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HOSPITAL NOVO MUNDO
EIRELI

INSTITUICAO ADVENTISTA -

GUIA DE SOLICITACAO

DE INTERNACAO

1- Registro ANS

1

3- Data de Autorizagdo

30/08/2024

4- Senha

0

5- Data Validade da Senha

31/12/2024

6- Data Emissao da Guia

30/08/2024

Dados do Beneficiario

2-ne 00000000000000000263

ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA

7- Ndmero da Carteira 8- Plano 9- Validade Carteira
0 31/12/2024
10- Nome 11- NUmero do Cartdo Nacional de Satde

Dados do Contratado Solicitante

12- Codigo da Operadora / CNPJ / CPF

13- Neme do Contratado

14- Codigo CNES

77.576.668/0001-06 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL! 3033910
18- Nome do Profissional Solicitante 18- Conselho Profissional 17- Ndmero no Conselho 18- UF 18- Cédigo CBO §
LEANDRO YUJI PEREIRA RIBEIRO CRM 23653 PR 225270

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagéo

20- Codigo da Operadora / CNPJ

77.576.668/0001-06

21- Nome do Prestador

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

22- Carater da Internagdo
| E | E - Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

23- Tipo de Intemnagao

| 2 I 1- Clinica 2 - Cirlrgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquiatrica

24- Regime da Internagéo
1 1- Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar

25- Qtde. Diarias Solicitadas

1

26- Indicagao Clinica

Hipdteses Diagnosticas

27- Tipo Doenga
A - Aguda C - Cranica

28- Tempo da Doenga Referida pelo Paciente
| lA-Anos M - Meses D - Dias

29- Indicagdo de Acidente
l I 0 - Acidente ou doenga relacionada ao trabalho 1 - Transito 2 - Qutros

30- CID 10 Principal || 31- CID 10 (2) 32-CID 10 (3) 33-CID 10 (4)
| Z00.0 | | |
mmgo do Procedimento - 36- Descrigdo 37- Qtde. Solic  38- Qtde. Aut
1- 22 3.07.33.057 Meniscectomia - um menisco
2-
3-
4-
5-

OPM Solicitados

39- Tabela 40- Codigo do OFM 41- Descrica

o OPM 42- Qtde.

43- Fabricante

44- Valor Unitario R$

Dados da Autorizagéo

45- Data Provavel da Admissao Hospitalar || 46- Qtde. Diari

30/08/2024 1

as Autorizadas 47- Tipo da Acomodag&o Autorizada

48- Cadigo da Operadora / CNPJ

77.576.668/0001-06

49- Nome do Prestador Autorizado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL!

50- Codigo CNES

3033810

51- Observagao

52- Data e Assinatura do Médico Solicitante
! /
23653 LEANDRO YUJI PEREIRA RIBEIRO

53- Data e Assjgatura do Beneficidrio ou Responséavel

54- Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo
! /




ZoircwmiﬁsimmwagZa&n_zabam
g‘ozm_ 22.868.627/0001-00 |.E 90716596-55

Rua Jodo Itiberé, 120 - Jardim das Américas
menthor

IMPLERTEL ST mEOITs g

Cep: 81530-200 Curitiba / PR

Fone: (41) 3027-6134

Data:  10/09/2(

Pag.:
, T PEDIDO B
No.: 0000004331 Data: 02/09/2024 Cliente: HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Céd.: 00029
Local: HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELLI 00029
Faturar p/: HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 00029
Enderego: Avenida Repiiblica Argentina 4650 Novo Mundo
Curitiba PR 81050-001
CNPJ.: 77.576.668/0001-06 Inscr. Est.: Vendedor: 0,00
tem zmmmazn_m Descrigéo Fabricante R.V.S. Un. Qtde. Pr. Un. Desc. Total IC
001 _smoopo DISPOSITIVO DE REPARQ DE MENISCO ; .- =552 CONMED 81544220043 UN 2 3.500,00 7.000,00 €
SEQUENT c
002 9299A LAMINA DE PONTEIRA GREAT WHITE 4.2MM t- =05 CONMED 81544220040 UN 1 510,00 510,00 ¢
STERLING GRANDE EIXO
003 8570 AGULHA PARA REPARQ DE MENISCO ¥ a CONMED 81544220003 UN 1 410,00 410,00 1t
004 CVAAS1325 CAPA PROTETORA PARA Z_Omoo>_<_mm> 19260 MEDICAL PANIAGUA PR 80388220003 UN 1 30,00 30,00 O
SANFONADA 13X250CM o
005 VM-01-04-01 EQUIPO DE IRRIGACAD GRAVITACIONAL 4 VIAS: R VIAMEDICAL INDUSTRIA | 81841280001 UN 1 60,00 60,00 0
006 C8034 PARAFUSO DE INTERFERENCIA 9MM X Nm_<=<_ CONMED 81544220044 UN 1 1.350,00 1.350,00 0
FEMORAL BIOSCREW SE e
007 C8031 PARAFUSO DE INTERFERENCIA 7MM X mm_sz_ CONMED 81544220044 UN 1 1.350,00 1.350,00 0O
FEMORAL BIOSCREW P e
Cond. Pag.: 60 DIAS Resp.: Sub-Total: 10.710,00
Natureza Op.: VENDA DENTRO DO ESTADO - 5102 Seu Ped. :
Médico: LEANDRO YUJI PEREIRA RIBEIRO Qtde.Vol.: 0
Paciente: ANA mm,>._.x_N BELLOSO BATISTA - Peso Bruto: 0,0000 Kg.
Convénio: PARTICULAR Peso Lig.:  0,0000 Kg.
Data: 30/08/2024 12:30 Desc.Fin.: 20,00 Total: 10.710,00
Obs:
(J100_1B) www joinner.com.k



