PROJUDI - Processo: 0820823-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo
17/08/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BO

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getiilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 7294/2020 - Registrado em: 23/07/2020 as 16h 50min

nggr(l.sc; COMUNICADO: PRESERVACAO DE Data/hora do Fato: 11/12/2019 as 08h 02min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: N11 N°: S/N CEP: 69316-360
Bairro: PINTOLANDIA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

BIANCA SOBRINHO(20), nascido(a) em 11/09/1999, sexo FEMININO, solteiro(a), exercendo a profissdo de
AUTONOMO, CPF N° 039.493.412-18, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de EVA SOBRINHO e
PAULO DE SOUSA NUNES, endereco: VICENTE TAVARES DE MELO, cep: 69314-332, N°: 315, bairro: DOUTOR
SILVIO LEITE, BOA VISTA-RR, referéncia: POSTO DE SAUDE DR SILVIO LEITE, Telefone: (95) 99136-4387.

OBJETOS

Classe Quantidade Tipo de Objeto Descrigao

Objeto 1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITO-DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE INFORMA QUE TRANSITAVA COMO PASSAGEIRA DA MOTOCICLETA CG TODAY 125, COR:
PRETA, PLACA: NAI4029, CONDUZIDA POR SEU NAMORADO LUCAS, NO ENDEREGCO ACIMA QUANDO UMA
MOTO INVADIU A PREFERENCIAL REPENTINAMENTE A FAIXA EM QUE A MESMA TRAFEGAVA NAO DANDO
TEMPO DE DESVIAR, OCORRENDO ASSIM A COLISAO. A MESMA INFORMA QUE FOI SOCORRIDA PELA
EQUIPE DO SAMU ATE O HGR COM FRATURA NO OMBRO DIREITO E NO JOELHO ESQUERDO. E O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS RONALDO LUIZ DE SOUZA

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: SIAFI 710354
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

«
Biorea Sobrunho

BIANCA SOBRINHO
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 23/07/2020 18:06:51 Péagina 1 de 1
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RORAIMA ENERGIA I
RS YU AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VIGTA
Ligadan e VCE GNP : 02.341.470/0001-44 IE: 240070223 4 4§
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA Y
NF: 5612350 gl sy
PAULO DE SOUZA NUNES o
R. VICENTE TAVARES DE MELO, 315 . o s
DR. SILVIO LEITE 69314332 BOA VISTA RR au .2
e =T
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO | | g3
675237 07/2020 17-JUN-20 a 20-JUL-20 | |/ |43
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR 1
914 06-AUG-20 R$ 741,10 ot el S
, TR
OBSERVACOES HARE
- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nio sera cobrada S ; [e3
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 ‘ iz 2
autenticacao mecanica S g %—
B e L g ?S;
b [ES
), RORAIMA ENERGIA R (52
? . =4 1 c?
W\ ¢ ‘Rﬁ)wm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA .. xR
{ L x B o W.'r-’ | i | o S
Ligada, en Vi CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223 aoallls
# e S
| copIGOo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR ' ‘ gs
| 675237 | 07/2020 | R$ 741,10 i

836100000071.411000750009.000

A

il

!nt;)s://www,roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php
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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 Regibes). 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200274109 Vitima: BIANCA SOBRINHO
Data do Acidente: 11/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BIANCA SOBRINHO

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 11/12/2019, emitido pelo Dr.

JESUS A LOPES AGUIRRE CRM n? 566 - RR, da Instituigdo SUS, que informa evolugdo sem sequela
permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16015410
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: Biavea. Sobuwho
ESTADO CIVIL: S {8ine
RGn°.4 (S L90
cPFMF . 039,493 413 - L

TeLeFONE:(45)9913¢ -4 38} E-MAIL:RaroPhia 530@00mact. cor
ENDEREGO: R .\ oo 30 (ol » (L« mlo (S Dr S len Lo A

OUTORGADOS: DR. IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS, advogado
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n® 1639 e DR. JOHON EMERSON DE
SOUZA CAMILO, advogado devidamente inscrito na OAB/RR sob o n? 1376,
ambos com escritério profissional nesta Capital.

PODERES: para o foro em geral, e os da cldusula “ad Judicia”, mais os ressalvados no
art. 38, do Cddigo de Processo Civil, exceto para receber citagao, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agOes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou provisorias,
justificagbes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depésitos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retird-las do protesto, promover notificagdes ou interpelagSes
judiciais, inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer reparti¢des publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e também
para propor agdo na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas, usando os
poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYTA 79WBC P5U39 Q625Y
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: B¢ Sobiivho

ESTADO CIVIL: So {7 e PROFISSAO &4 | AL
RGn.4(SJ)190

CPFIMF n°.039,493. 4D - L &

ENDEREGO: R. Ve o AT o luunr A Ndo 315 T
i«jufwx A,(}(»\ :

DECLARA néo ter condicbes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteracdes, por ser pessoa
pobre na acepgéo juridica do termo.

Boa Vista/RR, L L /. (\9\3&*{(\ de 202,

X Rionco olonemho

Péagina 7

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYTA 79WBC P5U39 Q625Y

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




Péagina 8

PROJUDI - Processo: 0820823-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo

17/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO

"d03dz INALL SAMEL XXXCd Jopeaynuep] - Apnfoiduigsnl-ufiipnloid/:sdny wa e1sep ogdepife
9002/6TH'TT ol 197 'T00Z/2-0022 oU dINl 9UI0JU0I ‘aluswe)bip opeuisse ojusawnaog

oquILIE)) & RINBUISSY

uyfys) vst z,w%%
Jeiiawiey

v 1 ¥ DY, Y

eotjdy 55 0N ( ) oeN ()
FULNAIDVA ALSTA OFANYIN O I OYOVIAdNDTY
; V VIVd SIVIONESSH ST0OVINDOTId
WYSIATI WD VAN 8d 2d1NdA

V 4 VISIDOTOISALSINY O ‘OVIOUNIID 0G)

0EN¢0) s ()
_ OJIATOSTY ¥AIS VIVd
OLNTINVIINDH WO YINITI0¥d WNDTY VH IS

eorfdy o OENCf<) oeN () ung()
(SLNAIDVA Od FWON O OANINTONI)
YAVOIALLNAJIL Y1ST VOIDOTOLVd

VINOLYNY VVd VILSOWY Vv OW0D -€

wealjdy 250N ()  oEN ()
SYLTNIO0D OY.1sT
SYHTNOV H SYSSTAJANOD ‘SODIDUNUID

ws 7y

#- - (enojesadQ sog ejeg)

SIVLNANNALSNI Id SNIDVLNOD SV 4SS -Z
oeN () wis
OaVILSIOTT
OLNTWIAID0dd Od TNON O -1

AdINOY ¥ WO ALNIWTVEITA
WVHYINILINOD VOIAIW 4d1N0d vd NO

WHOVINIHANT 9d AdIN0T VA SIVNOISSIIONd SO

. STOIVHAIO
ma VIVS VA YIVS HINTIOV O Id STINV

g ()

eoide ds opN )
un

"STIAINOJSIA OY.1Sd SIVIONASST SNADVINI SV
g 4!
Pl .\% BIOH] \r_\_m SALD S§ M\M\\\_\@ “n_gO,
SV fung ()
eorde as oppN ()
"‘SOLONIW 09 SOWLLTN SON VAVZITVHY
104 YNVIHOUDIWILLNY VIXVTIA0¥8d V

