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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Clzssific agao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 07/09/2018 20:40
Nome Paciente: RAHAVANA VALESCA ALMEIDA SILVA

Cod. Paciente: '

Data de Nascimento: 09/09/2001

Sexo: Feminino
idade: 16
Senha: 0035
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 07/09/2018 21:01 - 07/09/2018 21:03

ALCINEIDE MENEZES GAIAO - COREN: 256038 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao
Prioridade: ERGENCIA - VERMELHO :
cor e T

Queixa Principal: PACT VITIMA DE COLISAO DE CAMINHAO COM O MOTO, QUEIXA DE DOR EM MIE, SEM
MAIS QUEIXAS, NEGA VOMITOS E DESMAIS
~ Observagéo: ENCAMINHADO PELO SAMU DE CABO
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Acolhido(a) por: ALCINEIDE MENEZES GAIAO - COREN: 256038 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 07/09/2018 21:03

stema de Acolhimento com Classificagéo de Risco : ) Pagina 1 de 1

Assi i : i
inado eletronicamente por: maria do socorro almeida de macedo dasaev costa - 15/10/2019 09:12:32

3 Ndmero do documento: 19101509123204400000051535933

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ istVi
g so/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101509123204400000051535933 Num. 52366197 - Pag. 1



ik
.= BE
HOSPIT)

OSPITA
Dom HELDER CAMARA

GOVERNO DO ESTS

TR0

JUNTOS, FAZEMOS MAIS.

. _GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

GESTAO

) IMIP

HOSPITALAR

1 - IDENTIFICAGAO:

& 7 - ~ < ¢ Ser 3|
Data _J«‘»"l’i.’: Hora: g i L Y 3 -’:3%
Leitos Pe.~r {
2 - EQUIPE MEDICA:
Clm'Biio_:‘jﬁ‘%h MW = Anestesista: DS o A - -
Auxiliar: AT 2° Auxiliar: — instrumentador: A LEA L o Ty N TS
3 - LADOS DA CIRURGIA: i
Cirurgla—<___ FAJ\X/V\S/C‘LO’ eSS SN . 5 tnicio: &2 —}’C: Términe: L L
A Al o G 3— SN 2 Inicio: A 1A Termine:
RRT—————
- PRE-OPERATORIO:
Estado Geral: { )Bom _Regular { )Grave |
Nivel de Consciéncia: {—~TOrientado ) Consciente { ) Sonociento { )Coma [
Respiragéo: (_~Espontinea ( ) Entubado () Traqueostomizado |
Tricotomia: ( )Sim (_-) Néo
Chegou no CC em uso de: [
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posigdo: Fowler ( ) Lateral (/)" Dorsal ( ) Ventral ( ) Ginecolégica (
Banco de Sangue( ) Laboratério ( ) Radiologia { ) Pega Cirurgica: Sim {
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Puiso (=) Monitor Cardiaco [ PNI (]
Colchdo Térmico () Sisturi Ultrasdnico ( ) Artroscépio
Bistur] Elétrico (=) Local da Placa e A~ <
Carro de Anestesia (—) Diprofusor { ) Intensificador )
Ap. Video { ) Bomba de Infusdo { ) L )
Oxigénio ) fnicio Término -
Protéxido () Inicio Término
Gas Carbdnico { ) Inicio Término
Ttros:,
~2.1 - PROCEDIMENTOS:
Canula Orotraqueal: Sim () Nio (—) Puncéo Venosa: Sim ) Nao
Sonda Vesical de Demora: sim () NEo (—) Sonda Gastrica: sm () NEo () _
Drenagem (Tipo e Local): sim () Nio () ;
Curativo (Tipo e Local): Sim () NEo ( ) MR iz
5.2 - MEDICACOES E MATERIAIS USADOS: )
ANESTESIA: /v S ] CIRURGIA: Lo fnk e W EN : ;
NeeDonn B A N e, 2 e 22— Ny !
i
Z |
6 - OBSERVAGOES: d 1
;
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paciente: Acordade (- Narcose () Entubade () Trequecstomizado ()
Encaminhado para: SRPA () S.intensivsA () LICOR () u O ) A Residéncia ()
44 . 2 = 9.0
M_Ax*_ol_q_ Hora: M Enfermelra: cir
COD. 38607
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Sy Prefeitura Municipal do Cabo de santo Agostinho 192
Secretaria Municipal de Satde

