AUTORIZACAO DE RETORNO

i W )
Aluno: Guilherme Ribeiro Loch [ W a m a :

N da Carteirinha: 5.12.2291
Instituigao: Colégio Adventista de Campo Mourdo

Data de Nascimento: 14/12/2006 | N2 da Guia: 20753.002

Data do Retorno Horario Local Atividade ‘
| Atividades esportivas fora de aula

15:36:26 | Ginasio

| 20/09/2024

Partes do corpo

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricdo \

Durante um jogo que acontecia no horario do intervalo o aluno estava jogando basquete quando deu um pulo e acabou se
desequilibrando causando um deslocamento do seu joelho esquerdo. |

Testemunha da ocorréncia Telefone i
) - _ ~ i P S Y S

Eric Elder de Souza Dias | (44)99989-3570 !
Quem prestou primeiros socorros | Data
s e —— S R P So— ——=nE —— 7lf P ,?

Eric Elder de Souza Dias 06/09/2024 ‘
N — = e B
Local de atendimento i

| Outro (N&o Credénciado)

Motivo do Retorno

Houve a necessidade do aluno passar por uma cirurgia

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimentor Nota Fiscal para o link:

itpsi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

27/11/2024

Impresso por: Gilson de Freitas Teixeira ' ldel



Recebi da empresa E. 5. SAMPAID E BUEND LTDA a NF5-e descriminada ao lado
Data do Recebimento Identificagio e Assinatura do Recebedor

MF5-2 N# 5932
Céd. Autenticidade
AR RO IORANE PO X EOOSEOE00I A 24 107195 TEL

E. 5. SAMPAID E BUEND LTDA Nimero da NF5-e
CNPJ: 05 696.093/0001-54 5932
. MANDEL MENDES DE CAMARGD - , 630 Situags
The rescurce ””':'5 CEP: B7.302-080 - Bairro: CENTRD Emitida
"ETE'[':_:;"” Municipio: CAMPO MOURAD - PARANA Tipo
i Preenchido
Ermail: LUXFISCALEO0UTLODK.COM
Inse. Municipal: 11234 Inse. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFe
identificador
TA483 2510 2416 2922 2600 656 0932 0241 0739 6764
@is  ESTADO DE PARANA
I} PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAD
S5 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD E EAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o
25/10/ 2024 25/10/2024, 16:29
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razio Social CPF/CNP]
INSTITUICAD ADWVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Enderegao Mimens Complemento
AVENIDA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 MAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR
Telefone Email
Naa Informado sesmt@clinicaadventistaorg. br
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADODS
Servigo i Local Prestagio |  Aliguota | SituaghoTrib. : ValorSendgo  Desc.incondic. | Valor Deduglie | Valor 1SS
. N . R R ..., S SNV NN .. < N, UL .. S .. O .
Deserigio do Servigo:
servicos médicos prestados referente a tratamento de cirdrgico de joelho de Guilherme Ribeiro Loch (cpf: 126.453.929.03), com Dr. Eduardo Bueno Sampaio
CRM: 23981
Valor Total Dese. Incondicional Dedugio Base de Cdlculo 150N
7.500,00 0,00 0,00 7.%00,00 304,60
ISSRF IR INSS CsiL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengies Total Trib. Federais Dese. Condicional Valor Liquide
0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00

Descricdo dos subitens da Lista de Serdico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manichmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congineres. 2% da receita bruta.

Legenda do Local de Prestagio 4o Sendico

7483 Campo MourSo

Dutras informacgdes

Ti - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado cond Simples - Homologado de 155 ou 155 em regime estinmad o/fixo

Autorizacio para emiss3o de Mota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 252,/2010 de 23,/12/2010 00:00:00

A veracidade das informagbes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:
https:/fcampomourao_atende . netfautoatendimento/senicos/consulta-de-autenticidad e-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhary 1 fidentificador)
T483251024162592 26005696093 2024107306764

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido o municipio do Prestador: 18/11,/2024

Valor aprosimado dos tributos: Federais RS1.008,75 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$256,50 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decrets B.264,2014 - FONTE [BPT

Chave de Acecso MFS-2 Nacional

41043031 2056360930001 54000000000%53 224 100000000002




PACI ENTE. . . : GU LHERME RI BEI RO LOCH

IDADE......: 17 A, 11 M e 12 D (14/12/06),

ENDERECO. . .: RUA BRASIL 1440 - CAMPO MOURAO - PR - TEL: 99846- 6095
RESPONSAVEL: - Conj uge

PROFI SSAQ . :

EMPRESA. . . .:

basquete, vol ey
16/ 09/ 24 <Seg> 11:06hs - DR EDUARDO - trauma joel ho esq no basquete, 15 dias, inchacgo
, atendido cot, renedio, fst, alginac, falseio
ef com | acham +, dor int nedial
rnmjoel ho esq comlca
indico cirurgia, explico sobre as limtacdes e dor residua

pre-op,

31/10/ 24 <Qui> 11:08hs - DR EDUARDO - 3 po joelho esg- Ica
sem quei xas

fo ok

curativo, fst

18/ 11/ 24 <Seg> 17:31hs - DR EDUARDO - 20 po
sem quei xas

fo ok

curativo, fst
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Hospital Unimed Unidade Centro
Rua Sao Paulo, 1597

85" EVOLUGAO PACIENTE ol

Paciente GUILHERME RIBEIRO LOCH Atendimento 320989

Data Nascto. 14/12/2006 17 Anos Prontudrio 56.125

Sexo Masculino Dt. Entrada  28/10/2024 13:30:29

Telefone 44998466095 Convénio Particular Apartamento Privativo
Leito Leito 02 A Carteira

Dados Evolucéo
Data 29/10/2024 07:27:45 Tipo Evolucao de Estagiario de Usuario ANGELA DO CARMO CUSTODIO

Liberagao 29/10/2024 07:31:12 Prefissgo Estagiario Enfermagem Especialidade

07:00 Recebo plantdo com paciente em repouso no leito,com acompanhante, calmo, consciente, comunicativo, afebril,
orientado , apresentando boas condi¢des de higiene. No momento sem queixas. Mantendo AVP em MSD + soroterapia
fluindo bem. Curativo oclusivo em MIE. ausentes. Segue aos cuidados de enfermagem.

ALTA HOSPITALAR DE PACIENTE CIRURGICO

07:29:42, Realizada orientagdo sobre cuidados pés-cirdrgico, retirado acesso venoso periférico, entregue
receita e documentos pertinentes ao paciente, encaminhado paciente até a recepcao de cadeira de rodas,

retirado pulseira de identificacdo e liberado de alta hospitalar.

