PRONTUARIO:

Proqtuano: 999714 Atendimento: 1331730 e

. Admissao: 04/07/2023 17:10 Leito: APT PRIV STD 101 [ .
Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER

Mée: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA

Conv: CLINICA ADVENTISTA

Carteirinha: 2374155

Nascimento:13/04/2006

CRM:37031

Idade: 17 Anos 2 Meses 21

PACIENTE:
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5010642
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5010022 Bisturi Elétrico Comum
5010086 Caonégrafo
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Cautério bipolar ;
5010101 Colchao N
5010129 | Dermatomo Elétrico :
5010138 Desfibrilador
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Intensificador de Imagem X
5010387 Lipoaspirador
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5016536 Perfurador Elétrico/Pneumatico \
5010606 Serra Elétrica/Styker
5010624 Tragao
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 05/07/
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora.....: 13:20
Aviso de Cirurgia : 37461 Sala : 0002 SALA O
Paciente : 999714 CAIO GUSTAVO STEINER : Atendimento : 1331730
Convénio Atend. : 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e Carteira :2374155
Leito: 9 . APT PRIV STD 101 E , Idade :17 Anos 22 Dias 13 Hor:
Dt. Inicio : 04/07/2023 18:20 Dt. Fim :04/07/2023 19:50 - ks
Cid Pré-Operatério : S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Cid Pés-Operatérz'o . S424 : FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
| Procedimentos » AT
Procedimento: 52050297 . FRATURAS E PSEUDARTROSES - FIXADOR EXTERNO - TRAT. CRUENTO (PRINCIPAL)
Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Anestesia: *** PLEXULAR + SEDACAO
: Equipe Médica
CIRURGIAO 37031 ANA LUISA GARCIA DE PAULA
ANESTESISTA 33682 CARLOS JUNIO DA SILVA CORREA
1° AUXILIAR 13098 CARLOS HENRIQUE RAMOS
2° AUXILIAR 33840 EDUARDO DE CARVALHO MARTINS
-Descricde ... . =

Descrigao Cirurgica :

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE COTOVELO ESQUERDO - FIXADOR EXTERNO

PROTEGENDE ESTF\’U'I:UF\’ASv VASCULONERVOSAS.

4. APOS_, REALIZADOS DOIS ACESSOS DE APROX 1CM EM 1/3 MEDIO DE FACE POSTERIOR DO ANTEBRACO ESQUERDO
DIVULSAO POR PLANOS E ADAPTADOS 2 PINOS DE SCHANZ 4.5 MM.

5. ADAPTADO FIXABOR EXTERNO TUBO-A-TUBO( 4 BARRAS + 6 TUBO BARRA PINO+2 TUBO BARRA ) EM MSE E CONFIRNA
ESTABILIDADE DA MONTAGEM COM AUKXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS
6. LAVAGEM DOS ACESSOS CIRURGICOS COM 1 SF 1000 ML + 1 SERINGA DE 20 ML + 1 TRANSOFIX

7. FECHAMENTO PARCIAL DA PELE PROXIMO AOS PINOS DE SCHANZ DO BRACO ESQUERDO COM 1 MONONYLON 3-0
8. CURATIVO COM 3 GAZE, 2 ATADURA DE CREPE 10CM. °

9 AOS CUIDADOS DA REPAI

GASTOS: 4 ATADURAS DE CREPE 15 CM, 1 TRANSOFIX, 1 MONONYLON 3-0,1 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM.
INSTRUMENTADORA: THAIS RAMOS NUNES

Achados Cirtirgicos: Descricdo Complementar

DR(A) : ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM : 37031

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Prontuario: 999714 Atendimento: 1331730

