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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA !
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA ! & ?\%\
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | (4
St | PRESCRIGAO MEDICA I 1“%.. s
DATA DE ADMISSAO | 01/09/2017 | DIH | | DN | 31;03;1993
PACIENTE |JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
ALERGIAS nega HAS nega DM nega
IDADE 19 LEITO 120-1 DATA 05/09/2017
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE _b - SN
2 SF 0,9% 500 ML EV 4/4 HORAS ). | e 20 e -+ Sxagh I
5 DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS £ ¥ ! &t
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS AR M‘ N2 DX
7 SSVV+CCGG 6/6 horas - oA
8 CURATIVO DIARIO M
9 GENTAMICINA 240 MG 1 X AO DIA EV o jé{*«'" o Lo
W 1 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV A [ EEES e
13 CLEXANE 40 MG 1X AO DIA SC & i
14 NORIPURUM 1 AMPOLA EM 500 ML DE SF 0,9 % EV LENTO =3
15 P
16
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR ($C), CONFORME
EC O v 002 50 P E D B3 83 506U 35 400804080
10Ul E QU GLICOSE = 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV|+ AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ .
I
EVOLUGCAO MEDICA: |
PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI COMl FRATURA DE FEMUR A
~|REITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO AFIXAGAO COM UTILIZACAOD
WFIXADOR EXTERNO. AGUARDA PROGRAMAGAQ CIRURGICA|SOLICITO EXAMES PRE OP
| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
6H ‘
A2 _Bia| os | — 1 3¥C
18H /20 0p3 403 = ZEK
24H__ \yypvéol ~ 26"

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI5TC NA8DQ YCYEP SGFYB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0803331-47.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 2

antas:60895845253,

05/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha de atendimento do HGR - parte 02

o

u-’hrtlo-—.

M
| SERVICO DE ORTOPEDIA E Tmummliuem
!

PRESCRICAO M Dica

| DATADE ADWIS
l_PAC.IENTE s

JONATHAN JORGE

01/09/2017 |

DIH |

DIAGNOSTICO
ALERGIAS

FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA

ﬂﬂgﬂ

HAS

IDADE

19

= nega

DM

LEITO

— Trem

DIETA ORAL LIVRE

n!ﬂ
120-1 DATA ;

06/08/2017

SF 0,9% 500 ML EV 4/4 HORAS

HORARIO

DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS

=]

TRAMAL 50 MG + SF 0,9

% 250 ML EV 6/5 HORAS

SSW+CCGG 6/5 horas
CURATIVO DIARIO

GENTAMICINA 240 MG

mc,mm-qmmu--

CLINDAMICINA 600

TXAODIAEVY
MG 6/6 HORAS EV

CLEXANE 40 MG 1x

AO DIA sC

e

= ¢

M

T - M@;:dn

’

— ]

| 2-

| PAD > 110 MMH.
| ACIMA DOS VAL

10UVIEOU GLICOS
PLANTONISTA

ADRO D

EVOLUCAD MEDICA: |

[ 1-SE DIABET co
E DIAB -.I CGRHECEDCOMINSULINA REGULA I

EC/riea s
A= d=g=

E <60 DL/ML, GHCDE;E 50% 4D'MLJE

IPERTENSA : CAPTOPR) i
- L25meg vo sE
AFERIR PA 20 MIN APQS, SE P:sfmsr' i U

RES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTE

C ¥ O
V + AVISAR -

ANTIVER ELEVADA
0.

PA- -] F¢

PACIENTE RELATA A
CIDENTE DE
DIREITA DE NATUREZA MOTOCICLETA Evor
EX Ul COM FRA
FIXADOR EXTERNO, AGUAEESTA SENDO SUBMETIDO AFix/ TURA DE FEMUR A

A PROGRAMACZ0 CIRURGICA

CAO CoM UTILIZACA
ODE
SOLICITO EXAMES PRE OpP
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Fi-_mq«

\g?

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
e r— PRESCRICAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAO [ 01/09/2017 | DIH | [ DN | 31/08/1998 |
PACIENTE |JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
ALERGIAS nega HAS nega DM nega
IDADE 19 LEITO 120-1 DATA 07/09/2017 .,/
ITEM
1 DIETA ORAL LIVRE |
2 SF 0,9% 500 ML EV 4/4 HORAS i<
5 DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS ‘Y1l
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS “pL—A
7 SSVW+CCGG 6/6 horas
8 CURATIVO DIARIO
9 GENTAMICINA 240 MG 1 X AQ DIA EV
10 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV H’;A ] -
13 CLEXANE 40 MG 1X AO DIA SC it
14 NORIPURUM 1 AMP EV EM 500 ML DE SF 0,9% EV CORRER LENTO
15

b '’ -

10U1 £ OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML E)
PLANTONISTA _
AD NSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MA

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANT.

1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR [SC), CONFORME

ECOUENMA200-250- 20 251-300-4UH-301-356:6U1 351400 80U >400—
/ + AVISAR

PAS>160E OU
NTIVER ELEVADA
O.
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EVOLUGAO MEDICA: | ¥4
FRATURA DE FEMUR/A
4 |REITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO AFIXAGAO COM UTILIZAGAOD E

FIXADOR EXTERNO. AGUARDA PROGRAMACAO CIRURGIC

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI C)',SF
A

SOLICITO EXAME

| _PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS ;
6 H r
12H
18H , =
24H_[H0J0 | WU -
2
{_&('ff '{-’éf:? T (e Py
(ﬁﬂ'{] B 4 30 (st

