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	Identificação

	Ao Hospital
	

	Data do Pedido
	

	Paciente
	

	Convenio
	

	Contato paciente
	

	CID
	I70.2; I70.8; I70.9; I72; I72.4; I72.8; I72.9; I73; I73.1; I73.8; I73.9; I74; I74.3; I74.4; I74.8; I74.9; I77.0; I77.1; I77.2; I77.3; I77.5; I77.6; I79.2; I80.2; I80.3; I82.8; I82.9; I87; I87.0; I87.1; I97; I97.1; I97.8; I97.9; I98; I98.1; E10.5; E11.5; E12.5; E13.5; E14.5; Q27; Q27.8; Q27.9; Q28; Q28.8; Q28.9 R09.8 T46; T46.9 T80.1; T81.7; T82; T82.3; T82.4; T82.5; T82.7; T82.8; T82.9; Y52; 

	Médico
	


Quadro clinico:  

Procedimentos Solicitados:
	Ponte endoluminal femoro-distal

	Códigos TUSS
	Descrição
	Código

	3.09.06.28-8
	Ponte endoluminal femoro-distal
	Principal

	3.09.06.11-3
	Angioplastia transoperatória da artéria poplítea
	Secundário

	3.09.06.11-3 x1 à x4
	Angioplastia transoperatória de artéria infrapatelar – uma para cada artéria (tronco tibio-fibular,  tibial anterior,  posterior e fibular)
	Secundário

	4.08.12.04-9
	Angiografias por cateter do membro inferior antes do tratamento endovascular
	Secundário

	4.08.12.04-9
	Angiografias por cateter do membro inferior após o tratamento endovascular
	Secundário

	4.08.13.23-1 
	Punção de veia central,  com colocação de cateter venoso
	Secundário

	3.09.06.16-4
	Cateterismo da artéria radial para PA continua
	Secundário

	3.09.11.14-1
	Estudo ultrassonográfico intravascular(avaliação da luz do vaso,  controle expansão de endopróteses pós angioplastias difíceis e suspeitas de dissecção arterial)
	Secundário

	4.09.02.06-4
	Doppler colorido intraoperatório(Acesso venoso central,  acesso arterial sem pulso,  anterógrado,  vasos da perna,  artérias calcificadas e controle hemodinâmico intraoperatório pós-angioplastia)
	Secundário

	
	Códigos Eventuais
	

	3.09.10.08-0
	Trombectomia endovascular
	Secundário

	3.09.12.11-3
	Infusão seletiva intravascular de enzimas trombolíticas
	Secundário


Realizado um ou dois acessos vasculares,  uma angiografia pré-procedimento da femoral e ramo a ser tratado,  passagem de fio guia pela estenose ou oclusão,  realizado a liberação do stent e complementada com uma angioplastia e finalmente uma angiografia pós-procedimento por vaso a ser tratado. As lesões infrapatelares podem necessitar o tratamento individual de cada tronco arterial dependente das comunicações de colaterais e a lesão trófica existente.
Materiais a ficarem disponíveis,  nem todos serão utilizados
	Materiais de Rotina
	Marca/Fornecedor
	Quantidade

	Agulha de Punção
	
	1

	Introdutor curto
	
	1 a 2,  se acesso anterógrado e retrógrado

	Introdutor longo ou contralateral
	
	1,  se acesso contralateral ou braquial

	Fio guia hidrofílico
	
	1 a 2

	Fio guia de suporte
	
	1

	Fio guia de menor diâmetro 018,  014”
	
	1 a 3,  depende das artérias a serem tratadas,  fios especiais de oclusão

	Cateter diagnostico
	
	2

	Cateter hidrofílico de suporte
	
	1

	Insuflador de pressão controlada
	
	1

	Balão de angioplastia
	
	1 a 3,  depende das artérias a serem tratadas

	Balão com droga
	
	1 a 3,  depende das artérias a serem tratadas- necessita angioplastia pré,  para seu uso correto

	Materiais Sob justificativa
	
	Quantidade

	Stent vascular
	
	1 por vaso,  em disseções ou recoil

	Balões especiais (tipo crio,  cutting etc.)
	
	Lesões calcificadas,  re-estenose,  etc

	Stent revestido
	
	Aneurisma,  roturas,  etc

	Cateter recanalizador
	
	Atingir a luz verdadeira

	Microcateter
	
	Suporte ao micro cateter

	Kit de angiografia por CO2
	
	Intolerância a contraste iodado.

	Oclusor femoral
	
	Heparinização sistêmica e duplo antiagregantes plaquetários.

	Sistema de aterectomia ou trombectomia
	
	Lesões calcificadas,  re-estenose,  trombose aguda ou subaguda,  etc


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
	
	

	
	
	


Atenciosamente,  a disposição para outros esclarecimentos
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