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	Identificação

	Ao Hospital
	

	Data do Pedido
	

	Paciente
	

	Convenio
	

	Contato paciente
	

	CID
	I15.0; I70.1; I70.8; I71.5; I71.6; I72; I72.2; I72.3; I72.8; I74; I74.5; I74.8; I74.9; I77.0; I77.1; I77.2; I77.3; I77.4; I77.5; I77.6; I77.8; 

	Médico
	


Quadro clinico:  

Procedimentos Solicitados:
	Derivações para ramos intracavitários (Oclusão, aneurisma, dissecção ou reconstrução por trauma)

	Códigos TUSS
	Descrição
	Código

	3.09.05.05-2
	Derivação cavo-atrial
	Principal

	3.09.06.04-0
	Aneurisma de artérias viscerais
	Principal

	3.09.06.07-5
	Aneurismas - outros
	Principal

	3.09.06.08-3
	Aneurismas torácicos ou tóraco-abdominais - correção cirúrgica
	Principal

	3.09.06.12-1
	Artéria hipogástrica - unilateral - qualquer técnica
	Principal

	3.09.06.13-0
	Artéria mesentérica inferior - qualquer técnica
	Principal

	3.09.06.14-8
	Artéria mesentérica superior - qualquer técnica
	Principal

	3.09.06.15-6
	Artéria renal bilateral revascularização
	Principal

	3.09.06.34-2
	Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-aórticos
	Principal

	3.09.06.46-6
	Tronco celíaco - qualquer técnica
	Principal

	3.09.10.04-8
	Aneurismas rotos ou trombosados de artérias viscerais
	Principal

	3.09.10.02-1
	Aneurismas rotos ou trombosados - outros 
	Principal

	3.09.10.10-2
	Exploração vascular em traumas torácicos e abdominais 
	Principal

	3.09.10.13-7
	Lesões vasculares intra-abdominais SIM
	Principal

	3.09.10.14-5
	Lesões vasculares traumáticas intratorácicas
	Principal


Realizada a interposição de uma prótese sintética que substitua o vaso doente/afetado, com possível necessidade de trombectomia/embolectomia de ramo.
Materiais a ficarem disponíveis, nem todos serão utilizados
	Materiais de Rotina
	Marca/Fornecedor
	Quantidade

	Prótese vascular – material: Dacron ou PTFE (simples ou com suporte externo) reta 
	
	1 por segmento tratado

	Cateter de embolectomia (Fogarty)
	
	1 a 2

	Material sob justificativa
	
	

	Shunt temporário intra-arterial
	
	Sob justificativa


Justificativa dos Materiais- Marcas e Uso: 

	Data, hora e local da cirurgia  - Hospital, 

	Anestesia: sim ( )   não ( )

	Tempo Cirúrgico   ( )  hora(s)    

	Banco de Sangue:   sim ( )   não ( ) Tipagem de Sangue:  sim ( )   não ( )

	Necessita vaga UTI   sim ( )   não ( )  Quantas ( )
Necessita vaga apto  sim ( )   não ( )  Quantas ( )

	Equipamentos Especiais
	Sim
	Não

	Bisturi elétrico
	
	

	Aspirador
	
	

	Bomba injetora
	
	

	Aparelho de autotransfusão (tipo cellsaver)
	
	

	cobertor/colchão térmico
	
	

	angiografia
	
	

	
	
	


Atenciosamente, a disposição para outros esclarecimentos
Nome
CRM 
Celular 
Fotos:
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