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/ RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1* \ia- Farmicia - Branca
2* Via Paciente - Amarelaj

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO (REFERENCIA) E RETORNO (CONTRA-REFERENCIA)
1- ENCAMINHAMENTO (REFERENCIA) E PEDIDO DE PARECER
NOME: N* DE REGISTRO:
IDADE: EEXD: WM | § F{| | UMIDADE DE ORIGEM:
UNIDADE DE REFERENCIA:
ENCAMINHAMENTO AD SERVICO DE:
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DATA: f !
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NC ] N* DE REGISTRO:
IDADE: SEXO: M ([ ]} F([ | UNDADE DE ORMIGEM:
UNIDADE DE REFERENCIA;
EMCAMINHAMENTO ADQ SERVICO DE:
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RESUMD HISTORICO DO PACIENTE E TRATAMENTO:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CATALAO-GO

Nome DN Profisséio
Sexn Cor Estado Civil Naturalidade
Pai Mae

Endareco

Unidade

FICHA CLINICA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CATALAO-GO

Nome D.N. Profissio
Sexo Cor, Estado Civil Maturalidade
Pai Mae

Endereco
Unidade
Cartao SUS
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Prefeitura Municipal de Cataldo - Secretaria de Satde
Centro de Atencdo Psicossocial “José Evangelista da Rocha”
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

FORMULARIO DE RETIRADA DE COPIA DE PACIENTE

Solicito o retiradn do prontudrio do pacienle:

_dntn de Mascimenty_ !

o miotivios de;

0 mesmoe deu entrada na UPA 24 h dia

[alefone de contaio do pacienie:

A liberaciio acontecerd até 10 dins apds a solicitagio,

Catalio, e d

ERinmiE o pacisnis o responsieyd legal

|l CElensa)

Nonnamainen b Fomjorsd pa _.I
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i

LO DE SORO

Momi: Enf- Lajtes:
Soro: Quanildade:

Data: i F20 Horas: Nimero de gotas por Minutg:
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Mo do Packears:
Senvin: Leitm: Aptn.
Usae _Data

Hdl:rrm:c Ouartidade:

Al a do Mésdicn;

R0 Carimbe

ATENGAD: Pode causar dependéncia fisica ou psiquica
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

FICHA DE CONTROLE PARA
ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO

Conforme recomendagio do Ministério da Saide
Programa Nacional de Controle de Infecgiio Hospitalar

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
Nome: Idade:

" ‘ermaria; _Leito: __Data da Internagiio: '

IDENTIFICACAO DO PATOLGOIA:

Doenga Inicial:

Doenca atual:

Foram solicitados exames para identificagdo do agente infeccioso: { }Sim () Nio

Quais exames e data:

O puciente vinha usando ou usou recentemente algum antibidtico? Qual™is)?

IMENTIFICACAO DO ANTIMICROBIANO SOLICITADO:
NOME MOSE TEMPO

IDENTIFICACAO DO MEDICO SOLICITANTE:

Data IS
IDENTIFICACAO DA FARMACIA:
Funcionario: [Yata ! / =
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR:
Parecer:
@rlmct.._ __Dam i )

S T Dl el i 10 5000 1



('SISTEMA UNICO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO-GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAD

DEPARTAMENTO DE COMBATE A ENDEMIAS . 0801

TERMO DE AUTUAGCAO

ORGAQ AUTUANTE - DEPARTAMENTO DE COMBATE A ENDEMIAS - Rua Afonso Netto Paranhos, N° 557, Centro

TIFD DE IMOVEL:

[] RESIDENCIAL [ ] COMERCIO ] TERRENO BALDIO [] PONTO ESTRATEGICO [ OUTRO

PESS0A FISICA OU JURIDICA:

CPF | CHPJ:

DENOMINACAD COMERCIAL:

Disposico Legal ou Regulamentar Fundamentada - Artigo 268 Codigo Penal - Infringir do Poder Plblico, destinada a
impedir introducao ou propagagio de doengas contagiosas,

ESPECIFICACAD DA AUTUAGAD:

