AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Natdlia Rolim Gislon
N¢ da Carteirinha: 2.32.3317

Instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 01/08/2007 N2 da Guia: 18839.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

25/07/2024 08:52:48  Ginasio i Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricdo

A aluna esteva na aula de educacio fisica e teve uma tor¢do no joetho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rocha (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Rocha 20/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO . . - 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Motivo do Retorno

A aluna esta autorizada a realizar procedimento cirdrgico no dia 27/07/2024

iag0 ndrews Carvalho

- r\jfjmretor
Ass.: & ./t/’f/ /

Thlago Andrews Carvalho

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

com codugos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
i R i, 12 (para prestadores) ou E-mail: z34i IR
(nao credenciados) com os segumtes dados:

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

SEERILE

Impresso por: Thiago Andrews Carvalho ‘ 1de ‘1 » ‘ 25/07/2024




CL Ortopedia

70 ansa

Orcamento

R. Benedito Soares Pinto, 1835 - Centro

Campo Largo - PR CEP: 83.601-040
Telefone 41 3032.5099

Ao

Hospital Novo Mundo

Paciente:NATALIA ROLIM GILSON
Convénio: Adventista

Data: 28/06/2024

Item Descrigao QTD Valor Unitario Valor Total
1 Kit ligamento absorvivel - 03 parafusos 1 R$ 3.800,00 R$ 3.800,00
2 Kit Sutura ALL INSIDE 3 R$ 1.930,00 R$ 5.790,00

Total R$ 9.590,00

Materiais podem sofrer alteragoes conforme necessidade cirurgica

Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimento,

Juliana Haenisch




Prontudrioc: @0340640 Data Intern:
NATALIA ROLIM GisioN

Data Nasc.: 01/08/2007 Idade: 016.11.26
Nome MBe: THAIS ROLIM CORREA GILSON

27/07/24 Hora:@9: 10

Sexo: F

Medico: <Hn._.oE>x§rI®|ﬂI§|nas. 33279
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Convénio: INSTITUICAD ADVENTISTA - aAma
Leito: 45 . SUITE 45

HOSPITAL Novo MUNDO_

. . . ALTA
.| Natalia Rolim Gilson .| 27/07/2024
NOME: DATA: DATA: 28/07/2024 | HORA: 08.00
DIAGNOSTICO:| Les3o de ligamento cruzado anterior + ML CID: | M238 ——
. — o CRM PR 33279
PROCEDIMENTO: | 1R ATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DE LCA + MENISCAL Lo
~ - DY 1 7.
pr Vet aawv@em?a SSINATURA DO MEDICO
prtop® %AH%?
ﬁ:.r:.m. Nqo ‘ RQ
Py ———cq PR
vxmmnx_n_mo MEDICA EVCLUCAO MEDICA SINAIS VITAIS:
1. DIETA LIVRE QUANDO BEM ACORDADA POi de tratamento de raconstrugdo I@xﬁ:ﬁbxno P ,._. | _u PA
- . . de LCA + LAL + sutura ML em jzelho || T (JO m X ﬂvm ~ & :\vm
L 2. CDV6/6H direito. Procedimento sem U M\VQ . ﬂ X D
3. SF0,9% S00ML EV 8/8HS Intercarrencias. . !
4. SG 5% SO0OML EV DIARIO
5. PROFENID 1 ANP + SF0,9% 100ML EV 12/12H (CORRER SOZINHO / NM,
ZQUIPO EXCLUSIVO) A
6. NOVALGINA 1AMP + AD 10ML EV 6/6H 25 o B
7. TRAMAL 100MG + SF0,5% 100ML EV 6/6H LENTO gFs | | oAn/eriaen
8. PLASIL1 AMP +AD 10ML EV 8/8HS \\ON _ DIURESE: i
— 7 MANHA:
9. PANTOPRAZOL 40MG EV 1X AO DIA W@ . ] .
L - X CARIMVIBO: Dr Victor Tha TARDE:
10. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA NOTE.
* 11. SONDA VESICAL DE ALIVIO se auséncia de diurese em 8hs ou TOTAL:
| bexigoma
12. MORFINA 5mg EV de 4/4hs se dor forte DRENAGEM: GLICEMIA:
. MANHA
13. ONDANSETRONA 1amp EV 8/8hs se ndusea ou vomitos R
14. CEFAZOLINA 1G EV 8/8hs el
5. RX DE !QOELHO DIR AP+P —fazer antes da alta.
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. ppontudrio: 00340640 Data intern: i
. NATALTA ROLIM GISLON i
i pata Nasc.® sw\sm:.soq Idade: 016.11.26 sexc: F "
. Nome mae: T THAIS ROLIM CORREA GILSON

i\ Medico: .VICTOR DE CARVALHO THA n_ﬂguu@nqm
Cconvénio: Hzm._.H._.:ano >U<mz._.Hm._.> - AMA

| Leito: 45 - SUITE a5
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ENFRO12

