Pagina: 0001/ 0001

ROSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio : g Emitido por: LILIAN.RODRIG
Relatorio de Remessa por Atendimento F\L\"GYQ.UUS Data: 24/07/2023 14:3¢
Aarupamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTERNACAO Tioo de Aarupamento: CONTA HOSPITALAF
Remessa: 89025 Competéncia: 07/2023 Entrega: 24/07/2023 % %
Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 8 9 O 2 5
Nota Fiscal
Periodo
Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
04/07/2023 09/07/2023 12257 12257 49289 1331730 CAIO GUSTAVO STEINER 2374155 23.214,85
Total : 1 23.214,85
Total Geral : 1 23.214,85

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



RECEBEMOS DE NEOORTHO PRODUTOS ORTOPED

DATA DE-R.LCEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ICOS SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DAN

OTA FISCAL INDICADA AO LADO

INE-€

N°. 0108115
SERIE 5

M

Consulta de autenticidad
www.nfe.fazenda.gov.br/

CHAVE DE ACESSO

4123 0708 3655 2700 0121 5500 5000 1081 1510 2181 7857

nal da NF-e

e no portal naciol
portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230188755748 24/07/2023

CNPJ
08.365.527/0001-21

Tdentificagiio do emitente DOCUMENTO AUXILIARDA
NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS NOTA FISCAL ELETRONICA
SA
ENEOORTHO Rua Angelo Domingos Durigan 607 0- ENTRADA D
Cascatinha 1 - SAIDA
Curitiba— PR
N°. 0108115 FL 1/ 2
CEP 82025-100 — 4135351000
e SERIE 5
NATUREZA DA OPERACAO .
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
0042951401
DESTINATARIO/REMETENTE

ENDERECO

MUNICIPIO
CURITIBA

FATURA/DUPLICATA

VALOR DO FRETE

ENDEREGO

CODIGO

900.102

901.032

901.034

901.346

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

AZAO SOCIAL

NOME /R
HOSPITAL XV LTDA.
RUA XV DE NOVEMB

FATURA/DUPLIC.

NOME / RAZAO SOCIAL
TNT MERCURIO CARGAS

R ALFREDO PINTO 1102

1,00 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INSCRICAO MUNICIPAL

INFORMACOES COMPLEME!
Pedidos: 69196. Isento de ICMS Conf. Anexo V, Item 34 Convénio ICMS 126/2010 e Item 67 Con

RO 2223

DOS

1 - Por conta do
destinatario/reme

MARCA

NEOORTHO

DESCRICAO PRODUTO/ SERVICO

Placa LS Distal de Umero Postero Lateral 3 Furos Esquerda Lotes
- 3735095(1pes) Dt Fab. (13/08/2020 Dt Val. (13/08/2035)
Placa LS Distal de Umero Medial 5 Furos Esquerda Lotes: 375227
9(1pes) Dt. Fab. (03/11/2021 Dt. val. (03/11/2036) | Valor do IC
MS desonerado: R$ 627,94

Parafuso Locking Star Head D3.5x20 mm Lotes: 3696532( ipes) D
t. Fab. (07/02/2018 Dt. Val. (30/11/2034) 3707018(2pcs) Dt Fab. (
08/08/2018 Dt. Val (08/08/2033)

Pparafuso Locking Star Head D3.5x22 mm Lotes. 3693381(1pes) D
. Fab. (10/10/2018 Dt. val. (10/10/2033) | valor do ICMS desone
rado: RS 61,93.

Parafuso Locking Star Head D3.5x24 mm Lotes: 3696562(2pes) D
. Fab. (08/05/2018 Dt. Val. (08/05/2033) | Valor do ICMS desone
rado: RS 123,85,

Parafuso Mini Locking D2 7x18 mm Lotes: 3755208(1pcs) Dt. Fa
b. (19/01/2022 Dt. val. (19/01/2037) | valor do ICMS desonerado
‘RS 61,93,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

NTARES

RETE POR CONTA

BAIRRO / DISTRITO

ALTO DA XV

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00 0,00 0,00
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO
0,00 0,00

tente

FONE/ FAX UF
4133624030 PR

CNPJ/CPF

11:21:44

DATA DA EMISSAO

76.530.518/0001-07 24/07/2023
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
80045-125

TNSCRICAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA

OUTRAS DESPESAS

CODIGO ANTT

0,00

0,00

VALOR DO IPI

PLACA DO VEICULO

0,00

CNPI
95.591.723/0021-62

INSCRICAO ESTADUAL

1017212300

0,027

PESO LIQUIDO

9.152,0

OR TOTAL DA NOTA

9.152,00

NCM SH|CST|CFOP|UN| QUANT. | VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1oms
90211020 | 040 | 5102 | un 100| 267700  2677.00 0,00 0,00 0,00 000| 000
90211020 | 040 | 5102 | un 1o0| 267700  2:677.00 0,00 0.00 0,00| 000| 000
00211020 | 040 | 5102 | un 3,00 264,00 792,00 0,00 0,00 000| 000 00
i
90211020 | 040 | 5102 | un 1,00 264,00 264,00 0,00 0,00 000| 000| 00
90211020 | 040 | 5102 | un 2,00 264,00 528,00 0,00 0,00 000| 0.00| 0
00211020 | 040 | 5102 | un 1,00 264,00 264,00 0,00 0,00 000| 000| o,
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

aio Gustavo Steiner -

vénio ICMS 01/1999 RICMS-PR
Decreto 7.871/2017; NCM 9021.1020 Isento de IP1 conf tabela TIPL, segao X VIl capitulo 90 posi¢ao 9021 Redugao da PIS/COFINS
aliquota ha 0%, conforme inciso XV, do art. 8. da lei 10.865/04, alterada pela Lei 12 058/09, produtos classificados no codigo
90.21.10 da NCM; Decreto 6.426/08 art. 1° - 11l dos produtos classificados no codigo 90.18 da NCM; ICMS Tributado Cfe.
Resolugdo 013/2012 no Faturamento de Instrumentais Cirargicos nas Operagdes Interestaduais; Transp. Redespa EMPRESA
BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRA CPF/CNPJ'OO.M7.424/000]-56 INS. ESTADUA
Steiner - Data da Cirurgia 07/07/2023 - Medico: Ana Luisa Garcia Cond. Redesp.: Paciente: C
07/07/2023 - Medico: Ana Luisa Garcia Valor do ICMS desonerado R$ 2.146,79 (vVICMSDeson). -

L-ISENTO Paciente: Caio Gustavo

Data da Cirurgia:

RESERVADO AO FISCO




Identificaciio do emitente e DéoNFE =
~ DOCUMENTO AUXILIAR
NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS NOTA FISCAL ELETRONICA
SA
i ; CHAVE DE ACESSO
QNEOORTHO Rua Angelo Domingos Durigan 607 0- ENTRADA 1
Codiatin | - SAIDA 4123 0708 3655 2700 0121 5500 5000 1081 1510 2181 7857
C“""bao‘ PR AEEI000 N°. 0108115 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 82025-100 — 41353510 SERIE 5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIROS : 141230188755748 24/07/2023 11:21:44
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9042951401 08.365.527/0001-21
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 icMs | e
901.347 Parafuso Mini Locking D2.7x20 mm Lotes: 3715195(1pcs) Dt. Fa 90211020 | 040 | 5102 | un 1,00 264,00 264,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
b. (19/03/2019 Dt. Val. (19/03/2034) | Valor do ICMS desonerado
‘R$ 61,93
901.348 Parafuso Mini Locking D2.7x22 mm Lotes 3680697(1pcs) Dt. Fa 90211020 | 040 | 5102 | un 1,00 264,00 264,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
b. (26/04/2017 Dt. Val. (19/05/2032) | Valor do ICMS desonerado
RS 61,93 /
901.349 Parafuso Mini Locking D2.7x24 mm Lotes: 3732182(1pcs) Dt. Fa 90211020 | 040 | 5102 | un 1,00 264,00 264,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 000
b. (24/07/2020 Dt. Val. (24/07/2035) | Valor do ICMS desonerado P
:R$ 61,93. <
901.350 Parafuso Mini Locking D2.7x26 mm Lotes: 3724583(Ipcs) Dt. Fa 90211020 | 040 | 5102 | un 1,00 264,00 264,00 0,00 0,00 0,00| 000| 000
b. (04/10/2019 Dt. Val. (04/10/2034) | Valor do ICMS desonerado
‘R$ 61,93. /
901.351 Parafuso Mini Locking D2.7x28 mm Lotes: 3715632(1pcs) Dt. Fa 90211020 [ 040 [ 5102 | un 1,00 264,00 264,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
b. (03/04/2019 Dt. Val. (03/04/2034) | Valor do ICMS desonerado
‘RS 61,93
903.031 Parafuso Cortical Standard Star Head D3.5x14 mm Lotes 368069 90211020 | 040 | 5102 | un 1,00 90,00 90,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
if 1(1pcs) Dt. Fab. (28/04/2017 Dt. Val. (28/04/2032) | Valor do IC -
MS desonerado: R$ 21,11
903.033 Parafuso Cortical Standard Star Head D3 5x18 mm Lotes: 374630 90211020 | 040 [ 5102 | un 1,00 90,00 90,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
— 9(1pcs) Dt. Fab. (20/04/2021 Dt. Val. (20/04/2036) | Valor do IC )
MS desonerado: R$ 21,11
903.034 Parafuso Cortical Standard Star Head D3.5x20 mm Lotes: 369094 90211020 | 040 | 5102 | un 1,00 90,00 90,00 0,00 0,00
- 8(1pcs) Dt. Fab. (10/11/2017 Dt. Val. (25/10/2032) | Valor do IC .
MS desonerado: RS 21,11.
903.035 Parafuso Cortical Standard Star Head D3.5x22 mm Lotes: 365990 90211020 | 040 | 5102 | un 1,00 90,00 90,00 0,00 0,00
- 8(1pcs) Dt. Fab. (03/08/2015 Dt. Val (03/10/2034) | Valor do IC .
MS desonerado: RS 21,11
903.038 Parafuso Cortical Standard Star Head D3.5x28 mm Lotes: 365965 90211020 | 040 [ 5102 | un 1,00 90,00 90,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,0
9(1pes) Dt. Fab. (27/07/2015 Dt. Val. (28/11/2034) | Valor do IC £
MS desonerado: R$ 21,11
906.064 Parafuso Esponjoso Rosca Parcial Star Head D4.0x40 mm Lotes: 90211020 | 040 | 5102 | un 2,00, 90,00 180,00 0,00 0,00 0,00f 0,00| 0.0
3692490(1pcs) Dt. Fab. (07/12/2017 Dt. Val (07/12/2032) 36 8995 ‘
6(1pcs) Dt. Fab. (26/09/2017 Dt Val. (26/09/2032)




B4 NEOORTHO

ORGAMENTO DE PRECOS FORM COM N°018

Nimero do Orgamento

[ N°0040-2023

=1

Solicitante: Wagner www.neoortho.com.br
Cidade/ Estado: Curitiba PR

Convénio: Hospital Xv orcamento@neoortho.com.br
Forma de Pagamento: N/A Tel: + 55 41 3535-1123
Data da solicitagido: 06/07/2023

Placa LS Distal de Umero Media 1 80546720110 :Qgg:#;c; R$ 2.677,00 | R$ 2.677,00

Parafuso Locking Star Head 5 80546720110 :Qgg:#;c; R$ 264,00 | R$ 1.320,00
Parafuso Cortical Standard Star Head 1 80546720110 | NACIONAL- | g 90,00 | R$ 90,00

NEOORTHO

Placa LS Distal de Umero Postero Latera 1 80546720110 :ggg:.m'o R$ 2.677,00 | R$ 2.677,00
Parafuso Locking Star Head D3.5x10 mm 5 80546720110 :235:16:6 R$ 264,00 | R$ 1.320,00
Parafuso Cortical Standard Star Head D3.5x10 mm 1 80546720110 | NACONAL- | pg 90,00 | R$ 90,00
| Total 14 Total R$ 8.174,00

Paciente: Caio Gustavo Steiner

Médico: Dro Gustavo Santos
Hospital Razédo Social: Hospital Xv Tel: + 55 41 3535-1134
Hospital Nome 3

Comercial; Hospital Xv

Data da Cirurgia: N/A

ot g quinta-feira, 6 de julho de 2023

Orcamento:

NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS - 08.365.527/0001-21

Orgamento Vilido por 30 dias a partir dessa data.

_

Valores orcados estéo sujeitos a alteragdes de acordo com os produtos utilizados efetivamente durante o procedimento médico.



