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2775653- C3/ 2020-04666/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.° 08059852220208150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que Ihe promove CICERO PAULINO DE OLIVEIRA, em trAmite perante este Douto
Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 4 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

- Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e e Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190565384 Vitima: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 24/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CICERO PAULINO DE OLIVEIRA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020055

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé by
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

- Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
¥ L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190565384 Vitima: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 24/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CICERO PAULINO DE OLIVEIRA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000515510-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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[LO CIBER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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SECRETARIA DE ESTADRDO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegnea Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Cuntral de Policia Civll de Jodo Pesson - Setor
de Boletim de Oenrréncis

3} POLICIA
i w s

CERTIFICO, em razio de mew.oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocoméneia Policial N* 11115.01,2019,1.00,401, cujo wor agora passs & transerever na intagra: Als) |1:11 horas
da dia 25 de setembro de 2019, na cidode de Jodo Pessow, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pesson - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigucs da Silva Junior, Agenie de
Investigaghio, matricula 1550888, no final assinado, compareceu Cleero Pauling de Oliveira, CPF n”
916.279,741-72, nacionalidade brasileira, estado civil untiio estivel, identidade de género masculino, profissio
Auxiliar d= Obra, filho{a) de Maria das Dores Oliveira Paulino e Jose Pauling Sobrinho. natural de Sdo Vicente
do Serido/PBH, nascido(u) em 27091979 (39 anos de idade), residente ¢ domicilmdofa) nofa) Rua Pedr Xovier
das Neves, bairro Centro, lendo como ponto de referéncia Caixa D'dgua, na cidade de S@e Vicente do
Seridd PB. telefone(s) para contato (83) 98888-0129.

Dados da(s) Fates:

Lecal! Sao Vicenie do Seridd, Acude Antonio Vicente, Sio Viceme do Seridd/PH, bairro Centro: Tipo do
Local: via‘local de acesso publice (rua, praga, eic); Data/Hora: 24/05/19 12:00h, Tipificacdo: em tese.
capitulada nofs) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 24/052019, POR VOLTA DAS 12:10, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA START D COR PRETA, AND 2018, PLACA OSD-6864PB, CHASSI 9C2IKC2500IR022036,
REGISTRADA EM NOME DE GILSON FERREIRA DA NOBREGA, NA SAIDA DA CIDADE PARA O
SITIO JUSTING, MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SERIDO, QUANDO COLIDIU EM UM ONIBUS
ESCOLAR QUE VINHA EM SENTIDO OPOSTO; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO
SAMU AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES, ONDE
FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA,
CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JARBAS FONSECA CRM/PB 10302,

Sendo o que havin 2 constar, cientificado(a) o(a) declorante das implicagdes logais contides no
Astigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. depois de lida e achads conforme, expeco a presente Certidio. A
referida & verdade. Doo 16,

Jodo Pessoa/PB, 25 de setembro de 2019,

_‘I.I.A.ul:"‘—n
CICERC PAULINO DE OLIVEIRA
Noticiante

COMPRF *ﬁrmfﬂ-twnn S

03 0UT, 2019

Propedimento Policial: 11115.01 2012.1,00 401
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, , begurudom
PARECER DE ANALISE MEDICA L I D E R

i il il ejaiis [

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190565384 Cidade: Sdo Vicente do Seridd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observacoes: PAG 13/19/33/43/127_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*Hxx*xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000515510-5

Nr. da Autenticacgdo E1678C85BB6ECD23
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: SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
ﬁ_"'“"“ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA oM LUIZ GONZAGA FERNANDES

- CAMPINA GRANDE - PARAIBA —ll
3 e
PACIENTE: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA B 1 8 |
DATA DO EXAME: 24/05/2019 L = ]
] 3 B T
=, ¢ 8 2K
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™ De & 3
- 4 — _""l' '|.I
O a2
METODOLOGIA: N & &9
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico na frequéncia de 4.0 M. O 3
. & B
ANALISE: = 4
Nio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal, derrame pleural ou mﬁmwm‘
- studo,
Auséncin de lesdes ecogrificas relacionadas 4o trauma no figado, bago, rins ¢ bexiga identificiveis ao
método,

Adicionalmente. identificamos estcatose hepdtica leve.

Meervagdn: Ressaltamos o baiva sensibilidads da ultrassonografia ma dereceiio de fesdes am drgday siltdos ¢ viveeray
OCas, grsim como de Temaretraperitanio, ndo havendo critdrios ceoprdficos seguros para indicagdo de alta hospirglor

bescando-se upenas mo resuliucdo negaiive da wirasy vneRralia

Segrndo vrientagdo do Colegio Antericann de Radiofogia, pacientes com (5G FAST nitpative deven
observagda intrahaspiralar.

(servayda: Salientamos ginda que o método considerade padrdo-our para avaliagdo de pacientes vitimas de trawme
ibdainiinal fechiado, extivels hemodinamicamente, ¢ o tamografia computadorizuda de abdimen com comraste, ficando
o mecessidade de swa soficif i a corgo do médion axsistente.

PErmangcer e
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Data da internag3o: 24/05/2019 Hora: 15:25:12
™ Sistoma  Ministario| LAUDO PARA S0 _—
s d LICITACAO DE AUTORIZAGAD
SUS  lnkode o DE INTERNACAO HOSPITALAR > =
i [ o
[ ldentificagho do Estabeleciments fle Saude :
« NOWE DO ESTABELECKWENTO SOLICITANTE al
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES | | sl
I—- NOME OO ISTARELECEUENTS EXECUTANTE X = {
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HUSPTTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ- o T 368 001452 e
A Flociana Feixoio, 4700 « Mabvings, Campina Grande - PB, CEP $K412. ko Date: 40772010 4 r

;s gvene,

Mal F /
: Boletim e Erncepimei (BE) - Modeln 3 | NOMFE  Ans Mara M $dvu Amselmes -"w
oD, -

LIBERACAO DE LEITC N

LEITO
Nome do Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA

Data da Internacio: 24/05/2019 Data da Alta:04/07/2010 -
Registro: 1904655 BN
iP5 Ty .,
O > 0™
Tempo de Permanéncia:-18041 SN &£
Diagndstico Inicial: (3~ ‘E‘ _,{'
< A/
Disguéstico Finali nSs N
A - .
— —— = - — j‘t‘j_&—:‘?"r ‘_,_
Data: I E" = r-'“,*"'.
. . &Y
Equipe: N A
Cirurgido:FABIO DE MOURA SPA ' /

Aux BEULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux ZANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4

Anestesista: SIDDHARTA GUATANHA LACERDA
Medicamentos: |

Orientacies:PACIENTE SEGU EM LEITO DE ENFERMARIA, EM 1° DPO, SEM QUEIXAS.
- PRESCREVO C[PROFL{]XA%)IND + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL. - ENCAMINHO A
FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS + ORIENTO RETORNO

IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

GRIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
A DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

| Marifida 5. Apselmo
Condigdes de Alta::Melhorado Eﬂ:;‘ S%mmlma
TR —————— 48 182 ——

