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ATO CONVOCATORIO N2 147/2019/MA

O INVISA - INSTITUTO VIDA E SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne
05.997.585/0001-80, torna publico que no periodo de 23/05/2019 a 28/05/2019, recebera propostas de precos
para aquisicdo dos servicos e/ou produtos constantes no Anexo I deste Ato Convocatério.

1. A presente cotagdo tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE
MATERIAL GAFICO , para atender a demanda anual Hospital de Traumatologia e Ortopedia de S3o
Luis/MA, sob a gestdo do INVISA, através do Contrato de Gestdo n? 04/2018/SES, conforme as
especificagdes e quantidades constantes no Anexo | deste Ato Convocatodrio.

2. As propostas de precos deverdo ser digitalizadas e enviadas por correio eletrénico para:
compras.ma@invisa.org.br no periodo de 23/05/2019 a 28/05/2019.

3. O Anexo Il - FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO, que acompanha este ato
convocatério, deverd ser utilizado, obrigatoriamente, para a apresenta¢ao da proposta.

4. Os Proponentes receberao, por e-mail, comprovante de recebimento das suas propostas enviadas, com
indicacdo do dia e horério de recebimento.

5. A proposta de preco devera ser redigida em lingua portuguesa, com clareza, sem emendas, rasuras,
acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada, como também rubricadas em todas as suas
folhas pelo licitante ou seu representante, deverd conter, obrigatoriamente, conforme as especificagdes

abaixo, sob pena de desclassificagao:

a) Valor unitdrio e total do item deverao ser expressos em reais;

b) Deverd constar marca e apresentagdo do objeto;

c) Devera constar fabricante/procedéncia/nome comercial/referéncia/descri¢do exaustiva e caracteristicas
adicionais do objeto que permita identifica-lo e avaliar se o produto atende ou ndo as especificacdes
minimas requeridas tais informagdes deverdo constar no campo “observag¢des adicionais” de cadaitem.

d) Prazo de validade da proposta devera ser de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data da sua
apresentacgao.

5.1 Os valores unitdrios dos itens da proposta de preco deverdao suportar despesas com o transporte dos
produtos e/ou realiza¢do dos servigos, ndo podendo ser cobrado posteriormente despesas com frete.

6.Nas propostas de precos devem constar os dados da empresa como: CNPJ, Inscri¢do Estadual
e/ou Inscricdo Municipal, enderego completo, telefone, nome do vendedor, prazo de entrega do produto ou
servigo.
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7. As propostas de pregos serao classificadas pelo MENOR PRECO GLOBAL, devendo o Proponente apresentar em sua
proposta de preco todos os itens constantes no Anexo I.

7.1 A empresa vencedora fornecerd pelo periodo de 12 ( doze) meses a quantidade necessaria dos produtos para
abastecer as Unidades de Saude do Estado do Maranhao.

7.2 As entregas serdo realizadas mensalmente apds recebimento da Ordem de Fornecimento — OF emitida
pelo contratante.

7.3 O preco sera fixo e irreajustavel durante o periodo do fornecimento.

7.4 A alteracdo de preco dos produtos, objeto deste Ato Convocatério, s6 podera ocorrer mediante aceitacdo do
Contratante, devendo a Contratada, justifica-lo mediante a juntada de documentos e planilha que demonstre a
composicao do novo preco

8. As propostas de precos que ndo possuirem tais caracteristicas serao desclassificados, de modo que ndo serao
inclusos no Processo de Compras.

9. A entrega dos produtos devera ser realizada no prazo de 07 (sete) dias apds a entrega da OF - Ordem de
Fornecimento (documento expedido pela Contratante para que a Contratada realize o fornecimento em
quantidade, prazo e local definidos neste Ato Convocatério).

10.A entrega dos produtos sera realizada no ;

* Hospital de Trauma e Ortopedia - Rua Catanhede ,620 - Jardim Eldorado, Sdo Luis — MA

10.1 O Contratante enviard, mensalmente, a quantidade necessdria para atender a demanda do més,
através da Ordem de Fornecimento, dos itens constantes na tabela do Anexo I.

11. Realizado o agendamento, apds o recebimento da OF (Ordem de Fornecimento), a Contratada deverd
enviar por e-mail (compras.ma@invisa.org.br) o cronograma de sua entrega.

12. O atraso injustificado na execugdo da Ordem de Fornecimento sujeitard ao licitante a aplicagdo e multa de
mora, nas seguintes condi¢des:

12.1. Fixa-se a multa de mora em 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o valor total
do ajustado na Ordem de Fornecimento, ou sobre o saldo reajustado ndo atendido, caso a Ordem de
Fornecimento encontre-se parcialmente executada;

12.2. Os dias de atraso serao contabilizados em conformidade com o cronograma de execuc¢do do objeto.

13.A inexecucdo total ou parcial da Ordem de Fornecimento ensejard a aplicagdo das seguintes sangdes ao
licitante:

a) Adverténcia;
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b) Multa compensatéria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual

reajustado ndo executado pelo particular.

14.A validade dos produtos devera ter prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) a partir
da data de fabricacdo do produto, contado da data de fabricacao.

15. E de responsabilidade exclusiva da Contratada o descarregamento dos produtos do caminh3o de transporte.
A Contratante ficard encarregada apenas da conferencia e arrumacao dos produtos.

16. Os interessados deverdo ainda apresentar juntamente com a proposta, documentos que comprovem a
constituicdo da empresa e sua regularidade fiscal, através dos seguintes documentos:

a) Contrato Social registrado;

b) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) CertidGes negativas de débitos Federais, Estaduais e Municipais da sede da Empresa, validas na data de
entrega das propostas;

d) Prova de regularidade no recolhimento de contribui¢cdes junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo valida na data de entrega das propostas;

e) Certiddo de regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida;

f) Autorizagdo de funcionamento da Empresa expedida por érgdo competente;

17. |Informacbes e esclarecimentos sobre o Ato Convocatério serdo prestadas por e-mail:
compras.ma@invisa.org.br até 01 (um ) util anterior a data final para recebimento das propostas.

18. O setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA verificard as propostas apresentadas,
desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no Ato
Convocatorio.

