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Impressfio: 04/08/2015 16:01

P :WE SOCIEDADE BENEFICENTE SAD GAMILO

. HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES Pagina 1

gnm..n . r Perlodo: 04/08/2015 07:00:00 4 04/08/2015 18:50:25
Dados Clinicos - Enfermagem & | H

o 172145 Paciente: RONARIO ARAUJO DA SILVA dade: 22 Ano(s) |

Jascimento: 02/04/19393 Mome da Mae: CRISBTIANA HERMINIO ARAUSO

inta: 0003 Aposento; ENFERMARIA

magdio: 04/09/2015 Profissional Resp.: DANILLO CONSERVA ARRUDA

i SUs Setor: POSTO ENF 2

jco: 582 8 Fratura de oulras pares da Perna 582.8 Fralura de outras paries da pema

Especialidade; TRAUMA-ORTOPEDIA

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

JES DE ENFERMAGEM - 04/08/2015 14:44:43

mﬁm:mm

(Widma Sk

Tée _deEnE gem

dVEL: TE: WILMA SILL_’.S'LEAL - GﬁHEN-CE 429464

JES DE ENFERMAGEM - 04/08/2015 18:01:47

{VEL: TE: WILMA SILVA LEAL - COREN-CE 429464
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dr. Lucidio
= l ~
Olhando por vocé o
clinica /o

RUA ARISTIDES BARRETO - N°934

SAO BENEDITO - Ce
FONE: B8-3826-2284

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins que o paciente
RONARIO ARAUJO DA SILVA. Paciente vitima de
acidente automobilistico, ocorrido no dia 31/08/2015,
sendo socorrido para Hospital Municipal de Vigosa e
encaminhado para Hospital e Maternidade S&o Camilo.
Tiangua-Ce. Sendo submetido a tratamento cirurgico. O
referido paciente foi assistido nesta clinica, com o
seguinte diagnéstico: (1) Fratura Tornozelo direito. (2)
Politrauma. Grau de incapacidade funcional irreversivel.
Onde apresenta as seguintes sequelas: (1) Perda de
75% da funcdo do Tormozelo Direito. (2) Perda de 75%
da fungdo do MMII Direito. (3)Perda de 50% da fungao

Deambulagdo. Alta definitiva a partir desta.

(o iokep Yot
O Lo { ;

SAO BENEDITO - CE, 11/1 2/2015

Rua Aristides Barreto, 934/C
Fone: (088) 3626-2264 | 99961-3503
CEP: 64.370-000 - Sio Benedito-Ce

E-mail: novamente@ol.com.br

&
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ﬁ‘) HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES

by TLARGLLA - CE

Rua Asssmblela da Daus, 3/n® - Cantre - CEP: 82320-000 - Fone: (88) 3871.2100
CHNPJ: 80.975.737/0080-01 - www. anoocamilotinngua.org.br

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SAUDE _{_‘_{’g

FOLHA DE OPERAGCAO
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DESCRICAO DA OPERACAO

- VIADE ACESSO - TATICA E TEC. LIGADURAS DRENAGEM - SUTURA
MATERIAL EMPREGADO - ASPECTOVISCEMAS
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whidliis  Hospital e Maternidade Municipal de Vigosa do Ceara
l Govemno Municipal de Vigosa do Ceara

__’E_ltg Secretaria da Satide - 0og
b

REGISTRO DE ATENDIMENTO

Nome;_Fopoaio  facso ola  (odora

Sexo: M(A ) F( ) DN:ox /o4 /- Idade_ i RagalCor:

Nome do Pai: LL5 it < o bindy. s btiMome da Mae: Li=~ & Taa

Estado Civil: [ Prefissdo;_ v r < s a5

Municipio de Origemn: (.~ ) Vigosa do Ceara () Outro Municipio: !

Endereco:; % sl Bieriovges Telefone { )
RG,_dect) b de 926w a

Carto do 5US: Desas 4 L lNE Lowg s
0 At : ez ] L g : -
3 do Atendimento: LIEE Hora: ¢ : 99 Recepgdo:_, ...

X mmiHg

SINAIS VITAIS
Paso; q Temperatura: *C  Pressio Arterial:
bpm DX rmgidL

R — L v
Classificacio dador: ( )SemDor ( )Leve ( )Moderada ( )lntensa { ) Insuportével

ACOLHIMENTO
Deseja Atendimento Ambulatorial: ( ) Sim (

Quelxa Princlpal:

) MNao

Ha quanto tempag;
¢do Basica: () Sim (_ )Méo QualoPSE.. ————— o

Procurou Atendimento na Aten
Justificativa:

|TIPO DE ACIDENTE: ;

] E ;:g;aftz de Tragsitu Data.___/__ /[ Hnra;__:_hlmnlizadl:f: { ) Sim ( ) Ndo ( ) Ignorado
sando Capacete? ( ) Automével — Usando cinto de Seguranga?

