HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: LILIAN.RODRIG

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 02/05/2025 10:59

Aarupamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTERNACAOQO Tioo de Aarunamento: CONTA HOSPITALAR

Remessa: 109260 Competéncia: 04/2025 Entrega: 30/04/2025 * 1 0 q 2 6 0*

Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA .

Nota Fiscal

Periodo

Inicio  Termino  Guia TISS Guia  NrConta Atendimento _____Nr.Corteia ~ \Valor

24/04/2025 24/04/2025 27660 27660 57340 1538286 MURILO DE ANDRADE GERALL 33571167 1.433 41

Total : 1 1.433 .41

Total Geral : 1 1.433,41
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/3
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRIG
Fatura Individaal Em : 02/05/2025 10:57

Atendimento: 1538286 - MURILO DE ANDRADE GERALDO Conta: 57340 - CLINICA ADVENTISTA DE CURIT_IE%ﬁTipO: Sem C_lassificaq:é

Atendimento: 1538286 Remessa: 109260 - 04 /2025 Conta: 57340

[DADOS DO PACIENTE]

Paciente........: 1039811 - MURILO DE ANDRADE GERALDO
Nascimento...... : 17 /11 /2018 Sexo: Masculino Fone:
Endereco........: RUA JOAD BONETTI 78 ATUBA COLOMBO

[ ATENDIMENTO ATUAL]

Internacao......: 24/04 /2025 12:06

Alta............: 24/04/2025 19:53 Motivo...: ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE

Periodo da Conta: 24 /04 /2025 a 24 /04 /2025

Acomodacao. .....: APARTAMENTO SIMPLES /STANDARD

Servigo......... : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Medico /CRM. . . ... : MARTZA LILIAN PENKAL / 13753

Procedimento....: 30722640 RECONSTRUCAO DE LEITO UNGUEAL CID.: S670

Motivo da Alta..: 05 - ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

[DADOS DO CONVENIO]

Convenio.......: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano..........: UNICO

Sub-Plano......:

GUla. .is: 5 veas 27660 Validade. :

Carteira.......: 33571167 Validade.: 24 /04 /2026
Titular........ : MURILO DE ANDRADE GERALDO Empresa. . :

Senhli o s o cee : 27660 Autoriz..: 26/04 /2025

Resumo da Conta Hospitalar

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
DIARIAS 261,91 0,00 261,91
MATERIAIS 215,70 0,00 215,70
TAXAS 448,27 0,00 448,27
HONORARIOS MEDICOS 323,00 0,00 323,00
MEDICAMENTOS 170,48 0,00 170,48
GASOTERAPIA 14,05 0,00 14,05

Total da Conta: 1.433,41
DIARIAS

267 UNIDADE DE INTERNACAO |

Procedimento Unid./Ativ. . Qtde VI Unitario VI Total
01000002 DIARIA HOSPITAL DIA APARTAMENTO UND 1 261,9100 261,91
Total : 261,91
MATERIAIS
261 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento Unid./Ativ. . Qtde VI Unitario VI Total
24/04/2025 08003383  ADAPT. P/ TRANSF. DE SORO B.BRAUN UND 1 31,8900 31,89
24/04/2025 08002480 AGULHA DESCARTAVEL 25 X7 BD UND 1 2,1200 212
24/04/2025 08002481  AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 BD UND 1 2,1200 2,12
24/04/2025 08002517  ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 12,5542 12,55
24/04/2025 08002520 ATADURA CREPE 06CM CREMER RL 2 1,8100 362
24/04/2025 08007088  ATADURA CREPE 15CM X 1,8M RL 1 7,4300 7,43
24/04/2025 08002736  CATETER INTRAVENOSO N 22 INSYTE BD UND 1 13,1900 13,19
24/04/2025 08002570  CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS MEDSONDA UND 1 5,7200 572
24/04/2025 08002612  COMP. DE GAZE 10CMX10CM C/1 CREMER UND 40 0,4760 19,04
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Indivic_al

Pagina : 2/3
Emitido por : LILIAN.RODRIG
Em : 02/05/2025 10:57

Atendimento: 1538286 - MURILO DE ANDRADE GERALDO Conta: 57340 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBiE_TiDOZ Sem F‘.lassificac;

MATERIAIS

261 CENTRO CIRURGICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
24/04/2025 08006966  CURATIVO ALGODONADO 15X30 NEVE UND 1 8,1975 8,20
24/04/2025 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 81,7600 81,76
24/04/2025 08006170  LAMINA DE BISTURIN 15 UND 1 5,3820 5,38
24/04/2025 08002765  LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 SENSITEX PAR 2 3,0600 6,12
24/04/2025 08002766  LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SANRO CREMER PAR 1 3,0600 3,06
24/04/2025 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 1 4,3500 435
24/04/2025 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND 2 3,2300 6,46
24/04/2025 08002865  SERINGA INSULINA 1ML C/ AGULHA BD UND 1 2,6900 2,69
Total : 215,70
TAXAS
261 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000005  TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 1 UND 100,00% 1 407,6500 407,65
262 RECUPERACAO POS-ANESTESICA
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000002 TAXA DE SALA RECUPERACAOQO POS ANESTESICA UND 100,00% 1 40,6200 40,62
Total : 448 27
HONORARIOS MEDICOS
261 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
24/04/2025 30722640 RECONSTRUGAQ DE LEITO UNGUEAL UND 100,00% 1
MARIZA LILIAN PENKAL - 13753 741218398 CIRURGIAQ 230,8500 230,85
JESSICA LUISA NOGUEIRA ME - 37427 088 ANESTESISTA 92,1500 92,15
Total : 323,00
MEDICAMENTOS
261 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric VI Total
24/04/2025 07001090  CORTICOIDEX 4MG/ML 2,5ML AMP AMP 1 12,3300 12,33
24/04/2025 07001105  DIGESAN 10MG AMP AMP 1 4,2900 4,29
24/04/2025 07001429  KEFAZOL 1G FR FA 1 23,6700 23,67
24/04/2025 07011403 KETAMIN 50MG/ML 2ML AMPOLA AMPOLA 1 18,3300 18,33
24/04/2025 07001279  NEOCAINA ISOBARICA 4ML AMP AMP 1 11,6200 11,62
24/04/2025 07001303  NOVALGINA 1G AMP AMP 1 3,1900 3,19
24/04/2025 07001363  SORO FISIOLOGICO 0,8% EP 500ML BOLS 2 8,6100 17,22
24/04/2025 07001357  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO BOLS 1 8,3200 832
24/04/2025 07001361 SORO FISIOLOGICO 0,8% 250ML B.BRAUN BOLS 1 6,9800 6,98
24/04/2025 07013812  TORAGESIC 30MG AMP AMPOLA 1 13,3000 13,30
24/04/2025 07001064  ZOFRAN 4MG AMP AMP 1 51,2300 51,23
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 3/3
MV2000 - Sistema ce Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRIG
Fatura Individual Em : 02/05/2025 10:57

Atendimento: 1538286 - MURILO DE ANDRADE GERALDO Conta: 57340 - CLINICA ADVENTISTA DE CURI‘I‘I__B_A Tipo: Sem Clas§ifi€a¢5

MEDICAMENTOS

Total : 170,48
GASOTERAPIA
261 CENTRO CIRURGICO

Procedimento Unid./Ativ. %Proc. S Elde Vi Ur_:itario yerotal
08000010  OXIGENIO UND 100,00% 1 14,0500 14,05
Total : 14,05
Total Geral: 1.433,41

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SOLICITAGAO o
DE INTERNACAO 2- N°® Guia no Prestador |

3 - NGmero da Guig Atricuido nela Operadora | ‘ o

[N (N JNNUORS VRN NN PO AN AN NN (SN GO GRS (RN (N (NS (S N N 1
|[5-senna | [6 - Data de Validade da Senha |

Il I T 1 B R L ] \ 0 T T 4 T T O B !

O, S S e | PO, I S

8 - Validade da Carleira 9-Atendimento a RN

I Y O O Y [
11 - Cartdo Nacional de Satde !

