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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200109105 Vitima: LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
Data do Acidente: 08/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000003331-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PROCURAGAO

Bu, L /2 FELLYDE SAnTALA UVARELA ;
brasileiro (a), _Sex 72120 , _besimpréza)z portador (a) da
cédula de identidade RG n® 5254592 , inscrito (a) no CPF sob o
no 264 o43. 3§/— 9 , residente e domiciliado (a) na
AV: SY/77 anaxitde] LiAa/e N n° Y/ Bairro
Ko cambB, CEP £9. 34 ~524 , telefone n® 95/27 -7/
Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio a
Avenida Sabd Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725,
Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para
Através do presente instrumento particular de mandato, O
OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o
OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes aog
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, conforme estabelece no artigo 38 do Codigo de Processo
Civi, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagbes, receber e dar
quitacdes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgdos da administragao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos prante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom e valioso, com fim especifico para acao judicial
de cobrangca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, __ /£ de lfﬂ,{///’& de 2020.

- OUTORGANTE.
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BOLETIM DE OCORRENCIA

£ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4_

1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

N°: 039542/2019-A01

Data/Hora Inicio do Registro: 04/12/2019 08:06
Origem: Policia Militar N° dg Documento:

Delegado de Palicia: Clayton Alexandre Ellwanger

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Fim: 04/12/2019 08:13
1034187 Data: 08/11/2019

Afeto: 1° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 08/1 1/2019 12:35
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: av ene garcez

Ponto de Referéncia: hotel de transito do exercito
Tipo do Local: Via Publica

DADOS DA OCORRENCIA

Bairro: Mecejana

Eatureza

Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
t:ome Social: 2° SGT PM N° 47000533 j
Nome Civil: KARLA GLEICE RENDEIRO ALVARENGA (COMUNICANTE)
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista
Profissdo: Policial Militar
Nome da M&g: ~—-me——.
Em Servigo: Sim
derego
Municipio: Boa Vista - RR
IEome Civil: LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA (ENVOLVIDO ) __I
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Altamira Sexo: Masculino Nasc: 11/11/1994
Profissao: Motoboy
Nome da Mae: MARIA GILVANETE DE SOUSA SANTANA Nome do Pai: ANDRE LUIS VARELA
Em Servigo: Nao

DOCHH‘IE{ 1to(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 754.043.381-72
RG - Carteira de Identidade: 5759592

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AV JUIZ MAXIMILIANO TR
Complemento: CASA
Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS

N°:30

CEP: 69.316-524

]ﬂome Civil: ADRIANA DOS SANTOS MOTA (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Portel Sexo: Feminino Nasc: 17/10/1982
Profisséo: Cabeleireiro
Delegado de Policia Civil: Clayton Alexandre Ellwanger Pagina 1 de 3
i Impresso por: Volney Amajari Grangeiro Das Neves

& Sis e Data de Impressao:  04/12/2019 0813

w Protocolo n®:  N&o disponivel
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POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039542/2019-A01

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: CICERA DOS SANTOS MOTA
Em Servigo: Nao

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 703.105.722-15

RG - Carteira de Identidade: 182688
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: R SEVERINO MINEIRO

Bairro: MECEJANA

N%: 343
CEP: 69.304-480

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 811.175.822-72
Renavam 01004152121

Numero do Chassi 9CBKE1940E0033480
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo YAMAHA/YBR125 FACTOR ED
Quantidade 1 Unidade _
Ultima Atualizagdo Denatran 05/05/2014

Subgrupo Molocicleta/Motoneta

Placa NAY4094

Numero do Motor E3L4E-033486
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/YBR125 FACTOR ED
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA

Wome Envolvido

Envolvimentos

LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA

Possuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 198.348.371-00
Renavam 01134801650

Numero do Chassi 9BWJL45U9JP005484
Cor PRATA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo VW/SAVEIRO CD CROSS MA
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 17/11/2017

Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NUH3017

Numero do Motor CNX105619

Ano/Modelo Fabricagao 2018/2017

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo VW/SAVEIRO CD CROSS MA
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA

|Nome Envolvido

Envolvimentos

ADRIANA DOS SANTOS MOTA

Passuidor

RELATO/HISTORICO

Conforme rop em anexo vem relatar que a comunicante 2° SGT Karla deparou-se com um acidente de transito , uma saveiro
de placa NUH3017 e uma motocicleta Yamaha Ybr 125 de placa NAY4094 , sendo que a saveiro trafegava na avenida forte
sdo Joaquim sentido av Ene Garcez e a motocicleta trafegava na ave ne Garcez sentido aeroporto, momento em que a
comunicante desceu de seu veiculo particular para prestar os primeiros socorros a Luiz , que estava estendido ao chao na

referida avenida, aparentemente inconsciente ,manteve contato verbal com o mesmo que nao respondia, mais estava

Delegado de Policia Civil: Clayton Alexandre Ellwanger
Impresso por: ~ Volney Amajari Grangeiro Das Neves

ﬁ Sinesp  Datade Impressdo:  04/12/2019 08:13

Protocolo n®  N&o disponivel
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suicv,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039542/2019-A01

respirando, populares auxiliaram na assisténcia a Luiz , ate a chegada do senhor Elivaldo da Equipe do Samu, que ia
passando pelo local e parou para auxiliar Luiz; Que apresentava leséo corporal na cabega; Em seguida a Sd Pm Ana
Mendonga , também parou para apoiar nas demandas da ocorréncia; Que foi acionado o ciops néo foi possivel deslocar vir
ao local; Foi acionada a pericia e também néo foi possivel o deslocamento; Que foi acionado 0 SAMU que prestou socorro a
Luiz e o levou ao pronto socorro Francisco Elesbao, A motocicleta Nay4094 ficou bastante danificada , foi guardada no patio
do hotel de transito do exercito, por falta de alternativa, visto que nao foi possivel acionar o guincho e nem algum familiar de
Luz; Que Adriana ndo apresentou lesdes , informou que estava bem, somente nervosa por causa da colisdo: Que o veiculo
Saveiro NUH3017 tambem ficou bastante avariada na parte frontal e permaneceu fincado na arvore que colidira; Que apos a
remogao de Luiz ao pronto socorro foi orientado que seria confeccionado um Rop e encaminhado ao Departamento de
Policia; Os pertencer de Luiz (celular Motorola, carteira porta cédulas, 6culos de grau, carregador de celular e um molho de
ferramentas) foram entregues a sua genitora a Sr® Gilvanete (Tel 981262086) no enderego informado por ser a Unica
informacgdo que o mesmo conseguiu prestar momentos depois; E o relato.

ADITAMENTO:

0 B.O. EM TELA FOI ADITADO PARA ACRESCENTAR OS DADOS DOS VEICULOS ENVOLVIDOS NO ACIDENTE;
TAMBEM QUE O CONDUTOR LUIZ COM O ACIDENTE SOFREU LESAO CORPORAL, FRATURANDO O FEMUR DA
PERNA ESQUERDA EM TRES LUGARES.

ASSINATURAS

oy ) S
Volney Amajari Gran%[)as Neves
Agente de icig . |
Matricula 042000389 i

Responséavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Gnigo(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente Jue poderei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravengho E%?FPF:EI

que dei
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Sou ulfonnada que preseme Termo de Consentimento Esclarecido tem ¢ ohjelwn Gé GUEIMDBAIT O
deveriético de informar a0 paciente efou responsével os principais aspecios relacionados vom
ols) iTralzaum.m(»fs} Assisténgia  Clinicn, Medicamento(s) ou. Procedimentofs) <(exmnes.
cirurgias} ao{s) qual (is) serei submetido, a.mnpl»m-:nhndo as informacdes presiadas mole seu
meédico ¢ pela equipe de funcionirios ¢ presindores de servigos do llmp:tai bcml de Roraims-
HOGR. :

Declaro que: .
1.) Fui informado que a internagfio no Hospital de Retaguarda justifica-se’ fﬁbi'i m.c)“;-\.:i‘idd*‘ d:,
cerem mantidos cuidados médico- assistencials de média complexidade e de curta permanéndia.

2.) Eftou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de relransfcrcncn para o ﬁsﬁ;}sml

Geral de Roraima, caso se faga necessério, 1ais como:
s Cirurgias pré-agendadas; '
» Caso haja alteragSes clinicas que dcmandcm uma  assisténein de nwdor
complexidade; S
» Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento- t.mcrbencual

¢ Quando decidido pela equipe assistencial;

- FQ Lo
4.y Déclaro estar ciente que para das continuidade a assisténcia ‘midico hu:-,,)n.aia; pecessTit

estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.} Autorizo qualquer procedimento médico, sxame, tratamerito c!msu:; ¢ espesiniizmdoy
6.) Canfirmo que recebi explicagdes, ki, compreendo, autorizo ¢ concordo com tude e e
esclareeido e que me fol concedido a oportunidade de anular, quesiionas,, alferaz o 4:{'1:“
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse. :

Boa Vjista._*2 ! de _ BJO uzmbr@- de 20 L% .

A
Assinatura do pae-icnte:"Jf & 3}--{.{’ L klmﬁ_ R L

Responsavel: :
1JAssinatura: ’imamd«. mu&i f?w oA e
\.mnr. thrwi ’ficu.fukw\ 4 kEl 'l:\hm-kb‘g:’ ’ - e
I’Fn oAy @ 32 <6 Grau de Parentesco: f‘y_wwg
Este espago, a seguir, deverd ser preen chldo pelo médico. |
Coufirmo que cxpliquei detathadamenie parz © paciente efou responsaved, g famifimics, ©

mms beneficios, e aliemativas para © wralamento(sY procedtmemo(a} acima

propasito, o8
descritos. Acredito que o paciente/ responsavel entenden o que e‘iphque:
Boa Yfista, 1l de L de 20 (? . Hora: _(L 3”

Nome Completo:

Assinatura do Médico:
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CATETERCENTRAL : . N ¢ e gy gt INCAPACIDADE BE MANTER () VERIFICAR SINAIS VITAIBOE . /M
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- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

B "SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- ¥ PRESCRIGAO MEDICA

"~ DATA DE ADMISSAO _[21/11/2019] DIR_ | 8/11/2016 |

ACIENTELUIZ FELLYPE SANTANA VARELA

GNOSTIl FX FEMUR ESQUERDO

ILERGIA NEGA HAS | NEGA | ©OM2 mizgm

TIDADE 24 | Leiro | 319 | DATA 2174 oie

- TEm T PRESCRICAQC HC R
g 1 DIETA'ORAL LIVRE _ i)txm}\.,_ :

T2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO i
3 ISF0.9% 500ML EV " : e | B
+ | SIMETICONA 40 GTS QU VO 01 COMP VO 8/8H . . i e }%
s IDIPIRONA 1G EV DE 8/6H i L :

- ) TARAMAL 100MG + BF 08%EVOU 81CP VO DE 8/5h SE DOR INTENSA - s ,E’w
- IPLASW 10 mg EV 8/8h (S/N) _
T ICAPTOPRIL 25MG VO SE PAS? 160 E/OU PAD> 110 MMMHEG E &2\,}4_

"5 [OMEPRAZOL A0MG EV OU VO TX/DIA EM JEJUM hibee TUEU
10 SSVW+CCGG6IeH | e
4 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA s}
15
F 18
L .
18 k)
2 . LAR
E: :TICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR
O ?SEC?%?JENEORME ESQSEMA- 200-250: 20, 251-300: AU
e 51.450: 6UL 351-400: 8UL 2 400: 10 U1 E OU GLICOSE =

b 70 DLML GLICOSE 50% 40 ML EY + AVISAR

‘___.. PLANE%MSTA
iOLUGAOD NHEDI e

I

- ' . TEMP | O] € -3 o . Olivete
ISINAIS Y PA | FC ,ER e A\ fﬁ’““".‘iﬁm
| _&H v 6% 2@ ?C%/éﬂ.m'lasﬂ
12H. : 18- R ——
1B H ) _
240 V1oL ¢ Ol T > Q" 5
24-H
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i ..:um../
NOME: _ T gk rd o A —
~ L *y .

DATA: (A0 IDADE PESO 6. o alY o ALERGICO? _____ __

EXAME FiS1C0 DO PACIENTE LESOES _ u_p@wﬁq‘@_mﬂ“ﬂww.mﬂ.é PRESCRIGAC DE ENFERM,

T RISCO DE INFECLH IANTLR YINS AEREAS PERVIAS

CONTROLE DE CATETFRESE SO0 ; M.‘ wmwmuw _M“H ﬂiﬂmx ) iMLFICAZ T_ RERLIZAR ﬁ,:wu}%m ¢ ,,..;..M

Sral JNACL 1| OO DATA T [} PAORAC RESPRAGRIO LR ALZAR CLBATERD &2 % 75

CATETER CENTRAL : ’ {1 _Zﬂb?pﬂcbcm QE MAANTER [ VERITICAR Ezb_me:bﬁ_ﬁm _—

CATETER PERIRERICO {504 { ) AL ) At DaTA HESPIRACALD ESPONTANEA 1) MANTIR pACHIFOWZACAD
CONDAVESICRL S § | MAD L ) T DATAT e | § TROCA GASUSA PREITICATIA {1 MANTER CABECEIRA CLEVADA :
SONDA NASOGASTRICAISIM LAY NARCD( 2 BaTar { } ANSIERADE . () ASPIRAR VAS fTQT e
ok SARBENTERTL: st 10 MAODH 1 DATAL e tmie () VERIHCAR NS DF CONSCENCIA
DRENGS? SIMOX NALE 1LY GUALY _ : ] :mz_.‘x._zf,.?__mz.o_q,_‘m_,._.nzw :Zmz_bm;mp CUIETRAS ALGICAS :

{] RISC0 PRRA RUTRICAC L5 ATENTAR PARA NAUSEAS E ¥OMITOS !
&

IDENTIFIQUE SE HA LESOES

DESEOUILIBRADA

SLCERA PGR PRESSAD: SIM ( ) NAD{ ) LOCAL GRAY 1L

T FERIFATITID 2- ABRASEG 3 HEMATOMA 3- SEFORMUDADES o FRATURA EXPOSTA- - EDEMA 7. AMPUTALAD

} GRAU Ik [ ) GRAUIN { § MOBILIDADE Fisica PREJUEHCADA

CABECA PESCOCO/ NIVEL DE CONSCIENCIA
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7 CHMINUIDA
| PRECARIA

e

TORAK E PULMOES! PADRAO RESPIRATORIO
EXPANSAD: [ } SIMETRICC{) ASSIMETRICO
BOR INSPIRATORIA: { TEIM ] [F1.1)

. mmmn.cmzn?:mcuzm_mcaﬁrnc_ﬁzm_nﬁﬂ } BRADIPNEICO { | DISPNEICD
MURMURIOS VESICULAES: { ) AUSENTES { ) PRESENTE TOSSE: | P AUSENTEL J SECA ()
RUIDOS ADVENTICIOS: [ ) AUSENTE | JRONCOS { ) ESTERTORES | PRBILOS o

L § RISCO PARA LESAC

() AUTQESTIMA PERTURBADA
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m ™
: - SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
~ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAD MEDICA
DATA DE ADMISSAC | | DIH | DN
DACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA @
LGNOSTHFX FEMUR E g
LLERGIAY - HMAS | NEGA | DM2 NEGA ;
IDADE | LEITO 319 DATA 2211112018 o ul
TTTEM - PRESCRIGAQ T HORARIO 8%
3 DIETA ORAL LIVRE ) S 3
z  {ACESSC VENOSO PERIFERICO . O e T u
3 |SSF 500ML EV ACM . _ oo | 33
4 TLATIL20MGEVI2A2R . ik ;%} g5
& |DIPIRONA 1G EV 6/6H SIN _ - 80 73 8
5 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/6h SE DOR INTENSA G/ | S &
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h [SINy . v N
&  ICAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> T MMM O E3
5 |OMEPRAZOL 40MG EVOU VO TWDIAEM JEJUM | /&y =2
Tt {SSW CCGG B H L o e E ;;
12 |CURATIVO DIARIO SN . o 15 S £2
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA . - A G2
15 . g ' 2 3
16 ' ss
17 g é
18 ?E £
19 . . . 2 %
29 SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC). | g%
CONFORME ESQUEMA: 200-260: 2U8; 261-300: 4UL 301-350. BUK | 5§
15400~ BUJ- = 400 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE ~ 5§
% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA — 8¢S

