HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 0002

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstetrico Data...... 11/07/20

Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 09:13

INSTRUMENTADORA: ANNY CAROLINE

SASTOS 10 COMPRESSAS, 4 GAZES, 1 CAMPO YOBAN, 2 SERINGAS 20ML, 2 DRENO PENROSE N 2, 1 CAUTERIO, 10
“TADURAS CREPE 15CM. 1 MALHA TUBULAR, 1 SF0,9% 250M; 1 SF0,9% 500ML, 1 FIO DE CERCLAGEM, 2FK 2.0, 1 SF0,9%
1000ML, 1 VYCRIL 1.0, 1 VYCRIL 2.0, 1 MONOCRYL 3.0, 1 ALGODAO ORTOPEDICO DE 20CM, 4 GESSO DE 15CM, 1 CHUMAC

LAMINA 24. k

Achados Cirurgicos: Descrigao Compliementar

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

HAOSPITAI XV . A NOSSA ESPECIAL IDADE E A SUA SAUDE



Prontuario: 999714

Atendimento. 1331730

NESTESIA

Admisséo: 04/07/2023 17:10 Leito: APT PRIV STD 101 Técnicas anestésicas Vias aéreas
Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER = e -
Mé&e: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER Local Ventilagéo Intubagao
Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM: 37031 o de Neu ("] Espontanea  [210T 3 S
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\ g Va AVALIAGAO PRE-ANESTESICA
J Hospital X\

Paciente:
Idade: Sexo: Prontuario: Atendimento: Leito:
Convénio:
Cirurgia proposta: ’
Cirurgiao: Data proposta: Horario:
Procedimentos anteriores r i
Anestesias anterio'tes: o‘Lo‘caI o Raqui/Peri o Bloqueio o Geral o Sedagéao
Complicagoes o 10T dificil o NVPO o Cefaleia o Disf. Neurolégica o PCR
o Hipertermia maligna o Consciéncia intraop. (anestesia geral) o Outra:

DOENCAS E SINTOMAS PREVIOS OU ATUAIS

- 1. Alergia medicamentosa:

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 8. Outras doengas endocrinas

METs o 9. AVC prévio

0 10. Convulséo

o 11. Outras doengas neurolégicas

o 12. Anemia

o 13. Coagulopatia (confirmada ou sinais)
o 14. TEP/TVP

o 15. Insuficiéncia renal

o 16. Hepatopatia

o 17. Doengas musculoesqueléticas (artrite...)
o 18. Tabagismo
o 19. Etilismo,
o 20. Drogas ilicitas

o 21. Gravidez atual ou amamentagao

o 22. Outras situagées nao citadas

N° Comentarios dos dados positivos

Medicagdes de uso continuo

Peso: kg ||Ap. 73 R R S ¢ A i Cabeca e pescogo = preditores de via aérea dificil
Altura: g |1 N IRO [ jies e e s Malampati ol oll O m altv
PA: i A»rrv\m}flg 3 vOﬁurtrois aphvaggs de exame e SR IR ST o Alteracdo anatémica, massas, bocio, cicatrizes
PG “bpm y & I ARSI LT o Circunferéncia do pescogo >43cm
Temp: °C Denticao: o Incisivos longos oFalhas O Protese_
‘—HT VG, TR Placr o Distancia interincisivos <3cm (2 dedos)

RNI: KTTP: HbA,C: Glic: o Inabilidade de projecéo cervical anterior (posicao “cheirar flor”)
Na": K*: Ureia: Crea: o Distancia esternomento <12,5cm
Outros: ! . e roneii it RN 8 e Distancia tireomento <6,5cm (3 dedos)

g 4 e o Inabilidade de prognatismo (morder labio superior)

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

ASA: - 5 Emergéncia Parecer clinico e comentarios:
Porte cirargico: oP; oM o G e A PR e e e e e BT e paslin L JENTI L
Risco CV: 0 Baixo o Interm. o Alto = ik SHENE ] SR T R PSR e WSO

