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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190578624 Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14957313
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190578624 Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14980389
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190578624 Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.712,50

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 237

Agéncia: 000000405-7

Conta: 000000034973-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190578624
Nome do(a) Examinado(a): Jardson Hudson Pereira Feitosa
Endereco do(a) Examinado(a): R Sta Rita, 240
Cidade Nova Demerval Lobao Pl CEP: 64390-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PI ] 4068246
Data local do acidente: [ 01/09/2018 ]
Data local do exame: [ 28/10/2019 ] Teresina [ P1 ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DO COMINUTIVA FEMUR DIREITO

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

-FRATURA DO OSSO FRONTAL DIREITO, PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO FRONTAL, LAMINA PAPIRACEA,

Cp)ég(E)DE LA'(I:')ERAL E ASSOALHO DA ORBITA DIREIRA, ARCO ZIGOMATICO E PORCOES ESCAMOSA E MASTOIDEA DO
TEMPORAL

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO DO FEMUR DIREITO
OSTEOSSINTESE DA FACE COM MICROPLACAS E PARAFUSOS.
Complicacoes: LIMITACAO FUNCIONAL DO QUADRIL E JOELHO DIREITO
DANO CRANIO FACIAL

Data da Alta: 01/10/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM QUADRIL E EM MEMBRO INFERIOR AO DEAMBULAR, COM MARCHA CLAUDICANTE,
COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR DIREITO , COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO
CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL , JUNTAMENTE COM COM
EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERACAO COMPORTAMENTAL, AGRESSIVIDADE, COM EPISODIOS
DE CRISES CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE, COM LAPSOS DE MEMORIA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT FUNCIONAL GLOBAL LEVE AO MEMBRO INFERIOR DIREITO E DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL CRANIO FACIAL

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela): .

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) —:L'{llb% méma && QQQKU{Q.

Carimbo com Nome e CRM SEG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058



Governo do Estado do Piaui 1383 v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 142606.001213/2018-61

Complementar ao BO N 142606 001212201617

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Jose Harold De Area Matos Filho
Data/Hora; 27/11/2018 - 14:30
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
16° DP - DEMERVAL LOBAQ 01/09/2018 - 18:15
Tipo Local iy
. v Lo
VIA PUBLICA fif 9% / ;
Municipio Bairro
DEMERVAL LOBAD INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
RUA SANTA RITA, N° 145
Complemento Ponto de Referéncia
EM FRENTE A CASA DA VITIMA
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Tioo Envalv.: VITIMANGticianta
RG: 4088248 o “mm
Mae: MARIA AUXILIADORA PEREIRA FEITOSA DEHHHHE&EEE
Enderaco: RUA SANTA RITA, N* 145 = -
Complemento: CIDADE NOVA |CONTEUCONAOY
Rairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO \ e
Cidade: DEMERVAL LOBAO 19 0EL
|
NATUR —_

EZA(S) DA OCORRENCIA SENTE SEGURADORA SA.
Matureza(s) da Ocorréncia | Rua Coetho de Resende 485 Loja C
1 - Lesdo corporal acidental no transito | Centro - Norte CEP sens

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. NXR 160 BROS ESDD 2015 PIMTESS 9C2KDOB10FRAGT 163 01059215877 Pretla

Condutor: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

RG: 4068246 Orgdo: UF RG:

End: RUA SANTA RITA Numero: 145 Complementa: CIDADE NOVA

Cidade: DEMERVAL LOBAQ UF: Pl Bairmo: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: CHARLYTON HUDSON ALVES FEITOSA

End: RUA SANTA RITA Nomero: 145

Cidade: DEMERVAL LOBAD UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE DECLARA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE SEU GENITOR, PELO
ENDEREGO ACIMA CITADO, QUANDO COLIDIU COM OUTRA MOTOCICLETA QUE VINHA NA VIA EM SENTIDO CONTRARIO
E COM OS FAROS APAGADOS: QUE APOS O ACIDENTE FOI SOCORRIDO PELO SERVIGO MOVEL DE URGENCIA -SAMU EM
SEGUIDA CONDUZIDO PARA O HOSPITAL DE DEMERVAL LOBAO-PI, . DEPOIS PARA O HUT EM TERESINA-PI E DE LA
PARA O HOSPITAL DA MED IMAGEM.PAR~ PROCEDIMENTO CIRURGICO.

/e ,’_:’,z/ ‘._a'r" YO yuj\ﬁ-.?‘é}“ - .IJ': I J-Y\.T :

Jose Hnrﬁlgl'DE'Arua Matos Filho - Mat. 3111303 dﬂDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA - Naticlante
ESCRIVAO DE POLICIA nformagio

e ge Falica
Mat. 28374

4/
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Boletim de Ocombncia emiido em: 27/11/2018 13:30 - SisBO@2011-2018 Pagina 1/2



Governo do Estado do Piaui 1383 v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1426ﬂﬁ.ﬂﬂﬁ;l 3/2018-61

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DEVAT
|CONTELDO NAD VERIFICADD]

|
:. 19 OEL 8

GENTE SEGURADORA s_.A_]
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP- 54.002470
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" Governo do Estado do Piaui 1203 v, 1.0
Secretaria de Seguranga Pabklica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBC - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 142606.001213/2018-61

Complemantar ao BO RE: 142606 0012120201817

Unidads de Reglstro: Rasp. pelo Registra: Jose Harold De Area Matos Filho

Data'Hora: 27 4/2018 - 14,30
DADGS DA CCORRENCIA

Unidada Policial Responsivel DatafHora

167 DF - DEMERVAL LOBAD O10S2018 - 15015
Tipa Local

V1A PUBLICA zf?jﬂf) ?
Munlcipio Bairro

CEMERVAL LOBAC INFORMAR MO COMPLEMENTD
Enderego

FRUA SANTS RITA, N7 1456

Complemento Ponta de Referéncia

EM FRENTE & CASA DA VITIMA

| -1 ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: JARDSON HUDSDMN PEREIRA FEITOSA : Tipa Envoly : WITIMAMoticiante

RG: 4068245 st
Mae: MARIA AUXILIADORA PEREIRA FETOSA DEPRRTANENTO DE BINISTROR
Endaracn, RUA SAMNTA RITA, N° 145 BF?NF B -
Complemento: CIDADE MOVA ;wffﬁﬁm
Bairro: INFORMAR NG COMPLEMENTE '
Cidade: DEMERVAL LOBAD \ 149 Q€L 01
| .

NATUREZA(S} DA CCORRENCIA GENTE SEGURADORA 3 A
Maturezals) da Cocorréncia | Fua Coelho de Resende 365 Loi C
1 - Lesdo corporal acidental no transito. '1 Centro - Norie CEF £4.002470

- VEICULO{S) ENVOLVIDO(S)

Lokt

Marca: Modelo: Ann:  Placa: Chessi: Renavam: Cor;

1. HOMNDA. NXXR 160 BROS ESDD 25 PIM?ESS  SCZKDOB1OFRAST1E3 QfSE25877 Prets
Condutor: MRDOSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
R 40658246 Orgao: UF RG:

End: RUA SANTA RITA Numere: 145 Complemento; CIDADE MOVA,

Cidade: DEMERVAL LOBAD UF; Pl Bairra: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprigtdrio: CHARLYTON HUDSON ALVES FEITORA

End; LA SANTA RITA Namera; 145

Cidade: DEMERYAL LOBAQ UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTS

RELATD DA OCORRENCIA

Q NOTICIANTE DECLARA (IUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA DE PROFPRIEDADE DE SEU GEMITOR, FELO
ENDERECO ACIMA CITADOD, QUANDD COLIDI COM QUTRA MOTOCICLETA QUE WINHA KA VIA EM SENTIDO CONTRARID
E COM OS FARQS APAGADOS; QUE APGS O ACIDENTE FOI SOCORRIDO FELO SERVICO MOVEL DE URGENCIA -SAMU EM
SEGUIDA CONDUEADD PARA O HOSFITAL DE DEMERVAL LOBACD-PI, , DEPQIS PARA O HUT EM TERESIMA-FI E DE 14
PARA O HOSPITAL DA MED IMAGE ~ PROCEDIMENTO CIRURGICD.
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Declang, sob as penas da lei, gue ety u'r":-.'-'. Bilitade de sarcsentar o udo do instituto Medico Logal (1ML pars o lins de reggerimento de Imr?
46 Segunt DPVAT por rvalider permanesds, wris ver cue (assinalar ums das opeBes):

E Nio ha IML que atenda 3 regiao do acidents ou da minha residéncia; ou
E] O IML que atende 2 regi o do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias pars fins do Seguro DPVAT, ou
D O IML gue 3tance 3 regiio do acidente ou da minha resid&ncia reafiza pericias com praza superior a 90 1HM 3
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

BANCO: 237
AGENCIA: 00405-7
CONTA: 000000034973-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC00111201905000000000023700405000000034973371250 PAGO
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' (‘ Loc ety DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
l LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

na eeclarecimentas, acesse o site hitpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 au 0800 0221206

e deficitneia auditive e de fala)

i P A pet sl

INFORMACDES IMPORTANTES:

Lresnchimante deste Formulirio é parte integrante do processo de liauidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
reera 445112, disponivel no endereco eletronico:
h-npc;;wwwz.SI..PSEP.an‘.ﬂn:BIBLIUTECAWEHMDEGHEIHM.ASPITHFDﬂmﬁo:m.“

A Cireular SUSER' re 445/12 que trata da prevencao 3 lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as
sonuradoras sso ohiigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
aliam dos docementos de idenlificacao pessoal, informagies acerca da profissao e da faixa de renda menszal, além da

ecliva dorumentacas comprobatona.

\ recuia em forneces as informacses de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
cauro DPVAT, contuda, par detérminacao da refenda Circillar, esta recusa ¢ passivel de comunicacao ao COAF’

Lomanintende e e Segares Frivados - SUSER orgho respansivel pelo coptrole # fiscallnagis dos mercados de segura. previdencia privada aberta Capital
§ B I ELIrY
sl the Oty o Aledades Financeras - COAT degdo itegrante di estrutura do Minalénio da Fazenda. tem por finalidade disciplinar. aplaar pena

1re VRTINS b, exgmenes e centhean e soamincias suspeias de atividades ilcitas previstas na List o8 61398

s sxposio, «u FRAMCIS(0 DE AsTiS QENEMA R 51U iscrito (a) no CPF/CNP) 04 sén 473 + €9
(alidads da Procuradar (ad ¢ Intermediano {a) do Beneficidrio Eﬂ R—ﬂ Sov H UD}W F‘EEE'F'E‘_M&_ nscnte

N 936 6l 842 S} . do sinistro de DPVAT cobertura IMVALIDE. PalMileda Vitims

CPF <obh «
Fordsov HUDIoN PefeifA FifA  inscrito(alnoCPRsobo Ne 036 6(3- 94T / ST conforme
determinacio 4a Cipcular Susep 445/1.2:
ectore Profssdo Remda:  #apresentoos decumentas comprobatinios:

o HeClisn inlurimal
are alnda sob 3¢ nenas da lel & para fins de prava de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo

s & eAnia do comprovania de residencia da EﬁdEfE{.ﬂ informade.
ciente de gue a lalsitade di presente declaragao implicard na sangao penal prevista ne art. 299 do Codigo Penal.

TRUA saviA R3TA "30¢ |
Cidsde Estaing) CER
CIDADE NA/A DEMENLVAL  LORAS P % Y330 -0
|Te4!l'-::»nn comecalDDD] Telefone cetular (DD i
A 73343 (163

ASSIS3ILVARIVOEATS @ HOTAAIL - COM | - )
{Wﬂ“}’ﬂﬂl
i DRVAT
D 106a5-0 11 g DELEMBND e JOIP

Lodal e Data
f 18 022

e [t ﬂ— ) L— | GENTE SEGURADORAS A
. " "2 Coelho de Resende 465 | s

Assinatara do Declarante ant
w=EPrD . mﬂ' CEP “‘

Complamento

|




Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_ CHARLYTON HVDSON ALveS FERTOsA
RG e }.310. 351

, data de expedicdo 04 104 1 94,

Orgao SSP~P5 , portador do CPF n° “3§ S¥§ 033-44 . com
domicilio na cidade de DEMELVAL LORPD , no Estado de
P1avs i onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AUA  SANTA  RtA ne_ |45 |
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima JLARDIONV HUDIOV Peledd Fersta cujo o condutor era
Fafdsonv HnvDion Fepéida FerTishA !

Veiculg: PRS | MoTOCicueTh | Ne NrvANR
Modelo: HOnDA |NxR 160 gRos e5DD
Ano: 3943

Placa: P1™M -369 5

Chassi: ¢t mdof|OFRHEF 163

Data do Acidente: 01/ 9%/ if 1"'“
Local e Data; DpmeevaL  LoaAd ~Pzr |3 de vovembiao D¢ 2047 e

S
Phaclvdow Hudiea Alves €silors. 9

Assinatura dd Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

19 OEL W

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Enlro - Norte CEF: 54.002470
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0 CNPJ: 63 326 243/0002-15
o el RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120
m TERESINA - P Fone (85) 3131-1234 - Email: nfse@medimagem com br
prontomed

Alendimento  2.163.384 Presaigio 1733742 Data Entrada  04/09/2018 11:26:00 PRONTUARIO
Paciente  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Telefons (86) 99544 4120 LTI
Data Mascto  07/07/1995 [dadae 19 anos & 3 meses Sexo M 414914
Conwénio MEDPLAN Data Entrega
Médico kzlo Costa Sales Usudrio Imp.  Medico PA PRESCRICAD
Sefotlleito  Semi-Intensiva 02 PA - PMA - SI-LTO 5 Data Imp. .H‘ﬂ
Guia 89579828 Senha 83579828 1733742
Matricula 20855400 Pronto socorro
Jostificativa:
EVOLUGAD MEDICO PA
Drsgnostico: M255

Anamnese [ Quadro Clinico:

politrauma com fratura de femur ha 3 diss
feito tratamento de urgencia no hut. com fxader e limpeza
mﬂmmﬂmw

Lol vl buce mauic | hist de fraturg Ce fgce

41001010 TC Crémio Ou Sela Tirsica Ou QOrbitas O4/0972018 12:16:28 1.00 trauma de alto mpadio

atundamento em face (LT T
5204368

M+ abolido em base do PE

410010356 TC Seios da Face 04/0972018 1216:28 1,00 mﬁnm-m“ ; Illlmllll
MV+ abolido em base do PE 5204365

41001078 TC Torax 04/0872018 121628 1.00 mmm#mmﬁ“ TR T
MV+ sboiido em base do PE 5204370
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™ 7164569 DRIiSaRson 04/09/18 14:35:15 Sala de Espera - PMA
.cieie: 0" JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA ESPERA 08
ssCBADIIY 07/07/%9 193 1m 288 e AgBmodaglo:
tadQ O FRBPacII 994710057 GRS Acstamento duplo
VRS 115 MEDPLAN WSS 20855400
CICRERIE <05 8246 CEESESIIENN, 075.617.943.67
ERRSCIIN RUA SANTA RITA, 145 CIDADE NOVA Demerval Lobiio P1
Nomedo Pai:

dereco
GEcmenioni: 07/07/1999 CPERE G
Sdico ReSpis ) Dr. Samuel Machada Marting (CRM 4530) Trataimentoll -~ Cirurgica

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

orsiderando o artige 58 do Codigo de Etica Médica & o artigos 5° ill & 39 Vi da Lei B.078 (Cédigo de Defesa do Consumidor), que garante ao

ycante informaghes sobre sau estado de sauds,

rresentante legal do {2) paciente Vi , estando em pleno gozo de
“ 58 faculdades monrtais, decisro para o8 devidos fins que ful previamente informado pedo médico, Dr, (a)

. CRM { ) n® , B0 mey, ou do pacents 0 qual sou
rponsavel, estado de salde, diagnistico & svolugho provavel da doenga.
=C'aro, igualmente, ter sido informado de forma ciara sobre a finalidade, os beneficios & os riscos do tratemento @ procedimentos a que vou me
Jometer ou @ que val ser submetido o paciants do qual sou responsdvel, bem como os efeltos colaterais e outras infercoréncias & anomalidades gue
sderdo advic do mesmao.
rocedimentcs:

sxemplos: Procedimentos invasivos efou cirurgia, Sedaclio. anesiesia ou acompanhamento do anestesista; Transfusdo de sangue =
BMOCOmponenties )

eclaro, ainda, estar cenle de que o tratamento a ser adotado ndo implica necesssriaments na cwa @ que @ evolugdo da doenca e do tratamento
poem chbrigar ofs) medicols) @ modificar condutas iniciaimants propastas, sendo gque. nesie caso, fica ofa) mesmo(a) aulorzado(a) desde ja 2 tomar
rovidiincias necessdrias para tentar solucionar os problemas surgidos, seguindo seu julgamento, bem Como uso de hemoderivados @ Iranspore inter
pspitaiar se houver necassidade.

demais ainda, informo estar ciente de gue o Hospital ndo responde por qualquer cbjeto & ou valores dos pacenies & acompannantes, tendc em vista
ue fodos os apartamentos possuem sua propria chave, sendd, pois. de sua inteira responsabilidade

ssim sando, concorde com o referido tratamento e, para tanto, assing o presants documenio na presenca de lestemunhas. No caso de no futuro
HTERN-{ToE incapaz de tomar dectsles sobre minha salide. indico COmo ey repiasenianie
, com documento de identidade n®

Terasina, 4 de setembro de 2018

-

mmmhuummmmumwmwmmmhwww
hospialares reslizados no Hospital me foram prontamente davolvidos.
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Evolucdo Paciente

prontomed
-Pm JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Aendimenio  2.164.569
Data Nascto O070TM989 19 Anos Prontuaric 474 974
SEX0 Masculing Dt Enirada D4/0Z2018 12:35:15
Tetafone o047 10057 Conmvénio MEDPLAN ENFERMARIA
Lefto NATAL
Diata evolucio Fungao Tipo ewsiucss Ezpeciabidade Usuano Caghgo prof
05092018 1513 hecrn Madico Ambulatono - VALERIO CRM 3504
CHAVES
PINTO
JUNIOR
Evolugdo/Anamnese Ambulatorio

Diagnéstico: TO7 Traum mult NE

Anamnese / Quadro Clinico:
Fct vitima de acidente automobilistico ha 3 dias (queda de moto), com TCE e trauma periocular

Ap exame:

io od Hiperemia conjuntival + hipesfagma; bulbo ocular integro, cormea transparente; oe sem alt;
reflexos pupilares preservados

oftalmoscopia direta: aparentementes sem alteragoes em ambos os olhos

cd= Maxiflox-d col 7 dias + cristalin col;
Seguimento ambulatorial apos alta para exame de Mapeamento de Retina. |

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
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e Descri¢ao Cirurgia

pronmiores

Facierie JARDSON HUDSON PEREIRA FEIMOSA Cirurgia 40 693

Prontudnic 414514 Preschigio 1.756.366

Ot Nasclo GrmTI199a 18 Aendimento 2 184.569

Sexn Mascubing Dt Inico 12092018 1823 Dt Téming: 12082018 22:22
\ Telatone 994710057 Duag30 238

Caragiet Cir  Eletws Clrurgido Mguel Angelo Gongalves Rews Filho
l Setor Centro Crurgico 01 - PMA Ansstesista  Anna Carolyne Sarava Brio

Conenie MEDPLAN Arestesiz Raquidiana
| Dbservacio

] Droced Prine. 20724180 Fratura E/Qu Luxagao EiDu AvulsAs Coxo-Femaral - Tratamento Cindrgcg

|
Srpcedimanto: 30724236 ’é‘umnm Ao Nivel Do Colo Ou Regiao Trocanteriana (Sugicka

Funcio Descricio Codigo Pariicipante
Z Cirurgdo Prncapal 6155 Migue! Angelo Gongahes Rais Fiiho
3 Promeing Al 390808 KAIRO ALDETRUDES DE ARALID
< Segundd Auxiliar 640 Sﬂi:llﬁﬁ.ﬁﬁ Mistura

t 5 AnestesiEta G122 Anna Carolyne Saraive Brio

| & instrumentados 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS

ii T Ciculante 456554 PELLI LIANE ABREU PINHEIRO

f
lP‘rmuhneMn: 10710057 - Retireda De Fixadores Externos

Funcio Desoigh Cadige Parbcpants
z Cirurgige Principat B155 Whousl Angelo Gongaives Rais Fitho
| 1 Premeirn Adxibar 160698 KAIRDC ALDETRUDES DE ARALLIC
|1 4 Segunde Auxdar 540 Saulo Euu_l.::lﬁes Misiurs
| = Anestessia E122 Anna Carclyne Saraiva Brio
| = Instrumentadar 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS
7 Circutante 456964 PELL! LIANE ABREU PINHEIRC
| Procedimentg: 30725127 - Fraturas D& Fémur - Tratamento Cirdrgico
1 Funclo Descricho Cadigo Parbcipante
| Cirurgiao Principal £155 Migue! Angeilo Gongalves Reis Filho
I 3 Primewro Auxdhiar 300800 WAIRD ALDETRUDES DE ARALID
| &4 Segundo Auiiar 540 Sauio Lus Lopes Mistura
5 Aneslesisia 5122 Anna Caroiyne Saraive Brio
| & lnstrumentagor 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS
7 Circulante 455964 PELLI LIANE ABREU PINHEIRO
Procadimento: 3&?1!1&0‘-/:!=m.|rl £/0u Luxsgao E/Ou Avulsdo Coxo-Femoral - Tratamento
Funclo Descricho Cadigo Parpcipanta
2 Ciurgie Prncips! 5155 Miguel Angelo Gongalves Res Fino
3 Prmeio Auuihiar 300890 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUID
4 Segundo Ayl 520 siﬁhﬂfﬁﬁn Masiurs
E Anpstatizta §122 Anna Carolyne Saraiva Brac
& Irstrumentador 109187 EDINAR ALVES DOS SANTOS
T Circulante 455064 PELLI LIANE ABREU PINHEIRO
-
Diagnostico Pré-Operatornio
| Resumeo Cirurgia
Diagnostico Pés-Operatorio

‘__-_—_ﬂ_ -
Hiprassd em 120977018 2227 44 Pagina 1
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| proviomos Descrigdo Cirurgia
IEnmt Radioldgico
'Exame Anatomopatologico
Ao N SR e <t =% it
| Cirurgia

1. pct ddh sob anestesia
2. assepsia + antessepsia MID + retirada de fixador externo
4 scesso lateral ao quadril dir
osteotomia de ponta do trocanter
passagem de fio guia intra-medular + fresagem do canal medular
colocacdo de haste intra-medular
fixagao da fratura do colo do femur com 02 parafusos passando pela haste
blolgueio distal da haste com parafuso distal 4 fratura da diafise femoral
. controle radiografico + revisao de hemostasia
0. lavagem com SF0,9% + fechamento por planos + curativo

—ILDWHJEJ‘.-I_JI fw

I Seq.- Tipo Tempo ’ - Ot Mingto Obssrvagss

i : ’?ﬂf‘yuﬂ
5. Whigael. Bngale C Kuie Fitha
CrRM 4369

moress0 em 1200972018 22 27 44 Pagina 2 — MIGUELG CATES35




- CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Fracknts JARDSON HUDSON PEREIRA Dt Entrada  04/0972018
OstaNasclo D7/A7H999 Setar Centro Crirgico 01 - PMA
e 19 anog Cir Realizada Fratura EFOu Luxagdo EQu Avulsio Coxo-
] Masculing Ciryrgilio Miguel Angelo Gongalves Res Filho
Cormeinio MEDPLAN Anestesista  Anna Carolyne Saraiva Brito
Cod usuano 20855400 o0 crurgia 12092018 162500
- Alendmento 2154569 Fim crurga 12082018 222245
| Prontudne 4148914 Cirungia 40893
Participantes
Func3o - Particpants Codgo prof
Anesiessin Anna Carclyne Sarawa Brig 3713
Anesiasista Anna Caralyne Saraiva Breo 3r13
Aresiesisis Anna Carolyne Sarava Brio vp
Angstesista Anna Carolyne Saraiva Brito in3
Circulante PELLI LIANE ABREU 1121981
Cucuianis PELLI LIANE ABREU 1121951
Carculanie PELLI LIANE ABREL 1121361
Circularie PELL! LIANE ABREL 1121861
Cirurgido Principal Miguei Angelo Gancaives Reis 4355
Cirurgia Principal Miguei Angelo Goncaives Rets 4389
Cirurgido Principal Miguet Angekd Goncaives Reis 4359
Cirurgslo Princigal Miguei Angelo Gongalves Reis 4389
Inestismentadon EDINAR ALVES DOS G5 TEET
~strumentador EDINAR ALVES DOS ETHET
IrsrLmentador EDINAR ALVES DOS 967557
ki strurnentadon EDINAR ALVES DOS OE7557
Frmero Auxiliar KAIRD ALDETRUDES DE 4144
Frimero Auxiliar KAIRO ALDETRUDES DE 4144
Primesro Auxiligr KAIRO ALDETRUDES DE 4144
Primasro Auxilar KAIRD ALDETRUDES DE FEFT
Segundo Auwdlar Saule L s Lopes Mistura 3587
Segundo Auxilar Saulo Luis Lopes Mistura 587
Sequndo Awakiar Saulo Luis Lopes Mistura 3587
Segundo Acpdliar Saulo L uis Lopes Mestura 3587
Tipo curativo Topografia Tamanha
Equipamentos
Equipamante Quantdade Profissonal Obsarvacio
Besturi Elstrico - PMA 1 PELLI LIANE ABREU PINHEIRO
Equipamento Captura - PMA 1
Garrote Preumatico - PMA 1
Mesa Oropédics - PMA 1
Maondor candiaco - PMA, 1
Oragémo - PMA L
Periurador Eléinco - PMA 1
Evolugao
aia evolugio Liberacio  Fungdo Tipo evolugso Especialidade Usudno Caodigo prof
257018 18:35 12708 1923 Técnico da PELLI LIANE ABREU COREM 1121561

i-ente admitido no Centro Cirurgico para realizar procedimento de Fratura E/Ou Luxacio E/Ou Avulsio Coxo-Femoral

I ratamento CirorgicoFraturas De Fémur - Tratamento CirirgicoOsteotomias Ao Nivel Do Colo Ou Regido
Trocantenana (Sugioka, Martin, Bombelii Efc) - TratamenRetirada De Fixadores Externos, consciente, onentado, fasico.
com prontuano+exames em anexo,. Nega diabetes, hipertensao e alergias. Puncionado acesso venoso com jelco n 20
pelo Dra: Carol, realizado anestesia Ragui+sedacao iniciado procedimento cirurgico por Dr: miguel Angelo.
12092018 2330 12000030 Téenico de SIMOME SAMPAIO DE  COREN 392051
PACIENTE ADMITIDO NA SRPA,SOB EFEITO DE ANESTESIA RAQUE+SEDAGCAQ, CALMO, SONOLENTO,
HV+3VD,COM PFIGNTUARWSDLFCITAC&G DE EXAME RX POI DE CONTROLE,SEM EXAMES,SSVV
ESTAVEIS,.SEGUE SOB CUIDADOS.
12/09/2018 23:50 12/09 23:52 Enfermeiro MARIA EVELINE DA COREN B31245

Termino de procedimento.Paciente segue para srpa , conciente, orientado,fasico, em hv com sf,
Impresso em 1092018 124335 Pagina: 172 CATE 165




&-: - CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

I an aiin an? "1
rurativo na fo e SVD n 14 . Foi realizadeo hemotranfusao 323ml O+, com coletor fechado e diurese presente.
-rocadimento sem intercomencias.segue sob cuidados médicos e de enfermagem. exame e prontudrio

ampleto.
OWE01801.20 1308 01.50 Técnico de

SIMONE SAMPAIO DE

COREN 3892051

FACIENTE LIBERADO DASRPA NO POI,SEGUE P REALIZAR EXAME RX POI DE CONTROLE A SEGUIR
P O APARTAMENTO,CALMO,CONSCIENTE,ORIENTADO,FASICO,HV+SVD,COM PRONTUARIO,SEM

EXAMES,SSVV ESTAVEIS, SEGUE SOB CUIDADOS.

Eventos =
Inicio Evento Profisssonal Cadgo prof
1820 Chegada do paciente no (Centro Cirlrgco) PELLI LIANE ABREU 1121681
18:25 Entrada do pacenie na sala orirgica PELLI LIANE ABREU 1121061
18:30 Inico da Anesiesia PELLI LIANE ABRFU TH21961
1835 Inican do procedimentt Srurgco PELLI LIANE ABREL 1121681
222 Fim do procadiments cningico PELLI LIANE ABREL 1121861
2230 Tarmino da anestesia MARIA EVELINE DA SILVA B31245
2235 Encaminhamento o/ SRPA MARIA EVELINE DA SILVA Bl1245
01:20 Saxia do Setor CC SIMONE SAMPAID DE Lina 392051
Procedimentos/Servigcos
Procedineanio Médico Porte Gt  Classficacio Lsdo
g d
Fratura EMu Luxacho EfOu AvulaBo Coxg- 1
Femoral - Tratamenioc Cirongico
Fraturas. De Fémur - Tratameno Cinirgioo 1
“zizptomias Ao Nivel Do Colo Ou 1
Jia0 Trocantenans (Sugioka, Mamn,
tomioelh Eic) - Tratamen
~etirada De Foadores Examos 1
Ol - HolT PV J3ap. 18X 199
Lo s Pl
"]I' i P b L
PELL! LIANE ABREU PINHEIROD
' Circutante
ol P, “a e G
I"-;,,_,. f.ku{“‘-‘ e f
il Ou ik &
1___, f-—c-—,E_u..—.—'lv m
s T:;“ Sl Lm
|
Impresso em 19092018 12 43,39 Pagma 272 CATE 165




@
e Prescrigdo Centro Cirtrgico

Pacenislll JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Nndimenn 276456 TN
D&_@“ 07/07/1998 18 Anos PromiiSion <14914

Sexo SN M GHNEREE MEDPLAN

TEEBEEN 904710057 DEESSSEE 12/092018 1609
FivSSdmeRaNeaN ratura E/Ou Luxaclc E/Ou Avulsso Caxo-Femoral - PEERENY 12002018 18.09

MECOIGERaNIRLT Migusi Angelo Gongakves Reis Filho OEmcisT 60
WIESSESIGESSSAIN Anna Carolyne Seraiva Brito GREGENEE <0093

Emwmmmmu m‘ﬁ* :

Aramin Inj. (Ap 10mg/mi-1mi)
Bextra Inj. Fa (40mg)
Cefazoling 1g Inj.
Dexsmetasona 4mg/mi Inj. (FA 2.5mi)
Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mgimE-2 mL)

{ Efortd inj. Ap (10mg -1 mL)

Fentanil Espinhal 0,05 mgimL Inj. Ap - 2mL
Fentanita 50 mog/mL Inj. Ap - 10 mL

Ketamin 50 mgimL inj. Fr-ap-10 mL
Midazolam 5 mg/mil Inj. Ap-32 mL

Neocaina lscbarica 0.5 % - INJ (AM 20MG-4ML)
:Nmium:ll 0.5% (5 mg/mlL - 4 mL)

| Ondansetrona inj. Ap (4mg -2mL)

Soro Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frac (500 mi)
mhmuum-:m
Sulfaio de Efedrina Inj. Ap (50mgimi - 1mi)
m*mm_u_ap.1u_

i3

mm

A
A
A

nn

A = pS = = LA

4337333372333

Agulha 25T Desc.
Aguiha 40x12 Desc.
Campo Opaeratério Esténl 25x28cm Pré-Lavado oS
Campo Operatéric Esténl 25:28cm Pré-Lavado o5
Eletrado Descartavel
Eqmmmmwsmm-mw

Gaze Estérll 7,527 5 13 Fios C/ 10 Unds

Gaze Esbérll 7,5¢7.5 13 Fios C/ 10 Unds
INTROCAN G18X1 4"

INTROCAN G20X1 14~
Lamina Bsturi N-24 Feather

Luva Cinirgica Estéri 6.5

Luva Cinlrgica Estésl 7.0

Luva Cinlegica Estérd 7.5

Luva Cinlrgica Estérd 7.5

| Luva Cirlrgica Estéal 7.5

| Manonylon 2-0 1218 T

Mononylon 3-0 1171 T

Mononyion 3-0 1111 T

Polifix 2 Vias

SERINGA S/4G.05ML

SERINGA S/AG. 10ML

SERINGA S/AG.20ML

Sonda Nasal Tipo Oculos

SPINOCAN G228 (AGULHA P/ RAQUI)
Tomeirinha 3 Vias Descandvel

Vicryl 1 J353H

Vieryl 2-0 J351H

WSS L UUULULNAARAN = N2AN 2NN

§8S58SE5538 87T RS5SRRS58586S
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== Prescrigao Centro Cirtrgico
oo e
Pacenies JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA BENGImEn 2.164.569 L 1
Daaliascl 07/07/1988 19 Anos Pronaion] 414914
SEERE COMEIBE T MEDPLAN
TEEREEE] 994710057 DUBTEESEY 12/09/2018 16:09
FIOSSHIMSGIORINEEEN Fratura E/Ou Luxacho E/Ou Avulslio Coxo-Femoral -  DElSIREEIN 12/09/2018 18:09
MEEES Cinkpo M Migue! Angelo Gongalves Reis Filho D 0
WEdics Aiesiessiaiil Anna Carolyne Saraiva Srito Ciiigahe . 050
13 de Setembro de 2018
Assinatura Circulant=s Anna Carolyne
Médico Anesiessta
lwm: TWOGZ016 070018 Pagna 2 VMSILVA CATESD |




“sa Prontuario Eletronico Peroperatério - PEPO
rontomed 2
Direlor Técmco Medno,
*acients JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Dt Entrada  Qa/09/2018
Jata Masclo  QT7/1999 Setor Posio Capitais - PMA - 6" andar
Cade 15 anos Cr Resiizada Fratura E/Ou Luxacio E/Qu Avulsio Coxo-
SEA0 Mascubng Cirurgidio Miguel Angelo Gancales Reis Fitho
Comvénio MEDPLAN Anestesista  Anna Carolyne Saraiva Brito
20d usudnio 29855400 Tipo anesies  Raquidiana
vendimento 2154550 Inico crurgia 12092018
‘ontuato 414914 Fimcingia 1290972018
Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica / Medicamentos .
Apresantacio comercial H?m’}m Hal msp/ Dose total Bolus inico  Final
fomil 10mg Inf Ampoia C/ 1 Eforl Inj. Ap {10mg -1 mi) '
Qfmru:awm Dormonid 5 mofmi Inj. Ap-3ml 1 Ampola 5 1832
eocaing lscbanca 0.5 % INJ  Neocaina mobdnca 0.5 % INJ 1 Ampola s 18:33
AM 20MG-4 (AM ZO0MG-4
xighnio CILINDRO DE OXIGENIO 3-Lnros par minuto N 2028 2330
WHITE MED
3 Litros por minuto N 1833 2038
exira 40 Mg Inj Bextra Inj Fa (40mg) 1Frasen- 3 1905
repina 0, 25mg Inj Ampola G/ Sulfato de Atropina inj. Ap 2, Ampala s 1859
:I:dmn 4mg/mi inj. Frasco- m:ﬂ;ﬁunwﬂlﬁ 1 Frasco- 5 18:35
mpola Cr 2 mi)
smart 0.2mg Inj. Ampoia C/ 1 Dimort 0.2mg Inj. Ampola Cf 1 1 Ampola 5 1833
!rl;dumtrmdnqrqmwn gtm-nli Ap (4mg - 2 1 Ampoia s 18:43
I
ang!iuuum "Ei-r:::r Fisiologico 0,9% Ecoflac 1 Bolsa N 20:29 223
Frec {500
4 Bolsa N 1828 20030
efazolna 1g Inj Cefazoiina 1g Inj 1 Frasco- 3 1835
Sinais Vitais e Mon G -
i % mmHg mmHg mmHg  bpm
5 Sinusal g1 105 £% B " 85
: 00 Sinusal 80 101 &7 78 1" S8
| &5 Snusal 88 99 &1 73 1 =l
i 30 Sinusal 23 114 85 81 11 o
115 Snusal 100 104 &7 ] 11 &8
.00 Sinusal o7 78 55 B2 1 1]
)45 Sinusal a5 102 63 76 1 58
330 Sinusal B4 9% 61 73 1 EE)
15 Sinusal 55 105 &0 75 11 o8
.03 Sinusal 2 104 81 75 1" =
3 45 Sinusal 80 78 LY &4 11 o
330 Sinusal g7 85 &1 72 11 B
315 Sinusa! % 80 57 &8 11 23
300 Sinusal 80 100 &5 T2 1 o8
345 Sinusal 45 118 50 79 11 o
332 Sinuea &5 130 75 3 1" 55
Dugdlﬁcnhamm S
ST T = e R RS s
i vl = MEERT 3T
) 2¢ Requi Anna Carolyne Saraiva Brito
“:.i
rzipal Monitorizacao + venoclise fe’lf t}ﬂ,._
midazolam 3mg A 3
Assepsia + puncao L3-L4. unica, ag Quincke 26G, LCR+. bupi isobarica O8%B8Ma + morfina
=350 em 12/08/2018 2230 14 hmmmm e
aging 1 g By i WATES 145
aciente: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Setor. Ceniro Cirdrgico 01 - PMA @; MNATAL




Prontuéario Eletrénico Peroperatério - PEPQ

pronimed
Diretor Tecnico Medica
80mcg
cefazolina 1g, decadron 8mg, nausedron 4 bextra 40
Resumo de insumos utilizados

