BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000008431-7

Nr. da Autenticacdo EFE2AT7A1B0660400



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190271357 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/01/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR

PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190271357 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 09/01/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: EVOLUGAO MEDICA NA PAGINA 2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
C DL ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGS

PRESCRILAG WMEDICA

Y4

ten. i
DATA DE ADMISSAO | | DH |
FPACIENTE < 2] rre = AP_-'- c.;n.-r\jl-'gf
DIAGNOSTICO| " D j
ALERGIAS HAS DM2 T -

T IDADE +J. LEITO DATA /o011

| ITEM B PRESCRICAO HORARI
1 DIETA ORAL LiVRE SAT
2 ACESSO VENOST PERIFERICO AMANTC
3 CEFALOTINA 173 =V 6/6H 3 —
4 TILATIL 20MG EV 12/12H SU B¢ =
5 DIPIRONA 50C1AG EV 6/6H
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE &/8h SE DOR INTENSA Sty

B 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Shy
8 RANITIDINA SOMG EV 8/8H S/IN S/
g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) TW
10 SSVV + CCGG 6/ H 3

i 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMIHG
14 CURATIVO DIARIO N N Z7
15 @mv-\« hovwn EC ( </ o ‘&'ﬂn? /) 4]

8 6 B Lres _Q‘-‘"‘b‘:‘d\.n.g_ i ﬁﬁ"- -::[ pa | :
17
18 CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUENA: 200-250: 2UL; 251-300: AUL, 301-350. eul
20 151-400; 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

.-I
- -;.-."'-i-‘.'-,;:_
o

~ 1&ito

el

[SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE EM
6 H ORTOPEDIA £
12 H TRAUMATOLOGIA.

:_ 18 H

‘ Z4H !




SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/DEIF i 8

“m
Bioo ‘l:!, Data; J.& Ol. 'La'\ Enfermaria: Lethe: 4 g
_Nome:_brnp'l!m hﬁd e dan idade seEn b F i im
Procedéntia Hipdtese Diagnostca:
isolemento ou Precaugdo | 1Sim (M Nao { jPadio | )Contato | )Gobicula-seressol { ) Goticula - pesdigotos |
Mlergiz- | Sm (N30 Qual {is): i
MNecessidade de Intéeprete? () Sim C'ruse Qual idioma = Sl |
Possus acompanhante” (F5m | ) Nao Obs- =
Deambulacio: | JNormal | )Semdeambulagio [ JAcemado [ |Cadeiraderpdas | )Fraca| } Comprometida/cambaleants .
MA NEUROLOGO SISTEMA CARDSOVASCULAR
[Délrm:‘.c.ente 2 { }Desorentado p"?ﬂnmm:aird-m ! |} Bradigrdico { ) Taguicdrdico BC
) Sedado } Torposo | ) Comatosa l Mo motEnso { | Hipoterso { ) vHipertenso PA:
| | Agitada 1 | Reage a estimulos | ] N3oreage i €7 Pulso Cheio { }Filiforme { 3 Arritmico Pulsa:
PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROMNTESTINAL
thtorreagente | ) Midtieas { ] Midritiea (VO [ )SNG [ }SME/SOE { JGTT t NPT
Isocdricas [ ) Anisocsricas { ] %30reagentes |Acsitacdo da dieta: ICf) Sim [ IN@o { jParcal
_ REGULACAD TERMICA Evacuaghes: | | Presente O asemeZ&. () Colostoms
| S Fafebil [ ) Hipovérmico | JHipertérmico  [{ ) Nermai | Diarresa (| }Comtipagdo { |Melena
| Febri [ | Febre [ ) Pérexia Flatos: {£7] Presente [ ) Ausents
li ) Hiperpirexa REGULACAD ABDOMINAL -
; CARACTERISTICAS DA PELE (cANormotenso | | Distendido ] }Globoso 1Thtis
] Midratada { ) Desidratada ! ) Ressecada ’q j Ascitico | }Macign { Tempanico
Normocorada () Hipooorada | “ipercorada Fuidos Hidroadreos: [ ) Presente { ) Ausente
Anictérica | | levérica T ) Candtica Visceromegalias: | j}5m [ jwSe FO: | }Sm [ IN3o
ianatica | )Edema Llocak SISTEMA URIMARIO | DIURESE |
uxmwurmml }Sim [ )Mo [ Espontinea | ) SVD { ) Andria ) Cugura
[ ) Poliuria [ ) Disuria { )JColira ([ |Hematora
{umwm:i ) S5im | )NSo EO:| )SIM | JNAD || ) Cistostomia [ ) irrigagio contima { }iropen
SISTEMA RESPIRATORIO
Ioal Euphsico [ ) Bradipneico { Jlaguipneico  { ) Dispneico {(#fhrambiente () Traqueostomia
igenoterapia [ }5m } Néo Quat- =N_.
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/URENDS/ORTESES E nm?
-mnrrh-riﬂfim: =As5m | | NEo Local: MEE pi“g Trocar em:
|cateter Centrat: { 1%m [ )NSo Locak Curativo reslizadoem: Trocar em:
Sinais de Infecclo no sitio da pungSo: { }sim (FHdo
<ondas: | J5im (CANBe [ ) SNG { 150G | JSvE [ )SOE | )6TT i )iawsgem i ] Sdonagem
“renn de: Aspecto da secrecao: Cuantidads:
Cateter Vegical: { 15m {80 Data da imstalacio: Trocar em:
Protese: [ JSm | SgMlo Tepa e el Local:
MAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
[ | Deglungio | |} Padrio respirstorio metficaz P 3
[ | Risco de nutrigho desequilibrada { ) Dafcit no autocuidado para alimentacio i )
[ | Risco de ghcermia instdvel | ) Déficit no auvtocuidado cara Sanho/higkene ¥
[ }Risco de desequilibrio do volume de liguidos]| ) Conhecimento deficents [ )
[ ) Violume de liguidos excessivo { icﬂrru_umc-ﬂwre:uﬂm ()
| ) Volume de liquidos deficiente [ = ) Rizsro de dignidade humana comprometica { )
{ ) Eliminacko urindria préfudicada [ ) Processos famiiiares dsfuncionals i
{ | Risco de constipacdo = ) Risco de quedas i3
[ | Diarreia ) Risco de desequilibig na temperatura corporal [
() incontindncia ntestinal [ ) Dor aguda [ )
{ | Padrio de sono prejudicado | ) Dor cronic [ )
[ ] Mobilidade By prejudicada | ) Nduses i)
[ | Integridade da pele prejudicada : [ )Risco de broncoaspiracdn [}
| )} Risco de integridade da pele prejudicada [ ) Risco de mfecgdo .




GO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

L e e = ]

pre _ PR~SCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSA = | 21 b ]
PACIENTE 7Ll 2 _Zorle
DIAGNOSTICO g
ALERGIAS - HAS ] DM2 z vx
IDADE LEITO 77 DATA | ~<-27/
[TEM - _.,PRESCRICAO _~ HORARIO|

] rmannﬂu¢§ﬂz,;ﬁgﬁnﬁéi ,ﬂ{,ﬁfﬁfaﬂ_;: 3
2 ACESSO VENOSO PE RICO e 4 =3
3 CEFALOTINA 15 £V 6/6H . i
4 TILATIL 20MG EV 12/12H - e o
5 DIPIRONA 500G EV 6/6H - ELTV Sy ==
3 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR | '
7 PLASIL 10 mg EV &8h (S/N) ;fij:

| 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N 5AL

I g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VIO DE &/8 h (S/N) S A
10 SSVV + CCGGB/6 H 1AONA L
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMHG 7o R
14 CURATIVO DIARIO 5 P k-
15 TRt T O g ) L e e - -
16 3 4
17 :
18 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL 301-350: UL,
o 351-400: S8UL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

at

Yy Fc T r.
SINAIS VITAIS :
6H 1Y A

12H ' 5553‘
18 H SoAgo 16 25T
[ 24H ﬁ%ﬂ% +1
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secnemam CE SAUDE DE RORAIMA
= ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA
pﬂEscmgiD MEDICA

DATA DE ADMISSAO ~ | oH |
PACIENTE e (LY S A
DIAGNOSTICO] [ ~ _ 25
ALERGIAS i HAS DM2
"~ IDADE LEITO DATA
ITEM PRESCRICAO
1 DIETA ORAL LiVRE
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO ,
3 CEFALOTINA 175 =V 6/6H LA ~
4 TILATIL 20MG Ev 12M12H :
5 DIPIRONA 50C14G EV 6/6H -
B TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU mcpvouewahSEmmﬁ‘rENSA ¢/
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN
g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 ssvv+ CCGGEBEH
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS=> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG

—
s

CURATIVO DIARIO

-t
n

CAEXANE 40 Lo 270 P

-
=i

=k
=

-
o

CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),

-
1=}

CONFORME ESQUEMA: 200-250. 2Ul, 251-300: 4Ul; 301-350: BUL,

351-400: 8UL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50%

= A0 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
iE\fﬂLU{;ﬁD DICA: A
SNo Zle O
i
SINAIS ITAIS | T P P A _E. |  MEDICO RESIDENTE EM

6H 19 (z8 5 ORTOPEDIA E

124 | 3¢ | JQOXOD | 2Yrps -  TRAUMATOLOGIA.

o g6- {5bx 8©°




s\ G iasslf < CRT/RIA DE SAUDE DE RORAIMA
S 57t C 1 ORICoECIA E TRAUMATOLOGIA

ot | | FRESC.migAC MESICA
DATA DE ADMISSAO | — %7 |
PACIENTE IV E  POS  sA =
DIAGNOSTICO S TIVD I At ey Pl é ) i)
ALERGIAS HAS DM2 Ty
\DADE LEITO DATA | /4 /72//F
ITEM - PRESCRIGCAO "|HORARI

1 DIETA ORAL LIVEE i
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO o
3 CEFALOTINA 15t/ 6/6H > A’ [
4 TILATIL 20MG EV 12/12H o = . »
5 DIPIRONA 50074G EV 8/6H ]
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTE
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) F4

|7 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN \

' 9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &8 h (SN) ) (;Aq‘
10 SSVV + CCGG 6/6 H |
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG \
14 CURATIVO DIARIO -
15 TctlexmvE 40 iy ST Y e R
16 ~/
17
18 CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC]),
18 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 8UL
20 351-400: 8UI = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO M

SINAIS ITAIS | A EC F K —J‘qu MEDICO RESIDENTE EM

szH 7 P | ORTOPEDIAE
34,48, ~ TRAUMATOLOGIA.

184 yixie> 1" 34, s

T (b £2 Jee | )
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secn&‘mnm \ DE s.ﬁuDE DE RORAIMA :

D “ -- : "RVICO DE ORTOPERIAE T rnnumn*mnzm L.

eyt F’HESCRrCAG ME D!CA

—— e e e =

' ~ DATA DE ADMI&:S&D

| _PACIENTE ADELINA DOS SANTOS {Mtﬁ-;) :___ S

[ H | 1o

DIr‘lGhDSTICD FX TEANS FEMUR

ALERGIAS ] 1 HAS T NEGA [Tomz | T NEGA
:D,\br'— ,'—"“"———T—".._."-'“—' S - e oot
L M S ——

: DIETA GRAL L LIVRE
2 |acissoves VENOSO FLR i HERICO
BN ’uh*«.n INA 1G LV 6B
4__‘+1_..u:« ar?uuﬁiv*“"-- =5
; . [DIPIRONA 2ML 1L EV /G SN
"__5 TRAMAL 100MG ~::':-"*'-3_5‘-_;'_:'-".;-'J_‘-i:::f..n_?:i_é-‘&:U 0K N
7 Iplasn 'J—rv-_wnrﬁ"gﬁi - =

] "?A'\.l FTIEIINA 5OMG Fv “RH i S/ N

3 'H VI TICONA GOTAS 40 GO TAS vO 13 us w ' ISIN
' H “Lr‘:"u'r'-fr_"' L Cf_ﬂ: t:l."" “
L g [CAPTOPRIL 25MG VO St © PAS> B0 E/0U P PAD> 70 MV MHG
i 14 Luri:ATl'l.-"d DIARIO
s oiexan 10MG SC TX/DA _
8 ; e e ” e
p— -‘l. - - - - - -
SR e B DIAEETJCU COR=LECAD COM vsu NA R (.n.unn :-,L
 -g CONFORME £SQUEMA 200 247 2U1, 251300 4UI 301-357 6L | :
[T Tae ! asr-ang 8UI 2400 10 U1 £ Oy GLICOSE < 70 BUML GuicosE so% | 1
R e — 40 ML v+Avr5AH *mwcw ISTA pome
. L = . el Srasinghe

———— N il

EV{JLUCAD MEDFCA
TANSTERIR AD HLOCO PARA PROGRAMAGAD CIRL RS 1Ca

|1 YINNTY W

igahl YA
/ T30

SINAIS VITAIS | ) T
[_ sH—}%

L 1EH__ H s Nk
. e

18 H
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:RVICC D ORTOFPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Tee— | ~RESCRIGAQ MEDICA - S
DATA DE ADMISSAD | 2| oy, | & [ ON |
PACIENTE Ll 2, et g, ~:
DIAGNOSTICO] _% ?mw?’w Gl S~ [ L
ALERGIAS Y HAS 1 bomz2
IDADE ~ LEITO 77 | DATA 2
ITEM PRESCRICAO HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO
3 CEFALOTINA 15 EV 6/6H
4 TILATIL 20MG EV 12/12H ]
5 DIPIRONA 50014G EV 8/8H A7 ’ 3
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 cpmnemsagq INTENSA |
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ¢ [
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N \
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SN) | AY.VE
10 SSVV + CCGG 6/6 H \
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG )

—
F-

CUBATIVO DIARIO -

¢ Ftace 22 J/"zf,j’y G o ® Z= ﬁé

&

-
o

-y
~

-
w

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: UL
251-400: 8UIL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

-
w

]
(=]

EVOLUGAO MEDICA:

SINAIS VITAIS 7z T
6 H n< U
12 H 9433 BPL 75 X e
[__1en 587dl BT | 2L
T _2ARJ3 IxeO| R0 ~




AREA DE 8IMISTROS - DRVAT

Eei idintal MR et = o 1s'a]
wLRICY . eI LA LRD

| GENTESE

Bl 2o fpegey 43

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - B1LOCOS.

Bloco: - e \/ ~ | \ 9 Enfermaria: Leita:

[Mame Completo: B = iy 4ade Seo: [ )F M _
Frocedéncia Hipotese Diagndstica:

solamento ou Precaugior ( )Sim  ( JNZo (_JPaddo ( )Contato ( )Goticula- aerossol | ) Gomicula- perdigotos B
Alergia: | | Sim { )HN3o Quad (is):

Necessidade de Intérprete? [ ) Sim [ )MN3a Cual idioma: = |
Postui acompanhanta: | L) Sim [ )NSo Obs:__ = B |

Deambulagio:{ )Normal [ _)Sem deambulagio { )Acamado ( ) Cadeiraderodas | )Fraca| )Comprometida/combaieon

SISTEMA NEUROLDGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
(7} Consciente | FFOrientado { )Desorientado |{ Of Normocirdicn | ) Bradicsrdico ( ) Taquicirdico  BC |
(  )Sedado { ) Torposo { | Comatoso JNormotenso | ) Hipotenso { ) Hipertenso PA |
{l |Agitado || Reage a estimulos { ]| Nioreage { o Cheio [ ) Filiforme | ) Asritmico Pulso: |
T PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
Jl <7 Fotorreagente | ) Midticas ) Midridtica h[f"im [ )SNG/SDG [ )SNEMSDE [ )6TT { NPT
| 74 lsocheicas [ ) Anisocdricas | N3oreagentes |Aceitaciodadiots: (>Sim | )NSe ( | Parcial '
REGULACAO TERMICA Evacuagles: | pq) Presente {  }Ausents [ )Colestomia |
=pafabril { ) Hipotérmico [ ] Hipertérmico [ INormal | ) Disrreia | )JConstipagdo [ ) Melens
{ )Febal ()Febre [ 1Pirexia Flatos:  (Ffresente [ ) Ausente |
{ | Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL f
CARACTERISTICAS DA PELE (4£)Mormotense | ) Distendido { )Globoso ‘['_9,4 Fi |=
7} Hidratada [ ) Desidratada { )PRessecada [ )} Ascitico I ) macico { ) Timpanico
@ Normocorada | ) Hipocorada [ | Hipercorada Rusdos Hidroaérens: | ) Prosente [ )Ausents=
{2 Anictérica [} lctérica [ )Ciandtica Visceromegalias { }Sim (| jN3o FO: [ )Sim { IM3o|
lierFAcianstica { }Edema Local SISTEMA URINARIO / DIURESE '
[Ulcers por pressdio: | | Sim [ )Kdo i,\-f\! Espontanea { 15D [ ) Amiria { )Ofgiris
Regido: () Polidria [ ) Disiris { )Coliria [ )Hematdria |
Curativg realizado: | | Sim { ) N30 FO.{ |5m | JNAD || ) Costostomia i ) brige3o continua [ ) Wropen
SISTEMA RESPIRATORIO |
i) Eupneico [~ Bradipneico [ ITaguipneico | ) Dispreico [~ arambiente [ | Traqueostomia
Cxigenoterapia | _15im [ }NSo Qua! — = — - == '
CONTROLE DE CATETERES,/SONDAS/DRENOS/GRTESES E PROTESES |
Cateter Periféricn: Tsim [ )Nio Local: m ‘3 E- Data: iE d'f! !ﬂ d ﬁ Trocar em:
IEateterEentrat { )5im ([ nlo Local: Curative realizado em: Trocasr em:
“inais de infecgio no sitio da punglo: I )5m | N30
|sundn: { }5im (ctNBe ([ )SHNG [ 150G | JSNE [ )SOE [ )GTI { Jlevagem { |SHonagem
Treno de: Azpecto da secrecio: Quantidade:
|Cateter Vsl [ }Sim | =jN3o Dats da Instalagda: Trocar em: |
Protese: | ]Sim | A N3c Tipa: S e Local: I 2|
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ,
{ | Deghmicio { ) PadrSo respiratdrip mehcaz [ )
| 1 Risco de nutriclo desequilibrada | ) Déficit no autecuidado para atimentaclo [ 3
[ ] Rizco de glicemia instdwel { ) Déficit no sutocuidado para banho/highene L)
[ | Risco de desequilibrio do wolume de liquidos|{ ) Conhecimento deficiente ¢ 1
[} volume de iquidos excestivo [ ) Comunicac3o verbal prejudicada (3 .
[ }volume de ligudos deficients | ) Risco de dignidade humana comprometida ( }
[ | Himinagdo urindria prejudicada [ ) Proceisos familiares disfuncionais [}
| ) Risco de constipag3o | ) Risco de guedas t 3
| | Diarresa [ ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal [ 3
[ ) tncontnadncis inssstinl [ ) Dor aguda [ )
{ ) Fadrio de sono prejudicads | ) Dorcrfnica [ 3
| | Mobifidade fisice prejudicada [ ) Ndussa [
[ )} iegridade da pete prejudicada [ ) Risco ge broncoaspiragio )
| B de integridade da pele prejudicada [} Risco de infeccdo [ 3 |