{i=it
ANGELA DO.CARMO CUSTODIO
CRM
Estagiario(a)

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
C@ Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues A N S -n o 3 0 6 1 00 o
Pagina: 1/1



Hospital Unimed Unidade Centro
Rua Sao Paulo, 1597

&5 EVOLUGAO PACIENTE ol

Paciente GUILHERME RIBEIRO LOCH Atendimento 320989

Data Nascto. 14/12/2006 17 Anos Prontuério 56.125

Sexo Masculino Dt. Entrada  28/10/2024 13:30:29

Telefone 44998466095 Convénio Particular Apartamento Privativo
Leito Leito 02 A Carteira

Dados Evolugao
Data 28/10/2024 21:16:26 Tipo Anotacdes Tec. Enfermagem Usuario PALOMA NORBERTO

Liberagao 29/10/2024 06:23:00 Profissao Técnico de enfermagem Especialidade

19:00 Recebo plantdo com paciente em repouso no leito sob efeito da anestesia raqui, com acompanhante, calmo,
consciente, comunicativo, afebril, orientado em tempo e espago, apresentando boas condigbes de higiene. No momento
sem queixas. Em jejum. Mantendo AVP em MSD + soroterapia fluindo bem. Curativo oclusivo em MIE. Eliminagdes
fisiologicas ausentes. Segue aos cuidados de enfermagem.

22:00 Elevado cabeceira e ofertado dieta com boa aceitagdo. Segue aos cuidados de enfermagem.

02:00 Em visita ao leito, paciente sem queixas no momento. Segue aos cuidados de enfermagem.

07:00 Entregoplantédo com paciente em repouso no leito, com acompanhante, calmo, consciente, comunicativo, afebril,

orientado em tempo e espago, apresentando boas condi¢gdes de higiene. No momento sem queixas. Mantendo AVP em
MSD + soroterapia fluindo bem. Curativo oclusivo em MIE. Evacuagédo ausente e diurese presente. Segue aos cuidados

de enfermagem.

06:00

FC:88, bpm PA:114/60,mmHg
FR:16 mm Sat:96 %

Tem:36,5 °C

" PALOMA NORBERTO
COREN 1154631
Técnico de Enfermagem

Membro da Alianga "Cooperativismo; caminho para a demaocracia e a paz.”
C@ Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues A N S -n o 3 0 6 1 00 v
Pagina: 1/1




S+ EVOLUGAO PACIENTE

Hospital Unimed Unidade Centro
Rua Sao Paulo, 1597

87.303-140, Campo Mourao-PR

T. (44) 3144-8000

Paciente GUILHERME RIBEIRO LOCH Atendimento 320989

Data Nascto. 14/12/2006 17 Anos Prontudrio 56.125

Sexo Masculino Dt. Entrada  28/10/2024 13:30:29

Telefone 44998466095 Convénio Particular Apartamento Privativo
Leito Leito 02 A Carteira

Dados Evolugao
Data 28/10/2024 22:26:03 Tipo Evolugao de Enfermagem
Liberagao 28/10/2024 22:28:25 Profissao Enfermeiro

Usuario

Especialidade

JOAO PAULO DA SILVA PEREIRA

HD: PO de artroscopia de joelho esquerdo, LCA, 28/10/2024

Estado Geral: BEG, corado, hidratado, aciandtico.

Nivel de Conciencia: Lucido, orientado.

Padrao respiratdrio: Eupneico em ar ambiente, mantendo saturagao alvo.
Exame Fisico: Sem alteracoes.

Membros superiores: Sem alteracdes.

Membros inferiores: Curativo em regiao de joelho esquerdo, integro - perfusdo de membro preservada.

Dieta: Geral, boa aceitacgao.

Eliminagdes fisiologicas: Diurese esponténea, evacuagao ausente.
Queixas: Nao.

POl sem intercorréncias.

Receitas em anexo ao prontuario.

Escala de Morse: 20

Escala de Flebite: 0 - Auséncia de reacao. (0)
Escala de Braden: 28/10/2024 - 20 - sem risco
Escala de News: 0

Beira leito (x)sim ( )ndo Obs:

Pulseira de Identificacdo: (x ) sim ( ) ndo Obs:

Identificacao dos riscos: ( ) sim (x)ndo ( )ndo se aplica
Soroterapia: (x ) sim ( ) ndo

Validade do equipo: Dentro do prazo de validade.

Cateteres, drenos e sondas: AVP.

Equipamento (cal¢a pneumatica, bomba de infusdo, monitor): Nao.
Pendencias: Nao.

Orientacdes ao Paciente: Acionar enfermagem sempre que necessario.

Orientagdes a Equipe: Cuidados de enfermagem.

JOAO PAULO DA SILVA PEREIRA
COREN 472857
Enfermeiro

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz."
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues

ANS - n° 306100

Pagina: 1/1



Paciente: GUILHERME RIBEIRO LOCH
Dt. Nascto.: 14/12/2006 17a 10m 14d
Dt. Entrada: 28/10/2024 13:30:29
Prontuario: 56125

24" PRESCRICAO MEDICA

Atendimento: 320989
Convénio: Particular / Apartamento Privativo
Sexo: Masculino
Periodo: 28/10/2024 15:29

29/10/2024 15:29

Hospital Unimed Unidade Centro
Rua Sao Paulo, 1597

87.303-140, Campo Mourao-PR

T. (44) 3144-8000

Médico: Dr. EDUARDO BUENO SAMPAIO (CRM
Nm Mae: ELIZABETE RIBEIRO
Hip./Diag. Nao Informado
Alergias :

Unimed 2

Campo Mourao

U_mnmm O_.m_m

acoes

| Observacdes

Intervalo: Horarios Refeigbes

T77:30

T A11.30

"A07-30

leduardo.sampaio

r_Sm Ame ﬂmm:_oommv
A15 28/10/24
Emn.omgm:now - | Observacges Usuério / Data
qumNo__zm mon_om AQ _Emnm<m_ WO-.O 1000 Miligrama Via Intravenosa Intervalo: 8 - a cada oito Observacgdo: Em razao da leduardo.sampaiol
ST 7R o S s v
_u_m_o_om_oc 0,9% 100ml __..._m»m<m_ 100 horas (8/8h) Dispositivo: N&o utiliza Nﬂwow\w_www _ﬂmmwmvmv - 28/10/24
Mililitro,, Agua Destilada 10ml Esteril (pl.) 2,5 aminoglicosideos (amicacina,
_S_____»-.O gentamicina) pelos antibioticos
beta-lactamicos, como a cefazolina,
ambos ndo devem ser misturados
e em solugao (bolsa ou seringa) ou
em circuitos de infusdo.
Diazepam 10mg Comprimido 0,5 Comprimido Via Oral Intervalo: 1x - Apés jantar leduardo.sampaiof
Dispositivo: Nao utiliza o~ 28/10/24
Dipirona Sédica 500mg/ml 2ml Injetavel 1 Ampola Via Intravenosa Intervalo: 6 - a cada seis horas| \ leduardo.sampaio
Aqua Destilada 10ml Esteril (pl.) 10 Mililitro.. | (¢/6h) Dispositivo: Nao utiliza /=) 28/10/24
Enoxaparina Sédica 40mg/0,4ml (Alta 1 Seringa Via Subcutanea Intervalo: 1x - uma vez ao dia N leduardo.sampaio]
vigilancia) Dispositivo: Nao utiliza 28/10/24
_Smﬁoo_ovﬂm-:_nm mgm\a_ 2ml _:._mnm<o_ >m:m 1 Ampola Via Intravenosa Intervalo: 12 - a cada 12 horas Observagéo: Ev direto (bolus): leduardo.sampaiol
(12/12h) Dispositivo: Nao utiliza Lentamente, minimo 3 minutos. 28/10/24

Destilada 10ml Esteril (pl.) 10 Mililitro,,

Tempo de infusao: 15-30 minutos.