Risco de via aérea dificil: O N oS

Hasi y _ o Reserva de UTI
Risco de estémago cheio
oN oS

(apesar do jejum):

o Reserva de hemocomponentes:

aixo o Intarm. o Alto

LN v e

Anestesiologista Data: / /

Risco de AOS: ¢ B
B ————1 ’///

e o s <A | ———



Prontuario: 899714
Admissdo: 04/07/2023 17:10
Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER

Mée. ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Medico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Conv: CLINICA ADVENTISTA

NOME: Carteirinha: 2374155

: Nascimento:13/04/2006
Atendimento: Idade: 17 Anos 2 Meses 24

Setor de Origem:

CRM: 37031

T

Atendimento: 1331730
Leito: APT PRIV STD 101

ATORIA (SAEP)

] Leito:

AVALIACAO DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA .
(realizada pelo proﬁsswnal de enfermagem na admissao do paciente na unidade ctrurglca)

Cirurgia proposta: é‘t‘ AL lUn\U\Aq (d,\)\tQQ .

l Horario: A3 E_Z,O

Precaucgao: [-q NSA | ]Contato [ ] Goticulas [ ]Aérea

Avisado CC Precaugio: [ ] SIM[ ]NAO [¢] NSA

Reserva deSangue: [ ] Sim [oq Nao

Comorbidades: [ ] Sim [} Nao Quais:

Alergias : [{J Nao[ ]lodo [ ]Latex ( Alerta antecipado) [ ] Medicamentos (qual?):

Nivel de Consciéncia: [0§Alerta [ ] Sonolento [ ] Torporoso [ ] Comatoso [ ]Sedado

Outros:

Comportamento: [X] Calmo [ ]Ansioso

[ ]Choroso [ ]Agitado [ ] Desorientado

Integridade da Pele: [~] Preservada [ ] Prejudicada - Especificar:

MUC: [+ Ndo [ ] Sim - Quais?:

Acesso Venoso: [ | Ndo 4 Sim [x]AVP | ]'CVC[ JCTI [ JRICC. [ ]

D)

Local: M5

Outros Dispositivos: [(4 Nao [ ] Sim - Quais?

Tipo de Cirurgia:. [ ] Eletiva [ ]Urgéncia [« Emergéncia

CHEKLIST PRE-OPERATORIO

(realizado pela equipe de enfermagem ao receber o paciente na passagem de plantéo cirurgica)

.

Termo de consentimento para cirhrgia:
[ Sim [ ]N&o Motivo:

Jejum Confirmado
[¥] Sim [ ]N&o Motivo:

Avaliacao Pré-anestésica/Termo consentimento preenchido
[«] Sim [ ]Nao Motivo:

Sitio Cirl’:rgic'o marcado
[%] Sim [ ]Nao Conduta:

Pulseira de identificagao
[] Sim [ ]Nao Conduta:

Auséncia de esmalte, roupa intima, adornos
[ Sim [ ]Nao Conduta:

Cheklist Cirurgia Segura
[« Sim [ ]N&o Conduta:

Auséncia de protese dentaria

| [¥'Sim [ ]Nao Conduta:

Preparo cirurgico especifico:

[ INa2o [ INSA [ Sim Qual: Om%

Banho de clorexidina pré cirurgico:
[+4 Sim [ ]Nao Conduta:

Transporte até Centro Cirurgico
[»¢] Maca [ ] Cadeira rodas [ ] Outros Qual:

Responsavel pelo transporte:

- Magqueiro:

TRANS-OPERATORIO

Entrada no Centro Cirtrgico as 43:55 h

Entrada na sala Cirurgica as A3 :QL@ h

Confirmado informacdes do checklist : [«] Sim [ ] Nao [ ] Divergéncias- Quais:

Grau de Contaminagao: [¢] Limpo [ ]potencialmente contaminado |

] Contaminado [ ] Infectado

Inicio da anestesia as _A_C’)_i h[X]Geral [ ]Raqui [ ]Peri [ ]Local [¥ Plexular[ ]Inalatéria [ ]EV

e TT0T &5

Auxiliar: —

Cirurgiao: CLmJ f)mgg

Residente: ( { {Z £.C,

Anestesista: (! b( LA N

Instrumentador: (\.(L‘UQL

Circulante: (/le)(,

Antibiético profilatico: ] Sim [ 1Nao | Qual: L& {0 3K Horario:

Inicio da cirurgia as @ 4 _ZLQh

ssvv: PA &20x_K4 mmhg T

¢ FC_©9 bpm FR 20 rpm sato2 {00 %




Localizagao de dispositivo/equipamentos

‘ Acesso venoso Tipo: A)Z N° 8

TIPOs - Sotsin@e e+ -

Eletrodos

. Placa de Bisturi :

’Cateteres Tipo: Ne

. Tipo: N°
*Drer\os : Tipo: N°
Tipo: N°

Tipo: NESE
" ESQ DIR

ITENS/S: 5 o 3 2
Tipo de posigdo Litotomia ; Prona. Trendelemburg Lateral Supino 4
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 \5
Tipo de Anestesia | Geral + regional Geral Regional Sedacgao Local 5
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 cirurgica de espuma cirurgia de

rigidos, sem (convencional) + coxins | (convencional) + coxins | (convencional) + coxins | viscoelastico + 6

alcochoamentos ou feitos de campo de de espuma de viscoelastico coxins de

perneiras estreitas | algodédo viscoelastico
Posicéo de elevagéo de joelhos elevacao dos joelhos | elevagéo dos joelhos abertura <90° dos posicéo
membros >90° e abertura de >90° ou abertura MMII | <90° e abertura dos MMSS anatémica

MMII >90° ou abertura |>90° MMII <90° ou pescogo, /]

dos MMSS >90° sem alinhamento mento

esternal

Comorbidades Ulcera 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

. anos 4
WdﬁmMWmmmmdehio relacionada ao posicionamento cirirgico : A
: Maior risco para desenvolvimento de ledo relacionada ao posicionamento cirirgico &

O preenchimento desta escala devera serrealizado para pacientes com idade aclma de 18 anos
Comunicar o enfermeiro do centro cirlirgico quando a pontuacao for entre 20 a 35 pontos

Laboratério: [ ] histopatoldgico [ ] cultura [ ] citologia [ ] NSA Hemocomponentes: [ | Ndo [ ] Sim Quantidade:
Qual pega/material: Qual:

Registros de Enfermagem ( Andamento cirtirgico / Intercorréncias / Mudancas programacao e posicionamento / horarios / etc...):

M‘o@ CL- (8 O oKX ne i (oo JOALE LWCO MOQAE A YW OALLO
NG EDAE W MOAD LR OUIUGTO . meraliAl 2006, 56 | L0 A . Fla
A LN SOARAR. | A L)’ ALK S ' QNINIAMQ LL‘;A._‘ A CN OO,
Q% 100ans Lo, TOTE.5. P e na OL& -~ .OCO ol L0 I8 A
e A.A_AAA‘LAOA D). S e oLl M vike LoolS (X m ‘\ LA CRAONCAR

o LU o oo wnlinidicoa ‘A ‘6 LOAGILAS U UNCA-

Uaue Uc“m\ Lo O reomunéools o R,Eth. Muguk LQeh (Lol
TV 7o VARG Qg m - %/ Pt

Termino da Cirurgia:as ___.____h I Termino da Anestesia:das ___:___h

‘| Paciente encaminhado para: [)f] REPAT [ JUTI [ ] Unidade de Internacdo [ ] Obito IData:-f/u}’/ ,2,5 Horas.. = 5 ih

Responsavel / Assinatura e Caﬁn@?"



Prontuario: 999714 Atendimento: 1331730

=y 5 ; Admissao: 04/07/2023 17:10 Leito: APT PRIV STD 101
Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER
4 Mé&e: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM: 37031
R Conv: CLINICA ADVENTISTA
v (wmdm‘do ele ol Carteirinha: 2374155
Nascimento:13/04/2006
Nome: ., _ 7" ‘lda Anos 2 Meses 24 dias 1331730

Data@W él}bra:;)a}im Encaminhado por;%{;/( >

Parametro/Hora 99| 152| 29 HE 1h30' 2h  MONITORIZACAO

: £ n r‘q Q
Pressdo Arterial h ? U 4 ‘7: lilz 1 ” /’E ‘7 V 0 : m:::j?;g:;;: Pulso
Pulso / FC gclorldo 35194 . (N