Prie= e o j.l (s
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i HOSP
ITAL GERAL DE RORAIMA ; -
SER-CRETARIA DE SAUDE DE RORAI N
e IO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (X e
DATA DE ADMISSAG ] TRESCRICAO MEDICA r AN 4/-9’/
PACIENTE [JoNATHAN Jores 01/09/2017 | DIH ] ['ON | 31/08/2995 ]
ﬂt‘é’;‘i}ﬂco FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
IDADE = S nega | | DM 3
ITEM =10 | 1209 DATA ﬂrmg?z_.u-n
[ ; DIETA ORAL LIVRE HORARIO
SF 0,9% 500 ML EV 4/4 HORAS SuJT)
: DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS 33-104- ov 2.
N TRﬂMALSGMG+SFQE%2 ESANRE vt
9% 250 ML 2l
g SWeCoom EV 6/6 HORAS PRE % T o =
8 CURATIVO DIARIO Sk
-f; 19 GENTAMICINA 240 Mc 1 X AO DIA EV H ! DOV
- : ;1 CLINDAMICINA 600 MG 6/8 HORAS Ev z - o
> |CLEXANE 40 MG 1X AG DIA 5 R e e B
[ i 15 ] l"‘*.'_: —_—
16 Y
b L o] R
Eéﬁi:—ﬂ;—gffi $70 COM INSULINA REGULAR (SC), ConFORME
10U1 £ OU GLICOSE < 60 [ 1COs gy ; b
e PL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV Avisar :
2-QUADR
Wﬁﬁﬁig 25 mg Vo SEt_ArS:- 160E QU "/f
: , SE PA SE
—————— ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR pw:’:;u iy g \
| E:ga.ucﬁo MEDICA; | hi . 5
IENTE RELATA ACIDENT
E DE MOTOCI
IREITA DE NAT CLETAEVOLUICON F
FXADOR SHTERNG.AGUARDA PreEasaUAETIO AFXAGAD CoM U zAg ks
ROGRAMAGAO CIRURGICA $oLicITO EXAMESg;éF?g DEP
| _PA F
SINAIS VITAIS = = L .o =
6 H it
12H
18 H
24 H
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/

' L
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA [ | e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI 7 & = }
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | 1\% 4
e | PRESCRICAO MEDICA Bt
DATA DE ADMISSAO [ 01/09/2017 | DH | | DN | 31/08/1998

PACIENTE |JONATHAN JORGE

DIAGNOSTICO |FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREIT:] ~ — - —
a
N_igigl;s n:% LEITO 120-1 DATA 08/09/2017
ITEM
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,9% 500 ML EV 4/4 HORAS
5 DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS
7 SSW+CCGG 6/6 horas
8 CURATIVO DIARIO
e 8 GENTAMICINA 240 MG 1 X AQ DIAEV

10 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV d >
13 CLEXANE 40 MG 1X AOQ DIA SC & .
14 NORIPURUM 1 AMP EV EM 500 ML DE SF 0,9% EV_CORRER LENTO 2
15
16

1-SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (

CoOLIERLA .
p=r=b= =0 =1 LA Lt [ 5

£

PLANTONISTA

10Ul £ OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV # AVISAR

RO DE HIPERTENSAQ; CAPTOPRIL 25 mg VO SE AS>160EOU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ .
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EVOLUGAO MEDICA: |

TURA DE FEMUR A
PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI COM FRA

IREITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO AFIXAGAQ COM UT!L1Z}RQ§O€ E
TEIXADDR EXTERNO. AGUARDA PROGRAMAGAO CIRURGICA SOLICITO EXAMES PRE OP

| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
6 H :
12H [ ore | LOy At
18R [{z043d 52 | 3 2z
24H  |lloxé 52,320
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= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA <t il
CRETARIA DE SAUDE DE RORAI -. :}?ﬁm
o <. g SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA { \
v | PRESCRIGAO MEDICA W—'//I
4 DATA DE ADMISSAO | 01/09/2017 [ DIH ] xl_ﬁ!
ACIENTE |JoNATHAN JORGE = i e
its NOSTICO [FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
JEES:EAS n:g; HAS nega DM nega
LEIT .
= 0 120-1 DATA 09/09/2017
1 DIETA ORAL LIVRE HORARIO
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS ; =iy
5 DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS A ]
5 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 5/8 HORAS s A
7 SSWW+CCGG 6/6 horas — <> ,yq‘
8 CURATIVO DIARIO L :
) GENTAMICINA 240 MG 1 X AO DIA o
EV 01/09/2017
10 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORA — ;Tr‘
S EV 01/06/201 A
» 113 CLEXANE 40 MG 1X AO DIA S0 : - /l'ii‘@ i
3 4
15 :
16
== r;;ﬂ:sgl .E, ‘I?.E.E'IICD CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
10Ul E QU GLICOSE:'; EGB ML, GLICOS ML AR 2
PLANTDQNESTA L/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV 4 AVISAR
;QDU:E?JDMD; :I:i:;]fNEED: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160E QU A0
) R PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANT
| ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAG TR
EVOLUCAO MEDICA: | I
PACIEN
DIREITA DE NATUREZA EXbiossa nora CLer AL OLUTCON FRATURA DE FERTA A
it bl ETIDO AFIXAQAO cOM
XTERNO. AGUARDA PRDGMMACAO CIRURGICA SoLIcIiTo gﬂlﬂizéﬂécé:g {EP
i 1
i [ PA FC
SINAIS VITAIS = TEME
6 H
::H ey Vel ©O % ¢
H & ) &A _) - -
24 H ‘ﬁ;‘\"i bl 9 8 2 a
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3 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA j f..
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM | , ?\
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | \
e PRESCRIGAO MEDICA nd
DATA DE ADMISSAO [ 01092017 | DH | ] DN | 31;03;1993
PACIENTE |JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA -
ALERGIAS nega HAS nega D nega
IDADE :ﬁa LEITO 120-1 DATA 10/09/2017
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE B EAD
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS ,jm;, fé-r)f.;-#
5 DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS Jf_';:ﬂ,l-f:r v O
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS A )r" ,...cr’w-n
7 SSVV+CCGG 6/6 horas ' ‘: .
8 CURATIVO DIARIO =
9 GENTAMICINA 240 MG 1 X AO DIA EV 01/09/2017 B A5~ e
10 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV 01/06/2017 A ,/_-,’ﬁ’" -6
13 |CLEXANE 40 MG 1X AO DIA SC -
14
15
16
MCGRREQAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
400 fHH—>4 08—
1001 _E_QL!_GLICDSE <60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV 4 AVISAR
PLANTONISTA
2-au RTE : CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E ou
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ . :
EVOLUGAO MEDICA: |
PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI COM FRATURA DE FEMUR A
DIREITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO AFIXACAO COM UTILIZAGAOD E
giXADGR EXTERNO. AGUARDA PROGRAMAGAO CIRURGICA SDLICITO EXAMES PRE OP
~ ’/"f
| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
6H
12H : ==
18H [)IOREO] Y2 2 S C
24H- |{Hoxrle w9
2.2k ECooto H
s RS D
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATO

GIA

ll—uvl-:l-ln— ]

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD
PACIENTE JONATHAN JORGE

01/09/2017 |

DIH ]

DIAGNOSTICO |kx EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA

ALERGIAS nega HAS

nega_ DM

IDADE 19
e LEITO

120-1

nega
11/09/2017

DATA

1 DIETA ORAL LIVRE

HORARIO |

SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS

S M

DIPIRONA 1G EV 6/8 HORAS

AsE

TRAMAL 50 MG + SF 0,9

% 250 ML EV 6/6 HORAS

SSVV+CCGG 6/8 horas
CURATIVO DIARIO

GENTAMICINA 240 MG 1
CLINDAMICINA 600 MG

wlo|e|e|~u|o |

X AO DIA EV 01092017 s

1

6/6 HORAS EV 01062017

> CLEXANE 40 MG 1X AO DIA SC

15

i -
e

16

OOl iri
=i~ 4= O

T 10UiE O GLIC{}SES'
PLANTONISTA

[ ——— ]

EVOLUGAO MEDICA: ]

— 1- K
SE DIABE  [on] CORRECAD com INSULINA REGULAR (S

$ i U S 400Ul 400
60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV - ‘ >,

C), CONFORME

AVISAR

AS > 160 E QU
TIVER ELEVADA

ENTE RELATA ACIDENTE DE MOT

l

PACI
DIREITA DE NATUREZA
FIXADOR EXTERNO., AGUARDA PROG

OCICLETA EVOL
EXPOSTA SENDO SUBMETIDO s

RAMACAO CIRURGICA s

M FRATURA DE FEMU
. RA
A FIXAGCAO com UTILIZACAODE
OLICITO EXAMES PRE OP

e [ Pa

SINAIS VITAIS =+ 5 -
6H
2H_ oy Td 7 =t
18 H /25 I:” -{5_ ':Jrﬂ(
2L T3 Iy - 1o

= P
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | geseaua
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI | f'?/? '\\
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |\
. . PRESCRICAO MEDICA | %E“{f -
DATA DE ADMISSAO [ o1/09/2017 | DIH | | DN | 31/08/1998
PACIENTE |JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |[FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
ALERGIAS nega HAS nega DM nega
IDADE 19 LEITO 120-1 DATA 12/09/2017
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE L e YAV
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS A4 o
5 DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS o | ARy 1 e
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS 8§ o~ 0¥
7 SSVV+CCGG 6/6 horas £ FOTir
8 CURATIVO DIARIO Py
9 GENTAMICINA 240 MG 1 X AO DIA EV 01/09/2017 : T
10 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV 01/06/2017 T el = ¢ ol e
13 CLEXANE 40 MG 1X AO DIA SC il [V
- 14
15
16
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
10Ul E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV § AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAOQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE RAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ .
I
EVOLUGAO MEDICA: |
PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI COM FRATURA DE FEMUR A
DIREITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO A FIXAGAO COM UTILIZAGAO D E
FIXADOR EXTERNO. AGUARDA PROGRAMAGAQ CIRURGICA SOLICITO EXAMES PRE OP
| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS e
6H ﬂﬁﬁ’ﬂ AL/
1 I L% A A
18H |74 _‘1% 33.T
24H | JOLTY \ I
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t SECI"I;;STPITAL GERAL DE RORAINA —
ARIA DE SAUDE DE RORA] N |
S e [— SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUHATC’.’I‘L‘&DGIA 'W N
,- PRESCRICAO ME |
DATA D — N
T E ADMISSAO | 01/09/2017 | DH L w
NTE JONATHAN JORGE ; I DN ' 31!(]3."1998 5 |
ﬁ{;:ﬂﬂaglco FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
s JDADEAS l'l_:gi HAS nega DM
neg
TEM SETD 1201 DATA 13mgf;u17
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS
5 DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS
6 TRAMAL 50 MG + SF 0.9%
9% 250 M
[ sesip SSVW+CCGG 6/6 horas ~EVETHORAS
N CURATIVO DIARIO
9
2 gﬁﬁmmcm 240 MG 1 X AO DIA EV 010972015
_ ] mrgrcwa 800 MG 6/5 HORAS EV 01/06/2017 P o AL”
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GOVERNO DO ESTADO pi e
SECRETARIA DE ESTADO umomﬂm._.w__m v
PRESCRICAO D14
ARIA
w. UNIDADE/SETOR: P Ilr.l
u H -
- NOME DO PACIENTE: B : o H:.c" .
MG p s 20-

PFROMISSIONAIS ONSAVEIS:

g N* REGISTRO

v

| DATA/HORA:

19/09/ 4 3 . |
: HORARIO: S uzwﬂ-wﬂ;nﬂsu i

et ; ..(J.J ERVACOES:
- : L s SRPA le. e =

mhhu.ﬁ_‘ N2y mn.ﬁl__w,..\ ntiFlrh Mﬂﬁiﬁwm‘.\bﬁ} 1 ur..UMkm:b Tﬁm,mum QN.WNN\U 7
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|

