Qualidade e Ensino

QuE - MAASP

Meédicos Anestesistas de Sao Paulo
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1. CONCEITO

O transporte intra-hospitalar é a transferéncia temporaria ou definitiva de pacientes dentro do ambiente hospitalar.
O sucesso do transporte intra-hospitalar depende do planejamento, atuacao organizada da equipe multiprofissional e
da transicdo de cuidados assertiva entre a unidade de origem e de destino.

Os pacientes devem ser atendidos de maneira uniforme, e com um plano individual de cuidado a partir de uma
avaliac¢do inicial, com o objetivo de assistir e monitorar o paciente, buscando o melhor resultado (meta terapéutica).
Cada profissional deve reconhecer suas responsabilidades no processo de cuidado com o paciente bem como
identificar necessidades especiais, tais como pacientes de alto risco de eventos durante o processo de transporte.

O atendimento aos pacientes devera ser garantido com o auxilio de recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis
em tempo habil. Os cuidados assistenciais devem ser prestados por equipes multidisciplinares capacitadas para
assegurar o melhor atendimento, incluindo acompanhamento e apoio psicossocial aos familiares dos pacientes.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Unidades hospitalares: Unidade de Internacdo, Pronto Socorro, UTIl, Hemodinamica, Hemodidlise, Centro Cirurgico,
CDI, Endoscopia.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Exclui-se a necessidade de preenchimento da Ficha de transi¢do de cuidados nos casos dos pacientes atendidos no
codigo azul

4. PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR

Para garantir a seguranca do paciente critico durante os deslocamentos, tanto das unidades nao criticas para as
unidades criticas (UTI, CC, PS), quanto para fora das unidades criticas (unidade de terapia intensiva, centro cirurgico,
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pronto socorro), é necessario o uso de material de apoio e o acompanhamento do paciente por equipe
multiprofissional, dimensionada de acordo com as necessidades especificas de cada paciente.
Os pacientes devem ser estratificados em perfis fisiopatoldgicos antes de serem transportados.

Perfis fisiopatoldgicos Check list de

transporte

Paciente estdvel, sem necessidade de vasopressor em uso suporte de ..
a Néo

O, de até 5 Ipm.

Paciente instdvel, com qualquer alteragdo aguda do estado mental,

e/ou uso de droga vasoativa (Noradrenalina < 0,5 mcg/Kg/min),

suporte de 02 acima de 5 Ipm ou VNI, ou ventilagdo mecdnica (Peep <

12 cm/H,0 e FiO, < 60%) e/ou risco de morte subita.

SIM

Paciente instdvel, em uso de droga vasoativa (Noradrenalina = 0,5
mcg/Kg/min) e ventilacéo mecdnica (Peep 2 12 cm/H,O e/ou FiO, >
60%) e/ou risco de hipertensdo intracraniana. SIM
Atencdo: Para os pacientes internados na UTI, somente deixardo o
setor se o procedimento proposto puder alterar o progndstico.

Ficha de transi¢cao de cuidado: Sim

Origem: Unidade de Internagdo, PS, UTI, Hemodinamica, Hemodialise, Centro Cirurgico,
Endoscopia, CDI.

Destino: Unidade de Internagao, PS, UTI, Hemodinamica, Hemodialise, Centro Cirurgico, CDI,
Endoscopia.

Responsavel: Técnico de Enfermagem.

Equipamentos e Materiais se necessario: cilindro de 02.

Ficha de transicdo de cuidado: Sim

Origem: Unidade de Internagao, PS, UTI, Hemodinamica, Hemodidlise, Centro Cirurgico,
Endoscopia, CDI.

Destino: Unidade de Internacdo, PS, UTI, Hemodinamica, Hemodialise,Centro Cirurgico, CDI,
Endoscopia.

Responsavel: Médico da unidade de origem (Intensivista, emergencista, hospitalista ou
Anestesiologista, etc) e Enfermeiro. Fisioterapeuta quando em ventilagdo mecanica.
Equipamentos e Materiais Obrigatdérios: Monitor de transporte ou desfibrilador portatil, maca

com cilindro de oxigénio, ambu com mascara, maleta de transporte.

