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| INSTITUTO BOM JESUS Fone..: 00 3019-1288 C.G.C....: 06.339.994/0001-51 Pag: 001 |
| RUA DA CONSTITUICAO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR |
fmmmmmmmmmmm e mmm e —— oo - - -- -- 4
| Paciente: HENRIQUE BORGES RESQUESTTI MELO Idade: 8 anos 17/07/2015 Empresa: Senha:
| Sequrado: Matricula: 4172095 Guia.: 14352 Remessa: 1 1/2024 |
| Convenio: 103 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRARegistro: 000151533 Cod.p/Conv: 80011547000121 Emissao: 13/01/2024 as 13:03 |
| Inicio Tratamento.: 08/12/2023 as 07:18 Alta: 08/12/2023 as 10:35 Motivo: Melhorado Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: S423  FRATURA DA DIAFISE DO UMERO |
| Localizacao..Bloco: P03  POSTO 03 Acomodacao: 206 206 - PEDIATRIA CLINICA Leito: 01 |
fmmmmmmmm o mm o mmme oo B ——-- -+
*--- SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
e s R e %= ik bttt % + o=t + +
| Procedimento| Descricao | Ato | CRM | C.P.F | Nome do Medico | Data| Hora| Perc. |C.H. |Qt.| Valor Total
T + - + e Hmmm oo R +ommm Fmmmmmme tmmmme s T +
| 30.71.002/2 |FIOS, PINOS, PARAFUSOS OU |[Cir. | 375231906.725.269-72 | DHENNIS PAUL SAR|08/12[07:18| | 0,01 1] 500,00
| 30.71.002/2 |FIOS, PINOS, PARAFUSOS OU |Anest|  17287]004.445.039-78|ANTONIO CARLOS D|08/12|07:18| 1250,01 1] 400,00 |
fommm e fmm e +- tommmm e Hommmmmmm oo Hmmmmm o e tmmm——t + e T +
Total -==>> 900,00
Total S.Prof.n/Cred.-—> 900,00
*--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
fommmm—— o o +-- tommmme R + + + + +
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total
tmmmm + - - e + + E + + + }
| | DIARIA DE APARTAMENTO STANDART |0 | 1 108/12/23| | 1,00 | 250,000 | 250,00 |
| | TAXA DE SALA PORTE 2 [0 | 1 108/12/23] | 1,00 | 160,000 | 160,00 |
| | OXIMETRO [0 | 1 108/12/23]| | 1,00 | 30,000 | 30,00 |
| | MONITOR CARDIACO 10 | 1 108/12/23| | 1,00 | 30,000 | 30,00
+om- o - + +- + - + + =
4 Subtotal Serv.Hosp.->>> 470,00
#--- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
et + - tommm e e + + + + + +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor C.H. | Valor Total
B oo tommmm + - B tmmmmmm o + TR +
| 40.80.309/0 | COTOVELO | 08/12 | Ji i 1,2| 0,0864 0,00 | 120,00 | 120,00 |
e b e tmmmm—e- tommm—— tomm e B e L tmmmmm e Fmmmm e +
i 1,2 Total Radiodiagnostico 120,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00
*--- MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*--- Materiais
+-- + --- ——tom———e- $ommm- tmmmm tommmme + + + B -+
| Codigo |Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
+-- - -—- --- e Hommmm ] tommmm + +- + + ———t
[7003436.2 |ATADURA DE CREPE 10CMX 1,8M |CREMER |08/12|10:35|UNID | | 2,00 | 3,1300 | 6,26 |
[7017621.3 |COMPRESSA 30G CAMPO OPERATORIO 45X50 |CREMER [08/1210:35|PCT | | 6,00 | 17,0317 | 42,19
|7820442.9 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 C/10 | 108/12]10:35|ENV | | 3,00 | 2,6500 | 7:95: |
[7037152.0 |LUVA MUCAMBO SENSITEX 7,0 |BAXTER |08/12]10:35|UNID | | 1,00 | 6,8600 | 6,86 |
[7820025.3 |LUVA MUCAMBO SENSITEX 7,5 |BAXTER [08/12]10:35|UNID | | 1,00 | 6,8600 | 6,86 |
tmmmmmmmmem o Hommmme- Hmmmmm Hmmmmm +em- + + + (ISR R L

Total de Materiais



| INSTITUTO BOM JESUS Fone..: 00 3019-1288 C.G.C....: 06.339.994/0001-51 Pag: 002

| Paciente: HENRIQUE BORGES RESQUESTTI MELO Registro: 000151533 Guia.: 14352 Senha:

