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OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n” 20.832 ¢ portador do CPF sob o n®
802.111.353-72, com escritorio situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-073, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumenio de procuragdo, ofa) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia e constitui o advogado retro Outorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia ef extra, em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal. podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e de
defendé-los nas contrarias, seguindo umas e outras, ateé final decis3o. usando os recursos
legais e acompanhandce-os, conferinde-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir. firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta &
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dande tudo por bom, firme e valioso, para
ingressar com Acdo de Indenizagio por Ato llicito, em face de qualquer seguradora
integrante do consdreio institido pela Resolugio 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, 31 o CFM il 8020

o R o
Outorgante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO "™ /.- .. '
DELEGACIA DE POLICIA DA 019* CIRCUNSCRIGAO - PR.AZEREE- DP19*CIRC
DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0109000307

Ccorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 12/01/2020 45 11:18
Complementa o BO Ndmero: 19E0109008762

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Dolose (Consumadao) que aconteceu no dia
23/8/2019 35 17:00

Fato ocormde no endereco: AVENIDA BARRETO DE MEMNEZES, 1 - Bairro: GUARARAPES -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: COBAL
Lacsido Falo viA PUBLICA

Pessoals} envolvida{s) na ccorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
VERA CRUZ ( OUTRO )
LUCIA LAUDCER ALVES DE MOURA: [ VITIMA |

Objeto{s) envalvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): VERA CRUZ

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCIA LAUDCEA ALVES DE MOURA (presente ao plantao) - Sexc: FemininoMas TEREZINHA LINS
ALVES Pz LEONARDO BORBA ALVES Dats de Nascimenio 4/9/4950 Naturaidade AMARAJI | PFERNAMBUCO /
BRASIL Estade Civill DIVORCIADO(A) Escolandads: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissic. DO LAR

Endersce Resikdancisl RUA AZALELA, 47 - CEP: 55000-000 - Bairro: MURIBECA - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plant3o) - Sexo MasculinoNaturslidade NAD INFORMADO |
PERMNAMBUCO /| BRASIL

VERA CRUZ (nao presente ao plantio) - Sexo DesconhecidoNalurzidads NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). VERA CRUZ, que estava em posse do(a) Sria): VERA CRUZ
Categoria/MarcaMads’s ONIBUS/NAD INFORMADO/NAD INFORMADOD Objsto spresndido. Nao
Quantidads 0 (UNIDADE MAQ INFORMADA)

Complemento / Observacgao

1200172020 122
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INFORMA A QUEIXOSA QUE HAVIA FEITO COMPRAS NO SUPER MERCADO PROXIM
SACOLA NO ERACOS SE DIRIGIU PARA A PARADA DE ONIBUS, COM DESTINO FﬂJlD:UT:E;I:!%%TA
QUE COMO ESTAVA COM SACOLAS NO BRAGOS DEIXOU ALGUMAS PESSOAS SUBIREM, CITA A MESMA
QUE FICOU POR ULTIMO MAS QUANDO FOI SUBIR NO COLETIVO O CONDUTOR DO VEICULO DEU PARTIDA
FAZENDOC COM QUE QUEIXOSA SE DESIQUILIBRASSE E FOSSE AD SOLO CAINDO SOBRE O SEU BRACOD
ESQUERDO, CAUSANDO UMA FRATURA, CITA AINDO A QUEIX0OSA QUE O CONDUTOR DO VEICULO NAO
PAROU PARRA PRESTA SOCORRO, SAINDO DO LOCAL, QUE & MESMO FOI SOCORRIDA PARA A UPA DO
LBS:: ﬁ!mMIg;:umlﬁﬂmrlm PARA O HOSPIUTAL DOM HELDER, SENDO SUBIMETIDA

I
b o 19‘l:mlﬂc_ NTERNADA POR DOIS DIAS, E EM SEGUIDA SENDO LIBERADA.

Assinatura da{g) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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B0 registrado por: ALDECLIN SANTOS DA SILVA - Maiicula: 4
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAEY . p <" ;
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCQC-  * x ol
DELEGACIA DE POLICIA DA 019° CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DP193CIRC
DIM/6*DESEC ~—— -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0109008762

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/12/2019 a5 11:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
24/8/2019 &5 17:00

Fato ocorrido ne endereco: AVENIDA BARRETO DE MENEZES, 01 - Bairro: GUARARAPES -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: COBAL
Logal do Faio VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorrdncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE )

VERA CRUZ { OUTRD )
LUCIA LAUDCEA ALVES DE MOURA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s} na ocorréncia:
VEICULD: (Usado na gerac3o da ocorréncia) , que estava em posse dofa] Sr{a): VERA CRUZ

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCIA LAUDCEA ALVES DE MOURA (presente ao plantdo) - Sexo. Femininolis TEREZINHA LINS
ALVES Pai: LEONARDO BORBEA ALVES Data de Nescimento: 1/9/4950 Naturalidade: AMARAJI | PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil DIVORCIADO(A) Escolaridade. 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio. DO LAR

Endereco Residencial RUA AZALEIA, 47 - GEP: 55000-000 - Bairro: MURIBECA DOS GUARARAPES - JABOATAD
DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nic presente ao plantao) - Sexo: MascullnoNaluralidade: NAOQ INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL

VERA CRUZ (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidads: NAQ INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): VERA CRUZ, que esiava em posse do(a) Sr(a) VERA CRUZ
CategoriaMarca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAC INFORMADO Objsio aprzendido’ Nio
Quanhidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA A QUEIXOSA QUE HAVIA FEITO COMPRAS NO SUPER MERCADO PROXIMO DA COBAL E COM
SACOLA NO BRACOS SE DIRIGIU PARA A PARADA DE OMNIBUS, COM DESTINO PARA A SUA RESIDENCIA