Equipamentos e Materiais se necessario: Ventilador de transporte, bomba de infusdo.
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Ficha de transicao de cuidado: Sim

Origem: Unidade de Internagao, PS, UTI, Hemodinamica, Hemodialise, Centro Cirurgico,
Endoscopia, CDI.

Destino: Unidade de Internagao, PS, UTl, Hemodinamica, Hemodialise,Centro Cirurgico, CDI,

Endoscopia.

Responsavel: Médico da unidade de origem do paciente (intensivista ou hospitalista ou
Anestesiologista ou Emergencista), Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Fisioterapeuta.
Equipamentos e Materiais: Usar preferencialmente o ventilador do paciente, monitor de
transporte, maca com cilindro de oxigénio, ambi com madscara, maleta de transporte e bomba
de infusao com drogas e sedagGes se necessario.

devido ao quadro clinico do paciente (Ex: desfibrilador, marcapasso, ou outros).

Obs: Outros
equipamentos
podem ser
utilizados para
o transporte,
caso sejam
necessarios,

Obs.2: Todo paciente critico que estiver na unidade de internag¢do aguardando transferéncia para a Unidade Critica

(UTI, PS, CC em carater de urgéncia) deve ser classificado como PERFIL 2, ou seja, deve ser transportado com o

dimensionamento de pessoas, materiais e medicamentos previstos no protocolo acima.

Obs. 3: todos os pacientes pds PCR (Cédigo Azul) reanimados com sucesso, que mantenham a circulagdo espontanea

e estabilidade minima para poderem ser transportados com seguranga (observar critérios minimos para transporte

abaixo), devem ser transportados para unidade critica obrigatoriamente com um desfibrilador.

4.1 CRITERIOS MiNIMOS PARA TRANSPORTE INTERUNIDADES:

® Sa02 > ou=88% (com qualquer aporte de 02).

Escala de Coma de Glasgow > 8 (se < ou = a 8, considerar proceder IOT para protecdo de vias aéreas antes do
transporte, se hipoxemia e/ou risco moderado/alto de broncoaspiragio, para protecdo de vias aéreas).

PAS > ou = 80 mmHg (com ou sem uso de drogas vasoativas; considerar iniciar infusdo de droga vasoativa em
dose baixa em pacientes ldbeis hemodinamicamente, para garantir pressdo minima de perfusdo durante o
transporte).

FC>ou=a40e<ou=a 150 bpm (se necessdrio uso de marcapasso transcutaneo ou transvenoso, atencao
para posicionamento do cabo e/ou pas; testar captura antes de proceder ao transporte).

FR>ou=a8ou<ou=a30 (se falha em obter estes parametros com uso de VNI, uso de musculatura acessoria,
com sinais clinicos de fadiga ventilatéria iminente ou bradipnéia grave, considerar proceder IOT antes de
realizar o transporte).

4.2 ETAPAS DO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR.

Preparatdria:
o Avaliar o perfil fisiopatolégico do paciente;
o Realizar uma comunicagao eficaz entre o local de origem e o de destino para confirmar o transporte
e sinalizar as necessidades desse paciente;

o Avaliar a necessidade individual de equipamentos para o transporte de cada paciente, checar
equipamentos portateis: maleta de transporte com medicacGes e material para intubacdo, niveis de
gases nos cilindros, respirador portatil e bombas infusoras;

Reunir equipe para transporte;

Preenchimento da ficha de transi¢ao de cuidado;

Estimar o tempo de transporte e escolher o melhor caminho;

Avaliar se o paciente apresenta critérios para uma transferéncia segura;
Contatar elevadores;

O O O O O

| PAGE1



e Transferéncia:
o Encaminhar paciente ao local de destino;
Manter o paciente hemodinamicamente estavel; manter uma monitorizacdo adequada.
Redobrar os cuidados ao transferir o paciente de leito;
Controlar situacGes de emergéncia;

O
(@]
O
o Reavaliar estado hemodindamico do paciente ao chegar ao local de destino.

e Estabilizacdo pds-transporte:
o Observar os parametros hemodinamicos por 1 hora apds chegada ao destino e registrar no prontudrio
eletronico.
Obs: As complicacdes no periodo de uma hora pds-transporte sdao consideradas extensao da evoluc¢do do transporte
intra-hospitalar.