S SV = TS o " = S - semssEse T S ——

+ S + oo Hommmm Hmmmmme tommmme e +- + + ———t

*--- Medicamentos

tommmmmm o Hmmmm e tommee tmmmmm 4o Hommmm e + + +

| Codigo  |Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total

pommmmmmee e R — e tommmm tomem tommmm Hommmm o tommm - tomm e Fmmmm oo e +

19047083.4 |DIPIRONA FRASCO 500MG/ML |AVENTIS|08/12]10:35|GOTAS | | 20,00 | 0,0600 | 1,20

19036470.8 |IBUPROFENO 50MG FRASCO 10 GTS/1 ML ISCHERIN|08/12]10:35|GOTAS | | 20,00 | 0,0300 | 0,60

e b tmmmom- tommm- tommmm to-mm- + + - —+-- ———t

Total de Medicamentos 1,80

Total Geral Materiais -==>>> 70,12
Total Geral Medicamentos --->>> 1,80
Total Mat / Med ----------- >>>> 71,92

T R R B O S o b e e

| Total de Tazas --------- >>> 190,00

\ Total de Materiais ----- >>> 70,12

| Total de Medicamentos -->>> 1,80

| Total de Mat./Med. ----- >>> 71,92

| 1 1,2 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00

| Total de Serv. Hosp. --->>> 541,92

| Total de Hon. Nao Cred. ->> 900,00

| Total Geral da Conta --->>> 1.561,92

T S e -




INSTITUTO BOM JESUS

RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR — CONTRA REFERENCIA
RELATORIO DE ALTAHOSPITALAR 14 vioproreaio /22 via Paciente

Prontuario:4403215 ‘ Registro:151533 Convénio:PARTICULAR  DN:17/07/2015
Nome:HENRIQUE BORGES RESQUESTTI MELO Idade:8 Anos anos Sexo:Masculino
Bloco:POSTO 03 ~ Quarto:206 - PEDIATRIA CLINICA  Leito: 01

Entrada:08/12/2023  as07:18 Hs Data da Alta: (D"l))_/ (L 7 & 9 as_J0 1T ms

Tipo de alta: (\l)Melhorado ( )A pedido ( )Evasdo ( )Obito ( )Transferéncia p/

Se PARTOS: Puérpera: ( )Alta ( )Obito ( )Obito fetal ( )Transf. Recém Nascido: { )Alta ( )Obito ( )Transf.
Exames Trazidos pelo Paciente: ( )JECG-Devol.___ { )JRX-Devol.__ ( JuS-Devol.___ ( )TC-Devol.___

( ) Carteira da Gestante-Devol.___ ( )Ex.Lab.-Devol.___ ({ )Outros: -Devol.___

Responsdvel pelo paciente (assina a confirmacdo da entrega c\iest

Colaborador Enfermagem (ass. + Carimbo)

PARA CONTRA REFERENCIA, ENTREGAR ESTE DOCUMENTO NA UBS MAIS PROXIMA DE SUA RESIDENCIA

Diagnéstico Definitivo ou Provaveis: CID:

Histéria sucinta da doenga atual e citar doencas anteriores ou associadas se houver:

Principais procedimentos médicos realizados:

Principais medicamentos utilizados:

Resultados resumidos dos principais exames complementares que ajudaram a estabelecer o diagnéstico:

Complicagdes:

Programagio de seguimento médico: ( )JAmbulatorial ( )Domiciliar ( )Consultorio ( JNenhum

Tipo de Atendimento/Especialidade Necessdria/Encaminhamentos:

Retorno: ( )Ndae ()Sim__ / /

Registro de Atividades: ( ) Sem Restrigdo ( )Repouso Absoluto ( )Repouso Relativo

( ) Ndo Dirigir ou Operar Maquinas () N3o Ingerir Alcool

Dieta Especial: ( ) Ndo ( )Sim

( )Isolamento / Quarentena por dias. | ( ) Afastamento da Escola / Trabalho por dias.
PRESCRICAO MEDICA

Médico Responsavel:DHENNIS PAUL SARSI (ass.) CRM: 037523




INSTITUTO BOM JESUS PRESCRIGCAO MEDICA HOSPITALAR

CNPJ: 06.339.994/0001-51 - CNES: 2.733.676

CEBAS portaria n® 895 de 01.12.2022, DOU Seco 1 - 07.12.2022 AIOWE"
Telefone/Fax: (44) 3019-1288 . : . 2 | GOC>
Rua Constituicio n° 489 - CEP 87200-145 - CIANORTE - PARANA | 02t2 -:meq_:mﬂmo ... /