Prontuario: Nome: . . Nome Social:
) - . 00340640 NATA;LIA ROLIM GISLON
[ i H os a[j— AL Nome Mae: Data intern.: Data Nasc.:
T NOVO MUNDO | 27/07/2024  01/08/2007
Posto: Leito:
2-POSTO 4 45 - SUITE 45

| |

Anotacao
Data/Hora: 27/07/2024 09:40 Profissional: LARISSA DE LIMA RIBEIRO - COREN: 718909
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

PACIENTE PROVENIENTE DO INTERNAMENTO PARA REALIZAR RECONST. RETENCIONAMENTO OU REFORCO LIG
CRUZADO / TRANSPOSIGAQ DE MAIS DE 1 TENDAO - TTO CIRURGICO / LESAO LIGAMENTARES PERIFERICA
CRONICA / OSTEOCONDROPLASTIA - ESTABILIZACAO, RESSECCAO JOELHO DIREITO, LUCIDA, COMUNICATIVA,
ORIENTADA, DEAMBULANDO SEM AUXILIO, NEGA ALERGIA . RELATA JEJUM DESDE AS 23:00, SINAIS VITAIS
ESTAVEIS, SEM QUEIXAS. ANEXADO EXAMES LABORATORIAIS + ELETROCARDIOGRAMA + RNM NO PRONTUARIO,
ORIENTADA A VESTIR CAMISOLA, TOUCA E MASCARA E RETIRAR ADORNOS. SEGUE EM REPOUSO NO LEITO COM
GRADES ELEVADAS, ACOMPANHADA DO FAMILIAR. AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO, ORIENTADA A
SOLICITAR ENFERMAGEM EM CASO DE DUVIDAS E ORIENTAGOES.

NYCOLE

Anotacdo

Data/Hora: 27/07/2024 14:48 Profissional: LARISSA DE LIMA RIBEIRO - COREN: 718909
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

PACIENTE EM BEG, LOTE, EUPNEICO EM A.A. ENCAMINHADO PARA O CC, EM MACA COM GRADES ELEVADAS PELA
ENFERMAGEM SEM INTERCORRENCIAS.




| Prontudrio: Nome: Nome Social:

| 00340640 NATALIA ROLIM G|SLON

ENFRO12 | —,

}
HOSPITAL { Nome Mdae: Data Intern.: Data Nasc.:
& NOVO MUNDO | 27/07/2024  01/08/2007
1 Posto: Leito:
] 2-POSTO 4 45 - SUITE 45
Anotacéo

Data/Hora: 27/07/2024 18:48 Profissional: MARIA LUCIA DOS SANTOS - COREN: 484675

Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null
PACIENTE PROVENIENTE DO CC, EM MACA COM GRADES ELEVADAS, TRAJETO SEM INTERCORRENCIA. POI DE
RECONTRUCAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM ENXERTO DEFLEXORES +RECONSTRUCAO DO
LIGAMENTO ANTEROLATERAL + SUTURA DE MENISCO LATERAL REGULARIZAGAO DE LESAO CONDRAL GRAU 2(EM

CONDILO FEMORAL MEDIAL , EM JOELHO DIREITO ACOMODADA NO LEITO COM GRADES ELEVADAS, ACORDADA,

COMUNICATIVA, OBEDECENDO A COMANDOS, RESPIRANDO EM AA, SINAIS VITAIS ESTAVEIS, APRESENTA F.O EM
REGIAO JOELHO MID C/ MEIAS COMPRESSIVAS MANTEM CURATIVO OCLUSIVO LIMPO E SECO EXTERNAMENTE.

MANTEM AVP EM MSE SEM SINAIS FLOGISTICOS EM SOROTERAPIA SIMPLES EM CURSO, DIURESE AUSENTE ATE O

MOMENTO.LIBERADA DIETA LIVRE CPM REALIZADO ORIENTACOES E MEDIDAS DE CONFORTO E SEGURANCA.
ORIENTADA A SOLICITAR ENFERMAGEM PELA CAMPAINHA QUANDO NECESSARIO. PERMANECE NO LEITO, COM
ACOMPANHANTE. SEGUE AOS CUIDADOS. DA ENFERMAGEM REALIZADO ENTREGA DOS EXAMES AO FAMILIAR

ECG + LABORATORIO +RNM +.