( )Atropelamento  Local: :

( ) Acidente por arma branca ( ) acidente por arma de fogo ( ) acidente de trabalho ( ) Afogamento

( ) Choque elétrico ({ ) Queda. De onde?
I{ ) Ingestdo Acidental: ( ) Corpo Estranho ( ) Produtos quimicos farmacéuticos

( ) Queimaduras: ( ) 1°grau ( )2°grau ( )3°grau Por: { ) Agua ( ) Ol
( ) Mordedura de Animais: ( ) Domésticos ( ) Selvagem i }ﬁdcnull: T
( ) Outros;

Medicagdes e tempo de uso:

“|Anamnese e Exames Flsicos Inicial:

Classificacio de Risco: D ' Data: I

Assinatura do Profissional:
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GOVERNO DO ESTADO M) CEARRA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

FOLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA ' i

BOILETIM DE OCORRENCIA N"570- 1578 /72015 ‘\ ' ;

Dades da Ocorréncia
Malureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO
Dala / Hora da Comunicagio: 28/09/2015 09:11:45
i 1’1—'—"

Daia / Hora da Ocormréneia
a : O AMARO

Enderega
ZONA RURATL VICOSA DO CFARA CF
Ponto de Referdneia:
T
Higtirico
TOCAT. EDATA .'S-UPRACI’I‘AF)GH, ENVOTVEUSEE M ACDIEN TR DR

AFIRMA O NOTICTANTE: QUE NO
TRANSITO, AQO CONDUZIR O VEICULG DE MARCAMODELO HONDA/CB 300R., ANO 2011, COR
VERMELHA, PLACA NWZ 0850, CHASS] CINCA310BRO3¥451, DE PROPRIEDADE DE FRANCISCO LUYLA
NAZARE, QUANDO () MESMO CHEGOU A CAIR AQ CHAO APOS COLIDIR CONTRA UM CACHORRO QUE
INVADIT A ESTRADA CARRUOCAL, FICANDO COM LESOES (7 IRPORALS, CONFORME 1 LAUDO MEDICD
EM ANEXO. ESTE B.O. € PARA FINS DE DPVAT. QUE NADA MAIS DISSE, NEM LITE FOI PERGUNTADO,
DANDO . TSSE TERMO POR FNCFRRADO.

Noticiamte(s)

Nome : ROMARIO ARAUJO DA SILVA
Enderego : SIT SANTO AMARO )

Buimo  : SANTO AMARO

Municipio/UF : VICOSA DO CEARA CE BRASIL Telefonc: 8894290064

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICITAL DFE VICOS Diﬂjlkm

RESPONSAVEL PELO REGISTROS - ... (.
DANILO DR ANDRM?E SILVA FEITOSA - MAT.: 4047241

i

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : .
VISTO DO DELEGADO(A) ;
GILK DA SILVA SANTOS - MAT.: 198400-1.8

DELEGACIA MUNMCIPAL DEVICOSA OO CEARA Pdg. 1 dm 1
rorasao et 26/08/2015 03:37

Scanned by CamScanner
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO
. pessoa responsavel pelo

) assinado

¢

. DA PLENA AUTORIZAGAO aos médicos do
que o assistiremn, para fazerem investigagdes

AL MATERNIDADE MADALENA NUHEE-.-
ugao e tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as

rias ao diagndstico para a exec

t0.0BS: O Hospital s se responsabiliza por
&

jes contidas no regulamento do estabelecimen
guando guardados na Tesouraria.

» valores dos pacientes ou acompanhantes,
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i
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LA

i

Assinatura do responsével
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s Assinatura do Circulante/Instrumentador:
SIM | NAO | NA | OBSERVACAO ]l

1
let das OPME). x -
ri ao Cirg gica completa e assinada (02 vias). A~ 5
escricdo do pos-operatario e antimicrobianao. A /,,-’{:’
ntagem correta de instrumen es e agulhas. [ =
ostra anatom ica i X [V 1o :
. < =
OcUpacdes e possivel complicacoes. L |
Planos de cuidados p/ RpA,. e == ~

[ i . Assinatura do Circulante/Instrumentador: #
HAD | HA | DESEFW'A{.LD

SIM

[ 4. SALA DE RECUPERACAG POS-ANESTESICA (Equipe de Enfermagem)
HORA: i 5 i -

paTa: U8 /1 0%/
Identificacdo do paciente (confirmar o nome e checar no
tuario).Se menor qe idade, desorientado, confirmar com o Y

sponsavel.

Btadﬁ)geral (sinais vitais estaveis),
Prontuario completo (Ficha de Internaco e Alta, Prescricao
Médica, Ficha anestésica, Antimicrobiana, Aprazamento, Evolucio, %
Descricao de Crrurgla, Controle e registro dos materiais

esterilizados e utilizados no trans-operatorio, Anotacoes de

Enfermagem e SAE).
[Exames relacionados e protocolados | X<

i.ﬁ.mostra anatomopatoldgica identificada e protocolada. .8

Alta da 5RPA prescrita. X

[Iniciar medicacdo conforme aprazamento. i S

Assinatura Enfermagem: SONA  (epotice

NAO| NA| OBSERVACAO

5. UNIDADE DE DESTINO (Equipe de Enfermagem) SIM
dentificacao do paciente (confirmar o nome e checar no
turio).Se menor de idade, desorientado, confirmar com o ot
vel.

ldentificagdo de Soro e Puncao. Fal. e
|Estado geral estavel. > AR
(Sinais Vitais. 7 :
|Curativo. [
ISondas? :
(Drenos? A

Prontuario completo. (Ficha de Internacao e Alta, Prescricao
Medica, Evolucao, Descrigdo de Cirurgia, Controle e registro dos
materiais esterilizados e utilizados no trans-operatério, ficha

anestésica, antimicrobiana, Anotacdes de Enfermagem e SAE)
Exames relacionados protocolados.