*gagdednooard
1anbstenb no sojuswredmbs v sepeuoioefar sogysanb
PH “(Jopeotpur op opej[nsa1 opuInjour) ogdezijLIsiss
9P SpepIeA ep onuap 2 sajuassaxd opjss sonno
9 505010.d ‘SIEIUSUMNSUT OUIOD ‘SOLIPSSIIOU SIBLIANEMW §
"WADVIANEINE 4A AdINOT VA OYSIATIAS)

queoed oe ogdejal wo eayioadss opdednsosid eumSje p
"VISZLSIANY 90 IdINOF VA OYSIATI ( )

"eistaaxd eounSues epiad o oesersdo
ep ogdemp ‘seperadsour no seanyjro sedels se ogs srend)
‘OYIONNYID Od OYSIATY ( )

‘SSOALLNIATAL SODLLIYD SOLNTAT

OJUBWIPI00I](<)

021810 OIS ()

ajueroed op opdedynuapyl<y
HLNTFWNTVEIIA WVAVIARTINOD
OMIINIHANA J VISITOISHLSINY ‘OVIDINYID

0N () wWIS) :OVINNA
H HNON OTdd WYUVINASTIIY IS 9dIN0H
Va SOYIWIW SO SO0 4N IVIANIINOD

(euojesado ejeg) 219uNYUID YSNYd
B bty

~— Q..Jﬂmd.ou . f@ BIsIsaIsauy

OVSIONI Vd STINV

RIOH o i/ 51:7g|

BIRUISSY
ebal w@cxxa.im%

sopinfy ered

oyuswrefoued @ openbape osousaopue 0ssooe 2 ‘wng ( )
0N (

W 00S < VANINONYS Ya@ddd 40 00STd

staAJuodsIp erougysisse/ojuowredinba 2 ‘ung ()

0EN £
o<u§5< 4d OOSTY/TIONIA VAAY VIA
‘rend ‘ung () 0N (/)

VAIDIHNOD <~DMm3<
FINSSOd TINTATIOVI O

OLNAWYNOIONNI
NF FLNFIOVA ON 0ST0d 90 OYLNIAIXO ()

YAINTONO
VOISALSANY YONVANDIS d OVIVOIITITA

eoldy s oBN () oBN () uns (/)
0avAVIAEA OLLIS

eordy os 0gN ( ) 8:3&
ODIDANYID 0OSIY

OEN ()} ung () omusurnussuo)
ojuaunpasold (})
oor3mny onys (f )
spepruap] )
NOWHIINOD HINA oVd
Auu.moumuzd 24d ejes Yi &

) (é\,\/aa,ﬂv §o§w._2_uﬂu>ﬁqo%§

Sh.mw%..d. gﬁ JUWION

wuﬁm,%maw OYONANI VA STINV

T

NVHRN SIS GIOVOVIIHINanEa

..un\.r ...E.I, TS
,i.n....mfamw_f g &. Mm r.ﬂ:,m w.ﬂh g

... ...L..nvl.ral..!n-rn&c!.. ....l(-t!..l

JAOVS VA OAVLSH 4 VIIVILIUDIAS
VIAIVIOY 40,04 V.LSH

—

——
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o HOSPITAL GERAL DE RGRAIMA &
\¢3:=); _SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVMA i,
¥kt . SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A
! PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH 17 . T, DN
SACIENTE Yrrd e = 22777 2475
\GNOSTI( L~ LS
\LERGIAY “ T HAS | NEGA | DM2 .7 NEGA _
IDADE LEITO DATA | w7 )%/ . A27 J
ITEM PRESCRICAO 7 HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO AL A~
3 [SF0,9% 500ML EV S/N vl
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 2 i Yo
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA g¢s
—__6 _ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 6/8H SE DOR INTENSA Y
7___INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHAO ITEM 4 [ /A%
8 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (109(29° (0f)°
§ _|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 5
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H A Y D7) QAT
_[CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H =572 1] =
~"12_ [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG — ~ [sA/ ‘
13 |[SSW + CCGG p/6.H / N\ N> |
14 |CURATIVO DGO e Jen L M / \
S A LGS FZprar Z 77 AL A sl £
g TR e s . ] 7] ' i 4l
17 ‘m,;-. / \\ ;F.:;;_;__—e /
18 /- ‘W;.".:E:'.ﬂ-.\-l*w:-' ,.-Afof""’a/
19 P S
20 a” /
21 /
/
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI: 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE s 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAOD MEDICA: '
HENCONTRQ PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, AC!ANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,
# SOLICITADO :_RX: # CONDUTA : - MANTIDA
# PROGRAMAQAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA . p
4105 ounn,_ds o C. _att
T RS R
6 H PA FC FR | fﬁ%ﬂ‘f}?w
12H posxio| {of 3R MEDICO RESIDENTE
18 H L Zene o - I bRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
28H | ox 70 3577
Vs 7o 2Neley Queiroz Lopes e
Técnico de Enfermagsm
COREN-RR 310108TE

—————
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Enfermeiro Assinatura e Carimbo:

L‘d@% SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F
Data: _l% /o7 /200 Enfermaria: 'égj_ Leito: DL
Nome Completo: ‘ﬁmm é&“‘u‘&\ﬁ . , DN: / /
Hipétese Diagndstica: 0 ) /haudomalonend. da Yorawn € £ soarduy
Precaugdo: { ) Sim {%j Nio = { )Padrio ( )Contato { )Goticula-aerossol { ) Goticula - perdigotos 6
fergia:{ )Sim (%) Nio Qual (is): ' Sexor( JF (_JM a
Paciente Indigena: ( ) Ndo ( )Sim |Necessidade de Intérprete? () Sim { )Nio Qual idioma: E
Possui acompznhante: (¥ ) Sim { }Nio Obs: 2
Deambulagdo: { ) Normal ( )Acamado ( )Cadeiraderodas ( }Comprometida:m g5
SISTEMA NEURGLOGO &8
{3 ) Consciente { ) Orientado ( )}Desorientado { )Agitado ( )NdoReage ( ) Alteragdes: 2=
PUPILAS REGULACAD TERMICA R
{ )Fotorreagente ( ) Midticas { ) Midridtica { >) Afebril ( )Febril ( .},Hipertérmico by §
{ ) lsocdricas { )} Anisocéricas { ) MN3oreagentes { ) AlteragBes: £ §
SISTEMA RESPIRATORIO Sa
{ ) Eupneico - { ) Bradipneico { )Taquipneico { )Dispneico = (%) Arambiente { ) Tragueostomia ( ) Aspira¢do b= g
Oxigenoterapia ( )Sim ( )Nio Qual: 8 S
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULAGAQ ABDOMINAL qE
N { ) Normocédrdico ( ) Bradicdrdico { )Taquicdrdico { ) MNormotenso ( ) Distendido ( )Globoso c% g
{ ) PulsoCheio { ) Filiforme { ) Arritmico Ruidos Hidroaéreos: { ) Presente ( )Ausente N
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: Alteragles: T3
SISTEMA URINARIO / DIURESE ALIMENTAGAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL % =
() Espontdnea ( )svD ( )Fralda { )Uropen ( )vo { )SNG/SOG { )SNE/SOE ( )GT1T o §_
{ ) Andria [ )Oligdria ( ) Cistostomia Aceitacio da dieta:( )} Sim ( YNdo { )Parcial £ 5
{ )irrigagdo continw: [ JQutros: Evacuagdes:( ) Presente . { )Ausente ( ) Colostomia g _g
CARACTERISTICAS DA PELE Alteracdes: 8 g
{>) Hidratada { )Desidratada ( )Ressecada Flatos: { )Presente { )Ausente g %
{ )Normocorada ( )lctérica { ) Anictérica ( )}Edema Local:___ S .g.
Les3o por pressdo: { ) Sim { N30 Regiio: Risco de Lesdo Sinalizado: E 5
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS g3
Cateter Periférico: (g Sim { ) Nio Local: NS 1) Data: 3 Trocarem: ____ /. J 238
Cateter Central: { )Sim { )Nio Local: Curativo realizado em: Trocar em: oo -‘% ';
Sinais de Infecgdo no sitio da pungio: { }sim ( )N@o % $
Dreno de: Aspecto da secrecdo: : Quantidade: 29
Curativos: { )Sim ( )Nio Local: i g 2
| 58
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 32
( ) Degluticdo Prejudicada ( ) Padrdo respiratério ineficaz { )Risco de Lesdo por Pressie 8 g
{ ) Riscodeinfecgdo ( ) Ventilagdo espontanea prejudicada { )Risco de Quedas |
"™ |( ) Risco de nutrigio desequilibrada { ) Mobilidade fisica prejudicada { )Risco de Broncoaspiragio —
{ ) Risco de censtipaglio { ) Risco de integridade da pele prejudicada { ) Eliminagdo urindria prejudicada —
{ ) Risco de desequilibrio do volume { ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal { ) Comunicagdo deficiente E_
{ ) Volume de liquidos excessivo ( ) Padrdo de sono prejudicado E_
{ ) Volume de liquidos deficiente ( ) Déficit no autocuidado para Higiene —_—
Escala de Morse Prescrigdo de Cuidado Prev Quedas —_—
1. Histdrico de Quada 6. Estado Mental { ) Manter grades laterais elevadas —
NZo 0|Orlentado/limitado/conhece as limitagdes 0]t ) Identificar o risco de queda na placa de identificagdo —
Sim 25|5uperestima capacidade/Esquece limitagdo 15)( ) Ausxiliar o paciente na higiene |E|
2. Diagndstico Secunddrio TOTAL: ( ) Orientar o paciente a pedir ajuda para sair da cama —
Nio 0]Risco Baixo: 0-24 {_)Manter cama com rodas travadas =—
Sim 15|Risco Médio: 25-44 { ) Necessidade de contengao a0 leito —
3. Terapia Endovenaosa/dispositivo salinisado Risco Alto: Maior que 45 { ) Manter vigilinciade__ /_ horas. —_—
Mao 0 Sinalizacdo do Risco: { ) Calgado seguro nos pés —
Sim ) 20)( ) Risco sinalizado no quadro do pesto/enfermagem  |{ ) Material de uso pessoal 2o alcance da mio —
4. Auxilio na Deambulagio ( ) Risco registrado na placa de identificacdo leito () —
Nenhum/Acamado/Auxiliado : 0 Registro Geral: —
Muleta/Bengala/Andador 15 —
Mobilidrio Parede 30 m—
5. Marcha/Deambulagio e
Normal/Sem deambulagio/Acamado 0 E—
Fraca 10 —
Comprometida/Cambaleante 20 —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DiH ] |
PACIENTH By AW (4 SeadinMD
AGNOSTI{ Py FEnmmyl & ..
ALERGIAS HAS | ,MNEGA | DM2 . NEGA
IDADE LEITO |(UY-A | DATA I Oo3l2020
ITEM PRESCRICAO o HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S o D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO PN
- 3 SF 0,9% 500ML EV S/N = ol 4
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H [F L Ol ] 2
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA NG
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA = o g2+t
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHAO ITEM4 K S oJ_
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h Gy &2 Y
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Mo = )
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H _ NI 2NNIEY
> CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H {¢is fang- )b —
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S A
13 |SSVV + CCGG 6/6 H
14 |CURATIVO DIARIO e M)
15 |TIWTIL 2oy eV 212n 20 0%”7
16 2
17
18
e 19
20
21
SE DIABETICO CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME ESQUEMA:;
200-250: 2U; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400; 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE s 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
§ EAME FSICO BEG. ACANOTICS Ao AT AREATIVO, CONTACTUANTE
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADD :_RX: # CONDUTA : MANTIDA
& PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA -
SINAIS VITAIS l- T —————
6 H PA FC FR . e
12 H
18H |/Z0¥%o 3 ORFGPEDIA F TRAUMATOLOGIA
24 H i 1:;-:: kG| A = &3~ / /E
obM| XONL 66 < ac3 7 5
‘103\’1 N EC\ ™ “.'\'\Léi.{\'“-'f'\ f:\g *}" og? o P 6‘1&”“0\
. 2 v - eeReal L AL 08 v A‘uhm, i 6\'650 o Eig-éﬁx
G wdedd - Tie dow e
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S

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

\e5;/ __ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
" fz; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ | . Lo ] | |
PACIENT A /7007y 000727 /F 3
\GNOSTH —— ~ /2~ 5t 7~ 2
\LERGIAS i agr HAS | NEGA | DM2 ) NEGA )
IDADE LETO |7 %7 [ | DATA | /370 5274 ) o F
[TEM PRESCRICAO e HORARIO g 8
1 |DIETA ORAL LIVRE | S8
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO 5
3 |SF0,9% 500ML EV SN 35
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H g5
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA S8
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 3 E
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 N
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h E3
9 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =3
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H q E 5
AT |[CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ST g2
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG gz
13 |SSWV + CCGG 6/6 H 5
14 |CURATIVO DIARIQ, £3
15 TR E e BT /oé/).,; A s 2
16 /7 2. / i . g5
17 9 )/T( 7 7= j '/f/": /"/f(/yf‘ T 23
18 (DN TDIASAN DIV LY /] g%
19 - fiz:”‘*%m !/ gs
20 /1 P00, ;’ 7 23
21 /./' 1_/“*\3 1, )\Q u,c,o Q>

Z N7

SE DIABETICO CORREGCAQ COM INSULINA'-REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA;
200-250: 2UI; 251-300; 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400; 10 Ul E QU GLICOSE 570
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ;

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDHATADO.

# SQUICITADQ : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMAQAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA

SINAIS VITAIS T T T T T T T
6H PA FC FR i

12 H MEDICO RESIDENTE

18 H : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H ‘
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207}/ |
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ' oy I

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | -~ [-DIH ] |
PACIENTH DECAHY . DT EELLT

AGNOSTI( P “ P

ALERGIAS ) i HAS NEGA, DM2 | NEGA

IDADE LEITO | " ¢#~ 7| DATA | / 3/ 7 oA J

ITEM PRESCRICAO

DIETA ORAL LIVRE

HORARIO

ACESSO VENQSO PERIFERICO

SF 0,8% 500ML EV SIN

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

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

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H .

hY
Slalelo|wlojals|wln| -

CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ST

-
[y

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

-
w

SSVW + CCGG 6/6 H

-
I

CURATIVO.DIARIO .. o s i

i

] L g “ e . < T 7 A A T 7
R I s e WAl d 2 A

—F
wn

—
(=]

il

-
-

-
(=]

-
w

)]
(==}

(&)
—
€
é‘" ) [l
o AN o
&
[¥]
]
¥

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

EVOLUGAQ MEDICA;

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

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQO DE ALTA -

SINAIS VITAIS e
6 H PA FC FR l

12 H
18 H
24 H

' MEDICO RESIDENTE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

| NOME DO PACIENTE

TN Ao APTOU LEITC | N2 DO PRONTUARIOQ © DATA
: %‘u"\.m!‘x}. Q;Q_ﬁﬂ'_h;m_ga_uﬁ 60-{—0“\ (s o R ¥ *rjgz,a 1!6 /03 /9’;-3‘9_,:;
CIRURGIA

TIPO

TEMPO DE DURAGCAO

Mmﬁﬁm Lriscloodnga defomun Lemanb/E)| 02 -39 [30:30

INICIO FIM TEMPO TOTAL

EQUIPE MEDICA

.

CIRURGIAQ | ANESTESISTA: e Fodry o
D, Dl RES. ANESTESIA: Ra Bomnsnnoof
12 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR
N . R0
|~ AUXILIAR CIRCULANTE
TIPO DE ANESTESIA: R enr. TEMPO DE DURAGAO:
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO Sco~-X
LA UNID. ;

=T

o | PACOTES GAZE

FRASCOS- SORO RINGER LACTADO

A\|  LUVAESTERIL 7.0

- FRASCOS- SORO GLICOSADO

LUVA ESTERIL 7.5

7 | FIO VICRYL N° |

LUVA ESTERIL 8.0

; 21| FIO MONONYLON N® _3 . O

LUVA ESTERIL 8.5

FIO ALGODAO SEM AGULHA N°

FIO ALGODAO COM AGULHA N° E

]
£x| LUVAS P/ PROCEDIMENTOS
\ LAMINA BISTURI N° 4,

FIO CATGUT SIMPLES N°

DRENO DE SUCCAQ N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENO DE PENROSE N°

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXXX T3WD5 JTYUE 2DECR
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D FoSEDAN Alod. . 7S oo

SERINGA 01ML

{0z | SORGICEL o\ o+ Tionecs.

SERINGA 03ML

20 4 | SERAPLOSSO- Mool 30

SERINGA 05 ML

| | KT CATARATA-N® Deollho- 51 Rea,.

(W] SERINGA 10ML

| | GEOFOAM Sxppe 1 merw Ao

[} SERINGA 20ML

[ | HTACSARDIACA. o if,. L oo

w| OUTROS: ex oo dlor

Qosdon

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA DEBITAR NA C.C DQ PACIENTE VALOR
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS

852 iy

SUB-TOTAL | =
TAXA DE SALA 0

FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA N

TAXA DE ANESTESIA

SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIO.A CONTABILIDADE
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HOSPITAL GERAL DE RCRAIMA .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA "(fji- 5"
« SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PN
PRESCRIGCAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DiH 7 T, DN
PACIENTE B2 ey, S 22707 2005
AGNOSTI L~ (L > ,
ALERGIAY ~ 1 HAS | NEGA | Dwm2 .7/ NEGA
IDADE LEITO DATA | 702/ A7 J
ITEM PRESCRICAO 7 ’ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO AL
3 [SF0,9% 500ML EV S/N sA7 )
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 0 2 D0
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 7
~__& |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENGA SH
7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 SATEY
8 __[SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (10%(2a° (0l °
$ __|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N W S \
10 ___|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H AN Ky 1) QAalop
A”_|CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO 12112H S X ] =
~"12_[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 EQUPAD> 11OMMHG ~~ 7 (547 ;
13 __|SSW+CCGG g6 7\ 1t 70
14 [CURATIVO DIARIO i olen Ao ) \
15 -’/‘{—: 77 e Z S A1, //‘:
1€ )V O w4 /
i N -2
18 L e ologid
19 : \":f_/
20 = J
21 /
i
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA: ‘
#ENCONTRD PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :_RX: # CONDUTA : -MANTIDA
# PROGRAMAQAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA : o
A:95- deC.C. —
SINAIS VITAIS e T
e e A WIS g
6 H PA FC FR_ |1 &}’%&;ﬂ
12H poxdo]| /0% 3.5 8% MEDICO RESIDENTE
18H |lzenegp| _ 3 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H #7057 ¢ 359%
P #72x2:Neley Queiroz Lopes L
Técnico de Enfermagsm
COREN-RR 3101087¢

?%4

. ofe 116/7;74446—%‘
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i
F};Q@gﬂ SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F |
Data: _J% / 0% /200 Enfermaria: §$01 Leito: 0L
|
Nome Completo: "&iﬂm M ‘ DN: ¢ / |
Hipotese Diagndstica: ﬂ G,?M@ﬁmm _(\3_ \’Qmur\ B g@(m\ﬁ o
Precaugdo:( ) Sim (% ) Ndo ‘J( )Padrdo () Contato ( ) Gaticula-aerossol ( ) Goticula - perdigotos 8
Alergia: [ ) Sim { %) Nio Qual (is): . Sexor[ JF ()M Q
Paciente Indigena: ( ) Ndo ( )Sim ]Necessidade de Intérprete?{ ) Sim { )Nio Qual idioma: %
Possui acompanhante: (X ) Sim { ) Nido QObs: ° i
Deambulagdo: { ) Normal ({ )Acamado ( )Cadeiraderodas | ) Comprometida: _m: = B
SISTEMA NEUROLOGO SO
(% ) Consciente ( ) Orientado ( ) Desorientado ( )Agitado ( ) NGoReage ( ) Alteragdes: g %
PUPILAS REGULAGAO TERMICA :: ;
( ) Fotorreagente ( ) Miéticas ( ) Midridtica ( ) Afebril ( ) Febril { ‘)_ Hipertérmico o §
{ )lsocdricas ( ) Anisocdricas ( ) Ndoreagentes ( ) Alteragdes: T 5
SISTEMA RESPIRATORIO -
{ ) Eupneico { ) Bradipneico ( )Tagquipneico ( )Dispneico (%) Ar ambiente () Traqueostomia ( ) Aspiracdo é' %
Oxigenoterapia { )Sim ( )Nido Qual: o9
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULAGAO ABDOMINAL o E
R ( ) Normocdrdico ( )Bradicirdico () Taquicirdico { )Normotenso ( ) Distendido { )Globoso 8 %
( ) Pulso Cheio ( )Filiforme { ) Arritmico Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente ( ) Ausente <°\| 2
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: Alteragdes: E =)
SISTEMA URINARIO / DIURESE ALIMENTACf\O E SISTEMA GASTROINTESTINAL s §
(¥ ) Esponténea { )SVD ( )Fralda ( )Uropen ( )vo ( )SNG/SOG ( )SNE/SOE ( )GTT 0} g—
( ) Andria () Oliguria [ ) Cistostomia Aceitagdo da dieta: () Sim ( )Ndo ( )Parcial g ]_?,
() Irrigagdo continu:(  )Outros: EvacuagGes:{ ) Presente ) Ausente () Colostomia € 2
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragaes: S E
(3<) Hidrataca ( ) Desidratada { )Ressecada Flatos: ( )Presente () Ausente g5
[ )Normocorada ( )Ictérica { ) Anictérica ( )Edema Local: 5 -%
Lesdo por pressdo: ( ) Sim {  )N3o Regido: Risco de Lesdo Sinalizado: ‘_% g_
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENQS ‘5, 3
Cateter Periférico: (% Sim ( )Nao tecal: MNS 1) Data: Trocar em: / / ° £
Cateter Central; ( )Sim ( )Nio Local: Curativo realizado em: Trocar em:; /___/ kS g
Sinais de Infec¢do no sitio da punc3o: { )Sim ( )Nao % Q
Dreno de: Aspecto da secregio: . Quantidade: § é
Curativos: ( )Sim ( )Nio Local: g S
. g &
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 3 %
{ ) Deglutigiio Prejudicada () Padrao respiratério ineficaz ( ) Risco de Lesdo por Pressio o>
() Riscode infeccdo () Ventilagdo espontanea prejudicada { ) Risco de Quedas —
"™ 0 )Risco de nutrigao desequilibrada { ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de Broncoaspiragdo —
() Risco de constipagio () Risco de integridade da pele prejudicada { ) Eliminagdo urindria prejudicada —_—
( }Risco de desequilibrio do volume () Risco de desequilibrio na temperatura corporal { ) Comunicagio deficiente E_
{ ) Volume de liquidos excessivo () Padr3o de sono prejudicado E_
() Volume de liquidos deficiente { ) Déficit no autocuidado para Higiene E_
Escala de Morse Prescrigdo de Cuidado Prev Quedas —
1. Histérico de Queda 6. Estado Mental { ) Manter grades laterais elevadas —
N3o 0|Orientado/limitado/conhece as limitagdes 0J(_)Identificar o risco de queda na placa de identificagio —
Sim 25|Superestima capacidade/Esquece limitagio 15)( ) Auxiliar o paciente na higiene |E|
2. Diagnéstico Secunddrio TOTAL: () Qrientar o paciente a pedir ajuda para sair da cama e
N3o 0O]Risco Baixo: 0-24 {_)Manter cama com rodas travadas —_—
Sim 15]Risco Médio: 25-44 () Necessidade de contencao ao leito =
3. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado Risco Alto: Maior que 45 { )Manter vigilinciade____/ _ horas. —
Nio 0 Sinalizagdo do Risco: () Calgado seguro nos pés E_
Sim . 20}( ) Risco sinalizado no quadro do posto/enfermagem |{ )} Material de uso pessoal ao algance da mao —
4. Auxilio na Deambulagio () Risco registrado na placa de identificagdo leito () =_—
Nenhum/Acamado/Auxiliado . 0 Registro Geral: =
Muleta/Bengala/Andador 15 —_—
Mobilidrio Parede 30 —
5. Marcha/Deambulagio E—
Normal/Sem deambulagio/Acamado 0 —
Fraca 10| E
Comprometida/Cambaleante 20, ——
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Lol )
4 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA I P
i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA EEX
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA % b ,f
! PRESCRIGAO MEDICA Y
DATA DE ADMISSAO | DIH | [ |
PACIENTE  Bi AW (G SeaZInAe
AGNOST  Fv FEmsl (&),
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 ;,  NEGA
IDADE LEITO [(UU -4 | DATA I O7]2c20 S
[TEM PRESCRIGAO T HORARIO 5
1 |DIETA ORAL LIVRE SaodD 5
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO AT T
~I 3 [sF0,9% 500ML EV S/N = 3

4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H F e YEY g

5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA NG S

6 _|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA > oS _gptR] g

7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 1= o

8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h WYy o &Y o

9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N M S o ; %e’

10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H _ NUBYRu dE g, 5
A _|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12M2H (Y Fenva o )= —  — 8
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG i = g

13 [SSW + CCGG 6/6 H £

14 |CURATIVO DIARIO e ~) I

5 TIWAIL 2oy €V 12]120n 20 0”7 S

16 i g

17 g

18 g

- 19 %

20 8

21 ——
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: —
200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350; 6UI; 351-400: 8UI; .2 400: 10 U| E OU GLICOSE <70 E
DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA E
EVOLUCAO MEDICA;: E

HENCONTRQ PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICOQ, =
NORMOCGRADO, HIDRATADO. —

# SOLICITADO :_RX: # CONDUTA ; MANTIDA —

& PROGRAMAQAO DE CIRURGIA : ;
EPREVISAD DF ALTA - ,4 ——
SINAIS VITAIS I~ % 1 i —
162HH PA FC FR & eg%?"m._?e =

_ i c@’ﬁ‘k DENTE =

18H |/Zoygp 3t RFOPEDIA F TRAUMATOLOGIA —

24H | e xfo]| == | &5 n —
O6H| KON 6 I =3 " ' , B =

200 W o R vedigrocsn L L. . Pod ealiva o =
\ s :vowky“\ NMeal A6 BAEn 087w ACIRRl. gy Qo ie-don L. =
B kg fl’b\—-’)“l A i\ﬂ)‘#‘lf_————‘-—'—"‘—_“*——-—m——--i———-—__m ?QWJL X NS D’QN‘O\AO é %
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50/~

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

4 AL
<)l SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA fa)
” SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2_,;\ 1 j
PRESCRIGAO MEDICA s
DATA DE ADMISSAO | . [-DIH , l l
PACIENTE KWI22 . S49L52 205 /F
AGNOSTI( —lor eahth
ALERGIAS N = HAS | NEGA | DM2 ) NEGA
IDADE * LEITO &2 ¥7 (| DATA | /&7 5E47% ]
ITEM PRESCRICAO I - HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE '
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO .
3 |SF0,9% 500ML EV S/N
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
10 [CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
AT |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ST
12 |[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 |sswv+CCGG 6/6 H
14 |CURATIVO QIARIO, ) .
15 TG e B L AT A
% |/ 7 =2, J/ T 7T
17 Y2 | T e Tl AP
18 LD N IIATAN BT ¥ W\ 7]
19 " 0. %%, !/
20 L g, /7
21 Ty Ry g
7 NPT

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA'REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: /
200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 f
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA !

EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

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

£ SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMAGCAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS T

|
6 H PA FC FR f
12H : MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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ez

_ T HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
Ngzesifi SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA (el 7, s
2 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o Wb j

K PRESCRICAO MEDICA Sad?
DATA DE ADMISSAO | .-"DIH | | DN [
PACIENTH DU . T LT
AGNOSTI( L P T
ALERGIAS y = HAS NEGA | DM2 i NEGA
IDADE LEITO |.” ¢7-7 | DATA | /%5 7 ZgnA J
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ‘
2 ACESSQO VENOSO PERIFERICO -
3 SF 0,9% 500ML EV S/N
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
—_ 6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4
8  [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
9  [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
11 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H SEIEY
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 [SSWV + CCGG 6/6 H
14 CURATIVO.DIARIO - B i .
15 Lk Pl LT = 7 o7 0T A
16 ./ '
17 ' B
18
19
20 i, |
21 “pesCe g “Heny
~ g C’”T/i hd&;ﬁ”ﬁ

EVOLUCAQ MEDICA:
# EXAME F[SICO : BEG, AC

# PREVISAO DE ALTA :

SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70

HENCONTRQ PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

ANQTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
£ SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

£ PROGRAMACAQ DE CIRURGIA -

SINAIS VITAIS

6 H PA

FC

FR

12H

18 H

i MEDICO RESIDENTE
: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

24 H
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CAN =

&

l4 <
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

Pagina 23

| NOME DO PACIENTE TN ® a0 APT QU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
" Bulamirin. Seleac . 0o ©o4 — o4 ©0l1 4% 2.9 lg [©3 [za
CIRURGIA
TIPO TEMPQ DE DURACAO
. INICIO FIM TEMPO TOTAL
N Prvincloodsne defonun +8nnG/E)| 0234 [J0:30)

EQUIPE MEDICA

o
O
L
[a)
N
L
-]
>-
85
88
32
g
=%
CIRURGIAO ] ANESTESISTA: - Eolrta T
., Dels e RES. ANESTESIA: RA Bronnel 5
12 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR S®
BORRP YN TYVE TE
'AUXILIAR | CIRCULANTE | Sz
- - N
2 o do Al o 17 Oz T3
TIPO DE ANESTESIA: R o o0 - TEMPO DE DURACAO: 15
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALO| g £
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISTOLOGICO oo~ $9
LA UNID. =T : 8 £
82 | PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO g%
= c
A | LUVAESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO 3
LUVA ESTERIL 7.5 3 | FIO VICRYL N° | £3
LUVA ESTERIL 8.0 1 71| FIO MONONYLON N 3. 0 SE
| LUVAESTERIL S5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N° 8§
£t | LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N° 23
\ LAMINA BISTURT W° g, FIO CATGUT SIMPLES N° 2%
= c
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N° g8
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° e
DRENO DE PENROSE N° D[ HOSEDAN Alol. _ /5 .. °=
SERINGA 01ML iso.p | SERGICEL 0 05 0p 0 s
SERINGA 03ML 30 4 | CERAPLOSSO Mol 30y, |
_ SERINGA 05 ML | | KFFEATARATAN eulivo- 51Rpa w
L | SERINGA 10ML [ | GEOFOAM Sytpw 1 oere A
LI | SERINGA 20ML [ | HEAEARBDIACA. ,4f.. 4o
®| OUTROS: exq¥ sedlin

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA

DEBITAR NA C.C DO PACIENTE

VALOR
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
ke SUB- TOTAL W
‘ QDJ&% TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA -
SOMA

ENVIE ESTE FORMULARIO.A CONTABILIDADE
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ST T T TP AN PR

Hactente: Blanecw Soivintio

- : ; : Sexo Femmmo
~ | SolicitagZo: 7CO16086 )

" Nriero Interno: Sollcdante

‘ _ Na.s‘t:: 11/09/1999

Idade: 20 ANO

Origen: HG <. 4ol Setor: BLOCO3A -  Leito: 316"
| Dut de Emissao:  03/02/2026 08:16 'Recemmento ‘ W
e ) Resullado de Exame iy
A"hu“ir.x 7001608603 - :
cl.xc){srehmncolwp\ CFO ‘ “ow Sl :
 Material SANGUE TOTAL - . - . o o ey :

! Mc&tmxomqs #: M?ouAu'mealnz;.do {bc. &380)
Lt UCO{"RAMJ‘\

LEUSOCRTS
NLU»E»O: uos‘

. Resuliadc -

' 5,32 x10°!uL

_ . 53,30% °
um F0CiTes . . 35,70 %

- I}E\‘;NO(,ITUJ' _ : '4,9.0 % .
LLSINOFIOS - - . TS - 580% ..
 BASOFILOS | 0,30 %
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: :‘-.fcpg e e I A £ 73",20.ugfL“'
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17/08/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO2

e T e : : ” Y : e . = i : .. _. - '__‘“' .-'r\', i
| Reciente: Bianca Subrl'nho et i B ngo Feminfno : 2y -,I.Nasc: 11/08/1999 ldade: 20 AN |-
) Sol:c:lagm f[}01608:; Humero Interno: Sollf:ltante : ,' sty e . o : : .{'I
 Orige:. - H_c E BT ey 7 _ Setor: BL 0coan © Leito:-316
et do Emissda; 030212020 08:15. . ':Receb.mento ‘ 5
- L FoRW Resuliado de Exame EFi
- "Asnosftra: 7001608602 ° : i : :
DOSAGEW DE CRi‘AT[NINA s S R e B g o B \
<. Nalefiai: SORO ~ $ g T =3 B
’ Mctudologu M14 - Cinético Plcrato A!calmo Resu!tado Refer'ém:'ila-‘
CREATN!NA 0, ag mg;dl_ 2m Re

l\ﬂias L

Sem Referéncia

A creatmmu (_ieve ser anahsadu prefe(enc.almenle sob jejum de 8 horas porem 05 casos de’ nospltahzados re"omenda se um ;e]um m[mmo ;

da 4 horas

DOSAGEM DE G* iCOSE EM JEJUM

M =arial:  SORO S5

P.. -sdologiar MO1 - hnamatkc Corcrnmémco {ghcose omdase}
~GLICOSE BASAL

' -.‘-Resullté'dé
116,92 mg/dL

Rg.xfcrénci;
60:0 - 99.0'mgfdl;’

OSAGEN DE UREIA. SERICA - . %0 7

| Mistorizk SORO: - < . s W T
_ Hiwdoiogra‘ MW Ctm.‘uco Uv (urease} e i Resultado
' U?LIA

.2623mg:‘dL ey

LT

"D Auricello Caiheiros Pena.
Farmacéutica Bioguimica'- Esp. ; :
CRF-RRO88 . . 7 gl g TR SR

Responsdvél Téonléa: RoSemiriom Izabiol Moscato - Farmacautical Bigqulmica - CRE - RR 245108 .
. "Obs: Liberagio do resuliado mediante senha pesseal -, - " T o T T a 07/02/2020 09:23

.Referencla
18, 0 40.0 mgch

() Retificado
. PPagima 1de™
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17/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: PRONTUARIO2
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10.-é - 14.0 ch
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250-39.0seg

00-125 *

70.0-- 100.0 % .-
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5 en Esmno DE RORAIMA M
-“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS -

Hospftaf de Chmcas Dr Wuson Franco Rodngues =

5 it /9’ //,w M So % /A/H S

fdata de nas, 55 lOO(f gl EI Contato (95?\%36 Lf‘) b | ',00"0 ;.3' diaghéStid}:'

OIS D i/ POA/BIE  tendo indicagio o

& procédimento: /Z(\/, S/;NS /;e CDS W’DEY/NME; vy !@103920_ e

i. 'as “ﬁ— Oo h devendo retornar para mternagao em }\‘i @3;0?0 as 5@0 h

. O pa(:lente devera manter as recomendagoeq medlcas e fazer uso de medlcagao dﬁ

: -acordo com a prescrlgao e devera ainda, no momento da mternagao portar todos 0

_' exames pré- operatorlos sohcnados bem como esta em JEJUM DE 08H ANTES Df:__

' ‘,'PRoceaanNTo

: O paciente ou- representante Iegal e comprome{e em comparecer no NIR HGR confow*n s 2

j_.denndo neste documento assumlnclo incluswe a- responsablildade por eveama.,

"-._comphcat;oes caso nao comparega na data e horarlo programados para mternag:‘:

.podendo ocas:onar atraso na reahza(;ao do procedlmento sendo essa uma suu::ca

alhela a vontadé da, eaupe aSS|stenC|ai e da lnst;tuu;ao

'OBS E de suma lmportanma sallentar que em caso de: prlora do quadro do!orosn" |
'e!ou surglmento de alguma ou.ra quelxa mesmo nao relacnonada ao problemaf’-‘\'
fcururglco como febre formlgarrentolmudanga de temperatura ou Ctanose (rox:dao) .
0 pacuente devera retornar IMEDIATAMEN i'E e em qualquer horar:o ao Pronh;

"-Atendlmento A:rton Rocha - PAAR onde sera atend!do pelo médico plantcn:sta, 7

-j“com base em sua classﬁlcagao de risco, e sendo necessano,dra referenc:a fo.

o _B'r:émooﬁai:'#?vl-b .

MED{C@ r" RU%}@;) ?5 © ° PACIENTEOU
; 2 ‘RE QPONS/\ VEL .- LA _

&,sélaturaec.anmbo o £ R " Assinaturae CPE " . Assinatura e Carimbo . |
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17/08/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagao|Reclassificagdo : |Reclassificagdo J Reclassific cayao
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¢l L, Salazor

Secretaria de Estado da Saude (__) Vermelho () Vermelho () Vﬁfmem&qtmemagmﬁ
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Sanle Larzne, Cadnia.-RR 001.058.491-1
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Pl ' —{ Verde Verde
Azul Ass.. Azul Ass.: LA Azul Ass.
1901196806 11/12/2019 01:08:02 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA SIOTURNO 19- 4
Paciente E Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio
BIANCA SOBRINHO 11/09/1999 20A3MOD 703402678516100 03949341218 00171529
Tipe Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 4152180 .RR 23/08/2010 F SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
EVA SOBRINHO NC (95) 99153-6653
Enderego Ocupagao
RUA - VICENTE TAVARES DE MELO - 315 - DOUTOR SILVIO LEITE - BOA VISTA - RR A
Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE _
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL SOUsSA
Queixa Principal ] [( JSindrome Febril (___JSintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
1
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL :
5 AO:1234 RV:12345 MRV:123456| /&

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)
Cot o O COAM AL

@M“—%é%ﬁﬂvtﬁi;’e—%@ o OMBNO Diver

Exame Fisico

T AATUAA BRI A WA e 1T s

Hipotese Diagnostica

M O TWAMA &

SADT - Exames Complementares ',_
) RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC (_)SANGUE  (__)URINA (__)ECG
PRESCRICAO APRAZAMWO OBSERVACAO

DiP AL 40 i/

+ Uans1 A Lir s 14
‘ -
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(__) Alta a Pedico = %‘J @msg“az;%‘o (.fg:le 24h)
(___) Alta a Revelia OW" L '{ A Internagéo
g | o J e

( )Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:__ [/ /

. e

TEEN . tongaes s Teenatogis
St
Wa2sT-e1nn

Abito
Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim (__)Nao Destino: (__) Familia {__) IML Anatomia Patolégica / / _ B iz }
J
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico




. - . sqina 32
PROJUDI - Processo: 0820823-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo Péagina
17/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO3

(1 1 A"
X e

1

oo
- T /\m

VQZW

f ZJ 4 S (OHTESNDD 04 0¥ LSIOSY 00 N) OFANYD 3 VHNLIYNISSY - 8 —————L Oy IvZIHO LMY ¥a Y1)

LisoSefa) I T T I T TTI T I/ s e ]

QLN3NNDOa - SF

iV

HYTY.LISOH OYOYNYILNI 30 OYAVZINOLNY v u - 65— Ltn::ssmra OYONQ T - by // HOQVZINOLNY TYNOISSISONd 00 JWON -:—!
~ oviyzbolny = /
- = =

|_ccvuns:as oyn( )} OQVINISOdY () oQvozudwI8aa( ) cwouom}c/) HOQVO3¥ana( ) CavonNdwa( )
— — VION3QIASHA ¥ KOO GNONIA - 27
|_ | i T ] f’l | [/]/ 1T | ] CLIMVHL OHTVAVYL ZUNIQIY ( )- ¢
¥OE3 -ty ¥S3HdW3 YO 3YNO - gy L= o VESINdWE FdND - 62 0N OHVEVL 1BV { )+ ye
L | / | | I | | —[ | [ ] l I | | |‘| OLISNY¥L 30 TINZAIY ()-8
3ngs - ot IUSHIIE 00 N - L8 : VHOQvuNoas vaFang - o8 —
- (SYIONZT10IA N0 S3ULNIAIV) SYNNILXE SYSNVO 30'0Syb Wa HIHONFIN ~
( S b TR SV e |
|| e i |SH ] o VF CE WZ@?/
(0H135NOO CEUIISE3A 0. NG I M tvmssv-2e Loydvironos va viva - te - AUNASIESVALNYLONOS TvNoissEiONd 0g awgm;,uz—-
L LT ({ LT T T T T T T T T J a6 o n . 7 | |
FANIISISSVAINYLIONGS TYNOISSIS0Hd 0d {JdVEND) OLNTHNOOA N - 625 O0LNZWND0A - 82— ,' S OYOVNEILNI YO NaLYEYD - 12 VIINMD -9z

T 1 T T ” {/“’/7_"__";/—‘?"/ T /f/M =
\[_——omamca\l:\)cm oo/L:naoo-sz I Ll ‘fy %no*ﬁ:fag{';a/j/ééﬁ/{:ﬁjj
\ ‘i rd Vo oy A

OQv.LlI2N0S OLNIWIAID0Ud

Y

3

£ ]
f N < ez )
mewssvsvsmmmo-cz OIWGNI"(DBSOI»CHO-ZZ—LW:IDNJE:!UT.OD'IZ 1 ,,{"" mﬁé@;ﬁm o
f
L2z G777 - S
= (SOUvzZvay S3nWvxa 50 sodvinss LS¥OILSONOVIO SYAOYd 30 SOOYLINGIH SVAIDONING = 6~

NI Y WYDLLLSAP 3D S30510N09 - g1 ]

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITYX EATTW ZDYLJ RZ3V3

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

- SO2IN LNIS 3 SIVNIS SivdlD L
> OVAVNNILNI va Vl\u:éﬂl:![lsnf' = i 4
(- - |
T T oI
_ h)
L-—dio =81 —J—:{n -5l J“.:}rdl:.)iNl’W‘ 3981'000 - vL I YIONIQISTN 29 é’ildgifﬁw = 914
I g 0SB SB Gl T Saoeml. mew oy e

{oNuIva N vyl odaNsaNa -7y -

: 3

ftgj)lg Dz |<_z I%l_,; by I(}mf\p Il Oy ﬂquO's 0
——OLYINOD 30 INOSSTIL- 1L

TAAYSNOJSTY N0 FYW VO SWON - 0 —>L

| EOw [ | Wbiba /2] [CToN 9T Igls J-é_—lgl'Z?l@[bigI@Ig]

oxas-e ONIWIOSYI 30 YLVG ~g— - - — (SNO) 300VS 30 TYNOIDVN Y130 - £~
Leg )]

LEsis, | W 77 774 4 R

AUNIITVS O INON - 5
(T
ERERRRE]
e CIND - ¥

gjusided op oedeaynuapj—

=

| | | FUNYINDIX3 OUNINIDTIIEVLSE OO SWON - c———1
\_l——--—‘— SaND- z]