Sty SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
& —=V:o0 DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
SRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO |

[ oH_] i
PACIENTE At poS  sAJ T
DIAGNOSTICO| A 7 A 700 e L =] ) frers A
ALERGIAS HAS DMm2

IDADE LEITO DATA | /

ITEM _ PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE . =
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO ;
3 CEFALOTINA 173 £V 6/6H
4 TILATIL 20MG EV 12/12H i 4
5 DIPIRONA 50014G EV 8/6H 1 e
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CPYV0 DE 8/8h = ~
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) /
8 RANITIDINA S0MG EV 8/8H SN |
9 "[SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) Eat |
10 SSVV + CCGG6/6 H |
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG [~ i)
14 CURATIVO DIARIO : e~
15 AINE 40y s A/ 677 H% A
16 wJ
17
18 O CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC).
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 261-300: 4Ul, 301-350: 6UT,
>0 451-400: 8UIL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

SINAIS VITAIS gD e G 1l L MEDICO RESIDENTE EM
6H X b 35 5 ORTOPEDIA E
12H 10k 6 "61 é 2. 2°C TRAUMATOLOGIA.
18 H 3¢ 6 o3 | Eol

T zan gt F | 39C | = L




iNEA OE INSTROS - DAVAT|
| CONTEI 1AD VERIFICADO

/

19 L33 298
HE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - mt:[ura d_, 8
i' il ri.'!ri.r‘l"_‘ ﬂﬂ. g Yiels
leioco: Y oate {3 O4. | Enfermaria:
Nome Comeiers: \ Acia Do Cluon  Goiden e Sow ( 1F M
Frocedéndia g Hipdriess Diasndshca:
isolsmento ou Preczucio: | ) Sim [ ) N3o [ JPadrao ( |Conteto | ) Goticuls-aevossol | ) Goticuls - perdigoios
Alergia: [} 5im { )N3o Qual (=)
MNecesiidade de Intérprete? | ) Sim { )IN3a Cusal idhoma: e
Possul acompanhante: | ) 5im [ N30 Ot
Deambulacio [ INormal [ )Semdesmbulagdo | JAcamade | )Cadeiaderodas | ) Fraca| ) Comprometida/cambaleants
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
%mdmm { ) Orientado { ) Desorientado rdico | ) Bradicirdico | )Tagquelidien BC_
] Sedado { ) Torposo { }Comatoso Normotenso { | Hipotenso | | Hipertenso e
| Agitado [ | Reage a estimulos [ | Ndio reage { ) Pulio Cheio { ) Filiforme { | Arritmica Pusa: | |
PUPILAS ALUMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
( /] Fotorreagente [ ) Midticas ; lm’:m/Il/lH/t ) SNG/SOG [ )SNE/SOE [ )GTT ( )weT
) laocdricas | ) Anisocdricas | IN3o g Acertacdo da dieta: [ ) S5m [ INSo [ ) Parcial
REGULACAD TERMICA Ie | ) Presente [ ) Auments { }Colostomia
Mﬁﬂi | ) Hipotérmics [ )Hipergrmico Je~)Normal ( )Diareia () Constipaclo () Mwlena
) Febwil { ]Febre { 1Pirexia ™ |Ratos: [ }Presente { ) Ausente
| | Hiperpirezia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE rmotenso [ ) Distendwdo { )Globoso { 1FF 4o
{ | Desidratada { | Ressecads } Ascivico [} Macigo { ) Timpanico
| | Hipocorada [ )} Hipercorada HBuidos Hidroaéreos: | ) Presemte { ) Ausente
[ )ictérica [ ) Candtica Visceromegalias | 15m [ YN0 FO: [ )Sm [ InMdo
| ) Acandtica { )Edema locak SISTERLA LRINARID / DIURESE
Ulcera por pressaoc () 5im { JNic {/l{pmtama { 15D [ ) Andria [ ) Dligdria
Repdo | Polidria [ ) Disiria { JColuria [ )Hematiria
Curative realizado: | ) Sim { I MN&c FO.| JSM{ NAD || )Cistostomia { }irigag3o continua i )urepen
SISTEMA RESFIRATORIO
f tupneico { ) Bradipneico { |Taquipneico [ ) Dispreico mhm { )Traqueostomia
Dnig@noterapia [ )Sim { )N3a Cleak: e
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico: { Local: Data: Trocar em L
Cateter Central; ]5m | Local; Curative realizado emc: Trocar em
Sinais da infecc3o no sitio da - | }5m [ |NSo
Sondas | )5m 2o | JSNG ( 1506 ( ISME (| )SDE ( )GTT
Weno de: Pad Aspecto da secregdo:
ICateter Vesical: ) / NEo Data da Instalagso:
Pratese- | ) %m ) N3o Tipa:
" DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
{ ) Deglutigio { | Fadrao respiratdrio ineficaz {1
|} Riszo de nutrigho desequilibrada () Déficit no autocuidado para alimentacio ()
{ ) Riseo de gheemia instdel { |} Défcit no autocuidade para banho/higiens (.
{ | Risco de desequilibrio do volume de figuides |{ | Conhetimento deficiente ¢
[ ) Volume de Fquides excessivo [ | Comuncacda verbal prejudicada {3
[ }volume de liguidos deficiente { | Fisco de dignidade humana comprometida {3
| Clemimacdo wrindria prejudicada { | Processos familianes desfuncionan t 3
{ |} Rmco de constipacdo | ) Eisco de guedas {9 |
[ | Diarreiz [ | Biseo de deseguitbrio na temperatura corpordl [ 3
{ | Incontirdncia intestinal | ) Dor aguda L ]
{ ) Padrio de wono prejudhcado { ) Dot crinica U )
{ ) Mobilidade fisica prejedicada | 1 Ndusea [ 1 i
| ) integridade da pele prejudicada { ) Risco de broncosspiragdo {1
[ ) Risco de integridade da pele prejudicada [ | Wisco de infeccdo Jl ) B :




"RVICO DE ORTGPEDIA E TRAUMATOLOGIA
rﬁEscmqin MEDICA

'F“M ——

DATADEADMlssﬁo,q ] DIH
P TS

PACIENTE N
DIAGNOSTICO ‘-"’ T |
ALERGIAS DM2 "
IDADE LErTD 72 DATA | /€ 70, 10
ITEM PRESCRICAD *|HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE s
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO i 3
3 CEFALOTINA 15 SV BEH ‘ AR i 0 1-1'#
4 TILATIL 20MG EV 12/12H C T el T o
5 DIPIRONA 50014G EV 6/6H W S |eu 2
& TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE &/8h SE DOR INTENSA [&y
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) )
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N S
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) sn
10 SSW+ CCGGEB H e
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG prEn cpd |
14 cu VO DIARIO Guean v
s %!Lié)_! & [ ¥75 p®
16
i7
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300: 4UI; 301-350; sUI;
20 351-400: BUEL; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DU/ML, GLICOSE 50% —
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA & TR P
EVOLUGAO MEDICA: |
}
& Vo
190K
SINAIS VITAIS | 24 > I AL Eu MEDICO RESIDENTE EM
6 H (30X OX 3G, % fq‘ ORTOPEDIA E
iZH TRAUMATOLOGIA
18H M2 | YL |\ Z¢c | 78

244 ljzoxSy] € | e3¢ ) \§ T




'@‘_E-EI SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/DIE/F :b' g‘

| Riszo de glicemia instavel

| Volume de liguidos excessive

} Volume de liquidos deficienie

} Elimrinacio uringria prejudicada
} Rizco de constipagao

) Dizrreia

} incontinéncia intestinal

} Padr3o de sono prejudicado

§ Mapbilidade fsica prejudicada

| integridade da pele prejudicada

e —— T e

| Risco de desequilibtio do volume de 1.'qi|ic_m

Bloco: = paa bR D1, L K Enfermaria Leito:
Nome Cosnpieter \ idade: Seo:  ( )E (M
|Procedéncia: i HipStess Diagndstica il
Isplamento ou Precauglo: () Sim | N30 | )Padr@o | )Contatn | |Goticula- aerossol | ) Goticula - perdigotos
Alergia: [} Sm { ) MN3o Qual (is)
Necessidade de Imérprete? [ ) Sim [ InNSo Ciual idhoma:
Possui acompanhante: [ jJSem | | N3o Obs:
Deambuolagior{ [MNormal [ )Semdeambulacio | JAcamado (| |Cadeimderodas ( ) Fraca( ) Comprometida/cambaleante
SISTEMA MEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
{ ) Conscients | ) Orienado { |Desorientads || ) Mormocdrdico ([ ) Bradicdrdico { ) Taquicdrdicn BC-
| ) Sedado { ) Torposo { )Comatoso { ) Normotenso { ) Hipotenso { )Hipertenso Pa
(| Agitada | )Reageaestimulos [ |N3oreage { ) Pulso Cheio { ) Filifarme { ) Arritmico Pulso: ___
PLPILAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
| )Fotorreagente | ) Midticas [ ) Midriitica m { )SNG/SOG [ )SNE/SOE { J6TT ( NPT
} Tsocdricas { ) Anisocoricas [ ) N30 reagentes maranda distaz [ | Bam [ INZc | }Parcal
REGULACAQ TERMICA Evatuaghes: | | Presente [ ) Ausente { )Colestomia
[ ] Afebril [ ) Hipovérmico [ )Hipertérmico | JNormal ([ ) Diareis { )Constipagioc | | Melens
[ ) Fetail [ ) Febre [ ] Pirexia Flatos: { ) Presente { ) Ausente
[ ) Hiperpiresia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE [ JMormotenso (| Distendido | |Gioboso { VFis
[ | Hdratada [ ) Desidmtads { }Ressecada [ ) Ascitico { | Macigo { )} Timpdnico
rt | Nermocorada | ) Mipocorada { |} Hipercorada Buidos Hidroaéreas: [ | Presente {  )Ausente
U ) Amicnins () chérs { ) Cindtics Visceromegalias: { iS5im { JNSo FE({ )S&m [ ) nEo
| )} Acizndtica | )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por presslio: [ ) Sim { IN&e [ ) Espontines [ )svD [ }andria [ )0Ohgiria
Regido: |l } Polidiria [ ] Disdria { )Cokria ( }Hematdria
Curativo realizado: [ | Sim { )}mM3o FO:{ }sm| JNAD || ) Cistostomia [ ) irrigacdo continus | }Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ |} Eupneicn { ) Bradipneico { ITaguipneico { )Dispreico { }Arambients [ ) Tragueostomia
Cigenoterapia [ }Sm ( ]N3o Crual: -
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférion: { }1Sm ([ }N3o Lecal: Data: Trocar em:
rateter Central: { 1Sm | JN3o Local: Curativo realizado em: Trocar &M
;aly de Infecplo no sitio da punclo: { )Sm [ |NSo
Sondas: [ )%m [ JN3a [ )SNG [ 1506 ( JSME ( )30E { }GIT { }lavagem { |5Sifonagem
Direno de: Aspecto da secrecior Quantidade:
Cateter Vesical: | jSm ([ }N3o Data da instalagla: Trocar em:
Protese: | )S5m [ ] Mo Tipo: iocal
mm DE ENFERMAGEM ——
| Degluticio | Padrio respirattirio ineficar |'-
} Riseo de nutricio deseguilibrads ) Déficit no autocuidado para alimentagdo i

} Dficit ro autocuidado para banko/higiens
} Conhecimento dehciente

§ Comunicacdo vertal prejudicada

) Risco de dignidade humana compometida

) Processos familiares disfuncionas

) Risco de quedas

} Risco de desequilibrio na temperstura corporal
) Dor aguda
} Dos crinica

1 Miuses

| Ritco de broncoaipiracio

l
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
BVICC DE ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e — ~RESCRICAO MEDICA o
DATA DE ADMISSAQ | -] DH
PACIENTE M,z?f{ﬂﬂ =4 =
DIAGNOSTICO| i AR
ALERGIAS HAS o DM2
IDADE LEITO e DATA | ~2/2 x?.ﬁ’?
ITEM N PRESCRICAO " |HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE cuR
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO
3 CEFALOTINA 17 £V 6/6H s
4 TILATIL 20MG EvV 12/12H i . e
5 DIPIRONA 500'4G EV 6/6H “ w
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN '%?gﬁ
F PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) < \J
8 RANITIDINA 50MG EV B/BH SN Ci s
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) Gy
10 SSVV + CCGG6/6 H el 2
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG 3 J
L 14 c}?yo DIARIO y — ?) Ve L
15 s P [ ~
16 A M = /
17
18 SE DIAB O CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC). Sau
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: UL,
=0 351-400: SUIL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
ZVOLUGAO MEDICA:
/
SINAIS VITAIS 3 g il e
6H %; 7R
12H L
18 H I b)) FS 2k 2
241 \ROX XS $A 364
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
CO DE ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAOC MEDICA

DATA DE ADMISBAO H |

PACIENTE =

DIAGNOSTICO P
ALERGIAS HAS 2 DM2 i
IDADE LEITO 77 DATA W
ITEM PRESCRICAO /7 |HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE anNr)
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO TINCAYRE
3 CEFALOTINA 15 £V B/6H :
4 TILATIL 20MG EV 12/112H
5 DIPIRONA 50014G EV 6/6H
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE INTENSA| SV
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N Sal
[ SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) _ Sl
10 SSVV + CCGG 6/6 H el
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG W
14 CUBAZIFO DIARIO - Cuodndo 77
O = e P it
17 ’
18 SE CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
= 351-400: UL, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

SINAIS VITAIS ; ' x _—‘;é&c
6H d% Ed ZEE ;
12H jz.z bl =8 35, %
18 H 0 v e
g e 2% SR

P N
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J'I,_D_E_A'_'}EEH 3*%5 DPVAT |

=HE ir\.-

| Aireder
E [ ABR 20:8
|
§
': GENTE SEGURADORA S
| N
\ ,i Ey,/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
2E5RVICO D= ORTCPEDIA € TRAUMATOLOGIA
P B PRESCR.;AC MEDICA =y :
DATA DE ADMISSAO .~ _A | , DH |/ | DN |
PACIENTE [ ~—= W =y P ]
DIAGNOSTICO e £
ALERGIAS HAS DM2 i A
IDADE LEITO S DATA | &/ e/ / /% :
ITEM B PRESCRICAO / |HORARIO| t’
1 DIETA ORAL LIVRE | T oM )
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO YWY
3 CEFALOTINA 15 £V 6/BH ] '
4 TILATIL 20MG EV 12/12H e
5 DIPIRONA 500G EV 8/6H W =
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 84h SE DOKINTENSA | Y
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h | (SIN) 7 ‘
B RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN |
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) \<p /
10 SSVV + CCGGE/6H | , W
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG L1 |
14 cu DIARIO | i =
5 A s fﬂﬁ’ﬁf’fﬂmff i
16
17 g "'
18 wconhscho COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: SUI;
20 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
SINAIS VITAIS :
6 H D |
12 H |
18 H
| 24H 2 |

o
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M SISTEMATIZAGAD ansasﬁnm DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/DIE/E
Bloco: | e D4 04 (g Enfermaria: Leito:
Nome Cumaieis: 1&&;&@_@_'&% idacde: S {- )F [ et M
Frocedénga; Hipétesc Diagnostica: Bl
isolamento ou Precaucdo: [ ) Sim L [ { JPaddo [ )Contsto { ) Goticula-zerossol | ) Goticuls - perdigotos :'
Rlergia:( }Sim () Nae Qual (is): F
Nacessidade de Intérprete? { | Sim L Clusal ichoma |
Possui acompanhante: { )Sim [ )N3o Obs: ol - o ) ,
[Ceambulagio: { | Normal { }Semdeambulaglo| [ )Acamado ( )Caderaderodas | )Frec( ) Comprometids/cambaleante '
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
‘Vﬁnnmu | )Orientado [ ) Desorientado Normocirdico | ) Bradicindien () Taguicirdieo  BC:__
Al 1 Sedado [ ) Torposwo [ ) Comatose /I | Normatenso { ) Hipotensa { ) Hipertensa PA: |
[ )Ag | )Reageaestimules [ ) MSoreage | PuboCheio  { ) Fiforme [ ) Arritmico Pukse: |
PUPILAS ] ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL |
Fotorreagente | ) Midticas [ ) ntidridtica { [ )SNG/SOG [ )SNESOE { }GTT { )werY I
Al hocopdas [ ) Anispcoricas [} K30 reagentos i dieta:{ ) Sim [ INSo [ |Parcial
/ REGULACAD TERMICA - ) Presente [ ) Ausente [ )Colostomia
il ( ) Hipotérmica { ) Hipersirmico INormal () Diasrreia | )Constipaclo | ) Melena
) Febril { ]Febre { Nrwexia  riatos: _~T ) Presente [ ) Ausente
| | Hipergrexia REGULACAD ABDOMINAL E
/ CARACTERISTICAS DA PELE Normotenso [ ) Distendido { }Globoso { )Flicido
i idratada { ] Desidratada [ |Ressecada | ) Ascitico { ) macio { ) Timpdrico
| Normoeorada | | Hipocorada { | Hipercor, Ruidos Hidroaéreos: | ) Presente [ ] Ausents
/1 ) Anictérica [ }ictérica { |Candtca Visceromegafias { )5m | INSo FO-( }Sim { IM3s
{ ) Actanstica { lEdema Local SISTEMA URINARID / DIURESE |
Ulceraporpresslo: [ )Sim | ) M3a | }Espontinea i 1svD { )Anuria { ) Oligiria ;
Fegida: o [ )} Polria [ ) Disadria { JCokirla { |Hematira
r:-;.raruml}u{m: } Sim q'_/rm FO=[ IS INAD |{ }Cistostomia { )ier continua { 1 Uropen H
| SISTEMA RESPIRATORIO
{ A Fupneico { ) Bradipneico [ flaquipneico [ )Dispneics Arambiente | ) Tragueostomia
igenoterapia [ }Sim (| )NBo Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS,/DRENDS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico: /A { ) : Data: Trocar em:
Cateter Central: [ }5im - Curative reslizado em: Trocar em:
Sinals de infecclo no sitio da : { I-|5hn { }N3o
ondas: { )sim LAfNBo | ISNG ( )SNE ( )SOE ( )GTT () ¥ stonagem
l"wd!r §mm
Lateter Vesical: N.(l/'_llil‘n da Instalagia: Trocar
Protese: ] Sim /‘_ Tipo| Locat
DE ENFERMAGEM
{ ) Degluticio i) respiratorio ineficaz
[ | Riseo de nutrigho desequilibrada i ] no sutocuidads para alimentacio
[ ) Rmseo de ghcemia instavel { ) it no avtocuidado para banho/glene
{ | fisco de desequilibrio do volume de liquidos|| ) Conhecimento deficiente
{ ) volume de liguidos excessivo () Comunicagio verbal prejudicada
{ ) volume de Equidos deficiente {  )Risco de dignidade humana comorometida
i ] Elminag3o urindria prejudicada { )} Processos familiares disfuncionais
{ ] Risco de constipagdo ! l*ﬁ"mdequtdis
{ ) Diarreia [ }Risco de desequilibric na temperatura corporal
{ | incontindneis intestinal I J'.?WIM'
{ | Padrio de sonc prejudicads { ) Bor crdnica
{ ) tAcbilidade fisica prejudicada i lt:um
[ ) integridade da pele prejudcards { ‘pl £o S b oncosuni Lan -