7 a dos Santos
%Iiﬁx p Enfermagem

IR




ENFRO12

i( Prontuario: Nome: . - - Nome Social:
) - - 00340640 NATALIA ROLIM GISLON
] HOSPITAL Nome Mie: Data Intern.: Data Nasc.:
| NOVO MUNDO 27/07/2024  01/08/2007
Posto: Leito:
2-POSTO 4 45 - SUITE 45

[

Evolucao

Data/Hora: 27/07/2024 23:11  Profissional: KELLY REGINA ALVES - COREN: 767362
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

Poie reconstrucéo, retencionamento ou reforgo lig cruzado / transposigdo de mais de 1 tendao - tto cirdrgico / lesao
ligamentares periférica crénica / osteocondroplastia - estabilizacéo, ressecgéo e joelho direito.

Pct lucida, orientada, mantem avp em mse funcionante, nega algia, relata boa aceitagio da dieta ofertada e solicita mais u
dieta, sirvo uma marmita + bolachas, pct acompanhada pelo pai, com curativo de enfaixamento em mid limpo e seco
externamente, faz uso de meias de compresséo, eliminacdes de diurese presente em wc, deambula com auxilio da
enfermagem + andador, segue em repouso no leito com cabeceira e grades elevadas + cama travada, orientada a solicitar
atraves da campanhia quando necessario.

Enf Kelly Alves
Coren-Pr 000.767.362 e

Evolucao

Data/Hora: 28/07/2024 06:30 Profissional: KELLY REGINA ALVES - COREN: 767362
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

Pct passou bem o periodo, sem queixas e sem intercorrencias, medicada cpm, segue em repouso no leito, durante a
madrugada deambulou sem problemas com auxilic do andador acompanhada pela equipe de enfermagem, segue aos
cuidados. Alta prevista para as 08:00 hs, péndente a realizar o raio x.

Ent Kelly Alves

dre
Coren-Pr 000.767.362 o jves f;’;
ety P9 R eofda >
= e emelf ¢7.36%
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[ Prontuario: ~ Nome: - . Nome Social: ]

| 00340640 NATALIA ROLIM GISLON

l HOS P“! _4T .A L ) Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.: i
U MOVO MUNDO 27/07/2024  01/08/2007 |
‘ Posto: Leito:

| 2-POSTO4 45 - SUITE 45

Anotacédo

Data/Hora: 28/07/2024 09:30 Profissional: MARCIA PIRACHOVISK - COREN: 745279
Assinatura Digital (ICP-BRASIL}: null

PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL

LUCIDA ORIENTADA E COLABORATIVA

SEM DOR NO MOMENTO CONFORME INFORMADO PELO PACIENTE

DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITACAO

REALIZADO MEDICAGCAO CONFORME PRESCRICAO MEDICA

RETIRADO ACESSO VENOSO PERIFERICO DE MSE

MANTEM CURATIVO EM REGIAO MID COM ENFAIXAMENTO

DIURESE PRESENTE EM WC

ENCAMINHADO AO RAIO X EM CADEIRA DE RODAS

REALIZADO ORIENTACOES GERAIS CONFORME SOLICITACAO MEDICO DR VITOR THA
REALIZADO ENTREGA DOS SEGUINTES EXAMES EM MAQOS AO PACIENTE E FAMILIAR Entregue exames laboratoria
ecg, rmn.
EM SEGUIDA DIRECIONADO PARA A RECEPCAO JUNTO DO ACOMPANHANTE PARA AGENDAMENTO DE RETORNO
E ALTA HOSPITALAR, ACOMPANHADO PELA ENFERMAGEM ATE O TRANSPORTE, SEM INTERCORRENCIAS.

v

ML
MGALi Cn @/cj@@’t
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Prescricao e Relatdrio Diario Prescricao e Relatorio Diario
Dados do Paciente . . N°Prontudrio: 340640 '

Paciente - Convénio Data / Hora Interfiagéo
NATALIA ROLIM GISLCN € INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA 27/07/2024 12:00:00

