS 15H SE BEM. RECEITA E ORIENTACOES DE RETORNO COM PACIENTE

DIETA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia | Data Horarios
! DIETA LIVRE o

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horario
2 CC.NOVALGINA 1G AMP T iAmPOlA EV  6/6H-14H [[12;01] M 20
[-> AGUA PARA INJECAO 10ML AMPOLA

[13/01] . 02 . 08

i s

|- AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND UNIDADE
I-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM UNIDADE
AGULHA UND
> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
C.C TRAMAL 100MG/ZML AMP 1 AMPOLA S EV  8/8H-16H |
Obe £ B FORTE O REFEITARTA |
|
= SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML FR 1 FRASCO |
I-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
I-= AGULHA PARA ASPIRACAD 25X12 UND 1 UNIDADE
4 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV  8/8H-14H [[12/01] . W22
[-> AGUA PARA INJECAD 10ML 1 AMPOLA }[13;91] 06
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
[-= AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND 1 UNIDADE

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia | Data Horarios
5 CUIDADOS GERAIS o - 1 {12ro1]}/

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



MUSFIAL AV LIUA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatono de Prescricdo / Evolucio

PPESCRICAC,: 1579859 DATA: 12/01/2024 11:24
USUARIO. ., .: ALEX.ROCHA

ATENDIMENTO: 1390558 DT NASC: 13/04/2006 (17A oM 1D)
CONVENIO, . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE. ..: 355714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PESO: . s .z ALTURA : SUF. CORPOREA:

INTERNACAO.: 12/01/2024 07:58 0 DIAS(S) INT

SINAIS VITAIS

6 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H
Obs..

i 3

U
{ PR

F i
)

I
} o

Qtd Unidade

by
J o

) (

1% o F. . F.A. _r.'..i-. ’r:.
.sﬁ”j;. 1%,1;“7‘*&’}'( L B

Pagina.: 2/2
Emitido Por: ALEX ROCHA

Data..... 12/01/2024 11:26
12 VIA
Rubrica do
Médico
OFEDIA E TRAUMATOLOGIA
JRA: AFARTAMENTO SIMPLES/STZNDAED

CICLO,.: 1¢

SN Apl Frequéncia Data Horarios

B
Iy )
) ) I
) il
by J
i
Yinig,
Mg A
LD{CO{H

td)
 ALEXWILLIAM | DA ROCHA
CRM4£735

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



'} ‘Hospitalxy

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Un
Relatério de Prescrigdo / Evolugao

idade

Pagina.: 111

Emitido Por: PEDRO.MACHADO
Data..... 12/01/2024 15:20

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD

GICHA, i 4./

PRESCRICAO.: 1579981 DATA: 12/01/2024 15:19
USUARIO. ...: PEDRO . MACHADO

ATENDIMENTO: 1390558 DT NASC: 13/04/2006 (17A SM 1D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PESO s irae s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO 12/01/2024 07:58 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA

UNID. INT..: POSTO 3 LEITO..: APT PRIV LUXO 305
CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

PACIENTE ESTAVEL E SEM DOR
DIURESE ESPONTANEA

CD: ALTA CONFORME ORIENTAGCAQ DA DRA ANA LUISA
RX DE CONTROLE NA SAIDA

*1RANKRRKR*

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Hordrigs~
7 COTOVELO (ESQUERDO) 1 )7/% o)
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |DataHorarios

8 ALTA MEDICA

1

.

{12/01] )Je’
b

. Lo
2 P

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




%_Hm o~ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
ol MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescri¢do / Evolugio

Pagina.: 1/2
Emitido Por: FILIPE.LOPES
Data....: 12/01/2024 15:27

PRESCRIGAO.: 1579983 DATA: 12/01/2024 15:22
USUARIO. ...: FILIPE.LOPES
ATENDIMENTO: 1390558 DT NASC: 13/04/2006 (172 9M 1D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PEBO . s vs s ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNACAQ.: 12/01/2024 07:58 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA

UNID. INT..: POSTO 3 LEITO..: APT PRIV LUXO 305
CID........: 5424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO - ENFERMEIRO(A)

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD

1 ViA

I f

/

P
e

[ENFERMEIRO(A
)

CLELO. , & 1/

#POI DE MSE

#NEGA MUC

#NEGA COMORBIDADES.