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
_- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
e PRESCRIZAD MeDICA R
DATA DE ADMISSAO I [ oiH__ ] T oN
PACIENTE IO O pe= sV 2« - |
DIAGNOSTICO|
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO DATA P4 E 5 R
ITEM PRESCRICAO ” |HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE —~
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO = F ;
3 CEFALOTINA 15 £V 6/6H y A ‘ 2 | *
4 TILATIL 20MG EV 12/12H J (1 r 65 ) nJ [‘{:'
5 DIPIRONA 500:4G EV 6/6H P W
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | 7
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) s
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN [
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) 1 A
10 SSVV + CCGG 6/6 H A
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG )
14 CURATIVO DIARIO _ .,
15 AT GO FT- X )7
16 ~J
17
18 D CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U; 251-300: 4Ul; 301-350: 8UL
20 351-400: 8UL = 400: 10 Ul EQU GLICOSE =70 DLML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
{EVOLUCAO MEDICA:
SINAIS VITAIS | 77 Z A ER MEDICO RESIDENTE EM
6H kol 2| 36,0 [X ORTOPEDIA E
12H Pl & 75 & ¢ 11 TRAUMATOLOGIA.
18 H ¢4 -
2R > z




SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS AJBIC/DIEIF

LY

| Bicrm fa intass hdl sda e —mmle o e sl d =

Bioco: c'_ ﬂiﬁi_'u_,_ of. (@ Enfermaria: Leito:
Nome Complata: (?“.].G_, idade S L IF M I
Pioc=déncia Hipotese Diagnostioa:
Isolamento ou Precaucdo: [ ) Sim i INSo | Padrdo | )Contato ( |Goticula-aerossol { ) Goticula- perdigotos T
lAlergia: | ) Sim [ INSo Coupd (is):
Necessidade de intérprete?(  |Sim (N3 | Qual idioma: ]
Possul acompanhante: { JSm () NEo Obs: N - S
Deambulacho:{ ) Normal [ )Sem deambulaglo] | )Acomado | | Cadeiraderodas ( )Fracal ) Compromenida/oombocarss
SISTEMA NEUROLOGOD SISTEMA CARDMOVASCULAR
|} Consciente { ) Orientado [ ) Desorientado  § )Mormociedico | ) Bradicirdico | ) Taquicardics  BC:
{ )Sedado { )Torposo [ [ Comatoso | INormowmnsa [ | Hipotenso () Hipertenso P
[ | Agitado { )Reageaestimulos [ | Nioreage { PulsoCheio [ )Filiforme { ) Arvitmico Pulkec__
PUPILAS ALMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
| )Fotorreagente | ) Midticas [ Midriatica [ VO [ )SNG/SDG { )SNEfSOE { JGTT [ jmNPT
[ | Isocoricas [} Anisocdricas { J Nio reagentes dadieta: | ) Sim { INSo { |Parcial
REGULACAD TERMICA Evacuaces: [ ) Presents [ ) Ausents | ) Colostemia
« ) Afebrd [ ) Hipotérmico { | HiperiErmimn |I INormal | ) Diarreis [ )Constipagio | |mMelens
[ ) Febrit [ )Febve { | Pirexia Flatos: { }Presente [ )Ausents
{_} Hiperpirexis . REGULACAD ABDOMINAL :
CARACTERISTICAS DA PELE \ [ |Normotense | | Distendido { }Globoso { )Flacido
{ ) Hidratada { ) Desidratada [ )FRessecada | ) Ascitico [ ) Marico () Timpinics
[ |Mormocorada | ) Hipocorada [ )ripercorada  |Ruidos Hidroaéreos: { ) Presents t IAuserie
[ ) Anictérica [ )ictérica [ ) Ganética s ( )Sm { )MSo FO- [ ]Sim [ )n3o
| ) Aciandtica | JEdema locat | SISTEMA URINARID / MURESE
Uicera por pressdo; [ ) Sim { )NSo { | Espontinea | 15D [ 1 Andria { }Oiigiria
Regida: i 1Polidria { ) Disdiria { )Cohiria | ) Hematira
Curativo realizado. | ) Sim { ) Nio FO:| )5S JNAD |1 ) Cstostomia i ) rrigag3o continua | ) Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO

| ) Eupneico { | Bradipneco | ihquinmr.u { )Dispneico [ ) As ambients | ) Tragueostomia
Chigencterapia { JSim [ )Nl ﬂuj o == -

CONTROLE bt cm:sfmuwwuwm E mﬁm&s
Cateter Periférico: { J}Sim ([ |NEo Diaza: Trocar em:
Cateter Central: { )S5im [ )Mo Curathvo realizado em: Trocar em:
Sinais de Infeccla no $itio da punclo:

ondas [ JSm [ JMN3o | )SNG 0G| I-SHE ( I}SDE | )GTT {  )iavagem { ) S#onagem
Drenc de: Peilo da secregdon Quantidade:
Cateter Vasical: { 15m ([ | Nio Daty da Instalag3o:; Trocar em:
Pritese; [ )Sim [ )Mo Tipor Local: .
" DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - - —
{ ) Degiutglo { ) Fadrdo respiratdrio ineficaz { )
{ ) Risco ce nutrigao desequilibrada i ) Déficit no autocuidade para afimentaglo I‘ )
| ) Ritco de ghremia instivel | )| Déficit no autocuidade para banho/fhigiene t )
[ | Riszo de desequilibrio do volume de Hqim:.tu-; [ )|Conhecimento deficiente ()
{ ) Volume de liguidos escessivo [t JCemunicagio verbal prejudicads 03
{ | volume de Bguidos deficiente { | Rsco de dignidade humana comprometida [
{ | Eiminagdo windria prejudiczda { ||Processos familiares disfuncionas h'- ]
[ ) Risco de comstipacio [ JjRisco de quedas ()
[ ) Diarreia { 1[Rsco de desequilibrio na temperatura corporal [ 1
{ ) Incontingncia intestina { ) poragsda [
{ | Padrio de sono prejudicads [ ) Dorcrdeica [
{ ) Mobilidade fica prejudicada [ Ipausea i
[ | Int=grifade da pele prejudicada [ 7FaD de bronrosspiragso [I' } [
¥ TR RIS TREE N I S




|
\ ,,. ,/ SECRET. DE SAUDE DE RORAIMA r
- 2VICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Lal!
el PRESCRIGAO REDIC I e
i DATA DE ADMISSAQ pgl DIH ! %f ON |
PACIENTE | &2/ 229 "
DIAGNOSTICO] | ]
ALERGIAS Fiﬁ ,
. IDADE LErTD SN DATA E.P/;p,f //ﬁ
| [MTEM _ PRESCRICAC HORARIO)|
1 DIETA ORAL LIWVRE | 1o
2 ACESSO0 VENOSC PERIFERICO ) ;
3 CEFALOTINA 13 £V 6/6H 1%
4 TILATIL 20MG EV 12/12H =
5 DIPIRONA 50C*AG EV 6/6H a d 2
B TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SiN
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) 7 SAT
10 SSWV + CCGG6/6 H \
t 12 CAPTCPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG \
I 14 cumwc DIARIO / ol ey
15 /@va Fo L @ Ly L2 1 116)
16 2 No
17 /]
18 0 CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI, 251-300: 4UI; 301-350: SUI;
20 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO o sl
=1 J'El}._m
SINAIS VITAIS | €p £C = FK_
6H Jfar% Zz7 S, 22D np - e
1ZH 111 £ " C OJOGIA.
18 H .EL B3 | o] I 12 S )
24 H rbor 73| =6 || 3 ' K7




E—@ﬁ'

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BIC/D/E/F l g
, .
| ||

[Bioce: ba: 23.04. IR Enfermaria: Leito:
Nome Completo: ﬁﬂ P ) AT m.-c:t;.n Iddade: SExn: | )F W"M
Procedéncia: i i Hlnﬁu::ﬂiip'-nm::' 1]
isolaments ou PrecaugSo: | ) Sim L | lPadrdo [ )Contato | ) Goticula-aerossol | | Goticuls - perdigotos
Alergia: { ) Sim [ ) Nio Cual ()
MNeceszidade de Intérprete? [ ] Sim | INBa Cual idioma: e o=
Possui acompanhante: | ) 5im { IN3o Ol — —_ — —= = —
Deambulagio: () Mormal () Sem deambulacio | | )Acamado ( )Cadeiraderodas | )Fraca| ) Comprometida/cambaleants |
B NRANO | SISTEMA CARDIOVASCULAR J
| ) Consciente { |} Orientado [ | Desorientado ‘[ | Normotérdico [ ) Bradicirdico () Tequickdico BC:
U 1Seduie T () Comatoso [ INermotenso [ )Hipotenso { | Hipertenso PA
LI Agitado {_)Reage aestimulos (| NSo reage |} Pulso Cheio [ ) Filiforme | ) Asritmico Pulse:
PUPILAS i ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL |
| Folorreagente | ) Midticas { ) ™idridtica { IvO [ )sNG/sOG [ )SNESOE [ 1677 [ weT
{ ) hocdricas { ) Anisocdricas i Niio reagentes  |Aceitaglo da dieta: [ ) Sim | JNBo | ) Parcial
REGULACAD TERMICA - Evacuagdes: [ ) Presente [ ) Ausente { ) Colostomia
() Afebri [ )Hipotérmico { i Hiperidrmieo || | Normal | | Diasreia | )Commtpacio | )Melena “
I }Febril { )Fetee [ )Piwexia Flatos: { ) Presente { )Ausente
} Hiperpiresia | REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE | [ INormotenso [ ) Distendido { }Globoss { )Flicida
| ) Hidratada | }Desidratada | |Ressecada [ ) Asctico { ] Mac { )} Timpdnico
| )Mormocorada | ) Hipocorada { |Hipercorada  (|Ruidos Midroaéreos: | | Presente { ] Ausente
| ) Anictérica { )ictérica { | Gandtica Visceromegalias: | )Sm | )JMBo FO- | |Sim [ IM30
| ) Aciendiica { )Edema Llocat SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera porpressda: | }Sim () N3 { )Espontinea [ )SVD } Aniria { ) Obgiria
fegiso: [ ) Polidria [ ) Digaria | JColdria ([ )Hematiria
Curativo realizado; | ) Sim { | N30 FO:| i5IM | JNAD || ) Gstostomia i) Irrigagio continua [ Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
[ | Eupneico { }eradipneico | [Taquipneico [ )Cispneico | ) &r ambiente |} Traquesstomia
Cigenoterapia { ¥5im ([ )NGo Qua: S R ==
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENGS/ ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico { I5im ([ |Nio : Data: Trocar em:
Cateter Centrak { i5m {( )Nio : Curativo reatizado em: Teotar em:
Sinais de Infercio no sitio da pungde: Sim [ )N3e
Sondes: [ 1Sm [ INBe [ )5NG [ _SDG [ ISNE ([ )SCE [ )GTT [ ) Lvagem { |Sifonagem
Dreno de: Aspecio da secregdo: Quantidade:
Cateter Vesical: { )sim ( }NSo Daq:_dalnsuliﬁ.l: Thacar B
Proteses [ )Sim | JMSc Tipa logal __ -
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM =
{ ) DegiutigSo | }Padr5o respiratério ineficaz i )
[ ) Risco de nutricio desequilibrada ( ]I:Dé'hl:it no autlncuidado para alimentacio [
i ) Risco de gheemia instdvel 0 1mcnmmmmmmm f )
[ ] Risco de desequiibrio do valume de liguidas |( ]:Cnnhrﬁmmm )
() Violume de liquidos excessivo { !Cnmtﬁcachmtalmimﬂcada E 3
I} volume de iguidos deficiente { iﬂ-:.m de dignidade humana comprometida t )
[} Eiminacdo urindna prejudicada [ i"‘m:m familiares disfuncionais {3 -
[ ) Riscode constipacso { iﬂhtnﬂ guedas t 1
| Dwarress { : Riten de dezeguitbrio na temperatura corpors! {3 .
! ) iIncontindncia Intestinal | )por aguda 3
} Padrdo de sono prejudicado { ) crimica [ 3
} Maobilidade Suica prejudicada [ Niusea 3
| integridade da pe'e prejudicadz 1 Fico e broncoaspiragdo [ ) -
[} Rlsco de integridede da pele prejudcada ‘1, Rica de infecglo ke 1 . |




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
CO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

T O e
e S oy B

PRESCTICAC MEDICA

DATA DE ADMISSAO 1 T bH | [ON |
PACIENTE A im0 g  SAn/ e ]
DIAGNOSTICO
ALERGIAS | _HAS DM2 G
IDADE LEITO DATA | =/ /4//F
ITEM PRESCRICAO HORARIO|
1 DIETA ORAL LiVRE
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO a2 A
3 |CEFALOTINA 1G EV 6/8H 17" 7 5 i
4 TFILATIL 20MG EV 12/12H e M A
5 DIPIRONA 500MG EV 6/6H e
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h | (SIN)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN SN/ ﬁ,‘z[.:.-
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) \ 1
10 SSVV + CCGG 6/6 H \
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG -,
14 CURATIVO DIARIO g
15 CACXANE !a?w;’r X  vC ol
18
17
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
20 351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO M :

1( ":;tg:““fa
R BE
2Bh- RanwE el fouis] dsss o Thwe (3%
SINAIS ITAIS | 7.2 Z l 7as E2. MEDICO RESIDENTE EM
& H ._G?O TP | ORTOPEDIA E
12H 7%7 /4 o 6. 2 TRAUMATOLOGIA.
—iep  l.xld ] 1STAY ¥, R i
T dH_ YIke | &G || f i

o ] -—I-'__l



SISTEMATIZACAO ofl ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/BIC/DIE/E

AREA DE 8i1STROS . DPYAT
CONTELUDD MAD VSIRCADD

|

QI

| GENTE SEGURACORASIA
:q Cankdn o= Mpee il ﬂh'ﬁﬂ :'.;1

A

Bloca. ‘1_“- Da:  JU4 A 1'51' Enfermaria: Leito:

|Mome Compietn: l;&ﬂlﬁw dea % idade: Sexn: [ IF m 1
Frocedéncia- Hipdtese Liagndoica; B
lsolamento ouPrecaugio: ( JSim [ ) Nao (_JPadedo ( )Contato ( )Goticula- aerossal { ) Goticula - perdigotos. | |
Alergia: [ ) Sim | ) N30 Cwad fisk

N!-tﬂ:.lﬂ‘.m:lz}nttrpme? [ )sm [ N30 Cual idioma-

Possul acompanhante: ( )Sim [ ) N3o Obs: e ~
{Deambulacio- | | Normal { ISamdnmhuliﬂn [ )Aesmads | ) Cadeira de rodas ( IFI'QG{_]___-__________F__-_' CW_:“_________ETWME
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
[ | Consciente (| Orientado | |)Desorientado | ) Normocdrdico | |Bradicirdico | ) Taquicirdico BC:

| ) Sedado [ )Torpaso { | ) Comatoso [ YNormotenso () Hipotenso [ )Hipertenso  pa.
[ ) Agitado [ ) Reage a estimulos L | ) N30 reage { ) Pulsp Chein [ )Ebtorme () Amitmico Pulso-
PUPILAS AUMENTACAO E SISTEMA GASTROINTES TINAL 1 1
| )Fotorreagente | ) Midticas [ | Y Midristsica [ IVO [ )1smc/soc [ )SNESOE [ JGTT [ ywnpr
[__) socéricas { ) Anbsocdricas [_| ) NSo reagentes Aceitaclo da dieta: [} Sim { INSo ( )Parcia
REGULACAD TERMICA EvacuaiBes | ) Presents [ )Auwsents | ) Colostomia
]l ) Atebri () Hipotérmico [ | VHipertérmico N )Normal ( ) Diarreia [ IConstipagio () Melena
" ) Febril { )Febee { |) Pirexis Flatos: [ ) Presente [ )Ausente _
.| Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL S |
CARACTERISTICAS DA PELE | INormotenso () Distendido | ) Globose { 1Ficide
| ) Hidratada | | Desidratada | | ) Resserada [} Ascinco [} Macigo { ) Timpanio
{ ) Normacorada | } Hipocorada | | } Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: | ) Presente | ) Ausente
L ) Anictérica | Mictirica (| ) Candtica Yiscoromegabas: { )Sim [ )NSo FO:{ )Sim [ )nao
[ ) Acandtica [ }Edema Locat SISTEMA URIMARID / DIURESE f
Ulcera por pressio: ( )Sm [ ) NSo { )EspontSnea { )1svD { )Aniria ( )Olgiia |
Regido: ! () Policria { ) Disiria { )Coliria [ )Hematoria
Curaties resfizado: { ) Sim [N FOE( 15iM1 )mAD |i ) Cistostomia ) rrigaglo continga { | uropen
| SISTEMA RESPIRATORIO
[ | Eupneica { | Bradipneico [ | ITeguipneica | | Dispneico { }Arambients {  1Treguecsiomia |
Oxigencterapia [ _)5m { }N3o o - .
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES £ PROTESES |
Cateter Perifériccc  ( )Sim [ )NBo Lofal: Data: . Trocar em: |
jmceml: { 1Sm [ }M3a Logal: Curathvo réalizade em: Trocar em:
'iinai:ﬂeln’le:mmﬁﬁudlm { [)Sm { )nSo
~<ondas: [ )Sim [ )N3o | )SNG ( [}506 [ )SNE ( )=oF { lerr [ ) iavagem {  1SHonagem
Il‘lrl-nn- de: da secregdo: Quantidade: ,|
-ateter Vesical: [ }Sm | )mSo da Insalacio Trocar em:
Préfese: ( )Sim { )NSo Tigo: Locat
CO DE ENFERMAGER
| | Degluticio [ ] Padrlo resperatanio inehcag {9
{ ) Risco de nutrigo desequilibrada { ']Dﬂmmiutuu.ﬂdmnpauaﬁmuﬂn { 1
{ ) Risco de ghcemia instdvel { :DMmlummhnWM [
| | Risco de deseguilibrio do volume de liguidos|{ |} Comheciments deficiente { )
(| volume de liguides excessivo { |} Comunicac3o verbal prejudicada [ 3
{1 Volume de liguidos deficients { |} Risco de dignidade humana omprometida i
| ) Eliminaglo urindria prejudicada | | Frocessss familares disfuncionais [} —
[ ] Risgo de constipaggo { |] Rises de quedas {1 .
[ ) Dizsrreia { |} Risco de desequilibrio na temperstura corporal |, |
[ ) Incontindneia intestinal [ 2 Doraguda [
| ] Padrdo de sono prejudicado [ ) Dor erdries g .
{ )} Mobilidade fisica prejudicada [ |} Nédusea [ =
| }integridade da pele prejudicads [ |} Risco de broncoaspiracao l .
[ ) Risco de integridade da pele prejudicada [ |} Risco de nfecclo