Apresentacic comercial . Dosa tofal Qftde consumo Despensadc
Agua Destlada Esténi Ampola G/ 10 mi 40 mi 4 amp o
Bexira Inj. Fa (40mg) 1 FA 1 FA o
Cefazoina 1g inj 1 FA 1 FA o
Tlaretn De Sadio 0.9% Inj. Armpola C/ 10 28 mi 28 amp g
©acadron 4mgimi Iny (FA 2 5mi) 1 FA 1 FA o
vrmo 0.2y in). Ampole CF 1 miL 1 amp 1 amp o
Cormonid 5 mogimL Inj. Ap-Imi 1 amp 1 amp o
thlhuhhmﬂ.i%lmmm 1 amp 1 amp {1
Cndansetrona inj Ag 4mg - 2 mL) 1 amp 1 amp 0
Soro Fisioldgico 0,9% Ecoflac Frac {500 5Bs 3 Fr Q
Sulfato de Atropina Inj, A (0.25mg - 1m 2 amp 2 amp o

oressa em 12/05/2018 223013
igina 2

aciente: mmmm
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Setor Centro Cirirgico 01 - PMA

VIATEG t42]
MATAL




: Graficos do Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

Duwrwtor Técrico Médico:

Pacente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Dt Entrada Q4092018

Dats Nascio 0770771599 Setor Posio Capitas - PMA - 8* andar

Idade 15 anos Cir Realzada Fratura E/Ou Luxagio E/Ou Avulsso Coxo-

Sexo Masculing Cirurgific Migue! Angelo Gongcalves Res Fiho

STl MEDPLAN Anestessia  Anna Carolyne Saraiva Brito |

Tod usudno 29555400 Tipo anestes  Raquidiana !
Alendimento 2164589 Inico cirergia 1202018 162500

Pronatudnic 414914 Fimorurgia 12002018 222245 .
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ot Nase- GTIQV Tang. e — =
Tlel SARGEL neceans memTrag D
FiE Evicamy 8aligsomig

12 loQ ! I§
Prontuarig; 414914 L
"_'“ng:mto 2164588

A CONVENIO
I \LA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

Promomeu |

4149 14
| NOME I;TD.
_@mamm..,m Sza _ Ny
LIRI..IFIGIA ANESTESIA NI TERMING
o Roogi + sallogqol 48 30 |
&DHISHI:I HORA: b? A VIAS AEREAS - GASESM ALERGIA
by '_."’=.'x~ ~-n_ T LE 2 |Catser | [ — K0
Sk =) 3 -':F‘_ ) 2118 2 rasy vy g
T = -\ o |Intubade | ) _
=t I = Sy g “IJ:: ;.i"lf_f?i. £ e o -:-.:-—_: Mascara
. B | Sy B s R 4 g o s L] Deshgado
3 iy WEE vy e — — [ 1
12 = S
" o SINAIS VITAIS
9 i GANHOS (G) PERDAS [F)
; PA P FR T Sp0: g
,; =1 005 | SamcuE DURESE
5
o
L
BALANCO (G-P) = |
4
o VISAO GERAL DO PACIENTE
= : ToraxD | ] Drenoa Viacuo | |
ACESSO Periténco Fistolomis. | DRENOS ToraxE | ] Abdominal | |
VENOSO Subclavaa | | — i ] [ [ 1
- : NAC | |
NG [ 1 Sonda Vesicai| | | TO.- Sangramentos: SiM | | |
Gastrstomia [ 1 Cistostornia | j
Traqueosiomia | | [ ] MOMITORIZACAD
[] Monitor Cardiaco [
e S O }1 PAM E }‘
i NAD Capnigrato
Peca (s) Cirlrgica () Sm| |_ —— [ ] PLC & [ ]
iNDICE DE ALDRETE-KROULIK
TEW NOTA ADM & 1 2H ALTA
_lm.ndada Mowe 4 membros 2
Mawe 02 memiros 1 r ¥ -
Move: 0 memis o = = ' |
— Profond = 2 = L - -
el ox Limaada, dispnais i = . o o~
Consce acordade 2 b P |
| o Despertado a0 chamado ! T L e, i
. Nio responde 80 chamado 0 — - af
Circutacan PA 2 20% do nivel pré-anastesico F | - i 5
PA 2 20 3 40% do nivel pré-ansstésico 1 S = o L ~7 2
PAZ 50% do nivel pré-anesidsion 2 L =
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Descricao Cirurgia

ycenhe JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA < Clirurgza 40577
- 414914 Prescigdo 1752218

R O7/OTi1999 1% Alendiments 2164 588

#i Masculing Ot Inigig 18082078 07 30 Dt Términe 180872078 1041

=i@iane oo4T1008T Duracdo 19
aracter Gir. Ejetiva Cirumgido Mamo Jeckson de Souza Bameto
e Centro CirGrgice 01 - PMA Anpstesista  Bruno Lus Soares Lima
orwénio MEDPLAN Anesiesia Garal
pservagdo

roced Prine. 30302072 Fratura De Orbita - Reducdo Cnlrgica E Enxeny Osseo

ocedimento: 30207029 -(hdm De Fratura Do Malar (Com Fixagao)

me30 Descrdo Cédigo Particpante
2z Cirurgtdo Princpal 6162 Marcio Jackson da Souza Barmeio
3 Prirmaird Ausiliar 1048 MARIA DO AMPARD DE SOUSA
5 Anestesista 80997 Bruno Luis Soares Lima
&  Instrumentador 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS
T Girculante 109192 SANDRA MARIA DE SOUSA

ocedimento:; 30302072 - Fratura De Orbita - Reducdo Cinirgica E Enxerto Csseo

ingho  Descnclio Codigo Particpante CRM  Coheservaclo
F Crurgrao Pnncpal 6162 Marcio Jackson de Souza Bameto G264
Srymero Auiar 1048 MARIA DO AMPARD DE SCHUSA BO3
Anestessta BO99T Brunc Luls Scares Lma 4624
Instrumentador 108197 EDINAR ALVES DOS SANTOS SET5ET
Circulante 109192 SANDRA MARIA DE SOUSA 100006
rocediments; 30207045 - Redugao De Fratura De Seic Frontal (Acesso Coronal) [ SEm EFEITT ]
undo Desoicso Codgo Parficpants CRM  Obsenacio
3 Cirurglde Principal G182 Marcio Jackson de Soura Barreto E264
3 Primeiro Auxisar 1048 MARILA DD AMPARD DE SOUSA BO3
5 Anestesisia 80997 Brune Lus Soares Lima 2524
] Instrurmeniador 108187 EDINAR ALVES DOS SANTOS O5756T
?  Circulante 109192 SANDRA MARIA DE SOUSA 100006
rocedimento: 30207070 - Fratura Do Arco Zigomitice - Reduclo Cirurgica Com Fixagao
ur¢do Descrigho Codigo Parbcpants CAM  Observagio
Z2  Ciwurgido Principal §162 Marcc Jackson de Souza Barveto 6264
1 Pramairg Auxiiar 1048 MARLA DO AMPARD DE SOUSA 803
5 Anestesista 80997 Bruno Luis Soares Lima 46524
& Instrumentage: 105157 EDINAR ALVES DOS SANTOS 957587

Bircutanss 109182 SANDRA MARIA DE SOUSA 100008

gnastico Pré-Operatorio
Fraturas de 4rbita maxila & ngoma direilos

‘=sumo Cirurgia

Feducso & Frxacso de Fratura de Oroda Duens

Reducas & Faacso de Fratura de Maxila Direia

Redugls & Faacdo de Fratwra de Arco Zigomatico Direda
Jiagnostico Pos-Operatorio

Fraturas de oftits, maxila & Zigoma diredos
=xame Radiologico

Vide CT

Quantidade: 1

mressnem 18/08/2018 104823 Fagra | MARCIO]




PRESCRICAD MEDICA |

CONSUMO DE MATERIAS

MATERIAL

QUANT. MATERIAL

UNID.

QUANT.

LUVAS W™

AGULHA 25 X 08

-

AGULHA 40 X 12

SCALF N°

SERINGA

3l5el3[2):

| SERINGA__

ML
ML

E

CATETER DE OXIGEMIO

HH

ELETRODOS P MONITORIZAGAD

UNID

AGUAL DESTILADA, 10 ML

GAFES [TH X 7.5)

28

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM




=
e

Descri¢ao Cirurgia
rontorned crica rg
ame Anatomopatologico

mdn
bercorrencia

MEO ROuwe

Fraturas desainhadas dos 0ssos acima assinalados com perda de fragmentos o5seos
rurgia
Posicionamento do paciente sob anestesia geral
Antissepsia e assepsia
Tarsorrafia direita
IncisSo em palpebra superior direita em cicatriz traumatica prévia
Cissecao por planos até o peniosteo
| 532CCA0 subperiosteal e exposigao da fratura
incis3o subciliar direita com dissecgao por planos até periostec e exposigao das fraturas
11530 em sulco gengivo-labial superior direito
Degloving de maxila com exposigao da fratura do pilar lateral e medial da maxila até borda orbitaria inferior e
o corpo do zigoma
Exposicao e preservagao do V2 esquerdo
Realizado curetagem das linhas de fratura, redugao e fixagdo com miniplacas de titdnio sistema 1.5mm
HOMAX
Revisao do bom reposicionamento dos segmentos fraturados
Revisao da hemosiasia
Lavagem com SF 0,.9%
Sintese por planos com Monocryl 4.0 e Nylon 6.0

Sag. TipoTempd' tosfiri W ol fe=d

Wi Pty S Boork
CRM 6264

a

~Diesso em IB02018 104623 Pagra 2 WARCIOT TETER




& CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

ey el
Sente JARDSON HUDSON PEREIRA Dt Entrads  04/082016
ta Nasclo  (7/07/1698 Setor Centro Cirirgics 01 - PMA
e 19 snos CirReslizada Fratura De Orbita - Redugao Cirurgica E Enxerto
Masculing Cirurgio Mares Jackson de Souza Bameto
MEDPLAN Anesiesista  Bruno Luis Socares Lima
79655400 Inicio cirurgia  18/0/2018 07-30:00
ccimento 2154580 Fimdrurgia  18/0972016 10-41:12
AN 414314 Cirurgia 40577
Participantes
gha Participanis Caodigo prof
BISIElE Bruno Luis Sostes Lma 4322
ISR Bruno Luis Soares Lima 4624
ste s SLE Bruno Luis Soares Lima 4524
SHOSIELE Bruno Luis Scares Lima L5724
wiEnte SANDRA MARLA DE SOUSA 100008
ulante SANDARA MARIA DE SOUSA 100006
-ulante SANDRA MARIA DE SOUSA 100006
~ulante SANDRA MARIA DE SOUSA 100006
Jipdo Principal Marcao Jackson de Souza E26a
srgian Principal Marso Jeckson de Souza 5264
irg=d0 Principal Maroo Jackson de Souza 6264
Jrgida Principal Marcic Jeckson de Souza 6264
[rrentador EDINAR ALVES DOS BeTSET
rumentador EDINAR ALVES DOS PETRET
tamentador EDINAR ALVES DOS SETSeT
—=riador EDINAR ALVES DOS DETSET
il MARLS DO AMPARD DE Bo3
.t Ayailiar MARLA DO AMPARD DE 803
=ro Auxings MARLA DO AMPARO DE 803
mairg Auxihar MARLA DO AMPARD DE 803
o curatvo Topografia Tamanho
= Equipamentos =
upameanto Ouantidade Profissional . Otservacio
pirador para Lipoaspiracio - i SANDRA MARIA DE SOUSA
e Eletnico - PNEA 1
orograin - PMA 1
o dB anestesia - PMWA 1
jwcamenta Captura - PMA 1
sturg de Gases (Oxighnio = O 1
spidor cardiaco - PMA 1
Evolugao l
Ma evolugde  Libaragho  Funglo Tipo evoiugao Especaidade Usuifio Cadigo prof
D920 8 07T 30 16090806 Tecnico de SANDRA MARIA DE COREN 100005

,DMITIDO NA SO,CONSCIENTE, ORIENTADO,FASICO,DE MACA PARA TTT CIRURGICO DE FRATURA
E ORBITA COM DR MARCIO JACSON,NEGA ALERGIA A FARMACOS DM, HAS EM HV SVD,REALIZADO
NEST GERAL PELO ANEST.DR BRUNOQ,INICIO DO PROCEDIMENTO,SEGUE SOB CUIDADOS
IEDICOS E DE ENFERMAGEM SEM EXAMES.
- JI1E11.06 1802 1108 Técnico de SANDRA MARLA DE COREN 100008
VING DC PROCEDIMENTO SEM INTECORRENCIAS ENCAMINHADO A SRPA SOB EFEITO DE
=ST GERAL,EM HV,.COM SVD,SSVV ESTAVEIS.SOLICITACAO DE RX E PRONTUARIO EM ANEXO

——— — ——

Eventos .
{1=" Eventa Profissional Codigo prof
33 Enirada do pacisnte na saia cringica SANDRA MARIA DE SDUSA 100006
Fa2 Chegads do pacienta no (Centra Cirdrgica) MARLA CLARA MACHADO DE
Tz Cregada 0o pasente na (Hemodingmica) MARLA CLARA MACHADO DE
=30 Inkcio da Anestesia SANDRA MARIA DE SOUSA 10000
- inicio o procedamento CIrungco SANDRA MARIA DE SOUSA 100008

cresso em 18092018 11 1003 Pagina. 172 CATEIGS
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- CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
= * ' et — s =
_-n ke e Ty Fim oo procadamanio GG SANDRA MARIA DE EOLFEA 100006
Tarming da anestesia SANDRA MARIA DE SOUSA 100006
ErcETinnamET O SR‘_"A_ - - SAMNDRA WIEDE SOUSA 100008
Pmcedimantosiﬁarvil;us
ezumenic Médco Pone Qt Classificaglo Lado .
d
D= Oroda - Reducao Cirurgica E 1
F 1t arco Zgomanco - Reduclo 1
nE= G Faacia
L '_"-— Fraturs De Seo Frontal 1
...-.-i-_r..:-_- JFI_J'_ra Do Matar (Com 1
S
T SANDRA MARIA DE SOUSA
Capa pa’ra Circulante
ideoct }
Tamanho 150mm x 2500mm
Ref.. S0098
egistro ANVSA - 80251140005
Fnstrucies fle Uso dispondvel em:
L AFTLETEC sanr
AMERICAN INSTRUMENTS EIRELI EPP
e 53 1227 - CEP- 13501-5%0
Tel: 18 3531-5100
Rio Claro - S350 Paulo - Brasi
CHP 206,081 312000121 i
&mail into@amencainstruments.com b St - pia
WA TGRS NS SO D
psc Thcnica: Priscila A Biscaro - CRO: 04200809 @®
Estarilzzdo em Oxida de Etilens
CORPEESSAS DE
Becdiitn Tor] }m.’pl.lﬂfﬂrdf w0 R E. I
iy  embolagem esive ioads - OCLUSOR OFTALMICO
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;E ANWISA N 10366500813
F [ 4
=2
|
T8 7 4048 _— gg
n Cateter 2:
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o IRV i
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— Prescrigio Centro Cirdrgico
rorTtoermed
“scee. . JARDSON HUDSON PEREIRA me ~ EEOoneNe 2.164.569 T T

19 Anos

PRGRNERB 414914
GO MEDPLAN

BEFSSEE) 18/09/2018 07:00
ProGESmBNIBEINGER Fratura De Orbita - Redugao Cirirgica E Enxerto Osseo  (IRINGEI 18/09/2018 07:30

WEGHGGCRUGRGRIIN Varcio Jockson de Souza Barret Diragso 50
Citrga e

Bextra Inj. Fa (40mg)
Cefazping 1g Inj.

Cisatracinio Inj. Ap (10mg - Smi)

mmwwzmpﬁg;
Ondansetrona Inj. Ap (#mg - 2 mL)
Propofol 10mgimL Inj. 20 mL
Fropofol 10mgimL Inj. 20mi: -
sutigmine 0.5 mg Inj. Ap o/ 1mi
= Fisipiogicn 0.9% Ecoftac Frsc {500 mi) ¥
| Soro Fisioldgico 0,9% Ecoftac Frsc (500 mi)
|mwnnﬁﬁuﬁu§um
Sufentanila 50 mcg/mL Inj. Ap - 5 mL
Sulfato de Atropina Inj. Ap (0.25mg - 1mi)
Uttiva Zmg Inj

—.u.na.;?.*.h-‘a_u.s”.i_-uﬂ.-

3 IEE L b b 414

Agulha 25x7 Desc.

Agulha 30x8 Desc.

Agulha 40x12 Desc.

Atadura Crepom 15ame 1,8mt (Roko)
wwwz&mmm
Capa P/ Video Cirurgia Mod. Americanc
Elatrodo Descartavel

Equipo Padriio (Eursfix pf Soro Gotas Filtro)
Equipo plbomka FRESENIUS (MS 30)
Fittro Bacteriann Adulto p/ Respirador
GmE.MT,ﬁutTﬁﬂFhlGHﬂUMl
INTROCAN G14 X2° :
Lamina Bisturi N-15 Feather

Luva Cinirgica Este 6,5

_urva Cirdrgica Extéril 7.5
ronocryl 3-0 YO38H.

| Monocryl 50 Y4856
Mononylon 2-0 1215 T
Mononylon 5-0 13501 T
Mononylon 6-0 14500 T
Perfusor Sat 120cm

SERINGA S/AG.OSML

SERINGA S/AG.10ML

SERINGA S/AG20ML
SERINGA S/AG 20ML

Sonda Asp. Tragueal 14 g

Tomairinha 3 Vias Descantdvel

Traresofio

Impresso em: 19/0/2018 06.40-56 Pagina 1 VMSILVA CATESD |
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—— y Prescrigao Centro Cirdrgico
prontomed
Paciente. © JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Bienaiments 2.164.569 M
DafaNase™ 07/07/1999 19 Anos - Pronmianag <14914
Sexo” - M :

CORVERIBIN MEDPLAN
TEEI, 994710057

DERISEE 18092018 07:00

Procadimento Prin Fratura De Orbita - Reduco Cinirgica E Enxerto Osseo  BSSSIREBIN 18/00/2018 07:30
MEHE5 CfrgBo I Marcio Jackson de Souza Barrelo Duraglis 50

Médico AnestsiSBIN Bruno Luis Soares Lima CigaN <77
Tubo Endot Cicull 8.0 un 1
R - lu.u.a '&m—m—:’ ﬁhﬂr.m u'j; 4.5 =1

{ N ol Lo xdk 19 de Setembro de 2018
b {LM e -'Lj‘:a
s oLOE

Qe e HD ot e

]' ELLI.M— Ervm, kj - ssinatura Circulants Bruno Luis Soares
e Medico Anestesista

';Eafu..l,.._n Londs em 'tLb Lo o
- ' A am T deordb
M- O = o IS e
g Ovsnds ndt=




Prontuario Eletrénico Peroperatorio - PEPO

pritormed
. U_ ?— H -
o JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Dt Entrads  D4/09/2018
Mascio 0707 1009 Setor Posto Capitats - PMA - 6° andar
e 19 anos Cir Realizada Fratura De Orbita - Redugio Cinirgica E Enxerto
] Masculno Cirurgido Marco Jackson de Soura Bamelo
oreEme MEDPLAN Anestessta  Bruno Luis Soares Lima
od ysuang 29855400 Tipo anesies  Geral
tendimentn 2164580 Inicio cirurgia 1 8/05/2018
rontuano 414914 Fimcrurga 18082018
Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica | Medicamentos
Agresentacho comeral \HJM)?!&& Halinsp/ Dosetotal Bolus Inicis  Finai
orvan 10 ma/ml inp. 20 mL Dipravan 10 maémi by 20 mL 1“Frasco- s a7:3&
F 0,9% 500 ML Soro Fisiologhco 0,.9% Ecoflac 1 Bolsa g 0924
Frsc (500 :
docaing 2% SV Inj (FR20  ndo usar - Lidocaina 2% SNV 5 Militros s 0736
G-20 ML) Ini. (FR 20 *
imgtracurio Inj, Ap (10mg - C-.Hﬂlnhuln Ap (10mg - 1 “‘fh 5 Q736
i} Sen /
1 Miliitros s 0858
ofiurang Fr-240 ml Isofivranc Fr-240 mi 1 N 0735 1050
xigania CILINDRO DE OXIGENIO 2 {itros por minuto N 0732 1050
WHITE MED ~
troging 0,25mg Inj. Ampola C/ Sultato de Atropina inj. Ap
e M-‘I‘ﬂ )
2xtra 40 Mg Inj Bextra Inj. Fa {40mg) 1°Frasco- 5 o735
‘wfazolina 1g Inj Cefazolina 1g Inj 2 Frasco- 5 0737
s-adron 4mgimi inj. Frasco-  Decadron 4mg/ml Inj. (FA 2.3 + Frasco- 5 0735
oln Cf 2, mi)
-~z Sodica 500 rmgfml Inj.  Dipirona Sédics Inj. Ap ,
2 mi {500mg/mi-2 mL)
ndansetrdng 4mg Inj Ampota  Ondansetrona Inj. Ap (4mg -2
212 mi mL) .
s fenta 50 megiml Inj AP-5  Sufenta 50 meg/mi inj. AP-5 1Ampola s 0733
nl mL
Itva Zmg Inj. Utva 2mg Inj
S 0.9% 250m) Soro Fisiclégico 0.9% Ecofiac (¥Botss s 0750
Frac (250 -
SF 0,9% 500 ML Soro Fisiolégicn 0.9% Ecoflac 1 Bolsa 5 0738
Frsc (500 "
1 Bolsa -1 08:33
Sorivan 10 mgiml Inj 20mL  Dipvan 10 mgimL Inj. 20 mi 1 Frasco- S 0859

Sinals Vita
Mmrm%% s s o w

mmHg mmiHg mim ® mmig bpm
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0845 Sinusal BE 115 70 85 15 e
0830 Snusal =02 115 n 85 18 a8
0815 Sinusal az 125 [§:) 93 15 a8
0800 Snsal 92 128 T8 a4 15 a8

745 Sinysal =] 128 B8O <) 15 28

.30 Sinusal o8 130 B0 o5 15 o8
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Pagina 1 WATEB1440

Paciente: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Setor: Centro Cinirgico 01 - PMA NATAL




Prontuario Eletronico Peroperatorio - PEPO

ontomed
" T Diretor Tecmico Médico:
monitorizagao
posicdo olfativa
pré oxigenacao
TOT B.0 c/c sem intercorméncia
Capnometria presente
VM volume controlada vol 480 ml PEEP 5
Oclusao ocular
suporte clinico
encaminhado a SRPA hemodindmicamente estavel st 98%
Resumo de insumos utilizados B
presanteciio comercial Dose total Cnde consumo Deepenzaco
7ua Destilada Estéril Ampola G 10 ml 30 mi 3 amp D
73 Inj. Fa (40mg) 1 FA 1 FA i
azzokna 1g Inj 2 FA 2 FA 0
loreto De Sédio 0.9% Inj. Ampola CF 10 20 mi 2 amp 0
secadson 4mgimi Inj. (FA 2,5mi) 1 FA 1 FA o
Niprivan 10 mgfml Inj. 20 mL 2 FA 2 FA o
50 usar - Lidocaina 2% SNV Inj (FR 20 5 mi 5 mi a
worn Frenidgeo 0,9% Ecoflac Frse (250 1 Bs 1 Fr o
;o Fsiolégico 0,9% Ecoflac Frsc (500 3Bs 3 Fr ]
» Fisiolagico 0.9% Minitac Frsc (100 200 mi 2 Fr 0
fenta 50 mogiml Inj. AP-5 mil 1 amp 1 amp o
mgrﬁ‘ 0
T A Y
w@&-& A
“Impresso em 1902018 13:20:15 Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4624)
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Paciente: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Setor: Centro Cinirgico 01 - PMA NATAL




; i o 2 CNPJ 63 326 2430002-15
2 RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP 84 001-120
TERESINA - PI Fone (86) 3131-1234 - Email nfse@medimagem com.br

prciments 2,184,568 Prescrg@o 1772001 Dats Entrada 04/09/2018 143515 PRONTUARIOD

sente  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA - Telefone  (85) 99471 00ST “"“lml

sia Nascio  Q7ATEO8 Igade 19 anos & 2 Meses Seno M 414914

OrFvmiE MEDPLAN Data Entega

eicn Marcio Jackson de Souza Barreto Usuaria imp. MARCIOJ PRESCRICAO

storiledo Poetp Capitass - PMA - §° andar - NATAL Datz Imp. mull
E BSER4CTY Senha BO584502 4772001

faticuia 28855400 Internado

sanhcativa

VOLUCAQ MEDICO FA

L ITRALMA

=0 TRANSFERIDO DO HUT.
=~ TURA EXPOSTA DE FEMUR DIR. JA REALIZADO LMC E FIXAGAD EXTERNA
_CITO INTERNAGAD PARA TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO E ANTIBIOTICOTERAPIA

- EXAMES SOLICITADOS
Setor: Raios - X- Ml : : : e S f;fm'.i':t;:m‘!ﬂ* L,
Codigo  Descrigdo Data & Hora Exec. Qtde. Observaglo B
e ————————— —_—
40801063 RX Sewcs Da Face TR0%201E 150000 1,00 FRATURA DOS OSS0OS DA
FAGE UM 0N o
5301123
i - _Jp—l‘-ﬂ.qu—- E-w-r-'--
CRM 6264
Tgresso @m 16092018 11 10.09 Pagina 1 WMARCIO] CATE1413
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= B APTO
| NOME . c
' “—a ) A) par ;.3
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T Tem iH 24 | ALTA |
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Sove 0 membrcs ] ]
Respiracho Profunda 2
Apniia ) o
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"‘--2--‘ Evolucdo Paciente
. ¢

prontomed

Patenie ") JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

DalsNSSSIST 07/07/1999 19 Ancs

Wisndiments. 2154 559
Pl 414 914

Sewd T Mascuing DEEMSEEE. 04092018 143515

Telefone 8 994710057 CESS MEDPLAN ENFERMARIA

Leig’ T NATAL

Data evolugao Fungao Tipe evolugao Especaidade Usudrio Cédigo prof
20/09/2018 0938 Fisioterapeuta Fisioterapia Evoluglo Deise Dias CREFITO

Oliveira 1B0ESE

|EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA
DIAGNOSTICO

TO7 Traum muit NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL

NEUROLOGICO: ACORDADO, ORIENTADO, FASICO, CONSCIENTE E COOPERATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL SEM DVA

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

REALIZADO EXERCICIOS E MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID( EVOLUI COM MELHORA)

EDEMA EM FACE

'REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE
+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

isé-.'
Dice Dine Olhoara
CREFITO TEDESE-F &
T
B e

TOTESED B 18 11.05.06 Pagma 1 ~ DEISE CATEBSS |
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i CONSUMO DE MATERIAS ' |

1 MATERIAL UNID. | QuanT | MATERIAL UND. | Quant

|LU\’A-5 N =LY -] .

| AGULHA 25 X 08 UNID & !

AGULHA 40 X 12 UNID |

SCALP N UNID jJ

| semNGa__ M| uNID ]

| SERINGA ML | uNID

| CATETER DE OXIGENIO UNID |

| ELETRODOS P/ MONITORIZAGAG UNID

| AGUAL DESTILADA 10 ML aup i |

GAZES (75X75) EVN | ) |
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'*--..9;-" Evolugdo Paciente

e = =

prontomed

Lsfto- . - NATAL

“scente . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA " MESEeE) 2.154.569
| DetaNSglo. 0700711999 18 Anos PR 14914
Sangi: <= Mascubno DEERREY 04092018 14.35 15
Telefona 58] 994710057 EENSRBNES MEDPLAN APARTAMENTO

107082018 1935 Fisiolerapeuta Fsioterapia Evolugio

Data evoluclo Funglio Tipo evoluclo Especialidace

Usudano
ISABELY

COELHO

Codige prof
CREFITO
243529

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA NOITE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

NEUROLOGICO: CONSCIENTE , COLABORATIVO

©ARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL

'RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02

AP:SP + DIMINUIDO EM BASES
PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORGO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO:

FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO

EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA




::--.9;.-’ Evolugdo Paciente

e =
prontomed

Pacents JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Atendimenio  2.164.569

Data Nascto, 07/07/1899 18 Ancs Proatusdrio 414 914

Sawn Masculing Dt Entrada  04/09/2018 43515

Telefone 04710057 Convinio MEDFLAN APARTAMENTD

Lefta MNATAL

Data evoiugao Funglo Tipo evoluglo Espaciaidade Usuano Codigo prof

07/092018 15:01 Fiziclerapeuta Fisicimrapa Evolugso ISABELY CREFITO
MADAL FNA 243520
COELHO

CABRAL

EVDLUgAD DE FISIOTERAPIA TARDE
DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FU NCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

i
s,
Fesiaterapeuts CREFITD 243525F

a5 em 0702018 18.2150 ~ Paging 1 ~ISABELYM CATESSS




’ .._"':--Q-—-"’ Evolucdo Paciente

Prontomed

Paciante JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimento  2.164.589

Data Nascto,  07/07/1899 1§ Anos Prontudno 414914

Sawn Mascuiino Dt Entrada  O4/08/2018 14-35:15

! elafome 934710057 Conwénig MEDPLAN APARTAMENTD

Laito NATAL

data evolugio Fungio Tipo evolugio Especialidade Usudrio Cadigo prof

08092018 09:50 Fisioterspeuta Fisicterapia Evolugio ISABELY CREFITO
MADALENA 243529
COELHO
CABRAL

EVOLUGCAO DE FISIOTERAPIA MANHA
DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO. NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO , COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP 'SP + DIMINUIDO EM BASES

~“DRAOQ VENTILATORIO: MISTO

-APANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

'ECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

-EVE DISPNEIA AO ESFORGCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO:

"RATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO

EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

"ROJETO TERAPEUTICO:
AANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

‘ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

T
Ssaboly Midalona Corlle Culoal
Fisioterapeuts CREFITD 243525F

OESS0 am: 18 1532 ~ Pagina 1 ~ |SABELYM CATERGS




:_--‘.....‘!--*. Evolugédo Paciente
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H—-—-ﬂ
prontomed
aciente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alandimantc 2.164.559
Jats Masclo. O07A07/1009 18 Anas Prontugrio 414,914
=] Masculng Dt Entrada 040972018 14:35:15
‘eefons Se471005T Convénio MEDPLAN APARTAMENTO
et MATAL
Yata evolugao Fungdo Tipa evolucio Especalidade Usudirio Céaigo prof
B09/2018 16:10 Fisicierapeuta Fisioterapta Evolucio ISABELY CREFITO
MADALENA, 243529
COELHO
CABRAL

VOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE
IAGNOSTICO
07 Traum muit NE

STADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
EUROLOGICO: ACORDADO , COLABORATIVO
ARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

ESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
P:SP + DIMINUIDO EM BASES

ADRAQO VENTILATORIO: MISTO

XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

ECREGCAO TRAQUEAL:AUSENTE

EVE DISPNEIA AO ESFORGO

IANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

USCULO - ESQUELETICO:

RATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

ROJETO TERAPEUTICO:

ANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES

ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

"

-
Ssalely Miadaboa Corlls Calee!
Fismterapeuta CREFITO MI529F

Dressc em. UB/0S/2018 18 50.52 Pagina_1 ISABELYM CATEBSS




Pt Evolugao Paciente
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prontomed
Pacenle  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Aleodimentt’ 2.154.563
Data Ndsélo. 07/07/1680 19 Ancs Pronsies = 414914
Sexo V'S0 Masculino DUERSEET 04/092018 143515
Telkore "= 994710057 EOMERETIT MEDPLAN APARTAMENTO
Lei6 = NATAL
=13 evoluglo Fungao Tipo evoluglo Especiaicade Usuaro Codigo prof
=USZ018 1T Fisioterapeuts Fisiolerapia Evolugio Frangsco CREFITO
das Chagas 118958
Sousa Junior

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA: TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum muit NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE , COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES
PADRAO VENTILATORIO: MISTO
=XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA
=CRECAO TRAQUEAL:AUSENTE
LEVE DISPNEIA AO ESFORCO
MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA




ety Evolucdo Paciente

| e —

prontomed

Paceni=’ " JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Wi 2 164.569

Data Nasels: 07/07/1988 18 Anos Pronlissie” " 214914

Sexo. | Mascuino [DUESERER 04/0972018 14 35:15

Teadtng 08 994710057 [ConvSiiaall MEDPLAN APARTAMENTO

| ety < NATAL

Diata evolugso Funghe Tipo evoiugo Especaldade Usisario Codigo prof

0G/0%2018 15:00 Fisioterapeuta Fisioterapia Evolucio Francisco CREFITO
das Chagas 116958
Sousa Junior

=VOLUGCAO DE FISIOTERAPIA:TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum muilt NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO , COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP-SP + DIMINUIDO EM BASES

~4DRAO VENTILATORIO: MISTO

- APANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

| EVE DISPNEIA AO ESFORCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA




—— Evolugdo Paciente

e Maar—
prurnnnmd

| @ 7 JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA [AEngiems 2 164.569

W 07071998 19 Ancs [PEREEE <14.914

Sexo. . Mascuino [DEERRSE 04/092018 143515

Telsfohe == 994710057 [ESSRES MEDPLAN APARTAMENTO

LEsGss 5 NATAL

Data evolugdo Fungao Tipo evolucho Especalicade Usuario Cadgo prof

05092018 1728 Fisioterapauta Fisioterapia Evolugio Francisco CREFITO
das Chagas 118554
Sousa Junior

=VOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
T07 Traum mult NE

STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: RECEBO O PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP.SP + DIMINUIDO EM BASES

>ADRAO VENTILATORIO: MISTO

-XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAQ TRAQUEAL:-AUSENTE

_EVE DISPNEIA AO ESFORGCO

MIANOBRAS RESPIRATORIAS:MANOBRAS REEXPASIVAS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO EXERCICIOS MOTORES EM MMSS E MIE

*ROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

_ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

TESS0 ST 1 Pagina 1 FCJUNIOR CATESSS |




e Evolugdo Paciente

TT——
prontomed

Pacienie’’ ~ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Mendimento”  2.164.563

DEENSSEY 07/07/1888 19 Anos PIEES 414914

SEEINTE Masculino PEENE 040972018 143515

Telefons® " 994710057 ESSHETN) MEDPLAN APARTAMENTO

Leilo " 0 NATAL ]

| Tata evolugao Fungao Tioo evoluclo Especabdade Usuano Codigo prof

02018 0915 Feioterapeuts Fisioterapia Evoluclo Paula CREFITO
Famanda 225877
Batists de
Sousa

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL

NEUROLOGICO: ACORDADO, FASICO E COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES SEM RA
PADRAO VENTILATORIO: MISTO
{PANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA E DIMINUIDA
SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE
MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO:

FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO

EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVO ASSISTIDA EM MMSS E MIE.
POSICIONADO NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:

MANTER A FUNGCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA
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- !—-‘: Evolugdo Paciente

L eee—
prontomed

Pacients JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Hendmentn- 2.164 569

Data Nascis. 07/07/1998 19 Anos [FiontiRos 414.914

Sexo - Mascuino DEERSEN 04/092018 143515

Telefone 994710057 [CHRSIEIES MEDPLAN APARTAMENTO

Lefio 0" NATAL

Data evolugdo Fungio Tipo evoluglo Especabdade Usuario Codgo prof

14/09/2018 17.00 Fisioterapeuta Fisioterapia Evolugio Solange CREFITO
Garcia 123834
Piarzamig

=VOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE
SIAGNASTICO

07 Traum mult NE

~STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E POUCO COLA-
SORATIVO.

‘RDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

{ESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
\P-SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

-XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

_EVE DISPNEIA AQ ESFORCO.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

VMUSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
VIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

A\GUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.
“OJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

“ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA MOTORA. { gigaarolic
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Ml Evolucdo Paciente

Sacerte | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA PEnaeets, 2164569
Data Nasclo. 07/07/1999 19 Anos PRontesiaN) <14 914
Sexg | Masculing DRSS 04092018 143515

Telefone 934710057 CENEROI MEDPLAN APARTAMENTO
olin -~ 8 NATAL

S5 evolugdo Fungao Tipa evolugdo Especalidade = Usuario Codgo prof

39972018 17-00 Ersicerapeuta Fisicterapia Evolugao Solange CREFITO
Garcia 123834
Piarzaroio

_VGLUCﬁ\G DE FISIOTERAPIA TARDE
JIAGNOSTICO
[07 Traum mult NE

=STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E POUCO COLA-
30RATIVO.

CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGCAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP-SP + DIMINUIDO EM BASES.

SADRAO VENTILATORIO: MISTO.

=XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

_EVE DISPNEIA AO ESFORCO.

VMANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS

JSCULO - ESQUELETICO:

“TIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.
JELATA FORTE ALGIA EM MID - MANTENHO EM REPOUSO.
REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
VIIE NO LEITO.
SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZAGOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA.
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._92..-# Evolugao Paciente

.w
Pprontomed

Faciente . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendmenio 2,164 563

Datz NasElo! 07/07/1999 19 Anos RS <14.914

Sexo = Masculino DEERE 04092018 14 3515

Telefonse 994710057 Com@ale™ MEDPLAN APARTAMENTO

lefio = NATAL

Data evolugao Fungiio Tipo evolugao Especiabdade Ususirio Codigo prof

11/0972018 17:10 Fisislerapeuta Fisioterapia Evolugio Solange CREFITO
Garas 123834
Piazzarolio

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
T07 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.
11UIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

~ESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECREGCAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

| EVE DISPNEIA AO ESFORCO.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

FRATURA EM MID COM FIXADOR EXTERNO.