Temperatura % : ) = > e iia { } EVC :
= 4 s A T > apnografia
SPO2 (Saturagdo 02) M / q '47 /Oﬁ.z y : '/ q ‘{ 'y - Ventilagio Esponténea
Oxigenio v A, g 2 /] Intubagdo :
3 [ ]Traqueostornia
Dor : \ [ 102 Mascara a 4L/Min

Nauseas / Emese

[ 102 Cateter 4L/Min

Sudorese &

Prurido

Agitacao

Tremores

Diurese s SVD[ 1Sim [yNﬁo

Drenagem Tipo: .
Local:

Irrigagao Local:

Curativo (limpo/sujo/drenando) Tipo:

12»,'71&> By A 50~ Local:%—}fa £ ALt
7

Imobilizacdo (perfusio memb Z Tipo: ——, Lot thts
mobilizagdo (perfusdo membro) /'—m > 7 Sl % S i7¢ Llopczl: /jé-‘:{g/ 472 vt ¢
) 7 & /19 éAy ¥ b & e 4

Emc o e L

ESCALA DE ALDRETE KROULIK

Parametro Resposta Pontos 0 15' 30 45 60' 1h30' 2h
Atividade Incapaz de mover voluntariamente ou sob chamado 0 s
PN Capaz de mover 2 extremidades 1 1 A 4 A o

Capaz de mover 4 extremidades 12
Respiracao Apneia 0

Dispnéia du limitacdo respir%tén‘a 1

Capaz de respirar profundamente i Q Q_ ‘2 o7 & Pt
Circulagao PA com variagdo > 50% do nivel habitual 0

PA variando de 20 até 49% do nivel habitual 1

PA com variagdo até 20% do nivel habitual 2 2 2 2 e § ?,
Consciéncia Nao responde ao estimulo auditivo 0

Despertando ao comando 1

Completamente acordado 2 ’1 ‘> 2 D 2
SPO2 Sat02 < 90% recebendo O2 ou cianético 0

Precisa 02 p/ manter Sat02>90% ou pélido,terroso, ictérico 1

Sat02 >92% com ar ambiente ou coloragdo normal 2 2 Z Z ? 2
Total Pontes | De 08 a 10 pontos, paciente apto para alta da REPAI dlag (g9 |9

Registros de Enfermagem( Andamento cirdrgico / Intercorréncias / Mudangas programago e posicionamento / horérios / etc...)
?‘ Vi v ] 3

;’QI@é ,é;ﬂfﬂdﬂ 0_(/7(’07{90/7/10 /‘42’4/[;‘0 .((ﬂ.g‘ dud///x/? ﬁ.@@
{ 27 &l 217 g £ ol Ml A :

& Vs L Y = 1 4 — p L e ) o Ll 20 ShEE2 -
£ =y =
e o d o e s sl frg ol
22 (2 Ll Al cZ2Z7 742 e L & e b7 Lp (o s A Aiz,
o ARRS T 4 =& 2 R D TR s
ALT: : - 3
g bhe] Prescrigio Médica Pés-cirtirgica [ 1UTI h s <<§ Ass/carimbo Anestesista Data:
& 4 /25
REPAI v-‘l Checklist Cirirgico completo sj__fi’Unidade: > ﬁ g
gpronluéﬁo Organizado [ ] Obito Hora: __: h Ass/carinfbo\Enfermagem /J._‘f’ Eor?~
[\ 3 PN é.&N



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

Responsaveis pelo Transporte: oG9 o Lloto o Ty Fungio: "2 ¢ € NI LANEGRATTT
Responsaveis pelo Transporte:  * e G Funcao:
Unidade de Internagio: Dako B Horario da chegada: 2. 2:©C h Leito:

SSWV: PA R he X 4 © mmhg T_4LJ°C FC_T < bpm FR_\ T rpm Sat02__ 75 %
Nivel de Consciéncia: [:Alerta [ ] Sonolento [ ] Torporoso [ ] Comatoso [ ]Sedado [ ]Outro
Comportamento: [+] Calmo [JAnsioso [ 1Choroso [ ]Agitado [ ] Desorientado [ ] Outro