EVOLUCAO MEDICA:
BEG, EUPNEICO, NORMOCORADOE HIDRATADO
SEM QUEINAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

DR MARGEES. €5
SINAIS V[ PA FC D #8 | TEMP i
eH HRxAll B9 1~ | + 36%‘}?_«, >
12H Boveo ! 09 % | 2L -
18H New(dol RY s 14 17050
240 _Jl{50] HO =14 3¢
24H

t
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et i S e D D L s e et

Chy
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

gt dmme il ' PRESCRIGAO MEDICA
~ DATA DE ADMISSAO | T DIH | 13M1/2019] DN
PACIENTE [LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA | g
DIAGNOSTICAFX DE FEMUR DIAFISE E Q
ALERGIAS HAS DM2 o S
IDADE. LEITO | 4015 | DATA 21/14/2019 g9
~{TEM . 53
K ‘pnzm ORAL LIVRE 5
2 AVP €9
3 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA 3
2 . — N
5 [DIPIRONA 1G EV.OU 500MG VODE 6/6tiSN) T S
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA ] L Ss
7 PLASILIOMG EV 8/8H 5/N ) o
_ 8 [TRAMAL 100MG + SFG,9% 100ML EV OU 1CP S50MG VO DE 8/8H SE DOR I, § El
5 {SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N - . v &
© L7730 CAPTOPRIL25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A 53
1 CURATIVO DIARIO , . AVY S £
12 SSVV + CCGG 6/6H . | AN | g3
| " A&~ _|FAZER DESMAME DE D K A Toh e TGS ?'\1.} £g
' 14 RETIRAR SVD o o . T _ £
15 AQ HC - ' AN «&QMU&Q 1 SE
16 : ) - i L . S 85
_ SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (8C), 1 2 §
' GONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 8UL 2
351-400: 8UI. = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 53
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA g
: 88
EVOLUGAQ MEDICA:
L HENCONTRO I{-ACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVOD, FUNCOES FISIOLOGICAS
PRESERVADAS

# EXAME FISICO - BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
: nowocormoo HIDRATADO, EM USO DE TRAGAO TRANSTIBIAL £

f# PRE ' _ . /\ :

AR v i s 3 2

__ | | =
g _
SINAIS VITAIS DR AUGUSTO CAVALCANTE
6 H  PA | FC R =t} CRM:RR 1554
120 [FHAT] g | & LMy }%? IDENTE[EM/ ORTOPEDIAE
18 H " Y TraumaTorocia
24 H L

13
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3 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
- FRESCRIGAO MEDICA /{ &
™ OATADE ADMFSSAO i | DIH | | DN | ;

PAGIENTOLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
MGNOSTI(FX FEMUR E

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIL2E J5J2A N2EAF 2QQ6B

ALERGIAS ¥ HAS | NEGA | DM2 NEGA g
| 1IDADE __ LEITO { 319 DATA 231412019 | Q
ITEM _ ‘ PRESCRICAD HORARIO 3
t  |DIETA ORAL LIVRE 21D =
2 |ACESSC VENOSO PERIFERICO _ ] =
3 ISSF 500ML EV ACM N =
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H__ LA T OE g
5 [DIPIBONA G EV B/l SIN) < T §
6 |TRALIAL 100MG + SF 0.0% ENOU 04 CAVQ.DE 8/8) S NOR INTENSA S
7 IPLASHL 10 mg EV 8/8h [S/N} ) T
5 |CAPTOPRIL 25MG VO SEPAS» 160 F/OULPAD> 110 MMMHG .
C 9 {OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM o 0" 2
.10 |SSWW + CCGE 8B H - g
LJZ CURATIVO DIARIO SN . . ,. 8
E CLAXANE 40MG SC 1X/D1A . L é
i5 a £
g
12 %
19 _ g
Rill SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), S 3
CENFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300: 4U; 301-350: 6UI; - | 5
354-400; 8UI; z 400; 10 Ul £ OU GUICOSE = 70 DUML, GLICOSE g

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | —

EVOLUCAQ MEDICA: .

BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO £ HIDRATADO
SEM QUEIXAS £ OU INTERCORRENCIAS
FUNGOES AISIOLOGICAS PRESERVADAS

-

- : DR RQUES
8 PREELO MARQUES
: T EERNETBTS
e _
'SINAIS V[ PA FC FR TEMP N |
— e o1 7% Sy Dz v | g DR MARCUS BRUNNER
FRTEAON WA, ul el e & CRM 1917
12H Mm%* L — CL-2E
18H [Go sl I% 1 21
WK dHnved G2 1 2
i _24H i
fuafﬂl re
q"::'dg'u:—cf 6@?}1-
B e




PROJUDI - Processo: -
ss0: 0815640-66.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura

Péagina 30

18/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Peticio

39007 A oo ou /ipnloadyq'snl-ufytpnloid//sdny Wwa si1ssp ogdepiien
02/6TH TT oU 187 ‘T002/2-002°C oU dN 3WI0JU09 ‘sluswenbip opeuisse oEsz:won_

SAE-SISTEMATIZAGAO DA ASSISTE

NCIA EM ENFERMAGEM ~ HOSPITAL DAS CLINICAS ™~

a

A
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v VYT STV VoAl o . — Wp 1 C T
oata: 2 gL g 1% sexos YmE - 1DAsE PESO e, o214 « ALERGICO ?
EXAME FISICO DO PACIENTE : DIAGNGSTICO PRESCRICAO OF ENFERMAGEM
' KW NTERVE : PENYIL
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS L () RISCO DE INFECGAD y ) MANTER VIAS ALREAS PURVIAS .
SM{ ) NADL | oA DATA T { ) PADRAD AESPIRATORIC INFRICAZ { } REALIZAR CUIDADOS COM VAS
CATETER CENTRAL ) : : J,». Ty { ) WCAPALIDADE DE EBAANTER { ] VERIFILAR SINAIS VITRSDE . /. H
CATETER PERIFERICO [ siM{ ) MRO{ )} jLocm DATA . _.ﬁ RESPIRACAD ESPONTANEA () MANTER MOMTORIZAGAG
SONDA VESICAL S | MeROT ) CmATAL .m/ _ mf { ) TROCA GASOSA PREJUDICADA { | MANTER CABECEIRA ELEVADA .
SONDA Z.Prﬁﬁvcmf.ﬂ._..oﬂ_ﬂ}” SIM r.k.v wf__.mpOCm u DATA: ..f__ u ﬁ w _sz_mgy__um i1 ASPIRAR VAS ....._.Aﬂ. .
Eh A
CONG U NASORNTERAL: SIM{ 30 NADTIL ¥ DATA i {)MEDD . (} VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA
PRENOST SIM 0y NAD( 105 QUAL? n\_mzmnmz.;gmz._.o INEFICAT { ) ATENTAR PARA QUENAS ALGICAS
. 1) RISCO PARA NUTRIGAD {} ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS

TOENTIFIQUE SE HA LESQES

A 4- DEFORMIDADES 5- FAATURA EXPOSTA - B- EDEMA 7- AMPUTACAD

1. FERIMENTE 2- ABRASAD J-HEMAT
GRALT{ } GRAU I { ) GRAL I

| JLCERA PORPRESSAQ:SIM{ }  NAOU | LOCAL

CABECA PESCOCOf NIVEL D CONSCIENGA .

?_CM L GE CONSCIENGIA: () TONSTIENTE | Y INCONSCIENTE { ) SEDADC { yALERTA L) COMATOSO | ) DESORIENT. ADO

PUPILAS: | } REAGENTE{} NAD REAGENTE { § ISDCORICAS () ANISOCORICAS { Y MIDRIATICA
ACUIDALIE VISUAL { ) NORMAL () BIINUEDA ACUIDADE AUDHTEVA: [ ] KWORMAL{ 1 DIMINUIDA

VIAS AEREAS SUPERIORES: | ) PERVIAS ) DBSTRUIDAS  HIGIENE __cn_p...:chiam:;.ﬁu?m: | PRECARIA
0BS:

OESEQUILIBRADA

{ ] MOBILIDADE FISICA PREIIDICADA

{ ) RISCO PARA O CONTROLE INEFICAZ
TERAPELTICD

{ | DESQBSTRUGAQ INEFICAZ DE VIAS

AEREAS

{} FADIGA

{ } INTOLERANCIA A ATIVIDADE

{ } RISCO PARA QUEDAS

TORAX E PULMOES/ PADRAD RESPIRATORIO
TXPANSAC: { ] SIVIETRICO | ] ASSIMETRICD
DO INSPIRATORIAL L I 3IM( JNAO
FREQUENCIA: { ) EUPNEICO [ ) TAQUIPNEKD | JBRAGIPNEICGH ) DISPNEICO
MGRMURIOS VESICULARS: [ } AUSENTES [} PRESENTE TOSSE: | F AUSENTE

RUIDO% ADVENTICIOS: [ ) AUSENTE ( ) RONCOS | ) ESTERTORES { ) SIBELOS

JSECALS EXPECTORAGAO

{ } RISCO PARA LESAD

(3 AUTOESTIMA PERTURBADA
{ } DIRRREIA

{ § CONSTIPACAD

{ § RISCO PARA CONSTIPACAD

T CIRCULACAOQSCOR DA PELEIMUCOSAS:

1) DEFICIT DD AUTS CUIDADD

| F HIDRATADA { ) UMIDA ) DESIDRATADA i vnoﬁo}:::58?3:@262 J RUBORIZADA { } ICTERICIA -
1] clanGTical) AOIANGTICH { JACROCIABOTICA . .

{ 5 COMUNICACAD VERBAL
PRERIDICADA
{ § RISCO PARS BRUNCO AsPRAGLO

TESMPERATURA DA PELE | ) NORTERMICA () FHPERTERMICA | | HIPOTERMICA
 APARELHO CARDIOVASCULAR - _

[} DOR

AITHO CARDIACO: [ ) REGLULAR | | IRREGULAR i}

PERFUSAQ PERIFERICA: | | NORMAL L DIRNINLIDA

PLILSE PERIFERICO: | § RITRMICS () ARRITRMCC |} FILIFORME

PULSOsf4 HORMACARDICD ) TASUICARDICD | Y BRADICARDICC { | AWSENTE : : =

it

[ § HIPGTERMIA
[ ) HIPERTERMIA

() PADRAD DO SOMT PREJUDICADO

| LOCAL DO PULSO: FREQUENCIA: . .
APARELHO GASTROINTESTINAL

[ 3 DEGLU AGAQ PREJLDIZADA

APETETE: [ § NORMAL L | OMINLIGG | 3} ALMENTALO £5TADO chm_n.ozhfr,:z:.mm_uc..:omvzc.iuo
RH AL T ALISENTES 13 PRESENTES . ABDOME:( VERACIZO L} DISTERDIDO [ ) TENSOH K AGLIDOD ) YME FALPAVEL
ELIMISACEES /N UMEROSEMEOUB0S { panENAL | ) DIRREEIA L L CORSTIPACAD | 1 MLLENA

ARG DIORESE | o

{1 CONFORT( FREIIBICADD
[ Rerg CArpIACU LepA N LT
[y DRI

HRERN ISR

[} IERGRIDADE DA PELE PREJUGICAD Sy

{ Y OBSERVAR PERFUSRO PERIFERICA

1} WAANTER ACESSDS VENOSOS PERVIDS

{ ) REALIZAR CONTROLE HIDMCODE /. B
1} OBSERVAR, COMUNICAR E REGISTRAR
ELIMINACOES.

{ § VERIFICAR E REGISYRAR EDEMLS

[} AVALIAR RESIDUO GASTRICO ANTES DA
GAVAGEM

{ } VERIFICAR DISTENSAD ABDOMINAL

{ 1 ESTIMULAR E REGISTRAR ACEITAGAD DA
DIETA,

[ MANTER IEIUM APARTIRDAS:

{1 REALIZAR DEXTRCY _; I HORAS
{ ) ENCAMINHAR AD BANKHO DF ASPERSAQ
{ } ORIENTAR AUTOCUIDARG

{ ) REALIZAR BANHO NG LEITG

{ 1 REALIZAR MUDANGA DE DECUBITC __/_H
{ ) REALIZAR CURATIVO DIARID
{ } FREPARAR PARA EXAMES EM
{ } REALIZAR HIGIENE DE CONFORTO

[} ESTIMULAR DEAMBULACAT

[V IBSERVAR E mmm_m«w&"?rwzﬂcwmmhzﬁ_: A
ATIVIDADE FISICA,

{4 OUTHDS
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_VE‘R%ED: 17.00 HOSPITAL DAS GLINICAS DR WILSON FRANCO RODRIGUES

i ESPELHC DA AIH PAG.: N

O.E : E140000010 ESFERA : PUBLICO ' APRESENTAGAO: 02 / 202G DATA: 2410112020

tNum AM © 142G10115028-1 $ituagdo : SEM ERRO Tipo : G1INICIAL Apresentagdo : 022020 Data Autorizagior 21/ 1172010

Especialidade : 03 - CLIMICOS Qrgio Emissor @ £140600010 CRGC: - ’

Dot autarizador ; 9800162890G83924 Doc med resp : 703206642629192  Doe diretor clinico :  705005220101159  Doc médico solic T03206642920147

CNES : 8472339 - HOSPITAL DAS CHNICAS DR WILSON £FRANCO RODRIGUES

CNS . 70360106094193.0
Prontuario ; 2533
Tipo Doc. 7 identidade Doc : 5759587
Nome da Mae : MARIS GILVANETE DE SCUSA SANTANA
RagaiCor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE ARLICA
Telefone : (95)9915-76808  Muda Proc.? : NAQ

Paciente : LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA

Data Nasc.: 11711/ 1994 - Sexa : MASCULING
Responsivel pac. 1 LUIZ FELLYPE SANTANA, VARELA .
Enderego : RUA RUA JUIZ MAXIMILIANO TRIN 000C030 CASA Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS
Municipio : 140010 - BOA VISTA UF:RR CEF: 69316-524

Piocedimento solicitado : 03.08.07.001-9 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA f NAQ ESPECISICADA

Procedimento principal ;  03.08.01.001-9 - TRATAMENTO DE TRAUMATFISMOS DE LOCALIZACAC ESPECIFICADA 7 NAQ ESPECIFICADA
Diag. principal :  TOZ3-FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR Diag, secuntiirio :

Complementar ; Catysa Obito :
Carater alendimento : 01 - ELETIVO Modalidade : HOSPITALAR

Data internagso: 2171172019 Mot saida : 31 . TRANSFERENGCIA PARA QUTRO ESTABELECIMENTO
Liberacio SISAIMDT ; ’ AlH Anterior : -

Nacionalidade ; 010 - BRASIL

Data saida : 31712/ 2019

AlH Posterior ; -
[ Cauisas Externas (Acidente ou Vigiéncia} ]
CNPJ do Empregador : i - CNAER: - =
¥inculo Previdéncia : ’ CBOR: -
L
PROCEDIMENTOS REAL IZADDS

Linha Procedimento Bocurnento CBG

© 10308010019 -

2 0301010170

" 3 0301040970

4 0301010170 _

"5 04010100155

6 0401010015
7 0401610015 -
6 0401010015
9 0862016016

703206642020192 235125
708606510135385 225125
709208244686335 225125
201561850530005 225270
980016282247875 223505,
980016294256564 223505
201561555580018 223505,
580016283156504 223505

10 0802010016
11 0BO2010499
12 (1202020380
13 0202010317
14 0202010694
15 0202030202
18 (202010210
17 0202016250
18 0202010600
19 C202070635

20 0202020070

21 0202020142

22 0202020134
23 0202050017
24 0401010023

CID SECUNDARIO
Cid  Caracteristica Descrigio
VOS0  PREEXISTENTE )’EDESTRE TRAUM. Ent ACID, R-TRANSITO, ENVOLVENDD QUTROS VEICULQS AMOTOR E OS NAC ESPECIFICADOS

MNimero de Nascidos Ndmero de Saidas N® Pré-Nata):

Vivos 1 ¢  Morios ;0 Altas:0  Transf: 0 Obitos- 0 '

. ASSINATURA E CARIMEG

"D acordo com 8 Portaria SAS/MS NP 82 de 22 de agasto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unisio: Poder Exaciiive, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasiiia, DF, 24.08.1995. Secdo |, p. 12586, uma via deste relatorio deve ser arguivade no pronfudno do pacishie”
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"

AUTORIZAGAO DE INTERNACAQ
- HOSPITALAR - AlH

O

Prontuario Ig\ata Intemagao Data_ da Sal'da_
00002533 Z1A1LK 151.02,19
Nimeroda AlH; . . ;

