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fls. 49

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES

(
- /
PRESCRICAO MEDICA - Aprazaniento

"Dt Nasc.: 20/11/1986

Pagina 1 de 4

Emissao 27/03/2020 11:15

MEDEIROS Atendimento: 68421927 Prontudrio: 17466922 |
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0026311742 27/03/2020 as 06:00 |
. Posto: POSTO 18 S Leito:10251  Peso: 70.00 kg L
vmmmnrqnbo MEDICA Iomh_u:um
1.DIETAZERO | ZERO . %_mmm._wmoaman‘
Prescritor: CRM-13798 _ b m_mno Um va
2.DIETALIQUIDA-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 3/3h ORAL * e m._Mﬁo Um ﬁ_-mmn.—.m
INICIAR 6H APOS
Prescritor: CRM-13798 CIRURGIA. A w m_mﬁo Um mmgﬂOb L A
3. Hidratacao 4 Fases Vol. Total: 500 ml 40.00 gtsiminAcesso Periférico ) . R
Venosa d\m i1 © 23:59 ;28103 - —%“ RISCO DE PERDA b
SORO GLICOSADO 5% s00mi RO Ry
Prescritor: CRM-13798
4. uaasﬂo 2Fases  VIG:17  Vol.Total: 500ml 40.00 gts/minAcesso Periferico \mc - mb‘mo h
‘enosa Lo
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500ml %&
Prescritor: CRM-13798
5.KEFAZOL (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR)  8/8h  EV 0860 - ._N%c . 28/03-00:00 -
Agua Destilada 18mi I ’
LY /A
Prescritor: CRM-13798
6.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/ 40MG) 24/24h EV 28/03- 0540
Agua Destilada 18ml
Prescritor: CRM-13798
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg ZML  (AMPLC/1OMG) 8/8h EV SN
Agua Destilada 18ml
Prescritor: CRM-13798
8.TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML mbz__u_. = 8/8h EV SN
I "~ Soro Fisiologico 0,9% TOOm — 199ME)— || e B
se dor intensa
Alta vigilancia
| Prescritor: CRM-13798

L 9.

RP1531 ANTONIA JORDANA

FELIPE GOMES DE 27/03/2020 11:15 IP: 192.85.4.101
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A = Paqgi de d
3 PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento L
m. ) Emissao 27/03/2020 11:15
' Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS ~ Dt.Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 6421927 ~ Prontuario: 17466922 -
‘Convenio: HAPVIDA N° Prescricao: 0026311742 27/03/12020 as 06:00 "
L Posto:posTo8 B Leto: 10251 peso: 70.00 kg - _
B PRESCRICAQ MEDICA HORARIOS ]
DIPIRONA AMP (500.00mg/rmi) 1mg UL (avPLC/ 6/6h  EV SN Sﬂ ]
Agua Destilada 18m|  S0OMG) py
e
Prescritor: CRM-13798 , Vi
10.CETOPROFENOQ IV A._DD,OD_._.._E 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/1 2h EV ._u\mm ; 28/03-05¢59
Soro Fisiologico 0,9% 100ml 60.00 n_...
gts/min em \ﬁ%
Prescritor: CRM-13798 30min
11.CLEXANE (40.00mg/mi) 40mg 0.4ML  (SERIC/40MG) 24/24h SC SN oﬁ\o ;
Aha vigilancia
Prescritor: CRM- 13798
12.02 UMIDO C/ CATETER NASAL SN
Prescritor: CRM-13798
02 2 Limin
Prescritor. CRM-13798
13-SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
Prescritor: CRM-13798
T4.PUNCAO ¢/ JELCO SN

Prescritor: CRM-13798

15.BALANCO HIDRICO
Prescritor: CRM-13798

16.SINAIS VITAIS
Prescritor: CRM-13798

7-MONITOR CARDIACO
Prescritor: CRM-13798

18.0XIMETRO DE PULSO
Prescritor: CRM-13798
19-ROTINAS UTI RECUPERACAO
. Prescritor: CRM-13798 )
20-RETIRADA DE DRENO DE © SN
_ POESTEACCRM-13798

0
e

RP1531 ANTONIA JORDANA FELIPE GOMES DE 27/03/2020 11:15 IP: 192.85.4.10
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fls. 51

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 3 de 4
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS

Emissao 27103/2020 11:15
Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
.Convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0026311742 27/03/2020 as 06:00
L. _POSW:POSTO1B Leito: 1025/1

B Peso: 70.00 kg ~
PRESCRICAO MEDICA o

HORARIOS _
Z1-CURATIVO COM ATADURA E GAE

22.COMPRESSAO COM ETER SN
{___ Prescritor: CRM-13798

Profissionais: CRM-13798
Reservado para o SND

Legenda horério : O Indica item ndo administrado.
ENYEROAX Ass. —— Indica item checado.

14:00

PEDRO BARREIRA CABRAL

2 j |
RP1531 ANTONIA JORDANA FELIPE GOMES DE 27/03/2020 11:15 IP: 192.85.4.101
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS

!Convenio: HAPVIDA
Posto:POSTO 1B

Dt. Nasc.: 20/11/1986
N° Prescricao: 0026311742
Leito: 1025/1

..b_mln,..:m:no“ mmh.m._mmw
27/03/2020 as 06:00

Peso: 70.00 rm_

Pagina 4 de 4

Emissao 27/03/2020 11:15

Prontudrio: 17466922

GASTOS
Descri Qtde. Descricao Qide. Descricio Qtde. Descrigio Qtde.
KEFAZOL
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 8
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 6
SERINGA DESCARTAVEL 20ML SERI 20 ML 2
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20
AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD 2
KEFAZOL FRAP 1UD 2
CETOPROFENQ IV
AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 A1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERIS ML 1
PROF ENID 100MG IV FRAP 1 D 1
EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1
HV Vol.Total: _ 500.00 Vig: 1.70
ALCOOL 0% TOPICO FRAS 1000 ML 5
SORO GLICOSADO 5% 500ML TUBO 500 ML 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1
ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR 2
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2
EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
SORO GLICOFISIOLOGIC 1:1 500ML TUBQ 5¢ 1
TORNEIRA 03 VIAS - 1UD 1
TORNEIRA 03 VIAS - 1UD 2