LY i

Soro Fisiologico 0,9% 500ml Injetavel 1 Bolsa Via Intravenosa Intervalo: 12 - a cada 12 horas eduardo.sampaiol

(12/12h) Dispositivo: Nao utiliza OO 28/10/24
Tenoxicam No:gm __d. >Qcm Destilada 10ml 1 Frasco Ampola Via Intravenosa Intervalo: 12 - a cada i eduardo.sampaio
Esteril (pl.) 1 Ampola, 12 horas (12/12h) Dispositivo: N&o utiliza muu 28/10/24
Tramadol 100mg/2ml inj. (Alta vigilancia) 1 Miligrama Via Intravenosa Intervalo: 12 - a cada 12 — Observacéo: lento 30 a 60min. leduardo.sampaio
Soro _u_m_o_om_oo 0,9% 100ml| _:._mnm<m_ 100 horas (12/12h) Dispositivo: Nao utiliza 28/10/24
Mililitro,, QQ

O
1 ® [\»@N@ §\£\k\»@x ﬂ@ .QO\

eduardo.sampaio \,«WI\

28/10/24 15:29 ANS -

Pagina: 1/2
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| " PRESCRICAO MEDICA

Paciente: GUILHERME RIBEIRO LOCH Atendimento:
Dt. Nascto.: 14/12/2006 17a 10m 14d Convénio:
Dt. Entrada: 28/10/2024 13:30:29 Sexo:
Prontuario: 56125 Periodo:

320989

Particular / Apartamento Privativo

Masculino
28/10/2024 15:29

29/10/2024 15:29

Hospital Unimed Unidade Centro
Rua Sao Paulo, 1597

87.303-140, Campo Mourao-PR
T. (44) 3144-8000

Médico: Dr. EDUARDO BUENO SAMPAIO (CRM
Nm Mae: ELIZABETE RIBEIRO
Hip./Diag. Nao Informado
Alergias :

Unimed £

Campo Mourao

Recomendagio Usi&o 7Dt

SogET e : o ~ Liberacao

CUIDADOS DE ENFERMAGEM 16h leduardo.sampaiol
Manter membro elevado, ndo pisar 28/10/24

eduardo.sampaio
28/10/24 15:29
Pagina: 2/2

ANS - N° 306100
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Posto de Enfermagem 1 Leito 02 A

EDUARDO BUENO SAMPAIO (CRM




= Hospital Unimed Unidade Centro

=" EVOLUGAO PACIENTE

Unimed 3
Campo M urao |

T. (44) 3144-8000

Paciente GUILHERME RIBEIRO LOCH Atendimento  320.989
Data Nascto. 14/12/2006 17 Anos Prontuario 56.125
Sexo Masculino Dt. Entrada = 28/10/2024 13:30:29
Telefone 44998466095 Convénio Particular Apartamento Privativo
Leito Leito 02 A Carteira
Tipo evolugao Data evolugao Liberagdo  Usuario Fungao Especialidade
Evolugao Transoperatorio 28/10/2024 15:47 28/10 17:32 NEIVA GOMES DE OLIVEIRA Técnico de enfermagem

Periodo intraoperatério imediato:

Procedimento Cirdrgico: Video-Artroscopia com LCA -em joelho Esquerdo.

Anestesia - Sedacao e Raquidiana.

Data: 28/10/2024

15h28-Paciente admitido em sala cirurgica, em maca, orientado, em jejum, negando alergia
medicamentosa, e o uso de medicacao continua.

15h38- Realizado tricotomia em joelho esquerdo-com aparelho tricotomo britania.

15h39- Realizada passagem Checklist-Cirurgia -segura, antes da inducdo anestésica com médica
anestesista, sem preocupacao especifica digna de nota.

15h40- Realizado acesso venoso periférico com insercao do dispositivo intravenoso jelco n°18 em
antebraco direito- pela estagiaria de enfermagem Amanda Cremer.

15h45- Retirado acesso venoso periférico devido infiltracao.

15h46 - Realizado novo acesso venoso periférico com insercdo do dispositivo intravenoso jelco n°
20 em antebraco direito- pela estagiaria de enfermagem Amanda Cremer.

15h50-Ministrado Antibioticoterapia profilatica,02 Gr de Cefazolina sodica.

15h58-4- Realizado degermacao em sitio cirlrgico com 50 ml de degermante, pelo instrumentador.
Seguindo com instalacao de ataduras e instalacao do garrote pneumatico. Solicitado pelo
instrumentador, frascos de soros fisioldgicos de 1000 ml para instalacao de irrigacao cirlrgica.
16h01- Inicia-se anestesia raquidiana, paciente em posicao vertical.

16h04-Segue a liberacao anestésica,paciente em posicao dorsal.

16h09-Realizado antissepsia em sitio cirdrgico, com 60ml de alcool iodado+ 40 ml topico.

16h11- Inicia-se cirurgia. Ligado video-pertencente ao médico cirurgiao, ligado irrigacao cirurgica.
16h32- Instalado gas nitrogénio em perfurador pneumatico.

16h40- Paciente com padrdo respiratorio estavel em ar ambiente,sob efeito anestesia sedacédo e
raquidiana, nivel consciéncia com sonoléncia, respondendo quando solicitado mantendo acesso
venoso com soroterapia, sinais vitais estaveis, garrote pneumatico funcionante em joelho,
mantendo irrigacdo cirurgica e perfurador pneumatico.

Periodo Pés-operatorio Imediato:

17h03-Término do procedimento cirlrgico sem intercorréncias, desligado video, desligado
perfurador e gas nitrogénio. Desligado irrigacao cirdrgica.

17h04- Realizado curativo oclusivo de tamanho grande com enfaixamento em regiao joelho.

17h05- Desligado gas - ar comprimido apos curativo e enfaixamento.

17h31-Segue liberacdao anestésica,paciente € liberado, pela médica anestesista, realizado
transferéncia de mesa cirdrgica em maca com Sucesso.

RPAI;

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cmp Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues AN s - nO 306 1 oo



Hospital Unimed Unidade Centro

[ ]

-] - e Rua Sao Paulo, 1597

-. - EVOLUCAO PACIENTE 87.303-140, Campo Mourio-PR
(23] . T. (44) 3144-8000

-
Paciente GUILHERME RIBEIRO LOCH Atendimento  320.989
Data Nascto. 14/12/2006 17 Anos Prontuério 56.125
Sexo Masculino Dt. Entrada  28/10/2024 13:30:29
Telefone 44998466095 Convénio Particular Apartamento Privativo
Leito Leito 02 A Carteira

17h32- Passo plantdo em sala de recuperacao pos-anestésica a equipe de estagiarios de
enfermagem, com a supervisdo da enfermeira Giovanna Silva, paciente estavel, respirando ar
ambiente, sonolento respondendo quando solicitado, mantendo soroterapia, curativo com
enfaixamento. Segue dispositivos devidamente identificados.