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE GRTOPEDIA E TRAUMATOLO 1 Gl
S PRESCRIGAO MEDICA §
"DATA DE ADMISSAO | | DH | ow DN
PACIENTEADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS
AGNOSTI{FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITO
BLERGIAS HAS DM2
IDADE 72A LEITO F18 DATA 25/01/2019
ITEM HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE =1V
2 |AwP | YY) G
7 |ONDASENTRONA 1 AMP EV|8/8H SIN 15
8  |DIPIRONA 500MG VO 1CP 6/BH SIN [
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 1 sp)
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \
11 |S5W + CCGG 6/6 H 4/
12 |CURATIVO DIARIO .
13 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA 42 f
14 -
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC).
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:
BENCONTRO PACIENTE DEITADO NO EII"D,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE |
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
iR A A e L] LR LTALIAD = 5 { T
rERRVISAC DR RLTAT SER S oOF r. MARCELO MARQUES
Residente de Ortopedia e
E Traumatologia
= 36,3 “L g
-]




| AREA DE BIHISTROS . DPVAT |

| frfar mima .
{ COMTEUD0 nio veripeADO

— . . S e
mall
=
e

{ GENTE SEGURADORA S/2

bl Comtda Jebs Berr 414 Fog Yot . B I
faib 3=- SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/8/C/DIEE g
Bloca: T Data:  JC il IR Enfermaria Leito: |
prove Complete: | Al Sulolius o dor solou o (1T _pdm
[procedenc __ Hiotese Dognisca - e
holamento ou PrecaucBo: [ | Sim [ N30 _[ } Pacrdo uﬂﬂmﬂ_n | Goticuts a-era:u- Tiﬁoﬂcuh__'_.;llm_n;_-_ ]
Mlergia ( )Sm | ) e Quafisi e il
|Mecessidade de intérprete? | ) Sim L Qual idisma: =R,
Posswi acompanhante: | JSim () N3 Obs____ 1
Deambulacio: | ) Normal [ jSHnmmua;ﬂu'rt } Acam, { | Cadeira de rodas { JFraca| }mem-nu _ﬁ
l SISTEMA NEUROLOGO SHISTEMA CARDIOVASCULAR _1
| ) Conscients [} Orientado [ JDesorientado || ) Normocirdico | | Bradicirdicn | )Taquicirdico  ac :
{ ) Sadada { | Torposo | JComstosa [ ) Normotenso { |Hipotenss { | Hiperterso Pa = J
I ) Agtads | | Reage 2 esimulos | }N30 r=age |} Pulso Cheio { ] Filiforme { | Arritrnico Pulso: .[
PUPILAS ' ALIMENTACAC £ SISTEMA GASTROWTESTITAL =3
[ }Fotorreagente | | Midticas rLﬁdrwu L VD | SNG/s0G { }SNESCE I 1817 | 1mMel
[ ] socdricas | | Amizocdncas i Pido reagentos Aceitacdo da dieta | ) Sim I INSo | )Parca
REGLLACAD TERMICA ; Evacuagfer-! | Dregeare {  }Ausente { 1elostomia
i Afabrid [ 1 Hipotérmico { IMipertérmico || ) Mormal { ) Diarresa I }Constipacio |} Mhelena
| Febril [ | Fehe i} Prexs Flatos: | | Presents [} Ausente
{ ) Hiperpirexia i REGULACAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE [ | Normotenso { ) Distendido { ) Globoso i | Flicdo
[ *) Hidratada { ! Desidratada {  }Pessecads [ | Ascitico {  }Macica { ) iimplnicn
| )Nermocorada | I Hipocorada [ )Hipermrada Auidos Hidroaéreos: | | Presents [} Ausente
[ ) Anictérica [ }ictérica { ) [snotica Visceromegalias | _JSim | |NSo FO- | )sim { }Nia
( ] Acandbca { }Edema Local el SISTEMA URINARIO | DIURESE
Ulcers por pressio: | ) Sim { IN3o | )Espontinea { JsvD [ )} Ardria { ¥ 0lgira
|Regido: [} Poligria { ) Disdria ( IColiria | §Hematrnia
Curatheo realizado: | | Sim { ) NSo FO-{ )SIM[ }NAD | ) Cistostomia L] continuz { ) Uropen
SISTEMA -
[ ) Bradipnesco { i { ] Dispreicn [ ) &r ambiente { ) Traquecstomia
[ }Sim { JN3s M_%z%ﬁ:____
mﬁmmthm ;
Cateter Periférico: | )Sim [ )N3o Locat Data: Trocas em:
Cateter Central: { 18im ([ |NBo Locak Cmmruiﬁﬁpm___ Trocar gm:
is de Infecrlo no s da punglo: { 18m [ )nSe
das ( )Sm [ )MSc ( }SNG  ( )BDG ( )SNE ( )SOE | )oTr { ) Lavagem
! B0 e :
I-_‘l.trﬂ‘-l'lli:ll { 18m [ [NEo
Priteses [ )Sm | |NSo

[ | Degluticio

[ ) Risco de ni irgdo desequilibrada
{  }Risoo de glicemia instdvel

i Risco de desequilibrio do volume de liguidos
() Volume de liguidos excessive

| Volume de liguidos deficiente

| Elimina¢do urndria orefudicada
) fisco de consnpacic

! Blarreia

| Incontindncia intestinal

| Padrio de sono prejudicado

| Mobilidade fisica prejudicads

} Integridade da pele prejudicads

e e e e

- —

V Riten de intaeridamdo s semle ol ods o a

| Padric respiratonio insficaz (
| Péficit no autocuidads para alimentagio 1'
| Peficit no auecuidado pars banho/higiens
| Fonheciments deficignis

I Lomunicaclo verbal prejudicada

tisco de digridade humana comprometids

]
i Processes familiares disfuncionais
! Rizoo de guedas

[ fiscn de desequilibrio na temperatura corporal

aguda




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAC MEDICA
-] _on ]
PACIENTE z Z b
DIAGNOSTICO %éﬁ Lre et
ALERGIAS |7 ~ "~ HAS
IDADE F~Z LEITO S
ITEM PRESCRICAO .
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 CEFALOTINA 15 EV B/6H
4 TILATIL 20MG EV 12/12H % .
5 DIPIRONA 500MG EV 6/6H <] _ L i~
T e TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN -
: 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ]
i ! RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN .
i = SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &3 h (S/N) [ T Ay
10 S5SVV + CCGGE6 H| \,
12 CAPTOPRIL 25MG VIO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ) .
14 CURATJVO DIARIO | ; S
L £ MML?/_L < e K =
| 1. ) '
17
18 SE DIABETICO CORREGCAC COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UL 251-300. 4Ul; 301-350: 6UT;
s 351-400: 8UK; = 400 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAC M

DICA:

SINAIS VITAIS |
6 H _"I;giﬁ ?% ¢ B
iZH YHdoX x
18H  |/30x60 ﬁjh 36, 1-¢C
24 1 ED  Of b
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| -
HUSFITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( L3 Cli.

il : PRESCRIGAO MEDICA - "‘--a.-"’ |
"DATA DE ADMISSAD _ | = | .DH_ | [ DN |
PACIENTH  _Z 0 7 o | 22 s 7% ey
AGNOSTI] m |~ Z = _
ALERGIAS HAS i DM2 £ 5. #3
IDADE LETO | /% DATA | 227777 |
ITEM PRESCRICAO - HORARIO |
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 |SF 0,9% 500ML EV S/IN S
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG BVB/BHSIN ___~ =20 L P Y |
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H \VZ 4 }& ool
3 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 1DOML EVOE &/8H SEDORINTENSA / | S A 1/
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG T el
11 |SSW +CCGG 66 H \
12 |CURATIVO DIARIO )

13 [MORFINA 10 MG + 9ML AD- 4 ML &8 S/N ( CASO NAO TENHO O ITEM9) = 0~
14 |CEFALQFINA 1 G 6/6HR EV. . =01
15 A’;ﬁ/ﬁgﬁf:’” ./f!_’;ﬂ/ ‘("j# ..p_f'lf_,_-'l: ﬂ'; f L 1 A

18 / |

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DU/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR TONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
SINAIS VITAIS
6H PA FC FR -

12H g
18H_|70X 83 é; <t gl /) :
24H_YOpD ﬁ STE =1 .

CEn J1sxch 31 3cc ¥E . 7




]
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _, £
_ SERVICO DE QRTOPEDIA £ TRAUMATOLO LG
e PRESCRICAO MEDICA
‘DATA DE ADMISSAO | | DH | 09 | DN |
PACIENTEADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS
AGNOSTI{FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITO
LERGIAS HAS DM2
IDADE 72A LEITO F18 DATA 28/01/2019
ITEM HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE M)
AVP Mo dda,
7 |ONDASENTRONA 1 AMP EV|8/8H SIN " N
8  |DIPIRONA S00MG VO 1CP 6/6H SN /
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA oo
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | NS
11 |SSVWW + CCGG 66 H \
12 |[CURATIVO DIARIO =
13 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA Nt/
14 4
15
16
17
18
18
20
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: ﬁsu: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E DU GLICOSE = 70 DL/IML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
“VOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACJANC}TICD,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. ¥ i
# SOLICITADO : o
# CONDUTA : MANTIDA
T REVTSA e ¥ Dr. MARCI;LD MARQUES
> Residente de Ortopedia e -
12 H f '}{E'D gl jg 1 4 Traumataing:
18H L2941 | £ - q
24H |Jyox80| 400 G_.,_EJZ: :
%9 _ywoxgo- 40 -
ety v
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AREA OF SIISTROS - DPYAT
{ CONTEUDO HAD VERmICADD

| GENTE SEGURADORA SIA
(P Ctis b Barvc, 644 g Ve Y
GOVERNO DE RORAIMA
“Amazdma Patrimdnio dos brasileiras”
HOSPITAL GERAL DF RORAIMA
SETOR DE RADIOLOGIA - HGR

NOME: Adelmo Filgueira Dios Santos SEXO:M IDADE: 73Y
Localidade: LEITO 18 Data de nascimento:

DATA DO EXAME: 28-01-19
MEDICO SOLICITANTE:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE QUADRIL DIREITO

Protocolo
Foram realizadas aqufsi;:ﬁqs axiais de 1 mm em apareltho multidetector

Indicagao:

Relatorio

- Fratura obliqua Completa transtrocantérica associando-se a avulsio dos grande e
pequeno e grande trocanteres. e cominugao.
- Acetabulo e cabega femn;ﬁl sem alteragoes.

(,.-"
Boa Vista,
Data do relatério: 28/01/2019 Dr. JULIANO MEDEIROS LIMA
' CRM - 743 IRR

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av, Brigadeiro Eduards Gomes $/n * / Bairro Mows Elemalon




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
E SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
SERVICO DE GRTOPEDIA E TRAUMATOLG | C:
e PRESCRICAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAQ | DH | o9 [ DN T =
PACIENTEADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS
AGNOSTI{FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITO 5
ALERGIAS HAS DmM2
IDADE 72A LEITO F18 DATA 29/01/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e
| 2 AVP | )
—— T [ONDASENTRONA 1°AMP EV|8/8H S/N
8 DIPIRONA 500MG VO 1CP 6/6H S/N /
3 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OE B/8H SEDORINTENSA ) [~ —
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \ | SN
1 |SSW +CCGG 6/6 H \
12 |CURATIVO DIARIO J

13 CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA

18
20
DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (s0),
CONFORME ESQUEMA: 240-250: 2U1: 251.300. 4UI; 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E/OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
90% 40 ML EV + AVISAR PLUANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

ATIVO, REATIVD, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,

ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

8 SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,

" < UF DF._Mﬂ:REELD Mllﬂn‘r‘ﬂl.liES
12H 10X 7 (] Y TGP 7 T RHid::::ri:tﬂo:';::;edla e
18H lisiveé|l 2o -5__'6 =X,
24 H I b6 = =€ 7C
oehs 1| @2 [ 7 | |355¢




SSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/BICIDIEIF I 8

lad i SISTEMATIZACAO DA
Bloca: = Dat=: Jg 04 | _'[_?__ ___Enfermaria: Leito:
Nome Compieta; AMW _ ghen ot dade e S aiin —
Procedéncia Hipdtese Diagndssica:
'solamento ou Precaucdo: | ) Sim { INdo (_1Pagrdo ( )Contato | )Goticula- aerossol | | Goticula - permgotos
Mergia:( )Sim | )NSo Quallfis): ——
Necessidade deintérprete? { JSm (| N30 | Qual igioma 1!
Possui acompanhante: [ J&m | | N3o | obs |
Deambulaglo: [ )Noermal | ) Semdea mbilacdo :1 ldcamado | ) Cadeira de rodas { rrramwﬂmhim“m ] |
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
{ ) Conscente | ) Orientado [ JPesorientada || | Normocdrdico | | Bradicardicn [ ) Taguicdrdica o
t, 1Sadada i )Torposa { )Fomstoso | INormotenso () Mipotenso () Hiperteno A, |
h | Agitado | | Reage aestimulos | }N&oreage [ | Pubso Cheio [ |} Filiforme { ) Aremico pm‘:
PUPILAS ALMENTACAO E SISTEMA GASTROINTES TINAL T
| )Fotorreagente { ) Midticas [ )pidridtica { IVO [ )SNGsOG {  )SNESSOE { JGTT [ )neT
| ) hocdricas { ) Anisocdricas | 1M3oreagentes |Arestacio da dists { 15im | NS ( |Parcal
REGULACAD TERMICA Evacuaches: | | Presents [ )Ausente { }Colostomia
[ )afebil [ }Hipotérmica { )Hipertérmico [{ INormal { JDiarreia { )Constipacdo (| Meiena
] Fabril | )Febre [ ) Pirexia Flawes: [ | Preseme | ) Ausente
. ) Miperpirexia | REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE L | INormotenso | ) Distendido { )Giobosa [ ) Rscids
[  Hidratada { ) Desdratada [ )Wessecada | }Ascoco [ ]} Macico { ) Timpdnico
| IMormocofada | ) Hipocorada { )|Hipercorads Ruidos Hidrosdreos: | ) Presents [ ) Ausenge
[ }Anictérica | )ictérica | )fiandtca Visceromegalias: {_)5m | )N3c FO: [ }Sim { ) N30
[ }Adandtica | )Edema Local SISTEMA URINARIO / DIURESE =
Ulcera porpress3o:{ JSm | )N3o [ }Espontinea { )svo {1 Andna [ )Oligina
Regilo: | ) Polidria | ) Dsdiria [ IColiria | )Hematiria
Curativo reafizado: { ) Sim [ NS0 FO:{ 1SIM| ) NED |i ) Cistostomia [ | irrigaglo continua [ }Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ )Eupneica | ) Bradipneico [ Mfaquipneico | | Dispneico { ] Arambisnte [ ] Tragueostomia
Cxigenoterapia | }Sm [ INSo Chu* _
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/ DRENDS/GRTESES £ PROTESES
Cateter Perifdrico { }Sm { |MSa s Data: Trocar em
Cateter Cantral: { )Sm [ jmnEo : Curativo realizado em: Trocar e
Sinais de InfeccSo no sitio da puncao: [ NSim [ )Mo
Sondas | )Sim | NS0 [ }SNG L NS0G [ )SNE [ )s0E | je&TT [ ) Lavagem [ }Sifornagem
Dreno de: to 03 secreqlo; Quantidade:
-ateter Viesical: { }18m | )nNSo da instalagdo: Trocar em:
Protese: | JSm [ )NSo T Local:
W
{ ) Degluticio [ WPacr3o respiratirio inehcaz ()
[ ) Risco de nutrigio desequilibrada (¥ Deficit no autocuidado para alimentacdo P =
{ ) Risto de glicemia ingldvel [ JDéheit no avincuidado para banho/higisne [
[ ) Risco de desequilibrio do volume de liguides|| N Conhecimento debcienie [
{ | Volume de liguides excessive { JComunicagBe verbal prejudicads o)
[} Volume de liguidos deficients { >~ JRisco de dignidade humana omprometida H' )
h{ | Eliminacdo urindria prejudicada [ FPrecessos familiares disfuncionais i
[ ) Rises de constipac3a {l JRisco de quedas [}
( ) Diarreia | JRisco de desequilibrio na temperatura corporal ()
| )incontindncia intectingl { |Dor aguda i)
{ | Padrio de sono prejudicado { 1Dor erdnica ¢
{ )} Mobilidade fisic prejudicada [ | Ndusea {3
{ }integridade da pele prepdicada { Risco de broncoaspiracia [ 1
[ DRiscode imtegridadedapele prejudicada |l 1 Ricco di i farr3n




| SSasmme | -
DATA DE Amls% g [ 5 7
PACIENTE = 7
DIAGNOSTICO - I
ALERGIAS R e 7 DM2 N
IDADE #Z 2~ LEITO Z S/ bAaTA = &
ITEM PRESCRICAD " JfAorario
| DIETA ORAL LIVRE S |
2 AVP: SF0.9% S00mi 1 dia !
3 CEFALOTINA 1G EV 6/sH - = Z .
| 4 TILATIL 20mg 12/12hs | : - <. " . |
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN 1] 3
- 6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% §00mi EV O 91cp{20gts) VO DE &/8h SE DORMTENSA f .S/
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h | (S/N) _ 14 ]
8 RANITIDINA 50MG EV/a/aHs ' D
i S SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 978 (S/N) -~
[ 10 SSVV+ CCGG 66 H d S\
T CAPTOPRIL 25MG VO|SE PAS> 160 E/OU PADS 110 MMMHG T
14 CURA DIARIO | b= N
15 /?‘Lrw i ;’2 fc;‘/ 7 e 4 “\Yﬁk
16 i ' i .
17 i S |
18
19
2 SEMABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC)
: ~INFOR.E .ssqusr.« 200-240: 2UL: 251-300: ~Us; 301-350. 6Li;
351-400: BU; > 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ]
EVOLUGCAO MEDICA: S

Ao bloco para programacio cirdrgica |

SINAIS VITAIS | 7.5 2 ZA s
6H Ads |3C 30 2. i
12H Ifoxio | 35 | 3¢7F N
18 H | - ! .
| Z4 5 %é}ﬁ =Y
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| AREA DE 8y ISTROS - DPYAT