RECEBEMOS DE Menthor Implantes Para Medicina Ltda VALOR DA NOTA NF-e
OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 10.710,00
710, o >
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009'008' 124
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI SERIE:1
Nota Fiscal Eletronica
P d F CHAVE DE ACESSO
menthor
S . 1-Saida 4124 0922 8686 2700 0100 5500 1000 0081 2410 0060 1401
Menthor implantes para Medicina Lidg N° 000.008.124
Rug Jode 'ﬂfibﬁf_é, 120 SERIE : 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Jardim das Apvérizas - Guritisa- Pasans - Cep: 8:536-200 site da Sefaz Autorizadora
TEL: (413 30275134 : FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 141240285986046 - 2024-09-20T11:17:27-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
9071659655 22.868.627/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 77.576.668/0001-06 20/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Avenida Republica Argentina, 4650 Novo Mundo 81050-001 20/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOG ESTADUAL HORA DE SAIDA
Curitiba 4130525612 PR 11:18:25
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Veto, Valor
001 19/11/2024  10.710,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
410,00 73,80 0,00 0,00 10.710,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.710,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CARRO PROPRIO 0 - Rem. 22.868.627/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CURITIBA PR [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) FESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT. [ VAL.TOT. | BCICMS [VAL.ICMS | VALIPI {%ICMS| % IP1 |v.AP|TRB.
000052 [ MROO4C - DISPOSITIVO DE REPARO DE MENISCO 90211020 [240 | 5102 | UN 1,0000] 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 o00] o000 0,00
SEQUENT
(Lote: 1373894) (Val.: 27/02/2029) (Anvisa: 81544220043)
..... (_nggr;:_c_@o_wgg)_gqo_z)__________________________ PEE LTS CPE SR Jrs) Jumpuupnpuuyty Nyyupuguuyun SOVt NI RSP [ORRNY DUI NI N AU
000052 | MR0O04C - DISPOSITIVO DE REPARO DE MENISCO 90211020 p4o | 5102 1,0000] 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 000 0,00 600 0,00
SEQUENT
(Lote: 1394458) (Val.: 11/06/2029) (Anvisa: 81544220043)
..... (Fabr: CONMED) (002) ________ ..M. e U ) (O UN ISUITIN NP, SN S N R
000022 9299A - LAMINA DE PONTEIRA GREAT WHITE 4 2MM 90189099 240 | 5102 | UN 1,0000]  510,0000 510,00 0,00 0,00 000 000] og0 0,00
STERLING GRANDE EIX0
(Lote: 1385932) (Val.: 29/04/2029) (Anvisa: 81544220040)
..... (Fabr.: CONMED) (Tuss: 19084318) (002)_____________|_._____ DS PSSy QIS U Rgu i NyrIIys IR NP IS SN I AN A
000070 | 8570 - AGULHA PARA REPARO DE MENISCO 90183220 £200 | 5102 | UN 1,0000]  410,0000 410,00 410,00 73,80 0,00| 18,00 0,00 0,00
(Lote: 1385038) (Val.: 24/04/2029) (Anvisa: 81544220009)
..... (Fabr: CONMED) (003) _ __ _______ .. . .. ._] PEEYTYS S TTE RTYer Sops) Ripiyiupupuiyly Spuguuye Inupnyupys SNIutys AP NSNS SIS S N I
000123 | CVAAS1325 - CAPA PROTETORA PARA MICROCAMERA | 90183929 fo40 | 5102 | UN 1,0000 30,0000 30,00 0,00 0,00 000 o000 o000 0,00
SANFONADA 13X250CM
(Lote: SSV220725) (Val.: 30/07/2025) (Anvisa:
80388220003) (Fabr.: MEDICAL PANIAGUA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA) (CNPJ Fabr.: 08063955000108)
_____ e R S N N
000050 | VM-01-04-01 - EQUIPO DE IRRIGACAO GRAVITACIONAL | 90183929 fo40 | 5102 1,0000 60,0000 60,00 0,00 0,00 000 o00] o000 0,00
4 VIAS
(Lote: 10001/24) (Val.: 31/01/2026) (Anvisa: 81841280001)
(Fabr.: VIAMEDICAL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA)
..... (CNPJ Fabr: 31829074000169) (002) _______________f | |t |
000116 ] C8034 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA 9MM X 25MM 90211020 240 | 5102 0,00 0,00 0,00
FEMORAL BIOSCREW
(Lote: 1337314) (Val.: 01/09/2026) (Anvisa: 81544220044)
..... (Fabr: CONMED) (Tuss: 100459889) 002y ___ | . L T T—— EELTT P
000113 (C8031 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA TMM X 25MM | 90211020 P40 | 5102 | UN 1,0000{ 1.350,0000 0,00 00/
FEMORAL BIOSCREW
(Lote: 1341241) (Val.: 17/09/2026) (Anvisa: 81544220044)
(Fabr.: CONMED) (Tuss: 100460070) (002)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Paciente: ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA) (Convenio: PARTICULAR) (Medico: LEANDRO YUJI PEREIRA RIBEIR
0) (CRM:
23653) (DL.Cirurg.: 30/08/2024) (Local: HOSPITAL NOVO MUNDO) (N Ped.: 0000004331) (002) Isencao: Item 37 do
Anexa V do RICMS/PR com validade ate 30.04.2024, conforme o Decreto n 10.081/2022 (003) ICMS ST: Artigo 125,
1, do Anexo IX do RICMS/PR.
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Prontuario: 00337154 Data Intern: 30/08/24 Hora:11:11
ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA

[3

' pata Nasc.: 18/05/2009 Idade: ©015.03.12 Sexo:
—Nome M&er ANA—PAULA—BELLOSO
. CRM: 23653

Medico:LEANDRO YUJI PEREIRA RIBEIRO
| Convénlo: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

{ Leito: 41 - APTO 41
__HNSPTTAL_NNVN MINDD

\lmb S rend /,Cn\ﬁ i
q ] L

H nOZ.:..AO_.m DE DADOS <_A>_m m\mI

2-DIETA _¢ oy

3-SF500ML 12/12HEV

4 - KEFAZOL 1G + SF 100ML EV 8/8H

5- PROFENID 1 AMP + SF 100ML EV.12/12H AnowmemON_ZIOLwO,C_vOL

e 7/

6 - NOVALGINA 1 AMP + AD.10ML.EV 6/6H .