DECLARACAO

Consta em n2 de ocorréncia $523762 que o SAMU Cabo de Santo
Agostinho foi solicitado para prestar atendimento a menor Rhavana
Valesca Almeida da Silva, portadora da cédula de Identidade ne
10.409.186 SDS PE e CPF: 713.903.904 - 62; no dia 07 setembro de 2018,
s 19h37, na Rua dos Funcionarios s/n Pirapama, Cabo Centro, Cabo de
Santo Agostinho, vitima de colisio de caminhdo com motocicleta.

A mesma foi atendida no local e posteriormente removida para o
Hospital Dom Helder Camara.

Cabo de Santo Agostinho, 15 de outubro de 2018.

Atenciosamente,

! -?'-:n—awrw‘ ”"‘/
i % COMPREV viDs = 2REVNENCIA SIA
i 11 MAI 2019
Coord. Geral
SAMU 192 Cabo
Mat. 43.080
Sadessco Av. Josefa Ana Conceicao Eapsama — Cabo de Sanio Agostinho

one: 3524 — 6088 E-MALS: samuczbo 'S2@yahoo.com.br
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Ba<sL 5 iRA Estadocvil:  Solty kg
ESTUPINTE S SARCAZ48 Drs £.
(o -Yo9 784 cPr: 277 qoz. 909~ 63
RyA. G &yl 10 ARG AL - 2/0

CASvE Re (65 o :

EDSenl Al Mg 144

oa sl /A
BPASII £ ipe [Estado civil: SelTriRe
| Ma?p Rel/ AROAT G o< &
identidade: L2 Qopi( lor: 062, S 75 ¢ 9Y. 2/
Endereco:

V4. cEtulie VAR GAS At 270 CATVE /R <r s o

Pelo presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador e

outorgado acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me perante as SEGURADORAS,
referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT.

-

01 AR 20

LOCAL E DATA:

p@m)nﬂ({? N0 ra oWnisom o Sulnie

ASSINATURA DO OUTORGANTE

By dou fé. Emtest. da verdade. Emol 3.51, TSNR RS D 8)
Total R 4,79

Selo: 0150615.RIG03201902 02376. 01/04/2018

=" JAQUELINE RAFAELA CANDIDO DE
screvente
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11 MAI 2019
; | PROTOCOLO
PROCURACAO ; AGENCIA RECIHE RE:

.=+ 00O SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA, Brasileira, Casada,
=,oz=da, portadora da OAB/PE sob o n°® 28.905, inscrita no CPF-MF sob n¢?

002843654-60, com enderego profissional localizado a Rua 21 de Abril n®2320, Andar
Superior, Sala 02, Bairro: Afogados, Recife — PE.

EDSON ALMEIDA DA SILVA, Brasileiro, solteiro, motoboy, portador da cedula de
identidade RG n? 5.690.814 SDS-PE, inscrito no CPF-MF sob n? 062.578.654-71,
residente e domiciliado a Rua Getulio Vargas, n2 710, Cajueiro Seco, Jaboatdo dos
Guararapes.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos

soderes para o foro em geral, com cldusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
nstinciz ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agbes competentes
= defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-o ::*"e":: he aindz, poderes especiais para

T L R e e A ctin

FINALIDADE: Ingressar com uma solicitagdo do DPVAT, na esfera administrativa.

Recife 05 de Abril de 2019.

MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DASAEV COST~
OAB/PE 28.905

ZLhe AL s 2 ¥a . LAkAS

EDSON ALMEIDA DA SILVA

CPF/MF sob n2 062.578.694-71

"y Assinado eletronicamente por: maria do socorro almeida de macedo dasaev costa - 15/10/2019 09:12:32
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101509123269300000051535944
Numero do documento: 19101509123269300000051535944

Num. 52366208 - Pag. 1




W a2 i ﬂ T m
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sn s as Dom HELDER CAM RAPROTUCOLq /

'——AGENCIA RECIFE

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO
- {/ =’
1 - IDENTIFICAGAO: oD S MOG'JW v SUpras
i ﬁf:“/CuJ/ P LA bam (0 [0 ] 1B ore —
c L R Leito: 3 Pesa Altura:
2 - EQUIPE MEB Cﬁc gl !
Cirargifo: pmpdiclp s A C L e N ww/ﬁ T ; )n I wm R
¢ Au:unar A/ //' 24 2"Aux1har 4 Instr W’\ JIAY VO
-ADOS DA CIRURGIA: e - b
Cirurgiar o S A F/ILIA infclo: 510 17 - <>
A o PG 2L . . tnicio: __ XS A/ '-" i R Vg
4 - PRE-OPERATORIO:
Estado Gerai: { )Bom A—TReguiar { )Grave
Nivel de Consciéncia: ,(/)Orientado { )Consciente { ) Sonolento { )Coma
Respiracio: _{—TEspontir:za ( )Entubado { ) Tragueostomizado
Tricotomia- { )Sim 4—¥Nao
Lanqa »o CC em uso de:
5 - TRANS-OPERATORIO:
Poscic: Fowler Lateral =) Dorsai_{ —7 Ventral { ) Ginecoldgics
Eares = Sangs Laboratéric { )} Radiclogia Fegz Crugea S
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Ommert = Sosc Wommy Cartiace =P~ = —7 Somita CEC Asprzoor
| Cocnie “emes Sswr Jrassncs Ea ) Atoscégio () croscopie Capmdgao
S Tecas 5 ~eE R Tan
Canodedmestesia { ) Serotuser RE 2 Intensificador s
Ap. Yideo 2 | Bombadelnfusdp, . ( ) N )
Oxigénio A7 icio 2210 Término -
Protéxido () Micio Término i
Gas Carbénico ( ) inicio Término
Cutros:,
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Canula Orotraqueal: S$im{ ) Néo% L Wl T Pungéo Venosa: Sim () Nao_{—3
\ Sonda Vesical de Demora: St ColariNBaR Lty ot VR s T Sonda Gastrica: sim( ) Nao )
J Drenagem (Tipo ¢ Local): Sim ( ) Ndo ) :
‘ Curativo (Tipo e Local): sm{ ) N )
{ 5.2- MtDiCACOES E MATERIAIS USADOS:
i STESIAS - CIRURGIA: ——
i | — £ 3 BN Ba AT JLCAAAR /N L s AT
\ i o AL (¥ g T R -
6 -OBSERVACOES
Yo o W e il P G
» J
|
i
7 - POS-OPERATORIO IMED 270 \
Paciente: Aconiado &) - Marcose ( ) Entwede [ ) M )
Encaminhado para: SRPA ) SheensiveA { ) LICOR ) m () me () Residénciz  (
or s o | =y A : /Q\ |
Wi 15N . =7 Do LR e L
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- 1iviip
DOM HELDER i‘AMARA ' t’ ‘HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA
/7(4 e o Y/ 2 fo N DATA: '~
PACIENTE: 7L /L/”/W//w, LALEDTF 7’,&/7:0' - KV |RG: X LS
CIRURGIAO: 5 . /9 m‘l/ow.f/&'//‘ AUXILIAR: ' '
ANESTESISTA: [L_ ). L, ) 9 4 SRS T : 4 ANESTESIA: LA
CIRURGIA: =T paleod P
ESTRUMENTADOR: VT e T | COORDENACAO DO BLOGO: AL AT
CIRCULANTE: | ST 5N _
ENFERMEIRA: — T it HORARIO INICIAL: & |
P DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA | DESCRICAC MATERIAL USADO EM SALA !
AGULHAS DRENOS :