DANFE

? DOCUMENTO
\.% AUXILIAR DA
i , NOTA FISCAL
TN e ELETRONICA - AcEsso
f ﬁmmﬂlm 0-ENTRADA 4123 0708 3494 7900 0188 5500 1000 0366 2510 7325 0021
L ,
s s e 0 i B Fom i Pk B8 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PSRRI o iy e e 000.036.625 fe.fazend /portal
'Tebm:x:.} 3079.2077 - Cell ADM: (41) 9.9665-1991 SéRﬂ:: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141230186320215 20/07/2023 17:20:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

90.385.554-10

08.349.479/0001-88

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL XV LTDA

DATA DA EMISSAO

CNPJ
76.530.518/0001-07 20/07/2023

ENDEREGO

RUA XV DE NOVEMBRO, 2223

BAIRRO / DISTRITO

ALTO DA RUA XV

CEP

80045-125

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

CURITIBA

UF FONE / FAX
(

41) 3218-2000

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

001 18/09/2023 3.204.00 |

CALCULO DO IMPOSTO

RASE CALC ICMS VALOR ICMS

) )

RASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST

) k)

VLR ICMS DESON

TOTAL DOS PRODUTOS

08,76 3.204,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO

b %

VALOR DESCONTO OUTRAS DESP

) )

VALOR IPI

TOTAL DA NOTA
0,00

3.204,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC UF

CNPI
08.349.479/0001-88

ENDERECO
FERNANDES DE BARROS

MUNICIPIO

CURITIBA

UF INSCRICAO ESTADUAL

90.385.554-10

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST | CFOP

UNID

ALIQ.
ICMS

B.CALC
ICMS

QUANT| VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

1-08-12 | PINO DE SCHANS 5.0x4.0 120MM
Registro ANVISA: 80100020010
Lote: ( 1) 10812/078

Tote: (1) 10812/079

90211020 | 040| 5102

85,00 170,00{ 0,00| 0,00

1-08-18 | PINO DE SCHANZ 5,0X180 MM
Registro ANVISA: 80100020010
Tote: (1) 10818/253

Lote: (1) 10818/282

90211020 | 040 | 5102

85,00| 170,00| 0,00( 0,00

3-11-01 | FIX. TUBO TUBO BARRA PINO
Registro ANVISA: 80100020006

Lote: (6)31101/614

90211020 | 040 5102

265,00 (1.590,00 | 0,00| 0,00

3-11-02 | FIX.TUBO TUBO BARRA BARRA
Registro ANVISA: 80100020006
Lote: ( 1) 31102/487

Lote: (1) 31102/494

90211020 | 040| 5102

265,00 530,00| 0,00 0,00

32729
Registro ANVISA: 80100020017
Lote: ( 1) 32729/008

FIXADOR ADJ FIX BARRA ALUMINIO 9,5X150MM

90211020040 5102

UN 1]186,00| 186,00 0,00| 0,00

32730
Registro ANVISA: 80100020017
Lote: ( 1) 32730/012

FIXADOR ADJ FIX BARRA ALUMINIO 9,5X200MM

90211020040 5102

UN 1/186,00| 186.00( 0.00( 0,00

32732
Registro ANVISA: 80100020017
Lote: ( 1) 32732/013

FIXADOR ADJ FIX BARRA ALUMINIO 9,5X300MM

90211020 | 040{ 5102

186.00 | 186,00 0,00 0,00

32733
Registro ANVISA: 80100020017

FIXADOR ADJ FIX BARRA ALUMINIO 9,5X350MM

90211020040 5102

186,00 | 186,00| 0.,00( 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER

Data cirurgia: 04/07/2023

Medico..: DR. ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Pl.saude: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Isento: Item 67 do Anexo V do RICMS/PR
REPRESENTANTE: 066

VL A-056.693

RESERVADO AO FISCO

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

CURITIBA-PR

RECEBEMOS DE L & G MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.036.625.
EMISSAO: 20/07/2023 VALOR TOTAL: 3.204,00 DESTINATARIO: HOSPITAL XV LTDA - RUA XV DE NOVEMBRO, 2223, ALTO DA RUA XV, 80045-125-

NF-e
000.036.625

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




DANFE
, DOCUMENTO
\ \ AUXILIAR DA
, NOTA FAISCAL
; ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
Phoenix Heglth 0-ENTRADA 4123 0708 3494 7900 0188 5500 1000 0366 2510 7325 0021
Solutions SAf o .
Rua Fernandes da Baros, 537, AM> da Rua ¥V, Curitha ] PR, CEP: B0O4S: 390 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o 149,47 IE: 90385554~
Sha: nwm:m;”:ﬁﬁmamop& . med.br 000:036.625 WWW,nfe,fazenda_gov,br/gortal
Telefone: (41) 3079-3077 - Cel ADM: (41) 9.9885-1991 SERIE 1 B z
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141230186320215 20/07/2023 17:20:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.385.554-10 08.349.479/0001-88

PRODUTOS / SERVICOS

DADOS DOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS

Lote: (1) 32733/008




Assunto: RES: LIBERACAO DO 22 PROCEDIMENTO CIRURGICO DE CAIO GUSTAVO STEINER
De: "CLAC - Leticia Carvalho" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Data: 06/07/2023 12:08 :

Para: "'Central de Guias Inter - Hospital XV'" <centraldeguiasinter@hospitalxv.com.br>

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

€, (41) 3240.2915 [ (41) 99895.0157

£} Clinica Adventista L} Clinica Adventista
9 de Curitiba 19 de Porto Alegre

De: Central de Guias Inter - Hospital XV <centraldeguiasinter@hospitalxv.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 6 de julho de 2023 10:14

Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Assunto: LIBERACAO DO 22 PROCEDIMENTO CIRURGICO DE CAIO GUSTAVO STEINER
Prioridade: Alta

Bom dia!

Referente ao segundo procedimento cirurgico que estd previsto para amanhd, queremos confirmar se esta
autorizado também?

Segue em anexo a guia médica e evolugdo para conferéncia

Obrigada!

Am——— SR TR T A0 I b SR PR
“LILIANE RIBEIRO ICONTATO (41) 3218-2000 RAMAL 2185
CENTRAL DE AUTORIZAGAC

f)“ HospttalXV DE INTERNAMENTO ‘R. XV de Novembro, 2223, Alto da XV,

wnﬁ&'mu'“'mg@_lchxnt‘ ba/PR CEPS0045.125

Mrssao Prestar atendmento & sesizténeiz médica hcsprlalar em drversas espec:ahdadea, com credrbmdadem g
eficiéncia e atengdo & sociedade, Ortopedia e Traumatoiogia.

Em 05/07/2023 16:41, CLAC - Leticia Carvalho escreveu:

Autorizado!

Atenciosamente



Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

L. (41) 3240.2915 : {41) 99895.0157

/L Clinica Adventista L) Ciinica Adventista
de Curitiba g £ de Porto Alegre

De: Central de Guias Inter - Hospital XV <centraldeguiasinter@hospitalxv.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 5 de julho de 2023 16:28

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Assunto: LIBERACAO DE INTERNAMENTO DE CAIO GUSTAVO STEINER

Prioridade: Alta

Prezados, boa tarde!

Solicitamos a autorizagdo para a internagdo de Caio Gustavo Steiner, segue em anexo pedido
médico, descri¢do cirtrgica e saida de sala, aguardo o retorno

AtenCiosamente' aeyeres AN RSN RN SRS AN AN E YN SN NS NONL RSN RGN SN D ORI R SN NN A NN RS NN RAEAS NN NGO NN TR ENARAL NENE AR NN
ANE RIBEIRC (CONTATO {41) 3215-2000 RAMAL 2185 |
CENTRAL DE AUTORIZAGAO
"3’ Hospi talXV DE INTERNAMENTO {R. XV de MNovembro, 2223, Alto da XV,

mﬂb’&‘d&glﬂ&ﬁl nter@ Qlt&lx\f L0, b’(cufltl b&iPR CEP&OO45 125

Mvssao Hemra!endmto & assisténeis médica hosprtalaran dwmas e«spacrahdades, com uedrbcbdadew' '
eficiénicis e stencdo & sociedade, Orfopedis e Traumatoiogis.

Atendosame"tei L e e e e bl Lt o et el
CLILIANE RIBEIRO SCONTATO (41) 3218-2000 RAMAL 2185 {
CENTRAL DE AUTCRIZAGAO
Hl)spltalxv DE INTERNAMENTO iR. XV de Novembro, 2223, Alto da XV,

niraldeguiasinter@hospitaixv.com. b“cunnmw CEP80045.125

is240: Prestsr atendimento e sssizténcia médica hospn‘a!arm dwmas e:pectahdades com credtbmdade
eficiéneia e afenpao & zociedsde, Orfopedia e Traumstologis.




3 A& X

e GUIA DE SOLICITAGAO  °
i b DE INTERNAGAO ,

6 - Data de Emissao da Guia

gl gt Lol

1 - Registro ANS

Dados do Beneficiario
7 - Namero da Carteira

10 - Nome

(oio _OuAlneo

1|1 - Conselh; sional

123034

T L DA
22 - Caréter da Intemagéo
| l‘ E -Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

24 - Regime de Intemagio

25 - Qtde. Diarias
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Assunto: RES: LIBERACAO DE INTERNAMENTO DE CAIO GUSTAVO STEINER

‘De: "CLAC - Leticia Carvalho" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Data: 05/07/2023 16:41

Para: "'Central de Guias Inter - Hospital XV'" <centraldeguiasinter@hospitalxv.com.br>

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

L. (41) 3240.2915 [ (41) 99895.0157

/L Clinica Adventista /L Clinica Adventista
)“) de Curitiba f— de Porto Alegre

De: Central de Guias Inter - Hospital XV <centraldeguiasinter@hospitalxv.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 5 de julho de 2023 16:28

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Assunto: LIBERACAO DE INTERNAMENTO DE CAIO GUSTAVO STEINER

Prioridade: Alta

Prezados, boa tarde!

Solicitamos a autorizagdo para a internagdo de Caio Gustavo Steiner, segue em anexo pedido médico,
descrigdo cirtrgica e saida de sala, aguardo o retorno

Atencnosa mente;

LILIANE RIBEIRO ICONTATO (41) 3218-2000 RAMAL 2185
CENTRAL DE AUTORIZAGAO
"}‘ HospitalXV oe inTernamento R. XV de Novembro, 2223, Alto da XV,

oentrsldegmasmtet@hospi tabev.com. b‘CLmtnba PR, CEPSO%M‘ 1‘"5

Missdo: Prestar atendmenbo & assisténeia médica hoapftalarem dtmrsas especralrdades ‘com cmdtbmdade s
eficiéneia e stengdo & sociedade, Orfopedis & Traumatologis.
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| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Gustavo Steiner
N2 da Carteirinha: 2.37.4155
Instituicéo: Colégio Adventista Centenéario - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2006 l N2 da Guia: 12257

Yama

1 Data da Ocorrﬂncia Horério | Local Atividade

« 14 31 00 ! Quadra

o4/07/2023

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

| O que aconteceu Partes do corpo
Quebrou 0 cotovelo Cotovelo Esquerdo
{ Descrk;io
I 0 aluno caiu com o cotovelo no chéo {
Testemunha da ocorréncla Tol,fono
Nallson (41) 3051 8660
i Local de atondlmento Endcrogo N2 | Bairro 1 Tel.fone

Hospltal xv (NAO ATENDE TRAUMA ’

222
DE CABECA) : Rua XV de Novembro

3 Alto da Xv
{

e —— |

Observa;oes

i

» O aluno f0| atendldo no local mformado ao responsével e encammhado ambos para o hospltal de referenaa

Nailson Veras do Nascimento

Ass.:

l (41) 3218-2000

{ (41)3218-2181

. Para faturamento favor oncam!nlnr m guh de . M
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do .

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asslstendamedlca@eh

(niocndmhdaﬂmnmm

Atividades esportivas fora de aula ‘

4/0772023 14:33]



INTERNAMENTO ADVENTISTA (PASSO A PASSO)

- Para internar sera utilizado a mesma carta de encaminhamento do Pronto-
Socorro.

- N3o é necessario informar o colégio Adventista sobre a internagao e nao
sera necessario também orgamento dos valores do procedimento.

- Caso necessario a utilizagao de OPME(material), fazer cotacdo com 3

fornecedores conforme indicacdo do Médico solicitante. Apds cotagao
realizada encaminhar para o e-mail:

assistenciamedica@clinicaadventista.orq.br

OBS: O material sera analisado pela auditoria e sera liberado
conforme analise de custo e procedéncia técnica.
O acerto sera feito de hospital com fornecedor e lancado para

pagamento na conta do paciente.

- Logo apds a cotacéo dos materiais, o paciente pode ser internado no
sistema e subir para o leito (acomodagéo APARTAMENTO). Nao sera
necessario aguardar a resposta dos fornecedores € ném sera necessario
quaisquer cobranga antecipada do paciente, 0 contato sera de hospital com
fornecedor.

ALTA

- Assim que o paciente sair de alta podera ser liberado, sem necessidade de
cobranga. Todo contato sera feito de Hospital com convénio.

- A conta sera faturada normalmente como convénio, descendo para a
central de guias.
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Phoenix Health
Solutions

Rua Fernandes de Barros; 537, Alto da Rua xv
Curitiba / PR - CEP: 80045-330

CNP3: 08.349.479/0001-88 - [E: 90385554-10
Site www.phoenix.med.br

e-mai: faturamento@phoenix.med.br

Telefone: (41) 3079-3077

Cel ADM: (41) 9.9885-1991

Orgamento Pos-Cirurgico N° 56.693

Cliente faturamento: HOSPITAL XV LTDA ( 45)
Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER
Plano de saude: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Cirurgiso: DR. ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Data da cirurgia: 04/07/2023 - 18:00 hs
Cirurgia: TRAUMA / FIXADOR
Agendamento: 12.441
Qtde -----Cédigo---- i e st TP NS A ST Registro ANVISA ---Vr. unit. --- -__ Vr.total---
2 3-11-02 FIX.TUBO TUBO BARRA BARRA 80100020006 265,00 530,00
6 3-11-01 FIX. TUBO TUBO BARRA PINO 80100020006 265,00 1.590,00
2 1-08-12 PINO DE SCHANS 5.0x4.0 120MM 80100020010 85,00 170,00
2 1-08-18 PINO DE SCHANZ 5,0X180 MM 80100020010 85,00 170,00
1 32729 FIXADOR ADJ FIX BARRA ALUMINIO 9,5X150MM 80100020017 186,00 186,00
1 32730 FIXADOR ADJ FIX BARRA ALUMINIO 9, 5X200MM 80100020017 186,00 186,00
1 32732 FIXADOR ADJ FIX BARRA ALUMINIO 9,5X300MM 80100020017 186,00 186,00
1 32733 FIXADOR ADJ FIX BARRA ALUMINIO 9,5X350MM 80100020017 186,00 186,00
Total produtos: 3.204,00
Detalhes sobre o Pagamento
Plano de pagamento: 60 DIAS
LBt 2
Par ---Vencto--- Valor: Form.cobranga Desc.até o vencimento -------Total liquid0-------
la 60 d. 3.204,00 Carteira 0,00 3.204,00

NOTAS / OBSERVACOES




HOSPITAL XV

Atendimento....: 1331730 @ .