7 - TRAMAL 100MG.+ SF.100MLEV 12/12H-
. 8-CLEXANE40MGSCAS O A/
9- PLASIL 1 AMP + AD 10ML EV ACM

_ 10- OMEPRAZOL 20MG DIARIO
~ 11-FISIOTERAPIA _ / ‘\A N
CS.?DCi/L%F\ Loy zuﬂxf %?(Q: {15 4(,4
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: - o ENFRO12
i Prontuario: Nome: Nome Social:

| 00337154 ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA

L HOSs P Al TAL ; Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:
HOVO MUNBD 30/08/2024  18/05/2009
¢ Posto: Leito:

. 2-POSTO 4 41 - APTO 41

|

Anotacdo
Data/Hora: 30/08/2024 12:06 Profissional: THAIS MARTINS HECHT - COREN: 1718181
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

PACIENTE PROVENIENTE DO INTERNAMENTO PARA REALIZAR MENISCECTOMIA POR VIDEO RECONST,
RETENCIONAMENTO OU REFORGO LIG CRUZADO MID, LUCIDA , COMUNICATIVA, ORIENTADA, DEAMBULANDO S
AUXILIO, NEGA ALERGIA . RELATA JEJUM DESDE AS 23:00, SINAIS VITAIS ESTAVEIS, SEM QUEIXAS. ANEXADO
EXAMES LABORATORIAIS + ELETROCARDIOGRAMA + RESSONANCIA NO PRONTUARIO, ORIENTADO A VESTIR

CAMISOLA, TOUCA E MASCARA E RETIRAR ADORNOS. SEGUE EM REPOUSO NO LEITO COM GRADES ELEVADAS,

ACOMPANHADO DO FAMILIAR. AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO, ORIENTADO A SOLICITAR
ENFERMAGEM EM CASO DE DUVIDAS E ORIENTAGCOES.

D

©001.718.181




e = v ow - ENFRO12
Prontuario: Nome: Nome Social:

. 00337154 ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA
b H ,O »5 ‘P FT AL ! Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:
T HOYO MUNDD 30/08/2024  18/05/2009
" Posto: Leito:

. 2-POSTO4 41 - APTO 41

-

Evolugao

Data/Hora: 30/08/2024 13:26  Profissional: AMANDA VITORIA DIBAX - COREN: 823926
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

Paciente proveniente do internamento para procedimento de Meniscectomia por video/ reconstrucao, retencionamento ou
reforgo de ligamento cruzado de mid

Nega Muc

Lucida, orientada, corada, eupneica em AA, mantem jejum desde 23h, nega alergia SSVV estaveis.
Cranio simétrico e integro, pupilas isocdricas e fotorreagentes.

Térax simétrico e integro, BCNF S/s, murmurios vesiculares presentes.

MMSS livres de edema e com boa perfuséo periférica.

Abdome plano e indolor a palpagao.

Eliminacdes fisilogicas sem alteragdes nos ultimos dias.

MMII aquecidos livres de edema e com boa perfusao periférica.

anexado exames de ecg+ labs.

Aguarda CC, em repouso no leito acompanhada do familiar, orientada a chamar se necessario.

Nycole.




i ’ ENFR0O12
Prontuario: Nome: Nome Sociai:

00337154 ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA
. HOSPITAL Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:
ﬁ 30/08/2024  18/05/2009
Posto: Leito:
2-POSTO 4 41 - APTO 41
Anotacao

Data/Hora: 30/08/2024 14:30 Profissional: AMANDA VITORIA DIBAX - COREN: 823926
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.




R —- -~ ENFRO12

i Prontuario: Nome: Nome Social:

| 00337154 ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA
HOSPITAL

7 NOVO MURND

| Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:

|
l
|
i
% 30/08/2024  18/05/2009
1
|

Posto: Leito:

l 2-POSTO4 41 - APTO 41

Anotacao

Data/Hora: 30/08/2024 20:09 Profissional: AMANDA VITORIA DIBAX - COREN: 823926

Assinatura Digital (ICP-BRASIL): nuli

PACIENTE PROVENIENTE DO CC, EM MACA COM GRADES ELEVADAS, TRAJETO SEM INTERCORRENCIA. POI DE
RECONSTRUCAO LCA+MENINSECTOMIA EM MID, ACOMODADA NO LEITO COM GRADES ELEVADAS, ACORDADA,
COMUNICATIVA, OBEDECENDO A COMANDOS, RESPIRANDO EM AA, SINAIS VITAIS ESTAVEIS, APRESENTA F.O EM
MID, MANTEM CURATIVO OCLUSIVO+ENFAIXAMENTO LIMPO E SECO EXTERNAMENTE. MANTEM AVP EM MS(E)
EM SOROTERAPIA SIMPLES EM CURSO, DIURESE AUSENTE ATE O MOMENTO. DIETA LIVRE , REALIZADO
ORIENTACOES E MEDIDAS DE CONFORTO E SEGURANCA. ORIENTADO A SOLICITAR ENFERMAGEM PELA
CAMPAINHA QUANDO NECESSARIO. PERMANECE NO LEITO, COM ACOMPANHANTE. SEGUE AQS CUIDADOS.