19. O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA pagara pelas Notas Fiscais que estiverem de acordocom os valores em
contrato e correspondente a 100% com a Ordem de Fornecimento (OF), enviada mensalmente pelo setor de
compras.

20. A coluna “Prego Referéncia” foram os precos atribuidos a cada item que foram estimados com base nos
valores praticados em mercado e havendo propostas de precos superiores ao “Pre¢o Referéncia” serao aceitas
, desde que acompanhadas de justificativa de aumento.

21. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do Ato Convocatdrio e que seu preco
seja compativel com de mercado, esta podera ser aceita.

22. Apds analise das propostas, sera declarado vencedor o fornecedor que tenha o menor preco GLOBAL.

23. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, vinculam a Contratada.

24. Havendo eventual empate entre propostas o setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA
informara as Proponentes empatadas o ocorrido por meio eletronico e solicitard das mesmas nova proposta de
preco que devera ser encaminha por e-mail em 24h.
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25. O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA convocara a Proponente vencedora por e-mail.

26. Apurada a proposta de menor prego, o setor de compras do INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA poder3
negociar com o Proponente para que seja obtido melhor preco, observado o critério de julgamento, ndo se
admitindo negociar condicbes diferentes daquelas previstas neste Ato Convocatério.

27. Apds declaragdo da Proponente vencedora, a mesma tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir
da data de sua convocacdo para assinar o contrato ou a cumprir o disposto na Ordem de Fornecimento,
conforme o caso, sob pena de decair do direito a contratagao.

28. Se a Contratada, no ato da assinatura do Contrato ou da retirada da Ordem de Fornecimento, ndo comprovar
gue mantém as condicOes estabelecidas neste Ato Convocatoério, ou quando, injustificadamente, recusar-se a
assinar o Contrato ou retirar a Ordem de Fornecimento, podera ser convocado outro Proponente, desde que
respeitada a ordem de classificacdo, para, apds feita a negociacdo, verificada a aceitabilidade da proposta e
comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatdrio, celebrar a contratagdo, sem prejuizo das sangoes
legais.

29. Durante o fornecimento, a fiscalizagdo serad exercida por um representante da Contratante, ao qual
competird registrar em relatério todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas e dirimir as duvidas que
surgirem.

30. No caso do Contrato de Gestdo firmado entre a Contratante e a Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo, por qualquer motivo, venha a ser rescindido, ter-se- 8 também como imediatamente resolvido e
finalizado o presente fornecimento, sem que haja a necessidade de nenhuma comunica¢ao formal neste sentido
por nenhuma das partes, hipdtese que ndo ensejara multa ou indenizag¢do as partes, independente do prazode
vigéncia.

31. A apresentacgao da proposta implica plena aceitagdo, por parte do Proponente, das condigdes estabelecidas
neste Ato Convocatdrio e seus Anexos.

Santo Antdnio de Padua/RJ, 23 de maio de 2019.

Bruno Soares Ripardo
Diretor Geral
INVISA - Instituto Vida e Saude



IVISA

Instituto Vida e Saude

www.invisa.org.br

ANEXO |

ITEM | CODIGO DESCRICAO UNIDADE Q;Jn'?:\lw Q“L/’IAA:T RE:::E,\?CI N
1 | 4375 |BLOCO CAPA DE PRONTUARIO UNI 6000 8400 0,85
A - E)N(XI\E/ILE%P(E /_\BI\I/T'/-\AI\L():O PERSONALIZADO PARA ENTREGA DE UNI 3599 6000 0,70
3 | 4377 |ROTULO PARA BOLSA DE SANGUE QT UNI 1196 2400 0,16
4 | 4378 |ROTULOS DE SOROS QT UNI 24000| 36000 0,16
5 | 4381 |BLOCO FICHA DE ACOMPANHAMENTO UNI 1200 2400 11,70
6 | 4383 |BLOCO BOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL - BPA UNI 120 180 11,70
7 | 4385 |BLOCO ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM UNI 1200 2400 11,70
8 | 4386 |BLOCO PRESCRICAO ANTIBIOTICOS 2 QT UNI 60 120 6,60
9 | 4387 |BLOCO PRESCRICAO PSICOTROPICOS 2 QT UNI 60 120 11,70
10 | 4389 |BLOCO RECEITUARIO MEDICO UNI 180 240 11,70
11 | 4391 |BLOCO REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS UNI 36 60 11,70
12 | 4398 |ROTULO DE IDENTIFICACAO PADRAO UNI 5800 7200 0,15
13 | 4400 |BLOCO ADMISSAO DE ENFERMAGEM UTI UNI 24 48 11,70
14 | 4401 |BLOCO BALANGCO HIDRICO UNI 12 24 11,70
15 | 4403 |BLOCO BOLETIM DE ANESTESIA UNI 36 60 11,70
16 | 4405 |BLOCO GASTO DE SALA - CENTRO CIRURGICO UNI 36 60 11,70
17 | 4406 |BLOCO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA UNI 36 60 11,70
18 | 4407 |BLOCO SAEP UNI 36 60 11,70
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ANEXO Il
PROPOSTA DE
PREGOS
RAZAO SOCIAL: CNPJ: |
INSCRICAO ESTADUAL: VENDEDOR: |
ENDEREGO: | NUMERO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
TELEFONE: CELULAR:
EMAIL:
ITEM COD. DESCRICAO DO | UN. | QTD. SOLICITADA | MARCA/ VALOR VALOR INFORMAGOES
SISTEMA PRODUTO MODELO | UNITARIO TOTAL ADCIONAIS
| VALOR TOTAL DA PROPOSTA | RS 0,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

‘ VALIDADE DA PROPOSTA

| 30 DIAS

‘ PRAZO DE ENTREGA:

[CIDADE], XX de XX de XXXX.

ASSINATURA E CARIMBO

CNPJ)

PROPONENTE
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?‘1 Nome Camplem

2= N° do Registro Hospitalar

3 - Localizagao do Paciente
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Datae Name do Respnnsavel pela reaiizagao
" dos testes Pré-Transfusionais
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Formulario de Consulta de Enfermagem- Ambulatério

FM.SADT.001-00

ENFERMEIRO Data: / /
) DADOS DO PACIENTE
Nome completo: N° de Atend.:
Datade Nascimento: __/ /  Jejum OSim Apartrde____ h U Nao O Nzo se aplica

HISTORICO DE SAUDE

Antecedentes Pessoais:

Cirurgias (U Nao O Sim Qual?