Data admissao..: 04/07/2023

Leito.........: APT PRIV STD 101 ng‘ %
Recepgso.......: REBECA.GOMES

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

FICHA DE ATENDIMENTO PACIENTE INTERNADO

Dados do Paciente

Prontuario..: 999714

Paciente..... CAIO GUSTAVO STEINER Data Nasc....13/04/2006 Idade...17a 2m 21d Estado Civil..: SOLTEIRO
RG..........: 124629578 CPF..: 12704419906 Profissao..:

Filiag&o....: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

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.: VANDERLE| ANTONIO STEINER

Documento...: 45942171 CPF Responsavel..: 87692414904
Endereco..... AYRTON SENNA DA SILVA Fone..:
Bairro......:

AETA: ... 1 / OBITO () SIM ( )NAO Numero da Declaragéo de Obito:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que por ocasigo de internacéo, tomei conhecimento das normas regimentais do Hopital XV, e recebi as orientacées
do corpo administrativo, em especial:

A) que sera de responsabilidade do paciente toda e qualquer despesa no coberta ou liberada pelo convénio ou nlano de
saude.

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

C) as internagées de longa permanéncia, quando o paciente for conveniado, depender&o de autorizaggo da prorrogacéo do
internamento da operadora de satde.

D) ap6s a alta hospitalar, as acomodagdes e dependéncias do hospital deveréo ser deixadas NO prazo regimental de
ar )ximadamente (duas) horas.

E)-que por ocasigo do internamento nao sera permitido o uso de jéias, objetos pessoais de valor, e quaisquer outros pertences, o
quais deverdo ser deixados sob os cuidados de familiar ou acompanhante.

F) as restricées de visitagéo (horarios, criangas, etc), deverao 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 Leij n.°
10.741/2003 (Estatuto do Idoso), sob pena de nao ser aceito o internamento.



+ HospitalXV

Por este Termo de Autorizagio e Responsabilidade o(a) paciente CAIO GUSTAVO STEINER ou, seu Responsavel Legal, Sr.(a) VANDERLEI ANTONIO
STEINER, declara para todos os fins de direito, que obteve todos os esclarecimentos necessarios sobre a possibilidade de haver a RECUSA do convénio
para o seu atendimento no Hospital XV (HXV), e se assim ocorrer, 0 seu atendimento passaréa a ter a categoria de Particular, e por essa raz3o, declara,
autoriza e se responsabiliza, conforme os termos a seguir:

Termo de Autorizagdo e Responsabilidade

1- O (a)paciente declara e reconhece a condicdo de paciente Particular, e, portanto, dever4 pagar todas as despesas hospitalares, decorrentes do seu
atendimento, que lhe forem apresentadas pelo HXV.

2 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico 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, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos 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 indispenséveis ao tratamento dola) paciente, até
sua saida do hospital.

3 - Declaro concordar livre e espontaneamente com a possibilidade de existir eventuais riscos e perigos decorrentes de tratamentos e/ou intervengdes

cirdrgicas, a que enquanto paciente venha a me submeter, e ainda, declaro ter recebido todos os esclarecimentos necessarios por um dos componentes
da equipe médica.

4 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, 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, e em caso de mora, o débito sers reajustado conforme indice do IGP-M/FGV, acrescidos de juros de 1% ao més,
incidentes sobre o principal corrigido monetariamente. A conta sera encerrada definitivamente e efetivamente quando (a) paciente for deixar o HXV,
sendo esta a data do seu vencimento, independente de qualquer modificagdo para configura¢do de mora.

6 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

7 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

8 - Declaro, para os devidos fins, estar ciente de que, apos sua realizagdo, os exames e testes feitos pelo (a)paciente estardo a disposi¢3o na sede do HXV,
para serem retirados em até 60 (sessenta) dias, decorridos este prazo, n3o sendo retirados, poderdo referidos exames e testes ser destruidos, pelo que,
desde ja, dou minha expressa e irrevogavel autorizagdo ao HXV, para realizar tais providéncias (destruicdo).

9 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(&o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
9.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderio ser feitos a vista, ou cheque, ou cartédo de débito.

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

11 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretaré ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

12 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

13 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coac3o, simulagdo e/ou dolo.

ﬂl%LL/L{,A'J j ﬁ?fm

Paciente e/ou Responsavel

Curitiba, de de 20__.




ades de lazer e ocupacionais; realizar mud
de conforto; comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude |
Iquer tipo de auséncia da presenga do idoso a equipe de saude do hospital; e, ¢
lidade de vida e recuperagao da saude do idoso.

sicas, tais como: andar, tomar sol e exercicios fisicos (sendo 0 caso); estimular ativid

e posigdo na cama e na cadeira, e massagens

)essoa cuidada; comunicar el/ou avisar toda e qua

ituacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qua

Art. 16. Ao idoso internado ou em observagao é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgéo de saude proporcionar a
em tempo integral, segundo o critério médico.

~ondigdes adequadas para a sua permanéncia
médicos, enfermeiros, etc.) a efetuarem cobrancas ¢

H) O Hospital XV nao efetua cobrangas por telefone, nem autoriza terceiros (

| /M”m A ?/Ziv;

Assinatura do Paciente ou Responsavel
DATA: 04/07/2023 HORA: 17:10
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ,
- PROCEDIMENTO ANESTESICO -

IDENTIFICAGAO

Paciente CAIO GUSTAVO STEINER

RG: 124629578 12704419906

Endereco:
Telefone: (_)

Responsavel:
Parentesco /Relagéo com o paciente:
RG: CPF/MF:

Endereco:
Telefone: (_)

PROCEDIMENTO

Local: Hospital XV Data: / / Médico assistente:

Procedimento Proposto:

INFORMAGCOES E ESCLARECIMENTOS

* Para ser submetido ao procedimento cirtrgico supracitado, devera ser realizado o indispensavel procedimento anestésico cabivel.

* As condutas propostas serdo conduzidas de acordo com os principios éticos basicos de respeito pelo ser humano, da maximizagéo de
beneficios e minimizacdo de prejuizos esperados e pela obrigacdo de tratamento moralmente certo e adequado, buscando sempre dar
a cada um aquilo que é de direito.

* Os métodos, as técnicas e os farmacos empregados sero indicados pelo médico anestesiologista.

* O paciente deve, preferencialmente, ter um acompanhante durante o internamento e, obrigatoriamente apds a alta e durante as 24
horas seguintes ao procedimento.

*O paciente, durante as 24 horas ap6s o procedimento, ndo podera dirigir e/ou operar maquinas.

*O retorno as atividades rotineiras deve ser estabelecido pelo cirurgido ou médico assistente.

*Podera ocorrer dor de garganta, dentes fraturados com perda parcial ou total dos mesmos, sangramento nasal e/ou oral em pequena
quantidade e anestesia de partes da lingua (intubag&o oronasotraqueal).

* Podera ocorrer dor de cabega, dores lombares, dores musculares, tonturas, vertigens, dificuldade respiratéria e desmaios durante a
recuperacao anestésica.

* Poderé&o ocorrer reagdes inesperadas as drogas e/ou técnicas anestésicas, podendo, inclusive, ocorrer ébito.

* Podera ocorrer sede, devido ao tempo de jejum prolongado e/ou pelo uso de medicamentos.

* Podera ocorrer dor nos locais de pungao de veias e/ou artérias e flebites, devido aos materiais e medicamentos utilizados.

*Podera ocorrer ardéncia nos olhos, tlceras de cérnea, deslocamento de lentes e perda de pelos.

*Poderé&o ocorrer frio, tremores, areas com falta de sensibilidade por vicios de postura ou apds a realizagdo de bloqueios, que poderdo
ser parciais ou totais, por um periodo indeterminado de tempo, e, mesmo raramente, poderéo ser permanentes.

* Podera haver transtornos de comportamento afetivo e de meméria, em geral, na forma de ansiedade e, apesar de raros, quadros
psicolégicos mais complexos.

* O tabagismo e o uso do &lcool ou de drogas ilicitas sdo fatores que, embora nio impegam a realizagéo de anestesias/sedacao,
podem determinar a incidéncia maior de complicacdes.

* Durante o curso do ato anestésico, existem aspectos que ndo podem ser previamente identificados e, por isso, eventualmente,
necessitam-se procedimentos adicionais e diferentes dos inicialmente programados e combinados.

*A Anestesiologia € uma atividade “de meios”.O médico e toda sua equipe se obrigam unicamente a usar todos os recursos cientificos a
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

- PROCEDIMENTO ANESTESICO -
DECLARAGCAO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO

1. Por decis&o voluntaria, tomada apés um processo informativo e deliberativo (onde me foi dada a oportunidade de fazer perguntas)
sobre a natureza, consequéncias, beneficios, riscos, complicagées potenciais e alternativas sobre procedimentos a serem realizados,
aceito que os procedimentos anestésicos cabiveis sejam executados. Aceito que podera haver necessidade de procedimentos
complementares, apesar dos cuidados, esforgos e pericia dos profissionais responsaveis envolvidos, bem como, em principio, ndo
existem anestesias mais ou menos simples, pois todas representam, embora de forma relativa, um risco, portanto aceito que ndo existe
garantia absoluta de resultados a serem obtidos.

2. Declaro que informei ao médico anestesiologista sobre todas as doencgas e complicagdes, inclusive alergias, de meu histérico de
saude.

3. Estou ciente de que os métodos, as técnicas e os farmacos empregados sero indicados pelo médico anestesiologista.

4. Autorizo a realizagéo de qualquer outro procedimento emergencial, seja exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfuséo de
sangue e hemoderivados, em situagdes imprevistas que possam ocorrer e que justifiquem cuidados diferentes daqueles inicialmente
propostos, bem como, seja encaminhado para exames complementares, qualquer 6rg&o ou tecido removido cirurgicamente, desde que
necessario para o esclarecimento diagnéstico ou tratamento.

5. Comprometo-me em cooperar com os médicos responséaveis pelo meu tratamento até o meu restabelecimento completo, aceitando e
observando as determinagées que me foram recomendadas, oral e/ou por escrito, sob pena de provocar a frustragdo dos fins
desejados ou colocar em risco minha satde.

6. Finalmente, estando adequada e suficientemente informado de que os procedimentos aos quais me submeterei poderdo ocasionar
as alteragGes descritas acima e limitagdo das minhas atividades cotidianas por um periodo indeterminado de tempo, aceito e autorizo
que o medico anestesiologista responsavel execute o procedimento anestésico necessario.

CLAUSULA PARA PACIENTES COM VINCULO PARTICULAR

Valor inicial do Orgamento do Servigo de Anestesiologia: R$
(

Declaro, para fins de direito, que assumo total responsabilidade por qualquer importancia devida, referente aos honorarios médicos
decorrentes do ato anestésico realizado por ocasido do meu internamento na data de / / . O valor supracitado podera
sofrer reajuste de até 25% (vinte e cinco por cento), em decorréncia de modificagées que se fizerem necessarias nas especificagdes do
procedimento anestésico inicialmente proposto.

O pagamento dos honorérios sera efetuado durante o internamento ou em ocasiéo oportuna, apds a alta do paciente, quando o Servigo
de Anestesiologia fara contato com o paciente ou com seu responsavel.

Por ser verdade, firmo o presente.

4/1/&? cC»ZU ' Qﬁ

Paciente / Responsavel Testemunha

Curitiba, QQ de s de A3

NOME:
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Informag@o, esclarecimento e consentimento de procedimentos cirurgicos:

Ao paciente ou responsavel: C\o,\b (‘:}U STP\’O f;r@“wgﬁ

Na qualidade de paciente, ou responsével, o Sr.(a) tem o direito de ser informado sobre sua condig@o e sobre os
procedimentos cirdrgicos a serem realizados. Assim melhor esclarecido, o Sr. (a)devera tomar a decisdo de
submeter-se ou ndo aos procedimentos indicados conhecendo os riscos envolvidos. Este documento tem a finalidade
de melhor informé-lo, de maneira a que possa autorizar, ou néo, 0 procedimento.

1. Voluntariamente requeiro os servigos profissionais do Dr. ANA LUISA GARCIA DE PAULA bem

como de seus assistentes e auxiliares técnicos na drea de satde para tratar de meu estado o qual me foi explicado como
sendo:

2. Compreendo, consinto e autorizo voluntariamente o seguinte procedimento cirdrgico:

3. Admito que o cirurgido pode encontrar outras condigdes e situagdes durante o ato de cirargico que possam requerer

procedimentos diferentes do que aqueles planejados. Autorizo a execugao de tais procedimentos, a critério profissional
do cirurgido.

4. Concordo com a administragdo de sangue e produtos derivados durante o ato cirargico, se julgados necessérios.

5. Declaro que a opgdo pela cirurgia foi minha assim como compreendo que existem riscos, perigos ou agravamento d:
situagdo se a minha presente condig@o ndo for tratada.

6. Admito riscos relacionados com a atuagdo cirdrgica, anestésica e de procedimento de diagnéstico,bem como a
existéncia de um potencial de infecgdo, hemorragia, reagdes alérgicas e de resultados diferentes do proposto.

7. Com relagdo ao procedimento cirirgico que me foi proposto, estou ciente que 0s seguintes riscos s3o os mais
provaveis:Trombose venosa profunda, Tromboembolismo pulmonar, alteragdes neurovasculares, infecgdo além de

8. Entendo que vai ser necesséria a administragdo de anestesia que sera de responsabilidade do Médico anestesista.
Serei submetido a exames pré- anestésico pelo anestesista e os métodos e riscos serdo por ele explicados.

