FORMULARIO PADRAO - Data Vers3o Inicial:
digo: FOR - 44
P (FOR) CodigosFOR- & 06/04/2022
FPrRO ~
VISAQO 3 . P X Versao Atual g
Responsavel: Instituto Pr6-Visdo Americana n°.0 Paginas: 01/01
FORMULARIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA l 1

Numero Ficha: 74676

Nome do Paciente: IRANI ALVES CODOGNO

Data de Nascimento:
16/01/1960

Data do Procedimento:

Procedimento:

AMBOS OS OLHOS

10/06/2025 Capsulotomia Posterior
0 ldade < 5 anos
glldade >= 65 anos
1 Déficit sensitivo (visdo, tato, audicdo)
Risco de dLSiEn £ NEb 0 Disturbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
ki Queda? ) - Dificuldade para deambular
< = = Obesidade severa
Cg T o1 Historia prévia de queda
2 g gDilatagdo
% f‘u £ ldentificar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identificagao;
2 'g Aplicado - Descrever em check-list pré-operatdrio risco de queda;
;Tf E acoes e w.Conscientizar a familia sobre a importancia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na
s orientagdes instituicdo;
de o Sim = Ndo © Manter cadeiras cirurgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;
preven¢do © Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de protecdo elevadas nos quartos;
de risco de - Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? 4(Nao deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
gAuxiliar na deambulagdo e acomodagio do paciente.
o Exposicdo a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
g Risco de Sim w/N3o o Exposicdo a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
»%" = Alergia? ) ‘( © Exposicdo a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
=3 Descreva:
§ g Aplicado 0 Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificagdo e anotar tipo de risco alérgico;
=t Q) 3 ~ pos eps .
'z > acoes e © Executar dupla checagem com as medica¢es, materiais e solucdes que serdo utilizadas no atendimento do
g g orientagdes paciente, com risco alérgico;
2 3 de Sim g(Néo 1 Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, mascara de oxigénio sem latex, cobrir
g = prevengdo colchonetes e bracadeiras ndo identificados como isentos ao latex com lencol de algoddo e ndo aspirar/diluir,
® de reagdo se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
1 Exame de Iridectomia
o 5 5
= Risco de = Crosslinking
S . - 7 Implante ou Explante de Anel Capsular
Troca de - Slm,t\Nao -
9 Colirio? 1 Transplante — Técnica DMEK
3 e ' 1 Transplante — Técnica Dalk
o = . . a
=9 = Transplante — Técnica Penetrante
S = Aplicado
(%)
x £ acdes e 71 Identificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificagdo e confirmar 0 lateralidade;
3 3%/ orientagdes Instilar colirio conforme prescricio médica;
g de Sim ,<Nz§o
o prevencdo Caso acontega instilagdo de colirio para dilatacdo ao invés de contragdo, seguir fluxograma para Falha no
= de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
Colirio?
Risco para = Olho Direito
o __ | errode Sim [ Ndo 7 Olho Esquerdo
= © R
S w ¢ Lateralidade? ) Ambos Olhos
©
2 £ & | Aplicado
9 T acoes de . . _
g g .g Pgeven 20 Olho Direito (Pulseira branca no braco direito)
272 s { Sim ~ Nao ~ Olho Esquerdo (Pulseira branca no braco esquerdo)
‘© [~ para risco de R
< = Ambos Olhos (Pulseira branca ambos os bragos)
< erro de 4%
Lateralidade?
Se Sim, descreva:
o Ha outra
v 9 analise de :
2 R m o
Tcu & Risco /‘ e
<

identificada?