NESTESIA

Admisséo: 04/07/2023 17:10 Leito: APT PRIV STD 101

Paciente. CAIO GUSTAVO STEINER o a5 Vigwhenin

Mae: ROSANE NATALINA IANCOSK| STEINER CRM: 37031 | Local _ Vefitilacdo Intubagdo
Médico: ANA LUISA GARCTVA DE PAUL "] Blogueio de Neuroeixo @é:onténea (ot
SRS N ST
Nascimento:13/04/2008 [JAgutha____ "] Nivel [Jcont. mec. [ |Facil [ |Dificil
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Prontuario: 9997
o e, Admissao: 04/07/2
Paciente: CAIO G
Mae: ROSANE N
Médico: ANA LUIS, GARCIA DE PAUL
Conv: CLINICA ADVENTISTA

k.) STEINER
A IANCOSKl STEINER

Atendimento. 1331 730
Leito: APT PRIV STD 101

Paciente:__ Cartelrlnha 23741 55
. ldade 17 Anos 2 Meses 21 dias imento;____ Leito;
Conveénio:__ ,/{ ” TN

/-

AO PRE-ANESTESICA

CRM:37031

\\l\\\\\\\\\\\\\\\“\\\\\\\\\\\\\\\\\“\\\\\\

/I/D/Amo,

Cirurgia proposta:

wwﬂ ATl )

NA

Cirurgiao: Data pr posta: Horario:
Procedimentos anteriores T P |
5 o B g
Anestesias anteriores: o L_ocal o Racaji/Peri o Blogueio o Geral o Sedagao
Complicagdes o 10T dificil o NVPO o Cefaleia o Disf. Neurolégica o PCR
o Hipertermia maligna o Consciéncia intraop. (anestesia geral) oOutra:

DOENGCAS E SINTOMAS PREVIOS OU ATUAIS
o 1. Alergia medicamentosa: ;

METs o 9. AVC prévio
o 10."Convulséao

o 2. Capacidade funcional:

o 3. Hipertensao arterial

o 4. Cardiopatia (Arritmia, ICC, DAC...)
o 5. Precordialgia tipica

o 6. Pneumopatia (Asma, DPOC...)

o 7. Diabetes mellitus

o 12. Anemia

o 14. TEP/TVP
o 15. Insuficiéncia renal

o 8. Outras doencas endécrinas

o 11. Outras doengas neurolégicas

o 13. Coagulopatia (confirmada ou sinais)

o 16. Hepatopatia

o 17. Doencas musculoesqueléticas (artrlte )
o 18. Tabagismo
o 19. Etilismo
o 20. Drogas ilicitas
o 21. Gravidez atual ou amamentagéo
0 22. Outras situagdes néo citadas

N° Comentarios dos dados positivos

Medicagdes de uso continuo

Pal
Peso: e RREE 1 R
Altura: _m ||Ap. Re ResP bl Sk O el
- RS, mmHg | ¢ Outros : achados ¢ de exame fisico:
FC: bpm R
Temp: ¥ 3 | TR g T TR RS,
Hb: VG: Leuco Plaq:
RNI: KTTP HbA,C Glic:
Na* K*: Ureia Crea
Orutr.os:” g ‘AV T ) S e

L1

itores de via aérea dificil

Malampati: o | ol alv

o Alteragéo an ica, massas, bocio, cicatrizes

o Circunferéncia do pescogo >43cm

Dentigao: o Incisivos longos O Falhas o Protese
o Distancia interincisivos <3cm (2 dedos)

Cabecga e pescoco—p

o Inabilidade de projegéo cervical anterior (posicao “cheirar flor”)
o Distancia esternomento <12,5¢cm
o Distancia tireomento <6,5cm (3 dedos)

o Inabilidade de prognatismo (morder |abio superior)

o Dlagnostlco de AOS, uso de CPAP ou suspeita (STOP-BANG)

I,
ASA: ‘! 1 Z; o Emergéncia
Porte cirtrgico: oP; oM; oG

Risco CV: o Baixo o Interm. o Alto

7 4

Risco de via aérea dificil: oN O S
o Reserva de UTI

Risco de estdmago cheio

(anesar do iejum): o

oS

J :
o Reserva de hemocomponentes:

|



Z;orlvtuan‘o. 999714 Atendimento: 1331730
| . mlssap. 04/07/2023 17:10 Leito: APT PRIV STD 101
| SISTEMATIZAGAC DA acl.ente‘ CAIO GUSTAVO STEINER
| VERI Mée:. ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
!r Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
[ Sy Conv: CLINICA ADVENTISTA

CRM: 37031

D Carteirinha 2374155 e A
TR — E‘ Nascimento:13/04/2008 8l
Idade: 17 Anos 2 Meses 21 dias 1331730 e