DOR - Paciente refere ou demonstra dor aguda: [ ] Sim [*INao [ ] NSA [ IBIC [ ]CatEdpidural [ ] Bomba de PCA
Escalade®Por:l 11132 (13 F14.: 015 116 [ 17 18 [:19 110 [ 1 Outros

Sist Respiratério: [<] Eupnéia [ ] Taquipnéia [ ] Bradipnéia [ ] Dispnéia [ ] Dispositivo:

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

| Sist Cardiovas: [<] Normocardia [ ] Bradicardia [ ] Taquicardia [ ] Hipotensdo [ ] Hipertensio [ ] Normotenso [ ] Outro

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

Lesdo de pele: [){Nio [ 1Sim [ ]Por dispdsitivo [ 1Por pressao Local:
Curative Cirurgico: [ ] Aberto [} Fechado [ ] Gesso [ ]Tala Local:
Aspecto Cobertura: [>] Limpa [] Seca [ 1Umida [ ]Suja [ Compressiva [ ]Solta Obs:

Secregdo: [ ] Hematica [ ] Serosa [ ]Purulenta[ ] Pio sanguinolenta [ ]Biliosa [ ] Serohemética [ ]Fecaldide [ ] Fétida [ ﬁNSA

Drenos: [} Nao [ ]Sim Modelo : Local:
Complicagdes: [*] NSA [ ] Sangramento [ ] Deiscéncia [ ] Sinais flogisticos [ ]Fistula [ ]Edema [ ]Hematoma [ ] NSA
AVP: [ ]Ndo [/ Sim Tipo: [ ]CVP [ 1CVC [ ]Outros : Local:__wm S

Prescricao PO: [x] Sim [ ] Nao Conduta:

Orientagdo PO: [ ]Nio [ 1SimQual: o ones-@eDliveira
Tec Enfermagem: _ e\ Co 4.109 - Data: © F/0% 27

Assinatura/Carimbo: Hora: 29 :©c© h

Braden:

Enfermeiro:

Data: b 2l
Assinatura/Carimbo: Hora: > h




*‘3" Hospital v

Atendimento: 1331730
Leito: APT PRIV STD 101

Prontuario; 999714
Admissdo: 04/07/2023 17:10

Paciente: CAIO GUSTAVO STEINER
Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA

Conv: CLINICA ADVENTISTA
Carteirinha: 2374155
Nasc1mento 13/04/2006

e 17 A 24

nos 2 Meses

CRM:37031

FITILAT

cirurgido Ay, S A0 k0L

bt 0% /O£ /23

Anestesusta

’:bMOnL

Leitof

A

Circulante: an 4

Tipo Cirurgia: F’t, O gum®

Sala:

o4

MATERIAL HOSPITALAR

Ccod. Material atd Cod. Material atd
10583|Bolsa p/ artroscopia y 2757|Liga clip LT 300
6991|Campo adesivo yoban | 2758|Liga clip LT 400
7454/Conjunto cateter drenagem externa 9067|Sistema drenagem mediastinal 3.0
7266|Dreno sucgéo 3.2 9066|Sistema drenagem mediastinal 3.2
7280|Dreno sucgéd 4.8 8886/Sistema drenagem mediastinal 3.6
7016|Dreno sucgéo 6.4 8887|Sistema drenagem mediastinal 3.8 K
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 r 10851|Trach Care
Fio Kirschnner rosqueado 6391|Transdutor pressdo
Fio maleavel p/ cerclagem 80% 7073|Hemostéatico surgicel
Fio Steimann rosqueado 6047/Hemostatico spongostan
Fio Steimann C Do g’ ey .
MATERIAL DE ()RTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
Qtd Cadigo Material . Fornecedor Descricdo detalhada do material
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¢ 3 Hos’pital KN