,f'(
HOSPITAL GERAI_. DE RORAIMA f,;,g_%\,‘\‘:%
SECRETARIA DE SAUDE DE nunmujg | 4 / ? s
SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA \; ;\ = J
Hoaphsl Gersl i Rgsien |
DATA DE ADMISSAO [ 01/09/2017 | DIH | [ DN | 31/0
PACIENTE [JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA = =
HAS nega D g
A n_i%a LEITO 120-1 DATA 16/09/2017 o
llim::IE HORARIO g
TEM e o5
1 DIETA ORAL LIVRE - Br_; i-*{f st ;
2 SF 0,8% 500 ML EV 8/8 HORAS k?": e :
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS _ 5%. ¥ : 3
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS SN LL : :
7 S$SVV+CCGG 6/6 horas R §
8 CURATIVO DIARIO W m'a t: Pt
9 CIPROFLOXACINO 400 MG 12/12 HORAS 19/09/2017 — ‘ ;{_%;ﬁ o |2
10 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV 01/06/2017 . f',{:i & i :
13 CLEXANE 40 MG 1X AO DIA | é
- 14 %
15 ;
16 E
£
1-SE DI s
;Ergg u.GLICDSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV  AVISAR %
N s
oo bbsiigh . CAPTOPRIL 25 mg VO SE RAS > 160 E OU ¢
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APQS, SE PA SE MA TIVER ELEVADA é
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ . | §

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYHU MYRDS 5WF7W 3FXJA

EVOLUGAO MEDICA: |
PACIENTE RELATA ACIDENTE DE

MOTOCICLETA EVOLUI COM FRATURA DE FEMUR A

DIREITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO A FI}(A\E;AD CcOoM unuz:aﬁpc:z hDﬂ leaR
FIXADOR EXTERNO. PACIENTE REALIZOU REPOSICIONAMENTO DE FIXADOR
AGUARDA NOVA PROGRAMAGAOQ CIRURGICA .SOLICITO EXAMES LABS.

Y

| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
6H {Eiﬁ‘:}"'” F[U q i—‘f-:..
120 o273 J00 266
18 H :
244 19> Jup <07

-~ ey L P {T.
( "GC‘- F -!r— 3¢ PL{ n ¢L0 NQ (}51,/{; ﬁ*)axr e | R p | Jd
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COVERNG 08 RO
Henptsl Garsl e Mg

——

DATA DE ADMISSAQ

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL

PRESCRICAO MEDICA

| PACIENTE

01/08/2
JONATHAN JORGE e I

DIAGNOSTICO

FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA

DN | 31/08/1998

| ALERGIAS

| __IDADE

nega HAS nega

ITEM

19 LEITO

120-1

nega
17/09/2017

—

DIETA ORAL LIVRE

, HORARIO

SF 0,9% 500 ML EV 6/8 HORAS
DIPIRONA 500 MG EV 8/8 HORAS

& .

Qs

TRAMALEUMG+SFUQ%
9% 250 ML
SSVV+CCGG 6/6 horas —

CURATIVO DIARIO

CIPROFLOXACINO 400 MG

EV 12/12 HORAS 15/09/2011

mc,com-qmmm—-

1

CLINDAMICINA 600 MG EV 6/6 HORAS 01/06/2017

14

CLEXANE 40 MG SC 1 X A0 DIA

U
s
-

15

FLORAX 1 FLACONETE DE 12/12 HORAS Vo

16

1-SE DIABETICO CORRECA

Lo ir-e aa 00
LA A = o = FEo.

10UIE QU GLICOSE< 6

0 DL/ML, GLICOS ety
| PLANTONISTA /ML, GLICOSE 50% 40 ML gy

2-QUADRO DE HIPERTENSAO:

| ACIMA DOS VALORES su

PAD > 110 MMH. AFERIR

O COM INSULINA REGULAR (s

CAPTOPRIL 25 mg VO SE p
PA 20 MIN APGS, SE pA SE MAN
PRACITADOS CHAMAR PLANTAQ

), CONFORME

+ AVISAR

AS > 160 E QU

TIVER ELEVADA

|

C_\;‘e e As

“b\q‘l}

03120
PA

FRATURA DE FEMUR A
LAO cOM UTILIZACAODE
PO SEXTA FEIRA PERIODO

SINAIS VITAIS

FC FR

6 H

12 H

18 H
24 H

B

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYHU MYRDS 5WF7W 3FXJA
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-

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA T
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM | r% @
| SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA | '3, 2. 7
o L PRESCRIGAO MEDICA | N amaw®
DATA DE ADMISSAQ [ 01/09/2017 | DH | [ DN | 31/08/1998
PACIENTE |JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
DM nega
ERGIAS nega HAS nega
Ju“_'.E:.w:nrsz ; 159 LEITO 120- DATA 18/09/2017
ITEM HORARIO
AN~ v
1 DIETA ORAL LIVRE N g
2 SF 0.9% 500 ML EV 6/6 HORAS t42) () §_} E‘d,)-.{'j j@& )
5 DIPIRONA 500 MG EV 8/8 HORAS — :1@ ,,apq" A
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS SN S -
7 Ss\WW+CCGG 6/8 horas 2 ﬁu -
8 CURATIVO DIARIO "
9 CIPROFLOXACINO 400 MG EV 12/12 HORAS 15/09/201 =5 ._4-:?5’ i,,pl-q"‘:’ﬂ‘\
10 CLINDAMICINA 600 MG EV 6/6 HORAS 01/06/2017 44 Aﬂ*“’_ Qu” 22
13 CLEXANE 40 MG SC 1 X AO DIA f:;_,,&r :
14 FLORAX 1 FLACONETE DE 12/12 HORAS VO v A OB~
15
16
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SE), CONFORME
10U1 g_t;l_l.l_‘GLICDSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV } AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE ﬂlP;EIEHﬂQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE RAS > 160 EQU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ . |
EVOLUGAO MEDICA: | -
SAGCIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI COM FRATURA DE FEMHR A
DIREITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO A FIXAGAO COM UTILIZACAO D E
&=IXADOR EXTERNO. POS OP DE FIXADOR EXTERNO REALIZADO SEXTA FEIRA PEH'IfJDO 5
TARDE SOLICITO RX DE CONTROLE E EXAME LABORATORIAL s
| PA FC FR TEMP "
SINAIS VITAIS
6H__ 10Xkl YW
12H |9 Yo | — %ﬂﬁ’
18 H ¢ L — 2L 2
24 H 4 '_?,E__, e