13X4.5 25X7 25X8 40X12 KHER & KHER 10 KHER 12 KHER 14
1o :
RDIOPLEGIC STIMUPLEX 1 RAQUI 27 KHER 18 SUCCAC 3.2 SUCCAC 4,8 SUCCAC 6,4
i i
ATADURAS BLAKER 1SFR BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 .
CREPE 10CM CREPE 15CM CREPE 20CM CREPE 30CW
TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 38
CESSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM
SONDAS
CANULAS ENTERAL 10 | ENTERAL 12
TRAQUEOQST 7.0] TRAQUEOST 7.5] TRAQUEOST .0 TRAQUEOST 8.5 . |
ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ.2.0 | ENDOTRAQ. 25| ENDOTRAG. 3.0
TRAQUEOST 9,0 |
ENCOTRAQ 35| ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAG 50
CATETER : |
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7.0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ 7.5 | ENDOTRAQ 8.0 | ENDOTRAQ. 8,5 ENDOTRAQ. 8,0 |
JELCO20 | JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3WIAS 14 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEV 3VIAS 20
LIMPADORES ]
CLP 08 CLIP 200 CLIP 300 CLIP 400 FOLEYZWVIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | F 2VIAS 12 |
i
RATTVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2WIAS 16 | FOLEY 2WiAS FOLEY ZViAS 20
ADAFTIC =X B_EN_s TELA MARL £Xx
NASD NASOD 12 NASO 14 NASO 16
E_ses
= ZOMEL =0T S wGE > S0=0 WACED NASO 42 NASO 20 MASD 22 URETRAL 4 i
|
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 uRETRAL‘iZj
20w oW o] I 120CH i
URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
LAMINAS
BISTUR — ESTURS 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS CIRURGICOS !
1 ALGODAO 0 ALGODAO 2-0 ALGODAO 3-0 | FITA CARDIACA
EsT= o BS TS 24 DERMATOMO 6
CRCOMADO 0 CROMADO 1 CROMADC 2-0 | CROMADO 35
LUVAS
LUNATS e - LUVASO ] LUVA 8.5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3.0 SIMPLES 2.0
SERINGAS SIMPLES 5.0 NYLON 2-3 NYLON 3-0 NYLON 40
L i SML TOML 7 s
] T NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 YLON S0
20w _ Sl _ S0ML CATETER
NYLON 10-0 POLIESTER2 | POLIESTER 24 S0_SSTER 30
JAVENTAL CIRUS S5 o0 05 TOWA | COWPRESSAS | CAPAT/ VIDEQ POLIESTER 4-0 | POLIESTERS PROLENE
l N {
COLET. ABERTO SoL =" "50-5°0 “OwexAo oviAS| CONEXED 4VIAS PROLENE 2.0 PROLENE 3-0 PEO = o
ELETRODOS | Fi=: w . - GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1
——
KIT CIRURGICO LATEX TOENERA 3VIAS| PRESERV. URINA VICRYL 4-G CERA PIOSSO -
SCALP 21 SCAE = TEAvsor  |TRANS PRESSAS SEDA 20 SEDA S PTe
SURGIGE[ SX38~+———=as - | ACO 4 ACC S
S fr‘ 7
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Nome: i T AT
Convénio: sl Leito Hora:
2. Equipe médica: -
g b7 VAN 8™
Cirurgido: " s . " AL LLEREZ L) TR T daxiiar L *’ /Z(’l"ZOJV
Anestesista: .~ XA T /7 Instrumentador: WX AN
Circulante:
INSTRUMENTAL VALIDADE
7 NS INDICADOR k
; - = a1
e = ()2
Ny . " ‘ : " I3
AT - =t P R
- : = —= - ;_ =£ = .
1 ——— i °-;i > 2«.
= — = =i 2
5 ———s—— S . : E p
" 2 e - AT e
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2
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{ HOSPITAL
| Dom HELDER CAMAR?