4.3 COMPOSICAO MiNIMA DE PROFISSIONAIS

O numero e a categoria de profissionais envolvidos no transporte intra-hospitalar variarao de acordo com as condicées
clinicas, o peso do cliente, o nimero e complexidade de dispositivos invasivos e equipamentos utilizados.

A composi¢cdao minima respeitard as indicagdes descritas abaixo.

Perfil 1:
Técnico de Enfermagem (1)

Perfil 2:
Enfermeiro (1) e Médico (1).

Perfil 3:
Enfermeiro (1) Fisioterapeuta e (1) Médico (1).

4.4 ATRIBUICOES

Multiprofissional (Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Fisioterapeuta):
e Conhecer o quadro atual do cliente, diagndstico de internacdo e evolugao clinica;

® Avaliar os parametros clinicos do cliente (frequéncia respiratéria e cardiaca, pressdo arterial sistémica,
temperatura corporal, nivel de saturagdo periférica de oxigénio);

® Analisar se o paciente apresenta critérios minimos de transporte;

® Prever todas as intercorréncias e complicagGes que possam ocorrer no trajeto e adotar medidas preventivas;
e Realizar preenchimento da ficha de transi¢do de cuidados.

e Registrar as intercorréncias, condutas e demais informag¢des em prontuario;

® Seguir as normas estabelecidas no protocolo de transporte intra-hospitalar.

Enfermeiro:
e Organizar e definir a distribuicdo de atribuicdes da equipe nas etapas pré, trans e pds-transporte;
e Estratificados o perfil fisiopatoldgico do paciente
e Estabelecer comunicacdo efetiva com as equipes dos locais de origem e de destino;

e Realizar o planejamento do transporte: meio de locomocao; trajeto, tempo de permanéncia fora da unidade,
materiais e equipamentos necessarios, cuidados especificos e numero e categoria dos profissionais
envolvidos;

e Realizar o planejamento individualizado;
e Solicitar o maleta e medicamentos a Farmacia;
® Providenciar os materiais pertinentes para a transferéncia

e Acompanhar as atividades realizadas pela sua equipe de enfermagem;
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e Treinar/capacitar a sua equipe de enfermagem;

e Ser capacitado/conhecimento em suporte avancado de vida e em ventilagdo pulmonar assistida.

Fisioterapeuta:
e Testar e programar o ventilador de transporte;
e Acompanhar o paciente conforme perfil fisiopatolégico;
e Comunicar ao fisioterapeuta da unidade de destino as informacgdes relativas ao paciente e ao seu transporte;
e Testar e programar o ventilador de transporte;

e Acompanhar o paciente no transporte mediante avaliagdo ou quando identificado algum risco de assincronia
entre ventilador e paciente;

e Ser capacitado/conhecimento em suporte avancado de vida e em ventilagdo pulmonar assistida.

Técnico de Enfermagem:
® Preparar o paciente;
e Realizar o transporte perfil 1.
e Agilizar a utilizacdo do elevador;
® Recompor a unidade e o cliente;
e Realizar a limpeza e desinfec¢do do veiculo de transporte e dos equipamentos da unidade;

e Ter conhecimento em suporte basico de vida.

4.5 PREENCHIMENTO DAS FICHAS:

A ficha de transicdo de cuidados entre as unidades deve ser preenchida de forma multidisciplinar. Cada profissional
envolvido no transporte deve preencher as informacdes de sua responsabilidade.

O preenchimento é obrigatdrio nos os transportes intra-hospitalares com excec¢do do cédigo azul.