_ > .:m..no"kmvkl Leito: Llll eg.: -

: Setor:

3 Idade: lm‘ Peso: Kg >_E_..m“||.|

Instituto Bom Jesus

Nome Completo: \ ke | pao .
Diagndstico Médico: Het CID:
. Gerson Butté
Médico _Nmm_uo:m?m_” SIS D;v;\..%:s Eder Enfermeiro CRM:
ALERGIA: \Jbgk ~OREN-PR 667.104
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INSTITUTO BOM JESUS

CNP3:-06.339.994/0001-51 - CNES: 2.733.676. . . A ;

CEBAS portaria n° 895 de 01.12.2022, DOU Secio 1 - 07.12.2022 Q
Telefone/Fax: (44) 3019-1288 : e )

Rua Constituicdo n° 489 - CEP 87200-145 - CIANORTE - PARANA -

el o

Nome completo: H&r\‘r'\ aué BOF(")\P - ‘\‘uQ - (0d Mas () Fem Registm:.&?‘_B_
on: L0/ 1S Ic!ade:‘ & 2r0S gonvénio:aTJ;[\ O\ S msisanente: (3 Sm. (ONS0 _Sata: B
Girurgia Realizada: Rekivyedg de EI0 ticio_ 8 _:_ 30hs  FAm_9_: Q0 ns
Cirurgiéoﬂﬁ ) e D*‘\ € \\F\Y\j \ Auxiliar: BreswE

o e Gmulante:lmr; > f!/377l3 P FCC .
Anestesista: - _MOLL-2 Anestesia: () Geral ( ) Raqui ( )Local ( ) Blogueio™{ ) Peridual ( ) Outros
Grau de Contaminaco: ( )Limp: imente Contaminada ( )Contaminada ( )Infectada ( )Infectada ASA: ()1 ( )2 ()3 ( )4 ()5

Faixa Smarch n° Aminofilina amp Neomicina Tubo

Agulha Stimuplex Fita Adesiva cm Amiodarona amp Omeprazol amp

Agulha desc. 40x12 Filtro Hme Aturgyl gts | Rocurdnio amp.

Agulha desc. 30x7 Gaze tipo Queijo Bic. Sédio 8,4% 10ml amp Oxitocina amp

Agulha.desc. 25x7 Gelfoam Buscopan Simples amp Plasil amp

Agulha desc. 13x4,5 | -~ |Impermeével Bricanylamp Prostigmine amp

Agulha Peridural N° 18 Intracath n° Cetoprofeno EV. Propofol 20m! amp

Agulha Raqui 25 LAmina Bisturi n® Cetoprofeno IM. : | Quelicin frc

Agulha Raqui 26 Lamina Bisturi n® Ciprofioxacino 200mg Ropivacaina amp

Agutha Raqui 27 Liga Clip Céd. Cimetidina amp. {Sevorane mi

Algod3o Ort. 10cm Luva Procedimento Clexane 20mg ( ) 40mg ( ) _{Tramal amp

Algod3o Ort. 15cm Luva Est. N° 6,5 Clonidin amp Transamin amp

Algod3o Ort. 20cm Luva Est. N 7,0 Contraste Telebrix “vitamina C amp

Atadura Crepe 10cm Luva Est. N° 7,5 Decadron 10mg 2,5ml Vitamina K amp

Atadura Crepe 15cm Luva Est. N© 8,0 Decadrapal Voltaren amp

Atadura Crepe 20cm Luva Est. N° 8,5 Diazepan 10mg 2ml Xilocaina 2% CV

Atadura Gessada 10cm Luva de Video Dimorf 10mg “ | Xilocaina 2% SV

Atadura Gessada 15cm. | Mascara desc Dipirona amp | Xilocaina Gel

Atadura Gessada 20cm ~ [Micropore cm Dolantina 2ml amp Zofran amp

Bola Algoddo ~ {Polifix Dopamina amp_

Bolsa Colost. Desc. | Placa Eletroc. Est. | Dormonid Smg amp

Sonda Endotraqueal n® Pulseira Identif. Dramin EV amp 4

Sonda Endotraqueal n®. "| Seringa desc. 50ml Efedrina 1ml amp —
Sonda Endotraqueal n® Seringa desc. 20mi Etomidato amp Alcool 70% mi

Clamp Umbilical : Seringa desc. 10mi Fernegan 50mg 2ml amp Clorexidina

Coletor Urina Fechado Seringa desc. 5ml Fentanil frc. Mi PVPI Deger.