Enfermaria _‘

T
Dados do Paciente
Estabelecimento Execulanie CNES
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO RODRIGUES - HE 9472339
Nome do Pagenie
LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
Cartdo do SUS Daia de Nascimenig _ . Ragz/Cor
703601060941930 111111894 ISEXO ! - Mesculin PARDA
N RG,CPF ou Registio de nascimento [ Naciohalidade
ldentidade - 5759502 BRASILEIRA
Nome da Mae .
MARIS GILVAKETE DE SDUSA SANT
Nome do Responsave! Fane p/ Coniaio
LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA . {95) 991576808
[Enderego _ Niomero Baimo
RUA ~ JUIZ MAXIMHIANG TRINDADE 30 SENADOR HELIO CAMPOS
iunicipia Cadigo do IBGE uF CEP
BOA VISTA 148010 RR 69.316-524
Dados da internacic
CPF I\.i?dico Soj - CRM Médi Suhcntag? Cartho SUS
. ? . ;{ 3 .
[Prog d;m é) Soii itado Procedimenio Principal Esp [[C.i1 [ CIDP I ’ CiDs l CID CA {%_ii
(( Y ! - o1
{Em casd de Parlo: Nasc \fvo( ] Nasc WMarto{__} ] | T _FAa {fiTrans {___JObito i
Procedimentos Realizados <
Linia | Tipo Ato/Procedimento GCod Ope| CPFICNPJ CRM | co ONT jcuTi
F; e
o [t 2O 12 1888 1
A .
2 | =9 |4 1917 15
03 |~ HH T 4 N |24
04 |3 : U39 HE, 4
r~ — 13
os | 1 QUOTACQTS [ 28 [T 36053
D] SNU Qi A oG ‘1
or |4 NN ' + | 4 pin o’
08 4 SN\ l’f 4 q(ﬂ_L Sl
00 | 1 - o | L A9 L, €
10 | 4 - b 12 AHEHE 1
F
n |[§= 93| 720194 {2 D
12 ‘g‘:i-— "LLB 1 ~ €) I.Q ig\/ ‘-—(a,. ?—?
13
14 . ¥
15 27+ 11
Au!orlzagao N -;}2-% . .
Nome Medico Autorizador o 1] Taa Aitorzagio CPF Aulorizador CNS Autorizador
Ronam Pacheco de Carvalho L ‘_ﬂ T At 1 768.264.736-15 898 0007 5018 1917
0 MO 2 —_— . _
Name do Medico Auditor . ;3, = Data Auditoria CPF Auditor CNS Auditor
G Y

).102.5.252:8888/134/is4/143F 521 85-0B44-401 E-BCBI-CI509 FSEB350.htmi T

111
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Sistema Mmisi:énu
£ SUS Unico.fe  da
Sadde Sabde

LAUDO PARA SOLICITA CAO DE / }TOR!ZA CAO
"DE INTERNACAO HOSP/i-.. AR

ldentjf' Icaciio do Estabeledimento de Saiide-

- IT? -NO MF‘-E‘TJ ABELECIME'TI’OSOUC

j [2 CNES———-—-—.__‘
ra NOMEDDESTABELEC!MENTOEXECUTMTE—

- S | uq J
dentificagdo do Paciente_
r__

RN A Ay %@rmwm JATEL A | [T

R W ““i"?%?‘ Xy

13 - NOME DO RESPONSAVEL-

{
j r T4 - TELEFONE OE GONTAT
r:s-annmeco (RUA, & BAIRRG) - L i T

NNATS (a(wtﬁcm ’DF% %AM-F—\ML\ mﬁ%@i

=

A 16 MUNIGIPIO DE RESIDENCIA 7 - COD. IBGE MUNICIPIO—18 - UF—
. . . |

r&

( r“m - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAG cumoos— JUSTIFICATIVA DA ’NTERNAQAO_

_J

12-CE
| Hlf;iib
_'\

M ﬁ 2 p@

Py Femur 9ipE zﬁj /\WTW\

f—{ 1l {p7{ ]
21 - CONDICOES QUE AISTIFICAM A INTERNAGAC-

l\\.—r\-‘;L‘ ¥

Ac ACWAR

[kzz - PRINCIPAIS RESULTXBGS DE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS )

L (Ko mano o1

[—

. __ i
E 'C}/\ PZS QMWEGN_ , ‘q-cuomr-wucum.—-l—zs C!D1DSECLINMRID—T26 -CID 10 msasmsocrms]

-/

““OCEDlMENTO SOLICITADO—

rrE? DESCRICRODOPRGCEB!MENTOS%LE{ADO - 28 - COD!BODO PROCEUIMEN!’
O IR I
29 CLINI 40 - GAﬂATERDAI!‘&TERN&Gﬁ -31 ~ DOCUME] N’DOCUMENTO{CNSEPF}DDPROFISSIONALSOUCITANTE.‘ASS?STEN‘[
L_ 50 e [Coe o i | ..i Lo otibeind

S BS te (IC EA %?"??‘&w’i W’”"’”

“REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEKGH 3
3% - CNPJ DA SEGURADORA
¥-{ |} ACIDENTE DE TRANSITO [ |

—dﬁ-N'Bi‘:J{ETE-—-—-—-—M-SI'ERIE——?
¥-{ ) ACIDENTE TRABALHOQ TiPiCO I [ l ' ] ‘ I I f I f J ’

|
42 CNF'J EMPRESn —R- -
M-{ )} ACIDENTE mEIALIIO'I'RAJETD f ] ’ I ‘ l I ] ,

f

~
~,—47 - 00D, ORGAC EMISSOR:I 2 - N* DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAG HOSP!TALAR—I

e Documim??,—,-zie -;m DclacuMlEmcI) (CNTCPFI} Do Tnopissbrogtr. AUTOR %Og @A <O %

[SU-DRTA DAAUTORIZACA'\O—————-—S‘! -ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DQ

[/

CNAE DA EMME%TM -CBOR-—
- VINCULD COM A PREVIDENGCIA. .
{ )EMPREGADO { )EMPREGADOR { YAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { JAPOSENTADO { ) NAQSEGURADG 1 )
L
g AUTORIZAGAD—
( - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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HOSPITAL
- . ox c:t_iuT!:ns
l [ iy

. HQSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
NOME: |yl FELLYpET SAWTATA (OueL A
DATA DE NASCIMENTO: 11/ 11/ 83U

DATADEADMISSAD: a4/ [1/9%
HIPOTESE DIAGNOSTICA: - PEmMu T @

ADMISSAO MEDICA

HDA:

MBS LM AN Y/ COmORT, QU AL GipY T

SATAY:S

# (016900 (ATRO- D10 P\ A (0B yACTEN

(r eV OeN(panO. FL Fedvp JAE A

b AAOBAEATO C/ D00 LplAL ABRE TRAMN

(.

/ (U ps C&U{f\(—?&

v P AERL RS p (DT
O (1. pleves

ECTOSCOPIA: {7 gfyf ot A 44 .fwﬁfﬁi(q
Jaow iz g+ %WP?/Q

A (MUG A AN

e B VA EA Vish

w007 T2l 0w Goelo, CANT, RE.

TR

ASSINATURA E CARIMBO

L{-"" ity L;HO {IIN&L
LU] “ /%—&«-@M)

s, @m&

cououm@‘f‘ AVALOES 0 () ADS QUuATO= OfroT.
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| SECRETARIA'DE SAUDE DE RORAIMA
1 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- f ”PRESCRICAC MEDICA '
__DATADE ADMISSAC  [21/11/2019] DIH_| 81172019 | !
PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
\GNOSTI| FX FEMUR ESQUERDO g
\LERGIA! NEGA HAS [ NEGA] Dm2 NEGA
IDADE 24 | LEITO | 319 DATA 211172019
iTEM PRESCRICAO HORARIQ
1 |DIETA ORAL LIVRE - D)
2 __|AGESSO VENOSO PERIFERICO ANy
3 |SF0.9%500MLEV ISN
4 | SIMETICONA 40 GTS OU VO 01 COMP VO 8/8H SIN . e
| _5 . IDIPIRONA 1G EV DE 6/6H jg}/ g}/é/ - }%
e O RAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA SN 5
7__ |PLASIL10mgEV 8/8h (S/IN) RIS
8 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG || S
9 __|OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM RV
10__|SSVV + CCGG 6/6 H | | B2
14__|CLEXANE 40MG SC 1X DIA 0
15 N
16
17 .
18
19
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 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
I 'OLUCAO MEDICA:
L—_—_
SINAISY PA | FC FR_ | TEMP |Of & i M- Olivere—
6H Kixed 68 | = (20,2027 e ]
12H | I a ‘
18 H H
2an |[fx70] O] —~ [5G
24H
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9002/6TV'TT oU 197 awloju09 ‘aluswielbip opeuIsse 0uaWwnd0g

T00¢/2-00¢°¢ oU dIN

o | {YHIDRATADA{ ) UMIDAT ) DESIDRATADA
Lo {) CIANGTICA { } ACIANGTICA { | ACROCIANGTICA :
S0 TEMPERATURA DA PELE "_:zonzmg_n»::_nmﬂmng_n»_:_z__sawz_n»
{. APARELHO CARDIOVASCULAR - r _

| PERFUSAO PERIFERICA: { ) NGRMAL {
| PULSO PERIFERICO: { ) RfTMICO { Enmwz__no () _n_:momz_m _
PULSO: () z.oxg.pn?u_no H :E.._ _n%_u_nE H m_io_n%a_no ﬁ ] Emmzqm

i " IDENTIFIQUE SE 44 LESOES

.| &-FERIMENYO 2- ABRASAG 3-HEMATOMA 4- DEFOR IDADES 5-
" | JULCERA POR PRESSAO: s ( ) -

o .CABECA PESCOCO/ NIVEL DE CONSCIENCIA

- NIVEL DE CONSCIENCIA: { FCONSCIENTE () “znozmn_mzqm { _ mmgﬁo { JALERTA() nog.ﬂamo h ] ammoamz;no
| PUPILAS: { ) REAGENTE {) NAO REAGENTE { ) ISOCGRICAS

‘NAo{

" () RISCO PARA zcﬁ_n_no :

FRATURA EXPOSTA - 6- EGEMA 7- AMPUTACRG

GRAU!(: w m?pc _: -mmbc 1]}

] bESEQUILIBRADA

{) MOBILIDADE FISICA vmm._cb_nbob

'ACUIDADE VISUAL: { ) NORMAL () DIMINUTDA
VIAS >m=m>m m:nmm_ozmm 8] Rx<_>2
0BS;

{1 ANISOCORICAS { ) MIDRIATICA. .
. ACUIDADE >co:_<>..$zo_m2>£
} OBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: { ) FAVORAVEL () §~_ow<m:

oiviNUfDA
} PRECARIA

o ()RISCO §§0noz;o_.m INEFICAZ

4mm>1mc.:no

AEREAS -
{J FADIGA
:,_zao_.mwuzn_;»q_sa)am _
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o

SECRETARJA DE SAUDE DE RORAIMA

-WI_J;q

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

=
i
R

< ~  PRESCRIGAQ MEDICA

S —

| - .
___DATA DE ADMISSAO., | |

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (3G},

351-400: 8UI; = 400: 10 U1 E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

| BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
. SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
% CUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

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

g ==

DH | [ DN | T
PACIENTHILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
GNOSTI{FX FEMUR E
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 318 DATA 221112019
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 SSF 500ML EV ACM
4 ITILATIL 20MG EV 12/12H
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SIN ‘
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV ouU 01CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) -
8 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
R OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM
% 10 [S8W+CCGG 66 H
12 |CURATIVO DIARIO SN
14 [CLAXANE 40MG SC 1X/DIA
15
16
17
18
19.
20

; _ DR MA

i8

SINAISV| PA FC D e c| TEMP “—f
6H [Jdxéfl €9 [« T+ 36-'-%%&@;? R o=
12H lgovgo| 69 Iy | & T} 3 S -
18H_ [igof7o Eq + )4 136 | ? )
2aH 1561 BC [~ 4 REEY Reop - 2 F S 1mmark
24 H

- T T A FETYY 6 §
ORI OL | 3
LU,{\K LAy U

By | og oo
As:  (Quouen
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- Bime, 22l
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Acompanhﬁmento das Feridas

Protocolon® 1

Data da Elaboragio:

Versko:06 Fevereiro 2013

Comissfio de'Curative - HC

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 219

& S
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> @
DATA: [ &2 ] g
o
_ N
- L
0 GRAU- | NS ©
82
DO GRAU-8 ' S S
< 3
. . L =2 1 |94
Htiologia oPresso |- i~ - W aVencsa mAendl o Disbéaca oPresso -1~ W - IV oVenosa Anerial = Diabdtica =3
nﬂan‘f)pahwwm'glcaa'fmnam____ Cmewnopatica 0 dnirgica o Tramma ooutra: -
Tamanho da Farida: Gompm.!leuto_,___cm gura_______om | Comprimento____ om  Lagua om 33
Profundidade onf” Profundidade om s
r e —— AN =
Aparéncia do Leftor o Tecido de granulagio o com estacelo 0 Tocido de granulagio o com esiacelo S5
o Tecido necrético u Tecido neceifico o Escara N
. N
Quantidade de Exsudato | = %60 Minimo ~gimido, pouco | o seso, minimo 13 Umido, pouco ° =
E 0 Gmido, moderado o mohado, abundante o imido, moderade o muodhado, abundante g%
SerTipo de exsudato: 2 Seroso o Fibanoso oSanguinolento 0 Seroso r1 Filrinaso 0Sanguinolento v S
rg_;.Purulmto 0 Sefossarguineo o Puntento o Serossanguineo g ?i
Dor: Fom_ o Nao aSim o Nao €2
Odor: nev!denbnamo;ﬁodam o a beirado keito oevidente naremogio da coborra 0 @ beira do leio i—ﬁ%
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7___|PLASIL 10 mg EV 8/8h {(S/N) )
8 _ ICAPTOPRIL 25MG VO SEPAS> > MHG
L__9  |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM ] .
\. 10 ISSW+CCGG66H <
12 JCURATIVO DIARIO SN '
14__ [CLAXANE 40MG SC 1X/DIA Ny
15 “ -
16
17
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20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), -
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300; 4Ut; 301-350: 6UI:
351-400: 8UL; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE = ——
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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3 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
| ; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| I ___PRESCRICAC MEDICA

___DATADE ADMISSAQ | | DIH ] | DN ] N
PACIENTELUIZ FELLYPE SANTANA VARELA -
AGNOSTI{FX FEMURE * .

ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA

IDADE LEITO | 319 DATA 24/11/2019
- ITEM PRESCRICAO HORARIO

1. IDIETA ORAL LIVRE - SO
2__|ACESSO VENOSO PERIFERICO ST
3 ISSF 500ML EV ACM , laenN
4 {TILATH 20MG EV 121121 AT % P
5  |DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N
1 8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA |<
I~ 7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) =N
8 _ [CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMNG WA
9 _|OMEPRAZOL 40MG EV QU VO 1X/DIA EM JEJUM LI e
10 [SSVV+ CCGG 6/6 H R FET
12 |JCURATIVO DIARIO SN =L N/
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA - Y =
16
17 o } B o
18
18

20 SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; > 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

i TOLUCAQ MEDICA:

""BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO ]
| SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS ’
: FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
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3
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
B SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
] s " PRESCRIGAO MEDICA
"TDATA DE ADMISSAO | [ o] [ DN ] i
PACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI{FX FEMUR E :
ALERGIAS HAS NEGA | DM? NEGA
IDADE LEITO | 319 DATA 25/11/2019 |
ITEM PRESCRICAO ‘ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE A vy
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO [
3 |SSF 500ML EV ACM VLA |
4 ITILATIL 20MG EV 12/12H T ¢
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N B
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ;A,?
7 _ |PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) . e
T 8 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG Ty
9 OMEPRAZOL 40MG EV QU VO 1X/DIA EM JEJUM [
10 |8SW+CCGG 66 H R R
12 |CURATIVO DIARIO SN =
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA TE
15 '
16
17
18
19 - -
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), —_
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350; 6UI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 I E O GLICOSE <70 DL/ML, GLICOSE_
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAQ MEDICA:

. 3EG, EUPNEICO, NORMOCQRADO EHIDRATADO
”SEM QUEIXAS E QU INTERCORRENCIAS

FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
| bR mance UE
i ' 18
SINAIS V] PA FC | PB <] TEMP g
T I DR MARCL%I;UNNER
! crm 17
12H. IOl XS & 20,8 | .
18 H ol Fo |+ [=1379 ‘
24H Heoxto ! Ko< | I G126,{C
24H
i "-‘:’["\‘;}
ATV i it ﬁlﬁ!"’ LAn
LURTERL Y |
DO e
tn_\3 0225
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Acqmpénhamcnto das Feridas

o Data da Flaboraciu:
Protocolo n” 1 Fovercito 2013

Atualizada: Janeiro / 2015 o

Versio:06

Comissio de Curativo - HC

ENF/LEITO: 223

oy

(i L»i& i\ k)il"’e UC’L«LQ -

w3 §:Nome: i
__ |
: [ Localizagiio ! Rgglao { ocalizacio | Regifo_ o
- F LI skl ;
oAT: ) ‘JJ sald DATA: L
: B :
1z
1 GRAU -1 : 0 GRAU~1 ¥
3
FRGRAU-T [ GRAU -1 |
o - _ . _ L- Imbee meeen =t
Efiologi oPressdo |- 11 - #l -1V oVenesa oAderal o Dibiica | oPressan t-11-H-IV oVenosa CAntorial 1 Diabddca
og'e aneuropética o ciirgica gLTrauma noutra:_ oneuropitica oy ciingica o Trauma SOMrL. .
L Comprimento em Langura om | Comprimento em  Llegua__ .. W
Tamanho da Fordst | profundidade om Profundidade om .
: crciad ;.e'tu' & Tecido de granulaggo O com esfacele o ToGdo de granvlazao o com cstacele
%1 parencia do Lafic: o Tedido secrdtico o Yecido necrfico oEscara
: ' seco,minimo~ © Gmida, pouce o seco, mnime o (mide, pouco
Quantidade de Exsudato a dmido, moderade s€-mothade, abundante o Grido, moderado & mothado, abundagle
) S o 0 Seroso o FbAnoso GSanguinolento o Seroso 1 Fibinoso GSanguinoicnio
T s oPunlenio  @8erossanguineo o Pumienio 0 Serossanguinen
Dor: EZSim a Nao nSim 0 Nﬁ_u________ o
;; T - avidenta ma femogac Ga copertura (1.3 beira do leflo o+ Bvidenia na remogao da cobertura - 11 beka doleflo.
| i o n evidente 80 entrar no quario fr5em odor - evidents a0 entrar no quarlo 3 §em oucs
Condigao da pele %+flomal o Macerada oseca o Erterna/ Rubor o Nommal - @ Mocerada  ciseca G Eritema / 1ubar
_?eri!esionai: ) oPuido o Ouvlras £ Pufido o Culras R
Sotucgo para fimpeza isom Fisiologica 09% Clorexidina 1% aSoro Fisiokigico 09% 0 Cloveiding 1%
ofugso para imp g Clorexidina 4% o Outro: o Clorexidina 4% g Ouim e
aze 1 Colagenase obare n(:dagenasn
Cobertura primaria 11 Fibrinase o Sulfadiazing de Prata o Fibrinase [ Suliadlaana de Pralz
{Contato direta na lesio) o AGE ot QUi Al v o AGE cOuo___ .. .
Hora do curativo: XManha o Tarde 1 Marha oTado -
Data da Proxima troca:
Em cago de + de 24hs .
“sCarimbo ¢ 2ss. 0 . 02- 0 02- -
‘1 2 as ,_{4 . .
s od o \{

1 Téc. om Enfarmagem

Garimbo ¢ Assinalura

do Enfcrmem
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L™

T L3

] z ' . !
B ?; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA L
B {  SERVICODE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1
i S " PRESCRIGAQ MEDICA ]
——OATA DE ADMISSAO | o | HEY I SRR
SACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI{FX FEMUR E _ .
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEmO | &) | DATA 26/11/2019
TEM PRESCRICAO — [HORARIO
T |DIETA ORAL LIVRE _ ZaX) !
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO _ ' '
3 SSF 500ML EV ACM e
7 [TILATIL 20MG EV 12/12H )
= |DIPIRCNA 1G EV 6/6H S/N /493
6 TRAMAL 100MG + SF 0.0% EVOU 01 CP VO DE 872h SE DOR INTENSA S@J
7 BLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) _ oA
K CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/0U PAD> 110 MMMHG DA/
s |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM )
10 ISSVV + CCGG 6/6 H A
12 |CURATIVO DIARIO SN X
w4 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA [
15 -
16
17
18
19
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), —
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI- 301-350: 6UL, __
351.400: BUI = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DLML GLICOSE
£0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
[EVOLUGAQ MEDICA: o oo
" 3EG, EUPNEICO, NORMOCORADO £ HIDRATADO
*SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
| FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS 5
% \ [ DR MARCELO MARQUES
| [ CRM 1918
SINAISV] PA FC
6H ool -
12H |130y401 8
18H_130Y50] %
24 H ]
2aH_Wlbo | 2. :
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DRSS CLINICAS

L, e, BLWE R AT

oy

Acompanhamento das Feridas

Protocolo n° |

Data da Elaborgie:

Versao:06 | goyoreiro 2012

Comissdio de éurativo ~-HC

Atualizada: Janeiro / 20135

ENF/LEITO: 3[9

Coloty Vondle

" | Localizaghio | Regidio Localizagio | Regide_
DATA: % / i L@ 2 Y| — a .
. o DATA
i3 LAyt z
| erAU- .
- AP’ | DGRAU-I -
f){ -1
GRAU - 71 GRAU -1l
evlon ProscRo [T W cenosa oAveral o Disbélica | GPressao] - 11— -1V iVenosa Chviorial i Diabdiica
Eticlogia per L e -
uneuropalncg h[mmrgjca o Trauma ooutra: opewopatica o cinirgica o Trauma pouira®, ..
. Comprimenio cm  Lamgurz cm Comprimento: em  Lamguan __ £m
Tamanho daForida: | prygidade______om Profundidade om -
o N o Tecido de granulagan Y com esfacelo o Tecido de granulagie 0 com esfaccio
\% “parcneia do L oio: o Tedidonecrdfico aTecdonecrdlico o Escara
¥ o soco, minime jFedmido, pouco 0 seco, Mnmo o Grmide, pouco
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9 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM Vo 2
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4  {TILATIL 20MG EV 1224 L
5  |DIPIRONA 1G EV 6/6H SIN o
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR lNTENSA Sil?/*"'
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10 (SSVV+ CCGG 66 H YR
12 |CURATIVO DIARIO SN =iM
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA igf
15 i
16
17
18
19 .
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONEORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: 4UL 301-350: 8UL;
351-400: 8UI 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUQAO MEDICA: o e . |
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H L’I‘

e,

SECRETAR!A DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' 2 > PRESCRICAO MEDICA
~ DATA DE ADMISSAO | [ DiH | | DN |
CACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI{FX FEMUR E

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC).
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 254-300: 4UL, 301-350: UK
351-400; 8UL; 2 400: 10 Ut E OU GLICOSE =< 70 DL/ML, GLIGOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

_BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADG
_EM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

N
Q

pLERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 335 DATA 29/11/2019 |
ITEM _ PRESCRICAO : HORARIO
1  |DIETA ORAL LIVRE _ == 80
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO Mok
3 |SSF 500ML EV ACM Al
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H PQM_ o
5 |DIPIRONATGEV6BHSIN =N 7
1 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR iNTENSA |k
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
o .8 _[CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG _ |Sh
) OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM s
10 |SSW + CCGG 6/6 H S A
12 |CURATIVO DIARIO SN =k
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA AL
15
16
17
18
19

DR MARCELO MARQUES
CRM 1518
SINAIS VI PA FC FR TEMP
6H_hiffo fubadlicol dafract” foim d
12 H ! v §
18 H
24 H - _ .
240 | Vo thenilicol dedobi fonl.
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[ Ay

) /
___SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ’ Y
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA / ;]
S .~ PRESCRIGAO MEDICA ' P |
- DATADE ADMISSAO | | biH T [ DN ]
CACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI{FX FEMUR E
ALERGIAS _ HAS | NEGA | Dm2 NEGA
IDADE LEITO % DATA 30/11/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
R DIETA ORAL LIVRE WD
. 2___|ACESSO VENOSO PERIFERICO AN NG
3 IssF500MLEV AGM | =5 |
4 TILATIL 20MG EV 12/12H _ . j
5__ |DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N _ _ = \V)
6 __{TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA {8/
__7___[PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) | B
~—3___{CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMIG S
__. 9 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1IXIDIA EM JEJUM
10 |SSW+CCGG6/6 H RN
12 |{CURATIVO DIARIO SN - =§/
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA Do
15 !
16
17
18
19 :
_20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: sUL;
851-400: 8UL; > 400: 10 Ul £ OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
-|EVOLUGAOQ MEDICA: - o
BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
e EM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS -
DR M
' ) 918 //
SINAISV] PA | Fc FR TEMP 7
I — DR Mﬁgnzn
12H . R \ 1.2?9:‘9,\
18 H >f N M
24 H . » . -
24 H jl/;'of;{/ AN T

L\; ﬁ:r L‘l-uEJ ;{)‘E{i{ GE;%}E&E&EJ
in_\t [pa 900
Ass; =%

‘-_./\v t ~

3 gz/éwwffjwfﬂh_
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18/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Petigdo i Flyson Barbosa toura ragna e

“SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
"SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
P ‘PRESCRIGAQ MEDICA '
T DATADE ADMISSAO | HEEI [ DN |
- FACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
A\GNOSTIIFX FEMUR E _ 3 2
ALERGIAS ' HAS | NEGA | Dm2 NEGA o1
IDADE - LEITO | 335 | DATA | .11 2/2019 -
TEM | 1. PRESCRIGAQ —  HORARIO 188
" 1 |DIETAORALEWRE _~ | S;N% B 23
=5 |ACESSO VENOSO PERIFERICO —k e o 5
3 |SSF 500ML EV ACM VAR = £q
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H | &/ gz~ S
5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N | — RN g%
= |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR ! N 5 £
7 |PLASIL10mg EV 8/8h (S/N) _ — pivy IR 8
& |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG >V 123
™o |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM . 15
10 |SSWV+ CCGG 616 H N 25
12 |CURATIVO DIARIO SN SN > £ E
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA “\:1 pR= ) =
15 < % . 52
T g |l
s _ — @ N
18 ' L,&L'f A\ “}i@w g5
19 \\ 1 '?-}.___.:_:_‘ '% %
20° SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), — 27
CONFORME ESQUEMA: 200-260: 2Ut; 251-300: 4UL 301-350: _ | 2S
Ul 351-400: SUY, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DUML, 35
GLICOSE §0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA - — 8S
. [EVOLUGAOMEDIGA: =~ - =
1 ge6, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO =
. SEMQU EIXAS E OU INTERCORRENCIAS =
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS —
DR MARCELO MARQUES %
CRM 1918 —
S'A;A;;s G PZ Uz _Fc FR | TEWP DR MATGUS BRUNNER %
“42H (~ (] UL =
18K | (Syol\Je r =
24 H —
24H bR € =
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#

¥

.

SECR...ARIA DE SAUDE DE RORAIMA .

¥ "SERV!GO DE ‘ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMlssAo i | DH | | DN
’ACI ENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA -
AGNOSTI{FX FEMUR E N _
ALERGIA] - _HAS | NEGA 1 DM2 . NEGA . -
IDADE [ LEITO | 335 | DATA 211212019 :
LhEM] e PRESCRIQAO _
A D]ETA ORA!. LIVRE - .
"2 |ACESSO VENOSO PEREFERICO
3 |SSF 500ML EV ACM
4 ITILATIL 20MG EV 12M12H
5  |DIPIRONA 1G EV 6/6H SIN . <
8 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR mTEﬂ_';.. _'
7. |PLASIL 10 mg EV8/8h (SIN) i
1" 8 |[CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG |,
9. IOMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM | A
10 |SSWV + CCGG 6/6 H
12 |CURATIVO DIARIO SN
14 {CLAXANE 40MG SC 1X/DIA 1
165 - - ) A
16" "
17
19 .
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

6UI; 351-400; 8U; = 400; 10 Ut E OU GLICOSE £70 DUML

. '_-GLICOSEﬁQ% 40 ML EV * AVISAR PLANTONISTA

'. LQQAO MEQ!Q :
| BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
- 'SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FiSIOLOGICAS PRESERVADAS

. CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2tH; 251-300: 4UL; 301—350

“6H

12H L

18 H ‘
~_24H
[T2an_ |-

! <
FaTal

‘JUL'\L s-'f-*"

_ *“uxJ—Qﬁe
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUHATOLOGIA

¥ 3e6; eypnaco, NORMOCORADOEH[DRATADO 1
T-SEM.QUEIXAS £ OU INTERCORRENCIAS . -~ -
{|-FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

ik S PRESCRIGAO MEDICA o
DATA DE ADMISSAO 4 T DH |:_'. - | " DN
’ACIENT LUIZ: FELLYPE SA 'T_ANA VARELA RN
. AGNOSTHFX FEMUR E - - o
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 335 | DATA 311212019
ITEM | R PRESCRIQAO
1~ [DIETA ORAL LIVRE. RS
-2 . IACESSO VENOSO PER!FERICO T e e
3 - |SSF 500ML EVACM:. R /
"4 [TLATILOOMG EV T3~ AR
5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N 4 -
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8r8h SE DORINTEN .
+ _7__ |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N). ]
»-_8 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG B
. 9 |OMEPRAZOL 4BMGEVOU VO 1X!DiAEMJEJUM
10 _*I1SSW ¥CCGG 6B H : . ;
- 12 "|CURATIVO DIARIO SN ' A
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA L
o _ W
16
17 -
18
.20 "SE mABETlco CGRREcAo COM INSULINA REGULAR (SC), '_._
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI 301-350: L
6UI, 351-400: 8UE, 2 400: 10 UI E OU GLICOSE s 70 DLML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —

smnrsu__ PA
T

LTEMP { .~

1.18H |~ . M
24 H '

24H_

M GRicw
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
_SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- PRESCRIGCAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]
PACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA ,
AGNOSTI|FX FEMUR E
- BLERGIAS L .1 HAS | NEGA | DM2 NEGA .
" { IDADE LEITO | 335 | DATA 411212019
[ FEm PRESCRIGAQ ORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE =
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO T Vi
3 [SSF500MLEVACM :
4 ITILATIL 20MG EV 12/12H i
| &__ |DIPIRONA1G EV 6/6H SIN
|“76 __|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 OP VO DE 8/8h SEDOR INTEY ©
%r -7 JPLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) C
__ 8 _|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG|
9 [OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM L
10 [SSVV + CCGG 6/6 1 . i :
12 JCURATIVO DIARIO SN ST P
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA v :
T _ i d
16
17
18
15 .
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ~__|
"CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: L
8UI; 351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
— GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
IEVOLUCAO MEDICA: R
. _3EG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
"SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
{. ' ' DR MARCELO MARQUES
B _ CRM 1918
N -
SHZA':S Y PA | FC FR | TEMP — —
12 H Mcﬁ-g M dunel - : c} 17
18 H ] “
. 24H -
|7 24H
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Acompanhamento das Feridas Protocolo n° 1 | Versdo:06 ?:ta‘ . ﬂd:_ Elzag;) ;aga o
Ll lro
Comissao de Curativo - HC Amalizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 3 34

o

— [{e]

“BH] 47/ oarapl{ )% &

[1GRAU -1 <

CIGRAU-I g

oz

0 GRAYU- I LF

4?&2;“'-!1 < 3

. _ A [

Etologh oPressEo 1= -V cVenoss ool Dabdia oPressao |10 -V aVences cARal o Diabbioa - 58

Tamanho da Ferida: Comprimerto " __em  Largurar om | Compimento_l _ “em  Lamura e 2 g

_ Prfundidade___om Profundidade cm =

»{ ~aréncla do Lsito: T}'eudodegmdagéo B com esfacelo o Tecido de granulacie o com esfacelo §§

% 1z Tecido nient]zﬁbea 1 Tecido necrifico o Escara o :

Quantidade de Exsudato m minimo O (mids, pouco o 200, minimo o tmida =3

G _Gmido, imoderado  ©) molhado, abundante o {mido, moderado nnmhaguabmdmtem %S

" i i Q-

Tipo de exsudito: a %::nso o Fibrinoso . oSangunolents 0 Serasn o Fibrinoso uiSanguinclento £

o ok rufento o Semssangwlreo a Purulento 0 Serossanguineo g £

: USII'I:I _{:asNao o:Sim o Néo 3 g

Odor: uev'uiemenarmogacdacuhertum & 2 beira do leito 0 evidente na remogao da cobariura 1 & beirado letio Bg

i — newdmltea;entramaquarto p%e:}mda D evidente a0 entrar no quarto o Sen odor E2

: Q.hbrma Macerada oseca o EntemalRubor gﬁonn Maccrada srseca o Entema g5

Petflesional: o Pruride o Cutras o Pnnid?:: :' QOutras ) i R :% g

. . - - U 3:"

Solugio paralimpeza | S50 FiGE009% 1 Cloreddina 1% Fisiokgico09% b Clorexidina 1% S

o Clorexidina 4% & Outre: Clorexidina 4% o Outre: 59

Q&are a Colagenase oBas o é

. . o Colagenase 27

Cobertura priméria . Fibrinase o Sulfadiarina de Praia o Fibrinase a Sulfadiazina de Pratz o @

{Contato dirsto na lesdio) o AGE o Qutro;___ CAGE o Cutro; : S

O =

O ®©

Hora do curativo; 1@@@155 @ZE i Taide _D -
Data da Préxima froca: ALk, da Enfarmaas { - Een o Tade

| Emcaso de + de 24hs COREN-RR 540125+ W’F dcs} orre —

Enﬂnbo e ass, L)) (ﬂd/ﬁ%‘-a f2- @RENB R —

Téc. em Enfermagem ‘ - . ® —_—

Garimbo e Assinatura —

do Enfermeiro —

0OBS: OBS:

Obs; documento adaptado da Secretaria Mani al de Satide de Rio Bra Solutions Programs. E_—

Os pacientes com 02 ou mais lesGes, estas deve:p ser evoluidas s:pandal:::t:conmeq ™ —

“ 11 —

00 2080
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T .SECRETARIA OE SAUDE DE RORATMA

SERVIGB DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o “PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADM!SSAO | | DIH | ! DN |
PACIENTHLUNZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTHFX FEMURE _ L
ALERGIAy. -~ | HAS | NEGA | DM2 | NEGA .
CLADADE - e s e oo T EEITO.] 337 | DATA 511212019
ATEM e T T PRESCRICAO -
_ 17 _ |DIETAORAL LIVRE = <5 ';\;D
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO sy
3 |SSF 500ML EV ACM B I JATE
" 4 [TWLATIL20MGEVZI2H s e
* 5 . IDIPIRONA 1G EVE/6H SIN . & - w
A8 |TRAMAL100MG +SF09% EV OU- mcpvooss:ahssnommrl“ iy
e 7 |PLASIL 10 mgEV 8/8h (SIN) - “_‘3 f\./
__8 _ |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHGL )
9 JOMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM [{OC ]
10 {SSVV + CCGG 6/6 H ‘\/
12 |CURATIVO DIARIO SN - N
14 JCLAXANE 40MG SC 1X/DIA - c R Aﬁ/ -
17
18
19
20 . SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),  ___|
__ CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UL; 301-350 _ :
}. -BUI;. 351-400: 8UJ; 2 400: 10 U1 E OU.GLICOSE <70 DIUML, -~
~GLIGOSE" 50% 40 MLEV-I-AV!SAR PLANTONISTA : —:

ﬂ‘_‘f‘.’