{ CONTEUDO 1 VEREITAND
|
|
' |
J 1) 258 2049 f
! |
| GENTE SERl URADDE
&i‘r‘}t il |;,,...._. i .;ﬁii‘ f ]
M_sf_ﬁb SISTEMATIZACAO n1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BIC/D/ESF |
Bloco: = bam: 20. 0 | Enfermaria: Leito:
Mome Complets:  \Aodlvveo olin So idade: Seo: (_1F [pgm
Procedéncia: Hipdtese Diagnostioa:
Isolamento ou Precaugio: | ) Sm | )N3o [ )Fadriio [ JContato | )Goticula-aerossal | ) Geticula - perdigatos
Alergia: | ) Sim { IN3o Cupl ()
Necessidade de intérprete? () Sim [ )N3o Qual idioma:
Possul acompanhante: [ )Sim | Nio Obs: =——>» B -~ - ]
Deambulaglo: | ) Normal ( )Semdeambuiaciq ( )Acamado [ )Cadeiraderodss ( ) Fracal ) Comprometda/anboioome 1|
SISTEMA NEUROLOGOD SISTEMA CARDIOVASCULAR
| ) Comsciente [ ) Orientado { || Desorientado || )Normocirdica | ) Bradicéedico | ) Taguicdrdico B
| ) Sedado [ )Torpose { |} Comatoso [ ) Normotenso | ) Hipotenso { ) Hipertenso PA:
{ | Agitado || Reageaestimulos | |) N3o reage { ) Pulso Chein { ) Fikforme b YAionico Pulso.
PUPRLAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTES TINAL
[ ) Fotorreagente | ) Midticas { [} Madrigrica [ VO [ )SNG/SDG [ )SNESSDE { emr | jNer
{__) sacoriens {_) Anisocdricas |_[)Nioreagentes faceitaciodadieta:{ )Sim | )NSo [ ) Parcal
REGULACAQ TERMICA EvacuacDes: | ) Presente [ )Ausente [ ) Colestomia
| Afebel | ) Hpotérmin { | Mipertérmico H  INormal [ }Disrreia { ) Constipacio { )ietans
[ ) Fabril [ )Febre { ) Piresia Flato: (| Presente { ) Ausente
{__| Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE [ JMormatensa | | Distendido { ) Globoso | }Fécda
[ ) Hidratada { ) Desidratada { |) Rewsecsda | ) Ascitico [} Macico { ) Timpdnico
[ |Normocorads | ) Hipocorada { |l Hipercorada Ruidos Hidroadreos: | | Presente [ )Ausents
[ ] Anictérica | )ictérica (|} Ciandtica Visceromegalias: ( )Sim ( )Mo FO-( }Sim [ Sio
L{_ } Aciandtica | }Edema Local — SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por pressip: | jSim  { }Ndo [ )Espontinea [ 15D [ )Angria { )Oiiguria
Regilo: . [ ) Poliiria { | Disiria [ )Coliria [ |Hematiris
Curativo realizado [ ) Sim { IM3e FOH| I5IM | JNAD || ) Cistostomia | |} Irrigacio continua | )uropen |
| SISTEMA RESPIRATORIO
[ )Eupneico ) Bradipneico [ Tagquipnexo | ) Dispreico { )Arambiente { )Tragueosiamia ‘
Oxigenoterapia [ )Sim { )N3o Quspl iy Myt - -
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico: I }Sm [ judo ] Data: Trowsr gm-
Cateter Central: | }Sm [ }jN3o L B Curativo realizado em: Trocar gm: !
‘|5inais de infecgao no sitio da punslo: { psim ( )N3o ‘
Spndas: | )Sim | (M3o ( )SNG { PSOG { )SME ( )SOE [ )GTT { ) Lavagem i }Sdonagem
\rens de B da ecrecdo: Duantidade: ‘
Cateter Vesical: [ YS5m [ (w30 Da da instalagho: Trocar em:
Protese: Sim NEo : Local: |
i ] Degluticao { |} Padr3o respiratdrio ineficaz [ ) |
[ | Risca de nutrigio desequiibrada { | Deficit no autocuidado para aimentaglo [ 1 I
[ ) Risco de glicemia instdvel |} Déticit no autncuidedo para banho/higiene {3
[ ) Risco de desequilibrio do volume de liguidos|| ) Conhecimento deficiente ()
| ) Voiume de liguidos excessivo [ J Comunicacio verbal prejudcads [ 3
{ | volume de ligudos deficiente { | Fisco de dignidade humana compromernida { 3
[ | Elimmacio urindria prejudicada { — | Processos familiares disfuncionaly { )
{ ] Risco de constipagio | ! Risco de quedas {3
[ ] Diarreia { 1§ Risco de desequilibrio na temperatura corporal | )
[ ) iIncontinéncis intestinal [ | Doraguda [ )
[} Padrie de sono prejudicado [ | Dorcrdnica [}
[} Mobihdade fiica prejudcada { § Néuwea Ly
[ |integridade da pele prejudicada i Risro de broncoaspiracdo {3
' Risro de inteeridade da pele oreiudgicraca |l B Bicen de imferrin L 2




- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA — o~ |
oa=TARIA DE SAUDE DE Rorama , ML 7, \ |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG |1 (It ?
S ESCRICAO MEDICA i B \w}

"DATA DE ADMISSAG .. DIH 09/ T ON ] B s
PACIENTHADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS |
AGNOSTI{FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITG |
ALERGIAS HAS DM2 ]

IDADE T2A LEITO F18 DATA 31/01/2019
| _ITEM | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE L
2 AVP | I\ rian) :;%Il_ _—
T |ONDASENTRONA 1 AMP EVI8/6H SN ' :
8 ___|DIPIRONA 500MG VO 1P BI6H SIN : |
—— | TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 5735 SE DOR INTENSA A D

10___ICAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \ 7{ ZE 2330

11 SSVWV + CCGG 6/6 H

12 |CURATIVO DIARIO | 2

12 _[CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA e

14 /- ]

15

16 ]

17
BED |
| 19

20

SE DIABETICO CORREGAJ com INSULINA REGULAR (SC}),
CONFORME ESQUEMA. 20D-250: 2Ut: 251-300. 4UI; 301-350: 6U;
351-400: 8UI; = 400: 10 UI E DU GLICOSE < 70 DUML. GLICOSE =~ +———
50% 40 ML EV = AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LETY

# EXAME FISICO : BEG, ACIANQTICO, ANIC

NORMOCORADOD, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA -

A SEM PREVISAD

[0, ATIVO, REATIVD, CONTACTUANTE
[TERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS Or. MARCELS MARQUES
6H PA FC, 'TE'MF Residente Ortopedia e
12H |y N Traumiatologla
18 H =227 T — |
24 H ’{1‘ -:"l‘c '5 6! 4 -

LA oy g0l 74 | 3 136TF 7o s
/) e T cand T =

— ]

-
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fc: 40 g ey



SISTEMATIZAGAO D.llILASSFSTEIICIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BIC/DIEF i 8

ais
Bioco: |- Cat: ol 1Y Enfermaria; Leite: ]
Meme Complety: ﬂ-{j ]Eﬁﬁﬁd ,I.q....,.. SLD;Z 45 bdade: Sexo:; E M I
Procedincia - 0 Hipitese Disgnéstica: sl ‘:51 1]
liclhmento ou Precaugdo: { )Sm  ( )N3o | | Paddo { )Comtato ( ) Goticula-serossol { ) Gon & - perdigotos
Alergia[ )Sim () M3o Qb (s} '
Necessidade de Intérprete? [ )Sim | )NIo | Qual idioma: el !
Possui scompanhante: { )Sim (N30 | Obs: == e W N ]
Deambulashor( )Normal { )Semdeambulscdd | ) Acamado ( |Codeiraderodas () Fraca () Comprometida/cambatoante ]
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
|} Conscients { ) Crientado { |] Desorientado '[ ) Normocirdicn | ) Bradicsrdien { |} Taguicirdico B [
{  )Sedado [ |Torposo [ |}Comatosa [ INormatenso | ) Hipotenss { ) Hipertenss PA
| )Agtado | )Reage 2 estimulos (|} NSa reage [ JPulsoCheio [ |Filiforme ) Aok Pulsa __ |
PUPILAS AUMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
Jl | Fotorreagente [ ) Misticas (|} Midridtica [ VO { )swe/s0G { )sSNEfSOE { )6TT { jwpT |
') socoricas | ) Anisocdricas ) Ndo reagenta: Aceitacio dadieta: | ) Sim ( INSo [ )pParcist
REGULACAD TERMICA | EvacuacBes: | ) Presents [ )Ausente [ }Colostomia |
I ) Afebril [ ) Mipotérmico { |} Hipestérmico [ )Mormal | ) Diarreia [ ) Constipac3o [ I Melena
[ ) Febril () Febre [ )Piress Flatos: | ) Presente | ] Ausente :
[ ) Hiperpirexa r REGULAGCAD ABDOMINAL =
CARACTERISTICAS DA PELE I [ INormotenso | |} Distendido [ ) Globoss [ ) Fldckig
[ ) ™idratada { ] Desidratada { |)Ressecada | ) Ascitico { )Macko { ) Timpanico
| INormscorada () Hipocorada { |l Hipercarada Ruidos Hidroadreos: | ) Presents { ] Auzente '
[ ) Aniciérics | }ictérica I |} Ganética Visceromegakas: {_)Sim { )NSo FO:-{ )Sim { INdo
| | Aciandtica [ JEdema Local: SISTEMA URINARIO § DIURESE
Uiceraporpressio:( )JSim (| ) nao [l )Espontinea  { )svp () Andria () Ougins
Regide: () Poiidria | ) Disiria [ )Coliria [ ) Hematuria
Curatvo realitado: | ) 5im { )N3o FOI{ }51M | j NAD |l ) Cistostomia [ )imigacio continua { ) Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ ) Eupreico | ] Bradipneico [ [|ITaquipneico [ ) Disaneico {  }Ar ambiente { ) Traquecstomia
Hﬂatﬂlpﬁa [ IS [ )JNSo (=17 18
wmmmmwmim
Cateter Perifiricn: { )Sm [ )mNiac - Data- = Trocar em:
Cateter Central: [ ¥Sim ([ )NSo k- Curativo realrads em: Trocar em:
Rinais de Infecgdo no sitio da puncao { I5m [ jnSo
Sondas:  { )Sim [ jn3o | )SNG { IS0G [ }SNE ( )SOE [ j&IT [ )liavagem { ) Sfonagem
Dreno de: o da secregdo: Quantidada-
Cateter Vesical i )8 | ) NBo e Instalaclo: Trocar am
Protese: [ JSm | )NSo Tiph: Local: ]
TICD DE ENFERMAGEM
| Deglutican | Padir3a respiralonio neficas
1 Risco de nutric3o desequilibrada ﬂnéﬂmr-nautnruidadupﬂarmnm:u
) Risco de glicemia instavel Il Deficit nummﬂdmwahaﬂhuhgim e
| Risco de desequilibeio do volume de quiai?m ) Conhecimento defickente

i
[
i
{
{
[
[
[
i

| Voiume de Fguidos excetsivg

| Volume de kquidos deficsents

) Elsminaglo vrinasia prejudicada

} Risco de constipaglo

| Diarreia

| Incontinéncia intestinal

| Fast&o de sonr prejudicado

| Menilidade vz prejudicads

| integridzes g2 peis prejudicada

| Ao de wriegridads 23 pebe prejudicada

) Comunicagio verbal prejudicada
} Rizco de dignidade humana comprometids

) Processas familiares disfuncionas

) Misco oe guedas

| Fisco de desequilbrio na temperatura corporal
| Dor sguda

Dior erdnica

| Mauses

| Risco de broncoaspitagso

e T T I e e —,

{
l
(
{
(
i
(
{
(
{
(
i
i
f

1

! Risro de nfecc3n



HOSPI IE L GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG |1 Gl

| PRESCRICAO MEDICA
‘DATA DE ADMISSAO | T oH T oo [ DN ]

"ACIENTEADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS
GNOSTI{FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 72A ‘| LEIfO F18 DATA 01/02/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Saty |
2 AVP : il A : ]
| 7 JONDASENTRONA 1 AMP EV /8H S/N '

m

\

DIPIRONA S00MG VO 1CP 6/6H SIN P
3 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OE /81 SE DOR INTENSA "

N

10 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG
11 |SSW+CCGGes H |
12 CURATIVO DIARIO

13 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA .

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (S0),
CONFORME ESQUEMA: 200-250- 2U1 251-300: 4UI; 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; 2 500: 10 UI E DU GLICOSE = 70 DLML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA  EE——

EVOLUGCAO MEDICA-

RENCONTRO PACIENTE OFITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICO,

ANICTERICO, AFEBRIL, E! PNEICD,
NORMOCORADO, HIDRAT- 70,

# S50OLICITADD :

# CONDUTA : MANTIDA onope

T m § L -
YoV 3 Dr. MARCELO MARQUES
. - Residente de Ortopedia e 4
a: ﬁ%%-- Traumatologia .
1
x4 : :

oehs PR 429 x 6%
P 39 ¥ 361C




j-_lgz- SISTEMATIZAGAO D.H|.ASSISTEHCEA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/BICIDIE/F L
Bloc: pe O} o2 LS Enfermaria: Leito:
Eﬂfwﬁjéﬂizﬂne E ,1%55 lan ;La gg‘tmlﬁrﬁ Sexmn: { IF v
Procedéneg, 4 Hipoirse Diagnostca: il
isolamento ou Precaucio: [ ) 5im | InNdo { |Fadrlo | )Comtate | |Goticula-aerossol | ]Guﬁcula-pumgm_:i ;
Alergia- [ ) Sim [ IN3a Cupl fis): _.
Necessidade de intérprete? [ ] Sim { JNSo Qual ideoma: e
|Fossw acompanhante: { ) Sim { IN3o [0].0% . .
[Deambulagio: () Normal () Semdeambulagie| ( )Acamado | )Cadeiraderodas ( )Fraca( ) Compromenda/ombacane
SISTEMA NEUROLDGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
[ ) Consclents [ ] Orientado [ |)Desorientada || ) Normodirdice | ) Bradicirdico { ) Taquicdrdico BC: '
( )Sedado [ )Torposo [ lComstosc  |( )Normotenso  ( )Hipotense  ( )Hipertenso  PA
| }Agitado { ) Reage aestimulos { |I N30 reage | ) Pulso Cheio { })Eiliforme [ ) Amritmico Pulsar
PUPILAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROWTESTINAL =
| }Fotorreagente | ) Midticas 1 |} Midridtica [ VO [ )SNG/SDG { )SNESOE { JemT { wPT
[ ] lsoctricas | ) Anisocfricas | |)NZoreagentes |AceitacSo dadieta: | | Sim [ INSc | ) Parcial
. REGULACAD TERMICA Cvacuaghes: [ ) Presente {  }Ausente { ) Colostomia
| Afebril { ) Hipotérmico [ [|Hipertérmico || )Normal [ ) Diarreia { )Comsipac3o [ ) Melena
| ) Febri { | Febre | | Pirexia Flatos: { }FPresente { ) Ausente
| ) Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE [ JMNormoterso [ ) Distendido { )Globoso [ )Flscidg
| ] Hidratada | ) Desidratada [ |} Retsecada [ ) Ascricn | }Macko { ) Timpineo
[ )Normecorada | | Hipocorada { [)Hpercorada Ruidos Hidroaéreos: | ) Presente { ) Ausente
| ) Anictérica | )ictéica { |} Candtica Visceromegalias: I )Sm [ JN3o WX { |S5im i N3
[} Aclandtica { JEdema Local SISTEMA URINARID |/ DIURESE
Ulcera por press3o: [ ) Sim { NG [ ) Espontinea | }SvD [ ¥ Andria [ ) DOhguria
fegido: [ ) Poluiria | ) Disdria { lColaria |{ }Hematona I
Curathvo realizado: [ ) Sim [ ) Nio FOI0 JSIM([ JNAD |{ ) Cistestomia | }Irigacio continua | | Uropen |
SISTEMA RESPIRATORIOD
[ ) Eupneico { }Bradipneico { [Tequipneico { ) Dapoeco { }Arambiente [ ) Traquesstomia
Duigenoterapla [ 1Sim { )N3o = 1L L— e S ===
CONTROLE|DE CATETERES/SONDAS/DRENDS/ORTESES E PROTESES o
Cateter Periférico: ([ 1Sm { )NSo | Data: Trocar erm:
Cateter Central: [ 15m | JHNE I Curatha realizads em: Trocar em:
Sinals de Infecgdo no sitio da punglo: { pSm [ )Ndo
Isondas: ( )Sim (| )NSc { )SNG [ PSOG [ )SNE | )SOE [ )oGiT [ )lavegem { )sifonzgem
Drenc de: da secrecio: Quantidade:
Catetnr Vasical: { 1Sim [ )NSo Date da instalaclio Trocar am:
Protese: { )Sim ( )N3o Ti Locat: —
__DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM i
[ ) Degluticho i Padrdo respiratdrio ineficaz
[ ) Risco de nutriglo desequilibrada ) Déficit no autocuidado pars afimentacic
{ ) Risco de gheemia instivel ) Béficit no sutocuidado para banho/higiene
i

—

| Risco de desequiibrio do volume de liquidos
] Volume de Bguidos extessivo

) ¥olume de iquidos deficente

| Liiminagcdo urinddia préjuciiads

| Risco de constipagdo

} Diarreia

) incontingncia intestinal

| Padrlc de sono prejudcads

| Mabikdade fisica prejudicada

| imtegridade da pele prejudicada

i

} Conhecimento deficiente

) Comunicacio verbal prejudicada

) Risco de dignidade humana comprometida

I Procedsot famidiares disfunclonaks

) Risco de quedas

) Fisco de desequilibrio na temperatura corporal
Dor aguda

Dor crinica

| Miusaa

} Rison de broncoaspiraclo

| Risco de imegridade da pele prejudicads

} Riacn de infecclo
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\\J Q/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA {HG
Péescmcm MEDICA

R b

Ao bloco para programacio cirtrgica

s FC Tex

SINAIS VITAIS
6H 64] 9l Q&°
12H Grebal 3 1 %es
WH | paxes 30 Vi
KH Jiseyyl 3s 31 4¢

DATA DE AD%&SAO A bH - |
PACIENTE Wﬂ e m
DIAGNOSTICO 7 P4
ALERGIAS “"HAS NEGA DM2 N

IDADE LEmo | & DATA Z

ITEM PRESCRICAO 7 | vOrRAKIO
1 DIETA ORAL LIVRE S0 |
2 AVP- SF0.9% mm Z /,@zr:e s f
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H
4 TILATIL 20mg 12/12hs £ >
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 |S/N < 1AN
& TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100mi EV OU 0fcp(20gts) VO OE B/8h SE DOR INTENSA aN
7 PLASIL 10 mg EV 8/8n [(S/N) =0 . -
8 RANITIDINA 50MG EV &/8HS Mt &@@.ﬁ'
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) 5
10 SSVV* CCGG 6/6 H Rl 1l
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S
14 CURATIVD, 0 : Purng Gy
15 C Ot iy £ 1< o S ¥
6 P20 . P 77 A2E, %5 -
17 W £ L Spi A, J:i%
18 P g ]
19
= c COM INSULINA REGULAR (SC),

: INFORGE ESQU 1 200-250: 2UL, 251-300: 5Ui; 301-350; 6L,
351-400: BUL = 400: 1P Ul E QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR RLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:




L

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA , _H /' \\

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO HGHR \?
== PRESCRICAO MEDICA = __-..__./

“DATA DE ADMISSAO | | | oH | oo T DN |
PACIENTEADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS

GNOSTI{FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 72A LEITO F18 DATA 04/02/2019