Compressa 23x25 Seringa desc. 3mi | Flagil 500mg frc |PVPI Tintura
Compressa45x50 (4 = |[/]/ |Seringa desc. iml Gentamicina 40mg PVPI Tépico

Compressa Gaze i SNG No Glicose 25% amp Vaselina mi

Cateter Tipo Oculos Sonda Foley 2v N° Glicose 50% amp —
Caneta Eletrocautério Sonda Foley 3v N° Heparina amp Ar Comprimido

Dreno Penrose n® Sonda Retal N© Hidantal amp Gas Carbbnico

Dreno Ker n® Sonda Uretral N° Hidrocortisona 500mg frc {Nitrogénio

Dreno Térax n© Tela Marlex Kefazol frc. 1g | Oxido Nitroso
"'Dreno Succio n® Touca desc Keflin frc. 1g Oxigénio

Eletrodo Ketamim amp

Equipo Bomba Adrenalina 1mi Lasix 2ml amp

Equipo Macrogotas Agua Dest. 10mi Marcaina 0,5% CV g

Equipo Microgotas Atracurio amp Marcaina 0,5% SV

Equipo Transfusdo Atropina 0,25mg 1mi Marcaina Pesada amp

Escova Degermacio Azul de Metileno Methergin amp

Esparadrapo cm Aramin amp Morfina 0,2mg amp

Extensor de soro Amicacina 500mg Narcan amp =%




Aciflex N© Aspirador Elétrico Agua Dest. 250mI :

Aciflex N© Eletrocautério Agua Dest. 1000ml -
= : Copndoralo ; Bic. S6dio 8,4% 250mf
Algodso N° .| Estimulacdo Repetitiva Nervo Periférico . | | Manitol 250m!

Catgut C. N© Garrote Pneumético Ringer L 500mi
Catgut C. N°© Intensificador Imagem SF 0,9% 1000mi

CatgutC.No =~ =" . = | =" |Monitor Multipardmetro . | Ak |SF0,9% 250ml .
Catgut S. N© . Monitorac3o P.A.M N&o Invasiva . | SF 0,9% 100mi
Catgut S. N© : Oximetro . : Ok | SF 0,9% 10mi ~
Cera Osso ‘ Perfurador Pneumdtico SGF 1000mi
Ethibond 2 - : Carro Anestesia SGF 500mi

Ethibond 5 : RX Portatil SGF 250ml

Fita Umbel. . Serra Elétrica | SG 5% 1000mi
Nylon N°©
Nylon N°©
Nylon No
Prolene N°© , :
VicrylN° : 3 ; ceft RN
Vicryl N©
Vicryl N© : Arruela

_| Fio Cerdagem (aco) N°
Fio Kischner

Fio Staimann

e

MATERIALS QUE NECESSITAM DE JUSTIFICATIVA SEMPRE QUE EXCEDER © USO DE 01.

( )Sonda Foley

( )Abocath

( )Polifix

( )Equipo

( )Spnocan

()Peritzq

¢ JAguitia e 5% : e

- | { Jluva Estéril (+ de 01 por profissional)

Ass. Profissional: : ! ; Coren:_.

om@:rodmmmmmmmwmm@m@mmmmmem.




STITUTO BOM JESUS,

RG:
UNID.:
LEITO:

zozm”CkZ%ﬁ\la%/\d\K.\
sexo_| L ioade: 26 _peso ! At

DIAGNOSTICO PRE-OPERAT

b. =

b =
)\/\la

Cirurgia Proposta:

_OHQ&/ kﬁ

ANAMNESE NAO

Doengas anteriores

Anestesias anteriores

Transfusdes

Alergias

Alcool

Fumo

Asma : -

FATOR RISCO TVP / TEP I
* IDADE > 40 ANOS ¢ :
* TABAGISMO s Ty
* OBESIDADE & et T

* DOENGA NEOPLASICA :

* IMOBILIDADE ( CIRURGIA, TRAUMA, QUEIMADURA ). 0. 8
" QUADRO INFECCIOSO OU INFLAMAGAO GRAVE ( PNEUMONIA, COLECISTITE). i P

" AUMENTO NIVEIS ESTROGENIO ( ANTICONCEPCIONAL ORAL, GRAVIDEZ, TRATAMENTO NEOPLASICO, PROSTATITE).
* AUMENTO PRESSAO VENOSA OU DIMINUIGAO
* VARIZES, FLEBITE, EDEMA, ESTASE VENOSO.