Data da 1" Notificagio:

Agente Engemias
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/SISTEMA UNICO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO-GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

DEPARTAMENTO DE COMBATE A ENDEMIAS _ 1150

TERMO DE NOTIFICACAO

ORGAD AUTUANTE - DEPARTAMENTO DE COMBATE A ENDEMIAS - Rua Afonso Netto Paranhos, N° 557, Centro

TIPO DE IMOVEL:

[C] RESIDENCIAL [] COMERCIO [ | TERRENO BALDIO [] PONTO ESTRATEGICO [ ] OUTRO

PESSOA FISICA OU JURIDICA:

CPF I CNPJ:

DENOMINAGAD COMERCIAL: ATIVIDADE:

ENDEREGO: e 3 == S—
N SETOR: -

MUNICIPIO: =

Disposicio Legal ou Regulamentar Fundamentada - Artigo 268 Cédigo Penal - Infringir do Poder Publico,
destinada a impedir introdugéo ou propagagao de doengas contagiosas.

ESPECIFICAGAD DA NOTIFICAGAD:

Prazo para cumprimento das exigéncias:

O ndo cumprimento das exigénclas no caso de inimagio, acaretard ao infrator as penalidades previstas nas legislagbes
sanitanas vigenies.

Localdads

Assinastura do Supervisor Endémico
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-..- S raitiisesny o SMS BECOVE
r - VI T
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secretaria Municipal de Salde  Departamentode Combate a Vetores

OSN20000 Formulario de Servicos DECOVE
O- Disque Dengue O- Recuperacao de imoveis O- Blogueio
O- QUtros

Nome do morador / Paciente:

Data da notificagdo: __/__/__ Data primeiros sintomas: __/__/
Endereco:

Telefone fixo: Telefone celular.
Ponto de referéncia:

Descricdo da reclamagéo:

Atendente:

Tipo de dentncia: O - Anonima O- ldentificada
Data: _/_/ Horario:

Descricao dos servicos:

Data' b Horario:
Assinatura Supervisor:

Assinatura Coordenador:
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GOIAS CONTRA O AEDES - Ficha de Campo Vers&o 1.1

Municiplo: Data: f /
Bairro: Ouadra’ Quarteirdo de Endemias: ___
Referéncia ou Rua:
Tipo de Imavel Situaciio
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Boletim de Resumo do Reconhecimento Geografico

| DISTRITO RESPONSAVEL
inspetor Geral Inspetor
| MuNiciPlD | | | susmist. =
| LocALIDADE | | [ catecomA Folha [
| suBLOCAL | | CATEGORIA ]
Quarteirio Tipo do Iméval Total Quarteirio Tipo do Imével Total
N Seq. | Res. |Com.| TB. |por | Outrosiméveis| Hab. | | Mo | Seq. | Res. |Com. | TB. | Fops | Outros|méves| Hab.
Transporte
Sub-Total TOTAL
RG-02 Cirilicd Wdnagein: [B4) J4T1-25E
Nome N* Agente
Assinatura Data
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Boletim de Reconhecimento Gocgréﬂr.i

UF DISTRITO RESPONSAVEL
Inspetor Geral inspator
MUNICIPIO SUBDIST. ;
| Chafe de Equipe Agente
LOCALIDADE CATEGORIA Falha
SUBLOCAL CATEGORIA Quart, N SEQ.
[ elL]|T ele]rl,]
Slolal ™ Slolall
Rus ou Logradouro NF | Elplolel® Rus ou Logradours NFlElmlolel®
Qlplo|o|® @lrfo]o
LN r.
oot Torarien 5] 38 Ti-20E
i e
FECHAMENTO
Residencial R Ponto Estratégico PE
Comargial c Oluifros o
Terrena Baldio TB
Irmetveis
TOTAL GERAL
Habitanies
| Nome N* Agents 1
| Assinatura Data
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BOLETIM DE SUPERVISAO DIRETA AO
AGENTE DE SAUDE PUBLICA

