HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA 03/11/2023 11:14
C.G.C : 04762301000375 Enderego : RUA ADHEMAR DE BARROS 1199 Bairro : BELA SUICA

Convénio : INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Contas do lote : 51135434 - INSTITUICAO ADVENTISTA 2023 NOVEMBRO INTERNADO 001 Data : 03/11/2023
Conta para o crédito : SANTANDER Agencia : 4294 Conta : 13001522-3
Previsdo do crédito : 03/11/2023

Conta Data Guia Matricula Paciente Médico Total Total Cred.

0874686-23 10/10/2023 15:34 E-MAIL 4287371 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA PAULO EMILIO PR 19.421,12 0,00

Total de registros: 1

19.421;,12 0,00
Total lote com desconto: 19,421,312
Total lote sem desconto: 19.421,12



-~

HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA

CNPJ:04762301000375 31/10/2023 10:53

RUA ADHEMAR DE BARROS 1199 BATRRO:BELA SUICA FONE: (43) 3305 -8200 CEP:86047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR

gonta. ......: 087468623 ' Atendimento: 0171556-23 (INTERNO) Usudrio..: GABRIELSOUZA
Paciente...: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Matricula..: 4287371 Data Emissdo.: 31/10/2023
Convenio...: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: E-MAIL Liberacao.: E-MAIL
Inicio do Tratamento.: 10/10/2023 as 15:34:00 Alta.: 12/10/2023 as 15:36:00 Motivo.: 12 MELHORADO
CID Princ..: S52.9 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA

Localizagdo: INTERNACAO 3 BELA SUICA Acomodacao.: 302/1

Medico.....: 43606 PAULO EMILIO PRESCENDO

Lietess va cusr 5OB03012

--------------------------------------------- +SERVICOS PROFISSIONAIS MAQ CREDENCIADO* === === m=s=mcmmmmomm oo oo oo o m oo oo o

Proced. Descrigéo Matricula CRM ELP.F. Nome do Médico Part. Perc. Qtde V1 Total
30720095 FRATURA E/OU LUXACOES ( 43606 06084730906 PAULO EMILIO PRESCENDO Princ 50 1 153,00
30720095 FRATURA E/OU LUXACOES ( 43463 06935005906 AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF 1 Aux 50 1 45,90
30720095 FRATURA E/OU LUXACOES ( 016317 INSTITUTO DE ANESTESIOLOGIA DE Anest 50 2l 94,50
30718100 FRATURAS E OU LUXACOES 43606 06084730906 PAULC EMILIO PRESCENDO Princ 100 i 433,00
30719100 FRATURAS E OU LUXACOES 43463 06935005906 AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF 1 Aux 100 a 129,90
30719100 FRATURAS E 0OU LUXACOES 016317 INSTITUTO DE ANESTESIOLOGIA DE Anest 100 1 189,00
31403239 MICRONEUROLISE UNICA 43606 06084730906 PAULO EMILIO PRESCENDO Princ 50 1 127,50
31403239 MICRONEUROLISE UNICA 43463 069350059306 AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF 1 Aux 50 2 38,25
31403239 MICRONEUROLISE UNICA 016317 INSTITUTO DE ANESTESIOLOGIA DE Anest 50 L 94,50
30731100 TENOLISE/TENDONESE - TR 43606 060B4730206 PAULC EMILIO PRESCENDO Princ 50 1 94,50
30731100 TENOLISE/TENDONESE - TR 43463 06935005906 AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF 1 Aux 50 1 28,35
30731100 TENOLISE/TENDONESE - TR 016317 INSTITUTO DE ANESTESIOLOGIA DE Anest 50 il 64,00
Sub-total...: 1.492,40

Total Servigos Profissionais...: 1.492,40

Proced. Descricdo Matricula Nome do Médico Part. Perc. Qtde Filme Honorario V1 Total
40803104 RX ANTEBRACO EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,00 e P 2 3 TL 40,83
Sub-tctal...: 40,83

Total Servicos Diagnose e Terapia...: 40,83

--------------------------------------------- wouss DIARTAS B TAXAS HOSPITATARES mes=fonssssosconmnemesess sSooamdesmm oo mmmmeime e
Codigo Descrigdo Tipo Qtde Vvl Unit. V1 Total

Setor: CENTRO CIRURGICO

19 TAXA DE SALA PORTE 3 uso 1,00 739,86000 739,86
60004592 OXIGENIO (2L/MIN) HORA 3,00 2,42000 7,26
50023180 TAXA DE SALA DE RECUPERACAC POS-ANESTESICA uso 1,00 36,43000 36,43
60027169 INTENSIFICADOR DE IMAGEM uso 1,00 44,59000 44,59
60029820 MONITOR CARDIACO (EM QUALQUER SETOR) DIAR 1,00 1,81000 ;8L
60030999 CAPNOGRAFO (EM QUALQUER SETOR) uso 1,00 13,05000 13,05
60034122 AR COMPRIMIDO EM QUALQUER SETOR HORA 2,00 6,00000 12,00

Total CENTRO CIRURGICO: 855,00

Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA

60000635 DIARIA DE APOSENTO COLETIVO C/2 LEITOS C/ BANHEIRO DIAR 2,00 280,36000 560,72
60033533 REFEICAO (ALMOCO OU JANTAR) uso 4,00 14,77000 59,08
Total INTERNACAO 3 BELA SUICA: 619,80

Total Diarias e Taxas Hospitalares...: 1.474,80

--------------------------------------------- porTsErLEasrss  MATERIALS ~eewmrmmsenmmofosmee s oo me o ss Se S Susi s SRR e SsSSmm e e msE e
Codigo Descricdo TUSS/TISS Laboratorio Qtde Unid. Vvl Unit. V1 Total



HOSPTTAL D2 CORACS™ DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA

Paciente...:

Convenio...:

RUA ADHEMAR DE BARROS 1159  BAIRRO:BELA SUICA FONE: (43) 3305 -8200 CEP:B6047-250
0874686-23 Atendimento: 0171556-23 (INTERNO)
JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Matricula..: 4287371
INSTITULCAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: E-MAIL

Inicio do Tratamento.: 10/10/2023 as 15:34:00 Alta.: 12/10/2023 as 15:36:00

CID Princ..:
Localizagdo:

Medico

§52.9 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA

INTERNACAOD 3 BELA SUICA
43606 PAULO EMILIC PRESCENDO

CNPJ:04762301000375

31/10/2023 10:53
MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR

Usudrio..: GABRIELSOUZA

Data Emissdo.: 31/10/2023

Liberacao.: E-MAIL

Motivo.: 12 MELHORADO

14274
11624
14279
61156
66540
96176
56922
93331
91278
91991
66843
86876
00331
98455
14367
89947
91161
92876
14581
14582
14591
14592
14593
14585
14508
100558
IITH3
97664
80260
14659
56491
14675
69678
57411
14564

14279
57439
11692
14660

Setor: CENTRO CIRURGICO

AGULHA DESC. 25 X 07 BD cHbp. 300327
AGULHA DESC. 25 X 0B BD cGD. 300054
AGULHA DESC. 40 X 12 BD COD. 300017
AGULHA STIMUPLEX PLEXO STIMUPLEX B BR
ATADURA CREPOM 15 CM X 1,8 M PCT. 12
ATADURA CREPOM CREMER (ESTERIL) 15CM
AVENTAL CIRURGICQO DESCAR C TOALHA EST
CAMPO ENVELOPADO PARA MESA DE MAYO CA
CAMPO IMPERMEAVEL ABSORVENTE AZUL 100
CANETA P/ ELETROCAUTERIOQ MONOPOLAR DE
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 10X9CM (30
COMPRESSA CAMPC OPERATORIO 25X28CM (4
COMPRESSK DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS C
CUPULA PLASTICA ESTERIL KOLPLAST
ELETRODOS P/ MONITOR. CARDIACA AD 222
EXTENSAO P/ ASPIRACAO 3MT ESTERIL
FILTRO BARREIRA ADULTO GVS 352/5855 C
KIT UNIVERSAL POLARFIX

LAMINA BISTURI BB515 - NR.15 E ESTERI
LAMINA BISTURI BB520 - NR.20 ESTERIL
LUVA ESTERIL - 6,5 SENSITEX

LUVA ESTERIL - 7,0 SENSITEX

LUVA ESTERIL - 7,5 SENSITEX

LUVA ESTERIL - 8,0 SENSITEX

MONONYLON 163T CUTICULAR - PT 3-0 45
PARAFUSO BLOQUEADO ALL MEDIC

PARAFUSO CORTICAL ALL MEDIC

PLACA ALL MEDIC

PLACA ELETROCIRURGICA ADESIVA ADULTO
SERINGA 20ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM
SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM A
SONDA ASP.TRAQ.NR.14 EMBRAMED
TRANSOFIX REF4090500 B BRAUN

TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6,5 c/ CUFF RUS
VICRYL, J333H FECHAMENTO GERAL OB. / G

Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA

AGULHA DESC. 40 X 12 BD cOD. 300017

EQUIPO MACRO EUROFIX IL REF401400 B.
SFRINGA 10ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM
SERINGA 3ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM

Acomodacac.: 302/1
70014280 2,00
70014302 1,00
70014370 1,00
78313252 1,00
70852570 1,00
78988721 2,00
0000271677 LIFEMED 3,00
78397235 1,00
0000167335 2,00
0000140974 1600
0000144707 2,00
0000110503 3,00
0000033415 8,00
0000261786 1,00
71484159 3M 7,00
0000132454 3,00
78320224 1,00
0000246112 LIFEMED 1,00
70360812 1,00
70360855 1,00
0005195016 1,00
0005195048 2,00
0005195049 3,00
0005195050 1,00
0003950223 3,00
72199381 9,00
72197331 4,00
72325259 2,00
70850348 3M 1,00
70705348 4,00
70705305 2,00
0000013156 1,00
78204038 1,00
0000257496 1,00
0003950172 2,00
Total CENTRO CIRURGICO:
70014370 8,00
70224730 B.BRAUN 1,00
70705321 6,00
70705283 2,00

Total INTERNACAO 3 BELA SUICA:

Total Materiais...:
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3,05280 6,11
3,05280 3;08
3,05280 3,05
628,68960 628,69
29,93760 29,94
47,10240 94,20
259,77600 779,33
24,48000 24,48
191,88000 383,76
402,55200 402,55
138,75840 277,52
24%,22080 747,66
6,24960 50,00
30,65760 30,66
5,64850 39,54
63,36000 190,08
145,44000 145,44
993,60000 393,60
7,75010 575
7,75010 Ti7h
3,96000 3,96
3,96000 7,92
3,96000 11,88
3,96000 3,96
26,13000 78,39

414,00000 3.726,00
184,00000 736,00

.760,00000 5.520,00

315,00000 315,00
18,44640 73478
4,65120 9,30
16,70400 18,70
45,92160 45,92
100,80000 100,80
40,73000 81,46
15.576,24

3,05280 24,43
98,25120 98,25
6,26400 37,58
3,844B0 62
167,95

15.744,19



HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA CNPJ:04762301000375 31/10/2023 10:53

