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ADVOCACIA

 ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAOQ

[EOTONIO CIPRIANO COSTA, Brasileiro, Solteiro, Autonomo, portador do RG n°

Outorgante: Sr.
inscrito no CPF sob o n® © 562.986.442-53, residente & domiciliado nesta cidade de Boa V isla,

ha F9h4 L\\E: RH

de Roraimasito @ Rua Manoel Sabino Santos, n° 746. 9 Bairro: Carana, CEP: 69.313-598. Tel: (95)

Estado

99178-89528 F-mail: teotonio 1 202@hotmail.com

Bel. MARLON TAVARES DANTAS. Brasileiro, {_”a-;adu Advegado, OAB/ RR sob o n®

Outorgado: ]
Avenida General Afaide Teive, n° 2748 - A — Bairro: f_'erdﬂde CEP:

1832, com endereco profissional a
£0309-000.Boa Vist/RR, Tel. (93) 99129-6312/98108-7 779, onde devera receber intimacoes.

B

Poderes especificos: para representar 0 putorgante, concedendo-lhe poderes para rcpresenta-la no que

o clausula Geral de Foro. habilitando-p, a praticar todos os atos pmcmsmm

dendo atuar em qualquer instincia, tfibunal

for necessario. assim com
como toda e qualquer defesa, contestaciq cm Seu favor, po

er ato
ou Juizado Especial. com poderes da clansula “ad judicia®, bem como realizar todo e qualgn
que scja necessario uo cabal cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer.

4s<im como. transigir, receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitagdo.

Boa Vista’RR. & ” de éffé’ 20 de.:.jﬂ { "} . :

e ff..é:v s J/w% e

TI;OTDMD CIPRIANO COSTA

Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (93) 991 71-7145/98100-7 143

sy Cerrerai Vtaide Teive, n° 2745 - 1 . P x .l
E-mail: marlondantasadvocaciawgman.com

I————————E S
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA _ _ _

DECLARACAO DE RESIDENCIA

TEOTONIO CIPRIANO COSTA, Brasileiro, Solteiro, Auténomo, portador do RG n° 63964 SSP/RR

e inscrito-ne. CPF sob @ h°® 662.986.442-53, residente e domieiliado nesta cidade/de.Boa Vista, Estado de

L=

R oraima sito @ Rua Manoel'Sabino Santos, n° 746. 9 Bairro: Carana. CEP: 69.313-598.

Por ser expressao da verdade. firmo o° presente sob as penasidaileiytendo pleno-conhecimento
de que eonstitui em erime capitulado no codigo penal, fazer declaragio falsa, .eom o fim de criar

obrigagdes e alterar a verdade sob os fatos juridicaménte relevantes.

Boa Vista/RR., Qﬂ:  de Xlononake & C{ﬂ

ONIO CIPRIANO COSTA

#3748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (93) 99171-7143 OB100-7 143

y i i ' * ] I~
E-mail: marfondantasadvocaciaia gmall.com
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA ___ S

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

TEOTONIO CIPRIANO COSTA, Brasileiro. Solteiro, Autonomo, portador do RG n

n° 662.986.442-53, residente domigiliado nesta cidade de

e1064 SSPY inscrito no CPF sob o Z :
63964 SSP/RR et bino Santos, n° 746, 9 Bairo: Carana, CEFP:

Boa Vista, Estado de Roraima sito @ Rua Manoel Sa

69.313-598.

: b = S i
DECLAROQ para os devidos fins de difeitd e em cspecial para obter @§ beneficios daJustic
‘ : : : in /50, nio dis o de
Gratuitasna forma do art.2”. § Unico e artd 4°/§ I, ambos da Lei n 1.060/50. que ponh
uizo de meu proprio sustento € de minha

recursos que me permita demandar em Juizo. sem prcj

familia.

I por ser a expressdo da verdade. assino @ presenic € dou f&.

Boa Vista/RR. 7€ _de éﬁ‘w JofG.

o > WP Ll
'y SN0 CIPRIANO COSTA

TEOTO!

- z 0%y 0017]-7]45/0RTN-TI45
1748 . 4 — Bairro: Liberdade, CEF: 69309-(N), Boa Vista'RR, Tel. (95) 9917 1-7 143 LT

" - = il L ADErgaaE, Lo i :

E-mail: marlondantasadvocaciaa gmail com
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AD\/ OL AL IA

'|x!||| D

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

eu, odorwe ?ﬁwﬂ,f}@ Corte ,CPE neb62. 966 492-43

Residente e domiciliado 3 rua ‘% LL%?MJQC&?H} ;ﬂ#ﬂ“} , ne 165 , bairra

Ca LB UL ,nacidade de e icrtrme , estado de
,QL "m3-rh{.: , declaro que sou trabalhador (a) auténomo (a), desenvolvendo atividade de
_...L a2 W«fu ‘Cj-{ LN recebendo uma renda mensal em média de
__ 954 Rz, nao podendo ser demostrada em contracheque ou em extrato bancério por receber

de fﬂrma avulsa, e de acordo com o servigo prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.

DATA . /

Boa Vista-RR. <9  de Sclermbres  de 2019

'riz{m_m'lg CIPRIANO C% T3 ° '

la General Araide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade. CEP: 69309-000. Boa Visra’'RR. Tel (95) 99[7]-7143 ORI00-7145
E-mail: marlondaniasadvecaciadgmail com
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

H POLICIA CIVIL
_ 2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

= i E DORASIA
BOLETIM DE OCORRENCIA N 0uSEIEBRAERL s

AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEDDO NAC YERIMCADO

05 Ju 201

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/05/2019 09:54
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: O7/05/2019
Dalegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

Data/Hora Fim: 23/05/2019 09:55

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: _28/06/2018 01:40

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Rua Leoncio Barbosa

Tipo do Local.  Via Pablica

Baimo: Caimbé

mtl.ll'eza

Meio(s) Empregado(s) _1

1093 Acidente de trdnsito sem vitima - Outros

Mao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: TEOTONIO CIPRIANO COSTA (COMUNICANTE , VITIMA )

Profisedo: Agriculior
Estado Civil:Unido Estével
Mome da Mae: Marlene Cipriano

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 662.986.442-53
RG - Carleira de Identidade: 63964

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Macionalidade: Brasileira Maturalidade: RR - Pacaraima Sexo: Masculino Masc: 26/09/1966

Logradoure: Rua Manoel Sabino dos Santos M®: 746

Bairro: Carand

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Menhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante que & habilitado, compareceu a esta especializada para informar que na data, local e hora supracilados,
conduzia a MOTOCICLETA HONDA/NXR 150, PLACA NAQ 7365, CHASSI 9C2KD05500R 358175, de propriedade da
ASSOCIAGAD D. P. IND. TER.D.S MARCOS, quando na ocasidio, um veiculo { carro) de PLACA e CONDUTOR nao
identificados. veio a colidir na lateral direita do veiculo conduzido pelo comunicante vindo o mesmo a cair.Informa ainda que
am decorréncia da gueda houve fratura no tomozelo direito, bem como escoriagdes pelo corpo, sendo conduzido ao HGR
pelo SAMU para atendimento médico & que esle regisiro & somente para fins de SEGURO DPVAT. E o relato.

Delegado de Policia Civil Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por Carlos Regis Cunha

a Sinecp  Datade impressio: 230512019 09:56
Protocolo n®:  WBo disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJLJ8 438EX NZBQR M3R2B

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




PROJUDI - Processo: 0830781-62.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 13

ntas:60895845253,

27/09/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorrencia

P

4w

e
e

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL y
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013812/2019-A01

“Dedar pada o5 I0V

origa cunlonme prenls nd

A
fo

P ——

BEA DE SinisT
ONTElINA MOMT

GENTE SEGURA!
i s Bygen

ASSINATURAS

—_— / P —
=t . : ,.f,...“ r
L S - .}gf.{/‘-_ﬂéﬂ o
Teotonio Cipriano Costa
(Comunicants | Vitima)
il QUE POdEre MEEDONdEr Covil & CMENAIMEnts Datl pIASEME O i e QUi e

Wl ppfas wiormaces S0eMe aesenlI0as @

A iy 80 Cosmaricachs Faiia de Grima ou oe Contravenglo do Codge Punal Braskera .

AGENTE DE PC.'C:
COYFERIDOR

av 42000332

I5

05 Juw 2019

RAS/A

Delegada de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por. Carlos Regis Cunha

Data de impressao 230572019 09:56
Pratocolo n®:  Nao disponivel
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(800973500 . 28/08/201801-53:26 W BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AERGSORTO
[Pocents FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUWATOLOGIA
FESTome cemuo cosry ——l —_—
rmiento ; : aM2 rontusric |
!E‘?EHTIDJ&DE 63964 ek Em nn;t:m&;ﬁa :am Estado Clvil Hﬂ;&'ﬂurn % Buﬂgﬁﬂﬂﬁm 66298644253 '
{Mae SOLTEIRC{APARD |
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3 I { -
#= |4 [TENOXICAM 40 MG, IV 1X/DIA < f—‘“—’&/
(5 JOMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA
[ 7 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/aH SIN
8___|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/61
9 __|TRAMAL 100MG + SFO0,9% 100ML &
i EV DE SEDQ'F!-fH:FEN-Bﬂ .
10___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 —
|11 |ssw+cceGes R e
- 12 CURATIVO DIARIO
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUHATDLDI L GR

PRESCRIGAO MEDICA

"DATA DE ADMISSAO

| 28/06/2018] DIH | DN ] zemgmae
PACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA :
AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 404-6 DATA 01/07/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Ty

-

CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS

2 |ave Mafon L 7
4 CIPROFLOXACINA 400MG EV 12112 HRS -

7  |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N i) ;

8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N o/

9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N o,

10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA L

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG - )

12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N L B
13  OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1CP V.0 o&

14 |SSVV + CCGG 6/6 H fohing,

15  |CURATIVO DIARIO T

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

A e

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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JEVOLUGCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITGI ATIVO, REATIVD COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

dente De Ortopedia e
Traumatologia

CPUE ST TENAR GRS aem

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

# CONDUTA :

# PROGRAMACA IRURGIA : NAD

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12H |[CBbXx % ¥ - S o
18 H SAYIL A G — I% =, o
24 H LN _\? - i

12575
’*%%M N
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
f SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLD{ L (j‘
oy PRESCRICAO MEDICA | :

Paacis G e

"DATA DE ADMISSAO | 28/06/2018] DIH | |

PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA

AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 404-6 DATA 02/07/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE £,

AVP f
CIPROFLOXACINA 400MG EV 1212 HRS

2

4

7 |TENOXICAM 40 MG E\V-64 X DIA SN/
- =

9

PLASIL10MG EV 8/8R(S/N.9~. N
DIPIRONA 1G EV DE 676K S/ ~ G

10 |TRAMAL 100MG + SE8:8% 100ML EV DE 8/8H SEIDOR INTENSA </

11 CAPTOPRIL 25 mg VA SE PAS > 160 E OLLPAD > 110 MMHG - Ny

12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRE SIN) JIN) _~1

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1CP V.0

O
14 |SSVV + CCGG 6/6 H SSYWAJ
I

15 CURATIVO DIARIO
16 CLINDAMICINA 800MG EV B/6HRS

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADOQ :

# CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : NAQ
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS I
6H PA FC FR : ; e
i Dr Odinachi Okemiri
12H l40/60] 61 m"“‘?"‘*" %3 y Residente De Ortopedia e I‘:
18H 50/z24] v ;jﬁ 1366 o Traumatolugla J‘
24H [130lpol Bo | 20 26¢ =

ol Codos GPYEUY € o3t meLou ).

12 0> ' ©hS: PeRato ™odyy o
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO{ LLAS1L
PRESCRICAO MEDICA

"DATA DE ADMISSAO

DN

T26/09/1966

| 28/06/2018] DIH | |
PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO | 4046 | DATA 03/07/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE D D
2 |AvP e I
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS 71 g{j
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N -
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N /
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N - 220 0 7
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

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

!SIMETICDNA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

OMEPRAZOL 40MGEV1X AODIAOQU 1CPV.O

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

14 SSVW+ CCGG 66 H A
15 CURATIVO DIARIO

16 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS

17 ; /
18

19

20
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EVOLUGCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :

# CONDUTA :

#

PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : NAD

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS VITAIS

6 H PA FC

12H (1l U

Dr Odina

24 H

e

1 Okemiri

Residente De Ortopedia e
Traumatologia
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p 12
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

PRESCRICAO MEDICA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATGLDlI IGL

Fa\
@f

“DATA DE ADMISSAO __ | 28/06/2018] DIH | | DN |26/09/1966
>ACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI(LESAD EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 404-6 DATA 04/07/2018
iTEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE e
2 |aw e
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS = ’Zﬁi
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN A i
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N S -
g |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N _ Y
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV-DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG -
12 SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SiN %
13~ OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAOU 1CP V.0 ‘% :
14 |SSVV + CCGG 6/6 H '
15 |CURATIVO DIARIO -
16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS m
17 '
18
19
20
[y | SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
~ | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4Ul; 301-350: 6UL;
—| 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
'EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

#f EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NO RMOCURADD, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
it CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : NAD
it PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
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AL NG DL
HOMALA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!

B e
= .

e (S

PRESCRICAO MEDICA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

¥ CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : NAQ
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

"DATA DE ADMISSAO | 28/06/2018] DIH | | DN |26/09/1966
3AC!ENTI: TEOTONIO CIPRIANO COSTA 9
AGNOSTI(LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO 5
ALERGIAS HAS DM2 & S
“IDADE 51 LEITO | 4046 | DATA 05/07/2018 22
ITEM PRESCRICAO HORARIO So
1 |DIETA ORAL LIVRE T 3%
2 |Avp i
4___|CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS : P 3
7 | TENOXICAM 40 MG EY-84.X DIAIS/N) ) | o5
8 |PLASIL1OMG EV 8/8HS/N 7~ <\ S 3
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/IN/ Y X S E
10 |TRAMAL 100MG + SEQ,9% 100ML EV DE 8/8H.SEDOR INTENSA < D\ N
11 CAPTOPRIL 25 mg V(@ SEPAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG: <) E3
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRSIS/N) ey =g
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O . Lg{’/ £Ea
14__[SSVV +CCGG 6/6 H SN/ 5T
15 |CURATIVO DIARIO _ 3 s SO A g5
16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS i 22
17 - S %j
18 ::; ¢ S g
19 & -4 -‘E CIE)
20 : : ¢ § %
| SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), - 23
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI 301-350: 6UI: ¥ . g€
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 0 =
| 50%40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 3 8%
| 3
EVOLUCAO MEDICA: 0
5
4
J
g
3

A St .
o Suncload gy o w

1300 an ©F ' 00 ﬁ(-'smumw.xm
O

)
G H: lunvel 60 30 366<C % 1
SINAIS VITAIS T | a &
6 H PA FC FR . Dr Odinathi Okemiri i
AV {Zoeen! 2O AR - F | Residente De Ortopedia e i} E
18H {iqvId 1o 1K R EFF— Traumatologia J
24H [{11x19 <l — =i T
A 20Mm D i et
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) ~
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '| :
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLDI '-(-r

. PRESCRICAO MEDICA == w“s?
"DATA DE ADMISSAOC [ 28/06/2018] DIH | | DN |[26/09/1966
PACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 404-6 DATA 06/07/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE D
2 |avp 59 s
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS V=1
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA §/N) s :
8 [PLASILIOMG EV 8/8H §/R) 5
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H &/ N %
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H $E DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg vu&& PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG .
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRSE/N’ s 3
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 : ﬁ g
14 |SSVV + CCGG 6/6 H B
15  |CURATIVO DIARIO ! P o
16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS 7 14?’/
17 ¢ > & & s
18 2
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 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
EVOLUGAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

# CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS g _

oH _dopfi0 6% | W |
MBAN 30den | o | A3
M 2ETA

R 5|dente De Ortopedia e
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24H oo Jgol 62 |19 BRel
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Lob_¢

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
~SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUHIATDLDI

e PRESCRICAO MEDICA N
"DATA DE ADMISSAO | 28/06/2018] DIH | | DN |26/09/1966
FACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
LLERGIAS HAS Dm2
EPADE 51 LEITO 404-6 DATA 07/07/2018
ITEM PRESCRICAG ... - HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SRR Skt
2 |avp bl
4 CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS ol v
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN X
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN " 7,
9  |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N g
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | |
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG peale

12 |

SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

ST

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAOQU 1 CP V.0

SSVW + CCGG 66 H

CURATIVO DIARIO

16 |CLINDAMICINA B0OMG EV 6/6HRS Ay 4N)
1? . i F
18
19

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME Fi

ISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAQ

NORMOCORADOQ, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA :

A

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
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Acompanhamento das Feridas

N

I rate ca Sienoragsn:

Protocolo n® | | Versao:U6 } Fr:'fermm 2013
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Comissio de Curative - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 4 0&. ¢

I -\ : - L] -

Nome "J‘EQ j"‘;u.\j cffﬂmm fﬁbﬂ:‘.}
Localizagdo | Regidgo_M 1 D
Rh \Dl\k% ; : DATA:

H:E%m;w‘a" | 3 -i_ ] O GRAU -1 1
S O GRAU - Ii b
Etiolooia ;P‘fessacﬂ— =1l - IV oVenosa oArerial JD Diabética oPress3o | -1l -1l - IV oVenosa oAredal o Disbéfica :

. Ell‘ﬂumpémdqrurgm oTrauma ooutra:__________ | oneuropatica o cinrgica o Trauma ooufra:
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e primento, cm  Largura: cim Comprimenio cm  Largura: cm
Tamanho da Ferida: iﬂg :T Profundidad — e
E . nTeadndegrauﬂa@n o com eslacelo o Teddode granulagio o com esfacelo
P I L - T ecido necrdlico o Tecido necrilico o Escara
; O $eco, minimo o Gmido, pouco o 5eco, minimo o Umido, pouco
Guankidade de Exsudato c=-0mido, moderado o molhado, abundante o Gmido, moderado o molhado, abundante ™
il o fEemns0 o Fibrinoso | oSanguinalento o Seroso o Fibrinoso ‘ oSanguinolento
o Purulenio D Serossanguineo o Punulenio o Serossanguineo
Dor: >ESIm o Nao oSim o Nio
Bk o evidente na remogao da cobertura o a beira do leito o evidente na remoGa0 da coberfura o a beira do leilo
: o evidente a0 entrar no quarto <=r'Sem odor o evidenta a0 entrar no quario o Sem odor
Condigdo da pele oNormal o Macerada oseca o Eritema/ Rubor oNemal oMacerada oseca o Ertema/Rubor
Perilesional: oPrurido o Outras o Purido o Outras &
\e=Soro Fisiologico 0,9% ;:l‘ﬂbr&ﬁdmm oSoro Fisioldgico 0.9% o Clorexidina 1%
Solugdoparalimpez2 | 1 Ciorexicina 4% a Outro: o Clorexidina 4% o Outro:
EGaze o Colagenase oGaze o Colagenase