7
' Setor de Origem: /}//7 f() “

AVALIAGAO DE ENFERMAGEM PRE-OPERAI UKIA

: (realizada pelo protlssiona| de enfermagem na admiss&o do paciente na unidade cirurgica)
S orerts Ty g ooy of 12202 20 w2 Lol £ 8wy
‘LPreCaugéo:NNSA [ ]Contato [ ]Goticulas [ ]Aérea lAvisa‘do CC Precaugao: [ ] SIM[ ]NAO [NINSA
;eserva de Sangue: [ ] Sim Q\] Nao Comorbidades: [ ] Sim NNéo Quais: .
Alergias : NNéd[ ]lodo [ ]Létei( ( Alerta antecipado) [ ] Medicamentos (qual?)”
Nivel de Consciéncia: y]Alerta [ }Sonolento [ ] Torporoso [ ] Comatoso [ ] Sedado Outros:
Comportamento: [\ Calmo [ ]Ansioso [ 1Choroso [ ]Agitado [ ] Desorientado
Integridade da Pele: [\}/Preservada [ ]1Prejudicada - Especificar:
lMUC:I\Q Nao [ ]Sim -Quais?: )
D\cesso Venoso: [ ] Nao '\ Sim M AVP [ ]CVC| ]JCTI [ ]PICC [ ] Local: //7 S T UL Rl sl
rOutros Dispositivos: [ ]Nao [ ]Sim - Quais?
Fl'ipo de Cirurgia: [ ] Eletiva [ ] Urgéncia [yEmergéncia
| CHEKLIST PRE-OPERATORIO
‘5 (realizado pela equipe de enfermagem ao receber o paciente na passagem de plantao cirurgica)
1Termo de consentimento para cirurgia: Jejum Confirmado ,
"] Sim [ ]N&o Motivo: i 4 Sim [ ]Nao Motivo: . J
| Avaliagao Pré-anestésica/Termo conéentimento preenchido Sitio Cirurgico marcado ‘
‘ D}Sim [ 1Ndo Motivo: [\[Sim [ 1N&o Conduta: ol
‘ Pulseira de identificagdo Auséncia de esmflte, roupa intima, adornos |
J\C} Sim [ ]Ndo Conduta: NI Sim [ 1Ndo Conduta: i
| Cheklist Cirurgia Segura Auséncia de protese dentaria \
]}d Sim [ ]Nao Conduta: f\ySim [ ] Nao Conduta: cdial
| Preparo cirurgico especifico: % Banho de clorexidina pré cirdrgico:
1 [ INdo [ INSA [dSim Qual: / ~» %m /\///Q [ 1Sim [\yNéo Conduta:
ﬁ'ransporte até Centro Cirurgico & [Respons' el pelo transporte:
‘ [ 1Maca HCadeira rodas [ ] Outros Qual: ‘T.E.: //?’ g : Maqueiro:
1 TRANS-OPERATORIO 4
Entrada no Centro Cirurgico as Q_z@ Entrada na sala Cirurgica as ‘/Zﬂh J
TConﬁnnado informacodes do checklist : [ Ngim [ ] Nao [ ] Divergéncias- Quais: l
|
| |
: e
ElGrau de Contaminacao: [\}{Limpo [ ] potencialmente contaminado [ ] Contaminado [ ] Infectado i |
*‘Flnicio da anestesia as / ‘S: l Hh[ 1Geral [ JRaqui [ 1Peri [ ]Local NPlequar[ ] Inalatéria [\yEV Sg //4’//;:\
|
| Obs: 5 B 1
| Cirurgiao: ?75{ /4/4 &({é‘ /uxiliar: Residente: }

- . <z gl
Enestesista:ﬁ'? )9 / i /;7 Instrumentador: / %/Z’M Circl_ulhante: /%r///é

mtibiético proﬁlético:m Si; [ 1Nao iQual: K/,/Jéﬂ’/ ‘Q,ZHorério: //{ o~ )
(= e : B o) Pl P
Inicio da cirurgia asﬁ 2