Médico Cirurgia Peso idade CiD Registro

33279VICTOR DE CARVALHC THA RECONST, RETENCIONAMENTO QU 017.00.19

1° Auxiliar Anestesista Instrumentador

16964DILSON SEIDI SUGUIURA 34813 MARIANA DAL PRA

2° Auxiliar

31694 EMERSON APARECIDO

L ALBERTASSE ALVES

Descricao da Cirurgia

RECONSTRUGCAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM ENXERTO DE FLEXORES + RECONSTRUGAO DO
LIGAMENTO ANTEROLATERAL + SUTURA DE MENISCO LATERAL + REGULARIZAGAO DE LESAO CONDRAL GRAU 2
CONDILO FEMORAL MEDIAL

1 Preparos ortopedicos de rotina para MID. Assepsia e antissepsia, colocacdo de campos estéreis. Garrote em raiz de coxa
2 Acesso sobre pata de ganso em tibia proximal anteromedial de aprox 2cm com com lamina 15 . Dissecgao por planos com
de hemostasia com eletrocautério

3 Identificagdo de gracil e semitendineo. Retirada dos mesmos com stripper. Confeccionado enxerto de LCA triplo de semite
perna de gracil para ligamento anterolateral, diametro 9 na tibia e 8 no femur. Reparo com 4 Vicryl 1

4 Realizac&o de portais artroscopicos universais anterolateral e anteromedial de joelho com lamina 11. Inspecéo de cavidade:

compartimento suprapatelar, patela e troclea - sinovite extensa; intercondilo - leséo completa de LCA; compartimento medial
condral grau 2 em condilo femoral medial de aprox 4cm?, compartimento lateral - lesao vertical em corno posterior de menisg
de aprox 4cm de comprimento

5 Realizado desbridamento de LCA e sinovite em intercondilo com shaver de partes moles, pingas e radiofrequencia. Realiz3
regularizagéo de lesdo condral em condilo femoral medial com radicfrequencia

6 Realizado sutura de menisco lateral com 3 pontos all-inside.

7 Acesso lateral em joelho de aprox 2cm. Dissecgdo por planos com controle de hemostasia. |dentificagdo de epicondilo late
laminas 15+ 11 e Definigdo de ponto externo de tunel femoral em posicdo anatomica de LAL

8 Realizado tuneis femoral e tibia com guias especificos diametro 8 femur e 8 tibia em posi¢éo anatomica

9 Passagem de enxerto de LCA e perna do gracil pelos tuneis tibial e femoral

10 Fixag&do dos enxertos no femur com parafuso absorvivel 8x24mm e na tibia com parafuso absorvivel 10x30mm

11 Testado estabilidade - ok.

12 |dentificacdo de ponto na tibia na posicio anatomica do ligamento anterolateral. Confecg&o de tunel Bmm com saida na fz
medial de tibia.

13 Passagem de enxerto de gracil profundamente ao trato iliotibial, saindo do tunel femoral e entrando no tunel tibial. Fixaga
parafuso de interferencia absorvivel 7x24mm.

14 Retirada de segmento sobressalente de enxerto de LCA na tibia. Revisdo de cavidade ok, joelho estavel

15 Sutura por planos com vicryl 2 1, 3 vicryl 2-0, 2 monocryl 3-0 + 3 vicryl C

16 Retirada de garrote, boa perfuséo distal.

17 Curativo estéril com 15 pac de gaze + 2 chumagos + 2 sf 100ml + 6 at de crepe 20 cm

18 Aos cuidados da repai.

11 pares de luvas

Usado: capa de video + 40 sf 1000ml + equipo 4 vias + 20 ampoals de adrenalina + extensor de equipc
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DESCRIGAD MATERIAIS UTILIZADOS - OPME

Idade: o16.
::::: Mle: THATS ROLIM CORREA GILSON e seer !
co:VICTOR DE CARVALHO THA
St s CRM: 33279

Leito: 45 . SUITE 45
HOSPITAL Novo MUNDO

— I TAL _NOVO Ml

ETIQUETA DE RASTREABILIDADE
EURDSCREW - Implantes Absorviveis

CONTEODO ESTERIL SE A EMBALAGEM ESTIVER
INTACTA NAQ USE SE A EMBALAGEM ESTIVER
ABERTA QU DANIFICADA
Fabricants TEKNIMED S.A.S - Franga

Detentor do Registrs MANDALA BRASIL IMP. DIST. DE
PRODUTO MEDICO HOSPITALARLTDA /Fone 55 44 30231710
REF.: T720824 Parafusa femoral & Bmm « L 24mm
N° do Lote: 7224132 N° do reg. ANVISA:B0886360192

ETIQUETA DE RASTREABILIDADE
EUROBCREW - Implantes Absorvivais

Prontudrio: 003 7 o
) 48640 Daty Ip :
NATALIA ROLIM GISLON e

Data Nasc.: 01/08/2007

27/07/24 Hora: 09:10

INSTITUICAD ADVENTISTA - amg

-

ETIQUETA DE RASTREABILIDADE
EUROSCREW - Implantes Absorviveis

ci o ATopPe 0 A

CONTEUDO ESTERIL SE A EMBALAGEM ESTIVER
INTACTA. NAQ USE SE A EMBALAGEM ESTIVER
ABERTA OU DANIFICADA.