RUA ADHEMAR DE BARROS 1199  BATRRO:BELA SUICA FONE: (43) 3305 -8200 CEP:86047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR
Conta......: 0B74686-23 Atendimento: 0171556-23 (INTERNO) Usudrioc..: GABRIELSOUZA
Paciente...: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Matricula..: 4287371 Data Emissdo.: 31/10/2023
Convenic. ..: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: E-MATL Liberacao.: E-MAIL
Inicio do Tratamento.: 10/10/2023 as 15:34:00 Alta.: 12/10/2023 as 15:36:00 Motivo.: 12 MELHORADO

CID Princ..: 852.9 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAQ ESPECIFICADA

Localizacdo: INTERNACAO 3 BELA SUICA Acomodacac.: 302/1

Medico.....: 43606 PAULO EMILIO PRESCENDO

i (o] of - R | 50803012

——————————————————————————————————————————————— *¥eoooeon-—=-- MEDICAMENTOS A 0 e e s A e R S T T T S R T T T S ———
Codigo Descricdo TUSS/TISS Laboratorio Qtde Unid. Vvl Unit. V1 Total

Setor: CENTRO CIRURGICO

11051 AGUA P/ INJECAO 10 ML AMP. PLAST. 90425618 1,00 AMP 0,81878 0,82
95996 €IS 5 ML (CISATRACURIO) 10 MG INJ.CX 90415280 1;00 FA 15,56352 15,56
02825 DECADRON 4 MG/ML (DEXAMETASONA) 10MG. 20003551 1,00 FR 21,58560 21,59
06088 DORMIRE 3 ML (MIDAZOLAM) S5MG/ML CX. 1 90208277 1,00 AMP s A b 13, A%
04262 KEFAZOL 1 G. {(CEFAZOLINA) CX. 50 FR. 90008332 2,00 FA 32,41469 64,83
06016 NAUSEDRON 2 MG/ML (ONDANSETRONA) 1 AM 90302842 1,00 AMP 68,72832 68,73
09312 NOVALGINA TNJ. (DIPIRONA) 1G/2ZML CX. 30470800 2,00 AMP 4,36291 8,73
100092 PROPOFOL 1% MCT (RESTRITO HOSE.) 10 X 90302737 2,00 FA 77,63616 155,217
69399 RINGER C/LACTATO 500 ML SOL. INJ. CX. 90222881 4,00 FR 13,33440 53,34
64291 ROPI 10 MG/ML (ROPIVACAINA) CX. 5 ETJ 90257502 1,00 FA 104,75424 104,75
58117 TEFLAN 20 MG. INJ. (TENOXICAN) PO LIO 50210018 1,00 FA 18,43344 18,43
98674 UNIFENTAL 5 ML (FENTANILA) 78,5 MCG/M 90210654 1,00 AMP 5,83718 5,84

Total CENTRO CIRURGICO: 531,21

Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA

1ra51 AGUA P/ INJECAO 10 ML AMP. PLAST. 90425618 4,00 AMP 0,81880 3,28
68316 CLORETO DE SODIC 0,9% EP - 100 ML cxX. 90075129 4,00 FR 11257520 45,10
65453 CLORIDRATO DE TRAMADOL - 50 MG INJ. A 90207564 2,00 AMP 9,14720 18,29
54928 KEFLIN 1 G (CEFALOTINA) CX. C/50 FR. 90008375 4,00 FA 15,15020 60,60
09312 NOVALGINA INJ. (DIPIRONA) 1G/2ML CX. 90470800 2,00 AMP 4,36290 8713
h6254 PARACETAMOL 750 MG GENERICO CX. 20 CP 90368231 1,00 cCoM 1./69130 1,69
Total INTERNACAO 3 BELA SUICA: 137,69

Total Medicamentos...: 668,30

Total Diarias Taxas Hospitalares: 1.474,80

Total de Materiais: 15.744,19

Total de Medicamentos: 668,90

Total Hospital: 17.887,89

Honordarios Medicos Nao Credenciados : 1.492,40

Servicos de Diagnose e Terapia Nao Credenciados : 40,83

Total Geral Hospital: 19.421,12

Total Geral: 19.421,12



INSTITUICAO Adhemar De Barros 1199, ~ P
ADVE‘NTISTA Londrina - PR GUIA DE SOL'C'TACAO 2-N'deg 0171556-23
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4287371 N
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JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES

11 - NGmero do Cartdo Nacional de Saude
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HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA
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'\\U ULTRAMED pf..fcn.. deognistica com sfhor humone. EE

medicina diagnostica I

Paciente: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES ID: 3027064

Idade: 13 anos Sexo: Masculino Data/Hora Exame: 11/10/2023 15h35
Data Nasc.: 02/02/2010

Dr.(a): PAULO E. PRESCENDO - CRM/PR 43606

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGCO DIREITO

Relatorio:

Fratura do tergo médio do radio e da ulna, fixadas com placa e parafusos.
Demais elementos dsseos de morfologia e de contornos normais.
Superficies e espagos articulares preservados.

Interpretado Por: Diretor Técnico:

Ivana Vielhuber Paz Dr. Hentique Ferreira Dos Reis
CRM /RS 41176 CRM / PR 29746

Direnen Tecnico: D, Henrigua Ferrelia Dos Reis - TR 20046 PR Idel

‘G B {43) 3376-6000 AcEsEe nnsso Blte e caonfira o anderego de nossas unidades: URramed .com,br @@] f ra grupe
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CONTROLE DE REFEICOES

PACIENTE: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES

CONVENIO:

DATAS
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INSTITUICAO ADVENTISTA

ASSINATURA ACOMPAN HANTE
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REGISTRO: 0171556-23
QUARTO: 302
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. DESCRICAO CIRURGICA 11/10/2023 13:08:41

HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA

Datawme. 5 20410/2023 Setor: CENTRO CIRURGICO 302 I/1
A R Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Internamento: 0171556-23
ttne Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDBd.Convenio: 4287371
Sexc: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
Médico: PAULO EMILIO PRESCENDO CRM: 43606 Data Int: 10/10/2023 15:34:00

Data cirurgia: 11/10/2023 Horério: 11:00 a 12:30
Anestesia....: BLOQUEIO + GERAL Técnica: CONVENCIONAL
Anestesista..: JOEL GARCIA JUMIOR

1. Auxiliar..: AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF
Procedimento.: 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COT

Procedimento.: 30719100 FRATURAS E OU LUXACOES - TRATAMENTC CIRURGICO

Procedimento.: 31403239 MICRONEUROLISE UNICA

Procedimento.: 30731100 TENOLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CIRURGICO

DESCRIGAO DE PROCEDIMENTO - FRATURA DE ANTEBRACO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL, ASSEPSIA E ANTISSEPSIA, SMARCH, ACESS0O TIPO THOMPSOHN, DIVULSAC POR
PLANOS, MICRONEUROLISE DO NERVO INTEROSSEC POSTERIOR, TENOLISE DOS TENDOES EXTENSORES, REALIZADO REDUGAO COM
AUXILIO DE PINGA, FIXADO RADIO COM 1 PLACA DPC BLOQUEADA 4 FUROS E 2 PARAFUSOS CORTICAIS 3.5MM E 4 PARAFUSOS
BLOQUEADOS 3.5MM, LIMPEZA DE FO COM SORQ FISIOLOGICO, SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL 2 E NYLOHW 8.0

ACESSO LATERAL SOBRE A ULNA, DIVULSAQO POR PLANOS,REALIZADO REDUCAOQ COM AUXILIO DE PINCA, FIXADO ULNA COM 1
PLACA DPC BLOQUEADA 4 FUROS, 2 PARAFUSOS CORTICAIS 3.5MM E 5 PARAFUSOS BLOQUEADOS 3.5MM, CHECADO SINTESE SOB
ESCOPIA - SATISFATORIA, PRONO/SUPINAGCAO PRESERVADA, LIMPEZA DE FO COM SORO FISIOLOGICO, SUTURA POR PLANOS COM
VYCRIL 2 E NYLON 3.0, CURATIVO ESTERIL, SOLTO SMARCH, PERFUSAO DISTAL PRESENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO.

43606

Pagina 5



' DESCRICﬁO CIRURGICA 11/10/2023 15:42:42

HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGCA

Data....: 11/10/2023 Setor: CENTRO CIRURGICO 302 I/1
:mpwﬁ@u& Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Internamento: 0171556-23
[ Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDEd.Convenio: 4287371
Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
Médico: PAULO EMILIO PRESCENDO CRM: 43606 Data Int: 10/10/2023 15:34:00
Data cirurgia: 11/10/2023 Hordrio: 10:45 a 12:00
Anestesia....: BLOQUEIO + GERAL Técnica: CONVENCIONAL

Anestesista..: JOEL GARCIA JUNIOR

Instrumentador: PP

Circulante..: ALCIONE CARMEM MILAGRES

Procedimento.: 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTC EPIFISARIO COT

Anestesista..: JOEL GARCIA JUNICR

1. Auxiliar..: AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF

Instrumentador: PP

Circulante..: CLAUDINEI

Procedimento.: 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COT

10:10-PACIENTE ADIMITIDO NO CENTRO CIRURGICO EM MACA ACOMPANHADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM. ENCAMINHADO PARA
5.0 05, CALMO, CONSCIENTE, ORIENTADO, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, REFERE JEJUM,COM AVP EM MSD COM ABOCATH 24
OBSTRUIDO.TRANSFERIDO PARA MESA CIRURGICA COM AUXILIO.MONITORIZADO COM PANI + OXIMETRO + CARDIOSCOPIO.SSVV DA
ENTRADA PA:134/72, FC:78, SP02:99%.

10:25-DEVIDO AVP OBSTRUIDO FOI NECESSARIO UMA NOVA PUNGAO EM MSD COM ABOCATH 20 SEM SUCESSO, SEGUNDA
TENTATIVA EM MSD COM ABOCATH 20 SEM SUCESSO, TERCEIRA TENTATIVA EM MID COM ABOCATH 20COM SUCESSO E COM BOA
INFUSAO PELO DR. JOEL.

10:30-SUBMETIDO A ANESTESIA POR SEDACAO E REALIZADO STIMUPLEX EM MSE SEM INTERCORRENCIAS PELO DR.ROBERTO
SANTANA. (UTILIZADO 01 NOVABUPI C/V + 01 XYLESTESIN C/V + 01 SERINGA 20ML + 01 AGULHA STIMUPLEX) .
10:45-SUBMETIDO A ANESTESIA COM TUBO ENDOTRAQUIAL 6,5 COM CUFF SEM INTERCORRENCIAS PELO DR.JOEL. (UTILIZADO
FILTRO + CAPNOGRAFO + LIPOSIC NOS OLHOS) .

10:50-POSICIONADO, COLOCADO PLACA DISPERSIVA, COBERTOR PARA AQUECIMENTO DO PACIENTE. REALIZADO DEGERMACAO E
ASSEPSIA COM TECNICA ASSEPTICA.

11:05-EQUIPE PARAMENTADA, REALIZADO ASSEPSIA COM TECNICA ASSEPTICA PELO DR.PAULO.DISPOSTOS CAMPOS ESTEREILS,
DANDO INICIO AO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ANTE BRACO ESQUERDO.

11:05-INICIO DO GARROTE / 13:10- TERMINO DO GARROTE

12:50-CIRORGIA REALIZADA COM SUCESSO E SEM INTERCORRENCIAS.