* DOENGA HEMORRAGICA PREVIA.

Drogas em uso: Cortic. - Fenotiaz. - Anti-hiper. - Hipnéticos - Digitalicos - Anticoagul.
Diureéticos - Antibiéticos - Vasopressores - IMAO - Outros:
Patologias assoc.: )

RETORNO VENOSO ( ICC, CHOQUE, DOENGA <>..MOE_.>I PERIFERICA).

EXAME FisICO EXAMES LABORATORIAIS

Est. mental/ emocional Tipo sang.
Estado nutricional HTc.
Boca Hb
Pescogo Leuc.
Ap. resp. Glicemia
Ap. card Uréria
Ap. digest. Creat.
Ap. geni. uri. Sddio
S. osteoartic. Potassio
Veias Coagulogr.
PA mmHg Urina
Pulso bat. min. - 1 Rx torax
Temp. °c
FR. ciclos min. -1
ESTADO FISICO(ASA):
RISCO ANEST. CIRUR.: ECG
ANEST. PROPOSTA:

Outros

Assinatura Data: Hora

PRE-ANEST. (EFEITO)

ESTADO FISICO (ASA):

<3

FICHA DE ANESTESIA

\J

DATA DT LTI T
7 <

6\

»

n |

7 Am7

\ 7
2 S s

-

4 !

as

l ANEST.

42

0].

40

38

CIRURGIA

0

36

34

-

26

32 1

28 N
m.
60|
4

PAMI TI P IPASV[
. A ; PADA

MONITORES E AUXILIARES

AGEN ﬂmwmm ﬂnom E AUXILIARES os)
~
1 8-

ANESTESIA GERAL
INDUGED  EVO T No

) teto prec. 0 retal 0 SATISF. 0
= ! [IX esteloesof. 0 esofag. O tosse - laringoesp. - broncoesp. - eritema
2 \S \—I\\ a. 8] caraioscopio 0 temp. a.pum. O]  vémito - arritmia - rigidez musc.
AR il 4 L4 PAhasail. 0 mioclonias - excil.
& 14- E@nf 0 colchdo O] INTuB orot.0 Masot.0  brog. 0
aquec. sangue
5 12- monitor Wm J w estim. nervos 0 e om0
6 1 J EEG 0 ro esog. 0
- : DOPPLER O —
T 14- \ﬁ\f\,
LIQUIDOS E PERIVADOS DO SANGUE BLOQUEIOS Y control 0
- RAQUI 0 PERID. 0 CONT. 0 0
SELA 0 m
Sentado0 0 0
i Agulha n® Mm .qu
Altura blog. " 3:%5
OUTROS
DESPERTAR
3 laringoesp. - broncoesp. - vémito -
BATAL - dep! doresp.0 0
0 0
mmmmmm\zmm SAIDADAS.0.
- consc. 0 intub. v. espont. 0
0BS.: sonol. 0 intub. v. controi 0
anest. 0 extubado 0




Nome do Paciente: /‘/7 W

Registro:
Data da Cirurgia: / / Setor: Quarto: Leito:
Cirurgiao: 1° Auxiliar:
2° Auxiliar: 3° Auxiliar: Inst.:
Anestesia: Tipo de Anestesia:

Diagnostico Pré-Operatorio:

Tipo de Cirurgia:

Diagnostico Pos-Operatério:

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante a Cirurgia:

N m;;;ﬁﬂ-
O

 DESCRICAO E RELATORIO DA OPERACAO

TATICAE TECNIE 65 DURAS - DRENAGEM - SUTUTA -#MATERIAL EMPREGADO - ASPECTO VISCERAS

nlf: 4% 1.,
Wl ({41

0 (|l Tve

N taf
/] +

‘ / e
A U4 A MICh/

CRM:

£l . 7 /
2 74 (Z 4 .0 l& L O+ 4 2
S JUASE P I
O oo Cylos de bolla_
. - Médice /CREL =T
Assinatura do Anestesista: i