HAZZ2009 1149
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QUE COMO ESTAVA COM SACOLAS NO BRAGCOS DEIXOU ALGUMAS PESSOAS SUBIREM, CITA A MESMA
QUE FICOU POR ULTIMO MAS QUANDO FOI SUBIR NO COLETIVO O CONDUTOR DO VEICULO DEU PARTIDA
FAZENDO COM QUE QUEIXOSA SE DESIQUILIBRASSE E FOSSE AD SOLO CAINDO SOBRE O SEU BRA
ESQUERDO, CAUSANDD UMA FRATURA, CITA AINDD A QUEIXOSA QUE O CONDUTOR DO VEICULO NAD
PAROU PARRA PRESTA SOCORRO, SAINDO DO LOCAL, QUE A MESMO FOI SOCORRIDA PARA A UPA DO
|BEURA POR POPULARES, E DEPOIS TRANFERIDA PARA O HOSPIUTAL DOM HELDER, SENDO SUBIMETIDA
A UMA INTERVENGAO CIRUGICA. FICANDO INTERMADA POR DOIS DIAS, E EM SEGUIDA SENDO LIBERADA.
CASD AFETO A 19°CIRC.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Dﬁ%kkﬁ:’_&h QD E\;-E-'\JJ-:; ol

LUCIA LAUDCEA ALVES MOURA
{VITIMA)

11272009 11:4
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Nome: LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA N° registro: 245680

Dt Nasc.: 01L/05/50 - 68 ano (s) Sexal Femining

Mae: TEREZINHA' LINS ALVES Fone: B1988555850
Enderego: R DA AZALEIA, n® 47, MURIBECA, JABOATAD DOS GUARARAPES - PE

Data/fhora: 23/08/2019 - 17:4% N° pdg.: 1/1

RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: POS7

11/12/2019 - JANAINA TAVARES
Ciassificacdo de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA
ANAMNESE ENFERM
ALERGIA:

QUEIXA PRINCIPAL:

- Dar - Tradma

REFERE DOR EM MSE E EM MIE APOS QUEDA HOIE

EXAME FISICO:

PA: 160 x 100 mmHg | Temperatura:
HGT:; | SatD2:; | FC; | Peso: | Altura;
OBSERVACOES:

Dr.* JANAINA TAVARES LOPES
COREN : 11248

Rua Vale do Itajai, sfn, 1bura CEP: 51320-180 - Recfe/PE
Contato: (81) 3184-4616
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Nome:  LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA N° registro: 245680

Dt. Nasc.: 01/09/50 - 68 ano (3) Sexa: Feminino
Mae: TEREZINHA LINS ALVES Fone:! B19RA555850
Enderega: R DA AZALEIA, n? 47, MURTBECA, JABOATAQ DOS GUARARAPES - PE

Data/hara: 019 - 17:50 Ne pag.: /1

~ CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
DOR EM PUNHO ESQ APOS QUEDA DSA PROPRIA ALTURA HA +- 10 MIN. NEGA ALERGIAS

Exame Fisico:
EDEMA + DEFORMIDADE EM PUNHO ESQ

Resultados de Exames:
RX: FX ARTICULAR DE RADIO DISTAL ESQ {BARTON)

Conduta:
ANALGESIA + TRANSFERENCIA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

2000 Exame médico geral| | "Check-up” de salde (exame de rotina) SOE| Exame (médica) periddico {anual) Check-
up” geral de saide (de) (da):| - crianca (200.1)| - subpopulagdes definidas (Z10.-)

TRAUMA EM PUNHO ESQ

Obite: Nao
Dr. MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
CRM: 24589
“Rua Vale do ltajar, e CEP: 51320-180 - Recite/PE
Contato: (81) 3184-4616
= — - = TR Tricentenarlo i
Nome: LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA N° registro: 245680
Dt Nasc::  01/09/50 -68 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: TEREZINHA LINS ALVES Faone: 81988555850
Endereco: R DA AZALEIA, n® 47, MURIBECA. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Datashora: 23/08/2019 - 18:48 N2 pag.: 11

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: .
DOR EM PUNHO ESQ APOS QUEDA DSA PROPRIA ALTURA HA +- 10 MIN. NEGA ALERGIAS

EXAME FISICO:

PA x mmHg | Temperatura; ©

HGT: mg/dl | Sat032: % | FC: Bpm | Peso: | Altura:
CONDUTA:

TALA AXILO-PALMAR

TRANSFERENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIG| | FRATURA DE
DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: Hospital Dom Helder Cdmara

Motivo: Tratamento Cirlirgico

Senha: 5755410

ESPECIALIDADE: ORTOREDIA

Transporte: Ambulancia Unidade

Transferéncia Cancelada? NAQ

Dr. MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
CRM:24589

Rua Vale do Itajai, 5/n, bura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (B1) 3184-4616
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lome: LUCIA LAUDICEA ALVES DE MOURA N° registro: 245680

it. Nasc.: 01/09/50 - 68 ano (s) Sexo: Feminino

lae: TEREZINHA LINS ALVES Fone: B198B555850
ndereco: R DA AZALEIA, n® 47, MURIBECA. JABOATAO DOS GUhRAF.AF‘ES PE

iatafhora: 23/08/2019 - 18:48 N° pég.: 171

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

{ISTORIA DA DOENCA ATUA
JOR EM PUNHO ESQ APOS QUEDA DSA PROPRIA ALTURA HA +- 10 MIN, NEGA ALERGIAS

sXAME FISICO:

E _.xrnranl.Tempm'aﬂlm“ )
_iT: mgfdl | Sat02: % | FC: Bpm | Peso: | Altura:

CONDUTA:
TALA AXILO-PALMAR
TRANSFERENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO| | FRATURA DE

DADOS DA TRANSFERENCIA:
Transferéncia encaminhado para: Hospital Dom Helder Camara
Motivo: Tratamento CirGrgico
Senha: 5755410,
*==CIALIDADE: ORTOPEDIA
Fransporte: Ambuldncia Unidade

Transferéncia Cancelada? NAD

Dr. MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
CRM:24589

o

(s Ot GAVEL L nihi e
'q —

Ulorhae S, (@Rl ’

,{_E&(@ . Fﬂf '-‘a'-ﬂm?k

Rua Vale do Itajai, s/n, Tbura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4516
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Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE: LUCIA LAUDICEIA ALVES DE MOURA |
REGISTRO: 119578 IDADE:68 ‘ DATA ADHISS&D 24/08/2019 DATA ALTA: |
09/02/1826/08/2019