Data04/07/2019 ' Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo
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(Bio Juptuwrs MATERIAL UTILIZADO EMTTR

Procedimento: |
Paciente:_ L -
Data da Cln.rrgla
Clrurgidio: "

WT.:I;&
Parafuso Cortical | M P
{ )Ymm Q. o
Céd.
Parafuso Cortical i
( )mm Qid.
Céd.
Parafuso Esponjoso | N°
4.0 mm Qtd. 3
Céd. \
Parafuso Esponjoso | ™ \
6.5 mm R/16 Curta | Qe |
Ciéd.
Parafuso Esponjoso o2
6.5 mm R/32 Longa | Qtd.
Céd.
Parafuso Maleolar | ™ J
4.5 mm Qrd. o
céd. o
085.; O FREENCHIMENTO 0O PRONTUARIC § OBRIGATORID. Angtagies do Médico
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS |
CondizBes de Pagamento: Ura, Ana MaragdaS.-Andelmo
Faturer N.F para: MR. Ortopedia S Traumatalogia
Céd. o consultor: Total: CRMPY 7229
Céd. Instrumentador:

Bio Implants Coméreio de Materiais Médicos Cinirgicos Ltda, - Av, Teadorico Teles, 2458 - S3o
s . Teles, :Em Crato - CE - CNPI: m,uumor
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SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE
NOME DO PACIENTE: __ . - = IDADE
(<) PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA : LEITO:_." DATA _ 4/ 0¢ (13
DIAGNOSTICO:
I'. L r . |‘I- |
—
MATERIAL ESPECIAL:
XbGia W vl o iida gl
JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:
_ﬁl-t
1
i
br> v M.Mila Anselmo
M., Urtopedia ¢ Jaumatoiogla
casdpi JEIS
ASSINATURA E CARIMBO
PARECER DA DIRECAO TECNICA:

ASSINATURA F CARIMEBO

5 ﬂ__ Ass!nafm ?Ietronlc§menFe por: SUELIO MOREIRA TORRI?S —.06/08/2021_11:10:45 Num. 46758931 - Pég. 39
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104567600000044415450




0]
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:45 Num. 46758931 - Pég. 40
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104567600000044415450

3 NUmero do documento: 21080611104567600000044415450




) )
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Padenta - : lrwiuhm Al Leiny Enlannara
Ciap Crdmigiiie 4 il I
e R .
Lt Whin ki ! Pocenh $uit o i sorbi wle o [0 L AT Tl i PSP g T 4 sertalooty  iimatuiadl  Sokm:
]-rf-m- scperle I EE S S R R ™ AP TPVR N~ L VL. T
. T
= il Red, serve e Iin-r. Dol Lo e Sy U
j;.:n.t.r{..._ A'n;. ke s s --m?.!.._t. &% ke tera bbenesaranedl Sl cancobisad 3 (0w o
Froelo Pt (fvndeciiacnt Jualk e £ R g, 2
. |
L Ooeiech g EGlh, Snsomdy | tuzcis e fax o) M&M&A
[P A Paratu iz . ’-I.n‘\_l_l-:m..r‘l the rttlul;—m*‘h-—*&‘-ﬂ—m&_m‘ﬁ.
Muelind p e pinl plades idicmrdin i it dibindiie e I (G5g)
i _'_tnm-»h.hg = %5, 01 -n.rh.ﬂll___‘nrn‘n i e '::Lwli; Tt ;l_. o -

: . d...a.-:-m Pl gl 3 F 10 DR Wy ) Al ol | |
Hllrﬂ'-l R Pt oiEnon ' d " 1
1l l!:‘\""{u\.\- iln"r ._.:'I:H'h-'!-uu ¥ Caarginic g f x..n.l..\.-:urlm Jer
Ieels e Xmad e &u&-r-ﬁl.i.l"lr'l‘_ vl sl Aol . Moeanie Toitiar

i 'E‘W*_Pmm;ndn_w ' .‘

(T e ) Ry i,

WO, 212

0]
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:45 Num. 46758931 - Pég. 11
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104567600000044415450

3 Numero do documento: 21080611104567600000044415450



0]
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:45 Num. 46758931 - Pég. 42
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104567600000044415450

3 NUmero do documento: 21080611104567600000044415450




) GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUCAD FISIOTERAPEUTICA
Pacienty , Promudr ™ Laitn TEntarmana =
s eane epdome milinsciue 1 2 | - 5
Data Hesng Dala Hoes

SRR < I R Lo aonde coniande 4 . or 19y m&ﬁ&msmm,__
Or rabn Gy at g o a¥ Rt W e \ ;

n ] 4 Tiy
ey pedy e '\._l'n-.-...'r_nrr:- it HIE Sryme Feyrtnols . !(-’-@_:_
i;ﬂ-tt_ﬂ PO W ULy AARas s j
S Byt

e mvelyesa Pl e J"-I},w-.;-:
¥ s

H .,._‘-'_rbtnrn:ﬁ e m;-' Dt s
¥ S SEEE L O A o D e T ’ oolures
L] L2
s ploplormp oy maat O EGn S
. LA

__-"-ﬁ-l—'ﬂ&_.l&.:‘..th L.08 _Yrun

‘f.'!-.lfhra.d'_ﬂ.t-" F.:gtlin.'\l N ol - TS i
Senmeos e ol e £ nz—iuz:t-_:;"r g Mgy

L O R ok P T | Ady . Ly a b e
- L] A

2 -'nhri’i;u.__ri‘]:ﬁ-if = Nty -
" # L

o bl cle. Ry S

i 7
i Gradit e rev culiiBon (he i oB R
4 4

fiaricie che Wasn o oy e %Lq;nm{_
=i 9 8

NGt R e R ok e iheed ﬁ‘&m_!kja_ =3
L& Wi F] >

OIf At -
BAD e ! L0 Num. 46758931 - Pag.

' oy I r i : A TORRES - 06/08/2021 11:10:45

f .ﬂif}& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIR



0]
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:45 Num. 46758931 - Pég. 44
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104567600000044415450

3 NUmero do documento: 21080611104567600000044415450




HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

_ Name do Paciente: CICERO PAULIND Dats da Cirurgla 24/05/2019
i | ENS Enfermaria 1 Letto 4 Prontuario
Cirurgido: JOAD PALLD 12 Auxiliar ; DR JUVENCIO
29 Aunillar Instrumentador JOSE
Anestesista: DR TAMARA Anestesa -

Diagnostico Pré-operatdrio | LUXACAD EXPOSTA DE JOELHO= FRATURA OF PILAD TIBIAL

Tigo de Cirurgla : REDUGAD +FIXAGAD +LIMPEZA ORURGICA

Diagndstico Pds-opératdrio : O MESMO

E - Relatdrio Imediato do Patologista NAQ HOLIVE

Ezame Radioldgico no Ato: NAD

Atidentes Durante a Cirurgia: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

D3- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICDS ESTEREIS
04- LAVAGEM EXAUSTIVA SF0.9% (3 LTS)