SEM INTERCORRENCIAS.

~

EST REBEKA




o ) ENFR0O12
Prontuério: Nome: Nome Social:

. 00337154 ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA
U HOSPITAL | Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:
T NOVO MUNDS 30/08/2024  18/05/2009
i Posto: Leito:

. 2-POSTO 4 41 - APTO 41

Evolucdo

Data/Hora: 30/08/2024 20:15 Profissional: AMANDA VITORIA DIBAX - COREN: 823926
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

Paciente proveniente do centro cirurgico em maca pela equipe de enfermagem, trajeto sem intercorréncias.
POI de menincectomia por video reconst. retencionamento ou reforgo lig cruzado em MID

Lucida, orientada, consciente, sonolenta devido a anestesia. Em beg, hidratada, corada, eupneica em AA.
Mantendo avp em MSE sem sinais flogisticos e com boa permeabilidade. Pungéo realizada no CC. Soroterapia simples em
curso.

Curativo em joelho D do tipo oclusivo+enfaixamento sem sujidade aparente.
Diurese ausente no momento.

Acomodada no leito com grades e cabeceira elevadas, com acompanhante.
Liberada dieta livre sem comorbidades cpm.

Orientado a solicitar a enfermagem pela campainha sempre gue necessario.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Entregue receita, atestado e orientagbes.
Orientada a:

FAVOR AGENDAR RETORNO EM 02 SEMANAS NO AMBULATORIO
FAZER CURATIVO DIARIO COM SORO FISIOLOGICO

MANTER FERIDA LIMPA E SECA

RETIRAR OS PONTOS EM 2 SEMANAS NA UNIDADE DE SAUDE
PODE PISAR COM O MEMBRO OPERADO 50% DO PESO - ANDAR COM AUXILIO DE ANDADOR POR 30

DIAS

FLETIR ATE 90° PASSIVAMENTE POR 45 DIAS

MOVIMENTAR JOELHO E DEDOS DO PE PARA EVITAR TROMBOSE
MANTER A PERNA ELEVADA SE EDEMA OU DOR

PODE REALIZAR COMPRESSAS DE GELO 30 MINUTOS SOBRE A APERNJ, VARIAS VEZES AO DIA
(NAO PODE MOLHAR CURATIVO - SE MOLHAR DEVE TROCAR Q€1 RATIVO NOVAMENTE)

USAR MEIAS DE MEDIA COMPRESSAO 7/8 PODE RETIRAR PAR CRORMIR, £,




. Prontuario: Nome: Nome Social:

‘ 00337154 ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA
i?x: - H O S P T_,A, l,‘ - Nome Mae: Data Intern.:
LU NOVO MURDO | 30/08/2024
‘ Posto: Leito:

. 2-POSTO4 41 - APTO 41

ENFR012

Data Nasc.:

18/05/2009

Anotagao
Data/Hora: 30/08/2024 23:00 Profissional: MARCIA PIRACHOVISK - COREN: 745279
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

POI de menincectomia por video reconst. retencionamento ou reforgo lig cruzado em MID

RECEBO PLANTAO COM PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO LOTE , BEG , COMUNICATIVA . EM AA . GLASGOW 1

RELATA BOA ACEITACAO DA DIETA OFERTADA

COM AVP EM MSE SEM SINAIS FLOGISTICOS

SSVV MANTENDO ESTAVEIS

CURATIVO EM MID JOELHO OCLUSIVO + ENFAIXAMENTO
EXTREMIDADES AQUECIDA COM BOA PERFUSAQ

RELATA MODERADO DESCONFORTO , ADOTADO MEDIDAS DE CONFORTO + MEDICACAO CPM
DIURESE PRESENTE EM WC DEAMBULANDO COM ANDADOR COM AUXILIO DE ENFERMAGEM

COM ACOMPANHANTE NO PERIODO
ORIENTADO SOBRE O RISCO DE QUEDA E A SOLICITAR A EQUIPE DE ENFERMAGEM SN
SEGUE EM REPQOUSO SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Marcia Pirach
COREN-R 74827

it

¥s)

Anotacao

Data/Hora: 31/08/2024 05:00 Profissional: MARCIA PIRACHOVISK - COREN: 745279
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

Paciente passou bem o periodo .

Sem intercorrencias, mantem AVP em MSE medicado cpm .

Mantem Curativo.M!ID ,joelho enfaixamento ,limpc e seco

Diurese presente em WC deambulando com auxilio da enfermagem.e andador
Segue em repouso no leito, em bom estado geral.

Maarcia Pirpcivds(t
CORLI-PR 74‘5.279()

W




ENFR012

Prontuario: ~ Nome: I\i;)m‘e éoci:vﬂ’:’
; 00337154 ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA
:Eé _ H O"S VP l T A L ) : Nome Mae: Data intern.: Data Nasc.:
L NOVO MUNDO | 30/08/2024  18/05/2009
! Posto: Leito:

| 2-POSTO4 41-APTO 41

Evolucao
Data/Hora; 31/08/2024 01:00 Profissional: AMANDA VITORIA DIBAX - COREN: 823926
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

Em repouso no leito, acompanhada da mée.

Lucida, orientada, corada, eupneica em AA.

Boa aceitacéo da dieta VO oferecida.

Mantem AVP em MSE com boa permeabilidade. Sem sinais flogisticos.
Diurese espontanea em WC, com o auxilio da enfermagem.