9. Autorizo o cirurgido e sua equipe a fotografar e/ou filmar os atos cirargicos acima indicados.
10. Declaro que tive todas as oportunidades de perguntar a respeito de minha condigéo, formas alternativas de
tratamento e de anestesia, riscos do ndo tratamento, procedimentos a serem utilizados, riscos e perigos envolvidos, e

acredito que fui suficientemente informado.

11. Declaro que este formulario me foi explicado, que eu o li, ou me foi lido, e que entendi perfeitamente o seu
conteudo.

Curitiba, 4 de OF de20 83 .




f)’* HospitalXV

m/ &Lu’,&/lbz ' 57:;\4

Paciente/Responsavel

Testemunha

Dr.



fa-s HospitalXvVv TERMO DE CONSETIMENTO
INTRUMENTADOR CIRURGICO

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PAGAMENTO DE
INSTRUMENTADOR CIRURGICO

A Instrumentag3o Cirdrgica é uma profissdo ndo regulamentada e por esta razdo ha questionamentos quanto 3 cobertura pelo plano de satde e
forma de pagamento. Como n3o se trata de um honorario médico, ndo ha codificagdo TUSS (Terminologia Unificada Saude Suplementar) especifica.
De acordo com as instrugdes em Tabela AMB e em Tabela CBHPM h4 previsio de pagamento e percentual de honorarios médicos aos auxiliares,
porém ndo ha previsdo de pagamento ao instrumentador visto n3o se tratar de profissional médico como j3 citado.

Declaro, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a cobranga da taxa de instrumentador cirdrgico, e que o
pagamento é integralmente em carater particular. Esta cobranca n&o esta vinculada em conta hospitalar, devendo assim, ser
quitada por mim ou por meu responsavel financeiro, diretamente ao profissional citado.

Portanto, concedo a cobranga por parte do profissional instrumentador cirdrgico, ciente que nao estarei autorizado a solicitar
reembolso a instituic&o hospitalar.

Curitiba, ©Y de OF de. 222

/ ‘/ﬂud/&l/ I

Assinatura do Paciente ou Responsavel financeiro

Nome do paciente: CAIO GUSTAVO STEINER

Nome do Responsavel Financeiro:

RG: 124629578 CPF: 12704419906

Nome do Instrumentador Cirlrgico:
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Ya

lvldado

tividades esportivas fora de aula

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

0 que aconteceu T~ ;B
} Quebrou 0 cotovelo { Cotovelo Esquemo
Descrlcio
‘ O aIuno caiucomo cotovelo no chao {
Testemunhu da ocorr‘ncla Telﬁono
F_ﬁ.ﬁ i L SN . TR RGO
Nallson (41) 3051- 8660
f Local de atandlmonto Endonco N2 | Bairro Tclofono
Hospltal XV (NAO ATENDE TRAUMA ’ 222
DE CABECA) Rua XV de Novembro ; 3 Alto da Xv

i Observagées

SIS

o) aIuno fol atendndo no Iocal mformado ao responsavel e encamlhhado ambos para o hospital de referencia.

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

Nai

do Nascimento

i faturamento flvor oncamiulnr mm dea "fr,f‘“ izaca

com cédigos e valores discriminados

https://sistemas.usb.org.br/ama (m

Instituicdo Adventista Sul Brasueipa de Sandel CNPL 15.

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0!
assnstencnamedma@cﬁmmdvenﬁsh;otgbr / curitiba.clini

1
lmpresso por Nallson Veras do Nasamento |

ldel ﬂ

4/07/ 4023 14 33~
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' <} Hospitalxv

/ Instrumento de Diagnéstico de Enfermagem

Prontuario: 999714 Atendimento: 1331730

Admissao: 04/07/2023 17:10 Leito: APT PRIV STD 101
Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER

Méde ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Conv: CLINICA ADVENTISTA
Carteirinha: 2374155
Nascimento:13/04/2006

ldade 17 Anos 2 Meses 21 dias

CRM:37031

T

#( ) Controle familiar ineficas do regime terapeutico

() Manutencdo ineficaz da satide

() Deglutigéo prejudicada.

() Risco de glicemia Instavél

() Risco de desiquilibrio eletrolitico
) Volume de liquidos deficiente

i( ) Volume de liquidos aumentado

() Eliminacdo urinaria prejudicada

"( ) Constipacdo

( ) Diarréia

/( ) Troca de gases prejudicadas

() Padrio de sono prejudicado

() Deambulagdo prejudicada

() Mobilidade fisica prejudicada

(%) Risco de choque

(/( ) Padrao respiratério ineficaz

|
() Risco de sangramento

“‘T
1
—
ESCALAS DE RISCOS
RADEN: .. rco bolx ©.
ORSE: /u~co Lro<0 .
ADOX: JUDCO 0 O <O .

UGULIN: b dlodor prruwrrn92 *
VALIACAO DA DOR:

B

() Deficit de conhecimento qunato ao uso de medicamentos e dispositivos

() Recuperagdo cirurgica retardada

( ) Confusdo aguda

'( ) Risco de confusio aguda

() Confusao cronica

)( ) Memoéria prejudicada

() Risco de infeccdo

() Risco de Aspiracdo

‘( ) Integridade tissular prejudicada

() Risco de integridade tissular prejudicadas

I( ) Risco de lesdo

() Risco de lesdo por posicionamento perioperatério
(';sc—z Risco de Queda

() Risco de trauma

}( ) Risco de desiquilibrio na temperatura corporal
() Termorregulacio ineficaz

() Dor aguda

!( ) Dor cronica

() Néuseas

)
)
()
)
)

Yo perto 42 Losta
(1L, | i
Enfermeiro: | ek COREN '~

Data:(7 107173 Hora: Z ZE ;







);

e

L2

3
3




CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA

Prontuario: 999714 Atendimento: 1331730
>a3._mmmq 04/07/2023 17:10 Leito. APT PRIV STD 101
Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER

Mae ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

Data: /]

Setor de origem:

( ) Pulseira de Identificagio

( )CC Emergéncia ( ) CC Eletivo

Tipo de Procedimento:

Hora:

SSVV: PA:/L) ¥/ C: S FR:

Confirmado pelo: () Paciente ( ) Acompanhante

ALERGIA: Szmo () Sim Descreva:

Medicagdes em uso, quais:_

Realizado banho com Clorexidine: do ( )Sim
Chegada do paciente a0 bloco cirtirgico: thoras.
Pulseira de Identificagdo: ( )Nao (PSimeo

Sitio Cirargico demarcado: ( v%@o ¥ im

Circulante: proe
/9 T1:959 |COREN:
Admitido na sala as o horas. Sala: &’

(\) Montagem da sala conforme procedimento. P o

Mmﬂcan ( )Nao ( )Sim,a partir das: \ i

Precaugdo: ( )N@o ( )Sim, motivo:
() Avaliagao Pré anestésica

() Pados de identificagdo checados/(p eti

nrgrtuario)

( uipamentos disponiveis e tes d % %v%

( ) Hemoderivados > . %

. f&.v DA
S

(") Antibiético profilatico o
Sitio cirirgico demarcado ( )Nao N %

( )Diabetes ( ) HAS () Outros, PMBB_
() Protese, descreva: ES\ AQ

( )Adornos, descreva:

() Exames complementares: ( )RX ( )RM

( )Ecografia ( ) Tomografia
SiTIO CIRURGICO DEMARCADO PELO:

gl

Nome: érial cirargico disponivel e ado

( ) Katgfalidade cirargica demarca igual endado
() Cirurgido ( )Residente ( ) Ndo se aplica
Administrado medicamentos pré-anestésicos: rotese compativel i
( )Nio ( )Sim, Qual: ) Antibiético profilatico | ,Q \ /
Admitido por Enf./Téc.: Cirurgiao CRM:
Encaminhado ao bloco cirirgico as oras,
pelo Enf/Téc/Aux: Inicio do procedimento: - 5 © horas.
COREN: Término do procedimento: / Q m Phoras.

Cautério: ( )N&o (YSim

Transfusio: (HNao ( )Sim

Sonda vesical: (\Nzo ( )Sim

(QCVP  ()CVC

Membro ou local puncionado: X\\ > &
Compressas utilizadas® Qtd: 7 ¢ Abertas:
Desprezadas: ),

(*contabilizar em cx quadril, féemur.joelho, ombro , cx geral)
Protese:
Observagdes

ta €

) Pulseira integra € fixada corretamente
(4 Compressas conferidas
Gazes conferidas
() Pega cirfirgica identificada adequadamente € requisicao

preenchida
Infusdo venosa identificada

s \_?zi ista: CR#: Equipo identificado
Tv%o:mx identificado
)Dad6s de identificagdo checados (pulseira/etiqueta €
pron ( ) SVD: débito
) Bitjd pirargico de acordo com o agendado

Nivel de consciéncia:

cordado () Sonolento

( ) Adormecido () Sedado
Obs:

() Respiragdo com auxilio de O2
gomv#wnmo em ar ambiente

( ) Entubado

Obs:

Enf/Téc/Aux: REN:

W LE

Médico' ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM. 37031

Conv CLINICA ADVENTISTA

Carteirinha: 2374155 _

Nascimento 13/04/2006 !

|dade 17 Anos 2 Meses 21 dias 1331730
Procedimento: 7, g0 14 ez E




Data: 0t /of/ 23

CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA

Setor de origem: (O, st e |
() Pulseira de Identificagio
(4)CC Emergéncia ( ) CC Eletivo

Tipo de Procedimento: 2.\, o Lo Sl 0 vods mse

Confirmado pelo: (') Paciente ( ) Acompanhante .,
SSVV: PA: {40/50FC:_ ¢y FR:__ 1% T: 3¢~
ALERGIA: (Nio ( ) Sim Descreva:

T I o T

Admissdo: 04/07/2023 17:10

. ke Sl S ot -

Leito: APT PRIV STD 101

Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER
Mae ROSANE NATALINAIANCOSKISTEINER

Médico ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM 37031
Conv: CLINICA ADVENTISTA i i
T
Nascimento:13/04/2006

|dade 17 Anos 2 Meses 21 dias 1331730

Realizado banho com Clorexidine: ( )Ndo ( )Sim

Chegada do paciente ao bloco cirtrgico: A5 29 horas.
Pulseira de Identificagdo: ( )N&o (<)Sim
Sitio Cirtrgico demarcado: ( )N&o €)Sim

Ja/

Circulante: A®\

Incisdo cirargica (local): a\;\j Wgr@‘ @
Procedimento: F ¢, (¢ Unuans €
Cautério: ( )Ndo (¥)Sim

Transfusgio: (*)N&o ( )Sim

Sonda vesical: (/)N&o ( )Sim

( )CVP ()cve

Membro ou local puncionado:

COREN: N

Medicagdes em uso, quais:_—

Jejum: ( ) Ndo ( ) Sim, a partir das: 723163

Precaugéo: A&Zmo ( )Sim, motivo:

() Avaliagdo Pré anestésica

I

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

( ) Protese, descreva: 2

( )Adornos, descreva: —

( ) Exames complementares: ( )RX ( )RM

( )Ecografia ( ) Tomografia

SiTIO CIRURGICO DEMARCADO PELO:
Nome:

() Cirurgidio ( )Residente ( ) Ndo se aplica
Administrado medicamentos pré-anestésicos:
( ) N#o ( )Sim, Qual:

Admitido nasalaas A3 2© horas. Sala:_ (0%
({) Montagem da sala conforme procedimento.

(\, ) Dados de identificacdo checados (pulseira/etiqueta e
prontuério)

(1) Equipamentos disponiveis
( ) Hemoderivados

testados

o

i

(- Antibiético profilatico
Sitio cirtirgico demarcadod )No (
Anestesista:

Sim ¢
CRM:

() Dados de identificagdo checados (pulseira/etiqueta e
prontuério)

( ) Sitio cirdrgico de acordo com o agendado

( ) Material cirargico disponivel e adequado

( ) Lateralidade cirrgica demarcada igual ao agendado

() Protese compativel
( ) Antibiotico profilatico

Compressas utilizadas* Qtd: (O4  Abertas:_04

Desprezadas: )/

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

Protese:

Observagdes

(¥) Pulseira integra e fixada corretamente
(¢) Compressas conferidas
(%) Gazes conferidas

( ) Pega cirtrgica identificada adequadamente € requisicdo
preenchida
(¥) Infusdo venosa identificada

(») Equipo identificado
() Polifix identificado

( ) SVD: débito

Nivel de consciéncia:
( )Acordado  (:) Sonolento

( ) Adormecido ( ) Sedado
Obs:

( ) Respirago com auxilio de O2

Admitido por Enf./Téc.: 2 Cirurgiao CRM: (L)Respiragdo em ar ambiente
Encaminhado ao bloco cirirgico as horas, ( ) Entubado
pelo Enf/Téc/Aux: /. ™ K o rd ek Inicio do procedimento:  / 7 () horas. A3 AO Obs: h

COREN:

Término do procedimento:'r) /) 3¢ horas.