RP1531 ANTONIA JORDANA FELIPE GOMES DE 27/03/2020 11 15

IP: 192.85.4.101
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Pdiente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt Nasc:20/11/1986  Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
Convenio: HAPVIDA Ne Prasorigher 0026911742 RN S
Posto: POSTO 1B _ o SO TR Pepo: 7000 5

PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
21.CURATIVO COM ATADURA E GAE _ _
FCERHONTRIRISVDE
22.cOMPRESSAO COM ETER

Prescritor: nmz 13798 _
>m:m Destilada 9.5ml 28/03- 04:00 )

SN

Alta vigilancia

Prescritor: CRM-16854

Profissionais: CRM-16854 FRANCISCO THALES ANDRADE MESQUITA
CRM-13798 PEDRO BARREIRA CABRAL

Legenda horario : Indica item ndo administrado.
ENTEROFIX — Indica item checado.

RP1531 MARCIANA ALMEIDA DA COSTA 27/03/2020 19:42 P 192.85.4.101
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“Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS

- PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

FHUDENTE

Faginaﬂsc_Is a

28/03/2020 12:49 AM
msi 2

Dt. Nasc.: 20/11/1986
N° Prescrigao: 26322640
Leito: 1025/1

Convenio: HAPVIDA
Posto: POSTO 1B

Atendimento: 66421927
28/03/2020 as 00:48

Prontuario: 17466922

i Ava;aqac-: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

|

| ﬁroﬁss{_ohais: MARCIANA ALMEIDA DA C;OSTA (COREN 436988)

7 INSPECIONAR/ REGISTRANDO

0p0 000 12:00 18:00

Sinais Vitais- femperamra

2-MANTER

P
ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  qgf00

|4 "RENOVAR/ DATANDO P

CURATIVO A CADA 24HS OBSERVANDO ASPE  0:00

7. ORIENTAR o

ORIENTAR PACIENTE QTO.A ROTINA DO SET Manha Tarde N?ﬁ,

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.



Pagina dt;%_)
e DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 2aroarz070
PRUnDuTL i
— T i Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
| Pheliitis JEVGON FRRHARLNEVES e N° Prescrigao: 26322639 28/03/2020 as 00:47

| Cconvénio: HAPVIDA
Posto: POSTO 1B

" Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO .y )
I T - ~ T - — 3

Leito: 1025/1 Enfermeiro(a): MARCIANA ALMEIDA DA COSTA

| Profissionais: L

2 - CONFORTO PREJUDICADO
relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO

=
[ MANTER POSICAO CONFORTAVEL Manha Tarde Ndite ]

7 - RISCO DE QUEDA |
Relacionado a: DEFICIT MOTOR /
[MANTER LEITO E GRADES LATERAIS ~B0:00

| ELEVADAS
8 - RISCO DE INFECCAO RELACIONADO A

Relacionado a: PROCEDIMENTOS IN VASIVOS

PROCEDIMENTO CIRURGICO //-

| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manha Tarde Ndite

s

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.



fls. 56
T -
AN Anmowio _
s o EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Rogttde)
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2710312020 11:16
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS DL Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1B Leito: 10251
Profissional(is): ANTONIA JORDANA FELIPE GOMES DE BRITO, ENFERMEIRO(A). COREN N 52912887 27/03/2020 as 1116
532219 [1] i i _—
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM -
Evolugao de enfermagem PLANTAO MT 111
PACIENTE J.R.N.M., 33 ANOS, SEXO MASCULINO, ADMITIDO NO
POSTO 1B PROVENIENTE DA RPA, COM HD: 1° PO FRATURA DE
FEMUR DIREITO REALIZADA PELO DR EDILMAR, SOB ANESTESIA
RAQUI + SEDAGAO COM DR BRUNO.
N ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
- RESTRITO AQ LEITO, SEM QUEIXAS NO PERIODO, SEM ALERGIA,
SEM CORMOBIDADE. SSVV ESTAVEIS, DIETA VO, BEM ACEITA. AVP
EM MSD PERVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS, CURATIVO LIMPO E
SECO EM INGISAO CIRURGICA. SEGUE AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM. -
DISPOSITIVOS b e e e ¥ Pt e B S
Acesso Venoso Periférico Sim 111

02475376520208060001.

umero

12:52, sobon

. . . . P . . . . . é‘s
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.

do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020

é copia
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2 A e PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento T
Emissao 28/03/2020 13:32
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontudrio: 17466922
Convenio: HAPVIDA . N° Prescrigao: 0026317842 28/03/2020 as 06:00
Posto:POSTO 1B ° & Leitoetop5i D CQOL  Peso: 7000 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAZERO / ZERO
Prescritor: CRM-16854
2.DIETALIQUIDA-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 3/3h  ORAL
_ INICIAR 6H APOS i
Prescritor: CRM-16854 CIRURGIA.
.Hidrataca . i : :
3 <M._wm acdo 4 Fases Vol. Total: 500 ml 40.00 gts/minAcesso Periférico §1:59 NAO NECESSARIO NESSE HORARIO % ;
SORO GLICOSADO 5% 500mi
Prescritor: CRM-16854 o
4. Hidratagao 2F VIG: 1.7 Vol Total: 500ml 40.00 inAcesso Periférico ;
Verone . e o . gl 4200 NAQ NECESSARIO NESSE HORARIO 46~
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500ml
Prescritor: CRM-16854 2 v Vi
|§ 1g 1FRAP (FRAP C/1GR)  8/8h  EV £8:60 ﬁ%oo . 29/03 -00: o,
0172) Agua Destilada 18mi ;
Prescritor: CRM-16854
6.OMEPRAZOL. (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C 10MG) 24/2d4h EV &  29/03-0549
Agua Destilada 18ml /