Doenga renal O Sim O Nao O Dialitico AVC Prévio O Sim O.Nao Cardiopatia :(J Sim (J Nao
Hepatite 0JSim O Nao Diabetes UJ Sim {J Nao Hipertens&do: (JSim (O N&o
Convulstes (O Sim O Nao Asma (J Sim O Nao Claustrofobia:(JSim [ON&o
Outros O Na&o O Sim Qual? Revascularizacdo: (J Nao (J Sim

Cateterismo Prévio O N&o O3 Sim Tempo Angioplastia (J Nao O3 Sim Tempo

Habitos de Vida:

Tabagista (JSim (O Nao Etilista O Sim O Nao
Sedentario O sim O Nao Drogas Hlicitas (O Sim (O Na

0

Medicamentos de uso continuo:

Outros medicamentos

Anticoagulante OJ Nao O3 Sim Qual?
Alergias O N&o O Sim Qual?

Evolucéo de Enfermagem

'Enfermeiro (Assinatura/Carimbo)

o : .t
. . o

DAnina 1 A 9
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Ministeério
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BPA l Boletim de Producao Ambulastorical
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

CNES

[—;NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

H||||H\

ARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

1.

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL;

hc

| 1|

TNOME DO PROFISSIONAL:

|

MES/ANO

1
!
HE: 'r T

/

(2

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS)

) AQ DO PA

-

NOME DO PACIENTE

EEEEEEE |

I | | DA"!’A DE1 I
L

SEXO NASCIMENTO! NACIONALIDADE~ ~RAGA/COR ETNIA P COD. IBGE MUNICIPIO
vase[_Jrem| ] L [ T
r,oo LoeRADOURo—’ rENDEREQO ~ (NUMERO~[ FCOMPLEMENTO ‘
BAIRRO: TELEEONE DE (¢ F(‘ONTATO E-MAIL

|

LT i

— DATA DO ATEND]MENTOWT

CODIGO DO PROCED[MENTO

PROCEDIMENTO REALIZADO

‘ (QTDE.——I FCN}’%‘

| .

_SERVK;OT I——CLASS

CARATER DE ATENDIMENTO! i/N" DA AUTORIZACAQ

A

ARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

B AQ DO PA

r_c

| !

NOME DO PACIENTE

HEEEENE |

SEXO DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE RAGA/COR: ETNIA: EP OD. IBGE MUNICIPIO
Masc. Fem ' [ ‘ ;

O F gl ] RN
(COD LOGRADOUROT (ENDEREQC ‘ (NUMERO*' ‘——COMPLEMENTO ‘

BAIRRO

|

TELEFONE DE CONTATO E-MAIL
° DO TELEFONE

L |

|

( DATA DO ATEND!MENTO—H‘

CODIGO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO REALIZADO

‘—OTDE,—— {—CNPJ

| | [ 1 |

CARATER DE ATENDIMENTO I—N" DA AUTORIZACAC

.‘SERVICOT FCMSS
ARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

B AQ DO PA

VC a

NOME DO PACIENTE

Ll |

SEXO DATA DE NASCIMENT
Masc. l:l Fem. D "_'

ETNIA

o—} F\IACIONAUDADE—} FRACA/COR—‘ ‘ CEP TCOD. IBGE MUNIC(PIO—J

FCOD LOGRADOU ROT I'ENDERE(;O

l——BAlRRC

‘ [NUMERO} FOMPLEMENTO
TELEFONE DE CONTATO

T I

|

I

— DATA DO ATENDIMENTO‘]T

QDIGO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO REALIZADO

NPJ

TDE.—

| N S O O

CARATER DE ATENDIMENTO:

hSERVICO—] !———CLASS

TNO DA AUTORIZACAC

CARIM

DATA ! /

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUAL:

CARIMBO RUBRICA

RUBRICA

!

.

DATA 1

\S




MAT
ECRTOPEDA

. : T SECRETRRIA -
B DEESTADO DX SAUDE

SUsS

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

MARANKAD

GOWERND DE TODOS NS

PACIENTE:

PRONTUARIO:

LEITO:

DATA:

2 ’:?h‘ S B e T




’%g‘*?a, DN




esr

5
HOSPITAL DETRAUMATOLOGIA
EORTOPEDIA

‘SCORCTAROA DA
BAGDE

GOVERNO DO,

MARANHAD

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DO MARANHAO

SOLICITACAO DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRITO

USO EXCLUSIVO DESTE HOSPITAL

NOME DO PACIENTE:

IDADE:
SETOR: LEITO N2: Ne PRONTUARIO: DATA DA INTERNACAO:
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
JUSTIFICATIVA DE USO:
ANTIBIOTICOS: { ) FLUCONAZOL 200mg/100mi OU mg
{ ) ACICLOVIR 250mg { ) IMIPENEM/CILASTATINA 500+500mg
( ) AMPICILINA/SUBACTAM 1+0,5g ( ) LEVOFLOXACINO 500mg/ml
( ) CEFEPIME ( )1G ( )2G { ) MEROPENEM{ )500mg { }1G
{ ) CEFOTAXIMA 1G { ) MICAFUGINA 100mg
{ ) CEFTAZIDIMA 1G ( ) PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4+0,5G
{ ) CEFOXITINA 1G { ) POLIMIXINA B 500.000 Ui
{ ) CEFTRIAXONA 1G ( ) TEICOPLAMINA { )200mg ( )400mg
( ) CIPROFLOXACINO 200mg/100m| OU mg { ) VANCOMICINA ( )500mg ({ )ig
OUTROS MEDICAMENTOS:
{ )ALBUMINA200g/l ( ) ( ) ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL { ) ANFOTERICINAB
DOSE/VIA DE ADMINISTRACAO: CULTURA:
{ )JsSiM ( JNAC [ )EM
ANDAMENTO
TEMPO DE USO PRETENDIDO: DIAS: USA DISPOSITIVO INVASIVO:
{ )siMm ( )NAO
QUAIS?
MEDICO{A) SOLICITANTE/CARIMBO: DATA DA SOLICITACAO:
PARECER DO INFECTOLOGISTA DA C.C.I.H.
( )LIBERADO ( )INDEFERIDO
JUSTIFICATIVA/SUGESTOES/AJUSTES:
’a
ASSINATURA: = DATA:
"ot REGISTRO FARMACEUTICO
OBSERVACOES:
ASSINATURA: ¢ ’ DATA:

COD: 2019/FAR/HTO/INVISA/SAUR 003
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RECEITUARIO MEDICO
PACIENTE:
Data / /

Médico/CRM

RUA CATANHEDE, N: 33, QD: 44, JARDIM ELDORADO, SAO LUIS — MA, CEP: 65067-220
TEL: (98)3252-3381, 3252-0285, 3228-9188
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Requisicéo de exames laboratoriais
Nome: Data Internagéo: / /
Prontuario: Peso: Altura:
Convénio: Apto: Leito:
Diagnéstico:
Material: ( ) Sangue ( ) Urina, ( ) Secre¢do Traqueal ( ) Outros
( ) Liquor ( ) Swab ( ) Secrec¢do Incisional
Data da Coleta: / / Hora: N° Coleta:

Observacdes de Coleta:

Nome/Carimbo coletor

MedicagGes:
( ) Outras:

( ) Anti-agregante ( ) Antibitico ( ) Anticoagulante ( ) Corticosterdide

) Gasom’etna Arterial

UNCIOCK
) Citomegalovirus IgM

) Lipase

) Citomegalovirus IgG

( () Hemograma completo ()T3 (

() Gasometria Venosa ( ) VHS ()T4 ( ) VDRL

( ) Glicose Jejum ( ) Leucograma () TSH ultrassensivel ( )FTA— Abs

( ) Ureia () Eritograma ( ) T3 Livre ( )TPHA

( ) Creatinina ( ) Hemoglobina (Hb) ( ) T4 Livre ( ) Anti-HIV

( ) Acido Urico () Hematécerito (Ht) () Testosterona Livre () Westem Blot (HIV)
() Sdédio () Reticulécitos ( YVWA () Paul Bunnell

() Potéssio () T. de protrombina (TP)+INR | ( ) HSG Insulina () Rubéola IgG

( ) Célcio ( ) T. de trombolplastina (TTPa) ( ) Rubéola IgM

() Célcio Idnico () Fibrinogénio () Toxoplasmose IgG
( ) Cloro ( ) Falcizagéo | () Toxoplasmose IgM
( ) Fésforo ( ) Cultura ( ) Cultura () Chagas (IF1 + HMA)
( ) Magnésio () Celulas LE ( ) Bacterioscopia

( ) Ferro ( YASLO

( ) Ferritina ( ) Fator Reumatoide

( ) Triglicérides () Muco Proteina

() Colesterol Total ( ) Proteina Ceratina ( ) Anti-estreptolisina ()

( YHDL ( ) Cultura EAF ( ) Prot. C Reat. (PCR) Ultrassens | ( )

( )LDL () Depuragdo Creatinina () Fator Reumatéide (FR) ()

( )VLDL () Alfa 1 — Glicoproteina Acida | ( )

( ) Fosfatase Alcalina ()C3 ()

() Fosfatase Acida Total ()C4 ()

() Fosfatase Acida Prostitica | F ( ) IgG Total

( ) Amilase () Protoparasitolégico ( ) IgM Total

() Desidrogenase Latica (DHL) | ( ) Sangue Oculto () IgA Total

( ) TGO (AST) ( ) Coprolégico Funcional ( ) IgE Total

( )TGP (ALT) ( ) Kato-katz ( ) Fator Antinuclear (FAN)

( ) Gama G.T. () Pesquisa de Leucécitos () Anti-peroxidase (Anti-TPO)

( ) Bilirrubinas Totais ¢ Fragoes ( ) Anti-tireoglobulina

( ) CK Total ] ( YHBs Ag

( ) CKMB Enzimatico ( ) Urina Tipo 1 EAS ( ) Anti-Hbs

() CKMB Massa () Dismorfismo Eritrocitario () Anti-HBc IgM

() Mioglobina () Proteina de Bence Jones ( )HBe Ag.

() Tropanina ( ) Cultura + ATB ( ) Anti-HBe

( ) Albumina ( ) Anti-HAV IgG

() Proteinas Totais () Anti-HAV [gM

() Eletroforese de Proteinas ( ) Anti-HCV

( ) Hemogl. Glicosil. (HBA 1c) ( )CoombsD ( )LINF. CD4

( ) Proteinagrama ( ) CoombsI () LINF. CD8

( (
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HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA

ADMISSAO DE ENFERMAGEM

I-IDENTIFICAGCAO E ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS

Nome:

SEX0: Idade: Peso: Leito:
Diagnostostico médico/cirurgia:

Doenca(s) crénica(s):

Alergias(s): _ _
lI- ADMISSAO NAUTI
Data: / / Hora: Procedéncia:
Motivo daadmisséo:
EXAME FiSICO
Cabeca e pescoco:
Cabeca:( )Semalteracdes ( )Dreno Obs:
Mucosa:( )Normocorada ( )Hidratada ( )Cianose () lctericia
( )Hipocorada ( )Desidratada Obs:
Neurolégico:{ )Acordado ( )Torporoso ( )Orientado ( ) Sedado
( )lnconsciente ~ ( )Agitado ( ) Confuso
Escalade Glasgow: Aberturaocular( ) Respostaverbal( ) Motor( ) Total.l_  Rass( )
( )Dor Local: Tipo: Intensidade:
Psicoemocional: ( ) Semalteracao ( )Labil ( )Queixoso
( )Deprimido ( )Ansioso () Choroso

Comunicacéo:( )Semalteracéo ( )Verbal prejudicada:( )Afasia( )Disartria( )Outros
Pescogo: ( )Semalteracdes ( )Rigidezdenuca ( )Ganglios ( ) Trugénciade jugulares
Obs:

PeleeAnexos: ( )Semalteracdo ( )ictericia( / ) ( )Turgor

( )Cianose( [/ ) ( )Palidez( [/ ) ( )Llesaoporpressédo

( )Lesdo ( )FO

Obs:

Torax: ( )Semalteracgdo ( )Simetria ( )Fratura ( ) Outros

(  )Dreno ( ) Intracathl
( )Respiracdoespontanea:( )Arambiente ( )CateterdeO2: I/m
( )Macronebolizagao: I/m Frequenciarespirtéria: ipm SatO2: %

Padraorespiratério: ( )Eupnéico ( )Taguipnéico ( )Dispnéico ( )Bradpnéico ( )Apnéia
( )Tiragemintercostal ( )Batimentodeasasdonariz ( )Hemoptise ( )Tosse-espectoracao
(  )Ventilaggdomecanica:{ )TOTN°® ( )TraqueostomiaN° Modo:
Parametos: VC/PC: Frequéncia:
Peep: FiO2:




FEPRTARIR, %

SIS

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA

Auscultura respitéria:(  )Pulmoeslivres ( () estertores ()
i

( )Creptos: ( )Roncos:
Cardiovascular: Frequéncia cardiaca: bpm ( )Normocarico ( )Bradicaardiaco ( )Taquicardico
Pulsos periféricos: (  )Presente ( )Ausente ( )Ritmico Pressaoartérial: mmHg
() Drogasvasoativas:
Temperatura axilar: °C ( )Hipotérmico ( )Afebril ( )Febril ( )Pirexia ( )Hiperpirexia
Obs:
Abdome:( )Planc ( )Escafdide ( )Distendido ( )Assimétrico ( ) Globoso
( )Visceromegalias ( )Outros ( )Doloroso
Gastrointestinais: ( )RHAausentes ( )RHApresentes Glicemia:
( )Gastrostomia ( )Jejunostomia ( ) Colostomia Local:
( )Vomitos ( )Hematémese () Nausea
( )Dreno(s) ( )SNGN-° ( )SNGN-° ( )SNGN°
Habito intestinal: Frequéncia ( )Diarréia /dia

( )Flatuléncia (| )Obstipagdo  ( )Melena
Urinario: ( )Semalteragdo ( )Hemataria ( )Poliaria () Didliseperitoneal
( )lIncontinéncia ( )Pidria ( )Polaciuria () Hemodialise
( )Retencao ( )Coluria ( )Oliguria ( )SVDN°
( )Disuria ( )Anuria ( )CistostomiaN°®
Genital: (  )Semalteracdo ( )Leucorréia ( )Amenorréia ( )Menopausa ( )Edema ( )DST____

Obs:

Membros:

Superiores:( )Edemas( / )Acessovenoso:( )Periférico ( )Acesso arterial
Inferiores:( )Edemas( / )Acessovenoso:( )Periférico ( )Acesso arterial
Obs:

IV - CONDUTA NA ADMISSAO

Instalado: () Monitorizagdo hemodinamica ( )Oximetriadepulso ( ) Respiradormecanico
( )Verificagdodesinaisvitais ( )Aquecimento ( )Passagemdesonda ( )Curativo

( )Coletadegasometriaarterial: pH PCO? PO2 SPQO? HCO?®

( )realizacdo de hemoculturas

Assinatura do enfermeiro(a) e carimbo

3

i
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ESTADO DO MARANHAC

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

GOVERNC [,

SAERTTIT T T i T

b BASTOLOGLA
E ORTOPEDIA BOLETIM DE ANESTESIA
Nome: N° do prontudrio
Idade: Peso: Altura: Pressdo: Pulso: Respiragdo: Temperatura:
Grupo Sanguineo: Hemoglobina: IHematécrito: Glecemia: Uréia
Urina: lOutros:
Aparelho respiratdrio: Asma: Bronquite:
Aparelho circulatério Eletrocardiograma:
Aparelho digestivo: Dentes: Pescoco: Aparelho urindrio:
Estado mental: Ataraxicos: Corticodes: Alergia: Hipotensores:
Diagnésticos pré-operatérios:
Anestesias anteriores:
Medicagdo pré-anestésica Aplicada as: Efeito:
Antibidtico profilatico: Dose: Hora:
HORARIO:
8 o2
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Simbolos
Anotacdes
Posicao ]
INDUCAO: Satisfatdrio Excelente Tosse [ E Laringo Espasmo Nduseas [ Lenta Vomito E [

Outros:

MANUTENCAO: ANESTESIA SATISFATORIA

] Y

NAO

]

Por que?




AGENTES:

TECNICA:

CIRURGIOES:

PROCEDIMENTO

ANESTESISTAS:

OBSERVACOES E/OU ESTADO CLINICO DA SAIDA DO PACIENTE DA SALA DE CIRURGIA

SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA - SRPA

ENTRADA: DATA:___/ / HORA: : PA PULSO SPO?
PRESCRICAQ HORARIO
‘ DESPERTAR
REFLEXOS NA S.0: OBSTR:
co? EXCIT: NAUSEAS:
vOMITOS: OUTROS:

COM CANULA PARA: I sim ’f NAO CONDICOES GERAIS:

CONDICOES DE ALTA SRPA

DATA:___/__/ HORA: : PA PULSO SPO?
REFLEXO NA S.0: OBSTR:
co? EXCIT.: NAUSEAS:

DESTINO DO PACIENTE:

o

| cunica MEDICA | CLINICA CIRURGICA D SEMI-INTENSIVA | uTl | DOMICILIO | | CARDIOLOGIA

]
! OUTROS HOSPITAIS

ASSINATURA E CARIMBO COM CRM

COMPLICACOES PRE-OPERATORIAS, OPERATORIAS E POS-OPERATORIAS (INCLUINDO PERDA SANGUINEA)

OBITO: NAO | SIM ] DATA :__/ / HORA: :

DATA ASSINATURA E CARIMBO COM CRM




HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
EOQRTOPEDIA

GOVERNC DO,

==zz55: | MARANHAD

AT R

SUS

DATA:

ASSINATURA DO CIRCULANTE:
GASTO D E SALA CLINICA: ASSNATURA DO INSTRUMENTADOR:
NOME: IPRONTUARlO: LEITO:
ANESTESIA: iNICIO: TERMINO: DURAGAO:
CIRURGIAO: IANESTESIOLOG!STA: SALA:
AUXILIAR - 1: IAUX!LIAR -2 IAUXILIAR -3
PROCEDIMENTO (S):
DATA HORA: A.TERMO| _| NATI-MORTO UNICO MASCULINGY o ) e MASCULINO
PREMATURO __ NEO-MORTQ UNICO FEMININO FEMININO
ITEM DVESCRICAO QUANT | ITEM DESCRICAO QUANT|ITEM| DESCRICAOC QUANT
ATADURAS 23 |Pancuronio, brom. 2mg/mL amp ) DIVERSOS
1 |Algoddo Ortopédico n° 24 |Papaverina 100mg/mL amp 1 |Ag. Desc insulina 13x4,5
2 |Algodso Ortopédico n° 25 |Petidina 50mg/mL amp 2 |ag. Desc Peridural
3 |Atadura Crepe n° 26 |Propofol 10mg/mLamp 3 |Agulha Descartével 25x6
4 |atadura Crepe n° 27 |Surfentanila 50mcg/mL amp 4 |agulha Descartavel 25x7
5 |atadura Gessada n° 28 |Surfentanila SOmcg/mL fr 5 |Aguiha Descartavel 30x7
6 |Atadura Gessada n° 29 [Suxametonio 100mg/5mL amp 6 |Agulha Descartével 30x8
7 |Atadura Gessada n® 30 |Tiopental 1gfa 7 |Agulha Descartével 30x10
8 |Algodso Hidréfilo em bola 31 [Vecuronio dmgamp 8 [Agulha Descartével 40x12
9 [Agulha Descartavel de Raque
10 |Aparelho de barbear desc.
ANTISSEPTICOS/SOLUGDES MEDICAMENTTOS 11 |Bisturi Descartavel
1 |Agua Destilada 250mL fr 1 |Agua para Injegdo 10mL amp 12 |Bolsa Col. Urina Sistema Fechado
2 |Agua Destilada 500mL fr 2 |Amido Hidroxietilico 500mL fr 13 |Bolsa de Colostomia
3 |Agua Oxigenada 1C00mL fr 3 |Amiodarona 50mg/mL 3miamp 14 |Cal Sodada
4 |Alcool a 70% 200mL fr 4 |Atropina, Sulf. 0,25mg/mLamp 15 |canula para Tragueostomia n”
5 |AGE - Ac Graxos 200mL fr 5 |Bicarb de Sédio 8,4 % amp 16 [Capa para Microcamera
& |Clorex 4% Degermante 200mL fr 6 |Cefalotina 1gfr 17 |Capa para microscopio
7 |Clorex - Alcodiica 0,5% 200mL ff 7 |Captopril 25mg com 18 |Cateter A Venosa - Jelko n®
8 |Eter Sulfarico 200mL fr 8 |Cefazolmalgfa 19 |Cateter Epidural
9 |PVP!- Dgermante 200mL fr 9 |Clor. Potasio 10% 10mL amp 20 |Cateter Nasal - Oxigénio
10 [PVPI-Sol Aquosa 200mL fr 10 |Clor. Sédio 0,9% 250mL fr 71 |Cateter P Venosa - n°
11 |PVPI - Sol Alccdlica 200mL fr 11 |Clor. Sédio 0,9% 500mL fr 22 |Cateter P Venosa - n®
12 |S Fisiolég 0.9% 250mL fr 12 |Clor Sédio 20% [Oml amp 23 |Cateter P/Aspiracao n”
13 (S Fisiolog 0.9% 500mL fr 13 |Dexametasona 4mg/mL 2,5mL fa 24 |Clamps Umbilical
14 |Dipirona 500mg/mL amp 25 { Cera para 0sS0
15 |Dopamina 50mg/10mL amp 26 |Coletor de Urina tipo Urofix
ANESTESICOS e COADJUVANTES 16 |Epinefrina 1mg/mL amp 27 |Compressa Gase 7, 5x7, 5 pacotes
1 |Alfentanila 0,5mg/mLamp 17 |Escopolamina 20mg/mlL amp 28 |Conexdo A - Venosa 2 vias
2 |Atractrio 10mg/mLamp 18 |Etilefrina 20mg/mL amp 29 |[Conexdo A - Venosa 4 vias
3 |Bupiv + Epinefrina 0,5% fa 19 |Furosemida 10mg/mL 2mL amp 30 {Dreno de Tordx - Kit n°
4 |8upiv Isobdrica 0,5% 4mL amp 20 |Soro Glocosado 5% 500mL fr 31 |Drenoem "T" kherr
5 [Bupiv +Glic Anidra 0,5%+8% amp 21 |Glicose 25% 10mLamp 32 |Dreno Penrose
6 |Bupivacaina 0,5% fa 22 |Gluc. Célcio 10% 10ml amp 33 |Dreno Suctor
7 |Cetamina 50mg/mL 10mLfa 23 |Hep Sédica 50001U/mL |OmL fa 34 |Eletrodo Descartével j
8 |Diazepan 5mg/mlL amp 24 |Hidrocortisona 500mgfa 35 |Equipe Fotossensivel !
9 |Droperidol 2,5mg/mtL amp 25 |Moitol 20% 250mL 36 |Equipo Irrg. 4 vias - Prostata )
10 |Etomidato 2mg/mLamp 26 |Metilergometrina 200mg/mL amp 37 |Equipo Microgotas c/cdmaras grad
11 |Fenitoina 50mg/mLamp 27 |Metoclopramida Smg/mL amp 38 |Equipo p/Bombas Inf. cl Bureta
12 |Fentanila 0,05mg/mL fa 28 |Neostigmina 0.5mg/mL amp 39 |Equipo p/Bombas Inf. si Bureta
13 |Fentanila 0,05mg/mLamp 29 |Nitroprussiato de Sodio 50mg fa 40 |Equipo plést ¢/injetor lateral gotas
14 jHalotano 'Cjrr.fi 30 |[Norepinefrina Img/mLamp 41 |Equipo piast ¢/inj lat microgotas
15 |Isoflurano I0OmML amp 31 |Oxitocina 5Ul/mLamp 42 |Escova Desc - Degermacgdo
16 |Lidocaina 2% 5mL amp 32 |Papaverina 100mg/2mL amp 43 |Esparadrapo comum 10x4,5cm
17 |Lidocaina 2% Gel' Tubo 33 |Prometazima 25mg/mL 2mL amp 44 |Esparadrapo micropore 2,5x10cm
18 |Midazolan 5Smg/mLamp 34 |Protamina. Sulf. 1% SmLamp 45 |Esponja Hemost Celulose




