RELATORIO PARA USO DE | Nome:
DISPOSITIVO DE ALTO CUSTO
SANTAHELENA (PROCEDIMENTOS UTIN) Data de nascimento: / /

PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

A operadora de saude:

Por meio deste documento, venho solicitar para o recém-nascido acima identificado, com idade gestacional
de semanas e pesando gramas, autorizagdo para uso do(s) seguinte(s) material(is) de alto custo:

() PICC — cateter central de insercdo periférica: indicado por dificuldade de acesso venoso periférico em
recém-nascido com previsdo de necessidade de uso prolongado de hidratagdo e/ou medicamentos via intravenosa.
Atualmente é considerada a melhor alternativa para tratamento IV prolongado em neonatologia®.

() Cateter umbilical duplo limen: indicado por dificuldade de acesso venoso periférico, seguranca e
praticidade em instalar acesso central em recém-nascido, por apresentar instabilidade hemodinamica, em carater
provisério, até instalac3o posterior de cateter central de inserc3o periférica?;

() Cateter duplo lumen 5 Fr: indicado por dificuldade de instalagdo de acesso do tipo PICC — cateter central
de insergdo periférica ou ainda por necessidade de mais lumens para atender RN grave em uso de mdultiplas
medicamentos intravenosas continuas e hemoderivados;

() Cateter de didlise peritoneal: indicado para iniciar didlise peritoneal em recém-nascido com insuficiéncia
renal aguda3;

() Cateter pneumocath 8 Fr: indicado para drenagem de pneumotdrax como emergéncia e para drenagem
de derrames pleurais mais fluidos;

() Nutricdo parenteral total: indicado para uso precoce em prematuros, pois devido a imaturidade intestinal
e instabilidade nos primeiros dias, ndo é possivel alimentacdo enteral. Reduz o catabolismo proteico que leva a
desnutricdo. E fonte de proteinas, carbohidratos, lipides, minerais e vitaminas, permitindo o ganho de peso e
crescimento corporal e cerebral, que influenciard o desenvolvimento neuropsicomotor futuro. Indicado também nos
recém-nascidos com previsdo de jejum prolongado por patologias do trato gastro-intestinal®.

Total de unidades:

(mais que 1, justificar)

Diagnéstico(s) do paciente:
) Prematuridade — CID P 07.3; ( ) Asfixia perinatal —CIDP 21.9; ( ) Pneumonia—CID P23.9;
) Doenga da membrana hialina (sindrome do desconforto respiratdrio) — CID P22.0;
) Choque — CID R 57; () Insuficiéncia Renal Aguda—CID N 17;
) Obstrucdo ou suboclusdo intestinal — CID K56; ( ) Sepse neonatal — CID P 39.9;
) ileo infeccioso ou enterocolite suspeita— CID P 77.
nformagdes adicionais (se necessario):
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