\}/\M G C“

IRANI ALVES CODOGNO
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FORMULARIO PADRAO L. Data Versio Inicial:
Cédigo: FOR - 44
—_— (FOR) 's0 06/04/2022
‘2 < L -~
VISADO 3
Responsavel: Instituto Pré-Visdo Americana Vers:? : tual Paginas: 01/01
FORMULARIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA | 1

Numero Ficha: 125184

Nome do Paciente: DANIEL MACARIO PEREIRA

Data de Nascimento:
17/05/1986

Data do Procedimento:

Procedimento:

OE-OLHO ESQUERDO

orientagdes
de

, Simleéo

Instilar colirio conforme prescricio médica;

10/06/2025 Capsulotomia Posterior
- Idade < 5 anos
Idade >= 65 anos
© Déficit sensitivo (visdo, tato, audi¢do)
Risco de a{Sim . Nio © Distdrbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
o Queda? c1 Dificuldade para deambular
S -  Obesidade severa
g © 7 Histdria prévia de queda
2 g Dilatagdo
f f‘u “Identificar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identificacdo;
8 < Aplicado = Descrever em check-list pré-operatério risco de queda;
é E—) acoes e 1 Conscientizar a familia sobre a importancia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na
< orientacdes institui¢ao;
de ‘L&m 1 Ndo 7 Manter cadeiras cirurgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;
prevencao ' Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de prote¢do elevadas nos quartos;
de risco de = Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? N30 deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
gAuxiliar na deambulagio e acomodagdo do paciente.
o Exposicdo a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
‘\3 Risco de . Sim,(Néo 1 Exposi¢dao a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
%" = Alergia? - Exposicdo a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
=< Descreva:
§ § Aplicado 0 Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificagdo e anotar tipo de risco alérgico;
E % acdes e ~ Executar dupla checagem com as medicacdes, materiais e solucdes que serdo utilizadas no atendimento do
‘8 = orientagoes paciente, com risco alérgico;
L35 de Sim Nao “1 Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, mascara de oxigénio sem latex, cobrir
5 = prevengdo colchonetes e bragadeiras ndo identificados como isentos ao latex com lencol de algoddo e ndo aspirar/diluir,
® de reagdo se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
5 = Exame de Iridectomia
= . - Crosslinking
38 Bisemis Implante ou Explante de Anel Capsular
P Troca de = Sim AN&o B - L
5 Colirio? 1 Transplante — Técnica DMEK
S o1 Transplante — Técnica Dalk
E ’;3 © Transplante — Técnica Penetrante
§ ® Aplicado
x £ acoes e ~ Identificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificagdo e confirmar 1 lateralidade;
38
b
2
<

DANIEL MACARIO PEREIRA

prevengao Caso aconteca instilagao de colirio para dilatacdo ao invés de contracgdo, seguir fluxograma para Falha no
de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
Colirio?
Risco para 1 0lho Direito
@ . erro de Sim ' Ndo Olho Esquerdo
2 = . Al <
g w8 Lateralidade? 2 Ambos Olhos
kel
2.0 Z | Aplicado
¢ 3 des de - ) o
B g % ?’fz\in 0 -1 Olho Direito (Pulseira branca no braco direito)
2 E = . ¢ oZSim 11 Ndo ¢ Olho Esquerdo (Pulseira branca no braco esquerdo)
‘© & para risco de i
< = “"Ambos Olhos (Pulseira branca ambos os bracos)
< erro de
Lateralidade?
Se Sim, descreva:
9 R Hayc;utrz
v 8 analise de . ~
T& |[Risco Sim pdido
< identificada?
\3 “S‘\ﬁ“
g ”
\.8‘“‘3 a t\\\%‘m;f"-‘
w2 1 385
D Vel
/ A bl
Ny

Assinatura e carimbo da Enfermagem




FORMULARIO PADRAO

(FOR) Cédigo: FOR - 44

Data Versao Inicial:

06/04/2022

PrRO
Versao Atual

Instituto Pré-Visdo Americana n°.0

Responsavel:

Paginas: 01/01

FORMULARIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA

[

Numero Ficha: 42251

Nome do Paciente: NEIDE APARECIDA ZANINI

Data de Nascimento:

30/04/1957
Data do Procedimento: Procedimento:
10/06/2025 Iridectomia ANEQS DFQUHES
= Idade < 5 anos
2 ldade >= 65 anos
= Déficit sensitivo (visdo, tato, audigdo)
Risco de . . 0 Disturbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
Sim ANdo .
s Queda? ) Dificuldade para deambular
S = = Obesidade severa
Cg I 1 Historia prévia de queda
2 g = Dilatagdo
f i ) Identificar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identificacdo;
2 = Aplicado o1 Descrever em check-list pré-operatdrio risco de queda;
:‘—ﬁ é acoes e 1 Conscientizar a familia sobre a importancia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na
g orientagdes instituigdo;
de - Sim g\Ndo o Manter cadeiras cirdrgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;

identificada?