NEIVA GOMES DE OLIVEIRA
COREN

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
C@p Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS -n o 306 1 oo



Hospital Unimed Unidade Centro
Rua Sao Paulo, 1597

=" EVOLUCAO PACIENTE s

Paciente GUILHERME RIBEIRO LOCH Atendimento 320989

Data Nascto. 14/12/2006 17 Anos Prontudrio 56.125

Sexo Masculino Dt. Entrada  28/10/2024 13:30:29

Telefone 44998466095 Convénio Particular Apartamento Privativo
Leito RPA 04 Carteira

Dados Evolugao
Data 28/10/2024 15:08:00 Tipo Anotacoes Tec. Enfermagem Usuario DAIANE LOPES GUEIRO

Liberagao 28/10/2024 18:29:23 Profissao Técnico de enfermagem Especialidade

ADMISSAO DE PACIENTE CIRURGICO

13:50-Admito neste setor de internagédo, para realizagdo de procedimento operatério LCA DE
JOELHO ESQUERDO,calmo,conciente,comunicativo, orientado, deambulando sem queixas, nega
alergia ha medicamentos, relata jejum de 20:30hs,27/10/2024 verificado SSVV normotenso,
normocardico,afebril, corado, hidratado, eupneico,respirando em ar ambiente, orientado quanto a
retirada de pecas intimas, prétese e adornos, checado tricotomia, entregue a camisola pré-
operatoéria, segue aguardando chamada do centro cirurgico.

ENCAMINHAMENTO PACIENTE CC

15:25- Encaminhado paciente para o centro cirurgico de cadeira de roda , com os documentos e
exames pertinentes ao centro cirurgico.

RETORNO DO CC

18:05:23-Paciente retorna do centro cirargico, sob anestesia raqui + sedagao, acordado, calmo,
conciente, orientado, mantido em decubito dorsal a 0 graus, sem queixas algicas ,com curativo
oclusivo em regido do joelho esquerdo com AVP em MSD.em soroterapia, proporcionado conforto,

segue em repouso no leito aos cuidados da enfermagem.
PASSAGEM DE PLANTAO

19:00-Entrego plantao com paciente em repouso ao leito,mantendo em decubito & 0 grau,mantendo
SSVV estavel, segue sem intercorencia,orientado o paciente o horario da refeicdo e quando vai
poder elevar acabeceira, segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

FC:56, bpm PA:105/51,mmHg

FR:14 mm Sat:100 %
Tem:36 °C

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
C@p Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues AN S -n o 306 1 00 )
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» Hospital Unimed Unidade Centro

- '-" EVOLUCAO PACIENTE 170314 anpo woosor

T. (44) 3144-8000

Paciente GUILHERME RIBEIRO LOCH Atendimento  320.989
Data Nascto. 14/12/2006 17 Anos Prontuario 56.125
Sexo Masculino Dt. Entrada  28/10/2024 13:30:29
Telefone 44998466095 Convénio Particular Apartamento Privativo
Leito RPA 04 Carteira
Tipo evolugao Data evolucao Liberagdo  Usuario Fungao Especialidade

Evolugao de Estagiario de 28/10/2024 17:40 28/10 18:02 EDDIE GABRIEL SOBRINHO SOUZA Estagiario Enfermagem

EVOLUCAO - RPA

17h40min, Recebo plantdo com paciente na RPA, em POI de LCA, paciente em maca, acordado,
orientado, consciente, calmo, comunicativo, respirando em ar ambiente, sem queixas algicas no
momento, segue mantendo acesso venoso periférico em membro superior direito com soroterapia e
sem sinais flogisticos, com curativo limpo e seco + enfaixamento em joelho, segue em maca
aguardando liberagao para setor de origem.

17h55min, Paciente é liberado pela médica anestesista.

17h57min, Ligado no setor de origem e informado técnica de enfermagem Maerlene sobre a
liberagao do paciente, o mesmo segue aguardando para transferéncia do setor.

18h05min, Paciente é liberado do setor em maca, calmo, consciente, comunicativo, orientado e
sem queixas, segue ao setor de origem aos cuidados da enfermagem.

EDDIE GABRIEI/WRINHO SOUZA
C
7

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cmp Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS = n° 306100



) L] Hospital Unimed Unidade Centro
' [ 3 ° =
wi"a~ CheckList Protocolo de Ciru rgia Segura SESPYRNAWAN Unimed £2
‘al T. (44) 3144-8000 -
-
Nome GUILHERME RIBEIRO LOCH Nome Mze ELIZABETE RIBEIRO Cirurgizo EDUARDO BUENO SAMPAIO
Data Nascto. 14/12/2006 Anestesista GERUSA PATRICIA DOMINGUES
Sexo Masculino Inicio Proced. 28/10/2024 15:28:13 Circulante
Endereco RUA Brasil, n° 1440, Centro Fim Proced.
Instrumentador
Enfermagem - Setor de Origem Antes da Indugido Anestésica Antes da Incisdo Cirdrgica Antes de Sair da Sala Cirtrgica
Data 28/10/2024 Enfermagem confirma verbalmente com o paciente: Equipe de enfermagem se Sim Foi realizada a contagem de Sim
: fi instr tais?
Procedimento LCA DE JOELHO Identidade e Pulseira s (BT emd e confima fads o8 Seimonig:
Programado ESQUERDO ] . Contagem de instrumentais, Sim
i , } Procedimento a ser realizado S Cirurgido, anestesista e a equipe de enfermagem compressas, gazes e agulhas
ricotomia Nao Sifio 5 sérrealizads s confimam verbalmente: estdo corretas?
Tricotomia realizada . . ; Compressas Oferecidas 05
por Consentimento assinado S Nome do paciente S 4
- o senesys Gazes oferecidas 50
' ) ) . Lateralidade Esquerdo Sitio cirtrgico S
Tricotomia realizada as . Agulhas oferecidas 13
. Avaliagio Pré-Anestésica Nao Procedimento S y .
Reserva de hemoderivados Nao Instrumentais oferecidos 19
confirmada? Jejum checado Sim Prevencao de eventos Criticos -
e . , ) Compressas Rescolhidas 05
Retirada de adornos/protese? Sim Tricotomia realizada? Sim O cirurgido reviu os passos Sim .
P criticos, posicionamento, duraco Gazes Recolhidas 50
Alergia conhecida? Nao O paciente apresenta alergia? Nao e perda sanguinea? Agulhas recolhidas 13
oy ; _ > . O anestesista confirmou se ha Nao 5 y
N : =
ome da medicacg&o ou substancia alergénica %mﬂw_m.wam apresenta via aérea Nao alguma preocupacio especifica? Instrumentais recolhidos 19
: & materiar iR Sim Possui material Anatomo Nao
3 - material para posicioname: i Patoléqico?
) ) O paciente apresenta  Nao : % atologico
Jejum a partir de 28/10/2024 20:30:00 i mmummﬁo paciente e conforto estdo = = :
disponiveis? Material Anatomo Patolégico possui:
Sitio cirdrgico demarcado? i i i : ;
Risco de sangramento  No Circulante e instrumentador revisaram: Nome do Paciente N
Lateralidade Lado Esquerdo de vm.co_s_\wm. 7ml/kg Embalagens, esterilizacio e Sim Data de nascimento N
impressos: emicnancas validade dos materiais? )
Monitorizagao funcionante? Sim ESEs e dos B .y Quantidade de pecas N
Termo de Consenti irargi _ &di
sentimento Cirlrgico S OPME disponivel? sim checados? Nome do Médico N
Consentimento Anestésico N : y . 3 ==pm = - Protocolo com data e hora de retirada N
Exames de imagem estdo em Sim Realizado Antibidticoprofilaxia? Sim
Exames Complement sala? ; Revisado cuidados para o transporte? Sim
e es S Qual?  CEFAZOLINA SODICA ek i .
Possui Acompanhante (Lei 14737): Nao Descricao cirurgica, prescrgdo médicae  Sim
Dose 02 GR ficha anestesica realizada?
Nome Acompanhante:
Horario 15:50:00 Acesso venoso, soros, equipos, sonda,  Sim
& curativos e drenos identificados?
Assinatura _:mm.<m_ da mj::mmwa
PE N 7. { [ Relatar problemas detectados nos equipamentos,
g Hﬂ \ ,,‘,_, intercorréncias (queimaduras) e complicagbes na
N, Sala Operatoria, perguntando para o cirurgiao e
AU
ﬁvb»&.raﬁ\! ,WHJ\((T(/\C.\J anestesista responsavel pelo paciente.
Assinatura m:*mj_mmm:_ (COREN) AsSinatura do Anestesista (CRM) Assinatura do Cirurgiao (CRM)