5) Diagnésticos Definidos:
| FRATURA RADIO DISTAL ESQUERDO o

6) Condutal/ Procedimentos Realizados:
|TTO COM PLACAEM T + PARAFUSO

7) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

8) Informagdes Complementares:
| 1) MANTER MEMBRO ELEVADO

2) FAZER COM FREQUENCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAG DO
COTOVELO E DEDOS DA MAO

3) MANTER IMOBILIZACAO ATE O RETORNO |

4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

6) NAO PEGAR EM PESO

Programacao Apds Alta:

Ambulatério de Egresso Sim (X) Data da Consulta: [ 107/2018
Nao( )
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE OU NO
AMBULATORIO DO ESTADO DE ORIGEM O F 00 f}é
) g S ,'_“3 7 _I“T_f_'."\
Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco - SES IPE (81) 3183 0149
Functa_a(:ﬁu Fru‘fasa.ur Martiniano Farnandas_— IMIP Hospitalar
Rodovia BR 101 Sl KM 95, GEP 54.510.000 Telefone para marcar consulta de
Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatorial no HDH.
{{_#-@ #2
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AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO - Adulto

ome umm_wmmm: . pDatada m@ﬂf_ﬁ_

R i limitada: 4. Nenhuma limitagao:
. Completamente 2. Muito limitsda; n :
2 . Raage unscamente 3 estimuios Ohadacs & instrucho verbaia, mas mﬂ:‘:ﬂkm ¥
Percepcio limitada: e iy 5 "
Sensorial mmamﬁ’ mmu TONSEQe mm‘a AN ": v “mw':ﬂ %
» doiniosos gEme, comunicar o desconforio, m“’"’m feca3sioane : sansoral posea
ﬂmm mmﬂtﬁﬂﬂ'ﬂlm} axcelo atrEves de gemides ou qﬂrmﬂﬂcmm mruum
significaiiva ac dvido a um nivel reduzido ds | inquielago. e ik que - Semcanien
desconforto consciéncia ou & sedacio. o s initagso ssnsorial tha ez & capacidacs de sentr
wlmiﬂs st reduz B capacidade de do o desconfortn em 1 ou 2
mﬂlﬂl* ﬁ“dumd:wndoﬂom =]
ml- ol g mais de MEEDS ¢o Sopo.
Umidade Pele constantements Pele muito dmida: 3. Pele ocasionaimente 4. Pele rarsmante
Exposican 1m' ipd-unm-mm amida amida;
i mes nem semprs, umsda. Os A pele esta por veres A pele e3th gersiments SBcE,
=2 @ umidace Awm lengtis Hm de ser mudados exigindo Wma adicional de umﬂmﬁw
Bapicty s d . BETOXITEISTI UMS VeF rmipdades intervalos
uring, et £ deteciads pei0 MEnos UM ¥ez por :’uﬁ? s
midads sampre que o doents
& desiocado ou virada
- " 3. Anda ocasionalmenta: 4. Anda
Atividade 1. Acamada: 2. Sentado: : ] = L(
Hivel de alividads O dosnio et confinado & Capacidade de marcha mﬂﬂmmn'm g Pﬁ";l's
fisica cama frmitacia wmma h Anda mw
e Mopeie | STREEERA | S oo ers
. mdnm durants o pariadd em que
’ - esta acordado.,
Maobllidade Completamente Muito Himitada: Ligelramente limitado: 4. Nenhuma limitag3o; A‘
Cspacidads u %c-ﬂilinmhm g’amemm Fa2 grandes ou frequentes
M- mu Imabilizado: u:i‘p.tmm' s ligeiramenie & posKA0 80 CORD afieraches de pOSICAo 0 LOMPO & afteraiDes de posicho oo
m‘ m' lﬁ:h;:m Extremisaoes ou das exremidades, mas ndo das axiremidades sem aiRio COFfAE SEM ajUta.
e v =y & capaz de fazsr mudancas
sk s frequentes ou significativas
Adaquada: &, Excelente:
Nutrigso pobre: 2. Provaveiments 3 5 F N .
smartacio habilust ‘Hm..mm refeicio Inadequada: Come mais de metade da malo Coms & malor parie
e : parie das refelgdes. Faz quaro refaighes na intagra. Nunca
i mm“"" mzm,m “”w,"",ﬂ,"’""’_“h‘g’“ wﬁmum rocusa uma refeiclo. Faz
r ol e LA “m“ S e ameras ::n: m:mﬂl {came, pebo, laciicinios), Por vezet geratments um otal de
g—-m releigdes _mnu ,‘f'ﬂ‘mﬂn tecuss ma refeicio, mas loma GUAD U Mas rfeictes
menos mm m'mmg.,m,m': persimante (M suplemenis cas [carns. peixs, lacticinios).
mmue “mm fhe sesa clerecido. Culrnz_:mmnhuvbwn
ousos g » s &5 refeices. Nio reques
i l"miﬂnwm i o s £ aumenizio por sonds ou num
Emm,.m"."m""” o regims de rUingaD ot
X provavelments & mahor
Esta s jejun efoo a dwla uum . sl ey
okl BCHRE K. Ao s nuinciGnas
s de tinco dies. guantidede ideal de gudos o
alimesios por sonde.
Problema potencial: 3, Nenhum
Fricgdo @ forgas 1. Problema: zﬁMHmw Move-se na CMa & na cadeis 38m
de deslizamento Requst um gjuda moderads | o dane oy wms ajuds & tem forga musculsr
& mixima pars 5§ ajuds minima. € provavel que, | suficiente pera se levantar
E imponsival durania UM MovE .8 durante uma
Nespekie o domida pate deslize de alguma forma mudanga de pesico. Mantém wme
sem OBSREET | Lo on lengdis. cadeirs. COMES PoSCEO N CHMa Ol
onkra o8 fencOis. Desos! apoios ou outims Sisposiivos. A calera
Prequentemants nE Cama ou maior paris 6o Empe, manikm
cadeir. edginds um uma posicao relalivaments bos
s Eonsam 8 G Oui NA CadEsE. mas
com sjuda b ocasipnaiments descat
agitacho leva s friceho quase
comsiEnte.
- » B : | 0
Alto Risco: <12 Risco Moderado: 13- 17 Sem Risco: > 18 Pontuacao Tota .32)_

| Brsden and Nancy Bergsirom 1988 Validsda pers Fortugal por Margeio. T Miguens. G Ferreira, P; Gouwsia, J.: Furtsde, K {2007)