Fabricante: TEKNIMED S.A.S - Franga

Detantor do Registro: MANDALA BRASIL IMP. DIST, DE
PRODUTO MEDICO HOSPITALARLTDA /Fone: 55 44 30231710

REF.: T721030 Parafuso tibial & 10mm x L 30mm
N° do Lote: 7223114 N° do reg. ANVISA: 80886360193

TR o

ETIQUETA DE RASTREABILIDADE
EUROSCREW - Implantes Absorvivels

CONTEUDO ESTERIL SE A EMBALAGEM £

E ST

NTACTA NAD USE SE A EMBALAGEM ESTVER.
ABERTA OU DANIFICADA

Fabricante YEKNIMEDS.AS - Franga

Oetenfor do Registro MANDALA BRASIL IM
P, DIST. DE
PRODUTO MEDICO HOSPITALARLTDA ! Fone 55 4430231710

RIEF.: 1720824 Parafuso femora! @ Benm v L 24mm:
N° do Lote: 7224132 N° do req. ANVISA: 80686360193

Delentor do registro. MANDALA BRASIL lMPORTAQAO £ DISTRIBUIGAO DE

PRODUTO MEDICO HOSPITALAR LTDA : Fone 44 3023-1710
EUROSCREW - implantes absorviveis

REF T720824 Parafuso femoral @08 mm 1 Parafuso tibial @ XXmm

LOTE: 7224132

Registro ANVISA: 80686360193 - RT Rafaela 8 Siolin - CRF/PR: 29240
CONTEUDO ESTERIL SE A EMBALAGEM ESTIVER INTACTA.
NAO USE SE A EMBALAGEM ESTIVER ABERTA OU DANIFICADA

Fabricado por: TEKNIMED SAS

Endereco 8. rue du Corps Francs Pornmiés - 65500 Vic-en-Bigorre - Franca

V'De{émor do registro: MANDALA BRASIL IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAC DE
PRODUTO MEDICO HOSPITALAR LTDA / Fone: 44 3023-1710
EURQSCREW - Implantes absorviveis
REF T721030 Parafuso femoral @ XX mm / Parafuso tibial @ 10 mm

LOTE: 7223114

Registro ANVISA: 80686360193 - RT Rafaela B Siolin - CRF/PR: 29240
CONTEUDO ESTERIL SE A EMBALAGEM ESTIVER INTACTA.
NAO USE SE A EMBALAGEM ESTIVER ABERTA OU DANIFICADA

Fabricado por: TEKNIMED S.A.S

Enderego 8, rue du Corps Francs Pommigs - 65500 Vic-en-Bigorre - Franga

CONTEUDO _ESTERIL SE A EMBALAGEM ESTIVER
INTACTA. NAO USE SE A EMBALAGEM ESTIVER
ABERTA OU DANIFICADA.

Fabricante: TEKNIMED S.AS - Franga

Delantor do Registro: MANDALA BRASIL IMP. DIST. DE
PRODUTO MEDICO HOSPITALARLTDA / Fone: 56 44 30231710
REF.: 1720724 Parafuso femoral ¢ 7mm x L 24mm
N° do Lote: 7223431 N° do reg. ANVISA:80686360193

SINTEQRA SURGICAL SCIENCIES LTDA

PRECISION MR SUTURA MEN

1SCO ALL—IN CURVO

€0D100:1268237

LOTE/OF:0001769441 |
Reglstro ANVISA 80739420018

Composigao Quimica: Peek

(ASTM F2026), UHMWPE ¢

Polipropileno e Ago inox

ASTM F899.

Instrugdo de uso: Verséo 01
FAB:03/2024 VAL:03/2026
FF05— REV.03 ;

CODIGO PACIENTE: 83011769441

R

Detentor do registro: MANDALA BRASIL IMPORTAGAC E DISTRIBUIGAO DE

PRODUTO MEDICO HOSPITALAR _TDA / Fone: 44 3023-1710
EUROSCREW - Implantes absorviveis

REF T720724 Parafuso femoral @7 mm/ Parafuso tivial @ XXmm

LOTE: 7223431 .