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz”
Robeto Rodrigues

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

ANS - n° 306100




FOLHA DE ANESTESIA

HUUC
Nome do paciente 1 , ~ A Idade: Data:
(o LDy Riluing  Lhocly > 4 | 2% /10 g
Conv'éj:\io ) Sexo: Cor: — Peso: Altura: Ap. Respira’tério: N
3 ol /g vl w/
:‘@ Pressdo Arterial: Pulso: Respiragdo: Temperatura: Tipo Sanguineo: Ap. Digestivo: jejum >X
g TAP / INR: Plaquetas: Hemoglobina: Hematdcrito: Glicemia: Ap. Circulatério:
E Creatinina: Outros: ASA: 41 \ 2 3 4 5 Ap. Enddcrino: Estado Mental:
.& CIRURGIA DE BMERGENCIA: OsiMm QNAo
.8 |Medicagdo em Uso: Anestesia Anterior
©
>
< Diagndstico Pré - Operatério: Alergias:
L
REGISTRO ANESTESICO lHora: MEDICAGAO (obs: se feita, marcar X)
0, L/min . 1.Antibioticoprofilaxia: (©KEFAZOL 2g EV
T i i O outro:
AR. C. —L/mm ! (O Nao usa. O J4 em ATBterapia
Py NZO L/m|n . Hora do ATB g Repique ATB:
€ §| Isoflurano ___ %. 2. SEDACAO: (O Dormonid ____mgEV
%" | Sevoflurano __%. OFentanil __ mcg EV
4 g Remifentanil BIC. OKetamin _____mgEV
& Propofol BIC. o *:g;:::’s—f:fg EY
©"Neocaina pesada IS mg
3. RAQUI: isobari
MEDICAGOES POR N2 - ou isobarica mg
e 4 Dimorf S_mcg
Soro Fisio. 0,9% | 100 Svo O+ Fentanil mcg
" /77%»0’ O+ Clonidin _mcg
o ; /
T Ringer Lactato k /a% g 4. ANESTESIA GERAL
& O bormonid mg EV
- QO Fentanil mcg EV
;::ar;::;rr\;fie anesteswt:n' O Propofol mg EV
o rp—— - QO Lidocaina S/V mg EV
et L o ¥ I O Quelicin mg EV
ETco’ O Atracurio mg EV
TEMPERATURA (O Rocurdnio mg EV
(O Remifentail 2mg EV BIC ACM
DIURESE 5 BLOQUEIO
240 QO Bupivacaina C/V ou S/V mg
© QO LidocainaC/VouS/V_____mg
o 210 (O RopivacainaC/VouS/V_____mg
° 8 OUTRAS DROGAS
S_j g:: 58 O 6. Aramin 0,5 mg EV
G} (O 7. Efedrin 10mg EV
X o Z ] , (©8. Dexametasona _ O mg EV
K > 9] S 2 - AN / ©9. Bromoprida )\ mgEV
Q&g L \ ‘ﬁ\ 3 - AANVL O 10. Plasil mg EV
5 2¢ o O 11. Vonau mg EV
8 < W3 (O 12. Dipirona gEV
2o 2 O 13. Tilatil __mgEV
a z 90| (O 14. Ocitocina Ul EV
> : P = g P e g g e = o = (O 15. Metergin 1amp IM
- b Rlal s an (O 16. Dimorf mg EV
g E AN ATIW RAVAWI A O 17. Atropina mg EV
o g/ / / 1/ AL (O 18. Neostigmine mg EV
Z 0 / /[ |
< 1 17 717
I 7
Simbolos
Espago para observagdes e outras drogas

POSIGOES: ®6DH (O+litotomia ODDde (ODLE (ODLD (OD.Ventral+protegdo ocular Coxins: (OCabega OFace (OBragos (OPernas (OColchdo inflavel

< |ORaquianestesia, L__-L__, Oparamediana Omediana, Agulha_5 G , OLCRC, OPungdo Unica, Nivel sensitivo (OpPeridural

“2’ (OAnestesia Geral (O)Balanceada QOlnalatéria (Venosa total, TOT , VM: Ovev ml(OPCV ___,PEEP____,FR___, Fi02 %

8 |Osedagéo, com ventilagdo: () espontanea sob cateter de 02 (DAssistida sob méscara e Oguedel

= Q Blogueio Plexo Braquial D / E via: Q)interescalénica (supraclavicular (Qaxilar com Auxilio de:(O)Stimuplex (margem de seguranga: 0,4mA) (OUSG
CRURGIA: (LA @7

CIRURGIAO: (/.

Gduonde

INiCIO:

|FIM:

ALTA

DASALA P/ ORPA QUTI

CONDIGOES: (O CONSCIENTE (O INTUBADO

AM:Q4MD2MON RESP: N (DD @AP
PA:@-=inicial (1)20-49%alt (©)>50%alt
CONS:(DLACO (DDESP.CONS (@NAO RESP
SAT.02: (2)>92%A.A. (1)>90%C/02 (0)<90%

Ofs

TAVEL PA / FC

SAT__ % (O SEM02 (O COM 02

ALTA DA RPA C/ ALDRETE:

ANE! |OLOGISTA:
S

\ Dra Gerusa Domingues

CRM 30407




Unimed l 7>
Campo Moutao

Rua S0 Paulo, n® 1597 87303-140 Centro, Campo Mouréo — PR T. (44) 3144 — 8000.