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYHU MYRDS 5WF7W 3FXJA
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
.r SERVIGL=TARIA DE SAUDE DE RORAIMA " " m
i d Y CO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '@*/ \ ‘l
DATA ﬁE ADMISSAD F“[JR‘Iﬁ:ls'éicRM‘F THEDICA ll lh-\ : ”d/‘g)
PACIENTE [JonaTHaN /2017 | DIH ! . S
— : [ DN | 3108
%ﬁ%ﬂ? FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA — -_[

_'_||:;A|::E n:ga I HAS nega DM g

— LEITO 120-1 DATA o

1 19/09/2017
DIETA ORAL LIVRE —~
2 HORARIO
| SF 0,9% 500 ML EV 6/6 HORAS
| 4 : DIPIRONA S00 MG EV 8/8 HORAS
TRAMAL 50 MG +SFpg
9% 25
7 SSv+ceaa 6/6 horas —LEV o8 HORAS =
: CURATIVO DIARIO
C.’PRDFLOXA CINO 400 5/09/2
MG EV 12/12
10 CUHDAHICINA 600 MG EV 6/6 HOR;;OI‘;‘::JS - +
- :3 CLEXANE 49 MG SC1Xx A0 Dia 2
| 4 FLORAX 1 F|
2 LACONETE pE 12/12 HORAS vO
16

O e aa
T

+ 10UI E OU GLICOSE S 60

EVOLUGAO MEDICA:
PACIENTE RELATA ACIDENTE

- 1-§
E DIABETICO CORRECAQ com INSULINA REGULAR (3

r. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MA|
ORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD

DL/ML, GLICOSE 50% 4D.ML ;EV

+ AVISAR

C), CONFORME

£

- PLANTONISTA
-QUADRO HIPERTEN -
PAD3 1 T SAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E ou

NTIVER ELEVADA

DIREITA DE NATUREZA Expo

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

DE CONTROLE E EXAME LABORATORI
A PA
SINAIS VITAIS = L — [
6 H
12H STy RIRYS —
H pa3xpalas ; ’h' .
TTI /653 M oA
” &
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA

i SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL

F< >

OGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO [01/09/2017 | DIH | i DN | 31;03;1993 "y
PACIENTE |JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
ALERGIAS nega HAS _nega DM nega
IDADE 19 LEITO 120-1 DATA 20/09/2017
ITEM [ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE UL O\ Sam =
2, SF 0,9% 500 MLEV 6/6 HORAS w0 ~ o~ EHS v‘l,“ _M (42 R O
-5 DIPIRONA 500 MG EV 8/8 HORAS - W, O3
i . TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS SN e,
7 SSVV+CCGG 6/6 horas POt
8 CURATIVO DIARIO
9 CIPROFLOXACINO 400 MG EV 12/12 HORAS 15/09/2

CLINDAMICINA 600 MG EV 6/6 HORAS 01/06/2017

s é@b'

CLEXANE 40 MG SC 1 X AO DIA

FLORAX 1 FLACONETE DE 12/12 HORAS VO

{_ﬁ’h«i‘i"ca&a

1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR |

10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML E\

PLANTONISTA

2-QUADROQ DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MA

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTA

ESQUENA—200-250: 204 253-300-404-303-350:601 351400 BUH—>400:—
= g N ] [

SC), CONFORME

+ AVISAR

PAS > 160E OU

NTIVER ELEVADA

0.

|

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDRC JLEDH URQ4W FREFA
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EVOLUGAO

MEDICA: |

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI CO
DIREITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO A FIXACAO COM UTILIZACAODE

FIXADOR EXTERNO. POS OP DE FIXADOR EXTERNO REALIZADO SEXTA FEIRA PERIODO
TARDE SOLICITO RX DE CONTROLE E EXAME LABDRATDRIPF

M FRATURA DE FEMUR A

| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS et
6H  WMagypnl 77 SOC
12H ol €3 28 85 C
18H  ||I3¥X 65| 92 35C
24 H Qoido | 4o bt
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| HOSPITAL GERAL DE RORAJ
D AN, | |
ST |
: PRESCRICA (
DATADE A GAO MEDICA \&\“ﬁl /4
PACIEN iSSR0 T o1iver017 |y Nt
TE |JoNATHAN JORGE H | DN | EEH
_D_;::témsnco FX EXPOSTA DE FEMUR A DIRETA /1998
| ALERGIAS
IDADE n:gﬂ I HAS nega DM il
TEM [__LEMO | 2017 T Data nega | |3
21/09/20 =) S
1 DIETA ORAL LIVRE ! <
= SF 0.9% 500 ML EV6/6 HORAS \ [ I -
- E::RGNA 500 MG EV 8/8 HORAS whe 3
o MAL 50 MG + SF 0,9% 250 ; <. |8
7 SSW+CCGG 66 horas MLEV&/s HORAS SN ?‘E‘ - :}57 §
8 CURATIVO DIARIO s o g
g a ' N
10 gﬁ::g:;?xn <INO 400 MG EV 12/12 HORAS 1 17 ~ 2
CINA 600 MG Ev 6/6 HO g i a
1 RAS 01/06/20 et o =
ﬁ% :ffnﬁ,::sﬁ"“ﬁmonm - 162 ia Z'?_:’ 2
s 1Fi 5
Y- LACGHETE DE 12/12 HORAS vo : Ug “§
— 16 G 4 g
£
1-SE DI E
EsRUIeCO CORRECAD COM INSULINA REGULAR [SC), CONFORME i g
1 10UIEOU GLICOSE < : é
——————! PLANTONISTA Z
t PAD > 110 MMH, AFer = £
ﬁ_ ACIMA DOS VALORES s 2
[a]
E:ULUGED MEDICA: | :
CIENTE RELATA ACIDE
NTE DE MOT.
DIREITA DE NATU OCICLETA EVOLUI C
“IXADOR EXTEHNEE%?BPPDSE‘; g{i’*&ﬂﬂ SUBMETIDO A Fi > c;;gggﬁ?ﬁ&iggﬁ A
ARD : OR EXT ODE
& SOLICITO RX DE CONTROLE E Exame Eﬁamgniiggm 7 SEXTAFEIRA PERIODO
23 30h- TWoL. ok oosne 1 o oD S
Lt | PA
|SINAIS VITAIS i R TEMP
6 H e
2H 5274777 -
/; .—..‘f i _ﬂ - F
e Bowao 0y P (A der -
23040 | QE'E
o6 00 - Plotag Nalbavo. h._ 2