Registro ANVISA: 80886360193 - RT Rafaela B Siolin - CRF/PR: 29240

CONTEUDO ESTERIL SE A EMBALAGEM ESTIVER INTACTA.

NAO USE SE A EMBALAGEM ESTIVER ABERTA OU DANIFICADA

Fabricado por; TEKNIMED S A S

Enderego 8. rue du Corps Francs Poramies - 65500 Vic-en-Bigorre - Franga

884457
22/1272825

CL Ortopedia

clortopedia@clortopedia.com.br
Fone: (41) 3032-5099

CAPR P, UIDED CIRURGIA ENVELOPADA 15 X 25BCH
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TECHICA ANESTESICA

TV Mecanica
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Hospital Novo Mundo
HOSPITAL . o .

Data:  19/07
Pag.:

/2024

Ficha: 340640
Paciente:  NATALIA ROLIM GILSON
Data Nasc.:01/08/2007 [dade: 016.11.18

Data. 26/06/2024 Hora: 18:32 Médico: VICTOR DE CARVALHO THA

Renzzituario

RECONSTRUGAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM EXNERTO DE RETO
FEMORAL + LIGAMENTO ANTEROLATERAL.
SUTURA MENISCO MEDIAL E LATERAL.

~arafuso de interferencia absorvivel -3un

sutura endoscopica all-inside - 4un

—aixa de LCA - tendao flexor, stripper, guia de Chambat
zixa de ombro/labrum - pinga rabo de porco - suture hook.

itnArio
RECCNSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM ENXERTO DE RETO

FeMORAL + LIGAMENTO ANTEROLATERAL.
SUTURA MENISCO MEDIAL E LATERAL.

207350735 Reconstrugdo do ligamento cruzado anterior # - procedimento videoartroscopico (i

oetho :

70731216 Transposicao de mais de 1 tendao

20725190 Lesbes ligamentares periféricas crénicas - ligamento anterolateral

20733065 Reparo ou sutura de um menisco - procedimento videoartroscopico de joelho 2x (
meniscos)

30732049 Osteocondroplastia - impacgéo condilo femoral # - procedimento videoartroscopig
G ioeino

KT ARTROSCOPIA
Eauipo 4 vias - 1
Camisa de artroscopio - 1

shaver partes moles - 1

Farafuso de interferencia absorvivel -3un
wuiura endoscopica all-inside - 4un

xz de LCA - tendao flexor, stripper, guia de Chambat

L xiwe de ombro/labrum - pinga rabo de porco - suture hook.
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~AVALIA¢KO DO PACIENTE - ESCALA DE ALDRETE KROULIK

Avaliacdo/Pontos 0 1 2 Incial 15 30
Atividade motora Ausente Movimenta 2 membras Movimenta 4 membros ’ﬁ/ L A l
Respiragdo | Apreia Dispreia Tosse e respira profundamente & o l ‘ AN
- % NS
Circulacdo PA +ou igizal 50% da inicial PA + 20 até 50% da inicial | PA normal ou até + 20% da inicial X%L‘) \\%Q) }\’\%((:_ {M/O
. - £ - ,jl,
i ) Sonolento - responde Alerta - responde bem as i
Consciéncia Ndo responde L ' ) ‘ :
’ P quando solicitado perguntas o :L ,;), ‘3"
Saturagan de oxigénio menar que Necessita suptementagdo de Saturagdo maiol 92% \ \ (g \
) - Saturagan de oxigénio menor qu s aturag r yue 92% ao &y A o,V A
jraca i {igar ie )
Siflragan ‘ L0 mesma Lom oxigénio o gem(: pete ma-mor respirar ar ambiente Q\Q\ 0\% \ | Q}
| saturagdo > qua 90% ‘

Resultado Pontos:l(%

JInicial (R)lSmin (€ }30min (<A ) Final

Dor Admissac REPAL: { y ) Ausente () Leve () Moderada { )Intensa
T ANTES DA ALTA DA REPAI K -
Dor Alta REPALI: { X } Ausente ( )leve () Moderada () Intensa

Pressio Arterial: AA Y x FT mmHg

Frequéncia Cardiaca: ZJ: 5 ) bpm
Ar

S5VvY
Frequéncia Respiratdria:

Temperatura%-@ oC

rom

Tipo: € ~Lon Yarne v
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