13:10-PACIENTE EXTUBADA SEM INTERCORRENCIAS.

13:20-TRANSFERIDA PARA SUA MACA COM AUXILIO, ENCAMINHADO PARA SRPA COM SSVV ESTAVEIS - PA 90X60 , FC 56, SPO2
98 %, MANTENDO AVP EM MID COM BOA INFUSEO, CURATIVO OCLUSIVO FECHADO COM GASE + ATADURA ESTERIL + ALGODAO
ORTOPEDICO EM BRAGO DIREITO.SEGUE AOS CUIDADOS DA POI.

ABERTO EM MESA:

02-EXTENGAO ASPIRAGAO
01-LAMINA BISTURI 15 + 20
01-CANETA DE CAUTERIO

02- IMPERMEAVEL

04-PACOTE GAZE

01-CAPA DE MAYO

02-LUVA ESTERIL 7,5
02-LUVA ESTERIL 7.0
02-ATADURA DE 15CM ESTERIL
02-FAIXA ESMARCH 15CM
02-MONONYLON 3,0
02-VICRYL 2,0

MATERIAL UTILIZADO PARA DEGERMAGAO + ASSEPSIA: 100ML DE SOLUGAO CLOREX DEGERMANTE + 100ML CLOREX ALCOOLICO +

02 PACOTE DE GAZE + 01 COMPRESSA G + 01 LUVA ESTERIL 7,5.
MATERIAL UTILIZADO AVP: 03 ABOCATH 20 + 01 POLIFIX + 01 TEGA

‘s 1B ARMELDR ﬁ?ﬁ?N 298329
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' DESCRICAC CIRURGICA 11/10/2023 15:42:05

HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA

Data....: 11/10/2023 Setor: SALA DE RECUPERACAO POS-AN
st Cokd Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Internamento: 0171556-23
st Convénio: INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUOEd.Convenio: 4287371
Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
2 e Data Int: 10/10/2023 15:34:00
Data cirurgia: Horédrio: a
Anestesia....: Técnica:

13H15 ADMITIDO NA SRPA, POI DE CORREGAO DE FRATURA DE RADIO DIREITO, SUBMETIDO A ANESTESIA GERAL + BLOQUEIO,
ENCONTRA-SE ACORDADO, CALMO, COMUNICATIVO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, MONITORIZADO COM
PANI + OXIMETO, SSVV ESTAVEIS E SEM QUEIXAS, NEGA ALERGIAS. CVP EM MSE COM ABOCATH N°20 COM BOA INFUSAO DE
LIQUIDOS E SEM SINAIS FLOGISTICOS, RECEBENDO RINGER LACTADO PURQ. CURATIVO OCLUSIVO COM GAZE / MALHA TUBULAR
/ ATADURA / TIPOIA. ACOMODADO EM LEITO PROPRIO COM GRADES E CABECEIRA ELEVADAS. SEGUE AOS CUIDADOS DE POI.
14H00 RECEBE ALTA DA SRPA, ACORDADO, CALMO, COMUNICATIVO, CONSCIENTE, ORIENTADO, SSVV ESTAVEIS E SEM QUEIXAS.
MANTENDO CVP EM MSE PERVIO, RECEBENDO RINGER PURO E IDENTIFICADC. SEGUE AOS CUIDADOS DE POI.

14H05 SAIDA DA SRPA E ENCAMINHADO PARA O SETOR DE ORIGEM ACOMPANHADO PELA ENFERMAGEM.

13H15 PA: 90/60mmhg FC: 56bpm FR: 18rpm SAT: 100% EM A.A
13H30 PA: 90/60mmhg FC: 58bpm FR: 19rpm SAT: 100% EM A.A
13H45 PA: 90/60mmhg FC: 60bpm FR: 19rpm SAT: 100% EM A.A
14HO0 PA: 90/60mmhg FC: 65bpm FR: 18rpm SAT: 100% EM A.A

DANIELLE LUSTRI PALHAO w 1039618

'\3\\5 “3@\
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D.1.:10/10/2023 0.N. :02/02/
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ne:(43)3336-8189 .
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’: 304 JORD PEDRO DE OLIVEIRA MORRES
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Vsplt do Cotaglo

lending

Nota de sala CENTRO CIRURGICO
Atendimento.: 0171556-23 Convenio....: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA

Prontuario..: 0252304 Data........: 11/10/2023 10:45 a 12:00
Paciente....: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES

Sexo........ : Masculino Idade....... 113

Guia......... E-MAIL Médico .... PAULO EMILIO PRESCENDO

Procedimento: 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARI(

Anestesista.: JOEL GARCIA JUNIOR

1. Auxiliar.:
Circulante..: ALCIONE CARMEM MILAGRES Circulante2.: CLAUDINEI
Instrumentador: PP
Observagéo..:
NOTA DE SALA
Cddige  Material/Medicamento/Taxa Qtd Unidade
= ALTO CUSTO
100558  PARAFUSO BLOQUEADO ALL MEDIC 9,00 UN
97773 PARAFUSO CORTICAL ALL MEDIC 4,00 UN
97664 PLACA ALL MEDIC 2,00 UN
#*x MATERIAL
14274 AGULHA DESC. 25 X 07 BD COD. 300327 2,00 UN
11624 AGULHA DESC. 25 X 08 BD COD. 300054 1,00 UN
14279 AGULHA DESC. 40 X 12 BD COD. 300017 1,00 UN
61156 AGULHA STIMUPLEX PLEXO STIMUPLEX B BRAUN 1,00 UN
66540 ATADURA CREPOM 15 CM X 1,8 M PCT. 12 UN. CREMER 1,00 UN
96176 ATADURA CREPOM CREMER (ESTERIL) 15CM X 1,8M 2,00 UN
56922 AVENTAL CIRURGICO DESCAR C TOALHA ESTERIL GILMED 3,00 UN
93331 CAMPO ENVELOPADO PARA MESA DE MAYO CAMAHE CAPA RAIO X 1,00 UN
91278 CAMPO IMPERMEAVEL ABSORVENTE AZUL 100X140 GILMED HD 2,00 UN
91991 CANETA P/ ELETROCAUTERIO MONOPOLAR DESCARTAVEL DELFAR GN211 1,00 UN
66843 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 10X9CM (30X30CM) POLARFIX 2,00 UN
66876 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 25X28CM (45X45CM) POLARFIX 3,00 UN
00331 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS C/5 POLARFIX ESTERIL 8,00 UN
98455 CUPULA PLASTICA ESTERIL KOLPLAST 1,00 UN
14367 ELETRODOS P/ MONITOR. CARDIACA AD 2223 - C/ 50 7,00 UN
89947 EXTENSAO P/ ASPIRACAO 3MT ESTERIL 3,00 UN
91161 FILTRO BARREIRA ADULTO GVS 352/5855 COVIDIEN 1,00 UN
92876 KIT UNIVERSAL POLARFIX 1,00 KIT
14581 LAMINA BISTURI BB515 - NR.15 E ESTERIL 100UNID FEATHER 1,00 UN
14582 LAMINA BISTURI BB520 - NR.20 ESTERIL 100UNID FEATHER 1,00 UN
14591 LUVA ESTERIL - 6,5 SENSITEX 1,00 PAR
14592 LUVA ESTERIL - 7,0 SENSITEX 2,00 PAR
14593 LUVA ESTERIL - 7,5 SENSITEX 3,00 PAR
14595 LUVA ESTERIL - 8,0 SENSITEX 1,00 PAR
14508 MONONYLON 163T CUTICULAR - PT 3-0 45 1A.SC24 (DZ.) 3,00 UN
80260 PLACA ELETROCIRURGICA ADESIVA ADULTO - UNIVERSAL 9160F - 3M 1,00 UN
14659 SERINGA 20ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. 990173 4,00 UN
56491 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. COD. 990317 2,00 UN
14675 SONDA ASP.TRAQ.NR.14 EMBRAMED 1,00 UN
69678 TRANSOFIX REF4090500 B BRAUN 1,00 UN
57411 TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6,5 C/ CUFF RUSCH 1,00 UN
14564 VICRYL J333H FECHAMENTO GERAL OB. / GIN. - VLT 2-0 70 1AG.CT-2 (D 2,00 UN
**** MEDICAMENTO
11051 AGUA P/ INJECAO 10 ML AMP. PLAST. 1,00 AMP
95996 CIS 5 ML (CISATRACURIO) 10 MG INJ.CX 5 AMPS. 1,00 FA

ifﬂ SCE nd;u
pediale snatoiog! s
$350 ; ROE 32350

Assinatura médico




1. Auxiliar.

Circulante.

Y,

Iiesgitelco Cotagda

tendriru

Nota de sala CENTRO CIRURGICO

Atendimento.: 0171556-23
Prontuario..: 0252304

Médico .... PAULO EMILIO PRESCENDO

Procedimento: 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIC
Anestesista.: JOEL GARCIA JUNIOR

. ALCIONE CARMEM MILAGRES

Instrumentador: PP

Observacao..:
02825 DECADRON 4 MG/ML (DEXAMETASONA) 10MG. 2,5 ML
06088 DORMIRE 3 ML (MIDAZOLAM) 5SMG/ML CX. 10 AMP. (B1)
04262 KEFAZOL 1 G. (CEFAZOLINA) CX. 50 FR. AMP. C1
06016 NAUSEDRON 2 MG/ML (ONDANSETRONA) 1 AMP. 4 ML
09312 NOVALGINA INJ. (DIPIRONA) 1G/2ML CX. 50 X 2 ML
100092  PROPOFOL 1% MCT (RESTRITO HOSP.) 10 X 20 ML VIAL BR
69399 RINGER C/LACTATO 500 ML SOL. INJ. CX. C/20
64291 ROPI 10 MG/ML (ROPIVACAINA) CX. 5 ETJ. 1 AMP. 20 ML
58117 TEFLAN 20 MG. INJ. (TENOXICAN) PO LIOF. CX. C/50 FA
98674 UNIFENTAL 5 ML (FENTANILA) 78,5 MCG/ML CX. 25 AMP. (A1)
o GASOTERAPIA
2030058 AR COMPRIMIDO EM QUALQUER SETOR
2030030 OXIGENIO NA UNIDADE DE INTERNACAO
= QUTRAS TAXAS
64 CAPNOGRAFO (EM QUALQUER SETOR)
178 INTENSIFICADOR DE IMAGEM
99 MONITOR CARDIACO (EM QUALQUER SETOR)
99 MONITOR CARDIACO (EM QUALQUER SETOR)
2020022 TAXA DE SALA DE RECUPERACAQ POS-ANESTESICA

Circulante2.: CLAUDINEI

1,00 FR
1,00 AMP
2,00 FA
1,00 AMP
2,00 AMP
2,00 FA
4,00 FR
1,00 FA
1,00 FA
1,00 AMP
2,00
1,00

,00
1,00
1,00
1,00
1,00

mu'm .\tnﬂn {
- ? gls
R Aol FAE 35550

Assinatura médico
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REGISTRO DE RASTREABILIDADE DE MATERIAL ESTERIL

pATA: _ M- 1023
MEDICO RESPONSAVEL: L2 A Ul €miliC
SALA CIRURGICA: () .5

PROCEDIMENTO: ' 241004

0.1.:10/10/2023 D.N. :02/02/2010 13
U:302 I - 1 Conu:INSTITUICAD RDVENTIS
Med:43606 PRULO EMILIO PRESCENDO
0171556-23 /D Fone: (43)3336-8189