05- REDUCAO INCRUENTA

06- FIXACAD TRANSARTICULAR

07- REDUCAOD INCRUENTA DA FRTAURA DE PILAD
08- FIXACAQ TIPQ DELTA

09- SF0.9% + DESBRIDAMENTO

10- REVISAD DA HOMESTAS|A

11- FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS

12- CURATIVOS

[ .. -I"
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico . Mora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e fosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénig F0

Sal 02 > 90 com oxigénio E1

Sat 02 > 92% sem Oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordadg = 2

TOTAL DE PONTOS:

|I -
_JI (C; ’_Eh\ -

| Asé'.lnatura %ism

—
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nm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e R — T ———r— e

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

s
Nome: /¢ s e \ 'lee 15 | Registro: Lelto: Setor Atual: (L1 -
Sinais vitals: Tax: *C: P: bpm: FR: irpm: PA: FC: bpm; SPOZ %
HGT: mg/dl; Peso:  Kg; Altura: em|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: '

| Nivel de cansciéneia: { ) Consdients { - Orientado () Gonfuso () Letergioo { ) Torporoso () Gomaioso () Outr

15 D 2G5 ):
Puplias: () Isocbricas [ Jmlf ED:E' ( VED | er.% ) Midticas () Midridticas

Mcbilidade Fisica: () Presenvada ( ) Paresia ( ) Plagis ( ) Paresiesia Locel:
| Lrguagem: () Gusi7{ Disfonia { ) Aasa () Ditasia { ) Disartra

- | ONIGENAGAQ _ _

: ( 4] Espontéinea () Cateter Nasal { )Ventun % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T '
( JYMNI( )VMITOTn®  Comissuralsbiain®  FiO2 % PEEP _ omHa0

( 7 Eupnéia; () Tequipnéia : ;
it it e\ I udondis () Dwspadla ( JOubos: |

: Murmirio vesicular : () Diminuldos ( {

A Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo, ( ) Risco de queda, Observacao:
O CARDIOVASCULAR

)Regular { ) imeguiar ( ) impaipével { ) Fifforme { G TOMFr oo
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[ e
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‘;m L HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. EVOLUGAOD DE ENFERMAGEM

m‘- ‘.
Respiragac: Espentanea T ubo T
VNI ) 5 { ) Cateter Nasal ( )Ventui %  Wmin . ) Traqueostomia () Ayre/T

( T {Gum“hhun’ FID2 % PEEP cmHz0
pnéia; Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros: :
puimonar: Murmario vesicutar

(/1 Tranquilo
L ‘ Wﬂ-ﬂn( ) Agressivo_ () Risco de queda. Observagao:

Puigo
Rnpulw( ) Irregular () impaipdvel ( ) Filiforme ( ) CHeilo.
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G et :.1 Drog li
F Isoctricas ( ) Anisocéricas( )D>E( ) E=D ( }Fm-g-m

T Wi
dade Fisica: ) Preservada ( JParesia () Piegia ( ) Parestesia_Local: M JJ
I.Ilm: )- Qual } Disfoni T a ( ) Disfasia | ) Disartna,

Obs:

- DXIGENAGAD - '
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Bradicardla Hipotensa Hipotérmico e R N R = oyt
I=_ USD DE DISPOSITIVOS:
ALP: Dats: { ) SNG - Data: { ) Cateter de O, win | ) SV
HT:UE Data: { | 506G — ats: { }Mlmrlu‘:'mtuﬁ__!& { Iwu Data:
{ ) Dissecgao: Data: { ) SNE - Data: [ )WNI [jTar {i | Drana Data:
‘rlltn Data: { ) GTY - Data: I{ ) Ventilagaa Mecinica () ostomis
R I‘rdﬂ. Ww{,....cr:;-
5 |
! — i '
[ OB .__b 1
er N g |
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|
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m:rﬁﬁarmt ) Hipocorada { ) Clanose [ }Sudoress { ) Fria { )Aguecida.
= o "“"""""" :{_)< 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéneia jigular: ( )

Precordisigia ( )

T . ) E UR
o) Nulido_ () Emagrecido { ) Caquético ( ) Obeso.
Denticio: ( 1 incamgles { TEidiese { )
AR 0: (VO ( )SNG ( )SNE ( Gawronomia ( )Jejunostomia ) NPT, Hoa:. Dam:_ L L
() (_) Disfagia (- ) Intoler@ncia slimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Incissio cirdrgica: () Local/Aspecto; — o N =N
Drene: (| Tipa/Aspecio: Débito: wﬂaﬁwm-'m:——f—f—

—cora de pressfio: ( )Estégio: - Local: Descrigo: Curstivo:_/___J___pw

_‘——-—M V.

Culdado corporal: () Independente () Depandente ( ) Parciaimente dependenie. Observagdes: '
Mﬂ%&mﬂm
Limitagiio fisica: ( mado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: .

S0NO E REPOUSO

Tos (_)Praticants ( ) Nao praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS
Ce o D o =
o _;’ o L-"\.ﬂ-{t':i(.plt g TS F ety Cag-cky [l e S A L,
1 F T AN ) ““ﬁ-JJ-IMT s | i'_:.-.-t.ti.-'t Ca ) s _J‘_é.;‘ a‘:;ﬂn_ T P !
== ) |- — o S
'_ _.' [ -|._-” ':_}:q.,__‘_\_ ! _-:.
Jl ; o =" A SUA
f 13-B67-st1———
i
] ST . |
AoToCoTT—]
-~ L UAAU P = SOYA |
Carimbo,®Assinaty :
o @ do Enfermeiro: aq DATA: 2} (el /5 HORA: ___ h

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colsla de dados por melo de grupa focal. Porto Alegre (2008).
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?""'_*CME}HMI { ) Sudorese ( ) Fria { )Agquecica.
enchimento capliler: {_J= 3 segundos; ( ) >3 segundos, () Turghnoia jugiilar: ()
Auscuita -

b ¥ Pm“cu-u{}nmm.ww
“Edema: ( ) MMSE ( ) MMII { ) Face ( ) Anssarca. Observagles:
. E

) Nutrido ( %

)Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. Y

Dentigio: ( ) Coppleta ( ) incompleta ( ) Pratese.