5
Nome: ¥ e e~

Procedimento Cirt
f DIAGNOS

2. Ventila¢do pre]

Leve [ | Moderz

N2 PRONTUARIO:

, NOME DO PACIENTE:

] At
¥ 7,\0—“‘; Py VOO

CID:
i
! %=
H aTaT oss
f A DITTImAOT
; -

iy ¥ DIAS
< Dok
Local

—
sesawss = EavesE

\OR SUO

Qlevers Ushaee mlwends
LV &

.t D ~—

M2
53{1'(4 y  AFZSTAMENTO DC TRABALHO

Andergon Ary Dias
Quedegpra € Iraumatologista Assinatura do Médico
CRM 21731

Carimbo

T

S. Integridade tissular
prejudicada4" )

) uescrever caracieristicas e lesic

) Realizar curative d

) Realizar mudang

) Outros

6. Sangramento ( )

) Aferir press&o arterial de e

} Manter dectbito: A PROTU CQ L\)

: . p ol oF
) Realizar curative compressive L T

) Outros

) Pingar dreno ac transpor=r ceo=—=

mobilidade no leito

(
(
(
(
(
(
(

) Avaliar mobilizac3c do drenc Facmreco
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HOSPITAL _
Do HELDER CAMARA

: A { S eErne Gy
. DA e i egisiro: b Fyre
Nome: T hau 3 b I Oy i :

DIAGNOSTICO

,(/)’E'vo'ajarw"““

{ ;Pppmlc""ar e:‘r.c—cioiai

1. Ansiedade <" _~) Dar informagdc

( ) Aspirar vias aére

! _H") Ensinar ¢ pac

2. Ventilacio prejudicadat”] [ TManter o pacien

{_ FAnotar horario/valo:

Q/,Yh,sgaz& { }mant

{ ) Outros

{ ) Registrar freguénciz, voume

trar caracter:

5. integreace TssusT | ARSI
- - il G COMPREY

6. Sangramenio

Local:

{ ) Leve ( ) Moderado{ | Sev=ro

7. Imobilidade no leita

prejudicada { ) g

{{ )Outros
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1. Identificagdo e - Leito,da SRPA: £ 4
AT [ f~tl, o~ A 1 . i
WA ABAne VC»*L»D&M_ J\ BRE L ON

Nome: : data: A A A /4 A Hora i: -5  Registro: 2

Leito de origem: L4 D~ 7

2. Procedimento cirdrgico

—

e ot T g t T 7
Cirurgia:.o . ca N. o (X0 Sl 35
Tipo de anestesia:___~ K O Ch o . 4

Equipe: I Ll vt oo Anestesista 4

E Bom {:)}Regular Grave

3 Bspontanea Ass R Entubadc Tragueosso—

ssvv/ 15 30 60 1:30h 2:00 h 3:00 h
Horério o < 2 Ay i o Rty g i R
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5. Intercorréncias/observacdes:

Lipops ko B Bremr 2 AR Vi =
6. Alta da SRPA VA e
Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: ==
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B
i;uu' Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara
IMIP Hospitalar
DomHaoerCisara  CNPJ: 09.039.744/0008-60

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Sriessor Warinare “enanes

Fundacdo &
IMIP HOSPITALAR
| CNPJ: 09.038.74470001-34

FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 108840
Nome: RHAVANA VALESCA ALMEIDA SILV.

Atendimento: 455556

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Dt.Cad: 07/09/2018
Dt. Nasc: 09/09/2001

MZe- MARIA DO CARMO LIMA DA SILV/ Bairro: CENTRO
End - RUA JORGE LOPES Cidade: ESCADA !
Enferm - 405 - 02 - LT TRAUMA Leito: 716 CNS: |

7 JSe cringice @0 lado coreto / ou ndo se aplica
wxmmww
1 CxmemT 22 pusT mss=iado e funcionando

0 sacer T siguTa 2iergia?

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Ha-isco de via aérea dificil / broncoaspiragédo?
Nao
‘[ sim e ha equipamento disponivel

Ha risco de perda sanguinea > 500mi (Tmbl/kg

eprériangas)?
/E]/N‘:;

e

[ sim e hé equipamento disponivel

~Antecipagio de eventos criticos:
[ Reviso do girurgi&o; Ha passos criticos na
j cirurgia? &d‘_\ﬁ:» de. Y
Qual sua durag3o ‘'estimada? Ha possiveis

perdas sanguineas?
/Z{viséo do anestesista: Ha alguma
preocupacéo em relacéo ao paciente?

/Z’@séo da enfermagem: Houve correta
4 esterilizagdo do instrumental cirargico?

5, 7

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

Oanﬁbiéﬁco;;roﬁléﬁcofoi dado nos uitimos 80

r}'\o&n‘!?
A | Sm

=[] N&o se apiica

/BE/mnesdeimagemes&odspaiveis?
g Sim

] Nao se apiica

K OMPREY

EV ViDr - *RFVIDENCIA SIA

11 MAI 2019
PROTOCOLO

& g Nl 3
. A& 4 TRC) COMPR

—————

/:qe/n(errneira confirma verbalmente com a
uipe:

é Nome do procedimento realizado

A contagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou nao se aplica)

| [:l Bidpsias estéo identificadas com o nome do
paciente

] Houve algum problema com equipamentos gue
devem ser resolvido

Odrurgiéo.oan&staistaeaenfemagem
analisam os pontos mais importantes na

. = ——— o
desse pacent=

—J

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

ABacng o
~OENCTARECIFE |
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g1 ney CHECK LIST PRE-OPERA 0%0
Dom HELDER CAMARA i [,
Data; {3 /oD fig Horas iy S ;
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: {7 o (& niJ4arrd oa L = SCh
Data de Nascimento: ___ [ f Registo: | ~ 232, =
Setor: *%.x‘l;, Leito: <’ ey / s
SINAIS VITAIS
PA: 2t §: Y <f‘ ( ITt AU A ] HGT: YO L
Observacdo:
ENTREVISTA
HIPERTENSO:- SM({ ] NAO( - ) MEDICAGAC EM USO:
DEABETICD: SM({ ) NAOL ) MEDICACAD EM USO:
. SIM NAO( . Ha guantos anos:
s TABAGISTA: t: ) : (-) Héquanto
ETILISTA: SIM{ ) NAO{~ )  H4quantosanos:
EXAMES SOLICITADOS
BASEME: | RX ( } TACc/Contraste { ) uUsG{ ) ECO{ ) |LABORATORIAL:
TACs/ Contraste { ) RNM( ) CATE{ |} |Observagio:
| PARECER CARDIOLGGICO: SIM( ) NAO[ ) Risco Cirtirgico:
| RESERVA DE HEMODERIVADOS: SIM{ ) NAO{ ) GRUPO SANGUINEO:
| RESERVA DE LEITO DE UTI: SIM{ ) NAO{ ) Qual?: UTE:
e ALERGIA USC DE SONDAS |
SiM ( )} QuAal £ SNE{ ) sne{ ) |
NAO ( ,{) OBSERVACAQ: svD( )
' : i i [eo] Outra:
SIM{"_)  QUAL: o B PRTE DRENG
NAO( )  OBSERVACAO: SM{ ) NAD
Isim () QUAL: T 4 & r i D |
NAO { ) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRACAQ; i‘-oca*
i CUIDADOS GERAIS AC PACIENTE
JESUM: [SIM{ } NAO( ) Apartirdodiai. / [ 3 : Observacic
HIGIENIZACA- SM{ ) NAO[ ) Observaco.
TRICOTOM A S ) MNAO{ ) Observacso:
RETIRADO ADCENCS: S NADK RETIRADO PROTESE DENTARIA- S | Ky
CIRURGIAS ANTERIORES: - |
sioL 7 }
IGUMA CIRURGIACOM  saw N |
USO DE PROTESE: | wiog 1
PULSEIRA DE S j/’/h-"& A TAOE == !  Observagio:
IDENTIFICACAO: NAO({ ) DEMARCADA. NAO{ )
Enfermeirc Responsavel:

> COD. 38404
(Assinar e Carimbar) - ,'"EI == ; .

> CC"?%Z-’E 374.24¢ ‘
|
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=
-LJ Hospital Metopaiitano Suf Dom Helder Camara FungagZo Professor Mariniano Femandes
IMID ¢ IMIP HOSPITALAR

DesBEdeCiaias  ONPJ: 09.030.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND. MARTINIANO FERNANDES

Regsto 108340 Atendimento: 455556 Dt.Cad: 07/09/2018
Nome: SAHAVANA VALESCA ALMEIDA SILV, Dt. Nasc: 09/09/2001
ME= MARSA DO CARMO LIMA DA SILV# Bairro: CENTRO
Emd - RUA JORGE LOPES Cidade: ESCADA
Enfienm - 405 - 02 - LT TRAUMA Leito: 716 CNS:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Confirmacao sobre o paciente
; « Identificacdo do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiraggo?
» Local da cirurgia a ser feita Nazo
« Procedimento r reali - : o
ocediments o 6 Mg [] Sim e ha equipamento disponivel

onsentimento informado realizado

ioCirtrgico do lado correto / ou ndo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500mi (Tml/kg

ecagem do equipamento anestésico err criancas)?
Oximetro de pulso instalado e funcionando N3o

“ O paciente tem alguma alergia? [] sim e ha equipamento disponivel
[] Nao
[ sim
ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
/ﬁ)}d{o{os profissionais da equipe confirmam
£ seus nomes e profissdes antinidtcs oot 2ros frosaas e )
1] O cirurgigo, o anestesista e a enfermagem 4 Su? e -
verbalmente confirmam - -
e |dentificacdo do paciente B{n‘
e Local da cirurgia a ser feita ~ [ N&io se apiica
e Procedimento a ser realizado
Exames de imagem esiEo disponives?
ipagdo de eventos criticos: mm
Revis&o do girurgido: Ha passos cnttcog_rla, -
cirurgia? : ey [] Nzo se aplica
/ ot ; —
1+ Qual sua duracio EStimada'> Ha possiveis Roe =2 - ) §£ 9;;;.-}\,:9\
perdas sanguineas? / 2 fad i “OMPREy, B v e
3 00/ ] “ T OREVInEYe; A sya |
evisdo do anestesista: Ha alguma | 11 5
- # preocupacéo em relagéo aoc paciente? . ;’ MA; 2 U ].9 ]
i ¥
1 -Revisdo da enfermagem: Houve correta ) L2
esterilizac&o do instrumental cirtirgico? j @ﬁ @ ; é} C Q
Ao ! 11(’\&;\,,—\{;\ ’-#C ;:L |
x 3 REGIEE
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA —==Z e

4 enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

Z_<—~ do procedimento reahzado

U = Sori=gen de compressas, instrumentos e
Spuiles &=t correta(ou ndo se aplica) /r
S g
) Bpsias esso idensiicadas com o nome do by ‘
paceTn=
[ Houve agr- Sollemes com egquipamentos que
devem ser resolwcs

[[] O cirurgiSio. o zrestess= == =ermagem
analisamospa'u-m
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(ned . Cugne MR allladinls P LT e
@ e INTERVENCOCS DE ENFERMAGEM HORARICS
}/fEncorgjar verbalizagdo dos sentimentos e medos
g,/)/P/gporcmnar apoio emocional
1. Ansiedade 1(_¥Dar informaggo ac p
) Outros
) Manter dectbito elevado

)Asp;rar vias aéreas superioresde / h

Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

(

(

(

A

ventilacdo prejudicada (] T
-
{
{

Manter © paciente em posicac ae 1

7

mstalar{ ~ymanter{ ) Ar
e

)
)
-5 notar horario/valor de g
3
)

Cutros 3

( ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
o

( ) Estimular eliminac3o por meios fisicos (ligar torneira

compressas frias no abdémen).
3. Padr3o de eliminacdo { ) Colocar o paciente em po

urindria { .30 rientar o au
( ) Diminuido ( ) Aumentado |7 Registrar-se: [
&y suprapubica |
Ksl () Outros
/,/ (/)%rtﬁcar qual posic3o adequada do paciente no pés
4.Dor (A~ “lanestésico-
Local: o ( /)ﬂahar a localizag3o e a intensidade da dor
~ VLleve ( ) Moderada ( )SefKE?Reavalzar a dor ap6s 30 min. Da administracdo da
] edicacdo