ITEM HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE

2 AW Y Nasallza

T ONDASENTRONA 1 AMP EV|8/BH S/N I )

] DIFIRONA 500MG VO 1CP 86H S/N _a"'

9 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 1

10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG ‘}

11 |SSWV + CCGG 6/6 H 'Y 1

12 |CURATIVO DIARIO | \ol

13 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA M-

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 8UI;
351-400; 8UI; 2 400: 10 Ul E/OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PUANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVOD, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

Wi J]i_l.!. PR L DL TRLTALTE
il AL R TR ;

Dr. MARCELO MARQUES =
Residente de Ortopedia e H

_ “Traumatologia o
W

e — i
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SISTEMATIZACAO D, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM -

Data: (Y4 OB . E) Enfermaria. tet:  { ¢ ]
{Procedéacia- Hipdtese Dlagnastica: 1
“Camento oy Precaugdo ( )Sim _ ( )wae (_)Paddo () Contaro | ) Goticula - serossol { ) Gorcas perggors T
Mlergia: ( )Sim  ( )Nae ol fis): )
Necessidade de intdrprete? | )Sim | )nso Qual idioma: : RS
Possul acompanhante: | ) Sim LT Obs: e i
Deambulaglo:( ) Normal () Sem deambulagad | }ﬁnmmm
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA T
{ ) Consciente | | Orientada { |} Desorientado [} Normocirdion { ) Bradicirdica { ) Taguicirdico BC:
[ )Sedado [ )Torposo [ |1 comatoso [ INormotenso () Hipotensg £ Yotomitinac a
[ ) Agitada | }Reage a estimulns I |) N3o reage [ )Pulsa Cheio [ ) Filiforme { §Acrwic Pideoe |
PUPILAS AUMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL [
| )Fotorreagents  { ) Micticas } Midridtica ( Ivo [ )snessos { )SNESOE ( )STF { ey
| ) Isocdricas { ) Anisocdricas ) NSo reagentes ' dadieta: | )Sm { INBo [ )Parcial
REGULACAQ TERMICA Evacuaces: () Presente () Ausente [ }Colostomia ]
' | Afebril [ ) Hipotérmico [ |} Hipertérmice  [¢  }Marmal { )Diarreia () cConstipacso [ )Melens I
!{ | Febil { ] Febre | ) Pirexia Fiatos: | ) Presente [ ) Ausents
{ ) Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE | | INormoterso [ ) Distendido { )Gioboso (] Flscidg
{ | Hidratada | ) Desidratada { J] Retcorgss il ) Bscitien i )Macica { ) Timpdnico |
| TNormocorada [ ) Mipocorada ( |)Hipercorada  |Ruidos Hidroarens. [ )Presente [ ) Ausente
[ ) Anictérica [ ) ietérica { |} Cianética Visceromegalias: {_JSim [ )NSe Fo. } Sim [ }NSo
[ }Aciandtica [ )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por press3e: | ) 5im { }Ndo [ ) Espontines { )svp [ )Andria { ) Oliguria
Regido; [ ) Poliiria [ ) Disgria { ) Coldria [ ) Hematura
Curstivo realizado: { ) Sim [ Imag FOIL Jsm| )NAD |t ) Cistostomis [} irrigacso continua [ | Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ | Eupreico [ ) Bradipneico | [Taquipneicn { | Dspneico (' JArambiente () Tragquesitomis
| Oxigenoterapia { }Sim [ N3 gk
CONTROLE|DE CATETERES/SOMNDAS/DRENOS/ORTESES £ PROTESES
|Caterer Perifdrico: { )Sim | )mEo Data- Trocar em:
Catetsr Central I )5im [ jHNSo Curativo realizado e Trocas em:
ﬁnaﬁdeh&qﬁnmﬂﬂnﬂimﬁﬂ' i pSim { )nso
Sondas:  ( )Sim | JNSe | 1SNG [ §SOG ( )smNE | )soE | }GTT { ) Lsvagem [ )Sdonagem
Jreng de: 42 secrec3o Qonticnce:________ =
Tateter Vesical [ )5im ( |NSo Dath da Inftalagio: Trocar em:
Frotese: | ) %m { IN3Io Tipg: Locat:
 DIAGNGSTICO bt EnFEmmAGET e —— =
| ) Degluticio [ ) Padrdo respiratonio inehcas ( 1
I ) Rigco de nutriclo desequilibrads { Déficit no autocuidads Parz alimentaclo {3
| ) Risco de glicemis instdvel { }ﬂéﬂmnumufdadnpan banhg/higiene t )
[ ] Risco de desequititrio do volume de :.q'..m_sm [ ) Conhecimento deficiente i 9
|} Velume de Bguidos eMESivn ] Comunicaclo verbal Prejudicads {3
[} Volume de tiquides deficients { ) Risco de dignidade humana comprometida ()
[ ) Eliminaclo urindria prejudicada { Processas familiares dfuncionals [
[ |Risco de constipagio [ ) Risco g guedas [ 3
{ |} Dlarreia [ Risto de desequilibric na Temperatura corporal [ ) ]
[ ] incontirdneis intestinal | ¥Dorapuda [ )
[ 1Padric de sono prejudicado [ YDor crémica () .
[ 1 Mobilidade fisica prejudicady [ ) Méusea () !
{ | integridads a3 pele prejudicadsa { | Risco de broncoaspwacio [ |
|1 Ruseo dé integridade da pele prejudicads [ T - 1 e P N T
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

O DE OR

TOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .

B PRESCRICAO MEDICA N AR
DATA DE ADMISSAQD r | _DiH ] | DN ] N
PACIENTE |ADELMO FILGUEIRA 08 SANTOS =
DIAGNOSTICO =
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA |
IDADE LEITO DATA 05/02/2019 _4
ITEM PRESCRICAO HORARIO]
1 DIETA ORAL LIVRE )
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ‘ W\
3 CEFALOTINA 1G EV 6/8H A7 M |
4 TILATIL 20MG EV 12/128 - 25 SUSPENSC
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN B - |
e TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE &8h SE DOR INTENSA| 7 ‘
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (8/N) \ ;
| 8 RANITIDINA 50MG EV 88H S/ DA
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 878 A (S/N) Eoa
T SSW+CCGG6BH | IR 5
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/0U PAD> 110 MMWIG ra
14 CURATIVO DIARIO [ A
15 CLEXANE 40MG SC 1X/DIA
168
17 =
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), | S
18 CONFORME ESQUEMA: 200-250' 2U1 251300, 4Ul, 301-350: BUI
20 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50% [
40 ML EV + AVISAR P NTONISTA ; ————
EVOLUGAO MEDICA: ——
TRANSFERIR AD BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA

————

MEDICO RESIDENTE EM
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

SiNars vitais | PR T FCo T T 17 i
&H
20 0] T 13555
| _18H r3¥e 1o | Ze
2 180 63 363




SISTEMATIZACAOD DA

|
SSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/ICIDIE/F ,: 5 g |

Bloco; F Date: A § O 21 q Enfermaris Lento |
e ompee fedilrns Qs ooy dade S L )F am |l
Procedéncia: Hipdtese Diagndnbea — T |
Isolamento oy Precaugdo: [ ) Sim { N30 { ) Padfiﬂ_ {_ E.T!“_".. | ) Geticula - agrossol [ |Goticula perdigotos = !
Alergia:( )Sim | ) Nao Qual fis) D |
Necessidadede intérprete? (| )Sim | ) Nao Gual idioma |
[Possui acompanhante: | JSm | ) nao Obs: - I
Deambulagia- | |Mosmal | )sem deambulacio || | Acamade | | Cadeira derodas [ IFraca [ }Cﬂﬂprmet\ﬂa{mhamﬂte _] I
I SISTEMA NEURDLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR |
() Comsciente { ) Orientado { |Desgorientado | }Normecirdico | | Bradicdrdicn | ) Taquicirdica BC:
[} Sedade [ ] Terposo [ )Comatoso { ) Normotenso [ ) Hiporenso { ] Hipertenso P |
IL ) Agitado [ | Reage a estimules | 1MN#o reage | ] Pulsa Chein [ Filforme [} Asritmico Pulso:
PUPILAS AUMENTACAO E SISTEMA GASTROINTES TIAL
|Fotorreagente | ) Midricas | IMudriancs { IvD | }sNG/soG [ }SNESSOE L }&rr | ynet
1) Bogdricas { | Anisocdricas [ 1Mo reagentes Aceitagho dadieta [ ) Sim [ IN3o [ |Parsial
REGLALACAD TERMICA EvazuacSes: [ ) Fresents [ ) Ausents { ) Colostomia
[ ] Afebed { ) Hipotérmico [ JHperdimica || |Normal [ ) Diarreia [ }Constipaggo [ ) Melzna
[ )Eebri [ }Febre [ ) ®irexis Flatas: { | Presente [ ) Ausente
[ | Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE { I Normotenso [ ) Dutendido { | Gioboso | ) Fscds
‘1 ) Hidratada { ) Desidratada [ ]Ressecada [ )ascinico [ ] Macico [ ] Timpinico
| )Normotorads | | Hipocorada { ) Hipercorada Ruidos Hidroagreos | | Presents [ JAusents
[ | Anictérica {  )ictérica [ ){andnca Visceromegalias { 1Sm [ )N3o For [ }5im [ |N3o
{ ) Adandtica { |Edema Lot SISTEMA URINARIO / DIURESE
Uicera por press3o: [ ) Sim i INE | §Espontinea { Jsvo [ }Aniria [ }Oligiria
Begidn: [ ) Poliiria { ) Disdria [ )Coldria { )Hemariiis
Curativo realizado: | | Sim L FO-(lisiM| ) MAO | ) Gistostomia [} Irrigagla continua [ }Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
[ ) Eupreio { ) Bradipneico | Beguipneico [ | Dispreico [ )Arambente | ) Tragquecstomia
Oxigenoterapla { )8m | )N3o Cual
CONTROLE DF CATETERES/SONDAS/DRENDS/ORTESES £ PROTESES
Cateter PerifSrico- [ )Sm ( )N3o Lecal Diata: S —— Trocar em
Cateter Ceantral: { }&m [ JN3o Curativo realizads em
Sinals de Inﬁtﬂnnomupunpln-.
Sondes: | (S | JMBo [ jSNG
Creno oe: -
Cateter Vesicai: { 1Sim | jmNBo
Pritese: [ Sim [ )wle
{ | Degluticio i ]
|} Rizco de nutrigSo desequilibrada { {3
[ | Risco de glicemia instavel { ()
| ) Riseo de desequilibrie do volume de |iqhi51ps { ()
{ ) Volume de liguides exceisivo { [}
| |Violume de liguidos deficienta ) (1
() Eliminagdo urindria prejudicada { rocessos famiiares disfuncionais i1
[ 1Risco de constipacio ] 1500 de quedas [ ]
{ ) Diarreia ( isco de deseguilitrio na temperarurs corporal i
[ | incontingncia intestinal [ 1 Dbraguds {1
[ | Padrio de sono prejudicado [ ) Dpr erdinica {1
[ ) Mobilidade fsica prejudicada [ ) Miusea [}
| Iintegridade da pele prejudicada | 1 Hisco de broncoaspiraciio (1 1
¢ y B . A " B

| Riscn da inteorid=ris s csln sl . g 3




R - 2P SECRETAR

DE SAUDE DE ADE SAUDEDERCRAIMA
BVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIE THAUIIATDLOGIA

B L0

Ao bloco para programac3o cirlrgica

| Semaerew | PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADM gﬁﬁ, I %ﬂ; l E-; ———A| DN |
PACIENTE / :
DIAGNOSTICO ) -
ALERGIAS “1l HAS NEGA DM2 GA/, |
IDADE ~LErmo DATA 4%57//?"
ITEM | PRESCRICAO 'HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 2 LSS
2 AVP. SF0.9% 500mi 1X/dia 1’
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H I
4 TILATIL 20mg 12/12hs | (A IITF
5 DIPIRONA 2ML £V 6/6 |S/N D)
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 1601 EV OU 01cp{20gs) VO DE aran SE DOR INTENSA S SAT
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h |(S/N) 2 = 2=
8 RANITIDINA 50MG EV B/8HS 14 * =2 O
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SN) b
10 SSVV+ CCGG 6/6 H ETE,
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PADS 110 MMMHG y
14 CURATIVO DIARIO == ) - = =
15 x{’w 22 L/ J o Pz & (< Ve
16 -
17 [
18
i | =
. SE DIABETICO CORIRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), —
: LONFORE =S ES5Qu 200-250: 2UL;, 251-300- =Uy; 301-350. 6Li:
251-400: BUL > 400- 1P Ul E OU GLICOSE = 70 DUML. GLICOSE 80% — =
40 ML EV + AVISAR BLANTONISTA
EVOLUGAO :

SINAIS VITAIS

EH

12 H

12 H

Za H




"-_" T SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BICIDIEIF
Bloco: s Data: 0)f, . | QL Enferrmaria Leito:
Nome Complete: | A0y g frmmimy ol ar Son-on idade- Sexn: { IF  XIm
Procednga: i i . Hipdtese Diagnistica: .
isglamento ou Precaugda: | | Sim { IN&o | JPadrdo | |Contate | |Gotkula-aercssol | ) Govcula - perdgotlos
Alergiar | ) 5im L] Qupl (is)
Mecadtidads de intérpret2? | ) Sim { | Nso Cual idioma: B
Possul acompanhante: | ) Sim { N3 Ob: o
|Deambulagio: [ [Normal [ ) Sem deambulagia | | Acamado ( |Cadeiraderodas | |Fraca| ) Compromatida/cambaleante
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
| | Consciente [ ) Orientado { |} Desorientado | ) Normotirdes () Bradichrdico | ] Taguicérdico BC:
[ }Sedado [ ) Torposo | [} Comatosc | ) Normotensa { )Hipotenso | ) Hipertenso P
| ) Agitado [ | Reage a estimulos | |} mde reage | |} Pulso (helo { ) Filiforme { }Aritmico Pulso.
PUPILAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
| | Fotorreagente | ) Midticas [ |} Midridtica [ IVD | }SNG/SDG [ JSNESOE { )GIT | }NBT
[ | socdricas { ) Anisochricas [ |} Mdo reagentes [Aceitacdo da dieta: | ) Sim [ INBa | ) Parcial
REGULALAD TERMICA Evacuaghes: | | Fresante [ ) Ausene [ )Colostomia
[ ) Afebrit { ] Hipotérmico [ [IHipertérmice | JNormal | ) Digrreiz | )Comsoipacdo () Melens
' |Febrd (] Febre [ ) Pirexia Flatos: | | Presente { ) Ausente
| Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE { )Normotense (| Distendido | }Glohoso { }E&cido
{ 1 Hidratada { ) Desidratada [ |} Ressecada [ ] Ascitico I 1 Macigo { ) Timpdnxo
{ -iMormocorada | ) Hipocorada [ |}Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: | | Presente [ }Ausente
[ ) Anictérica { ) lcterica [ |} Cianotica Visceromegalias: { )}5m ([ JNBo FO:{ )5m { N30
| )Aciandtica | )Edema Local SISTEMA URINARID / DIURESE
Uicera por press3o: | 5m | ) Ndo [ | Espontinea i )svo { }Aniria { ) Oliggria
Regila: - [ ) Polidria {  }Disdria [ JColdria { | Hematiria
Curativo realizado: | ) Sim | )ndo FO|{ )5 | JMED |{ ) Cistostomia i )wrigagiio continua [ JUropen
SISTEMA RESPIRATORIO
[ ) Eupneico [ | Bradipneico [ ||Taguipneico [ ) Dispneico { }Ar ambiente { ) Traguecstomia
Oxi i E ——
DE CATETERES /SONDAS,/DRENDS,/ORTESES £ PROTESES
Icateter Pesiférica: | )sim | }N3o i Data Trocar em
Cateter Centrad [ )5m [ | mNie ! Curativo realizado em: Trocar em
15inzis de Infecido na sito da pungio: }5m | ]MN3a
Sondas: [ 1S5im ( JMBa [ )SNG }SOG | JSNE | }SDE ( )GTT ( }lavagem [ ) Sfonagem
mem de- da secreglo Quantidade:
ateter Viesical [ 1Sm [ |NSo Data da Instalagio: Trocar em:
Pritese: | )Sim [ ] Ndo Tipp Locak
“ DIAGNDSTICO DE ENFERMAGEM
[ ) Deghuticho | |} Padri3o respiratario meficar i 1
| ) Risco de sutrigdo desequilibrada i |l Déticit no auteruidado para akmentacdo [ 1
{ ] Risco de glicemia instdvel | [} Défcit no autaculdada para banha/higens {1}
{ ] Riscode desequilibrio do volume de liguidos || [} Conhecimento deficiente (3
{ ) Veolume de liguidos excessivo { || Comunicagdo verbal prejudicada {1
[ ] valume de liguidos deficienta | [} Risco de dignidade humana comprometida [ 3
I ) Eliminaclo urindria prajudicads | |} Processos famillares disfuncionals [ 1
[ 1 Risco de constipagao [ |} Rizeo de guedas [}
1t ) Diarreia [ [} Risco de deseguilibrio na temperatura corporal { )
| ) ncontinéncia intestinal | ) Doraguds t 3
{ | Padria de sono prejudicado | | Dor crdnica 1)
[t ) Mobilidade fisica prejudicada | |} Nausea ()
{ |imegridade dz pele prejudicada [ |l Risco de broncoaspiracdo L)
i | Risco de integridade da pele prejudicaca [ |l Risco de infeccdo le
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SECRETA

RIA DE SAUDE DE RORAIMA

GO DE

DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

]
s S e S

RESCRIGCAO MEDICA

Tk 1 N u{'q‘

£ 101 -
- TRANSFERIR AD BLDCO FARA PHUGRA M;fo CIRLIHGIC&_"L a b (2

DATA DE ADMISSAO | | DH | | DN |
PACIENTE |ADELMQ FILGUEIRA DOS SANTOS P - )
DIAGNOSTICO| Zarb . 7AnrH TV0 CarBat ion s e
ALERGIAS HAS NEGA DMm2 NEGA
IDADE ) oD LEITO Ay DATA 07/02/2019
ITEM PRESCRICAO P HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ) T
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO v
3 CEFALOTINA 1G EV B/6H L 4
4 TILATIL 20MG EV 12H2H ” o
5 IDIPIRONA 2ML EV 6/B SN :
6§~ |TRAMAL 100MG +sn‘u 9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA |
| 7088 " |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) = | OE mLm A L i e
g HA’NITlDINA: 50MG E] ' A =
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS vc} DE 8/8 h {sm; A
10 SSWW + CCGG 6/6 H | %
12 CAPTOPRIL 25MG VD SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG .7 ,/
14 CURATIVO DIARIO | LV
15 CLEXANE 40MG SC I X/DIA N »
16 ! o
17
18 'CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: SUL;
20 351-400: BUI. = 400710 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
; rng\.‘,—,m-s - m I:‘-l Adir Lt kak k- 'v‘-i..-' |,J~|.: M‘E&-L .E' T .
Evm.u:;.m uemca PN Omg E - BN B e > R o