Curativo em MID do tipo enfaixamento, limpo e seco externamente.
Segue aos cuidados de enfermagem em repouso no leito.

Enf Amanda Dibax
Coren 823.926

Evolucao <
{ 14,
Data/Hora: 31/08/2024 05:39  Profissional: AMANDA VﬁiéhlA DIBAX - COREN: 823926
Assinatura Digital (ICP-BRASILY: null

Passou bem o periodo.

Lucida, orientada, corada, eupneica em AA. Sem queixas algicas.

Boa aceitacdo da dieta VO

Mantém AVP em MSE, salinizado, sem sinais flogisticos, com boa permeabilidade. Sendo medicada CPM.
Diurese espontanea em WC. ,

Curatiovo em MID do tipo enfaixamento, sem sujidade aparente.

Segue sob os cuidados de enfermagem em repouso no leito com grades elevadas.

Amanda Dibax
Coren 823.926.
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HOSPITaAL

HOSPITAL NOVO MUNDO

T4 NOVO MUNDO
Data: 31/08/2024
Prontudrio:  0033715/4 Dt. Nascimento: 18/05/2009 Pag.: 1
Paciente: ~ ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA
Nome Social:
Nome Mae: ANA PAULA BELLOSO
Data Hora |SCORE| Peso|Altura IMC FR| SPO2|Uso 02} Temp. PA FC|Nivel C.{ Dextro| BWC | Diurese|Drenag.| Emese
30/08/24 12:06 0 20 98 N 36,00} 120/092 84 N
30/08/24 20:10 0 17 99 N 36,20 121/092 82 N
30/08/24 23:00 2 20 97 N 36,40 129/089 117 A N
31/08/24 05:00] 1 18 99 N 36,40 117/078 94 A N




ST ENFRO12
i Prontuario: Nome: Nome Social:

( 00337154 ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA
,Hi O S . P l_ T A” L i Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:

2 NOVO MUNDO | 30/08/2024  18/05/2009
Posto: Leito:
. 2-POSTO4 41 - APTO 41
Anotacao

Data/Hora: 31/08/2024 08:46 Profissional: MARIA LUCIA DOS SANTOS - COREN: 484675
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL

LUCIDO ORIENTADO E COLABORATIVO

SEM DOR NO MOMENTO CONFORME INFORMADO PELO PACIENTE

DIETA VIA ORAL PARA COM BOA ACEITACAO

REALIZADO MEDICACAO CONFORME PRESCRICAO MEDICA

RETIRADO ACESSO VENOSO PERIFERICO DE MSE SEM SINAIS FLOGISTICOS

MANTEM CURATIVO EM REGIAO DO JOELHO DIREITO COM ENFAIXAMENTO LIMPO SECO EXTERNAMENTE
DIURESE PRESENTE EM WC

ENCAMINHADO DE CADEIRA DE RODAS

REALIZADO ORIENTACOES GERAIS CONFORME SOLICITAGAO MEDICA . DR LEANDRO YUJI PEREIRA RIBEIRO.
REALIZADO ENTREGA DOS SEGUINTES EXAMES EM MAOS AO PACIENTE OU FAMILIAR .ECG +LBS +RNM.

EM SEGUIDA DIRECIONADO PARA A RECEPCAQ JUNTO DO ACOMPANHANTE PARA AGENDAMENTO DE RETORNO

E ALTA HOSPITALAR, ACOMPANHADO PELA ENFERMAGEM ATE O TRANSPORTE, SEM INTERCORRENCIAS.




Prescricao e Relatorio Diario

Prescricao e Relatdrio Diario

Dados do Paciente | N° Prontusrio: 337154 _____|
aciente onvenio ata / Hora Internaggo
" ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA (I:NSTITUICAO ADVENTISTA - AMA 30/08/2024 15?30100
Médico Cirurgia i Peso ldade CID Registro
23853ANDRO YUJI PEREIRA RIBEIRO MENISCECTOMIA POR VIDEO 015.04.01
1° Auxiliar Anestesista Instrumentador
1696ADILSON SEIDI SUGUIURA 34813 MARIANA DAL PRA ELIZANDRA CRISTINA CHAGAS

2° Auxiliar
31694 EMERSON APARECIDO
L ALBERTASSEALVES—

r Descricao da Cirurgia

1.

2.

10.

11.

12.

i3.

14.

15.

16.

17.

REPAI

16 PARES DE LUVAS

4t mmmAtmAsAAR L RAFRITLUAND

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA RAQUIMEDULAR + SEDACAO+ PLEXO
REALIZADO ASSEPSIA , ANTISSEPSIA MID

POSICIONADO CAMPOS CIRURGICOS EM MID + GARROTE

ACESSOS UNIVERSAIS PARA ARTROSCPOIA EM JOELHO DIREITO COM LAMINAS 15+ 11

USO DE CANULA + CAPA E EQUIPO + AZUL DE METILENO + EXTENSOR DE EQUIPO + 20 SF 1000ML

VISUALIZADO LESAO COMPLETA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + LESAOE CORNO POSTERIOR DO
MENISCO LATERAL + LESAO EM ALCA DE BALDE MENISCO MEDIAL + SINOVITE

REALIZADO LIMPEZA ARTICULAR DO REMANESCENTE DO LCA COM SHAVER DE PARTES MOLES

ACESSO MEDIAL E REALIZADO SINOVECTOMIA COM LAMINA 11 + SUTURA DO MENISCO MEDIAL COM F

O PDS

1 E KIT SUTURA SEQUENT + SUTURA DO MENISCO LATERAL COM FIO PDS 1 + KIT SUTURA SEQUENT E UMA

AGULHA DE REPARO DE MENISCO

REALIZADO TUNEIS OSSEOS TIBIAL E FEMORAL COM BROCAS OSSEAS 8MM

ACESSO SOBRE PATA DE GANSO E REALIZADO RETIRADA DE ENXERTOS DE FLEXORES COM LAMINA 24
PREPARO DO ENXERTO COM 02 ETHBOND 5 + 2 UNIDADES DE VYCRIL 1