REALIZADO CINESIOTERAPIA PASSIVA EM MMSS E MMII NO LEITO.
SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.
PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

_ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA.
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..\-....:.--: Evolugdo Paciente

o e e
prontomed

Pacenfe = = JARDSON HUDSOM PEREIRA FEITOSA NEReD 2154 569

Data NSSS6 07/07/1999  19Ancs BEEESS 412914

Sexo i Mascuino DEENEEEY 0409/2018 143515

Tolsfone " 994710057 BSRSSEN MEDPLAN APARTAMENTO

Data evolugio Funciio Tipo evolucio Especiabdade Usuiding Cadige prof

16/03/2018 16:49 Fisioterapeuta Fisioterapia Evolugdo HUGUIANA CREFITO
ANALIA 109616
GUIMARAE
s
CARDOSO
ROSA

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02,
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

IUSCULO - ESQUELETICO:

<ETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAQO PULMONAR
MOBILIZAGOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

impresso em. 1602018 16.50.08 Pagina 1 HUGUIANA CATEEss |




A Evolugdo Paciente

e ——
~iceste . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Amadmento 2164.569
a2 Nascin: 07/07/1999 19 Anos [Prontudinia 414914
Masculing DEEMSE 04092018 143515
=g SB4710057 [CERMRIGIEE MEDPLAN APARTAMENTO
Leito © NATAL
Data evougao Fungdo Tipo evolugao Especialtade Usuario Codigo prof
160872018 10:42 Fisioterapeuta Fisioterapia Evolucio HUGUIANA CREFITO
ANALIA 109616
GUIMARAE
=
CARDOSO
ROSA

“VOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
T07 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO
~ARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

<ESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAQ VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

IANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

\{JSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

"ROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
VMOBILIZACOES.

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.
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et Evolucao Paciente

‘scomte . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Aendimenin’ 2 164.559
raia Naselge 07/07/1999 19 Anos PR 414914
sexn % Mascuimo DUERER]. 04092016 143515
[elefone 994710057 CoRRIETE MEDPLAN APARTAMENTO
elo == =5 NATAL
Jate evolugho Fungio Tipo evolugio Especialidade Usuana Codgo prof
| 509/2018 15:25 Fisioterapeuta Fisioterapia Evolugio ; HUGUIANA CREFITO
ANALIA 109616
GUIMARAE
s
CARDOSO
ROSA

“VOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

JIAGNOSTICO
[07 Traum mult NE

=STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.
JEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO
~ARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

PROJETO TERAPEUTICO:
ANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZAGOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

Imoresso em 15092018 165046 Pagna 1 HUGUIANA CATEGS5




. Evolugao Paciente
prontomed

e, 2164569

B <4 514
BB ovvez0iB 143515

SGRESSIES MEDPLAN APARTAMENTO

Jakta MasEiGC 07/07/1908 19 Anos
Felefone & 094710057
S0 = NATAL

Sata evolugho Fungio Tipo evolucho Especialidade Usugrio Codigo prof
15408/2018 09:00 Fisioterapeuts Fisioterapia Evolugio HUGUIANA CREFITO
AMNAL LA 109616
GUIMARAE
s
CARDOS0O
_ROSA

-VOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA

JIAGNOSTICO
T07 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E POUCO COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECREGAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

‘1USCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

Impresso em._ 150022016 10-46.17 Pagma 1 HUGUIANA CATESS5




Nt Evolucdo Paciente

T ———
prontomed
Pacenie © JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Andiento. 2.154.569
Data Nasclo. 07/07/1988 19 Ancs PrisliSia 414914
| sema = Masculine DUERSEE 04/09/2018 143515

Telefones . 994710057 SOMMGH " MEDPLAN ENFERMARIA

Leto = NATAL

Dats evolucio Funglio Tipo evolucio Especiabdade Usuana Cadigo prof

20/0972018 14:00 Fisiolerapeuta Fisioterapia Evolucao FRANCISCA CREFITO
NAGYLLA 241280
AMARAL
QUINTO
BRITO

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL

NEUROLOGICO: ACORDADO, ORIENTADO E COLABORATIVO.

CARDIOVASCULAR: ESTAVEL SEM DVA.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.
REALIZADO EXERCICIOS E MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID( EVOLUI COM MELHORA).

EDEMA EM FACE

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE
+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.
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"’*-.Q.-‘ Evolucio Paciente
— ca
prontomed
Pacente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Afendimento  2.164.589
Data Nasclo, 07/07/1929 18 Anos Prontuano 414 914
Saxo Maszculing Dt Entrada DA0eV2018 14:35.18
Telefone So4T10057 Comvénia ~ MEDPLAN ENFERMARIA
Leito NATAL
Datz evolucio Funglo Tipo evolugdo Especiaidade Usudrio Codigo prof
19/08/2018 15:55 Faioterapeuta Fisioterapia Evolugdo FRANCISCA CREFITO
NAGYLLA 241280
AMARAL
QUINTD
BRITQ
EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

|
DIAGNOSTICO

i'TL’JT Traum mult NE
ESTADO GERAL: ACIANOTICO. HNlCTERlCD. AFEBRIL

NEUROLOGICO: ACORDADO, ORIENTADO, CONSCIENTE E COOPERATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

REALIZADO EXERCICIOS E MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID( EVOLUI COM MELHORA)

EDEMA EM FACE

|REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE
+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:

MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.




e Evolugao Paciente

T ey ———
prontomed

Pacienle  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Atendimenio’ 2.164. 569

DataMascio. 07/07/199% 18 Anos Promising 412914

Sers SRS Masculing DEEnlfad 04/09/2018 1435 15

Tsinfpee N 904710057 Conwlnio™ " MEDPLAN APARTAMENTOD

2170 MNATAL

Cata evdlugio Funclo Tipo evolucio Especigiciade Usuéno Ceodigo prof

18092016 15:42 Fisioterapeuta Fsioterapia Evolugao FRANCISCA CREFITO
NAGYLLA 241280
AMARAL
QUINTO
BRITQ

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO, FASICO E COLABORATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

~E=SPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.

*.SP + DIMINUIDO EM BASES
“ADRAO VENTILATORIO: MISTO.

= XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.
REALIZADO MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:
RELATA ALGIA EM MID.
FDEMA EM FACE

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE

+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.
*OSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

°ROJETO TERAPEUTICO:
VMANTER A FUNCAO PULMONAR
VOBILIZACOES.

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

Soms- n ﬁ/
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ey Evolugdo Paciente

e ———
Saceris  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimento  2164.569
JataMascio’ 07/07/1999 19 Anos Prontuliiic . 414.914
Semn . Masculino DX Enfrada’ 04092018 14 3515
Talefons |7 994710057 Convenio ~ MEDPLAN APARTAMENTO
m_.. - NATAL
Data evolugio Funco Tipo evoiugho Especalidade Usudrio Cadigo prof
17082018 1541 Fisiterapauta Fismterapia Evolucio FRANCISCA CREFITO
NAGYLLA 241280
AMARAL
QUINTO
_BRITO

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
717 Traum mult NE

= STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.

CARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.
POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

ROJETO TERAPEUTICO:
VIANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZAGOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

=

Crafite 241280
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© -
et Evolugao Paciente

T
prontomed
Paciente  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Wendmento 2 164 569
DataMsscltt 07/07/1998 19 Anos PO 414914
S - BEEEEET 040972018 143515
Teksfone |5 994710057 [ESRSSS T MEDPLAN APARTAMENTO
pedo 55 NATAL
T atn evoluclo Funglo Tipo evolugho Especaidade Usudrio Codigo prof
73/2018 08:42 Fisiplerapeuta Fisioterapia Evolugio Bruno CREFITO
Iblapina Silva 138307

Margues

éVDLUCAD DE FISIOTERAPIA MANHA

JAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

=STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO, FASICO E COLABORATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

REALIZADO MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID.

FDEMA EM FACE

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE
+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

=
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r
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A Evolugao Paciente

O —
prontomed
Pacesie  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA AEadmenic 2164.563
Diafa Nasmdin © 07/07/19599 19 Anas PronliEie - <14 914
Sexa. . Mascufing S 04092018 143515
Telafona. 984710057 - METFLAN APARTAMENTO

LeMig™ “7¢ SALAS PMA

ata evalugae Furclo Tipo evolugao Especaldade Usudrio Codigo prof

12082018 07:10 Fsoterapeuta Fisioterapia Evolucio Bruno CREFITO
Ibiapina Siva 138207
Mamues

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.
-ARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

FXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

" 1ANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.
POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

Impresso em  1B/0Z016 085644 ’ﬁglm 1 BRUNOIE CATESSS




«-.9...-# Evolugdo Paciente

ApdmeniS: 2164.569

Data NesSlo® 07/07/1989 19 Anos P 414914
Sexo Masculing DUERSEE] 04092018 14:35.15
Telafone | 94710057 CSRWaIE MEDPLAN APARTAMENTO
Lefto = 5T NATAL
Data evolucda Funcho Tipo evolugho Especalizade Usudrio Cédigo prof
17/0972018 08:50 Fisiotarapeuta Frsaoterapia Evolugio Bruno CREFITO
Ibigpina Sitva 138307
» Mamues

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum muit NE

FSTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO
~ARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE O2.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAQ VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EMMID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

“ROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

i mrr =

impresso e 17/092018 08.50 38




—__ Evolugao Paciente

e —
prontomed

PacElE " JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA BSndiens: 2164.563

DataMascla 07/07/1999 19 Anos Bronlilior <14314

Sexo = | Mascuiino PEESEN 04/0972018 14:35:15

Taefone 994710057 Conaigill! MEDPLAN APARTAMENTO

Leito - NATAL

Data evolugho Funco Tipo evoiugdo Especialdade Usuano Coago prof

"3092018 09:04 Fisioterapeuta Fisioterapia Evolugiio Bruno CREFITO
Ibeping Siva 138307
Maues

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA
DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL-AUSENTE - NEGA TOSSE.

| EVE DISPNEIA AQ ESFORCO.

"'ANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

VIUSCULO - ESQUELETICO:
RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA PASSIVA EM MMSS E MMII NO LEITO.
SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.
PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA.

mpresso emt_1 21 Pagna 1 BRUNOIB CATEESS




et Evolucao Paciente

| r—
prontomed

~scente | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA AEnGmeTo 2.164.569

DataMasclel 07/07/1889 19 Anos SR <14 914

Sexg ¥ Mascuino PEERREY 04/002018 143515

Telefong = 984710057 CORERIBNT MEDPLAN APARTAMENTO

———

Data evolugio Funglo Tipo evoluglo Especialidade Usuanio Cédigo prof

1210972018 08:02 Fisicterapeuta Fisioterapia Evolugio Bruno CREFITO
Ii@pina Siva 138307
Mamgues

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA
DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.
4RDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

“ ESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAQO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL AUSENTE - NEGA TOSSE.

LEVE DISPNEIA AO ESFORGO.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

FRATURA EM MID COM FIXADOR EXTERNO.

REALIZADO CINESIOTERAPIA PASSIVA EM MMSS E MMII NO LEITO.
SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.
PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

_ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA.

mpresso em: 120972018 08-35.08 “Pagna 1 ~ BRUNOIE CATERGS




ey Evolugdo Paciente

Pagieniz= ~ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
DataNascle.  07/07/1929 19 Anos

ondments 2 154 55
B 14 51s

Sexa | Masculing DEESE 04/092018 14.35.15

Telefone 994710057 [ESRERIEN Y MEDPLAN APARTAMENTO

Lelo NATAL

Data ewolugdo Fungao Tipo evoluglo Especaldade Usuario Cadigo prof

110972018 09:00 Fisolerapsuts Fisioterapia Evolugiio Bruno CREFITO
Ibiapina Silva 138307
Margues

- VOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
T07 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE , COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL-AUSENTE

| EVE DISPNEIA AO ESFORGCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVOS

/JSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

mrpresso em 11002018 000114 Pagna 1 BRUNOIE CATES®S
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e Evolugao Paciente

e —

prontomed

Rndmenn 2164 569
" 414 513

scente  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOUSA
Cata Mascle. 07/07/1999 19 Anos

Sexo LSl Masculino DUEREER 04/0672018 143515

Telefone 50 994710057 [ESESIETTT MEDPLAN APARTAMENTO

Leio NATAL

Data evolugao Funcao Tipo evolugho Especaidade Usuario Codgo pral

V092018 08:54 Fisioterapeuta Fisioterapia Evoluglo Bruno CREFITD
ibiapina Sitva 138307
Margues

IE;'JDLUGAD DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL

NEUROLOGICO: CONSCIENTE , COLABORATIVO
_ARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

~ESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP-SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL -AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORGO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

impresso em_1 5515 Pagna | CATE®SS




—— Evolugdo Paciente

.
prontomed
Pacenls == JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimento. 2164 559
DataNESe. 07/07/1998 12 Anos PioaliSies 414914
Sexa - 5T Masculing DUESESERY 040072018 14.35 15
Telslone =~ 994710057 Comiag. MEDPLAN APARTAMENTO
Leite BT NATAL
| Dats evolugao Fongan Tipo evoluglo Especiaidade Usuano Codigo prof |
O7/0S2018 09:11 Fisioterapeuta Fisicterapia Evolucio Brung CREFITO
Ibiapina Siva 138307
Margues
|EVOLUGCAO DE FISIOTERAPIA MANHA
AGNOSTICO
27 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO , COLABORATIVO

CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORGO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

TOIBE50 e B Paginz 1 BRUNGIB CATESSS




& :
— Evolugdo Paciente

e ———
Prontomed
Pscenie™  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA ‘Aendimentt 2.164.569
Deta Mastia® 07/07/1999 19 Anos Pronfudnis "~ 414512
Saxo TS Mascukng DEESSSSEN 04/00/2018 143515
cfone 3 994710057 CERMAS = MEDPLAN APARTAMENTO
&0 o MATAL
Diata evolugio Funcdo Tipo evoluclo Especialidade Usudno Codgo prof
05/0972018 11:05 Fisicterapeuta Fisioterapia EvolugSo Bruno CREFITO
Ibiapina Silva 138307
Mamues

=VOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
T07 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: RECEBO O PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

“ADRAQO VENTILATORIO: MISTO

- XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORGO

MANOBRAS RESPIRATORIAS:MANOBRAS REEXPASIVAS

1/SCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO EXERCICIOS MOTORES EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

Tpresso em. OGU2018 11:06.13 Pagna 1 BRUNGIE CATEESS |




R - PRONTOMED-ADULTO ||||| ".I"Il
Prescrigao Eletronica Paciente

Fll"ﬁr'l‘l;nrr-d 21645689
“acenie  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA . Atendimen. ©  2.164.569 Prontudrio  414.914
Nssamento O07/07/1983  19aim 28d Pesa ; Convénid. ~ MEDPLAN / APARTAMENTO

a'a Entrada  04/09/2018 14:35:15 Liberacss = 040G/201815:0242  Prescigan 1734281
"“dico Resp  Dr. Samuel Machado Marting (CRM 4530) DalaPrescr.  04/09/2018 14:49:00
Preszilor Clebio Guimaraes de Ofiveira Filho (CRM E Vialidade™~ /- 04/00/2018 15:00:00 / 0S0Q/2018 14:55:59
Setor © Salade Espera - PMA Leto/Quaro. ESPERADBA/

15wuﬁucﬂgml!9’#.EFm:lﬁmnﬂ}

Adminisirar 500 Mililitros (12712 h (06-18) intravencsa) L 6\

. - ; F

7 ROCEFIN 1G IV/IM INJ. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV T oe
Reconstluir cada Frasco-ampola em 5 Militros de Agua Destiada Estéri Ampola C/ 10 mL '

Drbsarvacio:

3 Cloridrato de Ranitidina Ini. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola BB hH IV 6 14
sewmzmmmmummmnmuﬁthﬂmwmmmn

Obsarvacio:

Zolran inf. Ap (Bmg - 4 mi) 1Ampcia ACM N ACM

Separar 4 Militros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estérl Ampola G/ 10 mL

Cigndrate " 1Ampola ACM IV ACM
Observacin f
Dipirona Sadica Inl. Ap (S00mgimi-2 mL) e 1 Ampols 88K I

®

mzu&mmmmwmummwmmmmm

Cibservagho:
Profenid iv Fr 100mg Inj ! Frasco-ampola 12/12 h (06-18) IV

Suparar 1 memnmmm1mmmmmmwmu.gﬂmmcnmm

(1] 40 #PLIC.ARI-APGLEIJEE E‘-l' SIESEGLICEHAHEHCHQLETG

180 200 2 (1ot APLICAR 2 L™ SC SEHEEGLEBIAEHTHEMWI&_

20 250 4 0 APLICAR 4 Ui SCSOGEGLIEEMMENTREHLEEUWHL

251 200 8 0:5 . APLICARGUI SC. SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgldL

01 as0 8 0 APLICAR B LI SC EﬂSSECHJCEMMEN-JMm

350 P D25 %0 E EMﬁﬂHSﬁSﬂSEm:HW&
2 Creatining : : ' ; 1Vez 1w Soro
s CPK 1 Vez 15 Sor
4 Coagulograma. - Lk £ ¥ - 1Vez 15 Sangue

m Pagnz 1 CLEBIOG CATE 144




= > ROVIONED A0 QU
Srontomec Prescrigao Eletronica Paciente 98800

=nte JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Amndmento.  2.164.569 Prontusio = 414914
samenta - 0707/1998  18a 1m 28d Paso Convénio™ © MEDPLAN /| APARTAMENTO
#a Entradg 04/09/2018 14:35:15 Libseigil - 04/09/2018 150242  Prescricic 1734281
#édico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) ‘DafaPresc. . 04/09/2018 14:49:00
escrior  Cleblo Guimaraes de Oliveira Filho (CRM Validade - D4/09/2018 15:00:00 / 05/09/2018 14:58:59
setor Sala de Espera - PMA LeitofQuans  ESPERA 08
AD T07 Traum mult NE
5 Hemograma 1Vez 15 Sangue
€ Potassio (K ) 1Vaz 15 Sangus &
7 Sado 1 Vez 15 Soro
8 Uréia e 1 Vez 15 Soro
9 Ecg Convencional De Alé 12 Derivaches 1 Vez 15

ik o Ol Maive
e e imrms e e Tl
EFFTRT I XTT
CLEBIOG TATE 144

presso em. O4/00/2018 150252 Pagina 2




Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM

.,m"...h
s S
Proeviosrec BiBTE - DEORMA

NSRRI AWM [LIDRON ONEIA VDA - —— FIT

- R ononiees fAnes g_..!ﬁ..i Aawd

11 e Pt BIANTA MITA, 148 Ciilale MOWA Deseeaal Lobli 19) [ SRR
EFLAN AOWICIA 1802
Puidke Caphain - PMA 8 apde l!tt-t! 1

e H

My W :_.__i.!niﬁbﬁi_:b EBILYA -
RAIMUNLIA ELONESR MOREINA £ B, WA
@ RAIMUSOA ELONEDE MOREIRA E BiLva -

T Y e B ey 2 v < g gt
gzm:zﬁgfﬁ..qg ._._..___.4zm I..Ei:!Ei:-i:u_-iIn.u!::En:
limpeza. Evolui no leilo com face edemaciada o com queixas algicas a movimentacho, conscients,
ortentido, fasico, afebril, respirando sem apoo do 02 com bom padrbo resplrilono o bon oxirmelis de
pulso. Dista ZERO, siminaghes fislologices presants em lralda, em HY por AVP funclonanies asem sinais de
infecgiia, Nage HAS+ DM+ ALERGIA MEDICAMENTOSA, Roolizado EXAMES DE IMAGEM+ EXAMES
[LABORATORIAS, Aguarda ECG. Segue sob CCGG

T DAGIOTR VAR L O BULIANA ALVER D COBTADE BOUBA L (11 1 0 PR L, 1 Wnotgden oa Briwimngem 1) 10
Adminlstracdo medicamento; Dipirona Sddica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
[Da prescricho: 1734281 | JULIANA ALVES DA COSTA DE SOUSA | 04/09/ 2018 18:00:00 |

CATMINE VTN ATIULIANARLVES (A GORTAIDE BOUBA 3Ty LI A e Ectager 0
Adminlstrado madicamenta: Profenid v Fr 100mg Inj. | Dose: | FA | Vin: IV | Da prescrigho;
1734281 | JULIANA ALVES DA COSTA DE SOUSA | 04/09/2018 18:00:00 |

[ CHORRURAEEN, | 1 LEES JUMMANA ALNKD DA DDA I ONRA F | S0 018 B o B 1 o
i |Adrministrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM In). | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho: 1734281
| JULTANA ALVES D& COSTA DE SOUSA | 04/09/2018 18:00:00 |

NIV BT L SN ALVt A DA I A | 000 L i endan e Btwemagnns |l o
Administrada medicamento: Soro Fisloldgico 0,9% Ecoflac Frsc (500 ml) | Dose: § Fr | Viez IV | Da
[proserigio: 1734281 | JULIANA ALVES DA COSTA DE SOUSA | 04/09/2018 18:00:00 |

AOMIONANAS | MARLY, DU AREABANEAI MOURA' | | g Al deB il 1
FACIENTE PROEDENTE DA SEMI INTENSIVA ADMITIDO NESTE SETOR 67 CAPITAIS
APARTAMRNTO NATAL, COM DIAGNSOTICO DE FRATURA DE QUADRIL + FACE. CONCIENTE
ORIENTADAO RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM APORT DE (°, DIURESE ESPONTANEA POR
FRAUDA, AVP FUNCIOANANTE, NEGA ALERGIA MED|CAMENTOAS, DM, HAS, REALIZOLU HX ¢ ECG,
DIETA PASTOSA NUTRICAD CIENTE, AG AOT DE PROCEDIMENTO CIRURGICO + FRATURA DE
QUADRIL + CC PARA O DIA 1209 AS 18:00 HRS . E SEGUE AQS CUIDADD SENFERMAGEM

Relatério Consolidado de ENFERMAGEM _-l.._i:l
_Hﬂ_ln!__ln D418 - 050918
~ IARDGN ALUDRON RERERA BT T R .
OFETEEE  1EAnes E:.ﬂia (RS
Pl SANTA HITA, CHIALE HOYA Damersal Lokl P BT 1
MEDPLAN T B 155
P g i s IR 1 rimi e

B AT S i RARUNGA BLOMROR MOREIRA R BILYA - 1l | 5
PACIENTE SEGUE CALMO,CONSCIENTEAFEBRIL MANTENDO S5VV ESTAVEIS AVP
FUNCIONNATE RESPIRANDO AA SEM APORTE DE O°,DIETA PASTOSA SEGUE AOS CUIDADOS DE

' AN BLONEIOE MOREIRAE BILYA. . © 1) L 1 i
E:.__._.ﬁ_.-gu _.._.!__n!_.n.._ﬂ Clovidrato de Ranitiding Inj. ,.ﬁ_._uu_._.._u.__:___ u._..._: _ n.u.l _,. .3-_ _ 5_._
IV | Do prescriglo: 1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | O4/09/2018 22:00:00 |

OHEIDE MOREIRAE BRVA. . 0T (FdntigBui de Bevmmgal 0 000 o
_-aii-ninq _._i_n_n.!..__-:_b Euln_._.- Sddica (n), Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 smp | Vie: IV |
|0a prescriclo; 1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 05/059/2018 DO:00:00 |

B sl L LR IR BILVA LR Anipten. chu Enfeemaigli s JESEL)
Administrado medicamentos n_t:.n__.- Sédica Inj. Ap (S00ma/mi-2 mL} | Dose: | amp | Via: IV |
Da prescriglo: 1734281 | RAIMUNDA m_h.zEUm MCREIRA E m__.._._—_-.. | 0509720168 06:00:00 |

anggg.. Tk ey iw B freingar o 0 R
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescriglo:
1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 05/09/2018 06:00:00 |

| RN GRS TRAIMURGA BLONTIDE MOREIAA B BILUA [ o L AR oplen ol Bakrmadary L 0 0]
Administrado medicamento; Sora Fisiolbgicn 0,9% Fooflac Frec (SO0 ml) | Dose: 1 Fr | Via: IV | Dn
prescriclo: 173428) | AAIMLUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 05/09/2018 06:00:00 |

DTN D88 1 RAIMUNA ELONHIDE MORTINA & BILYA L S R
Administrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Do prescriglo: 1734281
| RAIMUNDA ELONEIDE MOAEIRA E SILVA | D5/09/2018 06:00:00 |

T T ThAA TATEE |




Relatério Consolidado de ENFERMAGEM I

o 1ohatan
Prowvice Tl 04/08/18 - DE0DME
7 JARTIBER b LICEBEM PRI JA B T, - i 2 inanen
GRS i8Anes B Masculio ol LSS VR
A ANTA WITA, 141 CIEMADE MOV Cumervsl Lasba 14 DNIOTH 14 54
WE DA 00F018 1532

Pk ot 1At (A P B R

| ONORIDIOEASY 1) " MARNOA ELONBOR MOMEIRARNIVAT | |1 Aiegai e mingam 053 0000 0 [
Administradeo medicamento: Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (2Smgfml - Iml) | Dese: 1 amp | Via:
IV | Do prescrigho: 1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 05/09/2018 06:00:00 |

( QRIDGRDTN M0R0"IHF| | THAVEMARANCURA HAYAL T L Lﬁwﬁﬂg;i{
PACIENTE AVALIADO PELO DRIVINICIOSO | O MESMO SOLICITA PAREGER PARA O
OFTALMOLOGISTA

| OBORROINIEAR, ] THAYSRUARA BOURA BILYA L0 L A ke e B [ w0
|PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM O OF TALMOLOGISTA.

SO0 10 17 G4l
CAA00/ 10 D8 B8 48 aRALINDA, PLONEIDE W
DNgMA X 1020 L) RAMUNDA ELCHEIDE M

D0l Vil O 5 0 L HARALHDA B1LONEIDE W
O 18 17, 50,38 L) AILIANA ALVER DA C
DD 301008 v Al MLUSEIA FLONTIDE W
DEDTA 0585 29 i BAIMUSNDA ELOMEIDE M.
O4B IR 17 8808 LHL ALLIANA &R D4
OO 068538 L [RAIMLINDS ELONEIDE M
QA0 V788 42 L B NA 8L VES DA ©
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O R T Prescrigdo Eletrénica Paciente

'zcienta JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
Fscimento. 07/07/1999  19a 1m 29d Pesg
“a Enfrade  04/00/2018 14:35.15

2164569
2.184.569 Procligis) 414914

MEDPLAN /| APARTAMENTO

050872018 1500:00 / 062018 14:55-59
NATAL

! Soro Fisiciogico 0,9% Ecofiac Frse (500 mi)

Admirustrar 500 Miliitros (5/5 b Intravenosa)) &

IS i ] L

FOCEFIN 1G IVAIM INJ. ! Frasco-ampola 12/12 h (06-18) IV \'i(u of "
Reconstituir cada Frasco-ampola em 5 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampola €/ 10 mi_ . _‘EQ.,‘

Uhervacia "-.':‘{'. 1::.@

3 Clondrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) TAmpola B/Bh I ‘22 08 A4
&m:ﬂhmmmmmmmwmmmmm

Obtasracio

ZLaofran Inj. Ap (Bmg - & mi] 1 Ampola ACM v ACM

mm4mlmmmm10mmhummmwwm
Obsaerrvacio

2 Clondrato de Tramadol 100 mg/2 mi Ini Ap -2 mi 1 Ampgola ACM IV

W. ._.:
Dipirona Sodics Inj. Ap (S00mg/mi-2 mi) TAmpola 8% h IV ‘w 00 m/l‘.'

Mmzmnmmthmwmmmmn

330 \ b
=d v Fr 100mg Inj 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) WV ‘;u’
W1memﬂ1mmmmwn.ﬁmanmm

OTse S
Curative Médio Porte 1x Manha 10 =

Fisioterapia Respiraitria 88 h 12 20 04

AT S
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[E L re—" 08109718 - DA B Promonmed OG/O8/1E - B8/0BAE
U ARDION InIDRON FEREINA PRITGRE : .iﬂ B -  MARDBON HUGHOR FEHEWA TETDEA o NS e .
ST ocromisey jiAses figha; Mmaruine i AM BROFIED 1 Anes Bl | b b i Anay
LA BARTA BT 108 CACADIE WOWA Derriirvs il GUALE B O 14 a8 Wil maMTA BITA, VA CIDAEN MR Dermarest Ll Py CHBR 21 143
(AL st e MDY RORRID R 1832

Pt Capitais - P4 - 8 andar PSRRI | i e ORI e

—

WEITET iy .v.._......_..._."._“.“ _._..._”. ' .1..._ b .:...".- Ly s Wt e .._—;_......: ..._ _ i g .. N i § _ .H;.Tt‘u ) ) . .!.__._ﬂﬂi ious i n.:_h..iﬁ-_ . " -l
PELD DRWVINICIOS0 | O MESMO SOLICITA PARECER PARA O Adrministrado .._._wn_ﬂ_:ﬁ_..E" Déplrona S6dice In), Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | via: IV |
OFTALMOLOGISTA Da prescricho: 1736789 | PRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 0%/09/2018 18:00:00 |

WY,

M§E?§?i.¥.ﬁ,;_ﬁh§ gﬂii.v?
_u_ﬁ.._ziﬂqn medicamento: Dipirena Sddica Inj. Ap (S500mimi-2 mL) | Dose: 1 amp | via: v |
D presoricho: 1734281 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 05/09/2018 12:00:00 |

L PRANCHIBOS AUGINITE) BRTC D BousA - R
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg In). | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricio:
1736789 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 0S/092018 18:00:00 |

| ABTORGRAR 0G0 1 1L ,._.xu.....ﬂhsﬂn_
drministrado medicamenta; Soro Fisiolbgico 0,9% Ecolipe Frsc (500 mi) | Dose: 1 Fr | Via: IV | Da

prescricho: 1736789 | FRANCISCOD AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 05/09/2018 18:00:00 |

Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap (25mg/mil - 2ml) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Daprescricho: 1734281 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO OF SOUSA | 05/0%/2018 14:00:00 |

AL s 0 A o o B 55 3, L
CONSULTA COM O OF TALMOLOGISTA,

PACIENTE ENCAMINMADO PARA

kol 4 A LUN, 1 I hﬁgéﬁ% TR o
PACIENTE AGUARDA AUTO DE PROCEDMENTO FRATURA FACE « QUADRIL » muﬂm ¥ D,
AUTORIZACAD INFORMA QUE ESTA Bl ANALISE PELD CONVENIO gg;iﬂ PR TARE AT
i ; DIGO DIETA PASTOSA. SEGUE ADS CUIDADOS,
CORI0IE N ThAYMARA ABAILYA. {anatieme oo raeaa o ow PP
PACIENTE AGUARDA AVALIACAD DO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FACE + Lo LT T T I y RAIRITRTARL L el Anctasles dp Enlrmagem o
QUADRIL dministrado medicamento: Clorkdrato de Ranitiding In), Ap (25ma/mi 2ml) | Dose: 1 amp | via:

IV | Da prescricho: 1736789 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 05/09/2018 22:00:00 |

an 0 Wod 7 1 g ITAAYAMANASOURA BILYA |+ < vy LT Anotagden e Emm i A - e ——
PACIENTE mlnmﬁuh CONSULTA nianmqifhﬂ_ﬂh QATREONNDNRG, | ¢ ) | BN AL B ANETA (A S Anolitien de Enfurmigen - s
Administrado medicamenta: Dipirona Sédica Inj, Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: v |

Da prescriclo: 1736789 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 00:00:00 |

i DR ..Iﬂl..«ﬁi!ﬁmﬂiﬂ.i%._,._.t SR Anolmte e Enemaga TN
Administrade med|camento: Recalln 1g IVAIM Ing. | Doss: | FA | Wia: IV | Da prescrigho: 1736789 ) : g L -
| FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 05/09/2018 18:00:00 | omverac 0 o bo RN MARIA PEREINS BATITA | A g B R O T
Administrado medicamento: Soro Fisioddglco 0,5% Ecofiac Frae (500 ml) | Dose: | Fr | Vin: IV | Da
Pescrigho: 1736709 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 00:00:00 |

L i T ELiis s e = TR - rw) TRRTTT —eiim

W
Tl B ] | [T [T




= Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM —
o el Q8/08/18 - DEIOBME Vit
| JARCIHCE HLDGON PEREIMA FRITORA [T T
ahofieee  t0anm  EEEN Mesculion [l S DRI E
IRLIA GUANTA (A, 148 OICIAINE MO Durmersal Lot 9 e T
MEDP, AN H F0CREaIN 1802

Podin Copimin - A -0 miae  NRERINTRIN Mo Barairn

R

OMGRRIIBEEAN | | SUMAINAR MARA EREIMARATIOTA (5 ETE A e Eiegen | (e
Administrado medicamento: Clorldrato de Ranitiding Ini. Ap {25mgiml - dml) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescriclo: 1736789 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | D6/09/2018 06;00:00 |

(IRMCRRTINERAR L IRAR WASRIA PERRIRARATIONA () [0 T A S e Enmag L
Administrade medicamento: Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mgfmi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
|0a prescrigho! 1736789 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 O6:00:00 |

"DARTOIN S L ERMAR MARIA TERRIRAMATIOTA | % 80T B AneleannseRpeaien 00 0
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inf, | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricio:
1736789 | CHIMAR MARIA PERETRA BATISTA | 06092018 06:00:00 |

DGO TR 08 AR, 11 IRIVAR MARLL EREIRABARBTA S | g CAniisgies de Brfermpgem - 0 05
Administrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM Inf. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da presocio: 1736789
| ERIMAR MARIA PERETRA BATISTA | DG/05/2018 06:00:00 |

| SPOSTRRGD 0548 5 1 1 ETUMAR AR PEFEARASATIOTA . | (o L 0 i janoimpbes e Entensegem [ a0
Administrada medicamenta: Soro Fislolbgico 0,9% Ecoflac Frsc (500 ml) | Dose: 1 Fr | Via: IV | Da
|presoriglo: 1736789 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 06:00:00 |

- DUORRIROAN0 [ ik, (FERNANDO HENRIGUE MENESEB DABAA 4 iy NibAmgben deErfermagem © i T
RECEBOQ PACIENTE NESSE BETOR NO PRE-OP DE FRATURA FEMUR+ QUADRIL , CONSCIENTE.
ORIENTADO, FASICO, RESPIRANDO EM A/A SEM APORTE DE 02. AVP FUNCIONANTE DIETA
PASTOSA. DIURESE ESPONTANEA POR MEIO DE USO DE PAPAGAID, SEGUE EM HV E S0B 08
CUIDADOS DE ENFERMAGEM E AGUARDA CC PARA DO DIA 12 AS 18 H,

TSR AR08 | 1 | FERNANDO HENROGUE MEHESERDASLVA. - | | iAfwiegleriod i e
AEALLZADD BANHO NO LEITO CURATIVO DA FO. UTILIZADO SOR0 FISIOLOGICO 0.0%, &
PACOTES DE GAZES, 1 PAR DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS, | PAR DE LUVAS ESTERIL, 3
FACOTES DE ATADURA 12 CM. MICROPORE E ESPARADAAPD,

Fign 3 TRIATEEAR TRTEI |

LY il Imnis
=== Relatério Consolidado de ENFERMAGEM
sl inasen
roEyioe e D5008718 - DBAOE/1E
Ji  ArOnon HCscn BERERA FETORA Al e
Cronties W anos  BREE] Massaan Progliis ) ete
ks, EANTA WITA, T8 CAOADHE NOYA Demanval | obda P TIORGAE 1424
MEDELAN JOOGPEIE 1632

Posn Capmain - P4 0 orcter PESSRINNGALY #ronve Socem
B ..._u........ il ..._.n_. A 1.1....1.1_ ._..._......._-._... T .1.,_.....“. R i 1__ e s .... i e K Vit
Administrado medicamento: Soro Fisiologico 0,9% Ecoflac Frec (S00 ml) | Dose: 1 Fr | Via: Iv | Da
|prescricho: 1736789 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | DS/D9/2018 12:00:00 |

[

RGBSR ATG0 | MARLY DE AREA BAMRAID MOURA L ATk e Eretermage ¢ 1 2 T EA
Adminisirado medicamento: Dipirone Sédica Inj. Ap [500mg/mi-2 mL) | Dose: L amp | Vie: Iy |
Da prescriglo: 1736769 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | D6/09/2018 12:00:00 |

COURIRIO 400 - | (. WARLY DE SREABAMPAIOMOURR, D ST rleedes e Enfarmagaim PO g |
Adiminislrada medicamento: Clondrato de Ranitding Inl. Ap (25mg/ml - 2mil) | Doss: 1 amp | Vie:
1V | Da prescrigho: 1736789 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 06/05/2018 14:00:00 |

DA | P06 1Y FHANCISCD) ALGLIBTD
Chgarans Uiddvs ). Ap Il 1 D Al L FRANCIBCO ALGUATOD
Burn Fressidpion 0,04 Eoallec D10 1310 B8 1w MARLY DE AREA BAMPAIC
Boro Frsidgios 9% ool DESAE V81068 iw FRANCIBCD AUGUETD
Clrifruis do Raesdichng vy Ap  DROWRE I2 2008 1w ERBAAN WAFEA ' BATIEITA
Dipinre Bidies in] Ap OFSOIA W 14:20 L FRANCIBCD ALGLIRTD
Usglrons Sbdics n) Ap - LR R LN BRARLY D AREA SAANA G
Prodsced be Fr 150mg iny OSDRE 081420 TN TRANCIBNGO AUGUATD
ROCEF® 10 AN N [ LR RERE ) N FRANCIBCD ABGURTD
ROCEFS 16 M INJ. OO0 | 1 0 4 42 LN ERIMAR MARLL P BATISTA
By Fussaldigies 0, 0% Exallae OO 18 08 48 04 "W ERIMAAR MANIA P ATIHTA
Clofidrmio de Fandickna inj. An  DOGE 18 0540 19 1 n ERIMAR MARIA B BATERTA
Dopironis idiios by, Ap (MU 1 AT B LN TRIGAN MARIA P BATHETA
Beorn Finssidgios 00% Eoollss DO 18 0 A8 48 1 ERIMAR WARIA P BATIETA
Copiimrs Bivdio wj. Ap DA |8 ol A8 20 L ERIMAR MANIA P BATINTA
Pobarich bv Fr 100emg Ing DamE 18 OlaE: 23 L. ERIMAR MARIA B BATIHTA
Corire de Amerlidiog vy Ap  ORDR0 140058 e MARLY DE ARES BANPAIO
Tpreing em J DOWIGTR 00 18 10 Fagea A RHTTL WA CATLIET |