COREN:

Enf/Téc/Aux: “&7

3]




?w)u‘.“xs‘wi ~ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/<
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 04/07/2023 17:14

PRESCRICAO.: 1510268 DATA: 04/07/2023 17:13

i USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 12 VIA

ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)

¢ CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 3 ;
PACTIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PESO.....-- : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 04/07/2023 17:10 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGTA
[ DI EN : PQSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO 351 MPLES /STANDARI
S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO..:

:‘,T.O. Jis
[FICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

FRATURA EXPOSTA COTOVELO ESQUERDO

INTERNO AOS CUIDADOS DRA ANA LUISA

PRESCREVQ

JEJUM

PLANO ABRORDAGEM CIRURGICA PRIMEIRO TEMPO HOJE AS 18H - FETA
ATB JA REALIZADO NA EMERGENCIA

PREOP JA SOLICITADO =

*4 2214 730N* PRESCRICAO MEDICA

DlETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |DataHorarios
1 JEJUM
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia i.A)aEari_-iora'L.vs S
2 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA EV  B/6H-14H  |[04/07] . 2
|-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA | [05/07] . 02
-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE ,
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
3 ©.C. DIMORF 2MG/2ML AMP 2 AMPOLA EV  6/6H-14H |[04/07] . 24
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 2 AMPOLA (05/07) . 9
> SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM 2 UNIDADE
AGULHA UND
> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 2 UNIDADE
4  C.C.DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV. | @/gH-14H  |[04/07] . 2
-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA 105071 . 06
> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE |
AGULHA UND
> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade
5 CUIDADOS GERAIS 1

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo

s
1 Hospital

.| PRESCRICAO.: 1510268 DATA: 04/07/2023 17:13
JSUARIO. ...: ALEX.ROCHA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)
. CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
ALTURA: SUP. CORPOREA:
04/07/2023 17:10 0 DIAS(S) INT

PACIENTE...:

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT
COBERTURA: APARTAMENTC
CICLO..:

ANA LUISA GARCIA DE PAULA
POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101
S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia
6 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H
Obs.: T P. P.A. S E.R. D E.
14hs ( 3L 2k it )i{ ) ( )
20hs ( i ) ( )L )l 2 )
02hs ( 3 ) ( JiL ) ( ) ( )
08hs ( 3l 2 )t )L ) ( )

ALEX WILLIAM CHOCIAI|

rFagina.. /4
Emitido Por: ALEX.ROCHA

Data..... 04/07/2023 17:14
a
12 VIA
| Rubrica do
L___Medico
OLOGIA
STMPLES/STANDARD

/

Data Horarios

CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



‘ A Hol iy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.MACHADC

Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 04/07/2023 20:03
g A ____..______________________________________“______. S

PRESCRICJT\O. . 1510321 DATA: 04/07/2023 19:58

USUARIO. ...: PEDRO . MACHADO za Vi A

ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/20086 (17A 2M 22D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e

PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PRAO:: i : ALTURA: SUP. CORPOREA:

e

INTERNAGAO. : 04/07/2023 17:10 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MEDICO. ...« . ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA R
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 ~ COBERTURA: APARTAMENTO STMPLES/STANDARD
AL S . 5424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO cIcLo. e/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

B A -

N S
ORTOPEDIA

POI TTO CX DE FX EXPOSTA DE COTOVELO ESQUERDO - FIXADOR EXTERNO
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIA
AOS CUIDADOS DA REPAI

PLANO DE CIRURGIA NA PRO

PLANODE GIRUR e - ————

M R . s SO LML e

-J:; e &P 17 _Qn* PRESCRIGAO MEDICA

e PR e e e

i BRI N G B LD g v

DIETA Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia |Data Horarios
7 DIETALIVRE

—

ANTIB_IOTICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarigs
8 C.C.(D1/2) KEFAZOL 1GFR. : e 2 FRASCOAMF  EV  8/BH-18H [05/07] . oi ErT T
Justificativa.: POS OF o o : ‘ 00
Obs.:
[ Estdvel por 24 horas sob refrigeragde (2°C a 8°C). ]
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO
{-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 41 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND S8 UN!DADE
LT e T e £ = G L R R e U VEARRST S e
MEE)_IS:AMENTOS L Qud Unidade SN Al Frequéncia Data Horarios
9 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA EV  6/6H-14H [04/07] . %
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA [05/07] . PQ' ¢ 93/
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE \
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE \
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
10 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV  8/8H-14H [04/07] . ;2/
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA : (05/07] . /og
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 ‘UNIDADE
AGULHA UND :
|-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25%12 UND 1 UNIDADE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



m}‘}_mwm,w HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
) < MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo

Pagina.: 2/2

Emitido Por. PEDRO.MACHADC
Data..... 04/07/2023 20:03

PRESCRIGAO.: 1510321 DATA: 04/07/2023 19:58

USUARIO. ...: PEDRO.MACHADO 2a VIA

ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)

CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

BRSO .Ii0 : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 04/07/2023 17:10 0 DIAS(S) INT Rubrica do
: Médico

MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T N

UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD

CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO: sl /)

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarjos

11 C.C. DIMORF 2MG/2ML AMP 2 AMPOLA EV  6/6H-16H [04/07] .

Obs.: |[FAZER 4 GM pILUIDO EM 100 ML DE SF

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO

|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA

|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND

|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

oslo¥23
2¢h00

Pp JLOKE°
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R, 2o
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PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500
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~J> Hospital PVOFHTAL AV LIDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Péagina.: 1/2
P MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIEL.CARDOSO
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo Data....: 05/07/2023 (04:17

PRESCRIGAO.: 1510384 DATA: 05/07/2023 14:00

USUARIO....: GABRIEL.CARDOSO 12 VIA
ATENDIMENTO 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA RS
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
ALTURA: SUP. CORPOREA: j VO SR
04/07/2023 17:10 1 DIAS(S) INT | Rubrica do
L Medico |
.: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
* POSTO 1  LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
& §424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO. o 1/
OLO. .
CLASSIFICACAO DH RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
) ORTOPEDIA
POITTO CX DE FX EXPOSTA DE COTOVELO ESQUERDO - FIXADOR EXTERNO
PREVISAO DE ABORDAGEM CIRURICA DEFINITIVA NA SEXTA FEIRA
NV PRESERVADO
MANTENHO ATB
CURATIVO LIMPO E SECO
PACIENTE BEM SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO
*122171RN* PRESCRIGAO MEDICA
D_!ETA Qtd Unidade SN Apl Frequencna ‘Da*a horanos

1 DIETA Livil—REQ_ TR B U T (Y T e

ANT|B|OT|COS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horanos : SRR
276¢ (D2/4) KEFAZOL 1G FR 2 FRASCO AMF EV  8/8H-18H , 105/07] 00
Justificativa.: TTO FX EXPOSTA | [06/07] ol 10
Obs.: r A X<
[ Estdvel por 24 horas sob refrigeracdo (2°C a 8°C). ] ' :
v |-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO |
> SERINGA DE'SCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE |
"’JLHA UND
> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horanos
3 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA EV  6/6H-14H 03/07] /14 ;l{/
[-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA [oe/r‘ﬂ ))/ 93/
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE 1
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE I
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
4 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV  8/8H-14H f[05/07] /M/
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA ![06/07] }V
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE *
AGULHA UND {
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



o SRR TR ANV s WA W ESIVIDIAL) L LS
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricéo / Evolucéo

DATA: 05/07/2023 14:00

PRESCRICAO.: 1510384
E .. USUARIO. .. . - GABRIEL.CARDOSO
b+ ATENDIMENTO: 1331730 pr NASC: 13/04/2006 (17a 2M 22Dp)
' CONVENIO...: QLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 999714 - caro GUSTAVO STEINER

| ALTURA: SUP. CORPOREA:
0,4/07/2023 17:10 1 DIAS(S) INT

! ANA LUISA GARCIA DE PAULA

POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
1 COBERTURA : APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

Pagina.: 2/2
Emitido Por: GABRIEL.CARDOS
Data....: 05/07/2023 04:17
12 VIA

—
|
| Rubrica do
L Médico

CICLO, 5 17
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
5 C.C. DIMORF 2MG/2ML AMP 2 AMPOLA "~ EV 6/6H-16H | [05707] . %f i e
Obs.: \FAZER 4 GM DILUTDO EM 100 ML DE SF | [06/07] .
i'
I-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO é
I-> CLORETQ DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA ,’
: -~ SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM 1 UNIDADE f
AGULHA UND
> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
| L S i TGS AT YN B LR
: PRQCE'?!M_ENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia | Data Horérios
6 CUIDADOS GERAIS 1 ' [05/07] /f i

SINAIS VITAIS |

7 VERIFICAR SINAIS VITAIS 4/4H

Obs:: ' T P. pP.A F.R. D,
16hs (382 )( 60111 (I8 )+
20hs (¥lx H0) ( 09 ) (\W\ox39( \Q )+
00hs (4,4 0 )( - A)(yooxrQ0( |\ € )( =
04hs ( ) ( ) ( ) ( 1
08hs ( Sg o )( G (9o ) (a3 )¢
12hs ( 3 ) ( ) ( ) ( ) (

Qtd Unidade

SN Apl  Frequéncia Data Horarios

E. ,
T P !
Y= ,
)= ) ‘
)( ) [f
F{ )
Iy )

e o S T LSRN s TS
GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Pagina.: 1/2
Emitido Por: GABRIEL.CARDOSO
Data..... 06/07/2023 08:44

l
P}*Ht)sﬁitalxv HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescricdo | Evolugéo

30 DATA: 06/07/2023 14:00

PRESCRIGCAO.: 1510
USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
PESO e o sis 5i0 : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 04/07/2023 17:10 2 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. ... . ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101  COBERTURA: APARTAMENTO STMPLES/STANDARD
CID: o5 e teeis . S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO 3.1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
ORTOPEDIA
POI TTO CX DE FX EXPOSTA DE COTOVELO ESQUERDO - FIXADOR EXTERNO
PREVISAO DE ABORDAGEM CIRURICA DEFINITIVA NA SEXTA FEIRA
NV PRESERVADO
MANTENHO ATB
CURATIVO LI PO E SECO
PACIENTE B SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO
jejum apos 00:00
presisao de @ hordagemcirurgica amanha
*4 21 20* PRESCRIGAO MEDICA
DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
: - owUnideds 1 20 CR e

1 DIETALIVRE

ANTIBIOTICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
aldede: | ST - e
2 FRASCO AMF EV  8/8H-18H [06/07] P

3 C.C.(D3/4) KEFAZOL 1G FR
Justificativa.: profilaxia

Obs.:

[07/07] . .
b5 4

[ Estdvel por 24 horas sob refrigeragdo (2°C a 8°C). ]

|-> SORO |SIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE

AGULHA UND
1 UNIDADE

|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

MEDICAMEN (o1] Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horario

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE




LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 2/
nto da Unidade Emitido Por: GABRIEL.CARDOSO
Data..... 06/07/2023 08:44

b 2 HOSPITAL XV
‘}mcspitalxv
MV 2000 - Sistema de Gerenciame

| Relatério de Prescrigao / Evolugao

SR U £
. 1510830  DATA: 06/07/2023 14:00
12 VIA

. GABRIEL.CARDOSO
. 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 23D)

. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
. 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
s SUP. CORPOREA:
Rubrica do

.: 04/0 /2023 17:10 2 DIAS(S) INT
Médico

TRAUMATOLOGIA

SERVICO: ORTOPEDIA E
TAMENTO SIMPLES/STANDARD

MEDICO.....: ANA UISA GARCIA DE PAULA
PRIV STD 101 COBERTURA: APAR

iUNID. INT..: POSTO 1  LEITO..: APT

CED oo os 4l 5424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO: 4. 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . ¢

CLASSIFICACAO DE RISCO:

MEDICAMENTO Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
Unidede SN = __————
5 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV  8/gH-14H |[08/07] . 147
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA [07/07] .
|-> SERINGA D ESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
RACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

|-> AGULHA P£ RA ASPI

PROCEDIMEN DS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
SRR o [06/071.177

7 CUIDADOS GERAIS

SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

OLIVEIRA CARDOSO

GABRIEL FRIAGA DE
CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE




§ Vlasgiiad

MV 2000 Sistema de Gerenciamento da Unidade

oo >R DR L L B, BN T 4

e TNV RIVILDINU o

Pagina.: 1/3

Emitido Por: GREGORIO.MELL(

Relatério de Prescrigdo / Evolucéo Data....: 07/07/2023 19:37
PRESCRIGAO.: 1511556 DATA: 07/07/2023 19:34
USUARIO. ...: GREGORIO.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 25D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE. 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
ALTURA: SUP. CORPOREA:
/07/2023 17:10 3 DIAS (S) INT Rubrica do
Médico

A

E

STO 1
24 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

LUISA GARCIA DE PAULA
LEITO..:

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CICLO. .3 1/

RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

POI RAFI DE FRATURA SUPRACONDILIANA DO COTOVELO ESQUERDO

PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

AOS CUIDADC

S DA REPAI

ATB PROFILATICO DURANTE INTERNAMENTO

MONITORAR CURATIVO,PARTES MOLES E NEUROVASCULAR - AVALIAR FUNCAO DE NERVO ULNAR
OBSERVAR TALA GESSADA
PRESCREVO
MANTER DRA. ANA LUISA ATUALIZADA
*12217N* PRESCRIGAO MEDICA
DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horérios
1 DIETA LIVRE
ANTIBIOTICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C.(D4/7) KEFAZOL 1G FR 1 FRASCO AMF EV  8/8H-18H [08/07] . @ 10
Justificativa.: FRATURA EXPOSTA
Obs.:
[ |Estdvel por 24 horas sob refrigeracdo (2°C a 8°C). ]
[-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horénos
3 60, NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA EV  6/6H-14H [07/07] .
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA (08/07] . /
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE i
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
4 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA S EV  8/8H-14H
Obs.: SE NAUSEA oU VOMITOS
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



i Hospital il b - (ol ol el LSRR A b B8 g U L Al L) e g LS AR Pagina.: 1/1
s MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GREGORIO.MELL(
Relatério de Prescrigdo / Evolugio Data....: 07/07/2023 19:41