[ N T Mo o e i [ T [ o) R i T T,

tratado Solicitante

_i2:20 na Operadora 13 - Nome do Contratado

15 Conselho 16 - Numero no Conselho =
] 7.2 3?

| dm’f a4 ol

= M—Horu ! CNF‘J 20 - Nome do HospllaULccal Solicitado

_%539@&5:@9@@&. Hheopdat xou

24 - Regime de Internagdo || 25 - Qtde Didrias Solicitadas ‘tﬁ — Previs&o de uso de OPME
|

T

r do Atendimento  |[23-Tipo de Internagao

Ll

Ay el &Jwé'mﬁaé werbe

Sc.cpD 10 Petemal ! [so<cioioeys T [FEcoanEy I [327cID104)
J

_5__630 1 _ l_,ig.A‘Lﬁ- 2 LJ!_L_E____L

'3.1 Indicagao de Acidente (acidenle ou doenga relacionada)

1
|
R ey | L ]

edimentos ou ltens Assistenciais Solicitados :
35 - Codigo do Procedimentoou 36 - Descrigdo ) s T T
item Astls.ﬁ-al ¢
3 0 '?I é l{ 01 L.l I N |
Y TN U | | | T B I
G JOSES (] S (SR I S | S e P R ot e ] [ |
|
2227 NS 1 PO SR S S S [N, T [ SO N R I L
RES U O O N Y N N Y Nt A I G N DO |
aliadiodem el . il ihe R S S S PSS SO [N e, (P PO T Lo
. N o PR e—— N DRSS | I S M M 3
- USROS AR SN SO SN MO ORI N N R e I B R T | sikaiz) i
B R OO . (U, (O S, (OO0 TR OO [ = . N Y O R St |
SN N N N Y Y T N O O N N Y Y Y ‘ ‘
|
SN U NS [ N AU [N N [ SO O A | bk d -1 I | |
|
: U P T O A N N N I T | Y i
£xw 4 . R s S ERT 2 SZ gl LN A = et B e S e S T g e S AT AE RS Foe o % £ ‘
.-HJ Qude. Diarias Aulorizadas \ ‘-H Tipo da Acomodagao Auterizada |
| |
| {1 1 L |
g N N O N | I fod L] l L
47 & J autorizado i |43 - Nome do Hospital / Local Autorizado [4a - Codigo CNES
- I | H l

49-Assinatura do Responsavel pela Autorizacéo

J
=
|

V.201405




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo de Andrade Geraldo v a ma

N2 da Carteirinha: 3.357.1167
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 17/11/2018 N2 da Guia: 27660

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/04/2025 09:18:00  Refeitdrio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura

ou agulha) M3o Esquerda

Descricao

Estava com o dedinho apoiado na porta , quando coleguinha ao fechar a mesma nao viu sua mao a apertando sem
querer, apresenta corte profundo no local da unha ja que a mesma se partiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Progessoras do Contra Turno (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora 24/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

Entrado em contato com a familia.

:/ s / /l / .
nssi LU ) Jomlto ZidngLs
g / v

/
Jenny dos Santos Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assisienciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Szude / CNPJ:15:386.:76370004-12
Contato: (41) 3240-2919 oii (41) ©39395-0157

ascistenriamedica@clinicaadventicta ara h '/ curitiha clinicaadventista arn br



Srontuario; 1039811 Atendimento: 15638286

\dmiss#éo: 24/04/2025 12:06 Leito: APT PRIV STD - 107

— ’aclente: MURILO DE ANDRADE GERALDO
/&e. KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO

Aédico: MARIZA LILIAN PENKAL 13753
: / Sonv: CLINICA ADVENTISTA
JHospiaxy et HllllHIII!INI ﬁll\ﬂllhll!lllllllllllﬁ
Jascimento:17/11/2018

dade 8 Anos 5 Meses 7 dias
. . = P

‘7 : ; §  DATA iy S;\IV
CIRCULANTE:?&Q‘, c AUX!LIAR 1. INICIO ANESTESIA: =
. . Lo L % .
INSTRUMENTADOR: C.AUXILIAR 2: — FIM DA ANESTESIA:__Y

e e T "2 ) ( INICIO DA CIRURGIA: __3!40_
lANESTE_SI_SIMW A | RESIDENTE: {20 ol NS ﬁs— (5

; CIRL_JRGIAO: " #b - - ~

) o [ — !
L. | vammie MR ] Fos [
AZUL DE METILENO COMPRESSA DE D FIO KIRSCHNNER 1.0 MONONYLON N° 4 £
= | | GAZE 10X10CM B | | .
ATADURA DE CREPE8 G L cHumacoe \ | FIO KIRSCHNNER 1.5 MONONYLON N°
ATADURA DE CREPE 10 | CHUMAGO P FIOKIRSCHNNER 20 = MONONYLONN°
ATADURA DE CREPE 15 L COMPRESSA (PCT) |_ Flo KIRSCHNNER 2.5 = MONOCRYL N°
ATADURA DE CREPE 20 ‘ COTONOIDES || FIO STEIMANN  MONOCRYL N°
- _ . | ROSQUEADO BN .
ATADURA GESSADA 08 DRENO DE SUCTOR FIO STEIMANN vVicrYL N 4-0 \
I | [()32 ()48 ()64 | | o ! | |
ATADURA GESSADA 10 DRENO DE PENROSE ' HEMOSTATICO | VIGRYL N
SURGICEL |
- t e ey 1 1 = 1
ATADURA GESSADA 15 EVICEL (SELANTE FIBRINA HEMOSTATICO T VICRYL N°
o _ HUMANA) | SPONGOSTAN 5
ALGODAO ORTOPEDICO 15 ( EQUIPO4VIAS LAMINA DE BISTURI 11 FIO ETHIBOND 2
ALGODAO ORTOPEDICO 20 SERINGA 20 ML LAMINA DE BISTURI 15 | " 'FIO ETHIBOND 5
' BAIATAN ESPUMA SEERINGABOML | | LAMINADE BISTURI 22 ALGODAO 2.0
BOLSA PARA ARTROSCOPIA SONDA GASTRICA ' LAMINA DE BISTURI 24 ALGODAO 3.0
CAMPO YOBAN - . . SONDA ENTERA_L CH 12 o ' . o AC]FLEX 0

OUTROS: Sf M L | ACIFLEX 2.0
| Qﬂ@ﬂlchﬁ! Mt j, 777777 | - CATGUT CROM. 2.0

L. i CATGUT 3.0

- - - I — 4 S— -
6 } Q/ ; | PROLENE N°

MATERIAL  TEMP MATERIAL TEMP H]:.M()lhlU\PI\( )SIM g_mo SVD ISIM&ONAO
BOMBA INFUSAO PERF BATERIA/PNEUM. ANATOMOQQNAO( )SIM: () CITOLAB ( )N. SENHORA
DESFIBRILADOR GARROTE PNEUMATICO CULTURA: (£) NAO ( ) SIM/IZALAB
COLCHAO \ MESA DE TRAGAO

iy L | . ——— L 1( )INTENSIFICADOR DE IMAGEM
CAUTERIO MONITOR MULTI \
PARAMETROS |
— = mmaa a—— ( )RX ' TASS. E CARIMBO RX
DIOXIDO DE CAPNOGRAFIA |

CARBONO 1
OXIGENIO \ LIPOASPIRADOR 'HORA DE ADMISSAO NASRPA&.&JO
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 25/04/2025
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora.....: 13:55
Ficha de Cirurgia Descritiva =
Aviso de Cirurgia : 43784 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 1039811 MURILO DE ANDRADE GERALDC Atendimento : 1538286
Convénio Atend. : 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Carteira :33571167
Leito: 5 APT PRIV STD - 107 Idade :6 Anos 8 Dias 13 Horas

Dt. Inicio : 24/04/2025 13:15 Dt. Fim :24/04/2025 14:10
Cid Pre-Operatorio :
Cid Pés-Operatério :

Procedimentos
Procedimento: 30722640 RECONSTRUCAO DE LEITO UNGUEAL (PRINCIPAL)
Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Anestesia: 95 LOCAL + SEDACAQ
‘Equipe Médica
CIRURGIAO 13753 MARIZA LiLIAN PENKAL
ANESTESISTA 37427 JESSICA LUISA NOGUEIRA MEINERT
OUTROS AUXILIARES 56006 LEONARDO DALEFFE FREITAS

De-sc;r-_'igéo ”Cirt]rgica :

ESMAGAMENTO DE 5° DEDO MAO E.