Esw: PASS X7/ mmhg T oc FC_& Cbpm FR rpm Sat02 77 w

|
|
|

q




Localizagdo de dispositivo/equipamentos

7 Acesso venoso Tipo;

Tipo: NP
Eletrodos :
. Placa de Bisturi
” Pungio arterial
ARestrigoes :
‘Cateteres Tipo: Ne
Tipo: Ne
. 4
*Dreno% : Tipo: N°
Tipo: N°
Tipo: NS
¥ ESQ DIR
ITENS/SCORE 5 . s 3 2 1 TOTAL
Tipo de posigdo Litotémia Prona Trendelemburg Lateral Supino
cirtrgica /
Tempo de Cirurgia | Acima de 06 h Acima de 04 até 06h Acima de 02 até 04h Acima de 01 até 02h Até 01h 2
Tipo de Anestesia | Geral + regional Geral Regional Sedacgao Local '

anos

Superficie de sem uso de superficie | colchdo da mesa colchdo da mesa colchdo da mesa colchdo da mesa
suporte de suporte ou suporte | cirurgia de espuma cirurgica de espuma cirirgica de espuma cirurgia de
" .| rigidos, sem (convencional) + coxins | (convencional) + coxins (convencional) + coxins | viscoelastico + /

alcochoamentos ou feitos de campo de de espuma de viscoelastico coxins de
perneiras estreitas algodao viscoelastico

Posicéo de elevagéo de joelhos elevagéo dos joelhos | elevagéo dos joelhos abertura <90° dos posicao

membros >90° e abertura de >90° ou abertura MMIl | <90° e abertura dos MMSS anatomica
MMII >90° ou abertura |>90° MMII <90° ou pescogo /
dos MMSS >90° sem alinhamento mento *

esternal

Comorbidades llcera por pressdo ou | obesidade ou Diabetes Mellitus Doenga vascular Sem
neuropatia previamente | desnutricao comorbidades {
diagnosticada ou TVP

Idade do Paciente | >80 anos entre 70 a 79 anos entre 60 a 69 anos entre 40 a 59 anos entre 18 e 39

o para desenvolvimento de ledo rdadonada a0 posicionamento cirtirgico

ra desenvolvimento de leo relacionada ao posicionamento cirdrgico

o'

O preenchlmento desta escala devera ser realizado para pacientes com idade acima de 18 anos

Comunicar o enfermeiro do centro cirtirgico quando a pontuagao for entre 20 a 35 pontos

Qual pega/material:

Laboratério: [ ] histopatolégico [ ] cultura [ ] citologia [NNSA

Qual:

Hemocomponentes: NNao [ ]1Sim Quantidade:

Registro; ros de Enfermyem (A}damento cirirgico / Intercoyencnas / Mudangas programacao e posicionamento / horarlos / etc 2
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Termino da Cirurgia: 4s ___

h

|

Termino da Anestesia: 4s

Paciente encaminhado para: MREPAI [ JUTI [ ]Unidade de Internagdo [ ] Obito

T

Zs)ra

Responsavel / Assinatura e Carimbo

B

—==—



Prontuario: 999714 Atendimento: 1331730
Admisséo: 04/07/2023 17:10 Leito: APT PRIV STD 101

Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER
Mae ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER

= Médico: ANA L IA DE PAUL CRM:37031
SALA DE RECUPEF Conv: CLlNICA ADVENT|STA
(realizado pelo profissic Carteirinha: 2374155
Nome: Nascimento:13/04/2006
|dade: 17 Anos 2 Meses 21 dias
Data, oylﬂf’/ (Hora QD [ @ Encaminhado por:
Parametro/Hora : Oy, nl% Py , o //6‘0'7'g _~1h30' 2h MONITORIZACAO
Al B AN APt Dbt
Pulso / FC é q | 20 L1 (," g . { Tent
Temperatura 4 4 { } EVC 5
2 - Z - apnografia
SPO2 (Saturagdo 02) ;q U\‘/P q y }/ 7? o qj\/' 77\/ 3 \r/enlilagéo Espontinea
Oxigenio ko Sl T~ S e [ {] Intbagdo
8 : [ ] Traqueostomia
Dor , i [ 102 Mascara a 4L/Min
Nauseas / Emese \
Ridorecs [ 102 Cateter 4L./Min
Prurido
Agitacao 1
Tremores
Diurese SVD[ 1Sim[ ] Nao
Drenagem L Tipo:
- Local:
Irrigacdo Local: s
Curativo (limpo/sujo/drenando) § / A:/ & Tipo: / kit - AF
A e 9 Local: /
Imobilizacdo (perfusao membro) ({‘ - / ~ Tlpo //M// =
o
{ LG A /( 9 z//é“'% 2t Py fene s |y
7 4 7
ESCALA DE ALDRETE KROULIK S
Parametro Resposta > Pontos 0 15" 30 45' 60’ 1h30' 2h
Atividade Tncapaz de mover voluntariamente ou sob chamado 0
Motora
Capaz de mover 2 extremidades 1 11 ol 4 4 /
Capaz de mover 4 extremidades 2 $
Respira¢ao Apneia 0
Dispnéia ou limitagao respiratoria 1
Capaz,de respirar profumdamente 2 0 2 . <> 2
Circulagdo PA com variagdo > 50% do nivel habitual 0
PA variando de 20 até 49% do nivel habitual 1 3
PA com variagdo até 20% do nivel habitwal 2 9 Q 2 “r 2
Consciéncia Nao responde ao estimulo auditivo 0
Despertando ao comando N 1
Completamente acordado 2 ;{ / Z 2z 7
SPO2 Sat02 < 90% recebendo O2 ou cian6tico 0
Precisa 02 p/ manter Sat02>90% ou pélido,terroso, ictérico 1
i Sat02 >92% com ar ambiente ou coloragdo normal 2 ? ? ? 2 ?
[ Total Pontos | De 08 a 10 pontos, paciente aptn para alta da REPAI r— ( é) q % 7
Registros de Enfermagem( Andamento cirtirgico / Intercorréncias / Mudangas programa;ao e posicionamento / horarios / etc 9t ;
ol 2P = M Cee O 2 / /[z/a O L e, / M/a/A/) ﬂf{)f&»r,zzo
g 7 (7l Zoy z‘, 5 AL
| LA ( L) L = s
A 2 e - v
r 7t bt g ; L oL
& y ¢ 7 7
Check List de saida Destino SAIDA
ALTA T R T
DA *ﬂ Prescri¢do Médica Pés-cirurgica [ JUTI 7% } 7 ;
REPAI 47(Check|is( Cirdrgico completo [ 1Unidade: -
{_]@ronluério Organizado [ 10bitoHora: ___:____h _4 Hoja:
Z| Z_L@ J




RETORNO DO PACIENTE DO CC PARA A UNIDADE DE INTERNACAO/UT 1 (POS-OPERATORIO IMEDIATO - POT)
(realizado pelo profissional da enfermagem)

- | Responsaveis pelo Transporte: . . |Fungdo:
Responsaveis pelo Transporte: Funcdo:
Unidade de Internagao: B ot i Horario da c'hega(h'&.} AS h Leito: 1o
SSVV: PA 120G X ZO mmhg T 2¢ S°c FcC bpm FR_" S rpm SatO2 %

Nivel de Consciéncia: [<]Alerta [ ] Sonolento [ ] Torporoso [ ] Comatoso [ ]Sedado [ ] Outro
Comportahento: MCalho [ ]Ansioso [ ] Choroso [ ]Agitado [ ] Desorientado [ ] Outro

DOR - Paciente refere ou demonstra dor aguda: [ ]Sim [ ]Nao [ ] NSA [ 1BIC [ ]CatEdpidural [ ] Bombade PCA
EscaladeDor:[ 11 [12[13[14 [15[16 []17 [18[19([1]10 [ ] Outros

Sist Respiratério: [/} Eupnéia [ ] Taquipnéia [ ]Bradipnéia [ ] Dispnéia [ ] Dispositivo:

Sist Gastro/Uro: [ ] Nausea/Emese [ ] Diarréia [ ] Estoma Onde: [ 1Hematiria [ ] Oligdria [ ] Dispositivo

Sist Cardiovas: [«d Normocardia [ ] Bradicardia [ ] Taquicardia [ ] Hipotensdo [ ] Hipertensdo [ ] Normotenso [ ] Outro