Hospital Unimed Unidade Centro www.unimed.coop.br/campomourao

Etiquetas Cirtrgicas:

Data: oi&/_j__/ _;ZH_

Paciente:; @i 0o e Q\l b() e q)()PCJ\’\
Convéniowwa(di‘ v b

Gircutante_N\NC. (9 A{\nﬂ mﬂ‘o

HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED CW

HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED CM 3.2,“

== Conjunto: Avental Duplo
—— Dm Montagem: 24/10/2024

VALIDADE 81/10/2024
Autoclave: Autoclave 2 - Baumer 300
Lote: 143 Clclo: 134
Motudu Vapor Seturado

Puf CLEIDE ALVES FEITOSA
=='=Enp $8 SLEIDE %VESFEITR;A |
= Alemp. Tec.: Joslane Poraira do Amara

COREN: 138.913

QISBSI

= Conjunto: Caixa Bésica Verde e Branco
— Dm Montagem: 26/10/2024

——VAL|DADE 2511212024
==== Jutoc|ave: Autoclave 2 - Baumer 300

) s Lote: 162 Clclo: 134

g S et Yapor Saturado

s gy Prap: ANACAROLINE MOREIRA SAIEWICZ
Resp. EST: SORAIA DE CARVALHO

e Ry, Tec.: Joslana Pereira do Amaral

== COHEN: 138.913

|SO 11140-1 - TIP 1 - VAPOR-> Marrom ou Cinza |
IQI

=== Conjunto: Kit Ragui
=== Data Montagem: 26/10/2024

. -
o= == VALIDADE: 02/11/2024
< ) === Autoclave: Autoclave 2 - Baumer 300
b Lote: 159 Ciclo: 134
" E— Kstnd; - tt?LEsﬁJ“El :LdUEs FEITOSA
= "
—— fesp. Esnlp CLEIDE ALVES FEITOSA
==ﬂu Tec.: Josiane Pereira do Amaral

COREN: 130.913

S

8 03.2026 LOT 240331 ro o

HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED CN

HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED C

= CORjUNND: Oleado
— =—— Data Montagem: 28/10/2024

"L&h‘.ﬂé‘%ﬁm‘.‘.‘.’.‘z"%ﬁ.., aou
Lote: 172 Ciclo: 121

etndn Vapor 8at
== el Yot B o
Chd Es'f SORNA DE CARYALHO

— ﬂ Tu Julumlra do Amaral

‘H‘HQI

— nm Montagem: 28/10/2024
— VALIDADE 27112/2024

O == Autoclave: Autoclave 2 - Baumer 300

| S ot 169 Clelo: 134

T = Metodo: Vapor Saturado

. e8p. Prap:

;H Prap: CLEIDE ALVES FEITOSA

= fesp. EST: CLEIDE ALVES FEITOSA
=== Resp, Tec.. Josiane Pereira do Amaral
= COREN: 138,913

I ,

RT DOUGLAS BERNARDO
CRBM 6-1261 Lic Sanit 1360/2023

Late: 3737 079417844 1106250

8o

HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED CM |

HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED cn 7 HOSPlTAL UNIMED UNIDADE

=== CONjunto: Caixa Pequena Cirurgia Azul E Rosa

| 10— | ot
“ Lote:
3 8 Vend
| i Re8p. Pr CLEIDE }LVES FEITOSA

2iionos IIIIIIIIIIIIIIIIII

Rer

== Conjunto: Oleado
=== Data Montagem: 2611012024

== VALIDADE: 041172024

M‘Mm Autoclave 2 — Baumer 300

Cielo: 121

V or Satur
udn mSOHNADE CARVALHO

Lote:

iy

H 'lF SORAIA DE CARVALHO

R Toﬂ Joslane Psra|radn Amaral
:130.013

GENTRO (UNIMED CN

con|unln Caixa de Interferencia 301 - DR EDU
= m Montagem: 11/10/2024

= YALIDADE: 101122024

B " Autnulm Autoclave 2 — Baumer 300 o

' GLEIDE ALVES FEITOSA
H’ %sau . Josiane Perslra d0 Amaral

— GUFrEN 138,913

HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED CM)

== (onjunto; Caixa de Ofi =
= Daﬂ !duntagsm 11110/2024 B NGOT = R e

: = VALIDADE: 11/12/2024
== Autocleve: Autoclave 2 - Baumer 300 .
._== Lote: 74 Cicle: 121

=== Metodo: Yapor Saturado

s 11880, Prep: HELENA CRISTINA DA SILYA EPI
== Hsp EST: CLEIDE ALVES FEITOSA AN
— Resp. Tec.: Joslane Peralra do Amaral

T COHEN: 13913

’mau. 7



2 HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED CM)

. === Conjunto: Caixa Perfurador e Serra - PROTECNO
—_— nm Montagem: 10/10/2024

=VALIDADE 09/12/2024
= —Autuc:iazve Autoclave 2 — Baumer 30
= Ciclo: 121
=== Metodo: Yapor Saturado
: —Hu PrTu CLEIDE ALVES FEITOSA
= Resp. EST: CLEIDE ALVES FEITOSA
e Resp. Tec.: Josiane Pereira do Amaral
= C0l EN 139 913

HOSPITAL UNlMED UNIDADE CENTRO (UNIMED CN

cnn|umn BORRACHA ASPIRACA0/02
—— —— Dzta Montagem: 1102024

== VALIDADE: 10/11/2024

tnulm Autoclave 1 — Baumer 200

E

6 19 Cielo: 121
Viapor Saturado

atndn s SANDRA ROSA ALVES
Es{1 HELENA CRISTINA DA SILYA EPIFANIO

g, Tec.: Josiana Perelra do Amaral
— co EN: 130,913

HOSPlTAL UNIMED UNIDAD
onjunto: Manoplas
——— Data Montagem: 24110/2024

B s
(S DD 231112024

tnelm Autoslave 2 - Baumer 300

u\i’fii\‘i‘l

-—

\l\

Ciclo: 134

.
== Mulndn mm Sﬂura ncAH\IALHO

KAT\ATONHA
n %ﬁ{ Juslane Pereira do Amaral

DD EN: 130913

E CENTRO (UNIMED cM

5 HOSPITAL UNIMED UNIDADE CENTRO (UNIMED CM,

== Conjunto; Kit Cu _
=" hnmnom usnmza?z'-:vo Otopédico - 206H

-VALIDADE 09/11/2024
s Autoclave: Autoclave 2 - Baumer 300
EI. e: 60
Metodo: Vapor Saturado

= flesp. Pru]p CLEIDE ALVES FEITOSA
= Resp. E8T: CLEIDE ALVES FEITOSA
—ﬁu Tec.: JmlanaPauIraduAmaral

- ;130013

Ciclo: 134

"HOSPITAL UNIMED UNIDADE GENTRO (UNIMED W
== Conjunto: BORRACHA ASPIRAGAO/02

=== Data Montagem: 211072024

S 000k 2012020

= |ote: 122 Clelo: 134
— Mulndu Viapor
Resp r HELENA cmsrmA DA SILVA EPIFANIO
" EST: CLEIDE ALVES FEITOSA

' §=Aumlm Autolave 2 - Baumer 300
&

I\

— Eb. : . Tac.: Joslane Pereira do Amaral

N: 130813

 REF. TSI-T602 TSI T602P
& 042026 LOT 240430

TIPO 6
TYPE 6




GUILHERME RIBEIRO LOCH
14/12/2006 17 Anos
M

44998466095

EDUARDO BUENO SAMPAIO
GERUSA PATRICIA DOMINGUES
Raquidiana

_ Reconstrugédo, Retencionamento Ou Reforgo Do

Boletim de Cirurgia

gsmal | | 11
- 56125

~ Particular 9695

~ 28/10/2024 15:00

28/10/2024 15:28

; J Aparel
Carro Anestesia Ureteroscoépio

[

Bisturi Elétrico D Arcoem C
L]
=

Bisturi Bipolar Fibra Laser
Fonte Luz Raio X
Monitor Cardiaco Histeroscopio

Bergo Aquecido Perfurador/Serra Pneumatica

=
Oximetro Perfurador Elétrico
O

Bota Pneumatica Unimed

LOOEO0O00O0O

Bota Pneumatica Médico

Aparelhos
Capnégrafo

Aspiragdo (se¢do)
Aspiragdo Continua
Litotridor Balistico

Gases .. Infelos "7 Fim.
Oxigénio
Oxido Nitroso
Ar Comprimido
Dioxido de Carbono CO2