; FV, OL!JQAO MEDICA:
~BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADQ
SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
- FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

-IORARIO

SINAIS PA | FC FR TEMP DR MARCUEBEUNNER
6H . Cp¥ 1917
12H [o/icd 20 1 -
24 H RS
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Pagina 90

Acompanhamento das Féridas

Protocolon® 1

Data da Elaboraggio:

Versd0:06 Fevereiro 2013

Comissio de Curative - HC

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 233

'Luwa. Eﬁ.&‘?{, Sontone,

Vanp

BFERAL-1

@ GRAU -l

| BAT&Q&"‘{Z)’% Lacal‘ngiomig:ao - —

i

H WM

]

Localizagdo i Regidc

DATA:

B GRAU-1

OGRAU -1

Etologla

ansaol - lfl V.nVenosa oArerial qubétm

oPressdo {—H il -1V oVencsa oArtenial o Diabdica

o {imido, moderado 1 molhado, abundants

i nneuropifica o Girlirgic#7 Trauma num_EQ_ _cheuropética o cirdrgica o Trauma nm:tr&____
Ta L — Cmpmnentn om tamuras_ _ om
[ TememhodaFerida: o e om Profundidade cm
B . . Tecido de granulagie D comesfacels | o Tedido de granulagde o com esfacelo
! - d
iy, Paréncia do Leito o Tecido necydfico aTecdonectdico o Escara
' O seco, minimo._primido, pouc O seo, miniflo o Gmido, pouco

o @mido, moderado o mothade, abundante
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o Sercso _ oFibrinoso uSanguinolerto o Seroso o Fibrinoso oSanguinclento
o Pundento  zeSerossanguineo OPunilents o Serossanguineo
aNap - ofim_.__ x Mao .
a evidente na remogao dacoberra & a heira do Ieiio 0 evidenle na remogao da coberfura 11 @ beira do lefto
: 0 evidente a0 enfrar no quarto JESem odor D évidente a0 entrar no quarto s Sem odor
<. § Condigio da pele o Macerada pseca o Eiema/ Rubor oNomal o Macerada oseca o Entemaf Rubor
_ | Peritesionak: o Pruiide 0 Outras o Prurido o Outras
Solutio pars fpeza | SO0 P0G 0.9% o Clorexidina 1% oSoro Fisiolégico 0,9% o Clorexidina 1%
Solugao mﬁm A8 Clorexidina 4% a Qutrg; o Clorexidina 4% 0 Quitr;
|  hGaze 0 Colagenase nGaze o Colagenase
Cobertira priméria o Fibinase o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase O Suliadizzina de Prata
o] Conttodiretonalesza) | maGE 0 Quiro,_NEO FL o AGE & Oufro;
7 | ora do curative; @rianna Tt o M oTade
Data da Préxima troca: :
01- 0.

to Enfermeire

OBS:

OBS:

TR -

Obs: docamentn sdaptado da Secretaria Muni
Qs pacientes com 02 0u mais besies, estas devem ser cvoluidas

itipal de Sadde de Rio Branco szTu.Soluﬁnnstgnm
separadamentr,

IR
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SECRETARIA D’E SAUDE DE RORAIHIA
SERVI(}O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- 'PRESCRIGCAO MEDICA .

DATADEADMISSAO | | DH ] | DN |
‘PACIENTELUIZ FELLYPE SANTANA VARELA ° R
\GNOSTHFX FEHUR E

T HAS ]| NEGA.| w_z T NEGA .} .. ils
“LEMO | 337 | DATA | = 7122019

=) IDAD_EI_ ETETLE _ ___j-;a T

20__| . SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), s
T | CONFORME ESQUEMA: - 200-250: 2UF; 251-300: 4UF, 301-350: -

s

o

<

LL

- ITEM . PRESCRIGAO | HORARIO 8=
1 IDIETA ORAL LIVRE : 209005 RS

2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO ] : MM';E@_' %

~ 3 |SSF.500ML EVACM ST 1 _.;%
4 [TLATLZOMGEVI2M2H R ,Qré/- @ {55
~{. 5 IDIPIRONATGEVSBHSN . . - - - . S o €3
| _6 [|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/8h 'SE DOR iNTEI" .
S 7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Nz
8 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG e 13

9 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JENM e =g

10 Issvw+CCGG6e/H . o o R “;;Tg;@—;{::;,-.___, £ 5

12 JCURATIVODIARIOSN . ©~ . . . . = | ..~ = 152

.14 - JCLAXANE 40MG SCAXIDIA .. - 12

- . s Ty e . c S

15 '_‘.. i . . - T ﬂ) §

16 :—E =

17 =

g

18 £5

19 43

158

58

158

i

- "“6U%; 351-400: 8UI; = 400: 10 UIEOU GUCOSE <70 DU/ML, B
= — GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA I

'_ Evol,ggiio MEDICA:

{ BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

15

SINAISY PA FC FR TEMP
6H . '
128 laoxege | 34 |~ EY=(al b9
18 H Q:m(@o o 1 -~ 1BECY
f.24H | - R B L T
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u Data da Elaboragio:
Aco pa-nhamentod'asl?eﬁdas Protocolo n® 1 | Versio:06 | oo oars 9013
o - . ‘
§ : izada: 72015
Sex s Comissdo de Curativo - HC Atualizada: Janeiro =3
| - ENF/LEITO: 3
301
UAFE | oA =
M DIGRAN -1
0 GRAU-1I

_

oPressao | - 11— i -1V oVenosa Qirenal o Diabéica

i Tl i -V oVerosa mvteral o Disbélica

neuropslica o cirligica o Trauma ooulia:

- — A Compimento___._ .
Tamanbo daFerd: | prfndidade - 00 _ Pt g0 com estacelo
: Tecdodegraniagio o com esfacelo a Teddo de grant
n‘ge?:dﬂ gran . a Tecido necrdico oEseara
= = seco, im0 % Gmido, umudommoderado ‘o mohac, cbundanta
Quantidade de Bxsudato | . 2h, moderado & mothado, abundanie '; S ~—Fibincso mSanguinvlento
b oFibrngsa - CeSanguinolento Seros ;
, Puulento Serossaguineo
| o Purulento 1 Serossangumeo : Ee = ~ oo
——  ol® _ = oSim na remogao da cobertua 0 a beiradolefo
- bejra do fef o evidente
: mmmﬁ mm&me B;am odor O evidents a0 enirar no quarto Em}j Sar;;:;;
- ENom\aI'umada 0 seca Yyt Evilema / Rubor up“m;' gomm i
. | T o
Pesilesional: o Pruido o Ouis Soro Fisoligion Clormsidina 1%
T oo Fisoogion 0% 0 Cloenidna 1% cmmidmaa.%o'% aowe___
Soluggo paralimpez2 |54 ciorexidina 4% o Outro: a — _
I P I - oGaze g
—— —Gaza. . @ Colagenase - 1 Suifaciezina de Praia
H 3 . s!’m{hm o Fixinase )
- | DAGE & Outro

- o Oultr:
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' ‘ ' : Versio:06 ]jata’. da Elaboragdo:
Aédmpanhaﬁielito das Feridas Protocolo °1 m'ls Fevereiro 20.13
ST . -Atuallzada. Janeiro /20
misso-de Curative - HC
b | ENF/LEITO: D

foara
(3 GRAU -1

-t

-

S e

oPressdo t— !l - WuVawsauArtenal uDisiﬂm
Trauma ooulra_______

oneurapitica o

| ramanto darerite: | pgimgiate

Lauw_-(-——““

om

Comprimento______om Lo o
Profundidade______cm

.;Wm' cadoloo: | 1, vocigo necriien

(& Tedo de gramulacio 0 com esfacelo

o Tegido degranufagao O Gom esfacelo
o Tecido necrolico o Escare

nseno,m

n.un'ﬂdo.m

Q secn, minino o (mido, posco -
o Gmido, moderado 0 molhado, abundanta

'iSezuso

Tlpoddwm o Purrto

[} F:bnrwse

ElSal'lgmnm

o Seroso -0 FR¥inaso oSanguinolento

o Purlento o Semssanguineo -
o Nao

o Serossanguiney

o N&

oSim

newdalhenarenmiodam o beira do leffo

o evidenia ao enirar no quario a Sem odor

oNomal £ Macerada o seca 1 Erfiema § Rubof
‘o Puride o Ouiras

am1%
_BOWOC

aSoro Fsinkgico 0.9%

n Clorexidina 4%

3 .c- ~ o Colagenase.
o Fibvinase BSuiEatﬁamaderh

D AGE Df-‘m :
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SECRETARIA HE SAUDE DE RORAIMA

SERVIQO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

e

~ ¢ PRESCRICAQ MEDICA

DATA DE ADM!SSAO [ | DH | [ DN ]
SACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
A\GNOSTH{FX FEMUR E _ |
MERGIA{ - -- “TAS | NEGA| DM2 | NEGA -~ j -~
| IDADE } - CLEITO | 337 | DATA 8/12/2019
ITEM TR “pPirESCRICAO _ HORARIO
4~ |DIETA ORAL LIVRE . <pP 1
2 |ACESSO VENOSO PERIFEIICO qﬂﬁv
3 |SSF 500ML EV ACM ; _
4 TILATIL 20MG EV 12/12H s‘uspensf o
5  |DIPIRONA 1G EV B/6H &/ (mf#— e
6 _ |TRAMAL 100MG + SF 0.9% =/ OU O1 CPVODEBBhSEDORINTEN S/ |
T 7 - |PLASIL 10 mg EV 8/8h (T4 gt
5 |CAPTOPRIL 25MG VO S:7 275> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ] st
5 |OMEPRAZOL 40MG EV Uu vO 1X/DIA EM JEJUM £y
10 [SSVV +CCGG8/6 H 4 .
12 ICURATIVO DIARIO Si <
14 |CLAXANE 40MG SC 1UDIA Lo
15 _
16
17
18
19 _
20 SE DIABETICO CORRKECAQ COM INSULINA REGULAR (8C), ——|
CONFORME ESQuEA, 200-250: 2Ut; 251-300: 4Ul, 304-350: -
GUI; 351-400: BUI; = 400: 10 U1 E OU GLICOSE =70 DL/ML,
' . GLICOSE 50% 40 Ml i-V + AVISAR PLANTONISTA
Evog,ug;Ag MEDICA: .. e e
_BEG, EUPNEICO, NCRMOCORADD E {{IDRATADO
T SEm QUEIXAS E OU INTERCORRE Lir 5
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVALLL: |
{ DR MARCELO MARQUES |
i CRM 1918 .
_ _ —_—
|sinNalsy  PA | FC Fi< | TEMP o m@ -
6H L ¢
12 H ___ _|J
18 H _ [
24 H )
24H :
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SECRETARIA Dt SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
- PRESCRIGAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAO _ | T DIH_| T DN_] / {
ACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA D~
L\GNOSTHFX FEMUR E : o
\LERGIA ' HAS | NEGA | DM2 NEGA ot
IDADE LETO | 337 | DATA 9/12/2019 S
[TEM PRESCRICAO HORARIO g
1 |DIETAORALLIVRE <A 82
5 |AGESSO VENOSO PERIFERICO Y oA S 3
3 |SSF 500ML EV ACM ’ A A zu
s ITILATIL 20MG EV 12/12H SUSpenso 33
5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N = g5
& ITRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 51 GP VO DE 8/8h SE DOR INTH_ “p7, 88
7 IPLASIL 10 mg EV 8/8h (SMN) o § g
= [CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 EOU PAD> 3 JommMHd — P 1 o
o |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM & a3
10 |8SVWV + CCGG 6/6 H AT . > 8
12 |CURATIVO DIARIO SN oA 54
74 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA SE
15 - g3
17 =3
e
19 £°
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR | 58
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2k 254-300: 4Ut; 2o
301.350: 6UI; 354-400: SUE 2 400: 10 UL E OU GLICOSES70 ™| ES
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA  — g3
' EDICA: -
1" BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
. SEM QUEIXASEOU INTERCORRENCIAS
¥ FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
DR MARCELO MARQUES
L CRM 1918

sWEC AT BT [
i i = h i 17
12H_{H] 4 e e
18 H i
24 H :
24 H
1z, Yor weo ito ) b] guukacery, med afriloto 99 BSW o
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- Versio:06 Data da Elaboragio:
- : - . tocolon® 1 | Versao: iro 2013
Acompanhamento das Feridas Protocolo - Feversiro 2
_Connssa Cura : ; ENF/LEITO: f%
‘Nome: f m S-f UWQ&/ _ e
Nomie —= : . Loclizacho | Reg .
1 oara: G ATA: o
DATA:: | \ b g
: L
S <
3 GRAU -} _ O GRAU-I § §
u=i ‘ g
: S <
g m :- r1GRAU-§ SN
L : e rossgo | —— - IV oVensa =3
| P Pessa0i i1V cvenosa cfttsil o (abica npnm_ml_ 0 cirlrgica 0 Trauma ooulra, - : Sa
1| Blelesi2 prouropéiioa o S TS BORZ e et o Lagura___—OM g3
e Compi cm  lagua Profundidade om 88
Tamanho daFerldds | prfuncidade o1 = Teadode granilaggo © com esiacelo 3 E
T o Tecido de grandiaggo o com e nartiod - Escara g8
| Aparéncia do Lette: o Tedidomieordtico ' ‘;mmm 5 nido, poico 52
: — o o Seco, minimo ﬂ‘ﬁm! pauco idn. moderado ﬂmiﬂ.m - o 2
- Quantidade de Exsudato | o ui moderado - mothado, sbundae l;iﬂm e ] omer %‘\3
' - 5ercs0 ofiwinese | ® O Pumienio 0 Serossanguines Ea
- | Tipo de exsudato: Purulento a Serossanguines . i — S8
ko P ;gm Y . nﬁmmm&m S T 5t
= o @videnis na remogio da cobertura muamﬁ?m o idente 20 entrar 10 GUatD o Sem odor g3
P L : o
Ofor i - |oeketsmenwnomal __ tert oy nMacerada osea oEana Rkl g2
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. - : - © Colagenase ©
S - _ anm o Sulfadiaziga de Prata , o Fibein: g 3 gzg
.. § Cobertura primérla e Outror, j o AGE o Quira, ES
3 (Contatodiretona lestio) [ "RAGE a2 : — §%
- o a'de 4]
Hora do curativo: o Manhd Ef ]
Data da Proxima troca: —_—
: Emmde*dems' o2- y‘:ir“"ﬁ%{%ﬁfm o % =
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. for : , Dayene 8, Tosin
z2b Zex atory OO eors - — RS
' Gou quuuatory Gl