prevengao 1 Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de protecdo elevadas nos quartos;
de risco de 7 Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? = Ndo deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
' Auxiliar na deambulag¢do e acomodacédo do paciente.
1 Exposicdo a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
S Risco de - sim N30 © Exposi¢do a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
;%D = Alergia? '(U - Exposicdo a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
=z = Descreva:
5 :
[e] % =3 N % 5 aps ~ A 5 s
9 g Aplicado © Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificagdo e anotar tipo de risco alérgico;
Z‘) > acoes e ) Executar dupla checagem com as medicac¢es, materiais e solucdes que serdo utilizadas no atendimento do
'QUJ (L: orientagdes paciente, com risco alérgico;
25 de Sim gNdo 1 Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, mascara de oxigénio sem ldtex, cobrir
g = prevengao colchonetes e bracadeiras ndo identificados como isentos ao ldtex com lengol de algoddo e ndo aspirar/diluir,
# de reagdo se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
o ﬁxame de Iridectomia
= ) rosslinking
K] Riseo de = Implante ou Explante de Anel Capsular
b Troca de Sim = Ndo -
2 50 s 1 Transplante — Técnica DMEK
— Colirio? R
33 © Transplante — Técnica Dalk
E § o Transplante — Técnica Penetrante
§ = Aplicado A
x £ acoes e Identificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificagdo e confirmar o lateralidade;
3 5%: orientagdes Qnsﬁlar colirio conforme prescricdo médica;
2 de 0(Sim ©1 Ndo
"D prevengao Caso aconteca instilagdo de colirio para dilatagdo ao invés de contracdo, seguir fluxograma para Falha no
< de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
Colirio?
Risco para 21 Olho Direito
g . erro de o(Sim Ndo 7 Olho Esquerdo
o o O | Lateralidade? {Ambos Olhos
28 & - ¥
85 Aplicado
@ 5 © | acdesde . ) .o
E g = Pfeven 0 = Olho Direito (Pulseira branca no brago direito)
e = "G <Sim  Ndo Olho Esquerdo (Pulseira branca no braco esquerdo)
3 para risco de :
< = :6(-\mbos Olhos (Pulseira branca ambos os bragos)
< erro de
Lateralidade?
Se Sim, descreva:
9 Ha outra
v 3 analise de
2 3 1 Sim @NEo
© & Risco o
<

T)ole b D

NEIDE APARECIDA ZANINI

Assinatura e carimbo da Enfermagem




i FORMULARIO PADRAO . Data Vers3o Inicial:
Codigo: FOR - 4
. (FOR) odigo 4 06/04/2022
( PRA) - -
"VISAQ , . e . Versdo Atual -
Responsavel: Instituto Pré-Visio Americana n°.0 Paginas: 01/01
FORMULARIO DE ATENDIMENTO AQ PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA l 1

Numero Ficha: 141537

Nome do Paciente: ELZI CANDIDA DE SOUZA PEREIRA

Data de Nascimento:
23/12/1939

Data do Procedimento:
10/06/202

Procedimento:

Capsulotomia Posterior

OE-OLHO ESQUERDO

0 ldade < 5 anos
#hldade >= 65 anos
o Déficit sensitivo (visdo, tato, audi¢do)
Risco de ; n 0 Disturbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
/:LSIm o Nio o
K Queda? o Dificuldade para deambular
g = 0 Obesidade severa
g © O Histdria prévia de queda
2 g § Dilatagdo
i ﬁ ,QIdentiﬁcar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identificacdo;
3 "E Aplicado O Descrever em check-list pré-operatdrio risco de queda;
2% acoes e 0 Conscientizar a familia sobre a importéncia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na
T m
= orientagdes instituicdo;
. de £4Sim o Nio 0 Manter cadeiras cirlrgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;
prevengao O Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de protecio elevadas nos quartos;
de risco de O Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? #W3ao deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
pAuxiliar na deambulagdo e acomodacdo do paciente.
0 Exposigao a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
8 Risco de o Sim g N3o 0 Exposicdo a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
j;.f 'E: Alergia? J’\ O Exposi¢do a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
<3 Descreva:
S E Aplicado o Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificagio e anotar tipo de risco alérgico;
2 5 P g
ﬁ > agles e O Executar dupla checagem com as medicagbes, materiais e solugdes que serdo utilizadas no atendimento do
g -f:: orientagdes paciente, com risco alérgico;
235 de 0 Sim gN&o O Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, méscara de oxigénio sem latex, cobrir
~O - % TR e . . -~ - " op. e
s =3 prevengdo colchonetes e bragadeiras ndo identificados como isentos ao latex com lencol de algoddo e n3o aspirar/diluir,
° de reagdo se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
0 Exame de Iridectomia
(o] i
= . o Crosslinking
S Risco de
S . " o Implante ou Explante de Anel Capsular
Troca de oSim KNao 5 i
e g o Transplante — Técnica DMEK
— Colirio? P
38 0 Transplante — Técnica Dalk
8 E o Transplante — Técnica Penetrante
Sm Aplicado
W)
x £ agles e o Identificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificacdo e confirmar o lateralidade;
3 §_ orientagbes o Instilar colirio conforme prescrigdo médica;
2 de o Sim %Néo
- prevengao Caso acontega instilagdo de colirio para dilatagdo ao invés de contragdo, seguir fluxograma para Falha no
f de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
Colirio?
Risco para o Olho Direito
g _ |erode QéSim oNdo  |egOlho Esquerdo
g @ & | Lateralidade? 0 Ambos Olhos
©
Z & £ | Aplicado
95 acbes de - ) -
E g -g Pfeven 20 0 Olho Direito (Pulseira branca no brago direito)
2 § = . ¢ ¢ZSim o Nao Olho Esquerdo (Pulseira branca no braco esquerdo)
‘© & para risco de :
2 = ao'Ambos Olhos (Pulseira branca ambos os bragos)
erro de
Lateralidade?
Se Sim, descreva:
g Ha outra
o 8 andlise de
» 9 : =
2 . u] Snmed\(ao
Tg 5 Risco
< identificada?

T Gormano T

[ELZI CANDIDA JE SOUZA PEREIRA

Assinatura e carimbo da Enfermagem
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FORMULARIO PADRAO - Data Vers3o Inicial:
Caodigo: FOR - 44
PRG (FOR) Ocl1go: ™! 06/04/2022
3 T VISAQO ) . T . Versdao Atual . .
Responsavel: Instituto Pr6-Visio Americana n°.0 Paginas: 01/01
FORMULARIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA I 1

Numero Ficha: 94218

Nome do Paciente: WALDOMIRO PAVANI

Data de Nascimento:
16/06/1951

Data do Procedimento:

10/06/2025

Procedimento:

Capsulotomia Posterior

OD-OLHO DIREITO

0 ldade < 5 anos
\ddade >= 65 anos
0 Déficit sensitivo (visdo, tato, audicdo)

de

Sim LNao

Risco de GhSim i Nio 0 Disturbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
8 Queda? ’ 1 Dificuldade para deambular
< = 7 Obesidade severa
‘g © ~ Histdria prévia de queda
2 g #Dilatacio
% i / dentificar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identificacdo;
B = Aplicado - Descrever em check-list pré-operatorio risco de queda;
;r—f é acdes e #-Conscientizar a familia sobre a importancia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na
L~ orientacdes instituicdo;
de = Sim o Nao o Manter cadeiras cirtrgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;
prevencdo "1 Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de protecao elevadas nos quartos;
de risco de O Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? #Néo deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
ol Auxiliar na deambula¢io e acomodacdo do paciente.
0 Exposicao a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
g Risco de - 30 - Exposicdo a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
%" = Alergia? w 0 Exposicdo a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
< =< Descreva:
§ £ Aplicado o Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificacdo e anotar tipo de risco alérgico;
b;‘; % acdes e 0 Executar dupla checagem com as medicacdes, materiais e solu¢es que serdo utilizadas no atendimento do
'z < orientagoes paciente, com risco alérgico;
£ i de 3 Sim ,(Néo = Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, mascara de oxigénio sem latex, cobrir
g = prevengao colchonetes e bragadeiras ndo identificados como isentos ao latex com lencol de algoddo e ndo aspirar/diluir,
® de reagao se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
0 Exame de Iridectomia
o < &
= Risco de 0 Crosslinking
S . . o Implante ou Explante de Anel Capsular
p Troca de 1Sim& Ndo - Transplante — Técnica DMEK
5 Colirio? r plante — Técnica
82 0 Transplante — Técnica Dalk
2 g o Transplante — Técnica Penetrante
§ = Aplicado
z £ acdes e © Identificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificagdo e confirmar lateralidade;
3 § orientagdes 0 Instilar colirio conforme prescricdo médica;
2
Z
<