Vacuo 3¢
Nitrogénio——————— | {34 = (+:0 5

1G-10 — (}

as

OO0000=E00

L Gl - |Lamina De Bisturi N° 15 un 1
nestesista Lamina De Bisturi N° 24 un 1
30733073  Reconstrugdo, Retencionamento Ou Reforgo Do Luva Cirurgica Estéril N° 7.0 Par 2
EDUARDO BUENO SAMPAIO Cirurgido Luva Cirdrgica Estéril N° 7.5 Par 2
30733073  Reconstrugdo, Retencionamento Ou Reforgo Do Seringa Descartavel 1ml un 2
NEIVA GOMES DE OLIVEIRA Circulante Seringa Descartavel L.lock 3ml un 2
30733073  Reconstrugdo, Retencionamento Ou Reforgo Do Seringa Descartavel 05ml L.lock un 2
EDIBARAN DOS SANTOS Instrumentador Seringa Descartavel 10ml L.lock un 1
30733073  Reconstrugio, Retencionamento Ou Reforco Do
AMANDA ALMEIDA CREMER Circulante e
30733073  Reconstrugdo, Retencionamento Ou Reforgo Do ///
Medicamen L e
Bromoprida 10mg/2ml Inj. am 1
BUpivacaina 0,5% + glicose 4ml Inj. am 1
Cefazolina Sodica 1g Injetavel FA 2 /
Cloreto De Sédio 0,9% 1000ml Bolsa Fr 2 J
Cloreto De Sédio 0,9% 1000mI Bolsa Fr 2
Dexametasona 10mg/2,5ml Injetavel FA 1 :
Midazolam 5mg/ml 3ml Injetavel am 1 S
Morfina 0,2mg/ml 1ml Injetavel am 1
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Injetavel Fr 1 S
Soro Fisiologico 0,9% 500ml Injetavel 1 3
Matsria s uant
Agt}lha Descartavel (verde) 4
Agulha Descartavel 13x4.5 (marrom) P¢ 1
Agulha Para Raquianestesia 25g Descartavel P¢ 1
Cateter Intravenoso 18 Gax1.88 In Insyte P¢ 1
Cateter Intravenoso 20 Gax1.16 In Insyte P¢ 1
Compressa (campo Operatorio 25x28cm) Estéril Pg 2
Eletrodo Descartavel Adulto P¢ 5
Equipo Macrogotas C/injetor Lateral P¢ 1
Equipo Mutivias - Polifix 2 Vias P¢ 1
Fio Ethibond 5.0 75 Cm Ag 1/2x4,8 P198705 env 1 /
Fio Ethibond 5.0 75 Cm Ag 1/2x4,8 PI98705 env 1 (
Fio Nylon 3.0 45 Cm Ag 3/8x3,0 Np45330 env 1 ‘
Fio Poliglactina Violeta 1 1/2x4,0 70cm 278001 env 1
Gaze Estéril 13 Fios 7,5x7,5 P¢ 3 0
Gaze Estéril 13 Fios 7,5x7,5 P¢ 1 )
Impresso em: 28/10/2024 17:59.01 Pagina 1 eddie syia CHUC185




Descrigao Cirurgia

Paciente GUILHERME RIBEIRO LOCH Cirurgia 9.695

Prontuario 56125 Prescrigéo 126.387

Dt. Nascto. 14/12/2006 17 Atendimento 320.989

Sexo Masculino Dt. Inicio 28/10/2024 15:00

Telefone 44998466095 Duragédo 90

Procedimento Reconstrugéo, Retencionamento Ou Reforgo Do Ligamento Cruzado Anterior Ou Posterior #

Caracter Cir.  Eletiva Cirurgido EDUARDO BUENO SAMPAIO
Setor Farmacia Satélite - CC Anestesista GERUSA PATRICIA DOMINGUES
Convénio Particular Anestesia Raquidiana

Observagéo

Procedimentos do Paciente e G .
Reconstruqao Retencnonamento Ou Reforgo Do ngamento Cruzado Antenor Ou Postenor #

‘aftroscopla jelho esquerdo

Paciente EM DDH SOB ANESTESIA. Assepsia, antissepsia, CAMPOS

Incisdo obliqua tibia, dissecc¢do, retirada dos tenddes gracil e semitendineo.
CONFECGCAO PORTAIS

INSPEGCAO:

-COMPARTIMENTO MEDIAL: sp

-FOSSA INTERCONDILAR: lesao Ica.

-COMP LATERAL: SP

-COMP FEMOROPATELAR: sp
CONFECCAO TUNEIS FEMORAL E TIBIAL PELA TECNICA DE CHAMBAT, PASSADO ENXERTO QUADRUPLO E

FIXADO COM PARAFUSO DE INTERFERENCIA NUMERO 7X20 FEMUR E 9X20
TiBIA.

ESTAVEL, ADM 0-140 GRAUS SEM IMPACTO.

Sutura, CURATIVO

Medical
Fixe esta etiqueta no relatério do Paciente ve \uc\oni‘
agho Grav
:I‘ANULA DE MICRODEBRIDA CAO RAZEK - e Equipo ?/.| "g?-v\tz |:-X‘1 0401
Cod: 880620000 sn/oT: 016114 At i::“: . 81 1841200001
:nalltn ANVISA N°: 80386130052 Red. Téc. ledo Cyrino
ab.: 18/07/2024 - Val.: 3 ANOS R“%R|A: WQ“SSOW.AR
Caroysp - o |5565-|z“s'1‘7o rarge Tenoldgico Damha | - ss0 Nzado PO
CREA SP 0601706815 - Fone: 453 16 2107 s3us". m“"“‘“‘"‘o" \\
Q\y\\\\;\;\ ), .,
AR . o
0 101010 - LUV PROTEGRG il -MP'““"""“' )
PARTROSCOPIA-2 40n e
Fab: 27/08/2024 Val: 26/0812027
ote: GPOD474
Cadastro Anvisa : 8003050600
I LRLLLN TR Il”" LRI R ;
7898409290220l

28/10/2024 17:03:22

EDUARDO BUENO SAMPAIO (CRM 23981)

eduardo.sampaio
CHUC148

Pagina: 1/1




'T Hospital Unimed Unidade Centro pm |
7 . ~ pd ’ . Rua Sao Paulo, 1597 =
B =" Formulario Recuperacao Pos-Anestésica EERT L Unimed £
. . T. (44) 3144-8000 !
-
Nome GUILHERME RIBEIRO LOCH Prontuario 56125
Data Nascto. 14/12/2006 17 Estado Civil Solteiro
Sexo Masculino Naturalidade
Enderego RUA Brasil, n® 1440, Centro Profissdo Estudante

Recebido por;

EDDIE GABRIEL SOBRINHO SOUZA ( )