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB SEDACAQ E ANESTESIA LOCAL (1 AMP BUPIVACAINA)

2 PREPARO ORTOPEDICO MSE, ASSEPSIA, ANTISSEPSIA, COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS E MALHA TUBULAR

3 LAVAGEM COPIOSA DE FERIMENTO COM 1 SF 500ML, 1 ADAPTADOR PARA SORO, 1 PACOTE DE GAZE, 1 PACOTE DE
COMPRESSA

4. DEBRIDAMENTO DE FERIDA E CORRECAO DE LEITC UNGUEAL (1 LAMINA 15)

5 SUTURA COM 1 VICRYL 4-0 EM BORDOS E LEITO UNGUEAL. FIXACAQ DA UNHA COM 1 MONONYLON 5-0

6. REVISAO DE HEMOSTASIA (1 CANETA ELETROCAUTERIO) E LIMEPEZA FINAL

7. CURATIVO ESTERIL COM 4 PACOTE DE GAZE. 1 CHUMAGCO P, 2 ATADURAS CREPE 6CM, 2 ATADURAS CREPE 15CM, 1
ALGODAO ORTOPEDICO 15CM

Achados Cirdrgicos: Descrigao Complementar

3
g

DR(A) : MARIZA LILIAN PENKAL
CRM : 13753

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



~

Tt T T ANESTESIA

JIrontuériOJ 1038811 Atendimento: 1638286 Técnicas anestésicas Vias aéreas
\dmissdo: 24/04/2025 12:06 Leito: APT PRIV STD - 107 "
’aciente. MURILO DE ANDRADE GERALDO x Local Ventilagado ~ Intubagéio
Nde: KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO __ Blogueio de Neuroeixo X Espontanea | JlOT
fédico: MARIZA LILIAN PENKAL AN 19764 " Raqui I Peridural || Assistida  []INT ¥ ———
sonv: CLINICA ADVENTISTA M Agult - Nivel - F.F acil Difici
-arteirinha: 33571167 gulha___ | I Nivel_____ || |Cont. mec. [ JFaci ific
lascimento:17/11/2018 Seringa peri.| | Cateter____ Cont. man.  Cormack-Lehane:____
jade: 8 Anos 5 Meses 7 dias 1538286 Blogueio periférico: C/reinalagdo Materiais de auxilio:
S/ reinalagdo
Cirurgia: o dida __| Anestésico || Analgésico Filtro barreira [ |ML; N°
- ¥ A Stimuplex [ ] USG _INévoa
Cirurgiao:_Thak 24, nestesiol.: Taica Cateter____ [ | Agulha____ X cateter nasal
Dala -ﬂﬂoqﬂ—'; Inicio:_A%:05 (Final_ 44320 | Geral X! sedacao [ |outro:
T 202 a2 A VaVa ot I T 7™ Y A S N A R i
L NO _ Umin] T . SO S - 2l o S 1S A 1 e S -
,,,,,, - ) IR SO N N T DR (W D) (O N B . O
CE—M&A, 2s — e e W Vel M N

FOar  Tesonl| | iomi; ||

b
|

Total

HORA: 43-05 , 44105
x Anestesia (inicio/térm. ! =, B

o Cirurgia (inicio/térm. )
v PA sistélica

A PA diastélica

e FC

1. Garrote (inicio/térm.)

nda

L

X Cardioscopia

X Oximetria

X PA néo invasiva

| Capnografia

| Temperatura

| PAinvasiva

“IPve

IBIS

' TOF
Acesso/local/calibre

T - )
So 226, EtCO, |

Temp.

Monitorizagéo, acessos e sondas

X Eletrodos_ 0% | | Bombas infusoras__

- X Equipo_QJ || Equipo de bomba
5 3¢ Conector 2 vias_ 0L Kit monit. (domus)
=| | Extensor | Sugador/sonda de asp.
Torneirinha Sonda nasogastrica X LA AXS ' ’ .
K'-dee‘ "-}—50 (Ol ag:) oM o dicagBey T | Encaminhamento k
3 12, 1 Quarto BD<RrPA CJuT
1-3, 7 RS ____" 3 0N pa: o "] Acordado ")g'Sonolento [ |sedado
14, | L Arambiente YO suplem. |_lIntubado

Droga vasoativa/outra

7' 19,
20.

Hospital XV



H Nnc<hital Y\/ AVALIACAO PRE-ANESTESICA

>rontudrio: 1039811 Atendimento: 1638286
dmiss&o’ 24/04/2025 12:06 Leito: APT PRIV STD - 107
Paciente:__ aciente: MURILO DE ANDRADE GERAL DO

'dade-‘——_hnedi'co: MARIZA LILIAN PENKAL CRM: 13753 imento: Leito:
Convénio: >onv: CLINICA ADVENTISTA
:arteirinhai33571187 T o me————
i ‘ Jascimento 17/1 1/2018
C!rurgla prODOStjade: ] Ano' 5 Ma... 7 dia. 1538296 1\1____“‘_7
- — e puora, Horario:
—_— _— e

Local o Raqui/Peri o Bloqueio 0 Geral 1 Sedagao

Complicagses 10T dificil o NVPQ 0 Cefaleia o Disf. Neuroldgica PCR
O Hipertermia maligna o Consciéncia intraop. (anestesig geral) - Ouytra:

_—
DOENCAS E SINTOMAS PREVIOS ou ATUAIS
o 1. Alergia medicamentosa: o
-
2. Capacidade funcional: METs 0 9. ave prévio o 16. Hepatopatia

Cirurgizo:

Procedimentos anteriores

Anestesias anteriores:

= 3. Hipertensao arterial o 10. Convulsao 0 17. Doengas Musculoesqueléticas (artrite. ..
4. Cardiopatia (Arritmia, ICC, DAC...) 0 11. QOutras doencas neuroldgicas o 18. Tabagismo

o 5. Precordialgia tipica o 12. Anemia o 19. Etilismo
6. Pneumopatia (Asma, DPOC...) o013, Coagulopatia (confirmada oy sinais) 01 20. Drogas ilicitas
7. Diabetes mellitus 014. TEPTVP 0 21. Gravidez atual oy amamentacao

o 8. Outras doengas enddcrinas 0 15. Insuficiéncia renal 0 22. Qutras situacées nag citadas

ND

Comentarios dos dados positivos

Medicagées de uso continuo

Peso: 45

VA_Ilura: _i__l m
bA.-f]fro/ﬂ ~MmHg
FC: Q1 bpm

Ap.CV: BCenpgs N
Ap. Resp: my@ Wilatinat s/ ra

Qutros achados de exame fjsiqo:

Cabegae Pescogo - preditores de via aérea dificil
Malampati: ¥l on 1 v

Alzeras;éo anatémica, massas, bécio, cicatrizes
= Circunferéncig do Pescocgo >43cm
Dentigzo: Incisivos longos Falhas Prétese

o Distancia interincisivos <3cm (2 dedos)

Inabilidade de projegao cervical anterior {posigao “cheirar flor”)
o Distancia esternomento <12,5cm

Distancia tireomento <6,5cm (3 dedos)

Inabilidade de prognatismo (morder labio Superior)
o Diagnéstico de AOS, uso de CPAP OU suspeita (STOP-BANG)

Parecer clinico € comentarios:

NS oy Hwr g, . Ut licdh B4 041

ASA:__ 4 XEmergéncia

Porte cirdrgico: ¥P. oM oG

Sh

Risco Cv: ABaixo 0 Interm, o Alto

Risco de via aérea dificil: pN 5

Risco de estébmago cheio aN
(apesar do Jjejumy): @

Risco de AOS: ; Baixo ) Interm. Alto

o Reserva de UTI

 Reserva de hemocomponentes:

e

Anestesioiogisla Data: 29 194 2~




. } Hospital XV

PROTOCOLO PARA UTILIZACAO DO MEDICAMENTO ONDANSETRONA
SEGUNDO CONVENIOS.

« Padronizado no Hospital XV: ONDANSETRONA 4 mg/ml.(ZOFRAN)

>rontuario: 1039811 Atendimento: 1638286
\dmiss@o: 24/04/2025 12:06 Leito: APT PRIV STD - 107

>aciente: MURILO DE ANDRADE GERALDO
/de: KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO
Aédico: MARIZA LILIAN PENKAL 113753

CRM
~onv: CLINICA ADVENTISTA
LR
Jascimento:17/11/2018
1538286

dade: 8 Anos 5 Meses 8 dias

ASSINALAR i ) )
Convénios COM (X) NO ; ‘ CONDIGCAO CLINICA |
caso  Quantidade |
UTILIZADO . |
(. d Reducdo de nauseas e vomitos no periodo pos-operatdrio
i L }(NVPO)
‘ ' !Preventivo da emese aguda e tardia ap6s a utilizacdo de‘
' quimioterapicos; quimioterapia moderadamente |
emetogénica.
| l ‘ Quimioterapia.

. e e N
‘Pacientes submetidos a cirurgia de mama sob
‘anestesia geral.

'Pacientes submetidos a neurocirurgia.

R . : - ; " pac |
\Pacientes submetidos a cirurgia do ouvido médio. |
|

| 1 'Pacientes pediatricos que apresentam vOmitos
‘causados por gastrenterite aguda.

Insuficiéncia Renal.

S : : e .