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' PRESCRICAO MEDICA
[ DATADE ADMISSAO | D | I DN _|

b ACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
 GNOSTIFX FEMUR E 3
\ERGIAY HAS | NEGA | DMZ NEGA of
IDADE | LETO | 337 | DATA 1011212019 Gk
{TEM PRESCRIGAO HORARIO gg
1 |DIETA ORAL LIVRE =M B
5 |ACESSO VENOSO PERIFERICO A ) Ao o5
3 |SSF 500ML EVACM ’ Ay 3
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H sSuspenso S
5 |DIPIRONA 1G EV 8/6H SIN 7 g%
5 |TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTE Y ) =
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (SN} _ N S 5
g |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG: =
+ o |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIAEM JEJUM A - 28
10 |SSVV + CCGG 6/6 H S g3
12 |CURATIVO DIARIO SN S A £ =
14 |CLAXANE 40MG SC 1X/DIA Al g2
15 52
£S5
16 g3
17 f;:” g
18
19 2%
20 " GE DIABETICO CORRECAO COM iNSULINA REGULAR . g%
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U); 251-300: 4UL, 2%
$01-350: BUI; 351-400: 8UL, 2 400: 10 UL E OU GLICOSE =70 33
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 8 S
AQ MEDICA: — —
BEG, EUPNEICC, NORMOCORADO E HIDRATADO =
" SEM QUEIXAS EOU INTERCORRENCIAS —
TT FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS o =
: DR WB =
ply 1518 —
SINAIS PA, Fc — FR : TE!' Pg DR MARCUS BRUNNER =
6H | oLl oit | iy oy CRM 1917 —
120 _p) apohdlbe Ao At —
18 H —
24 H —
24 H —
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. PRESCRICAO MEDICA

DATADE ADMISSAO | | DH | | DN |

PACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA

\GNOST!?FX FEMUR E

BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

AL ERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 337 | DATA 1111212019
ITEM - PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE e
2 JACESSO VENOSO PERIFERICO ) G
3 |SSF 500ML EV ACM A G |
4 [TILATIL 20MG EV 12/12H suspenso
5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H SN _ D)
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/gh SE DOR INTE (
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Y
8___|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG_)
9 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM e
10 {SSVW+ CCGG6/6 H -
12 |CURATIVO DIARIO SN o/
14
15
16 s
17
18
19
2 SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR o
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI:
301-350: 6UI; 351-400: 8UK, > 400: 10 UIEOU GLICOSE <70 —
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ., ——
EVOLUCAOQ MEDICA: T

DR MARCE RQUES
C 8

rJ L

i
* Juan]

SINAIS\ PA FC | FR | TEMP F— e
6§H . : | RM 1917
120 e I res N S N -
18 H Vg
24H _ |
24 H

ﬂ“’%r‘ 4 {EU‘E‘ Lw
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89002 4v32ZN Verse 3210d Hopeaynuapl - ipnfosdyug snl-uliipnfoid;/:sdny wa sisap oedeplien
900Z/6TH"TT oU 187 ‘T002Z/2-00Z°Z oU dIN W00 ‘BusW[eNbIp opeulsse oswNnooq

,h“_k, (od—

m>m-m_m._.m_$>.q._N>n>O DA am_mﬂmzn; EM ENFERMAGEM - _._Omv_._.b_. DAS nrnz_Q.’m

NOME: _AAME 1 ¢ ﬁé ,D\f n.t\gsiQ\SﬁC N\ AL RO

HD

IDADE PESO

_o>4>;mx \:W\ 19 mmer.A_s:_"

» ALERGICO ?

m_z: _znoﬁ _ LOCAL DATA
CATETER CENTRAL
CATETER PERIFERICO | 5IM zno: LOCAL DATA
.SONDA VESTCAL: SiM T DATA:

. SONDA NASOGASTRICA: mE O() NAOO( ) DATA:
wlll.z NASOENTE. siM(¢ }O zwooa ) na,?

'3 FERIMENTO 2- ABR
a_.nmap POR _.ummmmo Sm()

PUPILAS: { ) REAGENTE ( ) NAQ REAGENTE { ) SOCGRICAS { ) >z_.,.oo%_n>2 ) MIDRIATICA :
ACUIDADE VISUAL: { ) NORMAL () DIMINGIDA .- AGUIDADE AUDITIVA: ( ) zomzsz
ViAS >m=m>m SUPERIORES: { , REE_

JOBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: { mb¢o§<m_. (3] _.abuchﬁ._._

z_cm—. DE oOZmn_mzn_.p. {} no_,_mn_.mz.__._m { U INCONSCIENTE { ) SEDADC{ )} ALERTA () nogb._.omo §) ommam_mz._.huo .

) DIMINUIDA
) PRECARIA

_ mx;zmmu.:m_z m_no:>wm_z =_8
DOR INSPIRATORIALL )SIM{ JNEOD
FREQUENCIA: { ) EUPNEICO { ) TAGUIPNEICD { } BRADIPNEICO ( } DISPNEICO

MURMURIOS VESICULAES: { } AUSENTES () PRESENTE  TOSSE: { ) AUSENTE { ) SECA () EXPECTO
xc_uoa >a<m_ﬁ_n_om. { _.Emmzqm .............

RACAQ,

a.Ea x.a no.; ) mmm_._Si Y IRREGULAR ()
PERFUSAO PERIFERICA: { ) NORMAL{ : ) DIMINUIDA

PULSO PERIFERICO: { ) RITMICO { } ARRITMICO { ) FILIFORME
PULSO: {) NORMACARDICO { } TAQUICARDICO{ ) BRADICARDICO ( FAUSENTE

FREQUENCIA:

LOCAL DO PULSO:

ESTADO NUTRICIGMAL { v NUTR}
mg,m_mo:maﬂmz:%E TEMSLAGHRGN
(-} NORMAL [ ) DIARRE m .E.mw :

5 PALPAVEL
ELENA

RIS
mhrzs,zrnomm\zcgm REZMES

{ } DESNUTRIDO .

,E.mmvﬁ ﬁ ¥ QﬁQw....QE:?

T

R

* z_mno DE _zmmnnno
{} PADRAO RESPIRATGRID INEFICAZ
(} INCAPACIDADE DE MANTER
RESPIRACAD ESPONTANEA

() TROCA GASOSA PREJUDICADA.

() ANSIEDADE

{ ) MEDO

(} ENFRENTAMENTO INEFICAZ

{ } RISCO PARA NUTRIGAD
DESEQUILIBRADA

{) MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA.
{) RISCO PARA © CONTROLE INEFICAZ
TERAPEUTICO

{ } DESOBSTRUCAO INEFICAZ DE VIAS
AEREAS

{) FADIGA

{} INTOLERANCIA A ATIVIDADE

{} RISCO PARA QUEDAS

{ } RISCO PARA LESAD

{ } AUTOESTIMA, PERTURBADA

{ ) DIARREIA

{) CONSTIFAGAD

{1 RISCO PARA CONSTIPAGAD

{ } DEFICIT DO ALTO CULDADO

{ ) COMUNICACRO VERBAL
PREJUDICADA

{) (SCO PARA BRONGO ASPIRAGAO

{ } HIPOTERMIA

{ ) HIPERTERMIA

{ ) INTEGRIDADE DA PELE PREJLDICADA

-t {) PADRAD DO:SONO PREJUDICADOD
I | {1 DEGLUTIGAD PRESUDICADA

{ _ noz_uo_ﬂ._.o wxm,_ca_nb_u_a

( MANTER sa »n»ma PERVIAS
{ FREALIZAR CUIDADODS COM VAS
(P VERIFICARSINAISVITADE. ./ H
{ FMANTER MONITORIZAGRO ™ “

{ IMANTER CABECEIRA ELEVADA
{ } ASPIRAR VAS /TQT _
{ }VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA

(| ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS

{ } ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS

{ J OBSERVAR PERFUSAO PERIFERICA

{ Y MANTER ACESSOS VENOSOS PERVIOS

{} REALIZAR CONTROLE HIDRICO DE __ /. H
{ | OBSERVAR,COMURNICAR € REGISTRAR
ELIMINACOES,

{ } VERIFICAR £ REGISTRAR EDEMAS

{ ) AVAUIAR RESIDUQ GASTRICO ANTES PA
GAVAGEM

{  VERIFICAR DISTENSALY ABDOMINAL

{ J ESTIMULAR E REGISTRAR ACEITACACG DA
DIETA

{ ) MANTER JEIUM A PARTIR DAS: H

{  REALIZAR DEXTRO / HORAS
{ Y ENCAMIKHAR AD BANHO DE ASPERSAD

{ } ORENTAR AUTOCUIDADO

( } REALIZAR BANHO NO LEITO

{ } REALIZAR MUDANGA BE DECUBITO _/_ H
{) REALIZAR CURATIVO DIARID

{ ) PREPARAR PARA EXAMES EM:
[ § REALIZAR HIGIENE DE CONFORTO

() ESTIMULAR DEAMBULACAG

() OBSERVARE REGISTRAR INTOLERANCIA A
ATIVIDADE FiSICA.

{} OUTROS
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il
¥

___SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
_ PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO [ [ DH T T DN |
PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
\GNOSTIFX FEMUR E
ALERGIA HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE . LEITO | 337 | DATA | 121272019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SADS
2 |ACESSO VENOSO PERIFERIC Yy Voo Vila
3 |SSF 500ML EVACM - o LGl
4 ITILATIL 20MG EV 12/12H sSuspenso
-1 5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H SIN \ 7
“~[__6 _ITRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 P VO DE 878h SE DOR] o
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) \ VA
8 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMH] §
3 ___|OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM o€ |
10  |SSVV+ CCGG6/6 H L
12 |CURATIVO DIARIO SN - b Ui
14
15
16
17
18
19
20 | SEDIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300; 4U;
301-350: 6UI; 351-400: 8UL > 400: 10 UTE OU GLICOSE 570 ——
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA  ~—1
| BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
DR MARCELO MARQUES
CRM 1918
SINAIS| PA FC FR | TEMP DR W
J H 917
12H | S, S ponis fh e~ WI}P = /
18 H i :
24H C/
24H |yiopei G5 ~ 3637 '
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA S < ;,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA D
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN ]
PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
\GNOSTIIFX FEMUR E g
ALERGIA HAS | NEGA [ DMm2 NEGA Q
IDADE LEITO | 337 | DATA | 14/12/2019 o3
ITEM PRESCRICAQ ' HORARIO 82
1___|DIETA ORAL LIVRE S00b | as
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO Moy o5
3 __|SSF 500ML EV ACM Bow 3
4 __ |TILATIL 20MG EV 12/12H suspenso =5
5__[DIPIRONA 1G EV 6/6H SN =N g%
8 _ |[TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 GP VO DE 8/8h SE DOR INT <\ S
“: 7 [PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) . =N - 1 -~ . Nk
5 __|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 NMIMH| _<,27. . jl' N =3
9 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM ¥ p*lg“ e 2e
10 |SSW + CCGG 6/6 H e £ 5
12__|CURATIVO DIARIO SN = oy £3
- h g3
15 3 §
16 £3
17 Sg
18 7; §
19 ' 8%
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR 2o
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul: 2%
301-350: 6UI; 351-400: UL, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 g5
1 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA  —— 8%
S BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO —
SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS —
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS =
R =
| = = =
SINAISY PA FC FR_| TEMP DR MARCUS BRUNNER =
6H ' " CRM1917 —
12 H — —
18H o[ ¥ O 23,0 H ditno. =
24 H | - —
24H f‘ =

Jufu, ey

‘I’OU.OQ N
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

___ PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH | { DN |
PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
A\GNOSTHFX FEMUR E
\LERGIA! HAS | NEGA | DM2 NEGA
iDADE LEITO | 337 | DATA 15/12/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE (SO
ACESS0 VENOSO PERIFERICO A
3 |SSF 500ML EV ACM Aenrn
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H suspenso
5  |DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N SN
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CPVODESBhSEDORINT SA
& 7 _|PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) S8
8 ICAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMH| 50
9__|OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM GO
10 |SSVV + CCGG 6/6 H Dehap
12 |CURATIVO DIARIO SN s
14
15
16
17
18
19
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR

(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UF; 251-300: 4UL;
301-350: 6Ut; 351-400: 8UL; 2 400: 10 1E OU GLICOSE <70 ~—
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —

TRVOLUCAQ MEDICA:

Y BEG, EUPNEICO, NORMOCORADD E HIDRATADO

SEM QUEIXAS £ OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

SINAISY PA FC FR | TEMP [i53

6H_[100Aed GF [ - = DRMEC;JSIE;!;JNNER
12H [fyoxdd IR | - f=z

18 H

24 H

24 H
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORIQPEDIA E TRAUMATOLOGIA

____PRESCRIGAG MEDWGA i
DATA DE ADMISSAQ | [ DH T | bN T
'ACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
_ \GNOSTI|FX FEMUR E
- \LERGIA - HAS | NEGA| DM2 NEGA
IDADE LEITO} 337 | DATA 16/12/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 __ |DIETA ORAL LIVRE AT
2___|ACESSO VENOSO PERIFERICO YN AT
3 |SSF 500ML EV ACM ' Al
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H Suspenso
5 _ |DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N )
6 ___ [TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/3h SE DORINIY |
S 7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) A\ NI
8 _|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMM ol
9 _|OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM A
10 {SSVV + CCGG 6/8 H ~
12 JCURATIVO DIARIO SN ey A
1| CLEX A G Y < LX '
15 .
16
17
18
19
20 SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR ]
{SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL;
301-350: 6UI; 351-400: 8UI > 400: 10 UIE OU GLICOSE <= —
70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR —
- . PLANTONISTA
VOl UCAD MEDICA:
Y BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E
HIDRATADO

SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

f

DR
| 8
SINAISY PA | FC FR_| TEMP |0 | & mdrcus BRUNNER
6H RM 1917
12H
18 H
24H \
24 H

100l 68 — _i3eM | o 1+ |
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L
S SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- PRESCRIGCAO MEDICA _
DATADEADMISSAO | | DIH ] { DN |
PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI{FX FEMUR E
\LERGIAS HAS | NEGA | DM2- NEGA
IDADE LEITO | 337 | DATA 13/12/12019
ITEM PRESCRICAO HORARIOQ
1 |DIETA ORAL LIVRE FSBAD
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO YV ONI A
3 |SSF500MLEVACM i N (wa
4 |TILATI. 20MG EV 12/12H Suspenso
5  |DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N _- B
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT] _
v 7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) L ORS
8 ___|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD>110 MMMHI__
9 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM 1 I0Y<€
10 |SSW +CCGG6/6 H X/
12 |CURATIVO DIARIO SN =N
14
15
16
17
18
19 : .
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UF; 251-300: 4U);
301-350; 8UI; 351-400: 8Ui; 2 400: 10 Ul £ OU GLICOSE <70 —
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAQ MEDICA:
% BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

’ i
3 &
DR MARCE QUES
. CRM ;

SINAIS \

PA FC FR TEMP

6 H

12H_Dlagdatlb avafioaad(o

DR MARCUS BRUNNER

P CRM 1917
fa) i

18 H

7 A

24H

24H
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIHA
SERV!QO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL OGIA
.. _PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMlssAo [ | DIH ] | DN ]
' --’ACIENT LUIZ FELL YPE SANTANA VARELA
AGNOSTIFX FEMURE - N _ o
MERGIA} . HAS | NEGA | DM2 - NEGA
IDADE | LEITO | 337 | DATA. 17122019
_ITEM ________PRESCRICAO HORARIO
-1 - |DIETAORALLIVRE - . L SATTS
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO Rd s s e Y v IV
3 |SSF 500ML EV. ACM T AW
4. |TILATIL 20MG EV 12/12H suspenso
|5 _ IDIPIRONA 1G EV6/6H S/N _ D
L8 [TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR IN] ( ,
N7 [PLASIL10mgEV8/8h (SN) - DA
8 ___ICAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMI—
_ 9 _|OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM g ;g
10 |SSW+CCGG 6B H _ -
12 |CURATIVO DIARIO SN L=l
14 ICLEXANE 40MG SC 1X/DIA I
15 A .
16
A7
18
19 o
.20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR ]
{SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UL;
301-350: 6U; 351-400: 8UL; = 400: 10 WIEOU GLICOSE s = —
70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR —
. PLANTONISTA
‘.; BEG, EUPNEICO, NORMOCORADOE
| HIDRATADO
SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS :
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS on ' g
| | - M 1918
. - - - i
|SINAISY. PA | FC | FR | TEMP DR MARCUS BRUNNER
|_8H CRM 1917 |
I 18H | | B - F
__24H | o . . . )
L2440 WS AT AR TRXE | L T

CO‘*'TEIKE ONGIRAL
Fm ‘L\ [0D _ '@m
Ass.. |
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C | e - -
— - SAE-SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM ~ HOSPITAL DAS CLINICAS

NOME:

HD

DATA: Y/ / SEXO: { YM( }F IDADE PESO KG.  LETO » ALERGICO ?