"y Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/04/2020 11:52:28

Num. 61166566 - Pag. 14
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042811522892900000060093743
Numero do documento: 20042811522892900000060093743




R CAMARA :
Eﬁ:ﬁ;ﬂﬂf&gﬁmh PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMiP

:ataahwnaﬁndadamhn:wgﬂ:ia

Nome Paciente: LUCIA LAUDICEIA ALVES DE MOURA
Cod. Pacients:
Data de Nascimento: 01/08/1850
Sexo: Feminino
Idade: 68 anos
Senha: 0oo1
Convénio: | =
- Atendimento:
SAME:

Perfodo: 24/08/2019 00:18 - 24/08/2019 00:23

SHEILA REGINA DE

MELO SERRANO DE ANDRAD . COREN: 9473 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:

Cor

Queixa Principat:
“Fluxograma sinfoma:

Discriminador{es):

Especialidade:

——
: GA DESMAIOS E TCE. EM
MA DE QUEDA DA PRORPIA ALTURA. NE! _
WCOTQECIENTE. ORIENTADA, EUPNEICA, NEGA ALERGIA, HAS E DM. SENHA:
5755410

TRAUMA
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: SHEILA REGINA DE MELO SERRANO DE ANDRAD - COREN: 8473 - FUNGAO:

Data impress&o: 24/08/2019 00:23

Pagina 1de 1
mMammmmmmdﬁm Sgina

Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/04/2020 11:52:29

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042811522907300000060093747
Numero do documento: 20042811522907300000060093747

Num. 61166570 - Pag. 1
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I'C?,, HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é%
AL

-t

3

FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE

\tendimento do Paciente: 51 Data e Hora do Atendimento: 24/08/2048 0049
Jsui'rio do Atendimento: 10 Convénlo: SUS - INTERNACAO
Nome do Paciente: LUCIA LAUDICEIA ALVES DE MOURA Prontuério: 1195?/ \
Nome da Mae: TEREZINHA LINS ALVES e do Pal: LEONIDES BORBA DE ALYES
Data do Nascimento: p1/081 idade’ 58 Bnos Sexo: FEMININD
Estado Civil; SOLTEIRO RG: o Data Emissao:
CPF: 58521771720 Certiddo de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade; NAO SABE/SEM DECLARACAD
Carteira Nacional SUS: Ocupagao Habitual: QUTROS
Endereco: RUA DA AZALEIA 47 MURIBECA
\?idadu: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54350330 Fone: 30749444 _/,)
ol DADOS DO ATENDIMENTO w
In.,2m: UPA IBURA

“Médico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

" Especialidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodacio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 20

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Auh:f'znaWWWﬂmMmHDﬁPWﬁLDﬂMHEﬂEﬁMMWmﬂm
clinicos edmrgba:n('mmunﬁumrgm.MM_W.WHW.WMWWMWW
médimWﬁwwhmmﬁmmndw.w.meummmnm

4

Cabo de Santo Agostinho, 24108/2019
Assinatura e R.G. do Responsavel;

[ - SUMARIO DE ALT2
T igBes de Alta: ey GV Ll
__ hegpostico: Brot none pisiet €3
Procedimento: FaxscoE Plnca e
- Atasm: 26 | & I 3 Hora:_L 220l Dr. loc% ,!‘,2?,—?.'3
Médico e C.R.M: -
Responsavel pela retirada do pacients - Nome:
KJiumlﬂalm'n aRG:

mﬁ
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SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA : 06/07/2019

OLOGIA
EVOLUGAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMAT _

i 405-1

EVOLUGAO CLINICA

DIAGNOSTICO:
ERAL. AGUARDA PARECER CARDIO

G
Pctno MOMENTO EM BOM ESTADO

1}EGNMLOTE?EUPHE‘ICD
2) GLASGOW 15

LAR (+)
3) NERUOVASI:U \0
PhClEHTE NO HOHENTD EM BOM EST

GERAL, NEGA QUEIXAS,

CONDUTA:
AGUARDA CARDIO

i
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Medicages em Uso / ___‘-"""_f——
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Hipateses Diagnosticas Secundaras:

Piano Terapautico: f// // i

Secrataria de Salide do Esiado de Pemambuco - SES / PE
Haspital Metropoiitano Sul - Dom Héider Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 85, CEP 54 .510-000
Cabo de Santo Agostinha - PE

-._l"' Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/04/2020 11:52:29
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042811522907300000060093747
Numero do documento: 20042811522907300000060093747

Num. 61166570 - Pag. 6




= GESTAO

= HOSPITA IMIP
LT 2. H DER RA AEAR
@ W Sy x pom HEL - FOSFITALAR

i, T MAS.

EVOLUGAO CLINICA
Registro:___429S fC
. ‘é;:_ F {:} F Ui
Mome:
Enfermaria;____405. 0d. Lette
Clinica: —
DataHora | W‘%‘ £ dﬁ___ﬁ__.fJa_An..islaafﬁ——
Tengimento Yoo o
= __Jw oo pMBA N = s o A

A S e
a (s Lir® #ﬁwﬂ""

- TIOTE L i9iE g ! ]
' K az oo & jﬂﬁr

ZSEH T

. / -
Qr}‘ﬁq—'q OI”T Ao, =i pﬂ?ﬂ}lﬁ_u

) =l o
lq‘.'ln-p EG— G] Pm—! .l:ru.mti L‘ﬂ.i' .; D ' al
- ACamalus “ﬁf"h—“} —iTa Qs VO

%ﬁin:ﬁ:’mr a JAROA~ hoh o Zd
B

U
cOD, 38251
B
L2
-.l‘" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/04/2020 11:52:29 Num. 61166570 - pag_ 7

x ﬂ'].L_: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042811522907300000060093747
e Numero do documento: 20042811522907300000060093747