Insuficiéncia Hepética grave

Pacientes geriatricos, 65 anos de idade ou mais.




v SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATOR!A (SAEP)

~ RECEPGAO / INTERNAMENTO

PULSEIRA: DCBRANCA ( )VERMELHA (M 70 ETIQUETAS
ERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO£p] SIM ( ) NAO

Srontuario; 1038811 _ Atendimento: 1638286 SR i

\dmissdo: 24/04/2025 12:06 Leito: APT PRIV STD - 107 = Lureegl

>aciente: MURILO DE ANDRADE GERALDO PRECAUGAD t¥NAO ( )SIMMOTIVO:

nae KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO sl s e

M:13753

pedi NKAL UTI ULTIMOS 3 MESES ( ) REALIZOU CIRURGIA ULTIMOS 6 MESES
e i N || Il\|| | T e

jade: 6 Anos 5 Meses 7 dias 15382

ASSINATURA DO COLABORADOR

CHECK LIST DE ENCAMINHAMENTO PRE — OPERATORIO - UNIDADE

DATAS)HQ{I .rzo;,Z; ()PA ()P1 ()P2 ()P3 ()UTI JEJUM:{ )NAO()—) SIM, HORARIO:D i Q )

CIRURGIA PROPOSTA: S (B (. _ Pulseira de Identificagdo: /5,) SIM () NAO
Paciente confirmou o tipo de procedimento: QSIM () NAO

EXAMES COMPLEMENTARES:
( ) IMAGEM ( )LABORATORIAL
- VERIFICACAO DA IDENTIFICACAO DO PACIENTE (NOME COMPLETO E DATA

DE NASCIMENTO) (84 SIM ( ) NAO PRE ANESTESICO: (3SIM ( )NAO
- AVALIAGCAO PRE ANESTESICA () SIM ( )NAO BANHO DE CLOREXIDINA: () SIM ( SLNAO
- TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO SISIM () NAO SONDAGEM VESICAL: () SIM (})NRO

- TERMO DE CONSENTIME T NA
ORECOMIRY OO aDSS Te (T SINAIS VITAIS NO INTERNAMENTO:

- TROUXE EXAMES ( ) SIM (s.] NAO

= PA: X mmhg
- DEMARCAGAO DE LATERALIDADE {53 SIM ( )NAO
-RETIRADA DE: ( )PROTESE ( ) ORTESES ( ) ADORNOS Fc: &3 bpm
- TRICOTOMIA: ( ) SIM ( )NAD {ANSA FR:_<-L rpm
- RESERVA DE UTI: () SIM  JNAO T 36 c*
ALERGIAS: e = e s e =T
e

Admlnlstrado Medlcamentos Pré Anestésicos: QNAO )SIM Qual

DATA,QJ_'/QJ 20_a)’S
Hora I3 . QO pEDIDOS DE EXAMES: ( ) SIM (\)w‘\o

TIPAGEM: ( ) SIM (\7}NAO

e Tm

RESPONSAVEL PELA ADMISSAO

~ RECEPCAO DO PACIENTEHOCENTR  CIR ﬂRGlCO

DEMARCACAO DE LATERALIDADE W) SIM ( )NAO
. RETIRADA DE: ( ) PROTESE ( ) ORTESES 4<)}ADORNOS
PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE () SIM ( )NAO ! y <

% \ . RESERVA DE UTI: () SIM (Z)NAO
CONFIRMACAO DA CIRURGIA PROPOSTA () SIM () NAO { IO

N : - N RESERVA DE HEMODERIVADOS ( )SIM p(}_.Nf\O
AVALIACAO PRE ANESTESICA ( )SIM ( )NAO

. 5 SALA DE ADMISSAO: ()1, ()2.043.0 4,0 )5.
TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO (X) SIM ( )NAO

g ] L SALA MONTADA CORRETAMENTE IM ( )NAO
TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO (K.] SIM ( )NAO ééS

CIRCULANTE:

TROUXE EXAMES () SIM %N,‘m




ANESTESIOLOGISTA:
( ,)/D dos de identificagdo checado (pulseira/etiqueta e prontudrio)
( #/Equipamentos disponiveis e testados
( ) Hemoderivados

( yAntibiotico profilatico

Sitio cirargico demarcado ( )Néo

é‘S‘fm

ASS. E CARI

CIRURGIAO:
( ) Dados de identificagdo checado (pulseira/etiqueta e
prontudrio). ( ) Sitio cirirgico de acordo com o agendado
( ) Material cirirgico disponivel ¢ adequado

( ) Lateralidade cirtirgica demarcada igual a0 agendado ( )
Protese compativel

Sitio cirirgico demarcado ( )Néo ( )Sim

ASS. E CARIMBO

POSICIONAMENTO DO
PACIENTE

.
% .

Decubilt

Ventral

&
<

Localizagio de dispositivos | sguipamentos

*s:p 1 AVC ”Dw

ELETRODOS

ORENOS.

(=) £
_l.}é/& .'"') %
A AN A
FLACA DE BISTUR s R\ | 1 \
) f/\ N Y k it )\wa
\ | / .
1 |

L e

ENC. PARA LABORATORIO:

Em-dsAwmlodeRmmommum,WMWcmnm- : PECAS:
[TENS/SCORE 5 4 3 2 1 TOTAL
Tipo de posicio | Lilotdmia Prona Trandelemaus Lateral Supino L .
cinirgica ( )CITOLAB ( )N.SENHORA
Tempo de Cirurgia | Acima de 06 h Acima de 04 até 05h | Acima de 02 até 04h Acima de 01 ate 02h Até 01h L
Tipo de Anestesia | Geral + regional Geral Regional Sedacio Lecal 6 p‘ ( ) IZALAB / CULTURAS
Superficie de sem uso de superficie | colchdo da mesa coichdo da mesa colchidc da mesa colchdo da mesa
suporne de suporie ou suporle | cinlirgica de espuma cirlrgica ce espuma cirirgica de espuma cinirgica ¢e 3
rgidos, sem (convencional) + {i ional) + coxing jonal) + coxing | vi lastico +
acolchcamentos ou coxins feitos de campo | de espuma de viscoelastico coxing ge
pemeiras estreitas de aigoddo viscoelastico
Posigdo de elevagao de elevagdo dos elevacdo dos joelhos |abertura <90° dos | posicdo
membros joelihos =60° e jaethos »80° ou <9¢* e abertura ¢os  |MMSS anatdmica L
abertura de abertura MME >90° [ MMIi <00° cu TEMPO DE GARROTE
MMIE>9C* ou pescogo sem
abertura dos alinhamento mento .
MMSS >90° esternal INICIO___:
Comeorbidades |ticera por pressdo | obesidade ou Diabetes Mellitus Doenga vascular Sem TERMINO i
ou neuropalia desnutrigio comorbicades e —
previamente
diagnosticada ou
TVP
Idaca do >80 anos entre 70 a 70 anos  |entre 60 a60ancs  [entre 40359 anos  |entre 18239 o
Paciente anos \
Pontuagdo 07-19 pontos: Menor risco para deswmmdehiomnm”msidmmmmm =
20-35 pontos: Maior risco para desenvolvimento de ledo relacicnada ao posicionamenta cirirgico
O preenchimento desta escala deverd ser realizado para pacientes com idade acima de 18 anos
C icar o enfermeiro do centro cirirgico quando a pontuagao for entre 20 a 35 pontos
B 5 ANOTACAO DE ENFERMAGEM | 2
N : L O,
- =]
-
~OREN-B. S »
CTUTS=T
TERMINO DA CIRURGIA: x TERMINO DA ANESTESIA: 3
Paciente EncamlnhadoWPAl () UTI( ) Unidade de Enfermaria ( ) dbito

ASS. E CARIMBO




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA (SAEP)
ontuario: 1039811

Atendimento: 1538286 B g E
\dmissdo: 24/04/2025 12:06  Leito: APT PRIV STD - 107 immmné s

"aciente: MURILO DE ANDRADE GERALDO
/8e: KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO

Aédico: MARIZA LILIAN PENKAL CRM: 1 -

. -onv: CLINICA ADVENTISTA oddesd | s !
sarteirinha 33571167 ’ _ il o1
ANTIRIATR TN wnsnnZl . 72
dade’ 6 Anos 5 Meses 7 1538286 : e S T