IAGNOSTICO:: g PRESCRICAD DE ENPERMAGEN]
£ ES ESONDAY () RISCO DE INFECGAD ( } MANTER VIAS AEREAS PERVIAS
o SIM( ) NAO{ ) | loch DATA {) PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ { ) REALIZAR CUIDADOS COM VAS
CATETER SENTRAL # : () INCAPACIBADE DE MaNTER {) VERIFICARSINAIS VITAIS 0E, * /1y
CATETER PERIFERICO | SIM () NAD [ LOCAL DATA RESPIRACAO ESPONTANEA {} MANTER MONITORIZAGAD . "
SONDA VESICAL S| UATA: () TROCA GASOSA PREJUDICADA (} MANTER CABECEIRA ELEVADA
SONDA NASOGASTRICA: SIM () ) NAOO( ) DATA: { } ANSIEDADE { JASPIRAR VAS /TQT T
SONDA NASOENTERAL: SIM( )O  NAOO( ) DATA: {}MeDO { ) VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA ©
DRENOS? SIMO()  NAO( 1O QUAL? B () ENFRENTAMENTO INEFICAZ {) ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS
ENTIFIQUE SE HA L ESOES.. T - {JRISCO PARA NUTRIGAQ _ () ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS
1- FERIMENTO 3+ AB FRATURA EXPOSTA - 6- EDEMA 7- AMPUTACAD DESEQUILIBRADA . () GBSERVAR PERFUSAD PERIFERICA
GRAUI( ) GRAUII{ JGRAU) {} MOBIUDADE FiSICA PREUDICADA { ) MANTER ACESSOS VENOSOS PERVIOS
LOCO/NIVEL DEG L T T “{ ) RISCO PARA O CONTROLE INEEICAZ {) REALIZAR CONTROLE HIDRICO DE —/ H
VEL DE CONSCIENCIA: { ) CONSCIENTE ( } INCONSCIENTE { ) SEDADO ( } ALERTA { } COMATOSO { ) DESORIENTADO TERAPEUTICO () DBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR
PUPILAS: () REAGENTE { ) NAD REAGENTE () ISOCORICAS { ) ANISOCGRICAS { } MIDRIATICA ( } DESOBSTRUGAO INEFICAZ DE VIAS ELIMINACIES.
ACUIDADE VISUAL: { } NORMAL { } DIMHNU (DA, ACUIDADE AUDITIVA: { ) NORMAL { JDIMINUDA AEREAS _ -{ {) VERIFICAR E REGISTRAR EDEMAS
VIAS AEREAS SUPERIORES: { ) PERVIAS { JOBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: ( ) FAVORAVEL ( ) RAZOAVEL ( ) PRECARIA { ) FADIGA _ [} AVALIAR RESIDUO GASTRICO ANTES DA
oBS; : { }INTOLERANCIA A ATIVIDADE GAVAGEM
{ ) RISCO PARA QUEDAS _ { } VERIFICAR DISTENSAD ABDOMINAL
ASSI ' {) RISCO PARA LESED {} ESTIMULAR E REGISTRAR ACEITACAO DA
DOR INSPIRATORIAf { 1S { ) NAQ : () AUTOESTIMA PERTURBADA DIETA
FREQUENCIA: ( ) EUPNEICO { ) TAQUIPNEICO { ) BRADIPNEICD { ) DISPNEICO { } DIARREIA {) MANTER JEJUM A PARTIR DAS: H
MURMURIOS VESICULAES: { } AUSENTES ( } PRESENTE  TOSSE: { }AUSENTE { } SECA () EXPECTORAGAD, _ {) CONSTIPACAO L (YREALIZARDEXTRO _ ____ /. MORAS
RUIDOS ADVENTICIOS: | JAUSENTE( ESTERTORES () SIBILOS : () RISCO PARA CONSTIPAGRD - {) ENCAMINHAR AO BANHO DE ASPERSAQ
ﬁn ahmhy?wy { vﬂﬂwﬂmﬁmﬂﬁﬂg { __moa_a» { _,_:_Tomo%oz ) PALIDA () RUBORIZADA {] ICTERICIA 1) Dére 0o Auro cuibapo {) ORENTAR AUTOCUIDADO
() CIANGTICA ) ACIANGTICA { ACROCANG o () COMUNICACAO VERBAL J(} REALIZAR BANHO NG LEITO
TEMPERATURA DA PELE : {) NORTERMICA () HIPERTERMICA { ) HIPOTERMICA PREIUDICADA {REALIZAR MUDANCA DE DECUBITO _/_H
ABARELHO CARDIOVASEULAR T : 7 { ) RISCO PARA BRONCD ASPIRACRO ( } REALIZAR CURATIVO DIARID
RITMO CARIBIACO: T ) REGULAR { ) IRREGULAR ] v __ (1DOR () PREPARAR PARA EXAMES EM:
PERFUSAO PERIFERICA: { ) NORMAL { } DIMINU(DA : : _ ‘ _ _B% (YHPOTERMIA ' { ) REALIZAR HIGIENE DE CONFORTO
PULSO PERIFERICO: ( ) RITMICO [)ARRITMICO () AILIFORME = -+~ - - = ma - S 5 z@@.ﬂ RS LY HIDERTERMIA : © | (}ESTIMULAR DEAMBULACAQ :
PULSO: { ) NORMACARDICO { ) TAQUICARDICO { ) BRADICARDICO {) AUSENTE — a4 {} INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA | () OBSERVAR E REGISTRAR INTOLERANCIA A
LOCAL DO PULSO:; PREQUENCIA: _Aeo : () PADRAO DO SONQ PREJUDICADO . | ATIVIDADE Fisica.
APARELHO G ASTROINTESTiNi2 T saiais B ) DEGLUTICAD FREIVDICADA ()odRos : I
APETITE: { ) NORMAL (T DMINUIDO | ) AUMENTADO ESTADO NUTRICIONAL: () NUTRIDS [} DESNUTRIBO { } CONFORTO PREJUDICADD _
RH.A: () AUSENTES ( ) PRESENTES ~ ABDOME: ( }FLACIDO ( } DISTENDIDO ( } TENSQ { ) AGUDO {) VMG PALPAVEL () DEBITO CARDIACO DIMINUTDG
ELIMINAGGES/NUMERDS/EPISGDISOS: - { }NORMAL( ) DIARREIA [ } CONSTIPACAQ { ) MELENA { ) OUTROS:
APARELHO GENITURINARIO/DIURESE 7+ _ _ A : IO
i) ESPONTANEA  { ) ESTIMULADA { ) CISTOSTOMIA {)svp (JLIMPIDA  {) CONCENTRADA . |
EMATRIA IR LIGURL SURL U B
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__SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA.
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
» ~___PRESCRIGAQ MEDICA
__DATADE ADMISSAO | | DIH | | DN |
PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
\GNOSTI|FX FEMUR E . _
ALERGIA - HAS | NEGA | Dm2 NEGA
| IDADE LEITO | 337 | DATA | 18122079
iTEM | _- PRESCRICAQ HORARIO
1___{DIETA ORAL LIVRE AT
2 _ |ACESSO VENOSO PERIFERICO A i Fae
3 |SSF 500ML EV ACM i A i1
4 [TILATIL 20MG EV 12/12H suspenso
5__ [DIPIRONA 1G EV 6/6H SIN ;
_ 6 _[TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 5/8h SEDOR N
“_. 7 |PLASL 10 mg EV 8/8h (S/N) o NS A
8 __|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMM e
9 _ |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM O,
10 ISSVW+CCGGeBH ¥ D
12 |CURATIVO DIARIO SN SRS
14 |CLEXANE 40MG SC 1XDIA /A
15 -
18
17
18
19
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR |
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U: 251.300: 4ut;
301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSEs —
70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR —
PLANTONISTA '
"= BEG, EUPNEICO, NORMOCORADC E '
HIDRATADO .
SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
3”:‘:.’3 ! PA FC | FR DR MARCUS BRUNNER
. Fi Fa¥ii . : s
12H L= oo WS 0w T m&_ gz
180 | | ! o
24H
24 H

d?ﬁv*% (Y} jdf;/ /2(" .

CONTERL (0 Uil
fn N (g9 leoso

—— S

As: ey
\_-/\4
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Aﬁompanhamento das Feridas Protocolo n° | ’ Versao:06 | Data daf-‘.!éﬁb?;ii:f s
P - F i - .
Comissiio de Curative -HC Atualizada: Janeiro / 2015 crereio 2013
‘ | ENF/LEITO: 33+~ RT3

[_'Ew
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DATA: —
: ' DATA:
E]_GRAU-I . 7 [ ‘
'I:( WA J 0O GRAU-1
GRAU-11 S
; CIGRAU - R S
Eﬁ o 7 ] ) 5
ologia —W—-W -V oVenosa nArenid o Dibatia = . c
: . e oPressio {—f — i - : — :
R Ceuropdtics o crirgicast Trauma odtra___ ey ! HD M-IV uVenosa uAneria 0 Disbética ...} §
Tamanho da Fesrida: Compwnemg om ]-m - [W cirlkrgics e Trauma mukz_____ R 1
- Profiundidade om an mm—-—_._ﬁﬂ Largura: P é‘
5 Arénciado Leito: 'g;g*@‘“'m £ com esfacelo a Tedmaem_—'—'m g o S i | §
o Recitlico N - : 3
Qiantidads de Exsudato | = S%0% im0 Gmido, pouco Dledonenibey o Escera S
D timido, modsrado._o molad, abundant - oSt o dnkdo, pous = =
Tigio de exsudato: QBersa OFbiNess  cSanguidions . Toderado _o mohado, sbundante i <
5 : o Purulento - = Semssanguineo uDSemso o Fibrinaso nSanguinclenty T 2
= gsm o Nao oSim S o £
Odor: EMWEMW@Mm oaberadolei | o evidente na remogho da coberting . 5 2 belra o o 8
Condiao da peie T Nom o Macoads Dsec o Sem odor Cevidenlesoenirarnoquaty - pSemodor £
Perilesional: o Prmido £ Ouiras o Fritema / Rubor olNommal oMacerads osea EmemalRuby £
- - _ oPaids o QOuras o £
Solugo para limpeza ¥sor0 Fisiokdgico 0.9% o Clorexidina 1% =Soro Fisioka T . S
: Clorexiding 4 >oro Fisiologicn 0% o Cloedidina 1% SR S
ST e i B
: o ! T ]
Co:her!ara- priméria o Fibrinase of Suffads ae do Prata uGaze o Colagenase - §
(Contato direto nalesdn) | 5 AGE o Outro: DEGﬂ)gtase o Sufadiazina do Prata 5
: : . ) B o Outro;_ £
Hora do curativo: 1 Manha i - e g
Data da Préxima troca; lae & Menha _Dlate TR 8
A *caso de + de 24hs s %ﬁ@\/ =
ta ] P & SSOAE = R .
. = =) Se'j;a% éﬁ‘%@ﬁ 1®
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIQO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATADEADMISSAC |~ | DH | | DN

PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA

\GNOSTI[FX FEMUR E

LERGIA] HAS | NEGA | DMz NEGA

70 DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR-

\.; BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E

| HIDRATADO

SEM QUEIXAS E QU INTERCORRENCIAS
FUNGCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

PLANTONISTA

(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Uk
301-350: 8UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 UIEOU GLICOSES

IDADE LEITO | 337 | DATA 19/12/2019
ITEM _ PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE - sg\‘@[
2 __|ACESSO VENOSO PERIFERICO YN Clan Via
3 |SSF 500ML EV ACM o JATY
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H Isuspenso
5  [DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N I
18  |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CPVODEBIShSEDOR!N]
w7 ___IPLASIL 10 mg £V 8/8h (SIN) N
__ 8 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMME_) .

2 [OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIiA EM JEJUM {\ F

10 [SSWW + CCGG 6/6 H

12 |CURATIVO DIARIO SN _ B A

14 [CLEXANE 40MG SC 1X/DIA 4 <5

15 : : i

16

17

18

19 _

20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR

SINAIS |

PA FC FR TEMP

6H

12 H

-

18 H -

‘DR MARCUS BRUNNER
CRM 1917

24 H

E | Yo | —

24 H

- Toewe

AL Ao oo 15 Ush
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. . PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN ]
PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
\GNOSTIFX FEMUR E _ _
LERGIA | _HAS [ NEGA | DMz eNEGA_ |
IDADE LEITO | 338 | DATA [ 2012/2019 ),
iTEM | B PRESCRICAQO T
1 |DIETA ORAL LIVRE AT
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO v veann Wik
3 |SSF500MLEVACM - / Al
4 [TILATIL 20MG EV 12/12H |suspenso
5 _ |DIPIRONA 1G EV 6/6H SIN } 3
6 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR IN| (_
w7 IPLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) VSAS
& _|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMI_ .
g |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 1X/DIA EM JEJUM O o °
10 |SSVV + CCGG 6/6 H ‘ i
12 |CURATIVO DIARIO SN _ | SA/
14 [CLEXANE 40MG SC 1X/DIA A
15 <
16
17
18
20 _ SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR |
(SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UF,
301-350: 6UL; 351-400: 8UI; 2400: 0 UIE QU GLICOSEs = —
70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR ]
. PLANTONISTA
= p
“w; BEG, EUPNEICO, NORMOCORADO E

HIDRATADO
SEM QUEIXAS E O INTERCORRENCIAS
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

(21 ,J&)

CONFERE (o3 Opigpy

DRM
1L 1618
|
SINAIS Y PA FC FR__| TEMP DR MARCUS BRUNNER
6H | CRM 1917
1_2H : o 4
18H | Sy apatulhd Ko,
24 H
“24H
: . X
i, Blria, - p
N w m b'- L+ Mi . 13 ASS':
crdn it Wvada | *:_.‘—\-“ -
VR a A Touzma %i%@gm “.‘@sggu},
AT e g
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- ©Obs: documento adaptado da Secretarix Municipal de Sadide de Rio Erance ¢ ConvaTec, Solutions Programes.
- Os pacientes com 02 ou mais leses, estas devem ser evoluidas separadawoente.
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
* PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO ~ | [ DiH ] { DN ]
PACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
GNOSTI{FX FEMUR ESQUERDO
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO 330 DATA 22M212019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - (LS 120 )
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO A AT
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H4 SUSP
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN -\ i
.Y B TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA CAS
7 _ |PLASIL 10 mg EVeiah (SIN) <Ay
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N £
S |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE /8 h (S1N) [
10 [SSW +CCGGEHBH = i1,
12 {CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG Ry
14 |CURATIVO DIARIO SN Cns
15 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA A
16
17
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), T
v CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: 4Uf; 301-350: 6UL ——
351-400: 8UL, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE ~ ——|
20 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA _
|, _Y/OLUCAO MEDICA:
DR MARCUS BRUNNER
CRM 1917
SINAIS PA FC | FR TEMP [ » ¢
6 H L
12H X0 o3 = _ j26 %]+
18 H n
24 H
CONFERE COM ORIGIAL
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
’ " PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO I I DIH | ] DN |
PACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI{FX FEMUR ESQUERDO
LERGIAY HAS | NEGA | DM? NEGA
IDADE LEITO 330 DATA 2311212019
ITEM PRESCRICAQ _ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE i %2"[}5 )] _
2 {ACESSO VENOSO PERIFERICO AYNVNCLAA
3  |CEFALOTINA 1G EV6/6H i RS r
4 ITILATIL 20MG EV 12/12H R}
5 IDIPIRONA 1G EV 6/6H SN P
6  |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 GP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 __ |PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) NEYW
10 |SSwW+ CCGG 66 H N
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG | |
14 JCURATIVO DIARIO SN - e
- 15  JCLEXANE 40MG SC 1X/DIA A
16 -1
17
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), T
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U; 301-350: 6UI;
351-400: 8UL; = 400: 10 Ut E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
20 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA:
S DR MARCUS BRUNNER
CRM 1917
DR MARCELO MARQUES
CRiv 1918
SINAISV| PA FC FR TEMP [ o F
6H [lrixcy| 7% 3¢ 2d + -
12H
18 H
24 H
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~ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 3 3 O
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
' 'PRESCRIGCAO MEDICA

DATA DE ADMISSAC | | DH | | DN |
bACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI{FX FEMUR ESQUERDO
AL ERGIAS "HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LtEITO | 330 | DATA | = 25M12/201¢

[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 IDIETA ORAL LIVRE SAPD)

~ |ACESSO VENOSO PERIFERICO Y

GEFALOTINA 1G EV 6/6H SUS
TILATIL 20MG EV 12/12H i “in
DIPIRONA 1G EV 6/6H SN e 16 |
TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTE} N
PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
RANITIDINA S50MG EV 8/8H SIN'
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN)
SSVV + CCGG 6/8 H
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG | S
CURATIVO DIARIO SN N
CLEXANE 40MG SC 1X/DIA s

ol

-

d

ol ]{piw N

/\ 3
gzﬁg

—
=]

