RELATORIO PARA USO DE
MATERIAL DE ALTO CUSTO: |Nome:
ASPIRAGAO SISTEMA FECHADO

SANTAHELENA NA UTIN Data de nascimento: / /
""" PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

A operadora de saude:

Por meio deste documento, venho solicitar para o paciente sinalizado, a autorizacdo para uso do(s) seguinte(s)
material(is) de alto custo:

SISTEMA DE ASPIRACAO FECHADO PARA USO EM VENTILACAO MECANICA.
() conexado habitual ( )conexdo especifica para aerossol terapia em ventilagao (com via MDI)

Indicagdo/justificativa:

() quadro de sindrome do desconforto respiratério agudo onde a desconecg¢do para aspiragdo levard a
atelectrauma, com aumento do risco de morbimortalidade;

() quadro de suspeita ou confirmagdo de infeccdo com transmissdo por meio de aerossoéis durante
procedimentos geradores, como aspiracdo ou ventilacgdo com ambu;

() protocolo interno durante a pandemia da COVID — 19.

Diagndstico(s) do paciente:

( ) Prematuridade—CIDP07.3 ( )Pneumonia—CID P23.9 ( ) Suspeita COVID-19/H1IN1
( ) Choque—-CIDRS57 () Sepse neonatal—CID P 39.9

() Doenca da membrana hialina (sindrome do desconforto respiratério) — CID P22.0

Informacdes adicionais (se necessario):
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