Cobertura primaria o Fibrinase JSuliadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
(Contato direto na lesdo) o AGE o Qutro: OAGE o Quiro; ' =
Hora do curativo: o Manh3 sRclande o Manha o Tarde
Data da Préxima troca: i
“m caso de + de 24hs :
Carimbo e ass. 02-
Téc. em Enfermagem
Carimbo & Assinatura
do Enfermeiro
OBS:

Obs: documento adaptado da Secretaria Municipal de Saide de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs,
O3 pacientes com U2 ou mais lesbes, estas devem ser evoluidas separadamente.

n
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oYL

f

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |  pg

]
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, 1= f N\
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO] L1 C1& \? Y
il PRESCRICAO MEDICA | T N
"DATA DE ADMISSAO [ 28/06/2018] DIH | | DN |26/09/1966
PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA i
AGNOSTI({LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO 5
ALERGIAS HAS DM2 -
IDADE 51 LEITO | 4046 DATA 08/07/2018 < %
[TEM PRESCRICAO HORARIO 8¢
1 |DIETA ORAL LIVRE < S5
2 |awe |~ z 8
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS 7 9 Ty
7 ___[TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N ) g3
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN £ 88
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N 1% g%
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA < ST
11___ CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG - ~ &
12__|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 &/8 HRS S/N ™ =2
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 : ol 2
14 [SSVV+ CCGG 6/6 H : [ E 55
15 |CURATIVO DIARIO CueR e £3
16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS Wz | ;%V/gé" gg
17 ' Y e £3
9 ES
20 i%
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), 2e
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI 301-350: 6UI: s e
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML. GLICOSE g2
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e=
EVOLUGCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA :
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA : NAD
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR f
12H_180/90 30 [9 26C . a1
| Residente/De Ortbpedia e 4
18H |[{3p R3] & B’ w20 =G 8 Traumatologia -
24H [y/¢ ) Ly 20 3,54 e
% -lo8]6s 6] 1o 36

0bo© - P(,?@_vfo«a[o Y
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Acompanhamento das Feridas

Comissiao de Curative - HGR

Protocolo n° 1

Versdo:06

Dara da Elaboragio:
Fevereiro 2013

Atualizada; Janeiro /2015

ENF/LEITO: 4 04_ 6

L0080

Localizagao | Regido
= -~ =
: DATA: >
. | \
FGRAU - | ' i K N
! | O GRAU- | o i b 8
| : b o ;l
O GRAU -1l , . .
| | O GRAU =1 |
| | i 1
§ |_L: e _E L = " . ¢ 3
Etiologia | oPressao | = Il =l - IV oVenosa oArenial o Diabética oPressdo |- 1= il -1V oVencsa oAneral o Diabélica
& | oneuropatica o cirirgica # Trauma ooutra:_ oneunopética o cirdrgica o Trauma ooutra:;
[ voem iment i i = : o
Tk Rtk | Compr ,"11:3 0 ?__J:m_.nlgura_ SR Dnnmnmenln cm  Largura: cm
B Profundidade cm Profundidade ___ ¢m
Aparéncia do Lako: 0 Tal?u_io de g_fa_anulagao o com esfacelo o Tat_:ldo de grgnuiaﬁu o com esfacelo
ey Tecido necrolico o Tecido necrolico o Escara
3 SeC0, minimo o (mido, pouco o seco, minimo o Umido, pouco
tidade d
. "ty o Umido, moderade o mothado, abundante o (mido, moderado o molhado, abundante ~
Thio i it ¥(Seroso ofibrinoso  cSanguinolento o Seroso oFibrineso  oSanguinclento
o Purulento o Serossanguineo oPurulento o Serossanguineo
Dor: | _ASim o Nao oSim o Nao
Odor: o evidente na remogSo da cobertura o a l:zira do leito o evidenie na remogao da cobertura o a beira do leito
' =he o evidente a0 entrar no quarto ,t_:\S:_-.-.: edor o evidente a0 entrar no quarto o Sem odor
Condigdo da pele lNomal oMacerada oseca o Eritema / Rubor oMormal o Macerada oseca o Ertema/Rubor
Perilesional: | oPnrido o Outras o Prurido o Oulras
| X
Solugho pera lnpeza *B8ar Fisiologico 0,9% o Clorexidina 1% oSoro Fisiologico 0,8% o Clorexiding 1%
i o Clorexidina 4% o Outro: o Clorexidina 4% o Outro:
oGaze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cobertura priméria 1 o Fibrinaze #Sulfadiazina de Prata -| o Fibrinase O Suifadiazina de Prata
(Contato direto na lesao) o AGE o Outro; OAGE o Outro; s
Hora do curativo: A Manha o Tarde o Manh3 o Tarde
Data da Proxima troca: S T §
Em caso de + de 24hs O s AL L)
imbo e ass. ! ? 01- 02-
Tec. em Enfermagem
Carimbo & Assinatura
do Enfermeiro
OBS: OBS:
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Obe: documento sdaptade da Seeretarin Municipal de Safde de Rlo Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes com D2 ou mais lesbes, estas devem ser evolufdas separadan.cate.
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HOH

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLDiI'(r
o PRESCRICAO MEDICA

?

"DATA DE ADMISSAO [ 28/06/2018] DIH | | DN |2 zamsngss
PACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 404-6 DATA 09/07/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SKNO
2 |avp Mg |
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS EE 295
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N NeNd '
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN \
g |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG- i
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N T

13 OMEPRAZOL40OMGEV1XAODIAOU1CPV.O

14 SS5VV + CCGG G H =

15 CURATIVO DIARIO

17 ; a

16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS e LT INK 2{

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 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

'EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDOQ, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : ‘ e

# CONDUTA : /

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : NAO .

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO el

SINAIS VITAIS e

6H PA FC_ | R ' N
12H |450/92] 65 19 2.) | Residefite De Ortopedia e
18H W37/X2] 1o 19 S5 Traumatnlugia |
24H [1Y@«tL¥l 5 ¢ § o | e —

0% an 18 4 Jouido ssw o Mﬂn&s&m@ CPM. éﬂguu aes

el aedon e 5 oo i e

W61 Vh=pt9x 20 =57 ainem oo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

i SECRETARIA DE SA( TR "~
7 E SAUDE ’
._P\A-;H ; SERVICO DE ORTO FAUMATOE |'“‘i f" )
oo PEDIA E TRAUMATOLO L1151 \ </
== T PRESCRIGAG MEDICA e '
1 3 = L
£ _JRTADE ADMISSAC [ 28/06/2018] DIl ] [ D o
PA igl*ﬂ_g TEOTONIO CIPRIANO COSTA L 2e/00/106¢
\GNOSTI(LESAO EXTENSA -
eErom e PARTﬁﬁSMDLEs PERNA DIREITO
{IDADE | g5 4046 AT
e — LE;;%SCR;:?;; DATA 10/07/2018
| 1 |DIETA ORAL LIVRE HUMVRFDS
I, W‘p :
— =2 __[CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS oo ‘
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN fﬁ’
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H S/N /A(-\
2 _ |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N a /
-
__;10 J%E;%i; I:. nzumrz * SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA T“J f,
- 5 Mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > A
‘ 11 :
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/ FIRS SIN i ) W’/
——=___ OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CPVO =z
|14 |SSWW+CCGG6lBH - R
|15 |CURATIVO DIARIO
16 |CLINDAMICINA
— VA 600MG EV 6/6HRS : &
18 -Il s -’]
=
LRl e -
5 g;g%%ﬂécu CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC) '
e o EUI'Esd?}g-EmTH £ On o, 2Uk 251-300: 4UI; 301-360: 6UI, |
i | o 3 . 3 I . . &
[~ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA. ~ 0 DML GLICOSE
& i SO
=VOLUGAO MEDICA.
HENCONTRO PACIENTE DEITADO

NO LEITO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES » ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

4 EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, A
NORMOCORADO, HIDRATADO. :
1 SOLICITADQ :
it CONDUTA -
¥ PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAD

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

NICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS
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Acompanhamento das Feridas

Comissdo de Curativo - HGR

| Protocolo n* i | versaompe | =7 1 iEL AL
[ I Feversiro 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 4/p1 . 4,

I\Dltle:,f'go-.:_ f

7«

-

DATA: M /@q_ / ( 3_ analizacéa { Regiio 'M i & i i

= wsklop 8

i GRAY -1 I ~

o

{/ O GRAU -1 8

O GRAU-1I S ;

o

FLGRAU-N Sy

— LL

he d <N X

Etiologia oPressio |- i~ Il -1V cVenoss cAiend o Diabdica | aPressao T =T Tvsy : 4 |ig

] rl?*ﬂ&urf:ﬁa]lcaﬁ!:_inmgjca o Trauma coylra: Oneumpal “] ; :'Qic:uema DArerial o Diabé&lica = 5

Tamanho da Ferida: LA cm  Largura) cn | Comprim o= o R 5
Prolundidade em Profundidads S e m 183

sréncia do Leito: ,;:TTM gsgranulagio o com esiacelg o Tecido de granulagso = facelo | |3g

£ ecid: O COm es I |loc

; = s = S ¥ecido necrbiico o Escara ; S8
Quantidade de Exsudato | © 5% Mmoo dmido, pouco 0 sgco, minimo  ¥imido, o
O Umido, mederado o molhado, abundante O dmido, moderado o mmm‘-'m _ i =

Tipo de exsudato: A Seroso 0 Fibrinoso oSanguinolento o Seroso o Fibri e I (3 5
Dor: oPuudento  gerossanguineo o Purulento mﬂm RS s g3
a evidente E z c ! |8E

Odor: pasy ;: ;ﬂﬂmm.‘-ao dacobertura g a beira do leilg o evidents na remog30 da cobertura o2 bera do lek I z g
Condigao da pele I no quario ,;af.Semodur o evidente a0 enlrar no quarto Mmﬂu - 4} 5 =
S o e nOuMacerada oseca o Enitema / Rubor ohomal oMacerada oseca oEN - r —F |E8
g Dutras oPrufido o Oulras bw I 58

lésﬁ'ﬂ Fisinlé s ' | =

Solugdo para limpeza B T m 0.9% -::Er‘bal‘?rafldmauﬂ_ 500 Fisioiégico 0,9% L Clorexiding% —! g %
o Outro:! o Clorexiding 4% o Outro: ] é 2

: o o Colagenase - =3

Cobertura primaria 1 o Fibrinass cscSuliadiazing de m o Colagenase i 2 E
{Contato direto na lesao) D AGE & Gl Prata o Fibrinase A Suifadiazing de Prata - ' ES
‘ QAGE o Outro: : f g2

Hora do curative: e=>
atada CH = —
caso de + de 24hs —
Carimbo e ass. —
Téc.em EnfmmagEm — E_
Carimbo ¢ Assinaturg —_—
do Enfermeiro —
OBS: —_—
i —
: ! —
= —
Ebl: documento adaptado da Secretaria Muni 3 { —
i i i n R —
Os pacientes com 02 ou mais lesdics, tsrll:s d:ﬂﬁ 2,:: ::usrz:j::;t;i::n l"’-‘-.ﬂt:. ConvaTec, Solutions Programs. il —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
_ : SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA B
.. ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG L1 Cli
"DATA DE ADMISSAG | 2&!02RESCRICM MLDICA ""‘
__....E... RES L S e
:gglggn TEOTONIO CIPRIANO COSTA — DN _Tas/os/ies
TI{LESAO EXTENS
oNOST A PARTESMGLES PERNA DIREITO
IDADE 51 e
2 LEFI}";C; Scmﬁ_xx-ﬁ DATA 11/07/2018 S
1 DIETA ORAL LIVRE _— HORZRIO §
2 |avp S ;
4 CJPROFLGKAEJNA 400MG EV 12/12 HRS o O‘:
| 7 TENOXICAM 40 MG EV D1 X DIA S/N — .
L8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N ’/ =5 :
}_ g DIPIRONA 1G EV DE 6/8H S/N . §
10 I
— gﬁ:ﬂ:: :L chrﬁme * SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA i: \
Mg VO SE PAS > 160 EOU PAD » 110 :
12__[SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N e — :
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAQU1ICPV.D = ? g
14 SSVW + CCGG 65 H : Oﬂr :
15 CURATIVOD DIARIO I M\HL §
;r;i CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS :
A (0]
1S
[ '/ - . - %
EE=EL g
20 (E
SE DIABETIC CORRECAO COM IN :
SE I 0 SULINA REGU 5
T
S50% 40 ML EV + AVISAR PLANTDNISTiE SR, e - §
b8 = [a)]
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE D

EITADO NO LEIT
ALIM ENTANDO, SEm ALTERACOES O, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

# EXAME FiSICQ - BEG, LOTE, A

CIANGTI '
NORMOCORADO, HIDRATADO, = ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

# SOLICITADO -
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# PREVISAQ DE ALTA : SEM PHEWSEEJ
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Acompanhamento das Feridas "

Protocolo n~ | | Versho:(6 | =¥'° 7 =790
i Fevereiro 2013

Comissdo de Curativo - HGR

Atualizada: Jansiro / 2015

ENF/LEITO: Y 04 - £

ﬁam-:‘..( i
w5

A : ] z
ijk ® : '._1\'\

: _| Localizacao | Regiag .
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DATA: f ™
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] O GRAU-| o
O GRAU - II 23
O GRAU - i S
3 o <
— LL
Press3o | -1l — I - IV oV 'J 58
Eticlogia DFfessa0 I -1l - il - IV oVenosa pArerid o Diabsiica 7 ' - i
PRl i DFress3o |- 1|l - " e - °
EHEL@E[‘M drirgica,A Trauma ooutra: A cLlulu l‘f;:\"e;_ma OAneral o Diabética _i = g
Tamanho da Ferida: vomprmento___.__ cm  Lagwa e My} |32
Profund; g cm Comprimento e La ) -1 < 5
_ungldade o cm Profundidade rgura: em | g _§
Aparéncia do Leito; & Tecido ds granulacs m esfacelo - 2l L N
— | oTenmmstico . G Teido db grantiagse. o com Sfacek — 1 |5€
: . — S o Tecido necrél - | S0
0 wntidade de Exsudato | ° hﬂC;@ minima & Gmida, pouco R mi:-;c = - ﬂ;iiﬂ; = A PR
. O Um0, f e i : Ico ' o =
== S moderado _ m‘mﬂdhadu. abundante 0 _Umido, moderado o molhado, abund . 1 =3
Tipo de sxsudato: =g 9 Ffiiosn “Sanguinolento o Seroso oz Fibri ' = i )
e o Eun,len:a O Serossanguineo o Purdento = Ser:::: R oSanguinglento i g §
s 4 o oSin L e
Odor: e ;na:amwéudambertura \gabeiraduleim O evidente na remogao da coberiurz o 8 &
; Enle & entrar no quarto Sem i D abeira i 4=
Condigao da odor o evidente 20 entrar no £ 3
Puﬂleﬁnal- -~ & Nomal 5 Macerada @ seca o Extema / Rubor oNormal o Macerad = S 265 odor ~ é g
: o Prurido g Quiras e o d oseca o Erilema/Rubor s
Solugéo para limpeza «£S0m0 Fisiolégico 09% o Clorexidina 1% - Soro Fisioléai > g-é-
' o Clorexiding 4 2 Ggico 09% o Clorexidina 1% S E
a 4% o Outro: o Clorexiding 4% a Outro: g
; ¥ SO s e |22
obe ; | azs ==
——— o © Sulfadiazina de Prata o Fibrinase pe 23
nalesic) | oAGE o Oulro: o o Sulfadiazina de Prata 2 £e
5 - o Qutro; E . 3o
Hora do curativo: wia Manha oTad = § S
Data da Proxima troca: = - 0 Manha a Tarde
‘m caso de + de 24hs MU‘J\J\J\)
" imbo e ass. 01 02-
+~< em Enfermagem i '* o S 0- 02- =
= N ! E A
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. (= = =
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0BS: T —SEE f e
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X

3 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

i

_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORA ‘:
—__________-____———ﬁ__-‘_I_M_A_‘. i F
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG! LiC1+

e ; PRESCRICAO MEDICA |
ﬂcrENm DE ADMISSAO [ 28/06/2018 | DIH ] [ ' DN D
PACE THTEOTONIO CIPRIANO COSTA |26/09/1966
AGNOSTI{LESAO EXTENS
e A PART:fSMDLES PERNA DIREITO
IDADE e
o 51 LEITO 404-6 DATA 12/07/2018
1 - PRESCRICAQO X
IETA ORAL LIVRE HORARIO
2 |avwp S M
4___|CIPROFLOXACINA 400MG Ev - = ,
12/12 HRS o :
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N 7 \E“r [ 4
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N 3o/ . 2o
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N = ?5 3
10 |[TRAMAL 100MG + SF0 9% 1 il £
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS 20:;; EESE-:IDBH;SEJDOR STENSA 2 ;_-:E
> i
12__[SIMETICONA 40 GOTAS V.o o/ HRS S/N e - — 5 ,é‘f;
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X A DIAOU 1 CPV G M‘*@.‘;" L2
14 [Ssw+ccecesh ' y g
15 CURATIVO DIARIO ol ‘:’ﬁ
16___|CLINDAMICINA 600MG EV 6/ £ — 8
HRS =
17 ' > =
X W~ 3
= EY M g ]
20 F;‘g o
%ﬁ%ﬁ_‘g_c%ggﬂmzpﬁo COM INSULINA REGULAR (SC e ﬂ :
S 0 o 300y 50 U 261300 Gk 305 *T .
50% 40 ML EV + AVISAR F‘LANTDNlSTiE FERRNEOnDE ___‘_:8\

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE D
EITADO NO LEITO
ALUMENTANDO, SEM ALTERACGOES  ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

& EXAME FISICO : BEG, LOTE,
NORMOCORADO, HIDRATAD
# SOLICITADO -

#f CONDUTA :

# PROGRAMACAOQ DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAO DE ALTA - SEM PREVISAD

AClANGTrCD, ANICTERJCD, AFEBRIL, EUPNEICO

3%0\0 Twoco
D CLeonn

- W
=3
SINAIS VITAIS = ‘g |
6H PA FC FR | g8 ‘g \
MazH 4"_{0“ i _ Dr @flinachi Okemiri |I: - \—
WH [|25 [ G4 % z — Residente De Ortapedia e L] ‘-?-: g
|_ 24H 15 _:}_ 23@,‘5’0]' Traumatologia | o ;;__E ég
0N: 30w, Yoot : B )
_ do demie| 43 @Al