Prescritor: CRM-16854
T.PLAMET (5.00mg/ml) 10 mg 2ZML (AMPLC/1OMG) 8f8h FEV SN
Agua Destilada 18ml

Prescritor: CRM-16854
| 8.TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2Nl (AMPLC/ 8/8h EV SN . -
_ Soro Fisiologico 0,9% T00m_ T0oM0) e _ ,m

i se dor intensa

Alta vigilancia
. “.uqam.n«:oq.“.nz_s-._mmma

M‘. - - - - - - a 4 - ‘ ‘\

RI+i531 AMANDA MARIA IAARTING MARGUT € 14 2
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s PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 de 4
Emissao: 28/03/2020 13:32
Paciente: JEYSON Pp_thm_.. NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0026317842
Posto: POSTO 1B :

“Prontuario: 17466922 ]
28/03/2020 as 06:00 _ ==
Leito: 1025/1 Peso: 70.00 kg .
70 vnmmo_.u_nho MEDICA
MORFINA m@g (0.02mg/ml)
& Agua Destilada

2mg 2mML

(AMPLC/1MG)  4/4h
9.5ml

- :om»m_om

S 290 .QHH.. \mﬁ\ 2200 LEULY
| _ AT
EV SN

EV

Alta vigilancia
Prescritor: CRM-16854
10.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi)

1mg 2ML  (AMPL C/ 6/6h
Agua Destilada 18m| 500MS)

Prescritor: CRM-16854
11.CETOPROFENO IV (100.00mg)

. 4 z
100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h
Soro Fisiologico 0,9%

EV u
100ml

1780 ;29/03 X
60.00 .

gts/min em
Prescritor: CRM-16854
12.CLEXANE (40.00mg/ml)

30min N
40mg 0.4ML  (SERICI40MG) 24/24h SC
Alta vigilancia

SN m.:\
13&#03 CRM-16854

13.02 UMIDO Cf CATETER NASAL SN
Prescritor;: CRM-16854
- 02 2 Limin
Prescritor: CRM-16854
14.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
Prescritor: CRM-16854
15.PUNCAOQ Cf JELCO SN
Prescritor; CRM-16854
16.BALANCO HIDRICO
Prescritor: CRM-16854
17.SINAIS VITAIS
|Iwﬂa-u-—n= ﬁw’—i—n _mmn--. e
18.MONITOR CARDIACO
Prescritor. CRM-16854

. 19-OXIMETRO DE PULSQ

mqnmnaﬂo_..nz.z_ 16854

437400

=
-
]
e
=
~
El
3

Enfermeira
COREN-CE:

RPIS3Y AANDA MARIA MARTINS MARQUES RI2B/03/2020 13:32

1P 192.85.4.107




Pagina 3de 4
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v NS e, PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
- Emissao: 28/03/2020 13:32
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontudrio: 17466922
Convenio: HAPVIDA _ N° Prescri¢ao: 0026317842 28/03/2020 as 06:00 _ L
; Posto: POSTO 1B _ Leito: 1025/ Peso: 70.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS -
20.ROTINAS UTI RECUPERACAQ
Prescritor: CRM-16854
21.RETIRADA DE DRENO DE SN
FPOSSTERGYCCRM- 16854 . .
22.CURATIVO COM ATADURA E GAE 100" ;
ACOEHODATRERIGEHE P
23.COMPRESSAO COM ETER SN
1 24/24h

Prescritor: CRM-16854
24, TIPO VELPEAU

Prescritor: CRM-16854
Profissionais: CRM-16854

[Reservado para o SND

ENTEROFIX
Ass.

FRANCISCO THALES ANDRADE MESQUITA

Legenda hordario : O Indica item nao administrado.
—— Indica item checado.

oo
-3

=

£ 8
P
L i -
o5
5 B
g&d
e E
I Sy
3 LT
¥ 8
5

£

&

=

1P 182.85.4.000

AMANDA MARIA MARTING MARQUES RI2WOZ020 1552

RP1531
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R PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

fls. 60

S Emiss&o: 28/03/2020 13:32
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0026317842 28/03/2020 as 06:00
Posto: POSTO 1B B Leito: 1025/1 Peso: 70.00 kg
GASTOS
[ Descrkao Qude. Descrigao Qude. Descricio Que. Descricao Qtde. ]

MORFINA AMPOLA
ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR &  AGULHADESCARTAVEL4OXi2-1UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20 LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2
LUVADE PROCEDMENTOPCXSOPA 8  ALGODAO HIDROFILO-S00GR 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 4 _
MORFINA 2MG/ZML INJ. AMPL AMPL 2 ML 4
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20ML 4
AGUA DESTILADA 10 ML 10 MLAMPL 10ML. 4

KEFAZOL
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML

m
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 4
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 8
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 2
KEFAZOL FRAP 1 UD 2

CETOPROFENO IV

ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA a

SORO -.._m_DrQn._ﬂmu 0,99 100ML TUBC 100 1 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1 UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
EQUIPO SIMPLES CANJETOR LATERAL-1 U1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
HV Vel.Total: 500.00 Vig: 1.70
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5

