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01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO E

T

OUTORGANTE: /f 26’1/?/\"::' /4—725/&? D %4
ESTADO CWVIL:__( #5244

RG n°._3L0f77-f SesARR

CPEIME n®. o L0 572-F7.

TELEFONE: Y% 71-%/% E-MAIL: £ys71¢ PebeirA . (RE Gtz Lol
ENDERECO: L [rto_foe zoni’, 12 790, Srko MOR (ome,

é:%? /577?/6@'( cer 683 é—_,__,_Z_f'y{

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
- advogado, inscrito na OAB/PR sob n°® 62590 e OABIRR 515 - A, proprietario
do escritério THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antiga N-10), n°. 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR,

CEP -69.317-103, fone: (95) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados
no art. 38, do Cédigo de Processo Civil, exceto para receber citagao, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agdes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as' que contra 0 mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou nao, preventivas ou provisorias,
justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvarés, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retira-las do protesto, promover notificagdes ou interpelacdes
judiciais, inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos juntq a quaisquer repartigoes publicas ou autarquicas,
assinando ‘papéis e documentos, dando e recebendo quitagéo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos-interesses -da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e
também para propor a¢éo na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas,

usarido os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.
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Boa Vista/RR, _2.Z7/ \;ru,y/ﬁ& de 2020
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DECLARAGAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

t
r

OUTORGANTE: Fosmane  12Redq pg 24~

ESTADO CIVIL:_CAs5744 PROFISSAO //:’707%“/%?

RG n°. 5[5}?' 79 SRR

CPFIMF n°. ¢ed. /(. 72 =57

ENDERECO: K Lie b 2oxTE, 240 frreddo
Usrasfoe, cep 68 316200

/{/fjwf Crle. st

DECLARA nao ter condigdes de arcar

com as despesas processuais € honorarios advocaticios sem ©

prejuizo de meu proprio sustento elots de minha familia, nos termos

do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa

pobre na acepgao juridica do termo.

, b A
Boa Vista/RR, _2.2/ \7/{/%/#, de 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE RORAIMA

ASSINATURA DO TITULAR

{ CARTEIRA DE IDENTIDADE J

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO opiLIO GRUZ

{ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL ‘

B oo 3109798 B0 31/01/2019

NOME
RISIANE PEREIRA DE SA

FILIAGAO
30S€ CARNEIRO DE SA
RAIMUNDA DA SILVA PEREIRA
- NATURALIDADE ¢ >
BOA VISTA - RR
| DOC. ORIGEM % G |
CERTD NASC 52050 FLS 195 LIV A-0070

§  BOA VISTA-RR
. OPF
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16/05/1988"
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. 000-511.572"84 AMADEU ROCHA TRIAMI
28VIA TR

LEI N° 7.118 DE 20/08/83 §
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01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuari

03/01/2020,"

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagao|Reclassificacdo

7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
0 Medico

:: Guia de Atendimento 17 ::..

e - Reclassificagdo____: _ |Reclassificacédo .
Secretaria de Estado da Satde (__) Vermelho (__) Vermelho , () Vermelho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
i Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 H cgigf:]o Ei Ggggelo H egnrg;e‘lo‘
“h “ Azul Ass.: Azul Ass.: | Azul’ Ass.:
©R001205127 03/01/2020 19:00:37 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA : .. NOTURNO19- -. 5
Paciente Data Nascimento Idade CNS ) {:PFW Prontudrio
... |RISIANE PEREIRA DE SA 16/05/1988 3MA7M18D 708002828532720° 000511 57284
f,‘- Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade . Nacmnahdade I ; :
: '_‘ IDENTIDADE 3109798 SSP-RR 28/11/2003 F CASADO(A) PARDA BOi ISTA-RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
i |IRAIMUNDA DA SILVA PEREIRA JOSE CARNEIRO DE SA (95) 99157-9696
Endereco Ocupagdo
RUA -BELO HORIZONTI’;‘V- 740 - NOVA CIDADE - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
"[Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp 7 --— Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol.
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(___) Alta por Decisdo Médica
! ( ) Alta a Pedido
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Internagéo
Data e Hora da Saida/Alta;___/

ébitod”
Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim (___)Néo

Destino: (__ ) Familia mML Anatomia Patoldgica

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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Data Hora: 03/01/2020 19:01:33
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PROJUDI - Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

GOVERNO DE RORAIMA
Hospital Geral de Roraima

Resumo de Alta

NOME: ROSEANE PEREIRA DE SA
DATA INTERNAGAO: 21/02/2020

DATA DE ALTA: 26/02/2020

DIAG: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

Paciente deu entrada no HGR no dia 21/02/2020, com fratura de fémur
esquerdo.

- +.-. No dia 24/02/2020 foi submetida a tratamento cirirgico com osteossintese de
fémur esquerdo, pelo Dr Marcus brunner e Dr Fernando

Recebe alta em BEG, LOTE, eupneica em AA, sem queixas. Encaminhada
para fazer Curativo diarioc em Posto de sadde, com retorno marcado com ortopedista
no hospital Coronel Motanodia /7 / , com Dr. Marcus Brunner.

‘Boa Vista, 26 de Fevereiro de 2020.

- ﬂﬂ,i
i Giey® "
w edro i C geoiriS
o . -t\",‘..‘.‘:":rau
g e

TS

HOSPITAL GERAL DE RORAIVA
Av, Brigadeire Eduardo Gomas, 3308 - Aeroporto
CEP: 69310-005 Boa Vista-RRTel: (95)2121-0615
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FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DO PACIENTE .

APT OU LEITO TNQ DO PRONTUARIO

Mﬁ/‘ﬂ Gl %‘V/«/ ﬂ/v 5(5/ \i}‘i,

DATA

&3 107 |20
CIRURGIA
TIPO / TEMPQ DE DURAGCAO
7?@(,, 7¢ %fm/‘é,ﬁ,ww FZcze | INICO  THEM TEMPO TOTAL
43T ~i’/?r7 LG L f’,/n g2 & :ﬁ« ﬁ () _,'2 // : Y5
-t MATA Ly 77 ﬂa;,&@(fq(}”/ EQUIPE MEDICA
CIRURGIAO .. oy ANESTESISTA: ;.
K. o W RES. ANESTESIA: I - -
12 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR
AUXILIAR CIBCULAJ,\ITE )
N
g n Ny, J%ﬁ”//} V24 ﬂ Jfﬁé{
TIPO DE ANESTESIA: et~ TEMPO DE DURACAO:
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR
{| PCTS COMPRESSAS C/ 03 | | FRASCOS- SORO FISIOLOGICO Sl
| UNID. —
1| PACOTES GAZE

FRASCOS- SORO RINGER LACTADO

LUVA ESTERIL 7.0

FRASCOS- SORO GLICOSADO

- LUVA ESTERIL 7.5

FIO VICRYL N°

{| LUVAESTERIL 3.0 FIOMONONYLONN® o _
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
| [ LAMINABISTURI N° o2 &/ FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N°
B SERINGA 01ML — | -SSURGICEL c37arsdyncs Coznccbo 250
" SERINGA 03ML CERA P/ 0SSO 7
SERINGA 05 ML

KIT CATARATA N° ,

SERINGA 10ML

Z /) | GEOFOAM-3Z7 ,(ﬁ(f{,,fz PrRTA

| SERINGA 20ML

V | FITA CARDIACA

! e ;u;/%%ZC)’(f
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s
li

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
) DATA DE ADMISSAO | | OIH ] | DN | =
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE SA ¢
GNOSTHSEQUELA FX FEMUR E S
" BLERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA ©Z
IDADE LEITO | 1216 | DATA 23/02/2020 E
ITEM PRESCRICAO HORARIO 23
1 |DIETA ORAL LIVRE S 0™ 39
ACESSO VENOSO PERIFERICO AO A v tg
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N =D gy
4___ |DIPIRONA 500MG EV 6/6H KN 0 M g%
5 S 2
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN| 5 o) Nk
7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHAO ITEM < W) T3
|_8_ |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Py 28
9 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 50 g3
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN &0 £3
11___ CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H - .Y =
12___ CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ) 53
13 ’ £3
14 g é
15 tE
16 22
17 |SSW+CCGG 6/6 H el g¥
18 __|CURATIVO DIARIO G oL@ 2%
.19 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S p) g3
20

2 =
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: —
200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI; 351-400: 8UL; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70 —_—
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA . —_—
~ %%%C%TE DEITADO NO LEITOEATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE %
%ﬂ}%‘%{%ﬁ-ﬁ%ﬁ .:(%_I:[I;GO.TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ‘ =
# SOUCITADO : Py =
#CONDUTA : MANTIDA $6 e —
# PROGRA E CIRURGIA ; GF —
# PREVISAQ DE ALTA : RO T —
& %« —
VAt —
P =
SINAIS VITAIS DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO —
6 H PA FC FR MEDICO RESIDENTE —
12H UI75GM4] Jou | — [ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —
18H |M6%3F YU | — &g% CRM -RR 2028 —
24H_ fAZkL_%.AS =6 —
oo Jeblb¥l X @1 1’2, .. —
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Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