SINAIS VITAIS | ¥ &« o il > —¥ GaMEDICO RESIDENTE EM
6H 2 ORTOPEDIA E
< . TRAUMATOLOGIA, == ——
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i@. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B
Bloc: = pia: O .02 LP Enfermaria Leito:
Name Compiete:  f} of ¢  nD fim Ao So-lleydde e SN S Y )
Procedéncia; - Hipdtese Diagndatica:
Isolamento ou Precaugao: [} S5im [ InGo | lPaddo | JContato [ ) Goticula-aercssol [ ] Goticula - perdigatos
Alergia: [ ) 5im | | N&o Chuksd fas}
Necessidade de Intérprete? [ ) Sim | N30 Qual idoma:
Possui pcompanhante: | ) Sim | ) Nbo Obas: o
Deambulaglo: | JNormal | lSemdeambulagdd | )Acamade | JCadeiraderodas | |Fraca( | Comprometida/cambaleants
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
[ ) Consciente [ ) Orientado [ |l Desorientada  |( ) Normocardico | ) Bradicirdico [ )} Taguicardico
[ |} Sedado [ ) Torposo [ |} Comatoso { ) Normotenso | ) Hipotenso { ) Hipertenso
[ | Agrtado [ ) FReage a estimulos [ |} NIoreage { ) Pulto Chawn [ )Filiforme { ) Amitmico
PUPILAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ |Fotorreagente ([ ) Midbcas { |} Midndrcs { VD [ )SNG/SDG {  )SNESSOE [ JGTT
[ | lwochricas { ) Anisocoricas [ |]Naoreagentes [Aceitacdodadieta [ ] S5im { INGo ( | Parcial
REGULACAD TERMICA EvacuagBes: | ) Presente [ ) Ausemte "1 }Colostomia
[ ) Afebril { ) Hepotérmico { |IHipertérmico || ) MNormal | ) Diarreia [ }Constpagio (| | Melena
| ) Febril [ ) Febre [ ) Porexia Flatos [ ) Presents [ ) Ausente
| Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE | ] Mermotenso | | Distendida { ) Globoso
[ ] Hidratada | ) Desidratada | |} Ressecada [ ] Asotico | I Macigo { JTimphmeio
| }MNormocorada { | Hipocorada [ | }Hipercorada Auidos Hidroadreas: | | Presente [ }Ausente
|} Anictérica [ ) ictérica [ |} Clandtica Visceromegahay i JSm [ JNBo FO: | }Sim
| )} Aciandtica | )Edems Local: SISTEMA URINARIOD [ DIURESE
Ulcera por press3o: { | Sim [ INZa [ ) Ezpontines [ )svD [ }Anuria { ) Ofigdiria
Regiso: [ ) Polidria { ) Disdra ( )Coliria |
Curativo realizado: [ ) 5im { ) MNEo FOL[ JSM [ INAD || ) Gstostomia | ) ¥rigagio continua i
SISTEMA RESPIRATORIO
[ ) Eupneico { ) Bradipneico | | Maguipneico | ) Dispneico { )arambiente [ ) Trequecitomia
Oxigenoterapia { 1S5m | |N3o Okl N
COMTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Perifdricn: | §5m [ ) Nio Lotal Data: Trocar em:
Cateter Central { ISm ([ )Nio Logak Curatvo realirado em: Trocar em
Sinais de infecgSo no sitio da punclo: { [}1Sim | }MNEo
Sondas: | JSim | JNie [ )SNG | |1%D6G | JSHE ([ (SO [ )GTT [ 1Llavagem [ ] %fonagem
Dreno de: Aspecio da secreglo Quantidade:
“ateter Vesical { I15m { |Nio Data da Instalacio: Trocar em:
Protese: | JSm | )} NEa Tipa: Local:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
{ ) Degluticio { |} Padrla respiratdrio ineficaz B
[ 1 Riseo de nutricio dessquilibrada { |} Defict no autocuidado para almentag3o [ 1
{ | Risco de glicemia instdvet { |} Dehcit ne sutocuidado para banha/Migiens {1
() Risco de desequilibrio do volume de liquidos|{ |} Conhecimento deficiente ()
{ | volume de liguidos excetsivo { || Comunica3o verbal prejudicada o
[ ) Volume de liquidos deficients [ |} Risco de dignidade humana comprometida {1
{ | Eliminacko urindria prejudicada [ |} Processos famikares disfuncionais i1
[ ) Risco de constipagdo [ [} Risco de guedat .
1{ | Dizrreia [ |} Rizco de desequilibrio na temperatura corporal i1
| | Incontinéncia intestinal { | Dor aguda ()
[ | Fadrdo de sono prejudicado [ | Dor crénica [y
| | Mobilidade fisica prejudicada [ |} Nausea [
| }integridade da pele prejudicada [ |l Riseo de brancoaspiraclc (S
1l | Risco de integridade da peie prejudicada [ | Risco de infecclo | T




'HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 5
_SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA '

gu ok
%

f T SERVICO DE DRTOPEDIA E TRAUMATOLO
m _BRESCRICAO MEDICA_ L
[ ““OATADE ADMISSAD | I OH [ oo BN | _11

'ACIENTHADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS

. SNOSTI{FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITO ]
' ERGIAY . HAS _ CM2 =
| IDADE 72A LEITO - DATA G
" ITEM ik HORARIO
1__|DIETA ORAL LIVRE - _ ISND
L i ANE nee LA . E| 3
| 7 |ONDASENTRONA 1 AMP EV 8/8H SN ) ? =~
| 8 [DIPIRONA 500MG VO 1CP §BHSIN b e
|8 |TRAMAL 100MG ~ SF0.9% J0OML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ON
__w__ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE AAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG
.11 _|8SWV + CCGG 6 A I )
12 |CURATIVO DIARIO [l i
| 13 |CLEXANE 40MG 5C iXIDIA . “’“”’“Wf
o s s (R
L A e -
- 16
R . i -
e e = 2
. 18 - ) i
20 ) - Nl e

SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA. 200-250 2U1, 251-300: 4U1; 301-350 Ul -
351400 8L, = 200 10U E QU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR FLANTONISTA

e w e s E— -— E ——— S i

'{ VOLUCAO MEDICA:
$ENCONTRD FECIENTE DEITADO NO LENG,
ATIVD, REATIVY), CONTACTUANTE
i EXAME FISICC - BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO

¥ SOUCITADO
# CONDUTA - MANTIDA

A E{ERR F e OF T Py
g ot L7 Dr. MARCELD MARQUES .
Residente de Ortopedia e 4
Traumatologia 4

% 13090 T 3G9




L_'rgz- SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BIC/D/EF
Bloen: F - Data: QI_I:I ) I q Enfermaria Lty
| Nome Completa: | .&dlffv\ﬂ [i."}} m ____Idadie: Sean { IF et m __i
Frocedéncia: g i Hipitese Diagndstica: !
Isolamento ou Precaugdc. | ) Sim | ] Mio [ JPadila | |Contato [ |Goticuls- serossol | ) Goticuls - perdigotos ]
Alergia:{ | Sim { IN3a Qual )
Necessidade de Intérprete? (  |Sim [ ) M3o Qual idioma N
Possul acompanhante ( JSm | | Nio Obs; = =
Deambulagho: [ ) Normal | | Sem dea mhiﬂa;,.‘k | lAcamado | |Caderaderodss [ ) Fraca| | Comprometidafcambaleante |
SISTEMA NEUROLDGO SISTEMA CARDIOVASCULAR _[
() Consciente | ) Orientade { || Desorientade  (  )Mormaciedice | ) Bradicisdico { )Taguicirdco  BC -
{ }Sedado [ )Torposo | |] Comatenn [ INormotenso | ) Hipoterso { |Hipertensa S
[ ] Agitads || Reage a estimulos [ |]NZoreage | | Pulso Chesn [ ]Fiforma { | Arritmico Pulio
PUPILAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL =
| ) Fotorreagentes | ) Midnocas [ | ) Midridtica IVD | ISNG/SOG [ 1 SNESSOE i }&TT [ )MeT
{ ) lsocdricas [ ) Anisocdrcas { | ) N3oreagentes lAceitscao da dieta: ) &m ( IMBe | )Parcai
REGULACAD TERMICA EvacuacBes: | | Presente { | Ausenze [ )Colottinmia
) Afebri [ | Hipotérmico [ | ) Hpertéemico [ INormal | |ODiarreis [ )Comstipacico [ ) melens
) Febril | |Febre { |} Pirexia Flatos [ [Prewente [ ) Ausente
| | Hiperpirexia REGULACAD ABDOPMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE [ )Normotense | | Distendido | ) Globswo T
{ ] Hidratada [ )Besidratada { | ) Ressecada { ] Ascico [ | Macigo { ) Timpanico
[ INormotorada [ ) Hipocorada | |} Hipercorada 1Ru-‘ﬂm Hidroadvess: | | Presents [ }Ausente i
{ ] Anictérica [ )ictérica [ |} Candtica Visceromegalias | ISim | JNBo FO: { |%m [ | Ngo
() Aciandncs [ )Edems Loead SISTEMA URINARIO | DIURESE
Ulcera por pressao- [ )Sim | ) N&o | ) Evpontines { )svo [ )Andria [ )Ohguria
Regido: | )} Poligria { ) Disria [ JCeliria [ ) Hamatiria
Curative reafizado. [ ) Sim [ INSo FOL [ )5 INAD || ) Cistostomia | Virrigaglo continua | JUropen
SISTEMA RESPIRATORIO 1
[ ) Eupneico [ ]Bradipneics | | ITaguipneico | )Dispngico { }Arambiente [ ) Taqueostomia
Owigencieragis [ Ism { |NEo Odal: = = == il N o -
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES |
Catster Periférico { J8m | |MN3o Logak: Data: Trocar em:
Cateter Central: [ )1Sm | (1MN36 Lotal: Curativo realizado em: Trocar em:
Sinais de Infecs3o no sitio da punclo: { |isim [ }NEo I
Sondas: ( )1%m | IN3o | ISNG { (130G (| ¥SNE ([ }SOE | JGTT [ ) Lavagem [ | Sifonagem
ano de: da secrecdo: Quantdade-
Cateter Vesical [ 1sm | IN3Jo a da intnalscds Trocar em:
Protese:  ( )Sm [ ) N3o — —_—, Mee®t: 0000
~ DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM —_—H
{ |Degutikio { |} Padrio respiratdrio inehear {1
{ | Risco de nutricio deseguilibrada [ || Déhcit no autocuidado para alimentagio [
{ | Risco de giicemia instavel { | Déticit no autocuidado para banho/higiene 9
| JRiseo de desequiibnio do velume de liguides |i | Conhecimento defciente 1)
{ | Valume de liquidos excessiva . { || Comunicagdo verbal prejudicada [ 1
L[ } Volume de Wguidos deficients { |} Risco de dignidade humana comprometida i1
{ ) Eliminaclo urindria prejudicada [ |} Processos familiares diefuncignaic {1
[ 1Risco de constipacio [ |)Rises de guedas [
| }Diarreia (| ) Risco de desequilibrio na temperaturs corporal L' ]
[ )incontinéncia mtesting] [ {) Dor aguds { )
(| Padrio de sone prejudicado | [} Dor crfnica L' ]
[} Mobitidade fisica prejudicada [ |} Nbusea {1
| )integridade da pele prajudicada [ |1 Riseo de bronceaspiracao H; )
[ | Risco de integridade da pele prejudicada [ | ) Risco de infecgSo [}
|l ]Conforto prejudicadn T 1Y el it i o im g a
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N |-Zm 2 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
= Sw=8kEVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [_L
| S | A PRESCRICAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAO _ _ |] s, DR ] ~ | DN
PACIENTE 27 L o T
DIAGNOSTICO L T g Feo e L Fre 24
ALERGIAS i HAS NEGA M2 NEGA,
IDADE P LEITO | 7F DATA | 2277 |
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE A L
=N 2 AVP: SF0.9% 500mi! 1X/dia
3 CEFALOTINA 1G EV6/EH T%
4 TILATIL 20mg 12/12hs - Yig .
5 DIPIRONA 2ML EV 66 S/N S| 7
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100mi EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSASA
7 PLASIL 10 mg EV (S/N) R .yl
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 'ﬁ,{f_@ ’
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 88 h (S/N) 4
10 SSVV+ CCGG 6/6 H Ko hme.
12 CAPTOPRIL 25MG VD SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
14 CURA DIARIO | . i
15 ot rcdr G ) T2 e e Té‘
16 i =
17
18
19
= SE DIABETICO C CAO COM INSULINA REGULAR (SC),
SINFORLE CSQUEMA: 200-200: 2UI; 251-300: wUs; 301-350. 6L - =
351-400: 8UIL. z 4 10UIE OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVIS PLANTONISTA 3 ]
F?DLU(;EO MEDICA: |

Ao bloco para programacio cinifgic.rl

SINAIS VITAIS
6H
12H
i8H

L. 245
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i Lﬁ- -l
ICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ® "/ 5% ke :
e | TR EscchDM DICA- . il i =
PACIENTE |AD BANTOS - e e e : =
DIAGNCSTICO [ ] =
ALERGIAS ____HAS NEGA DMZ |  NEGA .
IDADE " LEITO DATA 10/02/2019 | .
ITEM 22" 11 PRESCRJL;AD 1 HORARIO| _
i, ACESSO VENOSO PERIFERICO™ 1 e ey . i i
3 CEFALOTINA 1G EV 8/6H i il & 2t ok e
4 TILATIL 20MG EV 12/J2H i ¥ _=— |SUSPENSC ;.
: DIPIRONA 2ML EV 6/8 SN ; : : : l
5 TRAMAL 100MG + S& :1 3% EVOU. nu;P VO DE 8/8h SE DOR INTENSA[ 2
8 RANITIDINA 50MG E#wsH SN 1 ¢ 1 —_—
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) i . i P
10 SSVV + CCGG 6/8 H §i i R e |- |
12 CAPTOPRIL 25MG VQ:SE PAS> 160 E.-'DI..I Pm:a- 110MMMHG - rSax) =3 | . :
14 CURATIVO DIARIO &1 = — —=—: _ m— e
- 18 e 1§ o F o T e v Sl I
17 1 ik ; B i
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (C). -
18 CONFORME ESQUEMA:=200-250: 2Ul; 251.300: 4UL 301-3580: BUI;. - - Jecal o .
20 351-400: BUI; = 400310 Ul £ QU GLICOSE = 70 DUML, GLICDSE 50%, . - I
i ! i
i 1 !
EVOLUGAO MEDICA: rpe I : |

: |
swmg:rrms S - tc '|® % ‘ MED on%simsn%eér&' 5 B
- - ) | onesam e e PEDJAE T .. T
12 H - - ; i = ' T T YT e ﬂTq i
z ]
24H ) 5T de 260



==Y ¥ UE URTOPEDIA E TRAUMATOLO
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T

PRESCRIGCAO MEDICA

II;[{']; ' 3 %
-
lH""Il-vll

"DATA DE ADMISSAO | [

D | 08/ | DN

I

FACIENTH

ADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS

AGNOSTIS

FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITO

ALERGIAS

HAS D2

IDADE

T2ZA

LEWG | DATA

Th

£

11/02/2019

ITEM

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

AVP )

CNDASENTROMA 1 AMP EV B/gH SN

| DIPIRONA, S00MG VO 1CP B/6H SN

TRAMAL 100MG + SF0.5% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG

4
\ SAJ |

35VV + CCGG 6/8 H

CURATIVO DIARIO

CLEXANE 40MG SC 1X/DiA

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250

351-400: 8UI; 2 400 10 Ui E OU GLICOSE s 70 DUML. GLICOSE
30% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

2U1 251-320: 4U1; 301-350. 6UI

|

EVOLUGAO MEDICA-

SENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO.
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO

# SOLICITADO __ Pr
& CONDUTA : MANTIDA
SRR IR CRoy '

12H

ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO

18H 41/

7 S

WZ&.

2 4

oo

24H NSV 6

! T
Lir. MARCELD MARQUES
Residents de Ortopedia e
Traumatologia

99 36, 8%
GHLLY S (W iy V= yo




/" SECRETAR A < SAUIE B RORAIIA g
VICO DE QRIOPEDIA E TRAUHATGLGE[A I (

| =mmmmn T _ _PRESCRGAD MEDICA
DATADE ADMISSAO "™~ _oni T [ DN
PACIENTE _|ADELMO FILGUEIRE. DGS SANTOS
DIAGNOSTICO R | el
ALERGIAS N }1_'__"11}4} | NEGA f: DM2 NEGA
IDADI: ) |__LEITO iy DATA 12/02/2019
ITEM _ | PRESCRIGAG . |HORARIQ|
1 DIETAORMLIVRE | =~ =~ —= 2
2 ACESSO VENOSO PERIFERICD 7
3 CEFALOTINATCEVESH _ _Jaa—— ]
4 TILATIL 20MG EV 121pii s SUSPENSC
5 DIPIRONA 2ML EVESISN ~  ~ — o e
§ TRAMAL 100MG + S D 9% £V OU 01CI’ VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV & En_f_:-;x__r:_;:___ [
8 RANITIDINA SOMG EV]5/8Hi SIN o \
.9 SIMETICONA GOTAS k0 GUTAS VO DE 478 h 8/8 h (Siv)
10 SSVV + CCG{: E'E H -
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 200 PAD> 110 MMMIG \
14 CURATIVO DIARIO ) o [~
15 CLEXANE 40MG SC kDA -
16 e
- A Tt -
'8 SE DIABETICO CORJEGAO COM INSULINA REGULAR {SC). PSS
19 CONFORME ESQUEMA. 70C 250 2U1. 251-300 4UI. 301350 6UI
20 331-400 8UI 2 400 1O WL LU CLCOSE = 70 DML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONIS T4
|
EVOLUCAO MEDICA:

TRANSFERIR AD BLOCD :wm PROSRAMACAC CIRURGICA
A5 36 - ES'-LAQ G-‘Jb-::::; e vang m}nm Mo ‘ij: ' ’?"Qgﬂ ‘:-'?U
( Seli e 10 i

-
11'_"';";¢
Spe e R e | ma’