QY0 £5VV | %Eﬁ-ﬁ od Nen@us |

B riveTEgm, R Ll chonole
‘M&ﬁ% don WWJ@W

—~ e o
(f‘ Técnca do Endermagerm
e e 0. COREN-RR 873.674-TE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYE9 2XF4E HLX9D 5J763

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




PROJUDI - Processo: 0830781-62.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 44

antas:60895845253,

27/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Guia de Atendimento do HGR Parte 3
e il 2

G R Acompanhamento das Feridas Protocolo n* | | Versiao:0o | LISt 93 rlanttage
...I #H ' tealiciiae — : Fevereiro 2013 L,
o e e Curativo - HGR Atualizada: Janeiro / 2015
ENF/LEITO: Ho¢. O
Nome: =S = 7
| esv o0 Cﬁrﬁﬂelgt 44D r/:EJZ 2 {
Localizagio | Regido. 00 "+ pagme cfzs
DATA: f?/ﬂyfja? | I:H:a{lza anh:f.F{e _:au J’IEJ?& -
i = DATA: i 2
15crau -1 I ) G Wik | 3
. gr O GRAU-1 1~ 4 o)
O GRAU - I - T g%
G 8w
O GRAU- Il B8k Y
- J . S X
oPresslo |- 1= Il - IV - — =~ ; 1 d
i | evemontioa tofin s Cvonosa cAdedal oDisbélica | cPressol- i~ i IV oVenoss cAeldl aDiabdis ] |2 &
A pa 3-?trru:g|uamrahma ooulra: oneuropéiica o ditigica o Tr sl J 5
- oy alima [N )
Tamanho da Ferida: HE?;TE‘;S— cm  largurai_______em | Comprimento, cn  Lamgura; _ o ; g5
doade_____om _ Profundidads s g%
‘réncia do Laito: wdu - g.rE.mL:Iﬂ';'.Eu G com esfacelo o Tecido de granulacB o com esfaceio “! § %
recdonecrdlico Falp nidlo Co anpprs @ Tecido necrblico o Escara RS
Quantidade de Exsudato | = 550 Mnimo d\';;m‘*m- pouco = O 5eco, minimo a Gmida i\' =
- O Umido, moderado o molhado, abundante o Gmido, modarado o mhmmmm . N ’3
Tipo de exsudato: @ Seroso = Fibrinoso oSanguinolento o Seroso T T — S8
o o Purulento }{ém«ssaﬁguinm o Purilento & - Sanguindiento E S
R ] - Seros S ¥
B - O 50 oSim ST E2
Odor: ue;ﬁentena:emogmda coberiura o a beira doleito 0 evidente na ramogao da cobertra o a beira do o/ 3%
Condigac da P'Ult. ; :Im:uﬂalte 'S ar:;:alzquarm pS ot 0 vidents a0 entrar no quario o Sem odor & 5 %
oseca i % £ 5
e e o o Erilema / Rubor uxmar oMacerada aseca o EdiemalRubor ss
*ﬂm&_-nm«-, NZCaqsy, | oPurido o Outras 28
- E Fis OwrH . . - =
Solugdo paraimpeza |35 2 811006000, 9% ptnggs aSoro Fisiolégico 0.9% o Clorexidina 1% g€
: o Clorexidina 4% o Outro: 7 e
KGaze o Colagenase 83
s | . ﬂGm e 9 ko]
gyl e s {Sulfadiazing de Prata o Fibrinass o £ 9
na lesdo) 0 AGE o3 kv nrﬁ.GE o Suifadiazina de Praia @ £ e
o Dutn:. 2 . o2
Hora do curativo: k!!ﬂ“ha < as
" da Préxima troca; o Tade o Meshd o Tarde —
| b caso de + de 24hs d);_"{j-u\‘b M’ v —
- 1114 5 Aoy —
Carimbo ¢ ass, reHre e T —
Téc. em Enfermagem OR2cnica em Enfermagem | 01- 02- —
Canimbo e Assinatura COBEN-BR 507 T95/TE —
do Enfermeira = —
OBS: 55S —
Obs: documento adaptads da Secvernrie B i : —
Id v —
s pacicntes com 02 ou mais lesdies, estas d:l:'l::i l:ac:r r:o?;::l;:.l‘::puﬂmp imu:;m"m' —— Programs. —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIN
A
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG) L1 G+

PRESCRICAO ME e
| DATA DE ADMISSAO o

[28/06/2018] DIH " DN |26/08
:gﬁlé}ENTE TEOTONIO CIPRIANO COSTA ’ |' N Tas/ou7iocs
STI{LESAO EXTENS
LERGAS A FART:fSMDLES PERNA DIREITO
IDADE 51 s
, LEITO 404-6
= . DATA 13/07
PRESCRICAQ R
1 DIETA ORAL LIVRE o O
2 |avp v
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV Ler = ]
12/12 HRS 2
T |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N < o
9 _|DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N e
10
— ;::LTTP;: 00MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H S& DOR INTENSA ;
= L 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD >
11
12__|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N e -
13 ___OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CPV.0 =~
14 SSWV + CCGG 6/6 H : E
15 |CURATIVO DIARIO o

: /

19

20

— )

SE - A
DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (sC)

C 2 U M 2
' 3 3 a U i

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE AC
NORMOCORADO, HJDRATA[;D.
# SOLICITADO -

# CONDUTA :

# PHDGHE.MAQEQ DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAO DE ALTA - SEM PREVISAQ

IANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS
| _6H PA | Fc FR

:2 H | ol & Dr Odinachi Okemiri i
= 8H K30 ‘ 'C-" Residente De Ortopedia e

24 H [EE]EE @_’8_ ggg 33_3_5_ 1 Traumatologia _]

§I3an

3qe.
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B4-G

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

3 |

SERVICO DE :}RRETDPEDIA E TRAUMATOLO( _{.C:H
== " SCRICAO MEDICA E ke
ACIE TeoTowo Gk coan — | — 1B T
EESR%S;;" LESAO EXTENSA FART::.SMDLES PERNA nrgﬁgu
Iﬁ"ﬁf 51 LEFJ}TR‘:; e % DATA 14/07/2018
1 DIETA ORAL LIVRE =0 rorRo
AVP

e

CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS

a

[

2

4

7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8 PLASIL10MG EV 8/8H SIN \
g

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SN

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA /
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG -

12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 &/8 HRS S/IN ’!
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CPV O

14 SSWV + CCGG 6/6 H

15___ |CURATIVO DIARIO
16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS

E DIABETICO CORRECAO COM INSULIN
SE DIABETICO A REGULAR
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2u: 251-300: 4UI: 31::1‘3%: 8UI;

351-400: 8UI; > 400: 10 UI E OU GLIC
o : : E U OSE =
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTDNJSTAE =701, Guces

.EVOLUCAO MEDICA.

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO N
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
& EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIA
NORMOCORADO, HIDRATADO.

#SOLICITADO : :

# CONDUTA :

# PRUGHfMAcﬁo DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

O LEITO, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVO,

NGTICCI',ANIHER[CG,AFEERIL, EUPNEICO

SINAIS VITAIS =i .
6 H PA FC FR 1
20 [12)1F o T
] 18 H JL‘-B? '5:4 69.' -;_;%56 8 'Il" Residente De Ortopedia e
I_24 H [1eo[30 80 PYe = (.lgr ; Traumatologia

Dr Ddina}EﬁD/kemiri

Yas 49 Ddmsinmvstiooe wmm_ﬁl

Vﬁui{modo 35 W, T
- g COREN/RR 153.431-TE
19 e> oxhs _Q}ukadc 0o 0 wdodsy

Seron) € e Nnoaly, e

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYE9 2XF4E HLX9D 5J763

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




PROJUDI - Processo: 0830781-62.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 47

antas:60895845253,

27/09/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de Atendimento do HGR Parte 3

D, o o e

(UEIR

|
o f
|

Acompaniuniierto das Feridas

| Protocolo n® | | Versao: o
J ] Fevereiro

i o B 7wl el o i S R S

2013

Comissio de Curativo - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 4o 4. L

Nume;?:_&\ )i-f )

pata: A4 .0 | ¥

= s

ONOLEC A0
Localizagdo | Regido A Y 5O *

~

S Ao NSV

[ L } D DATA:
1 0 GRAU -1 ' s g
& (0 GRAU -1
DAGRAU - I |
| 1 GRAU =1l
e
Etlologia oPress3o |- 1l - Ifl ﬂ.l‘ oVpnoea oArerda o Diabélica oPresséo |- Il - Il - IV oVenosa oArerda o Diabélica 5‘
| oneuvropalica o cinirgica 3 rauma ooulra! s onsuropatica o crirgica o Trauma ooulra:
Tasdien.. da Ferida: Comprimenld___ecm-—Largura: cm | Comprimenio —om  Largura ~gEgs
Profundidade ———m Profundidade cm f
e e Lk o Tecido de granulacio \Q com esfacelo o Tecido de granulago o com esfacelo !.
o Tecido ne_qétiu:.o o1 Tecido necrilico o Escara
Quantidade de Exsudato | © S9°0 Mnmo  Skymido, pouco t1 seco, minimo o Gmido, pouco g=15
o Umido, moderado o molhado, abundante 0 (mido, moderado o malhado, abundants ° i
Tt ta ssibnle; % Seroso o Fibrinoso oSanguinolenio o Seroso o Fibrinoso oSanguinolento _i
o Purulenio o Serossanguineo a Purulenlo O Serossanguinea |
Dor: ’J@m‘ o Nao 28im a Nio 5:
Odas u evidenie na remogao da coberiura £ @ belra do lefio 0 evidenle na remogso da coberura o a belra do llio
; o avidenle a0 entrar no quarto d'Gem _Edur 3 avidanls ao enlrar no quarto o Sem odor
Condigdo da pele whiomal oMacerada oseca o Ertema/Rubor oNermal o Macerada oseca o Erflema/ Rubor
Perilesional: oPruido o Outras o Prurido g Outras
Solugdo para limpeza SdSoro ﬁlsiolﬁijm 05% o Clorexiding 1% aSoro Fislolbgico 0,5% o Clorexidina 1%
o Clorexidina 4% o Ouiro; il o Clorexidina 4% o Quitro:
aze o Colaganase oGaze o Colagenzse
Cobertura priméria 1 o Fibrinase sSulfadiazina de Prata 1 o.Fibrinase o Sulfadiazina de Prata :
(Conlyadirsto nalesdo) | o AGE o Outro;___, 3 AGE o Oulro: \ 5
Hora tia‘cuntlm: THe-Manh3 o Tarde
L Manha
& da Proxima troca; > s 2T
Em caso de + de 24hs gD-LQi_;\_,{__,{_)
Carimbo e ass, 01- 02- e 01- 02- +
Téc. :
em Enfermagem % :: ira % ; ; ;1 ! -
Carimbo e Assinatura ‘Adian 98 E%E:Eﬁﬂi‘ L RN WO [; ]
do Enfermeiro b ?gﬁ?fﬁrr..:ﬁi?
OBS: 5

OBS:

o T, Pt AT T

A S 5§

e

Obs: documento adaptade da Secrctaria Mun
O3 paclentes com 02 ou mais lesdes,

estas devem ser evoluidas separadamente,

icipal de Saide de Rio Branco e ConvaTec,

Sobutions Programs.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( []L(fl:
PRESCRICAO MEDICA e

SOERA
RiHAML

"DATA DE ADMISSAQ | 28/06/2018] DIH |

DACJENTE TEOTONIO CIPRIANO COSTA DN z0/09/106%
AGNOSTI(LESAO EXTENSA PA
RTE
ONOST HfSMDLEs PERNA Dlgﬁlﬂ)
IDADE 51 ;
PAD: LE;EZ; SCRP‘“::C_}E DATA 15/07/2018
1 |DIETA ORAL LIVRE : HORARIO
2 AVP jI;JL‘ =
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRs —~ "~ " aaft
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N TR ” 2
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N : ,}' S =
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N = e %y . g
11? TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA™, f"; “~
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG - "I
12__ [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N o e
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1X AO DIAOU 1 CP V.0 el
14 |SSWV +CCGG 658 1 s
15 |CURATIVO DIARIO L

16 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS
17 '

18
19

20

SE DIABETICO CORRECAQ CO
SE DIABETICO M INSULINA REGULAR (SC
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI: 3{11[-353; 6UI;

351-400: 8UL > 400 10 Ul E OU
: : GLICOSE <7
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA VOLAK. Suipess

T

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO N
ALIMENTANDO, SEM ALTE RACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO :
NORMOCORADO, HIDRATADQ. » ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

# SOLICITADO :

# CONDUTA -

ﬂﬁﬂﬁﬁfmacﬁo DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

0 LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

6 H

12H e X4 = Z
18H sy e ﬁ e
[ 244 _IOxd ©Y K

SINAISVITAIS 7] G | 26T 7 3
FC < "

Dr Odi hi Okg

Traumatologia

T T

5’@- _? Residente De Ortopedia e
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[TZ"]

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA "

- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO| L1 CLL.
— ; PRESCRICAO MEDICA o
___DATA DE ADMISSAC | 28/06/2018] DI | [ DN [26/09/19
ACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA LOI0%8

:Tiwsﬁs;ll: LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
S HAS DM2
ID
ITZE&E 51 LEITO 404-6 DATA 16/07/2018
PRESCRICAO HORA

1 |DIETA ORAL LIVRE e
2 |avp
4 __|CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/42 HRS 2
7___{TENOXICAM 40 MG EV-Q1 X DIR S/ 4
8  |PLASIL10MG EV 8/8HS/IN -
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H_S/y) % %}j
10 |TRAMAL 100MG + SFP0.9% 100ML EV DE 8/8H SE)DOR INTENSA <)
11___CAPTOPRIL 25 mg VO(E PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG . :

12__|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SiN)

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1X AO DIAOU 1CP V.0 T

14 |ssww+CCGGeBH

15 |CURATIVO DIARIO 77
|16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS O :

17 i

18

19

20

| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA RE
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2y};: 2 GULAR (sC),

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE
: s
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA - V- GLICOSE

51-300: 4UI; 301-350: 6UI;

EVOLUGCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTI

NORMOCORADO, HIDRATADO.
B SOLICITADOQ :
# CONDUTA :

# PROGRAMAGAO DE CIRURGIA : NAO

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

CO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

o
SINAIS VITAIS 3 -'OW A R
6H PA FC - H
| _12H £ 2 r Odinachi Okemiri I.
R SN GO TS sl T eedpedise L
BH (Il 58 197 T gg)  Tmewokse i
YA 461 (2 YsX o0an GhoPs-103XE3 S
e < AchD Tféa‘g&t PSS B3 e m_h> 00—
Tt R=20 Mdsoos (P) 4o
»Fh Ad LLaLeTy ¢ P 2

16 YO+

P
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HiQ-

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ;

SERVICO DE ORTOPEDIA E TR.»S.1..FM.|i5'|f'l'l‘u'.'ll'i..lC?lﬁi E@.ﬂ

PRESCRICAO MEDICA

7 o
Kha 4

"DATA DE ADMISSAO

| 28/06/2018] DIH

| I

DN  [26/09/1966

PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA

AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO

ALERGIAS

HAS DM2
II[:)ADE 51 LEITO 404-6 DATA 17/07/2018
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE =
2 |avp s
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12 HRS ey
7___|TENOXICAM 40 MG EY.01 X DIA §/N) >, d
8 |PLASILIOMG EV B/8HS/IN)__ P
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H[S/Y i
10 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/81 SEDOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VQ'SEPAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG . e
12__|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 RS .
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 S

14 SSWV + CCGG 6/6 H

15 CURATIVO DIARIO

18 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS

SE DIABETICO CORRECAO COM
CONFORME ESQUEMA: 200-250:

INSULINA REGULAR (SC),
2UlI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI,

351-400: 8UI; = 400: 10 U1 E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

1 50% 40 ML EV + AVISAR FLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA :

# PR{}GH%MACED DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO,

REATIVO, COMUNICATIVO,

- # EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR

12H |i%o)10| o

3s¥

18H |2 /33 = f@,

|
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-|.Ltunlu.nl:lsuhl.l.‘!lLﬂ das Feridas
w l Comissio de Curative - HGR

i e e e s i

| Protocalo ¥ 1

B L T e —e

1 Versao:Uo I Fw

S ——

ereiro 2015

Atualizada: Janeiro / 2015

et L P

ENF/LEITO: kok -6

-

MNome: /

OTorie  Cienican0

La:all.za.giu I Reg fo__ TN\ ; =) Localizagdo | Regldo i
DATA: "l.-‘" IGH I.E & . (e ey
q_“e DATA: S
2 §
: AR A 3 :
D GRMI -1 1 0 GRAU -1 ¥ -1- 1\ i
| i
\ i
ot | 1 GRAU ~ I |
Eolools oPressao |- Il - Il - IV oVenosa oArerial o Diabélica oPressdo | - Il - lll - IV oVenosa cAreral o Diabélica
e oneuropalica Diniigica o Trauma ocoulral______ aneuropélica o cirirgica o Trauma ooulra! 1
o Comprimento____. cm  Largurai ____~ _ CM Camprimento em  Largura: . cm .:
T s P Profundidade - cm Frofundidade cm i
T =5 2 Tecido de gianulagdo o com esfacelo o Tecido de granulsgdo o com esfacelo i
ARSI R0 Lo o Tecido necrolico iz Tecido necrblico o Escara §
[ O Seco, minimo o Gmido, pouco t1 Seco, minimo o (mido, pouco i
Quantidade de EXSudato |5, (imigo, moderado o molhado, abundante o (imido, moderado o molhado, abundante = )
el Jx Seroso o Fibrinoso oSanguinlento oo Seroso o Fibrinoso oSanguindlento !
o o o Parulenlo O Serossanguined o Purulento o Serossanguineo
Dor: 2eim o Nao aSim o Nao
e " 0 evidenle na remog3o da coberfura D a belra do leito o evidenls na remogao dacobertura 0 a belra do leito
| : : o evidenie a0 enfrar no quarto “ySem odor o evidents a0 entrar no quarto __o Sem odor
Condigdo da pele o Mormgl _MrMacerada oseca o Eritema/Rubor oMormal oMacerada oseca o Erlema/ Rubor
_Perileslonal: o Prurido o Quiras o Prurido g Oulras =
5or0 Fisiolgico 0,9% }Chﬁ&xﬂm 1'.6 aSoio Fisloldgico 0,5% o Clorexidina 1%
Solugdo paralimpeza € i rexiding 4% o Outro: A  Clorexidina 4% o Outro:
oGaze o Colagenase | oGaze o Colagenasa E
Cobertura priméria 1 o Fibrinase _IBulfadiazina de Prala o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata ol
{Contato direto na lesdo) o AGE o Outro: a AGE o Oulro: ; > f
. [
Hora do curative: EManh& o Tarde éﬁ‘ & A oManha o Tards
Data da Proxima troca;
m caso de + de 24hs )Cﬂ‘\.kt}- 7
Carimbo ¢ ass. - £5 02- o1- 02-
em Enfermagem N il
“Carimbo ¢ Assinatura L
do Enfermeiro ?" =
0BS: - ToBe.
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«
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | P
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | f @
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! == \L/
PRESCRIGAO MEDICA B S
“DATA DE ADMISSAO __ | 28/06/2018] DIH | [ DN |26/09/1966
SACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA
LGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
| ERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 4121 DATA 18/07/2018
ITEM PRESCRICAO HORJ%?IO
1 |DIETA ORAL LIVRE 9
2 |AVP Mf\%
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS 16
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN 7
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N 33 /
9  |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN {
10 |[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG -
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.O 8/8 HRS SIN =i
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1CP V.0 oA
14 |SSVV + CCGG 6/6 H fh o
15 |CURATIVO DIARIO = e
16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS ﬂ_;;{ iﬁ’;a,/ggﬁ/
17 i
18
18
20

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:
BENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES f
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

# CONDUTA :
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA ; NAO

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
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i P — —n ona.