(;'F/ ‘ - S J&J-‘S .
R P
- A - | V :
Lo -SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA _
-. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
PRESCRIGAO MEDICA :
- _DATADEADMISSAO | [DIH [ _ J oN | B Py
ACIENTIRISIANE PEREIRA DE SA '
GNOSTIIFRAFIRA DE FEMUR. ESQUERDO + [TU ,
ILERGIA , | _HAS [ NEGA | DM2 NEGA
IDADE [31 ANOS - | LEITO | 355 | DATA 21/2/2020
ITEM - PRESCRICAO HORARIO
1__IDIETAORAL CONSTIPANTE SND
2 AP - e
SF 0,9% 500m| EV ACM : : ACM
5 |TRAMAL 50MG EV OU VO 6/6H SE DOR INTENSA SN
9. |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMIsN
10 __|PLASIL 10MG EV 8/8 HORAS SIN__ REALIZAR
11 [SSWV + CCGG 6/6 H ROTINA
| 12 [CLEXANE 40MG 1X/DIASC - _18*
13 |DIPIRONA 1G EV 6,6 HORAS S/N SN’
16__ |CEFTRIAXONA 16 EV 12/12H - 16 23
17 I ' T
14 22 06
EVOLUCAQ MED ‘
PACIENTE COM FX FEMUR NO AGUARDO B~ O ARCUS BRONNER 3
CIRURGIA ORTOPEDIA, 22/02 ’ CR/g; ;
SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO A ey
MANTENHO SUPORTE CLINICO :
- —— ]
N\ : - —
SINAISY PA-[ FC | FR [TENP| © | E
5hH — -
12H Qoz‘}@ A6 — 2G4
18H Loam | 96 | 3T |
24 H M)WZ' 02%

Vo oo
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.
,
' -1
({f .
s

. .. -SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGCAO MEDICA
- | _DATADEADMISSAO | — ~ |  DIH | | oN T
ACIENTIRISIANE PEREIRA DE SA g
GNOSTIFRARIRA DE FEMUR. ESQUERDO + ITU ‘

ILERGIA! ‘ . HAS | NEGA | DMm2 NEGA
IDADE. {31 ANos y [ LEITO | 2355 | DATA 21.'212020
fTEM- B PRESCRICAQ HORARIO

1 |DIETA ORAL CONSTIPANTE SND
2 AVP \‘N‘CA-'\:’S;—."\.
~__|SF 0,9% 500mi EV ACM _ ) ACM
§__ [TRAMAL 50MG EV OU VO 6/6H SE DOR INTENSA SN
9 __ICAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/0U PAD> 110 MMM SN
10 [PLASIL 10MG EV 8/8 HORAS, sm ' REALIZAR
1152 [SSW + CCGG 66 H ROTINA
= |__12_ [CLEXANE 40MG 1X/DIASC - T
13 |DIPIRONA 1G EV 6,6 HORAS S/N SN’
16 [CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H - 10 2
17 1 . . ' a
14 22 08
EVOLUGT\O MED '

PACIENTE COM FX FEMUR NO AGUARDO DE
CIRURGIA ORTOPEDIA, 22/02
SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO
MANTENHO SUPORTE CLINICO

~ wABT A Fe T 7R T Temp D | £
S — ~1— :
12H MO A ¢ ™ — (3¢
18 H ¥25xy00 QL‘ 36T |
24 H JJ@X"&’C [’ZJ '
Jdgh qu%,zf D !.m‘-o o o fsrbeso

i

Ma:&c_csa.za-—o ’510/‘1-‘5’50"’ g@""‘f aof vaucu'\do?
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t}

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

S
£..{ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _'J}f,@.m i g‘g‘ .
et PRESCRICAO MEDICA Ml
DATA DE ADMISSAO | [ DiH ] [ oN |
’ACIENTHRISIANE PEREIRA DE SA
\GNOSTI{SEQUELA FX FEMUR E
\LERGIAS HAS | NEGA | Dwm2 NEGA
_IDADE LEITO | 1215 | DATA 22/02/2020
_ITEM PRESCRICAO HORARIQ
i |DIETA ORAL LIVRE Sy N
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ap
3 |SF0,9% 500ML EV S/N
4___ |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5
6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN] -\
24 .74, [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM - ‘,,/ :
_F_.'8" _|OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o=
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
10 ___|[SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN
.11 CUNDAMICINA 600MG EV OU VO,6/6H
|__12___ CIPROFLOXACINO 400MG EV 00 500MG VO 12/12H
RE
14
18
o
17 |SSVWV + CCGG 6/6 H Y D ana
_18:.. |CURATIVO DIARIO AN
19 |CAPTOPRIL:25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MNMIHG id
20
21
vom—vaee. SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul; 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E QU E QU GLICOSE <70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AViSAR PLANTONISTA
N

EVOLUGCAQ MEDICA:
MNCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

I EXAMIE FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
HSOLICTE TARO:

#C ONDUU\ MANTIDA
it PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA

foo Jooxde @ o

)

(Z 3(:4‘(/
SINAIS VITAIS _ DR PEDRO DE Sbh\ZA FAUSTO
_GH FC AR MEDICO RESIDENTE
12 H 45 Y ORTOPEDIAE )/L—J%AATOLOG!A
18 H MR 2028
24 H

g R /»“". ‘ g
~ e

(\t'?r’r{:' Y&'{“ 7““ 3"1 Nﬁ;frﬂe)'l.cgo)« N?(cmi’bﬁm imcwiﬂ,uﬁe

i1 Palva Téc
LS Novio AVP. Beumupsys \ CO
ﬁff’:n’ P]Sggjs .%%7@( ,@mia,,lm Prat :

Te
A . madE Do .

- L
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EVOLUCAO!

DG CURATIVO

,»fi—

Nucleo de Enfermagem em

Tratamento de Fer[das -

Protocolon 1.

S+

Versﬁo:b_s e

Elaborada: 02/2013

| Atualizada: 2/2020

Pac:ent@ MAMM ﬂ{ﬁu/u;

HGR
_ ‘ Leito:

Fas

Data: ) 3 /0l /20290

r g . @ ‘ =
Localizagdo ‘ ' ' Regido:_ M | G Regido:
‘1 ’ _ | Graw'I( ) II() | Graw: I( ) II( )
' \ (. JLPPIMIIIV ?* ( .) Queimadura ( ) Cirurgia( ) DM ( -) Vascular JLPPIIITIIV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular
~ Etiologia ( )Trauma: ___ Tragdo ___ Fixador Externo ( )ortopedia ) Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo  ( ) ortopedia
() Outro: ) Outro:

Aparéncia do
Leito

(/) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo (£) Granulagdo ( ) Epitelizagdo
() Ferida fechada () Dreno/ Sonda ( ) Outros

) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagdo

Pele Perilesional

(A Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro:

) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
) Outro:

(
(
(
(
( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros
(
(
(
(

) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco

() 48/48h ¢

Tipo de Exsudato () Purulento (/) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
() Outro: : ) Outro:
vantidade de .o . . -, ‘

Q Brsudito ( ) Molhado () Umido ( )Seco - () Molhado () Umido ( ) Seco
Solugdo de | g s Fisiologico 09% () Clorexidina 2% Alcool 70% isiolégico 0,99 idina 29 i %
Limpeza (f)’ o Fisiologico 0,9% g/ orexidina 2% () Alcoo 0 () Soro Fisiologico 0,9% ( ) Clorexidina 2% () Alcool 70%
Cobertura (77 Gaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze () Colagenase/Fibrinase { ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primaria () Outro: () Outro: 7

Troca . ( )12/12 (ADidrio ( H)12/12 ( )Didrio () 48/48h

Profissional que

%ncne ;C € &
- S
agem : , L\W\%‘ i
RYE

realizou SN
procedimento: REN RR 533058 TEC 5 b@;(, O
QQJ o Q>
T &
. @ 5
Observacdes: i
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-

e

T HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -

\ri;-/ [ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 1N
] SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA j iy ? i
— PRESCRICAO MEDICA ~ B _.J
DATA DE ADMISSAO | [ DIH | [ DN |
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE SA
\GNOSTI{SEQUELA FX FEMUR E
ALERGIAS HAS | NEGA | Dm2 NEGA
. IDADE LEITO | 121-5 | DATA 24/02/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S A
> ACESSO VENOSO PERIFERICO o

SF 0,9% 500ML EV S/N

AAA y7=
r 3 - [w

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN]

2
3
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5
6
7

IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN

6 ~
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHAO ITEM ~ “ o~ _J |
o 8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 7

K 10 .