T A0 e i ite

0252304 JOAD PEDRO DE OLIVEIRA MORAES < AL A=

|

| CAIXA E CODIGO:

0E90EZ IO 52027903

CAIXA E CODIGO:

0£90€2 [IGT §202'90 B

— ©0331d no wouiey esed esoy .
» vl odil - T-0pT1T 08| ewioy 'L; L \\_\; 0jaid No wollely esed esoy _\l‘ ./_::__ﬁ .
e ddey = a_ Py N 4 plodiL-T-0pTTT oSl eunoy || \)
— ———— e L soden, = h_PAL N 4
CAIXA E CODIGO: CAIXA E CODIGO:

INDICADOR QUIMICO

INDICADOR QUIMICO

VAPORTEC

26.092.704/0001-54

Resp. técnico;

MARINA DURAZZO - CRBM-0325

Resp. praparo:

FLAVIA MARIA FERRACIOL PEREIRA
Clisnte:

S I:l-':I:DSF'ITﬁ\L DO CORACAO BELA
Ciclade: LONDRINA - PR

Produte: CAIXA MAD NO1

Mé1. esterilzacso: VAPOR

Lote: 5187 A1

Sator: VAPOR

Data ds esterlizecdo: 00/10/2023

Data limits de usa: 08/1
Sol.:64046 e

YAPORTEC ESTERILIZACADAVAPCY

Av' LUIGI AMORESE, 7400 - F:(43)3356-322?
CNPJ - 28.092.7540001-54

METODO DE ESTERILIZAGAD * VAPOR SATURADS

CLIENTE : ALL MEDIC P/BS CC

MATERIAL: CX DE PAN

R.T.: MARINA DURAZZO - CREN - U7

LOTE DE ESTERILIZAGAO : 5191 A1

DATA DE ESTERILIZAGAD . 11:4(v30 23

PRAZO DE VALIDADE  : 30 DIAt

PREPARD: FLAVIA MAR!,.

\

VAPORTEC ESTERILIZACAG A vaos:
Av: LLNGI AMORESE, 7400 - F:(£3)2
CNPJ - 26.092. 7941000152

METODO DE ESTERILIZAGAD | VAPGR SATUS Y~ -

CLIENTE :BS-CC
MATERIAL:INSTRUMENT AL

VAPORTEC ESTERILIZAGAO AVAPOR

Av: LUIGI AMORESE, 7400 - F:(43)3256-5232
CHNPJ - 26.092.7940001-54

METODO DE ESTERILIZAGAO :VAPOR SATURADO

CLIENTE : ALL MEDIC P/ 8S ge

MATERIAL: CX DELICADA

R.T.: MARINA DURAZ_ZOO E cr;&:mp-‘ 10325
ILIZAGAO : 51

;?\ﬁgi Eessi';luz.\%lo . 1111012023

. 30 DIAS
PRAZO DE VALIDADE = 30
pRE2ARC: FLAVIA MARIA

VAPORTEC ESTERILIZAGAD AVAPOR

Av: LUIGI AMORESE, 7400 - F:(43)3256-5232

CNPJ - 26.092.794/0001-54

WETODO DE ESTERILIZAGAO : VAPOR SATURADOC

CLIENTE : ALL MEDIC P/BS CC
MATERIAL: CX DE PAN
R.T.: MARINA DURAZZO - CRBM - 0325

Q994250
[ ] /OS/OPME LOTE DE ESTERILIZAGAD : 5191 A1
" , " " ‘"" |l||||ll| l" '," '" R.T.: MARINA DURAZZO - CRBM - 0327 DATA DE ESTERILIZAGAO : 11/10/2023
BT A s PRAZO DE VALIDADE  : 30 DIAS
—_— IZAGAD : 10/10+20 3 Lo
¥LP{}RI SRk e vaIanE: 5 40 its pREPARD: FLAVIA MARIA
Av: Luig “MCEE: Eﬂfﬂ!ﬂam A VAPOR PREPARO: SIDCLEY —
~E, 740D . F5r43 32
METODG D ESTERI{?;:?; 4/0001., ;4 356-5235 p
CLIENTE . % vapog s
- ALL MEDIG p ATURADQ P
MATERiA,. /8
Rt . X PERFURADOR ASSINATURA E CARIMBO CIRCULANTE:
LOTQE'S RINA DUR (¢] CRE
DATA D EEsS ERILIZAg M 0325
TERILizg 141
:EAZG E VALIDADE ¢ TT'10,12,323 L_’/_fA
EPARQD: FLAVIA 30 Diag ¥
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NotreDame

niermedica. CHECKLIST SALA CIRURGICA

0.1.:10/10/2023 D N.:02/02/2010 13
0:302 I - 1 Conu:INSTITUICAO ADVENTIE
Med:43606 PAULO EMILIO PRESCENDO
0171556-23 /D Fore: (43)3336-8189
0252304 JOAOD PEDRO DE OLIVEIRA MORAES

MATERIAIS

NAO

PROVIDENCIADO

3 CASTANHEIRAS

01 ARCO

01 CINTO

02 BRACADEIRAS

01 SUPORTE DE SORO

01 CLOREXIDINA DEGERMANTE

01 CLOREXIDINA ALCOOLICO

01 CLOREXIDINA AQUOSO

01 ALCOOL 707

01 OPTIGERM

01 MICROPORE PEQUENO (FIXACAO TOT)

01 MICROPORE MEDIO (OCLUSAO OCULAR)

01 VIDISIC

01 ESTETOSCOPIO

01 LAMINA DE LARINGO

01 GUEDEL

01 CABO DE LARINGO

01 MASCARA

01 BOMBA DE INFUSAO

01 CIRCUITO DE BARAKA

01 KIT CORRUGADOS CARRINHO ANESTESIA

01 FRASCO DE ASPIRAGAO

01 ELETROCAUTERIO

01 CABO DE PLACA DO ELETROCAUTERIO

01 AQUECEDOR (SN)

01 FLEBOPRESS (SN)

1l

01 BLOCO ANESTESIA

01 FICHA SETUP DE SALA

01 FICHA DE CHECKLIST

01 CANETAO PARA QUADRO CIRURGIA SEGURA

01 CAIXA DE LUVA DESCARTAVEL

01 RECIPIENTE C/ BOLA DE ALGODAO

01 CABO DE EXTENSAQ

ahisstaitEasisaiaaida s ananSEns:

CIRCULANTE DE SALA: ﬁ&\-&“@w MG‘J;\J\

salADE CRURGlA, O

DATA: ”—_{Orde

CIRURGIA: Copg &EAT (FQAﬁUQ A

Qpdee o deeitc




Q CHECK IN PRE-OPERATORIO
Nome do vun_msﬂm.%b J\wkm\%\v ﬁ@\\:\\\{@ V\\\@N&w&& Idade: Peso Altura: __ no_.:..m:_o:ﬂy\\

wlideSel, Buasslurn
Cirurgia u_.ouo.#m. Proveniente: CJAMB  [OPS__ ﬂmz_o f@@v Oum__
Médico Titular:. cmo fb@n\hﬁ\ &.5\:\\% E%&Q\%\ Pulseira de identificagio: [IN3o E Sim
Diagnéstico: Precaugdo de contato: ._.M2mo O Sim Ub._.?B % L&
CHECK LIST DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AO CENTRO CIRURGICO
Documentos: Prontudrio Completo: ONio B¥Sim Exames complementares : [lRisco CirGrgico OLaboratoriais Climagem
Avaliacdo pré-anestésica: _Mm,_mo O Sim Medicagdo pré-anestésica: [INdo [ Sim, Qual as
Termo de Consentimento:  [ONdo & Sim Suspens3o de >2_8mm:_m=ﬁmm“\ﬂzmm fazuso [INdo [ Sim, ha quantos dias
Qual
Preparo do Medicagdes de uso continuo: CIN3o ﬂm_a quais?, w\mf@%&.?r AL \M@@Q\rg
Paciente: no.:o_&amamm.ﬁy_/_mo Osim: O bM OHA ODPOC COutra: >rmxm_>mnﬂémo O Sim, Qual
Jejum de 8 horas [CON3o .mww_.a qzno_"o::W.EZmo O Sim, realizado por: as h
Realizado Banho CINgo “B Sim Profilaxia Antibitica-Nzo [ Sim, Qual 3__ h
Sitio Cirdrgico am:_m_.nmnouwmaw_mo O Sim Retirado Prétese dentdaria, Adornos e pertences pessoais: -[2-Sim—EN30
Gestante 1G: semanas N2 Gestacdes: __ Paridade: ___ N2%Abortos:__~  TSM:___ STEPTOS: DUM: __ / [/
[ cesirea ttetiva Gestagdo anterior, Complicagdes: CIN3o [ Sim, quais: AU:___ cm
[ Trab. Parto  Bolsa Rota: [INdo [1Sim Hora: _____  Situagdo Fetal: [J Longitudinal [ Transversal [JObliqgua  Apresentacdo: [lCefalico [J Pélvico
Feto: OJUnico OGemelar OMais  BCF:____ MF: O+ O- Pré —natal: [INdo [0 Sim,n2cons.:____ Vacinac¢des: 0 Ndo O Sim
Condicdes ~—B4r Ambiente [J Tragueo [10T [OlesdodePele [ Outros
do Paciente: Abocath n2. MS AVC Recebendo: (O0SF OSG [ Hemoderivados [Droga vaso ativa, ,___ml/h
{local?) local?) O Medicagdo, qual?
Acessorios entregues ao centro cirurgico para realizagdo do procedimento »umﬂ ipéia [ Meias de Compressdo [ Outros

Obs:

(EM OBS: ACRESCENTAR INFORMAGOES RELEVANTES DO PACIENTE E CONDUTAS TOMADAS: TERAPEUTICAS, ASSISTENCIAIS E PSICOSSOCIAIS)



NotreDame
Intermédica

CHECK LIST - CIRURGIA

cIRURGIA CORREca e FOSaR A &7%/, G ﬂr@ﬁ.ﬁ LATERALIDADE:
-

POTENCIAL DE CONTAMINACAO

() LIMPA (
() CONTAMINADA (

) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
) INFECTADA

ASA: PORTE:

DIREITA:

[ ] esaueroa:

[ ]
BILATERAL: _H_ NAO SE APLICA: _H_

D.1.:10/10/2023

43)3338-
0252304 JpRp PEDRO pE o:cm%mwm%mmm

pata: A1, 40 ; 23

1. ANTES DA INDUGAO ANESTESICA [sw | wao |

Confirmagao sobre o paciente

2. ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

NAO

3. ANTES DE SAIR DA SALA CIRURGICA E

Identificagé@o do paciente

Todos os profissionais da equipe confirmaram seus

nomes e suas profissdes

Local da cirurgia a ser feita

Procedimento a ser realizado

Consentimento informado realizado

Antecipagao de eventos criticos

Revisao do cirurgido:

Ha uma preocupagéo especial para
este caso?

Qual a duragdo estimada?