TORNEIRA 03 VIAS - 1UD 2

SORO GLICORSIOLOGIC 1:1 500ML TUBO 5C1 -
EQUIPO SIMPLES C/NJETOR LATERAL - 1U 2 z
ALCGOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10 =
ALGODAG HIDROFILO - 500 GR a mnmu

f

SERINGA DESCARTAVEL 10 MLSERITOML 1 -

=
TORNEIRA 03 VIAS - 1UD 1 /ﬁ
EQUIPO SIMPLES CANJETOR LATERAL - 1U1 L Sp—"

LUYA DF PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1
SORO GLICOSADO 5% 500ML TUBO 500 ML 2

RFIGIT AMANDA MARIA MARTINS MARQUES Rl 28/04/2020 13:32 IP; 192.85.4.10
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o ) m<O_.CONO DE ENFERMAGEM _Zl_.m_ﬂZb.n%O Pagina 1 de 1
by . " . . . ) B
H0SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 28/03/2020 10:20
_ Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1B Leito: 1025M1

Profissional(is): AMANDA MARIA MARTINS MARQUES RIBEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN N°: 52938467 28/03/2020 as 10:17
437400 (1]

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolugio de enfermagem PLANTAO MT Q]

PACIENTE J.R.N.M,, 33 ANOS, SEXO MASCULINO. ADMITIDO NO
POSTO 1B PROVENIENTE DA RPA

HD: 2° PO FRATURA DE FEMUR DIREITO REALIZADA PELO DR
EDILMAR, SOB ANESTESIA RAQUI + SEDACAOQ COM DR BRUNO.

ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
RESTRITO AO LEITO. REFERE ALGIA, SEM ALERGIA, SEM
CORMOBIDADE. SSVV ESTAVEIS. DIETA VO, BEM ACEITA. AVP EM
MSD PERVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS, CURATIVO LIMPO E
SECO EM INCISAO CIRURGICA AGUARDA TC DE ARTICULACOES E
COLOCACAO DE TIPOI TIPQ VELPEAUEM CLAVICULA . SEGUE AOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

ALERGIAS =~ _ 24
Alergias NEGA M

A R T 8 A SO S KA N S R N R R
Dor (0 A 10) 0 -
AVALIACAO DE RISCO T N, == . IS—— .

Flebite Sim Ml

DISPOSITIVOS

. Acesso Venoso Periférico : Sim . [ '
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Emissao 29/03/2020 12:42

CaAvenio: HAPVIDA
- Posto:POSTO 2A - HAPFOR -

_uw/wmm_.:m" JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS

Dt. Nasc.: 20/11/1986
N° Prescrigdo: 0026330679
s Leito: 2008/1 -

Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
29/03/2020 as 07:48

Peso: 70.00 kg : #

T

.

PRESCRIGAO MEDICA

HORARIOS

1.DIETAZERO / ZERO

Prescritor: CRM-13339

(RSO DEQUEDA

() RISCODEUPP

Z2.DIETAGERAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA m&ma: ORAL —— F\v\nﬂwnc cm ﬂ.mwﬂ.m )
Prescritor: CRM-13339 CIRURGIA. Uy RISCO DE BRONCOASP ACAO
3. Hidratagdo 4 Fases Vol. Total: 500 ml 40.00 gts/minAcesso Periférico A #EMhO DE PE POSITVO
Venosa P
SORO GLICOSADO 5% 500ml .
Prescritor: CRM-13339
4. Hidratagao 2 Fases VIG: 1.7  Vol. Total: 500 ml 40.00 gts/minAcesso Periférico
Venosa
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500ml
Prescritor. CRM-13339 . it Z
5.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100 mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h EV dm\,cm . moﬂow“.noko\ :
Soro Fisiologico 0,9% 100ml 60.00
gts/min em )
./ Prescritor: CRM-13339 / mo.q,_m: .\_, 5 - _._, /
6.O0MEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/40MG) 24/24h EV 30/03 - c.m%m\ :
Agua Destilada 18ml
__ Prescritor: CRM-13339 |
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/1OMG) 8f8h EV SN
. Agua Destilada ’ 18mi :
Prescritor: CRM-13339 - . ,W\. ik
8. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML - (AMPL CY 8/8h  EV SN ¢ LA
* Soro Fisiologico 0,9% 100ml a_oe_m.v - _ AN ._poemﬂ
se dor intensa P ﬁowjo. 5 e
Alta vigilancia f ﬁm,,__mﬂ - -.wa@l__ i

Prescritor: CRM-13339

9.

RP1531 KEVERSSON ROCHA XAVIER

20/03/2020 12:42

IP: 192.85.4.101
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. Emissao 20/03/2020 12:42

Paiente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS _ Dt Nasc.:20/11/1986 __ Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
CoRvenio: HAPVIDA : N°® Prescrigao: 0026330679 29/03/2020 as 07:48
Posto: POSTO 2A - HAPFOR : Leito: 2008/1 - Peso: 7000 kg

PRESCRICAO MEDICA HORARIOS ~ -

MORFINA AMPOLA (0.02mg/ml) 2mg 2ML  (AMPLC/1MG) 4/4h EV 4480 “VA@ - 19:00 “m.\f& ; CX
Agua Destilada 9.5ml / E

Alta vigilancia
Prescritor: CRM-13339
10.CLEXANE (40.00mg/ml) 40mg 0.4ML (SERIC/40MG) 24/24h SC SN

Alta vigilancia
Prescritor: CRM-13339

11.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1mg oML (AMPLC/ 6/6h = mz
Agua Destilada 18m| S00MG)

Prescritor: CRM-13339
12.TIPO VELPEAU 1 24/24h

Prescritor: CRM-13339
13.02 UMIDO C/ CATETER NASAL SN
Prescritor. CRM-13339 | ) — i) 1
02 _ 4 2 L/min _ .
___ Prescritor. CRM-13339 . ) . S 2

14.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
Prescritor; CRM-13339

15.PUNCAO C/ JELCO SN
Prescritor: CRM-13339

+16-BALANCO HIDRICO ' : .
Prescritor. CRM-13339

17.SINAIS VITAIS .