PRESCRIGAO.: 1511559 DATA: 07/07/2023 19:41

USUARIO. ...: GREGORIO.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 25D)
CONVENTIO. $hs CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
PESO. i% ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 04/07/2023 17:10 3 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1  LEITO..: APT PRIV STD 101  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CIDs o ¢ iivis v >S4D4 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO s dy
DIAGNOSTIC
PROTOCOLO
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
CORRECAO DE DOSE DO ATB
* 1 2321 70 * PRESCRIGAO MEDICA
SUSPENSO
ANTIBIOTICOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
C-C(D4/7) KEFAZOL-1G FR-. 4 FRASCOAMF ~ EV  8@H-18H |Suspenso dia: 07/07 P: 1511556
Obs.:
Estdvel por 24 -horas sob refrigeracdo (2°C a 8°C).
-—4->--SQRO«F#S+®LQGICO 0.9%-100MLFR - 4 FRASCO
+->-SERINGA-DESCARTAVEL-10ML-SEM -4 UNIDADE
AGULHA-UND--
—->-AGULHA-PARA-ASPIRACAQ-25X12-UND -+ UNIDADE
ANTIBIOTICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
12 C.C. (D1/7) KEFAZOL 1G FR 2 FRASCO AMF EV  8/8H-16H |[08/ 7]
Justificativa.: FRATURA EXPOSTA {00
Obs.:

[ |[Estdvel por 24 horas sob refrigeragdo (2°C a 8°C). ]

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 2 FRASCO

|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 2 UNIDADE
AGULHA UND

[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 2 UNIDADE

GREGORIO FADEL DE MELLO\
CRM: 45222

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




| BRSNS ELAE L R

Mv 20707(7) TiS-istema de Gere
Relatério de Prescricdo / Evolugao

s TN W iVl N bt

nciamento da Unidade

Fagina.: 2/3
Emitido Por: GREGORIO.MELL(

Data....: 07/07/2023 19:37
PRESCRICAO.: 1511556 DATA: 07/07/2023 19:34
USUARIO. ...: GREGORIO.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 25D)
CONVENTO. .. : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
ALTURA: SUP. CORPOREA:
04/07/2023 17:10 3 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
POSTQ 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
S424 |[FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICEOQ: wi 17
ESCO
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
5 C.C. DIMORF 2MG/2ML AMP 2 AMPOLA S EV  6/6H-16H
Obs.: SE DOR FORTE OU REFRATARIA
[-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO
[-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
6 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1 FRASCO AMF EV 12/12H-14H |[08/07] . OW
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
7 PANTOCAL 40MG CqMP 1 COMPRIMIDC VO  24/24H-08H ‘[08/07] /ﬁ/
Obs.: 4
racdo desde medicamento pode proporcionar inativac¢do do principio
atilvo|ou irritagdo gastrica. ]
EXAMES DE IMAGEIYI Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
8 COTOVELO (ESQUERDO) 1 I
Obs.: RX CONTROLE
PROCEDIMENTOS EDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios
9 CUIDADOS GERAIS 1 I[07/07] - 19
10 MANTER TALA IMOBI LIZADORA 1 [07/07] . 19;
SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
11 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H
Obs.: : P. P.A. F.R. B
tns | ) Qo ) My ™ i +, - —
20hs |( -t ) ( ) ( ) ( ) ( )
02hs [(\NWO<®O) ( @4 Q )(BL.S)( \ D J(+dt )( - )
08hs ()\0\1_@(0‘4 )(BS Ja( \})(_f,_‘ )(. = )
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/,)\}_mgpm'._i AVOFTIAL AV LIUA - AV UE NUVENVIDRU 24495 Pagina.: 3/3
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GREGORIO.MELL(
Relatério de Prescrigdo / Evolucéo Data....: 07/07/2023 19:37
PRESCRIGCAO.: 1511556 DATA: 07/07/2023 19:34
USUARIO....: GREGORIO.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 25D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
ALTURA: SUP. CORPOREA:
04/07/2023 17:10 3 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
\NA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
STO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
24 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO: e 1/
E RISCO: XUk
@regorio F. de Meflo *€g0rio £, e
" MEDICO )~ Mépico Melo

GREGORIO FADEL DE MELLO
CRM: 45222

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




f‘j’HaspitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIEL.CARDOSO
fade Relatério|de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 08/07/2023 (07:59
PRESCRIGAO. : 621 DATA: 08/07/2023 14:00
USUARIO. ...: EL.CARDOSO 12 VIA
ATENDIMENTO: 730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 25D) -
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
PRSOL ;. st TURA : SUP. CORPOREA: LS i
INTERNAGAO.: 04/07/2023 17:10 4 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: ANA|LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1  LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO . e~ 1Y
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE |RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

#pela ortopedia

#po d 1 fx supracondiliana de cotovelo a esquerda
nv preservado
curativo limpo e seco

paciente com queixas algicas leves
aguardo

*4122171RN* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérios
1 DIETA LIVRE

ANTIBIOTICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horaric

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA EV  6/6H-14H |[08107] . 1} . 20
|-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA [09/07] . §2". 9
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE \
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




+HespitaIXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina.: 2/2
o MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIEL.CARDOSO
N Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Data....: 08/07/2023 (07:59

PRESCRIGAO.: 1511621 DATA: 08/07/2023 14:00
USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 25D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PESO. 5k ALTURA: SUP. CORPOREA: e ke

INTERNAGAO.: 04/07/2023 17:10 4 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: POSTO 1  LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD

CID........: S424| FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO: s 17

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
5 C.C. DIMORF 2MG/2ML AMP 2 AMPOLA S EV  6/6H-16H
Obs.: SE DOR FORTE OU REFRATARIA
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND

|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

7 PANTOCAL 40MG COMP 1COMPRIMIDC VO  24/24H-08H |[09/07] . 08

Obs.:
[ A |trituragdo desde medicamento pode proporcionar inativa¢do do principio
ativio ou irritagdo gastrica. ]
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
9 MANTER TALA IMOBILIZADORA 1 [08/07] . 14
SINAIS VITAIS

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

e

GABRIEL FRIAGCA DE OLIVEIRA CARDOSO
CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




IOSPITAL XV LTDA
V2000 - Sistema de Ge

renciamento de Internagédo

omprovante da Alta Medica do Paciente

Pagina: 1/1
Emitido por: ANA.GARCIA

Em: 09/07/2023 08:55

Atendimento: 1331730
Dt Atendimento: 04/07/2023 - 17:10 Dt Alta: 09/07/2023 - 08:54
Paciente: 999714 CAIO GUSTAVO STEINER
Servico: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: 9 APT PRIV STD 101 Plano: 1 UNICO
Motivo Alta: 5 ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P, Usuario: ANA.GARCIA
CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

Procedimento de Alta

10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)

Observagéo de Alta

PACIENTE BEM, SEM (
AUMENTO DE VOLUME
VASCULAR OK
HIPOESTESIA EM TOP
RAIO-X DE CONTROLE
RETORNO NO PRONT(
CONSULTA COMIGO E

QUEIXAS
= EM COTOVELO

OGRAFIA DE NERVO ULNAR
REALIZADO

O ATENDIMENTO SE NECESSARIO
M 1 SEMANA

/) \a
7 M i}
oS P
|9/ £- " e
f ormped‘&;@alﬂTEOT 18926
\ cpi-PR 31

Dr.(a) ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM: 37031

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIEL.CARDOS

Relatorio de Prescrigao / Evolugéo Data....:

M‘}* Hospital XV

PRESCRIGAO.: 1511875 DATA: 09/07/2023 14:00

USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 26D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA G

PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PESOL : ALTURA: SUP. CORPOREA: AR

INTERNAGAO.: 04/07/2023 17:10 5 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico

MEDICO..... : ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: POS$TO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD

CID. s 455 wials . S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO. 2. 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

#PELA ORTOREDIA
D2 POS OP FRATURA SUPRAINTERCONDILIANA DE COTOVELO A ESQUERDA

PACIENTE COM QUEIXAS ALGICAS LEVES
TALA E CURATIVO EM BOM ESTADO

NV PRESERVADO
AGUARDO
*42A21713N* PRESCRIGAO MEDICA
DIETA Qtd Unidade SN _Apl Frequéncia |Data Horérios

1 DIETA LIVRE

ANTIBIOTICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C.(D6/T) KEFAZOL 1G FR 2 FRASCO AMF EV  8/8H-16H [[09/07] .\16
Justificativa.: [PROFILAXTA 110/07] . (00 ‘w@
Obs.:
[ Estdvel por 24 horas sob refrigeracdo (2°C . a 8°C). ]
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 2 FRASCO
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 2 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA/ PARA ASPIRACAO 25X12 UND 2 UNIDADE
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horagios, -/~
3 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA EV  6/6H-14H |[09/07] .\14 W
|-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA [10/07] ,’Koa;.\"\oy
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
4 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA S EV  8/8H-14H
Obs.| SE NAUSEA OU VOMITOS
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




4_H rSe HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 2/2
ospitalXV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIEL.CARDO
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data....: 09/07/2023 (07:08
PRESCRIGAO.: 1511875 DATA: 09/07/2023 14:00
USUARIO. . .. : |GABRIEL.CARDOSO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 26D)
CONVENTIO. . .: |CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE. ..: | 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
PESO. . i : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : [04/07/2023 17:10 5 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. .. : . : |ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..:|POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........:|S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO: w1y
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
5 C.C. DIMORF 2MG/2ML AMP 2 AMPOLA S EV  6/6H-16H
Obs.: SE DOR FORTE OU REFRATARIA

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO

|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA

|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM 1 UNIDADE

AGULHA UND

|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE :

6 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1 FRASCO AMF EV  12/12H-14H |[09/07] { 14 /
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO [10/07] 02)
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE

AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE 7~
7 PANTOCAL 40MG COMP 1 COMPRIMIDC VO  24/24H-08H ‘ [10/07] @
Obs.:

[ A trituragdo desde medicamento pode proporcionar inativag¢do do principio
ativo ou irritagdo gastrica. ]

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
8 CUIDADOS GERAIS 1 (09107) Cg.[
9 MANTER TALA IMOBILIZADORA 1 [09/07] {14/
SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
10 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H
Obs.: 1458 P. P.A. F.R. D. E.

14hs ( ) ( 2L L ) ) ( )

20hs ( 1{ ) ( ) ) ( ) ( )

02hs ( 1 ) { )l ) ( ) )

08hs ( ) ( pit 3 )L 2 ¢ )

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPI

TAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

:‘)‘ HospitalXV Pagina.: 1/1
e MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIEL.CARDOS
Relatérjo de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 09/07/2023 (7:29
PRESCRIGAO.: 1511880 DATA: 09/07/2023 14:00
USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 26D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA >
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER ;
PESO. .- . .. .2 ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNAGCAO.: 04)/07/2023 17:10 5 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1  LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CEDis 41 e s 12w sl S4P4 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLOw.: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
SOLICITO MATERIAL DE TROCA DE CURATIVO
*41221712N* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Data Horarios !
11 C.C. CURATIVO SIMPLES GG 1 [09/07] z@ %
|-> SORO FIS|OLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO £ w
|-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 6 UNIDADE
C/5 UND ESTERIL
|-> ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA 1 UNIDADE S
DE SORO UND bé’ﬂb
|-> MICROPORE 10MM X 10M CM 60 CENTIMETRO @ \o°$
Q5
&,b\)@n;’)b
AR AL
e o
N
& P
GABRIEL FRIACA G G IVEIRA CARDOSO
CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




A3 Hospitaixy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2
¥ MV 2000 + Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ROBERTO.COSTA
Relatério de Prescrigéo / Evolugédo Data..... 04/07/2023 17:44
PRESCRIGAO. : 1 79 DATA: 04/07/2023 17:41
USUARIO....: TO.COSTA 12 VIA
ATENDIMENTO 133 30 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - cuo GUSTAVO STEINER
sto.......: SUP. CORPOREA: 00 b el e
INTERNAGAO. : 04/07/2023 17:10 0 DIAS(S) INT Rubrica
; ENFERMEIRO(A
MEDICO.....: ANA [LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
D) ey soaee o : S424| FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO:. s "1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO - ENFERMEIRO(A)

*41 QA1 7?(\* .PRESCRIGAO - ENFERMEIRO(A)

PROCEDIMENTO# ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 REALIZAR MEDIDAS DE CONFORTO 2/2H [04/07] . 48 . 20°. 22

[05/07] . 08 . 02. 04 .06 . 08"

C.C. MANTER COLCHAO DE AR
|-> MANTER COLCHAO DE AR

CONTINUA [04/07] . 1741

OBSERVAR,COMUNICAR E ANOTAR SINAIS DE
HIPOGLICEMIA

REALIZAR BANHO DE ASPERSAO

' 0s107] .