__.l_._i. Carcrns
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B IR Prescricao Eletronica Paciente
2164569

2.164.569 Prontuddo 414 944
MEDPLAN / APARTAMENTO

08/00/2018 11:0626  PiSscigiiol” 1740123
060972018 11:02:00

| 08082018 15:00:00 / O7/09/2018 14:5859
MATAL

wne  © JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
cmento  07/07/1998  19a 1m 30d Peso

s Entradl 04/09/2018 14:35:15

fica Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530}
sceiior ~ Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840)

~or Fmankagico 0,9% Ecoftac Frsc (500 mil)

Adminisirar 500 Mililitros (56 h. Intravenosa)

IL'.qu:nra:.h g =

ROCEFIN 1G IVITM INJ, 1 Frasco-ampola 12112 h (D5-18) N@'m o6 2"
Reconstiuir cada Frasco-ampola em 5 Miliitros de Agus Destiada Esténl Ampota C/ 10 mL "

Desarvacio. s s o |'JI

Clondrato de Ranitidina Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola B8 h IV L2208 ﬁ
Separar 2 Miilitros do medicamanto em 10 Miliitros de Agua Destilada Estérd Ampola Cf 10 mL

CHese Ao,

Zofran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV ACM

Separar 4 Mililitros do medicamento em 10 Miliiros de Agua Destiada Estéri Ampola G/ 10 mL

b
Cioridrato de Tramadol 100 mg2 ml inj Ap - 2 mL 1Ampola ACM NV ACM
a

- P bV
=02 Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1 Ampoia 88h IV /18 0 08 Tr&

Separar 2 Militros do medicamento em 10 Mililtros de Agua Destilada Estéri Ampota C/ 10 mL

SR

?tﬂﬂm i i
Profenid Iv Fr 100mg inj 1 Frascoampola 1212h(06-18) N Y18 08

Separat | Frasco-ampola do medcamento em 100 Miliitros de Sora Fisioldgico 0.9% Minifiac Frsc (100 mi) .
ivsarvacdo \E\ - j\‘ .3-

e - e | il a4

Croroficxacing Otoldgees Fr (3mgimi5mi) 2Gota 44h O @m 20 00 o4 @‘\
Ioservacdo “-\ __ : fh,
Medicamento ndo padrio 2 Unidade 44h OR 16 .20 00 64 U8, V2
RISTALIN (OFTALMOLOGICO) W I

josarvacao. APLICAR DUAS GOTAS EM OLNO DIREITD 444K
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R Prescrigdo Eletronica Paciente i
jenfs . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 PIORIEIO 414914

MEDPLAN / APARTAMENTO
06/08/2018 11:0626  PRESEREET 1740123
0602018 11:02:00

080972018 15:00:00 / 07/09/2018 14:55.59
MNATAL

cimenio | 07/07/1998  19a1m 30d Pess
aEntralis 04092018 14:35:15
o Resp Dr. Samusl Machado Martina (CRM 4530)
orior | Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6340)
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%

8. Llntesers Bkhaien 2P
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2 Relatério Consolidado de ENFERMAGEM TR
Provionmecd OR/ON1A - OTIOITE
s AAADECH HUDBON PEREMAFEITORA W e —
ORI AN Aner B Mo [ e
s IR BARCTA MATA, 148 EIDAGE NEWA Caresrel Lk 14 DAAII1B 243
TR vcian POORIN18 1530

Fav Capitaly - #MA 07 e [SREGEHIGENTY o010 Beoona
el T F

S P e T T e : ThiarH - . . .
ATLY DE AREA BAMI AL e e 1.h.r_...|........".. r g ..._ _._.“.._.q_._ e

Administrado medica
IV | Daprescrigho: 1736789 | MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | O6/09/2018 14:00:00 |

MNP ee0n; L LNA G eE
Adminlstrado medicamento: Clproflasacing Otaldgico Fr (3mafmi-Smi} | Dose; 2 pts | Via: Oto |
Da prescriglo; 1740123 | ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | 06/09/2018 16:00:00 |

Administrado medicamento: Medicamento nio padrio | Dose: 2 un | Vin: Oft | Da prescrigho:
1740123 | ANA CARDLINA COIMBRA DE CASTRO | DofO9/2018 16:00:00 |

scrigho: 17400123 | ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | D609 2018 18:00:00 |

iﬁ.ﬁ.’j M i

| ANA CARCLINA COIMBRA DE CASTRO | DB/0S/2018 18:00:00 |

VAUTREAIN 740 ANA CAROUNA CORNA DECABTID . el 1 Aneteglds RGN
[Pa prescrica: 1740123 | ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | 06/09/2018 18:00:00 |

COGOIRNTPATAD ' AMACANDLINA COMBUADE CABTRD /0 [ (1 |Anolees e rifiim whL
Administrade medicamanto: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | wia: IV | Da prescricha;
1740123 | ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | 06/09/2018 18:00:00 |

(PSORIDINIBIZ | )¢ NIVANE BARBOBALEAL LWMA | o T Aotk seEhmagen |

Evalul sm mpouss no kito com Diag. TRALM MULT NE{ em programaggae ciiingica) conscante,

criertado, fasico, afebdl, respiranda sem de O, diets oral prstosa dhrass tfnea.hy
[T=3 f

w

mento: Cloridrato de Ranitidina In). Ap (25mgdml - 2ml) | Dese: | amp | Via

MAGEGASTIO |7k S g 1 397
(EOMOINM00 1 (ANATANGUNAGOMBIA DF CABTRES . 1 i | pmigans WGBS, 4]

BETADL | ANATAMGUNA COMBMA DR CASTHG = 0 & s st peEnhmagn L )|
Administrade medicamento; Soro Fisioldgica 0,9% Ecollac Frsc (500 ml) | Dose: 1 Fr | Via: 1V | Da
pre

ARAGAM GRIA G RMUPA O GABTING || At e Moot ) 07 e |
Administrado medicamento: Rocelln Lg IV/IM Inj. | Dose: 1 Fa | Vie: IV | DaprescricBo; 1740123 |

2 M TN s '
Administrado medicamento: Dipirona Stdica In). Ap (S00mgfmi-2 mL) | Dose: 1 amp | Wia: IV |

@ Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM g
protoredd 08/08/18 - OTIOBIE
{ JARCIRES HUDBGON FEREIRA TR ITOMA o T -
Watiees  wance R Mescaing [ e T TR
PRA BANTA NITA (4B CIDADE NOWVA Dermurd | ook 1) ATHROT I AR
MEDPLAK FMETAN 8 X
Pt ot A e RN e s o

|peritérica fiendor sxtorna am MID, sam quaixns chnicas nos cuidados de enfermagam

Oa prescricho: 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 0&/09/2018 20:00:00 |

Administrado medicamento: Medicamento nlio padro | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigio:
1740023 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | OB/09/2018 20:00:00 |

PR R 30 2t
[IV | Da prescrigo: 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 06/09/2018 22:00:00 |

DNURARTITY] 1 o NIVIAME BARBOBA LERL LIMA 5 .o & oo S E K "
Administrado medicamento: Som Fisioldgico 0,%% Fcoflac Frec (S00 mi) | Dose: L Fr | Vin: IV |
|prescrichio: 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/0%9/2018 00:00:00 |

Administrade medicamento: Dipirona Sadica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose; 1
Ua prescrigho; 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/09/ 2018 00:00:00 |

D& prescricho: 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/09/2018 00:00:00 |

Zgis | __._E"......nn |
]

Administrada medicaments: Clprefloxacing Otolbgica Fr (3mg/mb-5mi) | Dose:
L ERerigho; 1740 AML (7092018 04:00:0

M RARDBOSA LEAL |LIM

OBMOWZOIB 00 [ MVIANEIGARBORA LEAL LIMA s Analeghed de Ernapet 0 el
_._..H._.__i-.i._n medicamento: Clprofloxacing Otolégice Fr (3mg/mi-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |

PAORI0NN D0 37 5 NVANERARBORALEALUMA 10T o T )

Administrado medicaments: Clorideasto de Ranitiding 1n). Ap (25mg/ml - 2ml) | Dose: 1 amp | Via:

| SOURACLN AP MYIANE SAPRORALBAL LIMAYGE (104 1 L AR e (. 0L 1]

amp | Vie: IV |

BN 0 A, 1 TTAMIVIANE RANBOBALIAL LibAL 000l TE%ii—.L
Administrado medicamento: Ciprofioxacing Otoldgico Fr { 3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Via: Ote |

 SOUGRATN ZRAN. | NIV ANE BARBORA LALLM T VT AR emgan as e o8 00T A
Administrado medicamento: Medicamento ndio padrlo | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigio!
1740127 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | O7/09/2018 00:00:00 |

OTIDRETIROAG | WANE BARPCBA LIGAL LIS | Abalngtad e Enlarsagan AL

Ca




LT T EANEN
3 ® Relatério Consolldado de ENFERMAGEM il s Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM sl
oo e 00/08710 - OT/0BA pronmed D&/DEITA - OTHOBI1E
an e IMANSOH HUDSCN PEREIRA FETORA AR e = BRI MO STNEMA NI TRA T .
CATIE W Anes R Messubie [ T S R oTOrie  tanos D Meszibng At
FELIA ELANTA RITA, Va8 CICAADE NOWA Dnmerenl Lofiba P 40018 B4 00 WARA MAKTA I8, 148 CICIALSE P Doerperent Lubds LGN 1 38
o Ly ANORAIN A XD MEDI LAY Eleis TR
Panta Camilnin - PAA - 8" irviiee (IR mrerio Bocorm R vare Mot ot - 804 o wnitnr  [RSERATIEY et Bosona VRS
) OTORIDINONIN0 =/ NIWIANI BARACYA LIAL LMA 5% 100 70 g T Rnamghen o Bramaghm | 0H Y _ﬂgggrﬁﬁ!g#wﬁ%
Administrado medicamento: Medicamento ndo padrdo | Dose: 2 un | Vie: Oft | Da prescrigio: Administrado medicamento: Medicamento nio padrle | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigho:
1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL | [MA | DF09/2018 04:00:00 | 1740123 | FRANCISCO AUGLSTO BRITO DE SOUSA | 0F0S/2018 08:00:00 |
b g ; FOONN A AT e AT TR0 1 £ 1 PIANGIER AUGIBTENITO DF 8084 ;.._._“.__.EiEEiL
Administrado medicamento! Soro Fisiolbgico 0,9% Ecoflac Frsc (500 ml) | Dose: § Fr | Via: 1V | Da Administrado medicaments: Som Fisioldgico 0,9% Ecoflac Free (500 mi} | Dose: 1 Fr | via: IV | Da
prescrigho: 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/09/2018 06:00:00 [ |prescrichio: 1740123 | FRANCISCO AUGUISTO BRITD DE SOUSA | 07/04/2018 12:00:00 |
| rsanieoede i Qg A T ADDAS00N oe Eremagem Tl gﬁ_%égﬂ# DL R A e et C L
Adiministrado medicamanto: focalin 1g IV/IM Inl. | Dose: 1 FA | Vie: IV | Da prescrigho: 1740123 Adrministrada medicameanto: Dipirona Sodica Inj. Ap (S00ma/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: TV |
| NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | D7/0%2018 06:00:00 | Da prescrigho: 1740123 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | OX09/2018 12:00:00 |
|oomoscoraoese o  NUMANG BARSORALEALMAYY i IUAIEY | it S M Eilomagen ot @l iﬁiu&!ﬂgﬂgﬁmﬁ:i;? Bk,
Adminigtrade medicamanta: Clondrato de Ranitiding In). Ap (2Smgdm| - 2mil) | Dose: 1 amp | via; Administrado medicamento: Ciproflaxacing Otolbglca Fr (3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Via: Oto |
IV | Da prescriglo; 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/08/2018 06:00:00 | Da prescrigho: 1740123 | FRANCISCO AUGLSTO BRITO DE S0USA | O7/09/2018 12:00:00 |
GENOMILINORI0 - . | (NIVIANE BARBOBA LEALLIA lr 10 50 0l 05k AGlastenie Enfermagem SR STERGRINATE L o |5 FRANCISOO AUIUSTO BRITO DE BOUBA" 1 L T RO TPl |
Administrado medicamenta; Dipirons Sodica In), Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vie: IV | (Administrads medicamento: Medcamento nda padrio | Dose: 2 un | Via: ORt | Da prescriglo:
Oa prescrigho: 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | +07/09/2018 06:00:00 ¥ H 1740123 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | OFf09/3016 12:00:00 |
| 71002018 08, 10 WO VAR DARDQUA LA LK o (o3l e 0 Anosda e Enfemagem L iﬂ_ﬁ?ﬁ%iggﬁ UL o o Bkt o012
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Tn). | Dose: 1 FA | via: IV | Da prescrigho; Administrado medicamento: Clandrato do Ranitiding inj. Ap (25mgfmi - 2ml) | Dose: | amp | Via:
1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/09/201B 06:00:00 | IV | Da prescricio: 1740123 | FRANCISCD AUGUSTO BRITO DE S0USA | 07/09/2018 14:00:00 I
BTORFMATION | L THAYIMARABQUBABILYAL T L0 adggan e Enimagen
RECEBQ PACIENTE EM REOUSD NO LEITO, CONSCIENTE ORIENTADO, CODPERATIVO,
EUPINEICO, NORMOTENSD, COM AVP, DILRESE muuuz__.rib_ SEM ALTERAGCOES, T 1400 58 MAAALY DE AREA SAUPAIC
e A R ] AN CARDLINA COIMBIRA
Dhparuna Becdin iy Ap [« L FAFLE L] 1N NRAANE BARRDEA | Eay
Claiclinie dn Nasiafins by Ao OFGRE 122107 1™ FIANCINCD ALGLUATD
| T 000 O 0 C o PRANCEOCY AUCUMITO BTG DR SOUBA - ¢ Armaiughes w EnTagan: i Prafanid is Fr 100mg Inj it 1D 17 4032 1 ARA CARCLIMA COIMBRA
Adrinistrado medicamento: Ciprofloxacing Otoldgico Fr (3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Via: Ote | persgitonhipuplr- ST sl e il e
Da prescrigho: 1740127 | FRANCISCO AUGLUSTO BRITO DE SOUSA | D09/ 2018 08:00:00 | foluklgisn prealeiptiasyas ik MR ha
Trpresen s 1 WITTE 0 T8 00 ~Tigem 1 AT R TATETIT | ~TPigra ) CATEIE] |
o Dasahig Taram T e R
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oy Patokigee 0 Eoobas  O7OWIE 11 S0 n FHANCIBLD AUGUSTO
Cloriraln de Banitidien |ry Ap  DSTRNE 32730 W HEVIANE NARICIEA LEAL
Ciprofon mi e Colagen Fr RO 8 22 A Giln IVIANE HARBORA i)
Profenst v Fr tiimg i) G061 0N 1054 I AIRE PAABONA LEAL
It nisre Colnbgen | LT R RUTR F] O HANC UG AMMIIETO
iprolise nrine Otoligee Fr DO eN 11 Ba g O FRANCIRED AUGLETD
LB ST T DO T 17 Ak e (=] CARDL e, COmARN,
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w“———' Prescricao Eletronica Paciente B
cene " JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 PRSN 414.914
somentn- 07/071999 1%a2m Peso MEDPLAN / APARTAMENTO

i Entrada  04/09/2018 14:35:15 07082018 10:24:50 m 1742254
5o Resp Or. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 07/09/2018 10:24:00
<crilof £ Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840) 07/09/2018 15:00:00 | 0B/0U2018 14:55:56
or | Posto Capitais - PMA - §* andar NATAL
) % TO7 Traum muit NE
=tor Técnico Médico:

VWV B h

" ROCEFIN 1G IVIM INJ. 1 Frasco-ampola 12112 h {06-18) IV

Reconsfituir cada Frasco-ampois em 5 Miilitros de Agus Destiada Estéril Ampola C/ 10 L

;/ S
} Clonidrato de Ranitidina Iny. A (25mg/mi - 2mi) 1Ampola B8R IV ﬁ/oa’)a
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Mifiitros de Agua Destiada Estérl Ampola C/ 10 mL
.-'.’.?':r
Zofran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1Ampola ACM IV ACM

Separar 4 Miliiitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Esiir Ampola &7 10 mi

leanﬁn.
' Clpridrato de Tramadol 100 mg/2 mi Ini Ap -2 mi 1Ampoia ACM IV ACM
: N
Otmorucio . f~/¢§7$
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola BB h IV k{tb%/ﬁ/ﬂ
Separar 2 Miliitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destiada Esténl Ampots C7 10 mL P
Profenid v Fr 100mg inj. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV W

Saparar 1 memdnnmmhmmﬂ%duﬁmFﬂﬁﬁmnﬂﬁmthmnmnﬂ
Otsservacao

Ciprofloxacing Otoldgeco Fr (| 3mgimi-Smi) 2Gola 44h O
~Jicamento n&o padrao 2 Unidade 44 h OR
~ISTALIN (OFTALMOLOGICO)

Jbservario  APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITD 448
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SEmEsiY 07/07/1998 19a2m Pesg MEDPLAN / APARTAMENTO

SEGRRGN 04/05/2018 14:35:18

dicoHesp Dr. Samue! Machado Martins (CRM 4530)
sScrior’ Vinicius Ribeiro Dias (CRM 8240)

of . Posto Capitais - PMA - §° andar

¥} 0 TOT Traum mult NE

07/082018 102450  PiSSERGEBY 1742254
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REALIZADO CURATIVO EM FO COM SECRE
ATADURAS. SEGUE EM REPOUSO NO | EITO

DIURESE PRESENTE, SEM QUEIXAS,

Relatério Consolidado de E NFERMAGEM
oo rescl a7Tme/18 - 08wa e
..I....__....ﬂ  IATDBGN WUGEOM PEREIHA T TOBA iu Iindoes

FUs BANTA WITA 048 Gl MOVA Deinerval otila )

Pimie Clapiies - 54 . §° g TSR e Sunmm

S 101

A Rl
e bt Y1

>....._“.._..... il ”._... i .... ”. " il i 1 .|........._..._... iy R,
REALIZDO BANHO NO LEITO PLETO. FEITO TROCA DE LENGOES + COLCHA DE CAMA

[/ STURGOIABD . THAYBMARA BOUSA BRVA 1, | LT A e B

PURULENTA SEM ODOR , UTIL|
LUVA ESTERIL+ 08 PACOTES DE GASES COM SF.100ML+ OLED DF GIRASOL + 4 PACOTES DE

Rk e - FRANCIBOD ALGUNTS BRITE OF BOURA ; "
Administrade medicamento: Ciprofloxacing Ctoldgico Fr{Img/ml-Sml) | Dese: 2 grs | Wia: Oto
Da proscrichio: | 742294 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | OF/09 2018 16:00:00 [

LT ndtaites gy Errmagem bt TR0 AT

‘._g._-i_._. i, FRANCIBES ALGLINTG MITO 0 Doy | -
Administrade medicamento: Medicamento no padeSo
1742294 | FRANCISCO AUGUSTOD BRITO DF SOUSA |

iy T g o4 Evrstingan | = TN
| Dose: 2 oun | vie: Oft | D prescricho:
Q092018 16:00:00 |

éﬁﬂ#’ﬁ.ﬁ .ﬁ%gimh_.*&\ L
EVOLUIEM REPOUSO MO LEITO, CONSCIENTE, ORIENT, A

R AU R - FRANGINCO ALraunTo BeiTo g SO, o
Admin|strado madicamenta: Rocefin 10 IVAIM Inj, | Dose: 1 FA
| FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 07/09/2018 18:00;00 |

.mi.—l..i._..__._. ML s

IV | Da prescrigho: 1742294

s LT R FRANCISCOAUGUSTO BRITD DEBOUSY
Adménistrado medicamanto: Dipirena Sédies Inj. Ap (S00mgy
Da prescriclio: 1742294 | FRANCISCO ALGUSTD BRITO DE

R L R
@ mb) | Dose: 1 amp | Mia: v |
SOUSA | 070972018 18:00:00 |

Rl LR T T FRANCISCO ALGLSTO BRITS DF 5064
Administrads med|camento: Profenid Iv Fr 100mg Inj, | Dose: §
1742294 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | D7/09/2018 1

« A fickegen ou Erkmagnm, L
| Via: IV | Da prescricho:

PO DTIRE - oniod B
eriln - JANDSCON WIDSOM PEREWA FliTORA
L] T TS Bt wancyie
RLIA BANTA HITA. 148 CIDADE WOVA Desnsrvnl Labbs 71
MEDPLAM

Poute Capkies - AR - 0° wosar  ENUNRRINN #orv Bocars

e e

Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM
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_rng.-nﬂi .._.‘.. \M.gig_ﬁir%_ Lr._".-..... nru._._ .”..HL__..

Adrinistrade medicamento: Medicamento ndo pacriio | Doga:2 |
1742294 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | O/MSY2018 00:00

OONGABIA0AAG" | ERIMAR MARW PERESA BATISTA

[p TGN .3y Mhgnn 1

I s 11
i Sy

Administrade medicamento; Medcamento ndo padriio | Dose: 2 y

vﬁ!i-ﬂig_ﬂig.tag.?frﬂnﬁalliirnii!& -
eEpontaned sem aporie de O Dingnostica: g!ﬁqrﬁ.iEEﬂi!’ia

._guaﬁ;éiiﬁ_ rﬁ_ﬁéisa&mﬂmﬁg
Admin|strado medicamants: Ciprofioxacing Otaldgico e (Ima/mi-Sml) | Dose: 2 gts | Via: Oto i
Da prescricho: 1742204 | LUCIANA FEREIRA DDS SANTOS | 07/09/2018 20:00:00 |

._gﬂagg_gﬁ. S T AT 4 Erheage ||
_rnaﬁ.,ﬂ..nu medicamento; Medicamente nlio padtia | Dose: 2 un |

Vio: Oft | Da prescrigio:
1742254 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 07/09/2018 20:00-00 |

iiq}f.cii}g. .h,.u.*a._drﬁ;;ﬂwnﬂ.iﬂ 1M
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap (25maiml - 2mil) | Dose: | amp | Via:
IV | Da prescriclo: 1742294 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTDS | 077092018 22:00:00 |

Administrado medicamento: Ciprafloxscine Otoldgico Fr (3ma/mi-5mi) | Dose: 2 ges | Via: Oto |
On prescricllo; 1742294 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 08/09/2018 00:00:00 |

et n g | LT VAGIANA IR DG BART DR W o  (nibegbmy e Bihirsnagan Wil DO L
Adiministrado med|camenio: Dipsrona Sodica [n). Ap (S00mg,/rmi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: Iy |
Da prescricio; 1742204 | LUCTANA PEREIRA D05 SANTDS | DEOMI0LE DD:0000 I

ﬂgﬁgf..fﬂfﬂ;iﬂ:;tﬂ# t S AR e Brlnrragem -
m | Wia: Oft | Da prescr

AraAidad dn Enleragam. 100,
n | Wia: Oft | Da prescrigio:

Eﬂl Tigre ¥




Relatério Consolidado de ENFERMAGEM -

———— FITTTTT
Pronbonred 070818 - DR/OBME
i " BAHLIWLN FAURAHN LR IRA F E| Vo . A e
ORI 0 Anos (R Masculin ProffiRn aravia
LA, BAMTA RITA, (48 CHOADE NOWA Derssrval Lasbo P LD P LR L]
EDE AN 2RO TH 18 A
Panio Capinm - P& 0" drde ii!..!.i I HATAL
17427294 | ERIMAR MARLA PFERETRA BATISTA | DE/OGI0DIH D4:0D0:00 |
| CMONTRIRRI L AR BRI PERBIRABATNTA L - s L e

jni:_ﬂ-nn medicamento; Ciprofloxacno Otoldgico Eauiﬁ__:._* u-:_u | Dose: 2 gts | Via: _u_a _
Da prescrigho: 1742294 | ERIMAR MARLA PERETRA BATISTA | OS/09%/2018 04,00:00 |

[ DR 0 000 ¢ AERIAT MARLA PERIRA BAYIRTAG 0 e o BETRIL s =K1
Administrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho: 1742294
| ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | D8/09/2018 06:00:00 |

18 0aH 1 EERMAR MASIA PERBIRABRTIBTALAILST | ~T0ra L gt Enlmgem 0 5 |
Administrado medicaments: Clorldrato de Ranitiding [n). Ap (25mafml - 2mil) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Do prescrigho: 17422594 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | D&8/09/2018 06:00:00 |

COBTRBOIROAON (o EFIMAR MAHIA PEREIMA BATIBTA | [0 Areephe s Ee e
Administrado modicamento: Diplrona S6dica inj. ..-uG.SHE.E_ ZdmbL) | Dose: 1 amp | Via: IV _
Da prescricho: 1742294 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 08/09/2018 D6:00:00 |

SRRV 00 B 1) AR A PRESEITVA R TIPRA e drf e Rl
Administrado medicamento; Profenid Iv Fr 100mg Inj, _ Uuﬂu 1 .ﬂ. _ Via: IV I Da prescrichio:
1742294 | ERIMAR MARLA PERELRA BATISTA | 06/09/2016 06:00:00 |

OMAADIOT | ERRANDD WU ¢ BTG R
RECEBO PACENTE NESSE SETOR, NO PRE-OP DE h.n___p_._.rﬁh ﬁm FEMUR + QUADRIL ,

___uﬂ__.ﬁﬂ IENTE, ORIENTADO, FASICO, RESPIRANDO EM A/A SEM APORTE DE 02, AVP

FUNCIOMANTE, DIETA PASTOSA, DIURESE ESPONTANEA, SONO E REPOUSO SATISFATORIO
SEGUE SEM QUEIXAS HO MOMENTO E 508 05 CUIDADGS DE ENFERMAGEM.

ROMRNATAD B0 ) ) R ANDLBA CoTMINRA DR AR Tl Mnwrnngem < Bapicho B
Reakzado banha no it e troc de curativa em FO em MID com uso .E fxadores, Impo, seco o sam sinals
hogisticos. Uiilzada: 1 par di luva esterll, 4 pacoles de gaes, b ataduras 12cm, 1 SF09%, AGE,

as paradrepo

Ac do Enlarmagem - Paloma Cardoso
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(Lo N R EEET] FRANE LD Lile]
FAOCEFIN 10 R B, [ R BB Ll ERIMAR MARIA P, BATIBTA
Cafirahiaaaning Dtokigen 1 DTARTE 0 A7 M0 Qe FHAN EIC ALMILIE 1O
ik b i ok OTEE 18 A aT i10n FRAHCECH AUGUETD
Mo st ndo pReln L LT RER IOn A MARA M BATIRTA
Ciprofemagine Chokigea [ P ] e I Cio LUCAMA PERERA DOG
iprofiossore Chatbgina Fr raes T2 3 Qs LUCKAMS PERERA D
Uiielemaras Chetigeea |'e L L LRl T Om ERIMAR WMARA P, BATIETA
nin el prdeba T O O 2 on JEFRIVAR WA A P RRTRITA
LTI IR et S T 1 B 1013 @ an EMIMAR WAL P BRATHITA
Clovidesio de Rariliding in| A2 OTOUMS 12:20058 L LN PERESRA DO
Cloidvmio ilm Nasdlidina In] s R0 00 00 50 Wi EFRAR BAATEA B RATIETA
Digarona Godion In] Ay CTOeE 20:30:3% LI RuCIARA PEREFA D06
Dhipirasd Bdilics in) Ap DR 08 0031 L EFRLAR LR P BATIETA
Prartamad Iy Pr 8801y sy D008 08-08 A2 LY ERINAS MARIA P, BRTIBTA
Protmil 1y Fr V0mg is el UL BT RFR ] " A NCIRCO) MU BT
Clorvieain de Hanildes by Az DRODNE 138522 i MARLY DE AREA BARPAID
Dupirerss B iy Ap rir| | L0 4 4 LR WARLY D AREA RANFA D
Dipirors Bodics i) Ap DD R TR 22N LT FRANCIBCD AUDUETD
g
Madic imants
Lwoiilong Epe BT mpis - i) Lutsk Fonsece [ A LR S 1] Eluass Bakdsra Vi
Lunbos
Tﬂ!. e zmﬂ_ﬂadt Tiges 3 FACIEEIRE (3 SLI

___...n_._.__.___._-_..iu z‘ng_._i D.v_.d_._i
j0a prescrigBo: 1742294 | MARLY DE

MRG0 3B WARLY B AREA BAMRROMOURA (3 Tk

Adrenistrado medicaments: Cloridrato de Ranitiding Inj, _..u__umin___.“_._.__ 2mi) | Dose: 1 amp | Via:
|V | Dapresorigho: 1742294 | MARLY DE AREA SAMPAIOD MOURA | OB/09/2018 14;00:00 |

MEA T b nasectmy e B A T 007620
Inj. Ap (SD0mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
SAMPAID MOURA | OB/09/2018 12:00:00 |
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S Prescrigao Eletronica Paciente S
it JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA “ 2.184.569 PISREEE" 414014

cmenfe 07/07/1998 192 2m 1d Pesy MEDPLAN | APARTAMENTO

8 Enfrada 04/09/2018 14:35:15 m 0810072018 1220824  Pisceigo -~ 1743889
fico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) DElEPNSSE. 08092018 12:08:00
scritor  Lucas Fonseca Lustosa (CRM 6128) VEREERES 080072018 15:0000 / 09/09/2018 145950
o ~ Posto Capitais - PMA - §* andar LESOSET NATAL
TO7 Traum mult NE
== Técmico Médioo:
Ll p !
JaBhR
npressa Fna 66 h

3 TOSA

ROCEFIN 1G IVAM INJ. 1 Frasco-ampola 12112 h (D5-18) W

Reconstiuir cada Frasco-ampola em 5 Militros de Agua Destiiada Estéril Ampola C/ 10 mL

Cloridrato de Ranitiding Iy, Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola 88h IV T4
Separar 2 Militros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destiflada Estéri Ampota C/ 10 mL
Noservacin
Zofran inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM I ACM
Segarar 4 Millitros do medicamento em 10 Miliiros de Agua Destilada Estér Ampola €/ 10 mi
MOSErvacan: :?Aﬁ
S - 1 Ampota ACM IV A.Glllh'; *1 -_"}C
€
lsETVaCan AN "rllu
Dipirona Sodica Inj. Ag (500mgimi-2 mL) 1Ampola &8 h IV WA L
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéri Ampola C/ 10 miL c
Dbervario \3,' Vud
Piotend v Fr 100mg inj

1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV

Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em IMMHMMFWD.HEHMFMHWW
bservagho

iproficxacing Otolégico Fr (3mg/mi-Semi) 2 Gota 44h Om

Sy
adicaments nag padrio 2 Unidade &4 h Of 16 “20 b8 1
RISTALIN (OFTALMOLOGICO) o

beservagia APLICAR DUAS GOTAS EM OLMO DIREITO &M

ative Médio Porte X

~Terapia Motora © %
sclecmﬂaﬂlm*h
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e Prescricao Eletronica Paciente 4800

2.164.569 Pronfuiio 414 914
MEDPLAN / APARTAMENTO
08092018 120824  PiESesgSo™ 1743889
08/09/2018 12:08:00
06/09/2018 15:00:00 / 0/O2018 14:55°50
NATAL

cen®  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
sGmenio’. 07/0711999  19a2m1d Peso

s EASSES 04/09/2018 14:35.15

dico Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
escator . Lucas Fonseca Lustosa (CRM §128)

for ' Posto Capitals - PMA - 6° andar
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et el Prescrigcao Eletronica Paciente
2184569
ents' | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164,569 Pronfuling 414 914

smenio: 07/07/1999  19a 2m 1d Peso
yEntrada 040972018 14:35:15

ico Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
ciior ~ Lucas Fonseca Lustosa (CRM 8128)

MEDPLAN / APARTAMENTO

08092018 120552  Prssengsesy 1743883
08/08/2018 12:03:00

08/09/2018 15:00.00 | 09/DZ018 14:59:53

i = Posto Capitais - PMA - §* andar NATAL
- TO7 Traum mult ME
jor Técnios Médico:
| actulona Xpe (B67mg/mi - 120mi) 1\32) 1
Administrar 1 Milil&ros (88 h. Oral)
st iache =
Lactulona Xpe (667mgiml - 120mi) 1 Mililitros  Agora. VO @ 14
Administrat 1 Mililiros (Agora Oral)
tesrvacEn:
fonsecd
5 nkd N

P ’ o Pagna 1 ~ Wusiosa CATE 44
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P igdo Eletroni cie
PO e vt rescricao Eletronica Paciente i
aceme  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Pithiusiie 414514
ascimento 07/07/1989  18a2m1d Pesa’ MEDPLAN / APARTAMENTO

'ata EnfradS  D4/09/2018 1435 15
\acico Resp Dr. Samuel Machado Marting [CRM 4530)
rescitor . Elcias Baidoino Vilarinho (CRM 3185)

08092018 141321 PigscngSe’ 1744028
08/082018 14:12:00

08/09/2018 1500:00 / 0L/02018 14:55-53

eSf Posto Capitais - PMA - 6° andar MATAL
iy © TOT Traum mult NE

Tecnico Médico

-actuiona Xpe (B6Tmgimi - 120mi)

Adminisirar 15 Millitros (3x ao dia Oral)
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OPMRDINIZON 1 | SRANMNDATLONIIOE MONBINAR IV ' | 0l AN RN
Administrado medicamento: Lactulona Xpe (667mg/ml - 120ml) | Dose: 1 mi | Vin: VO | Da
[prescricBo: 1743883 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 0B/09/2018 22:00:00 |

[ OMROAIN TG ALY D ARA BAMPAGMOURS 00T e L A e e UMOROTRERGN 0 | AMNNOA RONEIDE MOREIRA BIILVA | | |7 (T WAGRER B Bimagim
Administrado medicamento: Rocefin L IV/IM Ing, | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescriclo: 1743889 Administrado medicamento: Lactulona Xpe (667mg/mi - 120ml) | Dose: 15 mi | Via: VO | Da

| MARLY DE AREA SAMPAID MOUIRA | O8/0%/2018 18:00:00 | prescricgho: 1744028 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 08/09/2018 23:00:00 |

[OOSR A0 MARLY D AREA BAMPAD MOURATGE 1 (110741 | 7410 | Ankegbeh i Bririagem | 0 I MALG D D Al e R 0 0T
Administrade medicamenta: Dipirona Stdica Inj, Ap (S00mE/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | via: IV | Administrade medicamento: Ciprofloxacing Otobdgice Fr { 3mg/mi-5mi) | Drose: 2 gts | Via: Oto |

Da prescriclo: | 743880 | MARLY DE AREA SAMPAIC MOURA | DE/OS/2018 18:00:00 | [On prescrigha: 1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 0%/09/2018 00:00:00 |

[ERBORAGIBATAR I, | C . WARLY OB AREASMPAID MOURALY] S5l 11 Sl | b f Mol Eesivonm 5, 11—, 1o gﬁ.ﬂ#nﬁﬁiﬁiﬁihﬂuhL
Adminlstrado medicamanta: Prafenid v Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigio: Administrado medicemento; Medicamento nio padrio | Dose:2 un | Via: Of | Da prescrigho;
1743889 | MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | G8/0%/2018 18:00:00 | 1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | O%/09/2018 00:00:00 |
TRARARE o RAMEA ELDHEDE MOALIRA -t Bl e O ! | OMIBZONN SO 1 .\ MAMONDA ECONEIE MOSEIRA £ SIVK 0 100 | Arjulibea Be Retimagem < |0 o]
RAECERO PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCENTE, ORIENTADO, CODPERATIVO, Administrada medicamento: Clprofloxacing Otoligico Fr {3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
(|EUPINEICO, NORMOTENSO, COM AVP, DIURESE ESPONTANEA, SEM ALTERACOES, . ¢ |Da prescricho: 1741889 | RAIMUNDA ELOMEIDE MOREIRA E SILVA | 0%/08/2018 04:00:00 |
| PEa 000 RABIUNDA ELCAEIOE MOREINA BBIMA | |0 1 G ul cAhomqderon Brleimar 0 0 | VDT |5 RAIMUAIDA FLONEIDE MOREIRAEBILVA © | 1 A tphes e Erifarms ol PR |
ihdrrdnistrado medicamenta; Ciproflokacing Cloldgico Fr {3ma/mi-5mi} | Dose; 2 gis | Vie: Oto | Adrinistrado medicaments: Medicamenbo nfo padrBo | Dose: 2 un | Ve Oft | Da prescrigho:
G prescrigio: 1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | DB/0S/2018 20:00:00 | 1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | O%/09/2018 04:00:00 i
| omonantemnno - i) HRAMMUNDA ELONESDE MOREIRABEILNA « 000 ¢ © Andecbul Su Hnkemipem 0 | COWIOAN RO, L RAIMUEA ELONEIDE MORERA EBILVA ¢ 0 Arinlapids de Enfermagain, ....u..m_:..._j
Adminlstrada medicamento: Medicamento na padrda | Dose: 2 un | Wint OFt | Da prescrichio: Administrado medicamento: Diprana Sodica In). Ap (S00mgSmi-2 mL) | Dose: | amp | Vie: IV |

L7A38H8 | RAIMUNCA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | O0B/0% 2018 20:00: 00 | |oa prescrigho: 1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 0S/09/2018 00:00:00 |

COMDRIONN T 08  MATMUMDA BLONEOR MORBINA BBAMA | g0 [0t Al sy Enleagem L OWORIOTR 08 130 15 MAIMUNE, ELONEIOE MORERA E BILVA Aiobenay ge Exmomadlli - G PR
Administradn med|camento ! Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (2Smgiml - 2ml) | Dose: 1 amg | v Admmistrado medicamento: Dipirana Sadics Ing. Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vie: IV |

IV | Da prescrigho: 1743809 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | OB/OS/2016 22:00:00 | Do prescrigho: 1743889 | AAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 09/09/2018 06:00:00 |
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D MeoPLAy FURIOTE 8 A2 MEDELAY OGN 1823

. Fosl Costtaln - 7an - & vt NI Pt oo TR e Ve Clupalnis - PUA - 8" arciei  [TRIRARENEY roromss ocorra RS e

CBOMEDIN MR (10 | AAGMUNGIN ELONBOR MOARINABICVA (¢80 (1 Avegtoe i Brvemingem’ 1= (0 L LA L RQUBA T = [ IR T ;
Adminlstrado medicamento: Proferid [v Fr 100mg Inj, | Dose: 1 FA | Vim: IV | Da prescrigho; Adminstrado med|camento: Ciprofloxacine Otoldgics Fr (Imagtmil-5mi) | Dose: 2 gts | Vie: Obo |
1743880 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILWVA | OS/OWI01E 06:100;00 | prescrigho: 17438080 | FRANCISCO ADGUSTO BRITO DE SOUSA | O%09/2018 12:00:00 |
o S TR AT MR OSBRI UGS 5 (51 AN 04100 [//PTOINA AR ¢ THAGHBCE AOUINTE) RFTD D OUBA (56 {57 1 Anibgtes o Snurmbdents” SIHE 15|
Administrado medicamenta: Rocelin 1g IV/IM Inj, | Dose: 1 Fa | Via: IV | Da presorigho: 1743889 Administradn medicamento: Medicamente nio padrio | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescricho:
| RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | O9/09/A018 06:00:00 | 1743889 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 09%09/2018 12:00:00 i
| OMDWRITBONNE [ SHANUNDR BLOMBOE MOREIRA E BILVA 1« sl Lin L L RIS TR im;ﬁi;irﬁﬁ;;i
Administrads medicomento: Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap {25ma/mi - 2mi) | Dose: 1 amp | Wia: Administrade medicamento: Cloridrato de Ranitiding In]. Ap (25mg/mi - 2ml) | Dose: 1 amp | Wia:
IV | Da prescriclo: 17438689 | RAIMUNDA ELONFIDE MOREIRA E STLVA | 09092018 O6:00:00 | IV | Do prescrigho: 1743889 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOLISA | OW09/2018 14:00:00 |

COREMEOIN AR LT 1 ANDRMANMTICONTA QAMNTTC 47 7 7
PACIENTE AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA QUARTA COM DR MIGUEL, BARBARA DA
ADMISSAO INFORMA QUE PROCEDIMENTO - FRATURA FEMUR + QUADRIL ESTAD AUTORIZADOS,

(ORI IR DAL A AN : EBIEWA D ST A ¢ Aok de e Rntenwi it g S et
Administrado medicamento! Lactulona Xpe (667m@/ml - 120ml) | Dose: 15 ml | Wia: VO | Da
prescricho: 1744028 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 09/0%2018 O7:00:00 |

A0S R | i LT AN ¥ 2 RS . . f
RECEBO PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCARDICO,
NORMOTENSO. RESPONDE ADS COMANDOS, SEM ALTERAGOES ..