4.8 CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE LEITO DE UTI
1-Cirurgias de grande porte
2-Cirurgias de médio porte em pacientes com comorbidades graves
3-Transplante de 6rgdos intracavitarios
4-Grandes queimados ou risco de comprometimento respiratério
5-Cirurgias com grande perda sanguinea no perioperatorio
6-Politrauma
7-Instabilidade hemodinamica
8-Sepse
9-Hipertermia maligna

4.7 MATERIAL NECESSARIO PARA TRANSFERENCIA:
Conforme o perfil fisiopatoldgico e necessidade individual de cada paciente.

4.8 CONTEUDO DA MALETA DE TRANSFERENCIA:
Vide anexo 02.

5. FLUXOGRAMA

6. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO MEDICO / ASSISTENCIAL
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Médico:

Avaliar a necessidade do transporte para a realizacdo da intervencdo diagndstica ou terapéutica;
Estabilizar o cliente hemodinamicamente antes de ser transportado;

Estratificados o perfil fisiopatoldgico do paciente;

Assegurar condi¢cdes minimas para o transporte;

Determinar os medicamentos que poderdo ou ndo ser interrompidos durante o transporte;
Comunicar ao médico da unidade de destino as informacdes relativas ao cliente e ao seu transporte;

Ser capacitado/conhecimento em suporte avangado de vida, ventilacdo pulmonar assistida e obtenc&do de via
aérea artificial;

Atender as intercorréncias durante o transporte;
Preencher folha de transicdo de cuidado entre as unidades.

Contraindicar o transporte se risco maior que beneficio.

7. INDICADOR

Auditoria das fichas de transporte e andlise dos motivos do acionamento do Time de Resposta Rapida (Cddigo
Amarelo).

8. ORIENTAGAO DE ALTA

N3ao se aplica.

9. ANEXOS

Anexo 01.
Ficha de transi¢dao de cuidado
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Data Impressao: Sexo: Idade:
Nome: Nascimento:
Ti;;o,@ HOSPITAL Atendimento: Data Atendimento: Same:
g SANTA CATARINA Convénio:
w’Ow PAULISTA Plano: Carteira:
Unidade/Leito:
Criado em: Doc.: Pagina: 1
5 TRANSICAO DE CUIDADOS
CENTRO CIRURGICO - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Descrever qual
Procedimento Cirtrgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA anestesia feita
Anestesia Realizada: GERAL + PERIDURAL
I ANTECEDENTES I
O Nso se aplica 1
M HAS M bm [0 Hipotireoidismo [0 Insuficiéncia Renal [0 cardiopatia
M Outros DISLIPIDEMIA
INTRA-OPERATORIO
Intercorréncias: © Nio O sim  Quais:
Via aérea dificil. © Nio O Sim I0T: ® Nao O Sim. N° de tentativas: 1 N¢ COT: 7,5
Débitos: Sangramento: 300 ml Diurese: 150 mi
Transfusdo: O N @ Sim I CH / Plasma / Crioprecipitado:
IVqume Recebido: 1 Nao se aplica TODO BALANCO
CONTABILIZADO
Tipo: RL Quantidade: 1500
Tipo: PL Quantidade: 1000 ml
| ANTIBIOTICOTERAPIA
INome: CEFAZOLINA Dose: 2GR Horario: 7:15 Repique: 11:15
Nome: Dose: Horario: Repique: INFORMAR.
Nome: Dose: Horario: Repique: ~ ANTIBIOTICOS,
| ACESSOS VENOSOS bOSE, RIO :I
E REPIRUE
O Nao se aplica
Periférico: O Nao @ Sim. Local: MSD Calibre:  18G
Central: O Nao ® sim. Local: VJID Calibre:  TRIPLOLUME
pPlIcc: © Nao O Ssim. Local: Calibre:

Arterial: O Nao ® Sim. Local: MSE

PROFILAXIA DE TEV

[J Nao se aplica

M Meia elastica ™ Compressor Medicamentoso:

| [rocemesme ] |
O Adrenalina Dose M Noradrenalina Dose 10ML/HR

O Dpobutamina Dose O Vasopressina  Dose

O Milrinone Dose O Tridil Dose

] Nipride Dose O outro
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Data Impressao: Sexo: Idade:

Nome: Nascimento:
QOﬁ HOSPITAL Atendimento: Data Atendimento: Same:
ngg > SANTA CATARINA Convénio:
oﬁ PAULISTA Plano: Carteira:
Unidade/Leito:
Criado em: Doc.: Pagina: 2