MUNICIPIOS INFESTADOS POR AEDES AEGYPTI

MUNICIPIO: AREA: FONA: D VDL
AGENTE: DATA; D PTPE

1. Aspecios observados em relagdo ao agente

Material de Trabalh inclundo EPls Compieto Incompizho Nio dispbe
Apartncm Batstatoro Irsatistatann

Liretcemre CGompletn Incoemplato Hio dispibe
Crachi Sim Bila

Use de EPls adegaaidns Saisfatoro nsatistaiono

(*} Segidncia de quarierbes frahidhados Seque 3 norma Eenles Mo s=gue @ norma (Bcca
(*} Seqiincia do trababo nos imivels demm de cada quarteicin Segue 4 norma MEcnicy o sague 4 nOMma iECcn
(*} Contagem de imdvels sorigados pard pesguess @rana (LD Seguae 2 norma Mcnicy Mo sague & norma Bcnca
[ Fepissa ISGIgM Op AMOvels Que ERIM PrOVOENCIAS SUPBTIONeS B S i

| supervisor?

2. Aspectos avaliados em relagio as visitas supervisionadas

n? do Cuarerdon® do imdeel

informou sobes o Grgao am que ebaha? (M)
Do enplicagiln Sobve 0 motho da visdta? [3M)
Sofickcy o acompanhamenio do esponsaye? ()
0 responzivel pefn imiysl o Acompannou? M)

Indormou sabm data provivel da peomma visEa? [5M)

Inspecdn do mvel (sequéncia de rabalhol (B4}
Procedmenin pard pesquiss Rareina {B-M-K]
Medidas de Conbole Meciinico (St Ansal)
Reafizalo oy fratamento quimico (B-M-F)

Didogo com o responsdvel pala imovel sobre
mediias adotadas s'ou 3 serem prwidenciadas [H-M-F}

Aeghtroy adequadsmente 08 dados no boletm? (5

(') Enlési il il e Gpless & PTPE

N? da imdvers wisitados: N* de wisitas com pesquisa larvaria

Supervisor (noma por extenso);

Comentarios dos lens 1 e 2 [no verso)

Cailn Shn ko - Corallie-DOy
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BOLETIM DE SUPERVISAO INDIRETA AO
AGENTE DE SAUDE PUBLICA

MUNICIPIOS INFESTADOS POR AEDES AEGYPTI

MUNICIPIO: AREA ZONA: ] vo
AGENTE: DATA: [ pree
Data do trabalho do agente selecionado: !

1. Aspectos observados em relacio ao agente

Cakgrafia lagivel Sim Ko

Proanchimenta @ Somasie Comaim Incormesn

(*] Seqiincia de quarteirbes trabahados Sogue a normE Dcnica Mo Segue B POTINS 1ECTCa
{*} Seqiénca de frabafthos nos imoveis 3 cada guarteirdo Segue a normd bemica Ndo sagise 8 nOMmE tecracs
{*) Comtagem de imbvess sorisados. {LI) Segue 3 norma tecmica Kio segue & norma Ecnica
Repassa listagom de imdvels que exdfam prodingias Sim .

SUPETiONes 30 Supbivisor? 0

2. Aspectos avaliados em relagiio &s visitas supervisionadas

n® do quarteirdo/n® do imdvel ///V/
Imformou Sobve o Gigdo &mogque trabalha? (o)
Deu explicagio sobre 0 motvo da visita? (5N
Salicitoy o acompanhamentn do msponsivel pelo imdl?  (5N)
DO respansével pelo imével 0 acompanhau? {5M
Infamiou Sobre 3 data provivel da prosima visita? (5/MN)
Inspecda do imdvel {5t insal)
Pesquisa larvaria {Saira)
Medidas de Coninale: Mecanico {Sal et
Realizacio te iratamenin quimica, {Compd.incompl. )
0 responsdvel pelo imdvel fcou devidamente orientada
sobire como it Criadouros ? {5/}
Regishou adequadaments os dados no boletim? {5}

%,

[*) Esta ivsl nbo 56 aplicam a FTPE

W* da imdvais visiados:

Supervisor (nome por exlenso).