Sist Tegumentar: [./] Normotermia [ ] Hipotermia [ ] Hipertermia [ ] Sudorese [ ] Calafrios [ ] Palidez [ ] Cianose

Lesdo de pele: [ ] Ndo [ ]Sim [ ] Por dispositivo [ ] Por pressdao Local:
Curativo Cirurgico: [ ] Aberto [] Fechado [ ] Gesso [ ]Tala Local:
Aspecto Cobertura: [4 Limpa [, Seca [ ] Umida [ ]Suja [ ] Compressiva [ ]Solta Obs:

Secregdo: [ ] Hematica [ ] Serosa[ ]Purulenta [ ] Pio sanguinolenta [ ] Biliosa [ ] Serohematica [ ]Fecaléide [ ]Fétida [ ] NSA

Drenos: [ ] Ndo [ ] Sim Modelo : Local:

Complicagdes: [<] NSA [ ] Sangramento [ ]Deiscéncia [ ] Sinais flogisticos [ ]Fistula [ ] Edema [ ]Hematgr&a [ INSA
AVP: [ ]Nio 4 Sim Tipo: [ JCVP [ ]CVC [ ]Outros: Local: o SCD)

Prescrigdao PO: [.Sim [ ] Nao Conduta: . G

Orientacdo PO: [ ]Nao [ ]Sim Qual:

Tec Enfermagem: ? gverton SO O Data: 4 /}/Q3
Assinatura/Carimbo: . técnico de _“fe'cnggg 92 Hora: 23 :9O h

Braden:

Enfermeiro:

Data: s
Assinatura/Carimbo: Hora: . h




f-a-w Hospitalx
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Prontuario: 999714

Admisséo: 04/07/2023 17:10

Atendimento: 1331730
Leito: APT PRIV STD 101

Mae ROSANE NATALIN

Carteirinha: 2374155
Nascimento:13/04/2006
|dade: 17 Anos 2 Meses 2

Médico: ANA LUISA GARCIA D
Conv: CLINICA ADVENTISTA

Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER

A IANCOSKI STEINER
CRM: 37031

N

1 dias 1331

Cirurgio: 040’/4&‘&\ ZE:; Data: -+ '@?/0 7/?3
Anestesnstad,, Leito: T, / 2 -
TIpO Cirurgia: FM[ﬂ/h f?/%a W Circulante: ,/é—/é

” 7‘ Sala: /O ko

MATERIAL HOSPITALAR

Céd. Material Qtd  [céd. Muarial atd
10583|Bolsa p/ artroscopia 2757|Liga clip LT 300

6991|Campo adesivo yoban 2758|Liga clip LT 400

7454|Conjunto cateter drenagem exte'rna 9067|Sistema drenagem mediastinal 3.0

7266/Dreno sucgéo 3.2 9066/Sistema drenagem mediastinal 3.2

7280|Dreno sucgéo 4.8

8886

Sistema drenagem mediastinal 3.6

7016‘Dreno sucgdo 6.4

8887

Sistema drenagem mediastinal 3.8

6126|Equipo 4 Vias

8875

Sonda enteral CH 12

Evicel (selante fibrina humana)

10817

Sonda Freka jejunal

Fio Kirschnner 1.0 8872|Sonda Gastrica CH20
2701|Fio Kirschnner 1.5 6845|Tela Marlex
2704(Fio Kirschnner 2.0 10851|Trach Care )
Fio Kirschnner rosqueado 6391|Transdutor pressao

Fio maleavel p/ cerclagem

7073

Hemostatico surgicel

Fio Steimapn rosqueado

6047

Hemostatico spongostan

Fio Steimann

MATERIAL DE ORTESES, PR

OTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Fornecedor

Qtd Caédigo Material Descrigao detalhada do material
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Assinatura do responsavel pelo langamento
Obs.: Anexar todas as etiquetas utilizadas

Assinatura médico responsavel

Revisio: Enfermeira Alne S. Aimeida - 2020




Prontuario, 998244 Atendimenta..1331730
Admissdo’ 04/07/2023 17:10 Leito: APT FRIV STD 101 T
; Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER
s Mae: ROSANE NATALINA IANCOASKI STEINER