. Prontuario. 999714
1 Admisséo: 04/07/2023

17:10

Leito: APT PRIV STD 101

t GUSTAVO STEINER
; rAaa%enI:OgﬁINoE NATALINA IANCOSKI STEINER

MATEDLAL oD TTML

Atendimento: 1331730

Médico. ANA LUISA GARCIA D CRU 3T0R
Conv. CLINICA ADVENTISTA “\““““\“‘
S A
i :\cliaficerq 7n}(\>n1ossl°1’4l|:gses 25 dias 1331730 .
iClrurglao Data:
Anestesistai- - A, Leito:
Tipo Cirurgié: Circulante:
| Sala:
| 3 MATERIAL HOSPITALAR
coa. | Material Qd  |cad. N atd
10583|Bolsa p/ artroscopia 2757|Liga clip LT 300
| 6991|Campo adesivo yoban 2758|Liga clip LT 400
1’ 7454|Conjunto cateter drenagem externa 9067/Sistema drenagem mediastinal 3.0
4 7266|Dreno sucgéo 3.2 9066(Sistema drenagem mediastinal 3.2
7280|Dreno sucgao 4.8 8886|Sistema drenagem mediastinal 3.6
| 7016|Dreno succao 6.4 8887|Sistema drenagem mediastinal 3.8
g 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

ol
|
|
f
\
L

2701|Fio Kirschnner 1.5 6845|Tela Marlex
| 2704(Fio Kirschnner 2.0 10851|Trach Care
; Fio Kirschnner rosqueado 6391|Transdutor press@o

Fio maleavel p/ cerclagem

7073

Hemostatico surgicel

Fio Steimann rosqueado

6047

Hemostatico spongostan

Fio Steimann

MATERIAL DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

9
a

Codigo Material

Fornecedor

Descricdo detalhada do material

903.03%

R

NS Porieod 25 — A mm

03 - 034
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Assinatura do responsavel pelo lancamento Assinatura médico responsavel »

Obs.: Anexar todas as etiquetas utilizadas

Pidaia Balessshe Mac & “Aleclds - BaSR



HospitalXV

CHECK LIST PRONTUARIO INTERNAMENTO

Prontuario: 989714
Admissaq: 04/07/2023 17:10

Paciente ‘cal0 GUST,
Mée ROSANE NATAG}GQ STEINER
s A
Médico: ANA LUISA GARCII{ADNECPOASL'J(LIAS\TEINER

Leito:

CRM: 37

Atendimentg: ‘i3.31 730
APT PRIV STD 101

> Conv: CLINICA ADv 031
i Carteirinha:23741 55 g
LT
a0€: 17 Anos 2 Meses 24  gias 1331730
TRIPLICE CHECAGEM ENFERMAGEM | AUDITORIA |SAME
_ SIM/ NAO/NSA |SIM/NAO  [SIM/NAO

Prescrigdo e Evolugdo Médicas : Ordem Cronolégica, Carimbadas, Assinadas e
Checadas/Boladas?
SAE - Historico (admissdo), Diagnéstico / Evolugio e Prescrigio Enfermagem ‘
(diério): Ordem Cronolégica, Carimbadas, Assinadas e Checadas/Boladas? g)
SAEP (Paciente Cirurgico) - Estd completa ? Assinado e carimbado em todos os
campos ? ) .
Prescrigdo Multiprofissional - Fisioterapia e Nlitrigéo: Ordem Cronoldgica,
Carimbadas, Assinadas e Checadas/Boladas? N (AN
Alta Médica: Assinada e Carimbada? i
Alta de Enfermagem: Descrita, Assinada e Carimbada?

9,
Exames: Solicitagdes, Laudos e Graficos (Exp: exames externos/realizado por
terceiros como ecocardio) ; =
Hemocomponentes: Prescri¢io Médica Checada e Ficha de Acompanhamento
Transfusional completa? : . NS b
Saida de Balango Hidrico (Alta da UTI): Prenchido corretamente ? A

NS
Anotacdo Enfermagem -Técnico Enfermagem: 01 anotagdo por turno (M-T-N), :
Carimbada e Assinada. Obrigatério 01 anotagdo por turno. )
Prontudrio Cirtirgico: Descri¢do Cinirgica, Grafico Anestésico, Termos
Consentimento, Alta Anestésica/Enfermagem, Safda de Sala, Relatério de Farmécia, A
Identificacdo de OPME - Carimbadas e Assinadas? ',
Identificagdo Paciente: Ficha de Atendimento PA, Guia Liberaco de Internagao,
Termo de Consentimento Internagdo - Carimbados e Assinados ? 7,

Pendencia Enfermagem ? Pendencia Auditoria ?

Pendencia SAME ?