Recebimento da peca anatémica e protocolada
Assinatura Enfermagem:

Scanned by CamScanner
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3. ANTES DO PREPARO DA SALA {Equipe de EafZrn 0| SIM | NAO| NA | OBSERVACAO |
Checagem da sala cirGirgica materiais & equipaméntos /

- |
|Checagem de medicamentos necessario ao fincionamento L 1
|Limpeza adequada < |
| Assinatura do Responsavel: I e ' |

=

| 3.1 ANTES DA INCISAO CIRURGICA {Equipe de Enfermagem) SIM
|Apresentacao dos membros da equipe verbalments. x
lidentificacdo do paciente (verbal e no prontuario). A
\Confirmacao do sitio cirdrgico. “~
=
o

NAO| NA | OBSERVACAO

[Nome do procedimento cirtirgico a ser realizado,
[Conferir instrumentas, compressas, gazes e agulhas

i

Assinatura do Circulante: £ (1.
[ 3.2 REVISAO DO CIRURGIAO (Cirurgiao) -

r SIM | NAO| NA OBSERVACAQ
|Ha passos criticos ou inesperados (possiveis perdas sanguineas) R ey B
ﬁsinatura do Médico Cirurgido:

Pl P
=L e
[ 3.3REVISAO DO ANESTESISTA (Anestesista) g 7T
IH passos criticos ou inesperados (possiveis perdas sapguineas) ape] f B
g v,
3.2 REVISAO EQUIPE DE ENFERMAGEM (Eqitre.de STM | NAO| NA | OBSERVACAO

Profilaxia antimicrobiana nos Gltimos 60 minutos
-Fteﬁais e instrumentais disponiveis e dentro da validade, '

Exames necessario
%dicadures e Integradores Adequados

LR A X

r—— -

Scanned by CamScanner




R

Hospital e past
ermid
Madalers Nl.l?‘lg:?;
—=alena Nunes

. AniAMRa Tiar Acy el TADEMAILS

. CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA |
OME: f o . D. NASC: _II
RONTUARIO: 43 21 43 “|evro. CRURGHAD: Dy, 2 op Ao |
ONVENIO: C g SETOR: CIRURGIA: 4,

JOME DA MAE: c_fj‘g& ‘{ﬂrn.ﬂ. fALAN i A DA 0
oJ
{DMISSAO NA UNIDADE DE | : - :
b (‘; I:EER‘&H&CE?D {EI-E“IPE de enfermagem) |'su | nAo| NA | oOBSERVACAO l
dentificacéo do paciente {confirmar o nome e checar no
prontudrio).5e menor de idade, desori |
‘sharling » desorientado, cnl'!firmar com o
-onfirmar o nome da cirurgia.
Confirmar 0 nome do cirurgido. Horas:
Confirmar jejum
Administrar pré-anestésico e checar
Prontuario Completo (Ficha de Inter

na prescricio medica.

= x nagao e Alta, P icdao Médica,
Evolucao, Descric@o de Cirurgia e s,u.E]F rescricac Medi

|

|

||

||

b

!'

Termos de Amputacao assinado pelo paciente, A
Enms de Consentimento (Cirtirgico e Anestésico) assinados pelo l

ciente. i

|

l‘

Exames relacionados.
Retirada de adornos (pulseiras, brincos, proteses, esmaltes...).

‘i’uncionarﬂ? calibroso, evitar articulages, exceto fossa cubital
(cateter N° 18, ). Nas videolaparoscopias AVP em MSE. |
stnatura do Responsavel:

1

[ ADMISSAO NO PRE-OPERATORIO (Equipe de Enfermagem) SIM
pata: (47 0Q/ 1S HORA:-39 : 0% Hs X
dentificagdo do paciente (confirmar o nome e checar no
prontuario). Se menor de idade, desorientado, confirmar com o ¥
responsavel. '
firmagdo do nome do Cirurgiao. X AL

X

¥

NAO | NA | OBSERVACAOD |

Confirmacado.da cirurgia proposta.
uncionar AVP calibroso, evitar articulacoes, exceto fossa cubital
cateter N° 18, ). Nas videolaparoscopias AVP em MSE.
Demarcagin de lateralidade (simbolos: alvo ou seta)
Retirada de adornos (pulseiras, brincos, proteses, esmaltes...). X T
Administrado pré-anestésico
ermos de Consentimento (Cirdrgico e Anestesico) assinados pelo
ciente,
utros termos relacionados a cirurgia proposta.
onfirmagao da reserva de sangue.

2l
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