4
! mgx_a@ N .
'|SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 878 h SN S L PAY

At ?CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

| CIPROFLOXACINO 400MG EV OU S00MG VO 12/12H
_ b -'1 ) e " ) ’ / - l” H 4 ¢
Onddrtlnons Gt [1p] F [T H S/F
1 /1% |ssw +CCGGe/6H Ko N
18 |CURATIVO DIARIO
_..19:  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG .
iE0 | T
7 -

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA;
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: GUI; 351-400: 8UI; = 400; 10 U1 E OU GLICOSE s 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
ENCONTRO PACIENTE DEI’I‘%)O NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
i EXAME FISICO : BEG, ACIANGOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO.
# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA
it PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
- BPREVISAQDEALTA : . -

' SINAIS VITAIS ' z
&H | PA FC FR ;
12 Lﬁz&% 5 SEL
18H_Yrox A0 8O |
24 HJ,@ '

"CRM -RR 2028

;.W‘“
FC)L\.,U.,J: o S§VV.- & '
)

R NG

TV v W o
ok

Gt o P98 3L . ~r
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
7. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATADE ADMISSAO | | DiH | |

ACIENTHRISIANE PEREIRA DE SA

AGNOSTI{SEQUELA FX FEMUR E

\LERGIAY HAS | NEGA | DM2

NEGA

. IDADE LEITO | 121-5 | DATA

25/02/2020

ITEM. | , PRESCRICAQO
_|DIETA ORAL LIVRE

HORARIO

—

ACESSO VENOSO PERIFERICO

ATHN
M

SF 0,9% 500ML EV S/IN

o NTO~
\/

B DIPIRQM,SOONG EV 6/6H
L4

NALBUFINA 10 MG +1 OOML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEf

~ |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

{METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN

PR

[SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN
) CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H

D/Xén/) <1/))

1SSW +CCGGBIEH = —

CURATIVO DIARIO

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6LH 2N4WW UN2VL 7K6WU
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DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

- EVOLUCAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACT UANTE"" :
# EXAME ESICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO AFEBRIL EUPNEICO ’
NORMOCORADO HIDRATADO,
# SOLICITADD :

I CONDUTA : MANTIOA

. 1 PROGRAMACAQ-DE CIRURGIA ;
[ pm;ws;\o DEADA: - -

vt
b

.c-.

e e SE DIABETIQQ CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
’ 200-250: 2U; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400; 8UL; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70

SINAIS
6H .
12 H

¥TAIS
~PA. |
190 %62
18H. qox6ed| WO
C24H WOXN) 2D

DRNED. Arona! e wedd m&xm&k (,‘)N\ e

“FC
W2

R © MEDICO RESIDENTE

20 __ CRM -RR 2028
26,37~

_ DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO
== ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

dgaadt SRV #
m«wm\sxm -&&Qm AL oA NS ueo SN x&m.mhtx




EVOLUCAO DO CURATIVO

Hotphel Oseyl
[

Nucleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n° 1

Versao:08

Elaborada: 02/2013 Atualizada: 2/2020

Paciente: 0?]0673“1’78
L [

Lo e re de A
Leito: {QJ - B Data:&5/OQ /,QC’J
i 9 .
Localizagdo Regido: 1. | . E Regido: M. . ¥
| Graw1( ) TI(X) | Graw: 1( ) II(n)
' ( JLPPIIIIITV ?* () Queimadura (X) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular | ( )LPPTIIIIIV 7* () Queimadura (y) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo ( )ortopedia ( ) Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo () ortopedia
() Outro: () Outro:

Aparéncia do
Leito

() Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( ) Granulagdo ( ) Epiteliza¢éo
() Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Qutros

(%) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo (xg)Granulagdo () Epitelizaggo
( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros

Pele Perilesional

<) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
() Outro:

@sg) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) OQutro:

() Purulento ( ) Seroso (g Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco

( )Purulehto( ) Seroso () Sanguinolento (2g-Serossanguineo () Seco

Tipo de Exsudato ¢ ) Outro: ¢ ) Outro:

Q“Ea;‘zf;iz €e (9 Molhado ( )Umido ( )Seco ( ) Molhado 0¢) Umido ( )Seco
Sﬁiumgggzge- _(;Q Soro Fisiologico 0,9%  (5) Clorexidina 2% () Alcool 70% (5 Soro Fisiolégico 0,9%  (--Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cope@a (=) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze (5% Colagenase/Eibrinase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria ( ) Outro: () Outro:

Troca ( )12/12 (;QDiério ( ) 48/48h { )12A2 (;K')Diério () 48/48h
0

Profissional que cdng eud&@zgfm M

) realizou TG LR _533053130 “‘R\l\,\ ..

procedimento: CORE i

Observagdes:
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1215

11 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H

7., [SSW + CCGG 6/6 H

.- 748" |CURATIVO DIARIO
- 19 [CAPTORRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

T HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -

Ny /] SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA , "",( PR

e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LK@;«. { i?
— PRESCRIGCAC MEDICA B -v.s.-.-a"/'

DATA DE ADMISSAD | | DIF ] [ oN | 2
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE SA, <
\GNOSTI{SEQUELA FX FEMUR E 2
\LERGIAS HAS | NEGA | DMm2 " NEGA 3
| IDADE LEITO | 121-5 | DATA 26/02/2020 z

ITEM PRESCRICAO HORARIO z

1 |DIETA ORAL LIVRE <@ 5 T

2 __ACESSO VENOSO PERIFERICO -y 5

3 :|SF 0,9% §500ML EV SN L Ea 5
= \ IS

: DIPIRONA 500MG EV 6/6H WZ4 2 oAU © é :
i &1 | TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN| < g
+n, ¥oi [NALBUFINA10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM <,/ E

8~ |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 2

_ 9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN §
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN 2
g

]

E

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

SE DIABEIICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul EOQUGLICOSE=T70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

AENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# g_)(A,;;_ME_Ff,SI_ 0O : BEG, ACIANOTICO, ANICT! éRICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO.

4 SQLICITARO :

#.CONDUTA : MANTIDA
Y _|3%GMMA_§AQ DE CIRURGIA ;

$LOREVISAODEALTA =0

*

i

SINAIS VITAIS

[

4 . DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO

6H PA FC FR MEDIC] RESIDENTE

12 H 5 Y G BEsL ORTOPEDIA E FRAUMATOLOGIA

18 H - A -RR 2028 _
1 24H _ . Oi
h N . R = . —
e 191000 Tacide go Lale, Ay 40 |6 e Fe ol e
59(913‘ &&&&— e Quekay B2 -~ ﬁ{\% trl/t«l"—ﬁﬂ"\ t e —
D vty > B |
o dwininkide o Them LB Mo
' TGM v f«“{qn‘ di v asLipsértesido Enfermage l
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'}.’aclente:‘Risiafie Pereira De Sa
‘Solicitagao: 70015678
‘Origem: . HC :
Qé;; de Emissdo:  22/01/2020 12:38

Numero Interno:-

<

Sexo: 'Femlnino- '

Solicitante;

 Setor; BLOCO3B °

Receb_lrﬁanio:

Nasc: 16/05/1988

. Lelto: 355

- ldade: 31 ANO

Amostra 7001567803

_ Resultado de Exame

H EMOGRAMA COMPLETO

* . Materlal: SANGUE TOTAL
Métodologia M26 - Automatlzado (bc—53&0)
-LEUCOGRAMA

'LEUCOCITOS -
. NEUTROFILOS

"MONGCITOS
=o'er01=rLos
\"'—'BASOFILOS

- Ana Karina S. Mourd
Fannacéuticalaloquimlca .
i) CRF!RR523 : - BT

bs; Uberaq.ao do’ resuitado médiante senha pessoal

FINFOCITOS e e e

'Resultado "

- 4,21x10%0L
5380% .
39,40 %
1,90%
3,90 %.

1,00 %

3,93 x10°6/ul.
10,50 g/dL .
3220%
82,00 ug/L
26,70 pg-
32,60 gidL.”
11,80%
40,80 fL-

412,00 X100k -

9,001
15,80 -
03T1%

asponsével Técnico: Rosamlnam Izabel Moscato - Fa:macéut!ml Biuqulmlca CRF RR 245/09

" 23/01/2020 08:57

Referéncia " |

©4.0-10.0x10%L

©500.70.0%
200-400%. - -
©3.0-120% . .

05-50%

0.0-1.0%

S

U 432- 552 X100

135-18.0gidL
40.0-50.0% -

' 87.0-103.0 uglL

27.0<340pg
32.0-37.0 g/dL.

11.0:16.0%-

'35.0 -56.0fL *.

150.0 - 400.0 x10%uL

:

6.5-12.01L
9.0-17.0 ...
1.08-2.82%

(*) Retificado
. Pégina t'de 1
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‘Paciama- R;smne Pereira De Sa
_Soncitaqao. 70015678 - ,
,Driéém' HC

Data do Emrssao- 2210112020 12:38 -

Numaro Interno:

N

E Sexo. Femlnmo :
,‘Sol!cltame.