OB 22 B0 50 i W PAIMLI I ELONE|DE M
Cloriirates o Railiding i, Ap  CRUI1B 08 10 35 TN TR MDA £LONE|DE 1
Chormckmbe e Musitiding b A DWW 188014 1w FRANESE0 AUGLETD
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D ir Bl bej. A (RO 1 0% 12 i W AL s ELOREIDE W,
Digrana Shiicn v, Ap DDA G813 13 1w FRARALINDA ELOMEIDE M
Frabpin ke U 108ng I A B 03 18 1w ARALINGA BLONEIOE
ROCEFIg 10 VAN (N4 AR B 173848 ] WARHLY D AR EA BAMPAID

| B0 0Nt ) L Al PRMOVBA L Aty /07 Wnbiegus e Enlumegh 3. 5% 1
Administrado med|camento: Medicamento nllo padro | Dose: 2 un | Vin! Off | Da prescrigho;
1743889 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | D9/09/2018 DB:00:00 |

| CEMORGNTN DD | - PRANGIBED AUGH TS BRITE IR BCARA i “Aniagbos d Enfitagn 0
Administrado medicamanto: Clprefloxacing Otoldgico Fr {(3mg/m|-5mil} | Dose: 2 gis | Via; Oto |
Do prescrigho: 1 743889 | FRANCISCO AUGLSTO BRITO DE SOUSA | O%09/2018 08:00:00 |

ROCEFIN 10 IV INJ OO B 08 18,90 1w LML N L I[RE
Cprodipnanine Dwddge #r CEa1 b 22 05 55 7 Oio FLABALFNOA, ELONE IDE W
CquroRasciing Dsdginn 7o 0T 1A 418 13 5 2 o PAMLINDA B OHEIDE M
Caprnflanmcing Disidgios Fr DU A8 G 4 01 2 ono HARALIMGS ELOMEIDE W,
ahnnrEnm sibe painkn ORTWIN 37 000 FR FLASGNLIMNTES, ] OMEIOE W

ooy - PRANGISEO AUGLETE BANTD VAT Tty Ao o B mRgAmY ™ | Wdmcinnirmniiu rda padiie OO 05 144 T 7 0 RAMUNDA ELOMEIDE W
bk ; rofonign e A i e oy st sl o patke DO B D% 63T 70m RARILINDS ELOMEIDE W
Administrade medicamente: Dipirona Sodica Inj. Ap {500mgfmd-2 mL) | Dase: 1 amp | Vias IV | " . y ] praielonuaioyel et FAMLINDA ELOREIDE 1
Da prescrigho: 1743889 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 08/09/2018 12:00:00 | SIS AL gk idicbiiatin e ggnees b
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B ot AR Prescri¢cao Eletronica Paciente GAkiRar
ARG 2 164569 it 414.914

ESRESBIN MEDPLAN | APARTAMENTO

EBSSENGRN 00002018 105552  BRESSNGEGTT 1744844

=2 JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
cmento 07/07/1999  18a2m 2d Peso
s Enifada 04/09/2018 14:35:15

ico Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) DsFfess: = 09/09/2018 10:52:00
sofor  Melina Pereira Lima Santiago (CRM 7071) VERSE T 09/09/2018 150000 | 10/09/2018 145655

W . Posto Capitaks - PMA - §* andar MNATAL
- = TOT Traum mult NE

ior Tecmco Médico:

N EGh

ipressa Fria 86 h
eceia Elevada 3 45°

lar decubdto 22 h

IDA-PASTOSA

SOCEFIN 1G IVAM INJ, 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) W

cconsttuir cada Frasco-ampols em 5 Millitros de Agua Destitada Esténl Ampola C/ 10 mi %

A
----.._-l'fld‘;.h = ‘\
sndrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1 Ampola 88h IV a

Separar 2 Milllires do medicamanto &m 10 Millitros de Agua Destilsda Estérl Ampola C/ 10 miL

S——"
Cramm BE DL Inp. Ap (3/5mg-10mil} 1 Ampata ACM IV ACM

Separar 10 Mililtros do madicamento em 100 Miilitros de Soro Fianlkdgico 0,5% Miniflac Frse (100 mi)
epervacho
Zofran Inj, Ag (Bmg - 4 mi) 1Ampola ACM IV ACM

Separar 4 Millliiros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destiiada Esténl Ampola C/ 10 mL

DEservacko
Cloridrato de Tramagol 100 me2 mi ol Ap - 2.mi 1Ampola ACM IV
Ciosanyacior

rorz Sodica Ing. Ap (SO0mMgAmi-2 mL) 1Ampola B%5h N

“eparar 2 Militros do medicamento em 10 Militros de Agua Destilada Estérd Ampota G/ 10 mL

T Ee SE'
Profend v Fr 100mg Inj. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) NV M

Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Mililitros de Somo Fisioldgico 0.8% Minifiac Frec (100 mii

 Lactulona Xpe (657mg/mi - 120mi) 15 Mililltiros  3x ao dia VO V@i Z3LA4 20
Adrmenisirar 15 Militros (Jx a0 dia Oral) ‘:}‘
S/
1Seringa 1x Tarde SC Ny
Coservaiho
eSS0 em DA/OW2018 10.55:57 ~ Pagna 1 m 144
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2.164.589 Prontudro 414914

MEDPLAN / APARTAMENTO

0S09/2018 10:55.52 m___‘ 17445844
09/09/2018 10:52-00 '

03/092018 15:00:00 / 10092018 14:59:59

enle . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
cimenis’ 07/07/1999  19a 2m 2d Peso

§ Ental 04/092018 143515

i HeSg Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)

: Melina Pereira Lima Santiago (CRM 7071)

"1 Posto Capitais - PMA - ' andar NATAL
. To7 Traum muit NE Bl
Phosfoenema (160+60mg-130mi) Ret {1058/
33.00
R
areachn G w8 <
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r r N :
Madicamento ndo padrio 2 Unidade 44 h. OR W ;i 0g) o -
CRISTALIN (OF TALMOLOGICO) - o

Jtsevvacio. APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITO 44M
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g | Fokigdo

AOUTRRRINNATEE | JORDANA LENIZE GOBTA DA BILVA e 1 L L

PACIENTE AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURCICO PARA QUARTA COM DR MIGUEL, BARBARA DA

ADMISSAC INFORMA QUE PROCEDIMENTO - FRATURA FEMUR + QUADRR ESTAD AUTORIZADOS,

Wmﬂ.—m FRATURA DE FACE AINDA ESTA EM ANALISE PELO CONVENIO . SEGUE ADS CUIDADOS
EMNFERMAGEM

DEORFOIRIN0G 4 FRANGHCO AUGYETO BRITO DE OUSWIT i T © 0 Ae i .4.,:_;_*
Administrado medicamenta: Lackulona Xpe (B67ma/ml - 120ml) | Dose: 15 mi | vis: VO | Da
prescrigho: 1744844 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 09/09/2018 15:00:00 |

| CRBWI0INABAC. 7 THATHUARA BOLBKBILYA [ 1" 0 1070 W0 g oo Eteegss =
Poclente renlizou basha na lelo, felto roce de lengtes + coleha de cama,

ONTMENIR AN AT PIANSIRCO AUGUIT AT 0B BOUSA | | [/ WL {Anciepdnl oe Biemaghn Tl
Administrado medicamento: Medicamento nio padrdo | Dose: 2 un | Via; Ofl | Da prescrigho:
1744844 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 09/0%2018 16:00: 00 |

ALELT S k PRITEL D BOUBASLL 055 ST Anoweclinn oe Bitemagem - 100
Adrministrado medicamento; Ciprofloxacing Otoldgico Fr (3mg/m|-5ml) | Dosez? ots | Via:Ote | ¢
Da prescrighao: 1744844 | FRANCISCD AUGLSTO BRITO DE SOUSA | 09/0%/2018 16:00:00 |

CUDRGO1M 4D 7y TTHAYBMAARA BOUBA BILYA . i ) 501, il cmgOnd o Brdwmaait i 1
FEITO CURATIVO EM FO COM SF 100MLEM SECREGAO SANGUINOLENTA. UTILIZADG 1 PAR DE
LUVA DE PROCEDIMENTO, 06 PACOTES DE GASES, 04 PACOTES DE ATADURAS , 1 PAR DE LUVA
ESTERIL, 30 CM DE MICROPORID.

FORORIO|N ATIO0 " B THAYSUMARA BOUBS BILVA " 70 TN L Aliegen o Erlsiagn 0 0
ADMINISTRADO SOLUAD DE GLICERINA FRASCD DE S00ML VIA RETAL

OHORRIBARIA .+ | FAANGIBCOAUGUTO BRITO DESOURA. AU Arvida e g Erflemisgen | !
Administrado imedicamentio: Dipirona Sddica Inj. Ap ( S00mg/fmi-2 mi) | Dose: | amp | Via: IV |

Tragna 1 AT AR TR

- &, Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM —
[y ORAOBITE - 10/00/18
rehia REDEON HUDSON PEREIRA PEITORA - EEReE 2 e
QRATIEE T AN I Miassiading ! i
BLA BANTA TR, 148 CIDWDE MOTVA Dajmeeval Lo 5 SORTE N a2
WL A firie SRLREEE
Povto Coapstnis - P80 0 wrrtes  [RGRERRENT] 1o Mooern [F T T R

D prescrigo: 1744844 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 09/09/2018 18:00:00 |

MOBEDIRNII L | 4k FRANCISCO AUGUETC BRTODESSUBA 1) |, ) Agllden goBempmigors ©© | o
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj, | Dose: 1 Fa | Win: IV | Da prescrigho:
1744844 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 09092018 18:00:00 |

. 7 FRANGISCO AUGUSTO BAITCIBEBOUIA 0 TR SRERemAgIm 10 L0
dministrady medicamanto: Rocefin Lg IV/IM Inj. | Dose: 1 FA | Vie: Iv | D prescricho: | 744844
| FRAMNCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 09/09/2018 18:00:00 |

it s TR ) LR
SOLUCAD DE GLICERINA COM RETORNO,

/DO 324 . THABMARA SOURABANA L1 sl 3, o 4 A
_MEE CONSCIENTE, ORIENTADO, COOPERATIVO, COM JELCO SAL
EM QUEIXAS.

L Tl A L
ENIZADO, 53VV MANTIDOS |,

VORDRIONS 1808 1 1 LUCIANA PEREINA DB BANTOS, (¢ R Y e S ]
Paciento segue conacients, orlentado, jeloo salinizado, diets vie oral, divress espontanss, respirsndo
espontanea sem aporte de O Diagnostico: TRAUMA MULT NE. Sab cuidados da enfermagem,

| BVESREI R 300 ) | LAAD A PRRICIRA DB BANTON | 5 (8 A e Wi
Administrado medicaments: Clprolloxacing Ctolégice Fr (Img/mi-5mi) | Dose: 2 gts | Vie: Ota |
Dt pretcrigho) 1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 09/09/2018 20000100 |

QOGO 00, [/ LURIANA PEREIRA DOB WANTOR || { + | Abinghen (e Rnkimag 0
Administrado medicamento: Medicaimento nllo padrio | Dese: 2 un | Via: Oft | Da prescrigho:
1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 09/0%/2018 20:00:00 |

WM R0 LUGHRA PERERA DON BANTOS Weafuilent i Enfwrenmgen 0T
Adrministrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding In), Ap (25mgfmil - 2ml) | Dose: | emp | Via:

— Vigia 7 L] T TR

D fog = Berwns




Relatério Consolidado de ENFERMAGEM .
e 09108/18 - 1000918
W | IARDCHN AUTIRON PR ETFRA FEITORA N Ay ) 2 naren ——
WHTRee  tWancs  HEEE) Meswinn ATAEN
WA AAMTA WITA 145 COOADSE ROVE Disarsvel Lk ) e P LR ]
PO LA 20T 16 a2

Pusn Capian - Ptk - 8 ende ([T 1o B o0erro
IV | Da prescrigho: 1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 09/09/2018 22:00:00 |

ORI AT ERIAR MAATA TERBIRADATIOTA 0 AL 0 iﬂﬁiﬁuﬁu&..u i
Administrado medicamento: Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mgymi-2 3_._ 1 1 amp | Via: IV |
[Bn prescrighn: 1 744844 | FRIMAR MARIA PERE[RA BATISTA | .Eua___.uapm 3 00:00 |

CRmRROIRINNT Y ERTAR MATIA PEREIRABATIOTA % T 0 00 Anetsgban e Enfemegen L T G|
Administrado medicamento: Clprofioxacing Otolégics Fr (Img/mi- ma._,. | Dose: 3 gts | Via: Dto |
|Da preseriglo: 1744844 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 10/09/2018 00:00:00 |

giﬁ%é%&uféiﬁ.ﬁ%
ministrado medicamento; Medicamento niio padria | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigio:
1744844 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | LO/O%/2018 00:00:00 |

ADDRIEHBBRNO 0 LUCIKNA AR S Arplag e e B et 1) 4 S
Administrado medicamentol Gua_._uxnn_.ﬁ nsﬂoa_nn Fr{3mgiml-5mil) | Dose: 2 gts | Vie; o |
|Da prescriglo; 1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 04:00:00 |

ADRRTNTRSCOL Ay LLGIMA PEREIRA DOB BANTOB: 415 {00 1) 1 Al AnckGie e EnleSachn S0 00 5 cafiol
Administrado medicamento: Medicamento nio paddie | Dose: 2 un | Vie; Oft | Da prescrigho:
1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 04:00:00 |

ISR LUDAN FEREIRA DGR BANTOST L
Administrado ...!..__n_l._.__-_._.._n Rocelin 1g IV/TM Inj, |
| LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 06

L“..._.l
Uaﬂum
00040 |

15, Aoyl de Bnfamngem 0 TR
| Adminisirado medicamento: Cloridrato nnnh.l_n,ig __.E_ :m._.._n_____._._. 2ml) | Dose; | amp | Via:
IV | DaprescricBo: 1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 06:00:00 |

| I B 0O LUICHANA PRRRITA BOBBANTOR Y

| TE | 88 00 LLAGtARA PEREIRA QORTANTOS © Uy ol Mpmagfende Bninnepen Lo Lo

Eia&%aﬂ_nﬁga Dipirona Sédica _a ERE...E& 2m) | ua. 1 amp | via: 1V |
||.r 3 ! .-. L.

& Relatério Consolidado de ENFERMAGEM il
promtomme ONODE - 1008110
JAREEEI FDEB0M PEREIA FEITGRA, T
oretivee  1saeoe  [EE] Mascuing oSy a4ai4
PR BAMTA PITA, 48 CEOADSE MEYA Desymival | piaks ) BLTHURA 14 B
MEDFLAN PR 1599
L NS A TAL

[tovonss0t o050, <1y, LLIEIAMA RISNBINA DORMANTON 171 i 0 SR L Analdey ce Rninrmeghin [ TS 1R
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Wia: IV | Da prescrigio:
1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 06:00:00 |

Bt Anoiepben e At 7GR A5 T
Administrado _._..n___.u!__-_.__u _.-E____u_.ﬁ x_-n E,mu__.._EE_ 120mi) | Dose: 15 ml | Via: VO | Da
prescrichs: 1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/0%/2018 07:00:00 |

FRONERINERaL DT AR 0 R Anitaptes de AR LT |00
RECEBO PACIENTE NESSE SETOR NO PRE-OP DE FRATURA DE FEMUR + QUADRIL, CONSCIENTE,

RIENTADO, FASICO, RESPIRANDO EM A/t SEM APORTE DE 02, AVP FUNCIONANTE, DIETA
LIQUIDA PASTOSAY, DIURESE ESPONTANEA, AGURADA CC PARA O DIA 12/09, SEGUE SEM
QUETXAS NO MOMENTO E 508 08 CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

0 A CARRILTIA COMBRA DE OARTHD. |y gk! A Bnlermagend s Bvologlle Sipide s 00 a0
Realizado banho no ledo + oce de curativo da FO em MID &m uso de fnadoras. Farlda impa e seca,
Litibeo: 1 par gl iva axtinil, 04 pacoles da gaze, 01 5F 100 ml, 01 iransofix, micropare

Ac de Enfermagem - paloma Cardaso

POy MARLY B ANBAAMPAISMOIA |t R TR i:%ﬂ; _ﬁ__
Administrade medlcaments; DMpirona Sodica Inj. Ap (S0Dmafml-2 mi) | Dose: 1 amp | Via: IV |
|Da prescrigha: 1744844 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 10/0%/2018 12:00:00 |

| trowpote sa0o < ir - PIANANGID HENRICUE MENRBER 06 BIVA - 00 00T Aol Be de Briemagam a0 T
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitidina Inf, Ap (25mg/ml - 2mi} | Dose: 1 amp | Wia:
IV | Daprescrigho: 744844 | FERNANDO HENRIGUE MENESES DA SILVA | 10/09/2018 14:00:00 |

ANEIMTEINAA o 111 FRINANDIE SSENHAOUIE MERBOES CABILWA, - - 17 07 (5 L Anplacled e Enfimagamiit ) b &) 0
|administrado medicamenta: Clexane 40mg [n], Seringa Preenchida C/ 0,4ml | Dose: 1 ser | Via: 5C
| Do prescrcio: 1744044 | FERNANDD HENRIQUE MENESES DA SILVA | 1093018 14] 0o:00 |

s e TOVR T LT TRERIEER X
wuiinn
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vo FRANCHICO AUGUETO
Lanlulina s @80T mg (LTI BT W LUCIANA FEREIA DOB
Cloriivate da Manilidre Iy, Ap  OWOR18 221019 " LUC|ANA PEREIRA DOS
nrutvese i Mankilins I An V0ROV 10 00 04 38 w LU ARA PERENA (08
Diplruna Sheica i As OB 8 17 3438 LY FRANCSCO AUGUETD
Clipiurne Saiics iy, e VLI |8 59 DN LY LUE4ANA ORI (08
Proteres by B 500mg vy OROWE 1T 34 M 1 FRANCEBCE AUGLBTC
Prafaris iy £y 150my = AOUIE 08: 0 30 "y LUCIAN PEREIRA (08
ROCEFN 10 Wi s ANO B 0N 4 20 LN LUGIANA FEREIRA DO
Cowuflusacing Diettsges 7r e T RTER 2 o ERANGEECE AUGUBTD
Copvuflusaing Onoisges Fr DRE 22010 4 1 Ol LUCIANA PEREINA D08
CipruNnsseing Dieddsges Fi DR 08:03.20 7 o LUCIANA PEREIRA DOB
il il s puis b WO 04 20 FRANCHICE AUCHAETO
| Madcarmnis sk pata RO 18 06-03:4% 704 LUC A PERERA DO
[ T — e L o LA PERERA BOB
HOCETIN 16 WIM el OWGE 1B 172504 v FRANCISCO ALCUSTO
|Clariaam i Marviiing b Ap 186010 141050 W B ANDED HENHIGUR
Claonm d0mg o, Secngn.  VORE0 14 1102 sC ERNANDIC WENFIGUS
Cliplierss fsciom inj Ap OO |8 2307 & L] EINAR WA A 1= BATIOTA
Ciprofiasacina Dtelogica Fr OROG 1N 7357 54 1 Ota ERIMAS MARIA B BATIETA
EFI_I_._‘.*I." YN8 I3 bl Y (=] ] LR IR RAATA B BATIOTA
Dl Bodies inj Ap 1001B 214040 i MLALY DE AREA BAMEAI
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PrOntoned Prescrigao Eletronica Paciente
sl 2164568
3ciente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Nndimentt’ 2 164,589 Pronitiério 4145914
=nie 07071599 1%a 2m 3d Peso ESRNSRI.. MEDPLAN / APARTAMENTO
sirada 04092018 14:35:18 ISR 10092018 105627 Piesogse 1747054
2 Resp Dr. Samuel Machado Martine (CRM 4530 BRSPS 10/00/2018 10:55.00 R
=it - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840) VeSS 10092018 150000 /1 11/092018 14 59 53
+#iof .,y Posto Capitais - PMA - 6° andar ESlOiaReT  NATAL
i TOT Traum mult NE
Dwetor Técnico Médico:
N
Compressa Fria 8% h i i P
Cabeceirs Elevada a 45° 3

Viudar decdbito 272 h

JOUIDA-PASTOSA

T ROCEFIN 16 IV/IM INJ. 1 Frasco-ampola 1212 h (08-18) W

Reconstituir cada Frasco-ampola em 5 Mililtras umwmﬂmmmm
Dirservacho

- orrato de Ranitiding inj. Ap (25mg/mi - 2mi) "Ampola B/8h IV //'22 F'ﬂ?-“
xmmrrmmmmmmmmmmmmmmu

Dteervacho

Oramsn B DL Inj. Ag (3Smg-10m) 1Amgola ACM IV ACM

Sup.lrar1nu|ﬁumdummmmuulhmuaSHuFﬁnmmu,ﬂlthm{tmm

Otrsersaio
Zofran Inj. Ap (Brmg - 4 mi) 1Ampola ACM IV ACM
Smm4uﬁrmdummmmmmm&uimmmu
Elmh
EMMMM TAmpola ACM v ACM
-
Eﬂ:ﬂﬂ'\q‘,ﬂu' n§ 2T ] .
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola BB h IV W‘/m o0 o0& \;n

mzmmmmmmmuaMuwwmumm

“ssaniacig

g".
=700 40mg inj. Seringa Presnchida C/ 0.4m| 1Seringa 1x Tarde SC w o

- WESR %

r 1 wJ

v ¥ 2 P
Ciprofioxacino Otolégico Fr (3mg/mi-5mi) 2Gota 440 O @ﬁ ) nﬁj_u-r' RN
Mtaarvacho ,::? £ 8
Medicamento ndo padrio 2 Unidade 44 h Of rN 18 20 m__mﬂ Yﬁ
~RISTALIN (OFTALMOLOGICO)

Mo vaciy APLICAR DUAS GOTAS EN OLHO DIREITO 444
eSS0 em |UGS0IE 0S8 5] Pagna 1 VINICIUZR CATE 43
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FIEMIANDO STHINCLIE MEMEBES [ YA -
W7 NIVIAME BARBIOBA LEAL LA -

u_ ' .._n_..... . e . ah ...._._......". ._. i “_ ¥ .... BE! __ T _“..w..”._ 1 1 ! .._l.._.l.u._..._.. .:........... RO || AW o ]
Administrado medicamenta: Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap {(25mgdmi - 2mi) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescricdo: 1744844 | FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA | 10/09/2018 14:00:00 I

[AGOMECIN AT FERMANGO HENIBOUL VENNBES DABIVA' 5 L Attt de e 40
Administrado medicamento: Clexane 40mg 1nj. Senngs Praenchids Cf 0,4mi | Dose: | ser | Via: 5C
| Da prescrighe: 1 744044 | FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA | 10/09%/ 2018 14:00: 00 |

AERINIEIRIA FRAMANDONENRIQUE MENRBEDABLVA (0 Anokede o Erwiagen | | 10 .%:L
Administrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM Inj, | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricho: 1747094
| FERNANDO MENRIGQUE MENESES DA SILVA | 10/05/2018 16:00:00 |

CApesITIe T - FUTMANDG MRNIOUN MENDBSDA BLVAL 5 e e i b
Administrado medicamento: Dipirona Sodica In), Ap (S00mgimi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
,_Uu_ prescricho: 1747094 | FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA | 10/09/2018 18:00:00 |

CAtakaa a2 | b TR Aol e s W, T
Evolul om repouso no isito com Diag TRAUM MULT NE{ em programacean cirurgica) conscianie.

erlertade, thnico, afebrl, respirando sem aparie da O, diot oral Bquide-pastosa @ 2o smanh apis call

| pora procedimento & tande|diurase espontines jeico selinizada fixador extemo em MID,sem qualxas
clinicns sos culdadon do enfarmagem.

| TOMBR0INIR00, | NIVIANE BARBIA LBAL UMA | A Asksbes e B agen e i
Administrado medicamento: Clprolloxacing Otologlco Fr (Imgfml-5ml) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
Da prescrigho: 1747004 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 10/09/2018 20;00:00 |

ORI I8 000 © o NAVIANE UARUCEA LEAL LA oy 008 T o At de Bifarmager. |
Administrade medicamento: Medicamento nlio padrio | Dose: 2 un | Wia: Oft | Da prescricho;
1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 10/0%/2018 20:00:00 |

o 10H0BAD - 11100118 o
ANMEIRON | IDRON EREIA PEITORA === T T
BRORees o Anos l s e i A
LA BANTA WITA, S8 C)DADE MOV Datiervel Lssli 1) R AT R R
MEDPLAN PUORT0 18 1532
Fotn Cogstals - WA - 0 aote (RN 1<rvets oo TN i

Relatdrio Consolidado de ENFERMAGEM

1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/09/2018

AR D

- VORFOIL BEBA - - o INAANE BARDOBA LEAL LIMA - 7

VIRUTOI00NSS) | NIAME BURBORA LEAL LIMA.

Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitidina In). Ap (25maimi - 2ml) | Dosel 1 amp | Vini |
IV | Daprescrigho: 1747084 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 10/09/2018 22:00:00 |

(HMOROTN AR IV AR DM LILAL LA 15 T L0 ), Ay : i et
Administrado medicamente: Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mi) | Dose: 1 amp I Wie: Tv |
108 pregcaco: 1742094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 10O08/2018 00:00:00 |

| AWORGOINEIAD T INIVANE NARBODAGTAL LMA T BT Aretegter s Batermageet T IR RR 0]
Administrado medicaments: Ciprofioxacine Otolégico Fr {3mg/mi-5mi} | Dose:
o prescrigho) 1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11704/ 20 18 00:00:

I0PRTOND 240 {1« AN DARBOOANEAL [MA 1R M A e BoMMegten . 5 550 o) Lo |
[Administrado medicamento: Medicaments nlio padrdo | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigho:
1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 13/09/2018 00:00:00 |

iuigv;gmﬂvuﬁi i r i Aniimpled e EoMwagien, < | S BT
Administrado medicamente; Clprofiosacine Glotdgico Fr (Imgfmi-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
D prescrigio:; 1747004 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11f00/2018 04:00:00 |

wﬂgﬁﬁgﬁﬂkﬁrl%_%i

Administrade medicaments: Medicamento nlo padre | Dose: 2 un | Vial Oft | Da prescricio:

BAR Lt T il
Admindstrada medicamento: Dipirona Sddica In). Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrigho; 1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/09/2018 06:00:00 |

LR AaniBen da Bnfermagany TR 1]
Administrada medicamento: Cloridrato de Ranitding Inj. Ap (25mg/mi = 2ml) | Dese: 1 amp | Via!
IV | Da prescrigBo: 1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/09/2018 06:00:00 |

2 gts | Via: Ota |
o |

(L HGHTY
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FA | Wia: 1V H
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Pt Cimplinin - FRA - 8 @i ai i TTTT [T E MATAL

| NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/08/2018 06:00:00 |

AIRROIRETON T TONYIMARABOUSA SiLVA o TR TR A e i heAgR | TR
RECEBOQ PACIENTEEM REPOUSO NO LEITO, COOPERATIVO, EUPINEICD, FASICO, COM HVP
FUNCIONANTE. DIURESE ESPONTANEA, SEGLIE ADS CC GG,
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e Prescrigao Eletrdnica Paciente riaitn0
ients  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Pronludiie 414 914

MEDPLAN | APARTAMENTD

11082018 141958 m_; 1751864
11082018 14:18:00

11082018 150000 7 1270972018 14:59°59

cmento UT/0T1899 19a2m 4d Peso
s Enfrada  04/092018 143515

fico Résp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
scsitor - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 5840)

13 Posto Capitais - PMA - §° andar MATAL
TOT Traum mult NE
Tecmcn Médico: m
77 66
npfessa Fria BEh

>eceira Elevada a 45

Jar dacibito 2/2 h

'ﬂBCEFm‘IGNMIl.I. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) W 187 T
Reconstituir cada Frasco-ampola em 5 Miliiitros de Agua Desitada Estéril Ampola Cf 10 mL __'::\.:
n T
Onservacda /ﬂ 2
) Cloridrato de Ranitidina Ini. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola BBh IV /2 }b"h

Sagarar 2 Mililliiros do medicamenio em 10 Millitros de Agua Desiiada Estési Ampota G/ 10 mL
Cbservacio

“Drarmin B6 DL Inj. A (3/5mg-10mi) 1 Ampola ACM IV ACM

Sepgrar 10 Mililitros do medicamants am 100 Millitros de Som Fisiologica 0.9% Minifiac Frsc (100 mi)
L -:'..;3:1

Zotran Inj. Ap (8mg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV ACM

Separar 4 Mililires do medicamenio em 10 Millitros de Agua Destilada Esténi Ampota C/ 10 mL

Obsarvacho.
? Clondrato de Tramadol 100 mof2 mi Inl Ap - 2 mi 1 Ampola ACM IV ACM
$
IW
Dipirona Sodica inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola 66 h IV Ia
Separar 2 Miiilitros do medicamento am 10 Miliitros de Agua Destilsda Estérl Ampola C/ 10 mL
Dosarvacho
Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mgimi-2 mL) 1 Ampola ACM IV ACM
Separar 2 Miliitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destiada Estérl Ampota C/ 10 mil
1 Clexane 40mg ini. Sednga Pregochida C! 0.4m| 1Seringa ix Tarde SC \%'14
\\“"‘-\) "\.\:‘
B
. S
i ./ i!.” S
i Ciprofloxacino Otolégico Fr (3mg/mi-5mi) 2Gota 44h Oto 16 “-ﬁa'“‘qz
CTServaC A

=ssoem 11052018 1450.11 Pagna 1 JORDANAL CATE14:
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=scritor i Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840)

it Posto Capitais - PMA - §° andar
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ta Enlrada 04/09/2018 14 3515 Liberagdo - 117082018 18:11:01 Prescrigls 1752781
«<dico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) Data Prescr.  11/09/2018 18:10:00

:scritor Marcio Jackson de Souza Barreto (CRM Validade 110S/2018 19:00:00 | 12/092018 14 59'50
tor Posto Capitais - PMA - 6° andar Lemo/Quarto. NATAL
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etor Técnico Médico:
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SO e 11100 - V2
W G0 | ROBTH HUSON PERERA FLTOBA D L
EANEEY) sroviimn wane R Masciis L T ]
BUBPS AR BLA BANTA SITA tal CIDADE MOVA Dismwsyal Latibi P DHEWT0 1B 14,04
i EDPLAN IOUI0AE A1

| Pelo Capan . PMA . & wooe RN Fronie esoive

Administrads medicameant

AN 30

Adrmanistrado medicament

" | AL

! ?E_E.,E

Dn prescriclo: | 747094 | FRANCISCO A

TR RIS L EUCANA PERBIRADOD SANTOR T T T T
[Padonte segue consclente, orentado, sico salinizade, dists v
5pantanso sem apord de O, Diagnostise: TRAUMA MULT NE Sob culdedon da anlormagem

MR EIAE - CUCIANA PEREIRADOR BANTOR  © 0
Adiisilstrada medicamento: Medicamento nfio padrio | Dose: 2
1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 12/09/2008 00:00:00 |

| 1VORIOMI00 FRANCIBOOAGVETOBRTIG DEBOUSATL 1 o T A
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitldina [nj. Ap (2Smg/mi - 2mi) | Dese: 1 amp | Via:
IV | Da preserighio: 1747094 | FRANCISCO ALUGUSTD BRITD F SOUSA | 10/0% 2018 14:00;00 |

CPAGITNIONG 1 LUGAANA A MIPAT ORI BANTORI ) 1 AT s T T i
Administrado medicamento: Ciprofioxacing Dteldgics Fr (Img/mi-Sml) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
O presengBo: 1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 1 1/09/2018 20:00:00 |

NA T sk o[t
Adiminlstrade medicemento: Medicamento nilo padria | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescricho:
1751864 | LUCTANA PEREIRA DOS SANTOS | 11092018 26:00:00 |

» w

AVRMOINEG0 LA FERBIRADROMNTESR B0 s ) g on e Enful e 0 8
o: Cloridrato de Ranitiding Ind. Ap (25ma/mi - 2ml) | Dose: 1 amp | via!
IV | Da prescrigho: 1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 11/09/2018 22:00:00 |

CTIRNGRAR T LUCINAPEREINATIEE BANTOR ! /1N L)y
Administrado medicamentn: Ciproflexacing Otoldglco Fr (Img/mi-5ml) | Daoss: 2
ﬂca prescrigho: 1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 12/09/201% 00:00:00 |

: T Ty e b e 1
Sddlca Inj. Ap {500mg/mi-2 mi) | Dose: 1 amp
UGUSTO BRITO DE SOUSA | 117092018 12:00:00 |

AU Aneasglian me WAnmmagem 0
un | Vie: Oft | Da prescrigho:

MR s

it

|

F ik ¥ ot
Via; IV |

iogie e TR % ) 5T

L e B BT
s oral, dwrese sspontanao, respiranda

oy Oen S RMIRNEY ST T

IV | Da prescricBo: 1751864 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 12/09/2018 06:00:00 |

Arvalagflin de Bifemibgas ([0 g0 o

%
<
=
2
o

Figua_ 1

Tl
™

L]

IH? H.-..-.n._q

S Relatério Consolidado do ENFERMAGEM .
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© JARDBUALUDHON PENEINA FEITOR, L .
NOTIREE A [T et Rfjidagas arasn
B BAMTA RITA faE CICADE HEWA Dmeeronl Lsbilo CUDEIT R L 5h
MEOPLAN JUDATOIR 1837

Pasio Capiluis - Pha - o7 ande [ESRUEDEY i Bocara i A TAL

Administrado medicamenta: Dipirona Sidica Inj, Ap (500mafmi-2 mi) | Dose: 1 amp | Via: IV |

ANREOIBZIIN | LUCIANA PEREINA COMIANTOR. {40001 10 17 0 Aneimybenn Enfumaga: 51 10,0 an|
D prescrigho: 1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 12/09/2018 00:00:00 |

00400 EAIAR MARL, ﬂu.,iﬁﬂamii;g#ﬂg
dministrade medicamento! Ciproflosacing Otoldgico Fr (3mg/mi-5mi) | Dose: 3 gts | Wia: Oto |
prescricho; 1751864 | ERIMAR MARIA PERETRA BATISTA | 12/09/2016 04:00:00 |

|7 ARORINRRG0 L EMARIMARA PR ATIBTA L Anieatan 0w meienagee 0wl
Administrado medicamento: Medicamento no padrilo | Dose: 2 un | Wia: Ot | Da prescricho:
1751864 | ERIMAR MARIA PEREIAA BATISTA | 12/09/2018 O4:00:00 |

B T : RRORABATOTA § 000 Auiagen e mrrigetn i ol
Administrado medicamento: Rogefin 1g IV/IM In). | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricio: 1751864
| ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 12/09/2018 06:00:00 |

B4, BRMAR, - TATA L SRl T uﬁiggnﬂ.i_i_
Administrada medicaments: Clondrato de Ranitidina In), Ap {25mg/ml - dml) | Dose: 1 amp | Vit

AIUDGION0080Y o ERMAAMAIAPEREIRABATISTA T Ao de Enfeemagen ¢ PR ,._.L
Administrado medicamento! Dipirona Sbdica 1n). Ap [S00mg/mi-2 mi) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrigho: 1751864 | ERIMAR MARIA PERETRA BATISTA | 12/09/ 2018 06:00:00 I

TMOTNA0E2N . FERNANGO MEMRIGUE MENENESCNBILU | 10 dnclapses dy Eremiigam 0 2
RECEBD PACIENTE NESSE SETOR NO PRE.OP DE FRATURA FEMURs QUADRIL . CONSCIENTE.