#NEGA: TABAGISMO E ETILISMO

#PLACA DE LEITO + PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO

GLASGOW 15, SEM ALGIA NO MOMENTO, COM ACOMPANHANTE, AUTOSSUFICIENTE

PACIENTE ENCAMINHADA AO CC 10:00H COM RETORNO AS 12:30H. LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO, EUPNEICO
EM AR AMBIENTE, NO MOMENTO, TORAX SIMETRICO BILATERAL COM BOA EXPANSIBILIDADE. MV+ POR TODA
EXTENSAO PULMONAR. ABDOMEN PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO. AVP MSD, COM CURATIVO LIMPO E SECO.
MANTEM SSVV ESTAVEIS. MANTEM GRADES E CABECEIRA DE LEITO ELEVADOS PARA SEGURANCA DA PACIENTE.
SEGUE EM OBSERVAGCAO E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM. ORIENTADO EQUIPE EM AUXILIAR NA DEAMBULACAO

QUANDO PACIENTE BEM ACORDADO.

RISCO DE QUEDA
RISCO DE INFECCAO
DOR AGUDA

NN

PRESCRICAO - ENFERMEIRO(A)

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
1 REALIZAR MEDIDAS DE CONFORTO

OBSERVAR E ANOTAR ACEITACAO DIETA VO S
REALIZAR HIGIENE CORPORAL

CONTROLAR DIURESE
Obs.: VOLUME
18hs( J
07hs( )
12hs ( J

o A wWwomN

6 OBSERVAR E ANOTAR ASPECTO E S
QUENCIA DE EVACUACAO - i
7 OBSERVAR E COMUNICAR ALTERACOES EM
PADRAO RESPIRATORIO

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

REALIZAR MUDANCA DE DECUBITO S

) I .
212H |[12m1] )e/)a’ 20 . 22

[13/01] . 00 . 02 . 04 . 06 . 08

.10 .12
SN ’ '
SN |
CONTINUA [12/01] . 1522
SN
|

SN

CONTINUA [12/01] . }22’
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Hospital XV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FILIPE.LOPES
Relatorio de Prescricdo / Evolugéo Data..... 12/01/2024 15:27
PRESCRIGAO.: 1579983 DATA: 12/01/2024 15:22
USUARIO....: FILIPE.LOPES 12 VIA
ATENDIMENTO: 1390558 DT NASC: 13/04/2006 (17A 9M 1D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
PREO . coiis § ALTURA: SUP. CORPOREA: |
INTERNAGAO.: 12/01/2024 07:58 0 DIAS(S) INT Rubrica
. [ENFERMEIRO(A
MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA )
UNID. INT..: POSTO 3 LEITO..: APT PRIV LUXO 305 COBERTURA: APARTAMENTO SIMFLES/STANDARD
CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios .
8 RETIRAR ACESSO VENOSO PERIFERICO S =N | W
Obs.: APOS ALTA MEDICA . : -
- Vs v
9 MANTER GRADES ELEVADAS CONTINUA | [12/01] .
10 MANTER CABECEIRA ELEVADA . CONTINUA [12/01] . 5

11 VERIFICAR PULSEIRA DE IDENTIFICACAQ CONTINUA ‘ [12/01] -

Obs.: CASO O PACIENTE NAO ESTEJA UTILIZANDO A PULSEIRA DE
IDENTIFICAGCAO, PROVIDENCIAR IMEDIATAMENTE!!

e&ﬁ: IRA LOPES
874192
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CAMILA.ISABEL
Relatério das Evolugdes/Anotagdes Em: 12/01/2024 15:52

Periodo de 12/01/2024 a 12/01/2024

Atendimento: 1390558 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006
Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  12/01/2024 CID: $424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV LUXO 305 Unidade: POSTO 3
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolugdo/Anotacéo: 00664827 Data: 12/01/2024 Hora: 15:45

PACIENTE PRE DE MSE PROVENIENTE DO INTERNAMENTO, VERBALIZANDO RESPIRANDO EM AA, DEAMBULANDO,
REALIZADO CHACK LIST, EM JEJUM, ORIENTADO AO USO DA CAMISOLA E RETIRADA DE ADOROS, ENCAMINHADO AO
CC. RETOTORNO AS 12:40 ACORDADO VERBALIZANDO, RESPIRANDO EM AA, SSVV ESTAVEIS, LIBERADO DIETA CPM,
BOA ACEITACAO DA DIETA, AVP EM MSD MEDICADO CPM, DIURESE PRESENTE EM WC. APOS VISITA MEDICA
PACIEENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP E PULCEIRA DE INDENTIFICAGAO ENCAMINHADO ATE O
INTERNAMENTO DE CADEIRA DE RODAS,

-

1658 CAMILA ALVES DOS SANTOS ISABEL
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1423641
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