]

{ ) ldentificar fatores desencadeantes da dor

() Registrar caracteristicas & intensidade da dor '
B {__}Outros | COMPREY A SIA !
() Descrever caracteristicas da les3o ik "
() Realizar curativode___/__h 1 : 7 ’
S. Integridade tissular (. ) Realizar mudanca de deciibito de vt fe sy r 25
pregudicada () { ) Medir décubito de dreno gdessio/ ek i - ot :
() Manter curativo oclusive por _7<, h - Soonoudelnl
( ) Outros
Aferir pressdo arterialde ___/ _h
6. Sangramesen | _~ anter decubito
Loca e —®==12ar curativo compressivo
Leve ( ) Moderado { | Sewerm) -
7. Imobilidade no leito MSSEr mobiiz=cSo do dreno (Tracionadc
dicada | D NC =70 em poSicac
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HOSPITAL
Dowm HELDER CAMARA

CHECK LIST PRE-OPERATORIO

Data; [D/ €/ (X Horagsie s S B ~ _
& -E
IDENTIFICACAC DO PACIENTE :
1 G s Ao Y 3 i
Nome: 2 YA OATOANAQ Vo 01l N SN
Data de Mascimento:(/ O )ivRegistro: ARG, GO g
sewor- ', O T g
DDA es 17N AAD |
: ' SINAIS VITAIS 3
= T LHGT: i
Ooseracic
ENTREVISTA
ST TS s nEo(\ J MEDICACAO EM USO:
DIASE D sm{ ) NAO(/\) MEDICACAO EM USO:
TABAGISTA: S'M(\a ) NAO ( ) Ha guantos anos:
kIS = -
'ETIUSTA:  SIM(~A NAO( ) Héquantosanos: Qui/d
EXAMES SOLICITADOS
MACE RX{ %} TACc/Contraste ( ) usG( ) ECO{ } |LABORATORIAL: fsim {
5 TACs/Contraste { ) RNM{ ) CATE{ ) |Observacio
SiM{ ) NAO(%) Risco Cirtirgico:
SIM(y¥’) NEO[ ) GRUPOSANGUINEO:
SIM( ) NAO(Y)] Quai: UTE LEITO:
ALERGIA
SIM ( ) QUAL: S } SNG{ )
- 491:‘ 2 o;\‘ i
NAO(\/ }  OBSERVACAO:  ELOMPRE o :
. TCOMPREY il AT\ iR = ClA
ANTIBIOTICO PROFiLATICG COMPREY vibr ¥ ¢
SIM { ) QUAL: (E (V] '
NAO (s, /)  OBSERVAGAC: i
. o W e Nl s W é:“'t mg ,f&%“Q.i
T - X 8 4 & 5t
Isim ( } QUAL: g i :Kﬁ (S & |
= " i3 S A AR
NAG( V) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRAGAO; il S
CUIDADOS GERAIS AC PACIENTE
= simy” ), NAO( ) A partirdodia0S C5/LC 324l Observacse
CRGENIALAC siv () NAO{ )} Observacio.
TRICOTOMEL smM({ ) NAO({ T Observacio:
RETIRADO ADORNCS SIM [ NAO{ )} |RETIRADO PROTESE DENTARIA: s i
H - ¥ Quai .
|cRURGIAS ANTERSORES: = - /s
LT e g
ALGUMA CIRURGIA COM S Quzis/Datas
USO DE PROTESE: w0t
PULSEIRA DE s (/) Omsenacic LATERALIDADE Sa Siservacio:
DENTIFICACAD: MEDH DEMARCADE wEC
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CHECK LIST PRE-OPERATORIO

HOSPITAL _
Dom HELDER CAMARA

G E S T

A O

IMIP

) ’ HOSPITALAR
Data: | K | & Hora: = s
- " L = g i
iDENTIFICACADO DO PACIENTE ; FE =
Nome: =SS HFod AN Va P ’» L An s A; -
Data de Nascimento: feluih {Registro: O |
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