Acompanhamento das Feridas

| Protocolo n® | L versao: 0o ] Ff:

a3 13 Lia@h e al

versiro 2013 :

Comissio de Curative - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 442 -1
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" £3oConi0_Genioep (aule: o
| Rhesalizacio! Regiso Y1 < I ' 12 Localizagéo | Regidc
para: ) B[O ] /’-@i DATA:
| b i) SRR ocraU-1 ]
BoRAU- 1 0 GRAU = I
i ) L = | _I: L 3 .
. OPressao | - 11 - 1l - IV oVenosa pArsrial o Diabdlica cPressgo | - I - Il -V oVenosa oArlefial o Diabélica
Etiologla mnaumpél,'ca},:.glnlrg':ca o Trauma ooutra: gneuropalica o cirirgica o Trauma ooulra:
‘ iment ; i Langura: cm
Comprimenio " cm o om primento, cm ‘
Tamanho da Ferida: Profundid ada_7= > ﬂ(‘ didade . %]
d | P Jecido de granuleg3o o com esfacelo o Tedido de granviagio o com esfacsio
sarfecta do Lako: | o Tecido necrélico o Teci au&licn : u.E::ara
R O 5200, MO mido, pouco O seco, MmO O Umido, pouco _
Gewntidade de Exsudato | - oo o 0 molhado, abundante o Umido, migrado 0 mohado, sbundanie
o Seroso Fibrinoso oSanguincianio o Seroso o Fibrinoso : oSanguinclentd
THo e semuciade: o Pérulento I:;Ba.rne»aangulnan:r o Purulento Serossanguined
Dor: AEm____ o Nao oSim X o N&o :
o evidenie na remogao da coberiura @ @ belra do lelto o evidentz na ré dacoberfura  © a belra do lsilo
e - o evidenle &g gnlrar no quario odor o evidente ag enlrar no Qyario o Sem odor
Condigio da pele oNormal gpMfacerada oseca o Eritema /Rubor oHNormal o Macerada Ygseca o Erliema/Ruber
Perilesional: o Prurido o Outras o Prurde o Oulras *
2% Fislologico 0,.9% )mmma 1% oSoro Fisioldglco 0.8% o 1%
Solugdo para limpeza | ciorexidina 4% 2 Outro: = a Clorexidina 4% a0y
oGaze o Colagenase uGaz? o
Cobertura primaria 1 aFibrnase )g.lllfa:ﬂ.am'na da Prala o Fibrnase o Suifadi da Prata o
{Contato direto na lesio) o AGE o Qutro: o AGE o Qulro: ”
. _\
Hora do curative: | Xflanha o Tande g Manhi o Tarde i
“ata da Préxima troca; !
Er ~aso de + de 24hs
Caumbo e ass.
Téc, em Enfermagem
Carimbo e Assinatura
do Enfermeiro
OB3:

Obs: documento adaptado da Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
O3 pacientes com 02 ou mais lesdes, estas devem ser evoluidas separadamente.
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GOVERNO DD ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

BOLETIM OPERATORIO

BOLETIM OPERATORIO

Data: ﬂ; ﬁ?_-‘l&/ 085

“Cotorio G‘Pr\rc:u@ N l

£

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: Lﬂ&C\T mlﬁ%ﬂ (‘_Jb& ?m\lc_g ejgfi%u
INDICAG/ * TERAPEUTICA: QA W € ‘?@ a8 Q‘(“-ﬂw“ 4‘” LEQ

TIPO DE "7 ERVENGAO:

MEDICAC:O=S E ACIDENTES: oa

1

f

- - - e
=
DIAGNOSTIC0 OPERATORIO: %Aﬂ“\&&o s '!_FE,
CIRURGIAL: @J-nmﬂ‘d 1° AUXILIAR: l {07‘4 T o
2° . : INSTRUMENTADORA: St &»ljké
& f o
T B R Rt
3° AUKIL -3 ANESTESIA: ﬁrﬂ s
‘:’&- \"b'_@;FQg_ \
ANESTE:ASTAS: 3'- LN ANESTESICO: %bud%yﬁﬁ :
== g ;
INICIO: ___ FIM: DURAL-AD \u

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI5VS 33TXN GJCHZ 9A9LK

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

RELATORIO CIRURGICO
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GOVERND DO ESTADO DE RORAMAS

* FICHA DE ANESTESIA
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§ GOVERMO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Aod-d

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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NOME DQ PACIENTE APT QU LEITO | N2 DO PRONTUARIO o DATA s
“holoalp Uibwaguio (o 33 /0¥ /1E
CIRURGIA =
TIPO TEMPO DE DURACAQ ]
"INICIO FIM TEMPO TOTAL
Q&J’mwm {}L pL @'I ¥ “{\,JA}:'mmrwJE 2038 120 HH
- EQUIPE MEDICA g = S
CIRURGIAO J\.f H"'ﬂ* - 3 ANESTESISTA: UM Rl ]
b HG ol oA RES. ANESTESIA: {Lhe ~T8hio
12 AUXILIAR | U INSTRUMENTADOR
22 AUXILIAR | CIRCULANTE
_ s Scwnw,Qmag“ ng@iga
TIPO DE ANESTESIA: [\OUOMA TEMPO DE DURACAO:
Q' °NT. — MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS
COMPRESSAS C/ 03 F
=3 ik Jl l:?ﬁ'%)s- i()l& FISIOLOGICO L-LLW{_.
|| PACOTES GAZE " FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
|| LUVAESTERIL7S FIO VICRYLN®
LUVA ESTERIL 3.0 FIO MONONYLON N° =
LUVA ESTERIL 8.5 4 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
| || LUVAS P/PROCEDIMENTOS LN
j| LAMINABISTURIN® [F | Gl
1| DRENODESUCCAON: | [Undoln S
i DRENOGDETORAXN® 1 11 MEAL )
; DRENO DE PENROSEN° [ |
|_ SERINGADIML. (Lt ol naap U -
: SERINGAOSML || '
SERINGAOS ML.
=3 SERINGA 10ML
SERINGAZ20ML

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALOR
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS -
SUB- TOTAL | _
| Aing o Solowge TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE TAXA DE ANESTESIA
Lﬁ:lwm‘h jﬂi’ SOMA
T‘l Mw ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
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SAed-g

§ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

" FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME | nq PM;LENTE ) APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO R T
:.t\mr;uw RE = I 70T /4K =
CIRURGIA 2
TIPO TEMPO DE DURACAO o
INCIO | M : TEMPO TOTAL g8
Ordiomulilc di pi(B) + 40ubrickirunte [EOETE—I0THH
EQUIPE MEDICA R S5
CIRURGIAD { )]’l ANESTESISTA: YR N 2
P{L‘ﬂb‘jf u RES. ANESTESIA: . 0 3
12 AUXILIAR U INSTRUMENTADOR : 45
. Z g%
22 AUXILIAR | CIRCULANTE =2 p 22
_ ; = Dﬂmr Qﬂl 1 S5
TIPO DE mmﬁla@w TEMPO DE numcﬁo- 4 £3
Q" NT. MATERIAIS VALOR | QUANT S Jvaor|§
|| PCTS COMPRESSAS €703 7 W Hstmmmm 3
UNID. (| Cdlin g3
|| PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO S5
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO £3
|| LUVAESTERIL75 FIO VICRYLN® E g
LUVA ESTERIL 8.0 FIO MONONYLON N° = -J
LUVA ESTERIL 8.5 = FIO ALGODAO SEM AGULHA N° St
1| LUVASP/PROCEDIMENTOS |JLI [ FIOALGODAO COMAGULHANY, . , £
| | LAMINA BISTURIN 15 _ - . all Ol Elfort | © 8
Yl | DRENODESUCCAON | [Lndoln L | HO-CATGUT EROMADO W™ g f
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OUTROS: —
MATERIAIS € MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE _ VALOR ==
OE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS —
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS =
: SUB- TOTAL | —
: Ahm v Oolow gL TAXA DE SALA —
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA —
St o o[ =
N (Ao, ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE —
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204_ 3,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | (_‘ ;“' @
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( 'L L L

" “DATA DE ADMISSAO __ | 28/06/2018] DIH | DN | zamgngas
PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS |90(.1 DM2
IDADE 51 LEITO |" 4 DATA 20/07/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE = T
2 AVP e e,
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS 18
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA B/ 75
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H@IN _
5 |DIPIRONA 1G EV DE6/6H EIN 122 -
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H EEDOR INTENSA S/
11 CAPTOPRIL 25 mg VO(SE)PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG-
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS(E/Y 4
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1CP V.0 : 96{"
14 |SSW+CCGGE/6H a0 0
15  |CURATIVO DIARIO e,

..--""’ Ff ,_.-.-l-"

16 CLINDAMICINA B00MG EV 6/6HRS

e 1OE7]

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

# CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAD
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H hDaz0| Y% R =G

38R A\p|8] ) | =22 f;‘%

Residente De Ortopedia e L
Traumatologia ']

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI5VS 33TXN GJCHZ 9A9LK

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

Y,
0

2aH_[130 /67, GV 1T e
H == | 26,

/[Z o> » Aocsete
%‘v @_9”'_ &Jw

i -—-————" F I{M

oo - se R cim, S T
"fwé«‘lp mﬁpﬁ Mfgco{:ftfj




PROJUDI - Processo: 0830781-62.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 61

antas:60895845253,
27/09/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de Atendimento do HGR Parte 4

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATGLDI

PRESCRIGAO MEDICA
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HENCONTRO PACIENTE DEITADONO LEITO, ATIVD REATI"-I"G CDMUNICATIVG

ALIMENTANDOQ, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUF‘NEICU

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO - 5

it CONDUTA :

it PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAD
# PREVISAQ [DE ALTA : SEM PREVISAO

““DATA DE ADMISSAO . [ 28/06/2018] DIH | [ DN [26/09/1966
SACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES FERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO | 201-2 DATA 21/07/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE C /D
2 |AVWP Pz
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS ":{,Q Z
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN ]
8  |PLASIL1OMG EV 8/8H.SIN - AN
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N ;T
10~ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV. DE 8/8H SE DOR INTENSA SV
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD >110 MMHG e
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.O'8/8HRSSIN = = g %)
13  OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIAQU 1 CP V.0 DA A A~
14  |SSVV +CCGG 6/6 H [ AT
15  |CURATIVO DIARIO ; s e
16 |CLINDAMICINA 600MG EV BIEHRS W
17 (” 7
18 :
19
20 .
SE DIABETICO CORREGCAQO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVCOLUGAO MEDICA: Foras

o fes

SINAIS VITAIS 3 : ___'_ R g “—L

L L8 FC . FR . ' ~Dr.Odinachi Okemiri ,.

12H lﬁﬁxﬂ{ H-‘-‘{ je X6, Residente De Ortopedia e 1

18 H 3¢ ¢l -~ Traumatologia 1

i e Lo =% e
b b - M‘l)(‘—"r*l R T2e
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s aroso o Fibrinoso oSanguinclsnia o Seroso =] Fsam anguinolsn
Tipo de axsudato: o Purulanto o1 Serossanguined ;al P:uimto o rassanul.lln&ou =
] im o Nao Sl :
> Fimml& Na femogao da coberura  © @ beira do lelto o evidents na remoglo da mmhu‘lm : m leile
Oddoes ‘ 11 evidente a0 enirar no quarlo zr'Sam odor o evidents mmwnm S
Condlgao da pale AMormal,| o Macerada oseca o Erilema / Rubor o m :mm
Parilesional: 1 Prurido o Qulras __ : =] P — =
o Fisiolgico 0,9% e Clorexidina 1% oSoro Fllsli.':iﬁglm 08% o G\lurwaxidna 1%
Solugdo para limpeza o Clorexidina 4% o Outro: -7 o Clorexidina 4% o Oulro;
i oGaze o Colagenase
_eGaze o Colagenase . :
Cobertura priméria _eFibrinase o Sulfadiazing de Prala . n,ﬁbﬁEnas& : gwu;fauna da Prala =
(Contalo direo na fesdo) | O AGE p’ﬁutm:c‘;#aﬂ"‘.iﬁ_ OAG
o Tarde
Hora do-curativo: o Manha i Tarde o Manha
Data da Proxima troca; =)
Em caso de + de 24hs Di'A RO - -
02- 5
¢ boeass. 0- ad
Téc. em Enfermagem /(-21 T ; Vi o3me ?&_
Carimbo e Assinatura !
= o5

Obs: documento adaptado da Secretaria
Os paclentes com 02 ou mals lesdes, catus

deve ser evoluidas separadamente.

Municipal de Saide de Rio Branco ¢ ConvaTee, Solutions Programs.
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e Gorg op

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! I=(":. \‘?

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

"DATA DE ADMISSAO [ 28/06/2018] DIH | DN__[26/09/1966
PACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{LESAO EXTENSA PARTES MOLES PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 201-2 DATA 22/07/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE snb
2 AVP M outin L
4 CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS n%_'_
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/IN
8  |PLASIL10MG EV 8/8H S/N
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N [
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SN
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG -
12 SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
13 OMEPRAZOLAOMGEV1IXAODIAQUI1CPV.O ,@Q’E
14 |SSVV + CCGG6/6 H R.stiro.
15 |CURATIVO DIARIO M
16 |CLINDAMICINA 60OMG EV 6/6HRS jﬂrmrd’/
17 : '’
18
19
20 A
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 4
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI; i
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE i
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 1
= |
EVOLUGAO MEDICA: :;

= W HOH

;?ﬁ YivQ
[ =
&

7/ 0F

£¢.9

# SOLICITADO :
# CONDUTA :
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAD
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ
TR T i e SE ISR IR (s s =
L]
6H PA FC _FR ot . DrogifachiOkemiri _ ¥o%ax"
12 H li'ﬁ/g‘i:"} éé: A 262 P e De Ortopedia e i
18 H 515",:‘"211# 74 - 2 2% | coren: ®aumatologia L]
24 H .-" fﬂ}"-' ’:’r H':’/;/: fF ./-}) MW I L ‘
ii{-?m/,\ /Zmﬁn}@l A4
% $ h_,u.,’b— GHJ %
e
cnalda & Ricki ? .

CNRFN: 0470 1546 f

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI5VS 33TXN GJCHZ 9A9LK
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e e S il <5

Acompunkiamento das Feridas

slanofage

._._.....-n_..m

1 qul" W . Wk}

| Protocolo n® | 1 Viersao:00 | Fevereiro 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

Ohst documento ndaptadeo da Secre
Os pacientes com 02 ou miais lesdes,

Comissio de Curativo - HGR - - L
ENF/LEITO: 9,0 1-9. =
NOWE T JOAOLD) M&ng&) h Localizaglio | Regido
L‘u__..scaliza E@ia—a—&lﬂ:ﬂ-ﬂ—— v-'_""'_‘l

DATA: ;9,,9 . UL‘T- ] g DATA: ; <
¥ (o))
1 1 Y.L S
KGHAU -1 O GRAU-I 1 t ] R
e @)
RAU= I S3
O GRAU-1I oG g¢
. | 5 %
2 - ; . L |Es
L EPre' w50 11~ - IV oVenosa oAderial o Diabstica oPressso | = Il = [l - IV oVenosa nﬁtm: Iu Digbatica 'i 2 9
Et~lagia I:JJE_:LEW.:M a prédriingica o Trauma ooulia: cneuropélica o clirgica o Trm&,ﬁ, = B Frenem CEs
= Comprimanto em Largura: 7 Compriment? M — - | |55
da Ferida: e Profundidade cm il g8
Tamanho Profundidade _______em Profu - g%
: ——— facelo O Tecdo de granulagéo o com esfacelo | S e
‘;Q;-;udc de ranuiagdo © COM €6 e | =
: o Lelto: iy o Tecido necrolico o e o 88
Aparéncla d o Tecido necrolico e o~ T ; RS
== O seco, minimo o Gmido, pouco . i
Quantidade de Exsudato |0, moderado o molhado, sbundante o (mido; moderado o molhado, sbundants ey ] i3
.  Seroso o Fibrinoso oSanguincienio 2 Serce0 "Li si‘ e = . Y =
| ‘ﬁpﬂ de exsudato: o Purulento xefmmumaﬂ :IS:I.IHMBHID rossanguy — T eem— § Z
| m e e P beia 0o 160 8
- jﬂvwenia na femogao da coberdura 0 a beira do leite o evidenta na mnt:oﬁ; dzaﬁﬂ'luﬁ : ;m i 55
Odor: . 11 avidente ao enirar no quarlo :u@:em odor ;wﬂml.a a0 ::n &l no g TR et é 3
Condigao da pele aNormal eQdacerada oseca o Erilema | Rubor o Pmmrhu :Dumlraa | : %
Parilesional: a Prurido uDutras = 1_“_ ] =1
09% o na o <
n.sgmmm}wns% r)(gommm_ = nsmmugg:c: nm: F
Solugho para limpaza |, cioreidina 4% o Outro: & Clorexidin Qutro E
oGaze o Colagenase °g
WGaze o Colagenasa | B 23
3 {Fibrinase o Sulfadiazina de Praia .| oFibrinase o Sulfadlezing do “ |28
ebertura primarla . o AGE a Oulre: £ S
(Gontalo direlo na lesio) o AGE o Outre! - § E
Hora de-curative: e Manha o Tarde o Manha o Tarde _
D7+~ da Proxima troca: —
E.. .asode+ de 2dhs = = —— —
Carimbo @ ass. —_—
Téc. em Enfermageim PR —
Carimbo & Assinatura —
;ﬂﬁs, = OBS: — —

estas deveun ser evoluidas separadamente.

taria Municipal de Sadde de Rlo Branco ¢ ConvaTee, Solutions Programs.
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" S HOSPITAL GERAL DE RORAIMZ ~ pu. P
/ ___SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI,, , bl |
¥ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATILA 1 [ |
e S PRESCRICAO MEDICA .k
|___DATA DE ADMISSAD | r D?H | = ) [
[“ACIENTHTEOTONIO CIPRIANOG COSTA —
GNOSTI{OMC DE PE D + DESBRIDAMENTO
ALERGIAS NEGA HAS NAO | Dm2 NAO
iDAD
_:TEME 51 LEITO | 2012 | DATA 23/07/2018
_1__|DIETA ORAL LIVRE PARA DIABET hom; :JID
T3 Ic
2 |aw ; s
- — £ |CIPROFLOXACINA 500MG EV 12/12HR i ,,Z;-"AZ-%
-3 |DIPIRONA 01 CEVDE 8/8 HS _ ¥ m; : '
|‘ _ 6  |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01.CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA /#’ O?
L &}ﬂ 10 mg EV 8/8h {S/N) .
} 8 c;m‘_r OPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG : -
-2 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SiN) -~/
i1___|CURATIVO DIARIO :
__12__ [SSW +CCGG6/6 H o
13 |CEFTAZIDINA G EV / HR £ & | Lo
.I4 - & . & - X £ :
. SN W Tho (T 500 2w Hiods
|BSES N S MW QM eda '}- 7 ] £ )L sk
fli-:_{,:.ﬁﬂ;ﬂl.:'-{cﬂ."{r{cl:f@ COM INSUL . KWW# {JA . o

-

<k . ! 'Nr'\ H C [ i ! :
1018 £ 00 GUCORE o IV i COULAR (SC) CONFORME ESOUEMA: 100-

250 201, 251-300; 4. 301 Y580 sl 3514%?9"'@’2(%"‘\-5"‘*’“’% ey,
, = =

LICOSE 50% 40 ML EV +- AVISAR PLANTONISTA ©

EVOLUGAO MEDICA:

-

L@ﬂ V]
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PA | Fc FR_ | TEMP ———
; ox¥e/ g2 = ey
i! 18 H jﬁofﬁ 6 L3 6.3 =
| o = EF= o - : -
x%l el T & TR dos eolodo <
2=

a_:.::'!;'com'uo PACIENTE DEITADO NO LE|
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
it EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIAN
NORMOCORADO, HIDRATALO.

