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HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

&é&éﬁdm Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico
Ficha de Cirurgia Descritiva

141
FERNANDO.
Em: 09/08/2024 11:15

Pagina:
Emitido por:

Diretor Clinico :

Aviso de Cirurgia : 216750
Sala : 0002
Paciente : 519065
Convénio Atend. :059
Leito :0258
Dt. Inicio :06/08/ 2024 16:15
>id Pré-Operatério: S009

Ficha de Cirurgia Descritiva

Cédigo da Descricao: 244854
Atendimento : 4417703
Carteira : 2118629
Idade : 4 Anos 7 Meses 30 Dias

SALA CIRURGICA 02
MIGUEL CERONATO CERA
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
51-15

Dt. Fim: 06/08/2024 16:45
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

;id Pos-Operatorio:
Anestesia:

Procedimentos e Equipe Médica

Procedimento Convénio Plano

0101492 Exerese e sutura simples de pequenas leso 059 CLINICA ADVENTISTAD 001 EMPRESARIAL
Equipe
CIRURGIAO 8564 JOAO CARLOS GARBERS
ANESTESISTA 25432 CAROLINA RIZZONI SILVEIRA
RESIDENTE 51922 GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

Descrigao

etalhamento

CIRURGIA: SUTURA EM REGIAO FRONTAL A DIREITA

1. PACIENTE EM ANESTESIA GERAL

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA, SEGUIDO DEAPOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

3. REALIZADO EXPLORAGAO DE FERIDA OPERATORIA EM LOCAL DE FCC COM CERCA DE 4 CM DE EXTENSAO COM
SANGRAMENTO ATIVO

4. REALIZADO HEMOSTASIA LOCAL COM ELETROCAUTERIO

5. APROXIMAGAO DE SUBCUTANEO COM MONOCRYL 5,0

6. SINTESE DE PELE COM MONOCRYL 5,0

JOAO CARLOS GARBERS
8564

MEDICO(A):
CRM:



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENT O

| Aluno: Miguel Ceronato Cera , . Q—I -«I‘. u«-g

| N2 da Cartelrinha: 2.11.8629
- Instituicdo: Coléglo Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

| Data de Nascimento: 10/12/2019 " N2 da Guia: 19647
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Lo aluno estava n- escada. ao corref bateu a caboca na porta Apresenta corhe com sangramento
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| Monitora Izaura | (41) 3225-1920

' | 107 | Agwn verde, (41 33101000
de Cabega 7 Rua °”“"°"°‘°°' Motta 0 Cunitiba - PR " $101326

CNPY: 76,

Cotécio CuRITIBAND onenﬂmou RETIRO
Educacda Infantl, Ensing Fundamental ¢ Ensine Médio
Rua Nifo Peganha, 501 - Bom Retiro
CEP: 80520-000 - « Curitiba . pR
Fone: 3225. +1920 / 3051-8640
E-mail: ccabr, “3p@educadvantisty, org.br
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