Lateralidade?

prevencao Caso aconteca instilagdo de colirio para dilatacdo ao invés de contracdo, seguir fluxograma para Falha no
de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
Colirio?
Risco para Olho Direito
& | errode ~<Sim Né&o 1 Olho Esquerdo
Sg § Lateralidade? = Ambos Olhos
Z § £ | Aplicado
% g g if:j;ndeéo ,'{Olho Direito (Pulseira branca no braco direito)
ch = 2 n¢ ,:Qim 2 Nao Olho Esquerdo (Pulseira branca no braco esquerdo)
& para risco de R
= = orve de “1 Ambos Olhos (Pulseira branca ambos os bracos)

Analise de

Risco

Ha outra
analise de
Risco
identificada?

Simaﬁéo

Se Sim, descreva:

Aol forna o« “Fovaum

WALDOMIRO PAVANI

Assinatura e carimbo da Enfermagem




FORMULARIO PADRAO Cédigo: FOR - 44 Data Vers3o Inicial:
PrO ) (FOR) 06/04/2022
visAad Responsavel: Instituto Pré-Visdo Americana Versz? :tual Paginas: 01/01
FORMULARIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA l 3
, . i Data de Nascimento:
Numero Ficha: 107707 Nome do Paciente: CARLOS ROBERTO MOREIRA DE PAULA 05/09/1963
Data do Procedimento: Procedimento:
10/06/2025 Capsulotomia Posterior GEOLHE ETpERE
= ldade < 5 anos
01 l1dade >= 65 anos
o Déficit sensitivo (visdo, tato, audi¢do)
Risco de FSim 5NEo j D?s_turbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
X Queda? 7 Dificuldade para deambular
S = 0 Obesidade severa
g ] Historia prévia de queda
2 g o Dilatagao
f, fé A\ldentificar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identificacdo;
g < Aplicado 1 Descrever em check-list pré-operatdrio risco de queda;
1% E acoes e /AaConscientizar a familia sobre a importancia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na
oz orientacdes instituicdo;
de #sim ~ N3o 0 Manter cadeiras cirurgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;
prevengao " Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de protecdo elevadas nos quartos;
de risco de 7 Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? ¢ Ndo deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
pAuxiliar na deambulacdo e acomodagao do paciente.
1 Exposi¢ao a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
S Risco de Sim 20 Exposicdo a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
%" = Alergia? N = Exposicao a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
<3 Descreva:
§ £ Aplicado o Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificacdo e anotar tipo de risco alérgico;
f % acdes e 1 Executar dupla checagem com as medicagdes, materiais e solucdes que serdo utilizadas no atendimento do
E = orientagdes paciente, com risco alérgico;
2 == de Sim/x[\léo o Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, mascara de oxigénio sem latex, cobrir
;:“ = prevengao colchonetes e bragadeiras ndo identificados como isentos ao latex com lencol de algoddo e nio aspirar/diluir,
» de reagao se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
5 1 Exame de Iridectomia
% Risco de ) Crosslinking
S ; 5 - Implante ou Explante de Anel Capsular
2 Troca de Sim /Nao Transol Ve
s Colirio? L plante — Técnica DMEK
52 - Transplante — Técnica Dalk
E E o Transplante — Técnica Penetrante
g = Aplicado
z £ acoes e 1 Identificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificagdo e confirmar c lateralidade;
3 é orientagdes 1 Instilar colirio conforme prescricao médica;
3 de © Sim ZKNao
© prevengdo Caso aconteca instilagdo de colirio para dilatagdo ao invés de contragdo, seguir fluxograma para Falha no
= de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
' Colirio?
Risco para 71 Olho Direito
g = erro dg o<s|m = Ndo gOlho Esquerdo
Sg¢g Lateralidade? = Ambos Olhos
g § £ | Aplicado
% g Ag o de~ © Olho Direito (Pulseira branca no braco direito)
L =59 Prevencdo e RIS .
£ 5 ;3- I ghSim 0 Ndo : Olho Esquerdo (Pulselra branca no brago esquerdo)
. = 1 Ambos Olhos (Pulseira branca ambos os bracos)
erro de
Lateralidade?
Se Sim, descreva:
g Ha outra
§ g arwahse de ‘SirpQ\léo
" x Risco
< identificada?
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Data Versao Inicial:
06/04/2022