Setor. .-BLOCO 3B

d Recebimento‘ '

Nasc: 16/05/1988

Leito: 355

- idade:31ANO. | -

i Amostra. 7001567802

Resultado de Exame o

. 'DOSAGEM DE CREATININA

. Material: SORO : :
Métodologla.. M11 Cmétlcc Plcrato Alcallno

CREATININA

Nozas

A

: R.Iesul'ta"d_o

Referéncla
051, 2 mgldL

A creatmma deve ser anahsada preferencuaimente sob ]ejum de ahoras, porém os casos de huspntahzades recomenda se um jeJum mimmo

dﬂ4 horas , K
DOSAGEM DE UREIA SERICA
Terlal; SORO. . . B £
lIvrs:u:;ch':logla' M17 Cméuco Uv (urease) B Resultado "Referé.ncia,. - :
| RS 42,0 mgIdL 160-400mgidl
i L ;

- Ana Karina'S..Moura |
Fam\aceu'acameqmmlca
RF]RR 523

befagao do resultadu medidnta senha pessoa1 j

" '23i0112020 08:57

‘() Retificado "

“Pagina 1'ded -+
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HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
HosPTe, SERVICO DE HEMOTERAPIA -HC
SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS -RT %

S
Humovialihricia
USO RACIONAL DO SAMOUE

) IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome Completo: i7:c- wns /2 FeZrip  pE (4

Nome da Mae; "' ‘i avJIi//lﬂ j/f,‘: S:fk h# :f/s.‘m""f Af ,.A‘ . ‘ L q
Endereco: ;... Bediy Aoui Zons i Fho WY o FATE Tel. G5 97497 %7
Data de nascimento : #¢' /2" /#9 £ 5 [dade: 75 a5 [oexo ( )M ( X F Peso: o
N® do Prontudrio: 2o or20 =°w 9 5 Bloco: M Leito:
Categoria: { ) SUS/N° do Cartéo ( )Planodesaiude (
DADOS CLiNlCOS ELA LABORATOR]AIS

Hematocrito: 24 20 ', Hemoglobina: .o'# 2. 2. 77" Plaquetas: .7#~, 2& .-
Distarbio de Coagulag@o: () Sim ﬂ(-/) Nao Histérico gestacional: () S|m = (‘) Nao .. Seaar,
Antecedentes de Transfusdo: (~;”) Nao () Sim. Data da Gltima transfuséo: il e
F\\ i__o Transfusional: (‘s() Nao( }Sim Qual? AR
Diagnéstlco =l A

7L%‘.ﬂ oA oL 9?-« + ot T (g :
i 'HEMOCOMPONENTES/ HEMODERIVADOS SOLICITAD S _
i TIPO DE TRANSFUSAO ~ DESCRICAD , QUAﬁTJEeDE

-(;.4) Programada para c1rurg|a eletiva
e 2 2 o8 lxpiaas_ J:u > horas
-com possivel Transfus&o.

“{ ) Rotina, a se realizar dentro de 24 -
‘horas

( ) Urgéncia, a se realizar dentro das e
* 3 horas. Concentrado de Plaquetas (x 70ml/unidade) L
'{ ) Emergéncia Quando o retardo da

 transfus&o podera-acarretar risco para | Concentrado de Plaquetas por Aférese ( < ou = 200 mifui)
‘a vida do paciente. Preencher Termo

" de Responsabilidade (Conforme Fator de Coagulagéo UL. Tipo:

Concentrado de Hemécias (¢ 300mllunidadg){:"’

Plasma Fresco Congelado (+ 200ml/unidade)

\‘!o ao estado clinico do paciente, ou & emergénciafrisco de vida, nédo foi possivel fornecer ac:
1\.=cnentelresponsavel as informagdes necessérias para obtencéo deste Consentimento Informadoi Eu -autorizei. a:

‘transfusdo de hemocomponentes em quantldade suficiente para melhora ua situago clinica sem as: prevas do
compatlbllsdade por tratar-se de um emergé /s

- Assinatura do médico: .f‘.‘f{ o LA A ,li /.*, s f>-‘<,; /4, A, CRM: & <* /?

FA | 4Obrigatéria a prescrlc.ﬁo médica do produt$ no prontudrio do paciente. T
T 4 Solicitar o hemocomponente até as 11 horas da manha. ' :

5 #Necessario registro da enfermagem no prontuario do paciente da bolsa transfundida e sinais vntals do
iC paciente antes, durante e no final do procedimento.

A |4Em caso de REAGAO TRANSFUSIONAL enviar imediatamente ficha de notificagao (03 vias) + bolsa com
'O | equipo e amostra pos-transfuséo para analise laboratorial e registrar no prontuario o fato ocorrido. . 'w-
Data Gilez frai S Hora 9 5 Futimnen) Data: Hora: OBSERVA(}AB

EEEIE
o A A P W AR A, T A

1_,|‘ b

& : Medico
¢ mmﬂmﬁcgm
) Medlc_g,scl" itante (Assinatura e Carimhbo) Técnico que realizou a coleta

Informacgdes Gerais: A transfuséo de hemocomponentes (sangue) tem o objetivo de repor um ou mais a"qs‘“ .

Hospital de Clinicas Dr. Wilson Franco Rodrigues L AE UG
Av, Nazaré Filgueiras, 2096, Dr. Silvio BotelhoCEP 69.314-550 -
Boa Vista- Roraima-Brasil S
£-mail:hemohcrr@gmail.com . ‘ L

-Portaria 158, art. 171, Ilf) ‘ e

DS :

J‘ERMO DE RESPONSABILIDADE PARA TRANSFUSAO EM EMERGENCIA SEM COMPATIBlLIDABE;'c\;-: A

Péagina 35
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_ ‘Paclante. Risiane. Pere:ra De 8a.

Origem:. HG :
‘Datade Emissio:  22/01/2020 12:38"

,’s':ncltagao. 70015678 . NGmeroInterno: . .

- Sexo: Feminino

‘Solicitante: -

' Sstor: BLOCO3B .

, . Recebimento:.

Nasc: 16/05/1988 - . Idade:31 ANO

" Leltor3ss

V.Amostra. 7001 567801

Resultado qié Exame

COAGULOGRAMA COMPLETO
Materlal: PLASMA :

Métodologla' M33 - Automatizado (desuny Plus)'
TEMPO DE PROTROMBINA

RNl"

Viae

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

' AnaKarina S, Moura,
- Farmacautica/Bioquimica
CRF/RR 523~ g

lberaq&o do rasultado medfahla senha passoal

C‘Nucleo de Laboratérlo recebe todas as amostras destlnadas aos ensalos

Resultado
SEM KIT seg
SEMKIT -

 SEMKIT seg

SEMKIT. -

"SEM KIT % .

ponaﬁvs{Témlco Rosemiriam Izahar Mcscato Farmacéulicai Eluqulmlca CRF RR 245:‘09

28/01/2020 08:57

Lok

dé coagulograma e por essa raz&0 néo pode garantiraetapa -

‘Referéncia
10.0-14.0seg’

oa*1'2 :
25.0 - 390599

" 0.0-125
+70.0 - 100.0 %

0] Rétiﬂcaqo-
Péagina 1 det
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i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
o fec SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE,ADMISSAC ], | DH [
PACIENTE [l 2. b Fo
AGNOSTH— —— Sénm_cl o CED)
M_ERGIAY HAS | NEGA | D@2 NEGA .
IDADE 21 LEITO DATA | N2 {1 (5 .~ Rf
[TEM PRESCRICAO | HORARIO N
1 |DIETA ORAL LIVRE e o
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO CATRE A, ¥
3 _ ISF 0,9% 500ML EV S/N = ‘
4_. |DIPIRONA 500MG EV 6/6H - B A2 AY
5___ |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA s
6 _ [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENGA S B
7____[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4~ — =
8___|SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ez
9 . |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =J
\— L_ 487 [CLINDAMICINA B00MG EV OU VO /61 10 ... I SosansSh
¥~ [CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO 121124 [ OV {F
~ 12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 170 MMHG g
13 |SSW +CCGG 6/6 H Riobun O
14 |CURATIVO DIARIO . esta o |
15 AR S-C ) go c¥lx D
16
17
18
19
20
21
SE DIABETICO CORREGAOQ COM INSULINA REGULAR (SC}, CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-380: GUI; 351-400: BUL = 400: 10 Uy E QU GLICOSE = 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
g e
VOLUCAQ MEDICA: ORORE
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE .
| #EXAME FISIC%:BEG,ACIAN TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPHEICO,
NORM RADQ, HIDRATADO,
# SOLICITADO : RX: #CONDUTA : MANTIDA Zﬁ ‘f,Q
# Pl OGRAMA%O DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DEALTA
SINAIS VITAIS i o
6 H PA FC FR
12H - MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H