ANALGESIA |

[0 Nao se aplica

[0 AINES [ continuo O Dipirona O Intermitente O opiside M PpcA Peridural [0 pPcA Venoso

DADOS HEMODINAMICOS DE SEDA DA SALA CIRURGICA |

Pulso: 100 PA: 110X90 Sp02: 96 FC: 100 Temp: 36,7
8 COLORIAE ARUI OS
DADOS VENTILATORIOS A~ |
DADOS LOGO
O Espontanea ANTES DA SAIDA
N : ; DA SALA
Oxigenioterapia @ Sim O Nao
M Mascara n3o reinalante [0 canula Nasal [0 canula Nasal de Alto Fluxo O venturi
Owvem  FR Fi02 PEEP

PROGRAMAGAO TERAPEUTICA

PACIENTE SUBMETIDA A LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR BRIDAS

REALIZADA ANESTESIA PERIDURAL E ANESTESIA GERAL

INDUCAO - FENTANIL 300UG + PROPROFOL 100MG + ROCURONIO 50MG + CETAMINA 20MG
ROPIVACAINA 0,5% 10ML NO CATETER PERIDURAL

PACIENTE APRESENTOU SANGRAMENTO COM INSTABILIDADE, SENDO NECESSARIO NORADRENALINA E TRANSFUSAO

RESPONSAVEIS RESUMA OS PASSOS |

Intensivista: DA ANE‘STE:SlA e
EVENTOS CIRURGICOS
PARA FACILITAR O
MANE)O POS
OPERATORIO

Anestesista: SEU NOME
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Anexo 02.

Conteldo da maleta de transporte e da do TRR.

HOSPITAL SANTA CATARINA

Relatério de Formulas/Kits

SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Estoque

Pagina: 1/2

Emitido por: GGCANIATO

Em: 10/09/2024 14:43

Terceiros,Patrimoniais e Nao Patrimoniais.

Produtos Considerados: Padronizados e Nao-Padronizados, Reembolsaveis e Nao-Reembolsaveis, Movimentados e Nao-
Movimentados,
Proprios, Consignados e Reprocessados, Bloqueados e Nao-Bloqueados para Compras,Suprimentos e

Férmulas: 76
Produto: 10069KIT MALETA DE TRANSPORTE ADULTO Nr Dias Valido : 0
Cirurgia:
Prestador:
Qt Padrao : 1,0000 Unidade : UNIDADE VI.Admin : 0,00
Indicagao :
Especificacdo do Produto :
Materiais e Medicamentos
Consig Unidade Qt Padrao
2007213 CLORETO DE SODIO 0,9% BOL 500ML BOLSA 1,0000
2007283 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10ML AMPOLA 2,0000
(ISOFARMA)
2007602 CLORIDRATO DE AmioDARONA 50MG/ML AMP AMPOLA 2,0000
3ML
2011363 COMPAZ 5MG/ML AMP 2ML AMPOLA 1,0000
2012478 ADREN 1MG/ML AMP 1ML AMPOLA 5,0000
2016489 XYLESTESIN 100MG/ML SPRAY 50ML FRASCO 1,0000
2017854 MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 3ML AMPOLA 1,0000
2021448 ATROFARMA 0,25MG/ML AMP 1ML AMPOLA 6,0000
2023918 ATADURA DE CREPE 10CMX1.8MT UNIDADE 1,0000
2024338 CANULA DE GUEDEL N.3 UNIDADE 1,0000
2024339 CANULA DE GUEDEL N.4 UNIDADE 1,0000
2025401 EQUIPO MACROGOTAS S/INJ LAT C/ENTR DE UNIDADE 1,0000
AR BBRAUN REF.401460P
2025569 EXTENSAO CRISTAL ESTERIL 3.0MT UNIDADE 1,0000
2028515 FIXADOR EM ESPUMA P/CANULA UNIDADE 1,0000
TRAQUEOSTOMIA ADULTO
2035225 SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA LUER UNIDADE 3,0000
LOCK 10ML BD REF.990172
2035227 SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA LUER UNIDADE 2,0000
LOCK 20ML BD REF.990687
2035233 SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA LUER UNIDADE 3,0000
LOCK 5ML BD REF.990175
2036124 AGULHA P/ASPIRACAQO 1.20X25MM 18GX1POL UNIDADE 7,0000
BD REF.305243
2036843 TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK DISCOFIX UNIDADE 1,0000
BBRAUN REF.BR16496C
2037252 CATETER IV PERIFERICO C/DISP SEG 18G UNIDADE 1,0000