Admentagdo: (O ( )SNG ( JGNE ( )Gatronomia ( )Jekunosiomia ( ) NPT, Hora:. Data: L L

Alteragdes: (" ) Inapeténdia () Disiagla (., ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdérren; (_)Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Siminagio inteatinai: ( Jormal ( )Liquida ( JConstipadohd __dias { JOulios:

Eliminaig8o urinéria: _jEsponténea ( JRetenglo ( )incontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito ___mih;
Aspects: “{_)Outros: Observacies: -
Condigdo da pele: 7 Iplegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hematomas ( ) Escoriagoes ( JOulro:

Colorazio da pele’ ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clandtica [Turgor da pele: ()Preservado
Condicdes das mucaosas: midas ( )Secas|Manifestagbes de sede: ( ).
| _Inciafio cirdrgica: ( ) Locil/Aspecto; Curativoem: /[ ____
Dreng: () Tipo/Aspecto: Débito- Retiadoem: /[ |
| Ulcera do pressdio: ( )Estagio: - Local: Descrigho: Curativa s/
_CUIDADO CORPORAL. _ g
Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente (- Parciaimente dependents. _Observagdes: '

: : sfattria ()insatisfatdria.
Limitacdo fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas ) Outro:
SOND £ REPOUSO

() InsBnia ( }Dwmdmo[ HE—

o

S R T R Rt e L L) : ALY, : v e
RER o S L i i e B TR R

r

T
f
! -
JI U 3 {JH] Eﬂ:”
I|
| = i
Fi] L .'If 3 ! |
= = = i
Carimbbc, &-Assinatura do Enfermelro: _ paTA: 20106, 79 Hora L2 X
-* ol & Cruz) Gondem
5 IRA
g Be0
FONTE: BORDINHAQ, RLC; Coleta de dados por maio de grupo focal. Pore Alegre (2008).
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Pele: {§ Corada { ) Hipocorada { ) Cianass [ 75
Tempo de snchiment { ) Sudorese { ) Fria ( )Aquecida.
hﬂn?m- pllar: { 7= 3 segundas; () >3 segundos. () Turgencia juguiar- ()
mw“'”“""’f Precordiaigs )
Coted - {_)Ritmica ( ) Aritmica ( ) Sopro ( ) Oulro. Marcapasso: () Transitorio () Definifivo ,,
" Sdema ar: {”) Periiérico () Central ( }hﬂiﬂ{l’l.ﬂﬂﬂm F15 L) Datadapungio EECIT T
; Al.lm:r(r}mst )MMIi { )Face ( )Anasarca. :
| ; ’""-"":dﬂ { ) Emagrecido : !

{ )Caquético ( ) Obeso. :
Dertiglo: ( ) Coppieta ( ) incompieta () )

"'"ﬂ-: napeténc i ") Intolernoia slimantar { ) irose _(_)Outros:
Nlﬂl'lhm 2 (_JTenso ( )Ascitico ( )Outros
RHA: ()NGrmoativos { )Ausentes [ )Diminuidos ( JAumentados

LA : " )Outros:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUGOSA
|_Condiglo da pele: ] integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragho da pele: ¢ )Normocorada ( JHipocorada ( )ictérica { )Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado
Condictes das mucosas: (JUmidas ( )Secas| Manifestacdes de sede: ( ).

inciadio eirdrglca: ( ) Local/Aspecto. Curativoem: ___/__/
Dreno: | ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: /- -|
Ulcara o pressdio: (_Estagic. Local: Descrigho: Curativo : I/
- CUIDADO CORPORAL -

Culdade corporal: () ladependenie (/] Depandents | ) Parciaiments dependents, Observagbes:

INTERCORRENCIAS ;
: = i , Pt 3
AN 5. 4 =2 . ——— -
1 7 —
LCOM e -
FOREN | ] TIA S
[e— L ﬂ? I o -
J{ UL
| Ei. .
AL toa—— L0
- = £
Carimba,SAssinatura o Enfermeiro _ e DA 216109 mora_Z7=71 |
e Jantiela i .
- ¢ -

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por melo de grupe focal. Porto Alsgre [2009).
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() OLASE {d'gm( ) Confuso () Letérgico ( ) Torparoso () Comatoso () Outro
‘ ia):

Pupilas: ( ] Isocéricas ( ) Anisocéricas ( )D>E( )E>D
Wobilidade : () Fotorreagentes ( ) Mifticas | ) Midriaticas
oo { (_)Paresia ( ) Piegla () Paresiesia Lui-t} L

Linguagem: ( ].t‘.’luﬂ?{ ) Disfonia { ) Afasia ( ) Disfasta [ ) Disariria.

: () Espontanea () Caister Vork N
(_JVMNI( ) VMITOT n® c;rmmru;-] FO2 : I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

_( Aranquils () Agitado | ) Agressivo. { ) Risco de
queda. Observagio:;
ASCULAR

| ﬁucmmm =T ¢ ===
+ ( /) Regular ("} Imeguiar ( ) Impalpével () Filforme [ ) Cheio. JI COMPRE G e
LD
03 0uT. 2009 :
| r"‘hﬂq. | | ]! III
n.'rlg; JOA) 5 \;fl I:},-\A IJ
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|

ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

b5

e — A

|Sinais vitals: Tax: G P: bpm; FR; inm; PA: mrer-; i:c: bpm; SPO2: %

HGT: mg/di; Pesao: Kg; Altura: cm | Dor: { )} Local; Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

de consciéncia: - . .-- tado () Confuso () Letérgico ( ) Torporoso [ ) Comatoso () Oulro
Pupllas: 7] Isocéricas () Anisotricas () O5E { ) E>D () Fotorreagentes { ) Miicas | J Widraices

Mobilidads Fisica: () Pressrvada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Paresiesia Locai /73 :
Unm:t;mm?{)mdmh;}m:;mﬁu:r}:mm i ——————

OXIGENAGAD -~

Respiragiio: ] Esponitanea { ) Caisier Nasai ) Venturi Traguecstomia () Ayre/Tubo | ]
T ) VNI (7)Y VNI TOT 1@ GmiannHHlE' FiOzZ :PE;‘nh‘u:i-hu o .

( A Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

ﬁ-uﬂhmhw:mmmmm:{ ) Diminuidos { )JD( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibllos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragiio: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: |nmd-u-m; D JE ( ) Selo d'agua: S
Dsla da Inwercliodo drene /| Aspecio da drenagem toracica: =

Gasometra arterial; PH PCO: PO: HCDs EB SpOa Date: ¢+ __ [ Hﬁ:

Alteraclio: ( VisSo ( )Audicio ( |Tato :

; ] {_)Qifato (_ )Paladar Observagaio:
ranquio ( )Agitado { ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: e

CARDIOVASCULAR .- 5;}‘:;—“ '-J

Pulso: ) Regular () rmeguiar { ) impaipavel () Filforme { ) Cheio]

| A S/a
03 0u7, 2009
f—‘r-;_ F v My
AG .f{_tjji_lf-. e |
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[ Pele: E_{j_garadn () Hipocorada | LCianose ( ) Sudorese { ) Fria [ )Aquecida. ]
T da enchimento capliar- < 3 segundos; () >3 segundos, ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta

cardiaca: | i (_) Outro. Marcapasso: { ) Transitério () Definitivo
3 (_) Central { ) Disseccso, Localizagio: A7

Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observaches:
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E U
Tipo somdtico: (YNutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquélico ( ) Obeso.
Dentigdo: ( ) Completa ( ] incompleta ( ) Pritese.
mmzwe{}sﬂst}suﬂpmmmmmmunmm: Data: [ I
Alterspbes: ( ) @ _(_)Disfagla () Intolerancia alimentar ( ) Vomito () Pirose ( JOutros:
Abdémen: ( ANormotensa ( IDistendido ( )Tenso ( JAscitico { )Outros:
RHA: {“Normoativos { JAysentes ( |Diminuidos ( )Aumentados
mmmmmt JLiquida ( )Constipado ha dias { }Outros:
Eliminagio urindria: {_)Espontanea ( JRetencio ( )incontindncia ( )Hematiiria ( )SVD: Débito mih;
Aspecio: “{ )Outros: Observacdes:

INTEGRIDADE Fisica cwﬁlﬂﬁo-uucou
Condigdo da pele: [ 7Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hemalomas | ) Escoriagfes ( )Outro:

cﬁuu;hd-nﬁ{%{ JHipocorada ( )ictérica ( JCiandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condi;des das ] midas | )Secas Hlnluhpﬂudnud-:{ )

Incisdo cinirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/___ | |~
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___7____
Ulcera de pressio: ( JEstagio:  ° Local: Descricso: Curativo:___f [
CUIDADO CORPORAL -

Comunicacio: (] Preservada ( ) Prejudicada Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperalivo { ) Medo:
{ )Ansiedade ( ) Auséncia de familfaresivisita () Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: . ( )Praticante_( ) Nao praticants, Obsorvagoes: -

INTERCORRENCIAS L OOy, e

‘f Tl _._:’ -

‘f UJ Gﬂr P 7a ] ‘rﬁ

0

[ o, /

[AG - [

O OAN 29l ]

Carimbo & Assinatura do Enfermeira:

., *%:g' bl 860
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|

ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

1. IDENTIFICAGAO S — __h__',._,.,‘.,'mm. .
Noms: £uing Fo. o dg" I i G e e Rl A g T
2AVALIACAO'GERAL Py .J e — I m‘_,"_’é;e?_ lﬂmhlml: Otepd
« TAK. "c: P bpm: FR- —— ol <y
HGT ; : inpm; PA: “FC: ;
_mgldi; Peso: Kg; Altura; ﬂ“fDﬂl‘:lm ) Local: mm .; SPOz: %

mmmmm.m

:m-:{ }Iwﬂ:'l::-twhmﬁrh-{ JD*E( ) O () Fotorreagentes ( ) () Midriaticas
|_ obilidade Fisica: () Preservada ( )Paresia () Plegia ( ) Parestesia Locai 77 :
coguager: ) Gual? ) Disforsa { ) Afesia () Distasia 73 Digr—— L1 poeguchend

Obs:

43 UOT, 2009 f
Er

LA il
'ﬂa"‘; [ = =
.._h_'_'.' - A
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Edema: ( ) MMSS () MMl { ) Face ( ) Anasarca. : N g oA o
ALIMENTA E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA v -

Aspecio: { Outros:
mnmﬂmecurmucm
Condizo da pele: () Integra ( ) Ressecada () Equimoses | ) Hematomas ( ) Escoriages { )Outro:
Cohr-piaduplh:buw“da{ Hipocorada ( Yictérica { )Clanética |Turgor da pele: )Presarvado
CondicSes das mucosas: (_)Umidas ( JSecas | Manifestagdes de sede: [ ).
| Incis&o cirdrgica: ( ) Local/Aspecio: Curativo em: L |
Drano: | ) Tipo/Aspecto: Débita: T

;‘m 861z F D

[ ] Sgt >
| COMPREV B e SiA
| —— !
| vaIuT 2079 |
= JI
A I—h‘u_.wl i ] ] ]
p—— WO, JUTAT) o AL
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA R /2S /39  yorad?30 4,

)
Karola B L. Porto Queiroz

COREN-PB 186371-ENF
FONTE: BORDINHAD, R.C: mamwmmm focal, Porto Alagra (2009)
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|

ﬁm mmuﬁmmmEmummmmmmms
wmmnﬁnm__ s K
| Nome: (T2 cens?  Fayuls % ~_[Registro: _ ]letn A |smm &roL
um-m I L '.'- + o I FUNRLEL LS, B PR | e ow e
Sinals vitsis: Tax °C; P bpm; FR: irpm; PA: mmHag; FC: bpm: SPO2: %
HGT: mg/di; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: | ) Locak | Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: /-—-_., |
‘l‘i'.“».*.1r-r-:-?|:£'f‘= T
Sin
03 0ur. 2018
- r_-r"'l
&G_,_ld}g," JLD |
Ww st b "‘. _; o

um*mmmmmmgwm: ) Confuso () Letargico () Torporoso ( ) Comatosa () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagso/Anaigesia):
Pupau:ﬂf.:amm( yAnisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Folomeagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilldade Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Quai? ( ) Disfonia { )Afesia ( )Disfasia ( ) Disariria. |

Obs:

w%i%;%w{ jMNﬂt YVentui %  Umin( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI( ) VMI TOT n° Comissura lablai n®  Fi02 % PEEP emia0
(_/fEupnéia; () Taquipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Auscults pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos { )D ( ¥E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibllos ( mem( Lﬂmm
: () improduti Produtiva | Expectoragio: Qu e :
T&mﬂ'[ }:QMELM} : l . ”Dr-mdnﬁrlﬂ:j O( JE( )Selodagus:
Data da dodreno | |  Aspecio da drenagem tordcica: :
nmh“-?nn-u:m PCO: PO: HCO: EB Sp0s  Dam___ /L __ Ho
PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS .
Alteracdo: ( )VisSio ( )AudigSo ( )Tato ( J0ifato ( )Paladar Observagho:
SEGURANCA FISICA _
quilo { )Agitado () Agressivo. { ) Risco de queda. Observaglo:

b CARDIOVASCULAR
%( ) irreguiar { ) impalpével ( ) Filiforms ( ) Cheic.
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Pele: (-] Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capllar: (] < 3 segundos; () »3 segundos. () Turgéneia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ()
Ausculia cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitoro ( Jﬁaﬂﬂw ”
Cateter vascular: () Perférico () Central () Dissecggo. Localizagso: /5 /" Data da punglo =4 L3I L1
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Obsarvages:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (] Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigio: ( ) Coppleta ( )Incompleta ( )Protese.

Allmentago: (/JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunosiomis ( ) NPT, Hora: Data: L L
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) intolerancia alimentar ( ) Vemita ( ) Pirose ( JOutros:
Abddmen: (_JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( JNérmoativos ( )Ausentes { )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao Intestinal: ( -fNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )JOutros:

Eliminacso urindria: (JEspontanea ( )Retenglio ( Jincontinéncia ( )Hematoria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecta: {_)Outros: Observacdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA -

Condi¢ao da pele: { ) Insgra | ) Ressecada ( ) Equimoses (] Hematomas ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragio da pele: [ flormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianética [Turgor da pele: (_)Preservado .

Condigbes das mucosas: midas Manifesta de sede: ().