z e % ufm‘ w~
ACLN 3 o > } dD
E.\u}g }owa..&&; e o PO M.Ex-%% b .
T i ROpAL pe Trenee i, . ],EE:,N 4 e l L oL "Mi@?{!“f&ﬁ L
P:l’l:} -&-el\w“ﬂr_a.ﬂ “—Al‘-m d.l*n ™l e A 3 - ‘!m \%Mﬂ)
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‘ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORA!; f"p ?\"’x
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Sansie PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO [ 01/09/2017 | DH__ | l DN | 31;03;1993
PACIENTE |JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |[FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
ALERGIAS nega HAS nega DM _nega
IDADE 19 LEITO 120-1 DATA 22/09/2017
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE s AN Y 4
2 SF 0,8% 500 ML EV 6/6 HORAS \ (A RM Y ()0
B DIPIRONA 500 MG EV 8/8 HORAS [e-l2d— O
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS SN 5
7 SSWW+CCGG 6/6 horas EOT .MA
8 CURATIVO DIARIO
9 CIPROFLOXACINO 400 MG EV 12/12 HORAS 15/09/2017 % kil ﬁ: :
10 CLINDAMICINA 600 MG EV 6/6 HORAS 01/06/2017 s
- 13 CLEXANE 40 MG SC 1 X AO DIA
14 FLORAX 1 FLACONETE DE 12/12 HORAS VO
15
16
1-SE DIABELICD CORRECAD COM INSULINA REGULAR ( 5C), CONFORME
S 244 e S e G
1oul _EQ_,GLICDSE < 60 DL/ML, GLICDSE 509% 40 ML EV|+ AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE umERTENS.ﬁD; CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APﬂS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD . |
EVOLUGAO MEDICA: |

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI CO
DIREITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO A Fl
FIXADOR EXTERNO. POS OP DE FIXADOR EXTERNO REALI
WTARDE SOLICITO RX DE CONTROLE E EXAME LABORATORIAL

FRATURA DE FEMUR A
AO COM UTILIZAGAODE
DO SEXTA FEIRA PERIODO

[ PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
6 H
12H  |Phorbd b Al
18H | =
7T 2 M S

o« T

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDRC JLEDH URQ4W FREFA
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p—

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ROWERLE D ROk
| SSemee | PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | 01/09/2017 | DIH
PACIENTE JONATHAN JORGE l
DIAGNOSTICO [FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
ALIEESES nega HAS nega DM
n
UL 19 LEITO 120- DATA 23%%?
1 DIETA ORAL LIVRE s
2 SF 0,9% 500 ML EV 6/6 HORAS
5 DIPIRONA 500 MG EV 8/8 HORAS
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML
: EV 6/8 H
7 SSVWH+CCGG 6/6 horas =N
8 CURATIVO DIARIO
9 CIPROFLOXACINO 400 MG
2 EV 12/12 HORAS 15/09/20

CLINDAMICINA 600 MG EV 6/6 HORAS 01/06/2017

13 CLEXANE 40 MG SC1XA0DIA

FLORAX 1 FLACONETE DE 12/12 HORAS VO~ K s

— 1
1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (9§

(Lol ¥ T Falal
LT Ty : 5

1ﬂUIEQUGLIEDSE;EﬂE‘;UM GI_-r ! MLt
PLANTONISTA ot i

C), CONFORME —

+ AVISA

—————— 2-QUADRO DE HIPERTENS O: CAPTOPRIL 25 mg VO SE

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 M
i IN APOS, s
ACIMA DOS VALORES SU At

PRACITADOS CHAMAR PLANTAD _

AS>160E QU
TIVER ELEVADA

EVOLUGAO MEDICA: |

PACIENTE RELATA ACIDENTE BE
MO

FRATURA DE FEMUR A

v

SENDO SUBMETIDO A FD(AEAO COM UTILIZACAODE

O SEXTA FEIRA PERIODO

\

| PA FC : :
SINAIS VITAIS = TEMP
6H
12H 42030 S50 55 6°
BTl [y -
24H | 12/00] 30 SboC,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDRC JLEDH URQ4W FREFA
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PACIENTE |JONATHAN JORGE
DIAGNOSTICO |FX EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
ALERGIAS nega HAS nega DM nega
IDADE 19 LEITO 120-1 DATA 24/09/2017
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e PR
2 SF 0,0% 500 ML EV 6/6 HORAS \ 2 O
5 DIPIRONA 500 MG EV 8/8 HORAS AT | JdI o c
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS SN “na
7 SSVV+CCGG 6/6 horas o 7 sl
8 CURATIVO DIARIO = :
9 CIPROFLOXACINO 400 MG EV 12/12 HORAS 15/09/2017 Lo o6
W 10 CLINDAMICINA 600 MG EV_6/6 HORAS 01/06/2017 = B Y
13 CLEXANE 40 MG SC 1 X AO DIA T
14 FLORAX 1 FLACONETE DE 12/12 HORAS VO ~ oS MG %“?}f :
15
16
1-SE DIABETICO connscio COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESGHEN : 1400 BUH—>400—
IB:I EOU ¢ GLICDSE = ED DUML GLICDSE 50% 40 ML E"u" - AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE AAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ . |
EVOLUGAO MEDICA: |