GESTAOQ

- e HOSPITAL
a
(6 Aitbus Uy g DOMHELDERC IMIP
o, ENSE WA, ll HOSPITALAR
EVOLUGAO CLINICA
— A9 S 3L
Hmm:iud&. Do doine,  Ola.an o hovrRegistro:_A! F&
o Enfermaria: 495 Leito:
| —~= +
Data/Hora N Foused rowadd A
yf::? e ln L_\,\::—vm o ""'“‘"Lli.b lmm e ; isrf(‘. Loz
: 1o L\_H’-'_l W—"”—'ﬂ {-"‘”""‘f““r“"‘c_ = ,{,\_{_ -
== ,c,::,bw_ S e [ e B c,,a.q-“ l'lz‘—— b":"‘"”" +
.IM , ; . 5"‘ . ].;_,95.\___,."_.;-1%-—'9- WW
- H,*.,h ﬂ[} - 3 N..-Ij"'-‘ M-C—C:LG-
+ v, . \

oy Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/04/2020 11:52:29
; https://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20042811522907300000060093747

CO0. 38251

Num. 61166570 - Pag. 8



HOSPITAL SEEy L0
am DOM HELDER IMIP

HOSPITALAR

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 26/8/2019 11:14

EVOLUCAO ENFERMARIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME LUCIA LAUDICEIA ALVES DE MOURA 1195

EVOLUCAO CLINICA
ALTA ORTOPEDIA

HD: FRATURA RADIO DISTAL ESQUERDO
CD: FIXAGCAO COMPLACA EMT

PCT EVOLUINDO EM BOM ESTADO GERAL APOS TTO CIRURGICO, NO MOMENTO SEM
QUEIXAS, E SEM SINAIS INFECCIOSOS

1)EGR/IAAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15

3) NERUOVASCULAR (+)

. ALTA A PEDIDO DR IJACIEL

CONDUTA

ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA
ORIENTAGOES AO PCTE E FAMILIA SOBRE CUIDADOS, RISCOS E RETORNO
MEDICACAQ PARA CASA

RETORNO AMBULATORIAL

ATESTADO

® @ & & & & @
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GESTAO
i & o IMIP
HOSPITALAR

DoOM HELDER CAMARA i

HISTORIA CLINICA
Idﬂrm = o
Nome: [J<-&< = .é ""{"—‘" /%L Registro: N° Atendimento;
Idade: Sexo: Estado Civil: Cor; ﬁmpanhama{ }Sim=-( )Nao
Clinica: Enfermaria; Leito: _Ocupaqﬂo;

Queixa Principal e Duragao:

7 s Zz
T‘C%{@,ﬁmﬁt—-

Histéria da Doenca Atual:

' W I

’%MMMIMFM

=

A /W’;«m ,w,/Z: W/i;ﬁi’

e o A (D

Intarrogatorio Sintomatelogica:

S T
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Péagina.: 0001
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Data.... 25/08/2018
MV 2000 - Sistema de Centro Girdrgico € Obstetrico Hora..... 17:06
Ficha de Cirurgia Descritva

irurgia : 42685 Sala ; 0002 SALA 02 -
& depilcmmt :195?3 LUCIA LAUDICEIA ALVES DE MOURA mnaéam:;t; (518454
rvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ -
Leito : 715 405 - 01 -LT TRAUMA idade 68 Anos
bt Inicio - 25/0872019 18:08 Dt. Fim :25/08/22018 17:14
spg-Operatono
3pg-Operatorio |
; PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (
Procedimanta: O4NBO20431
. NACAO
&nio: 001 SUS - INTER
M- 29 81.0Q PLEXO BRAQUIAL

18568 MAVINIER MENDES DE OLIVEIRA
RURGIAQ
i = e -

= rigao Cinirgica:

" BESCRICAO CIRURGICA

EE%R?WMC&UTSRG{) DISTAL DE RADIO ESQUERDO (ARTICULAR )
PROPOSTA: PLACAEMT

MS
2. ESVAZIAMENTO D-GEI:ES:LEI-RD E GARROTEAMENT
' SIA + ANTI-S _ .
i’. ﬁgsog?t;ho e IAMBOS CIRURGICOS ESTEREIS .\ \1»s a0 DE RADIO DISTAL BIR

AT L 1.1zA,e. FRATURA COM PARAFUSOS CORTICAIS
5 REALIZADO MANOBRAS PARA RED ENTl o FRATU
& FIXACAQ DE PLACA EM w7 3.5MM +ESTAB s

EXAUSTIVA COM SF A CS% +
;'. MA DE GARROTE + COMPRESSAC

9. SUTURA
10. CURATIVO

LEXO BRAGUIAL

Achados Cinirgicos:

DRI(A) : MAVINIER MENDES DE OLIVEIRA
CRM : 18588

HOSPITAL METROPOLITANO SUL- DOM HELDER CAMARA
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GESTAO

IMIP

m
!. .i DoM HELDER CAMARA
[ 1

HOSPITALAR
1. identificagdo Leito da SRPA: @
NumEMﬁMdatﬂﬁ&ﬁ 7= Hura',&‘-a" Registro: 72 B2 7€
Leito de origem: o5 -
2. Procedimento cirdrgico
Cirurgia: 772 - M'Mm e /{ﬂ s
Tipo de anestesia; ﬁ&?zﬁ o LD —
Equipe: 2772 [P0 Pirvi/t Anestesista: m
— 3, Admissdo

Estado geral: { ) Bom () Regular( ) Torporoso { ) Grave®

Respiracdo: ({) Espontanea ( ) Assistida n3c invasiva ( ) Entubado ( ) Tragueostomizado
sonda: ( JSVD ( JSNG ( } SNE

Acesso Venoso Periférico: { ) N3o K)Sim Onde:
Acesso Venoso Central: #{) N3c ( ) Sim Onde:
= Drenos: (<Fndo ( ) sim Onde:

Sinais vitais: Phﬂx ?' mmHg FR: — p/min FC:é?p,ﬂ'min SaP02; @ﬁ

Glasgow;

4, Monitorizagao

ssvv/ 15’ 30 [0} 1:30h 200 h 3:00 h
Horério 6:Lbs U3 00 U230 [/8:00 |Ae:3e
PA 1oox 52| /b1 30 a0 3slier 4 65 | 1RAx ¥
FR — ks — -