Formulario Recuperagéo Pés-Anestésica

Hora de Admissdo: 28/10/2024 17:40:00

Anestesista: GERUSA PATRICIA DOMINGUES (CRM 30407) Anestesia (Tipo):  Raquidiana
Cirurgia: 30733073
Admissdo na REPAI com:
Oxigenio Nasal/Oral N Guedel N Acesso Periférico S Sonda Gastrica N
Sanda Vesical N Irrigac&o Vesical N Dreno Térax N Cateter Peridural N
Bombade PCA N Dreno Suctor N Dreno Penrose N Curativo S
Gesso N Outros
Avaliagao (Escala Aldrete - Kroulik)
Horario [ 74500 || 1] | 1 1 |
Ativ. Motora [ 1 1| 11 i 1 I
Respiragao [ 2 BB Il 10 [ L
Circulagéo [ 2 NI |l 1L 1 1L
Consciéncia ( 2| I | || H |
Saturagdo (%) [ 2 [[ [ [ Il 11
INDICE (Soma) | 9 Il |G Al I 1|
PA(mmhg) [ _11armemmrg |[ [ Bl [ [
FC [ %8 | L 1L Il |
FR L ] 1l | H| N
Avaliagdo Dor | .
NauseaVomito [~ Nao || L [ H Il
Diurese [ Espontanea ][ I il | il
02 (L/ml) [ ArAmbiente ][ [ [ ([ 1L
Soluggo EV [ SF 0,9% 500ml || Hl || Il Il
Resp. Enf.  EDDIE GABRIEL e
Conduta Médica;
0 |
20 ]
3| |
o | il
Registro de Alta:
Horario: 17:55:00 Destino: Unidade Internagéo
GERUSA PATRICIA DOMINGUES (CRM 30407) EDDIE GABRIEL goeRlNHO SOUZA ()
eddie.souza CHUC164

Impresso em: 28/10/2024 17.55:42
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Unimed % § REGISTRO DA QUALIDADE ELABORACA
Campo Mourao | TERMO DE UTILIZAGAO DE OPME 002/2019 cC -
0011
Paciente; /U 0\ . Y, 1 Data.

: ;\; 2.4 4 QVW 2ENNG KL:,\'&C;L‘E(& (Iﬁ_wfr i — / G

Convénio: \) /) N° o Prontuario: ~; ;.-

(S A NNSTIVEEN , 'ojxh,

Procedimento: | o~

]32’ YMJTI\»(LLO\ Ao fusz&u? S RRAYD ASTEL &) dAg LCAh

B " —~

Médico Cirurgido: L ) @
% 7} AL;M&U!P (j YL }u«)“?’gn.\»;_w;i;,»

ETIQUETA DOS MATERIAIS UTILIZADOS EM CIRURGIA |

@ Via Medical :
PROTECNG — COMDE MAT HOSPITALARES LTDA |
Equipo de Irrigagho Gravitacional @ Rua Vitdria, 1304 - Centrs - Cascavel — PR — CEP $5802-020 °
Via Gravity 4 Vias CNPJ:'06.344:785/0001-04 ~ I.E.: 90211011 — 20
Ret. Anvisa: VM-01-04-01 FPrROTE NG Telefone: (45) 3035 — 2607
Reg. Anvisa: 81841280001 T
Resp. Téc. Ricardo Cyrino Fredute: 113010101 LUVA DE ARTROSCOPIA _
CREA: 5060858077 Lots: 0P004748 Dets validade: 26/08/2027
PROIBIOO REPROCESSAR Reg ANVISA: 20030539001
Esterilizado por ETO -Peodute matico hospitalar de uso unico — Proibido reprocsssar.
MOVIINTO PELA VIDA
l{(!I’!’N’U’J!ﬂ,"Ull"ll’l"} Resr tsonico: JAGOUELINE FERREIRA MIGUEL CRBIO  50702/07D
Al HI!HIH Wi

m rastreabifidacs. 045279 044070250} (Li= 100207817

Fixe esta etiqueta no relatério do Paciente

CANULA DE MICRODEBRIDA C -
Sk AO RAZEK - INC

Cod: 890620000 SN/LOT: 016114
Registro ANVISA N¢: 80356130082
Fab.: 18/07/2024 - val.: 3 ANOS

dum(
Alameda Sinlloku Tanaka, 170 - Parque hm Damha
CarlosSP - CEP 1356531 - numm ? Renakdo Massin
CREA SP 0601706815 - romq-55|62|072345 zzmm

~aeeremae, 0F X 0

IS ¢

P foynlums de \_xz‘r\&"s;z‘:ﬂgaz wrreeR % 20

" Este material foi utilizado em seu procedimento!
v' Para maiores informacgodes sobre o material utilizado visite o site
https://consultas.anvisa.gov.br/
v" Este documento devera ser entregue ao paciente em sua alta hospitalar
Unimed Campo Mouréao - Cuidar de vocé, esse é o plano!
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FICHA DE INTERNAGAO
Internado

Paciente
=

GUILHERME RIBEIRO LOCH
Solteiro
ELIO LOCH
14/12/2006
RUA Brasil , 1440 Centro
Centro

Masculino
~ ELIZABETE RIBEIRO
159450600

12645392903

_ Campo Mourgo 44998466095

i 28/10/2024

— Acomodagao Plano de Saude
- Nome l- GIH —_— l— Autorizagéo

Apartamento privativo

F Especialidade r Empresa I— Céd.Usudrio

— Responsavel
ELIZABETE RIBEIRO

rProcedimento Principal

U o dZ

Responsavel

Hospitalar - Setor de Internagéo Médico Assistente



» Hospital Unimed Unidade Centro
L ] Rua Sao Paulo, 1597

B s Ficha de Atendimento 87303140 oo oo

Uni,mggg!!

T. (44) 3144-8000

Nome do Paciente Prontuario Unico Data Plano/Produto Horario

GUILHERME RIBEIRO LOCH 56125 28/10/2024 | Particular 13:30:29

Convénio Tipo de Acomodacio Tipo de Consulta Cédigo Segurado N° Atendimento

Particular Apartamento privativo Eletiva I:I P.A. 320989

Unidade de Atendimento Data Nascto./Idade Nacionalidade Nome da Mae

Posto de Enfermagem 1 Espera 14/12/2006 17 Anos ELIZABETE RIBEIRO

Sexo N° Doc. Identidade ~ Orgao Exp. | C.P.F. Profissdao Estado Civil

Masculino [_] Feminino [159450600 126.453.929-03 | Estudante Solteiro

Enderego Bairro CEP

RUA Brasil 1440 Centro 87302230

Ponto de Referéncia Cor da Pele Cidade Estado Telefone
Branca Campo Mouréo PR 44998466095

Diagnéstico C.I1.D.

Anamnese / Antecedentes

Exame Fisico - Dados Positivos

Exames Solicitados / Encaminhamento Dado

Medicacgdes

Finalizagao

D Alta I:I Internagéo D Removido D OBS D uTl

Nome do Médico N° CRM Assinatura do Médico sob Carimbo

EDUARDO BUENO SAMPAIO - Medico Ortopedista e Traumatologista 23981

Assinatura do Paciente / Responsavel Recepcionista

), / s &
%YOM sirlei.souza

sirlei.souza Ficha de Atendimento 28/10/2024 13:36:21 Pagina: 1/1 |’|| I"” "I” " I’l
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