4 SOLICITADQ :
# CONDUTA -

_r[_l_{:_-!ﬂﬁii‘ﬂaﬁg@_ DE CIRURGIA ; NAQ
i PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

TO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

OTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

i

’ﬂ’?-l"}//x—w

fEm
LR 462501
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: Acompanhamento das Feridas 'ﬁu tocolo n* | ] Viersio:06 I ;:;;rm 3 :S ;';"‘: - -i
gl R e A . . eiro 2 i
Comissio de Curative - HGR Atualizada: Janeiro /2015 b
SR _| ENF/LEITO: T
i Nome: N 2. = . 5 . @‘UJ "{_':2 )
S=sesaie  Ligoieses BoRe 4l
: ¥ Localizagio | Regia YL .3 ! '
DATA: 83.07F \Q| aclo/Regifo N3 . € Localizacio / Regidio
DATA: o) g5 <
TGRAY -1 ' 1 o
£ GRAU = | L
OGRAV-1 A &) e
O GRAU- I 182
L - ' 3%
T oPressio - T= il ! = - E R g
Etiologla :.neuf.:p;u:-; "' j{;r;‘;’cgz& r‘ffjsml;lﬁnad:l o Diabélica oPresséo |- Il ~ [l -V oVencsa cAredal o Dbsics | |2 3
: ot A ooule_________ | oneuropdiica o clrdrgica o Trau : T b
o de ;| PP~ Tt ——en | e Lo ] |33
3 Teﬁidla d; = Prolundidade_____om = ﬂ 2%
i sl | e 0 Tecidode grandlagio o com esiacelo 1 |S9¢
oTecdonecrdlico o Escara g8
| Quantidada de Exsudato | © 3%°% Minimo Nt dmido, pouco O 88C0, MiniMG @ Gmido, poucs N
—_ ..{ 8 Umido, moderado & molhado, abundants & Umido, moderado o molhado, sbundan ° 3
Tipo de exsudato: o Seroso @ Fibrinoso ofanguinolenio o Seroso Fibrnoso : =3
o Parulenio B e oSangulnolgnto 0 &
o ‘ o Serossanguinen o Purulento o Serossanguines E&
i mm. o Mo oam = Haﬂ g 3
Odor: g:;;::sﬁm?mda coberiura  cabelradolsie | o evidenta na remogdo da coberiura o 8 belra do Ioiis SE
" 80 enlrar no quario edor R l £3
Condigio da pele g Normal o Macarad o 8 a0 enlrar no quarto o Bam odor 52
i 3 Cefaga [eeca 3
Perllesional: o Prurido o Quiras R oNormal o Macerads o'seca o Erllema/ Rubor 52
= OPurido oOutras _______ =3
. 3 & . T =
Solugdo para limpaza :ﬁsc‘?fﬂ ’E‘P}'ﬁglcu 09% o Clwmmﬂ oSor Fisiclogico 0,9% o Clorsxiding 1% g
W ] A e f
lorexidina 4% a Outro: o Clorexidina 4% o Oulro: ¥
oGaze " (MColagenase 82
] e oGazs
Cobertura priméria o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata A o Fibin o WHPEMH: % E
{Contato direta na lesio) | o AGE o Db FUNNGe o Sulfadiazina ds Prala » ES
Wy O AGE o Oulrg: . - g2
Hora do-curativo: d Manh3 : ‘ e=
Data da Priin toca; o S o Tae
| Em caso de + de 24hs Py s '
P
~ "imbo e ass. 0- - T‘Bﬂ‘ 02 % g | |
-« 8m Enfermagem " ﬁf‘ﬁ;-" " ﬂ 01- 02
Carimbo e Assinatura oS* . “f—“‘:}_‘_" - 7 =2 = .
do Enfermeiro ; ﬁ?ﬂ . (-0' QF
OBs: - s
=xdoxy Qe e :
k|

st documento ndaptado da
§ pacientes com 02 ou mals lesles, estas devem ser evoluldag se i . —

Secretaria Municipal de Sadde de
paradamente
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N/ HOSPITAL GERAL DE RORAIM/ i)
\v Oy SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI, , b |
o =51 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATI L1 G |
i _ PRESCRICAO ME aed F
[ “DATADE ADMISSAOD | [ & SR - | !

b DIH '
ACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA [ LON ]
GNOSTI{OMC DE PE D + DESERIDANMENTS

PLASIL 10 mg EV 8/8h: (SIN) - R T
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD >110MMHG = - | <
0 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/a (SIN) '
11 |CURATIVODIARIOS - s, = T L
12 ISSW+CCGG 66 H '

13 CEFTAZIDINAJG EV/IR
14 g

1
FEMABETICO CORREGAD C

e DLl G 1o D-COM INSULINA REGULAR [SCY. GONE E
30: 10 1 E QU GLICOSE = 70 DUWL. GLICOSE 50%45'M|_Jizv 'Nmﬁﬂﬂi ESQUEMA: 100-2500 20N, 251-300° UL 301-350 BUIL 351400 8UL =

IEAR PLANTONISTA
 [EYOLUGAG MEDICA:

LE ig ga:i NEGA HAS NAO DM2 NAO

| |

-IDADE 51 LEITO | “201-2 | DATA 24/07/2018
1 DIETA ORAL LIVRE PARA DIABETICO . e

|2 |ave e

4 ICIPROFLOXACINA 500MG EV 12/12HR anﬂ » i-%{‘?;

|5 |DIPIRONA 01 G EV DE 8/8 HS o

__ 8 |TRAMAL 100MG + 5 | /

S 00MG + SF 0.9% EV OU 01 cp vg DE amr_n SE QGR INTENSA =)
9

T

|SINAIS V] PA FC FR

| 6H IR 6| H7 52@1
12H Whox6g | 32 2o 36

|_18H msxayl- 2% 0 B6-C

|_24H ud J 51 & 1353

Ei 'l .

it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGT]
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : '

i CONDUTA: ; '
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA - NAD . | :
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD - . 14 0r Odina
R AET S i “ Resident Ortopedia e
atologia.

CO; ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMZ

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAJ o
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATJ 'f"'
I PRESCRICAO M Sl
[ “BRTA OE ADWISSES [ [ DCI:H ] — [ DN 5
;x_‘EcrEm HTEOTONIO CIPRIANO COSTA =
~::J:rw05momc DE PE D + DESBRIDAMENTO < <]
ALERGIAY __ NEGA HAS NAC DM2 NAO
|__“|I':i|DE
-IDADE 51 LEITO | 2012 | DATA 2807/2018
e DIETA ORAL LIVRE PARA DIABETIC HORARIO
- IO
— e B 77 B
NN EIPHDFLDXACINA S00MG EV 12/12HR m ﬂju‘ré
|5 |DIPIRONA 01 G EV.DE 8/8 HS e i&:g‘ - ol
i 6 TRAR i.l'JLL G'Dh‘u +.5F 0.9% EV O D1 G .ﬂ%
e CP VO DE 8/8h § ik
| 7 |PLASIL 10 mg Ev 8/8n (SIN) e .
- IE:J g;::gDPRPL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD = T10MMHG %I_gu
| TICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 5/ =
11__ |[CURATIVO DIARID  —— —
12 SSVV + CCGG &6 H ; e
13 |CEFTAZIDINAXKG EVE/HR .
i i SR
A .
£ DIABETICO CORRECAD J6' b
e urE_Du_.\_,ucgh;E o N.M | 4‘||Jl Na REGULAR (SC), CUNFURMF ESQLUEMA:

L. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTON, |5ijmq-m SR ke e G0 L

EVOLUGAO mémcm'

SINAIS V[ PA FC
F
Y | R TEMP
i 12H B]ﬂ)‘:’qﬂ 1";?. - ZS;
fE_H JI0AB] A0 F s (a3
_24H 1 _13,._*:;.;: = — S

#ENCONTRO PACIENTE DEITA

DO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

4 EXAME FiSICO : BEG, LOTE, AcI

NORMOCORADO, HIDRATADO.
it SOLICITADO :

# CONDUTA : : :
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAG : e

.ﬁm..’m:co, ANICTERICO,; _A_FEBHIL, EUPNEICO,

it PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAOD I

Residén

Dr Ogfnachi Okemiri

| : de Ortopedia e
| aumatologia
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Comissdo de Curative - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015
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Dor: im o Néo Eim e
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORA[
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT!

PRESCRICAO MEDICA

e LT
LIy

-—"ﬂl’-ﬂ.ﬂni_ns_.__
DATA DE ADMISSAD

HOSPITAL GERAL DE RORAIMZ

r
i

g
-

T

| DIH ]

[T

DN

"ACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA

f

AGNOSTI{OMC DE PE D + DESBRIDAMENTO

ALERGIAS A
AL :  _"NEG HAS NAO DM2 |

NAO

IDADE =
W LEITO | 2012

DATA |

2&(}?!2{]18
T -
HORARIO

_|DIETA ORAL LIVRE PARA DIABETICO

AVP

SND ]

CIPROFLOXACINA S00MG EV 12M2HR

MANTER

DIPIRONA 01 G EV DE 8/8 HS

deT o

TRAMAL 1000MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE
PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)

8/8h SE DOR INTENSA

\ 24

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS »
160 E QU PAD
SIMETICONA GOTAS 40 GOT. T

AS VO
CURATIVO DIARIO ; = {Sml '
SSW + CCGG E/6 H

CEFTAZIDINA 2G 8/8HR EV

CORKEGAQ COM INSUL

—

400 10 UWEQUGLIKOSE 5 TODLML, G

EVOLUCAO MEDICA-

LICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA -

A REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA 100-250: 20% 251.308 4up afméscz‘;uf
: ;351400 @

- |
Uk 2

SINAIS FA

FC FR [ TEmP

6 H
12H
18 H
24 H

135 163

$ 143
0Ox9

3o
&
65

=

258
N ad
36°Cl
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| HOSPITAL GERAL DE RORAINA ] Lo
| 5 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA | 7 ‘\\
e ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG: L1 CGI [l ¢ ? -'
"DATA DE ADMISSEAG | EBmgggsclmcio o
[ 18 DIH —— e
qgglgm TEOTONIO CIPRIANO COSTA ' i EL |
RLEF!GSIII: OMC DE PE DIREITO + DESBRIDANENTG / %
~IDADE | 51 A A E
o LEILE; SCR{E'EEJZ DATA 27/07/2018 S E
| 1 |DIETA ORAL LIVRE . o £
2 AVP Ub :rf :
o <
4 CIPRDFLDMCTNA 400MG EV 12/1 2ZHRS AL TE_rL 02 %
7 TENOXICAM A0MGEVO01 X DIA S/N A -E: . ;
8 PLASIL10MG EV B/8H s/N = ég
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN T § é
10 !
i Eﬂ:ﬁ; ":-E;GEMG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ,/‘] %
mg VO SE PAS = 160 E QU PAD 1 = : :
12 |SIMETICONA a0 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N e é %
|- 13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAQOU 1 CPV.O g é
|14 |SSW+CCGGess H : ; |
15 |CURATIVO DIARIO o T
16 |CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS > 1
17 . . : g
: QX 24 g3
19 .-g g
20 g OE)
ggﬁ;ﬁ%;};ﬂgggﬁﬁﬁECﬁO COoMm INSULINA REGULAR (SC) g 5
————— 50% 40 ML EV + AVISAR F‘LANTONrSTiE b 1 § E
EVOLUCAO MEDICA-

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE,

NORMOCOR

NO LEITO, ATIVO, REATIVO, com UNICATIVO,

ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO

ADQ, HIDRATAD

# SOLICITADO

# CONDUTA -

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAO DE ALTA - SEM PREVISAO

’EHAIS VITAIS

&N .* F‘;’ = - 'I_ : I
20 | 59 -

18 H 28Il Resig :
M2 A8 £8 20 3T = ir:zri*:t:{;;gema .

ZY ST 1T o T 050

P dlomdtdesnc s
Jibu\ lgﬁ_1L e j‘_‘?%ﬁf-é 7 ;
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

| . SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOf L1}
rﬁlﬁ- : PRESC
TA DE ADMISSAO FEe0 MERICH

| 28/06/2018 05/
:SCIENTE TEOTONIO CIPRIANO COSTA — OV _T26/os/i565
NOSTI{OMC DE PE DIREITO +
DES
ALERGIAS HAS > PAMENTO
IDADE s
20 51 LEFEE SCR;EDH DATA 28/07/2018
1 DIETA ORAL LIVRE =0 La50
2 |avp R
§___|CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS %’{
T___[TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N :
| 8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N —F |
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N "~
1
1? [gﬁ%ﬁ lTLnuMG * SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \}
=% 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 11
oM -
12__ |SIMETICONA 40 GOTAS vV O 8/8 HRS S/N — —
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X A DIA OU 1 cp V.0 —
14 |SSWW+CCGG6E/6 H Qo
15 |CURATIVO DIARIO B<,

16 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS

17

18

19

20

— ———____gg,?;ﬁ;ﬂécgs Sggﬁgggnczgg INSULINA REGULAR (SC)

351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOee - o00. #Uk 301-350: 6UI;
! ; = 400: OU GLICOSE f

] 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA F10 0N e

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEIT
ADO NO LEIT
ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES O, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTI
NORMOCORADO, HIDRATAD =0 ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

# SOLICITADQ :
# CONDUTA :
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAD
#PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
SINAIS VITAIS —_— =
szH I - = R |
J0x5| <Z | Dr Odi
18 H IB3S287 ¢ Ej’iﬁgzj Residente De Ortopedia e |
24H |, ?rn :a, - i;f“-‘_c:: Traumatologia
06K by po B+ e

- B, i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVIGO DE ORT LGl
OPEDIA E TRAUMATOLO/ L1\t

20
SE DIABETICO CORREGAO CO
M INSU
CONFORME ESQUEMA. 2002000 5 LINA REGULAR (SC),

Ul; 251-300: 4UI; 301-350: BUI;

351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AF

NORMOCORADO, HIDRATADO. .
# SOLICITADO - :

# CONDUTA :

# Pﬁoﬁﬂgmncﬁo DE CIRURGIA : NAD
# PREVISAO DE ALTA - SEM PREVISAQ

NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO

SINAIS VITAIS | —
6 H PA FC
FR '
20 = - Dr'Odinachi Okemiri
18 H -19__.52} o E i Residente De Ortopedia e
24 H ; v, “ 61 o Traumatologia _I_]

| = PRESCRIGAO MEDICA & /
:HCTD?\TA DE ADMISSAO | 28/06/2018] DI | [ DN 26 e
: gNTE TEOTONIO CIPRIANO COSTA —
GNOSTI{OMC DE PE DIREITO + -
DE
NOSTT HA:BRIDAMENTO
IDADE Vi
DAD 51 LE;L% scmz?i? -2 | DATA 29/07/2018
= DIETA ORAL LIVRE e RS
2 |awp =
4___|CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS g..——& J
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N i r
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N —
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N \
:11] TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \
CAPTOPRIL 25 Mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG: \
12__|SIMETICONA 40 GOTAS v O 8/8 HRS S/N )
15 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0
14 [SSW +CCGG 66 H
15 |CURATIVO DIARIO A
16 |CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HR o 7l
= , g o2& B 29 o3
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¥ e |
,- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA !
<=CCRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, - o\
= o ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO HOR - ? '
"DATA DE ADMISSAG 287060 rm%D mnca W o/
ACIENTETEOTONIO CIPRIANG COSTA ] L_DN_[26/09/1965
{OMC DE PE S
R CERGIAS DIREITO + EEgBRIDAMEHTD o
IDADE 51 DM2 E
TEm LE;L‘ESCR_I-E%Q DATA 30/07/2018 2 8
o
1__|DIETA ORAL LIVRE <20 HOR/RIO E
2 |awp < UB. S
4 |CIPROFLOXACINA 400MG E /) / 73
V 12/12HRS LR Y& Eg
7___[TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/ lo g 3a
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H S/ 77 g8
1?:: DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N (S 35
11 gmi[éff:ﬂ G * SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA : E
mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 11 : i A
12__[SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN ~e 2 2
13 OMEPRAZOL 40MG Ev 1 X AODIAQU1CPV.O - - < £ g
14 [SSW+cceaem , 2 5%
15__|CURATIVO DIARIO o ThoA 8E
16 |CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS An® - £s
17 ; F [Ty
EZ
= O » /)‘?ﬁ/ %E
19 =31
= 3
20 =6
£ ‘0 9
SE DIABETICO CORRECAO CO 1 £
CONFORME ESQUEMA. 200-paq. 20K 267 S0 SULAR (8C), T 53
[ | 351-400: BUL 2 400: 10 UI E QU GLICOSE < oyt UL 301-350: 6UL; . 3
50% 40 ML EV + AVISAR %EH%?’?E TR MR- ‘ 5
i RS _
\EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE D
EITADO NO LEIT
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES O. ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