‘ |
PERIODO | HORA | TEMP SPO2% FC | FR PA Em SCORE | ESCALADE
s (mmHg) | (pcravca | DOR DOR
- JEATMASC (S ADULTO
SOASYE Y X 350 [ [FS[ S [ O o [5o®
ACDAMN ) Y2SB3C [ 5 W6 , ST [ _—
AODAVE | USOA5C [ 5 143 S5 T 8
ACATASGMIN ] = ity | < L. G / 3
ACADA 30 MIN L J 4
| [ACADAHORA 5 E%‘;mm .
' [ ACADAHORA 6 -
ACADAHORA / N
ACADA HORA 7 :
ACADAHORA /
| | GLICEMIA CAPILAR: mg/dl Hora Corrigido:( ) ndo ( ) sim:
GLICEMIA CAPILAR: mg/dl Hora - Corrigido:( ) ndo ( ) sim: Q2L
n Indice de Steward
Parimetro Resposta Pontos [
|| Advidade Incapaz de mover voluntariamente ou sob chamado 0 Tosse ouchora 5
Motora - 3 |
Capaz de mover 2 exremidades 1 S
Capaz de mover 4 exwemidades 2 Fi Respira facilmente/ boa manutencao 1=
Respiragdo | Apueia 0 ; : ; o |
AR e py———n : Vias Aéreas  Requer manutencio ]
Capaz de respisar prefundamente 2 Estd desperto 3
|| Circulagdo PA com variacdo > 50% do nive} habitual 0
PA variando de 20 ate 49% do nivel habizual 1 Esté desperto responde a estimulos 1
verbais ou titeis
PA com variacdo até 20% do nivel habiral 2 R ;
1 Consciénda | Ndo responde a0 estimulo auditivo 0 Consciéncia Néo reSponde 9
Despertando ac comando 1 Movimenta os membros
Completamente acordade 2 intencionalimente 2 e
SPO2 Sat02 < 90° recebendo 02 ou dandtico 0 ; : e -
Precisa O2 p manter Sa02>90% ou palide, terraso, 1 Movim entagao Faz movimentos ndo intencionais
ictérico 3 :
o
7 2079 P ~ Ndo se movimenta ‘
Sat02 »92% com ar ambiente ou -.aluragﬂo.nnr:nal 2 Pontuacao de Da 2 pontas para cada item, sendo o escore mdximo de & {SOBECC, 20 17) |
Total Pontos | De 08 a 10 pontos, paciente apto para alta da REPAI | |

L  ANOTAGAODE ENFERMAGEM

@OE’M A5 goméf&_f_aﬂe, .QMAM@%Q&

SO~ Anodo o @MW@L \o\__o:SS\.JL:
P No )‘@)og S D. hore mw&@m
Mw&n urwe«)w/\ea Q) Q@t ‘AW‘(_M&M_

do Rocio Scheunems ) N
Teenico de Enfermager
COREN-PR 246.33¢ o ) _ 1




Elvieg 4o Roci0 Scheuneme”
| T de Enfermagen
1 COREN-PR 20777

E CARIMBO DO TEC. DE ENFERMAGEM

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO

%@.

( @ PRONTUARIO ORGANIZADO

PRESCRIGAO MEDICA POS CIRURGICO

YUTI <) P1

PPACIENTE ENCAMINHADO: (
( )P2

nnsiveis pelo Transporte
Responsaveis pelo Transporte:

S

s

'ALTA PELO ANESTESISTA =
ASS. E CARIMBO

| Unidade de Internacao:

Horario da chegada: _J G: e h

SSVV: PA X T3 .22°C

mmHg

FC 1& BPM FR rpm  SatO2

Nivel de Consciéncia:

p]Alerta [ ]Sonolento [ ] Torporoso [ 1Comatoso [

] Sedado [ ] Culro

Comportamento: [] Caimo [ ] Ansioso

[ ] Choroso [ ] Agitado [ 1 Desarientade [ ] Outro

DOR-Pacimterelmuudemonmdoraguda:{ 1Sim[ ]Nao[ I1NSA

EscaladeDor:{ 11 [12[13[14 [is 016 (17

f1erJofiw

[ 1BIC [ ]CatEdpidural [ ] Bomba de PCA
[ ] Oumos ‘

Sist Gastro/Uro: [ ] Nausea/Emese [ ] Diarreia [ ] Estoma Onde:

[ ]Bemaniria[ ] QOliguria [ ] Disposuivo

Lesdo de pele: ] Nio [ 15im [ ] Por dispositivo [ 1 Por pressdo Local:

Curative Cirurgico: [ ] Aberto {U] Fechacdo [ ] Gesso{ ] Tala Local

Tipo de Curativo:

| Aspecto Cobertura: [“] Limpa [YSeca [ ]Umida [ }Suja { ] Compressiva [ 1Scla Obs:

Drenos: [V] Nao [ ] Sim Modelo :

Local:

AVP: [ ] Nao LfSim Tipo: [ JCVP [ JCVC [ ]Outros:

Local: Ms D

Prescricao PO: /] Sim [ ] Ndo Conduca.

| | Tec Enfermagem: IR

Assinatura’Carimbo:

2Hiog iAs

o ROB

Madox: o li)or QO
Enfermeiro:
Data 449 g "‘"S
| Assinatura/Carimbo: Hora: | :ol© h




} 'Hospital XV

Consumo de Cirurgia

Paciente: MURILO DE ANDRADE GERALDO

Data da Internacgio:

4/24/2025  3:17:33 PI
24/04/2025

Estoque: 4

Aviso: 43784

Médico: MARIZA LILIAN PENKAL Atendimento: 1538286

Cédigo Produto ~ Unidade Quantidade
3383 ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORO UND UNIDADE v
2490 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND UNIDADE 1u
2491 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 UND UNIDADE 1w
2517 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,80M UND UNIDADE v
2520 ATADURA CREPE 06CM UND UNIDADETra.0 2,
7089 ATADURA CREPE 15CM UND UNIDADE 2
11011 AVENTAL ESTERIL G UNIDADE 1
14651 AVENTAL ESTERIL GG UNIDADE 3
1104 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP AMPOLA 1OK
1278 BUPIVACAINA ISOBARICA 0.5% 4ML AMP AMPOLA 1)
14652 CAMPO IMPERMEAVEL 1.30 X 2.00 UNIDADE 1
3812 CANETA DE CAUTERIO DESCARTAVEL UNIDADE 1
2736 CATETER INTRAVENOSO N 22 S/ DISPOSITIVO UND UNIDADE 1
2570 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO UNIDADE v
1428 CEFAZOLINA 1G F/A FRASCO AMPOLA 1OK
11403 CETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA AMPOLA 1ok
13612 CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG AMP AMPOLA 1) ’T
6106 CLOREXIDINE ALCOOLICO 0,5% 100 ML FRASCO 1
2612 COMPRESSA DE GAZE 10CM X 10CM G/10 ESTERIL UND UNIDADE <Y
10645 COMPRESSA 45X50 ESTERIL C/5 PACOTE P
6966 CURATIVO ALGODONADO ESTERIL 15X30 (CHUMACO G) UNIDADE V)
11938 DEXMEDETOMIDINA 200 MCG/2MLF/A (344) AMPOLA 190
1302 DIPIRONA 1G/2ML AMP AMPOLA 10K
6969 DRENO DE PENROSE N 01 ESTERIL UND UNIDADENGS pgs
16028 ELETRODO DESCARTAVEL INFANTIL UNIDADE 50U
2663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP UND UNIDADE 1
3825 FILTRO BARREIRA AUTO UMIDIFICADOR UND UNIDADE 4
14649 KIT CIRURGICO UNIVERSAL UNIDADE 4
6170 LAMINA DE BISTURI N 15 UNIDADE 10U
2765 LUVA CIRURGICA DESCARTAVEL ESTERIL 7.0 UND UNIDADE 3u
2766 LUVA CIRURGICA DESCARTAVEL ESTERIL 7,5 UND UNIDADE 10
8089 LUVA PLASTICA DESCARTAVEL ESTERIL UNIDADE 10
1062 ONDANSETRONA 4MG AMP AMPOLA 10
15511 POLIFIX 2 VIA NEO UNIDADE 1V
2860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA LUER LOOK UNIDADE 1u
2862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML LUER LOCK SEM AGULHA UND UNIDADE 2y
2865 SERINGA INSULINA 1ML COM AGULHA UND UNIDADE 10
1357 SF 0,9% 100ML FR FRASCO 1480 b
1361 SF 0,9% 250ML FR FRASCO 10
1363 SF 0,9% 500ML FR FRASCO | .2 Wi\
16018 VICRYL 4-0 J-107G UNIDADE 10