PASSAGEM DO ENXERTO PELOS TUNEIS

REALIZADO TRANSPOSICAO TENDINOSA

FIXADO COM 02 PARAFUSOS DE INTERFERENCIA DE TITANEO NA TIBIA E NO FEMUR (RECONSTRUC/"\O
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR)/ EMPRESA MENTHOR

TESTADO ESTABILIDADE

SUTURA POR PLANOS COM 02 VICRYL 1 + 01 VICRYL 2,0 + 03 NYLON 3,0 CURATIVO ESTERIL COM 3 CHUMACOS

+ 12 PAC DE GAZE + 2 SF 100ML + 4 AT DE CREPE 15 CM

RETIRADA DO GARROTE , BOA PERFUSAO DISTAL




. ’ DESCRICAO MATERIAIS UTILIZADOS - OPME
Wm+ et

Prontudrio: 00337154 Data Intern: 30/08/24 Hora:11:11
ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA

Data Nasc.: 18/05/2009 Idade: 015.03.12 Sexo: F
Nome MBe: ANA PAULA BELLOSO
Medico:LEANDRO YUJI PEREIRA RIBEIRO CRM:23653

Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Leito: 41 - APTO 41
—HOSPTTAL NOVO MIINDD

p F CANTE : COHMED CORPORATION
Menthor Implantes Para Merlicina L 1da BCONMED LR IRENCH RD. UTICR, NV 19502 |-
B dedolbere o D 30 BRASIL CONERCIO. INPORTACA 23.351 5450001748

Toofononta) 30076121 N e 41-5A0 PAULO-SP
"l DE BARROS,955 AHDAR 4 SALA P
enthor Taelefones:(41) 3027-6134 ‘}‘E‘}nnimofﬁg:oasaa—m - JEL:+55 11 2391-6455 - E-HATL :SACECOHNED|. CON
LA s e CNP.i: 228GR6270001C) RESPONSAUEL TECNICA: 'SUSIE GONCALVES D CRF-5P: 38.393 |
Resp. Tec.: Daniela Mendes - CRF: __15304-F 2008307 REF.:8570 - AGULHA PARA REPARACAO MENISCAL LINURTEC

i

CAPA PROTETORA PARA MICROCAMERA SANFONADA 1 REGISTRO ANVISA: 81544220009 n%;ggglnségqgg?ﬂ

LOTE: 1385038 UnLlDRDE:EUM/EGBQ C
i 4 H 0 [NOXIDAUEL 304 E 17-4PH
Referencia; CVAAS1325 COHPOSICAO: AC

. ! 1UER
hote. =S Vgpoies Validade: 30/07/2025 Uso UNICO-PRO(BIDG REUTILIZAR. NAO USAR SE 4 EMBALAGEM EST
Fgg'ﬁnwtsa' L AR © ARMAZENAR A TENPERATURA AMBIENTE. N LocAL LINPO E SECP
e T E-ES [ERIL 1ZAR . PROIBIDO REPROCESSAR “

O erCAlCOES, E1C.: UER INSTRUCOES DE USC.

10po DE USO. RDVERTENCIAS,

DQ Menthor | T ﬁlllllllllll\llll LA
enthor implantes Para Merlicina L. tia APER3AT
Cura- i 1500 i l|I||||\|IIHI||lIIll||II||IlIlIIIllIIlIll|I|||||II|||III||I|Ill i
13850838

Curitiba - PR - 81530-200

Telefones:(41) 3027-6134
menthor CNP.J: 22868627000100

S

S ] . ) .NCRNYE:CONHED CORPORATION
(MRLANTES RARA KIBICIMA H(‘.‘S'T. TECA: Dan]e\a MeﬂdBS'CHF: 15304,!’ Fgg FRENCH RD' UTlc“' Nv 135°E
| . 51,545/8001-48
: BRASIL COMERCIO, IMPORTACA 23.351. 5
QUIPO DE [RRIGACAD GRAVITACIONAL 1A% pEon R 30 Tihes A0 hionk ¢ e 08t A cocom. o
1Taln BIB - CEP:04330-001 - TELS 31-6485 - €
Referencia; YM-01-04-01 ) RESPONSAVEL TECHICA: SUSIE GONCALVES 0 cE::N:g :l:"::aL T
Lote: 10001/24 Validade; 31/01/2026 9015486 REF.:CBE34 - PARAFUSO DE INTERF
Pl = it o st BRI
tgasoéigzg“m GBBORGNEL ¢/ BETR TRICALCIO FOSFATO ASTH F-18B8
AGEM ESTIVER
Menthor implantes Pata Medicina Lida U?;gL\;g‘l‘CO-PROIBIDO REUTILIZAR. NAO USAR SE A EMBALAG
Zl”,ﬁﬁ‘f:?,‘,‘;“? 1901'51";;;{‘?00 ARMAZENAR E mnsmn}gu EN LOCAL FRESCO. SECO
27610 LR . C1AS, PRECAUCOES. ETC.: VER INSTRUCOES DE uso

menthor oo it

IMALAMTES PARA MADICINA .
Resp. Tec.. Daniela Mendes - CRE. _1530:4-+

Ppi5488
LAMINA DE PON | N
TEIRA GREAT WHITE 4.2MM STERLING !
1337314 -
R cia: FABRICARTE (CONHED CORPORATION
nggrarbéggggggA Validade: 29/04/2029 GCONMED 595 FRENCH RD, UTICA. NY 13502
Reg, Anvisa, 81544220040 - ) DETENTOR: CONMED DO ERASIL COMERCIO. IMPORTACA 29,381,545/0001-48
Fabricante; CONMED R-DR RENATO PAE3 DE BARROS,953 ANORR 4 SALA 44-8A0 paULO-8P
" 1tRln BIBL - CEP:@4530-081 - TEL:+55 11 2931-6455 © E-HA1L:SACECONHED, CON
REGPONSRUEL TECNICA: SUSIE GONCALUES 0 CRF-8P: 98,353
j/ & : - BIOSCREW ?7XE5HH L1