# EXAME FisSICO - BEG, LOTE, A
NORMOCORADO, HIDRATADO
# SOLICITADO : :

# CONDUTA -

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA : NAQ
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

CIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL

EUPNEICO,

SINAIS ViTAIS - -
6H PA FC BEEEas sy
FR -
;‘2 H BSL3l fe >0 S 5 —t Dr Offinachilojmiri [
8H Vi, 55 i Residente De Ortopedia e i
b3 3620 _'_ Traumatologia ]

P oo,
s 6 ool

Tac. de Enfermad

EE}REH—{W oas .l\}ﬂ-/
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| Liots 23 Slanoregso

Prot “1 | yersho:0s
otocolo i F] Viersao:06 Fevereiro 2013

Comissio de Curalivo - HGR

Atualizada: Janeiro /2013

e

ENF/LEITO: 701 -2
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Tamanho da Ferlda: | COMOeNTO o Largura: on | Comprimenlo___—cm  Largura: cm
Profundidade _ om - Profundidade ________ em =
e bk T&E_.'H'EI da granuiagdo o com esfacslo o Tecido de granulagio o com esfacelo
. atido necrdlico o Tecido necrilica o Escara
Quantidade de Exsudato | 2. %0 Minimo o Umida, pouco

&@_mldu, modsrado molhado, sbundante

o &eco, minimo o Umido, pouco
o (mido, moderado o molhada, abundants *

Yow e bkl _%:msa o Fibrinose oSanguindlenio o Sercso o Fibrn

; o Parvlenio o1 Serossanguineo o Purtlento u] Sar::;lguhm oR—
Dor; oSim 2% N0 e I

P A Gvidente na remog3o da coberiura G abelrado lello | @ evidenta Na femoglo da cobenure o 3 belra o leilo

a evidente 20 enirar no quarlo _HerSem odor

I : o ﬂ'l'mh a0 enlrar no ario m odo

Condigio da pale & Normal, o Macerada © soca g S !
b = o o Eritema / Ruber Normal

Perilesional: o Prurddo 0 Oulras g Prurido : 'E?‘h::r'::;m| 4 ossca oEriema/ Rubor

Solugdo para limpeza. 5% Fiskiogico 0.9% % Clorexicina 1%
o Clorexiding 4% o Qutro;

osoro Fisiolégico 0,8% o Clorexiding 1%
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOi LiA=iy

_%_ S PRESCRICAO MEDICA
TA DE ADMISSAO

| 28/06/2018]  DIH |

[ DN [26/09/1966]

PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA

AGNOSTI{OMC DE PE DIREITO + DESBRIDAMENTO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 201-2 DATA 31/07/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 |avp =48 r< 3
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS ,@8&-&
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N Yo
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN
] DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG -
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N s il
13 OMEPRAZOL 40MG EV1X AO DIAOU 1 CP V.0 F
14 |ssw+cceaemsH :
15 [CURATIVO DIARIO i ﬁ’?)_?‘f
]

16 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS

== SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UlI: 301-35%?.— U,

351-400: 8UI, 2 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70 DL/ML GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA :

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO ANICTERICO, AFEBR
# EXAM C : k e b IL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJID5X HWHST UVSBV 6CYZA
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Acompaniiamenio das Feridas

Lola 13 Llanuraget

Protocolo n® | | Wprshot06 | o\ o 2013

Comissio de Curalivo - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: Jol_ 2

1 MNome: TJZC\:E_&(\A : E : ..'
o34 |0 13|

x'_:ﬁ:_'i

Localizacdo | Regido

N

DATA: 3).(077— [ |

T GRAU -1 - ] !
O GRAU-| ¥7)-1-
EFERAU - I
SGRAU = I g
= i p—
Eliologla mPr&s:énl I=H= lf,l : I'l.:" oVenosa oAreral o Diabélica oPresedo | - 1= 1l - IV oVencea cAredal o Disbética ‘
{_bnewropalicgsleiningica o Trauma ooutra: aneuropélica(clrirgica o Trauma woulra:
Tamanho da Ferida: . iy el — Com S
b me S Profundidads s e
Bianbiaida do Lolkac ,,'_-,n’\Te?.ifm e granulagio o com esfacslo = Tecido de granulago o com esfacelo
-#ecido necrdfico ido necrolico o Escara
‘uantidade de Exsudato | @ % minlmo o Umido, pouco O s8co, minimo  ~s Omido, pouco
= i-lmido, moderado & molhado, sbundants o Umido, modarado & molhado, sbundante *
Thads iamils ?: ?::E&r;ﬁ:mu o Fibringso : oSanguinolento o Seroso -]
: iSerossanguineo oPurlenlo  gxBerossanguingo
Dor: -ﬂEm o Néo im = _m o Néo
i 0 Gvidente na remogio da coberlura o abelradolelio | O evidents i femogBo 42 cobenura o 8 bela Ba i
0 evidernle ao enlrar no quarlo =2 Sem odor o evidents a0 enirar no quarto o 8am odar
Candiggo da pele aNormal axddacerada o seca—acErilema ] Rubor ; al ylMacerada o seca o Efllema/ Rubor
Perliesional; o Pruride o Quiras ___ o Prurido o Culras
Solucio para limpeza <500 Fisiologico 0.9% cxreiorenidina ¢>@Saro Fislolégico 0.9%  cmClorexiding}éh
P o Clorexidina 4% o Oulro: < o Clorexidina 4% o Outro:
= : ' Saze CrEolagenase -=Gzaze
erfura priniarla 1 oFibrinase o Sulfadiazina de Prata «1 oFibrinase i
{Contato direto na lesdn) o AGE o Qulro; > H{GE g guuﬂtr:dma dﬂ Vi, =,
Hora do-curative: el llanha o Tarde . .
Data da Proxima troca: i = ==
Em caso de + de 24hs Uﬁcm»o
- "ho g ass. a Silva Morais
Téw. _m Enfermagemn hﬂ-?é spdasilva ,Irll ']L‘E -
Carimbo e Assinatura COREN-RR 965 152 "'"
do Enfermeiro SR s
OBS: | OBS:

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG L1 Cl%:
[ "DATA DE ADMISSAG

. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

T —

=

QO | -2/

[28/06/2018] DI _ DN [26/09/156¢]
PACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA I A DN T26/0o/1566
$;$§11; OMC DE PE DIREITO + DESBRIDAMENTO
S HAS
IDADE S
PAD! 51 LEFLL% SCRlzn_Lz DATA 01/08/2018
I DIETA ORAL LIVRE e HORA0
|2 [aw 2 ff?
4 ___|CIPROFLOXACINA 400MG Ev 12/12HRS He af
(7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN 4 =) M
8 _ |PLASIL10MG EV 8/8H S/N wbﬁd
M DIPIRONA 1G EV DE 6/6H s/N “bn_-r.« )
::} gmi; iiuznms *+ SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA _-1:: =A~J
5 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > : -
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N S 22y =
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 =
14 |SSW +CCGG6EB H : T
15 |CURATIVO DIARIO
16 |CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS
17 ]
18
19
20

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULIN
A REGULA
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1: 351{-?1{5::%: 6U

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E
: : OU GLICO
50% 40 ML EV + AVISAR F'LANTONiSTiE IR SR

EVOLUGAO MEDIGA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE,

NORMOCORADO, HIDRATAD

, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

# SOLICITADO :
# CONDUTA -
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAQ
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ
I_ ﬁ. (el
SINAIS VITAIS I
6H PA FC | R s
FR ! -
P A = STé%._ Dr Odinachi Okemiri ,=
18 H W0 ],}Q b b Lh 1 Residente De Ortopedia e i_-
|_ 2éH F%&{ 4—:’] [ :?.! 1:'(*’ i Traumatologia __J

: : q ! gﬂ E _-_F.I : i - m_ -
5\ >IN Téc. em Enfermagem R :
e '; z Z CORENRR 331737
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Acompanhamento das Feridas

Protocoio n® | |

Fevereiro 2013

Versao:ue |

{ Lhela 23 sianorecan

Comissao de Curativo - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 00/ 2.

r:‘tll:mn:: (’I"L

U

Localizagio / Regia :-;{; 'if;':'\ (

o

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJID5X HWHST UVSBV 6CYZA

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

DATA: O'f @31 ] 3*
oarOf.c3 it
T OGRAU A ;
/E-GRAU -1 1
G GRAU- 1
O GRAU-N
L 5
Eliologia oPressao |- Il = Il - IV oVenasa cArerial o Diabéica oPressdo | -1 =1ll - 7 ” jabéd :
DnELrF;péuc irlrgica o Trauma ooulra: oneuropatica o m;v 5 raunaa mnoutrma] r o
Tamanho da Ferida: Campnq}e:‘.zu . Largura: cm Comprimen| cm  Largurs; = om
L B cm =Bl :
_ . ndidade________cm 3
Aparincla do Leito: E,Q.I_Teqdu de g‘r;?nuiagan ,@um esfacelo LA Tecido de granulagao s esfacalp
o Tecido necrdiico % ‘] a Tecido necréiico G Escara
Qv dade de Exsudato | © S50 Minimo ,Qumm. pouco o seco, minimo o (mido,
O _Umido, moderado o molhado, abundante urrudu moderado o mdhadnm:l?:ndmte :
Thode sk &Q;ms«: o Fibrinoso oSanguinolento Seroso oFbioso oSanguinlen
= ;15 J urulenio o Serozsanguines Punilento o Serossanguineo to
: im A Nao oSim .
Odor: 0 evidenle na remog0 da cobertura o a beira o leilo evidents na remog3o da cober] ‘E‘! = i
— ; o evidente ao entrar no quario Sem odor : wl:len:: :mwﬂ:aﬂu i el
hﬁh:lau n‘? pele ‘,(Qﬂmnal OMacerada oseca o Ertema/ Rubor PNormal o Macerada T
onal; o'Prurido o Quiras o Prurido o Outras S
SolugZo para limpeza A0SO Fisiolégico 0.8%  Q Clorexdcing 1% iolégi q_,x::i i H
P 1 o Clorexidina 4% %Dulm: 2l Mi:iﬁ s o .dlna e
e R Clagrass = 3 Cogonae e
l:uhenura} primdria ] 1 oFibrinase o Sulfadiazina de Prata 1 o Fibrinasa }é " i
(Centato direto na lesdo) o AGE o Qutro;___ o AGE .
= - o Outro; ; = =
a do curativo: b Manha
Do e —— ’Ql o Tarde Manha o Tarde
1 caso de + de 24h '
g : AN ha's o
Ca .oeass, i i 01 ;
Téc. em Enfermagem o ' 5
Carimbo e Assinatura N
do Enfermeiro |
- ﬁ' : %L
0OBS:; o s S
v e &
e N

Os pacientes com 02

r
Obs: documento adaptado da Secretaria Municipal d
ou mais lesdes, estas devem ser

e Satide de Rio Branco e Conva
evoluidas separadamente.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( L1

GR

PRESCRICAO MEDICA

—
1

"DATA DE ADMISSAO | 28/06/2018] DIH |

"ACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA . e
AGNOSTI{OMC DE PE DIREITO + DESBRIDAMENTO
ALERGIAS HAS DM2
I
Erﬁf 51 LEITO 201-2 DATA 02/08/2018
PRESCRICAO '
1 DIETA ORAL LIVRE ¢ o
2 AVP rﬁaS h\r]nﬁbA
| 4 CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS % o~

7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N -
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N el
g DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N s

10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA g;nj

1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG -

12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N Ehf

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA OU 1 CP V.0 2

14 SSVW+ CCGG 6B H ‘{Zdi'

15 CURATIVO DIARIO [T hma e,

16 |CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS o2

17 4 - ' i

SE DIABETICO CORRECAO CO
M INSULI
~ | CONFORME ESQUEMA: 200-250: P ageiocy

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GL
——1 90% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

(SC),
2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI-
ICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO N
ALIMENTANDO, SEM ALTERACGOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGT]
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADD :

# CONDUTA :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA ; NAD
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

O LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

CO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS I :
L PA FC FR - 5
- 5 y
::: %ﬁ@ 02 35953’, .
1 3 1
BT e I i X eryfOe Ortopeda |
.,f,-‘{'f’f-f:p ey |- :“f-(a'r;_f‘" 5 matologia |
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&S uTauﬂun?eqdirco . o Tecido necritico o Escara §
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. g Furu!antn W Serossanguineo - 0 Purulento O Serossanguineo £
Dor: oSim ~s(Nao oSim o Ndo £
Odor: uev@entenarmuqéudambﬁura o a beira do leilo o evidents na remogio dacoberiura o 2 bekra do leio 3
: o evidenle ao entrar no quario i Sem odor o evidenle 20 entrar no quario o Sem odor %
Condigdo da pele §Normal o Macerada oseca o Eritema / Rubor oNormal oMacerada oseca o Erilema/ Rubor £
Perilesional: o Prurido o Quiras oPrurido o Ouiras g
: 15
Solugho para limpeza | PRS0 Fisoogion 09% g Clorexicina 1% aSoro Fisiolégico 09% o Chorexidin 1% 2
0 Clorexidina 4% a Outro: AL o Clorexidina 4% o Outro: g
oGaze = ase oGaze Colagenase 4
'] i ‘'t . u m
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(Contato direto na lesso) o AGE o Quirg:; ulﬁ.GE o Qutro; : . £
— ¥ i s 8
ra do curativo: g Manha o Tarde . + o Manha o Tarde 8
Data da Préxima troca; o -
| Em £as0 de + de 24hs D‘fﬁ*‘?’ / & : \%*,
Caiuubo g ass. - ¥ s B o 01- '
Téc.em Enfermagem | (PPUNY . K
Carimbo e Assinatura !
do Enfermeiro i
OBS: OBS:

Obs: documento adaptado da Sccretaria

Os pacientes com 02 ou mais lesdes, estas devem ser evolufdas separadamente.

Municipal de Sadde de Rio Branco ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
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uﬁ‘v’ERf‘éG DO ESTADO DE RORAIHA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Q. Gniona Contg Q3 /08 /IR
. CIRURGIA =
Lrze? e PO
IR I i Teeris DE DURACAG
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ERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS E
M SALA i
IRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVESS TR, S
RUMENTADOR (A
(A) ﬁg RMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
! eLCL. SUB- TOTAL
: LU cianO TAXA DE SALA
IONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA =
soma |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

GENERND DE

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO: L1 Cl%

201 -2

_— . PRESCRIGAO MEDICA i K‘-«-ﬂ"" .
___DATA DE ADMISSAC [ 28/06/2018] DI [ "1_DN-: [26/09/1966
ACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA 2e/09/15%%
AGNOSTI{OMC DE PE DIREITO + DESBRIDAMENTO
ALERGIAS HAS
IDADE s
-IDAD 51 LEITO 201-2 DATA 03/08/2018
: PRESCRICAO HORA
DIETA ORAL LIVRE e
2 |avp iﬂ%
4 |CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS =3
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N 5
8 __ |PLASIL10MG EV 8/8H S/N >
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N —
:? TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA //
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG - '
|12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HiRS SIN
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAOU 1 CP V.0 :
14 |SSWV + CCGG 6/6 H ' o
15 |CURATIVO DIARIO > xaly
16 |CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS < 3
- . 9 LE® 3 b
18 - -
19
20
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULJ
SE _ NA REGULAR (SC
o ¢ é:i'l?fa'fﬁ,- iiuugﬁﬁj 'onu-Sﬁg.-L %g,- 251-300: 4UI; 3&1'[-353': BULIL
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA  © DML GLICOSE
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO N
ALIMENTANDO, SEM ALTE RACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACI
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO -

—_—— AT

# CONDUTA - =
# PROGH{-\MACAD DE CIRURGIA : NAD
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

ANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

O LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

o
SINAIS VITAIS iyl
6H PA FC |
FR H
WBH [ ofxgy 56 g. - Dr Odinachi Okemiri H
18H [%¢q G 5 e r’, : Residente De Ortopedia e
24 H < =5 B C _i Traumatologia 1
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é DE FORARLL
Honpiel Guvwl e Rarsica
DATA DE ADMISSAQ | DiH ]
PACIENTE —*"M KMM ; L = /é'_ o
DIAGNOSTICO| Dsf, .o [de Do D) =
ALERGIAS ' HAS DM2
IIIZJADE &) LEITO i DATA |0z loo ] &
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Smo
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO e o
3 CEFALOTNALSEVEIBH )Pl oo 4] T
A o I
4 TILATIL 20MG EV 12/12H i - wj’ R ILL:.'
i 5 DIPIRONA 500MG EV 6/6H ‘B o 12
- & TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | —r/
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N : =)
g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h {S/N) _':’: aJ
10 SSVV + CCGG 6/6 H ' o'\ oo
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S
14 CURATIVO DIARIO o\
15 Cleadunnican, e art S O8[loll o] >4 1F=
16 e ; < -
17 ;
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA RE
GULAR (SC),
19 Eﬁﬂiﬂﬁé‘“u'f Es4%HE1Mﬂ; 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 30123531: Ul
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA R N
<VOLUGAO MEDICA:
, B Fe
SINAIS VITAIS .
. — =7k -ﬁ‘f MEDICO RESIDENTE EM
o LD J ORTOPEDIAE
2 TRAUMATOLOGIA. :
24 H
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HOSPITAL GERAL DE RORAINW

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLDQ:

[T ——

PRESCRICAO MEDICA

B

"DATA DE ADMISSAO | 28/06/2018] DIH |

PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA DN _z0/09/156¢
AGNOSTI{OMC DE PE DIREITO + DESBRIDAMENTO
ALERGIAS HAS DM2
[
ﬁﬁf 51 LEITO 201-2 DATA 04/08/2018
PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 |AvP o
4___|CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS 30 M%%
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N U
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN %’U
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA on)
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 1/
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N wl%
13 __OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA OU 1 CP V.0 "ﬂ:? -
14 [SSwW+CCGGes H r "‘“«}{ =
15 |CURATIVO DIARIO ; e

16 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS

CONFORME ESQUEMA: 200-250:

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

20
| SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC)

. 2Ul; 251-300: 4Ul; 301- : "
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML. GLFSS}S@U"

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO L
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIAN
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA ; NAQ
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

OTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

EITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
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-

—

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

S
—
=l SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO) LiC i {?j
e PRESCRICAO ME = .
"DATA DE ADMISSAO o %/