ASSOCIAGAO CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA
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HOSPITAL SANTA CATARINA Pagina: 2 2
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Estoque Emitido por: GGCANIATO
Relatério de Férmulas/Kits Em: 10/09/2024 14:43

Produtos Considerados: Padronizados e Nao-Padronizados, Reembolsaveis e Nao-Reembolsaveis, Movimentados e Nao-
Movimentados,
Préprios, Consignados e Reprocessados, Bloqueados e Nao-Bloqueados para Compras,Suprimentos e
Terceiros,Patrimoniais e Nao Patrimoniais.

BBRAUN REF.425167904

2037255 CATETER IV PERIFERICO C/DISP SEG 20G UNIDADE 1,0000
BBRAUN REF.425164404

2037258 CATETER IV PERIFERICO C/DISP SEG 22G UNIDADE 1,0000
BBRAUN REF.425162804

2038211 CURATIVO P/FIXACAO TEGADERM IV ADVANC UNIDADE 1,0000
06.5X7.0CM 3M REF.1683

2039197 MASCARA NAO REINALACAO AD 3 VALV UNIDADE 1,0000
HUDSON TELEFLEX REF.1060

2039269 LUVA CIRURG SINT EST S/TALCO 8.0 PAR 1,0000
SENSIFREE MUCAMBO

2039270 LUVA CIRURG SINT EST S/TALCO 7.5 PAR 1,0000
SENSIFREE MUCAMBO

2039271 LUVA CIRURG SINT EST S/TALCO 7.0 PAR 1,0000
SENSIFREE MUCAMBO

2040896 SONDA ENDOTRAQUEAL C/SUPRA CUFF UNIDADE 1,0000
7.5MM COMPER REF.120075C

2040910 SONDA ENDOTRAQUEAL C/SUPRA CUFF UNIDADE 1,0000
8.0MM COMPER REF.120080C

2041927 GUIA DE INTUBACAO 14F 5.5-10X365MM WELL UNIDADE 1,0000

LEAD REF.26111400

Total Itens: 30,0000

ASSOCIAGAO CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA
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HOSPITAL SANTA CATARINA

Pagina:

1/3

SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Estoque Emitido por: GGCANIATO
Em: 10/09/2024 14:44

Relatorio de Formulas/Kits

Produtos Considerados: Padronizados e Nao-Padronizados, Reembolsaveis e Nao-Reembolsaveis, Movimentados e Nao-

Movimentados,

Proprios, Consignados e Reprocessados, Bloqueados e Nao-Bloqueados para Compras,Suprimentos e

Terceiros,Patrimoniais e Nao Patrimoniais.