Péagina 37
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PROJUDI - Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HGR
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLQGIA HGR

200-250; 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI; 351-400; 8UI; = 400: 10 Ul £ QU GLICOSE < 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVQ'I.UﬁﬁO )MED!CA: e
" #ENCONTRO PACIENTE DEITI-g)ONO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
FISICO - BEG; ACIAN TICO,ANICTERICO,AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLIOTADO

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAD DE ALTA :

PRESCRIGAO MEDICA i -
DATA DE ADMISSAO | | DiH | | DN ]
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS
AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E
LERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
_IDADE LEITO | 121-2 | DATA 04/01/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 . |DIETA ORAL LIVRE Sos Ny
2 ACESSO VENGSO PERIFERICO _ M-
3 " |SF 0,9% 500ML EV 12/12H {2) M e |
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H ' 7 € D
5  |CLEXANE 40MG SC 1X DIA < ”
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN| 4.&1 ,_;_%o&}
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEN §AJ—.
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 0.4 )
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN N T
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN e p
i1 CLINDAMICINA 600MG EVOU VO 6/6H | | K?? >
12° Lo . N "
13
14
15 :
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG | 9~J .
17__ [8SW +CCGG 6/6 H EQx vy
18 |CURATIVO DIARIO . :
19 )
20
21
SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (8C), CONFORME ESQUEMA:

SINAIS VITAIS ,
‘6H | PA ] FC FR
12 H _ ORTOPEDIA E TRAUMAT
18H | . N
24 H
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PROJUDI - Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

RGP HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
e SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAC | | DH | |
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS ‘
AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE 56 LEITO | 121-2 | DATA 05/01/2020
[TEM PRESCRICAO HORAR]O .
1 |DIETA ORAL LIVRE _ 2y
2 . ACESSO VENOSO PERIFERICO M o]
3 7 |SF 0,9% 500ML EV 12/12H SN gr
4__|DIPIRONA 500MG EV 6/6H _ AR A {»))
5 |TILATIL 20MG EV DE 12/12H P ' SUSPENSO
6 |TRAMAL100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INLEF— <&,
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM - e
“ 8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA }5_‘9_
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN — P‘
11 -
—
13
14 - 2
15 . s
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG D
17__[SSW+CCGG 66 H K2yl
18 |CURATIVO DIARIO A
19 [
20
21 .
SE DIABEIJCQ CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
. 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 VI E QU GLICOSE £ 70
A DLAL, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
\"‘ EVOLUY MEDICA; ,
i ool i o samcru
ﬁ%%%gc%%ﬁ, HIDRATADO. ) ’ )
# SOLICITADO :
# CONDUTA : M_ANTIDA
Amoemadonidruian: £ A g
SINAIS VITAIS : DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6H PA_ | FC FR MEDICO RESIDENTE
12H |- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 H - CRM -RR 2028
24 H \

Soterty Pl G,

e N S pad bl N

(@'m
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EVOLUCAO DO CURATIVO: | {

P

Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolon® 1

Versio:08 - Elaborada: 02/2013

Paciente:mmm P ’ On

Atualizada: 12/2018

HGR

Leito: 4&4_-402.

Data: )5 / 04! 20

[
Localizagio Regidio: V| E Regigo:
Grau: I(_) 69 { § Graw: I( ) II( )
) ) ( JLPPINOIIV ?7* ( )Queu.nadura @A Cirurgia ( )DM ( ) Vascular ( JLPPINTIIV ?* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia( )DM( ) Vascular
Etiologia ( )rauma: __ Tragfio __ Fixador Externo ( )ortopedia ( )}Trauma: __ Tragso __ Fixador Externo { )ortopedia
( ) Outro: : () Outro:
Aparéncia do () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo () Granulago ( ) Epitelizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizagio
Leito §9)-Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda () Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Qutros
. ormal ( )Macerad seca Eritema / Rub : i
Pele Perilesional CAN : ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro: () Outro:_ -
Tipo de Exsudato ( )Pumlgnto( ) Serosg €X) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco | ( )Punﬂeqto( }Seroso ( )Sgnguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
() Outro: ( )Outro:
Quantidade de . -
Exsudato ( ) Molhado (OQUmxdo { )Seco ( ) Molhado ( )} Umido ( ) Seco
Solugdo de b 1o o )
Limg:;eza . Qé\s,oro Fisioldgico 0,9% ﬁQCFlorexndma 2% ( ) Alcool 70% () Soro Fisiolégico 0,9% () Clorexidina 2% { ) Alcool 70%
Cobertura o%c;aze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel [ ( )Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata  )Hidrogel
primaria (Y Outro: ( ) Outro;
‘Troca ( )2/12 ( )Dié_rio P<) 48/48h { )i2/12 ( )Didrio ( )48/48h
Profissional que | Jusitene Morei
realizou Auriigise 2 reen
procedimento: « 19334
Observagdes: ‘

L3

>
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PROJUDI - Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Pt
iy 2 e

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | |

DIH | |

PACIENTERISIANE PEREIRA DE AS

AGNOSTI(FX DIAFISE FEMUR E

ALERGIAS

HAS NEGA DM2

NEGA

IDADE

LEITO 121-2 DATA

06/01/2020

ITEM

PRESCRICAQ

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

SN

ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,8% 500ML EV 12/12H

Mo =2 ..

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

CLEXANE 40MG SC 1X DIA

I2)AX ) (B
e

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

-

>

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

7T

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

(00
N,

SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN

L

CLINDAMICINA 600MG EVOU VO 6/6H | |

N
)

L7
e P

P

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

T A,

SSVV + CCGG 6/6 H

CURATIVO DIARIO

=

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8Ul; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70

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

EVOLUCAO MEDICA:

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

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA :

A.&Z///\ »

=\
5

SINAIS VITAIS

7
{

DR PEDRO )

6 H

12 H

PA FC FR 1 [
{

18 H

24 H

//,/CR/MJ'-‘RR 20

SOUZA FAUSTO
MEDICO'RESIDENTE
ORTOPEDIAJE’TI;AUMATOLOGIA

28
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PROJUDI - Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

i~ : HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

DATADE ADMISSAG | [ DH | |

PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS

\GNOSTI!{FX DIAFISE FEMUR E

ALERGIAY: HAS NEGA DM2 NEGA

IDADE | LEITO | 121-2 DATA 07/01/2020

TEM | PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO PERIFERICO
SF 0,9% 500ML EV 12/12H (
DIPIRONA 500MG EV 6/6H

CLEXANE 40MG SC 1X DIA

AV

S &

SN
. [

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN'

~
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASQ NAO TENHA O ITEM L

olo|vw|lola|a|lwirn

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA A

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N N

—_
<

SIMETICONA 40 GOTAS QU 01 COMP VO DE 8/8 h SN AR

Py
—

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H | |

*

-
1%

-
W

s
-

-
[4)]

Y
=]

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

Py
-~

SSWV + CCGG 6/6 H T

R 7~

—
(=]

CURATIVO DIARIO

—
L=

[
o

3% ]
P4

§E DIAQEI]CO CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400; 8UI; = 460: 10 Ul £ OU GLICOSE 5 70
N DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA: ‘

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVD, REATIVO, CONTACTUANTE .

# EXAME F[SICO : BEG, ACIAN TICO, ANICTéRICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCGRADO, HIDRATADO.

# SOL|CITADQ :

#£.CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE GIRURGIA ;
# PREVISAQ DE ALTA :

/

DR PEDRO DE
6H | PA FC FR

MEDICO RES|DENTE
12H | ORTO@;;Q“ATOLOGM
18 H - .

CRM -RR 2028
24 H

SINAIS VITAIS F?dum FAUSTO
£

Trowdo AV p cor~ Glie Nt To

(242
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EVOLUCAO DO CURATIVO (.

¢

Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n® 1

Elaborada: 02/2013

Versiao:08

Paciente: ‘?;2 - e ]O,sz-uu ;-._.o

Atualizada: 12/2018

HGR

Leito: |9 |- 2

Data: 03/ O] 12020

Regifio:_ MIE Regiso:
Localizagédo
i Graw:1( ) II(HH { Graw:1( ) II( )
( )LPPIITIIIV ?* ( ) Queimadura( ) Cirurgia( )DM( ) Vascular | ( JLPPIINIIIV ?* ( ) Queimadura( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: _y Tragio ___Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tragdio ___ Fixador Externo ( ) ortopedia
() Outro: { ) Outro:
Aparéncia do ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( ) Granulagdo ( ) Epitelizacdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra{ )Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizagio
Leito (D’S Ferida fechada ( ) Preno/ Sonda () Ouiros { )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Pel P lesional (d’j Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor { YNormal ( )Macerado (. )seca ( )Eritema/ Rubor
ele Perilesional ( ) Outro: . ( ) Outro: ‘
Tipo de Exsudato ( ) Purulento { ) Seroso (f ) Sanguinoiento ( ) Serossanguineo ( ) Seco | ( )Puruht.nto ( )Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro: ( ) Outro:
Q“Ea;‘;’::;f) de | yMolhado (1) Umido " () Seco ( )Molhado ( ) Umido ( )Seco
Sf:‘;l“fgzge ( (6 Soro Fisiologico 0,9%  ( (f Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% ( ) Soro Fisiolégico 0,%  ( ) Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
COPertl!ra ( 6 Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
priméaria ( ) Outro: () Outro:
Troca ( )12/12 (J)Diério { )48/48h ( )2/12 ( )Diario ( )48/48h
Profissional que \lam%i“ .
realizou \'@é. o W
RR G i e Enfermay
procedimento: REN-R Losen iR 1241428 -T¢
Observagdes:

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ6LH 2N4WW UN2VL 7K6WU

02Ip3IA OLeNIUOId biy IVIDINI 3a OYdI13d 3A vYAV.LNNC :0202/0T/T0
sojues sop wiowy obely ] Jod suswienbip opeuissy - /'T "AOW 49y - 0T00 €2 80202 20-6625280 :0SS8201d - |ANCOdd

€t eulbed



PROJUDI - Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos Péagina 44
01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico
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L {2 (-2
: C -
= ] HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s
\appecself SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA GR , \\
it SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ,E,,.i_ 'Y
' | PRESCRIGAO MEDICA i el
DATA DE ADMISSAQO | | DH ] | DN ]
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS
AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E
ALERGIAY. HAS | NEGA | DM2 NEGA g
IDADE LEITO | 121-2 | DATA 08/01/2020 S
TEM | PRESCRICAO HORARIO g
1 |DIETA ORAL LIVRE Z N =
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO el =
3 |SF 0,9% 500ML EV 12/12H . L) _ o
4 __|DIPIRONA 500MG EV 6/6H 72 72 (@ g
5__|CLEXANE 40MG SC 1X DIA — 1, 3
6__|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SEDORIN| . ~ N
7 __ |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM &, /~ €
- 8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA \h &) 2
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN N E
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN RSN €
11 CLINDAMICINA 600MG EVOU VO 6/6H | | £ X OQA( 0/5 g
12 " - 2
13 g
"
15 :E
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Ly 2
17 |8SwWW+ CCGG6/6 H |, o
18 |CURATIVO DIARIO 2 2
19 g
20 °
21
S8 DIABETICQ CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4U1: 301-350; 6UI; 351-400: 8UL, 2 400: 10 U1 E QU GLICOSE = 70
; DLML, GLICOSE 50% 40 ML_ EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
PR i\MAQAO DE CIRURGIA 3
{ PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS |

{
6H | PA FC FR MEDICO REJDENTE ;
12H ORTOPEDIA EZFKUMATOLOGIA ;
18 H -RR 2028
241 {

>
L E S ET A




PROJUDI - Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

7 | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGCAO MEDICA

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70

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

EVOLUCAO IMEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

#f EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTéRICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADQ :

i#t CONDUTA : MANTIDA
it PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA :

DATA DE ADMISSAO | | DIH ] |

PACIENTERISIANE PEREIRA DE AS

AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E

ALERGIAY. HAS | NEGA | DMm2 NEGA

IDADE LEITO | 1212 | DATA 09/01/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE g A
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO S ¥
3 |SF0,9% 500ML EV 12/12H AW 3T
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 2213 . © [0
5  |CLEXANE 40MG SC 1X DIA - At .
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN F
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 6/
.8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA £ (-

9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N g TH A
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN S/ ’
11" CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H | I AZ 1Y Ra © V2
12 :
13
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
17 [SSVW+CCGG 6/6 H
18 |CURATIVO DIARIO
19
20
21

i

SINAIS VITAIS DUSDBR PEDRO DE SOUZAFAUSTO
6H | PA FC FR | MEDICO RESIDEME
12H [jsox30| 94 ®o |36 & + ORTOPEDIAET
18 H
24 H ?

J2h Pocienti aconmade

Feides Nogime | g ecnde

U—M% (Prforber e lw&ﬂ@ )

Lote .

5’20%‘“ ols Qulcdadbe
F -
Ligia Amorum
CNRFALRA 935528 TE
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PROJUDI

Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
- Pro : -02. .8.23.

01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

| el HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '
_ : TERN_IO DE_CONSENTIMENTO PARA INTERNAQO EM HOSPITAL DE

- RETAGUARDA/WILSON FRANCO - HC
. / '
Euww CPFp°

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclareci

R .

do tem o objetivo de cumprir o
dever ético de iiiformar ao paci ;i 3

o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual (is) serei submetido, complementando as informag@es prestadas pelo seu
médico e pela equipe de funcionarios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-

HGR. : '
Declare que; o
1.) Fui informado que a internag@io no-Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
* serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia,
2.) Estou ciente que podem oco
Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:
* Cirurgias pré-agendadas; ‘
* Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia de maijor
complexidade; ‘
*  Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
* Quando decidido pela.equipe assistencial; :
4.) Declaro estar ciente que para dar continvidade a ass
estarei sendo transférido para Hospital de Retaguarda;
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.) Confirmo que recebi explicagBes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi

esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer

isténcia médico hospitalar necessiria

Assinat‘m'a do paciente: . / A '

Respoﬂsivel: ~

l)AssinaturQ: '

Nome_ *
CPFn®:. Grau de Parentesco: 7

Este espago, a seguir, devers ser preenchido pelo médico. *

Confirmo que 'éXpliquei detalhadamente para o'paciente e/ou responsével, ou familiares, o
propasito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s) procedimento(s) _acima

descritos. Acredito que o paciente/ responsével entenden o que expliquei.

" Boa Vista, —_de de 20 “Hora:
Nome Completo:
As‘(s’ ; d&kﬂdico : .
 we Yokt " CRM /
“1“ s§hn ‘ canmbo do Medico Regulador .

-

rrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital.
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"HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
SECRETARIA DE SAUDE DE RORATVA ALt
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA r}
DATA DE)ADMISSAO ] | DIH
PACIENTE /licamne  [#770 » 2
AGNOSTI(— — ch Liare. e/ /’('/.._ﬂ,;’) G& 2y A ( @’) <
LERGIAY ./ HAS | NEGA | opp NEGA . S
A >
JIDADE 31 LEITO - DATA | A o) [2 ~ AR
TEM PRESCRICAQ HORARIO A\ 8
1 DIETA ORAL LIVRE \‘ S §
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO CATREA . N S &
3 __ |SF0,9% 500ML EV S/N TS \ T3
4 . |DIPIRONA 500MG EV 6/64 .1 e 12 AY 3a
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA - W s g3
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SAy TR S8
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 il § g
¢ ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE a/8 1 22 R4 o
9 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N B o o 2
~ |45 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 7. I . 28
A |CIPROFLOXAGING 400MG EV_OU 500MG VO 12/121 J OVTIFTTT=uA L .é r
12__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG <0y SE
13 |SSW +CCGG 6/6 H Riok A Con_ g3
1¢__|CURATIVO DIARIO P Rt v | £g
5 Ehtan, Lhreos S-C )t g5 obx BN g3
6 52
E tE
19 2e
21 §s

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR

200-250; 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8Ul; =
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EYOLUCAD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CQNTACTUANTE

| #EXAME FISICO ; BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPHNEIC
NORMOCORADO, HIDRATADO,

#SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA -
¥

PREVISAO DE ALTA :

(SC), CONFORME ESQUEMA:;
400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70

SINAIS VITAIS

6 H PA
12 H |
18 H |
24 H

FC FR

MEDICO RESIDENTE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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N J(Z:(JZ |

e HOSPITAL GERAL DE RORAINA .
' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA NeR ‘[\\\ |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA !.._ 't ? iy
PRESCRICAO MEDICA Tl NS
DATA DE ADMISSAO | [ OH ] [ oNn T —
PACIENTERISIANE PEREIRA DE AS
AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E
LERGIAS HAS | NEGA | Dm2 NEGA
IDADE LEITO | 121-2 | DATA 04/01/2020
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE So N
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ‘
3~ |SF 0,9% 500ML EV 12/12H ({ Ej {
4 _|DIPIRONA 500MG EV 6/6H AN (B T & D |
5 CLEXANE 40MG SC 1X DIA Y e .
6§ _ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/31 SEDORIN| Y&y o &/
7 {NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAG TENHAO ITEM S~y ___
8 [OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 0.0 )
8 _ |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
10__ [SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN o/ J.'f/ _
11 CUNDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H [ | 2. %"zj _ ,_/Z Ly —
12 L ' L7
13’ e '
14
15 -
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG [y
17 |88W + CCGG 6/6 H
18 |CURATIVO DIARIO ;
19 :
20
21

SE DIABETICO CORREQAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA;
200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6uL; 3