—h
[\

-
N

-
5]

i
(v

-
-
I

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: 4Uf; 301-350:
6Ul; 354-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DL/ML, —
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —

Y
o

-
w

[
[=]
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' - . | Data da Elaboragdo:
Acompanhamento das Fmdas Protocolon® 1 | Versio:06 | g oo oo 0013
Comissio de Curativo -HC Atualizada: Janeiro / 2015
ENF/LEITO: g <D
e
]
Nome: ! E é: . 7
M‘ . N Locafizacao | R )
&G 42 [é%\ 5 DATA:
KN
0 GRAU -1 - NS £1GRAH -
Sesni-d 0 GRAU-1
W — j . -4
Efioloal oPressio |- i — il - 1V oVenosa DAderial o Dizhética rPressao -l -1l - IV oVenosz oArterial o Diabélica
ooge oneuropética tyeirirgica o Trauma Coutr; oneyropdtica o cintgica o Trauma  oouira;
- - o
Tamanho da Ferida: gc:;uzpmnen" ; t:\;c:; Largura .0 Comprimento______ c;n" Lagoz
- -~ o Tecido de granulagio o com esfacelo o Tecido de granulagds o com esfacelo
Aparéncla do Leito: o Tecido necrilico o Tecido necrotice o Escara
: 0 Seco, minmo o Gmido, pouce 0 seco, minimo o Gmido, pouco
 Quantidade de Bxsudato | i moderado & mohario, abundante o Gmido, moderado o molfado, sbundante
Tivo d dao: O Seroso o Fibsinoso oSanguinokento o Sexaso o Fibrinoso oSanguinclento
Pa €6 exsudat: oPurdento o Semssanguinen aPunlento o Serossanguineo
Dor; oSim N oSim o Nao
od o evidente na remogdo dacoberiorz o a beira do leilo o evidente naremogiiodacobertira 0 a beira do keito
oF: oevidenleao entiar noquate. ~KBem odor o evidenie a0 entrar no quario 5 Sem odos
Condigio dapele o Macerada fmseca n Erilema/ Rubor oNoma oMacerada oseca nEmﬁmalmbur
Perflesional; oPuride ©Oufras sPurde o Oubas
" . Jofioro Fisioldgico 08% o Clorexidina 1% mSero Fisiologico 0,9% o Clorexidina 1%
Solugdopara iz | 4_oyorexiding 4% oOuro:___ * o Clorexiding 4% o Qutro:
- waze o Colagenase oG=e o Colagenase
Cobertura prim#iia o Fikwinase o Suffadizzina de Prata o Filtinase o Sulfadiazina de Prafa
{Contato diretonalesic) | OAGE o Quire; oAGE o Outror
Hora do curativo: Syfbmha_J ] . 270 oTere o Manha o Tarde
bata da Préxima troca: “ '
Em caso de + de 24hs /) Wﬂﬂrﬂ
Carimbo ¢ ass. “1 Ennel"“dﬁﬂ"“: 02
Téc. em Enfermagem ( %{’4&
+'Garimbo e Assinatura
do Enfermeiro
OBS: g OBS;
da ¥ il

Edsco‘ﬁﬁ ) g‘:? ’
- ‘-'\ gﬁ?\

wad

i

Obs: decumentoe adaptade da Secretaria Mimicipal de Safide de Rio Brauce e ConveTec, Solutions Programs.
- Os pacientes com 02 ou majs lesdes, estas devem ser evoluidas separadamente.
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
) ‘PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DiH ] i DN |
PACIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI[FX FEMUR ESQUERDO
ALERGIA{ HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 330 | DATA 26/12/2019 |
ITEM - PRESCRICAQ HORARIO
1___|DIETA ORAL LIVRE =
2 |ACESSOQ VENQSO PERIFERICO e ida T .
3 |CEFALOTINA 1G EV 8/8H Py " |susP
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H 22/ . 11671
5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H SN N0 oB N AR
8 TRAMAL100MG+SFO.9%EVOU 01 CPVODE’%ESEDORINTEN( .
7 _ |PLASIL 10 mg EV 8l (3/) i C At
8 |RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N \°
g ~__9___[SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 3
[ 10 [sSww+CCGG 6B H
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN/
14 |CURATIVO DIARIC SN =
15 JCLEXANE 40MG SC 1X/DIA A E&5x
16
17 . } : -
Pry SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
m CONFORME ESQUEMA: "200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: —
8UI; 351-400: BUL > 400: 10 U1 E OU GLICOSE S 70 DL/ML,  —
20 GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA:
DR MARCUS BRUNNER
__ CRM 1917
S
DR MAR
e 918
SINAISY PA FC FR | TEMP
8H fooxyd & & S
12H
18 H
24H _ .
10000 - Ruodigoudo AVY | ovn WA SC . &

Tk

CONFERE COM ORIGINAL
B 0 08 (8080

Ass..
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kot

SECRETARIA BE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- "PRESCRICAO MEDICA - _ 1
DATA DE ADMISSAO | | oH | | DN |
PACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTH{FX FEMUR ESQUERDO
ALERGIA{ HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 330 | DATA 27M2/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LiVRE YD)
2 __|ACESSO VENOSO PERIFERICO akavey 1N
3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H " lsusp
4 |TILATIL 20MG EV 12/12H 02 21 1
5 [DIPIRONA 1GEV6E/6H SN i pn by &5 G £, %@
6  |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU'01 DE 8/8h s% —
7 |PLASH. 10 mg EV 8/8h (S/N) - w
8 |RANITIDINA SOMG EV 8/8H S
7.9 _ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) YA)
7 10  |SSW+CCGG66H ~
12 ___JCAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG] )
14 [CURATIVO DIARIO SN P
15 JCLEXANE 40MG SC 1X/DIA c* .
18 | OS2 A2EDF P00 Lo = D) aewedig - P[5,
17 .
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), |
9 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U; 254-300; 4UL; 301-350: —
8UL 351-400: 8UL; > 400: 10 UIE OU GLICOSE<70 DL/Mi,  —
20 GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA:
B SR o prqups CovHCr DR M‘E{?ﬁ g?;JNNER
F20 o g :
e =E O e 6,06
' d"ﬁf . }-éé“c.‘d O e ij;‘-.:w
G
SINAISV PA FC FR | TEMP
6H
12H
18 H
24 H

(435 DS 2.7 PPLIDXED
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

__ GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

£

‘PRESCRIGAO MEDICA S
DATA DE ADMISSAO | | o | { DN |
PACIENTELUIZ FELLYPE SANTANA VARELA

AGNOSTHFX FEMUR ESQUERDO 2
\LERGIA HAS | NEGA | DM2 NEGA g
IDADE LEFTO | 330 | DATA | 28/12/2019 | ou
[TEM | PRESCRICAO HORARIO gt
1 |DIETA ORAL LIVRE SaJd 98
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO Nontd 5
3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSP 9
S _[TLATIL20MG EVAZIM2H  Sppdudad i - @ . 3o
"5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H B S ?g@/f;% g3
6 [TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEl‘ - ' |38
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) IRk
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N 13
(9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) P 23
10 |SSVV+ CCGG 6B H “EOJG. 25
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG £
14 iCURATIVO DIARIO SN =
15__|CLEXANE 40MG SC 1X/DIA ] 53
16| Mepvekave S cp do 13112 hetan X' ko L :-E%
17 - 2 S g
p SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), st
- CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: — £
- 6UL 351-400: 8UL = 400: 10 U1 E OU GLICOSE <70 DLML,  — ¥
T
£%

” DR MARCUS BRUNNER

, 1@6@%-_; CRM 1917
SINAISV PA FC FR | TEMP Bm Iy ! 08 | @QE);)
6 H
12H ﬁ_,g;,,
18 H
24 H

ft:29 Vvlpm Mlﬂjﬂﬂ
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3

4 - Acompanhamento das Feridas Protocolon® 1 | Versdo:06 ?e‘ammds}mﬁl;g;);atﬁoz
Bﬁﬁ;% Comissio de Curative - HC Atualizada: Janeiro / 2015
ENF/LEITO: 2337

Nome: lV R

f Routa
owre: %8/12//9 | Lot R
2% 1209 TFEE | parn )
OGRAU -! ;
d"é D GRAU - F /B \\'
%éRAU—TI
D GRAU-H
Stoiogi SPressao ] — 1~ T~ IV cVenoea cAfeial o Diabéioa | CPressao [~ 1Tl -1V rivencsa ool oDibdica |
nmw})paﬁmndmgicanﬁama noutra; cheuropdtica o cinigica o Trauma poutra:;
Tamanho da Ferida: Comprimentn em lamgua __ em Comprimento_ eom Llamwa___ _cm
Profundidade . =~ om . Profundidade on
. . o Tecido de granulagio o com esfacelo o Tetidodegrenulac3c o com esfacalo
N \paréncia do i sifo; o Tecido necrbtico o Tecido necrotico o Escara
Quantidade de Exsudato {péem _.minimu o Umido, pouco . I 5Eco, Minkno a mkdo, pouco
.4 jimido, moderado o molhan, abundante o {mido, moderado o mothado, abundante
Tipo de exsudato: 12 Baroso u: Fibrinoso . oSanguinclento o Seroso e3 Fibrinoso oSanguinclento
oPunlento | o Serossanguineo o Punilento o Semssanguineo
Dor: DeSim oNao oSim o Nao
Odor: O evidente na remogo da cobertura 13 @ beira do leile ) evidente na remogao dz2 coberira 0 2 beirs do lefto
o evidenle a0 entrar no quarin odor o1 evidenie ao entrar no quarty o Sem odor
Condigao da pele o Nommal o Macerada 0 seca ﬁ:ErnemalRubur oNomal oMacerads oseca o Eritema/Rubor
Parifesionat: o Pruride o Quiras oPnrido o Ouiras
= Fisiologico 0,8% o Clorexiiina 1% oS Fislologico 0,9% o Clorexiding 1%
Sol i ?
gao para limpeza (%Cﬂn{m&irﬁna &% o Ouiro: o Clorexiding 4% & Outro:
g;‘t@aze o Colagenase nGaze o Colagenase
Cobertura priméria o Fibtinase 3 Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
{Contato direto nalesio) | o AGE Dlved 220214 LU | 0AGE o Outre:
p
Hora do curativo: ,/;>6 Manha o Tarde b o Manhs o Tarde
Data da Proximatroca: e
m caso de + de 24hs g
Carimbo e ass. 01- 02
Téc. em Enfermagem
Garimbo 2 Assinatura
do Enfermeiro
OBS:

Obs: decumento adaptadoe da Secretaria Municipal de Salde de Rio Branco ¢ ConvaTee, Selations Programs,
- Os pacientes com 02 on mais Iesdes, esias devem ser evolnidas separndamente.
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
_ i _PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAG | [ DH T | DN T
PACIENTHLUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTI{FX FEMUR ESQUERDO
ALERGIAY _ | HAS | NEGA | Dmz NEGA
IDADE LEITO | 330 | DATA 29/1212019
ITEM PRESCRICAD ORARIO
1 IDIETA ORAL LIVRE Saoh
2 JACESSO VENOSO PERIFERICO #M i
3___|CEFALOTINAZG EV 6/6H SUS s
4__ |NAPROXENO 01CP. DE 12/12 HORAS VO D oo
5 _ |DIPIRONA 1G EV&/8H B E9do 415>
8 _|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN ~ -
7__|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
8___ {RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N
i1 8 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N)
w10 _[SSW+GCGG 6B Lot ns
12__|{CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PADS 110 MMMHG
14 [CURATIVO DIARIO SN
15 __|CLEXANE 40MG SG 1UDIA -
19 _DEXAMETASONA 10MG EV LENTO DE 12/12 HORAS f<)e % ¢
17
18 :
19 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), . |
20 _ | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 21 251300, 4UI; 304-350-
BUL; 351-400: BUE, 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA: 91\/\@
=VO - —
_{ DRMARCUS BRUNNER
- g\l | e CRM 1917
|
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o . Data da Elaboragio:
Acompanhamento das Feridas Protocolo 0”1 | Versdo:06 Fevereiro 2013
ComissZo de Curativo~ HC Atualizada: Janeiro / 2015
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA r— l
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1!
PRESCRIGAO MEDICA ; i
DATA DE ADMISSAO | | DIH_| " DN |
hACIENTALUIZ FELLYPE SANTANA VARELA ™
AGNOSTIIFX FEMUR ESQUERDO
\LERGIAY HAS | NEGA | DM2 NEGA
| IDADE LEITO | 330 | DATA 301122019
TEM PRESCRIGCAC HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE d |
2 |ACESSO VENQSO PERIFERICO “YYN M’—F
3  |CEFALOTINA 1G EV 6/6H 7 ISUSP ' *
Tl 4, NAPROXENO 01CP. DE 12/12 HOBAS VO~ o u - gl
2 TopiRonaG EVileR 1 21 8 ) (24 (06 Tire.  Gutien¥o
5 [TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV Ou-01CP VUBE8/8h SE 5
{7 IpLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) o /
AT 8 |RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN B {
5 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) {
10 |SSW+CCGGBI6H LN
2 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG 3\ ﬁ
14 JCURATIVO DIARIO SN ~ i '-
15 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA LZ_
|16 |DEXAMETASONA 10MG EV LENTO DE reRoRAs IR (Oph
' T y E
G T\ N ‘-“:‘hgﬁgsaw —p BT
18
19| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ———— - |
20| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI, 301-350: -
6UI; 351-400: BUL 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE <70 DL/ML, ;
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
L
EVOLUCAO MEDICA: _
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] ;
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO _ | | DIH | [ DN |
bAGIENTILUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
AGNOSTIIFX FEMUR ESQUERDO
\LERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEMO | 330 | DATA 3114212019
ITEM PRESCRICAO ‘ HORARIO
1  |DIETA ORAL LIVRE
2  |ACESSO VENOSO PERIFERICO A coal s
3 ICEFALOTINA 1G EV 6/6H ! SusP
4 |NAPROXENO 01CP. DE 12/12 HORASVO 2D O&
5 |DIPIRONA{GEVEHBH | % w2 [ iZ.
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTE “}
7  |PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) /
8 |RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N
"9 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) \ A/
10 1SSV + CCGG 66 H - [ -
12 _|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG \
14 JCURATIVO DIARIO SN 1)
15 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA 16
16 IDEXAMETASONA 10MG EV LENTO DE 12/12 HORAS 1%
17 TRANSFERIR AO HGR - AVALLA(}AO NEUROCIRURGIA
18
19 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR —_]
20 (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL,
301-350: 6UK, 351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E QUGLICOSE <70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ™
EVOLUGAO MEDICA: ' P
DR UNNER

—

s _7-— 7z /Vﬁé/ﬂoﬂ/ %D | CRNpL917

)
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_ UVCERU O ESTADO RDE RORAIMA  9* Classificar3q
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HE Secrotaria de Estado tla Saride

= Hospital Geral de Roraima ~ PAAR / PSFE
Av. Brigadelro Eduardo Goines, 3308
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Mie - .
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Motivo do Atsndimersio . 0 OE SAUDE ’ : '
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Paclente
- |LUEZ FELLYPE SANTANA VARELA
* {Tipo Do

MARIS GILVANETE DE SOUSA SANTANA
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Class, de Risco -

Motivo do Atendimento

Piano Convanio
SUS - SISTEMA UNICO DE SAGDE

N° da Cartsima

-
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
. . SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- PRESCRICAQ MEDICA
. DATADE ADM:SSAO i ] DIH | 13/11/2019] DN

PACIENTE |LUIZ FELLYPE SANTANA VARELA
DIAGNOSTICFX DE FEMUR DIAFISE E

12 SSVV + CCGG 6/6H )
MF~  |FAZER-DESMAME DE SVD '\

ALERGIAS T HAS DM2 :
IDADE : LEITO 1-5 DATA 2111 1!2019 ©
ITEM . R 18
1. DIETA ORAL LIVRE ; . E
2 AVP . o
3 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA |
4 e : P 3,
5 [ DIPIRONA 1G EY.QU 500MG VODE 6/6H SN/ %
3 OMEPRAZOL4OMGEVIXAODIA g
7 PLASILLOMG EV 8/8H S5/N S
8 {TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I | 2
Q SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N =
« - 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g
1 CURATIVO DIARIO 2
é
=
2
£
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16
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CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UN; 251-300: 4Ul; 301-350; 6UI;
351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DML, GLICOSE
- 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: } =
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, FUN(;GES FISIOLOGICAS el —
Lipreservapas ' R =

‘# EXAME FISICO ; BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
” NORMOCORADO, HIDRATADOQ, EM USO DE TRACAO TRANSTIBIALE
# PRE ;

[
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6H | PA
12H bH H4
8 H 7

24 H
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