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVOLUI COM FRATURA DE FEMUR A
DIREITA DE NATUREZA EXPOSTA SENDO SUBMETIDO A FIXAGAO COM UTILIZACAODE
WIXADOR EXTERNO. POS OP DE FIXADOR EXTERN
TARDE SOLICITO RX DE CONTROLE
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ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

il ...._.m.p._.,.r___.mr_.h...&h

- -

LLISTA DEVERIFICAC

=t

DE'SEGURANCAICI

ANTES DA INDUCAQ ANESTESICA

?E:w-.U\

Responsavel Cirurgifio

ANTES DA INCISAO

Anestesista

(Sala Operatoria)

PAUSA CIRURGICA

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

TE CONFIRMOU: NFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA i
1>n_mmﬂﬂmumun z m QUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E 0¥ DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM |
Sitio Cirirgico 3 = INGAO: 3Sim () Néo VERBALMENTE COM A EQUIPE: |
{ d t _
n”. MM_H.MBHH uh ySim () Néo = LLJ [FIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO 1. O NOME DO PROCEDIMENTO :
" ~ O [CONFIRMARAM VERBALMENTE: — REGISTRADO
a2 s #58im  ( )Nio

( ) Nio se Aplica

Du(#ﬁ_._nm

Identificagiio do paciente
Sitio cirrgico

A

SITIO DEMARCADO
ﬁ\mﬁ ( YNdo ( )Nao se Aplica

VERIFICACAO DE SEGURANGA ANESTESICA
NCLUIDA

OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
CIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL
LERGIA CONHECIDA
fo ( ) Sim, Qual:___

ViA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGCAO
Niio

. Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

]

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml
{ ) Nio ;
$im. e acesso endovenoso adrquado e planejamento

patr 4 uidos ﬂ.unﬂf.ﬁnw.p P

g

:.F.N%Nw@h&.ﬂ; Assinat maE"Mp“bb

r

gﬂan.&mﬂnnﬁ

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
REVISAO DO CIRURGIAO:
uais s8o as etapas criticas ou inesperadas, nE.nnmn da

operagdo e perda sanguinea prevista.

£y

) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
H4 alguma preocupaciio especifica em relagdo ao paciente

TSREVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

‘Os materiais necessdrios, como instrumentais, proteses e
outros estdo presentes e dentro da validade de
esterilizaclio (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer

preocupagBes.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
{ ) Nio se aplica

( ) Sim,

Qual: Hora:

MAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
A71Sim
( ) Nio se aplica

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
Dxsim

ESTAO CORRETAS
( )Ndo  ( ) Nio se Aplicam
3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim ()Nfo () Néo se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO |

PARA SER RESOLVIDO
Sim { ) Nio

( ) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTAE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA A
Hn@mm&nwo E O MANEJO DESTE PACIENTE

{ u._mm.b‘oo Aplica

Sim { ) Nio
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GOVERNOD
: AMAZONIA DE RORAIMA

e

SAUTELA DA Ortopedia:

r—r e

Tipo Cirurgia:

_gﬂ*\dzwi ¥ OTe m@m.;z

—_—

Data:_aAN o9 / - 2

NE. DO PROMTUARIGH
-

Maciente:

Bloco: =

A 20 Enfermaria { Leito:_ P
" flaf}:fr_%ﬂxzwlq’l‘iﬁ_._*;i_

Circulante o =1 | %:cﬁm T

R -
onferéncia Expurgo CME-

Material Utilizado-

A po

PATRIMONIO Dos ERASILH

T——
o,

IROS~

e

—_—

A i ldude

S SN P |
—<L 53 o B 538 N U S

— e =B _-_“_'_'_"_"—-—-
e e S ool SN == [ T e el
) TR R e SR 17 T

12 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE

2% Vig - CMF

o Aire

pedJdn] Bp
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
5 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
| semncc: DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | :
.;;-:::-".,.:::-:::. | PRESCRIGAO MEDICA 5
" DATA DE ADMISSAO ~ | L EE) |
PACIENTE =TT W AW 39«'-. Gt Sou -
DIAGNOSTICO| € TEx <A M TESE alon & Wl DA,
[ALERGIAS HAS D2
IDADE - | 19 Ardos LEITO  |j20—4 DATA 8379 J 13 -
ITEM : PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - Svp U
2 SF0,9% 500ML EV DE 8/8HS o~ [P o
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H e et o
4 SE FALTARITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1Q EV 12/12H @ i
ol TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA '
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H v o
> :
o —r— =
- 10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H -
11
12
13
14 SSVV + CCGG 6/6 H
15 L pao FowAc O 400 s IR SO 4 | bR SO 3 J Q x
16 c*--in-’%vk-".l. i pt A Boo = ! AR "M‘T‘r’! ..E.-"fl-_:-'.'/
= D dreglo-Marques
19 0 & _Jrauma
20 SE DIABETICO CORRECAO COM IN GULAR{SC), [CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U; 301-350:6Ui; 351-400: 8UI;
>400: 10Ul E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 5086 40 ML EV + AVISAR
I PLANTONISTA :
: [EVOLUGAO MEDICA:
v I
o |

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5Z5 E4XL4 4J685 W2HCB

O3 h > 100xbe M- 22 Ta)