ZCONMED FABRICANIE : COMIED CORPORRT (0N :3;5221 REF.1CE031 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA FEMORAL BIOSCR

"DETENTOR: CONNED DO -....223, ERENEH BD., UNICH. WY 13562 REGISTRO ANUISR: 1344220044 nz;ggo:loﬁég:(gusua

: CONMED DO BRASIL COMERCIO. INHP ' gt LOTE: 1941841 VAL IDADE: 17/09/2028 €O Hi
T R ReARID PAES DE BANROS.S55 ANDAR 4 Sl dhesnn PAUIGEGR S e O E0a1cA0: PLA ABSORVIVEL ¢ BETA TRICALCIO FOSFATO ASTH F-1888
- CEP:ed4530- - TEL:+55 11 - - E- Leqcs .
RESPONSAVEL TECNICA: SUSIE GONCALUES u cﬁg?épf4g§_39§ MRIL:SACECONELR. CoIt - USO UNICG-PROIEIDG REUTILIZAR. NAO USAR SE A EMBALAGEM £3TIVER
0027045 REF. :IRPOIC - DISPOSITIVO DE REPARO DE NENISCO 4 IHPLANTES co agU SARe2ENan £ TRANEPORTAR X LocAL FRESCO, SECO
: B1S4422004: TURA RMBI
RoEelaouion lonr (apeoaotid o HEIODOT XIDO. EILENG Rons DE. 030, ABUBQTENC IAS, PRECAUCOES, ETC.: VER INSTRUCOES DE USO
: S8 VAL (DADL: 11,/06/2029 CONTEN:L PECA(S)
(OMPOSICRO: PEEK £ LHIITE (R T

S0 UNICO-PROIBIDO REUTILIZAR. Rn e 8013551
vioLADR REUTILIZAR. Huo USAR SE A ENBALAGEM ESTIVER IIIIIIl|I||IIII||I|I||IIIIIII|II|III|IIII|II|III|I|IIIIIIIII|III\I||Il
1341241

TRANSPORTAR E ARMAZENAR R TEIPERATURE AMBIENTE. EM LOCAL LIMPO £ SECO

HOBO DE USO, ADVERTENCIRS, FWECAUCOES. ETC.: VER INSTRUCOES DE USU. ——

Il III]III!gLII!!lI!IIIIIII Il
NCCEINUR AR R RO v O

1394438

ECO'\MED FABRICANTE: CONMED CORPORATION

525 FRENCH RD, UTICA. WY 12582

DETENYOR: CONMED DO BRASIL COHERCIO, I P : 0 T

. INPORTACA 23,351.5 - s By N ]
F;Tg';nkgr;glo_vggg_gssggnggi.gsgsfnnnn 4 SALA 41-5A0 ngngggaai 48 Laanith U U“ P Rme”o

: -001 - TEL:+55 11 239]- - E-NAIL: = : .

RESPONSAVEL TECNICA: SUSIE GONCALVES o cn?ﬁépfqgg.agg fIATL1RCECONNED. cor (:)ﬁgFjed‘a e Traumatologia
8027045 REF,:MROO4C - D 9 2
Ui aNGuLaba LnvarEe ISPGSITIVO DE REPARO DE MENISCO 4 IMPLANTES COM AGU CRIV/PR 23 653
REGISTRO ANUISA: 81544220043 HETODO: 0XIDO ETILENO v

LOTE: 1373894 UAL IDADE:27/82 : !
LONE:1373894 VAL IDADE:27/62/2029 CONTEMH:L PECA(S)

U506 UN1CO-PRO
UToLaDA IBIDO REUTILIZAR. NAO USAR SE A EMBALAGEM ESTIVER




BOLETIM ANESTESIA
- DATA DO PROCEDIMENTO 30, 0% ;oG

TECNICA ANESTESICA ANESTESIA REGIONAL ANESTESIA EPIDURAL

[ ipelatoria [[JV. Mecanica [] Cateter nasal Oz RAQUIANESTESIA [ Simples B{)quem femoral
B}Sf;agéo [ ¥Manual [} ka [JHiperbérica [JContinua [ Blogqueio safeno

[] Geral balanceada Bﬁl.wgsponténea E);ZZara Facial [Jisobarica [ Epidural/Geral eqUEI0 Cid

(10T [JVenosatotal [JVr m [ 1 Méscara Laringea [JRaqui + Geral [C] Epidural p/analgesia

[CTINT [JFss um| Ne | [CJRaqui +Epidural L]
[(JCanulasimplesn® | []FIO: »|  []Cateter Nasofaringe ~ BLOQUEIO /MMSS Puncdo C | ]
[T Canula nasal n? | [JER wn|  ["]Canula de Guedel [ Axiliar [JSupraclavicular Estimuplex Nivel Blogueio ||
(] Canula Aramada I AL emio]  [7] Canula Nasofaringea  [7] Duplo Dlnterescalénic%\ UsG Declibito QQE ]