Incisdo cirirgica: () Local/Aspacio: Curativoem: /L

Dreno- ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: ___/__ I
icera de pressfio: ( )Estagio: Local: Descrigho: Curativo: [ __J___|

CUIDADO CORPORAL .

mna.mcmio.snmtm :
Comunicagdo: ( ¥ Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativa ( ) Medo:
() Arsiedade | ) Auséncia de familiaresivisia () Outros:

. = - T i B T

RELIGIAO /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante () Néio praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS
i R
AT = E=T Y
R S
:' ¥ & 1 _T
AG—IS

. . B TT ol
: ; o DATA2I L1
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro . S.Ouzgo:drm
ENF.
a6

mmm.nnmammmawmw.mmm-
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM .
1. IDENTIFICA o o D e e L MR
Nome: 70 |Registro: — Tisito: 4-0 [Setor Atual Triep+
Sinale vitais: Tax: °C; P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2; %

HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm[Dor:{ ) Locak Obs.:

":L ..,_l. o v """"--HIIII
A ‘L"'*L 1 I T |
3 JgESCOLO
T Bl = d~ 2~
3 b .’:{I 'l--. I 5

REGULAGAO = I
Nivel do cansciéincia: { -] Canscients 7 Orientado { ) Gonfiso ) Letbrgioo { ) Tarporoso () Comatoso () Outro

GLAS 1
Pupiles: (] Isoctricas () Anisocbricas ( ) DSE ( JE*D () Fotomreagentes ( ) Midlicas ( ) Midridjicas
Mobllidade Fisica: ) Preservada ( ) Paresia { ) Fiegia ( )Parestesla Local: /714 447/ 2K MZe
Linguagem: ( ). Qual? () Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasis | ) Disartria,
Obs:
1 _OXIGENAGAD _ =y
Respiragéio: (T Espontfinea ( ) Caister Nasal ( )Ventusik % Umin | ) Trasqueostomia () Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOT n*  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  emH:0
_L-Eupnéia: () Taquipndia { ) Bradipnéla { ) Dispnéia ( ) Outros:

Ammmmﬂrmammmg ) Diminuides ( )D ( JE -l
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Siblios ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: | ) improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdio: () Quantidade e aspecto:

h_lm:m&doom: ]Duundnﬁmci JO( JE () Selo d'agua:

osta da insergho dodrono |/ Aspeco da drenagem toradcs: :

Gasometriz arterlal: PH__ PCO; _ PO: HCO:  EB SpO: Data: /| __ L ___ Hors:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragho: ( Visfo ( )Audicsio ( JTato ()Olfato ( )Paiadar Observacdio:
SEGURANCA FISICA
Tranquilo ( ) Agitado { ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observaglio:
CARDIOVASCULAR

Pulso: [~) Regular { ) imegular ( ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 46758933 - Pag. 9
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F“‘M'Gmdlt ) Hipocorada () Clanose | ) Sudoress ( ) Fria [ ) Aquecida.

Tuﬁoﬁmmmmrwcsmm( ) >3 segundos. ( ) Turg8ngia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordiaigia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Armitmica | ) Sopro { ) Outro. Marcapasso; { ) Transitério () Definitivo

Cateter vascular: (- Perlférico ( ) Central ( ) Dissacgfio. Locaiizagao: /- 5/, Data da puncao o071 &

Edema: { }MMSS ( JMMIl ( )Face ( )Anasarca. Observaches:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: [ ~TNutido ( ) Emagrecido | ) Caquético | ) Obeso.

Dentigio: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prtese.

Alimentsgdo: (V0 ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia { )ejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__ | |

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagla ( ) intoler@ncia alimentar | ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: ( ANormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascllico ( )Oulras:

RHA: | ~Nommoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { )Aumentados

Eliminag¢do intestinai: { JLiguida ( )Constipado hd dias ( )Outros:
Eliminagio urindria: spontiinea ( )Retenglio ( )incontindncla | )Hematdria ( )SVD: Débito mih;
Aspecto: “ {_)Outros: Observacies:

INTEGR'DADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (7 Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagfes ( )Outro:

Coloragiio da pele: {~JNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( Pressrvado

Condigoes das mucosas;{~ JUmidas ( )Secas|Manifestacdes de sede: [ ).

IncisSo cirirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /[ | =
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: ___[__ [
Ulcera de pressdo: ( )Estdgio: Local: Descrigao: ~ Cumativo:___|__J___
CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: ( ]Ipdapandanh_j-’fﬂmﬂnru{ ) Parciaimente dependente. Observagbes:

|_Higiene corporal: | Satisfatéria (_)insatisfatoria | Higlene Corporal: ( )Satisfatonia ( )insatisfatéria.

Limitag#io fisica: (JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SOND E REPOUSO

rvnju{ }Enmﬂl [ }memtidh (

T i T T B T

( JAnsisdade ( }Ammuammmm{ ) Ouiros:_

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS. - e T
mm;lmm“Em zze SR ey e
Tieo : ( ) Praticante () Néo praticante. ObservacBes:
INTERCORRENCIAS
VST
pat il CLANENCIA SIA "
|
630Ut 208 [
AWEIOY _.?Lk..:
WollTRY T=t=Tal.
Caint s At o Eremrt T LT o llLS,

FONTE: BORDINMAD, RLC; Colsla de dados por malo de grupo foeal. Parto Alegra (2008)

i . 2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam7x—21080611104613700000044415452
SIS Nimero do documento: 21080611104613700000044415452
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mm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

ity
4L

Mome: U Registro: : Setor Atual:
Sinals vitals: Tax: s o8 hﬂ'ﬂ";FR: m; x mm 'Fc\_ hp"j: £
cm] Dor: { ) Local Obs.:
e
- / oy,
/ -
/ 23 DN
/ A {?&}\ g =
‘q, ] |~"-. {? \V":l_
ﬁ /
J, ® /
Corsciente -] Orientads () Confuso { ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso | -
e 15);
Puplias: (7 1soc6nicas () Anlsochricas ) D>E () E>D () Foorreagentes ( Hﬂﬁﬂmt ) Midrigficas TE
Wobilidade Fisica: [ ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegie () Parestesia  Local: /7
unummf. ). Qual? { ) ) () Distasia ( -
" {

omm;io .
Wwemmt S Gateier Nasai | ) Ventri % _Umin{ ) Traqueostomia () Ayre/Tubo
{ )\MNI( JVMITOTn® Comissuralsblain® FiO2 % PEEP mHiﬂ
Eﬁmumumnmnm L —
puimonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos { )D { .
Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Quiros: =

| Deladainsergiododreno /| |/  Aspecioda drenagemtoracics:

Gasometrie arterlal: PH __PCO: PO: HCO: _ EB Spo2  Data_l——f —
| PERCEPCAOC DOS OR DOS SENTIDOS | il
Al : igo ( JTato ( )Olfato ( )Paladar GEO: gtk
SEGURANCA Fisica IRRDE—

7 Tranquilo () Agitado ( ) Agressivo. () Risco de gueda. Observag8o: -
REG O CARDIDVASCULAR — e
Pulso: ) Regular () Imegular { ) impaipavel ( ) Filiforme ( ) Chieio. L

#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104613700000044415452
IM3 Numero do documento: 21080611104613700000044415452
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Pele: (A Corada ( ) Hipocorada () Clanose () Sudorese ( ) Fria () Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Pracordiaigia { )

Ausculia cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio () Definitivo

Cateter vascular: (/] Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: Datadapungio J/__f____

Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. ObservacBes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somético: ( 4 Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso,

Denticlio: ( ) Completa ( ) Incompieta ( ) Prétese.