FORMULARIO PADRAO Cédigo: FOR - 44

, (FOR)
PRA) . _ «
VIiSALD 3
Responsavel: Instituto Pro-Visio Americana Versra‘? (I)-\tual Piginas: 01/01
FORMULARIO DE ATENDIME&TO AOQ PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA ! i
Data de Nascimento:

Numero Ficha: 189148

Nome do Paciente: IZEIC| DATRINO CAMARGO

16/08/1951

= Analise de Risco Queda
(Bolinha Amarela)

10/06/2025

Data do Procedimento:

Procedimento:

Capsulotomia Posterior

OD-OLHO DIREITO

m] IdaT:le <5 anos
gJdade >= 65 anos
o Déficit sensitivo (visdo, tato, audi¢do)

orientagdes
de

g$im o Nao

Risco de . N o Disturbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
Queda? VQSIm Cbice o Dificuldade para deambular
0 Obesidade severa
O Histdria prévia de queda
@\Dilatagdo
! Identificar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identificagdo;
Aplicado o Descrever em check-list pré-operatdrio risco de queda;
agdes e P\Conscientizar a familia sobre a importancia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na

instituicdo;
o0 Manter cadeiras cirdrgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;

® Andlise de Risco Alérgico
(Bolinha Vermelha)

orientagdes

prevengao o Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de protec¢do elevadas nos quartos;
de risco de o Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? t Nao deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
grAuxiliar na deambulagdo e acomodacgdo do paciente.
0 Exposigdo a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
Risco de . . 0 Exposi¢do a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
Alergia? Sl #.Nao o Exposi¢do a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
Descreva:
Aplicado o Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificagdo e anotar tipo de risco alérgico;
acbes e o Executar dupla checagem com as medicag¢des, materiais e solugdes que serdo utilizadas no atendimento do

paciente, com risco alérgico;

identificada?

de o Sim eN3o 0 Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, mascara de oxigénio sem latex, cobrir
prevengdo colchonetes e bragadeiras ndo identificados como isentos ao latex com lencol de algoddo e ndo aspirar/diluir,
de reagdo se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
o 0 Exame de Iridectomia
= ; o Crosslinking
o Risco de
S . - o0 Implante ou Explante de Anel Capsular
o Troca de o Sim giNdo ..
s Colirio? O Transplante — Técnica DMEK
83 ’ 0 Transplante — Técnica Dalk
O <= . o
= 0 Transplante — Técnica Penetrante
S = Aplicado
v
x £ agdes e o ldentificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificagdo e confirmar o lateralidade;
(=] = - . pix s T
3@ orientagdes O Instilar colirio conforme prescrigdo médica;
3 de o Sim gNdo
e prevengao Caso aconteca instilagdo de colirio para dilatagdo ao invés de contragdo, seguir fluxograma para Falha no
C
b de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
° ¢
Colirio?
Risco para Olho Direito
g . |ermo de A Sim o Nao o Olho Esquerdo
o o 3 | Lateralidade? o Ambos Olhos
2T 5 -
& S & | Aplicado
95 o | agdesde e ’ .
'8 g = Pfevengéo (Olho Direito (Pulseira branca no brago direito)
282 . & Sim o Néo 0 Olho Esquerdo (Pulseira branca no brago esquerdo)
‘© & para risco de ;
8] = 0 Ambos Olhos (Pulseira branca ambos os bragos)
erro de
Lateralidade?
Se Sim, descreva:
3 R Ha'T-UtrZ
Q analise de
®»w 9 . ~
2 : o Sim g\Nao
Tés & Risco M g\
<