N wn

A Seve F150)00\ e SEML

Tl - Hospital XV | MV 2000 Sistema de Gestdo Hospila

/
V4

/

\  Yex .f{m\ez,a | preenChey

felno de zetrom

- oY imnay

€ 0ssynax -



f)ﬁHospitaIXV

CHECK LIST PRONTUARIO INTERNAMENTO

Prontuario. 1039811 Atendimento: 1538286

Admissao: 24/04/2025 12:06 Leito: APT PRIV STD - 107 —

Paciente: MURILO DE ANDRADE GERALDO
Mae KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO ‘
Medlco MARIZA LILIAN PENKAL RM:13753

ll||l||\l||l|\|||ll\lﬂlﬂllﬂﬂlll‘ll\\ﬂlll

\
|dade: 6 Anos 5 Meses 7 dias i
|

TRIPLICE CHECAGEM ENFERMAGEM  AUDITORIA | SAME

SIM/ NAO/ NSA S[M/NAO

SIM/NAO

‘ Prescngao e Evolu@ao Medlcas Ordem Cronologlca Carimbadas, Assmadas e o ,
 Checadas/Boladas? o o L J
SAE Historico (admissdo), Dlagnostlco / Evo]ugao e Prescrlgao Enfermagern = ‘
(d:arm) Ordem Cronologlca Canmbadas Assmadas e Checadas/Boladas? ,_:_:/
SAEP (Pameme Cirurgico) - Esta completa ? Assinado e carimbado em todos os -
| campos ? = i
Prescrigdo Mulnproflssmnal - Fisioterapia e Nutrigdo: Ordem Cronologica, / ‘
Canmbadas Assinadas e Checadas/Boladas? ‘ / ‘
Alta Med:ca. Assinada e Canrnbada? | o
./ \
\ A]ta de Enfermagem: Descrlta Assinada e Camnbada" Z ‘
e =5 [
I = : E— PR— - e |
Exames: Solicitacdes, Laudos e Gréficos (Exp: exames externos/realizado por i
terceiros como ecocardio) // ‘
Hemocomponentes Prescru;ao Medlca Checada e Flcha de Acompanhamento
 Transfusional completa? /l/ ?
: -
Salda de Balanco Hidrico (Alta da UTI): Prenchido corretarneme ? w y / 1 ‘
Anotagao E.nfermagem -Tecmco Enfermagem 01 anota(;ao por turno (M- T—N) e 5
Canmbada e Assinada. Obrigatorio 01 anotagao por turno. | /

Prontuano Cn—urglco Descngao Cinlirgica, Grafico Anestésico, Termos |
Consentimento, Alta Anestésica/Enfermagem, Saida de Sala, Rehtone de Farmacia, | /
Idenufncagao de OPME - Carimbadas e Assinadas? /

Identificagdo Pac1eme Flcha de Atendlmemo PA, Gu:a leerar;ao de Intemagao
' Termo de Consentimento Internagdo - Canmbados e Assmados ?

r_,/',/ )

> |

Pendenc:a Enfermagem ? Pendencna Auditoria ? Pendenaa SAME ?

Respnnsavel pela Cnnferenc1a Nome por extenso e leglvel

Hauy b_c.‘i,LL K/ .S . o

Lucas Gabriel/s. Correa
Enf i )
COREN-PR 000.924.960



\ HospitalX HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBROQ 2223 Pagina.: 1/1
> MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDUARDO.COLIN!
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data....: 24/04/2025 18:27
PRESCRIGAO.: 1741110 DATA: 24/04/2025 18:27
USUARIO....: EDUARDO.COLINI 1a VIA
ATENDIMENTO: 1538286 DT NASC: 17/11/2018 (6A 5M 7D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1039811 - MURILO DE ANDRADE GERALDO
PESO.cvis ot ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 24/04/2025 12:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO..... : MARIZA LILIAN PENKAL SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD - 107 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........: 5670 LESAO POR ESMAGAMENTO DO POLEGAR E DE OUTRO(S) DEDO(S) CICLO, .o 17

JOSTICO:

PROTOCQOLO. . :
'LASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE BEM, SEM DOR, ACEITOU DIETA, URINANDO NORMALMENTE _ o

ALTA MEDICA
*4 K29 Rﬁ* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTO__$ ME[_HEO§ - ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
3 ALTA MEDICA B 1 T o

[24/04] . 1827

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDUARDO.COLINI
Relatorio de Prescricao / Evolugdo Data....: 24/04/2025 12:18

Y -
J Higmital™ Yy

PRESCRIGAO.: 1740972 DATA: 24/04/2025 12:17
USUARIO. ...: EDUARDO.COLINI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1538286 DT NASC: 17/11/2018 (6A 5M 7D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1039811 - MURILO DE ANDRADE GERALDO

ALTURA: SUP. CORPOREA:
24/04/2025 12:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Meédico

MARIZA LILIAN PENKAL SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD - 107 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
S601 CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAQ DA UNHA CICLO..: 1/

TOCOLO .o

'LASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DE 5 QDE
INTERNA PARA TTO CIRURGICO COM DRA MARIZA

JEJUM
*1BRAQADAR* PRESCRIGAO MEDICA
DIETA - o ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 JEJUM - -

INI GONGALVES

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE






'}H Ny ~ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
cpitalXVvy

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LEONARDOQ.FREIT
Relatério de Prescricao / Evolugdo Data....: 24/04/2025 14:27
PRESCRIGAO.: 1741009 DATA: 24/04/2025 14:26
USUARIO....: LEONARDO.FREITAS 12 VIA
ATENDIMENTO: 1538286 DT NASC: 17/11/2018 (6A 5M 7D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1039811 - MURILO DE ANDRADE GERALDO
PRS0 ki o2 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 24/04/2025 12:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
MEDICO.....: MARIZA LILIAN PENKAL SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Midico
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD - 107 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CID........: S601 CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

POI Fratura exposta esmagamento 5° QDE

Procedimento sem intercorréncias, boa resposta pos sedagao.
Repai.

Alta hoje a tarde, se bem, pelo residente plantonista.

*1RERQDVKLRAR* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl
2 DIETALIVRE

LEONARDOLI:;}EéFFE ?Qey'ms
CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



")-*Hnspital\\ -HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/3
- : ¥MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SANDRA.TEREZIN
Relatorio de Prescrigao / Evolucao Data....: 24/04/2025 16:22

PRESCRIGAO.: 1741065 DATA: 24/04/2025 16:16

USUARTIO. . ..: SANDRA.TEREZINHA 12 VIA

ATENDIMENTO: 1538286 DT NASC: 17/11/2018 (6A 5M 7D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1039811 - MURILO DE ANDRADE GERALDO

PESD. ...eat ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO. : 24/04/2025 12:06 0 DIAS(S) INT Rubrica
'ENFERMEIRO!

MEDICO.....: MARIZA LILIAN PENKAL SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \ )

UNID. INT..: POSTO 1 LETITO..: APT PRIV STD - 107 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD

CID........: S670 LESAO POR ESMAGAMENTO DO POLEGAR E DE OUTRO(S) DEDO(S) CICEO. .4 1S

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO - ENFERMEIRO(A)

#POI DE 4 QDE ESQUERDO

#NEGA MUC

#NEGA COMORBIDADES.

#NEGA: TABAGISMO E ETILISMO

#PLACA DE LEITO + PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO
#6 ANOS ACOMPANHADO DO PAI

GLASGOW 15, SEM ALGIA NO MOMENTO, COM ACOMPANHANTE, AUTOSSUFICIENTE PARCIAL

PACIENTE PROVENIENTE DO PRONTO ATENDIMENTO ENCAMINHADA AO CC 13:10H COM RETORNO AS 16:15H. LUCIDO,
ORIENTADO, COMUNICATIVO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, NO MOMENTO, TORAX SIMETRICO BILATERAL COM BOA
EXPANSIBILIDADE, MV+ POR TODA EXTENSAO PULMONAR. ABDOMEN PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO. AVP
MSD, COM CURATIVO ENFAIXAMENTO EM MSE MANTEM SSVV ESTAVEIS. MANTEM GRADES E CABECEIRA DE LEITO
ELEVADOS PARA SEGURANGA DA PACIENTE. SEGUE EM OBSERVACAO E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
ORIENTADO EQUIPE EM AUXILIAR NA DEAMBULAGCAO QUANDO PACIENTE BEM ACORDADO.