Médico. ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM:
Corlv CLINICA ADVENTISTA BRI
ascimento:13/04/2006
PRONTUARIO:____ !dade: 17 Anos 2 Meses 24 ~ dias 1331730 — _DATA=UF+0% ;.23

PACIENTE: ' : LEITO: _ Yode A

2030021 Oxigénio min. - .o aes .
2030067 Protdxido min. = ‘ ‘
2030058 Ar Comprimido [ R Y 3
; .| Gas Carbonico . : \
e TAXAS E EQUIPAMENTOS .
5010642 Artroscoépio c/s Shaver
2040010 -Aspir ¢/ Fonte de Luz ou ¢/ Vacuo X

5010059 Bomba de Infuséo
5010022 Bisturi Elétrico Comum
5010086 Caonégrafo g
5010110 Cautério X
Cautério bipolar
5010101 Colchéo al
5010129 Dermatomo Elétrico
5010138 Desfibrilador
5010314 Garrote Pneumatico
5010323 Halo Craniano
Intensificador de Imagem X
5010387 Lipoaspirador
5010396 Lupa Cirtrgica
5010411 Microscépio
5010439 Monitor Cardiaco
5010509 Oximetro
5010536 Perfurador Elétrico/Pneumatico X
5010606 Serra Elétrica/Styker
5010624 Tragéo

A<

} ) - g Y A PR
v i & § W A“'"" { '-{..3‘5' i bod
=N ORI kY

=1Vi s
»-
A1y 5
{




1 veriey grEm o I VERIFY™ - E
| ITEGRATING DT s Y2 IR AN NG - ’ :
e B
ACCEPT (OK) ACGEPT (0K) (AN ACCEPT (0K) E '
[LoT) 822 LOT] 622 820250801 [engff i
_ § U o
£y M5 H0LI0N S B 0 HYION NN 3 1 O g (J; 8 %
7 4 wiAdIHIA \9} ;}fl_llﬂ{\ T iy gg =% O Ly
ateris’ { 0 X ¥ = N TR
b : SO B )
;, ’ w0 = O 2 = P
| b~ B R
foa O el 0 x >
Vahda.de' . 1] % %'l 5 g = < m
—=— 3 0mo8Y% O
Resp.: | 91 s m cOr ; 0O
=% NG R Ty
Ny h | g B > 03] =
e’
| : gy P
o Eom
N . L2
MNP RES NORT H(¢ O
MPRESA: NY O Lt = 2§ 9- m
- OSPITAL: XV | 55 4
SAC: CAIO GUSTAVO STEINE .7 5
JR(A): ANA LUISA DE PaUL B8 5 @i |
STC: 07/07 - 10:00 HS O o .
VIATERIAL: IMP MMSS - PQ FRAG -
SOLOGICO: SIM (R ‘
XS D103 s
ENTRECADOR: RENATO - 07/0% gl
o2z 000Ln
3 P02
i 9 26 oS & ((f), Y
Ao OM S
LS < 4 O i
G E N i £
WS=F=5Z2230
>R0FQZor >
8 O
£ . =
T .-;:Z..g o CC <in
. Be —gp 8
i Mo ¥ v R
/\,l (,t & 4 ) >
I U;] s -
- DL
— Central de Material 3 20 anP?mO
e 7 I 1O
BoATE Y 5 >4
Esterilizade em &%m:—g—mm O C n_-l
oo »Z
Ne do Lote m
‘ 8 py)
m:."
:::::.':mo ?:,,ﬁm...m 1
06'70" py= | | \
(38 | —_J