Férmulas: 77
Produto: 10070KIT MALETA DE TRANSPORTE PEDIATRICO Nr Dias Valido : 0
Cirurgia:
Prestador:
Qt Padrao : 1,0000 Unidade : UNIDADE VI.Admin : 0,00
Indicagao :
Especificagdo do Produto :
Materiais e Medicamentos
Consig Unidade Qt Padrao
2007235 CLORETO DE SODIO 0,9% BOL 250ML BOLSA 1,0000
(BAXTER)
2007283 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10ML AMPOLA 1,0000
(ISOFARMA)
2007602 CLORIDRATO DE AmioDARONA 50MG/ML AMP AMPOLA 5,0000
3ML
2011363 COMPAZ 5MG/ML AMP 2ML AMPOLA 1,0000
2012478 ADREN 1MG/ML AMP 1ML AMPOLA 2,0000
2014362 GLICOSE 50% AMP 10ML AMPOLA 1,0000
2016489 XYLESTESIN 100MG/ML SPRAY 50ML FRASCO 1,0000
2021448 ATROFARMA 0,25MG/ML AMP 1ML AMPOLA 3,0000
2023665 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X07 UNIDADE 1,0000
2023918 ATADURA DE CREPE 10CMX1.8MT UNIDADE 1,0000
2024334 CANULA DE GUEDEL N.O UNIDADE 1,0000
2024335 CANULA DE GUEDEL N.00 UNIDADE 1,0000
2024336 CANULA DE GUEDEL N.1 UNIDADE 1,0000
2024337 CANULA DE GUEDEL N.2 UNIDADE 1,0000
2025401 EQUIPO MACROGOTAS S/INJ LAT C/ENTR DE UNIDADE 1,0000
AR BBRAUN REF.401460P
2025569 EXTENSAO CRISTAL ESTERIL 3.0MT UNIDADE 1,0000
2028575 GUIA P/ ENTUBACAO TRAQUEAL 06FR 2.5MM UNIDADE 1,0000
A 4.50MM
2029582 SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA LUER UNIDADE 1,0000
SLIP 1ML
2029789 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF 3.5 UNIDADE 1,0000
2029790 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF 4.0 UNIDADE 1,0000
2029791 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF 4.5 UNIDADE 1,0000

ASSOCIAGAO CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA
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HOSPITAL SANTA CATARINA

SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Estoque

Relatério de Formulas/Kits

Pagina:

Emitido por:

Em:

21/3
GGCANIATO
10/09/2024 14:44

Produtos Considerados: Padronizados e Nao-Padronizados, Reembolsaveis e Nao-Reembolsaveis, Movimentados e Nao-

Movimentados,

Proprios, Consignados e Reprocessados, Bloqueados e Nao-Blogueados para Compras,Suprimentos e

Terceiros,Patrimoniais e Nao Patrimoniais.

2029792 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF 5.0 UNIDADE

2029793 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF 5.5 UNIDADE

2029794 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF 6.0 UNIDADE

2029795 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF 6.5 UNIDADE

2029818 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF 2.0 UNIDADE

2029819 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF 2.5 UNIDADE

2029820 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF 3.0 UNIDADE

2029821 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF 3.5 UNIDADE

2029822 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF 4.0 UNIDADE

2029823 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF 4.5 UNIDADE

2029824 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF 5.0 UNIDADE

2029825 SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF 5.5 UNIDADE

2032591 DORMIRE 5MG/ML AMP 3ML AMPOLA

2033297 ADENOSINA 3MG/ML AMP 2ML (HIPOLABOR) AMPOLA

2035225 SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA LUER UNIDADE
LOCK 10ML BD REF.990172

2035227 SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA LUER UNIDADE
LOCK 20ML BD REF.990687

2035233 SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA LUER UNIDADE
LOCK 5ML BD REF.990175

2036124 AGULHA P/ASPIRACAO 1.20X25MM 18GX1POL UNIDADE
BD REF.305243

2036843 TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK DISCOFIX UNIDADE
BBRAUN REF.BR16496C

2037258 CATETER IV PERIFERICO C/DISP SEG 22G UNIDADE
BBRAUN REF 425162804

2037259 CATETER IV PERIFERICO C/DISP SEG 24G UNIDADE
BBRAUN REF.425160104

2038874 CURATIVO TRANSPARENTE TEGADERM FILM UNIDADE
06.0X07.0CM 3M REF.1624W

2039269 LUVA CIRURG SINT EST S/TALCO 8.0 PAR
SENSIFREE MUCAMBO

2039270 LUVA CIRURG SINT EST S/TALCO 7.5 PAR
SENSIFREE MUCAMBO

2039271 LUVA CIRURG SINT EST S/TALCO 7.0 PAR
SENSIFREE MUCAMBO

2039567 FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASAIS 3M UNIDADE
REF.HB004559264

2040504 MASCARA NAO REINALACAO PED 2 VALV UNIDADE
HUDSON TELEFLEX REF.1058

2040642 EQUIPO MICROGOTAS C/ BURETA 150ML UNIDADE
CREMER REF.361728

2042470 EQUIPO MAX INFUSOR C/BURETA 150ML LUER UNIDADE
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