___ Prescritor; CRM-13339 : S T

18.MONITOR CARDIACO ; . & B = & 1 yoie!

_ Prescritor: CRM-13339 ; - L%ﬂ ¥

18-OXIMETRO DE PULSO > Lo@w, oﬂ%@\
Prescritor: CRM-13339 m,Dﬂm o

20.ROTINAS UTI RECUPERACAO

RP1531 KEVERSSON ROCHA XAVIER 29/03/2020 12:42 IP: 192.85.4.101
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Emiss3o 29/03/2020 12:42

<t ,

Patfiente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
Cosvenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0026330679 29/03/2020 as 07:48

Posto:POSTO 2A - HAPFOR ‘ . Leito: 2008/1: Peso: 70.00 kg - - o

PRESCRICAO MEDICA HORARIOS

Prescritor: CRM-13339
21.RETIRADA DE DRENO DE SN

PeESEEteXCCRM-13339
22.CURATIVO COM ATADURA E GAE
23.COMPRESSAO COM ETER SN

Prescritor: CRM-13339 .

Profissionais: CRM-13339 -LUCAS ROCHA
Reservado pera o SHD Legenda horario : Q Indica item n&o administrado.
ENTEROFIX triclicias

Ass, —— Indica item checado.
| } 3 4 | m _,
& i/ / / '
F e ’
~ . " & i & e o p @L...@.ﬂ -
R0 o
couesT 5
~ ..ﬂm%ywk
RP1531 KEVERSSON ROCHA XAVIER 29/03/2020 12:42 IP: 192.854.101
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Emiss3do 29/03/2020 12:42

—umﬂmm:nm" JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
Cot&enio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0026330679 29/03/2020 as 07:48
Posto: POSTO 2A - HAPFOR . . Leito: 2008/1 . Peso: -70.00 kg . . : .
J - - T = - % o L g J 3
GASTOS
_ Descrigio Qtde. Descrigéo Qtde. Descrigao Qtde. Descrigio Qtde, _
MORFINA AMPOLA
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 8
MORFINA 2MG/2ML INJ. AMPLAMPL 2 ML 3
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 6
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 3
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3
AGUA DESTILADA 10 ML 10 ML AMPL 10 ML 3

CETOPROFENO IV

ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4

A4LCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10

SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERIS ML ~ 1

-UvA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 1

30RO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 A1

SROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 3

ZQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1

_ ) ) ) } ) ) ) L
RP1531 KEVERSSON ROCHA XAVIER 29/03/2020 12:42 IP; 192.854.101
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AN oo PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de
e PRUDENTE 29/03/2020 06:10 AM
misi2 02
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
Convénio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 26330307 29/03/2020 as 06:09
Posto: POSTO 2A - HAPFOR Leita: 2008/1
Avaliagio: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA
Profissionais: LEILIANE SUMAIA AVILA DA SILVA (COREN 414678) v \.'
1-0BSERVAR
NIVEL DE ORIENTACAD Manido
Nivel de Consciéncia : Mantids
PERFUSAO TISSULAR [PERIFERICA Ma.]m(
TG F,.ﬁ':
TGU . Magtidt’
2 - REALIZAR/REGISTRANDO
ANOTACOES DE ENFERMAGEM Mantider
4 - MANTER
MANTER POSICAQ CONFORTAVEL Mantide—

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO ¢ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.



fls. 67
A fame, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM SR
29/03/2020 2:':‘)29

Paciente: JEYSON RAPH
Convénio: HAPVIDA

AEL NEVES MEDEIROS

Posto: POSTO 2A - HAPFOR

Dt. Nasc.: 20/11/1986

N°® Prescricdo: 26330281
Leito: 2008/1

Atendimento: 66421927
29/03/2020 as 06:07

Prontudrio: 17466922

Enfermeiro(a): | EILIANE SUMAIA AVILA DA SILVA

Avaliagao: DIAGNOSTIGO DE ENFERMAGEM - CLINICO

Profissionais:

7 -RISCO DE INFECGAO

Relacionado a: F‘ROCEq

IMENTOS INVASIVOS

| OBSERVAR SINAIS FLOG'\STlcos

Maptito:

9-DOR AGUDNCRQNIC
Relacionado a:

REGISTiAR LOCAL/CARACTERISTICA DA DOR

| REGISTRAR LOCAL/CARACTERISTICA DADOR  Magtido:

10 - PADRAO DO SONO PREJUDICADO

Relacionado a: DOR OU

DESCONFORTO

| PROPORCIONAR CONFORTO E PRIVACIDADE  partido:

do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocdlado em 25/08/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.

02475376520208060001.

Umero

12:52 ,sobon

as

é copia

Este documento
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= EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de &

(2]

[Te)

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 29/03/2020 08:5%,
. =3

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nase.! 201111 986 Atendimento: 66421927 Prentuario: 17466922 gg

Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2A - HAPFOR Leito: 2008/1 £

fons

Profissional(is): KEVERSSON ROCHA XAVIER, ENFERMEIRO(A), COREN 931332 ] : N° 52960247 29/03/2020 as 08:53

h
154

I

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolugdo de enfermagem

PACIENTE J.R.N.M., 33 ANOS, SEXO MASCULINO. ADMITIDO NO
POSTO 1B PROVENIENTE DA RPA

HD: 2° PO FRATURA DE FEMUR DIREITO REALIZADA PELO DR
EDILMAR, SOB ANESTESIA RAQUI + SEDACAO COM DR BRUNO.

ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
RESTRITO AO LEITO. REFERE ALGIA, SEM ALERGIA, SEM
CORMOBIDADE. SSVV ESTAVEIS. DIETA VO, BEM AGEITA. AVP EM
MSD PERVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS, CURATIVO LIMPO E
SECO EM INCISAO CIRURGICA AGUARDA TG DE ARTICULACOES E
COLOCAGAO DE TIPOI TIPO VELPEAUEM CLAVICULA . SEGUE AOS

otoc

CUIDADOS DE ENFERMAGEM, :

ALERGIAS A _ o

Alergias NEGA []
AVALIACAO DE DOR - - Y

Dor (0 A 10) 0 1]
AVALIAGAO DE RISCO ' i _

Flebite Sim M
DISPOSITIVOS |, | . .

Acesso Venoso Periférico Sim

[1]

i | i - digo 71BFC76.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codig

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL D
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ey anvonio PRESCRICAO MEDICA
%ﬁr.aw..\ PRUDENTE \ Emissdo:  30/03/2020 08:42
# Paciente JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS pt. Nasec. 201111986 Atendimento: 66421927
'| convénic: HAPVIDA N° Prescrigido: 26330731 30032020 as 06:00 Prontudrio 17466922
Posto: POSTO 2A - HAPFOR Leito: 20081 Peso: 70.00 kg
1, DIETA: ZERQI/ZERO . ’ g m : _ CRM-13798
2. DIETA: GERAL-ADULTO |PARA POS-CIRURGIA 24i24h  ORAL INICIAR 6H APOS CIRURGIA. CRM-13798
3 Hidratagao Venosa 4 Fases Vol Totak: 500 ml 40.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-13798
SORO GLICOSADO 5% 500 ml
4 Hidratacao Venosa 2 Fases VIG: 1.7 Vol Total: 500 mi 40.00 gtslmin Acesso Periferico CRM-13798
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500 ml
5. DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1mg 2ML  (AMPLCI500MG)  6f6h EV SN CRM-13798
Agua Destilada 18 mi
6. OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP  (FRAP Cl40MG) 24i24h EV CRM-13798
Agua Destiada 18 mi
7 PLAMET (5.00mgim) 10mg 2ML  {AMPL Ci10MG) glgh EV SN CRM-13798
Agua Destiada 18 mi
g TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML (AMPLCI100MG)  8i8h EV SN se dor intensa CRM-13798
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Alta vigildncia
9. MORFINA AMPOLA (0.02mg/mi) 2mg 2ML (AMPLCI1MG) 4/4h EV _ CRM-13798
, _ Agua Destlada 8.5 ml : ,
" Ata vigilancia : : _ i
10, CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP CI100MG)  12i12h EV 60.00 gtsimin em CRM-13798
S W—— 5%
oro Fisiologico 0,9% 100 mi A |
11, CLEXANE (40.00mglml) 40mg 04ML  (SERICI40MG) 24/24h SC SN CRM-13798 |
Alta vigilancia o
12.TIPO VELPEAU 1 24/24h CRM-13798
13,02 UMIDO CI CATETER NASAL ; SN _ ) . CRM-13798
. 02 o 2 Umin CRM-13798
14 SONDAGEM VESICAL DE ALMO S —ERM=13798——
15. PUNCAO CI JELCO SN CRM-13798
16, BALANCO HIDRICO CRM- 13798
17. SINAIS VITAIS 3 . CRM- 13798
18, MONITOR CARDIACO B CRM- 13798
19, OXIMETRO DE PULSO CRM- 13798
20, ROTINAS UTI RECUPERACAO CRM-13798
21, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN CRM-13798
22, _ T _ CRM-13798

RP1541 PEDRO BARREIRA CABRAL IP: 192.85.4.101 301032020 08:42
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4 = ANnTOMNIO PRESCRICAO MEDICA
PRUDENTE v

Emissédo: 30i03/2020 08:4 2

4 Paciente:JEYSON __.mb._u_.___b,m_. NEVES MEDEIROS Dt. Nasc. 20/11/1986 Atendimento: 66421927
Convénic: HAPVIDA N° Prescrigdo: 26330731 30/032020 as 06:00 Prontuiriod7466922
Posto: POSTO 2A - HAPFOR Leito: 2008/ Peso: 7000 kg
£} CURATIVO COM ATADURA E GAE ACOCHOADA GRAND 3 ! ] 2 ) i . _
23, COMPRESSAO COM ETER SN CRM-13798
25, Alta em: 3010312020 ALTA MELHORADO
Alta dada por: PEDRO BARREIRA CABRAL

Profissionais: CRM-13798 PEDRO BARREIRA CABRAL

& i P + &

RP1541 PEDRO BARREIRA CABRAL IP: 192.85.4.101 30i03/2020 08:42
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO

Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuéario: 17466922

30/03/2020 10:2

?

Pagina 1 de 1

02475376520208060001.

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS >

Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2A - HAPFOR Leito: 2008/1 g

S

Profissional(is): AMANDA MARIA MARTINS MARQUES RIBEIRO, ENFERMEIRQ(A). COREN N°: 52086342 30/03/2020 2s 10:25 5

437400 [1] - £ ) 2

L ey
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - !
PACIENTE J.R.N.M., 33 ANOS, SEXO MASGULINO. ADMITIDO NO M \

Evolugdo de enfermagem

POSTO 1B PROVENIENTE DA RPA
HD: 2° PO FRATURA DE FEMUR DIREITO REALIZADA PELO DR
EDILMAR, SOB ANESTESIA RAQUI + SEDACAQO COM DR BRUNO.

ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
RESTRITO AO LEITO. REFERE ALGIA, SEM ALERGIA, SEM
CORMOBIDADE. SSVV ESTAVEIS, DIETA VO, BEM ACEITA. AVP EM
MSD PERVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS, CURATIVO LIMPO E
SECO EM INCISAO CIRURGICO .APOS AVALIAGAO MEDICA EVOLUI
COM ALTA HOSPITALAR.