[ 28/06/2018] DIH |

[ DN [26/05/1966

-PACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA

AGNOSTI{OMC DE PE DIREITO + DESBRIDAMENTO

ALERGIAS HAS DM2
Ilc')rﬁéinE 51 LEITO Q@ DATA 05/08/2018
PRESCRICAQ HORARI

1 DIETA ORAL LIVRE .
L oE SN
4 CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS Tm!cﬁ’
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N S

B PLASIL10MG EV 8/8H S/N &
g9

)

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN

10 TRAMAL 100MG

C

+ SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTEN
11___CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG - R - g
12__[SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN K5
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 e
| 14 [ssw+ccecesn :

15 CURATIVO DIARIO

16 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS

17

B S

BT

19
20

CONFORME ESQUEMA: 200-2 50

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

; : 3 : 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: :
351-400: 8UI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML. Gchﬁcﬂ:éEEuj'

EVOLUGCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIAN
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO -

# CONDUTA -

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

OTICco, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H_11)ag se| enconfia;, ho (W |
18H /41139 | ¢3 20 SEAC
24 H RO| 6 A

Traumatologia

Dr Odinachi Okemirj ‘
Residente De Ortopedia e

 ———

Jeh,
o e
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%0 e

1 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAQU1CPV.O

14 SSWV + CCGG 6/6 H

15 CURATIVO DIARIO

16 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS

SE DIABETICO CORRECA
| O COM INSUL]
CONFORME ESQUEMA: 200-250- 2U1; 251

351-400: 8UI, 2 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DL/ML. GLICOSE

Ii

EVOLUCAO MEDICA-

HENCONTRO PACIENTE DEITADO N
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACI
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : :

# CONDUTA :

# Pnoﬁﬁfmacﬁo DE CIRURGIA : NAD
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

O LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVO,

ANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS

6H PA FC FR

2

12H ljcoxao
18H [1544R3 :E (J §§ ,?a:f ;c.: Resi De Ortopedia e
_24H Vo900 ‘gg T3 5 Traumatologia

1 3s¢
16-0F-18 1 £:00 0 .7ch Jdu fads o4

WA I, , S allogtals o

3-.‘6_'&__5:E_bu Gtﬁkﬂ‘fu SJ;?MM Ma

= chime foxg, = 00200
K €3

T: e,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ' h“\
MA | B¢
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(L1 11 i:? Vi
s - PRESCRICAO MEDICA 7 Voo |
I DATA DE ADMISSAO | 28/06/2018] DIH | | DN e
ACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA ——
AGNOSTI{OMC DE PE DIREITO + DESBRIDAMENTO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE
DAL 51 LEIL';% scmzu 2 DATA 06/08/2018
| 1 |DIETA ORAL LIVRE i e
2 |avp =D
4 CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HRS il
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N BEr
| 8 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N _—qu;\df
11? TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA = sJ W
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG g 1
12__|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 &/ HRS S/N e s
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§ pacientes com 02 ou mais lesdes, esias devem ser eveluidas

Acompanhamento das Feridas Protocole n* | | Versao:Ue ] F;I! st ,; 0 I3 A
] E i YErelro 2
< Comissdo de Curativo - HGR Atualizada: Janeiro / 2015
ENF/LEITO: 05, A i
i MNome: ) -
4 ;
Did_m'iﬁﬁh.l ] CA;"_',LJ".; ¥} i QJ_'Q"":,TD-._ t
- Lﬂt:a.l' = =
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- Umido, moderado o molhado, abundante o (mido, moderade o mnlham : €3
: o Sel'ﬂ'.il;l F'rhn - u ), abﬂl'ldmle [alg=1
Tipo dé exsudato: : afibinoso  oSanguinolento o Seroso o Fibrinoso OSanguindienio =2
Dor- ﬂn : . mm@:;‘:ﬂ o Parulento o Serossanguineo g 5
o oSim 23
: Nao =
Odor: 0 evidente na remog20 da coberlura o 2 beira do lelio uaﬁdmtenaramgagugmmu o 3 beka do i 8%
Condigo da pele 0 eend 20 entas 1o quaro &.Sem odor o evidents a0 entrar no quarto a Sem odor £3
e ph.MumP al oMacerada oseca o Eritema/ Rubor oNormal oMacerada oseca o Ertema ) Rubor go
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5 T =
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, M 7, M\ |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! L1 Gt s,\? J
) PRESCRICAO MEDICA = Mo
___DATA DE ADMISSAO | 28/07/2018] DIH | [ DN _[26/09/1566
ACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
Eﬂﬁgf 51 LEITO 205-1 DATA 07/08/2018
PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Al
2
AVP hA A Tfﬁ
4 |CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS i [ %‘f/a
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N T i
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N o~
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N \
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA |
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG . —/
12__[SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN
13 OMEPRAZOL 40MG EV1XAODIAOU 1 CPV
0 . a
14 |ssw+cCCGGEBH
15 CURATIVO DIARIO gg =a
18 |CLINDAMICINA 00MG EV 6/6HRS " § :
3 ‘ LK e /4
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR
gﬂonmsms ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL: 3&1{-83%.- Y e
| 351-400: 8UL; = 400: 10 UI E QU GLICOSE <70 DML GLICOSE = 4— ;
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA :
EVOLUGAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEI
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTIC
NORMOCORADO, HIDRATADO.

TO, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVO,

O, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

# SOLICITADO - .
# CONDUTA : 6@;‘
# PROGRAMACAOQ DE CIRURGIA : NAO - e
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ ""'ﬁ;*"'
SINAIS VITAIS [re—t—" -
6H | PA FC FR L
12H '12{’,\{'?3@ 5}\7 ” 2::\_?{ ; dinachi Okemiri 1
o J:}'{.;} v B ApelC | i@ente De Ortopedia e a
. . sl oy - 35S g @.Qa “\"Faumamlo ia !
/33| 6% s 3658 -r@*’*ﬁ‘f‘ & : ]
06 L] _i.;?}/ }[{ 5:}_‘ ig'fgu : Wﬁ;ﬂ'qmr - I
{ q.-'igg
_;\'E
-:593’

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PID2Y ZW9AP QKTVD 6BL8U
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ok
| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA =
5/ : SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, I #, -\\‘ |
| ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL O LLC:1 \Q‘? J |
) PRESCRICAO MEDICA . = |
! S |
__DATA DE ADMISSAG | 28/07/2018] _ DI | [ oN |z i)
ACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA i
GNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE DIREITO
LERGIAS HAS DM2
IDAD
iTEME 51 LE;TRD 2051 | DATA 08/08/2013
ESCRICAO A
1 |DIETA ORAL LIVRE i JHS}RARID
2 AVP v, o
4 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8 Q%W mammr 2
7 TENOX - S ﬂr
ICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N 4 T S
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N =
g9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N o
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ‘_‘?M
|11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMIG. .
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 878 HRS S/N e
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1XAODIAQU1ICPY O 5 Qm,ﬁgr
14 |SSW + CCGG 6/6 H ' R ,E:}II Wik
15 CURATIVO DIARIO
16 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS e
17 ‘

B

SE DIABETICO CORRECAO CcOM

INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250:
35;!—4130: 8UI; = 400: 10 LIE QU GLICOSE
t 50% 40 ML EV -+ AVISAR PLANTONISTA

|

2UI; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI;
=70 DL/ML, GLICOSE

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO N
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGT
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

O LEITO, ATIVO, REATIVOQ, COMUNICATIVO,

ICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PID2Y ZW9AP QKTVD 6BL8U
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | . 7 l%\
g B SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO LGl 2@.? J
— 3 PRESCRIGAO MEDICA [ -
E _DATA DE ADMISSAO [ 28/07/2018 | DIH ] [ DN |2 ——
ACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA |26/09/1966
AGNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE DIREITO :
17—
e LEF"E% . 205-1 DATA 09/08/2018 9 %
I o
1 |DIETA ORAL LIVRE 0 HDRAS‘D 5%
2 AVP oN %R
4 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS % MANTER]L £ §
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N s 3
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N - 2 %
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N gm S g
A 11*13 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 5,:]]. § <
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g’: %
12__[SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN % o0 $%
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 XAO DIAOU 1CPV.0 :--CEM; ) 25
14 SSVV + CCGG 6/6 H . 22
15 CURATIVO DIARIO Rok pA =
16__ |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS 7 g - £
2 , RV AR o ) g
i M_ s
15 g £
20 i
£°
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA R 5
EGULAR (S 239
ggﬂi;%ﬁ::ﬁ 554%161?;&& | %ugﬁ%u:éua; 251-300: 4UI: 301(-3{525'_- 8UI: 2 g
fSEn . E OU GLICOSE = 7 | : 32
0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 4 LG g E
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIAN
NORMOCORADQ, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA :

# PRQGR_AMACED DE CIRURGIA : NAD
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

aTIco, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS .

6 H PA FC FR 7 ! |_

12H |isoxgs| ¢ :

154 Ly g9] 70 B | g | L N
- r *H JEED';? g o %_f.___ o raumatologia L
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- S L — o Nao im o Mo
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: - o Prurido o Quiras
Solugdo para limpeza  [CF0r0 Fisiolgico 0.9% s Ciorexidinggs (D8ero Fisiologico 0,9%  <SGlorexidina Bt
o Clorexidina 4% o Outro; s i :
A=) = = o Clorexidina 4% o Qutro: :
aze o Colagenase
Cobertura primaria i = Fibrnase o Sulfadiazina de-Brata :n@‘aza @ Colaganase
(Contato direto n tesc| ar S 0/Fibrinase o Sulfadiazina dePrata
3 AGE o Mt - L
SR o AGE o Outro: ?
Hora do curativo M—pr = T -
et i b AN RSR] i I o Tarde
Data da Préxima troca: e OxMagha, o Tarde

_Er~ ~aso de + de 24hs

AW py0L,

Canmbo ¢ ass.

Téc. em Enfermagem
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do Enfermeiro |
OBS: R = S

o ALITS;
@_ness;-; 0d S1iva Morais| g
I-: 1y E 3

Ibs: documento adaptado da Secretaria Muniei
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\ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ., r -\‘1
e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO, L1 Cli \,? )
o : PRESCRICAO MEDICA Y -
; "DATA DE ADMISSAO | 28/07/2018] DIH ] DN | =
ACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA i
AGNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDAD
iTEME 51 LE;LEI::: - 205-1 DATA 10/08/2018
CRI A
L e DIETA ORAL LIVRE * ‘D H? ~l0
2 AVP i
4 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS L/ 28,4 r‘iﬁ-
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N =
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N -
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
Lt 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOQUPAD >110 MMHG-
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 B/8 HRS S/N ‘J
13 EEPRAZGL 40MG EV 1 X AO DA QuicPvo
14 |SSWV + CCGG 6/6 H
15 |CURATIVO DIARIO 52 T/AR
16___|CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS -
17 :
18
" 18
20 =
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULJ
E DIABETIC NA REGULAR
— Sl e, R i B o
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA  _ DML GLICOSE
EVOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LE|
A”MENTANDDJ oy ALTEHAC@ES TO, ATIVO, REATIVO, CDMUNICATIUU,
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANG
ND;&RMOECDRQMQG’ HFDRATA[;D. OTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
#SOLICITADO -
# CONDUTA -
LPRDGR“AMACED DE CIRURGIA : NAOQ i
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ.. £ ‘qu‘?{mﬂ*«a
’EIMAIS VITAIS S L) g
FC FR 1
12H i ,’@.‘ﬂ T %_, TS 5{ dinachi Okemiri L
YT JE?J{S'I- o n & i f 3 Residente De Ortopedia e i
3R ! : o [9 1 : Traumatologia 1
- _m:l '__ = L 1
M‘Q’”M o RVP (_J__}G=08~ré§ [ & o0 19
Bl i e DT F T
e “UALUC AL
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! HOSPITAL GERAI'_ DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

>t SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG LLCI% l? .
S . PRESCRIGCAO MEDICA (==
___DATA DE ADMISSAO | 28/07/2018] DIH [ [ DN [z26/09/18
ACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA L26/09/1366
AGNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE DIREITO
ALERGIAS HAS DM2 =
IDADE
e 51 LE F|} :::é SCF{izth-; DATA 11/08/2018
1 DIETA ORAL LIVRE C HORBRLG\
2 AVP 5 ]
4 CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS " 2
T TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN >
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N -
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N - r\
10 9 |
z TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \i |
CAPTOPRIL 25 mg VO S5E PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG- L’
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/ HRS S/N .
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QUI1CPV.O “‘j/

| 14 [SSw+cceaesh Ot .
15 |CURATIVO DIARIO CA
16 |[CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS ‘
17 . :
18
19

E DIABETICO CORRECAQ COM INSULI
SE DIABE NA REGULA
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI: ag;;_s;%: 6UI;

351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GL
: # 40C: ICOSE
50% 40 ML EV.+ AVISAR PLANTONISTA © DML GLICOSE

[EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACI
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADOQ : . ;

# CONDUTA :

# PRDGR_AMAC.ED DE CIRURGIA : NAD
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

SINAIS VITAIS = ‘gﬁp
& PA FC R S "
12H |))\¢ : | £ 4 SR S -
C A e T fmre gehli, |
L 24}” !‘!ﬁ{!D -";!_ J(H? EEEw lqr. ﬁ\-" o 'E"Q Traumatuﬁogia lE
\ Q'n.»":[./--ic- i : — = ——r
f_ﬂ,.:‘ Al 3
e Ll PR 110%G o -
MR 0,487,000 A8 ™ T ?6}2&' o™

=
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LAGL:.

¥ PRESCRICAO MEDICA | *"’
DAC“DATA DE ADMISSAG ] 28/07/2018] DI ] [ D &
IENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA N L26/09/106e
\GNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE DIREITG
\LERGIAS HAS
IDADE A
DADK 51 LE;'LEI}E = 2051 DATA 12/08/2018
RI A
| 1 |DIETA ORAL LIVRE =0 HORRIQ
2 |AvP 2
4 ___|CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS %
7___[TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8 |PLASIL10OMG EV 8/8H S/N e
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SN = U
:? ZE:.I{E;:‘ID;MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA }
5 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD >
110 MMH
[ 2 [siMETICoNA 40 GOTAS VS 8/8 HRS SIN : St
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X ADDIAQU1ICPY O c-) L’f
14 [SSW+ccoGes : 1%:
15 CURATIVO DIARIO
16 CLFNDAM[CINA G00MG EV G/EHRS M ;
L _ A K 72/
: ‘_ ey, ef/(
19 —~
20
——] SRR ot on e e o
RME : 200-250: 2UK; 251-300: 4UI 3 : SUI:
351-400: 8UI; = 400: 10 UI EOU G e
————— 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTDI;:'::S:?I'E;E e
EVOLUCAO MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEITA

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, A
NORMOCORADQ, HIDRATADO

DO NO LEITO, ATIVO, REATIVD, COMUNICATIVO

CIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

# SOLICITADO : :

# CONDUTA -
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAO

# PREVISAD DE ALTA - SEM PREVISAD

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR s
_12H x50 £4 o =43 D nachi Okemiri r
= 18 H !.3:;:;0 -;_:) = ‘_‘f'-é‘“‘_:"' . Residepte De Ortopedia e |
6264 H 953G By} 1_5’5 — E'_ Traumatologia ’:
Jaax¥85 IF - T e eeecs
o : _ Fer i

biF T A
¥

g '2{‘
&

e’
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, & " M\
o, SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG! L1 CGl< 1? J
; : PRESCRICAO MEDICA |l %
__DATA DE ADMISSAO | 28/07/2018 [ DiH ] [ DN 26 o
PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA : ——
AGNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE DIREITO
ALERGIAS HAS
IDADE S
PAD: 51 LEFI,‘:;(E scmz?ﬁm DATA 1£/08/2018
1 DIETA ORAL LIVRE i 20 HD,_.F;RM
2 |ave 2
4 __|CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS 3
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA /N
8  |PLASIL10MG EV 8/8H SN 7o)
|9 [DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N =
::: ;RAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA Lo
PTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG -
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N - o
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1X AO DIA OU 1 CPV.O m&f
14 [Ssw+cceGesH T
15 |CURATIVO DIARIO Ron)
16 ___|CLINDAMICINA 600MG EV L7 e 4
2 . 6/6HRS E
18 : £
19
20
CONFORME S gty A0,COM INSULINA REGULAR (Sc)
RME : 200-250: 2Ul; 251-300- 4UI 301350 &i11-
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul EQU GLJ B
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTDNFS?iE e
EVOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO N
:UMENTANDG} oty ALTEHAC&ES O LEITO, ATIVO, REATI"I.I"D, CDMUNFCATWD,
EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIA 3
N{}E&HMDECDHSADQD, HIDHATA[; , NOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
# SQLIQT&QD :
# CONDUTA - i
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAO
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ
INAIS VITAIS e
6H PA FC =
FR 1
120 ffﬁl:} 5{3’(3 ﬁaf:) —T_ Dr Odipachi Okemiri &
181 WM —{,L[ e & I Residenté De Ortopedia e
—24 - _1_5/5 7 2o — g 15‘2 matologia
ol ls : :

to L9l . o Ao QB/‘“‘—"‘"’ : ‘ p—
. N J— sa;%?i" Gomes Mange] = F‘QO—«—_}JQ—S S0 I
ééh;:'_E nfermagem ' : d"'ﬁhﬁ 2987,
RR 510.03 Miﬁiﬂmgﬂ'ﬁ

A i ks Ty 0o PomtaF pa
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4.