Posicdo do Paciente: T9Dorsal ( )Lateral

( )Ginecoldgica ( )Proclive ( )Tredelemburg ( )Ventral ( )Outros

IOT:( )Sim - Canula n°___d>JNao Cateter 02:¥9Sim ( )Ndo  Nebulizagdo:<jSim ( )N&o  Tragdo: ( )Sim {<INdo
Pung3o Venosa Realizada no CC={SQNdo ( )Sim-Cateter n© em Qtde: Justificativa na folha de gastos
Svesicalit>yNado ( )Alivio ( )Demora n° Por SNG: ( )Sim ‘P@\Néo SNE: ( )Sim Néo
SIGN OUT (conferéncia final apds o término da cirurgig) - B

Cirurgia Realizada \’Q\/k/\o‘ OL O d& TALO ( )Registro correto material consignado
Material coletado: ( ")Cultura ( )Anatomo-patolégico  ( )Outros Qtde. Frascos:

Pedido Médico Preenchido: ( )Sim  ( )Nao

Diurese: mi Dreno: mi SNG:

Material Identificado: ( )Sim

mi

( )N3o

( )Instrumentais conferidos pelo instrumentador

Encaminhado: ( )RPA ( JUTI <(>e§etor Internamento  ( )Transferido:

Joice Cnstina Ferrerra

Hora: : hs  Profissional: COREN: ;I‘JelcN :12 F, Mexn}age)‘r%
RECUPERACAO POS-ANESTESICA (RPA)
Admissdo na RPA as : por: Recebido de
Chegou na RPA: ( )Deambulando ( )Cadeira Rodas ( )Maca ( )Bergo ( )Ar Ambiente ( )Cateter 02
( )Consciente ( )Inconsciente ( )Orientado ( )Desorientado ( )Nebulizagdgo ( )Intubado
Instalado: ( )Monitorizacdo ( )Oximetria ( )Catéter 02 ( )Nebulizacdo  ( )Tracdo ( )Manta Térmica
Eliminagdes:
gl ' SVD 4= SVA:{ .+ DIURESEESP. | . ~SNG_.: .| ° DRENO ;.. DRENO::, = |~ Colostomia ¢ RSmito
HORARIO (vol./aspecto) | . (vol./aspecto) (aspecto) (vol./aspecto) | -(tipo/vol/asp.). | (tipo/vol/asp.) .} . (vol/aspecto) |- ¥

Encaminhado: ( )JUTI ( )Posto 01 ( )Posto 02 ( )Posto 03 ( )Sala de Parto ( )Bercario ( )Pronto Socorro ( )Alta

Hora: H hs Profissional: Coren:

SINAIS VITAIS (PRE-TRANS-POS OPERATORIO) : 5o R, A

DOR INDICE INVOL. A

TEMP | PULSO RESP | SAT 02| HGT BCF L6Q

P.A. (MMHG LOCAL ALDRETEE NO
Hora | ax.(oc)| (BPM) (MMM | apm) | (%) | ma/an | (67103 | \rorai aammy| P | orney [1++50l, e SIREN

. = — ———— 1 Tege ae Lﬂltl.urayv";
0835 - Y_’\? qg/ — ol - — | =™ cprEN-PR 1083185

INDICE DE ALDRETE E KROLIK: alta 8-10 pontos PONTUACAO | TOTAL

Movimenta os 4 Membros

ATIVIDADE MUSCULAR Movimenta 2 Membros

Incapaz de Mover os Membros Voluntariamente ou Sob Comando

Capaz de Respirar Profundamente ou Tossir

Dispnéia ou Limitac8o da Respiracido
Apnéia
PA 20% do Nivel Pré-Anestésico
PA 20-49% do Nivel Pré-Anestésico
PA 50% do Nivel Pré-Anestésico
Licido e Orientado no Tempo e Espaco
Desperta, se Solicitado
N3o Responde
Capaz de Manter Saturacdo > 92%

RESPIRACAO

CIRCULAGAO

CONSCIENCIA

SATURACAO OXIGENIO Necessita de Oxigénio para manter Saturac3o >90%

O INIO|FH INJO (= INJO|=|NJO[(=|N

) Saturagdo Oxigénio < 90% com Oxigénio
EVOLUGAO DO PACIENTE (PRE-TRANS-POS OPERATORIO)
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Instituto Bom Jesus

INSTITUTO BOM JESUS

CNPJ: 06.339.994/0001-51 - CNES: 2.733.676
CEBAS portaria n° 895 de 01.12.2022, DOU Secdo 1 - 07.12.2022
Telefone/Fax: (44) 3019-1288 i
Rua Constituicao n° 489 - CEP 87200-145 - CIANORTE - PARANA