51-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
VOLUCAQ MEDICA:

' #%NCONTR{O PACIENTE 6EITADO-N0 LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

. ME FISICO : BEG; ACIANOTICO, ANICT: ERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,
#SOLICITAROD : -

# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ;

# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS '. DR PEDRO DE SOY¥ZA FAUSTO
"6H PA- | FC FR MEDICO RESIDENTE
12H ‘ :
18 H
24 H

Pagina 48

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6LH 2N4WW UN2VL 7K6WU

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




PROJUDI - Processo: 0825299-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

-

He

—

Pagina 49

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

__SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIWA o )
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ——1AEIR 4 ? 5;
PRESCRIGAO MEDICA " _v
DATA DE ADMISSAO | [ DiH ] [ DN ] =
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS v
AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E =
ALERGIAS HAS | NEGA | OM2 NEGA g3
IDADE 56 LEITO | 1212 | DATA 05/01/2020 &2
[ TTEm PRESCRICAO HORARIO 23
___1__|DIETA ORAL LIVRE > D .
2 ACESSO VENDSG PERIFERICO Y N te
3 " |SF 0,9% 500ML EV 12/12H SN A _ EyT
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H LEYS & ZT | W) @ - g%
5 __|TILATIL 20MG EV DE 12/12H = SUSPENSO g=
8 |TRAMAL-100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/3H SE DOR IN J%———% v ]S
7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O TTen]” %3
{8 _ |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ' =g
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N g / 2E
10 _ISIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 878 71 SN == TK £3
19 ~ =t
12 g5
13 58S
14 2 é
15 i SE
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMING % 1% g2
17 |SSWW + CCGG 6/6 1 o g3
18__|CURATIVO DIARIO A 58
19 [ g2
20 - o>
21

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC). CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2

_ 400: 10 Ul £ OU GLICOSE £ 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

M| EVOLUCAD MEDICA: ,

SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

EEXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEILO.

NORMOCORADO, HIDRATADO,

# SOLICITADO ;

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMAGAQ DE CIRURGIA ;
# PREVISAQ DE ALTA : EA f

SINAIS VITAIS : DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6H PA_| FC FR . MEDICO RESIDENTE

12 H . i ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 H ‘ B

i CRM -RR 2028
24 H ' :

'
i
H
4
v

Lolfo iy P RLieAT I fes

L &M C(x\/ni 7 O Lo hn v



EVOLUGAO DO CURATIVO:

e
1

Ve

-~

Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

HGR

Protocolo n° 1

Versio:08 -

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018 4

Pacente R ALOM0 Porag e o

Leito: 40(1}!_- Q‘

Data: ()7 / 04’ 20

Localiza¢io ‘ ] Regido: : M| E Regido:
l»_. | Graw:1( ) MG Graw:1( ) I( )
( JLPPIITIIIV ?* ( ) Queimadura ) Cirurgia ( ) DM ( )Vascular |( )LPPIIIIIV 7* () Queimadura ( ) Cirurgia ( JDM ( ) Vascular
Etiologia { )Trauma: __ Tragdo _ Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tragdo — Fixador Externo  ( ) ortopedia
( )Outro: = . ( ) Outro:
Aparénciado | ( )Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulaglio ( ) Epitelizagdo () Necrose: Amarela/Negra { ) Esfacelo ( )Granulagéio ( ) Epitelizagdo
Leito ©~)-Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outios ( )Ferida Fechada () Dreno/Sonda ( ) Outros .
.. Normal { )Macerado { )seca Eritema / Rub ' i
Pele Perilesional [} : () ( )seca ( )Eritema /Rubor ( ) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro: { ) Outro: N
Tipuo de Exsudato ( )Pumle:nto () Serosq €X) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco | ( ) Puruleqto( ) Seroso () Slanguinolento( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro; ( ) Outro:
Quantidade de . .-
Exsudato ( )Molhado (OQUmldo ( )Seco ( ) Molhado ( }Umido ( )Seco
Solugdo de e - e ;
Linfpeza . Q(té‘.oro Fisiolégico 0,9% Q?lomxndma 2% ( ) Alcool 70% () Soro Fisiolégico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
C.O.bel:ttfra ()QGaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( )} Hidrogel
primaria ()Y Outro: () Outro:
Troca ( )12/12 ( )Digrio #X) 48/48h ( 212 ( )Diério ( ) 48/48h
Profissional que | Juoi ira
realizou Nﬁﬁm
procedimento: D e
Observagdes:

=

i igi - i /2006
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=

-

(21~

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

i _;Y;.—"“-.—"L -_lk

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

o e
3 LT
3
8/ i\

PRESCRIGAO MEDICA

o) BN T R
L] SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘]‘ﬂ@ i

Houpital
o o

| DATA DE ADMISSAG [ [ DIH ] [ DN |
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS
\GNOSTI(FX DIAFISE FEMUR E K
ALERGIAY HAS | NEGA | Dwm2 NEGA
IDADE LEITO | 121-2 | DATA 06/01/2020
ITEM | PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Lot 5
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO fia = L~
8 |SF 0,9% 500ML EV 12/12H 45 (s) -
4____|DIPIRONA 500MG EV 6/6H T200¢ Y A %/Q L
5 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA I NZETS
o [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN] ~
7___[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% GASO NAG TENHAOQITEN /&S~
" 8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA (8L )
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N NN
10 ISIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/3 SN P
11 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H [ | 157 |25 oz77 {Q;
12 > 7~
13
14
15
0 |{CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MIVIFG _y
17 |SSW + CCGG 6/ H ¥ e 57
18 |CURATIVO DIARIO N
|19
20
21
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: R—
200-250: 2Ul: 251-300: 4Ul1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70

OUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
| EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITAPO NO LEITO
L EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL. EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA -

,ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

{\
SINAIS VITAIS | DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6 H PA FC FR | MEDICO'RESIDENTE
12H | ! ORTOPEDIA-ETRAUMATOLOGIA
18 H ' CRIM~RR 2028
24 H e
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il

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD | | DIH

L]

PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS

AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E

ALERGIAY

HAS
IDADE

NEGA

DM2

NEGA

LEITO
PRESCRICAO

ITEM

121-2

DATA 07/01/2020

HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO PERIFERICO

A

SF 0,9% 500ML EV 12/12H

e
= ANYTEAL

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

/s @)

CLEXANE 40MG SC 1X DIA

%M/%@

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU

VO DE 8/8H SE DOR [N

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9%

CASO NAO TENHA O ITEM 2= J

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

(OCZJ\JO'}UTJ)-(.ON

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN

S T
el =]

SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

I

—
§S]

l

|

—
w

wd [t
(63 =N

-
3]

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E

=iy
~

OU PAD > 110 MMHG

P

SSWV + CCGG 6/6 H

ek
[o]

CURATIVO DIARIO

—_
[{e]

R A4

NN
= 1O

200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8ul;

2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
.

"] EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, R

# EXAME FISICO : BEG, ACIANQTICO, ANICTERICO, AF
NORMOCORADO, HIDRATADQ.
1t SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
i# PREVISAQ DE ALTA :

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR

EATIVO, CONTACTUANTE
EBRIL, EUPNEICO,

(SC), CONFORME ESQUEMA:

{]
¥
[ ]

SINAIS VITAIS !
6 H PA FC FR ‘
12 H
18 H
24 H

i,

4
DR PEDRO DE SﬁUZA FAUSTO
MEDICO RESIDENTE

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
CRM -RR 2028

/A

[Nocedo 4V Pe cor

C?,mzf e

e 9@
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EVOLUCAO DO CURATIVO - ( o
Nicleo de Enfermagem em | Protocolo n°® 1 Versao:08 Elaborada: 02/2013 Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas ~ | paciente: . .
gt HGR isia P, )’Qﬁ M0 ¢
Leito: |9 |- 9 Data:O}lOi /.QO;QO

- _
‘ l Regido.__ MIE Regido:
Localizagdo .
()‘lew?*( )é Fira::l(()%: II(EV) Graw:1( ) II( )
] . ueimadura irurgia( )DM( ) Vascular | ( LPPIIINRIIV ?* imad irurgi
Etiologia E g‘l(‘;m::a: _KTrat;ﬁo ___ Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: _Traqfﬁo) ?Il?il:a:ll: éxzefr:gn gl? () c)u?ohgcfiia) Vasoular
utro: () Outro:

Aparéncia do

( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo () Granulagdo ( ) Epitelizagfio