9 CONTROLAR DIURESE SN

Obs.: VOLUME
198s ( )
07hs ( )
12hs ( )

11 OBSERVAR E COMUNICAR ALTERAGOES EM CONTINUA [04/07] . 1
PADRAO RESPIRATORIO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 2/2

“JHospitaiXV 5" 100 | Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ROBERTO.COSTA
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 04/07/2023 17:44
PRESCRIGAO.: 1510279 DATA: 04/07/2023 17:41
USUARIO. . ..: ROBERTO.COSTA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22D)
CONVENTIO. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA R ,
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
PESO:: itues : TURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 04/07/2023 17:10 0 DIAS(S) INT Rubrica
ENFERMEIRO(A
MEDICO.....: ANA|LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1  LEITO..: APT PRIV STD 101  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO. si2.k/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE|RISCO:

PROCEDIMNTO ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

13 VERIFICAR MEDICACOES DE USO CONTINUO CONTINUA |[04/07] .
Obs.: GUARDAR MEDICACOES DO PACIENTE DE USO CONTINUO NO POSTO DE
ANFERMAGEM E TODOAS DEVEM ESTAR IDENTIFICADAS E PRESCRITAS PELO
DICO

15 MANTER CABECEIRA ELEVADA CONTINUA [04/07] . 1721

SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios
17 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H
Obs.: T P. P.A. F.R.
14hs ( ) ( ) DI | )
20hs ( ) ( D - i Yo il )
02hs ( ) ( )ik ) R ¢ )
08hs (569},) e T TEB Fh T S < \,03‘?
(%) 6‘(\3\527
N
A
ROBERTO DA COSTA
COREN: 473861

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




o T e, O AN e PN VRS IWIEIT AN i) Pagina.: 1/1

cJrnospialAy L
TR M 2000 < Sisteiii de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ROBERTO.COSTA
Relatérip de Prescricéo / Evoluggo Data....: 04/07/2023 17:41

PRESCRIGAO.: 1510278 DATA: 04/07/2023 17:32
USUARIO. ...: ERTO .COSTA 12 VIA
ATENDIMENTO: 31730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 22Dp)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO. : 04/07/2023 17:10 0 DIAS (S) INT

> ENFERMEIRO(A
MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1  LEITO..: APT PRIV STD 101  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE| RISCO:

EVOLUGAO - ENFERMEIRO(A)

04/07/2023
ROBERTO

#PRE OPERATORIO MSE (COTOVELO)
#NEGA ALERGIA
#NEGA MUC
#PLACA DE LEITO + PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO
#PLANO CIRURGICO PARA :04/07 A SEGUIR

GLASGOW 15

PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PROVENIENTE DO PA, PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO EM COTOVELO ESQ. .
LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, NO MOMENTO EM JEJUM, TORAX SIMETRICO
BILATERAL COM BOA EXPANSIBILIDADE, MV+ POR TODA EXTENSAO PULMONAR. ABDOMEN PLANO, FLACIDO, INDOLOR
A PALPACAO. AVP EM MSD PERVIO, SALINIZADO, SEM SINAIS FLOGISTICOS. FOI MEDICADA CONFORME PRESCRICAOQ.
APRESENTOU DJURESE ESPONTANEA EM BWC. MANTEM SSVV ESTAVEIS. MANTEM GRADES E CABECEIRA DE LEITO
ELEVADOS PARA SEGURANCA DA PACIENTE. SEGUE EM OBSERVACAO E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.1750H
ENCAMINHADO PARA O CC.

RISCO DE QUEDA

RISCO DE INFECCAO
DOR AGUDA
RISCO DE SANGRAMENTO A

/ // 32 Lo
gis 0 ¢ o0
44 (Al c
{ )é / é/[‘ A @ ?\Op ?‘“&Sg‘\angfa‘r
ROBERTO DACOSTA (O

COREN: 473861

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




3 HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2
. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUCIMAR.COSTA
Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data
S NS N S T S S . ST ST S S
PRESCRIGAO.: 1510 DATA: 05/07/2023 14:55
USUARIO. ...: LUC .COSTA 12 VIA

ATENDIMENTO: 1331
CONVENIO. ..: CLIN

30 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 23D)
CA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
PESOL s v § TURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAcio. 04/07/2023 17:10 1 DIAS(S) INT Rubrica
s ENFERMEIRO(A
MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1  LEITO..: APT PRIV STD 101  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........: S424| FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO. s 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO - ENFERMEIRO(A)

#1° PO DE MSE|(COTOVELO) - C/ FIXADOR EXTERNO
#NEGA ALERGIA

#NEGA MUC
#PLACA DE LEITO + PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO

PACIENTE NO LEITO. LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, BOA ACEITAGAO DA DIETA
V.0. TORAX SIMETRICO BILATERAL COM BOA EXPANSIBILIDADE, MV+ POR TODA EXTENSAO PULMONAR. ABDOMEN
PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGCAO. AVP EM MSD PERVIO, SALINIZADO, SEM SINAIS FLOGISTICOS. CURATIVO EM
MSE COM ENFAIXAMENTO E FIXADOR EXTERNO. APRESENTOU DIURESE ESPONTANEA EM BWC, EVACUAGAO
AUSENTE ATE |O MOMENTO. MANTEM SSVV ESTAVEIS. MANTEM GRADES E CABECEIRA DE LEITO ELEVADOS PARA
SEGURANGCA DA PACIENTE. SEGUE EM OBSERVAGAO E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM..

RISCO DE QUEDA
RISCO DE INFECCAO
DOR AGUDA

RISCO DE SANGRAMENTO

I e s e

*42217N* PRESCRIGAO - ENFERMEIRO(A)

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios
1  REALIZAR MEDIDAS DE CONFORTO 2/2H l[05/07] . : . g
e/o7] . 900 92 9/ ,o( 90/

19701

OBSERVAR,COMUNICAR E ANOTAR SINAIS DE CONTINUA [05/07] .
HIPOGLICEMIA

REALIZAR BANHO DE ASPERSAO ixousn - . (0807 .

7 OBSERVAR E ANOTAR ASPECTOE 1x ou sn [06/07] . OO
FREQUENCIA DE EVACUACAO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HospitalXy
r OSPEEEY MV 2000 -

Relatério de Prescri¢éo / Evolugéo

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 2/2
Emitido Por: LUCIMAR.COSTA
Data

istema de Gerenciamento da Unidade

PRESCRIGAO. : 15106&9 DATA: 05/07/2023 14:55
USUARIO....: LUC .COSTA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 23D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
BESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 04/07//2023 17:10 1 DIAS(S) INT Rubrica
ENFERMEIRO(A
MEDICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA )
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
OTD iz sk it S424 [FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO.:: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

9 C.C.SALINIZAR AC

PERIFERICO
Obs.

|-> CLORETO DE

. SAL]
MED]

|-> SERINGA DE
AGULHA UND
|-> AGULHA PAR

11 MANTER CABECEI

ESSO VENOSO 4/4H-14H  |[05/07] . 387,
INIZAR ACESSO VENOSO SEMPRE APOS A ADMINISTRACAO DE [06/07] )2/;/}0/
[CAMENTOS

SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA

SCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE

A ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

A ELEVADA CONTINUA [05/07] : 1#55

SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
13 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H
Obs.: 7 P. P.A. F.R
14hs ( e ) s 5t o e )
20ns ( el Jiii Jio )
02hs ( i 3R DT )
P S 5% T TR G - PR P i R R § S
‘ ] i 1 7
S/ 04/ "25 /lL" 109 LUCIMAR MOREIRA DA COS

N A2 x84

e bo
R A%
HS, A

> \

-

COREN: 152459

&
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"]’*Hospitalxv S R e AV Y B LIS A DE INUVEMBIRU 22423 Pagina_: 1/2
Mv 200({‘ - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUCIMAR.COSTA

Relatério de Prescrigso / Evolugéo Data....: 06/07/2023 11:29
PRESCRIGAO.: 151/0941 DATA: 06/07/2023 13:30
USUARIO. ...: LUCIMAR.COSTA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 23D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA :
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER |
PEBSO. .. s ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 04/07/2023 17:10 2 DIAS(S) INT Rubrica

ENFERMEIRO(A

MEDICO.....: ANA|LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 101  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO . 3. 1Y
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE|RISCO:

EVOLUGAO - ENFERMEIRO(A)

#2° PO DE MSE|(COTOVELO) - C/ FIXADOR EXTERNO
#NEGA ALERGIA
#NEGA MUC

#PLACA DE LEITO + PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO

PREVISAO DE REABORDAGEM CIRURGICA PARA 07/07/23 - MANHA

PACIENTE NO LEITO. LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, BOA ACEITAGAO DA DIETA

V.0. TORAU){ SIF%E:RICO BILATERAL COM BOA EXPANSIBILIDADE, MV+ POR TODA EXTENSAO PULMONAR. ABDOMEN
PLANO, FLACIDO,

TROCA DE CU

APRESENTOU DIURESE ESPONTANEA EM BWC, EVACUACAO AUSENTE ATE O MOMENTO. MANTEM GRADES E

CABECEIRA DE LEITO ELEVADOS PARA SEGURANCA DA PACIENTE. SEGUE EM OBSERVAGAO E AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM..

RISCO DE QUEDA

RISCO DE INFECGAO
DOR AGUDA
RISCO DE SANGRAMENTO

*12A2172N* PRESCRIGAO - ENFERMEIRO(A)

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 REALIZAR MEDIDAS DE CONFORTO 2/2H ,[06/07] ,14/.}8/ 1(2;,2’2

[07/07] . 007 02”. 04”08”06
0. 12

| 3 OBSERVAR,COMUNICAR E ANOTAR SINAIS DE CONTINUA [06/07] .
HIPOGLICEMIA

5 REALIZAR BANHO DE ASPERSAO 1x ou sn [07/07] . 00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




‘)"H ospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 2/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUCIMAR.COSTA
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 06/07/2023 11:29
PRESCRIGAO. : 15103:1 DATA: 06/07/2023 13:30
USUARIO....: LUC .COSTA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1331730 DT NASC: 13/04/2006 (17A 2M 23D)
CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER
BESO. s s : AILTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 04/07/2023 17:10 2 DIAS(S) INT Rubrica
, ENFERMEIRO(A
MEDICO..... . ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA )
UNID. INT..: POSTQ 1 LEITO..: APT PRIV STD 101  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........: S424 |FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO . 3717
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia _ Data Hordrios -

7 OBSERVAR E ANOTAR ASPECTO E 1xousn [07/07] . 00
FREQUENCIA DE EVACUACAO

9 C.C. SALINIZAR AGESSO VENOSO 4/4H-14H  |[06/07] . 14~ 18" y/
PERIFERICO ) 7107 02 . 08
Obs.: SALINIZAR ACESSO VENOSO SEMPRE APOS A ADMINISTRACAO DE G } i ¥
MEDICAMENTOS
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND

|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE

11 MANTER CABECEIRA ELEVADA CONTINUA [06/07] . 1

SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
13 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H

Obs.: T P. P.A. FiR
e (35.6) (A1 ) (A8(S0) (S3 ]
ofte  AEE ) LY 4490/ %0 ) « 19 )
08hs ( 35.6, (‘6 ) (‘30"'5—0 Al g )

LUCIMAR MOREIRA DA COSTA
COREN: 152459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




10SPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
IV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:EVERTON.SOUz
elatério das Evolugdes/Anotagdes Em: 05/07/2023 01:25

Periodo de 05/07/2023 a 05/07/2023

-

Atendimento:
Méae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006

Internagdo:  04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolugéo/Anotagéo: 00633107 Data: 05/07/2023 Hora: 01:09

PACIENTE POI DE COTOVELO E, LUCIDO ORIENTADO, VERBALIZANDO, EUPNEICO, NORMOCARDICO, AVP MSD
SALINIZADO E RERMEAVEL, MEDICADO CPM, SSVV ESTAVEEIS, BOA ACEITAGAO DA DIETA OFERECIDA VO, DIURESE
E EVACUAGAO AUSENTE NO PERIODO, REALIZADO MEDIDAS DE CONFORTO, MANTEM FIXADOR EXTERNO POS
OPERATORIO, MANTEM GRAADES E CABECEIRA ELEVADA PARA SEGURANGA E CONFORTO, ORIENTADO CHAMAR SE

NECESARIO, CAMPANHIA AO ALCANCE, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
MATERIAIS UTILIZADO:
01 ATADURA 10CM

éﬁm

1526 EVERTON DE SOUZA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

COREN: 001552492 cverton Souzs

COREN-PR 001.552,492



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

MV 2000 - Sistema

de Gerenciamento da Unidade Emitido por:ANNE.NASCIM

Relatério das Evolucdes/Anotacbes = o _Em:05/07/2023 18:19

Periodo de 05/07/2023 a 05/07/2023

AtendimenJ:: 1331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006

M

: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

Internagéq: 04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

Convénig: CLINICAADVENTISTA DE CURITIBA

Leito: APT PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evoluggo/Anotagdo: 00633178 Data: 05/07/2023 Hora: 18:04

ASSUMO PLANTAO AS 7:30 PACIENTE,LUCIDO,ORIENTADO,COMUNICATIVO,DEAMBULANDO.ACEITA DIETA VIA VO. AVP EM
MSD MEDICADO CONFORME PEDIDO MEDICO, SALINIZADO APOS MEDICACAQ,PERVIO,SALINIZADO,SEM QUEIXAS
ALGICAS. FOI REALIZADO BANHO DE ASPERGAO E TROCA DE CURATIVO COM ENFAIXAMENTO.MEDICADO CPM.SEUGUE
EM REPOUSO NO LEITO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

MATERIAS ULTILIZADOS:

8 GAZE

2 ATADURAS 1

3 SF

1 KIT SALINA (1 AGULHA DE ASPIRACAO + 1 SERINGA 10 ML + SF 10 ML )

1 CUMAGO

G

1 EQUIPO P/ TROCAANTERIOR APRESENTOU COAGULO NOSISTEMA IMPOSSIBILITANDO ADM DE KEFAZOL.

1949 ANN OCHA DO NASCIMENTO

COREN: 18999

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA -

V DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:DIONES.OLIVEIF

Relatério das Evolugde

Anotacbes Em: 05/07/2023 22:59

Periodo de 05/07/2023 a 05/07/2023

Atendimento: 1331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006
Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolug&o/Anotagéo: 00633275 Data: 05/07/2023 Hora: 22:47

RECEBO PLANTAO AS 19:30 COM PACIENTE P.O DE FRATURA FX EXPOSTA DE COTOVELO E, COM FIXADOR +

CURATIVO SE

CO E LIMPO, CALMO, LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO RESPIRANDO EM AR AMBIENTE , ACEITOU

BEM A DIETA OFERECIDA, SEM QUEIXAS AUGICAS NO PERIODO,DIURESE +, EVACUAGAO - EM REPOUSO NO LEITO

COM CABECE

RA E GRADES ELEVADAS, MANTEM AVP EM MSD SALINIZADO, REALIZO MEDICACAGAO CPM AFERIGAO

DE DADOS VITAIS REALIZO OS 5 MOMENTOS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS,ORIENTO PACIENTE A CHAMAR A NOS
SOLICITAR ASSIM QUE NECESSARIO E SEGUE AOS CUIDADAOS DE ENFERMAGEM.
TECNICO EM ENFERMAGEM: DIONES DE OLIVEIRQW“VQ"?

