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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

M354680001 CNES : PROVISORIO

Num AIH: 

CNES : 2083140

Apresentação:

O.Emissor : M354680001

Tipo : 01

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

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : SANTA ISABEL UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic :  

Doc : 

Procedimento solicitado : 0415010012

Procedimento principal : 0415010012

Doc diretor clínico : 

Especialidade : 

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: C20 Diag. secundário:     

Carater atendimento :

02/2014 13/01/2014

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

17/01/1967

201551037700003 207272930730003

21/12/2013 26/12/2013

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

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

Situação : REJEITADA

Enfermaria  : UTI Leito : 04  

Doc med resp:  207272930730003

08.80351312469633-4

Solicitação de Liberação: 

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS                                                                     

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS                                                                                                                

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico                        

02 - URGENCIA                                                                        

27 - PERMANENCIA POR REOPERACAO                                                            

Nacionalidade: 

Mot saída :

SANTA CASA DE SANTA ISABEL                                  

Causas Complement :     Causa Óbito: 

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

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

M

SP

    

980016280731818

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

Neoplasia maligna do reto                                               

Muda Proc.? Não

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

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : M354680001

Gerenciado por: 000029798678885

Prontuário: *********************

Tipo doc. :  IGNORADO

Lote : 00000001 CRC : 0$46A14B54

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                                                                         

351312469634-5

Etnia : 

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

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

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor:                                                  

Parto: 

Vivos: Mortos: Altas: 0 Transf.: 0 Óbitos: 0 Nº Pré-Natal: 0000000000000 0
Número de Nascidos Número de Saídas 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS : 

Proced.Linha CPF / CNS CNES / CNPJCBO Qtde   Cmpt DescriçãoCredor Ser/Cla

04070200631 207272930730003 00000000000000225225(1) 1 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)                12/2013000000002083140 000/000

04070200632 201551037700003 00000000000000225225(2) 1 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)                12/2013000000002083140 000/000

04070200633 980016281385263 00000000000000225151(6) 1 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)                12/2013000000002083140 000/000

07020502884 000000000000000 10171385000103000000 1 GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE                                 12/2013000000002083140 000/000

07020500405 000000000000000 10171385000103000000 2 CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE             12/2013000000002083140 000/000

04070201876 207272930730003 00000000000000225225(1) 1 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)      12/2013000000002083140 000/000

04070201877 201551037700003 00000000000000225225(2) 1 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)      12/2013000000002083140 000/000

04070201878 980016281385263 00000000000000225151(6) 1 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)      12/2013000000002083140 000/000

04070401889 207272930730003 00000000000000225225(1) 1 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS                   12/2013000000002083140 000/000

040704018810 201551037700003 00000000000000225225(2) 1 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS                   12/2013000000002083140 000/000

040704018811 980016281385263 00000000000000225151(6) 1 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS                   12/2013000000002083140 000/000

040702020912 207272930730003 00000000000000225225(1) 1 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 12/2013000000002083140 000/000

040702020913 201551037700003 00000000000000225225(2) 1 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 12/2013000000002083140 000/000

040702020914 980016281385263 00000000000000225151(6) 1 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / 12/2013000000002083140 000/000

040602028015 207272930730003 00000000000000225225(1) 1 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL                        12/2013000000002083140 000/000

040602028016 201551037700003 00000000000000225225(2) 1 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL                        12/2013000000002083140 000/000

040602028017 980016281385263 00000000000000225151(6) 1 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL                        12/2013000000002083140 000/000

030602006818 204313572980006 00000000000000225125 2 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS     12/2013000000002083140 128/004

080201008319 000000000000000 00000002083140000000 6 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 12/2013000000002083140 000/000

020603003720 000000000000000 00000002083140000000 1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / 12/2013000000002083140 121/003

020603001021 000000000000000 00000002083140000000 1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 12/2013000000002083140 121/003

020302003022 000000000000000 00000002083140000000 8 EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO PARA 12/2013000000002083140 120/001

021201002623 000000000000000 00000002083140000000 1 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I                                    12/2013000000002083140 128/002

030101017024 190102643110006 00000000000000225125 2 CONSULTA/AVALIAÇÃO EM PACIENTE INTERNADO   12/2013000000002083140 000/000

040101002325 000000000000000 00000002083140000000 5 CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO               12/2013000000002083140 000/000

020201018026 000000000000000 00000002083140000000 2 DOSAGEM DE AMILASE                                                       12/2013000000002083140 000/000

020201020127 000000000000000 00000002083140000000 3 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES          12/2013000000002083140 000/000

020201031728 000000000000000 00000002083140000000 3 DOSAGEM DE CREATININA                                                12/2013000000002083140 000/000

020201073229 000000000000000 00000002083140000000 1 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 12/2013000000002083140 000/000

020201047330 000000000000000 00000002083140000000 3 DOSAGEM DE GLICOSE                                                       12/2013000000002083140 000/000

020202038031 000000000000000 00000002083140000000 2 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  12/2013000000002083140 000/000

020201060032 000000000000000 00000002083140000000 3 DOSAGEM DE POTASSIO                                                    12/2013000000002083140 000/000

020202014233 000000000000000 00000002083140000000 2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 12/2013000000002083140 000/000

020201063534 000000000000000 00000002083140000000 3 DOSAGEM DE SODIO                                                           12/2013000000002083140 000/000

020201064335 000000000000000 00000002083140000000 3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-12/2013000000002083140 000/000

020201065136 000000000000000 00000002083140000000 3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-12/2013000000002083140 000/000

020202013437 000000000000000 00000002083140000000 2 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 12/2013000000002083140 000/000

020201069438 000000000000000 00000002083140000000 3 DOSAGEM DE UREIA                                                            12/2013000000002083140 000/000

021102003639 000000000000000 00000002083140000000 2 ELETROCARDIOGRAMA                                                      12/2013000000002083140 000/000

020403017040 000000000000000 00000002083140000000 2 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                          12/2013000000002083140 000/000
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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

M354680001 CNES : PROVISORIO

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.03.02-Exames anatomopatológicos                            192,00

02.06.03-Tomografia do abdomen, pelve e membros 277,26

02.12.01-Exames do doador/receptor                              17,04

03.01.01-Consultas médicas/outros profissionais  de 18,53

03.06.02-Medicina transfusional                                     16,78

04.06.02-Cirurgia vascular                                             137,73

04.06.02-Cirurgia vascular                                             93,60

04.06.02-Cirurgia vascular                                             180,72

04.07.02-Intestinos , reto e anus                                    2.674,57

04.07.02-Intestinos , reto e anus                                    180,57

04.07.02-Intestinos , reto e anus                                    421,68

04.07.04-Parede e cavidade abdominal                           512,88

04.07.04-Parede e cavidade abdominal                           43,56

04.07.04-Parede e cavidade abdominal                           120,48

07.02.05-OPM comuns                                                  1.541,00

08.02.01-Diárias                                                           2.465,52

08.02.01-Diárias                                                           406,80

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

QUANTIDADE DE OPM SUPERIOR AO PERMITIDO 50702050040