ORIENTADO, FASICO, RESPIRANDO EM A/A SEM APORTE DE 02, AVP FUNCIONANTE, DIETA

ZERO. DRIRESE ESPONTAMEA, SEGUE  SEM GUEIXAS NO MOMENTO E  AGUARDA

PROCEDIMENTO CIRURGICO PROGRAMADO PARAAS 16 H

amardoe &dmirusirsdon

Fipra 7 TNCT T BIRR, TATEET |
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. G coUriwe teAne R Mmcuire anw
FUA BAMTA [NITA f4R CIDADE HOWA Doamsyn Lty M G408 1404
SN e orLen VORI 15:32

P Coptan PA € anier NN ot oo PRI
I’ vl H

Coariras du Maeiiiies i) Ay 1100718 2336 18 i LUCHAMA PEREINA OB

Cloritirwto o anilidis inj & THOOFE 0554 39 (A0 ERIMAR MARA P, BATINTA

Dipirnea Flidiue 1) Ag 18 23 B AT il LUCIARA FRREIRA DO

Dipires Bidics i0) Ap TAININE 08 5400 T EFIMAR MARIA P, BATIETA
CRUIEFIN 13 M e THOWTE 08 B4 33 "IV AR AR MATA . BATIBTA
iprofeascing Caalbgen TR 133 1 s LUGIANA PERESSA, DOS

| Ciprufmancing Oeibigen Fs RGN 30 06 1 0on LLCIANA PERIIRA DO

[Siprofasacing Otalagico F NZ0R/ b o 508 ¥ Die EF MR MARIA P BATIBTA

e e 18 39 0800 10m LAPCIAIA, PEREIRA D08

Maccamarts nia posrs VATHN V23,35 50 2.0M LLACIANA PESEIRA DOS

WA mik i Al gl A0 18 08 & 9 3 O EMRARS MATEA . BATIETA

g ¥ RNTREBEAL CRTETET |
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VTS 16 DE
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e Prescrigao Eletronica Paciente [

efid .~ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Prontulific 414914
Smertn . 07/07/1999  19a 2m 5d Peso MEDPLAN / APARTAMENTO
|Enfrada 040972018 14:35:15 120972018 102603  PRESGRGEOYY 1754645

ico Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) ChlEFRsST 12092018 10:24:00

critor- - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6340) 120972018 15:00:00 / 1309/2018 14 5550

it Posto Capitals - PMA - §° andar MNATAL
271 TOT Traum mult NE . )
tor Técnico Médico: ' -
W &% h
pressa Fria &6 N

sCeira Elevada a 45°
ar decubito 272 h

=

I u.,..'u:. .1 Carurgsa

&m relaclo & crurgia 12082018 Fratura 12062018  13/09/2018

ROCEFIN 1G IVAM INJ. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) W

Reconatiuir cada Frasco-ampota am 5 Militros de Agus Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL

Inasrvacht ) \ily
Clordrato de Randidina Iny. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola 8Bh IV 22 Tit
W
Separar 2 Miliitros do medicamanio am 10 Mililtros da Agua Destilada Estérl Ampola C/ 10 mL
I)bnrudu
Drarmin B8 DL Inj. Ap (3/5mg-10mil) 1 Ampola ACM IV ACM

Separar 10 Mililitros do medicamenio em 100 Miilitros de Soro Fisicldgico 0.9% Miniflac Frse (100 mi)
esev o
Zofran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV ACM

Separar 4 Millitros do madicameanto em 10 Militros de Agua Destilada Estérl Ampola Cf 10 mL

Tosarvaha

Clondrato de Tramadal 100 mo2 mL inj Ap -2 mi 1 Ampola ACM N ACM
Sryagal

Dipirora Sodica inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) 1Ampola ACM IV ACM

Separar 2 Militros do medicamento em 10 Mililéros de Agus Destilada Estéri Ampola ©/ 10 mL
i o /
Dwpirona Sédica inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola G6h IV /18

Separar 2 Milllitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéri Ampota G/ 10 mL
Moseryachko

. Fi
Taatil knj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 1212 h (D6-18) IV /1
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miliiros de Agua Destiada Estéri Ampola C/ 10 miL
Administrar 12 Mililitros (12712 h (06-18) Intravenasa) \
1 Seringa 1x Tarde SC (\y
hservacio:
esso em 12002016 102609 Bagma | VINICIUSHR CATEI44




= ERONY D AnKTD N1 AT
e Prescricdo Eletrénica Paciente

ents  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
cmemts 07/07/1992  19a 2m 5d Pesg

3 Enliga 04/09/2018 14:35:15

ico Resp  Dr. Samuel Machado Marting (CRM 4530)
scrilor . Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840)

2184569

2.164.569 Pisnliisdo 414914

MEDPLAN / APARTAMENTO

12082018 102603 PHERGHGRGN 1754548
12008/2018 10:24:00

12/09/2018 15:00:00 / 13/08/2018 14:58:59

~ | Posto Capitals - PMA - §° andar NATAL W
TOT Traum mult NE b *"P
"+ sfoxacno Otologico Fr (3mgimi&mi) 2Gota 44n Owm 16 20 -ﬁ* [ ‘q
o

CSATVECAN ‘i‘}? d
Medwamento ndo padrio 2Unidace 44 h Of 8 20 00
“RISTALIN (OF TALMOLOGICO) R

Josarvachs  APLICAR DUAS GOTAS EN OLHO DIREITD &4M

Curativo Médio Porte

1x Manhd 10

fesso em 120082018 10.26.:00 ~ Pagna 2 VINICIOSR CATE142




PRONTOMED ADULTO AR

Prescricdo Eletronica Paciente
2184569

R S = il =

JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Atendimentc  2.1654.569 Pronfuano 414914
MEDPLAN | APARTAMENTO

s OTOFME92  Y%a2m5d Peso Convinio
sga (4082016 143513 j
ezn Dt Samuel Machado Marting {CRM 4530)
r Migue! Angelo Gongalves Reis Filho
pasto Capitais - PMA - 87 andar
T07 Traum mult NE
:"‘Z'!':II Madco:

nentos ;
2 100 Moz mL in Ag-2 M, 1 Ampoia xacdia IV 119
Y i

Liberagio {20208 181146 Prescrigio 1756386
Data Prescr 42/09/2018 18:10:00
Valdade 1200872018 150000 / 1208/2018 14:50 59

LeitoQuano HATAL

capgrar 1 Ampats 00 medicamento am 100 Miklitres de Soro Figenogico 0 9% Minfaz Frac (100 mi)
asrmenistzar 100 Mililitres (3x 20 Q@ Intravencsal

T L]
Bacis 1 Viez 19
Coxa 1 Vaz 19
do. Deeito
T, i _ff'_
S TR L v/t ) g
P Pt Ayl & Kein TR
o o =
i e 0T E___- . L=
—eeEc o 120972018 1B 1151 Pagina 1 “WIGUELG “CAIC144
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RIS RS FA §E T O

ik ormroaE  wanes RS0 Mesaubing

A BAMTA RITA, 14
MEDPLAN

| ARTNROLD B

entmpoln

SARIOIHIEZE  PERNANDS SENRIGUN MENESER D!
PACIENTE ENCAMINHADG AD CC PARA REALI

B Lk R

AR08 |

54 ]
eL] AR I
L] o s
" Do & &7
L] ug I Bl
- r T
L] AL
L 108 8o
2] oM
L] wr F B
L T or oA
g =] a7
] AT T
L] | orm
L] i §oay
" 0w Fooe
Ld " Fono
I M HEN|

[ Abruawan | H v | UL LANE AR BINHERDS O S TR T 0 Mnbremgpen Mvibophs 01 S0 D
1-_1!.- sdmitido no Cenro Cirurgico pam reslizar progadimento do Frature E/Ou Luxecio EfOu .._E_.__-—_nnnxu.

- Tratarnwn i Cedngicof raturas Ds Fémur - Tratamanks CldnpeaCatectomias Ao Nivel Do Cols Ou Regille
q__.onlii__i {Sugloka, Martn, Bomballi Eio) - TratemanRetirada s Fieadones Extsmnos, conscente, orisntade,

fanico com giontuariotexames am anaxo . Negs dinbetes, hipanenslo ¢ alegion Puncionado SCeEND VENORD o

6 f 20 palo Dm' Carol, resizade anestosia Raqui+seadagho inciado procedimento cinergloo por Dr migusl Angalo

FATMICHE BAMINAID DRLLBMA. 5 sl [T
PACIENTE ._-..E-:._Uﬂ MA SRPA, 208 EFEITO DE ANESTESIA RAQUE+ SEDAGAD CALMO,

SONOLENTO HV+5VD,COM Eﬂz.—_._}_:gm_crﬁ_._.}_ﬂrn DE EXAME RX POI DE _nﬂz.—xﬂx..m SEM
|EXAMES SSVV E m_.;_..__m 15, SEGUE SO8 CUIDADOS.

*MARA BVELIE DA BILVA 7

SHMAUE SR D DE LA

Relatdrio Consolidado de ENFERMAGEM
12000118 - 13500118

arETHEEE Y8 Anos l:lﬂ.r_._n
T TR AN CIHDADE ROVA Darresenl Lot P

RN e
andwia

B CIOADE NOWA Demerval Litdn P

Pty Capems - PR - 0" arder Iv_._l-n.ﬁi

N 2.
PACIENTE LIBERADO DASRPA NO POILSEGUE P REALIZAR EXAME RX POI DE CONTROLE A
SEGUIR P O APARTAMENTO CALMO CONSCIENTE, ORIENTADO FASICO, HV+SVD COM
[PRONTUARID SEM EXAMES 58V mm._..t._.m_w.mmﬂ.._m 508 CUIDADOS,

BN Anrss Carolyss Baiasa Bris - 3710
BB Anms Carnlyes Saresa Beie - 5713
B8 Anray Carolyes Saosh Aris - AT10
BE A Caralys Bniwsa Bies - 3713
@8 Anna Canolyre Sanee e - 3713
BB A Carokyre el - 3710
BE Asnna Canokrs Sawis Brie - 3713
W A Canokgres larmion Wit - 3710
8 Arna Canclyres Sarshe Brie - 3713
Bk A Canskps faraia Mils
08 Annw Cansiyrs Saruie Wil - 1713
BB A Cactpis Darass Do - 1713
B8 Amna Carclyrs Harass Oeiis - 1713
B8 Arma Carplyos Barmie Oeils - 3713
B8 Apna Carlyns Harsss Boilo - 3713
] U7 RAIIURC FLOMERDNT MORE IRA E mIL s -

CANOMIOIOREDD, [ NIVLAKE DARBOGA LEAVUIA | €5 | [Tl DAnowwgbas dy Rrjwrmagy (1 L0
Retoma do o no pol de ostecsintese dp fémur D conscane, onentado, tisico, respirando om ar amisenis, v
rifdsrice, duross por SYD malizado AX de condrole, iberado dists oral livee(Kaim) sos cuidedos de

ARERENRSEIARIE s HAMETIARICRA LEAL PRI gyl SRR )
Administrado medl camenta: Tramal 100 mg/2 mL Ing Ap-2 mL | Dose: 1 __.:_ﬂ | Wiai v _ Da
0: §756386 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 13/09%2018 03:00:00 |

IMOREHHANDSAR Ak IFIERE MOREIRA B BILYA (0 (0 Ay lagdew: i Erifameaiine 50 g L e
Administrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM Inj. | Dose: 1 FA | Vial IV | Da prescrigBo; 1754648

RAIMUNDA FLONEIDE MOREIRA E SILVA | 13/09/2018 06:00;:00 |

LR R, A L
0 DE CIRURGIA

NGO D T

ST A e R N R |
Administrado med|camento: Cloridrato de Ranitidina H_._,__ _-E_um_..ﬁ__z.i 2mi} | Dose: 1 amp | Via:

IV | Db prescricho: 1754648 | RAITMUNDA FLONEIDE MOREIRA E SILVA | 13093018 06:00:00 |

oot n agadl 0 T MAINGEA FLONEIE MORBIRA BIRVAL T DR T anpug et s B Rsemapen | 7T .Inﬂ.qu.L
Adrministrado medicamento: Dipirona Sodica Inf. Ap (S00mg/mi-2 mL} | Dose: | amp | Via: IV |

Da prescrigho: 1754648 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 13/00/2018 06;00:00 |

H) oL Eneage fvokeghe | 1)

Clame0InUEER. T RAINUNDA FLONEIDE MORRIRA T LA
Admintstrado medicamento: THatil In). FA {20 mg)
| RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 13/0%2018 06:00:00 |

TpT eitegbe de Brtenagent G 0 0
Dose: 1 FA | Via: IV | Da ﬁ..n-n.i._-n"
Terming do u_.unnn..iau Poolente segue para a:_u E:nl:_ﬁ _uaninn_PEE.. om hy com s, _n._z.t_a_ ne
_.aam_.__u._.__._p Fol realizado hemotianfusss 323ml O+ ooim colator lechmda & dunsss prosane

oediments sEm inlscomancias, sol culdados madicos @ do enfarma SR & proniUdno
e o 2o oo MBI 0L RAMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA
DESPREZADO SVD{IOOML ) DE DEBITO URINARIO

© CAnoiegtes d Erfbrmaghm

Enferingem « Fvohaplc

Figina ¥
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Rarym




S Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM e
ko AZFDBIIE - 110918
PRI Amr0n HUDRCH PEREIRA TEITERA N o 1racan
i S ormTiies  oAnes [ Mascuino PHARaE g, aravn
rnln’ LA ANTA ITITS, (48 CITWMADE NOWA Dnmerel | s %) CAMDRCA01N i 3h
bt hteatus
Posss Captain - P4 - 0" arvde [T reeen s IR
A R ET R L HAYEMAEA BOL i

IR LR R i T INAYBMARA BOLSA GILVA | et LA L e 1 JE T e
RECERC PACIENTE. CONSCIENTE. ORIENTADCO, CALMO NO LEITO, COM AVP, DILRESE POIR svn,
RESPIRANDO AA, COOPERATIVO, ACEITOU DIETA + ME DICAGAD PRESCRITA, SEGUE S0B
CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

| AMCRACINONNG | | FNANGISND AUOUBTD RAITS DB 8Oy Rs LT e e e BN D AR, e |
Administrado medicaments: Ciprofloxacine Otoldgico Fr {3mg/ml-5mi) | Dose: 2 ots | Via: Oto |
Do progcrigho: 1754648 | PRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | 13092018 08:00:00 |

| (ANDOTOANONOG ¢ i FRANGBGRAUGUSTD BAITO O BOLBA | T T Ayl g
Administrada medicamento: Medicaments ndo padriic | Dose: 2 un | Wia: Oft | Da prescrigho:
1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITD DE SOUSA | 1092018 08:00: 00 |

TIOR8 Aoa . 1 PRANCHSEIMARUTO MRS GF ROUSA | TV Ml e AR T B T
Administrada medicamento: Tramal 100 mgy/2 mL Inj Ap-2 mL | Dosae: 1 amp | Wia: IV | Da
prescrigho: 1756386 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/0%/2018 11:00:00 |

ORI, AANGIECOAIUBTOBRITODE BO0R 0 - CA A de Ertimagam s S 1 7|
FE_:_aiiﬂ medicamento: Digrona Stdica Inj. Ap (S00mg/mb-2 mi) | Dose: 1 amp | Vis: IV |
Da prescrigho! 1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 1092018 12:00:00 |

(CRINANAY 7 (FRANCISCO AUGUSTO BRI DE BOUBA | ikgigden o ErieGA, 1 RT
Administrads medicamento! Ciprafioxacing Otoldgice Fr (Img/mi-5mi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
Da prescrigho: 1754648 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 1092018 12:00:00 |

VMO0 A1400, | (;  PRANCBOCAUGLISTO BRIDDE BOUBA ) a1 Amlaglan e Entetimoen 0 T 5
Administrado medicomento: Medicamento nlo padrio | Dose: 2 un | Vis: O | Da prescrigho
1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 1WO9/2018 12:00:00 |

CRNOREGANRAT T PAANCEOD AUGUSTD MO DEsOUBA | TR Anblases ds Enferhagad
Administrado medicamento: Clordrate de Ranitidinag inj. Ap (25mg/ml - 3mi} | Dosei 1 amp | Wie:
W | Da prescricho: 1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE S0USA | 13/00/2018 14:00:04 |

(e TR T 1L S {150

W an
Twskhg fuimeai
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Charaiit din Aasiiidea iy Ap V0810 05 4308 "N
Clanoree de Maniobing by, & 130008 13 37 8 i FRANCISCO ALMGUNTO
Dipenna Badics iy Ap TR00R O A2 A 1 RAIMUNDA, ELONEIDE M.
Dganne Bl Inj Ap TNOWTE 1190 83 W FRANDIBOD AUGUBTD
RODE P 14 Pl INA 1RO B o8 4748 LN FABILMDA ELOMEIDE M
Coprnfinennre Oleligis Fr LR AL RET L E ] 7 Oin PIRANCIBCD ALGURTE
Crprufloesnirg CHbgies ¥i REL- A RN I Do FRANCISCO ALGUBTD
Wlacrimmartu rdn jindla AL LR TR ER- ] FRANCIBGD AUGUE D
mdicearia ndo podin ik LR LR [ ] rom FRANCIBOD AUGUETD
Temmal 180 mo@ ol Ap-d sl 19015 0F 30,40 LY WIVIAND BARBONA LEAL
Teamal 160 g ol b Ap-2 ol 1 20W10 11 2047 1w FRANCISOD AUGUSTD
Aungmnace
Blail |0 @ o
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S o NI 1B

e Prescrigao Eletronica Paciente
PCEET G 2164569
T JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA MEndimenic” 2 164.569 Progliiine. 414914
=somento:. 07/07/1999  19a 2m 6d Beso CENESST © MEDPLAN /| APARTAMENTO
ata Entrada 0409/2018 14:35:15 ERSSESSEE 13052018 1211020 PSSR 1758581
fedico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) DEEPEESE  13/09/2018 12:08:00
Tesciwor - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840) Vs "N 13092018 150000 / 14092018 14 5558
etor, . Posto Capitais - PMA - 6" andar LeoiOusinie
1D TO7 Traum mult NE

hrsdor Tecnico Madics:

SV 6% h ]

cmpressa Fria 6% h
abecers Ewvada @ 45
ludar mmh

7 ROCEFIN 1G IVAIM INJ. 1 Frasco-ampola 1212 h (DS-18) IV

Reconstitur cada Frasco-ampola em 5 Miliiitros de Agua Destilada Estéril Ampota G/ 10 mi 3

\%‘

o o)
ardrato de Ranitiding Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola B8h IV 1/22 Wq
&mzmmmmmmumwwmumn

Chrfir vagAn

2 Dipirona Sodica Inj. Ap {S00mg/mi-Z mL) 1 Amgola ACM IV ACM =
hpmzmmmnmmtumummwmwmm y “\t

Fc-bmr'ra;.ln K@

Dipirona Sédica inj. Ap (S00mg/mi-2 mi) 1 Ampola 68h IV :

&pquM|mmanmmiummmmeﬁmmmﬁ

Onsereaiho
Tiatil Inj. FA (20 mg) | Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV

&miﬂmmmynmmdemwmmcnﬂ
Em . o~
Tramal 100 mo2 mi inj Ap-2 mi, 1Ampola lxsodia IV Mlﬁ zﬁ'

Separar 1 Ampola do medicaments em 100 Millitros de Soro Fisiclogico 0.9% Miniflac Frsc (100 mi)

ST varao
- Clexang 40mg ini. Seringa Preenchida C/ 0.4mi ! Seringa 1x Tarde SC Tf%(

Dibservacho

e TNy o 1 Frasco Agora. Ret 0

Acministrar 500 Mililitros (Agora. Restal) '“\ 'm
'w,

 Ciprofioxacino Otologico Fr (3mg/mé-5mi) 2Goa 44h. Oto "q; ,;?f

T CATET44




—_— Prescrigao Eletronica Paciente Sreen:

%  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2,164,569 FRSNSESST 414914
mento’ 07/07/1988  19a 2m 6d Feso MEDPLAN | APARTAMENTO

Enlrads 0408/2018 143515 12002018 121020  PEESEESE 1758581
coResp Dr. Samuel Machado Marting (CRM 4530) 13092018 12:08:00

~#or  Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840) 13092018 15:00:00 / 14/09/2018 145959

r Posto Capitais - PMA - §* andar MNATAL N, S A
TOT Traum mult NE KRG 5 1
Medicamento nao padrio 2 Uniiade 44h OR P?“/:ﬂ’,cg Eﬁ ‘%2
RISTALIN (OF TALMOLOGICO) Ty d
recrvacio  APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITO 44H
| enicuSaRRemIaN ST T SRS R | S SRS e
At Médio Porte 1x Manh3 10

:rw =

2530 ey 1 8121026 Pigna 2 VINICIUSR CATE 44
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i ™ easay
pror o 13/08/18 - 140018
v MR AAWGCHCTH HLICTROR PERRIRA PR M lRara
PRGN orotnes waAna ) Mavcdinn iu. FRETIT
s BANTA RITA 740 CROADE NOVA Demisevdl Lol 1) EAORIG 1A 18 B
i)l MEDPLAN IR 1533
Prase Coapsan - Pu 6 sce FRERINREE oo B R T
. . - -
& » R L b el b

u_m_imu.._uc DIURESE DE SVD VALOR _Sn___.._.w ==

| uneeain e o F

DEBOUBA "1 L 4

! Mtaglen. om Erdesmagm 0 b 0
Administrado medicamento: Clexane Ezﬁ In}. Seringn Preenchida ©/ 04ml | Dosel § ser | Via: 5C
| Dapresoricio: 1 754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/09/2018 14:00:00 |

RN R0, FRANCHIDG AUGMETO BRITCIDE SOMBA | 50 o Ancticdes on Enfermagern. . 00
Adminigtrado medicamento; Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mil | Dase: | amp | Via IV | Da
prescricho: 1758581 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/0%2018 15:00:00 |

B LR LT AT BB BOLIBA'Y 0 [ RS 4 ¢ Moty deBofnimageey 50 |
Administrado _._..n__.:n-.sn_.__ﬁ r....nn_.__u_.-__...._._a Otedddgico Fr (Ima/ml-5Sml) | Dose: 2 gta | Vi Oto |
Da prescricio: 1758581 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/0%2018 16:00:00 |

EHEIEISI0N o, . ARAMROQALIOEID I M0  Aashey e Eeagum
Adriinistrado i inedicamento: Medicamento nio padrfio | Dose: 2 un | Win: Oft | Da prescigho;
175685681 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/09/2018 16:00:00 |

TSR ROR | T e acLina, __mr....n.um.#nr U Ahctegden oe rteesager 1 0 0|
Administrada :En_n!d__..._i Tilati Inj. FA (30 mg) | Dose: 1 FA | Via: IV | Da u.__._uh..__n_vu 1 758581
| FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | 13/092018 10;00:00 |

NI AROf o THAYERMARA BSUBA BRVA |
DISPRESADO DIURESE DE SVD VALOR ._HE-.-:_

Sl LR Anoeigda de Bnfectagde

ANOGRNBAROD  FRANCASCO AUGUIST) BRITO DE SOUBA | I | | Anolsjdes de Enfemagemn
Administrado medicamanto: Rocafin 19 IV/IM In). | Dose: ; _ Vie: IV | Da _.._-_-u_.x-u. _umuuﬁ
| FRAMCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/09/2018 Hm.s 00 |

1062018 100

Adiminiatr

*!&tﬁgu%%ﬂﬁi: L
med icamanto: Dipirons 5 ’

= Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —
oo Tl 1109/18 - 14/09/18
AL LIN L LR PR PR TR . F T SRURERL e
0T iAnoe  BERE] Massaino ProfEl s
LSS BANTA FITA, 1d8 CHMADHE MOVA Desvaneel [otke P DR 4 3
METFLAN DUTRTEA 1893

Powte Coupaia - s - 0" rctsr  [FIREIRY] 1 roovie Bocome T

[Da prescrigio 1758581 | FRANCISCO AUGUSTO BAITO DE 50USA | 13/09/2018 18:00:00 |

AN
PACIENTE EVOLUI E.. REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADD, COOPERATIVO, TOMADO
BANHO NO LEITO, FEITO TROCA DE LENGOES + COLCHA DE CAMA, FEITO CURATIVO EM FO
LIMPA SEM EXUDATO. SEGUE SEM QUEIXAS.

| AL o :
_Tnls--!-nniu:i oriantsdn, jaleo salinizEsdo, dieta vin oral, diumes aapantansg, _.n!_.!u___
espantnnoe sem apons de OF, Disgnostico; TRALMA MULT ME, Sob cuidndos da enfermagom,

ANDMEOID P00, o ERWIAN MARUA PEREIRA BATISTAT [/ 00000 T (A Sel e Brsaimiige
Adminisirado medicamento: Ciprofloxacine Otolégico Fr { 3mg/mi-Srd) | Dose: 2 gts | Wia Ota |
Da prescrigo: 1758581 | ERIMAK MARIA PEREIRA BATISTA | 13/09/2018 20:00:00 |

CpaRsIpanedt  Cf L ‘
Adminitrade medicamento: Medicarmento nio padrio | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigho;
1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 13/09/2018 20:00:00 |

|orataone e L ERIMAR
Administrada medicamanto: n_E.E:-_En_un...:E_:n I}, Ap (25mg/ml - 2mi) | Dose: 1 amp | Via:
WV | Da prescrigho; 1758581 | ERIMAR MARLIA PEREIRA BATISTA | 13/09/2018 22:00:00 |

VBB L0G . ERIMAR MARIA FEREIRS BATISTA - ) 3
Administirado medicamento: Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL | Dose: | amp | Via: IV | Da
prescricho: 17585681 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 13409/ 2008 23:00:00 |

ST SR T el th Folmaned) ' ST EEET

PORAMTON. L 0 P C RIS tiragent - 5T

1 A

DL TR T potaghes #4 Bafermegem & 1) 8 ERIT

;é.ﬂhr VBRI « Pecingher shENy gt . - i ol RN

S nckmde de Erbemageti T

IWOOE0NN A T EMIAAR MARIA FEMERA BATIITA 0L TOL T Anotagdes da fetemegem 0|
Administrodo 3...53_._.:.._._3 Dipirons Sddica Inj. Ap [500mg/mil- u.__._: | Dose: 1 amp | c__n W

Da prescrigho; 1758581 | ERIMAR MARTA PEREIRA BATISTA | 14/09%/2018 00:00;00 |

[Tmpranne w3 (CWSR RN D021 20 Tigra + S TATEIE] |
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ML ARDBON UOSON FEREWA FIETORA Alunieadies | 2veannn
O im0 Asen RN wwaruane B s
HLIA BANTA BITA, 345 CUADE MOVA Demseval Lot 91 Dutare 14 38
MECRLAN HEUAEN 1 33
el - [T

B LTI T (YT L T
Adeministrade medicamentao: Ciprofioxacing Otolbgico Fr {Img/mi-Smi) | Dose! 2 gte | Via! Dt |
Do prescricho: 1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 14/05%/2018 00:00:00 |

ANDBGOWANADT . PEMATMARIA PRIRAOATTA L | o e oo |
Administrado medicamento: Medicamento nlo padrilo | Dose: @ un | Vis: O | Da prescricho:
1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 14/0% 2018 O0:00:00 |

| MONIHNCAIB0] 1 [LUCIARA PRRMMAGCRBANTSE [ o Aea bk do KwTRmgem L
Adininistrado medicamento: Cliproflaxacing Otoldgico Fr (3mg/mi-5mi) | Dose; 2 gts | Via: Oto |
Da prescrico: 1758581 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/ 2010 04:00:00 |

MOREOTRIR0D o ILUGANARERSIRA DORBANTON (L[ Al iien g Reeiagam LT i
Administrado medicamento: Medicamento nia padrio | Dose; 2 un | Via: OR | Da prescricho:
I758581 | LUCIANA PERETRA DOS SANTDS | 14/09/2018 O 10000 |

| MORI0IRONAD L ILUCANAPEREIRA D08 BANTOS ;0 oo Tow T Analiphen o Eommmiagen - < An Tk 7]
Administrade medicamenta! Rocelin 1g IV/IM Inj, | Dose: | FA | Vie: IV | Da prescrigho: 1758581
| LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/2018 06:00:00 |

| ADMZONOI83 1, TLUCIANA PERBIRA DOBSANTER. ., . 0 L7 Anuingbek ol Eptermingem < R |
Administrado madicamento: Cloridrato de Renibidling In). Ap (25mgml = 2ml) | Dose: 1 amg | Via:
IV | Da presericSo: 1758581 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/2018 06:00:00 |

S 1ATWIOIB0N09 1y LUGMNS PEREIRADOBBANTOS: | | 0 Lumy < AnteacBni o Entefiagem 0
Adiminstrado medicarnento: Dipirona Sadica Inj. Ap (500ma/mi-2mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrigo: 1758581 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/2018 06:00:00 |

ASREINSREE | LUBEANA FEREIRA DOB SAWTON i ke Anpe e oy Enlemacmem L
Administrada medicamento: Tilakl Inf FA (20 mg) | Dose: 1 FA | Vi IV | Da prescrigho; 1758581
| LUCLANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/2018 06:00: 00 |

L BT

Co LUESANA PERE|RA DOB BANTEDR Asiiriag day o 1 e yens o
[iF _gt_ = m- 3 I-_ﬂ_mﬁr nﬂgl

i b fr
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PO MER T | 1310844 - 14008018
(RN *ROBON MUDRON PEREAA FETORA P e
ErOTRE A SEEE] Mesouies ProiEIRY acesta
HURA BAKTA WTA, 148 CIDADE NOWA Dusarvai Latids P QR 8 14 38
MEDPLAN TOEREOTE 15:32
Froaio Capiiis - PRA - 0° andee ISR e B LT T

Administrado medicamento: Tramal 100 mg/2 mi in} Ap-2 mi. | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
prescrighor 1758581 | LUCTANA FEREIRA DOS SANTOS | 14092018 07:00:00 |

VW00 04, 5 FRRAND HENNGIG MNHRES DABRYVA" | |, 1, Aot NI 5 i L |
RECEBO PACIENTE NESSE SETOR NO POI DE FRAT FEMUR+QUADRIL, CONSCIENTE, ORIENTADO,
FASICO, RESPIRANDO EM A/A SEM APORTE DE 02, DIETA BHANDA, AVP FUNCIONANTE, DIURESE
Ezmm,_.n, APRESENTOU DOR NO LOCAL DE CIRURGIA (MEDICADO), SEGUE AQS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

TADRIIRISAY T A EARGUMA COMBRATR SAVTRG ST Abeeins el etiRgEn .
Administrado medicamento: Dipirana Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: v |
_n. prescricho: 1758581 | ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | 14/09/2018 12:00:00 |

ﬂ.§_§? L Anskmsan ee T ielRE AL R
Adminlstrade medicaments: Clorldrato de Ranitiding [n). Ap (25mp/ml - 2ml) | Dose: | amp | Via:
IV | Daprescricho: 1758581 | MARLY DE AREA SAMPAID zﬂ:n_r__..____uEmn;_fS"aa_

CAMOSIRRIAG | IMARLY OB AREA BAMPRID MOURA 7 G :
ihdminigtradn medicaments; Clexane A0my [nj. Seringa Preenchida Cf O,4m| | Dose: 1 ser | Via: SC
| Da prescrigho: 1758581 | MARLY DE AREA SAMPALO MOLRA | 14/09/2018 14:00:00 |

FRANCIBCD AUGUSTD
FRANCICO AUQUSTD

Trninel 160 mad ik SR Ag-Zml.  ANTWIR 73 AB 41 1 ERIMAR MARIA P BATISTA
Traeri 100 e mk s Apded, 960918 68 3300 " LUCIANA PREEIRA DOB

Clorkteso in Mg ) Ap 12008 22,34 12 LN ERIMAS MAHIA P BATIETA
Dl oo Sitiien Inj, Ap TRO0AE W AT i FRANCICD AUGUSTD
ROCEFN 10 &M il TSOUNE b AD L] FRANCIRCO AUGUSTD
Ciprafigaacing Malbges Fr ST W AR T o FRANCIBGD ALTGLRTD

wrofea e Dokhgas F AR 3 B I o [EFIMUAR WAATEA P BATIETA

C wroflens e Caosigicen F R L FAE T 1 Oy ERIMAR AR ' BATIETA
L T R T e 1UNCE U AR T R FHANCBOD ANILETD

Wadicwreras sl padie TS00NE 2D 3833 > on EARAR MARIA P BATIGTA

Wl e el il TRAHV I 3 4340 i0on EFIAR MATIA P BATINTA
el Iy FA (20 mg) TRE 18 A0 of 1 FRANCRCO AUGURTD
Tl \ng P 0 g 100 8 0 B U (N LRI NS PEELA D58
e 08 Aa-ed 1A LUCHANA PERERA D05

LT RUNESTAR TATETET |

ey
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ONOT98E 19 Ancs [N Mastsling [IOATER 1 41an0a
HLA BANTA HITA, 1l CIEMAGE HeWA Bemansl Lobla P GG H R T4 35
MEIPLAN OO0 18 32
Prom Capiais - PuA 0 sose TR oo Socom T
Dhpirerss Bies i, Ap TR [ LUCIARA FEREIRA D08
ROCERD) |0 oA (NG Qe TR LN LU Al PENESRA D00
| Cproflosmninn Cealdpion Fr A 18 DE 57 B i Ol LUCIHARA PENERA DO
Rebach ity s e A 848 18 & on LLICIANA FPRRERTA (08
Clandruse da Rewdoe inj Ap 14BN 4505 Ll ) MARLY DE ASEA BAMPAID
Chnubn 4o in. lesnan 1RO R VLA 1 N ] WLARLLY (D AR Bk MIRA D)
Chpirnne Badine i Ap THOWIE FT 4T S T ERIAR MATA P RATIETA
Crmrune fidiue | Ap TS0 A LN ANA CANOL | A CCHMBNA

[greres s TURPE TG T Tiga T TRIRETIRR TR
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———— Prescrigao Eletronica Paciente
o yhorTrsecd 2184569
s=ste  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA NianleST  2.154.569 Proniieno < 414,974
cmento’ 07/07/1998  1%a 2m 7d Peso LEREGTS MEDPLAN / APARTAMENTO
n Enirads OL/0G2018 14:35:15 L 14082018 1210047 m 1TE1808
fico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 14/00/2018 12:10:00
sCror - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 5840) 140872018 15:00:00 [ 15/08/2018 14:55-55
) - Posto Capitals - PMA - 8° andar MNATAL

TOT Traum mult NE

o Técnico Médico:
P86 h

eceira Elsvada a 45°
iar decubilo 22 h

ANDA,

Dieta Branda

FROCEFIN 1G VM IMJ.

1 Frasco-ampola 1212 h (08-18) W

Reconstiur cada Frasco-ampols em 5 Millitros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL 1
Josarvacan P, Loz
Clondrato de Ranftidina In. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola B8 K IV L 22

Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéri Ampola C/ 10 mlL
HrsErvacan oy O A
Dhperona Sodica inj. A (S00mgami-2 ml) 1Ampoia 88 h IV @na [

Separar 2 Militros do madicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéri Ampota &/ 10 mL
Il'.':sa'mh
Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mgimi-2 mL) 1 Ampola ACM IV ACM

Sammrzuummmmﬂwmmmmemmumu
Jpservac3o: 3 T -
Tidatil Iy FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 1212 h (D5-18) 18 08

Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miliiiros de Agua Destiada Estérd Ampola C/ 10 mL X
-USENVECED. J’h‘ll
Cluxane 40mg Inj. Seringa Presnchida C/ 0.4m| 1Seringa 1x Tarde SC @""4

b 3 %

Vot vinclo h‘\\ - .n\il.. :(-
Ciprofioxacing Otologico Fr (3eng/mi-Smi) 2Gota 44h Own @Jm 20 00 04 ‘c&?%
Tae® o g® o= Y v \ ] . ‘.\“" o
Medicaments N30 padrao 2 Unidade 4/4h OR i\S‘ls 20 00 04 Ti; \
RISTALIN (OFTALMOLOGICO)

‘bservacie. APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITO 444

Curative Médio Porte G >

Froolerapia Motora

€550 em. 14092018 121053 ~ Pagma 1 VINICIUSR CATE 44
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erthcr el Prescrigdo Eletrdnica Paciente
2164569
e JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Sisndimentsl| 2.164.569 Pronlio ™ 414.914
MEDPLAN /| APARTAMENTO

imedlo - 07/07/1998  1Sa2m7d Peso.

Enitads 04092018 14:35.15
oo Resp  Dr. Samuel Machado Marting (CRM 4530)

critor - Winicius Ribeiro Dias (CRM 6840)
r . Posto Capitais - PMA - 6" andar

14092018 121047 m‘ 1TE190%

14092018 12:10:00
14/05/2018 15:00:00 / 1509/2018 145959

NATAL

Pagna 2 — VINICIUSH CATET4:

T=ssoemr 14/0%2018 12104




| ' |
| ""--._Q...-', Evolugdo Paciente

e e —
Prontomed
Paciens | ., JARDSON HUDSON PEREIRA FETOSA Wendents. 2.164.568
DataMescto. 07/07/1998 19 Anos Proskiite . 414314
Sem. " Mascuino DEESFRE 04092018 14.35:15
Telefone' . 994710057 CHRRIONT MEDPLAN APARTAMENTO
Ly =5 =5 NATAL
Data evolugao Funglo Tipo evolugdo Especiaidade Usuario ~ Codgoprot
14082018 1536 Medico Médico Intemagsio - Miguel CRM 4389
Angelo
Goncalves
Reis Filho

Evolugdo/Anamnese Internagao

TO7 Traum mult NE
130/ 80
80

Evolugcao/Anamnese Internacgéo

‘W19 Queda s/especificacao
130/ 70

90

4°DPO - OSTEOSSINTESE DE FEMUR ESQ - PFN LONGO

PCT BEM, EUPNEICO, SEM DOR, SEM QUEIXAS, COM BPP, SEM SINAIS DE TVP. FO- LIMPA E
‘SECA.