Sitio cirtrgico do lado correto demarcado

Sitio cirtrgico demarcado com o “SIM"

Revisao do anestesista

Alguma preocupacao em relagdo ao paciente

A enfermagem confirma verbalmente com a equipe:
=11
A contagem de compressas, instrumentais e de agulhas
estao corretas:

Nome do procedimento realizado:

N° de compressas:

N° de instrumentais:

N° de agulhas: i

N&o se aplica a demarcacdo de lateralidade

e

Checagem do equipamento anestésico

Monitor multi-parametro instalado
e funcionando?

==

Paciente & alérgico? Se sim, justificar:

[ TtH

Revisao da enfermagem

Instrumental cirtrgico corretamente
esterilizado?

Alguma preocupagao em relagdo aos
equipamentos?

Se as bidpsias estéo identificadas
com o nome do paciente, lateralidade
e nome da peca

Néo se aplica:

[ T
d

Ha riscos de via aérea dificil/broncoaspiragao? _H_m_
[

Ha equipamento disponivel?

Antibiético profilatico administrado nos
ultimos 60 minutos?

N&o se aplica

Se houve algum problema com
equipamentos que deve ser resolvido

[ 1C7

Ha risco de perda sanguinea > 500mi
(7ml/kg em criangas)?

==
=1

Se sim, ha acesso venoso e planejamento
para reposicdo \ \ y

Exames de imagem/Lab mmﬁm disponiveis?

Lo \

Cirurgido, anestesista e enfermagem -ll
analisam os pontos mais importante —
(sangramento; monitorizagéo; dor; hipotermia; nausea)

na recuperacdo pos-gnestésiga e, pds-operatdria

.W‘\

Término da cirurgia: 1/ 1:
Término da anestesia: |/2

Inicio da anestesia: _V\ ~ : - O

* Legenda: dos tempos = porte

FORM. 01_02_CIRURGIA

[\
Nome do ATB: N sl e A

Horario:

le . 5 D

Inicio da Incisao: Lblhm

Temmll g

Assinatura Enfermagem

w88




Grupo

NotreDame . ,
ooy %gmmam CHECKLIST DA RECUPERACAO ANESTESICA (RPA)

Nome do Paciente: (@% Q,.oru gébbmo Local de internacdo: [IPS _‘maz_c. Oum

Pulseira de identificagdo: [INdo ﬂm:ﬂ

Cirurgia realizada:

Médico Cirurgido: ALERGIA: _ ~
Prontudrio Completo: Gisim [IN3o Exames para realizar: ,ﬁm:.: gﬂ_ Nao
Tipo de Anestesia: TN Geral [ Peridural com cateter [ Peridural sem cateter [ Raquianestesia [ Sedacdo [ Local .ﬁ\w_un_:mmo
p )U@MWMMO”

HORA ’@ .—w >8 X B:_.:wn FC_<bpm FR LW«E.: monnb”ullx Legenda:

Nivel awUnoamnmun_m erta [ sonolento [ 4089‘% O sedado [ Pupila didmetro Mincisdo DAVP ®AVC  @PICC ® Portocath  artério
Hora ! wﬁ_h. O« @D mmne FC== bpm 9 A S @ I @SvD ®SNE/SNG ©@LPP @ Gesso @FleboPress  @Tipbia

Nivel an Cons ﬂ.x erta O Sonolento [ Torporoso [dSedado [ Pupila didmetro e o

xador Externo reno______ reno de torax

”_._Oz>y PA OO X @Dﬁ.«&w ...nmwava FR _.ﬁ rpm S02 8 % ® @

Nivel de nazmnmzﬂm. erta [ Sonolento [ .,.o_ﬁnnowoﬁJ OO Sedado [ Pupila didmetro
wora .0 /mS0 % EX kg FcCbpm 1S pm  soz_ KOO «

Nivel de Consciéncia: [HAlerta [ Sonolento [l Torporoso [dSedade [ Pupila didmetro

Padrdo xmmvmqmazovm Ar Ambiente [ Cat. 02 [ Tragueio O intubado [ Acesso

HORA 2 PA X mmhg FC bpm FR rpm 502 %
Nivel de Consciéncia: ClAlerta [ Sonolento [l Torporoso [lSedado [ Pupila didmetro

Padrdo Respiratério: [J Ar Ambiente [ Cat. 02 O Tragueio O Intubado [ Acesso

Abocath n®: O Ms: € AVC:  Artério:

xmom_umsno"# Ringer Lactatol Solucdo salina [0 Hemoderivados [ Droga vaso ativa

[ Outras, quais
Irrigagdo continua { ) Sim OAZ&Q. Volume Infundido: Diurese
Nivel de Consciéncia: [tAJerta O Sonolento [ Torporoso [ Sedado Passagem plantdo para: Data: ’/ / b\ 0@
ALTA DA RPA: Padrdo Respiratério: LAAr Ambiente [ Cat. 02 [OTQTO Intubado
. Hordrio: Z . D) meDico AnEsTEsIsTA: A1 Q08 )
fﬁ "82_“6 PA 5 X QUO FC @..Ngv bpm FR p.w rpm 502 .,8 %

N
Responsavel pelo preenchimento do n_._mnr_mmﬂg




ANS — N.

MATERIAL E MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO / OPMS

HOSPITAL

Nome.......: HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA

Data de Internacdo: 10/10/2023
Sclicitante: PAULO EMILIO PRESCENDO
DAta..e....: 11/10/2023

Diarias autorizadas:

Procedimento autorizado:
Procedimento (s) solicitado(s):

DADOS DO PACIENTE

Nimero da guia de origem: E-MAIL

Codigo. v ew ¥ 22871371
Paciente..: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES
Convenio..: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Material e Medicamento de alto custo

MATERIAL E MEDICAMENTO DE ALTO CUST

FRATURA DIAFISARIA DE RADIO E ULNA COM MICRONEUROLISE DO NIP + TENODES
30720095 - FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO CO

30719100 - FRATURAS E OU LUXACOES - TRATAMENTO CIRURGIC
31403239 - MICRONEUROLISE UNIC

30731100- TENOLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CIRURGIC

2 PLACAS BLOQUEADAS DPC 4 FUROS

4 PARAFUSOS CORTICAIS 3.5MM

9 PARAFUSOS BLOQUEADOS 3.5MM

Carimbo e Bssinatura do cooperado:

LONDRINA, 11 de Outubro de 2023

Gestao de Relacionamento com o cliente (Auditoria médica)



ANS = N

INTERNACAO - MUDANGA E ACRESCIMO DE PROCEDIMENTO

HOSPITAL
Nome.......: HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA
Data de Internacdo: 10/10/2023
Solicitante: PAULO EMILIO PRESCENDO
Data....... n 1L1/A10/2023
Didrias autorizadas:
Procedimento autorizado:
Procedimento(s) solicitado(s):

DADOS DO PACIENTE

Numero da guia de origem: E-MAIL

Codign . vt A28 137]
Paciente..: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES
Convenio..: INSTITUICAQO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Acréscimo de procedimento(s)

ACRESCIMO DE PROCEDIMENT ,

FRATURA DIAFISARIA DE RADIO E ULNA COM MICRONEUROLISE DO NIP + TENODES
30720095 - FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO CO
30719100 - FRATURAS E OU LUXACOES - TRATAMENTO CIRURGIC

31403239 - MICRONEUROLISE UNIC

30731100- TENOLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CIRURGICO

Carimbo e \Assinatura do cooperado:

e T

Grtopad R0 / AQE 32350

CAM:-PR 4

Parecer do jcoms

LONDRINA, 11 de Outubro de 2023

Gestasc deée Relacionamento com o cliente (Auditoria médica)



SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS

izl do Gl

Iy

Prescrigdo 6503592
Inicio...: 11/10/2023 Internamento: 0171556-23
Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES

Setor:
Idade:
Diagnéstico infeccioso:

(x) Profilatico (

MEFNEHCE T s v & s v sl ) Terapéutico

Infecgdo....vvv.vuv...t  ( )Hospitalar ( )Comunitaria

Cultura e Antibiograma:

INTERNACAO 3 BELA SUICA 302 I/1

13

Tempo uso

Observagéo

7 KEFLIN 1 G (CEFALOTINA) CX. C/50 FR. AMP

1 - 4 X POR DIA 1

Justificativa: POS OPERATORIC OSTEOSSINTESE DE ANTEBRACO

USO PREVIO DE ANTIBIOTICO

11/10/2023 KEFLIN 1 G (CEFALOTINA) CX. C/50 FR. AMP. C1

Emissdo Farmacia

Data:11/10/2023

Recebido por:

Assinatura: Data:

(dia(s) RECONST.- EV 10ml AD / IM 5ml AD.
UIR EM 100 ML SF/SG, IN
CELH

Data:

Assinatura:



SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS

sl 0 L
iy

Prescricdo 6503592
Inicio...: 11/10/2023 Internamento: 0171556-23
Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES

Idade:

Diagnéstico infeccioso:

Medicagdo.............: (xX)Profildtico ( )Terapéutico
InfecQa0.  « « voin s aen vaes i I JHospitalar ( }Comunitaria

Cultura e Antibiograma:

Seqg.Medicamento solicitado Dose diaria

7 KEFLIN 1 G (CEFALOTINA) CX. C/50 FR. AMP 1 -4 X POR DIA 1

Justificativa:

USO PREVIO DE ANTIBIOTICO

Setor:

POS OPERATORIO OSTEOSSINTESE DE ANTEBRACO

INTERNACAO 3 BELA SUICA 302 I/1

13

Tempe uso Observagdo

RECONST.- EV 10ml AD / IM 5ml AD. DIL

UIR EM 100 ML SF/SG, IN

(dia(s)

11/10/2023 KEFLIN 1 G (CEFALOTINA) CX. C/50 FR. AMP. Cl

Emissdo
Data:11/10/2023

Recebido por:

Assinatura: Data:

Pauld scemf'o
oro; Grmatoiogls
CRM.PR 43E0% 7 RAE 32350

Farmacia

Data:

Assinatura:



Y%

Tkl s Vs
Ve

Data/Hora Impressdo: 10/10/2023 16:29:50

N° 271302

Paciente:
Setor:

Medicamento:

JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Q/Leito: 302 11
INTERNACAO 3 BELA SUICA

CLORIDRATO DE TRAMADOL - 50 MG INJ.

Quantidade: 1 01:00
Via de administragao: EV
Data prescrigdo: 10/10/2023 da Silva
(/ ss. e carimbo do médico
" Data/Hora Impressdo: 10/10/2023 16:29:50
.:
it o Qpeagho
‘ N° 271302
Paciente: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Q/Leito: 30211
Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA
Medicamento: CLORIDRATO DE TRAMADOL - 50 MG INJ.
Quantidade: 1 09:00
Via de administragdo: EV
Data prescrigao: 10/10/2023
farini G. da Sitva

‘ Beatrr

CRM-PR 4&'67

y Ass.€ carimbo do médico




Data/Hora Impressdo: 10/10/2023 16:29:51

.:
E%dkfﬁ;tﬁu&
N° 271302
Paciente: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Ql/Leito: 30211
Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA

Medicamento:
Quantidade:
Via de administragao:

Data prescrigao:

CLORIDRATO DE TRAMADOL - 50 MG INJ.