FICHA OPERATORIA

D.ATA:. 03/

Anestesia

'¢(>QGeraI( ) Raqui ( ) Local (

Nome completo: CL/WL 1)69’\(%% M G@Q Mas () Fem Registro; 5 1 5
DN:-(:} 1O%y °27(‘ S Idade: O S; Convemo OV\f C Sala: Clrurgvao w- MYUHA
Diagndstico Médico: Cirurgia a Realizar: d/Ck, (o 8% {T)Jue
Auxiliar: Instr.: o . f 4+~  Circulante: <{,CA. G h’)%

AN TAMAC
Anestesista: QW M@’UZOK/ >y )6

loqueio ( ) Peridural ( ) Outros

( )Deambulando

TYAr Ambiente

( )Prontudrio Completo
( )Demarcagao Cirtrgica

Paciente chega com pungdo venosa®<)Nao

( )Cadeira Rodas
( )Catéter 02

Dove
)Sim

Local: (

YMaca
( )Nebulizacao
<t3Pulseira de Identificacdo
( )ECG pct > 50 anos

( )Puncdo (Identif. e lateralidade conforme proced.)

( )Berco =<)Consciente

SIGN IN (ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO - conferir com a ala na sala de transferéncia)

Admissao no CC as _D_Z ths por:

Recebido de: P i 403

IEIUM:_ Ol horas

YMSD ( )MSE ( )Outros:

( )Inconsciente
( )Intubado

( )Consentimento Cirtrgico

( )Exames Laboratoriais

( )Desorientado

%QOrientado

( )Consentimento Anestésico
( )Exames Imagem

( )Retirada adornos (préteses, dentaduras, lentes, roupa, intima, esmalte)

Enfermeiro/Técnico Enfermagem:

COREN:

( )Reserva de sangue

( )Reserva UTI

( )Bisturi e placas testados

TIME OUT (Realizado na sala de cirurgia, em voz alta, na presenca do cirurgido e anestesista)

'(<)Paciente certo: identificagao do cliente (nome completo e DN) 7<)Procedimento certo: checagem procedimento agendado
6QLocaI certo (local demarcado conforme proced. agendado)
( )Antimicrobiano (conforme protocolo) antibidtico profilatico infundido?

®3Posicionamento certo
=(<)Equipamentos, materiais e medicamentos certos (instrumental, imagens, aparelhos e implantes disponiveis)

( )Prontuario Completo

“Alergias (relatadas pelo paciente)
( ) Via aérea pérvea

( ) Tricotomia

AN
",

ENFERMEIRO: CIRURGIAO ANESTESIOLOGISTA
Inicio AnestesiaQ 8 :30 hs  Inicio Cirurgia Q& :3Shs  Término Cirurgia 0 :OO hs  Término Anestesia 0 : YO hs
DEGERMACAO: PVPI: ( )Degermante ( )Tdpico ( )Tintura Clorexidina: ( )Degermante ( )Aquosa ( )Alcoolica
DISPOSITIVOS E INCISOES:
1.Eletrodo: @ 7.Acesso Central: fc
2.0ximetro: —{ | 8.Incisdo Cirdrgica: 4+
3.Manguito: [ 9.Dreno Sucgado: As
4.Coxim: D 10.Dreno Penrose: ~ Ar
5.Placa Bisturi: Il . 11.Dreno Ker: Ak
6.Acesso Periférico: t
EQUIPAMENTOS:
) Monitor () Garrote Pneumatico
( ) Bisturi () Litotriptor
( ) Capndgrafo () Pressdo Invasiva
() Intensificador Imagem ( ) Microscépio
() Video ( ) Outros
PROCEDIMENTOS INTRO-OPERATORIO
HORARIO INFUSOES VIA DOSE ADMINISTRADO POR CONFERENCIA DOS MATERIAIS
7= - [ UTILIZADOS
- ( ( ( \ Abertas | Conferidas
N \ \ \ X Comp. 45x50 | i
\ o \ \ comp. 23x25 | ( 7~
) \ ) \ Fio Cirtrgico \ \
/ / / j Laminas \




INSTITUTO BOM JESUS

(Hospital e Maternidade Sao Paulo)

CNPJ: 06.339.994/0001-51 - CNES: 2.733.676

Utilidade Puablica: Municipal/Lei n°® 2.715/06, Estadual/Lei n°® 15.194/06 e
Federai/Portaria n® 1.283, DOU Segdo 1, de 09.07.2008