COND: ALTA PELA ORTOPEDIA.
SEGUE EM ACOMPANHAMENTO PARA CIRUGIA DE CABECA E PESCOCO.

impresso em 14003078 153813 — Pagina 1 MIGUELG
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A00/10 . 1600/18
WA  JARDION MIDRON PRRERS FEITORE I
o rmriaee e
ALABANTA RiTA, 149 CIDADTE WO Darmmres Lot 1

Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM N~

SOlill SAROSON RO PEREmA FETORA
OROMISNg WAy SN Masouina
LA BANTA RITA, 145 CIGADE Mo, Derniarvar Labite ™

HE. B ievi
RO e

AN 4 1n.

W | Da prescriclo: 1761909

RN Pove Coptes  PUA 0w [hromasnaini. Pass Cantias - Pis
. ....“..nu.. ; _iu_ | BREAE 1 ._n.m.".”...._....__.... ..m.._.::.....“_. i
do medicamento: Rocefin 1g IV,
I MARLY DE AREA SAMPAID

¥ ¢ * ol + ._. l.\.
Inj. | Dose: 1 FA | wia
MOURA | 14/09/2018 18:00:00 | o VSRIBO000 15T L MVIANE BAR

Admiristrado medicamento; Me
1761909 | NIVIANE BARBOSA LEAL LiMa | 1

dicamenta nio

MR MARLY.
nistriido medicamenta: D
8 prescriclo: 1761909 | MA

DRARRNS AN 0 ey,
Iptrone Sodica Inj. Ap (S00megy ml-2
RLY DE AREA SAMPAIC MOURA |

Uy Al s BT
mL) | Dose: 1 amp | Via: v .
VRAOAN 18100100 | R T ¥ p——

bgico Fr (Img/mi-Smi) | Dose: 2 grs | via:

Admin|stradio :_-E_.._-i!_
Dia proscriclio: 1761

to: Ciprofioxacine Otod
909 | NIVIANE BAREOSA LEAL

LIMA | 15/09/2018 00:00:00 |

.Lug.ﬂ.b.-w.: 44 q.r-»”r;..
Admin|strade mecica men
| MARLY DE AREA 5A

DAL N 5 A IO 575

to: Tilatil Inj. FA (20 mg) |

MPAID MOURA | 14/0%/2018 1 ._ngégﬁwﬁ

madicamento: Ciprofoxacing Otold
D prescricho: 1761909 | WIVIANE BAR

S il B R o Anstaches da fnkemagin *
Dlco Fr {Amg/ml-5mi} | Dose: 2 ots | Vis: Ote
BOSA LEAL LIMA | 15/09/2018 04:00:00 |

i e RS
padrio | Dose: 2 un
S/09/2018 04:00:00 |

Administrado medicamentn: Medicamento no
1761909 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | |

- MTNIO N 80 | I AN IARBOM URARMIMA, £ 44 0 1 10 o

acino Otoldgica Fr{3mg/m|

- Araidun e fomagen —
AR g o v

medicamentn: Ciprafla

| MGOM!N B0 12 T NIVIANE WARSOSA

Lol

notcne Sy Ervfemiagem | ..., Wy
I Viai Of | Da prescrigho:

W ,.;;ﬁﬂwun A ]

FA | Vin: IV | Da prescrigho; 1761909

al. FA (20 mg) | Dose
15/09/2018 06:00:00 |

Administrada medicamenta: Tikatil I
| WIVIANE BARBOSA LEAL LIMA |

Oa prescrigho: 1761909 | MIVIANE

HARBOSA LEAL LIMA | 14/09/2018 2q;

A0 0 Lae W L TS
camento: Digirona Sidica In. Ap { SO0me i
1761909 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA |
Eoge o NIVIANE BANBORALEAL UL i

nrmentn; ﬂ!_ﬁ._.!n de Ran
IV | Da prescrigho: 1761909 I NIVIANE B

AnoteSinde Bnemager,
ml - 2ml) | Dose; 1 a
RBOSA LEAL LIMA | 14/09/2018 22100:00 |

Adrminisirade medicamento: Rocefin 1g INITM
NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 15/09/201

3c

Administrade medic iticina Inj. Ap {25mg/

Inj. | Dose: 1 FA

- 1Baec] B boen | |
Administraio medicameanilo:
Da prescriglo: 1761909 |

BARBDBALEAL LMA ) . )
Ripirona Sadica Iny. Ap (S0myg
NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 15/09/2018 D0: 00

. T '
P1oamp | Vs v ) TR De e UL MM PARROA LEAL ks
Administrado medicamarnto: Clondr,

IV | Da prescricio: 1761909 | M

ato de Ranitidina Inj, Ap (25myg/
IVIANE BARBOSA LEAL LIMA |

¢ Aty 08 RAARIINL St
-2 mL) | Dose: 1 amp | Vim: 1y |
15092018 06:00:00 |

[AADUlea e NnrRREYY e

| Vin: IV | Da prescricho: 1761909

‘nosagies On RrawTrepan s )
mi-2mi} | Dose: 1 amp | Via:
15/00/201 8 06:00:00 |

RO

0 S—) 4
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" SARDECN HUIGN FELETRA FETTNA z . T T | sampmcw UDSCN PERmA FETORY, = T MR e
SOOI e el Msdsin S e angrwes A D Maseuies PG 1evs
AU GANTA RITA, 188 CIADE WOV Demsren Loshy i e b AT R BT FLA WANTA MITA, 140 CHOADE HOWVA Demerval Labin i+ BAMIBE0IE 44 28
ML AN SRR oo 1502 MEDRLAN S
Peaio Capitals - PWA - 0 arcter RSN 1onso iocaim Ui e Pasio Comtarn - P18 07 andee  [ERERUTIREY rooio Bocainu

—— e e i om e

RECEBO PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, SONOLENTO, EUPINEICO, AFEBRIL, COOPERATIVO,

SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM, AT R T A

VRO 18 08 201

(L Rl RERERE Y in FIUAVNCIBO D AT
TR0 E Of JEal 1w MIVIANE BARRBCOEA LEAL
AT R00: A B0 ALNGUATCLBRITCL DIBOUBAILL 501 | L0 Akl e Ao 0. RSN SR ety HIVIANE BARBORA LEA,
Administrado medicamento: Medicomento no padrio | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigho: “H“__"“_Hﬂ “H VE@EEEE!EH
1761909 | FRANCISCO ALGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 08:00:00 I LN TR 108 NINIANE BARSORA LEAL
ISOWTE 141 08 ¥ on FRANCSOD AYGUETD
LT REET i FHAMDSCD ARIUSTD
| CHROU890 1. FRANGIBCK AUGUSTP BATQ OEBOUR /. 2535 1 15 Abiibos o0 bl oo s o e p
Adminlstrado medicamento: Ciprofioxacine Otolgico Fr (Img/ml-5mi) | Dose: 2 gts | Via: Oto | hossssiprapyal o AT A L
Da prescriglio: 1761909 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 08:00;00 | YOAE 1143 8l W MARLY DE AREA BAMI IO
SROOSAR 1784 1T 1 MARLY OE AREA BAMPAIC
Lo R BEE LI HIVIANE BARBOEA |EAL
— o = . RLm UL BT ] L) WAIAKE BARBOSA LEAL
CAMTMEOARNLB0". 77 11 £ PRANGIBEA WANIA MARTING DA SIVA = 1110 1 Ao do oa Bnteigpars 0 4 150018 00,31 48 Y, SABANE BARBONA LEAL
Adrministrado madicamento; Dipirona Sadica Inj. Ap (500mg/mi-2 ml) | Dosa: 1 amp | ‘iai IV | 190818 11 40 80 Y FRANCESCA MARIA
[RE] ‘nu_ﬂ_.ﬁﬂu." 1761909 | FRANCISCA MARTIA MARTINS DA SILVA - 15/09/2018 12:00:00 | VRN 0l 0l 7 O MIVIANE BARBOSA LEAL
AEOLTE OF M1 1 Oin MIVIANE BARBOSA LEAL
pES R R B & on (WILA N AR, LAY

AMBRLIRINR L 0 FRANGISCOAUGUSTO BATO DESOUBA | W1 0 ) Anbesass schmbiom 4 o L
Administrade madicamento: Ciprofioxacine Otelgleo Fr {3mg/mi-5ml] | Dose: 2 gts | via: Oto |
¢ |Da prescrigBo: 1761909 | FRANCISCE AUGUSTO BRITO DE SOUSK | 1%/09/2018 12:00:00 |

WORIONRIR00 L | K RAMCEIGO AUGUITO BAITG D BEUSA T R AN oW lvemageen |
Adminkstrado medicamento: Medicamento ndo padrlia | Dose: 2 un | Vis Oft | Dn prescrigio:
761909 | PRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 12:00:00 |

CABOMGOIMAL oy PRANCINGE AUGUSTE BTG DE BOUBA || [ (10 1 Aiegbekn Edhemmegem Ll 10
Administrade medicamento: Clexane 40mg Inj. Seringa Preenchida C/ 0,4ml | Dosa: 1 sor | Via: 5C
| Da presericho: 1260900 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 14:00:00 |

HUORATIH AT L PRANGIBOD AUTIUNTD BIVTO D BOURA ¢ L Arieghan do Fitermagam
Administrade medicamento; Cloridrato de Ranitidina In). Ap {25mg/ml - 2ml) | Dose: 1 amp | weai
IV | Do prescrigho! 1761909 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | 15/00/2018 14:00:00 |

AL figra 3 TRORTAR—————— TAYETET | [Fvenes sm ¥ TSI SO0 1T - THORT S TR |

LTI R kA
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somento « 07/07/1999 182 2m 8d Beso- Coppiioils. MEDPLAN | APARTAMENTO

ia Entrada 04/092018 14:35:15 EEEAEEEY 15092018 12:46:03  PESEGASTY 1764187

sdico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) Dafa Prescss] 150972018 12:45:00

escrilor Lucas Fonseca Lustosa (CRM 6128) VERESHERRS  15/00/2018 15:00:00 | 16/0872018 14:58:59

ior 1 Posto Capitais - PMA - 6° andar Lef/Ouarto |

D TOT Traum mult NE

retor Tecnico Médico:

VV 616 n—
ibeceira Elevada a 45"

i.mrdm.ubﬂﬂﬁh

TANDA Confinuo
Dieta Branda
s = "J__ j-' ! = . . = J 3 :
7 ROCEFIN 1G IV/IM IN.J. 1 Fresco-ampola 1212 h (06-18) IV
Reconstitulr cada Frasco-ampola em 5 Miliitros de Agua Destilada Estérll Ampola C/ 10 mL 2 S
AN
thaersacio ’ i H¢
5 Clongralo de Ranitiding Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola 8Bh IV /n! 1{;

Separar 2 Mililizos do medgicamento em 10 Militros de Agus Destilada Estésil Ampola C/ 10 mL

2 Dipirona Sodica Inj, Ap (S00mg/mi-2 mL) 1 Ampola BBH IV Wa %(u’ 1z

Separar 2 Milliros do medicamento em 10 Miiiitros de Agua Destilada Estérl Ampola Cf 10 mL

| Chservagio
Dipirona Sadica Il Ap (SD0mg/mi-2 mL} 1 Ampola ACM IV ACM

¥ of

Separar 2 Mililiros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destiada Estédl Ampola C/ 10 mL

. Observag i %

Tikatl Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampota 12M2h (08-18) IV \ 18
Separar Z Millitos do medicamento em 10 Miiitres de Agua Destlada Estéril Ampola C/ 10 mL

’0 Clgxgne 40mg Inj. Seringa Preenchida Cf 0.4m| 1Seringa 1xTarde SC \#{4
Zoservagho

6 Ciprofioxacing Diokdgico Fr {3mgimi-Smi) 2Gota 44 h. Oto

| Doseraprhy

27 Medicamento rdo padrao Z Unidage 4/4n. Oft

CRISTALIN (OFTALMOLOGICO}

Observacis APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITO 44H

§ Curativo Médio Porte e N
7 Fisioterapia Motora ol EE Sl
*1 Fisioterapia Respiraiona : % ,.,,-..'\\
t"r N \_\4.- - ol
| U LG L
npresso em. 15002018 1246.00 Pagina 1 Wusiosa CATE 144
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82 Relatério Consolidado de ENFERMAGEM T 29 Relatério Consolidado de ENFERMAGEM S—
prontomed 15/09118 - 16/09/18 prontonsd 1608118 - 1609118 e
NERUEE  JAADGCH BUDRON FERE A FRITORA. : Mendmesin g b roanen PN BRI LI PSR A, PTG T L

NG oot teanos (] Mesculno el R N e Droriees Ases B Mastulin A4
ARLLS BT L WANTA MITA bAE CIEATIE MOTVA Demeesal |olsia P DA E 4 A8 R U BANTA RITA, (AN CSOADE SOVA Serrsieil Lokl B| SAIBBGIE 14 34
A WEDFLAN POMETIN 15 32 MEDPLAN ICRDOND 18T
PFosl Captain - FRA 8 e [(SIIMEHINEN ot flimiirn I_.l..i_ll ..l. + i ket ilﬂli RS iaTe
1 Tt Tl £ - __.3....... E q e B el 3 " .r.._‘ ._1

DI THATEMARA BOUGS ST DISPRESADO DIURESE DE SVD VALOR (800ML) |~
DISPRESADO DIURESE DE SVD VALOR{(SO0ML)

. VSORION0 B00.* 55 1 AAIDUAWATPERIIIA DORBANTON Ao, [ 1)) )t Anotapban se BNionigan T, 4 L0os 70 |
DRI 00 |  Anporgbie oe Enfemagen 0L Administrade medicamento: Clprefloxacine Otoldgico Fr (3mg/mi-5mil) | Dose: 2 gts | Via: Cto |
Adrministrado _..__.-__n__n!___.n._.____.d_ ﬁ_vi_-&__tn_?u Gsﬁu_nuﬁ .“.._....__E_._:_ Sml) | Dose: 2 gts | .c___w Mo | Da prescrghor 1364187 | LUCIANA PEREIRA OS SANTOS | 15/0%/2018 20:00:00 |

[Ca prescricho: 1764187 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 16:00:00 |

. - CADOAOIE FRA0 [ LLGIANA ISR DORRAMEON [ e S T AnoselER e dhagem |
ISKRAME 0P [ FRANCIB0D AUGLETD BRITEDE SOl o =R T Admimstrade a_.gn!;___z Medicamenta ndo padrie _ Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigho:
Admmistbrada madicamesnto: Medicamanto niko padrio __ _un_ L L .__ _ Vimz ©ft | u-__:..nu:in 1P641E7 | LUCTANA PEREIRA DOS SANTOS | 15/00/2018 20:00:00 |

1764187 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/08/2018 16:00:00 |

TIRORIOIRBOT L x ey | AHOIASWTREIATORBANTON " * 1707 O KA T L

ISORERNIAARA0 Ly THAYEMANABOUBABILVAL ¢ 5. g o Aremaghen stEnfemagam 0 L Lo Pacienie segue consciente, orlentado, jelco salinizado, dista via oral, diurese por SVD, .lurtau
mm%zni_i}uo AC BANHD DE CADEIRA DE RODAS, FEITO TROCA DE LENGOES + _lui..iala spore do 0, Disgnostion: TRAUMA MULT NE, Sab cuidntios da enfarmagesm,
| VRN EEON |1 RAAIAR PRRETRA DOORANTEIR & Al e 0 Ea|
CABURIOIAEEORA S FRANCIBCO AUGUSTR BRITEIDE BOUIBA | 0 | Ancisgbende Bifemggem 00 0 Administrado med|camente: Cloridrato de Ranitding Inf, Ap (25mgdmi - 2mi) | Dose: 1 amp | Via:
Administrado medicamento; Tilatil Inj, FA (20 mg) | Dose: 1 FA | Vie: IV | Da presorigho: 1764187 IV | Dn prescrigho: 1764187 | LUCIANA PELEIRA DOS SANTOS | 15/09/2018 22:00:00 |

| FRANCISCO AUGUISTO BRITO DE SOUSA | 15092018 18:00:00 |

VANGGOINERIT . | LUCIARA PERIAN DOSTBANTON . LT ey o 0 T M
LR hiﬁiii.ﬂ! ili,_ i Administrada medicaments: Diplirona S&dica In). Ap (500mgfmi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Adrministrado medicermento: Rocefin 1g IV/IM [n). | Dose: P m_n | Via: IV | n_iu..n._n:n—n _um_:m.... D2 prescricho: 1764187 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 16/0S/2018 000000 |
| FRANCISCO AUGUSTE BRITO DE SOUSA | 15/04/2018 18:00:00 |

ORZOIEEIZ | LUGIANA PERERA DOS BANTDS B At da Eameagam T
IRORICIRARON, [ SRANCIREG AUGLINTO BTG OF ScwBs, Meutmging de Eolwesayom Adimninistrage .i_n.n-._.i:_& Clproflaxacin unaa___.u.nuq _nu__:n._____.i Smi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
Administrado medicamento: Cipirona Sédica Inj, Ap (S00mgmi- m _....E. | Dose: 1 amp | ______E ___.__ _ Do prescricho; 1764187 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 16/09/2018 00:00:00 |
|Da prescrighn: 1764187 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 18:00:00 |
INONINRRNAL 0 LUCIANAPERERA DOS JANTDE o Anoiegles dhBafatmagen |
TRORRTUNAR00 5 1L THAYBMAITA BOUBA BILIA o o oL Armayline on Rriwesgnm | U Adminestrada miedlcamento: Medicamento nio padrfio | Doso! 2 E. | Viat Oft | Da prescrigho:
|PACIENTE EVOLLUI CALMO NO LEITD, nn__u_umm_izc COM .mrnc SALEMIZADD, SV mﬂ___,.._.m.m_ 1764187 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 16/09/2018 00:00;00 |
SEGUE SEM ALTERAGOES.
OB 1 DA 00 EFIMAKR MARIL PRRESA BATIETA AnolaSes e Enlarmegan W a |
Figa T THREIAR TRYETET | eprerie am SO TUTT AT Figra 7 THORTSIAR, TRTETET ]

i -



S Relatério Consolidado de ENFERMAGEM m— & Relatrio Consolidado de ENFERMAGEM ——
prontomed 15/08/18 - 1609/18 proniomed 1609118 - 1609/18
RN HUDRON PIRRIA TR oM O TR PR R = T
OTATES  (WAne Bl Masoing oM 1904 aratoees  wance [ Nescule i AT
PR BAMTA MITA, 148 CIDADE SCIVA Durmsral Loksba 1) CORTO B va AR FElLA BANTA RITA 145 CHOADE NOVA Demeres Lobis P LS AR R
MEDPLAN Pl L RERH NALDE AN AODTEIA 16

Posin Captan - PMA -8 et PIRSRINGIER e Bumins P e

Administrado medicamento: Ciprofioxacing Otedbgico Fr (Img/mi-5ml) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
D prescrgho; 1264187 | ERIMAR MARTA PEREIRA BATISTA | 16709/ 2018 04:00:00 |

Fosis Cagrnn - Pk o it | RREEHARY oo Bocsen I WATAL

FACE, CONCIENTE ORIENTADD RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM APORT DE ', DIURESE
ESPONTANEA, DIETA VO, FASICO, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM, HAS, SEM
INTERCORRERCIA NO MOMENTO E AOS CUIDADOS ENFERMAGEM, AGUARDANDOD

EMNDAMENTO CIRURGICO PARA TERGA FEIRA AS 07:00 E ZERAR DIETA AS 22:00 HRS DE
SEGUNDA FEIRA, AG VISITA MEDICA

HOPSEIRAND | ([ EPOAAR MARA PEREIRA BATISTA | 0 A e e,
Administrado medicamento: Medicamente nio padrdo | Dose: 2 un | Via: Oft | E_H-M:En
I7GALB7 | ERTMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 16/09/2018 04100:00 |

[ 1SHOMTOTE SRR | EMARLY D AREA BAMPAIDMOURS | T i&iﬁiﬁaﬂﬁm
Admindsirado medicaments; Dipirana mr.._,_.un.__s._n. Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Oa prescriclo) 1764187 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/09/2018 12:00:00
Ty S SR r P —— v _ L _
Administrads medicamenta: Racefin 1g 1V/IM Inj, | Dose: 1 FA | Wiaz IV | Un__..i—a_..qn_u _..,_m.:u.___
| ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 16/09/2018 O06:00:00 |

. RAY AR L N e (-
___E_i_.____-._inn _.____n_n__n.______..a_____b n.u___.nzn_in__._m_:c.nsa_nn Fr {3Img/mi-5mi) | Dose: 2 gts | Viai Oto |
Da crl 1764187 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 1 2018 12:00:00 |
YSORTOTH OBAT) T RMIMAR MARIA PEREIRA BATIBTA 010 0o (MO ADTM Reg% prescrigho: _ | 16/09/
Administrago medicamento: Clordrato de Ranitiding In). Ap (25mg/ml = 2ml} | Deosa: 1 ____.__ﬁ_ | Wia:
IV | Do prescrigho: 1764187 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 1&OD/2010 060000 |

TR0 IR VAL TMARLY OF A S N SRR e B
Admintstrade medichmento: __._.!an_:._!:__... nilo podréo | n._..iu 2 un | Via; Oft | Da _ui-n_.__n-u
: . 1TE41B7 | MARLY DE AREA SAMPALD MOURA | 16/05/2018 12:00:00
CTRDMEUIBDEITHL Bi AIMAR MaRa PEREIRABATIIA ) F G e e - o] _ _ .
Administrado med|camento: Dipirons Sodica [n). Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
|Da prescricho: (764187 | ERIMAR MARTA PEREIRA BATISTA | 16/09/2018 06:00:00 |

| ICHINEEIR AR T ; UL T L VAR TSN e e at 0 - g )
Administrada medicamento: Clexane 40mg Inj, Seringa Preenchida Cf O4ml | Dose: 1 ser | Vie: 5C

| Daprescriglio: 1764187 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/09/2018 14:00:00 |

FHODAGOIN OBINL o 1% ERIMAR MARA PEREIRA BATINTA 31" T, 1 (5 AR BB rlermagonei 5 1o 1
Administrado medicaments: Tilatil Inj. FA (20 mg) | Deose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho: 1764187
| ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 16/09/2018 06:00:00 |
BRI C L WANLY R AKEA BAMRA USRS ¢TI gt de Enfarriagan) LR
hn:..iﬁﬂnn medicamanto: Cloridrato de n-..___:u._._u Inj, __ﬁﬂ.q.:_a___.n.._ 2ml) | Dose: 1 __.._.ﬁ_ _ _.._._-

IV | Daprescrigho: 1764187 | MARLY DE AREA SAMPALO MOURA | 16/09/ 2018 14:00:00 |

NSORGONN GRDOT T MARLY DE AREA BAMPAIC MOURA | WA TS .
Administrado _.-._i__r!.__!.._: Ciprafloxacing __u_aSn.E m:uaﬁ.___i uz.,: _ Doss: 7 gts | E..__ .En __
Da prescrigo: 1764187 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/05/2018 08:00:00 |

T 1 2NAT 2N [t L

IR0 DR L MARLY D8 AREA BAMPAIC MOURA ;. 1 |  Antaches b Eripmagem 1§ Cinriceo do Resilidios b A 108E 053730 ] ERIMAR MARIA B BATISTA
Administrado :.in_n-!n.._ﬁ Medicamento nita _...nn_._-n | Unnu u | Viai Ot | Da prescoglol Clirietruia dn Maeilidre o) Ap (608018 1308007 i IeRILY D, AIEEA BARR|CH
1764187 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/05/2018 08:00:00 | Daphrorm Bbiics b Ap 150018 233230 N LUCIANA FERESA D08

{peorie Bidica iy Ap LU R H L ERAAR MARIA # BATIHTA
FOOCEFIN 10 b (ML I 0% 37 18 "W ERAAR MAKIA B BATINTA
Crproiousaing Darkigiue iy 18001 3310 0 i On LUICIANS PRS0 D06

Caruflusacir Deafogics Fe 1801 23 2280 2 Oia LUCIANA PER ESA D08
Cogmiiflosmsing Cinivgi Pr 1B ) D8 8 BA ? e EALAH BRARA P BATIETA

LTI ANETE SR TRTETET |
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ROCEFIN 1G IVAM IN.. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV

Reconstiuir cada Frasco-ampola am 5 Miiitros de Agua Desifada Esbénl Ampols &/ 10 mL

Dbservacio : -'."
Cioridrato oe Ranitidna Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola BB H IV T2 P8 14
Separar 2 Milllitros do medicamento em 10 Miliiros de Agua Destilada Estérd Ampola C/ 10 mL
Jorervacdn: T . " iy
“ona Sodica i), Ap (500mgimi-2 mL) 1 Ampola 68N IV “?a DO 06 12,
Separar 2 Milllitros do medicamento em 10 Milliros de Agua Destiiada Estérd Ampola C/ 10 mL
=eEio
Drpirona Sodica ing. Ap (S00mgimi-2 mL) 1 Ampoia ACM N ACM
Separar 2 Miliitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estéri Ampola C7 10 mL
Jeservacio -ME'\J "
Tdanil inj, FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 12M2 h (D8-18) IV ~Luy 18- 708
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.
Deservacso &
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Frontonmed 16/08/18 - 17209118

orET IR tWAnee el Massuine
RUA BANTA FITA 145 CIDADE SOV Darmene Lotslo

(ABIRERIN 600" 1 UL MAILY O AREA BAMPAIC MOURA PR s
Administrade medicaments: Cipraflosacing Qrofdgico Fr (Imgdml-Smil)

L%
| MARLY DF AREA SAMPAIO MOURA | 16/09/2018 18:00:00 |

AASRROT 171 TLMARLY. G AREA BAMIAIC OUIA AN I
Administrado medicamento: Tilatl Inj. FA (20 mg) | Dose: 1 FA | vi
| MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/09/2018 18:00:00 |

OFERECIDAAVP FUNCIONANTE,E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGE

JARCRCH HUDSON PEREINA FEIT(ma == = Ml

& . Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM

| Dose: 2 gts

Da prescriglo: 1765423 | MARLY DE AREA SAMPALD MOURA | 16/09/2018 16:00;

AMAROMOUINA 1 0 A OOl

Administrado medicamento: Rocefln 19 IV/IM Inj. | Dose: i FA | Via: IV | Da praserico: 1765423

| ROGED D AT L MATLY DF AREA BAMBAID MRS % T Aokt on Erbeimagim Wik
Administrado medicamento: Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricho: 1765423 | MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | 16/09/2018 18:00:00 |

< ANOOIIG 1N 16 10, ¢ IMATMUNGA ELONRIDE MONERA £ 8AVA, | ST npeckay e Enteimage
PACIENTE SEGUE CONSCIE NTE ORIENTADC AFEBRIL, S5VY ESTAVEIS ACEITANDO DIETA

| IORGIASEI00 1 ) RAIMUNDA BONEIDE MORIIA EBLVA ST L Bneiepie e Briamesgem o
Administrade medicamento: Ciprofioxaana Otolégico Fr{3mg/mi-Smi) | Dose: 2 gis | Via: Oto |
O Prescricho: 1765423 | RAIMUMNDA EILOMNEIDE MOREIRA E SILVA | LGOS 2018 20! 00:00 |

pIrrrrs
PP

Al IV | Da prescricho: 1765421

| Via: Gto |
I

W

I 1BORR0NEEZA0 N L AAMMINGA ELONEIOE MOREINA B BIVA . 1 L Aoty e Eifamiage
(e o TR IS T Tigra 1 _ ANENEERRA CATETIT

Clpyiajy fime

BRRANRE  JARDCR: i Can PERETA FHITORA
ormiivEs iR Anos PR el
Taks WANTA FITA, Y46 CICUADHE INCTVA Cimrriest Ll %
T

Proiie Cimpitmls - o0 - 0" ot AR r=rvetc: ovmiru
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ESVAZIADO SVD{500ML) DE DEBITO URINARIO

[Administrado medicamenta: Cloridrato de Ranitidina In]. Ap (25mg/mi - 2mi) | Doss: | amp | Vin:
IV | Do prescricho: 176%627 | RAIMUNDA FLOMNEIDE MOREIRA B S1LVA _ 16/00/2018 220000 |

BRI At b e B

Administrado med|camania: Diplrona Sodica by, Ap (500mg/mi-2 ml} | Dose: 1 amp | Via: Iv |
D prescrigio: 1765423 | RAIMUMNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 17/09/2018 00:00:00 |

TIRAGISBADO)Y 1T RAMUNOA ELONBIDE MONEIRA £ BRVA © ST AR M

inistrado medicamento: Clprofioxacing Otoldglco Fr { 3mg/fmil-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Gta |
P 1765423 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 17/09/2018 04:00:00 |

(VNORGOTA ORI [T AAIMIUNDA ELONBIDE MORERA E SILVA

THONI0 (a0 FAIML NDA ELONEIDE BCIR ISR E BLUA
Administeads medcamento: Tilati Inj. FA (30 mg) | Dose: 1
) 1DF MOREIRA LWV A i

| ATAODR) BRI L) MAIYUNDA BLONEIDE MORDIAA fBILYA . UL Ay e BT RS )
Administrado medicamento: Rocelln 1g IV/IM Inj. | Dose: 1 FA | Vie: IV | Da prescricho: 1765423
| RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA F SILVA | 1092018 O6:00:00 |

RO D8 | [ L ¢ MAINLINDA FLOMEIDE MONESA £ 8LyA - R ...x.il!iﬁﬁd!#ﬁL
Administrado medicamento: Clondrate de Ranitidina Inj. Ap (25mgfmi- 2mi} | Dose: | amp | Via:

IV | DaprescricBo; 1765423 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 17/09/2018 06:00:00 |

L keoinphes de Beserinagen 0y
Admministrado medicamento: Dipirona Sodica In). Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricho: 1765423 | AAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA £ SILVA | 1/09/2018 D6:00:00 |

Anoiagbes du Hsfarmagem o
FA | Wia! IV | Da prescrigie: 1765423




ot Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM ®
prosiorrd 10D - ATHBME
e MRDBOM HUDSON PEACINA FEITDSA Amndimenks  F1easan =
il AT e e Beacilee bt ERCIL
v A BANTA RITA, 145 CIDADE NOWA Domerdal Latiln & Pt Wiain 04018t G
A DAY gm0 poawe v ap
st A Foatn Cogelain - P44 - 6 anme  Prbaions) | Prndn Beoms Usivluide | MATAL

TR0 eT.00 THAYBMARA BOLISA, SiLVA Arcsa fon du | e sgee
“:mnmm__u PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, SONOLENTO, EUPINEICO, AFEBRIL, COM JELCO
SALENIZADO. DIURESE ESPONTANEA, SEGUE EM PROGRAMAGAD CIRURGICA.

1HOSZ018 08:00 FRANCIBCO AUGUSTO BRITD D SOURA Ao e de Lnbesngem
Adminlstrado medicaments: Ciproflaxacine Otaldgico Fr (Img/mi-Smi} | Dose: 2 gts | Via: Oto |
[Da prescricho: 1765423 | FRANCISCD AUGUSTD BRITO DF SOUSA | 17/0% 2018 08:00:00 |

A TARER0 1 B 00 FRANCIBGD AUGUSTO ANTO DE BOLISA Anctschion de Fibermingam
Administrade medicamento: Ciprofloxacing Otoldgico Fr {Img/ml-S5ml) | Dose: 2 gts | Via: Olo |
ﬂnﬁ prescrigho: 1765423 | FRANCISCO AUGUSTO BRITD DE SOUSA | 17/09/2018 12:00:00 |

AP0 1108 JORDAMA LEWIE CORTA DA BILVA, Enfermages: - Evilugo
Ranlizado roce do curalivo em FO impa, soon, som sinais Bogisticon. Ulilzado: 1 par de luva ostenl, 4
_EEI- de gaze, 1 s10,0%, 1 irsnsofix, micopore.

Ac do Enformagem - Paloma Cardoso

11RO 1088 FRANCIIGCD AUGUST BRITO DF SOUS Arvim;ing oe § e agni
Administrada medicamento: Dipirona Sddica Iny. Ap (500mg/mi-2 mi) | Dose: 1 amp | Vie:Iv |
I

Da prescrigho: 1765423 | FRANCISCO AUGUSTO BRITD DE SQUSA | 17/09/2018 12:00:00

TGI8 1200 THATEMARA BOURA BILVA
DISPRESADO DIURESE DE 5VD VALOR (1000ML)

Anodas has de Friersagem

1HERIE R 1847 FRANCIBCO ALIGLSTO IRITD OF BOLRA e Ay T n——
Administrado medicamento: Clexane 40mg Inj. Seringa Preenchida Cf 0,4m | Dose: 1 ser | Via: 5C
| D prescricho: 1765423 | PRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 120972018 14:00:00 |

ORI 1247 FRANCIIGO AUGLMITO HRITG D BOLURA OISy T Sre—
Administrada medicamento: Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/ml - 2ml) | Dose: 1 amp | Wia;
IV | Da prescrigho: 17654273 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | AR00/2018 14:00:00 |

ISR Fagra 0 L TATE T |

L]

Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —
Prorvios e 1EAHE - 1T
G | LARDIACH HUDBON PRRENA PO, : : e TP T —
o Mabela, | OI0INM WA e Msscing Promilides 1. aramra
WS T s AN )T, T4 CRADE MOV Dhammervet Ll 14 | MR bR
T | MEDPLAN ﬁ« Fote AL REE ]
] P Coptaln - PUA I aitar  Prispeiibee| e Buise . MATAL

DU L MY L1 D T SAGHEST N T e 1 TR |
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el Prescri¢do Eletrénica Paciente

acente . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
fascimento. 07/07/1999  1%a 2m 10d Peso

2164569
2.164.569 Piosuddo -~ 414914

MEDPLAN / APARTAMENTO

Mo Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
‘=sorior - Mefina Pereira Lima Santiago (CRM T071)
Posto Capitais - PMA - §° andar
TOT Traum mult NE
riretor Tétnco Médico

170872018 09:32:00
1770072018 15:00:00 / 18/0%2018 14 55-59

M.
Catibio ™~

Jata Entrada 04/09/2018 14:35:15 EESSSSST - 17/002018093230  prEseEe 1767113
LeSoiuarto’

-atecesrs Elevada a 45°
Audar decubdo 272 h

Continuo
7T ROCEFIN 1G IV/IM INJ. 1 Frasco-ampola 12H2 h (06-18) IV

Reconstitur cada memsmhu%ﬁmﬂmmmmm / .
Otservacas .

r AN
8 Clondrato de Ranitiding Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampols B/Bh I ;75 tg,uh'ﬁ‘

semzmmwmmmuﬁmannwwmmmn

J
Unservar s I...:\.‘:‘J :
12 Dipirona Sédics Inj. Ap (S00mgimi-2 mi) 1Ampola 68h NV ?iq/bu n-y/({/
Separar 2 Miliitros do medicamento em 10 Mililtros de Agua Destiada Estérl Ampois C7 10 mi
Onsereagio | L
Digwona Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola ACM IV ACM

m:mmmmmmmmmmmmmmn

— \¢

Y J
aul iny. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV 118 n&}/

&aamzmmmmmmmmmumwsﬁmmmm

P <
TPm— " : : ’ 1Sennga 1x Tarde SC 13‘1?4
Dnsenvacho ."55'- J{,‘/ <
5 Cinroficxacng Otologico Fr (3mg/m-5mi) 2Gota 44h Ot ]Wu_g 00 oF 08 12

Observacio

Curatwo Médio Porte
' Pssoteragis Mool - L NG LT
 Fsioterapia Respiratria
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S ERARIN GG AU GUSTO T De sougd | T - dpience Enlwmages "1
Acimini medicamento: Ciprofloxacing Otaldgico Fr (3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gts | Via: Oko |
Do prescriclo: 1767113 I FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 1092018 16:00:00 |

s : A L R L T AT 1
PACIENTE EVOLLUI EM REPOUSO NO LEITO CALMO, COCPERATIVO, COM NOVO AVE, DIURESE
SVD, ADMINISTRADC MEDICAGAD, ACEITOU DIETA, RESPONDE ADS COMANDOS, SEM

hE._rfp-;;!i;ﬁ_:uﬁ._ﬁﬁ.;il L R
Administrada medicamenta: Titatil Inj. FA [0 mp) | Dose: 1 FA | Via: IV I Da prescricho: 1767113
I FRANCISCO AUGUSTO BRITD DE SOUSA | 12/09/2018 18;00:00 |

VP Y0 51 ERANSIACE AUGUNTS BRI DR SOUBA A Rt |
Administrade medicamento: Dipirona Sodica Inf. Ap {S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vier IV |
Da prescrigho; 1767113 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO OF SOUSA | 17/06/2018 18:00:00 |

.hiriﬂaﬂn%g.liﬁ%_. TR ot e
Administrada medicamenta: Rocelin Lg WM In. | Dose: 1 FA | Via: Iv | Da prescricko: 1767113
| FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | 17/09/2018 18:00:00 |

mﬁgﬂ_g*_ﬁ.ﬁﬂﬁi&;.g S T e ' Pl
Paciente seguo conscientn, orlantaa, pelcn salinizado, diets vis oral, durese por SVD, resprandg
Espontanec sem aporie de O°. Diagnostica: TRAUMA MULT NE. Sob cuidados da anfermagam,

|ITORISA2000 L LUGIAMA PEREIRA DOB BANTDN  Anolaghes gy f-inmagern S5
Administraco medicamento: Ciproflaxacing Mtolagico Fr (Img/mi-Smi) | Dess: 2 gis | Via: Ot |
[ TaT P 1 ARDRPERR ERYETIT

st

Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM

e it
P VY bencd 1THE - 10818
 AMTCIRON HUDBON RNE RrA F B TT0A R e
U 8 Anes SR Mmseuiing [eUAREL I 4rauna
Pk BN MITA, 148 CIEMADE NOWS Dintrari) Lt 19 CAADB0 N 430
MEDPLAN 20RI01A 1837
Puali Captms - P - 0" arel  [RERERARRRY 11t tioscaniny P e
Da prescricio: 1767113 I LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 17/09/2018 20:00:00 I
1RO WIRTIRDAGW i * ol P OREIRNG

IV | Da prescrigo: 1767113 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA

Administrada medicamento: Rocefin 1g IVIM Ini, | Dose:
| LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 18/09/2018 06:00:00

IV | Do prescrigho: 1767113 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS |

ASIBGONDORDD, | 5 AUGINNA FIEVBIRA DOR BANTDB. 1 ) b On Brduinagam,
Administrade medicamento: Dipirana Sadica In). Ap (500mgfmi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Do prescrigho) 1767113 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 1B/ 092018 DE:00:00 |

TR O 2 o0 LRIAN FEREIA DO QANTGR L W
Administrado medicamento: Tilatl Inj. FA (20 mg) | Dose: 1 FA
| LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 18/09/2018 06:00:00 |

INOREIB RS L LUEIANK PERERA 0% BANTEE
Paclonte sneamintido para o centro eirurg|oo com pronuario.

are VLI e =
Adminstrado medicaments: Clarldrate de Fanitidina In). ap (25mgfml -

| ATIOMIOIEIAN L BEIMAYMARA PEREIRABATIONA 5 (TR
Administrada madicamento: Clprflokascing Otofégleo Fr {Imp/mi-5mi) | Dose: 2 e | Via: Ota |
|Dn prescriclo; 1767119 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | LB/09/2018 00:00:00 |

| 1709/2018 22:00:00 |

Eg..xnﬂ;__%ﬁ.m = Mﬁ.d##ﬂﬁii;-ii_
Administrada medicamenta; Dipirons Sodica Inj. Ap (SOOm@/ml-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
rOb prescrgho: 1767113 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 18/09%/2018 00:00:00 |

ANORTRIOORON. . AUGIMA PEREIRADOS BANTOR | . b W Anolmgtes o8 Entermigaite U i 0]
__ FA | Wia: IV | Do prescricho: 1767113

| Dose: 1 amp | Min:

ADDWIE00R00, [ AUGIANA IMREIRA DOB BANTDR | U Anowsen de Bntemmgen. 00
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/mi - 2mid)

18/05/2018 06:00:00 |

e e o Entarmaget
| Vim: IV | Da prescrico: 1767113

| Anitingles s Erferragam 00|

dml} | Dose: | amp | Via:

ey

[T
[Frer— B v




1WEB 8 0T a0 NN MO I O | i |1 ah Ratirrigeen ~ Rl ) o LIy
ADMITIDO NA 50, CONSCIENTE, ORIENTADO,FASICO DE MACA PARA TTT CIAURGICO DE

CUIDADOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM BEM EXAMES,

SEGUE S0B CUIDADOS DE ENFERMAGEM,

sem anormalidades, hipocorado, pele IMegra. Hega DM, HAS, alergia medicamantosa e allmentar
MSD funcionante. FO limpn @ seca. Diurese, espontdnea o de aspecto mmarelo claro, ove

cuidados do nquipo de onfermagem.

Acad Enferm lllana Rayza do Sousa Cardoso

ABONRNNANER 5,10 AURDANBOLYERABOUBALLY * il S e W T
Hmn:umzmuo NA SRPA REAVALIADO PELO ANESTESISTA E LIBERADOD PARA APARTAME
SEM EXAMES.

LUCUARA PTREIRA DOR
ERIMAR MAFIA P BATIETA

: a.__. Relatério Consolidado de ENFERMAGEM e
it AT - 100
ARDOCH HUDHON PEMESA FETDOA - persdiania B 2 iasan -
EROMIEE WAnes (] Ao Priinds Ly arawta
FLIA SANTA RTA, 108 CODADE NOWA, Csssmrend Lt I QA I01E 1a34
MEDPLAN OTMHITE 1832
Fraln Copitas - P00h 0 urvier  [SRIRGRIR) i oo LTINS S TR

FRATURA DE ORBITA COM DR MARCIO JACSON NEGA ALERGIA & FARMACOS DM, HAS EM MY,
SVD,REALIZADO ANEST GERAL PELO ANEST.DR BRUNO INICIO DO PROCEDIMENTO, SEGLE SOB

Husenios na momento, Segue M repouso no lele. Sem gueixas algicas alé o momento. Segue sobre

"l Y ol

o TMIMROIRIHON 7  AAMORAMANLA REIORIN. S0 I S0 A TN VOS24 i SRS
TERMINO DO PROCEDIMENTO SEM INTECORRENCIAS, ENCAMINHADO A SRPA SOB EFEITO DE
[ANEST GERAL EM HY COM SVD,8SVV ESTAVEIS SOLICITAGAD DE RX E PRONTUARIO EM ANEXO,

IR 4 PELLRLIANE ADRRRLEINHIING, S DT T TS s B T 1
Pacenta admiido na SRPA no PO do FRATURA DE ITA gob efeita de anestosin GERAL
Consclente, onentada, calmo, pupiles (socdricas o folo resgentes, eupndico, respirando esgonanaamenis
sam apone de 02 com SpO2 100%, msponsivo so dillogo. Homodindmicamonts estivél, Face simérica e

. HV am
cun;ing

g |
NTD.

ARTRERRAR

o Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM -
Pronton e 170818 - 1808118
T IANDUON HUDDON PERRINA PEITGA B T T
orutiEEs  eAne  BEE) Mescuine PRIt
R BANTA BT (AN CIDADN MOV Damarva | silia ' ARG 1 1
MEDPLAN JLAWTONN 1532
Panlo Capilain - PRAA - 8° anim I_..ii!ia I MATAL
Tilmlil i FA (0 mgn TTVOAITE TR & T FRANCECD AUGUETD
Tilulitkey, P 220 mga SRR BT i LUGIANA PEREINA (O8
nienin de Maniiideg Iy S TTOWIE 3333 81 1w ERIMAR MARS P, RATIETA
C el e Manilidea (0], Ap ROR 1B 08) 18 i W LLIEIANA PEREINA D08
Cilpiroms fdadca iy, bg INEER 180452 W FRANCEICD ALIGLIETD
Copirersa Biiadan Iny Ag THOUN A 47 1y FBARS BAARA B BATIHTA
Difilrena Biviea Inj As WVOUTE 88 (804 L LUCIANA PEREIRA DOS
BOICEFIN 0 RN L LR AR (" FRANCIBED ALQLUIRTO
1AM L, T 1B B8 1l X3 i h LUCIANA PEREIRA DOS
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agent= | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Prootudrio 414 314

sscmenis. 07/07/1989  18a 2m 11d Peso
ata Enfrads 04/00/2018 14,3515 '
edico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
rescriior . Melina Pereira Lima Santiago (CRM 7071)
efor 7 Posto Capitais - PMA - 6° andar

D~ TOT Traum mult NE

irmtor Técmico Medico

m‘mn +

abecera Clevada a 45°

MEDPLAN | APARTAMENTO

18/092018 DF.05:54 m 1774079
12/092018 09:03:00

18/0972018 1500:00 / 19/092018 14:50 50
NATAL

* ROCEFIN 1G IVITM INJ.

! Frasco-ampola 12112 h (D6-18) IV

Reconstituir cada memsmmﬁmnmwmmmm

Ak = ] s s
8 Decadron 4mgimi Inj (FA 2,5mi) 1 Frasco-ampola 3xacdia IV ?5}3 o7
&pnmz.smmmwmmmmmmmummaﬂmnmnmemmmmnﬂ. \
h
Dtaeracho =2y ol
9 Clondrato de Ranitidina Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola B8h IV

Separar 2 Miitros de medicaments em 10 MiMitros de Agua Destilada Estéri Ampola C/ 10 mL

.”“"“‘""“

2 Dipirona Sadica Inj, Ap (500mgimi-2 miL) 1 Ampola ACM IV ACM
smmzmnuum-nmmumﬁAgnnumwmamm

Otservecio . n-.'_ \‘_ N

Drpirona Sadica Inj. Ap (500mg/mi-2 mi) TAmpola B8 h [V ,99'?:4\‘: o6 I'M\
&mruzumuunmmmmmmwwmwmn

Tiatil Inj FA (20 mg) | Frasco-ampola 12112 h (D6-18) v 18 06
s-p-szmummmmmmmmmmmmmm

CHoarwacio

Clsxane 40mg Inj, Seringa Preenchida G/ 0 4m| 1 Seringa ix Tarde 5C 14

IosaTvacao 'h‘ \"" u

- oW e 3 .
Ciprofiaxacino Otolégico Fr (3mg/mi-5mi) 2Gota 44 h Oto =16 20 00 o4 E 0o
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3éfor 77 Posto Capitais - PMA - 6 andar (BESRORERGT NATAL

2D TOT Traum mult NE

CATET44




k
i

O T

PRONTOMED ADULTO
Prescricao Eletrénica Paciente

Il

2164589

= JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimento  2,164.569 Prontuario 414,914

e OTOTHeG 18a Z2m 11d Feso Convénio MED‘PL&HIAP-RHTAHEHTO
2 Entrada DLOQ2018 14 35,15 Liberaclo 18052018 10:54. 46 Prescriclo 1771840
ico Resp Dr. Samuel Machado Martins {CRM 4530) Diata Prescr. - 18/08/2018 10:51:00
SCrnr Marcio Jackson de Souza Barreto (CRM Valicade 1802018 15:00:00 / 19002018 145055
¥ Pasto Capitais - PMA - §° andar LetoQuario  MNATAL

502 Fratdo cranic e dos oss0s da face

o Tecrsco Madico
NOAPASTOSA ' : N
icamentos Dose/ intervalo i ¥Via-  —
CLINDAMICINA 1NJ AP (150 MGTAL - amL) 1Ampola EEh IV

Separar 4 Misitros da mediamento em 50 Miliitros
Admunistrar 54 Miliktros (68 & Intravenosa) em 1 h
begrvacdka

B, i s "l W F -

AT G226

o em: TE0R2018 10:54

ge Sorp Fistidgee D 0% Minifae Frsc {100 mi)

Pagina 1
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ranto OFOT/ 1999 1% 2m 11d Peso Convéng MEDPLAN | APARTAMENTD
ntrada D4/0%/2018 143514 Liberacdo 18/022018 1116.07  Prescriche 1772001
» Besg Dr. Samual Machado Martins (CRM 4530) Cata Presc.  18/092018 11:14:00
noo Marcio Jacksan de Souza Barreto (CRM Wahdads - 18082018 150000 / 18082018 14:53:52

Posto Capitats - PMA - B" andar Leto/Quarte NATAL

S02 Frat do cranio e dos ossos da face
r Tecnecn Medico
-ocodimentos/Servigos/Exames atd 1 Intervalo Horaros - Material
K Sewns Da Face 1 Vez 15

TSR I e T AR - N
EpET SIS

esso em  1BOGZ018 11 16 13 Fagma 1 MARCIO] CATE144
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Mis 1RORE - 19008
Mgl B MRLEON HUTEON PERE A FETORA . C KRR s
i G G eaaes R e s E R
pa BUA BANTA FITA, 148 CEOADE NCWVA Ovessarsal Lo P CADRHTN 14134

it OO 1802

Faslo Capllals - PRIA - 87 ander  IRSERANREIRG 1ol Bocorme PR s
i T :

: 1 MY, =il i {
L] L] 1 i m k] B FE RN NDO HENRSOUT RN EBES DA B WA

CINDOICIN (S0 1S MARLY DI AREA BAMPAS MOURA 1 Ay o Ery T gl
Administrado medicamenta; Decadron 4mafmi Inj. (FA 2,5ml) | Dose: 1 FA | Wia: IV | Da
prescricBo: 1771079 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 18/09/2018 15:00:00 |

| ENSRGIE AT, L ANK CAROUNA COMIBLA DB CARTRO ~ 971 T TRewinga e R
Roslizndo troca de curslive sm FO em MID observada mapecto mpo e secm, Uilizedo: 1 par o iva estanl,
3 pacoles de gaze, 1 800,9%, 1 tfransolix, S0cm de micropore

Acd. Enf® Lusna Sousa

CINEDRRONG W58 ¥, MARLY. DE AREA BAMPAIDVOURA i L At TN LT
Adminlerado medicaments: Clindamicina In] Ap (150 mag/ml - dml) | Dose: | amp | Vie: IV | Da
prescricho: 1771840 | MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | 18/09/2018 18:00:00 |

BRI TEAT o MARLY. AP MOURA, | i i g om0 Brdngaem 0, -1 215 1y 1%
Administrada madicamanta: Roceflin Lo IV/IM Inj. | Dose: 1| FA | Vie: IV | Da prescrigho: 1771079
| MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | 18/059/2018 18:00:00 |

| AMoRa018 T8, VALY DI AR EA BAMPROMCURA i |4 L 1L Aoosg s ciy Bnbataihe: 't 5 00
Administrado medicamanta: Dipirona Stdica Inj, Ap (S500mg/ml-2 mL) | Dose: 1 amp | Wial IV |
Ju__ prescigio: 1771079 | MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | 18/09/2018 18:00:00 |

VROV ATIT 1 T MATLY DI AREA BAMPAKMIOURA ||| Al e e EAAGNN 1
Administrado med|camento: Titatll Inj. FA (200mp) | Dosa: 1 FA | Via: IV | Da prescricho: 1771079
| MARLY DE AREA SAMPAIC MOURA | 18/09/2018 18,0000 |

__ ITREUREARIE - FURMANDG HENRIGHT MENIOES BA BRYA 1 | Anpghan sy Erdsemagan T i e 1
Evolul em repouso no keito no poi de correciio de frnlun de drblia D conscients, ofentade, fimion, supneico,
alabiil jolco salinizado, dista aral branda, diurete por SVD sos culdadon de enformagem

AROMEOTANERN L NIVAME BANBOBA LEAL LiMA Hi'slh | Artachne e Rniemagein
[preeen s TTRAVEITH 08 34 70 Tigon 1 NIRRT TRTHTET |
%‘. Tara

@ Relatério Consolidado de ENFERMAGEM W
Prostone 18/0918 « 18100118
ANDEON HLDRGN PEREIA FEIOBA R s T
EMET! % Annd ! Mescuine 41800
WS ANTA FOTA, 145 GO NOVA Dwenaseal |t 5 BAATRIET A 14 3k
MEDPLAN BN 1537
Foin Coptae - A0 anie [ERRUANEND] Prenio Bucers PR e

ABmaante o0

[Evolui em rapousa no 1eilo no pol de comacao de fratur de Grbit 0. conscienta orlantade, fasico supnmen,
ol jeleo salinizado, dieta oral brands disnso por SVD sos cudados da enfarmagom.

IORSEINICNT . 1 L FIENANDO HENMOLE MENNSES DA bRV B L R
Administrado medicamento: Cigrofloxacine Otolégico Fr (3mgfmil-Sml) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
Da proscriglo: 1771079 | FERNANDO HENRIQUE MENESES D SILVA | LB/00/2018 20:00:00 |

IMRAGOIRR004 T NIVIANE DAMBOBALEAULIMA (L anieean s RN T 1
Administrade medicamento: Ciprofloxacine Otoldgico Fr {3ma/ml-5mi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
D pregenclio: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 18/08/2018 20:00:00 |

TR NIVANETAREA UBAC UM L

i!ﬂ&g;ﬁiw BRI L L e T
Administrado medicamento: Clordrsto de Ranitiding Inj. Ap (2Smp/ml - 2ml) | Dose: 1| amp | Wa:
IV | Da prescricho: 1771079 | FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA | 18/09/2018 22:00:00 |

TOBRG010 2208 | 1L NIVIANE BARBORA LRALLIGAY . o1
Administradn medicamento; Clondrats de Ranitidina Inj.
[TV | Da prescricBo: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 18/08/2018 22:00:00 |

WURGOIAEZAD. | NIVIANE BARBOSALEAL Lk | . .
Administrado medicamonto: Decadroa dma/mil Inj, (FA 2,5ml) | Dosai 1 FA | Vie: IV | Da

prescricho: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA |

AL L AT

Administradn medicomento: Clindamicing In) Ap (150 mg/mi. - 4mL) | Dose: | omp | Via: Iv | Da
prescriglo; 1771840 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19/09/2018 00:00:00 |

(LT

LU HIVIANE DARBOGA LEAL Lis 1

ST A o BN S e o
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap (25mg/ml - Iml) | Dose: 1 amp | Wia:
IV | Da prascricho: 1771079 | NIVIANE PARBOSA LEAL LIMA | 18/0972018 22:00:00 |

e s e, |

Ap (25mpgfml - 2ml) | Dose: 1 amp | Via:

L Abegtad e Enlermagemt 0 o
18/09/2018 23:00;00 |

VLR AE oDl o i S

Anoluplas e Enfarragem |
TS TRITET |

Firw 7
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Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM & Relatério Consolidado de ENFERMAGEM -
FRLTLIT] = FAL L)
10/0WE - TRDDBME Prononmesol 100018 - 190018
T AANTINDN HUDBUN ' REIRA FEITORA T I I ARREMICHS H LT RS TIA PO = plmadyaing 7 s e
EETE A BE) Museaiine el 4149t UEEiERE thAnos R Muscuine BRSO 41
T EAIETA FUTA, (4% ColADE NOYE Claresal Lotsba %) LEOE FLILIRE 1] Fiss MAMEA WITA 148 CHMACH NOYA Demisreal Lsbla |9 I 8 HACRIOAA Y4 38
e e el AT 0maczonn o a2
Pomin Competnts - P06 40 aete [AERITRITEIRLY o Bosarrn (AR et Pruata Coupitals - UL 0 i [N 1o Sosorra BRI | e
Administrado medicamento: Dipirana Socica Inj. Ap (500mp/mi-2 mi) | Dose: 1 amp | Vie: IV | | {prescrigho: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19/09/2018 07:00:00 |

Da pregcrgio: 171009 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 1900972018 D0:00:00 |

. - ¥ . S g | ARRIDIREREA T THAYBMARN DOUBASRVA | ) 10 s Aol e Bilermagen 000
CADDREDID R 1B o IWIANI AMBRONA LAL LIMA (00 50D T Anbeep0an e Kitemegem, 0L ﬁmﬂun PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, UM POUSO SONOLENTO,
Administrado med|camento: Ciprofloxacing Otoldglco Fr {3Img/m|-Sml) | Dose: 2 gts | Via: Oto | OM AVP, NO 1°PO DE FRATURA DE FACE, DIURESE POR 5VD, SEGUE NO MOMENTO

Do prescocBo: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LTMA | 197092018 00:00;00 |

CAWOMBCBOAEE A E NIVANE WARBOEA AL LAY - T T AT At e ks - _:..__ina BVD conforme oreningho Médica
Administrado medicamento: Ciprofloxacing Otaldgics Fr (3mgfmi-5ml) | Dose; 2 gts | Via: Oto |
[Da prescrighe: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19/00/2018 04:00:00 |

ﬂi!ﬁ?ﬂ tn !éﬂﬂ.ﬂwﬂ“&ﬂﬁﬁh Fﬁgﬂcjih.nﬂi‘rm.?ﬁﬁ,. / :wn
" . e ealzado roca de curativo am FO em k 56CH B oM Processo de trizagiio. Utlizada: 1
AMRAOIEIBGT - NIVANE BARRORATBALLONA 71" % 1 A s 15 r 80 v 06t 3 paocies e gke, 1 BI0.S%, | ONBSY. Rkropche

Admanistrado medicamento: Cloridrato de Ranitidina Inf. Ap (25mgfml - 2ml) | Dose: 1 amg | Wia: o

[V | D preseriche: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19/09/2018 06:00:00 |

o LLs 5 G 'IE A RMAT e A atahompban me Erlumagint il
Administrado medicamento: Clindamicina nf Ap {150 mgfml - 4mi) | Dose: 1 amp | Vie: 1V | Da A 18 22 HIVIANE BAJBOSRA LEAL
prescriclo: 1771840 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19/09/2018 D6:00:00 | Cinririnain de Ranilidies o) s T0W1B 00738 LY FPVIANE DARDOA LAl
Dipicusna S nn by, Ap A8 1T BT 1 WARLY DE AREA SAMPAIC
Dipirone Bodcs iy, Ap BTN | 73404 "W HAANE BARBORA LEAL
WOCEFS 10 R i 1P AT 0N 1 MEARELY D AREA BAMFAIC
| Elumb il oear s gAIAANE BARBOSALEAL LAAT S, i ey oe Erdaimapeen Ciprofisascre Chokégies Fr N8 105 7 Ot WOTAME BARBORA LEAL
Adrministrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM In). | Dose: 1 FA | Via: IV | Da grascricho: 1771079 g Iy Coikigin o WO R B 07 38 ¥ Gin AAANE BANBEEA LEAL
| NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19/09/2018 06:00:00 | Tl iy & 020 o) RLL T RER R 1 MAFALY DE ARES BAMPA|C
| Dwnndivom dmgss inj P8 PRl ANTRIR AT AT 38 i BEATLY O AREA BAREAIC
| Bacadion dmgial inf. Ak 2 B} 100 IR D821 14 o NRAANE BARBOSA LEAL
|CLIMOAMMING (N AP (158 TWOW 10 178702 I WA LY D AIEA (AN O
CTRORIOTRDEDE) | NIVIANE BARBOBALERL MM L S0 L Avoikegflen om Brbeemagem 000 CLINDAMBCINA iNJ AP (188 180010 7% 1840 N NIVIANE BARBOAA LEAL
Administrade medicemento: Diplrona Sodica In), Ap (S00mgfmi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vie: IV | CLIMDAMICINA INJ AP (188 180000 807 4T 1 HIVIANE BARBORA LIAL
|Da prescriclo: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19/05/2018 06:00:00 | Duchden drghnl (1) FA 10eg  AMON1D EE40.21 18 NSAARR SARNOR LEAL
Cipitons Bddicm ing A S 1 (8 00 I AN IAFEDORA LIEAL
RCRCEF 10 AW NS 2l 1B 09 07 BA "W WOAANE BARBORA LEAL
Thalll i, FA (200 v LT T " W WAAAKE DARBORA LIAL
IVMOMIOIB00OR 1t NIVIANE DARBCIUA LEAL LMA 7 B Aneamgion e Brkensigem (o PRSI CR S . i HAAME BNTRCRA LI
Administrado medicamaento: Tilatl In). FA (20mg) | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho: 1771079
| NIVIANE RARBOSA LEAL LIMA | 19/09/20 18 06:00:00 |
AR RDRE] v WIVIRRGE BARBORA LEAL LIVA ] ; Ancesshoy o Brlarmagem
,(FA ZSml) | Dose: 1 FA | Vim: IV | Da
T g 4 AROAEREA, AL
o b RaTe Pl




" PRONTOMED ADULTO LT
e Prescrigao Eletrnica Paciente

Sl o [ ____ 2164569

Paciens JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

2.164.589 Profiidne 414,914

18002018 05-18 38 Prescicss 1775047
19092018 150000 / 20092015 1 55355

Nascmenid  07/07/1gg9 18a 2m 124 Peso
Data Enfrats 04092018 14.35.15
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T CRAMOBCE ._4___1.... AT BRI TS DE S
Administrade medicamentar Clprofiox
Da prescricBo: 1771079 | FRANCISCO ALUGUSTO BRITD OF

RIORR LY B .
Administrado medicamento:

| AURIDIE 00 LT FRANCIHOOALGUSTS AT DEBODIA | 1

Administrado medlcamaents; Decadion _._._.E.____“._r h_.: (FA Puﬂ_

ORI WED 0 ERANDISCO M ST TG DE SaU

Relatério Consolidado de ENFERMAGEM
prontormed 19/09/18 - 2010918

SEHTSOEDOURA | v e Aeiaghen e Enlemisgen AR,
ncing Ctoldgico Fr(Imafmi-Smil) | Dose: 2 pts | Via: Oto |

IR0+ 1 NG AUBUATRIATTO PR BOURR. S 7 - AT AN T B 30 = %
Administraclo medicamento: Dipirong Sédica In). Ap (S00m@/ml-2 mL) | Dose: amgp | Viar v |
Do prescricBo: 1271079 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 19/09/2018 12:00:00 |

AWERTIRI200. 0 LU TMANCIBO0 AUBUSTC IRTO DE BoUBK. | (T b de B iemagem 4
Administrado medicamento: Ciprofloxacing Otoldgicn Fr (3mg/ml|-Sml) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
Da prescrigho: 1771079 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 19/09/2018 12:00:00 |

QUMMM BOAMEN 1)+ 78 1) . L
Clindarmicina Inj Ap (150 mg/mL - 4mL) | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
mrescrigo: 1771840 | FRANCISCO ALGUSTO BRITO DE SCHISA | 19/09/2018 12:00:00 |

ﬁigﬂﬂgiigﬁ TR T At e b
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding Inf. Ap (25mg/mi - 2ml} | Dose: 1 amp | Wia:
vV | On prescrigho: A771079 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 19/00/2018 14:00:00 |

a_vi_iggﬂlﬂg}réi © i AN R

Administrade medicamento: Clexane 40mg Inj. Seringa Preenchida T/ OAmi | Dose: 1 ser | Via: 5C
| Da presericlo: 1771070 _ FRANCISCO AUGUSTD BRITD DE SOUSA [ 19/09/2018 14:00:00 |

Prescrigdo: 1775047 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 19/0%/2018 15:00:00 |

Administrado medlicamanto: Clprollosaciie Oloddglcs Fr {3img/mi-5ml) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
Da prescrcho: 1775047 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 19/0%/2018 16:00:00 |

Al
IvhaBEn
R ——
AT
D4R 0AA 14:28

PO 18 08

SOUSA | 19/09/2018 DB:00:00 |

Iy,

TEANE SN

S gty Blileaty

) | Dose: 1 FA | Via: IV | Da
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Adiministrado medicame

AMSGANITES MRAMGASOMOUITO ST D B0 :f;iﬁﬂﬁgi
Administrado medicamento: Tilat) Inj. FA {20 mg) |
| FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE 5

hi!..:-—.dnn medicamento; Dipl Sodica | nﬁ__.uw.h..wﬁ___:._”ﬂ Fi [hose
; IO nj. -dmL) | |
|Da prescrichn: 1775047 | FRANCISCO AUGUSTD BRITD DE mn_..__m:_,_,u 19/0952018

| ABTHAARITA" T PRMEABOOMUBURTBATE OF SouBA T v B
nto: Rocefin 19 IV/IM In). | Dose: 1 FA | Wia: IV | Da prescricio: 1775047
| FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOLISA | ¥9/0%/2018 18:00:00 |

AWGEEEINT | FRANGIBOORUIQUSTS BRITE DF 80U ¢
Administrado medicamente: Clindsmiclng Inf Ap (150 mg/ml - 4mL) | Dose: |
prescriglio: 1775047 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 19/0%2018 18:00:00 I

Administrado medicamento: Ciprofloxacine Otolégico Fr (3mg/mi-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
Ua prescrico) 1775047 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 19/09/2018 20100100 |

Administrado medicamento: Clondrato de Ranitiding In), Ap (25mg/mi - 2ml) | Dose: | amp | Via:

OUSA | 19/09/2018 18:00:00 |

| TRIAAO1 BBIORY 1 THAYSMARA LT .w_ﬂ._hf._ﬁ.._ 3 [
PACIENTE SEGUE SENTADO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTDO, FASIC

MEDICACAD, DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA, S5VV ESTAVEIS SEM QUEIXAS.

Dose: 1 FA | Via: IV | Da preserigBo: 1775047

amp | \ia: IV
18:00:00 |

R
amp | Via: IV | Da
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prescricBo: 1775047 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 19/09/2018 23:00:00 |
prescrigho: 1775047 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 20/09%/2018 DO:00:00 |

D prescicho: 1775047 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 20y09/2018 00: 00:00 |
Da presonglo: 1775047 | LUCIANA PEREIRA DOYS SANTOS | 20/09/2018 00:00:00 |
JE prescriclo: 1775047 | ERIMAR MARIA PERETRA BATISTA | 20/09/2018 04:00:00 |
B sl B < BINARY AL PRAEINA BATIRTALE W SR ot e de Enlemagem
prescricio: 1775047 | ERIMAR MARIA PERE [RA PATISTA | 20/0%/2018 06:00:00 |

| ERIMAR MARIA PEREIRA DATISTA | 20/09/2018 06:00:00 I

Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding tnj. Ap (25
] D4 pre N 0 RIMAR MARIA PERE [HA PLAT

4

| (ROdIB000 g]._fﬁ!&g&mﬁ%it;
Administrado medicamentn: Dipirena Sédica Ing, Ap (500mp/ml-2 mL} | Dosar 1 amp | war v |

ZOREINOAG . 4 LUCIANA PEREI DO SANTOR i 1 R Aneahet da Erimmage
Administrado medicamento: Ciproflaxacing Otaldgica Fr (3Ima/ml-Smi) | Dose: 2 gts | Vis: Oto I

| ROTMARINGODD, ¢ 1 AR AL PR P BATYRTAL T L Dieg ey 6 Eresnagas
Administrado medicamento! Clproflaxacing Otoldigico Fr { Impfmi-Smi) | Dose: 2 o | Vie: Ote |

Bl LTS T S RIINGAR MR PIRRRIPA BATITA | LU T dnagtiay e Eleena gem ol
Administrads medicamento: Rocefin 1g IV IM In). | Dose: 1 FA | Via: 1V | Da prescricho: 1775047

(MUGBSONTAN | ERBMAR MARA FENUINA MATIOTA | Lh T it e Elreagen

mgdml - 2ml} | Dose; 1

20009/ 2008 06:00:
—

V| D prescrighor 1775047 | LUCIANA PERETRA DOS SANTOS | 19/00/2018 220000

L ri E T TR HUBIANA FERERA COBBANTON 0 7 T 1 LT aa ey da Batiage, e
Adiministrade medicamento: Decadron amg/mi Inj. (FA 2,5mi) | Dose: 1 FA | Wia: W | Da

il £

WA

amp | W

£y ft.. Relatério Consolidado de ENFERMAGEM R
Prontormed 19/09/18 - 20008118
I TARDON HUOBGIN PR P EITORA Al | et S
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Administrade madicamento: Clindamiclng Inj Ap (150 mg/mi. - 4mL) | Dose: 1 amp | Via: IV | Da

L T

Bl p AT

i gl R
_h.g_._.__zuqlu medicaminto: Clindamicina Inj Ap (150 /L - Aml) | Dose: 1 amp | Via: v | O

ot
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et Relatério Consolidado de ENFERMAGEM o
e e BLLER ]
PO v 1RIORN A - 20/09/10

JARDGON HUDBON PERERA FEITOBA T T .
LU Y T ! [LTTEI. AtaEi4
FILIA SANTA RITA, 148 CIDADE MOWA Dimsrval Lsbba CABBIOIR 14 0
MO PLAN IOVWI0HA 1823
Ponio Capinn - PRA . 5" sl I!.l..la I NATAL

FURTIMONON ) ERMAR MARIA PEREIRK BATIRTA, 7 © TR IR A mh e Bdageey 1
Administrade medicamento: Dipirons Sodica In). Ap (500mg/mi-2ml) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrigio: 1775047 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 20/09/2018 06:00:00 |

|- 30meanibosibn - mRAR, Ny

Administrado medicamento: Tilatl Inj, FA (20 mg) | Dose: | FA | Via: 1v | Da prescricho: 1775047
| ERIMAR MARIA PERFIRA BATISTA | 20/09/2018 06:00:00 |

i Ay PERERARATIETA . 2 it
Administrado medicomenta: Deeadran Amg/mil Inj. (FA 2,5ml) | Dose: | FA | Via: IV | Da
rescrigBo: 1775047 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | HO/OS/I018 O7:00:00 |

CEMTRAOIAONEN. 1T FERRANDO HENNICUE MENBSES DA tavA 7 e Gy

RECEBO PACIENTE NO 2 PO DE FRATURA DE FACE. CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO,
RESPIRANDO EM A/A SEM APORTE DE 02, AVP FUNCIONANTE DIETA LIQUIDA PASTOSA,
DIURESE ESPONTANEA, SEGUE SEM QUEDAS NO MOMENTO E A0S CUIDADOS DE

_guu;ﬁﬁnﬂ VT etk e witiagen 0 T
Administrado medicamenta: Clindamicina In} Ap (150 mgfml - 4mL) | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
prescrigho: 1778036 | MARLY DE AREA SAMPAIO MOLIRA | 20/09/2018 12:00:00 |

iﬂ%_ﬂ:ggﬁ? e e %iii;flﬁ!zfl
Administrads medlcamento: Mpirona 5 dica Inj. Ap (SO0mQ/mi-2 mL) | Dose: § amp | Vim: [y |
Da prescricho; 1778036 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 20/0%/ 2008 12:00:00 |

SHONGDAE R0 MARLY OE AREXSANPAIO MOURK. | /- © o AT A e Bnternagmin g e T
Administrado medicaments: Clprofloxscing Croldgico Fr { 3mg/ml-5mi) | Dose: 2 ots | Via: Oto |
Da prescricio: 1775047 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 20/0%/2018 12:00:00 |

FOROGOIN XSG ANA EARCLINA COMSRA DE CABTRO TR Enkeimbgei s Evobdple T L

Ronkzo curative em MID observeco suturas bmpas -.-!u._.. Utilizo dpcis de gazes, 15F de _op...m_
T ]y TRTEET |
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190578624 Cidade: Demerval Lobdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
FEITOSA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (AFUNDAMENTO). .
FRATURA DE OSSOS FRONTAIS DA FACE (AFUNDAMENTO).PAG 23
FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). DEMAIS CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 7/12/15/18/19/20/21_CIRURGIA // VITIMA PERICIADA EM 03/01/2019 EM TRATAMENTO.
* SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 27,5 % R$ 3.712,50
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ASSIS SILYA
ADVOUACTA

PROCURACAOD

Outorgante: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA, brasileiro, solteiro, auxiliar de
servigos, portador do RG de n® 4.068.246 SSP-Pl, inscrito no CPF sob o n"
076.617.943-57, residente e domiciliado & Rua Santa Rita 145, Cidade Nova,
Demerval Lobao-Pl, CEP 64.000-000.

Outorgado: FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA, brasileiro. casado,
advogado, inscrito na OAB /Pl seb o n® 14.821, com enderego profissional estabelecido
na Rua Santa Rita 201, Cidade Nova, Demerval Lobéo-Pl, CEP 64.390-000.

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorganie nomeia e constitui ofa)
outorgadola) seu bhastante procurador{a), para o fim especial de requerer junto a
qualquer seguradora integrante do Consoércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro,
(ue vitimou em acidente de transito o{a) Sr.(a) JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
[OUTORCGANTE), conforme registrado pelo B.O anexo ao processo,

Podendo dito(a) pmcuradur[aj representar n[a] outorgante como se ola) prﬁprin{a;
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracées de endereco, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizacio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacio da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todas os papéis ¢ documentos que forem precisos e praticar todes os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato,

Demerval Lobao-Pl, 17 de outubro de 2018.

. L,
Jardsun udson Pereira Feuusa

[ 0 NAD VERIFICADD]
CPF 076.617.943-57 CONTEY
Outorgante 1 19 DL 108
\ GENTE SEGURADORA S.A.
, Rua Coelho de Resende.465 Loja C

Centro - Morte CEP: 64, WH?U

Escrevaniic Auboriate :

Rua Santa Rita 201, Cidade Nova, Demerval Lobio - PI
CEP: 64.390-000 - Fone: [B6) 99947-1963 [ 99442-T075
assissilvaadvogado@hotmail. com |




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0457780/18
Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Data do acidente: 01/09/2018
. ; L peg . . JARDSON HUDSON
CPF:076.617.943-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA FEITOSA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA : 022.560.473-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA : 076.617.943-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 022.560.473-69 CPF: 066.768.113-24

FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA Ozeas Chaves Vieira Junior
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353563/19
Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Data do acidente: 01/09/2018
. ; L peg . . JARDSON HUDSON
CPF:076.617.943-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA FEITOSA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA : 076.617.943-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 076.617.943-57 CPF: 059.344.647-01

JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180596743

Nome do(a) Examinado(a): JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
Enderego do(a) Examinado(a):

R STA RITA, 240 - cidade nova - Demerval Lobao - Pl - CEP 64390-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 4068246

Data e local do acidente: [ 01/09/2018 ]

Rua Santa Rita - Cidade Nova - Demerval Lobéo - PI.

Data e local do exame: [ 03/01/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura aberta de colo e didfise do fémur direito e trauma facial (fraturas complexas na hemiface direita, frontal, orbita,
maxilar, arco zigomatico e mandibula).

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnédstico relatado.

Ao exame fisico a vitima apresenta diminuicao da amplitude da abertura da boca e deambulando com auxilio de
muletas.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizou tratamento cirurgico das fraturas do colo e da didfise do fémur direito e das fraturas faciais. Limpeza
mecanico cirurgica dos ferimentos. Reducdo da fratura de fémur com fixador esterno que quando foi retirado foi
substituido por fio guia intramedular. Fixacao da fratura do colo com dois parafusos passando pela haste. Fisioterapia
respiratdria e motora.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

( X)) "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetida em 90 dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Vitima realizou tratamento cirurgico do colo e didfise do femur ha apenas 4 meses. As fraturas ainda estdo em
processo de consolidacao.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI