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

ALERGIAS

Alergias

NEGA )]

AVALIACAO DE.DOR

|

Dor (0 A 10)

o
by
=

AVALIACAO DE RISCO

—
-
—

Flebite Sim
DISPOSITIVOS
Acesso Venoso Periférico Sim (1]

0048 HIHI00
usuisfug
An9q5] Sanbiojy SuDp DU DRUDUY

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA-DO ES'I':-ABGD&CE

jcotado em 25/08/2020 as 12:5

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 26/03/2020 16:58

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20}11I1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12

Profissional(is): EDILMAR FERREIRA LESSA, MEDICO, CRM 7399 [1] N° 52803644 26/03/2020 as 16:56 ‘

—
-

REGISTROS MEDICOS DA EVQLUGAQ

Evolugéo Do Paciente PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO [1 |
" FEMUR DIREITO. SEM INTERCORRENCIAS. SINAIS VITAIS DENTRO i
DA NORMALIDADE AO SAIR DA SALA DE CIRURGIA,
CID 10 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 1]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.
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’ EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO * Pagina1de 1
1OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 27/03/2020 10:42
 Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS ~ Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927  Prontudrio: 17466022
| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1B Leito: 1025/1
Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL, MEDICO, CRM 13798 [1] N°: 52911663 27/03/2020 s 10:41

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO

i Ewnlucdo Do Paciente PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO [1
FEMUR DIREITO. SEM INTERCORRENCIAS. SINAIS VITAIS DENTRO

DA NORMALIDADE AO SAIR DA SALA DE CIRURGIA,

RELATA DOR NA CLAVICULA ESQUERDO E MAQ DIREITA.

CD: SOLCITIO EXAMES DE IMAGEM E AVALIACAO DE FRATURA DA

MAQ

GID 10 R100 ABDOME AGUDO I:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR -28/03/2020 07:452

i . <t

| Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontudrio: 17466922 :\;‘

| Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1B Leito: 1025/1 3

| 5

[_Proﬁssional{is): PEDRO BARREIRA CABRAL, MEDICO, CRM 13708 41 7~ ' N°e: 52024843 28/03/2020 3as 07:40 2t

s A S 3

| S— “

5[ REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAQ ER L iaaN e s Rt e TAEL 7 B

B e el 3 = &N

Evolugdo Do Paciente PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO m b

_ FEMUR DIREITO. SEM INTERCORRENCIAS. SINAIS VITAIS DENTRO ©

- DA NORMALIDADE AO SAIR DA SALA DE CIRURGIA, &

; RELATA DOR NA CLAVICULA ESQUERDO E MAQ DIREITA. Y

. PACIENTE COM FRATURA DE ESCAPULA ®

CD: DISCUTIR CIRURGIA COM ESPECIALISTA S

P N
. CID 10 R100 ABDOME AGUDO 0]

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado'em

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.
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| EVOLUCAO DIARIA POSTO CLiNICO
HOSPITAL ANTONIO PRI DENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS
Convénio: HAPVIDA

{ Profissional(is): LUCAS ROCHA, MEDICO, CRM 13339 [1]

-CIRURGICO

Dt. Nasc,:

20/11/1986 Atendimento: 66421927
Posto: POSTO 24 - HAPFOR

Leito: 2008/1

Prontuario: 17466922

X

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUCAD

E % - N°: 52050159  20/03/2020 as 07:44

Evolugio Do Paciente )

Relata leve dor em MID; Mobilizagso passiva indolor

Relata dor intensa em MSE davi
evido a fr.
Exame neurologico normal B

Cd:aguardo avaliagdo da TC: i
| aguardo
Ou conservado da fratura de g sy

D2 PO osteossintese de femur |

¢éo de tratamento cirurgico
metacarpo em mao direita; segue intergadu

$723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

—_—

ob0 nimero 0@47537%520208060001.

=

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.
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Pagina 1 d

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS

Convénio: HAPVIDA

30/03/2020 08
Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927

Prontuario: 17466922
Posto: POSTO 2A - HAPF OR

Leito: 2008/1

o/ntimero 02475376520208060001.

J Profissional(is): REDRO B

ARREIRA CABRAL, MEDICO, CRM 13798 [1]

[ | N°: 52082720  30/03/2020 as 08.35 =
REGISTROS MEDICOS DA{EVOLUCAO - e o
. _L-f?]
Evoluga i - N
volugdo Do Paciente ?; gg ; Sstce:ossin s i i ——___J:ig

APULA A ESQUERDA - C M -
E)?E 3” DEGINALDO) ONSERVADOR (ORIENTADO §

20 META MAO DIREITA -

JOAO MAMEDE) EITA - CONSERVADOR (ORIEBTADO DR 2

QUEIXA DE DOR LEVE
CD: ALTA + ANALGESIA

L cID 10

$723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protoco

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.
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N Y
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO '&\; AnTonio
PROCEDIMENTO CIRURGICO -

-

Nome dp Paciente: { i-v'<. /) RAPUARL N eUes WEen E(2es
Data de|Nascimento: 4o/ ;] ¢ G2¢ | Data de Internacao: 25(C319, 3 |

O termo descritq

procedimento (s)

(s)/ procediment (s).

Eu,

p abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer
@ ser (em) realizado (s),

dividas quanto ao (s) exame (s)/
visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos do(s) exame

responsavel, declafo que fui informado pelo
riscos, beneficios, alternativas de tratamento
tomada nenhuma atitude terapéutica diante da nat
Compreendo que | durante ofs) procedimento (s):

a(s) supracitada (s) condi¢do (Bes) poders (3o) apresentar-
diagnosticada (s) pelo (s) exame

melhorar

Estou ciente que em procedimentos médicos invasivos, como citado, p
sangramento, infed¢do, problemas cardiovasculares e respiratdrios.