- [E c2 | 6b <9 X 5
$aP02 ag | S/ on/ | &57- | Ygs
Glasgow - — ) _ =

5. intercarréncias/abservacdes:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: EH SEYFC & 5aP02: 9] 37’ Glasgow:

Destine: {») Enfermaria { YUTI { ) Emergéncia ( } Ambulatdrio | ',IResndencna

Data: 2510219 Hordrio:

Alta da SRPA pelo médico:

Responsave! pele encapin o
Rodrl
C.Bﬂ??}}/ﬁ AT ARAna
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o e a HOSPITAL _ GESTAO
& Dt !, .:! Dom HELDER CAMARA é IMIP
o, szt 'HOSPITALAR
CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
. AUXILIARTECNICO DE ENFERMAGEM
Nome: M‘-“W ﬁmum CElow  (AHTE Registro:_#7) 546
Climna e o) Enfermaria: SRPHA Leito: o d
o F Peso de admissdo: Kg Peso Atual: Kg
Wﬂ:
HORA: J:00 O3 2000  PLANTAO DIURNO: X s DATA: 25 [O2 | #4
Estado Geral ————: [~)Regular ( )Grave [ ) Gravissimo '
Dieta et (&) VO {  )SNG [ JSNE ( )SML ( )SOG ( )DietaZero
Padrio Respiratério —..: (£ ) Eupneico ( )Taguipnelco ( ) Bradignsico
Acesse Venoso : (= )Periférico | )Central Local:__
Curativo ———e |} Sim { ) Na&o Local:,
Drenos — . : ([ )Sim t ) N&o anal
Evacuagdes Rl | ? )} Ausent
Observates —....:__ LT Loritssnde , Siienonle aldo om
: Al ' sl X0r g rmﬁwﬁ

Auxiliar | Técnico de Enfermagem: "“ﬁ,ﬂ;’;ﬁ il
HORA: PLANTAO NOTURNO: DATA: i I
Estado Geral :{ )JRegular ( )Grave [ ) Gravissimo
Dot ( )VO { )BNG ( JSMNE ( )SML ( )SOG ( )DietaZero
Padrio Respiratdrioc—: ( |)Eupneico ( ) Taquipneico ( ) Bradigneico
Acesso Venoso -- : { )Periférico ( ) Central Locai:
Curativo +{  )Sim { ) NEo Local
Drencs : { )Sim [ )MN&o Local:
Evacuagfes ———- | ( )Presente | ) Ausents Aspacto
Observagfes.______:
Auxiliar | Técnico de Enfermagem:
PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM
Técnico da Enfermagem Horario Responsavs|
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Hospital Metropolitano Sul Dom Heider Camara Fundacio Professor Marfiniano Femances
NP Hospitaiar IR HOSPITALAR
HEAFIM, CN_PJI mm.}ﬂ@‘m
DosiMape ClMara  CNP.J: 02.038 744000850
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
DES

qun_n. m‘;?" s Atendimento: 518484 DrCad, zm1 =11:5:|

Nome: LUGIA LAUDICEIA ALVES DE MOURZ %:::LM?J:::E&

ﬁ' Wm&uﬁ i Cidade: JABOATAQ DOS GUARAREPES
Enferm.: 405 - 01 - LT TRAUMA Laita: 715 CHNS:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Cﬂ'rﬁanﬁﬁ:ﬁﬁo do pm;m i risco de via aérea dificil / broncoaspiragio?
-
» Local da cirurgia a ser feita 30
y Wmﬁ:ﬁﬁw Sime ha sguipamento disponivel
i 1
Iﬁﬁdﬂﬁrﬂimduladﬂcmﬂolnunﬁuseaplica Hﬁﬂapoﬁn]:;rﬂa sanguinea > 500mi (TmLikg
Chemgemduaquipmﬁnanm%iloo criancgas
Oximetro de pulso instalade & funcionando Nao
e ) pacients lem alguma glergia? [ Sim & ha equipamento disponival
pacie ?
Naéo J-
e Sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
%mﬂpmﬁsmsdammnﬁm

seys nomes & profissbes omﬁuétiwpmﬁliﬁmfuimdommm
Ommmolnamiﬁanawmmgan minutos?

verbahnmtemn&nwn Sim

« ldentificacao do paciente _

» Local da cirurgia e ser feita Nao s& aplica

W plsaRRN Exames de imagem estio disponiveis?

‘Antecipagdo de eventos criticos: i 11: -
evisSo do cinurgiao: Ha passos critices na N&o se spiica
irurgia?
Qq.n:’:ms:.m duracio uﬁﬁda" Ha possivgls

< sanguineas? T | h O
A Refissio do anestesista: Ha alguma
pac&o em relagio 20 paciente?
Revi

s&0 da enfermagem. Hnmm'raii?a ¥ z
esterlizacao da instrumenta! cirargico AN

7

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA
A snfermeira confirma verbalmente com a

pe:

G{;:mdommimenmmm o J(Kw,a Tt s ; %ZQO@
contagem i entos &

- ;gl.dnas mﬁ%ﬁsﬁ sem}

.

[[] Bitpsias estsio identificadas com o nome do

7] Houve algum problema com equipamentos que
davem sef resolvido 4_,.U ao

chnngﬁn.uanasmahtaeaenfenmgﬁm
ﬁamﬂmuspurﬂnamis@mpoﬁantesna

recuperacio pos-anestésica e pos-operatdnia

C R P -Gﬂ/jf\?ﬂ
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
hal DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

BLOCO CIRURGICO - SRPA

.GEST.A.G
O IMIP

*

Registro: [[G5 {5

Leito:

{0 YT?] Datanl) /05 4~

Hora:

. INTERVENCOES DE ERFERMAGEM \

HORARIOS

p—

(/ YEncorajar verbalizacdo dos sentimentos & medos

|/ }Proporcionar apoio emocional

{

/} Dar informacio ao paciente e familiares

—

) Outros

2. Ventilag3o prejudicada ( )

) Manter decubito elevado

) Aspirar vias aéreas superiores sempre gue necessario

) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

) Manter o paciente em posic3o de Fowler

) Anotar hordrio/valor de queda da saturaco. FCe FR

)Instalar [ ) Manter( ) Anotar oximetria de pulso

) Outros

3. Padrdo de eliminagio urinaria
{ ) Diminuide ( )Aumentado

| | e, | s |, | s | e | =

) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese

de___Jo_h

(

t

) Estimular eliminagbes por melos fisicos (ligar
orneira, ou usar compressas frias no abdémen)