SINAIS viTAIS | PO == F2 L=, | MEDICOHESIDIR TE

sH_1Goxed Bl | 22l 364k ORTOPEDIA |

121 ey, (o e, i AUMATOLOGIA 5

18 H 3 T& (5 ol ¥ 07 e
h—_&i.—_. " 25 ﬂz = “t:-'- — :1.;"_':’,,:’




;Ji_-ﬁg- SISTEMATIZAGAQ DA lssméucm DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F '
|
Eloco = Datas (3 57 Enfermaria: Leita:
Nome Comaleto: _MMM e Sea: [ IF (g ]
Procadéngia: Hipttese Diagnditica =
jisolamentn ou Precaucdo: | ) Sim [ )NGo | IPaddic | )Comato | )Goticuls- dergisa! { | Gobicula - perdigntes
Alergia: [ ) Sim | INdo Cualfrs}: -
Mecessidade de Intérprete? [ ] Sim [ IN3o Oual idioma
Possui acompanhante: [ ] Sim { INSo Obs
Deambulacio: | ) Normal [ ]Semdeambyiacio | ) Acamads | |Cadsiraderodas | ) Fraca || Compromenida/cambalaante
SISTEMA NEURGLOGO SISTEMA CARDHOVASCULAR
{ }Consciante { }Orientads [ ) Pesorentade || | Normocsrdico { ) Bradicirdico [ ) Taguscdredica BC
| )Sedade | )Torpaso [ )tematose [ INormotenso | JHgpotemso | )Hiperiense e
| )} Agitado | JReageaestimuios | ) Néo reage | | Pulsa Cheio [ ) Fikorme | )Arritmico m;:
PLIPILAS ALUMENTACAD E SISTEMA GASTROINTES TINAL
| }Fotorreagente | | Misticas [ ) Medriapca I VO [ }JSNGSOG [ ] SNEMSDE { IGIT [ pneT
[ ) socdrieas [ ) Anisocdricas | I j4Ecreagentes  Jaceiagho da deeta | | Sim { IN3e | |Parcial
REGULACAD TERMICA Evacuacdes: | ) Presente i) Ausente { ) Coltomia
| Afebril [ ) Hipotérmico { | Hipertérmica ‘1 INormal | ) Diarreia { ) Constipagia | I Melena
Jt )rebri [ )Febre [} firexia Flater: (] Presente [ ) Ausante
| Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE | | Normoterss | ) Distendida | ]Gioboso { ) Flicidg
[ ) Hidratada | }Desidratada { ) PRessecada [ ) &scitico (' }Macico { | Timpsnica
{ INormocatada | | Mipocorada { ) Higercorada Ruidos Hidroaéreos™ | | Presente { )Ausente
|} Anictérica” [ )ictérica | JFandtca Visceromegalias { 15m [ NS0 FO: [ }5m [ INZa
[ ] Acanones | JEdema iocal SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulleera por prets3a: | | Sim [ }mNEa { )Espontinza [ )svD { )Andnia [ )Ohgoria
Regido: { 1 Polidria { ) Disiria | )Coldria [ |} Hematoria
Curative reafizado: | ] Sim [ JNao FO:[] }5iM{ ) NAD hl } Gstostom:a [ )lrrigagie continua | )Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
| ] Eupnsico [ ) Bradipneics i }*awnnri:n { ) Oupneico [ ) &r ambiente I ) Traqueastomia
Cngencterapia L )Sm | )N3o Qual =S = ——
CONTROLE Q€ CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Qerifdricn: I 1Sm [ )nNEo Loca Dats: s Trocar em
Cateter Central: [ ¥15m { |Nio Lo Curativo realizado em: Trocar em
Sirgis de Infecclo no site da punclo: { )gim | JN3o
Fondag: | JSm [ JnNBa | ) SNG { ) I ISNE | 1%0f | jGTT L | isvagem { ) Sifonagem
urena de: Ay da secrecls; CQuantdade:
]J:m':r.-r Weyical: [ y&m | |Nio Data)da InstalasSo- Trocar em
Protese  { )Sim | ) Ndo Tipa = 1 = — ] - - —
DIAGNOST iEL'I DE ENFERMAGEM
{ | Degluticlo (| Padrdo respiratorio inefcar [
{ | Risto de nutricdo desequilibrada | ) Péfict no sulecuidade para alimentacia {3
{ | Risco de glicemia instval [ | péficit no autocuidado para banho/higiene [}
{ | Risco de desequilibrio do velume de liguidas|{ ) Eonheciments deficiente { 1
[} Volume de liguidos excessive I | ) Fomunicagde verbal prejudicada t
[ 1 Volume de liguidos deficiante [ 1Risco de dignidade humana compramends {1
{ | Eliminac3e urindria prejudicada [ ) Processos familiares disfuncisaais {1
{ | Risco de constipacio { ) Risco de guedas [ 1}
[ | Diarreia [ JRiseo de desequilibnia na temperatura corporal N}
{  Vncontindacia intestinal [t ) Boraguda {1 -
| | Padrip de sono prejudicado [ ) Borcrinica t }
[ ) Mobilidade Fsica prejudicada || dusea {1 |
[ 1integridade da pele prejudicada [ ]Risco de broncoaspiracha L )
| IRisccde imtegridade da pele prejudicadz || | Risco de infecgdao [}
[

| Conforto orebsdicadn
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= SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
= (;u DE ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA

hoTEmG Gl Saama 1 -t

Pl

e e )

RESCRIGCAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD
PACIENTE [ )

30 GOTAS VO DE 8/8 h (A7
L

DIAGNOSTICO o
ALERGIAS HAS DM2 NEGA

IDADE B LEITO [} /§ DATA | &2 /7 |

ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE =
2 AVP-_SF0.9% 500m| 98 f/f ,@d—& K
3 CEFALOTINA 1G EV 6I6H < -
4 TILATIL 20mg 12/12hs ,::
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6| S/N
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% J00mi EV OU 01cp(20gts) VO DE &/Bk SE DOR INTENSA CA/
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h| (S/N) - A\
3 RANITIDINA 50MG EV/|8/8HS G ;{ 06
3 SIMETICONA GOTAS ) -~

SSVV+ CCGG 66 H

CAPTOPRIL 25MG VO

SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG

351-400: BUN, = 400:

40 ML EV + AVISAR

EVOLUGAO MEDICA:

"o bloco para programacio cirtirgica

~INFORGE Lﬁﬂm

14 CURATIVO DIARIO
15 i ;
M T &
17
18 ~
19
= SE DIABETICO C COM INSULINA REGULAR (SC),

SINAIS VITAIS

6H

12H el 3O = S: L
3 “BH ' Fvnas o&s -

2a 4 j?é:- ‘

17676 £ Go

200-250: 2UL; 251-300: U, 301-350. 8L
1o M E OU GLICDSE <70 DL.ML, GLICOSE Eﬂ%
PLANTONISTA




o

gevacuaroa/HIL L

e
SUISTROS - DPYAT

VERIFICADO

L=t

'y

’{: CPFn*

X

Sou informada que presente T
dever ético de informar ao paci
o(s) Tratamento(s), Assisténcia C
ao(s) qual(is) serei submetido,
pela equipe de funciondrios e
Eh#hmDQUﬂ:
I.) Fui informado que a int
serem mantidos cuidados médico-
2.) Estou ciente que podem
Geral de Roraima, caso se faga

* Cirurgias pré-agendadas:
Caso haja alteracdes
complexidade;
Complica¢des clinicas
Quando decidido pela eq

4.) Declaro estar ciente que

de Consentimento Esclarecido tem

e/ou responsivel os principais

ica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,cirurgias)

lementando as informagdes prestadas pelo seu médico e
de servigos do Hospital Geral de Roraima-HGR.

© objetivo de cumprir o
aspectos relacionados com

no Hospital de Retaguarda Justifica-se pela necessidade de
istenciais de média complexidade e de cura permanéncia.
eventual necessidade de retransferencia para o Hospital

inicas que demandem uma assisténcia de maior

necessidade de atendimento emergencial;
assistencial;

dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necesséria

estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer procedi
6.) Confirmo que recebi expli
esclarecido e que me foi conced|
espaco, paragrafo ou palavras ¢

Boa Vista, de

médico, exame, tratamento clinico e especializado;
li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
do a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer

pm as quais ndo concordasse.

de 20

Assinatura do paciente: #£ .~ |

F, .
& & .""_'

Responsavel:
1)Assinatura:

Nome

CPFEn®;

Grau de Parentesco:

Este espaco, a seguir, deverd
Confirmo que expliquei detal

preenchido pelo médico
te para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, o

propésito, os riscos, beneficios, ¢ alternativas para o traiamento(s)/ procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paci te/ responsivel entendeu o que expliguei.

Boa Vista, de de 20 - Hora:
Nome Completo:
Assinatura do Médico:
CEM ! S

Assinatura/carimbo do Medico

Regulador




' AREA DE SiKISTROS - DPVAT
CONTEUDD NAD YERFICADO

Eu - ; r £ T4 g ;CPFE"

serem mlnndm cuidados médico- assistenciais de médja complexidade e de curta permanéncia
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faca i

*  Complicag¥es clinicas com necessidade de atendimento emergencial:
*  Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer progedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi plicagdes, 1i, :un];:mmdu, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi goncedido a oporiunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espaco, pardgrafo ou palavras com as guais nio concordasse.

1}Assinatura:
Nome
CPFn®: Grau de Parentesco:
Este upi;-u. & seguir, deverd ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei Ihadamente para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, o
propdsito, os riscos, ben kios, ¢ alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima

descritos. Acredito que o| paciente/ responsdével entendeu o que expliquei.
Boa Vista, de de 20 . Hora:
Nome Completo:
Assinatura do Médico:
CRM /

Assinatura/carimbo do ico Regulador



[ ™2 topmeton '
{)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

da vitima: ;
“ilesuyenes olos sanes

Rame mrrwm

/ 8 CPF: = -
Aded mo F, leceRn QOS Seals eSS -355.152.9¢
Profisslo: 1 Complemento
oScn/aoe ?\'{Za cc 18- Cond. &4 dm A-O b7 39 | Chasn
Bairrg: Cidade: Estada: CEP: .
B EA PIreCien Ao (/isTa A€ bg- -3’3955’5"
E-mal
unoefe = & - 15 991 1440
E Declaro, para todos os fins de direite, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR cAPIA).
E RENDA MENSAL:
< |4 RrecusoINFORMAR [ A€ rs1.000,00 [ #$3.002,00 ATE R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
- 00 ATE R$3.000,00 [ #s5.001,00 AT¢ R$7.000,00
= [ sem renoa [ rsvoo, . :
5
S [ CONTA POUPANGA (somence pars o5 bances st Assinae uma cacho) [ conta corrente ruu--mj
[ evadesco 237 (ST Nome do BANCO: : —_—
[ sancodosrall(001) [ cabes Econiemica Federsl (104) [ i 0 ABR 2019
| setvenGZD)0) oo @ozEr)G)| st () cob )
Lﬁ ik & hgRe be eistr) lhorrmas o chgio se exsty) [korrnar 0 Sigito s exs] LW&&
1

Autorio 2 Seguradors Licer a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da rud:mz:ﬁcfretrn’anlm do Se:-.'o_l:;;‘:r;T
3 que e tiver direlte, reconhecendo & dando, dmur |4 & somente apds » efetivacdo do crédits, uu.m.'.ln total do valor recebido.

A;umﬂﬂqurmwlmmﬂmmdnmahmhﬁu intxituto
-] Sq.u-rn OFVi invalides permanente, uma vel que (assinalar uma das opples);

(] 8o ha 1ML que atencla a regiSo do acidente ou da minha residéneia; ou

] 0 IML que atende  regi3o do adidente ou da minha residéncia ndio realiza peridas para fins do Seguro DPVAT: ou

B21 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedid.
Ftbrruwn::wmdn.snhdtuupmm-mﬂm&mmdm&rmmmuw.ﬂwmﬁmmmmmw

apretentada, concordande, mmmmubmmrammhmnmnw para werificacho da extiténeia & quantificacls das lesfes

pemanentEs decoimentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.154/74, art. 31, §11, ceclarandd Qui #3ta suttritaclo ndo significa préva concorsings om a futun
wealiasSo médca ou rendncia 3o dirsito de contesti-ia, caso discorde do sey contedide.

Médico Legal [IML) para o3 fins de requeriments de indenitaclio

SINVALIDEZ PERMANENTE

Grau de Pareniesco com a vithma: vhimuiuummmw{apum Duh 52 @ vitma dietay companhetrola), informar o noeme complets:

Vitima teve filhas? DSiI'HD Kio | e tinha filhos, informar quantos: Vitimg dessy Dﬁm Dm Vitima delwou Dsh. Dn:.n
Vives: Falecidos: nasciture [val nascer)? pals/avds vives?
Estou dente de que 3 Seguradora Mrmmm:mﬁmmwmmmmw

52 FDTRSENLATEM & DrOvarem
eita condhiclo, eftando centa, m.mmmrmmuumﬁmwmmnm|wmm ressarTic o vilor recetido, sldm da
resporsabilidade criminal por infraclo do artigo 299 do Cadige Penal.

TESTEMUNHAS
mEre s Local @ Data, | 10 | Nome:
gl da forne: P
Fhibhe Nl :
Beneficidng CPF:
Assingtura
; P)Assinatura de quem aisina A ROGO 21 | Nome:
Ll o £ r"?f_: ot by ThA b At CPF:
- Assinsturs da vitima/beneficidrio [declarants)
Assinatura

Assinaturs do Representante Legal [s2 houver) Assinatura do Procurador (se howner|




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 000729/2019-AD1

DADOS DO REGISTRO
DataMHora tnicio do Regisioo: 22032019 1026 DataMora Fim: 22/0372018 1044
Origem. Guarda Municipal N* o Documenta ROP GCM N 001818 Data: 09/01/2019
Deiegado de Policia: Juraci Ribero da Rocha

DADOS DA mw =r=——e——

afeto: Plantio Central :;.-...._-_n.__, |STROS - rlulllllAT-
Datatora do Fato 0omE2019 20:00 COMTELM VETIICADRD
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) ] ]
Logradouro: RUA MAJOR ECILDON PINTO {

LB TMY

Ponto de Releréncia: Em frente o atual Supermerado C-ur!ﬁnrl#a

*m' Laura Morara

Tipo do Local: Via Pubhca | GEHTE SEGURADORA ¥4
" e lags=— JL
E.hnu — ﬁﬂs}w&dﬂu{ _]
1005 Aute lesdo - Acidente de ransio Vaiculo
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: HERNADES JOSE FARIAS (ENVOLVIDO )

Maconalidade: Brasieira

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 223554
Endereco
Municipio. Boa Vista - RR
Logradouro: RUA CONSTELAGAD N* 1224
Barro BELA VISTA

iNome Civil: INSP_ FILHO/ROMU/ROP GCM N° 001818 (COMUNICANTE |

Macionakdade: Brasileira Matraldade RR - Boa Vista Saxp. Masculing
Profiss&e Guarda MurscipalCinl
Mome da Mae -

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Nome Civil: ADELMO FILGUEIRA DOS SANTOS (VITIMA . ENVOLVIDO , COMUNICANTE |

Maconalidade: Brasileira Naturalidade:AM - Novo Arpuand  Sexo: Masculing Masc: 180211846

Profissdo Aposentado
Estado Cwil:Casado{a)
Nome da Mas: Maria Filguesras dos Sanios
Documentois)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: DB5 355 15291
RG - Carleira de Idenhidade: 188363
Endareco
Municipio: Boa Vista - RR

Mome do Pait Anlono Narané dos Sanios

WmMuCﬂmRmmHﬂdﬂ
Impressg pod Jaflerson Inacio Arsuw

ag;nﬁp Dats de impress3o. 22022019 1045
Prohocoio n®  Mibo dispon el
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

-
f

| AREA DE $MISTROS - DPVAT

| coNTEDO MAQ VERIFICATD

\i 10 SR 209 |

IRA L i

i GENTE SEGURADD .
o oo 2 s 414 - Bon ik - 55
N 000729%2019-A01

Logradoura: RUA CC 18 N* 438
Bairro: Laura Moreira (Conjunio Cidadad)

Telefone. [85) 99133-1114 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Outros Maios de Transpona
Fabricagdo Maconal
Situacho Ervohndo

Subgrupe Bicdela
Quantidade 1 Umnidado

|'ﬁ_m Envolvido

Envolvimentos

Adeimo Figueirs dos Santcs

Propnelano

Grupo Weiculo
Veiculo Adulterado? Nao
Situacio Envolvido

Subgrupo MotocicietaMotonsta
Quantidade 1 Unidade

IM Envolvido Envolvimentos
Hemades Jose Fanas Propristana

RELATO/HISTORICO

CONFORME RELATO DO ROP GCM N DO1818.
ACIDENTE ONDE O SR. HERNADES CONDUZIA UM A MOTO DE

*NO ENDERECO INFORMANDO ACIMA NOS DEPARAMOS COM UM
PLACA NAX 0231, VINHA SENTIDO BAIRRD QUANDO

O SR. ADELMO CRUZOU A SUA FRENTE OCORRENDD A COLISAD NA BICICLETA. FOI ACIONADO O SAMU ONDE

DS SOCORRISTAS EDIEL E TAMIRES EIZERAM OS5 PRIMEIRDS ATENDIMENTOS E O
DIAS E FOI LIBERADC NO LOCAL ENTREGAMOS O

HERMNADES E HABILITADO E SEU VEICULO ESTA EM

RELATORIO A ESTE DP PRA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS *

CONDUZIRAM AD PS, O SR

. _ CO! =

Tipesan Ay T Svlisy P g e S W LhEs:

AN Ergan & —pi7) A Attt T et
Adatmo Figueira dos Santos
(Comuracarme | ima | Bl |

e FE ol W - sl S
e e R bl 3% Camgmmas = SO Tea de Treee e Tinigd Feem Bresdmen
Fa d
Delsgado de Polica Civil Jures Ribsio da Rocha Pagina 2 de 2
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¥4 SOCORRO | | TRANSPORTE | 1ammi:m.mp;5rmjm': —

MICID DOS SINTOMAS: Menos de 1 horn |

O WA VERTFJCRTEY
'r; [ rnﬁm{ )i Masde2hoes( )/ M3ossbe| )

CUTROS
Ar De Tranaiho | ] Local | | Trajeto
Caseds Adhura apox
D steco
Cummmadurs Agems
Alcaarnaenis
| Agressdo o anemal

[ ] Cutros:
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[1
[1]
[ 1
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Glicamis | B=viual | pacan

3 |
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| | | Respiratdvia
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ﬁT““,:m, | | Fioniagdo aial oo | ecciosa | | Comopata [] Cutros dktch('}-\..
[ ] Bradcards [ | Frilacdo vertroude: [ ] Metsbilica [ | Obstdtnica | HAS
[ ) Fiter L [ |Cardovascutar | 1OV o
[ }Abono
[ 1LESD
| | Cancetarmentn
[ | Recusa de Atendimants
[ ] N0 s sncontrevs no ool
[ | Recusa de hosplalizacin
| | Trote
[ | Bombeiro no loca ] T 1 ——
[ | inicisda o5 | ] Téming as m
] |
. ==
[ 1Atendfice no local ]
m_rm,_:ﬂ | | Poil Cosme & Siva - PCCS [ ]Hosp. Das Clinicas/RR - HCR
[ ] Pronis A g | | Hosp. Lofe s - HIL
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‘;Iman Sanio Andfees - HESA
I




/ W

L2000 40t 2 muelo s dq}q,&oc' ' GMQ@ qc; :

errv M pgvey o 4 4y dﬂ* P LS = -
: da9+ Wlo W& Y0y evn PUP coon SF S00 2l

.‘-C+W|L-ﬂ/3wq} L OL{.CJ e <
X4 - W
O . = § - e é”?’?h‘l’klw Conv

—— e ——— -

B - 5 A
= i‘:_t_.i’;_, L ;
DO 5 . ==

Yamines bowando