RISCO DE QUEDA
RISCO DE INFECGAO
DOR AGUDA

*1K52AR282A * PRESCRIGAO - ENFERMEIRO(A)

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 REALIZAR MEDIDAS DE CONFORTO o o 2/2H ‘[24/04] .20 . 2
[25/04] . 00 . 02 . 04 . 06 .
.10 . 12
2 REALIZAR MUDANCA DE DECUBITO 2/2H |124ro41 . 18720 . 22
[25/04] . 00 . 02 . 04 .
4042
3 C.C. MANTER COLCHAO DE AR SN ‘
|-> MANTER COLCHAQ DE AR 1
4 OBSERVAR, COMUNICAR E ANOTAR SINAIS CONTINUA [24/04] . 1646
DE HIPERGLICEMIA :
5 OBSERVAR,COMUNICAR E ANOTAR SINAIS DE CONTINUA [24/04] . 16/16
HIPOGLICEMIA | 6/
6 OBSERVAR E ANOTAR ACEITACAO DIETA VO CONTINUA [24/04] . 16:16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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r‘}~HospitaIX\r" HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 2/3
- MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SANDRA.TEREZIN
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data....: 24/04/2025 16:22
PRESCRIGAO.: 1741065 DATA: 24/04/2025 16:16
USUARTO. . ..: SANDRA.TEREZINHA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1538286 DT NASC: 17/11/2018 (6A 5M 7D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA |
PACIENTE...: 1039811 - MURILO DE ANDRADE GERALDO -
PESO. cours o i ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 24/04/2025 12:06 0 DIAS(S) INT [ Rubrica
) ENFERMEIRO
MEDICO.....: MARIZA LILIAN PENKAL SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA )
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD - 107  COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDARD
CIDorsrens +3 S670 LESAO POR ESMAGAMENTO DO POLEGAR E DE OUTRO(S) DEDO(S) CICLO. - 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
7 REALIZAR BANHO NO LEITO S SN |
8 REALIZAR BANHO DE ASPERSAO S SN [
9 REALIZAR HIGIENE CORPORAL S SN
10 REALIZAR HIGIENE ORAL 2xaodia |[24/04] . 22
Obs.: com bicarbonato de sddio [25/04] . 10
11 CONTROLAR DIURESE SN
Obs.: VOLUME
19hs ( )
07hs ( )
12hs ( )
I
12 OBSERVAR E ANOTAR ASPECTO E CONTINUA [24/04] . 1@?16
FREQUENCIA DE EVACUACAO :
13 OBSERVAR E COMUNICAR ALTERACOES EM CONTINUA [24/04] . 1616
PADRAO RESPIRATORIO
14 C.C. SALINIZAR ACESSO VENOSO 4/4H-16H [24/04] . 20
PERIFERICO
Obs.: SALINIZAR ACESSO VENOSO SEMPRE APOS A ADMINISTRACAO DE [25/04] . 00 . 04 . 08 . 12
MEDICAMENTOS
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
15 VERIFICAR MEDICACOES DE USO CONTINUO CONTINUA [[24/04] . 16:1{
Obs.: GUARDAR MEDICACOES DO PACIENTE DE USO CONTINUO NO POSTO DE
ENFERMAGEM E TODOAS DEVEM ESTAR IDENTIFICADAS E PRESCRITAS PELO

MEDICO

16 MANTER GRADES ELEVADAS
17 MANTER CABECEIRA ELEVADA

18 VERIFICAR PULSEIRA DE IDENTIFICACAO

Obs.: CASO O PACIENTE NAQO ESTEJA UTILIZANDO A PULSEIRA DE
IDENTIFICACAO, PROVIDENCIAR IMEDIATAMENTE!!

CONTINUA | (24/04] 1646
CONTINUA [24/04] . 16:46
CONTINUA tzzwoq . 16/16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



_};Hﬂspimm 'HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 3/3
- MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SANDRA.TEREZIN
Relatério de Prescri¢ado / Evolugdo Data....: 24/04/2025 16:22

PRESCRICAO.: 1741065 DATA: 24/04/2025 16:16

USUARIO....: SANDRA.TEREZINHA 1a VIA
ATENDIMENTO: 1538286 DT NASC: 17/11/2018 (6A 5M 7D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1
PACIENTE...: 1039811 - MURILO DE ANDRADE GERALDO ‘
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: !
INTERNAGCAO.: 24/04/2025 12:06 0 DIAS(S) INT ‘ Rubrica
) [ENFERMEIRO
MEDICO.....: MARIZA LILIAN PENKAL SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ; )
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD - 107 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES/STANDAR
CID........: S670 LESAO POR ESMAGAMENTO DO POLEGAR E DE OUTRO(S) DEDO(S) CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
19 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H
Obs.: T P. P.A. F.R.
14hs |( ) ( ) ( ) ( )
20hs ( ) ) i )
02hs ( ) ( ) ) J
08hs ( ) ( ) ( ) ( )

1. Sa T Pinto

COREN-PR 77~

SANDRA TEREZINHA PINTO
COREN: 788383

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CRISTIANY .SILV
Relatério das Evolugdes/Anotacoes Em: 24/04/2025 18:47

Periodo de 24/04/2025 a 24/04/2025

Atendimento: 1538286 MURILO DE ANDRADE GERALDO Nascimento: 17/11/2018
Mae: KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO
Internagdo:  24/04/2025 CID: S670 LESAO POR ESMAGAMENTO DO POLEGAR E DE OUTRO(S) DEDO(S)
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT PRIV STD - 107 Unidade: POSTO 1
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: MARIZA LILIAN PENKAL
Evolugao/Anotagao: 00732767 Data: 24/04/2025 Hora: 18:42

PACIENTE DE 6 ANOS,POI DE 4 QDE ESQUERDO, ACOMPANHADO DO PAI,.COM CURATIVO LIMPO E SECO,COM
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO, PLACA DE LEITO, SEM ACOMPANHANTE, COM GRADES E CABECEIRA ELEVADAS,
RESPIRANDO AA, SSV ESTAVEIS, CALMO, LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, AVP EM MSD PERVIO E SEM SINAIS
FLOGISTICOS, POUCAS QUEIXAS ALGIACAS, MEDICADO CONFORME PRESCRIGCAO MEDICA, BOA ACEITACAO DA
DIETA VO,REALIZADO MEDIDAS DE CONFORTO, DIURESE PRESENTE EM WC, EVACUAGAO AUSENTE ATE O
MOMENTO.

SEGUE EM REPOUSO NO LEITO.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, RESIDENTE.
RECEBE ORIENTACOES COM O CURATIVO E RECEITAS.
RETIRADO AVP, ENTREGUE TODOS OS PERTENCES.

ENCAMINHADA ATE A SAIDA.
@W

SEM INTERCORRENCIAS.
2144  CRISTIANY NUNES nle SILVA

TECNICO(A) EM ENFERMAGE
COREN: 1866782

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



rontuario: 1039811 Atendimento: 15638286 S 2 :

\dmissao: 24/04/2025 12,08 _ Leito: APT PRIV STD - 107 A :
RS S Mensck cEniL oo SEETRET =it
: DE ANDRADE GERAL A
fédico. MARIZA LILANPENKAL O o AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
-onv: CLINICA ADVENTISTA
sarteirinha: 33571167 I isi
lascimento 17/11/2018 | :nto de Anamnese e Exame Fisico
jade: 6 Anos 5 Meses 7 dias 1538286
..........—lu, @ H\_‘S Hora:_ __ : Setor: Leito n°®
1. Dados de ldentificacdo:
Nome completo: Datade nascimento: _ / / Idade:___ anos
Sexo: Feminino [ ] Masculino M Nome da mae completo:
Motivo da internagao: Diagnéstico médico:
Médico responsavel: WNAONAA O - Pulseira de Identificagdo presente: [ ] Sim [ ] Nao

(Caso nao esteja portando a pulseiH, solicitar ao setor responsavel imediatamente).

2. Habitos de saude:

[ ] Tabagista. Ha quanto tempo? \'w\p’ Quantidade cigarros por dia?
[ ]Etilista. Ha quanto tempo? ____ A2 Quantidade de bebida?
Faz uso de alguma outra substancia qui%icaﬁ'] Nao [ ] Sim, qual?

Atividade fisica: y] Nao [ ] Sim, qual? Frequéncia:
Observacgoes:

3. Perfil de saide:
Medicagdes de uso continuo: \'\’@O

Antecedentes familiares:
Cirurgias anteriores: Nao 93 Sim [ ] Qual?

Faz algum tipo de tratamento atualmente? /bd!NﬁO [ 1Sim. Tipo de tratamento e medicagdes utilizadas?

Possui algum tipo de alergia? Nao 4 Sim [ ] Qual?
Alteragbes: [ ] Visuais [ | Fala [ ] Auditiva.
Possui algum tipo de limitagdo?