{

) Colocar o paciente em posicao de Fowler

(

} Urientar o aumento da Ingestao hidrica, 58 Nao

houver restricio

{
(

) Registrar se: [ ) Dor ao urinar
) Absulamento em regido supraptbica ( )_Auséncia

de diurese espontanea

{

putros

/\Aerificar qual posic3o adequada do pacients

/) Avaliar a localizacHo e a intensidade da dor

{
ﬂ/IABdrmcin

Reavailiar & dor apés 30 min. Da administracdo da

{/ Mdentificar fatores desencadeantes da dor

_%mmr caracteristicas e intensidades da dor

) putros

¥

5. Integridade tissular prejudicada w

AL

{

) Descrever caracteristicas da lesdo

(/) Reslizar curativo a cadalld &L h

(

) Realizar mudanga de dedbito a cada 3 horas caso

ndo haja contra-indicacic

(

}/Medir débito de dreno de, L_.h

(

/) Manter curativo oclusivo por/Lh

(

" ) Outros L

6. Sangramento {/]

. JLleve | ) Moderada ( ) Severo

) Aferir press3o arterial de / min

Manter elevado:

fizar curativo oclusivo

Outros

7. Imobilidade no leito prejudicada ( )

- ) Pingar dreno ao manusear o pacienta

) Avaliar mobilizacdo de dreno (Tracionado]

(
(
(
{
(
{
(

) Manter repouso no leito em posigiio:_______
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. GESTAO
W ﬂ HOSPITALAR
g" .!!m”immim vo Dom HELDER CAMARA

GERENCIA DE ENFERMAGEM |
Evmug.l.n DE ENFERMAGEm - CENTRO CIRURGICO

n}-: ;
ARurs:
£V, i)
e i Mn_r\)_ = Anesissists r
= A 2 Awditar: e ﬂm \é,_ﬂ_jf
kY - e —
3- DADDSDA(:ERU'RGLA. i — .
T T e e O COUNOIID) wice: mpi el Tomine: =25
b .?nrﬁmsmmm il Y Gl
RIO:
Estado Reguiar | ) Grave
mﬂmdm e { ) Conscients | ) Songlents { }Coma
lmjﬂlﬁ* i |} Erdubade [ Imﬂlﬂﬂ
i W' [ }j8m L
Chegeu no CF am wso de
— {5-TRAN ERAT =
Poslgio: Lataral porasl (<) Ginecolbglca
n-ud-:::: : e Liborstdrio ( 1 Radiologin { ) Pega Cirurglca: $im ()
: saniot Aspirador i }
Caimeire Cardiaco =4 Pl >4 Bomba CEC
mvﬂ:‘ :.?f-: alatun Uirssinice it} Atresséple () Microsedpio Capnégrafe ()
— It m | A | immmaificador C . I
Bombs de infuslio N
Carro oe Angsizsis : z " &
uwm { ) midie Térming
Protdaido { ) lnisie Térming
Gés Carbdnico { ) nicle Térming
Oustrow:
uuu-:.mq-ul. Venosa: sm () PrrT Ol S
- sm i ) PNk [— Punglo ol R :
=ands Vesical de Demors: smil ) #ol ) - Sonda GEETEE: —_— :
=5 agam (Tipe 8 Locall: gm( ) mwel )
lww.uﬁk s () Nio { )
- E MATERIAIS USADOS —
__3.2 - MEDICACOES : . =
: i I
\‘l / \l
/ / -
] o -
i g
6 - OBSERVAGOES l
: e it
N .
Gy Oy 1 S = s D E TS, JO) =2 L
POS-OPERATORIO IMEDIATO — -
S, m: UCOR {1 v () At ( ) Resicdncia | |
Encaminhadg pEre: SRPA B . -
A ] FD
%~ m..LLl ' o2 €7 Enfermelm © Girculants: ——
cOD. 38607
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3 s I
' .

=. GESTAO
., . @lPp

HOSPITAL 1iviil
DOoM HELDER _ HOSPITALAR
" |DENTIFICAGAO INSTRUMENTAL -
1. IdEl;lificaﬁn ) o s .
Nomes ¥ 1 ELO Yo, .00 Cs a0 ﬂ\]\t ﬂ-., Data: QX 1OF gﬁHmr‘zﬁsaugJﬂ;i 3 F8
Convénio: S S g S
2. Equipe madica:
Glrurglao(.jﬂ s MAONAT J._N\I.L. on 15 guxiliar: '& D
Anestesista: 1 )N 2 ﬁ\[‘\_!"‘r"-.l instrumentador:
Circulants: n\}_f}d |
UMENTAL INDICADOR
INSTR!
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X