CEBAS portaria N° 234 de 04.03.2013, DOU Secdo 1, de 05.03.2013

instituto Bom Jesus Telefone/Fax: 44-3019-1288 i
LB TEJ TR Rua Constituicdo n® 489 — CEP 87.200-145 - CIANORTE - PARANA

EVOLUCAO DO PACIENTE

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE Data: 08/12/2023
Nome completo: HENRIQUE BORGES RESQUESTTI MELO
DN: 17/07/2015 Idade:8 anos, 4 meses e 21 dias ~ Peso Kg Altura: Metros |
Setor: POSTO 03 Quarto:206  |ejto: 01 Convénio: PARTICULAR Registro:151533 |
Diagnostico: CHy |
Meédico Responséavel: DHENNIS PAUL SARSI CRM: 037523 |

Data:g® / (1/)3  Hora:03 2

Motivo internamento:

‘(\Akv\ Qe O A
Alergias: (X) Nao () Sim
Quais:

Uso de medicacdo continua: (™) Nao () Sim
Quais:

Doengas prévias: <) Nao () Sim
Quais:

Cirurgias prévias: (“"¥Nao ( ) Sim
Quais:

Sinais vitais na admissdo:

FC: 308 FR:97, PA:— T9%6 ¥ Spo= 93 HGT:
Para pacientes cirtirgicos:

Retirado adornos: ()Sim () Nao

Retirado proteses: () Sim () Nao (3>) Nao se aplica

Realizado banho com Clorexidine Degermante: ( )Sim (% )Nao

Jejum: ( )Nao (> Sim  Ha quanto tempo: !);5 09

Tricotomia: ( )N&o ( ) Sim (X)Sem Necessidade

Direito a acompanhante: () Nao () Sim Motivo:

Assinatura Enfermeiro/ Téc. Enfermagem
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INSTITUTO BOM JESUS

(Hospital e Maternidade Sao Paulo)
CNPJ: 06.339.994/0001-51 - CNES: 2.733.676

@8 | utilidade Pablica: Municipal/Lei n® 2.715/06, Estadual/Lei n° 15.194/06 e
Federal/Portaria n® 1.283, DOU Segéo 1, de 09.07.2008
CEBAS portaria N° 234 de 04.03.2013, DOU Secho 1, de 05.03.2013

Instituto Bom Jesus Telefone/Fax: 44-3019-1288
LIS IRTUR/ RS Rua Constituic@o n® 489 — CEP 87.200-145 - CIANORTE - PARANA

Nome HENRIQUE BORGES RESQUESTTI MELO POSTO 03 206 01 T
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INSTITUTO BOM JESUS

CEBAS portaria N2 895 de 01.12.2022, DOU Secdo 1 —07,12.2022

CNPI1: 06.339.994/0001-51 - CNES: 2.733.676

utilidade Puablica: Municipal/Lei n° 2.715/06, Estadual/Lei n°
15.194/06 e Federal/Portaria n® 1.283, DOU Secdo 1, de 09,07.2008
Telefone/Fax: 44-3019-1288

INSTITUTO BOM JESUS Rua Constituicdo n® 489 — CEP 87.200-145 - CIANORTE - PARANA

SINAIS VITAIS DO PACIENTE
IDENTIFICACAO DO PACIENTE  Data: 08/12/2023
Nome completo:HENRIQUE BORGES RESQUESTTI MELO

DN:17/07/2015 |ldade:8 anos, 4 meses e 21 dias Peso.__ Kg-Altura: metros
Setor:POSTO 03 Quarto: 206 Leito: 01 Convénio:PARTICULAR Registro: 151533
Diagnostico: CID:

Médico Responsavel:DHENNIS PAUL SARSI CRM/PR:037523

TEMP | PULSC P.A. RESP |Sat. 02| HG BCF | DIUR. | EVAC | DRENO | vOMITO| Léquio A
DATA HORA . ; ) . " ; ; Peso ik ME/ C N
e R Ax.(°C}| (bpm) (mmHg) (ipm) ) (mg/d)| (bpm) | 2/+++]2/+++ Wt + | e+ | et eso {kg) NOME OREN
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IDEALMED

DIAGNGSTICS POB IMAGEM

NOME: HENRIQUE BORGES RESQUESTTI MELO REGISTRO: 151533
IDADE:8 DATA DO EXAME: 08/12/2023
RX DE COTOVELO DIREITO

Fratura na metafise distal do Umero.
Espacos articulares preservados.

Aumento de partes moles.

i T b D ]

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR
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