Autorizo o médic

selecionados a intdrv

incluindo transfus3

daqueles inicialmente propostos.

Confirmo que Ii,

concedida a oportiinidade de anular, questionar,

concordasse, Tive
conhecimento, aut

, inscrito no CPF sob o N*

,» paciente ou
(a) médico (a) Dr. (a)

quantos aos
de ndo ser

, bem como fui informado sobre os riscos e beneficios
ureza da(s) enfermidade (s) diagnosticada(s).

para tentar curar, ou
se outra (s) situagdo (8es) ainda nio
er situagdes imprevisivel (eis) ou fortuita.
odem ocorrer complicagdes gerais como

(s) assim como também poders (3o) ocorr

identificado neste termo, bem como seus assistentes e/ou outros profissionais por ele

ir no procedimento. Autorizo qualquer outro procedimento, exame,

tratamento e/ou cirurgia,
de sangue, em situagdes im

previstas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes

cebi explicagdes, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e que me foi

alterar qualquer espaco, pardgrafo ou palavras com as quais ndo
oportunidade de fazer perguntas que me foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendo

Drizo a realizagdo do procedimento proposto.
[ ] PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL

1
Nome: ¥ y/j’/‘f N/ f'fzf%?

RG:
/ I

Data de Nascimento: .9 /)2 / /922  Grau de Parentesco: & Pl
# de -“ri_-'{..'-_j;"\ cO

4 /

Assinatura do Pacignte{ Representante Legal

Fortaleza,

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO MEDICO

g | gy A
o, FRBALIR . - , CRM N° =AM

i médico (a)
responsavel pelq esclarecimento do procedimento, confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente
e/ou responsével, o propésito,

beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. A
paciente / responsavel estd em condi¢oes de compreender o que Ihe foi informado,

credito que o

[j Nao foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de situacdo
de emergéncig_;

’

Fortaleza o Lop de 20 =~

1 p LD =
%“ii&% g - Lé.{ AN

Assinatura/ Carimbo do Médico

ge ()

3 ( 60001.
8/2020 as 12:52 , sob o nimero 024753765202080
ia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/0
Este documento é copia do original,



' Yshapvida

lome completos

Daca de nascimento:26/ _/03 /20 Numero do registro hospitalar:

lata; 23,03 2020 (93 2020 [ Horai__ EMG ] . — oo e

L f Unidade de origem:

Responsavel pelo transporte:  ( x)Técnico de Enfermagem ( )Enfermeiro  ( )Mé&dico | )Fisioterapeuta
f A0
Motivo da transferéncial
Diagnéstico(s):
Sinais Vitais: PA mmHg  FC: bpm: FR: rpm: Li: oC
Sp02 %  Escore de dor
Medicamentos em uso
Riscos gerenciados ( )Ndoseaplica ( xFlebite ( )JTEV { JLPP  ( )Queda { )Outros:
Protocolos gerenciados ( )N&oseaplica ( )Sepse ( )Dor tordcica { )Outros:
Suporte de oxigénio (x )N& ( )Sim ( )Cateter I/min ( )Nebulizacdo Ifmin  ( )Ventilacdo mecanica
Acessos vasculares ( Nao ( )Sim ( )CVC (x)CVP ( )PICC ( )Porta cath ( )Outros
Sondas, drenos, ostomigs (X)Ndo ( )Sim Qual?:
Outros dispositivos (@ JN&o . ( )Sim Qual?;
Lesdo de pele (x )Nao ( )Sim Local: Estagio:
Curativos (e )Nao  ( )Sim  Qual produto?:
Precaucao {X)Nédo ( )Sim ( )Contato ( )Aerosséis ( )Geticulas
Monitorizacéo (X)Ndo ( )Sim Qual?:
Nivel de consciéncia (x )Consciente ( )Confuso ( )Sonolento { )Comatoso
Locomocao (X )Deambula sem auxflio  ( )Deambula com auxflio ( )Acamado
Transporte utilizado ( )Cadeiraderodas ¢ )Maca ( )incubadora de transporte
BREVE HISTORICO
Antecedentes ( X)Ndo  ()Sim ()JHAS ( )DM ( )AVC ( )DPOC ( )Outros )
Alergias (X )Nado ( )Sim Qual?:
Procedimentos realizadps be )Nao© ( )Sim  Qual?: Data: /
Valores, crencgas, barreiras { JNae ( )Sim Qual?: )
avan ACAD
Registrar dados relavantes
das lltimas 24 horas
o L By L)
5
{ )Nio { ®Sim Qual(is)?:
Recomendacdes especiais Orientar qua{{w,a cuidados com curatives e FO.
e pendéncias - @
A Rt
(OF Vo : Alssprac J
: - - - L\'g}!ﬂllt LV AT F%- iy
ome/Carimbo do Enfermeiro Responsavel - Unidade de Origem NomeiCanmbw&W%ponsévei - Unidade de Destino

CAMPO PARA PREEENCHIMENTO EXCLUSIVO DA VIDA & IMAGEM APGS A REALIZACAO DO EXAME. |

( )Sim b

i realizado o0 exame: ( )Nao

aciente apresentou intercorréncia durante o exame: ( JNdo  ( )Sim Qual;
onduta imediata: ( JNae ( )5im  Qual;

i encaminhado pecas para anatpmia patolégica (biépsia)? ( )Nde  ( )Sim

ome/Carimbo do Enfemeiro, Técnico de Enfermagem
1 Técnico de Radiologia Respongavel - Unidade de Origem

Nome/Carimbo do Enfermeiro Responsével - Unidade de Destino

. %

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC76.