*' /MANUTENGAO - MONITORIZAGAO/GRAFICO

l",i ardioscopio [WPNI  [JAVP anow\mal f%@ | @elrahlas | [ Catéter Epidural E@etrodos EC6 [ Cal sodada
/ §Aqulha Ragui »

(8 OximetroPulso [(JBIS  [JHAVP 2w o Jiors 70 My Polifix vigs | I Filtro de Barreira [] L]
[JCapnagrafo [JTNM [ PAM/w Local | DExtensor om] ‘Aqutha Plexo » MOQ| [&Sonda de aspir. [] ||
[C] Anal. Gases [JPVC (I Mono[]DuploLumen  [] Sonda Vesical [] Aqulha Tuohye [JEquipo Bomba [] L)
Aqgentes A~ ’ .
Qo Z L1 \ \\_/ \/ Ne—
o<
MO0 TN —
1O MG
NoCono [LAMgh Mda 5, - G0 Quan. AN (2L .
QLR 05/ hOvmL | )4 x\(“’t N RNl | D e O L JWOIWJ) DRARNC Oty
S0 W qa a9k fa[ac Mol goeTio
ECOz (mmHag) i ' -
Volume (ml) 5?-09 /- /OO - DC'\'A,*-@
© 2000085
e
E 180
[&]
B 160
= S o
2 c 2 140
Il £ 120
= y rl
o g : r(!* M A,r /( //. / i
I V1] v A YA VAR ATAT AT
= = .
2 2= 80
@ @ S ofele]ole] el o] D)2 RO 461812 Th®
= @y 80N V\VAVAVA VikINAWiRVAYAVAY
T 2. 40
(]
c 20
>”< 0
Atropina gl Efedring SO ml Cefazolina»g/ wl Morfina 0,2 , gl | |
Bromaprida /i\[) mgt| Lidocaina 2% C/V/{’Om] Clindamicina mg)| Propofol tmal} | |
Bup. Isobérica 'lﬁ _img)] Lidocaina 2% S/V ,0 ] Cetamina /(-0 mg] Succinilcolina g | |
Bup. pesada ’S_ mg| Lidocaina 1% C/V wy| Cisatracurio g Ropivac. 0% % ﬁZOﬂ ] |
Cetoprofenom mg)| Metaraminol g Diazepam _mg] Rocurdnio {mg) | |
Clonidina _imp| Neostigmina mgt| Fentanil ’(OO wy Sevoflurano i) | |
Dexametasona 6 wg] Ondansetrona ﬁ mg] Midazolan ej img] Tramadol So tmgl| | |

Dipirona 2 wl Transamin wmy| Morfina 2 mg)| | ‘ ] |

Line 3 PROCEDIMENTO CIRURGICU
Inicio: 15 n I ] Fim: \
Cirurgido: (4 IS T lAnestesioquista:

Intercorrenc:a& )

* POSOPERATORIO
| Alta:

OLRS <S o@momm\m, NS NERAVZE Y &)
‘\\‘l oo O X o |

Entrada:
Intercorréncias: )
TN~

Anestesiologista:




e REPAI
(}AO DO PACIENTE ESCALA DE ALDRETE KROULIK
Avaliagdo/Pontos 0 : 1 2 |n(:|a| 15 30 Final
Atividade motora Ausente Movimer;taZmembros Movimenta 4 membros _J _J’\ J J
Respiracao Apngia Dispneia Tosse e respira profundamente ; a
P G| QL
o A 3 L
Circulagdo PA +ou igual 50% da inicial PA + 20 até 50% da inicial | PA normal ou até + 20% da inicial \\/6-0 \60 \%—Q \\{;\
e . Sonolento - responde Alerta - responde bem as
Consciencla Néo responde quando solicitado perguntas (Q_ ‘Q Q &,
. s Necessita suplementagdo de . 0 . < ~
soggo | e Connee | T (oo ost ) o) oo
saturagdo > que 80%
e a : Resultado Pontos: ( § Jinicial ‘(Q )15min { @ )30min (4 )Final
Dor Admissdo REPAL: ( ¥) Ausente () Leve { ) Moderada ( )lIntensa
TR o o ANTES DA ALTADAREPAI . S e
Dor Alta REPAI: (/\ ) Ausente { )leve () Moderada ( )lIntensa
Pressdo Arterial: 148 x» mmHg
Frequéncia Cardiaca: __ S\ bpm
Y
Frequéncia Respiratéria: __ A% rpm
Temperatura: 2% 5 oC Sea NN,
\na DAY
Curativo: Local: @QQ\Q\B @ Tipo: L (YY\OLS @ %0%& @ Q0 AvAQ
' ] &y e . fomsoxmmn@m o Wmad ¢
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ao .
?C}UC‘MK oS N mo W, O DD, AENbdUZIM -
[ " . 4
N Qubison. 201 <X Mo S ve o0 ANRY 0
\&Q% 0. 1~ N s MSE 40w AISPNO0. Mms -
\n%@ Vs AN, A8 2408 0non L®0QQQ(\ QJ/W»&& ¢
D O - @%‘/\U\Q/\/\c\w bron A AL A {/& \ﬂombé\, \‘75 )V
A, Seh o o \e di OmeatEp )\ng © b%ggfm
dypraunpnl Anolic e o k2be nods Oela QM ety b -lo.
\nw S Q%A\m I AR utwm o) %\/LO@M
.@\% AR O O 0 4 oD o Ao /ML ﬂmL?/\ /W\OOO AN
Lo
S ]
Alta: ()<) Unidade de Internacdo ( ) Outro: Horério: / 1 L))~
Responsavel: i