1 17:00
EV
10/10/2023




ANS

INTERNAGAO - PRORROGAGAO DE DIARIAS

HOSPITAL
Nome.......: HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA
Data de Internacgdo: 10/10/2023
Solicitante: PAULO EMILIO PRESCENDO
Data::sve ..o 12/10/2023
Didrias autorizadas:
Procedimento autorizado:
Procedimento(s) solicitado(s):

N.

DADOS DO PACIENTE

Nimero da guia de origem: E-MAIL

Codigo. «. -3 4287371
Paciente..: 0252304 JOAC PEDRO DE OLIVEIRA MORAES
Convenio..: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Prorrogagdo de diarias

PRORROGACAO DE DIARIA 1° PO OSTEOSSINTESE DE ANTEBRACO

arimbo Assinatura do cooperado:

i
Pauid Fréssendo \
Qrtopedia watsiogle
CaM-FR 42504/ ROE 32350
o

LONDRINA, 12 de Outubro de 2023

Gestao de Relacionamento com o cliente (Auditoria médica)



SBAR — Unidade de Internacao

302

DATA: 11/10/2023

DADOS DO PACIENTE

S - SITUACAO

B - BREVE HISTORICO

A - AVALIACAD

R- RECOMENDACOES

Data da internagao no hospital: 10/10/2023

Isolamento: [ ) Sim ( X) Nao

Antecedentes: NEGA

Motivo de Internagdo: REFERE QUE ESTAVA JOGANDC
VOLEI NA ESCOLA E TEVE QUEDA EM CIMA DE MSD (09/10).
PASSCU POR ATENDIMENTC NO ORTOPEDICC, RX
EVIDENCIADO FX DE ULNA E RADIO LIBERADO COM
NOVALGINA, RELATA DIFICULDADE PARA MOVIMENTAR AS
MAODS. ENCAMINHADD POR SEGURO DA ESCOLA PARA
SEGUIMENTO HOSPITALAR

Diagnéstico: FX RADIO E ULNA DIREITA

Tipo:

Alergia: NEGA
DISPOSITIVOS:
X ) AVP MSD

[Cultaras:
Qual:

A DRO DE OLIVEIRA MORAES
3 ANOS
AO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
E SAUDE
R. PAULO EMILIO PRESCENDO

Data:
Resultade:

Local:

() DRENO:
TIPO:

LOCAL:
DEBITO:

OXIGENIO:
[EM USO DE OXIGENIO: [ ) SIM (X )NAOD

Materi

Medicamentos: ROACUTAN

IAntibioticos:

IOBSERVAGAO:

-> EM USO DE TIPOIA

lObservagdes:

Avaliacdo clinica nas ultimas 24 horas :
Acionamento do TRR nas ultimas 24h

T_w Sim({ ) Nao

otivo:

Nivel de Consciéncia: GLASGOW 15

Delirium: { ) Sim (X ) Nio
Complexidade conforme Fugulin
(X)CM () CINTER( ) CAD [ ) CSI{ )JCINTENS

Riscos
Queda: { ) Sim () Nao

Retirada de dispositivos :
( )Sim( )N&o

Qual: ‘ [ | _D 2 MO
Qual: i.U
~9
Exames
[ x)Sim( )Nao

Qual:

Cirurgia

() Sim ( ) Nao
Qual:
Hora:

Alta programada

()Sim(X )NaoData__/___ [

> JEJUN APOS 00h mqoqnommu,_ammc” ( _@E () Nao Captagdo Case ( ) Sim [ ) Ndo Captagio
: LERC (asimil ilidg Qualivida ( ) Sim { ) Nao
cc ;O.WO A Flebite: (X ) Sim ( ) Ndo
- ) Risco Comportamental/Suicidio

Dor:( )Sim( ) Nao Especialistas: ( ) Sim (X ) Nao
Meédia Qual :
Analgesia: Equipe multi: ( ) Sim ( X ) Ndo

o | " Protocolos: Gyl

! N { )Sepse ( ) DorToracica ( )AVC Decisao da visita multi
. / Protocolo TEV ( ) Sim( X )Nido Observcdes:

Medicamento;

Meias Antiembdlicas ( ) Sim( )
Nao

Nutricdo

Jejum : () Sim (X ) Ndo  Data:

Enfermeiro:

Noite Enfermeiro:

Manha

Enfermeiro:

Tarde




SBAR — Unidade de Internacao

302

DATA: 12/10/2023

DADOS DO PACIENTE
| -

S - SITUACAO

B - BREVE HISTORICO

A - AVALIACAO

R- RECOMENDACOES

Data da internagdo no hospital: 10/10/2023

Isolamento: () Sim ( X} Nao

Antecedentes: NEGA

Motivo de Internagao: REFERE QUE ESTAVA JOGANDO
VOLEI NA ESCOLA E TEVE QUEDA EM CIMA DE MSD (09/10).
PASSOU POR ATENDIMENTO NO ORTOPEDICO, RX
EVIDENCIADO FX DE ULNA E RADIO LIBERADO COM
NOVALGINA. RELATA DIFICULDADE PARA MOVIMENTAR AS
MADS. ENCAMINHADD POR SEGURO DA ESCOLA PARA
SEGUIMENTO HOSPITALAR

Diagnéstico: POI DE CORRECAO DE FRATURA
DE RADIO DIREITO

Tipo:

lAlergia: NEGA

OAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES

3 ANOS

NSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
E SAUDE

R. PAULO EMILIO PRESCENDO

DISPOSITIVOS:
X) AVP MSE
LCulturas:
Qual:
( ) DRENO:
[TIPO:
LOCAL:
DEBITO:
Data: OXIGENIO:
Resultado:

|Em uso DE OXIGENIO: [ )SIM (X ) NAD
a.A

Pele integra/LPP : (X ) Sim [} Nao

Local:
Material:

Medicamentos: ROACUTAN

IAntibidticos:

OBSERVACAO:
- EM USO DE TIPOIA MSD

[Observacbes:

Acionamento do TRR nas tltimas 24h

{ Sim ( ) Nao

otivo:

Avaliacao clinica nas ultimas 24 horas :

Delirium: ( ) Sim (X ) Nio

Complexidade confarme Fugulin

Riscos

Queda:( )Sim () Nae
Broncoaspiragao: () Sim ( ) Nao
LPP: | )Sim( ) Nao

Flebite: (X ) Sim ( ) Nao
() Risco Comportamental/Suicidio

Nivel de Consciéncia: GLASGOW 15

(X)CM ()CINTER( ) CAD () CSI( JCINTENS

Retirada de dispositivos :
( )sim( )NZo

Qual:

Qual:

Exames
( X)Sim({ )N&o
Qual:

Cirurgia

() Sim () Nao
Qual:
Hora:

Alta programada

( )Sim (X )N&o Data__/. /
Captagdo Case ) Sim ( ) Ndo Captacio
Qualivida ( ) Sim ( ) Nao

Avaliagdes solicitadas

Média

Analgesia:

Protocolos:
( )Sepse { ) Dor Toracica ( )AVC

Protocolo TEV ( ) Sim( X )Nao
Medicamento;

Meias Antiembélicas ( ) Sim( )
Nio

Nutrigcdo

Jejum:( ) Sim (X ) Ndo Data:

Especialistas: [ ) Sim (X ) Nao
Qual :

Equipe multi: ( ) Sim [ X ) Nao
Qual ;

Decisdo da visita multi
Observgoes:

fEnfermeiro:_,

Noite Enfermeiro:

Manha

Enfermeiro:

Tarde




Data..... .: 10/10/2023 16:22 Internamento: 0171556-23 Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA 302 I/1

Paciente..: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
Firpid 0 Couach Céd.Conve.: 4287371 Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
tobedial Médico: BEATRIZ PAGLIARINE GONCALVES DA SILVA CRM: 46067 Data Int: 10/10/2023 15:34:00
Seq Prescrigédo Qtde Unid. ViaHorario Dia| Hordrios/cbservagio
1 DIETA GERAL 4 X POR DIA
\ o © D
ATE MEIA NOITE
2 JEJUM 1 X POR DIA
A PARTIR DA MEIA NOITE 11/10 ;
3 NOVALGINA INJ. HUHMHWOZW“_ 1G/2ML CX. 50 X 2 ML 0,5
S.N.!!!SE DOR OU FEERE
4 PARACETAMOL 750 MG QHZHWHOO CX. 20 CPRS. Wm:.. 1
S.N.!!!SE DOR OU FEBRE
5 DRAMIN B6 HUHE.MZHU+MHNHUOKHZW+mNdﬂ.Ommu SOL. ORAL PED. 20
S.N.111SE NAUSEA OU VOMITOS
6 PLAMET INJ. 5MG/ML HmWOZOm.WHUb”_ CX. 50 AMPS. 1
S.N.!!!SE VOMITOS REFRATARIOS
7 CLORIDRATO DE TRAMADOL - 50 MG INJ. B.ZMOE 1 ML [AZ2] 1l
S.N.!11** SE DOR INTENSA** W.H.Muqﬂwon PODE CAUSAR DEPRESSAO
RESPIRATORIA.
7 SINAIS VITAIS
8 CABECEIRA ELEVADA
S GLICEMIA mem_HH.w.wm.
H«owﬁnwo.
PRESCRICEC MEDICA




HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA

11/10/2023 12:50:25 Pagina: 1

Prescrigado: 6503592
DEEE: wacemia't 11/10/2023 12:46 Internamento: 0171556-23 Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA 302 I/1
Paciente..: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Convénic: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
{spria o Couacha Céd.Conve.: 4287371 Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
torelinu Médico: PAULO EMILIO PRESCENDO CRM: 43606 Data Int: 10/10/2023 15:34:00
SeqPrescrigao Qtde Unid. ViaHorario Dia| Horarios/observagac :

1 DIETA GERAL

4 X POR DIA

ATE MEIA NOITE

2 NOVALGINA INJ. [DIPIRONA] 1G/2ML CX. 50 X 2 ML 0,5 AMP EV 4 X POR DIA
H & 8 6

SE DOR OU FEBRE MW9Q

3 PARACETAMOL 750 MG GENERICO CX. 20 CPRS. REV 1 CoM VO 3 X POR DIA
SE DOR OU FEBRE JM%@

4  DRAMIN Bé [DIMENID+PIRIDOXINA+FRUTOSE] SOL. ORAL PED. 20 GTS VO 3 X POR DIA
S.N.!!!SE NAUSEA OU VOMITOS

5 PLAMET INJ. 5MG/ML [BRCMOPRIDA] CX. 50 AMPS. 1 BMP EV 3 X POR DIA
S.N.!!1SE VOMITOS REFRATARIOS

6 CLORIDRATO DE TRAMADOL - 50 MG INJ. AMPOLA 1 ML [A2] 1 BMP EV 3 X PCR DIA
** SE DOR INTENSA** ATENCAO: PODE CAUSAR DEPRESSAO RESPIRATORIA.