Comantérios dos ens 1 & 2 (no verso):

il S Jobs - (840 304103500 - Calallc G0
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i

PRE-RESUMO SEMANAL DOS TRABALHOS DE CAMPO

MLNSCIPIC: LOCALIDADE: CICLD SEMANS,
DATA DE INICIC: DATA, TERMIND ARER ZOMA:
TiPO: LI A . FLEAL LOCALIDADE COMCLLIDA:
==t RESUMO DO TRABALHO DE CAMPO ) .|
N° de Imiweis Trabalnados por ([ Toial de imiveis Tratamados por Atividadal|  Tolsl de || Pendtnga
Dist 08 Total
Serana  |Guart. Concl| Residéncia | Coméecia | T Baidio aAL ey gﬂ.&nm_ conanes || Recusados | Fechadas
Gegunda g
Torga
Cruarta
Cumia.
Saxta
Sébads
o o 1
Dias da Tatal de Depésilos Insoecianados. o Tipo mﬂ.': Dupdsiios Larvicda Acluliickia
R c D = I Tgo | Ot gramas | Q. dep. irat we | Ot Cages
Sagunda B |
Tama
Cuarta
Quinta
= -
Sabado _ == f
Tom G =i L I
: RESUMO DO LABORAT ORIO
W el Dlogeedi ﬂnﬂ..mﬂﬂmnl._.ﬁnu_n:.._.ﬁu
A2 i € o1 Dz TAL
Cam Asdas albopcius
uﬂi%gm%!nﬂr T " de Exemplares
Combreo ——— " Oukos TotAL Pupas Exivia do Pupa Adufios
Com Aades asgyply
Com Apdes slbapiclus
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F_mcm PROGRAMA NACION/ DE CONTROLE DA DENC JE - PNCD
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SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE
Ministério da Sadde
Secretaria de Estado da Salde de Goias
Superinfendéncla de Acles Basicas de Salde
Nicieo de Apoio a Endemias - Cataldo

BOLETIM DIARIO DE TRAFEGO - (BDT)

Y

= g T y
AUTORIZADO EM:; ! / —
PLACA DO VEICULO:

\ ASGINATURA ) J’IFG DE COMBUSTIVEL: 4
( SAIDA CHEGADA FESATET,
HORA | GULOWETRAGEN LOCAL DF GAIDA DESTHO HORA | QUILOMETRAGEM | DO USUARID
L9 -
ABASTECIMENTO DE VEICULO
" ABASTECIMENTO DA SES [ OUTROS ABASTECIMENTOS 3
DATA QUNLOMETRAGEM QUANT, DE LITRDS DATA SUILDMETRAGEM QT DE LITROS | B£5 | BARS OU PREFEITURA
e e ”
ABASTECIMENTO COM SUPRIMENTO DE FUNDOS
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Secretaria Municipal de Satde
Centro Integrado Odonto Médico - Area da Prétese

Paclente:

Cartdo SUS:

Sexo: __ M ¥ Raga/cor;

Enderego:

Etnila:

CEP:

Data nasclmento:  / f

e

Complemento:

Balrro:;

Telefone (s):

Servigo a ser realizada: PT sup PT inf .PPR sup

Data Procedimento

SN / ] Maldagem [ confecs#o nichos
m‘:!gistra cera |:] Prova dentes

/ J LI Meldagem [ Confecclio nichos
D Registro cera |___] Prova dentes

Fim i [IMoidagem [ _]confecclio nichos
g D Registro cera E.:I Prova dentes

' / [ Imoldagem DC&nI‘ecﬁn nichos
E Registro cera E] Prova dentes

/ f | |F-"|1:I|=|IgEI'n Btunfe:n;!n nlchos
l____-r Registro cera r__.jF'rwa dentes

[/ / | ; Moldagem D Confecgdo nichos
:' Registro cera :I Prova dentes

/ ] D Maoldagem [:l*:::-nfm:n;ln nichos

|___[ Registro cera

:l Prova dentes

- —"PRinf ____ Pino/Coroa

D Prova da estrutura

El Instalagdo

E Prova da estrutura

|:! Instalagio

D Prova da estrutura

i: instalagdo

D Prova da estrutura

D Instalagdo

E[ Prova'da estrutura

E:] Instalagdo

E:] Prova ca estrutura

E Instalaco

D Prova da estrutura

D Instalacdo
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Dupls Aduln (DifensTéang)