Técnicoem magem
fen/734.109

1959 DIONES DE OLIVEIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 734109

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




AUSFIITAL AV LIUA -

VvV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:DIONES.OLIVEIF

Relatério das Evolugde

Anotacbes Em: 06/07/2023 02:34

Periodo de 06/07/2023 a 06/07/2023

Atendimento: 1

331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006

Mée: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

Internagéo:  04/07/2023 CID: $424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: ART PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolug&o/Anotagéo: 00633295 Data: 06/07/2023 Hora: 02:28

AS 02:30 HORA
MOLHADO REA
SEGUIMOS OBS
TECNICO EM E}

S PACIENTE REFERE INCOMODO NO CURATIVO DE FIXADOR EXTERNO SENSACAO DE ESTAR
LIZO REFORGO NO CURATIVO E PEGO AVALIAGAO DA ENFERMEIRA RESPONSAVEL DO PLANTAO
SERVANDO SE SANGRAMENTO OU DOR.

NFERMAGEM:DIONES DE OLIVEIRA COREN 734.109

Diones iveira
Técnicoem rmagem
Core .109

1950  DIONES DE OLIVEIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 734109

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




IOSPITAL XV LTDA - X

V DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

IV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:DIONES.OLIVEIF
elatério das Evolugdes/Anotagdes Em: 06/07/2023 07:25

Periodo de 06/07/2023 a 06/07/2023

Atendimento: 1331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006

M&e: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

Internagdo:  04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: AP[T PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA

Evolugdo/Anotagéo: 00633315 Data: 06/07/2023 Hora: 07:20

REALIZADO NOVA TROCA DE CURATIVO SECUNDARIO DEVIDO A PRESENGCA DE SANGUE.

MATERIAL: 02 A

TADURAS DE 15 CM .
Diongs de Oliveira
Técnigo em magem

oren(734/109

1959 DIONES DE OLIVEIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 734109

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




IVOFTTAL AV LTUA - AV UE NUVENDRO 2225 Pagina: 0002/ 0002
AV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:MARINES.FARI
Xelatério das Evolugdes/Anotagdes Em: 06/07/2023 14:35

Periodo de 06/07/2023 a 06/07/2023

Atendimento: 1331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006
Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  04/07/2023 CID: $424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: AP[T PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
01510941 1603 LUCIMAR MOREIRA DA COSTA

ENFERMEIRO(A)
COREN: 152459

Evolugdo/Anotagéo: 00633364 Data: 06/07/2023 Hora: 14:12

2° PO DE FRATURA FX EXPOSTA DE COTOVELO E, COM FIXADOR,CALMO, LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE , ACEITOU BEM A DIETA OFERECIDA, SEM QUEIXAS AUGICAS NO PERIODO AVP EM
MSD SALINIZADO,ENCAMINHADO PARA BANHO DE ASPERSA, TROCA DE CURATIVO COM SUJIDADE,DIURESE
PRESENTE EVACUAGCAO AUSENTE,EM REPOUSO NO LEITO COM CABECEIRA E GRADES ELEVADAS, MANTEM AVP EM
MSD SALINIZADO, REALIZO MEDICACAGAO CPM.ORIENTO PACIENTE A CHAMAR SEMPRE QUE NECESSARIO.SEGUE
AOS CUIDADAO$ DE ENFERMAGEM.

0153 MARINES DE FARIA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 347277

Evolugdo/Anotagéo: 00633365 Data: 06/07/2023 Hora: 14:18

UTILIZADO P/SALINIZAR AVP.
01 SERINGA 10ML
01 SF 10ML
01 AGULHA ASPIRAGAO

0153 MARINES DE FARIA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 347277

Evolugédo/Anotagéo: 00633367 Data: 06/07/2023 Hora: 14:32
MATERIAIS P/CURATIVO
06 PACOTES GAZE

2 SF 10ML
03 ATADURAS CREPE 15CM.

0153 MARINES DE FARIA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 347277

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Pagina: 0001/ 0001

OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
\/ 2000 - Sistema de G renciamento da Unidade Emitido por:NEREDE.LUCINl
elatorio das Evolugdes/Anotagbes Em: 07/07/2023 01:34

Periodo de 07/07/2023 a 07/07/2023

Atendimento:

Mae:
Internagéo:
Convénio:
Leito:
Servigo:

1331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006

ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

APT PRIV STD 101
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unidade: POSTO1
Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA

I

Evolugao/Anotagao: 00633490

POS- CIRURGICO
PACIENTE [EM PO DE 2 PO DE COTOVELO MANTENDO ENFAIXAMENT!

ACEITAGAO DA DIETA MANTENDO ACESSO VENOSO EM MSD ACOMPANH

CABECEIRA EL
ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIE

Data: 07/07/2023 Hora: 01:27

O + TALA JEJUM APARTIR DAS 23;59 BOA
ADO DA FAMILIA COM LEITO GRADEADO

EVADA , CALMO E SEM QUEIXAS, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO, RESPIRANDO
NTE, ALIMENTACAO VO COM BOA ACEITAGAO, MANTENDO AVP MEDICADO

CONFORME A PRESCRICAO MEDICA. Nerede Lucinda

/nux;lmennauem
_COREN-575.303
0161 NEREDE L

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 26716

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA -
IV 2000 - Sistema de G

elatério das Evolugdes/

DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
renciamento da Unidade Emitido por:ANDRIELI.CAVA
Anotacdes Em: 07/07/2023 18:53

Periodo de 07/07/2023 a 07/07/2023

Atendimento:

13

31730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006

Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servigco: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolugdo/Anotagao: 00633619 Data: 07/07/2023 Hora: 18:46
ASSUMO PCT A$ 07:30-H POS- CIRURGICO PACIENTE EM PO DE 3 PO DE COTOVELO MANTENDO ENFAIXAMENTO +
TALA , MANTEM|JEJUM APARTIR DAS 23;59 MANTEM AVP EM MSD SALINIZADO APOS MEDICAGAO , MNTENDO SSVV

ESTAVEIS , EUR
CABECEIRA ELE
AOS CUIDADOS

NEICO AA , PCT NEGOU BANHO , ACOMPANHADO DA FAMILIA COM LEITO E GRADES ELEVADAS
VADA , CALMO E SEM QUEIXAS,PCT ENCAMINH AS 13:00 PARA O CENTRO CIRURGICO , SEGUE
DA ENFERMAGEM DO CC . / )

1925 ANDRIEL]}ALV@/{UZ CAVALLI
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1855861

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA - Xi/ DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
\V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:ANDRIELI.CAVA
elatério das Evolugdes/Anotagbes Em: 07/07/2023 18:54

Periodo de 07/07/2023 a 07/07/2023

Atendimento:

331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006

-

Maze: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: AP PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolugdo/Anotagéo: 00633620 Data: 07/07/2023 Hora: 18:52

REALIZADO TROCA DE CURATIVO .
MATERIAL ULTILIZADO .

8 GAZES

5 SORO 10 ML
2 ATADURA 20 ¢

M

<)

1 CHUMAGO G ‘/\

1 LUVA

1 AGULHA DE ASPIRAGAO
1 SERINGA 10 ML n

{

\|| V i
1925 ANDRIELI ﬁ\L\LEé DA LUZ CAVALLI
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1855861

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




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

[V 2000 - Sistema de Ge
elatorio das Evolugdes//

renciamento da Unidade Emitido por:DIONES.OLIVEIF
Anotagdes Em: 08/07/2023 00:51

Periodo de 08/07/2023 a 08/07/2023

Atendimento: 13

31730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006

Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo: 04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA )
Evolugéo/Anotacéo: 00633652 Data: 08/07/2023 Hora: 00:38

RECEBO PACIEN
ORIENTADO, CO
AUGICAS MOME

TE DO CENTRO CIRURGICO AS 22:00 HORAS POI DE FRATURA DE COTOVELO E, CALMO,LUCIDO,
MUNICATIVO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, ACEITOU POUCA DIETA OFERECIDA, SEM QUEIXAS
NTO, MANTEM AVP EM MSD SALINIZADO, MANTEM CURATIVO SECO E LIMPO, DIURESE +,

EVACUACAO -, REALIZO TROCA DE ROUPAS DE CAMA,0S 5 MOMENTOS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS,MEDICACAO

CPM, ORIENTO ﬂ

AMILIAR CHAMAR EQUIPE Wd&%EgECESSARIO E SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

i liverre
Técnico em emterm age;)
Coren734.109

1959 DIONES DE OLIVEIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 734109

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




PIVOPTIAL AV LITUA - AV DE NOVENMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério das Evolugdes/Anotacdes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido porANDRESSA.LIM
Em: 08/07/2023 13:09

Periodo de 08/07/2023 a 08/07/2023

Atendimento: 1331730 CAIO GUSTAVO STEINER

Nascimento: 13/04/2006
Mée: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolugéo/Anotagdo: 00633707 Data: 08/07/2023 Hora: 13:03

POI DE FRATURA DE COTOVELO E, CALMO,LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE,

ACEITOU POUCA DIETA OFERECIDA,REALIZADO BANHO DE ASPERSAO TROCA ROUPA DE CAMA, MEDICADO

CONFORME PREESCRICAOMEDICA SEM QUEIXAS AUGICAS MOMENTO, MANTEM AVP EM MSD MANTEM CURATIVO

SECO E LIMPO, DIURESE +, EVACUACAO - FAMILIAR CHAMAR EQUIPE SEMPRE QUE NECESSARIO E SEGUE AOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM.REALIZADO TROCA DE CURATIVO,

MATERIAL USADO PARA REALIZAR O CURATIVO

10 GASES
3-ATATURA DE 20 ; 7
5- SOROS 10ML

M T

ANDRESSA :NL‘JA}(S DE LIMA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
VIV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:EVERTON.SOU:z
Relatorio das Evolugdesf/Anotacdes Em: 09/07/2023 01:00

Periodo de 09/07/2023 a 09/07/2023

Atendimento: 1331730 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006
Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolugéo/Anotagéo: 00633776 Data: 09/07/2023 Hora: 00:54

PACIENTE POI DE FRATURA DE COTOVELO E, CALMO,LUCIDO, ORIENTADO, COMUNICATIVO, RESPIRANDO EM AR
AMBIENTE, AVP MSD SALINIZADO E PERMEAVEL, MEDICADO CPM, SSVV ESTAVEIS, ACEITOU POUCA DIETA
OFERECIDA, SEM QUEIXAS AUGICAS MOMENTO, MANTEM CURATIVO SECO E LIMPO, DIURESE PRESENTE E
EVACUACAO AUSENTE, REALIZADO OS 5 MOMENTOS DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS, ORIENTO FAMILIAR CHAMAR
EQUIPE SEMPRE QUE NECESSARIO E COM CAMPANHIA AO ALCANCE, MANTEM GRADES E CABECEIRA ELEVADAS
PARA SEGURANGCA E CONFORTO, MANTEM PLACA E PULSEIRA DE INDENTIFICAGAO DE LEITO, SEGUE AOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

(fy) e Ao

1526 EVERTON DE SOUZA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001552492 Everton Souss

Técnico de Enfermagem
COREN-PR 001.552.492

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério das Evolucde

/Anotacoes

Periodo de 09/07/2023 a 09/07/2023

Atendimento:
Mae:

1331730 CAIO GUSTAVO STEINER
ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

Pagina: 0001/0001
Emitido por:ANNE.NASCIM
_Em:09/07/2023 18:03

Nascimento: 13/04/2006

Internagan: 04/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICAADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV STD 101 Unidade: POSTO 1
Servico: DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolugdo/Anotagéo: 006333893 Data: 09/07/2023 Hora: 17:36
PACIENTE 2°PO|DE COTOVELO E .COM ACOMPANHANTE (MAE). DEAMBULANDO SEM AUXILIO. CONSCIENTE,

LUCIDO,ORIENT,
AR AMBIENTE A

MANTEM AVP E

ADO,COMUNICATIVO,HIDRATADO,CORADO. SINAIS VITAIS ESTAVEIS, RESPIRANDO EM
LGIA INTENSA QUANDO MOVIMENTADO . ACEITANDO BEM DIETA VO.ADM MEDICACAO CPM.
MSD,PERVIO,SALINIZADO,SEM SINAIS FLOGISTICOS.REALIZADO CURATIVO PELA DR°®

ANA.GARCIA,ASPECTO BEM PIOSANGUINOLENTO,MANTEM TALA GESSADA DIURESE PRESENTE EM GRANDE
QUANTIDADE EM BWC,COR AMARELO ESCURO.EVACUACAO AUSENTE NO PERIODO.LIBERADO DE ALTA MEDICA AS

10:00,CLINICAM

RODAS E APOIQ

MATERIAIS UTILIZADOS:
2 ATADURAS DE|20 CM
1 ATADURA DE 15 CM

1 SF 100 ML
6 GAZE
1 ADAPTADOR

NTE BEM.RETIRADO AVP.ENCAMINHADO A RECEPCAO CENTRAL COM O AUXILIO DE CADEIRA DE
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FERMAGEM

7
MORAIS ALVES BRAGANCA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

»Hospital XV

Atendimento...

Paciente..........

Convénio.........

Médico Sol

: 1331730
748042
.: CAIO GUSTAVO STEINER

.: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

: GREGORIO FADEL DE MELLO

Data do Exama.: 07/07/2023

Exame realizgdo nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Controle pés-operatério no centro cirurgico.
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Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
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