Acompanhamenio das Feridas

Protocoio n® | ] Viersao: 06 |

i@ Wecal

Fevereiro 2013 ‘

Lola Ja

Comissio de Curativo - HGR

Atvalizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 905 -L

MNome: ...T-ﬂ gﬁ\-‘tng_‘) EJ.._I‘% mho w

o (mido, moderado o molhado, abundante

o (mido, moderado o molhado, sbundante ~

t Localizagio | Regido_ > j
oars: |3/0% )€ | potigtolRegiio 0l D
3 7 oaT
O GRAU -1 . g )
. N : O GRAU-I
TFGRAU - I
OGRAU -1 9

L s § _ ;

Etiologia oPressao |- Il - lll - IV oVenosa oArerda o Diabética oFressac | - [l - Il - IV oVenosa oArerdal o Disbéiica
| oneuropéiica Preiningica o Trauma ooulra; oneuropélica o cirirgica o Trauma ooulra:

Tamanho da Ferida: e Largf?‘m’ Comprimenlo_______cm  Largura: cm

Profundidade cm Profundidade om
Aparéncia do Leito: Pecido dsgranulzgio o com esfacslo o Tecido de granulago o com esfacelo

FJecido necrolico o Tecido necrdtico o Escara

Quantidade de Exsudato | © 5°°% Minimo  “pJimido, pouco D seco, minimo 0 Gmido, pouco

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

i sl ‘té&‘arusu o Fibrinoso oSanguinolento 0 Seroso o Fibrinoso oSanguinolento
o Parulenio o Serossanguineo o Purlento O Serpssanguineo
Dor: Woim_yY ALy pNao oSim o Nio
Siae o evidenls na remogSo dacobertura o a belra do lelto o evidente na remogSo da coberura o a beira do leilo
- o evidente ao enlrar no quario e-Eem odor o evidents a0 entrar no quario o Sem odor

Condiglo da pele bl o Macerada oseca o Eritema / Rubor oNomal oMacerada oseca o Erilema/Rubor
Perilesional: o Prurido o Quiras o Prurido o Outras 4
Solugo para limpeza [P0 Fisikigico0.8% 14 Cloreidina aﬂ oSoro Fisiolégico 09% o Clorexiding 19%

. o Clorexidina 4% o Outro; o Clorexidina 4% o Qulro:

o Colagenase oGaze o Colagenasa

Cobertura primaria 1 o Fibrinase o Sulfadiazing de Prala o Fibrinase 0 Suliadiazina da Prata

(Contato direto na lesdo) o AGE o Duuoﬁnj.f&\_ﬁ_fr_ o AGE o Quiro; g .
Hora do curativo: ~pManha o Tarde o Manha o Tarde

Data da Proxima froca;

Em caso de + de 24hs -JIE(‘D&H%

Carimbo e ass. @esar Soares LOSTY gy 02-

Tiéc. em Enfermagem P TecnifeguEaieymagem

imbo ¢ Assinatura — R TSR e

do Enfermeiro B :
OBS:

OBS:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVCL JM3VB PEQWB FF6EY
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

e
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!I HOR

2

. 1 PRESCRIGCAO MEDICA S
"DATA DE ADMISSAO [ 28/07/2018] DIH | | DN [26/09/1966
PACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 51 LEITO 205-1 DATA 14/08/2018
ITEM PRESCRICAO ~ | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ENvE
2 AVP AV
4 |CEFTAZIDIMA 2G EV 8/8HRS AMTE R 738 4
7 ____|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN I
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N {
] g |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H.S/N
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

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

i

SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN

OMEPRAZOL 4OMG EV 1 X AODIAQU 1CP V.0

55W + CCGG 6/6 H

15 CURATIVO DIARIO

16 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS

SE DIABETICO CORRECAQO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: UL

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA'

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :

# CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAO

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISED
SINAIS VITAIS s
6 H PA FC FR ]
12H 1330 /10| [N 35,6 |
18H_\o /%0 | bh F TV I
24H [\0o[310] 64 Ap e |L A SRt
06 ao(F0 62 a6

N 1-
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-

o=

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SONTED [5
L

Sioaclal Gaal e |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM;

PRESCRICAO MEDICA

d LN &= T
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL i.;.':g'f*

“DATA DE ADMISSAO | | DIH | | |
PACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA
AGNOSTI{OMC PE D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 2051 | DATA 16/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE K777 ,
2 |AVP = AV IER
3 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H oS =2,
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N Tl -
5  |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS gelLo %
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU- 01 GP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | 1 /5] - o
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) 2
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG \
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) -/
11 CURATIVO DIARIO "L
12 |SSWW + CCGG 6/6 H Erz T744R l‘nlf;
13 |CEFTAZIDIMA 2G 8/8HR EV A
14 [CLRNDAMICINA 600MG EV 6/6 HR = 9’4/7/ |
15 :
16
17 i
18 “s.
19
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), g
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4UI: 301-350:
6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, !
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
|EVOLUCAQ MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADQ, HIDRATADO.
# SOLICITADO : ;

# CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAQ

DAt ,.Erv'i_.Eﬂ[h.-’“G FR TEMP
6H
12H
18H [[=5.25 50 6.1
24H_JGeyyo[ < 2. ATl
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Ll

Acompanliamento das Feridas PIOHCO0. 5 F Versao:Uo | Fg::\l.r;:r.;i.r;; 1[”3 ki
L Comissiio de Curativo - HGR Atualizada: Janeiro / 20135
ENF/AEITO: =225~ ¢
Nome T coTor's E{ﬂr’i ( %D fﬂg—/q_
Localizagio /| Regido MO
oATA: ¥ [03[18)[ [ o ) DATA:
|eRau-t & 0 GRAU - |
it CGRAU-U
:E ia oPressao |- §i -1l - !VEI"-"&‘-DS:- oArerial o Diabética oPress3o | - Il -l - IV oVenosa oArenal o Diabética
g | Eu'u&mupanaﬂmmm Trauma ooulra:__ unwrup-'aﬂcaﬂwurgu:anTrama oeoulra:
i ﬂ i Profundidade il i
=g =1 P’Ta:duueg;mda;au o com esfacelo o Tecido de granulag@o o com esfacelo
it e o Tecido necidlico a Tecido necrblico a Escara
O SEco, minimo @' Gmido, pouco O Seco, minimo o Umide, pouco
Cuantidade de Exsudato =
o Gmido, moderado o molhado, abundants o Umido, moderado o molhado, abundante ©
Tipo de 3 @rSeroso o Fibinoso oSanguinolenio o Seroso o Fitrinoso oSanguinolento
. o Pandenio o Serossanguineo o Purulento O Sefossanguineo
Dor: pSim o Nio aSim oNéo
o0 evidenle na remog3o da cobertura o a beira do leito o evidenle na remog3o dacobertura o a belra do leito
e o evidente a0 entrar no quarto & Sem odor a evidenie 20 entrar no quarto o Sem odor
Condigio da pele oMacerada oseca oEntema/ Rubor oMNormal oMacerada oseca o Eriema/Rubor
Perilesional: o Prugido o Outras o Prurido o Outras =
: oo Fisilogico 0,9% p’aumuﬁ oSor Fisiolégicn 0.9% o Clorexidina 1%
Shglopmalmper |0 Closeidna 4% o Clorexidina 4% o Outro:
/eﬁam °  oColagenase oGaze o Colagenase
Cobertura primaria |, Fibrinase 0 Sulfadiazina de Prata o Fibrnase o Sulfadiazina de Prata
(Contato direlo na lesdo) | eAGE o Outro: aAGE oOutro;___ =
Hora do curativo: o Manh3 = Tarde aManhd - o Tarde
fiata da Proxima troca: s i
+caso de + de 24ss Dia e © .
Carimbo e ass. -7 02—, 01- 02-
Carimbo & Assinatun
do Enfermeiro
0BS: OBS&:

Obs docomentn adaptado da Secretaria Muaicipal de Sadide de Rio Branco < ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacicotes com 02 ou mais losies, cstas devem ser evoluidas separadamente.

n
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Acompanhamenio das Feridas

| Prowocoio n™ |

Pevereiro 2013

i Versao:Uo

Comissiao de Curaiivo - HGR

Atnalizada: Janeiro f 2015

ENF/LEITO:

fNOme:

7‘:?_2:}:51& 2

Lo

Qﬁrﬂ
Lot g ,

4
e

Obs: documeato adaptada da Scorctariz Municipal de Sadde de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacicntes com 02 ou mais feses, cstas devem ser evoluidas separadamente.

oara: 90 6-/8 DATA: [ 11 -

L

©

Em—1 E A A R 'y ] LL

O GRAU-1 4 éﬁ

=N / % 1'; 8

ferau-u %) 0 GRAU -1 * BEE

Qm

_ . (35

L . -~ . = -] <=2

PREn” oPress3o |- i —ill -V &Venosa chlriedd o Diabética oPressdo | -1 -1l - IV oVenosa cAnenal o Disbélica b

g | oneuropalica o ciriirgica grauma coulra: ocneuropética o cirirgica o Trauma Doulra; %g

T daE i mrhlzmuﬁa‘_\ cm Comprimento cm  Largus: cm So

T Profundidade ____—— Prolndidade________cm 335

: g o Tecido degranulacio o com esfacelo o Teddode granulagio o com esfacelo 8§

: adseras o Tecido necrdlico o Tecido necrilico o Escara g%

e e sto | © 50O, minimo giimido, pouco O Seco, minimo O Gmido, pouco N

" o Umido, moderado o molhado, abundanie o mido, moderado o molhado, abundante 3

Tipo de - o Seroso o Fibrinoso oSanguinolenio o Serso o Fibinoso oSanguinolento L3

; . o Purulenio nSamasa‘gtﬁm o Punilento o Serossanguines e <

Dor: S o Nao oSim oo |54

S umtﬂ’lﬂnaramgﬁudam Cabeiradoleic | oevidente naremoglo dacoberiura o a beira da leilo s =

0 evidenie ao enfrar no quarto ojgem odor o evidents a0 enfrar no quario o Sem odor g5

Condigio da pele | SNormal oMacerada oseca o Edlema/Rubor oNomal oMacerada oseca o Enilema/ Rubor 5

| Pesilesional: o Prurido o Oulras oPrrido o Outras HEHS

23

: o Fisdigo 09% o Cloresitina #7, aSoro Fisiokégico09% o Clorexidina 1% SE

I o o Clorexidina 4% o Quiro: o Clorexidina 4% o Outro: ?%g
£

oGaze O Colagenase oGaze o Colagenase 183

Cobertura primdria o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata 273

{Contalo direto na lesdo) | ‘0 AGE o Outro: aAGE o Outro: . s g's

: 32

Hora do curative: (#Manh3 o Tarde o Manhd o Tarde 82

Data da Proxima troca: \ . WA —

Emcasode+de2dis | A 17 X —

~ ‘mbo eass. 0n- 02- 01- 02- =

. - &m Enfermagem 6&];{1{“& . W{l : —

Carimbo e Assinatura 2 =

do Enfermeiro = —

OBS: = OBS: —_—

a— —

1
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| ‘
— HOSPITAL GERAL DE RORAIMA A
@' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM; |
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLI 1GE |
e PRESCRICAQ MEDICA |
"DATA DE ADMISSAO | | DH | | IDN || |
PACIENTHTEOTONIO CIPRIANO COSTA ' i
AGNOSTI{OMC PE D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 205-1 | DATA 19/08/2018 s
[TEM PRESCRICAO _ HORARIO |8
1 DIETA ORAL LIVRE 200 g
2 |AVP S e =
) 3 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H Han ,p%t’“l*_‘QfE’ AR =
* 4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN =3 | |5
5 |DIPIRONA 01.G EV DE 6/6 HS I p{:ﬁ’ AL | g
6 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 GP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA 2V 3
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) | L A/ o
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHc; " N E
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) o/ 2
11 |CURATIVO DIARIO — A £
12 |SSWV + CCGG 6/6 H g g
13 |CEFTAZIDIMA 2G 8/8HR EV eyl ,Qé"é% | |
14 |CLIONDAMICINA 600MG EV 6/6 HR 5 Gl BE
15 : | |8
16 §
17 -‘E
18 3
2 19 = 2
] 20 SE DIABETICO coRREc;.'ﬁ.o COM INSULINA REGULAR (SC), . §
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350; g
6UI; 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, °
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :

# CONDUTA :

#P RAMACAO DE CIRURGIA ; NAO

e B LT A Pl o W 6T e Tt W W] ! |
LF = SET LY =4

FR TEMP
».;tmv-lﬁesiden:te de DrtdpediL e

A d
s js,.,;mmj;;ﬁ?umamiogia :

6H P

12H 15339 62 | -
18H |IdpN Gd 5 B
24H /30,30 20
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et

Acompanhamento das Feridas

Comissio de Curaiivo - HGR.

Protocoio i § | Versao:e | - | eies
1 i Fevereiro 2013

Atualizada: Janeiro /2015

ENF/LEITO: J0S-1

’ — =
MNOmE:
Yo . gﬂvlﬂ
57 —
pata: 14.0%. 1 )
40814 DATA:
Horay1 52X !
O GRAU -1
O GRAU- ;
O GRAL -l
H 3 B . 3
Eticlogia cPrméu[-—!l—lllI‘-J\_‘nansa nﬁ.rmlid_n[)iahé&ca DPmsaéu{—li—I!Ir-i'lfu'-fﬁmaaneﬁd o Diabélica
wﬁuméﬁ:;cinrurgcanﬁmma ooulra: onsuropatica o dningica o Trauma ooutra:
. adan Comprimento_ ——em  Langura_——cm Em'pnnmﬂn cn  Largus cm
i W — Profundidade ________cm -
Pl = Tecido de granulacdo o com esfacslo o Tecido de granulagic o com esfacelo
wiBicia do Leito: £
g o Tecido necrdlico o Tecido necrotico o Escara
OF Sk Bk “?‘?“-m' Umido, pouco O $eco, minimo o Gmido, pouco
o jimido, moderado 0 malhado, abundanie o Umidp, moderado o malhado, abundante
5 Seroso o Fibrinoso oSanguinolenio o Seroso o Fibrinoso oSanguinalent
Tipo de exsudato: A 2
i 0 Purulenio O Serossanguineo o Purulento O Serossanguineg
Dor: \.‘@n a Nao oSim o Nao
s o evidenle na remog30 da cobertura 4 beira do leito o evidente na remog3o da coberfura o a beira do leitc
. g gvidente a0 entrar no quario odor 0 evidente a0 entrar no quarto o Sem odor
Condigéo da pele | ANomal o Macerada oseca o Eritema / Rubor oNomal oMacerada oseca o Eritema/Rubor
Perilesional: o Prurido, o Outras oPrundo a Outras =
o Fisiologico 0.9% 1% oSom Fisidlgico 0,9% o Clorexidina 1%
Solegle peca Bupeca o Cloresddina 4% a iy o Clorexidina 4% 0 Ouiro:
o Colagenase oGaze o Colagenass
Caobertura primaria 7 o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase O Sulfadiazina de Prata
{Contato direto na lesso) o o Outro: o AGE aOulo.__~ \d
| Hora do curative: & Manha o Tarde o Manha o Tarde
L. laPréxima troca: g :
Em caso de + de 24ns Alanc
C iboeass. 01- 02- o 02-
Té. em Enfermagem » ’ :
o TR terdets rbeeRe M oretra
Assinatura e ‘Auediiar de Enfe
do Enfermeira U Jec. Enfermagem COREN-RR 453.554
OBS: COREN-RIRTESTE OBS:

ABEA DE SIISTROS . ppyar |
O VEmPICADO |

= [

05 ity 2059 ~f

SENTE SEGURADORA 5

{bs: documento adaptado da Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
s pacientes com 02 ou mais leses, estas devem ser evoluidas separadamentie.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE D
._ SERVICO DE ORT S s LiTe R
e OPEDIA E TRAUMATOL L1\~ s
= PRESCRICAO MEDIC 95
[ "DATA DE ADMISSAG [ oiH ] = &
ACIENTETEOTONIO CIPRIANO COSTA —
A\GNOSTI{OMC PE D
ALERGIAS
| HAS ; DM2
+ |_IDADE LEITO " e 7]
ITEM PRESCRI| ?5?05 1 s Thos
1 DIETA ORAL LIVRE < HORARIO |
2 |awe . |
3 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/8H | = Z}E Wréeb,é F |
4 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN ' B
5 |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS I P £ e
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 op VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ’: - | ik @/g*
|7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ' ?rl_i" v
15; CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD S 110 MMHGI \ :
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (5/) |
11 |CURATIVO DIARIO i - |
12 |SSW + CCGG 6/6 H o
13 |CEFTAZIDIMA 2G 8/8HR EV Lo g’%,-;fé"
14 |CLPNDAMICINA 600MG EV 6/
6 HR -
-‘r 15 | =V fri'_ﬁ-‘ * &
— L= 27 oL |
17
18
19 ] I I
20 - | : |
E DIABETICO CORREGAO COM INSULIN | 5
SE DIABETICO A REGULAR '
P o ESQUEMA: 100-250: 201, 251-300: 4Ul 301‘3%5’- [ |
: ; : : : E OU GLI L
’7 GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANT Omiar 2L | — |
EVOLUCAOQ MEDICA: | | |
ABE DE SINISTROS - DPvA
i 1 -DPVAT ||
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO ATIVO, REAT] l . l:
El; ;..«1 ENTA['I DO, SEM ALTERACOES : ' e I
ME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO | g
NDH&MUEDHADD, csdidioly e ANICTE.!I?:IIC\D, AFEBRIL, EUPNEICO, ; N2
# SOLICITADO : ; ! |
# S0LICITADO % GERTE SEGURADORA |
# CONDUTA 3 “mm‘h&n '!

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : NAD

DEAETATSENERREVISAO = .'
SH_ 116Ky £0 = |
:: H Xl | Go 25 :
H Bsqea0| 4 G rtopedia e
]_24 H [10% %) ) = logia
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== iubi’jﬁ TAL ‘JEFU}}.L i Ru@alls i ‘;;-_._:..»-1::,"

ZCRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAlssuss o
_ o

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |

_ - | |
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS | Ao
: : i o F GENTE SE
Ente_\ 2idona ﬁm G lu *%&EG%%.‘

ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANODIA, _J%; 7¢ ;, % ooy
3NOSTICO DE__ %t s ffé-’"‘f* e B 24D '

&

By 0%, 7+
JIA / , FOl REALIZADO TRATAMENTG CIRGRGICD ORTOPED]
CO

RADO PELD DR. '-’//'é’ﬁ f v W E DR, ,-.ff"?’;%’f“‘-” / et

EBE ALTA HDEP]TALAR NODIA & [ ;1 ¥ g’ (% ,As s EM

| ESTANO GERAL . SER QUEIXAS ALGIC;AS ‘
TENCALINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE OR OPEDIA NO HOSPITAL o
GNELMDTANO DJA o 1 27 5 183 As ‘P COM ©

————— e e

INTAGCIES GERAIS :

NAO FISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

NAO FIETIRAR CALHAS E SUTURAS SEWM INDICACAC MEDICA.

QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO ERi POSTO DE SAUDE.
A0 FIZRDER RETORNO AMBULATORIAL. |

AGENDAR CONSULTA ﬁﬂﬂBULﬁTORlAL, REAL!Z'AR RX COM ¢1(Un) DIA DE
&NTEuLDENC!ﬁ, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

———

ﬁu'r“' el "._= SE AL cIrLmmaT T & : A
G RERER SLTA FOSPITALAR SO Gie? SCAC DG e
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1190365750 - Resultado de consuita por

VITIMA TEOTONIO CIPRIANO COSTA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

A RA S/A
INDENIZAGAO GENTE SEGURADO
BENEFICIARIO TEOTONIO CIPRIANO COSTA

CPFICNPJ: 66298644253

icio em 26-09-2019 11:21:04 | _
ioigi?dc de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a

liberacac do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
ik iy o

Data do Pagamento: YOKXXIXXKX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

16/09/2019 RS 843.75

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYWB SXAYF YSD84 NVJSU

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