7 KEFLIN 1 G [CEFALOTINA] CX. C/50 FR. AMP. Cl 1 FR EV 4 X POR DIA

RECONST.- EV 10ml AD / IM 5ml AD. DILUIR EM 100 ML SF/SG, INFUNDIR EM
30 MIN

Evolugdo:
PRESCREVO
REALIZAR RX APOS SAIDA DE cC
CONVERSO COM MAE E EXPLICO SOBRE PROCEDTMENTO
ALTA AMANHA - REALIZAREI VISITA

NDO CRM: 43606




HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA 2/10/2023 13:25:57 Pagina: 1
Prescrigdo: 6504679

Data. su .: o8 12/10/2023 13:01 Internamento: 0171556-23 Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA 302 I/1
Paciente..: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
Coéd.Conve, : 4287371 Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
Médico: PAULO EMILIO PRESCENDO CRM: 43606 Data Int: 10/10/2023 15:34:00
Procedimentos executados:
10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADOQ) 1

Evolugdo:
1° PO OSTEOSSINTESE DE ANTEBRACO DIREITO, BOA EVOLUCAO, DOR LEVE
CURATIVO COM PEQUENA SUJIDADE
LIBERO DE ALTA COM RETORNO
ANALGESIA
TB
CRIENTAGOES
MAE CIENTE

PRESCENDO CRM: 43606

PAULO EML

— e

Pebscendo
roarsiogl s

S ROE 32350

.lu.\-L\



@ Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES  Quartol/Leito: 302 I/1

() Data: 10/10/2023
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Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES  Quarto/Leito: 302 1/1

O Data: 11/10/2023
o PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS CONTROLES
r DIETA DIURESE _ EVACUAGAO o g §
HORA|PA (FC FR|Tp 5 5 B%enc \{%J s | T | Blseecro §8 3| £
T (=] E?ésu'r’?ost l O svp L Ultima evacuagio __Jg 8 (_3 :(D
07
08 |
09 } ‘ | B
10 0%ea )9 3@: = | = [ gy ‘H ?‘J A% - g Ah
1
12 | ]
13 | L]
4Aq IPBIOTAL Q oy 93y — g Ap
4 Tl S|P oA — [ [ qg] — -] o Ap
15 %0999 %9 -0 | Q.4 |0F | — 2 AA |
16 021981121968 o [~ 109 | 4y || o 4
T oS8 — 0] — [q2] — | [ Af
et -0 [ B4 (9] — | [ % B4
19 || | ol 2y [ [ & [ £y |
U35 BPBIOTALY o GO iy { A 44
20 ” 1 :
21 {
22 l@fﬁ L c_‘ — = | 3a Rl Ax (( ¢ AA } l
23
wo | |
o1 | ]
02 | ]
03 o | | L || L]
) @L}ifw % |- |= == F}Q/‘ e, l " - ~ |- ' ' ]
L | ] | /!
1] ] ] | T
o TOTAL: -
Observacées
_]_"L‘ op Qﬂf.l;m‘_‘g‘ AJ?LJ?»!-mn CC gl panaean ith_jr- j,.ﬂ{/, et g
P T T, ; 0, um\f_‘_m{_& 4._%.:.‘__& VWV._:{‘HI. L A 4 . em.dhuﬂ 4 A Y py— -’?"“'\_(; &=
Baadind Ropaes  Saacs 3 .'/"J‘}‘— Zsp y Canai b pe Qo fne D 3 AV RV
_MAM@ etz o B il e B . o o P P T I VIO
Aga _QMVJ,.- o BT UIJU SO 5 e P SOy M Ladiohp Ay ol
———— ,.“,{ . Ab o a'\ Lonaimilh ol Poopocn a9ctmn s ol D 1% i
_(i Con il is el A W7 o Ep,;/f— Y 7/_; . NNy ) s a e der?n ," _
M%J-—r ;‘O LA ANt ;’—-:/n a2 :}é I 7‘.’({71.4 D .:v ' ﬂ!@._ - 430,059
ﬁjsﬁ&«_/x/fwgge{ SR M — ¢ "-——_1/ r —



HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA 12/10/2023 01:06:26 Pagina: 1

-v Data....: 11/10/2023nternamento: 0171556-23 Setor: CENTRO CIRURGICO 302 I/1
Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Céd.convenio: 4287371 Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010

Médico atendimento: CLAUDINEI DE ALMEIDA
Vil diz Conarlen

bonding

SegPrescricao Qtde Unid Via Horario

Data Int: 10/10/2023 15:34:00

Hordrios/observagao

Procedimentos executados:

11/10/2023 10:45

30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARI
30720085 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARI

Resumo dos procedimentos executados:
30720085 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARI

11/10/2023
Curativos - Hora prescrigdo: 10:45
Turno: (X)Manha

11/10/2023

Pré-operatério - Posigdes - Hora prescrigdo: 10:45
Posicdo dorsal

Pré-operatério - Posigdes - Hora prescrigdo: 10:45

Posigdo dorsal Outras posigdes: COXA D

11/10/2023

Pré-operatdrio - Hora prescrigdo: 10:45
Monitor

Pré-operatdrio - Hora prescrigdo: 10:45
Coxins Monitor
Bisturi

11/10/2023
Pré-operatério - Anestesia - Hora prescrigdo: 10:45

Anestesia geral Anestesia plexo braguial

Pré-operatério - Anestesia - Hora prescrigdo: 10:45
Anestesia geral

12/10/2023
Observagdes: - Hora prescrigdo: 00:21
F: MANTER DECUBITO DO LEITO ELEVADO A 30-45° M T N
F - VERIFICAR SSVV 6/6H M T N
F - CONFERIR PULSEIRA E HUNZHHan>ﬂMO DE LEITO M T N
F - ATENGAQ PARA SINAIS DE HIPOGLICEMIA M T N
F: MANTER GRADES DO LEITO ELEVADA E RODAS TRAVADA M T N
F: REALIZAR HIGIENE ORAL ESCOVA E CREME DENTAL M T N

F: REALIZAR BANHO DE LEITO COM RIOHEX DEGERMANTE// SABONETE M
F: HIDRATAR A PELE COM CREME HIDRADANTE M T N

F - VERIFICAR PERMEABILIDADE E SINAIS FLOGISTICOS NA INSERGAO DE CATETER VENOSO PERIFERICO M T N

F - DESINFECGAO CONCORRENTE DE LEITO E MOBILIAS M T
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Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Convénio: INSTITUICA(Q ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

C6d.convenio: 4287371 Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
Médico atendimento: CLAUDINEI DE ALMEIDA Data Int: 10/10/2023 15:34:00
Henpildl o (vatl
Seq HU_WMMnﬁwnmo Qtde Unid Via Horério Horarios/observagdo
F— OBSERVAR E COMUNICAR: PADRAO RESPIRATORIC, INSTABILIDADE HEMODINAMICA, NAUSEAS E VOMITOS , DOR E DEMAIS QUEIXAS M T N

Evolugdo:11/10/2023 10:45 CLAUDINEI DE ALMEIDA
10:10-PACIENTE ADIMITIDO NO CENTRO CIRURGICO EM MACA ACOMPANHADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM. ENCAMINHADO PIRA §.0 05, CALMO, CONSCIENTE,
ORIENTADO, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, REFERE JEJUM,COM AVP EM MSD COM ABOCATH 24 OBSTRUIDO.TRANSFERIDO PIRA MESA CIRURGICA COM
AUXILIO.MONITORIZADO COM PANI + OXIMETRO + CARDIOSCOPIO.SSVV DA ENTRADA PA:134/72, FC:78, SP02:99%.
10:25-DEVIDO AVP OBSTRUIDO FOI NECESSARIO UMA NOVA PUNGAO EM MSD COM ABOCATH 20 SEM SUCESSO, SEGUNDA TENTiITIVA EM MSD COM ABOCATH 20 SEM
SUCESSO, TERCETRA TENTATIVA EM MID COM ABCCATH 20COM SUCESSO E COM BOA INFUSAQ PELO DR. JOEL.
10:30-SUBMETIDO A ANESTESIA POR SEDACAO E REALIZADO STIMUPLEX EM MSE SEM INTERCORRENCIAS PELO DR.ROBERTO SANTANA. (UTILIZADO 01 NOVABUPI C/V + 01
XYLESTESIN C/V + 01 SERINGA 20ML + 01 AGULHA STIMUPLEX) .
10:45-SUBMETIDO A ANESTESIA COM TUBO ENDOTRAQUIAL 6,5 COM CUFF SEM INTERCORRENCIAS PELO DR.JOEL. (UTILIZAD0 FILTRO + CAPNOGRAFO + LIPOSIC NOS
OLHOS) .
10:50-POSICIONADD, COLOCADC PLACA DISPERSIVA, COBERTOR PARA AQUECIMENTO DO PACIENTE. REALIZADO DEGERMAGAOE ASSEPSIA COM TECNICA ASSEPTICA.
11:05-EQUIPE PARAMENTADA, REALIZADO ASSEPSIA COM TECNICA ASSEPTICA PELO DR.PAULO.DISPOSTOS CAMPOS ESTEREI$, DANDO INICIO AO PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE ANTE BRACO ESQUERDO.
11:05-INICIO DO GARROTE / 13:10- TERMINO DO GARROTE
12:50-CIRURGIA REALIZADA COM SUCESSO E SEM INTERCORRENCIAS.
13:10-PACIENTE EXTUBADA SEM INTERCORRENCIAS.
13:20-TRANSFERIDA PARA SUA MACA COM AUXILIO, ENCAMINHADO PARA SRPA COM SSVV ESTAVEIS - PA 90X60 , FC 56, §P02 98 %, MANTENDO AVP EM MID COM BOA
INFUSAO, CURATIVO OCLUSIVO FECHADO COM GASE + ATADURA ESTERIL + ALGODAO ORTOPEDICO EM BRACO DIREITO.SEGUE AOS CUIDADOS DA POI.
ABERTO EM MESA:
02-EXTENGAO ASPIRAGAO
01-LAMINA BISTURI 15 + 20
01-CANETA DE CAUTERIO
02 - IMPERMEAVEL
04-PACOTE GAZE
01-CAPA DE MAYO
02-LUVA ESTERIL 7,5
02-LUVA ESTERIL 7.0
02-ATADURA DE 15CM ESTERIL
02-FAIXA ESMARCH 15CM
02-MONONYLON 3,0
02-VICRYL 2,0
MATERIAL UTILIZADO PARA DEGERMACAQ + ASSEPSIA: 100ML DE SOLUGAO CLOREX DEGERMANTE + 100ML CLOREX ALCOOLICO + 02 PACOTE DE GAZE + 01 COMPRESSA G
+ 01 LUVA ESTERIL 7,5.
MATERIAL UTILIZADO AVP: 03 ABOCATH 20 + 01 POLIFIX + 01 TEGA

CLRUDIREL DE ALMRIDA COREM: 298324

Evolugdo:11/10/2023 11:45 JULIANA GONGALVES DA FONSECA
08:00 - PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE,CONSCIENTE E ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO



HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA 12/10/2023 01:06:26 Pagina: 3

-' Data....: 11/10/2023Internamento: 0171556-23 Setor: CENTRO CIRURGICO 302 I/1
Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
C6d.convenio: 4287371 Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
Médico atendimento: CLAUDINEI DE ALMEIDA Data Int: 10/10/2023 15:34:00
Thonpilyl 4o Coescdn
mmmmmanwwnmo Qtde UnidVia Horario Horarios/observagio