= ;%é’f‘_

EH MEDICO RESIDENTE EM

12H : ORTOPEDIA E
TRAU

1 H ER —@ 2T 1= T MATOLOGIA.

24 H 4 [



PROJUDI - Processo: 0803331-47.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.13 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 40

antas:60895845253,

05/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha de atendimento do HGR - parte 05

| HOSPITAL GERAL DE RORAIM
| A | e
E | SECRETARIA DE SAUDE DE RORAT | h%
e SERVICO DE F?RTGFED!A E TRAUMATOLOGIA | ‘&., I? )
| e RESCRICAO MEDICA I >4
—_DATADE ADMISSAO | 01/09/2017 | b ] b -r-;é"! =
PACIENTE JONATHAN JORGE i > I A
DIAGNOSTICO |rx EXPOSTA DE FEMUR A DIREITA
AL}.EESII:.S nega HAS nega DM g
n
pab 19 LEITO 120-1 DATA 2Bfn;f:u17
1 DIETA ORAL LIVRE HORARIO
2 SF 0,9% 500 ML EV 6/6 HORAS ﬁj Q =00
5 DIPIRONA 500 MG EV 8/8 HORAS : JKWJ
& TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML E ‘
] V 6/6 H '
7 SSW+CCGG 6/6 horas CRASSN — St
8 CURATIVO DIARIO ~r
9 CIPROFLOXACINO 400 MG EV 12/12 HORAS 15/09/2017 ¥ -
. 10 CLINDAMICINA 600 MG EV 6/5 HORAS 01/06/2017 B
13 CLEXANE 40 MG SC 1 X A0 DIA "'wﬂ' e .
:; FLORAX 1 FLACONETE DE 12/12 HORAS vo 7 4‘5 J : %ﬁ)
I i, —-
- iiE?MBEI CO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (C), CONFORME
10UI E QU GLICOSE :ci 60 Em ML, GLICOS ML +
Aoyl L/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV AVISAR
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOP
PAD > 110 MMH. AFERIR PA
. ACIMA DOS VALORES SUPRA
EVOLUCAO MEDICA: | I
PACIENTE RELATA ACIDENTE
DE M
DIREMTA DE AT it OTOCICLETA EVOLUI COM FRATURA DE FEMUR A

x|

IXADOR EXTERNO. POS OP D
TARDE SOLICITO RX DE CONT

A SENDO SUBMETIDO A FIXA(
E FIXADOR EXTERNO REALIZA
ROLE E EXAME LABORATORIAL

PAO COM UTILIZAGAO D E
PO SEXTA FEIRA PERIODO

#
\ __/I:I)L
- ¥

PA FC

SINAIS VITAIS e = —
6H __ [JIOKI"T AV "2
12H VD« ise "
18H  W3oxinl 1. A QE./:_ <.
24 H 100 e
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C
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D

PACIENTE //ZA? 7// ;%f ‘£ A

DEU EN
DIAGNOSTICO DE

/-#‘) /// A1 = § el a
0 i o s e i

OPERADO PELODR. <& Z z ; : E DR
7 o7 A SO

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA

OM ENCAMINHA NTO PARA O AMBULATORIO
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“"-—@' HOSPITAL GERAL DE rﬁomrwj

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

&

. Py B ?;2 2 ANOS,
DA NO HOSPITAL GERAL DERO ;I?yﬂﬂ Aos 50 :
5 R4 7z )
. 4

A

FJ

OM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

ITAL
,COM 0

o
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—

RIENTACOES GERAIS :

EP

NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE ME
TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.

QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM PO
- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR F
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PAR

BROS INFERIORES

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACA® MEDICA.

TO DE SAUDE.

)X COM 01(UM) DIA DE
A A CONSULTA. :
. s W

DGDR/Qé%
- ,,ﬁf"‘

MEDICO




PROJUDI - Processo: 0803331-47.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.13 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 42

antas:60895845253,
05/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha de atendimento do HGR - parte 05

]
: , W s
— = ”;
> . = Z :
7 7T
| —— '
i X500/, L
s — _ : '

S QINBENGO CORRREIR M NN BB 5] ORI |
HONEQU GRS < G M, GRS AN o AR

S =
LEPAPTH Pl W RERTENSI0: CHfmeRRi
e . 25 Mg VDS s> HDE QY

AR P 20 NS, S P

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5Z5 E4XL4 4J685 W2HCB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

]
' mﬁmwmmm SWENETIDR A H COMUTLZAIR B E
m (TERNDG . RO O [P FH%APRR BXTERING REEAL XA FHERA RERICRD

: mwm@mmmm&@mmmm E

SATISFATORIO FERIDA OPERATORIA EM PROCESSO DE CICATRIZAGCAO P2

ORIENTADO A NAO PISAR. RECEBE ENCAMINHAMENTO PARA 1
AMBULATORIAL.EXEMPLIFICO SOBRE CURATIVO DIARIO EM P
ANTIBIOTICOTERAPIA VIA ORAL. PULSOS PRESENTES AUSENC
SOLUCOES AUSENCIA DE CACIFO E EMPASTAMENTO.ALTA OR
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; 3180311972 - Resuliado de egnsuiia pey
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0
-

ficiz

2

B 2 4 £
EE4 B

L8

viTIMA JONATTHAN JORGE DE 80UzA

2BERTURA Invalidez |
58553%”5 ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEE&S:BER
INDENIZAGAO Sabemi Seguradora s/A-Filial 822
BENEF!CI%RIQ JONATTHAN JORGE DE SOUZ

CPEICNPJ; 03187717217

50 g 64-02-2018 18:3?341 ;
igiigzgid@ de indenizagée fol ﬁegadﬂ. peis néo receb
documentagao gcomplementar gue

correspondéncia.

emos a

fol solicitada em nossa gitima

_ Referéncia

: Negativa por auséncia de comprovagdo
06/01/2019 documental

13/07/2018  [Exigéncia Documental

13/07/2018 _ |Aviso de Sinistro

—
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