|
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7 hnol 3
\eticia ’Q;#
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FORMULARIO PADRAO 5 i Data Versao Inicial:
: FOR -
L (FOR) Codigo: FOR - 44 06/04/2022
PROY 540 Versio Atual
Responsavel: Instituto Pré-Visdo Americana ers:?o ua Paginas: 01/01
FORMULARIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA I 1

Numero Ficha: 188552

Data de Nascimento:

Nome do Paciente: OJAIR CARDOSO VILELA 12/02/1954

Data do Procedimento:

Procedimento: OD-OLHO DIREITO

10/06/2025 Iridectomia
1 ldade < 5 anos
Idade >= 65 anos
1 Déficit sensitivo (visdo, tato, audi¢do)
Risco de i Néo 7 Disturbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
= Queda? - Dificuldade para deambular
. = Obesidade severa
g g 71 Histdria prévia de queda
2 g ) Dilatacdo
i i o Identificar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identificacdo;
B = Aplicado 1 Descrever em check-list pré-operatdrio risco de queda;
:r—f E acdes e o Conscientizar a familia sobre a importancia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na
o orientacdes instituicdo;
de a SimgLNéo o Manter cadeiras cirurgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;
prevengao 12 Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de protecdo elevadas nos quartos;
de risco de o Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? 1 Ndo deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
1 Auxiliar na deambulacdo e acomodacdo do paciente.
71 Exposi¢ao a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
S Risco de Sim *(Néo 0 Exposicdo a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
%" = Alergia? - Exposicao a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
<3 Descreva:
g g Aplicado o Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificacdo e anotar tipo de risco alérgico;
E‘j i acoes e o Executar dupla checagem com as medicacdes, materiais e solucdes que serdo utilizadas no atendimento do
B = orientagdes paciente, com risco alérgico;
L5 de Sim '0&50 0 Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, mascara de oxigénio sem latex, cobrir
g =3 prevencao colchonetes e bragadeiras nao identificados como isentos ao latex com lencol de algoddo e nio aspirar/diluir,
® de reagdo se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
5 o Exame de Iridectomia
= Risco de o Crosslinking
S Troca de T 0 Implante ou Explante de Anel Capsular
2 . Colirio? ! o Transplante — Técnica DMEK
] Transplante — Técnica Dalk
E E 0 Transplante — Técnica Penetrante
§ m Aplicado
x £ acdes e « Identificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificacdo e confirmar | lateralidade;
3 é orientagoes .Qnstilar colirio conforme prescricdo médica;
3 de ~rSim 1 Ndo
= prevencao Caso aconteca instilagdo de colirio para dilatagdo ao invés de contracdo, seguir fluxograma para Falha no
< de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
Colirio?
Risco para lho Direito
& | errode (Sim = Ndo 1 Olho Esquerdo
S e g Lateralidade? - Ambos Olhos
Z £ & | Aplicado
% g g if:j:ndeéo & Olho Direito (Pulseira branca no braco direito)
= I = . > ZSim = Ndo 01 Olho Esquerdo (Pulseira branca no brago esquerdo)
5 £ peifa Fisco de - 0 Ambos Olhos (Pulseira branca ambos os bragos)
erro de
Lateralidade?
Se Sim, descreva:
) Ha outra
@ g andlise de T—
Té 2 Risco SimgiNso
< identificada?