4 AUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA

SOVERNO DO,
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[

{Morfina sulf 0.2mg/mL amp

| 35 [Ringer Lactado 500mL amp

| 46 [Esponja Hemost

ITEMI DESCRICAQ IQUANT ITEM DESCRICAOV QUANT
Cont. DIVERSOS OPME ORTESE/PROTESE E MATERIAS EPECIAIS DIVERSOS I
50 |Ldmina de Bisturi n°® 6 |[Catgut cromado 2-0 R
51 |Liga Clip 300 7 |Catgut cromado 3-0
52 |Liga Clip 400 8 |Catgut cromado 4-0
53 |Luva Cirdrgica Estéril 9 |Catgut cromado 5-0
54 |Luva Cirtrgica Estéril 10 |Catgut simples 0
55 [Luva de procedimento 11 |Catgut simples 1-0
56 |Scaipn®23 12 |Catgut simples 2-0
57 [Scalp n® 25 13 |Catgut simples 3-0
58 |Seringa Descartdvel 1mL 14 |Catgut simples 4-0
59 |Seringa Decartdvel 3mL 15 |Fio de Marcapasso
60 [Seringa Descartavel 5SmlL 16 |polidioxanona - PDS 5-0
61 |Seringa Descartave! 10mL 17 |Poliester - Ethibond 0
62 |Seringa Descartdvel 20mL 18 |Poliester - Ethibond 2
63 |Seringa Decartével 50mL 18 |Poliester - Ethibond 2-0 com Teflon
64 |Seringa Descartavel de isulina 20 |poliester - Ethibond 2-0 sem Teflon
65 [Sonda folley 2 vias n® 21 |poliester - Ethibond 4-0 comn Teflon
66 |Sonda folley 3 vias n® 22 [poliester - Ethibond 4-0 sem Teflon
67 [Sonda Nasogéstrica 23 |Poliester - Ethibond 5
68 [Sonda p/ Aspiragdo tranqueal n° 24 |poliester-Eth Valvekit 2-0 Adrtico
69 [Sonda Retal n® 25 [poliester-Eth Valvekit 2-0 ¢/ Teflon
70 |Sonda Uretral n® 26 [poliester-Eth Valvekit 2-0 s/ Teflon
71 {Torneirinha 3 vias 27 |poliglactina - Vicryl 0
72 [Tubo Endotragueal Aramado n° 28 |Poliglactina - Vicryl 1
73 |Tubo Endotraqueal n° GASES 29 |Poliglactina - Vicryl 2-0
74 |Tubo Endotraqueal p/Torax 1 ]Ar comprimido 30 [Poliglactina - Vicryl 3-0
75 |Vaselina 2 |Oxigénio - 0* 31 |Poliglactina - Vicryl 4-0
EQUIPAMENTOS 3 |Gés Carbénico - CO? 32 |polipropileno-Prolens 1
1 |Aparelho de Anestesia 4 |Protéxido de Nitrogénio - N20 34 |polipropileno-Prolens 2-0
2 |Artroscopio 35 {Polipropileno-Prolens 3-0
3 |Aspirador 36 [Polipropileno-Prolens 4-0
4 |Aspirador Ultrasdnico FIOS DE SUTURA SEM AGULHA 37 |Polipropileno-Prolens 5-0
5 |Baldo intra-adrtico 1 |Algoddo-<-Poliester - Polycot 0 38 |polipropileno-Prolens 6-0
6 |Bisturi Bipolar 2 |Algoddo+Poliester - Polycot 2-0 39 |polipropileno-Prolens 7-0
7 |Bisturi Elétrico 3 |Algoddo+Poliester - Polycot 3-0 40 [Polipropileno-Prolens 8-0
8 |Capindgrafo 4 |Algod3o+Poliester - Polycot 4-0
9 [Desfibrilador 5 [Catgutcromado0
10 |Drill 6 |Catgut cromado 2-0 FIO DE SUTURA COM AGULHA CORT.
11 |[Fonte de Luz 7 |Catgut cromado 3-0 1 VA!gokdao+Po>Iiester - Polycot 2-0
12 |Furadeira Elétrica 8 |Catgut cromado 4-0 2 Algodao+Poliester - Polycot 3-0
13 |Gerador de Marcapasso 9 |CatgutsimplesQ 3 |Fiode aco- Aciflex 1
14 |Glicosimetro 10 [Catgut simples 2-0 4 |Fio de ago - Aciffex 4 )
15 |Laringoscopio ' 11 |Catgut simples 3-0 5 [Fiode aco-Aciflexs
16 {Maquina de Cardioplegia 6 |Nylon - Mononylon 2-0
17 [Maquina de Circ Extracorp 7 |Nylon - Mononylon 3-0
18 |Méquina de TCA & |Nylon - Mononylon 4-0
19 |Microscopio Cirtrgico FIOS DE SUTURA COM AG. CiLINDRICA 9 |Nylon - Mononylon 5-0
20 [Monitor de ECG 1 |Algoddo+Poliester - Polycot 2-0 10 |Nylon - Mononylon 6-0
21 |Oximetro de Pulso 2 |Algodao+Poliester - Polycot 3-0 11 |Poliglactina - Vicryl 3-0
22 |Ressectoscdpia » 3 |Algod3do+Poliester - Polycot 4-0 12 [Poliglactina - Vicryl4-0
23 |Serra Elétrica p/estamostomia 4 |Catgut cromado 0 13 |Poliglactina - Vicryl 5-0
24 |Tensidbmetro 5
25 JUltrasson Portétil
26 |Videocistoscopia
27 |Videolaparoscdpia
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FSTAPO DO MARANHAO | SAEP-—SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ENFERMAGEM PERIOPETAGRIO
HOSFITAL; IH UMATO&DG}_‘A, HOSPITAL DETRAUMATOLOGIAEORTOPEDIA
EORTOPEDIA
PACIENTE REGISTRO DATA / /
PROCEDENCIA ‘ LEITO HORA
MEDICO (A) IDADE PESO

ENTREVISTA PRE-OPERATORIA
ANTECEDENTES CLINICOS )

Alergia ( )SIM ( )NAO - Cirurgias Anteriores ( )sIM ( ) NAO - Hipertenso ( ) Sim ( )NAO - Diabetes ( ) SIM
( )NAO - Dislipidemias ( ) SIM ( )NAO - Tabagismo ( )SIM ( )NAO - Medicages em uso( )SIM ( ) NAO - Quais?
- Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME): ( )SIM( )NAO - Quais?