EUPNEICO EM AR AMBIENTE, MANTENDO SATURAGAQ SATISFATORIA

NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, MANTEM JEJUM CPM

DIURESE ESPONTANEA NO BANHEIRO EVACUACAO AUSENTE ATE O MOMENTO

AO EXAME FISICO GLASGOW 15, CORADO, HIDRATADO, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES, MUCOSA ORAL PRESERVADA.
MANTEM TALA GESSADA + TIPOIA EM MSD, CVP MSE PARA MEDICCOES PERVIO SEM SINAIS FLOGISTICOS

COM CURATIVO TEGADERME, IDENTIFICADO,LIMPO E SECO,NA VALIDADE

TORAX SIMETRICO,BOA EXPANSIBILIDADES, ABDOMEM FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAO,GENITALIA E SACRAL INTEGRAS
ENCAMINHADO PARA BANHO DE ASPERSAO COM CLOREXIDINA DEGERMANTE, ORIENTO, EHUNVHPOMO DA PELE,HIGIENE ORAL E OCULAR
REALIZADO MEDICAGOES PRESCRITAS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM, ACOMPANHADO POR FAMILIAR / MAE

CHECK LIST PRE CIRURGICO REALIZADO / AGUARDA PROCEDIMENTO CC

ESCALA DE MORSE: RISCO BAIXO

ESCALA DE BRADEN: RISCO BAIXO

ESCALA DE DOR: 0

ESCALA DE FUGULIN: CUIDADOS INTERMEDIARIOS

Juliana Gongalves da Fonseca
........... mu%.mu\amhﬁmm@:ﬁOﬂ...
Evolugdo:11/10/2023 13:15 DANIELLE LUSTRI PALHAO

13H15 wnzHemmm«mﬁ_nmmmwammW DE CORRECAO DE FRATURA DE RADIO DIREITO, SUBMETIDO A ANESTESIA GERAL + BLOQUEIO, ENCONTRA-SE ACORDADO, CALMO,
COMUNICATIVO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, MONITORIZADO COM PANI + O%HEWHD. SSVV ESTAVEIS E SEM QUEIXAS, NEGA ALERGIAS. CVP

EM MSE COM ABOCATH N°20 COM BOA INFUSAO DE LIQUIDOS E SEM SINAIS FLOGISTICOS, RECEBENDO RINGER LACTADO PURO. CURATIVO OCLUSIVO COM GAZE / MALHA
TUBULAR / ATADURA / TIPQIA. ACOMODADO EM LEITO PROPRIO COM GRADES E CABECEIRA ELEVADAS. SEGUE AOS CUIDADOS DE POI.

14H00 RECEBE ALTA DA SRPA, ACORDADO, CALMO, COMUNICATIVQO, CONSCIENTE, ORIENTADO, SSVV ESTAVEIS E SEM QUEIXAS. MANTENDO CVP EM MSE mmm/ﬁno~

RECEBENDO RINGER PURO E IDENTIFICADO. SEGUE AOS CUIDADOS DE POI.

14HO05 SAIDA DA SRPA E ENCAMINHADO PARA O SETOR DE ORIGEM ACOMPANHADO PELA ENFERMAGEM.

SSVV

13H15 PA: 90/60mmhg FC: 56bpm FR: 1Brpm SAT: 100% EM A.
13H30 PA: 90/60mmhg FC: 58bpm FR: 19rpm SAT: 100% EM A.
13H45 PA: 90/60mmhg FC: 60bpm FR: 19rpm SAT: 100% EM A.
14HOQ PA: 90/60mmhg FC: 65bpm FR: 18rpm SAT: 100% EM A.

h

moznvﬂ<Mm DA FONSECA
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INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

- Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Convénio:
4287371 Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010

Céd.convenio:
CLAUDINEI DE ALMEIDA Data Int: 10/10/2023 15:34:00

Médico atendimento:
Hiosply du Dosatdn
Seq mwﬂmnﬂwﬂwo Qtde Unid Via Hordrio Horarios/observacio
14:00 - RETORNA NO SETOR PROVENIENTE DO CC
CALMO, ACORDADQ, EM AR AMBIENTE SSVV ESTAVEIS NO MOMENTO
AFEBRIL, SEM QUEIXAS ALGICAS
TIPOQIA EM MSD + ATADURA
APRESENTA DIURESE ESPONTANEA
LEBERADO DIETA VO / CPM COM BOA bomH.ﬂbﬂwo

NO MOMENTO ACOMPANHADO PELA MAE.

.

Juliana Gongalves da Fonseca

........... ma*mﬁsm%ﬁmmma_WQ%‘........................................................................................................................

Evolugdo:11/1 Naww.mm.@ A DIAS DE SOUZA
paciente ca @“..mm._u: M comunicativo, deambulando , sem queixas aceitou dieta ofertada av em mse pervio, diurese espontanea, segue com as

grades elevadas com acompanhante aos cuidados da enfermagem.

CLAUDINEI DE ALMEIDA COREN: 298329

cERNANDO A.2.ALENCAR
ENFERMEIRO
COREN; 640.566



‘ HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 11/10/2023

11:53:27 Pagina: 1

Prescrigdo: 6503520 Relatério de Enfermagem
Data......: 11/10/2023 11:45 Internamento: 0171556-23 Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA 302 I/1
Paciente..: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
Hhospitsf o Coxaghe Céd.Conve.: 4287371 Sexo: Masculino Idade: 13 Dt. nasc: 02/02/2010
BT Enfermagem: JULIANA GONGALVES DA FONSECA COREN: 615427 Data Int: 10/10/2023 15:34:00
Evolugdo:

08:00 - PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE,CONSCIENTE E ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO

EUPNEICO EM AR AMBIENTE, MANTENDO SATURACAO SATISFATORIA

NORMOTENSO, NORMOCARDTICO, AFEBRIL, SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, MANTEM JEJUM CPM

DIURESE ESPONTANEA NO BANHEIRO EVACUACAO AUSENTE ATE O MOMENTO

AO EXAME FISICO GLASGOW 15,CORADO, HIDRATADO, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES, MUCOSA ORAL PRESERVADA.
MANTEM TALA GESSADA + TIPOIA EM MSD, CVP MSE PARA MEDICCOES PERVIO SEM SINAIS FLOGISTICOS

COM CURATIVO TEGADERME, IDENTIFICADO,LIMPO E SECO,NA VALIDADE

TORAX SIMETRICO,BOA EXPANSIBILIDADES, ABDOMEM FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPACAO,GENITALIA E SACRAL INTEGRAS
ENCAMINHADO PARA BANHO DE ASPERSAO COM CLOREXIDINA DEGERMANTE, ORTENTO, HIDRATACAC DA PELE,HIGIENE ORAL E OCULAR
REALIZADO MEDICAGOES PRESCRITAS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM, ACOMPANHADO POR FAMILTAR / MAE

CHECK LIST PRE CIRURGICO REALIZADO / AGUARDA PROCEDIMENTO CC

ESCALA DE MORSE: RISCO BAIXO

ESCALA DE BRADEN: RISCO BAIXO

ESCALA DE DOR: 0

ESCALA DE FUGULIN: CUIDADOS INTERMEDIARIOS

JULIANA GONGALVES SECA COREN: 615427

Periodo: Manha Periodo: Tarde
Juliana mnﬂﬁﬂ_ﬂ.&m da Fonseca Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo

Enfermeira Senior
Coren: 615427

Periodo: Noite
Assinatura e Carimbo




HOSPITAL DO CORAMAN NT TAMAnTIra »mems

Paciente: 0252304 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES  Quarto/Leito: 302 1/1

0.
O Data: 12/10/2023
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HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA Prontuario..: 0252304

FICHA DE INTERNACAOQO

N° da Guia..: E-MAIL Internamento: 0171556-23/D
Paciente....: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA MORAES

Data Naseg.:..: 02/02/2010 Religido: ADVENTISTA Estado Civil:
SEHO.. s v wm s w2 MASCULING Cor: BRANCA Idade: 13
Enderecgo....: RUA ELPIDIO FABIANI 117

Bairro......: VILA ROMANA Cidade......: LONDRINA - PR

CEP. wwuwswsast 86000-000 Natural de : LONDRINA

RGrswrmsnse - 148393087 CPF: 12522657941 CNS

Profissdo...: E-mail

Ocupac¢do anterior: )
Escolaridade: ENSINO MEDIO

Cénjuge.....: - Nasc

Pai.........: ESTEVAN DE MORAES

Mde.........: ANA KATYA DE OLIVEIRA

Responsavel.: ANA KATYA DE OLIVEIRA Fone Resp: (43)3336-8189
Fone Pac....: (43)3336-8189 Fone Com: Celular..: (43)99134-3803
Dt Intexrn...: 10/10/20223 15:34:00 Setor: INTERNACAO 3 BELA SUICA
Leibo, w.wew.s 302 I/L Acomodagdo: APARTAMENTO STANDARD
Convenio....: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE C&d no convénio
Co6d Reserva

Médico......: PAULO EMILIO PRESCENDO

Procedimento: FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COT
Médico secundario:
Digitado por: RCOSTA
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" Intermédica

CHECKLIST ALTA SEGURA

E_;_aLT@ JTu(ﬂPC( Cf Om> rF((O %AC chr\/
Diagnéstico: %C L . C CA.»J a.

Enfermeiro responsavel:

DATA DA ALTA: &\Nl\ FO VJ Horario da liberagdo do Paciente: \ﬂ .@J
C ) )

PACIENTE ESTA COM ACOMPANHANTE NA ALTA Iomv_._.>r>xw§m=<_ () NAO

UAL NOME DO ACOMPANHANTE?: 'y f n Y B « -
a 4 Docdis  dy Odivurcen Meoyoon

U CHECKLIST NAO | NAOSEAPLICA

REALIZADO ORIENTACOES E ORIENTADO A RESPEITO DOS CUIDADOS NO POS ALTA

REALIZADO ORIENTAGOES A RESPEITO DAS LIMITACOES OU RESTRICOES QUE PODERA TER NO POS ALTA

RETIRADO DISPOSITIVOS INVASIVOS QUE NAO IRAO COM PACIENTE NA ALTA (ACESSO VENOSO, DRENO, SONDA, ETC)

REALIZADO TROCA DE ROUPAS E CUIDADOS ANTES DA LIBERACAO

ENTREGUE PERTENCES E VALORES AO PACIENTE OU ACOMPANHANTE

ENTREGUE ATESTADOS, DECLARAGCOES, RELATORIOS, EXAMES E DOCUMENTOS DE ENCAMINHAMENTOS

EXPLICADO E ENTREGUE RECEITA MEDICA

MDY KX |8

REALIZADO ORIENTAGOES QUANTO AO SINAIS DE PIORA E QUANDO PROCURAR SEU MEDICO

LIBERADO DE ALTA HOSPITALAR E ENCAMINHADO PARA INTERNACAO DOMICILIAR X

PASSADO POR ENFERMEIRA NO POS CONSULTA A

PESQUISA DE SATISFACAO REALIZADA

\t

TRANSPORTE DO PACIENTE NA ALTA: ( ) PROPRIO/ACOMPANHANTE ( )AMBULANCIA

DECLARO QUE CONCORDO E TENHO CIENCIA DAS INFORMACOES RECEBIDAS ACIMA

) ;
ASSIN RA ENFERMEIRO >mw_Z>%C@EQmZHm:~mmTOth<mr\_>ﬂo_<:u>2I>Z,_,m