() Necrose: Amarela/Negra{ ) Esfacelo ( JGranulagfio ( ) Epitelizagdo

Leito () Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outres ( YFerida Fechada () Dreno/Sonda () Outros
Pele Perilesional Ea’ig:g?l( Macerado ( )seca ( )Enf_ema/Rubor ( YNormal ( )Macerado (. )seca ( )Eritema/Rubor
- ( ) Outro: '
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ( ) Seroso ()’ ) Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco | ( ) Purulento () Seroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
() Outro: ( ) Outro;
Quantidade de . .
Exsudato ( ) Molhado (6 Umido ( )Seco { )Molhado ( ) Umido ( )Seco
Solugdo de e v < :
Limpeza (&Soro Fisiolégico 0,9% ((f Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% ( ) Soro Fisiol6gico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura - .. )
priméria ((ﬁ gaze _( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
() Outro: ( ) Outro:
Troca ( N2/12 (ﬂ' )Didrio ( ) 48/48h ( M2/12 ( )Diério ( ) 48/48h
Profissional que Vanessa da ‘!wi‘i :
realizou i e i bd-
. REN-RR Gho %o Cofermagem
procedimento: . Znenar 1200428 T
Observagdes:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DIH ] |

PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS

AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E

ALERGIAY. HAS | NEGA | DM2 NEGA

IDADE LEITO | 121-2 | DATA 08/01/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE & A/
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO L4 AT
3 [SF0,9% 500ML EV 12/12H 0 L)
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 77 .2 ﬂ;ﬁ‘*”ﬁ( :
5  |CLEXANE 40MG SC 1X DIA —" ,V i
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN] -~
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O [TEM /4 Jr~
- 8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA \/D 1)

9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN T
1 SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN P .
11 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H | | 42 XN R4
12 ) i
13
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ny
17 |SSWW + CCGG 6/6 H B o, A
18 |CURATIVO DIARIO o
19
20
21

0

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6Ul; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

## EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

#SOLICITADO :

#t CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA ¢

# PREVISAD DE ALTA :

SINAIS VITAIS

6 H

PA FC FR |

12 H

18 H

24 H

DR PEDRO DE’\SOUZA FAUSTO
MEDICO | R/;iDENTE
AUMATOLOGIA

| ORTOPEDIA
,eﬁrzﬂ 2028
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH | |
PACIENTHRISIANE PEREIRA DE AS
A\GNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E
ALERGIAY HAS | NEGA | Dm2 NEGA N
IDADE LEITO | 121-2 | DATA 09/01/2020 8
ITEM PRESCRICAO .|  HORARIO 9
1 |DIETA ORAL LIVRE e ol S
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO o s Ve T
3 SF 0,9% 500ML EV 12/12H AL 2T 3
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H yE= Q‘ A ©, g
5 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA F P & S
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SEDOR IN| . g
7 |[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 5% Y
. 8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA £ (A g
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N || ] 2
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN SN J s . 8
11" CLINDAMICINA 600MG EVOUVO 6/6H | | AZ 197 XA © o 8
12 %
13 (_Eﬁ
14 5
15 §
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG . | B &
17 |SSVV + CCGG 6/6 H <
18 |CURATIVO DIARIO 5
19 ' 3
[e]
20 e
21 =
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: %
200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE £ 70 —
DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA E
EVOLUCAO MEDICA: !
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO AFEBRIL EUPNEICO —
NORMOCORADO, HIDRATADO. =
i SOLICITADO : —
# CONDUTA : MANTIDA =
it PROGR."AMACAO DE CIRURGIA : §
# PREVISAD DE ALTA : %
. i —
SINAIS VITAIS BUSIIHR PEDRO DE SOUZA\FAUSTO =
6 H PA FC FR MEDICO RESIDENYE —
12H |isox¥0| 94 2o |36 c -+ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
18 H i 8 —
24 H ‘ =
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el HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '
: TERIV_IO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNAQO EM HOSPITAL DE

. RETAGUARDA/WILSON FRANCO - H.C
. / -
Eu j@m' yorav ?@gmﬁ de S CPFp°

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido teni o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsével os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) on Procedimento(s) (exames,

cirurgias) ao(s) qual (is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu

médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
HGR.
Declare que;

1.) Fuiiinformado que a internagio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
- serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.

2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital .

Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:
* Cirurgias pré-agendadas; '
* Caso haja alteracBes clinicas que demandem uma assisténcia de maior
complexidade; ‘
*  ComplicagBes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
* 'Quando decidido pela equipe assistencial; :

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transférido para Hospital de Retaguarda;
5.) Autorizo qualquer procedimento m ico, exame,
6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago; pardgrafo ou palavras com as q“T niio concordasse, :

Boa Vists, 28l de s 02090 .

tratamento clinico e especializado;

Assinaéura do paciente: — \ '

Respoﬂsével: ~J

l)Assiriatura:a:

Nome_ -
CPFn®:, Grau de Parentesco:

Este espaco, a seguir, devers ser preenchido pelo médico, | *

Confirmo que expliquei detalhadamente para o pacients e/ou responsivel, ou familiares, o
propésfto, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)) procedimento(s) acima

descritos, Acredito que o paciente/ respons&el entendeu o que expliquei.

" Boa Vista, __de _ de 20 *Hora;

Nome Completo:

" CRM /

-
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GOVERNO DE RORAIMA
Hospital Geral de Roraima

Resumo de Alta

NOME: ROSEANE PEREIRA DE SA
DATA INTERNAGAO: 21/02/2020

DATA DE ALTA: 26/02/2020

DIAG: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

Paciente deu entrada no HGR no dia 21/02/2020, com fratura de fémur
esquerdo.

- +.-. No dia 24/02/2020 foi submetida a tratamento cirirgico com osteossintese de
fémur esquerdo, pelo Dr Marcus brunner e Dr Fernando

Recebe alta em BEG, LOTE, eupneica em AA, sem queixas. Encaminhada
para fazer Curativo diarioc em Posto de sadde, com retorno marcado com ortopedista
no hospital Coronel Motanodia /7 / , com Dr. Marcus Brunner.

‘Boa Vista, 26 de Fevereiro de 2020.

- ﬂﬂ,i
i Giey® "
w edro i C geoiriS
o . -t\",‘..‘.‘:":rau
g e

TS

HOSPITAL GERAL DE RORAIVA
Av, Brigadeire Eduardo Gomas, 3308 - Aeroporto
CEP: 69310-005 Boa Vista-RRTel: (95)2121-0615
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rl ‘
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
¢OLICIA  GECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
;j POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
L DELEGAC!A ONLINE DE RR
RE ENDERECO: Av. Getulic Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/lRR — CEP 59.306-045, Fone: (95) 9 8168-7209

Ocorréncia N°: 3161/2020 - Registrado em: 15/05/2020 as 14h 10min_

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Data/hora do Fato: 03/01/2020 as 18n 30min
DIREITO
LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: RR
N°: S-N CEP: 69316-574

Logradouro: S-17
Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS Tipo de local: VIA URBANA
Referéncia: PROXIMO DISTRIBUIDORA DO ROXO

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

RISIANE PEREIRA DE SA(22), nascido(a) em 16/05/1998,
AUTONOMO. CPF N° 000.511.572-84, Pais: BRASIL, natural de BOA VIS
PEREIRA ¢ JOSE CARNEIRO DE SA, endereco: BELO HORIZONTE,
CIDADE, BOA VISTA-RR Telefone: (95) 99157-9696

sexo FEMININO, casado(a). exercendo a profisséo de
TA-RR, filho(a) de RAIMUNDA DA SILVA
cep: 69316-206, N°: 740, bairro: NOVA

OBJETOS
Classe _|Quantidade ‘Tipo de Objeto Descrigao . |
Objete 11 LA,PQL:’,CE_QE SEGURO_ |ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT

RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A COMUNICANTE (VITIMA) QUE ESTAVA EM SUA MOTOCICLETA HONDA BIZ PLACA NACS498
TRAFEGANDO NA RUA ACIMA INFORMADA, SENTIDO RUA N-20. QUANDO AO CRUZAR A RUA N-20, SE
CHOCOU COM UM AUTOMOVEL DE COR PRATA QUE TRAFEGAVA EM ALTA VELOCIDADE, SE EVADINDO DO

LOCAL, SENDO QUE QUANDO CAIU AO CHAO SOFREU FRATURA NO FEMUR ESQUERDO, EIS O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS NIVALDO DOS SANTOS MATIAS
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000895

ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

B o ~ . -
- POt Poruanor o gox

RISIANE PEREIRA DE SA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 15/05/2020 20:04:19 Pagina 1de 1
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- parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Médicas prazo para emissado do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da

Documentos Invalidez Permanente documentag&o completa.
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3200194745 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO { VITIMA RISIANE PEREIRA DE SA

i COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CN
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO RISIANE PEREIRA DE SA

CPF/CNPJ: 00051157284

Como Pagar

Posicdo em 01-07-2020 16:54:37
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do

ACOMPANHE O PROCESSO __—

.

pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Clique aqui para saber sobre o Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
andamento do seu pedido de Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
indenizacdo. Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

10/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da .

|16/06!2020 ‘ PAGAMENTO DE INDENIZAGAO |J-

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

03/06/2020 DPVAT

" PENDENTES

" DOCUMENTOS A 1

L
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