Responsével pela Conferéncia - Nome por extenso e legivel

[IPATA: AQ\Qd\aD Aol Oerkn




f)‘» HospitalXV cHeck - LIST INTERNAMENTO

Nome Paciente:CAIO GUSTAVO STEINER
Data Nascimento:13/04/2006 ldade:17

Prestador:ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM:37031

[y

Leito: APT PRIV STD 101 ConvénioCLINICA ADVENTISTA E

SCIH - servigo de controle de
infecgéo hospitalar

NSP - Nucleo de Seguranga do

| Cliente reside em casa de repousd? (Lar de idosos)

(ONAO

Esteve internado(a) nos ultimos 30 dias, por mais de 72hrs?

(fNEO

Se sim, onde?

Esteve internado(a) em UTI nos ultimos 3 meses?

(WNAO

Se sim, onde?

Realizou cirurgia em outros hospitais nos Ultimos 6 meses?

RNKO

Se sim, Que tipo de cirurgia?

Realizou tratamento com antibiético nos Gltimos 60 dias?

(PNAO

Qual medicagéo?

| Realiza Hemodialise em clinica?

(HNAO

| Realiza algum tratamento ambulatorial?(Quimioterapia, hemoterapia) (KNAO
| E diabético? (RNAO

Possui lesdes drenande secrecéo (ferida aberta)? OYNAO

Se sim, Descreva?

Possui algum tipo de reacéo alérgica a medicagéo? ﬁNAO

Se sim, Descreva?

Possui algum tipo de reacéo alérgica a alimentag&o?

i OINAO

Se sim, Descreva?

Wbl S

ASSINATURA (PACIENTE OU RESONSAVEL

Nome legivel: _{/ /) ez /,\_:)' ANTOYI0 GTeEViee




| ' . ’ 10 DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Prontuario: 999714 Atendimento. 1331730
Admisséo: 04/07/2023 17:10 Leito. APT PRIV STD 101

Paciente. CAIO GUSTAVO STEINER . isi
Mae ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER :nto de Anamnese e Exame Fisico
Médico ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM 37031

ceemmai ™ (WM T T e e

Carterrinha: 2374155
MNascimento:13/04/2006
|dade 17 Anos 2 Meses 21 dias

INOme complero: Data de nascimento: __/__/__ Idade: anos
Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ] Nome da mée completo: ]

Motivo da internacgéo: (p1ol/elo 2o Diagnéstico médico:

Médico responsavel : Pulseira de Identificac&o presente: [ ] Sim [ ] Nac

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

2. Habitos de satide:

[ ] Tabagista. H& quanto tempo? _—~ Quantidade cigarros por dia?
[ ] Etilista. H& quanto tempo? Quantidade de bebida?
‘Faz uso de alguma outra substancia quimica: [ ] Néo [1Sim, qual?

Atividade fisica: [\] N&o [¥Sim, qual? (/[ & A Frequéncia:
fObservagoes

|

\

3. Perfil de satde:
Medicagdes de uso continuo: —

|
| .

\Antecedentes familiares:

fCirurgias anteriores: Nao [ ] Sim[ ] Qual?
i

\Faz algum tipo de tratamento atualmente? [ ] Nao [ ] Sim. Tipo de tratamento e medicacgdes utilizadas?

|
|
|
|

LA
S

|Possui algum tipo de alergia? Nao [ ] Sim[ ] Qual? =
Alteracdes: [ ] Visuais [ ] Fala[ ] Auditiva.
Possui algum tipo de limitagéo?

4. SINAIS VITAIS 5. Estado Neurolégico:
. IPA; | ___mmHg Nivel de consciéncia: [ ] Alerta/ Acordado [ ] Letargico/ sonolento [ ] Torporoso
T oC. [ ] Comatoso [ ]Agitado
| Fe: b.p.m.
| Er: r.p.m. 6. Estadp Nutricional: 2
f- e Peso: 5 % - kg. Altura: [ cm. IMC (Peso/altura?):

Perda de peso nos ultimos 3 meses? [ ] Nao [ ] Sim Redug&o da ingestéo alimentar ne

ultima semana? [ ] Nao [ ] Sim
(Se alguma resposta for SIM, acionar NUTRICIONISTA)