4. SINAIS VITAIS 5. Estado Neurologico:
PA: /| mmHg Nivel de consciéncia:PQAlertal Acordado [ ] Letargico/ sonolento [ ] Torporoso
T °C. [ 1Comatoso [ ] Agitado
Fc: b.p.m. .
Fr: r.p.m. 6. Estado Nutricional:
S Pesoxy kg Attura‘_l, “Ocm. IMC (Pesof/altura?):

Perda de peso nos ultimos 3 meses? Ndo [ ] Sim Redugao da ingestdo alimentar na
ultima semana? [SFNao [ | Sim
(Se alguma resposta for SIM, acionar NUTRICIONISTA)

7. Pele e anexos:

7] Pele hidratada [ ] Pele Seca [ ] Turgor aumentado
Coloragao: [ ] Palida [ ] Ictericia [ ] Cianose: Se sim, locais:
Edema:[ PNao [ ] Sim, locais:
Hematoma: £. ] Néo [ ] Sim, locais:
Lesdes: [X] Nao [ ] Sim, locais:
Cicatrizes: [.] Nao [ ] Sim, locais:
Unhas: [ >J Normais [ ] Curvas [ ]Tipo Colher [ ] Baqueteamento (hipertrofia das falanges)

8. Cabecga / Pescogo

Couro cabeludo: [>] integro ),]. Limpo [ ] Sujidade visivel

Acuidade visual: ['] Normal ’[ ] Apresenta alguma deficiéncia

Pupilas: [ ] Midriase [ ] Miose [SLIsocoricas [ ]MisocéﬁcasLlFotoneagentes

Dentigio: 4 presente [ ] ausente. Faz uso de protese dentaria: [ ] Nao [ ] Sim Mucosa oral: [ ] seca o] Normal
Lingua: [«}Normal [ ] Saburrosa Deglutigao: [J.Normmal [ ] Apresenta dificuldade na degluticdo
Vias aéreas: [SfLivres Faz uso de Oxigénio: 9Néo [ 1Sim: [ ] Cateter Nasal [ ] Mascara de Névoa [ | TOT [ | TQT

Jugular: [ ]In urgitadza}-]aﬂonna_l_ Ganglios: [j.aqserltes [ ] palpaveis, se sim, localizagao




9.Torax

Forma:}] Normal/Chato [ ] Tonel [ ] Cifético [ ] Infundibuliforme [ ] Cariniforme Simetria toracica: [ ] Nao[ ] Sim
Ausculta pulmonar: [ ] Roncos [ ] Sibilos [ ] Estertores

Murmurio Vesicular: [ ] Presente em toda a extensao pulmonar [ ] Ausente

Tosse: ] Nao [ ] Sim. Expectoragdo: [ | Nao[ ] Sim
Ausculta cardiaca: [ ] bulhas cardiacas presentes [ ] Sopros
Observagdes:

10. Sistema Gastrointestinal e Urinario

Abdome: [}«Flacido [ ] Distendido [ ] Globoso [ ] Escavado
HA presentes [ ] RHA ausentes

[ ] Presenga de massas palpaveis

Dor a palpagao: Nao [ ] Sim, locali

cao:
Eliminacdes intestinais: frequéncia: ZflL/ b & e Observacgoes:

Eliminagbes urinarias: p- espontanea [ ]SVD [ 1 Em uso de fralda
Caracteristicas urinarias: ¥] Urina amarelo citrino [ ] Urina laranjada [ ] Urina marrom [ ] Urina turva
Regiao sacra integralf”] Sim [ ] Nao, caracteristica da lesao:

Apresenta: [ ] SNE [ ] SNG [ ] SOG [ ] Gastrostomia [ ] Jejunostomia [ ] Colostomia
Faz uso de dieta Enteral: [f Nao [ ] Sim, desde quando?

11. MMSS
Coordenagao motora: im [ ] Nao, dificuldade apresentada:
Parestesia: [ ] frio [ ] calor [ ]formigamento [ ] dorméncia [ ] Outros: Localizacao:__

Rede venosa visivel: [>}Nao [ ] Sim
Hematomas Nao [ ] Sim, localizagao:

Edemas [(}Nao [ ] Sim, localizagao:

Puncao Venosa: [ ]| MSD [ ] MSE (Conferir identificagdo de curativo, polifix e equipo).
Lesdes: [ ] Nao [kbSim, localizagao e caracteristicas da lesgo: SO

12. MMII
Coordenagio motora: [¥Sim [ ] Néo, dificuldade apresentada:

Parestesia: [ ] frio [ ] calor [ ] formigamento [ ]dorméncia [ ]Outros: __—————— Localizagdo:__

Varizes: [}-Néo[ ] Sim
Hematomasﬁ—] Nao [ ] Sim, localizagao:

Edemas [} N&o [ ] Sim, localizagdo:

Lesoes: [ §Nao [ ] Sim, localizagdo e caracteristicas da lesdo:

PRECAUCAO: [ ] Sim },4 Nio
Se sim, qual?

[ ] Contato

[ ] Goticulas

[ JAerossois

Motivo da precaugao:

ESCALA DE BRADEN

/ﬂRisco baixo até 16 pontos ( )Risco moderado — 13 a 15 pontos ( )Risco alto - menor que 12 pontos

SCALA DE MORSE:
isco baixo - 0 a 24 pontos ( )Risco moderado - 25244 ( )Risco alto > 45 pontos
A
[ESCALA DE MADOXX:

EMR“‘W baixo — 0 a 1 pontos ( )Risco moderado - 2 a 3 pontos ( )Risco alto - 4 a 5 pontos

Enfermeiro:




SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

’aciente: MURILO DE ANDRADE GERALDO

vde. KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO
viédico: MARIZA LILIAN PENKAL CRM:13753
Sonv: CLINICA ADVENTISTA
ANV
Jascimento:17/11/2018

dade: 6 Anos 5 M 1538286

eses 7 dias

) Controle familiar ineficas do regime terapeutico
) Manutengdo ineficaz da satide

) Degluticdo prejudicada.

) Risco de glicemia Instavél

) Risco de desiquilibrio eletrolitico

) Volume de liquidos deficiente

) Volume de liquidos aumentado BRADEN:

(

(

(

(

(

(

E | dicad '
) Eliminagdo urinaria prejudicada _ )

( ) Constipagdo PO w W

(

(

(

(:-

ESCALAS DE RISCOS

e MADOX:
) Diarréia FUGULIN:

) Troca de gases prejudicadas AVALIACAO DA DOR:
) Padrdo de sono prejudicado . '

) Deambulacdo prejudicada
() Mobilidade fisica prejudicada
t~) Risco de choque
( ) Padrio respiratorio ineficaz
) Risco de sangramento
) Deficit de conhecimento qunato ao uso de medicamentos e dispositivos
)
)

Recuperagdo cirurgica retardada
Confusao aguda

Risco de confusdo aguda
Confusao cronica

Memodria prejudicada

Risco de infecgdo

Risco de Aspiragdo

ntegridade tissular prejudicada

Risco de integridade tissular prejudicadas

Risco de lesao

Risco de lesdo por posicionamento perioperatorio
Risco de Queda

Risco de trauma

Risco de desiquilibrio na temperatura corporal
Termorregulagao ineficaz

Dor aguda

Dor cronica
N

[

(%9

-

auseas

ermeirq

COREN-PR 788353
Enfermeiro:

¥ HospitalxV
Instrumento de Diagnéstico de Enfermagem
™ < ([ > .
Srontuario: 1039811 Atendimento: 1638286 DaB}_j_@_bb_ Hora: -
\dmiss#o: 24/04/2025 12:06 Leito: APT PRIV STD - 107




e , s Hospital XV CHECK - LIST INTERNAMENTO

Nome Paciente:MURILO DE ANDRADE GERALDO

Data Nascimento:17/11/2018 idade6

Leito: APT PRIV STD - 107 ConvénioCLINICA ADVENTISTA L
Prestador: MARIZA LILIAN PENKAL

SCIH - servico de controle de

infeccao hospitalar

CRM:13753 i
NSP - Nucleo de Seguranga do
Paciente
Cliente reside em casa de repouso? {Lar de idosos) I If )SIM OENAO
Esteve internado(a) nos ultimos 30 dias, por mais de 72hrs? I l( )SIM pONAC
Se sim, onde?
Esteve internado(a) em UTI nos ultimos 3 meses? J I( )SIM INAO

Se sim, onde?

Realizou cirurgia em outros hospitais nos ultimos 6 meses? I I( )SIM MNAO
Se sim, Que tipo de cirurgia?
Realizou tratamento com antibiético nos ultimos 60 dias? ' k )SIM 0YNAO
Qual medicagao?
| Realiza Hemodialise em clinica? | [C)sim NAO
I Realiza algum tratamento ambulatorial?(Quimioterapia, hemoterapia) ] I( )SIM BINAO
| E diabético? ] [OSIM pJNAG
Possui lesdes drenando secregao (ferida aberta)? | [ )sm (BNAO
Se sim. Descreva?
Possui algum tipo de reagéo alérgica & medicagéo? ] [ )SIM (@NAO
Se sim, Descreva?
Possui algum tipo de reacéo alérgica a alimentagéo? | | )sm MONAO

Se sim, Descreva?

ASSINATURA (PACIENTE OU RESONSAVEL,

Nome legivel:__