| §IMIP

HOS-PTT.?-LAR
DomM HELDER CAMARA MATERIAL DE SALA CIRURGICA S -y bC\
RG: AT B
\WCIENTE: | W& Lt'.:_i:‘.k. e RO Fl\rjii bk g
IRURGIAD: MO AT el A AUXI — 1< - —
NESTESISTA: [ A 1 Avsnnd — ﬁ;{nﬁmﬂ m:’;i g}-. .g“:EI)\ 5 qﬂﬁ E
Iﬁm'l' ,L.gD NJL e [coorpENAGAC DO BLOCO: 10U
mm - ) COREN: | S
INFEHHEEU - \m'. 5 X% |mﬁﬁummm.. Ras ) F
Il:s:cmlo TERIAL USADO EM SALA [ nmm;iumrmnumeuuu O ot |
MA | . s O
AGULHAS DRENDS . oo =
3XA5 # a0x1Z KHER 8 KHER 10 WHER 12_ KHER
2557 [ WnERE
1 RAGUI 25 RAGQUHZT | — WHER 18 BUGGAD 3.2 EUCCAD 4.8 SUCGAD -
F
: ADURAS : SLARER 19FR_|_BLAKER MFR TORAN 20 TORAX
‘T wf
TORAX TORAK 32 TORAX 36
CREPE 10CM_|_ CREPE 15CM CREPE 20CM CREPE 30CMW - BT o
EESCADA 10CM | GESSADA 15CM GEGSADA 20CH = S ———
CANULAS " ENTERAL 10 ENTERAL 12
| asi ENDOTRAQ, 3.0
: . ASPIRACAD 10 | ENDOTRAG. 2.0 ENDOTRAQ. 2.5 =
5 45| ENDOTRAL
IRAL OSTRS ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 4.0 ENDOTRAG. “ENDOTRAL 5.0 |
—=ETRALFVC | EPIDURAL 18 | : NDOTRAQ. 7.0
A—ME_"' RACTE | SUBCLAVIATE | | ENDOTRAQ.53 — SoTRAG 60 | ENDOTRAG 64 | B
J —JELCL 25 | ENDOTRAG. 2.8
B0 | ENDOTRAG 8,5
TPERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 15 JELCO 18 ENDOTRAG. 7,5 | ENDOTRAQ. -
— JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 FOLEY 3VIAS 18 FOLEY IVIAS 18 FOLEY
JELCO 20 JELCO 22 TVIAS X
I -unn-mmasm TLIP 400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 FOLEY IVIAS 10 | FOLEY 2VIAS
TLPZ00 | CUP -
= 1I I'ﬂm FOLEY ZVIAS 14 FOLEY 2ZVIAS 16 FOLEY IVIAS 18 Fﬂ.E'l'_!!E
= : NASD 18
o PURILON MARLEX NASD 10 NASO 12 NASO 14
= NASC 18 NASD 20 NASE 22 URETRAL &
_.EE!LL—_ML | PISANGUE
mem URETRAL & URETRAL B URETRAL 10 URETRAL 12
20
I I T !I : URETRAL 14 URETRAL 16 LRETRAL 16 URETRAL 20|
| | - i
Fi0S 7 e
r 3 JRIH BISTURI 12 BISTURI 15 ms:um 20 = : - s Cingnal S
CROMADO ROMA ROMADO —CROMADO 50 _|
U 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6 : = - -
3 ! LEE 2-0 SIMPLES 30 SIMPLES &0
g.ls[a 78 ] Luvais | LUVARD | LUVA S CROMADD 48 SiMP v .
: EF saulm 3 SIMPLES 50 NYLOH 2-0 pm.t)tﬂ
= == - 1?’“ NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLOM 80 WYLON B0 |
5| POLESTER 20 | POLIESTER 30
= = = NYLON 10-0 POLIESTER :
- LOSTOM FPOLIESTER 40 | POLIESTERS PROLENE 0 rm_'_"
TEMIA] COMPRESSAS | CAPARIWIDED | \———
OLET. ABERTO E: : . NE 20 PROLENE 30| PROLENE 40 PROLENE S0 |
7 FECHADO| CONEXAD CONERAD 4VIAS PROLE
: ELE_TRGEIDS- i UMIDIF,_ TELFOAN VIGRYL 0 VICRYL1 VieRTLES | VicRYL S0
— : ﬁ'ﬁ— 20 FERAPIDSS0 | MARCAPASSO [ VALVERIT |
PRESCAV URINA | VICRYL
LATEX f IVIAS
xnwmmmn TRANSOFIX TRANS, PRESSAD SEDA 2-0 SEDA 30 MONOCRYL -0 m‘ ]
21 SCALP 23 M EX75 ACOD 1 ACO 4 m{! —]
COD. 38407
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GESTAO
T
,_,‘?M CHECK LIST PRE-OPERATORIO 6 UVLLE
Dom HELDER
Data: 25 / Qb / 36 Hora:0@ :OC

mome: 3. o0 darua. ol Aleso

Date de Nascimento: 01 /O/_SO  |Resistro: 33857 6.
setor:_ “Roycka O isite: UOS- 04,
= T It 55 3°C , [ner 64
Observagio:

ENTREVISTA
HIPERTENSD: eml | WNAO(p{) MEDICACAO EM USO:
co: sl | NEO[X) MEDICACAO EM USO: —
y e TABAGISTA: swc;,{‘i NAD| )  Higuanstosanos: Ot/ dia:
MARITOR: ETILISTA: SiM | gél NAD([ ) H& guantos anos: Otdfdkia:
o EXAMES SOLICITADOS

IMAGEM!: !“‘VU JACc/Contraste | ) USG( ) ECO( ) |LABORATORIAL: _Isuu[ |  NAO| )

TAC sf Contraste [ ) ARNM| ) CATEL ) Observagio:
PARECER CARDIOLOGICO: sim{ ) wNAO{ ) Risco Cirtirgico;
RESERVA DE HEMODERIVADOS: sM(p4d NAO[ ) GRUPO SANGUINEO:
RESERVA DE LEITO DE UTE siM( ) NAD{ )} Qual®: UTk LEITO:
Iugp (| ,Z} peseRVACAO: svp{ )
ANTIBIOTICO PROFILATICO Outra:
DRENO
S )  QuAaL: o
nAO ( ) nasew_aﬁn: -
0 = : ] San Local:
— |NBO ( ) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRACAD;
P CUIDADOS GERAIS AD PACIENTE
JEIUM: SME<) NAO{ ) Aperirdodia_j_ J__ 3 ° Observag3o:
HIGIENIZACAD: SIM (o] MNAO{ | Observagio.
TRICOTOMIA: siM{ | MNAO[ | Observagdo:
RETIRADO ADORNOS: SML=<] NAEOl ) lnmmmm [sm( ) whot{ |
| SIM{ ) Quais/Datas:
CIRURGIAS ANTERIORES: ol
ALGUMA CIRURGIA COM | SIM (=<} Quais/Datas:
USO DE PROTESE: NEO(L ) .
Obee 3
PULSEIRA DE siM( | Observasio: | LATERALIDADE '::nt{ 51 rvasao!
IDENTIFICACAD: nAD{ ) DEMARCADA: =
Enfermeiro Responsdvel: 38404

ginar & Canimbar]
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