SLNYLIOMOS OINIWIDTI38YLST O SWON - LJ

PPNES 8p-0juUaWI8[aqE}ST Op oBdEIYRUAP)
AV IVLIdSOH OYSYNYILINI 3G : HeTE  epoRg,
 OY3VZIICLNY 30 OYSV.LIOI0S Viivd 0anv oumting i 505@3

| OQO'IH | = peocg0 B 2

z




PROJUDI - Processo: 0820823-18.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo Péagina 33
17/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO3
T 5
o e & f_c. Saiczo
5 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° ClassificagaoRecfassificagdo "~ Reclassificagdo _____ @ Reclassific ca;:ao
i SEPd Secretaria de Estado da Saude (__) Vermeino () Vermelho () Ven me!h&-‘Eﬁfem‘agnm
== Hespital Geral de Roraima - PAAR / PSFE {—) Laranja karan.'all "E&ral:.]e,? 7R 001.058.491- 45
Ay, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ¢2:3§f‘° V;nrgree 4 Verde z
Azul Ass.. Azul Ass: Azul Ass
1901196806 11/12/2019 01:08:02 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 4
Paciente - Data Nascimento Idade CNS cPFY’ Prontuario
BIANCA SOBRINHO 11/09/1999 20A3MOD 703402678516100 03949341218 00171529
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/w\ SAEP - m_mﬁmgb.ﬂ_mbnbo DA bqw_m._.nzﬁb DE ENFERMAGEM ﬁmm_Ovmxb:.Ommb
ﬁ CENTRO n_xcxm_no\mx_ﬁ :
Nome: ¢ v AN ) Ny\ 4] Y ')
K 2 - — A =
Datade Nasc:_4{ / &9 Y \dade: 20 Setor/Leito: _£x 270 q\.\.\\Nﬁ Data: Ahm\\ Qﬂ J
| Termo de Consentimento Cirurgia: ( ) Sim ( ) Ndo Termo de Consentimento Anestesia: ( ) Sim ) Ndo @wo.ﬂ ©OI¥1529
DADOS PRE-OPERATORIO INTRA-OPERATORIO S _ ~ -SRPA
DE_.m_m Proposta: ¥ &akl.?w Entrada na Inicio da Inicio da Términoda | Término da :
ol iy ¢ s e Sala Anestesia Cirurgia Cirurgia Anestesia Anestesia Cirurgia Sinais Vitais
1. Informagdes: e . Y . ; " Hordri T FC
Jejum  (A)Sim { )No 7 30 1 pg.40 OX wi Jo:30 @Q..c\.m ordrio PA SPO2 ,wmromm. MM”
Pritese ( }Sim ()} Nio Cirurgia Reajizada Anestesia Posici t Localizacs : TR R AT -
e 1 hse i @Jg osicionamento — .onm izagdo _u‘ a._m Y s o 9 S
Reserva UTI ( ) Sim (¥) Nio 5 no: " W ( i
Lateralidade (¢} Sim ( _zym.\@,)b . o . Curativo ; =
PNE ( )Sim {24) No 7% sy 2-Q 3. Dreno \ .
Alergia,{ )Sim { )Nio r—er _aEMM_.n_ P - . 4, Acesso N ; 45
aink L) &.Q; I3+ mmowmmn a ntibidticoterapia Hemoderivados venges A 1h
?Mm W“zn_w _._%HM%QS%_ : ,3%: Nome: T\%ﬁk =X CH: S. Qutros: mun 01:30 h
e x SG 5%: Dose: v Plasma: ; 2h
2. Chegou ao 9_._»3 Cirdrgico: Outros: Hora: v Plaquetas: _a Observagbes:
M hw MM”HWﬂmeo N * de Compressas oferecidas: Andtomo Patolégico: uh B
[ JComSupogEnz m..:.v; Ms“nmmﬂumﬂnﬁ535_&9 M WM__H BALANGO HIDRICO (PRE/INTRA/POS OPERATORIO)
TOT r ‘ i
: Twa& O ( JHU ( JHb ( )Hemograma ( )RX N Pegas: Entrads Saida
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{ JOutros:___ | Hora cagdo CH Volume Dreno/Qual | Hora SVD/Aspecto Dreno/Qual | Outros
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1. Eletrodos .
2. Oximetro -
g 3. Manguito PA &,
rk;mm:mmq { :_...amlc_mﬂ 4, Placa de Bisturi {—
fi. Anotagdes (Admissdo do 5. Incisio (L,
Paciente); - newso :
; i 6. Cateter 02 ¢,
_ 7. Venéclise (o
Achn bl cnisd ¢ o
_ﬁ H_ms.:- ﬂm\mq 9. SNG/SNE
J mr r«;.. 9, HNQ é_\tr 10. Garrote -
%mxi ] _?tx 11, TOT ( )Nao ( } Sim N ANOTACOES DE ENFERMAGEM (Evolucdo/Alta do Paciente)
< | 12, SVD ( ) Nio { )SimN"___ Lﬂ
....H.w. wuswom._ - wws em_ P ,T OV, Y Vopedee  Sda  ghensag
&.msma.,.wg_ﬁ Saida da SO - = &, t:‘ newead ey sanfhe M. @ Puinasii. 7 }..h 5 al n._r.h by 20h2
hads B - rpm (c_4 O bpm Da Ao Qe i )
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ESTADO'DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

‘@«Wwﬂmu%e? lmw.ﬁn.w% i h_».hu um _I :.n....—. Wm-mg m

Nome__ oo dsndndug

Wmmm_osmmé_ Cirurgiao vy - ../LDP\/LY) o

{ Sala _u:u h:mmnmm.nmu
PACJENTE CONFIRMOU:
( ) Identidade
(f) Sitio Cirurgico
(|) Procedimento .
Consentimento { ) Sim ( ) Ndo

RISCO CIRURGICO
m\“%_am ( ) Nio se Aplica

SITIO DEMARCADO
4 Sim ( )Nao ( )Nio se Aplica

<mam~0>0>0 DE SEGURANGA ANESTESICA
ONCLUIDA

¢') OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI:
>H~mWO_> CONHECIDA

") Nio ( ) Sim, Qual:

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE >m3§0>o

Sch

( ) Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml

) Nio
( ) Sim, ¢ acesso endovenoso adequado e planejamento
para fluidos

%m\as%m (899
Assinatura

Data / / - Hora:

Anestesista €1 . Folyioun

"y .
PAUSA CIRURGICA.  (Sala Operatoria)
CONFIRMAR QUE TODOS 0OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNGCAO: (¥Sim ( )Nio

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
L>9Identificagdo do paciente
9Sitio cinirgico
{(>¥Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
( )REVISAO DO CIRURGIAQ:
Quais sfo as etapas criticas ou inesperadas, duragiio da
operagdo ¢ perda sanguinea prevista.

( ) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
H4 alguma preocupagio especifica em relagéo ao paciente

(M)REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessarios, como instrumentais, proteses e
outros estdo presentes e dentro da validade de
esterilizagdo (incluindo resultado do indicador). H4
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preocupagdes.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI

REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.

( ) Nao se aplica

Usim, 5 4~ - 5 _—
Qual: ﬁ .\\N\H\_r\ﬁ\ﬁ_ LAY~ \»w\ Hora: ¥ .50

AS IMAGENS mmmnzgam ESTAO DISPONIVEIS.

C,M\w:n
( ) Néo se aplica

ANTES DE O PACIENTE SAIR DASALA DE
OPERACOES

(Sala Pés Operatéria) :

Os wWOEmmHOZKﬁw DA EQUIPE _um MZm.mgOhg
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRM ARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
(A.8im

( ) Ndo
2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO OOWEwH}m
( )Nio ( ) Ndo se Aplicam

&) Sim

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA

PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA

(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
( ) Nao (4 Nio se Aplica

() Sim

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
( ) Sim (A-Nao

¢3:0 CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGCOES ESSENCIAIS PARA A ‘
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE

) Sim ()N3o () Ndose Aplica
fa A da Sibva
trika J__‘mﬁmqam_a

COREN 254.154RR

Assinatura e Carimbo
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\/&&ﬁk‘ (2 .03 . 20 Anexol BLOCO jp

M. s Mpethns LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Saido  Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

——Identificacdo do Estabelecimento de Satide
E—1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

. [
| L]

(—-Idenﬁﬂcaogap%:ls%i:aaente e =) - N'DOPRONTUARIO
:—7 w{w / W////,//T ~ DATA DE NASCIMENTO ]rsv g aol )LOL—I
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