OJAIR CARDOSO VILELA Assinatura e carimbo da Enfermagem




Data Versao Inicial:
06/04/2022

FORMULARIO PADRAO

(FOR) Codigo: FOR - 44

Responsavel: Instituto Pr6-Visdo Americana

Versao Atual

n°.0 Paginas: 01/01

Numero Ficha: 189149

FORMULARIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE CAPSULOTOMIA POSTERIOR OU IRIDECTOMIA

I

Nome do Paciente: IVANIR MELO

Data de Nascimento:
19/07/1944

Data do Procedimento:
10/06/2025

Procedimento:

Capsulotomia Posterior

AMBOS 0S OLHOS

@ Analise de Risco Alérgico
(Bolinha Vermelha)

orientagdes
de

o Sim adizo

. o ldade < 5 anos
o Idade >= 65 anos
o Déficit sensitivo (viso, tato, audi¢do)
Risco de &sim o Nio o Disturbios neuroldgicos (crises convulsivas, etc.)
B Queda? o Dificuldade para deambular
] = o0 Obesidade severa
g © O Histdria prévia de queda
2 g ©Dilatagdo
5 ﬁ qldentiﬁcar paciente com Bolinha Amarela na Pulseira de Identifica¢do;
E <€ Aplicado 0 Descrever em check-list pré-operatério risco de queda;
% § agbes e Conscientizar a familia sobre a importancia do acompanhante durante todo o trajeto do paciente na
= orientagdes instituicdo;
de ®kSim o Nio 0 Manter cadeiras cirdrgicas com trava nas quatro rodas e grades elevadas;
prevengdo O Se paciente encaminhado ao quarto, manter grades de protecdo elevadas nos quartos;
de risco de 0O Transportar paciente com cadeiras de rodas sempre que avaliado necessidade;
queda? ©\N3Zo deixar paciente ir sozinho ao banheiro;
jAuxiliar na deambulagdo e acomodacdo do paciente.
O Exposicdo a agente medicamentoso (ex.: dipirona)
Risco de . " 0 Exposigdo a materiais/ produtos com determinadas substancias (ex.: iodo)
. o Sim g Nao . 3 § c
Alergia? ‘K O Exposi¢ao a produtos fabricados a partir da borracha natural (latex)
Descreva:
Aplicado O Identificar paciente com Bolinha Vermelha na Pulseira de Identificagdo e anotar tipo de risco alérgico;
agdes e O Executar dupla checagem com as medicagbes, materiais e solugdes que serdo utilizadas no atendimento do

paciente, com risco alérgico;
O Para alérgico a latex, usar luvas de procedimento, garrote, mascara de oxigénio sem latex, cobrir
colchonetes e bragadeiras ndo identificados como isentos ao latex com lengol de algod3o e no aspirar/diluir,

orientagbes
de

0 Sim ;@50

0 Instilar colirio conforme prescri¢do médica;

Caso aconteca instilagdo de colirio para dilatagdo ao invés de contragdo, seguir fluxograma para Falha no

prevengdo
de reagdo se possivel, através das tampas dos frascos e pelos injetores das bolsas de soros e seguir Protocolo de Alergia
alérgica? a Latex (POP 11-00).
0 Exame de Iridectomia

[} o

= . a Crosslinking

= Risco de

S : " o0 Implante ou Explante de Anel Capsular

e Troca de o Sim @ao i 2

- e 0 Transplante — Técnica DMEK

- Colirio? -

38 o Transplante — Técnica Dalk

2 E 0 Transplante — Técnica Penetrante

§ ® Aplicado

x £ agles e o Identificar paciente com Bolinha Verde na Pulseira de Identificagdo e confirmar o lateralidade;

32

[

R

©

C

<

e

Lateralidade?

prevengdo
de Troca de processo de Contragdo da Pupila (FOR-42).
Colirio?
Risco para o Olho Direito
g . |errode A Sim o0 Ndo 0 Olho Esquerdo
g S | Lateralidade? QAmbos Olhos
Z S S | Aplicado
v = ~
g 8 -g asoes de~ o Olho Direito (Pulseira branca no brago direito)
Y S5 9 Prevengado : 2 .
£83 ——— ®.Sim 0 Nao 0 Olho Esquerdo (Pulseira branca no brago esquerdo)
= & |P @mbos Olhos (Pulseira branca ambos os bragos)
erro de

Anilise de
Risco

Ha outra
anadlise de
Risco
identificada?

o Sim@!\N:?:o

Se Sim, descreva:

=

2

£

2
vy

Wk

IVANIR MELO
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