Inffuenza (Gripe)
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Prefeitura Municipal
de Catalio

Secretaria Municipal
de Salide

de Salde

MNome:

Agentes C;:arnunitﬁrins

Controle de Pressao Arterial

Y

Data de Nascimento:

LEI'H:‘HEF.\:
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ASSINATURA
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DATA

ASSIMATURA

CARIMBO
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DATA,

ASSINATURA

CARIMBO |

Gl Voo Dyt - 4 0l 11 -S040 7 1 1m0

Horario de Atendimento:

Area: { )} Fisioterapia

{ ) Fonoterapia

( )TO.
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Centro Municipal de Diagnosticos
Dr. Silvio Paschoal

Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura de Catalao
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - GO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAQ .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAD |

TERMO DE RESPONSABILIDADE / ESCLARECIMENTO PARA MULHERES
COM MAIS DE 55 ANOS OU PARA HOMENS DE QUALQUER IDADE.

d %
A ser preenchido pedala) médicoda)
Eu, Dr.{a) registrado(a) no Conselho Regional de Medicina do Estado de
____sobonumero, sou responsavel pelo tratamento e acompanhamento do(a) paciente
do sexo masculing [__| feminine || comidade de anos completos, com
diagnéstico de para quem estou indicando o medicamento a base de Talidomida.

1. Informe, verbalments, & pacienta que este produto tem alio risco de causar graves defefios congénilos no como dos bebés de mulheres
que o ulilizam na gravidez; que ndo evila flhos, e que ndo provoca aborto. Portanio, soments pode ser ulilizado por elefa). Ndo pode ser
passado para nenhuma oulra pessoa.

w Informed, verbalmente, que a Talidomida, também, pode causar problemas como sonoléncia, neuropatia periférica e pseudo-abdome
agudo.

3. Informei, verbalmeanta, a0 paciente que poderd ser responsabdizado(a) na justica, caso repasse o medicamento & base de Talidomida a
oufra pessoa; caso daixe alguem lomar o medicamento no seu lugar; ou usd-io indevidamenles.

4. Informed que o medicamento deve serguardado em local seguro.

5. Recomendsi ao pacienis do sexo masculing que utiize presarvaiivo durante fodo o tratamento com Talidomida e duranta 30 dias apds o
término & informai & sua parcedra @ familiares o potancial risco da droga.

§. Informei que, em caso de interrupco do uso deste medicamento, por qualquer motivo, este deve sar entregue & awloridade sanitara
compatenle que providenciars a sua inutiizacio.

7. Cenlifiquai-ma que o{a) paciente compreandeu as informagtes acima descrilas.

khﬂiﬁﬂhﬂﬂ:‘-ﬂfﬁﬂhﬂh{a} médicola): CRM Data ! |

A

f A ser preenchido pela paciente

Eu, Cartsira de Identidade n? .
Orgao Expedidor residente na Cidade
de Estado da , Tedalone , recabl, passoalmenta, as

informacdes do prescrilor sobre o tratamenio &

] née concordo com o tratamento e ndo utilizarel a Talidomida.
Assinalura

(] concordo que vou fazer e declaro que entendi as orientacdes prestadas. Entendo que este remédio & 50 meu e que néo
devo passd-lo para ninguém.

Assmatura
i\ #

fﬂmamradampmﬂmlmn{aﬁmmmmmdaIﬂm.mm.mﬂu impossibilitado de s mm,ﬂ

Eu, , RG n* Orgdo Expedidor_____, responsével
pelo(a) paciente , comprometo-me @ repassar lodas as onentagbes do prescritor
an(a) paciente e estou ciente da minha responsabilidade solidaria de evitar o uso indevido do medicamento,

Assinatura em f I}

. A
ola Farmbciafecs); 7 vis Midoo{wede); I° v Pecenisinei)
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:!ﬂl'

Receituario Hospit

Paciente:
Servigo: Leito: Apto:
Uso: Data:
Medicamento: Quantidade:
Assinatura do médico:
CRM-GO: Carimbo:

ATENCAQ - Pode causar dependéncia fisica ou psiquica

(ol s g - B 160 Y-S50 5 70

ITEM 44 S

ITEM45 = |
; Receituario Huspitﬁar

Paciente:

Servigo: Leito: Apto:
Usao: Data:

Medicamento: Quantidade:
Assinatura do médico:

CRM-GO: Carimbo:
ATENCAO - Pode causar dependéncia fisica ou psiquica

Drdlicy Top Cogmad - 88 00 718084 ¢ 341 080
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O QUE TRAZER PARA A MATERNIDADE?

« 18 2% FASE DO TESTE DA MAMAE
= CARTAO DE VACINA DA MAMAE

A BOLSA DA MAMAE:
02 PACOTES DE ABSORVENTES NOTURNC:,
01 CHINELD DE BANHO;
03 JOGOS DE CAMISOLA FACIL ACESSO PARA AMAMENTACAD:
05 CALCINHAS NO TAMANHO UTILIZADO NO 42 MES DE GESTACAD;
01 TROCA DE ROUPA COMPLETA PARA O DIA DA ALTA;
03 TOALHAS; 03 SUTIAS DE AMAMENTACAD;

PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

A BOLSA DO BEBE:
02 PACOTES DE FRALDA TAMAMNHOD P,
05 COMIUNTOS, PAHGAN COM ALCA (BORI);
05 MACACOES DE ACORDO COM O CLIMA;
04 TOALHAS PARA O BEBE;
05 PARES DE LUVAS DE MALHA:
05 PARES DE MEIAS;
05 PARES DE SAPATOS;
01 SABOMETE NEUTRO;
01 COBERTOR;

01 MANTA
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ALMOXARIFADO

CLINICA:

e B
tem ESPECIFICACAD o N L e

RECEBI EM / /

ASSINATURA LEGIVEL ATEMDIDO POR
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SERVICO DE FARMACIA
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"CONTROLEDOBERGARIO

DATA

PESO

t
e {%
p AT

VOMITOS

MICCOES

EVACUAGOES]

ICTERICIA

EVOLUCAD

DATA

PRESCRICOES (Médico)

OBSERVACOES (Enfermeira)
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Hospital Materno Infantil Dr. Willian Safatle
UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Map: idade:

I'Z-In:Jpn Sang: Fator RiH: Sorologia; Cor
Pai: Idade:

Grupo Sang.; Falor RH: Sarologia; Cor;
Fesidéncia :

Data de Nascimento: Hora

Obsietra;

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gesla: Para: Abario;

Observacies:

ANTECEDENTES PRE-NATAIS E PARTO

1 - Pré-hatal:

2 - Umima manst:

3 - Sinlormias na atusl gestacho;

4 - Bolsa DPagua:

3 - Apresentagho:

G - Pato:

T - Apgar.

1

Frequéncia Cardiaca 4]
Exsloron Respiratdeio -
Ténus Mussular -
Resposia ao Catelar Q-

a

1
A T

i, i
B P2 R B RS

5
L1}
0
0
0
Cor 0-
B - Aspiragio Masogastrica. B - Oxigénia

Cibservacies:

EXAME FiSICO
Saxo;

Paso: Compr.: P PT.;

Quarta:

01 - Pele:

02 - Cabea:

03 - Formaneks:

(4 - Facies

05 - Dihos:

06 - Ouvidos:

07 - Mannas:

08 - Boca:

09 - Drofannga:

10 - Pescogo;

11 - Ganglios:

12 - Tira

13 - Clavicolas

14 - Ap. Circulatrio:

15 - Ap, Respirstone

18 - Abdomir

17 - Corddo Limbilical:

18 - Bago:

18 - Figado:

20 - Genitdfia Exlérna:

21 - Anue:

22 = &p, Locomodior

Z3 - Sislema Mervoso:

24 = Ténus Muscular

25 - Impressio Disgndatica:

26 - Reflexo Vermedho:

27 = Capurto;

s, Vo gt - B e 415008 | it Sy Pediatra
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(| RESUMO DO ATO CIRURGICO |

Ferida Operatéria:  JLimpa  _| Potencialmente Contamineda ] Contominada Oinfectada
BOLETIM DE ANESTESIAR  cossrcsconsa: 0 O Um 0w Oy Ow
Idnge Fas Ty Pulso Termp. G Sangures
fgr, Circadialtnio Ap. Renpiraieng
Mg, Digestive Eittoma Hervoso
AnesleuEs antonones

[ Fré-aresience |' Fora Eleta
3 30 48 W I 4E 15 30 48 18 30 45 1530 a5 18 20 us _
Otipnic

i
sl
280
e
Esj' 240
[T Fir.e]
2 e
184
3! 10
X 40
%= a6
£ T _/
— =
o Pasicla
= 0 Tcnica:
%” : Entubmgic;
2 Lﬂﬁﬁ;ﬂll! ]
Dibsarvagdes:
[T AMESTEEIETA CRUFOD
S i Aswruragy | b Sy v
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HOSPITAL BOLETIM DO CENTRO CIRURGICO
MATERNO INFANTIL - CIRURGIA E ANESTESIA -

Hame do Pacenin| N Raogenirng
Dhaigpirabre. Caad. 1O
Carraaie | AL a| k!
Tiacs { /
Ciatigady) S50 I
Cnamibe " CRM N® LS
1* Auw Qirurgey W CHM M ug
7 Aum. Croga W CAM T UE
Ancateus M CRR g UE
'[ﬁHEETE«E“EﬂmGEHln Local«  icd s seosesiv WMol P.,,*:EETEPE“,
Garnl -  Unglineia - Wb & - Edgmiin
e . T menae |1 Brands TP w B
i Ouiran - Tismano da cngia E— T ]
[ MATERIAIS DE SALA MEDICAMENTOS DE SALA
Especificagio Unid. | Quant. | v.Unit | V. Totsd Unid.| Quant | V. Unit | V. Totsl
| ~iiitia F5E urid
Aguiha ake13 uinid mi
[ Agulha pf Anestesca Poridural
| Agulha Raguianestesia 25 g

:

| Aguiha Requianestesis 27 g
Abbocaih n

E

| Scalp n*
[ Caigut Eromado 1 £k

i |

amp
armp
mi
amp
amp
amp
amp
L fr
| Cotgut Simples 8 C/A sy amp
Coigut Cromado 20 34 Bnv Etrans mi
| Monomylon 3-0 a8 1971 7 L1 Efpertil amp
Drenn e Penrose nid Fantanil mi
| Elstroca undd Glrcose amp
Equipe ipnid Hypinomidate amp
Esparadraps i Kokl e mil
| Gase pe Katazol T
intragnth I W e AL Cia il
Lunvas par mn-ﬁ_l% 'E
Laména de Bisturt unie Neocaina Pesads 0.5% amp
| Micropare &m Neocaina Isobarica 0.5% amp
Descartavel & mi umnbd Methergin amp
18 mi uimiet Midaralan Smg amp
Seringa Descartavel 10 mi unkd Pavulon s 2
Sands Foliey n* unkd Propofol 10720 mi amp
Sanits Gastriea n” unid Frostipmine g
Sanda Uretral unig Plasil amg
Cloraxiding mil Quelicin 100 mg mi
Clorexitina Alcodlica mi Vialtaren amp
Cloreaiting Degermarte ml I_'Ei = Bmp
Luvas de Propedimarnts par E00 mil fr
= Lactato 560 mi [
Soro Glicosado 500 mi fr
Soro Fesiologico mi fr
Syrtocinon amp
Sulato de Efedrina amp
Thinnembutal o
1 mi
ﬁm!ﬂ.‘!& il
Wylocaing Gik 27 il
Fylocaing Pesada amp

SOMA SOMA