7. Pele e anexos:

[ ]1Pele hidratada [..] Pele Seca [ ] Turgor aumentado
\Coloragéo; [*].Palida [ ] Ictericia [ ] Cianose: Se sim, locais:
\Edema:[] Nao [ ] Sim, locais:
Hematoma: [£] N&o [ ] Sim, locais:
Lesdes: [/}N&o [ ] Sim, locais:
Cicatrizes: ;7] Nao [ ] Sim, locais:
Unhas:‘[‘;x/'] Normais [ ] Curvas[ ] Tipo Colher[ ]Baqueteamento (hipertrofia das falanges)

8. Cabeca / Pescoco
Couro cabeludo: [/] Integro [ ] Limpo [ ] Sujidade visivel
|Acuidade visual: | ] Normal [ ] Apresenta alguma deficiéncia




9.Térax
Forma: ["}Normal/Chato [ ] Tonel [ ] Cifético [ ] Infundibuliforme [ ] Cariniforme Simetria toracica: [ ] Nao [ ] Sim

Ausculta pulmonar: [ ] Roncos [ ] Sibilos ] Estertores

Murmurio Vesicular: [ ] Presente em toda a extensdo pulmonar [ ] Ausente
Tosse: J¢'] Nao [ ] Sim. Expectoragdo: [ ] Nao[ ] Sim

Ausculta cardiaca: [ ] bulhas cardiacas presentes [ | Sopros
Observacoes:

10. Sistema Gastrointestinal e Urinario
Abdome: [ ] Flacido [ ] Distendido [ ] Globoso [ ] Escavado
[ 1RHA presentes [ ] RHA ausentes

[ ] Presenca de massas palpaveis

Dor a palpacédo: [ ] Nao [ ] Sim,docalizag&o:

Eliminagdes intestinais: frequéncia: ___ /) 11 Observagdes:
Eliminacdes urinarias: [ Jespontanea [ ] SVD [ ] Em uso de fralda

Caracteristicas urindrias: [ ] Urina amarelo citrino [ ] Urina laranjada [ ] Urina marrom [ ] Urina turva
Regido sacra integra: [ ] Sim [ ] Nao, caracteristica da les&o:

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

11. MMSS
Coordenacéo motora: [ Sim [ ] N&o, dificuldade apresentada:

Parestesia: [ ] frio[ ] calor [ ] formigamento [ ] dorméncia [ ] Outros: Localizagdo:__
Rede venosa visivel: [ ] Nao [ ] Sim
Hematomas: [ ] Nao [ ] Sim, localizagéo:

Edemas [ | N&o [ ] Sim, localizagéo:

Puncéo Venosa: [ ]| MSD [ ] MSE (Conferir identificagao de curativo, polifix e equipo).
Lesbes: [ ] Nao [ ] Sim, localizacéo e caracteristicas da les&o:

12. MMII
Coordenacéao motora: [<].Sim [ ] Néo, dificuldade apresentada:
Parestesia: [ ] frio [+] calor [ ] formigamento [ ] dorméncia [ ] Outros: Localizagado:__

Varizes: [ ] N&o [ ] Sim
Hematomas: [] N&o [ ] Sim, localizag&o:

Edemas [-]N&o [ ] Sim, localizagio:

Lesées: [} N&o [ ] Sim, localizagc&o e caracteristicas da lesao:

PRECAUGAO: [ ]1Sim[ 1 Nao
Se sim, qual?

[ ] Contato

‘I[ 1 Goticulas

[ JAerossois

Motivo da precaucao:

ESCALA DE BRADEN
(-JRisco baixo até 16 pontos ( )Risco moderado - 13 a 15 pontos ( )Risco alto - menor que 12 pontos

ESCALA DE MORSE: '
())Risco baixo - 0 a 24 pontos ( )Risco moderado - 25a 44 ( )Risco alto > 45 pontos

ESCALA DE MADOXX:
\(*)Risco baixo - 0 a 1 pontos ( )Risco moderado - 2 a 3 pontos ( )Risco alto -4 a 5 pontos

/“/

e

roberto da Losta
" enfermelr0
~mn N &73361

Enfermeiro:



