
HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema dê Faturamento de Contas de Convênio
Relatório de Remessa por Atendimento

Página: 0001/ 0001
Emitido por: LILIAN.RODRIG

Dara 0210512025 10:59

Remessâ: í09260 competência: o4lzDzs

CONVêNiO: í36 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal

Período

lnicio Termino Guia T|SS Guia Nr.Conta Atendimento

Entrega: 30/04/2025 *1 09260*

Nr. CaíteiÍa

24t01t2025 24/O4t2425 27660 MURILO DE ANOR-AOE GERALI33571167

Total : 1

Íotal Geral i í

1.433.4í

1.433,4í

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Aoruoamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTERNACAO rioo oe eoruoamenro: CONTA HOSPITALAR



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema dê Faturamento de Contas de Convenio
Feture lndividãal

Página: 1/3

Emitido por : LILIAN.RODRIG
Em : 0210512025 10:57

Atendimento: 1538286 - r,ÍrRrI.o DE À)TDRÀDE GERÀLDO Conta: 573iI0 - CLINICÀ ,iDVE}IIISTÀ DE CURITIBÀ Tipo: S6a classifi'caçâ

ÀLêndiÉnto: 1538286 R€Éa3a:109260 - Otl /2025 Conta:573{0

I DàDOS DO PàCIErTIE ]
Paêi6nte. ..... :

Nascimnto...,.,:
Endêrêêo.

1039811 - rdrRÍLO
17 

^1/2018 
S.xo:

RUÀ JOÀO BOÀIETTI

DE ÀIIDRàDE GERÀIDO
l,hsculino Fonêr
78 ÀfirBÀ COLOISO

[ ÀEENDI }ENIO ÀÍUÀI.]
Internacao......:
À1te- . . -

DO PÀCIEMIE
Pêriodô de Cônta:
ÀcolbdÂcao......:
SerlriÇo. .......:
!&dico/cRM.....:
PrÕcêdirento--..:
lõtivo da ÀIta. . r

24 /O4 /202s L2: O6
24 /O4 /2025 19: 53 t{rti.vo. : ÀÍ.AÀ COI'í PRE1i.ISÀO DE REÍORNO PàRÀ ÀCOMPÀNHÀÀTENIO

2r /04 /2025 a 24/o4nozs
ÀF àRT ÀT!2NEO SIMPT.ES,/STÀTIDàRD
ORTOPEDI À E TRI'I'íÀEOLOGI À
M'RI'À LÍLIAI PENKàI / 13?53
3O't22640 RTCONSTRUÇ.ilO DE LErrO UNGTTEÀL CrD.: S670
05 - ÀÍ,TÀ COM PRE\rISàO DE RETORNO PâRÀ ÀCOMPÀIIHàI'GNTO DO PàCÍENTE

I DIDOS DO CONVENIO]
Conwênio....... 136 - CLINICÀ IDVENTISTÀ DE CT'RITIBÀ
Plano.....,,...
Su.b-Plano......
Guia...........
Cartêire.......
Titu]ar........
Sênha..........

I'NICO

27660 validad..:
33571167 validâd.. | 24 /O! /2026
l,ÍrRII.o DE !}IDRE)E êERÀúDO Eqrr.sa. . :

27660 Àutoriz. .: 26 /O4 /2025

Resumo da Conta Hosoitalar
Taxâs Desconto Desconto Faixa FilmeGrupo de Fatuíamento

DIARIAS
MATERIAIS
ÍAXAS
HONORARIOS MEDICOS
MEDICAMENTOS
GASOTERAPIA

Sub-Total

261.91
215,70
448,27
323,00
170,48

14,05

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Total

261,91
215,70
448,27
323,00
170.48

14,05

í.433,41Total da Conta:

DIARIAS

267 UNIDADE OE INTERNACAO I

Procedimento

OIOOOOO2 DlqRÁ HOSPÍÍAL OIA APARTAMENTO

ÍIIATERIAIS

301 CENTRO CTRURGTCO

Data Procedimento

Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario VlTotal

261,9100 261,91

Total : 261.91

Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario Vl Total

24n42025 08003383

21n1r2025 08002490

24n4r2025 08002491

21|O1DO25 04002517

24tun025 08002520

24MnO25 08007089

21|UDO25 08002736

2410412025 08002570

24tO4,12025 08002€12

ADAPT. P/TRANSF. DE SORO B BRAUN

AGULM DESCARÍAVEL 25 X 7 BO

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 BO

ATAOURA ALGODAO ORT,1 5CMX1,8OM CREMER

ATADUM CREPE O6CM CREMER

AÍADUM CREPE 1sCM X 1,8M

CATETER INÍRAVENOSO N 22INSYTE BD

CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS MEDSONOA

COMP DE GAZE IOCMX1OCM C/l CREMER

UNO

UND

UND

RL

RL

RL

UND

UND

UND

,1

1

1

1

2

1

1

1

40

31,8900

2,1200

2,1200

12,55Á2

1,8100

7,4300

13,1900

5.7200

0,,t760

31.89

2,',12

2.12

12,55

3.62

7,43

13,19

5,72

19.04

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

UND



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
lVlV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndivic]:l

Página : 213

Emitido por : LILIAN.RODRIG
Em : 0210512O25 10:57

Atendamento: 1538286 - r'ÍrRfI.o DE ÀNDRDE êERN,DO Conta: 5?3ilO - CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CUR!TIBÀ Tipo: Sen ClaasificaÇã

MATERIAIS

2§1 CENTRO CTRURGTCO

Data

24104t2025

24101t2025

un42025
24tO/U2025

24t0,1,t2025

21t0É,t2025

24t04t2025

24t01t2025

Data

21tUDO25

24n$2025

24n42025

24/0í.n025

ub1no25

2../04t2025

24/04n025

24/o1r2025

24n$2o25

21t04t2025

24n42025

Procedimento Unid /Ativ gqe
1

1

I
2

1

1

2

I

Vl Unitario VlTotal

08006966

08002663

08006170

08002765

08002766

08002860

08002862

0a002865

CURATIVO ALGODONADO 15X30 NEVE

EOUIPO INTRAFIX PRIMÊLINEAIR IL SLIP B SRAUN

LAMINA OE BISTURI N 15

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 SENSITEX

LUVA CIRURGICA ESÍERIL 7.5 SANRO CREMER

SÊRINGA DESCARTAVEL lOML S/AGULHA BD

SERINGA DESCÀRTAVEL sML S/AGULHA BD

SERINGA INSULINA 1ML C/ AGULHA BD

UND

UNO

UNO

UND

UND

UND

8,1975 8,20

81,7600 81.76

5,3820 5,38

3,0600 6,12

3,0800 3,06

4,3500 4,35

3,2300 6,45

2.A900 2.69

Tôtâl : 215.70

TAXAS

261 CENTRO CIRURGICO

Procêdimento

O2OOOOO5 IAXA DE SALA CIRURGICA PORÍE 1

?§? RECUPERACAO POS.ANESTESICA

Unid /Ativ. o/oPtoc. Qtdê Vl Unitario Vl Total

407.6500 407,65

Otde Vl Unitario VITotal

100.00%

Procedam9lto

O2OOOOO2 ÍÂXÂ OE SATÂ RECUPERACAO POS ANESTESICA

Unid /Ativ. okPtoc

100 00% 1 40.6200 40,62

Tolal : 448,27

HONORARIOS MEDICOS

261 CENTRO CIRURGICO

Data

24t0{t2025

Procedrmento / Prestador - CRiI - CPF

30722640 RECONSTRUÇÂO DE LEITO UNGUEAL IJND

Unid./Ativ. o/oPtoc Qtde Vl Unitario VlTotal

100,00%

MARIZA LILIAN PENKAL. 13753 741218399 CIRURGIAO

JESSICA LUISA NOGUEIRA ME.37427 088 ANESTESISÍA

230.8500 230,85

92,1500 92 15

Total : 323,00

MEDICAMENTOS

261 CENTRO CIRURGICO

Procedimento Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario VlTotal

07001090 coRTtcotDEx 4MG/lrL 2.5M1 AMP

O7OO11O5 DIGESAN 1OMG ÂMP

07001429 KEFAZOL 1G FR

07011403 KETAMIN sOMG]ML 2ML ÂMPOLA

07001279 NEOCAINA ISOBARICA 4ML AMP

O7OO13O3 NOVALGIM 1G AMP

07001363 SORO FTSTOLOGTCO 0,9% EP 500M1

07001357 SORO FTSTOLOGTCO 0,S% 100M1EP S|ST FECHADO

07001361 SORO F|S|OLOG|CO 0,9% 250M1B.ARAUN

07013612 ÍORÂGESTC 30MG ArrP

07001064 ZOFRAN 4MG AMP

AMPOI.A

BOLS

BOLS

aoLs

12 3300

4.2900

23 6700

18.3300

11.6200

3.1900

8.6100

8,3200

6.9800

13.3000

51.2300

12.33

4.29

23.67

18,33

11.62

3,19

17,22

4,32

6,98

13,30

51,23

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividúal

Página: 3/3

Emitido por : LILIAN.RODRIG
Êm : 0210512025 10:57

Atendimento: 1538286 -]qllry - CLINICÀ N)VENrISTÀ pE Ct RIT,IBÀ Tipli Sem Classificaçã

MEDICAMENTOS
Total :

GASOTERAPIA

2§1 CENTRO CTRURGTCO

Procedimento Otde Vl Unitario VlTotal

06000010 oxlcENlo 100,00% ,|

Total :

Total Goral:

14,05

14,05

í.'133,,1í

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

UND
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AUToRTzAçÂo oe ATENDTMENTo

Aluno: 14uíilo de Andrade Geraldo
Ne da carteirinha: 3.357.1167
lnstituição: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimênto: 17/1U2018

Data da Ocorrência

24t04t2025

O quê acontecêu

Corte com instrumênto ou objeto (Ex.: estilete, tesoura 
Mão Esquerda

ou agulha)

vffi§'§§n

Âtividadê

lntervalo (Ex.: recreio)

::r.:: o dedinho apoiado na porta , quando coleguinha ao fechar a mesma não viu sua mâo a apertando sêm
querer apresenta corte profundo no local da unha já que a mesma se paÍtiu.

Ne da Guia: 27660

Horário Local

09:18:00 Refeitório

Partes do corpo

Íestemunha da ocorrêncla

Píogessoras do Contra Turno

Quem prestou primeiros socorros

Iíonitora

Local de atendlmento

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA

DE CABEÇA)

Observaçóes

Entrado em contato com a família.

EndeÍeço

Rua XV de Novembro

Ne

D2
3

8âirÍo

Alto da Xv

Telefonê

(41) 3028-s4s1

Data

24104t2025

Têl.fone

(41) 3218-2Coo
(41) 3218-2r81

erk

w%
''*ex@

o"' 
-i1/ tr 

ti // ffi o!*,."(,Y*
paÍa Íaturamênto favor êncaminhar êsta guia dê autoriznçáo, iuntamênte com a fâtura dos atandimêntos

com códigos € valores discrlminados, relatório detalitrdo do atendlmento e Í{ota Fiscal para o llnk:
tltf|],. . st5te:nas.usb,org, br/ama (pera prêstadorês] ou E-,Tâil: êssisrçi{'o:1.Íii{-.^ai nicãàaive,rtista,orq.t,í

(não crêdenciados) com oÍ, seguintês dâdos:

lnstituiçáo Adventistâ 5ul Brasrlei,'a de Sí,úde / CiIPX l€Êfiffirr4004-12
contato; (41) 3240-2919 oi! (41)',J9895.0157

â<<ictêôaiâmêdiaâ/ô.liniaââdvÊlrti<tâ l.rrfl h /.rrritihà rlini.aâÍivanfi<fa ôaô hr



àHosPitalxv

,rontuárror 1039811
\dmissâo 24104/2025 12:06

Atendimento 1638286
Leitor APT PRIV SÍO - 107

)ac enle MLRILO DE ANDRADE GERALDO
Ã"- iniêiÀiilíx-raoLiúE DE ANDRADE GERALDo
,iãã,",j'iiÃniáLliÀú pÊHxrL cRM 13753 I)onv cLlNlcA ADVENTISTA
)aíerrinha 33571107
lascrmento \f 111l2O'lS
iade 6Anos5tlos€s7 diar

C.AUXILIAR 2:

llrilriltilllililillllllllilffi ililil
1538286

SALA:-

BoMBA TNFUSÃo

rNicro

FIM DA

rNlctô DA

FIN,4 DA

H[]UO I tR-,\PlÂ:( )Sl\l SvD: ( )SlM{ONÀo
aNAroMo (& NÃo

CULTURA: KINÃO (

( ) TNTENSIFICADOR DE lI,4AGEM

RX

( )Sl[a. ( )CITOLAB ( )N.SENHOM

) srM / TZALABDESFIBRiLADOR

oXIGÊNIo

ATADURA oE CREPEqi6

ATADURA DE CREPE 10

AÍAOUM OE CREPE 15

AÍADUM DE CREPE 20

ATADURA GESSADA 08

ATADURA GESSADA 1O

Í EOUTPO 4 VIAS LÀMINA DE BtsruRt 11

SONDA ENTERAL CH 12

PERF BATERIÂ/PNEU\,4,

GARROTE PNEUMÁTICO

ASS. E CARI'ÚBO RX

AR COMPRIMIDO

-

MATERIAL
ccttr,tpnEssl oÉ
GAZE lOXlOCN'

cHUt"4AÇO G

CHUÀ4AÇO P

MATLRIAL
FIO KIRSCHNNER 1.0

FIO KIRSCHNNER 1.5

FIO KIRSCHNNER 2.0

FIO KIRSCHNNER 2.5

FIO STEIMANN
ROSOUEADO

FIO SÍEIMANN

Her,,rosrÀrrcr) T
SURGICEL

lI r,'los
1

uorrrorvrot r'r. ri iÜ I
I

MONONYLON M-

MONONYLON No-

MONOCRYL M-
MONOCRYL M

i ürcnvL n":4--o

VICRYL NÔ

]*'
OTD

ú

IL

I oro
l

l

l

L coMPRESSA (PCr)

COTONOIDES

lonero oe suóion
1t ta.z { )1.! [)o.r

DRENO DE PENROSE

ATADURA GESSADA 15

eleôú Éorco rs

,

ALGODAO ORTOPEDICO 20

VICRYL N'

FIO ETHIBOND 2

FIO ETHIBOND 5

EVICEL (SELANTE FIBRINA

BAIATAN ESPUMA

BOLSA PARA ARTROSCOPIA

LÂM|NA DE BrsruRr 22 ALGoDÃo 2.0

Llr'.rrr.rÀ óiãslrnn+ [cóoaó ..0

ACIFLEX O

ACIFLEX 2.0

CATGUT CROM. 2.0
L

2.
CATGUT 3.0

PROLENE N'-

\

I

HoRA DE ADMISSÃo NA SRPA;J Y

HoRA DA ALrA DA sRP^:'f ó , 40 ,

,4^^-
ASS- E CARIMBO
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HOSP|TAL XV LTDA _ XV DE NOVEMBRO 2223 página.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirúrgico e Obstétrico Data.....: 2510412025
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 13:55

Aviso de Cirurqia : 43784
Paciente : 1039811

Convênio Atend. : 136

Leito: 5
Dt. lnicio : 2410412025 13:15

Cid Pré-Operatório :

Cid Pós-Operâtório :

Sala : 0001 SALP.o1
MURILO DE ANDRADE GERALDC
CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA
APT PRIV STD - 107
Dt. Fim :24t0412025 14:10

Atendimento :1538286
Carteira :33571167

ldade :6 Anos I Dras 13 Horas

Procedimento: 30722640

Convênioi 136

Anestesia; 95

RECONSTRUÇÃO DE LEITO UNGUEAL (PRINCIPAL)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

LOCAL + SEDACAO

CIRURGIAO
ANESTESISTA

OUTROS AUXILIARES

13753 MARIZA LILIAN PENKAL

37427 JESSICA LUISA NOGUEIRA MEINERT

56006 I.EONARDO DALEFFE FREITAS

Descrição Cirúrgica :

ESMAGAIVIENTO DE 5" DEOO MÃO E,

1 PACIENTE EM DECÚBITO DORSAL SOB SEDAÇÃO E ANESTESIA LOCAL (1 AMP BUPIVACAINA)
2. PREPARo oRToPEDIco MSE, ASSEPSIA, ANÍISSEPSIA, COLOCAÇÁO DE CAMPOS ESTEREIS E MALHA TUBULAR

3 LAVAGEM COPIOSA DE FERIMENTO COM 1 SF sOOML, 1 ADAPTADOR PARA SORO, 1 PACOTE DE GAZE, 1 PACOTE DE

COMPRESSA
4, DEBRIDAMENTO DE FERIDA E CORRÊÇÁO DE LEITO UNGUEAL (1 LÂMINA 15)

5 SUTURA COM 1 VICRYL 4-O EM BORDOS E LEITO UNGUEAL. FIXAÇÃO DA UNHA COM 1 MONONYLON 5.0
6. REVISÃO DE HEMOSTASIA (1 CANETA ELETROCAUTÉRIO) E LIMEPEZA FINAL
7 CURATIVO ESTERIL COM 4 PACOTE DE GAZE, 1 CHUMAÇO P, 2 ATADURAS CREPE 6CM, 2 ATADURAS CREPE 1sCM, 1

ALGODÃO ORÍOPEDICO 15CM

DR(A) : MARIZA LILIAN PENKAL

CRM:13753

|1OSI]I'Ií"1 
^V 

. A TIOSSA ESPECII\LIDADE E A SUA SAÚDE

Equipe Médica

Achados Cirúrgicos: Descrição Complementar

íüíí;?fi,r*,,rr';;;.r;,r1



'rontuário 10398'l 'l
\dmissáo 24104/2025 12:0ô Leito APÍ PR|V STD - 107
,ACIentE MURILO DE ANDRADE GERALDO
i1áe KRISLAINE KAROLINE OE ANDRADE GERALOO
4édrco. iíARIZA LILIAN PENKAL CRt\, 13753

Atendimento: 1638286

||lilttilltillltil]illttiltil Itilrll]
153€286

)onv CLINICA AOVENTISTA
)arteinnhar3357l 'l87
Jascrmento:17l t 'l /20'18
lade:6Anos5Mô.e.7 diât

ANESTESIA

Bloquero oenÍenco J C/ rernatação Àrateriais de auxrllo
S/ reinâlaÉo

Anestésico !_Anâlgésico
Srimuplex .': ] USG

Cât€têr_ l] Agutha

Filtro bêneira flur: H"

_Névoa
{ cateter nasal

Gerâl

Vias aéreas

lntubaçáo

nror
irr.rr N'-
lFácit [oirrcl

Vent lação
Espontânea

Assislida

Conl. mec.
' 
Cont. man.

N,O L/m n

-*--f---l-#
Ciruí9ia (iôicio/térm.)

PA sistólcâ

^ 
PA d astólica ffi
Oximglria
PA nâo invasiva

Capnografia

ITêmpêrâlula
, PA invasúa

Aces!o/local/cállb16

I I Eqlipo de bombâ
í Conector 2 vias 0I J Kit monit. (domus)_
r Extensor.- ! Sugador/sonda dg 8sp._

i_l uÍr
! sooaao
ütnuoaao

759
I
9
-0

O? suplem.

Hospitâl XV



+H-m AVALTAçÃo 
"RÉ;m)rontuáno l03gg1í

il;-)g:.".,r""r1:Í,;r*#:rq:-.^_.-_"§_li?iff l?;lir.rtrtt
l";=H:iiHiâl!:f.fi á,ifl EâBrF"+Â[rí:_'^:;:"'

ff:;5+lil:,f,t"ifl,.". "" tttUtUi1tçiIillttiiitififiruttti

-------..........__- Horáío

r r Geral

rr Disí Neurológica

2. Capacidade funcionall
: 3. Hipeíensão arter,al

_-.......-...__-METs o g. AVC prévio

o 15. lnsufciência renaÍ

4. Cardiopaha (Arritmra lCC. OAC...)
). precordtâlgia 

típica
6. Pneumopãta (Asma DPOC. )
7. Drabetes melltus

o 'Í0. Convulsão
D 1í. Oukas doenças neurológicas
u rz. Anemiâ

I ]] l;"11r"0", fconfirmada ou sinais)rt M. fEpfi]r'p

Lr 16. Hepatopatia

: 8. Outras doenÇas endócrinas rr 21. crêvrdez atuãl o, 
".À_-*àu zz. uutras sttuações nào citadas

r r 20. Drogas ilícitas

a"o.t""o.""@
Matampat| I I lt t tV

_ 
Á,teÍaÉo-anatômica. 

massas, Jcio, clcatrizes

-- 
urrcunferéncia do pescoÇo >43cm

uentiçào; lncrsivos longos Falt

, rn,n,,n.ljjyl" rãr,",",,"ii'lj,i,, o"t#;"""--
= ;::[:j1g'J"ffi ::ij3#ffi l) 

"r,",a, n., 
1

Distãncia tireomenlo <6.Scm 
13 dedosl

I::1,:T" 
o" ,*n,,,".,,o r.oàl],.0,o s,pe'oí)

-!'"9!9:!§g!S l9§_g",, o" cpAp ou susnêir. ,al
AsA: ! ;Xer_sê;;
Pode ci.úrdi^^. L ^.
Pode cirúrgico: 

F 
p; r M; I G

Risco CV: qBaixo _ lnterm. : Álto
Risco dê via aérea dificil: pN trS
Risco de estômago cheio ,.---\
lapesar do jejum): . *q))
Risco rte AOS: I Baixo tnterm.L Ato

eeso: /í *,
Alura: m
P!'44o 171 *^nn
1c: Ql bpm
Te-, .c

E 17. Doenças musculoesqueléticas
u rõ. Iabagismo
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pRoTocoLo PARA UTILIZAÇÃO DO MEDICAMENTO ONDANSETRONA
SEGUNDO CONVÊNIOS.

. Padronizado no Hospital XV: ONDANSETRONA 4 mglml.(ZOFRAN)

,rontuário: 1038811 Atendimento 1538286
\dmissáo 24104/202512i06 Leito APTPRIVSTD-107
)acienl€ MURILO OE ANDRAOE GERALOO
iláe: KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO
,4édico MARIZA LILIAN PENKAL CRI\,I 13753
)onv: CLlNlcA AOVENTISTA
)artêirinha:33571167
.lascimento:17/1 1/20t4
dsde:SAno!5líelerI diai

I llllll lflllilll lllilrilll lill lllll lill llil
15382s6

Convênios
ASSINALAR
coM (x) No

CASO Quantidade
CONDIÇÃO CLÍNICA

Redução de náuseas e vômitos no pós-operatório
(I\n/Po)

Preventivo da emese aguda e tardia após a utilização de

---]--

OBS:A medicação será entregue somente com alguma das

quimioterápicos; quimioterapia
emetogênica.

Quimioterapia.

Pacientes submetidos à cirurgia de mama sob

anestesia geral.

Pacientes submetidos à neurocirurgia.

Pacientes pediáticos que apresentam
causados por gasüenterite aguda.

Insuficiência Renal.

Insuficiência Hepática grave

rPacientes geriátricos, 65 anos de idade ou mais.

moderadamente

Pacientes submetidos à cirurgia do ouvido médio.

,$,HospitalXV

-t-

L)



SISTEMATIZAÇÀO OA ASSETÊNCIA DE ÉNFERMAGEÍII PERIOPERATÓRIA (SAEP)

RECEPçÁO / INTERNAMENTO

>rontuário: 103981'l Atendimento: 1638286

\d;issâo 24104/2025 12:06 Leito: ÂPT PRlv SÍO'107

,,Xi,l-li"lI.-,Ã[.o3="êIREêEiS5§i]P3,"1'^oo---..iããr"J'üXãÊÀiiiíÀu-p-eúkÃr- cRrr, 13753

[:iáÍtit:+,fl'r,t::'*^ llffiilllü[ilffilflilffiIilflil
llããã ó m"' íüãiài I dia! 1538286

PULSEIRA:O(BR NcA ( )VERMELHA {0d IoET|OUETAS

ÍERMo oE coNsENTrí{ENTo clRúRcrcoõ{ slM ( } NÃo

PRÊ 
^NEsTÉsrco: 

( )sE aÀÁo
PREcauÇÁo Êíí.1Áo ( )srM.MoÍrvo:

( ) TNTERNAMENTo úLÍrMos 30 DtAs ( ) cAsAoE REPouso

r ) uTr ULTTMOS 3 MESES LTIMOS 6 MESES

Ço^ç,td-. Y\UAA
ffi

ffi

lzoJ§- ()pA ()pl ()p2 ()p3 ( )un JEJUIú: ( )NÃoP)srM,HoRÁRroOl :O)
crnúnciÀ pnoposrA: ÇGtr Í){
Paciênlâ cohÍimou o tipo dê procedimento: t»lL4 

( ) NÁO
Pulseira de ldentificaçáo:! Sl[,1 O NÃO

vERrFrcAÇÀo DA IDENT|FTcAÇÀo Do pACTENTE tNoME coMpLETo E DAT
)E NASCIMENTO) 

'9 
SIM í )NAO

AvALr^ÇÃo pRÉ ANEsrÉsrcA (p srM ( )NÃo

TERMo DE CoNSENTIÀrENTo ANijsrÉstco> ) sllí I )NÀo

TERMo DE coNsENTIMENTo crRúRclco (p sllú { )NÂo

TRouxEExAMEs ( ) srM (tlNÃo

DEMARCAÇÀo DE LATERALTDADE PstM ( )N^o

RETIRADA DEI () PRÓTESE O ÓRTESE-S ( ) ADORNOS

rRrcoroMrA: ( )srM( )NÀo 9.)NsA
RESERVA DEUTIj ( )SIM9NÀO

EXAMES COMPLEMENTARESI
0 IMAGEM OLABORATORIAL

PRÉ ANEsrÉsrco: (>srM ( )NÀo

BANHO DE CLOREXIDINAT ( ) slM ( gNÃo

SoNDAcLv VISICAL: ( ) slM »$iÀo

SINAIS VITAIS NO INTERNA'úENTO:

A:_X_mmhg
c: ê3 upm

R: àJ 7p6

: 4éL c.

At,ERGIAS:

MUC: r-\_Ê€ COMORBIDADÉS| I )HAS ( )DIABETES( ) OUTROS:

ffioosrM,Quat:
)ArAfdrL,QLi 2o_ôI5

,n^o13 ,SQ pEDrDos DE ExAMEs:{ )srM ígNÀo

TIPAGEM:( )sIM f-/NÀo

RESPONSAVEL PELÁ ÁDMISSAO

)ArA_rLI1_Ql_/20_§à

IORA_:_
]XÀME,S ÊNTRECUES I ) SIN'I !.'NÀO

LATnR.^LIDADE: (9..t SIÀ'í ( ) NÀO

nrcspÇÁo oo plctENTE No ]ENTRO CIRURGICO

'uLsEÍRA DE TDENTFICAÇÀo Do PACIENTE (lá slM ( )NÀo

ToNFTRMAÇÀo DA clnuncl.e. pnoposr.t 0O slM ( )NÂo

,\VALIAÇÃO PRÉ ANESTESICA OSIM ONÁO

rERMo DE coNsErvtwrNro eNesrgslco rÁ) slM ( )NÀo

TERÀ4o DE coNsENTIMENTo cnÚRclco t(J stlt t t t'tÃo

TRouxE ExAMEs ( ) slM llNÂo

)EMARCAÇAO DE LATERALIDADE (')SIM ( }NAU

IETIRÂDA DE: ( )PRÓTESE( I ÓnresEs í+,lnonr'ros

IESERVA DE UTI: O SIM éNÃO

lEsERvA DE HEMoDERIvADos ( ) slM í{)NÂo

]ALA DE ADM|ssÃo: ( )1. ( )2.0ó3,( )4,( )s.

tALA MoNTADÀ coRnrrnlteurr;4§lu 1 1NÀo

CIRCULANÍE:- 

--lslmna-P+hffi nrs da Siha,.z
:TE125.PR

REspoNsÁvEt, pELo ENCÀMINIIÀlr{r,NTo



) Dados de identificação checado (pulseira/etiqueta e

ontuário). ( ) Sitio ciúrgico de acordo com o agendado

) Material ciúrgico disponivel e adequado

) Lateralidade cirurgica demarcada igual ao agendado ( )
comPativel

cimrgico demarcado ( )Não ( )Sim

ASS. E CARI1IBO

irÀ
/(tlü

)ul

,BoRATôRIo,

/-.c >\
/r t\

í\\
'\}Í 

-

'

ENC. PARA LA

-r,... ,^"-r'"- ^â.'"-.)t
(s! *"*,'*"

Led*.oÔdÉF.rfr]l.qr'.ffi3

+*.,-"

PEÇASi

OCITOLÂB () N,SENHORA

( ) ZÁLAB / CULTL'RAS

TEMPO DE GÂRROTE

INICIO_r-
TÉLutNo_:_

a 3 2 1 TOTAI

\

Y
4
)

erevâÉo de
iodnos >90' ê

ítMss '90'

joeoo§ '90'o!
al€v.Éo do3 loolús âD.Í&Í! <90' @s

MMSS
oosiÉo

»

dâsnutiç!o II

eúê 60 a 69 s.lo§ 6íúe t8 e 39 $
ol.ic o-ro., M"**.0 ,"ra d€seoNimsnlo dê reào l!h.{nâdâ ao p6rcooamenlo clnirg'co

io ji íãnióiiul".nsco pt'â óêtsnvolvm€nlo ú.leào Íclâc}ooâda so poslontmenlo oÍúryro

O pÍ.€ncnam€nto d€!1,. .!crh dãmi t rêllt.do paÍa p.ci!nG! 6om i(l.d. .cimade 18 !no'
'comunt.Í 

o ênÍêÍn€iro do c.nÚo ciniro,co qü.ndo t poítu.§âô lo. ênlí. 20 ! 15 ponlo'

Paciente Encaminhado(rlIÊPAl ( ) UTI ( ) Unidade de Enfermaria ( )óbito
ASS. E CARII4BO

de identificação checado (pulseira/etiqueta e prontuário)

Uínt i biót i co profi lá tico
iio cirúrgrco dcmarcado ( )Nào á6im

PIO§ICIONAM ENÍO DO
PACIENTE

t.r\r-
5[u*t
Í'gtry



SISTEMÂTIZAçÂO DA ASSISTÊNCIA DE EIIFERMAGEM PERIOPERATÓRIA ISAEP) l
crontuário í 039911
\dmissâ. 24104/2025 12:06 r"," lf"ilfl,"ltio:i;lrt.
r}ffi Hi§l!}?f1O,üfi ;13:-tÊsntse-*i*i."_.
-;onv CLtNtCA AOVENTTSÍA

Í:;;1:fr:,"fl",1,;;'^.,"" i|[l{U[illllltilillllililillililil

HoRA I TEMP I sp'o2% , rc I rn iI |fiu,,*l I I

GLICEMIÂ CAPILÂR:___E9dI Hora : 

-GLICEMIA CAPILÂR: Bg/dt Hora.-;_

E§f .qLI trE Â,TDRf,IE KROIIUX

Rcspoíà

ÁtiüdàdÊ hc+az & agr,ÊÍ 1!boial1,oeâ:. cNr sob .!..Eâdo

Cnpdz de oortÍ 2 exr.D,tdÀdes 1

CÀp.r dê mol-!ç 4 rftÉÍtli{ird.5

Relpirdçào

Ci""t Ê.

C^d&rd.

DrspoÀa ou lrEllÀdo resFurúlÀ

Capaz Ce rrsprrar proÍr:ndcen:r

PÀ.oEt 1asàçào > joqi do ni\".I hÀbihEl ü

PÀ l?Íidüo d! lC àte 19!i Co ní-!l hibi:rrl 1

PÁ coo ruacào atc lü á do uild l':s'i,l
,r* *"-"-". .;.t"*r," 

"ro**
;

Dcrp!íàÍdo do .oBârdo 1

Co[:Fleraael:|e ,coÍdÀde

5PO2 9lo2 < S. tereb.úo Ol cu sdÂóa.o

@
rclanao

0

I

5dio ,9:9i coEl àr ú:bilnrr o{ colc.ásio noBrÀI

Total Pmút Dt 08 r l0 poaos, urivrr.lno D&r dtrd dà Rf,PÁI --5

Consciência

Movimentação Fêz movimentos não intencionais I

Não se movimênta c
t. ir4JolcJ,t jloflj\tJr.ri,nl,rit!tr !r.t,u jjir.. jfJr DrotJtjuatar :_1')

PER]ODO PA
(EmHg)

Conigido:( ) não (
Conigido:( ) não (

ESCÀLADE
DOR

Ésf-atÁs
, cRrÀ\c4, DOR

) siu:_

Vias Aérêâs

) sim:

Índice de Steward

Íoss€ olJ ahorâ

Respira Íêcilmente/ boã mànutenção

Requer mãnuienção

Está despefio

Está despeno responce a estimulos
veíbôi5 ou titets

Nào respô.de

l,,lovimenta or írembÍos
intencionalrnente

2.-

0

2

1

0

zi

ANoHÇÃO DE ENFERMAGEM

? O -s- À^-ú^-,-.q d.- s 9 bÇ,.- ,,,r^^w(à<-<a-
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PRESCR]ÇÃO NA REPAI
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Paciente:
Médico:

$ HnrpitalXV
MURILO DE ANDRADE GERALDO
MARIZA LILIAN PENKAL

Consumo de Cirurgia 4t24tZ02S 3:17:33 pt

Data da lnternaÇeo: 241o4t2o25
Estoque: 4

Aviso:43784
Atendimento: í 538286

3383

2490

2491

2517

2520

7089

1't 01'l

Código Produto
ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORO UNO
AGULHA DÊSCARTAVEL 25 X 7 UND
AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 UND
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,80M UND
ATADURA CREPE O6CM UND

ATADURA CREPE 15CM UND

AVENTAL ESTERIL G

AVENTAL ESÍERIL GG

BROMOPRIDA lOIVIG/2ML AMP
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,570 4I/|L AMP
CAMPO IMPERMEAVEL 1,30 X 2,OO

CANETA DE CAUTERIO DESCARTAVEL

CATEIER INTMVENOSO N 22 S/ DISPOSITIVO UND
CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO
CEFAZOLINA 1G F/A

CETAMINA sOMG/ML 2ML AMPOLA
CETOROLACO DE TROMETAMINA 3OMG AMP
cLoREXIDtNE ALCOOLTCO 0.5% loO ML
COMPRESSA OE GAZE lOCM X lOCM C/10 ESTERIL UND
COMPRESSA 45X50 ESTERIL C/5
cURAT|VO ALGODONADO ESTERIL 15X30 (CHUMACO G)
DEXMEDETOMIDINA 2OO MCG/2MLFIA (344)
DIPIRONA 1G/2ML AMP

DRENO DE PENROSE N 01 ESTERIL UND
ELETRODO DESCARTAVEL INFANTIL
EOUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP UND
FILTRO BARREIRA AUTO UMIDIFICADOR UND
KIT CIRURGICO UNIVERSAL

LAMINA DE BISTURI N 15

LUVA CIRURGICA DESCARTAVEL ESTERIL 7.0 UND
LUVA CIRURGICA DESCARÍAVEL ESTERIL 7.5 UND
LUVA PLASTICA DESCARTAVEL ESTERIL
ONOANSETRONA 4MG AMP
POLIFIX 2 VIA NEO

SERINGA DESCARTAVEL lOML SEM AGULHA LUER LOOK
SERINGA DESCARTAVEL sML LUER LOCK SEM AGULHA UNO
SERINGA INSULINA 1I\41COM AGULHA UNO
SF 0.9% lOOML FR

sF 0.9% 250M1 FR

SF O.9OIO sOOML FR

VICRYL 4-O J.1O7G

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

uNloAoE .\1',iÍr

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE

UNIOAOE

UNIDADE

UNIDADE

FRÂSCO AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

UNIDADE

PACOTE

UNIDADE

AMPOLÁ

AMPOLA

UNIDAoEUô uxru
UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

AMPOLA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIOAOE

FRASCO

FRASCO

FRASCO I

UNIDADE

1v
1\,

11.,

'lv
t;,
1A
1
I,d(
rúla
1
í
1 \.,,

1V

,QK
rúk
í9h
qt{
I
ív
tvillr
1frR,
\
5v
1U
(
1
1 t-,

3v
1v

iür
1U
1v
2l)
t0lç
r,-ú Iç
rúlr.r/f

14651

1104

1278

14652

3812

2736

2570

1428

11403

13612

6106

2612

10645

6966

11938

1302

6969

16028

2663

3825

14649

6170

2766

8089

1062

1 551 'l

2860

2862

2865

1357

136í

1363

16018

\noú

4 Soreeisio\ogi@ s@ín!

.?et g/ent'tgp,

fo\ho do zsçrum
e ossinqr .

PÍ(encheY

, corimbt{

Tl - Hospital XV I MV 2000 Sistema de Gestão Hospila

Unidade Quantidade



+HospitalXV
CHECK LIST PRONTUARIO INTERNAMENTO

ProntLráno 'l03981 1 Atendimento '1538286

loíi."ao ZltOltZOZS tZ,Oe Letto APT PRMÍD - 107

PACICNTE MI.JRILO OE ANDRAOE GERALOO
ruã-"- iniêiÀ'iirãxanôLiNÊ oe rronaoE GERAL-oo . ----iüH,"J'iriãiaÀirliÀH-perixÃi cRr\r 13753

Ê:r",:*r*cffi*-^ 
lilil1lilxll1ilffil1ilfl11lil1;1NascLmenio 1711112019

iàãããr JÀ".ã s úã""" z diae 1538286

Prescrição Multiprofissional - Fisioterapia e Nutrição: Ordem Cronológica,
Carimbadas. Assinadas e Checadas/Boladas?

TRIPLICE CHECAGEM

SAE - Historico (admissào), Diagnóstico / Evolução e Prescriçâo Enfermagem
(diário): ordem Cronológica, Carimbadas, Assinadas e ChecadavBoladas?

SAEP (Paciente Cirurgico) - Está completa ? Assinado e carimbado em todos os
campos ?

ENFERMAGEM A""o9=A SlYt
SIM,AIAO

--l

,1,/

/,/

Pendencia SAME ?

Alta Médica: Assinada e Carimbada?

AJta de Enferrnagem: Descrita, Assinada e Carimbada?

Exames: Solicitações, Laudos e Gráficos (Exp: exames extemos/realizado por

terceiros como ecocardio)

Saída de Balanço Hidrico (Alta da UTI): Prenchido conetamerte ?

Anotaçâo Enfermagem -Técnico Enfermagem: 01 anotação por tumo (M-T-N),
Carimbada e Assinada. Obrigatório 01 anotação por tumo.

Prontuário CinÍrgico: Descriçâo Cinirgica, Crá[ico Anestésico, Termos

Consentimento, Ãlta Anestésica,'EnfeÃagem, saída de Sala, Relàrório de Farmácia,

Identificação de OPME - Carimbadas e Assinadas?

Identificação Paciente: Ficha de Atendimento PA, Guia Liberação de Intemaçâo,
Termo de Consentimento lnternação - Carimbados e Assinados ?

//
i/-J

___l
-""- -- -- -- --. ''-''-- '- :_

Pendencia Enfermagem ? I P"rd"r.i" Aúi,"i," ,

Lucas Gabrieiê Cerrea

ÉnÍdlÊito--
coREN-PR ooo.924'960

Prescrição e Evolução Médicas : Ordem Cronológica, Carimbadas, Assinadas e

Chêcadas/Boladas?

)/

SIM/ NAO/ NSA r SIM/NAO



l',.... ,.. ,. HOSP|ÍAL XV LTOA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Rêlalório de Prescrição / Evoluçáo

PRESCRTÇ.iO.: 17{1110 D,|T,,.T 24/04/2025 1A 27
USU]{RIO. . .. : EDUÀRDo.CoLINI
ÀTENDI}íENTO: 1538286 Dr NÀSc: L7 / LL/2OLA (6À 5M 7D)
CONVÊNIO... : CLINICÀ ÀDT'ENTTSTÀ DE CT'RITIBÀ
PÀCIENTE. - -: 1039811 - tn RIrO DE ÀNDRÀDE eERàr,DO
PESO....... r ÀLÍlrRÀ: gup. CORPOREÀ:
TNEERNÀÇiO. | 2t/O4/2O25 12:06 0 Dr,Às(s) rrúr

MÉDiCo-....: MÂRrzA LrLrr\N pENKAL sERVlço: oRTopEDrÀ E TRAUMÀToLocrÀ
UNID. INT,.: POSTO 1 LEITO..: ApT PRIV STD - 107 COBERTURA: APÀRTAMENTOCID........: 5670 LESAO pOR ESMAGAMEIITO DO POIEGAR E DE OUTRO(S) DEDO(S)
IIIA(JIJÓST ICO:
PRO |OCOLO. . :
I- ]Ài II] ] FI CAÇÂO DE R l SCC:

EVOLUÇÃO MÉOICA

Página.:111
Ematido Por EDUARDO.COLTN

Dala..... 24t04t2025 18.27

1" VIA

Rubrica do
Médico

S IMPLES /ST.ANDÀRD
CICLO. .: 1/

PACIENTE BEM SEM DOR ACEITOU DIETA, URINANDO NORMALMENTE
ALTA MEDICA

*í 5?R2R^*
PROCEOIMENTOS MEDICOS
3 ALTA MEDICA

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

Unidade SN AolQtd

-_-,| I-lrê!1" lData Horáraos

Í24t14l . 18:27

HOSPITAL XV , A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



I ., ,, . HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
N,fV 2000. Sistema de Gerenqamento da Unidade
Rbtatório d! Prescrição / Evolução

PRESCRTÇÃO. : r74O972 DAÍÀ: 24/04/2025 L2:L'l
USUJÁRIO. . ..: EDUÀRDO. COI,INI
ÀTENDIüENIO: 1538286 DT NÀSC: l7 /1L/2OLA (6À 5M 7D)
CONVÊNIO... : CLINICà ÀDVE}TTISTÀ DE CI,RITIBA
PÀCIElrlE...: 1039811 - MITRILO DE ÀNDRÀDE GERAIDO
PESO.......: ÀJ.TURÀ: SUP. CORPOREÀ:
rNrrRnÀÇÀo. : 24/oa/2025 12:06 O DrÀS(S) rNr

MÊDICO.....: MARIZA LILIAN PENKÀL s]ERV]Ço: oRTOPEDIA E TRÀUMÀToLoGIA
UNID, INT.,: POSTO I LEI'IO.,: ÀPT PRIV STD - 107 COBERTURÀ: APARTAMENTO
CID........: 5601 CONTUSAO DE DEDO(S) COll LESÀO LiA UNHA CICLO..: 1/
tr ÍÀíINOST I CO i
PROloCOLO. . :
cLAssrt'rcAÇÀo DE Rrscor

EVOLUÇÃO MEDICA

Página.: 1/1

Emitido Por: EDUARDO COLINI
Data..... 2410412025 12:18

1'VIA

Rubrica do
Médico

S IMPLES/STANDARD

FRATURA ÊXPOSTA DE FALANGE DISTAL DE 5 QDE
INTERNA PARA ÍTO CIRURGICO COM DRA MARIZA
JEJUM

*í 5?R2RÂ*
DIETA
1 JEJUM

PRESCRTÇÃO MEOTCA

Qtd Unidade SN ADI Freq!êl9a Data Horários

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Íó 1 Pinto

i6-ar9".
ff-$;**

írr



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223-l* Hí'y'rr:rr\\ t uv 2ooo - sistema de Gerenciamento da unidade
Rélatório dâ Prescrição / EvoluÉo

Página.: í/1
Emitido Por: LEONARDO.FREIT

Oala..... 241O41202s '14 27

pREscRrÇÀo.: 1?{1009 DNÍ^t 24/o4/2o2s L4t26
usuíRro. . . . : EoNÀRDo.FRErrÀs
ÀI:ENDIr.íErirIO: 1538285 DT NASC: L1/LL/2OLB (5À 5M 7D)
coN\É!Íro...: cLtNrcÀ ÀDvENTrsrÀ DE ct RrrrBà
PÀCIEIIIE- -,: 1039811 - llt RII,o DE À}IDRàDE eERÀLDO
PESO.. - - -,.: ÀLTt RÀ: sIrP. CORPOREÀ:
TNTERNÀÇão. I z4/04/2o2s 12:06 0 DrÀs(s) rNT

MÉDIco.....: I,]ÀRIzA LILIAN PENKÀL SERVIÇO: ORTOPED]A E TRÀUMATOLOGIA
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD - 101 COBERTURÀ: APARTAMENTO
CID.....,..: 5601 CÕNTUSÀO DE DEDO(S) COM LESÀO DA UNHA CICLÔ..: 1/
DrAGNóSrrco:
PRÔTOCÔLO. . :

clÀssrErcAÇÃo DE RÍ sco:

EVOLUÇÁO MÉDICA

1A VIA

Rubricâ do
Médico

S IMPLES / STANDARD

POI Fratura exposta esmagamento 5o ODE

Procedimento sem intercoÍÍências, boâ resposta pós sedaÉo.
Repai.

Alta hoje à tarde, se bem, pelo residente plantonista-

*í 6?R2RÂ*
DIETA
2 DIETA LIVRE

PRESCRTçÃO MÉD|CA

ôld tlnidedê

HoSPITAL xV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



-+, Ho$itatr\ -HOSPITAL XV LTDA - XVDE NOVEMBRO 2223
r '- rMV 2(no - Sistema de Gerenciamento da Unidade

RelatóÍio de PrescÍiÉo / Evolução

rnescnrçÁo.: 17i!1065 DAT^t 24/04/2025 L6:L6
USUÁRIO. . . . : gÀNDRÀ.TENEZTNHÀ

ÀTENDIr.rEltTO; ,.538286 DT NÀÍrC: l7 lLLI2OLB (6À 5r.t 7D,
CONVÊNIO...: CLINÍCÀ ÀDVENTISTÀ DE CT'RIIIBÀ
PÀcIElrIE.. -: 1O39811 - UT RIIO DE À}IDRÀDE GEnÀLDO
PESO.......: ÀúTIrRÀ: SIJP- CORPOREÀ:
ÍNÍERrqçÀO. | 21104/2025 12:06 O DrAS (S) rNT

MÉDICO.. .. .: I4ÀRI ZA LÍLIAN PENKAL STJRVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIÀ
UNID- 1NT-.: POSTO 1 LEII'O..: APT PRIV STD 107 COBERTURÀ: APARTAMENTO

CID........: 5670 LESAO POR ESMAGAMENTO Do POLEGAR E DE OUTRO(S) DEDO(S)
DIAGNÓST ICO:
PROTOCOLO. . :

CLÀSSIFICAÇÀO DE RÍSCO:

Página.: 1/3
Emitido Por: SANDRA.TEREZIN

Dala....: 24n4i2025 16:22

íE VIA

I

| *,0.*

lerremrerno
SIMPLES,/STANDARD

CICLO. . : 1/

EVOLUçÃO - ENFERíUETRO(A)

#POI DE 4 QOE ESQUERDO
#NEGA MUC
#NEGA COMORBIDADES,
#NEGA: TABAGISMO E ETILISMO
#PLACA DE LEITO + PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÂO
#6 ANOS ACOMPANHADO DO PAI

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

PACIENTE PROVENIENTE DO PRONTO ATENOIMENTO ENCAMINHADA AO CC 13:1OH COM RETORNO AS 16:15H, LÚCIDO,
ORIENTADO, COMUNICAÍIVO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, NO MOMENTO, TÓRAX SIMÉTR|CO BII.ÁTERAL COM BOA
EXPANSIBILIDADE, i,IV+ POR TODA EXTENSÁO PULMOMR. ABDÔMEN PLANO, FúCIDO, INDOLOR Â PALPAÇÃO. AVP
MSD, COM CURÂTIVO ENFAIXAMENTO EM MSE tltANTÉM SSW ESÍÁVEIS- MANTÉM GRADES E CABECEIRA DE LEITO
ELEVADOS PARA SEGURANÇA OA PACIENTE, SEGUE EM OBSERVAÇÃO E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM-
ORIENTADO EQUIPE EM AUXILIAR NA DEAMBULAÇÁO OUANDO PACIENTE BEM ACORDAOO,

RISCO DE QUEDA
Rtsco DE TNFECÇÃO
DOR AGUDA

*í 6?R2RÂ*
PROCEDIíIIENTOS ENFERMAGEM
1 REALIZAR MEDIDAS DE CONFORTO

2 REALI?ÁR MUÍ»NCA DE DECUBITO

C C MANTER COLCIIAO DE AR

I-> MANTER COLCHAO DE AR

OBSERVAR, COi'TJNICAR E ANOÍAR SINAIS
DE HIPÉRGLICEMIA

OBSERVAR.COMUNICAR E ANOTAR SINAIS DE
HIPOGLICEMIA

OASERVAR E ÂNOTAR ACEITACAO DIEÍA VO

PRESCRTÇÃO - ENFERMETRO(A)

Qtd unidade SN Apl Frequência Data HoÍários

2nH lt24/(!,t.tí.m.n
Í25tM) 0O 02 04

.10.12
llz4tc/.l . 1v. zo . 22t-
[25/O4l .00.02.04
.10.12

06 08

06.08
2t2H

CoNTTNUA'Í21t(!l1 .1ú6

SN

coNrNUA'Ízttc/ll . túa

CoNTINUA [2,í/04] . 16:16

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIOADE É A SUA SAÚDE
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1.. HOSPITAL xV LTDA- xV DE NOVEMBRO 2223 Páginaj213
?'HosprtãrÀv tMV 2ooo - §istema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SANDRA.TEREZIN

Rêlatório de PÍescrição / EvoluÉo Ddla....'. 24M12o25 16:22

usuiÁRro - - - -: SÀNDRA. TEREZTNSÂ 1a vlA
ÀTENDITGxBo: 1538286 DT NÀSC: L7 /LL|?O1S (6,À 5I'l 7D)
COIÍVÊXTO... : CI,IXICÀ ÀDVBNTISTÀ DE CI'RITIBÀ
PÀCIENTE. . . : 1039811 - r'TITRIL DE ÀXDRàDE @RÀIDO
P83O.......: ÀlTt RÀ: SUP' CORFORBÀ: 

I

rrEBRrrÀçiO - | 24/01/2025 12:06 O Dràri (S) rÚT I Rub.icâ
lprurenuprno

MÉDrco.....: MÀRrzA LTLTAN PENKAL sERvrÇo: oRToPEDTA E TRÀuMÀToLoGrA I I
UNID. INT..: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD - 107 COBERTURÀ: APARTÀMENTO SIMPLES/STÀNDÀRD
CID........: 56?0 LESAO POR ESMAGÀMENTO DO POLEGAR E DE OUTRO(S) DEDO(S) CÍCLO... 7/
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CI-ASSIEICAÇÃO DE RI SCO:

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Otd llid1de SN Apl FÍEuência 
I 
Data Horários

ssNl
ssNl
SSN

zxaodaa l!z4/[/l . 2
l25tul . 10

7 REÂLIZAR BANHO NO LEITO

8 REALIZAR AANHO DE ASPERSAO

9 REALIZAR HIGIENE CORPORAL

1O REALIZAR HIGIÊNE ORAL

Obs-: corn bicarbondto de sódio

11 CONTROLAR DIURESE

Obs.: vaLUME
19h:: ( )
07h5 ( )
t2hs ( )

í2 OBSÉRVAR E ANOTAR ASPECTO E
FREQUÊNCIA DE EVACUACAO

,I3 
OBSERVAR E COMUNICAR ALTERAÇÓES EM
PAORÃO RESPIRATORIO

14 c.c. sALlNrzÂR AcESSo vEtloso
PERIFÉRICO

O|rB.i SÀLINIZAR ACESSO VENOSO S!"^,PRE ÀPOS A ADMIN ISTRÀÇÃO DE

IIEDICAIt'ENTOS

l-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AÍrlP

I} SERINGA OESCARTAVEL lOML SEM

SN

CoNTTNUA Í24/0/1 . 1ç^6

CoNTTNUA Í24tÚ4l . 16:16

4/4H-16H e4n4l .20

12í041 00 . 04 . 08 . 12

1 AMPOLA

1 UNIDADE
AGUL}I,A UND

l-> ÂGULHÂ PARÂ ASPIR CAO 25X12 UND I UNIDADE

15 vERrFrcAR MEDtcAcoES DE USo coNTtNUo CoNTINUA leaul rctí
Ob§.: GUAÂOAP MFD:.AÇAF. DO PACIFNTE DF USa.ANTLNUO NO POSTO DE 

I

ENFERNAGEM E 'I'AI)OAS DEVEN ESTAR IDENTIT'ICADAS E PRESCRITAS PELA

MÉD ICo

I

16 MANTER GRADES ELEVADAS CONTINUA'I2ü(!,I ' $46

17 MANTER CABECEIRA ELEVADA CONTINUA Í24IMI , 16,-16

18 vÊRtFtcÂR puLSÊtRÂ DE |DENT|FIC CAO coNÍtNUA lem+l . t{ta
Oh§.: CÀSO O PACIEN?Ê NÃO ES?EJÀ UTILÍZANDO A PULSEIRÀ DE I

TDENT rFrcAÇÃo, PRovrDtNcraR ÍMDDTATNiIENTE ! !

HOSPIÍAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



-lF.HosoirâtÀ\ .HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Relatório de Presciçáo / Evolução

PRESCRTçÃO.: 1?i!1065 DATA' 24/04/2025 L6,16
I'SUÁRIO. . . . : Sà}'DRÀ.TEREZINEÀ
ÀTENDIUETIÍO: 1538286 DT t{ÀSC: L1/LL/2OLa (6à 5U 7D)
CONVÊIÍIO...: CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CT'RÍTÍBÀ
PÀCIENtE,..: 1039411 - I{TRII,o DE À}IDRàDE GERÀIDO
PESO.......; ÀI,TURÀ: SI,P. CORPOREÀ:

rr,rrERnÀçÃo.: 2a/oa/2o25 12:06 O DrÀ.s (S) rúT

MÉDICO.....: I,JÀRI ZÀ I,ILIAN PENKÀL SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀU}4ÀTOLOG]A
UNID. INT,.: POSTO 1 LEITO..: APT PRIV STD 107 COBERTURÀ: APARTAMENTO

CID........: s670 LEsAo PoR ESMÀGAMENTO DO POLEGAR E DE oUTRo(S) DEDO(S)
DlAGNÓST ICO:
PROTOCOLO. . :

CIÀSSIEICÀÇÀO DE RI SCO:

SINAIS VITAIS Otd Unidade SN Apl F@quéncia Data HoÍários

Página.: 3/3
Ematido Por: SANDRA.TEREZIN

Data. .. 24lUl2O2S 16.22

1" VIA

Rubíica
ENFERMEIRO

)
S IMPLES /STÀNDARD

CICLO. -: 1/

19 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6H

Ob§.:
14hs
20hs
02hs
0 ths

,lT.

SANDRÂ ÍEREZINHA PINTO

coREN 788383

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das EvoluçÕeíAnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:CRISTIANY.SILV

Ém: 2410412025 18:47

Período de 2410412025 a 241c/.12025

Atendimento: 1538286 ÍúURILO OE ANORÁOE GERALDO
Mãê: KRISLAINE KAROLINE DE ANDRADE GERALDO

lntemaçáo: 2410412025 CIO 5670 LESAO POR ESMAGAMENTO DO POLEGAR E DE OUTRO(S) OEOO(S)
Convênio: CLINICA ADVENTISTA OE CURIÍlBA

Nascimento: l7l11l2o1a

Leito: APT PRIV STD - 107

Serviço: ORTOPEDIAETRÁUMATOLOGIA
Uniirade: POSTO 'l

Médico: MARIZA LILIAN PENKAL

Evolução/AnotaÉo: oo732767 Dala: 24lUl2O25 Hora'. 18:42

PACIENTE OE 6 ANOS,POI DE 4 QDE ESQUEROO, ACOMPANTI,ADO DO PAI,COM CURATIVO LIMPO E SECO,COM
PULSEIRA DE IOENÍIFICAÇAO, PLACA DE LEITO, SEM ACOMPANHANTE, COM GRADES E CABECEIRA ELEVADAS.
RESPIRANDO AA, SSV ESTÁVEIS, CALMO, LÚCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANOO, AVP EM MSO PERVIO E SEM SINAIS
FLOGISTICOS, POUCAS QUEIXAS ALGIACAS, MEDICADO CONFORME PRESCRIÇAO MEDICA, BOA ACEITACÂO DA
DIETA VO,REALIZADO MEDIDAS DE CONFORTO, DIURESE PRESENTE EM WC, EVACUAÇÃO AUSENTE ATE'O
MOMENTO,
SEGUE EM REPOUSO NO LEITO

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, RESIOENÍE
RECEBE ORIENTAÇÔES COM O CURATIVO E RECEITAS,
RETIRADO AVP, ENTREGUE TODOS OS PERTENCES
ENCAMINHADA ATE A SAIDA.
SEM INTERCORRENCIAS,

TECNICO(A) EM ENFERMAGE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



)rontuário: í 0388í í Atendimentor '1638286

'l- Dedos dê ldentificaÉo:
Nome completo:

Feminino [ ] Masctlino p NoÍne da máe complelo:
da intemação:
responsável:

r(a@
rt:: e}s.rdmrssáo 241*,roarrr,OU Lerro ApTpRtV§TO-107,ACIENIE MURILO OE ANORAOE GERALDO4àe KRtslAtNE KAROLTNE OE ANORAOE GERALDO

/]êd,co MARIZA LILIAN PENKAL cnM:Tszsg
;onv CLINICA ADVENTTSTA

i:!:*:?,1T,xi*;;'^ lllilllllilllfllllilllllllllilllllllillllil
lade 6 Ano! 5 lttole! 7 dias 1SS8áBC

Ão DAASSISTÊrrcN oe ENFERMAGEM

)nto de Anamnese e Exame Físico

Setor: _Leito no

Data de nascimento: / / ldade:

Diagrústico médico:
Pulseira de ldentificâÉo prêsente: [ ] Sim [ | Não

Hábitos de saúde:

[ ] Tabagista. Há quanto tempo? Quantidade ciganos poÍ dia?

I I Eülista. Há quanto tempo? Quantidade de bebida?

Faz uso de alguma outra substância química: I Não [ | Sim, qual?

física: ,l Não [ | Sim, qual? Frequência:

Perfil de saúde:
Medicâçoes de uso continuo: \&

Íamiliâres:
Cirurgias anteÍiores: Não 

)zl 
Sim I I Qual?

algum tipo de tràtamento atualmente? 
làNão t I 

Sim. ]]po de tratamento e mêdicaçõês ulilizâdas?

algum üpo de alergia? Não Sim [ | Qual?

[]Visuaisl ]Fala [ ]
algum üDo de limitraÉo? up

PesoÀ9 kg. Altu6 l , lOcm. lMp (Peso/ahura'z):

Perda de peso nos úllimos 3 mesês? M Não I I Sim

5. Estado Neurológico:
Nível de consciência: IgAeÍta/ Amrdado [ ] Letárgico/ sondenlo [ ]Toíporoso
[ ] comatoso [ ]Agitado

6. Estado NutÍicional:

Reduçáo da ingestão alimentar na

aciona r NUÍRI CIO Nl SÍA)

I Turgor aumenlado

I Cianose: Se sim, locais:

Edema:[ Frlão I I Sim, locais:

4. SINAIS VITAIS
PA: / mmHg
T: 'C.
Fc: b.p.m.
Fr: _r.p.m.

Pêle e anexos:
Pele hidratada I lPele Sêca I

I lPálida [ ] lctericia I

Hematoma:!lNão [ ]Sim, locais:

Lêsões: tl Não [ ] Sim, locais:

Cicatrizes: !l Não I I Sim, locais:

Unhas: [! Normais [ ]Curvas I ] Tipo Colher [ ] Baqueleamento (hipertroÍia das falanges)

8. Cabêça , Pescoço
Couro cabeludo: § íntegro HLimpo [ | Sujidade úsÍvel

Acuidade úsual: Í/lNormal'l lApres€ntâ alguma deficiênclâ

não esbja porándo a wlicitar ao selor rcsponsável lmedlaàmenÍE)-



Tórax
Forma: Normauchato[]Tonel[]CifóticoIllnfundibulibrme[]Cariniformesimetriatorácica:IlNãoIlSim

pulmonar: Roncos[ ]Sibilos[ ] EstêrtoÍês

Murmurio vesiculan I I PÍesentê em toda a e*ensáo pulmonar [ ] Ausente

É,1 Não [ ] Sim. Expectoração: I lNáo [ ]Sim
ta cardíaca. [ ] bulha§ cardiaca§ pre§entes [ ] Sopros

10. Sistema GaslÍointêsünal e UÍináÍio
: t 9+Écido t I Distendido [ ]Globoso [ ] Escavado

píesentes 1 I RHA ausentes

Í I Presenp de rlassas PalÉvêis
Dor à palpaÉo: f4 Nao 1 ; sim, tocaliz?e: 

-

Eiminações inteátinais: ftequência: I Ú ôL-r -r observaçÓes:

Eliminacões urináías: F4 gspontânea I ISVD [ ]Emusodefralda
Caracteristicas urinarias,Í,1 Urina amaÍelo citíino [ ] Urina laÍaniada [ ] UÍina manom [ ] UÍina lurva

sacra íntegra,{2] Sim [ | Não, câraderística da lesão:

t ISNE t ISNG ÍISOG I I GastÍostomia I I Jejunostomia [ ] Colostomia

uso de dieta Entêral: |t Não t I Sim, desdê quando?

t,t. IHSS
CooÍdenaÇão moto.a, ü6i. [ ] Náo, dificuldade apresentada:
parestesia: I lfrioI lcalor I I foÍmigamênro I ldormência I I outro§i ..--LocdizaÉo:-
Rede venosâ úsível: EilNáo I I Sim

1Z f,ll
coordenaÉo motora: Fhsim [ ] Não, diÍio- dade apresentada:

LocalizaÉo:[]frio[]calor [ ] foÍmigamento [ ] doÍmência I I Outros:

varizes: I Jí{ão [ ]Sim
Hematomãsf; Hao [ ] Sim, localização:

sim, qual?
t I simj!4Náo

I Contato
] Goticulas
]Âerossois

Íúotivo da

DE BRÁDEN
baixoatéí6pontos()RiscomodeÍado-í3a15pontos()Riscoalto'Ínenorqueí2pontos

OE IORSE:
baixo - Oâ24pontos ( )Risco moderado'25 a 4 ( )Risco aho >45 pontos

DE ÍÚADOXX:
baixo-Oaí pontos ( )Risco moderado - 2a3pontos ( )Rbco aho ' /t a 5 pontos

EnÍermeiro:

I I Não IôSim, localização e características da



ÔUotpi,rtxv

)rontuárro í 0398'l 'l

Controle familiir ineficás do regime terapeutico
Manutenção ineficaz rla saúde
Degluüção prej udicada.
Risco de glicemia Instavél
Risco de desiquilibrio eletrolítico
Volume de liquidos deficiente
Volume de liquidos aumcntado
Eliminaçâo urinária prejudicada
Constipação
Diarréia
Troca de gases prejudicadas
Padrão de sono prejudicado
Deambulação prejudicada
Mobilidade Íisica prejudicada
Risco dc choque
Padrâo rcspiratório ineficaz
Risco de sangramento

STSTEMAT|ZAÇÃO OA ASSTSiÊNC|A DE ENFERMAGEM

lnstrumento de Diagnóstico de Enfermagem

Atend mento 1538285
\dmissáo 24104/2025 12:OO Leito ApT pRtV STO.1O7)ACIêNIE MURILO DE ANDRADE GERÂLDOJ]ãe KRISLAINE KARoLINE DE ANDRAoE GERALoo
tIédiCO MARIZA LILIAN PENKAL CRú 13753
:onv CLINICA AOVENTTSÍÂ

íír:*-::",.ffri,r,;-^ llllillilllllillllllllllflllllllllilllil
dade 6 Anos 5 Mes.s 7 dias 1539286

(
(
(!
(

ESCALAS DE RISCOS

BRADEN:
MORSE:
MADOX:
FUGULIN:
AVALTAÇÃO DA DOR:

)
)
)
)
)
)
)

(
(
(
(

I *;-

Deficit de coúecimento qunato ao uso de medicamentos e dispositivos
Recuperação cirurgica retardada
Confusão aguda
Risco de confusão aguda
Confusão cronica
Memória prejudicada
Risco de infecção
Risco de Aspiração
Integridade tissular prejudicada
Risco de integridade tissular prejudicadas
Risco de lesão
Risco de lesão por posicionamento perioperatório
Risco de Queda
Risco de trauma
Risco de desiquilibrio na temperatura corporal
Termorregulação inef icaz
Dor aguda
Dor cronica
Náuseas

EnÍêÍmeiro:

)
)
)
)
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Nome Paciente:MURILO DE ANDRADE GERALDO

DataNascimento:1711112018 ldade:6

Leito: APT PRIV STD - 107 ConvênioCllN|CA ADVENTISTA f
Prestador: MARIZA LILIAN PENKAL

M:13753
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SCIH - serviço de controle de
infecção hospitalar

NSP - Núcleo de Segurança do
Paoente

Esteve a) nos últimos 30 dias. por mais de 72hrs?
Se sim, onde?

Esteve i a) em UTI nos últimos 3 meses?

Se sim. onde?

Realizou c em outÍos hosoitais nos últimos 6 meses?
Se sinr, Que tipo de

Realzou tratamento com antibiótico nos últimos 60 dias?

Qual

IalsiM--lsNr-Ãõ-l
flsm---BNilo-l
Ials-ifr---@IÃ_o-l

Possui lesôes drenando ferida aberta)?
Se sim. Descreva?

Possui alqum tipo de
Se sim. Descreva?

Possui alqum tiDo de rca á almentacão,
Se sim. Descreva?

ASSINATURA (PACIENTE OU RESONSÁVEL,

Nome legivel:


