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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

M354340001

Num AIH: 

CNES : 2084414

Apresentação:

O.Emissor : M354340201

Tipo : 01

Paciente : ***********************************************************************************

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : RIBEIRAO PRETO UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic :  

Doc : 

Procedimento solicitado : 0305020048

Procedimento principal : 0305020048

Doc diretor clínico : 
Especialidade : 

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: N179 Diag. secundário:     

Carater atendimento :

08/2012 23/07/2012

************************************************************************************************

21/05/1960

20431268783000 204312642490001

23/07/2012 31/07/2012

*************************************

Responsável pac. :  *************************************************************************

Situação : REJEITADA

Enfermaria  : 0016 Leito : 2608

Doc med resp:  204312642490001

06.71351211640265-2

Solicitação de Liberação: 

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA                                                         

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA                                                                                                   

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

03 - Clínico                           

02 - URGENCIA                                                                        

22 - PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA                                                      

Nacionalidade: 

Mot saída :

SANTA CASA DE RIBEIRAO PRETO                                

Causas Complement :    Causa Óbito: 

Nome da Mãe : **********************************************************

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

038 - CBO                                                                                                                                

M

SP

    

980016002821452

************************************************************************************************

Insuficiência renal aguda não especificada                       

Muda Proc.? Não

Bairro: ***********************************

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : M354340001

Gerenciado por: 000000698620879

Prontuário: *********************

Tipo doc. :  RG

Lote : 00000003 CRC : 0$8E0767F5

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                                                                         Etnia : 

Tel.: ******************

CNS: ****************************

PROCEDIMENTOS REALIZADOS : 
Proced.Linha CPF / CNS CNES / CNPJCBO Qtde   Cmpt DescriçãoCredor

03050200481 204312642490001 00000000000000225210 1 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA      07/2012000000002084414
02090400172 000000000000000 00000002084414000000 1 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)                   07/2012000000002084414
02120100263 000000000000000 00000002084414000000 2 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I                                    07/2012000000002084414
02120100344 000000000000000 00000002084414000000 2 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II                                   07/2012000000002084414
03020400135 204313103990009 00000000000000223605 5 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 07/2012000000002084414
03050101316 204312639510005 00000000000000225109 4 HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / 07/2012000000002084414
03060200687 204312653690007 00000000000000225185 2 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS     07/2012000000002084414
03090100478 980016280300949 00000002084414223710 7 NUTRIÇÃO ENTERAL EM ADULTO                                   07/2012000000002084414
04180100729 204312642490001 00000000000000225210 1 IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR 07/2012000000002084414
080201008310 000000000000000 00000002084414000000 8 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 07/2012000000002084414
020201031711 000000000000000 00000002084414000000 15 DOSAGEM DE CREATININA                                                07/2012000000002084414
020201036812 000000000000000 00000002084414000000 1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA                       07/2012000000002084414
020201038413 000000000000000 00000002084414000000 1 DOSAGEM DE FERRITINA                                                   07/2012000000002084414
020201047314 000000000000000 00000002084414000000 3 DOSAGEM DE GLICOSE                                                       07/2012000000002084414
020201053815 000000000000000 00000002084414000000 1 DOSAGEM DE LACTATO                                                      07/2012000000002084414
020201060016 000000000000000 00000002084414000000 15 DOSAGEM DE POTASSIO                                                    07/2012000000002084414
020201063517 000000000000000 00000002084414000000 15 DOSAGEM DE SODIO                                                           07/2012000000002084414
020201069418 000000000000000 00000002084414000000 15 DOSAGEM DE UREIA                                                            07/2012000000002084414
020201073219 000000000000000 00000002084414000000 17 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 07/2012000000002084414
020202013420 000000000000000 00000002084414000000 7 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 07/2012000000002084414
020202014221 000000000000000 00000002084414000000 7 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 07/2012000000002084414
020202036322 000000000000000 00000002084414000000 7 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 07/2012000000002084414
020202038023 000000000000000 00000002084414000000 8 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  07/2012000000002084414
020208008024 000000000000000 00000002084414000000 1 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO               07/2012000000002084414
020209005125 000000000000000 00000002084414000000 1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR    07/2012000000002084414
020209006026 000000000000000 00000002084414000000 1 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR            07/2012000000002084414
020209013227 000000000000000 00000002084414000000 1 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 07/2012000000002084414
020403017028 000000000000000 00000002084414000000 4 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                          07/2012000000002084414
021102003629 000000000000000 00000002084414000000 7 ELETROCARDIOGRAMA                                                      07/2012000000002084414
030101017030 204312642490001 00000000000000225210 8 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO   07/2012000000002084414
030101017031 204312639510005 00000000000000225109 6 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO   07/2012000000002084414
030110010132 204312604720003 00000002084414223505 4 INALACAO / NEBULIZACAO                                                 07/2012000000002084414

VALORES DA PRÉVIA : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.09.04-Aparelho respiratório                                        36,02

02.12.01-Exames do doador/receptor                              68,16

03.01.01-Consultas médicas/outros profissionais  de 42,60

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 31,75

03.05.01-Tratamento dialítico                                         445,68

03.05.02-Tratamento em nefrologia em geral                    201,54

03.05.02-Tratamento em nefrologia em geral                    2,73
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03.06.02-Medicina transfusional                                     16,78

03.09.01-Terapia nutricional                                           210,00

04.18.01-Acessos para dialise                                        206,80

08.02.01-Diárias                                                           3.287,36

08.02.01-Diárias                                                           542,40

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATÍVEL COM PROCEDIMENTO PRINCIPAL 60305010131