No-d0 Operage

o " o
Rt P

laterial

mole§




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagmma.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico Data...... 11/07/2
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 09:13
Ficha de Ciruraia Descritivz
Aviso de Cirurgia : 37472 : Sala : 0003 SALAO3+
Paciente : 999714 CAIO GUSTAVO STEINER . S Atendimento : 1331730
Convénio Atend. : 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Carteira 12374155
Leitp : 9 .~ APT PRIV STD 101 : Idade :17 Anos
Dt’ Inicié : 07/07/2023 13:40 Dt. Fim :07/07/2023 20:20
Cid Pré-Operatorio : S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Cid Pos-Operatorio : S424 . FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Procedimentos
Procedimento: 32110022 RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
Convénio: 136 _CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Procedimento: 52050262 FRATURAS DO UMERO - TRATAMENTO CIRURGICO (PRINCIPAL)
Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Anestesia: *** PLEXO SUPRACLAVICULAR + GERAL
: : Equipe Médica
CIRURGIAO 37031 ANA LUISA GARCIA DE PAULA
ANESTESISTA 30991 DAYANE GELENSKI .
OUTROS AUXILIARES I 45222 GREGORIO FADEL DE MELLO
OUTROS AUXILIARES 45739 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
1° AUXILIAR 13098 CARLOS HENRIQUE RAMOS «
Descricao

Descrigdo Cirargica :
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILIANA DE COTOVEL

1 PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA GERAL -

2 PREPARO ORTOPEDICO DE ROTINA PARA MSE: LAVAGEM, ANTISSEPSIA, COLOCAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS
ESTEREIS E IMPERMEAVEIS+ 1 CAMPO YOBAN :

3 ACESSO POSTERIOR EM COTOVELO ESQUERDO E DIVULSAO POR PLANOS + OSTEQTOMIA DO OLECRANO, REBATE
TRICEPS PROXIMALMENTE PARA EXPOSICAO DA TROCLEA, CAPITULO E FOSSA DO OLECRANO. OBSERVADO FRATUF
COMINUTA E DESVIADA, SEM LESAO DE NERVO ULNAR OU DEMAIS ESTRUTURAS. REPARADO E PROTEGIDO O NERVC
ULNAR COM 2 DRENO PENROSE N.2 :

4. REDUCAO DIRETA DOS FRAGMENTOS OSSEOS, RECONSTITUINDO AS COLUNAS MEDIAL E LATERAL, FIXANDO-AS C!
PARAFUSO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 + 1 ARRUELA NO EPICONDILO LATERAL E 1 PARAFUSO ESPONJOSO ROS
PARCIAL 4 0 + 1 ARRUELA NO EPICONDILO MEDIAL

5. UTILIZACAO DE PEQUENOS FRAGMENTOS FRATUARIOS COMO ENXERTO AUTOLOGO EM AREAS DE FALHA OSSEA,
FIXANDO-O NESTES LOCAIS .

5 APOS FIXACAO COM OS PARAFUSOS ESPONJOSOS, FIXADA COLUNA LATERAL COM PLACA LATERAL UTILIZANDO 2
SARAFUSOS CORTICAIS 3.5 + 3 PARAFUSOS BLOQUEADOS 2.7 + 3 PARAFUSOS BLOQUEADOS 3.5

7 EIXADA COLUNA MEDIAL COM PLACA MEDIAL UTILIZANDO 2 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 +3 PARAFUSOS BLOQUEAL
. 3 PARAFUSOS BLOQUEADOS 3.5 + 1 PARAFUSO CORTICAL 3.5 INTERFRAGMENTAR SOB A PLACA

3 OBSERADA FIXACAO ADEQUADA E SUPERFICIES ARTICULARES LIVRES NO INTENSIFICADOR DE IMAGENS/RADIOSC
DE CONTROLE

9 OBSERVADA FLEXO-EXTENSAO DO COTOVELO LIVRE, SEM BLOQUEIOS + NERVO ULNAR LIVRE E INTEGRO EM SEU
TRAJETO MEDIAL

10 LIMPEZA PO ACESSO COM SF0,9% 250ML + 500ML + 1000ML + 1 TRANSOFIX.

|1 REDUCAO DIRETA DA OSTEOTOMIA DE OLECRANO, FIXADO COM 2 FK PARALELOS + FIO DE CERCLAGEM EM "8",
CONFECCIONANDO BANDA DE TENSAO PARA FIXAGAO DO OLECRANO, CONFIRMANDO-SE ADEQUADA FIXACAO NO R
CONTROLE/RADIOSCOPIA '

12. SUTURA POR PLANOS DO ACESS

13. CUURATIVO ESTERIL :

14, RX CONTROLE

15. TALA GESSADA

AOS CUIDADOS DA REPAI