PREPARO
HORARIO | HORARIO
Jejum Retirada de Esmaltes/Oculos/Outrogd
Tricotomia Antibidtica/Profilaxia ]
Preparo de Pele Medicagdes Analgésicas
Lavagem Intestinal Avaliagdo Cardiolégica
Retirada de Préteses Dentdrias/Lentes Avaliagdo Clinica-Médica
EXAMES
Avaliacgo Pré-Anestésica ( ) SIM( ) NAO RX( )SIM( )NAO
Avaliacdo Cardiolégica: ( ) SIM( ) NAO ‘ Exames Laboratoriais ( }SIM( ) NAO
Tomografia( )SIM( )NAO Quais?
Ressondncia( )SIM( )NAO Outros/Quais?

ESTADO NEUROLOGICO

Orientado ( ) Desorientado ( ) Consciente ( ) Inconsciente ( ) Agitado ( ) Confuso { )

PELE E ANEXOS N
Sem alteracGes ( ) Edema ( ) Ictericia () Cianose ( ) Efisema () Palidez ( )
PA {(mmHg) FC (bpm) R (incrm) Tax (eC)
Técnico em Enfermagem Enfermeiro

ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO




TRANS-OPERATORIO

Sala Inicio Término Membro/Lado a ser operado ( ) Direito ( )Esquerdo
Cirurgia Proposta

Cirurgidio 12 Auxiliar 2 2 Auxiliar
Anestesista :

Instrumentador Circulante

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

MEDICACOES HORARIOS SINAIS VITAIS INicio TRANS | TERMINO

ANESTESIA
Sedacdo( ) Local( ) Raque ( ) Blog. Plexo ( ) Peridural ( ) Peridural Continua( ) Geral Venosa ( )

Geral Inalatéria( ) Geral Combinada ( ) Blog. Bleer({ )
EQUIPAMENTOS USADOS

Rx( } Scopia{ ) Video ( ) Citoscopio ( ) Litotritor { ) Bota Pneumdtica( )
us{ ) Colch&o Pneumatico { ) Bomba de Infusdo ( ) Microscopio ( ) Out.{ )
Garrote Pneumitico/Faixa de Smarch { ) Lig.: Des.:

TIPO DE BISTURI: Monopolar { }  Bipolar( ) Argénico( )
PECA CIRURGICA: Histopatoldgico ( ) Cultura( ) Congelagdo { )
DESTINO: Patologia (laboratério) ( ) Familiares{ ) Servigo Externo { )

INFUSAO DE HEMODERIVADOS: Concentrado de Hemdcias ( ) Plasma( ) Plaquetas{ ) Crio{ )
POSICAO DO PACIENTE NA MESA CIRURGIC LEGENDA
{ )DDH { )bLD A Placa de Bisturi
( ) DD ELEVADO ( )DLE ( ) MonitorizacSo Cardiaca
<c> Incisdo Cirtrgica
( )DVH () Ginecalo |l:][ Garrote Pneumaético/Smarch
{ )Outras Sonda Vesical
— Venéclise
@ Tubos e Drenos
QUANTIDADE DE COMPRESSAS E AGULHAS CIRURGICAS
Compressas Grandes Abertas Compressas Grandes Conferidas
Compressas Pequenas Abertas Compressas Pequenas Conferidas

Agulhas Abertas Agulhas Conferidas




CONTROLE EREGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

MATERIAIS ESTERILIZADOS (INTEGRADOS E INDICADORES DE ESTERILIZACAOQ)

POS-OPERATORIO

SRPA( )

UTI {

EXTERNO( )

EVOLUCAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM

Oxigénio( )SIM ( )NAO Ligado Desligado
Técnico em Enfermagem
ONTROLE DOS SINAIS VITAIS
HORA o’ 15’ 30’ 45’ 60’ 75’ o’
PA
Sp02
Pulso
Respiragdo
Temperatura
ESCALA NUMERICA DA DOR HORA DOR MEDICACAO |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T

DOR MODERADA DOR INTENSA




2D

TABELA PARA ESCALA DE ALDRET

LO ‘ , Incapaz de mover
ATIVIDADE 1 Move 2 membros
2 Move 4 membros
RESPIRACAO | 0 Apnéia ;/
1 [ Dispnéia, Hipoventilacdo T
| 2 f Respiragdo Profunda, Tosse
CONSCIENCIA | 0 | N3o Responde :{
F | Desperto ao chamar B
2 ! Completamente acordado j
CIRCULACAO m PA = ou < que 50% do pré-anestésico j
(PA) u PA < 20 ou 49% do pré-anestésico
f 2 PA normal ou até 20% que o pré-anestésico q
SATURACAO 0 Sp02 < 90% mesmo com 02 suplementar 7
(Sp0O2) 1 [ Necessidade de O2 para manter Sp02 90% T
2 , Sp02 < 90% resp. em ar ambiente j
ESCALA DE ALDRETE E KROULIK CONTROLE DE PERDAS 7
HORA | o 30’ 60’ 90’ HORA o 30’ | 60’ j
Atividade ! SNG | B
Respiracdo SVD } 7
Consciéncia DRENOS | ]
Circulacdo IRRIG. C j
Saturago TOTAL ]
TOTAL
| SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (SRPA) :’
PRESCRICAO HORARIO

EVOLUCAO

EVOLUCAO DO ENFERMEIRO

HENEEE

ENCAMINHADO COM:

Vendclise ()

SVD( ) SNE( )

Sonda de Gastrostomia ( )

Dreno ( ) Tipo

Irrigagdo Continua ()

Bolsa de Colostomia { )

Curativo { )

Imobilizador MMII ()

Cateter Peridural ()

Mascara de 02 ( )

Cateterde 02 ( )

Ventilagdo Mecénica ( )

DESTINO: Apartamento (

)

_UCI( ) Leito

Domicilio { )

Hora

|