Alimentagdo: ( JVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: ! [

Aleragdes: ( ) Inapeléncia | ) Disfagia | )Intoleréincia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Oulros:

Abdéman: ( /Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )JAscltico ([ )Outros:

RHA: ( )Nommoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { )Aumentados

Eliminagéo intestinal: (“)Normal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urindria: (~)Espontanea ( )Retenclo ( )incontinéncia ( )Hsmatirla ( )SVD: Débito mih;

Aspecio: { )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigiio da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

Coloraghio da pele: (~)Normocogada { )Hipocorade ( iciérica ( )Clandlica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigies das mucosas: { J0midas ( )Secas| Manifestagbes de sede: [ ).

Incisdio cirlrgica: () Local/Aspecto: Curativoern:__ [/
Dreno: | ) Tipo/Aspacto: Débito: Retiradoem: ___/___ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigio: _ Curativo: __[__J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( -fDependente ( ) Parciaimente dependente. Observacies:

Higiene corporal: ( Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: { )Satisfatéra ( )insatisfatéria.

Limitagiio fisica: ( 4Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

{/]Pmarvﬂu[ ]Ins&-ulat }Dmdummsudia( }Emuhhﬂunﬁdaohnmgﬁu

...,r-g..r-.—u.,.q.,-L T e D e T

.54:- i T

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL

Comunicagao: ( .yPreservada ( ) Prejudicada | Sentimentos @ comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

{ )Ansiadade | }Ausmuadewmmz ) Outros;

5- mamm

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: . { )Praticante ( ) Naocpralicante. Observagles:

INTERCORRENCIAS

m}&nﬂ-ﬂ- _\LT i o |4 '_'2-_ 3L - = T
rap N X [ O Sl e
7 T
f‘ s AR Sia
/ "V UUT 2np ]
- m—
ALS s = /
== ._' I|,
——
Carimbo & Assinatura do Enfermeiro: paTA oy ek 1Y HORA_S:oo h

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colets de dades por meio o8 grupo focsl. Poro Alagre (2009).

i . 2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam7x—21080611104613700000044415452
SIS Nimero do documento: 21080611104613700000044415452
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“"l"l"-'. )l} aquético ( ) Obeso.

m — hearvaches: .
mmm!m;mmhmuum ' -
cudﬂnup-luulmgmnmuwumiﬁ . ;

Coloragio da pele: ocorada ( y:mu:ml da pele: (
CandicSes das mucosas: (()Umides ( )Secas|ManifestacBes de sede: ( ). -
incisfo cirdrgica: () Local/Aspecto: mi.uum Slin e, Y3 € Cmuwm:_:\_ijl‘-f—kl*I
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: - Débito: - nuﬂmdum_.—_;—_ff—-—._
Ulcara de prowsdo: ( )Estaglo:  ° Local: - Descrigio: Curative :— —
__CUIDADO CORPORAL :
| Culdado corporal: () Independents () Dependente () Parciaiments dependents. Observagdes:

corporal: Insatisfatbria lana Corporal: ( Insatisfatoria.
LimitagBo fisica: (> JAcamado () Cadeira do rodas ( ) Oulro: s
msmméo

= WREEAR mm
wklwt lm|w-mwm=f\)w‘ M
t:m{ )mmm Outros: :
Tipos: { ) Praticante () Naio praticants. Observagfes: .
- : r INTERCORRENCIAS | -
I".'llﬁ’frmg [@ {-«tn::.#é:, LXTY Mo £/ma kL I [ -
I\. SO - —
‘ II' S
1 O30T Jnig
[
] - L &V —~
Carimba,8Assinatura do Enfermeiro: AR 0 HoraLY _n
W,
|
FONTE: BORDINHAO, R.C; Calsta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre [2008).
.1;1_.‘.};1. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46 Num. 46758933 - Pag. 17

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104613700000044415452
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(s » IOLD

mam Cumdam Orientado | ) Confuso ( 1uumm{ JTorporoso () Comatoso () Outr
SGOW(3-15) Dirona: BCHE D AT
Puptias: 1) lwoosrices { Mi-nm-t ) GSET JE550 () Folomesgees { mmt 1
()Pmtapmnm Local: (
wglmijﬁmrym:mmn e

- nmemuo
Respiragdo: Eapururm{ ) Catetor Nasal { ) Ventun % _ Vmin { ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

Tranquilo () Agitado () Agressiva. ( j Risco de queda. Observagso:
u CARDIOVASCULAR

|_Pulso:X ) Regular () irmeguiar ) Impaipével { ) Filiforme { ) Ghelo, S—

W | = =

Num. 46758933 - Pag. 19
2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21080611104613700000044415452
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- m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GOMNZAGA FERNANDES
A »

. EVOLUGAC DE ENFERMAGERM =
e
: - . @z Reistro: Leito: 1. Sator Atuat:
mmHg; FCG: bpm; S8POZ: %

ica: () Presarvada ( IP-nh{ 3thil{ ) Parestesy
Linguagem: ( ). Qual? jasia ( ) Disfas! I}Dh!lﬁl

Reapiragdo: (7 Esportnea () Calster Nesal { ) Venturi % Umin ( ]qummnin( arai!:fubﬂT
() VNI ( wMITO‘!n' Comissura lsbisi n°  FiO2 % PEEP _ cmh20
_ﬁf‘“:“ ) Bradipnéia ( ) Dispndia () Outros:
mmmarinmlum( ) Diminuidos { D[ )E
Rufdos adventicios: () Roncos ( ]Sﬁh&{ ) Estridor () Outros:

Tato ( )Oifato ( )Paladar Ohserv

s
i‘ ranquilo ( ) Agitada ( )Agressiva { ) Risco de queda, Observagao:
R CARDIOVASCULAR

Pulso: /) Regular ) imegular { ) impaipavel { ) Fillorme { ) GReio,

Num. 46758933 - Pag. 21
. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21080611104613700000044415452
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Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada | ) Clanose ( ) Sudoresa ( ) Fria ( )Aquecida. )
Tompo de enchimento capilar: { )< 3 segundos; () >3 segundos. () Turgénaia jugular: { ~l

Drogas vasoativas: ( ) Quais?

mm:{ lnnmu Arritmica Outro. Marcapasso: ( }Tm#"“{#'z'“ﬂ"f&’uﬁ
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central { ) Dissecglo, Localizagio: 1 ¢ ¢ Data copy

“Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( ) Face { ) Anesarca. Observagbes: —

b T T R B N B S S
Tipo co: (1) o ( )Cequ { ) Obeso. :

Denticlio: ( ) Completa ( )incompleta ( )Prélese. ——

Alimentagio: (1 VO ( ( NPT, Hora:, -
Altaragdes: ( nmﬂj ( rwwz;mmmggﬂr{ jVomho ( ) Pirose ( Joutros:

Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tanso ( )Ascitico ( )Outros:
= {mm ( { ha _ dias ( )Outros:

Eliminagio intestinal: (« | ( )Liquida ( )Constipado _ :
Eliminaclic urindria: (| )EsponiBnea { )Retencdo ( )incontinéncla ( )Hemataria ( )SVD: Débito mi/h
Aspecto: mm;m thnrvbgbu :

Condiglo da pele: () Integra { ) Ressecads ( ) Equimases () Hematomas ( }w{ YOutro:

T
inciséio cirdrgics: () Local/Aspecto: Curativo em:
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito:
Ulcers de press@o: ( )Estégio:  * Local: Descrigio:
CUIDADO CORPORAL :
Culdedo corporal: ) Independente () Dependente ( ) Parciaimente dependente. Observagdes: .
’ﬂ"ml:‘ YSatistatéria ( hm]w:m:[ )wmr!- ( )insatisfe
Limitacdo fisica: (< JAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Oubro: s

e

- L )
Comunicagao: (« ) Preservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamantos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

| = o e
||l ¥ i s 8 [l
/ Y GUT a0 —
- Lo |
1
/
llln'
- = = h
| CarimbopAssinatura do Enfermeiro: Sl (ol pATA- 0/ u€idais.  HORAL_——
. i
“ . W EN 'wgi:nmu .

cO

FONTE: BORDINHAO, R.C; Colela de dados por maio de grups focal. Porio Alegre {2009).
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18 GOVE Js SEGUE
/g DAPAWBA | o Lrababho

SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE

NOMEDO PACIENTE: __ e 0 \pilup o Oflunii e mmf: _’ii_
(x) PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA | =  LEITO: 2 _DATAQ0/2€ /!

DIAGNOSTICO: )
l‘l A o -\é‘-:l":"_;l.;'t Al B (C_}

-

MATERIAL ESPECIAL:

Opie. 4.5

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

-.H'L
aﬁ‘e‘ﬂz » ) o
&
nb"ﬁﬁ.‘- j"
w g&smamm E CARIMBO
- ONiyss - ._:;"‘—--_._______I
= Py g [
PARECER DA DIREGAO TECNICA: [; - E g - f
] UT 2019 ]
[ i -r\'l._ Fiy I
LN _.f:r__,g . ’.JI:}
ASSINATURA E CARIMBO

#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104613700000044415452
283 Numero do documento: 21080611104613700000044415452
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sk GOVERNO SE

ETARIA DE SAUDE DO ESTADO I/ﬁ\-
DA PARAIBA

AL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES

TABELA ?E ALDRETEE KRDUUK MODIFICADA

Critério para alta de recuperagao pds anestésico Horaentrada | Horasaida

Nenhum Movimento = 0 ]

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2 .

Apnéia - 0 i

Respiragdo Limitada, Dispnéia=1 | |
Respiragdo profunda e fosse=2 |

PA+ 0u - 50% do nivel pré-anestésica = 0

m+au-zﬂa4ﬂ%donimipréhmﬁﬁim= 1

PA + ou - 20% do nivel pré-anestésioa = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0 |

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 L—

Sat (2 < 92% sem oxigénio = 2

N3o responde ao chamado = 0

Despertado ac chamado = 1 |

Completamente acordado = 2 (]

TOTAL DE PONTOS |

" -

CL’}MF‘P-— 7 PREVIC F"-"’"Iﬁﬁfﬁ.

03 0UT. 2008

PRUIUCOLO
AG. JORD FESSCA

Num. 46758933 - Pag. 27
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""*;“‘"“i JRipoooiata ( ) Clanoss ( ) Sudoress [ ) Fna | ) Aguscaus.

| 13 U e I-'
ekl {77+ ) f

[ | Ee R Ir" :
Carmba BAssinatura do Enfermeir: i TR mmﬁ”_tﬁfm HORA:_/6 'y -
: H *-rj' 22¢ P?}

mmm.m:mumnmmmmmw—tm-

.1;1_.‘.:; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46 Num. 46758933 - Pég. 29
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Pele: (/] Corada ( ) Hipocorada ( ) Clancse ( ) Sudoress ( ) Fria ( )Aquecida. =
Tllpudtmdiln-nhﬂﬂl_l‘t{ ) < 3 pegundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: { }Prmrﬁlﬂh{‘?
Drogas vasostivas: ( ) Quais? +{ ) Transitério () Definitivo

Ausculta cardiace: () Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro () Oulro, Mercapasso: ( da punghio 16/ =kl 10

Edama: ( )Fecs { )Anasarca. Observacies:
: : : E URINARIA) T
tico: () Nutrido " " ) Emagrecido ( ) Caqueético ( ) Obeso.
Denticlio: ( ) Compiata ( ) incampiets { ) Prétess. - Data: I [
5 _ .

"( )Distendido ( )Tenso { JAscitico ( JOUros:

RHA: { )Normoativos ( )Ausentes | )Diminuidos | )JAUmeniados -

EliminacSo intestinal (”)Normai ( )Liquids { JConstipadoha  dias (_)Outios: “Débito____mim;
_EliminagSo urindria: { )Espontines ( )Rstenclio { )incontinéncia ( JHematoris ( )SVD:

Aspacto: { )Outros: Observicbas:

mmrm:mm.\l - i S Tiemsionas | JEsconagtes (_JOu:

Cond Tnnh:[ﬁl ) Ressecada moses

o, : ( Hipocorada ( Jictérica {_)Giandtica [Turgor da pele: ( )Preserva
Condices das mucosas: ( J(midas | )Secas|Mantfestacses de sede: (). e
Incislio cirirgica: () Local/Aspecio: v S
Dreno: () Tipa/Aspecto: Débito: c,,..,,m;a-_ [t s
Uleara do presatio: ( \esagio. - Local: Descrigfo: i
Cuidado corporal: ( ) Independente (-] Dependente ( JP’““"‘“’[ ™

o ]fuh{ } Outro:

) Insdnia () Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Obsenvagoss:

S e B e e S M e
A

1 'l—r-_'.r'.-..-.-—'n,

( ) Praticants ( ) N&o praticanie. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

= o ol v
N S A {nﬁ' Lt it --1;. _i-l'c‘-"—'l'"'ﬂ- I'u A e e
- - _

L}a fq‘ & [ R

A

Carimba,BAssinatura do Enfermeiro: DATA: 812k L3 nora.__ 81 oo
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n m ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| _.-'l;
g 2 - K"‘“-_
y l|.r gﬂ;}"{? 24? t It‘.ﬂ /
i - wld /
'F:-’ ." ! ig /
t ':.'I.-' by l,"'llr

= ) (1) Orientado ( ) Confuso () Letargica () Torporoso () Comatoso () Outr
Pupiis e 1 . T
Lingusgem: q:[ml sservada () Paresia ( ) Piegia ( ) Parestesia_ Locat:
Obs: — () Alasia () Distasia () Disariria.
| NACAO '

Respiragao: (x ) Espontinea () Cateter Nasal { ) Ventun % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo 1 '
M%
(X) Eupnéia; () Taquipnéia ) Bradipndia ( ) Dispnéia Outros: -

Auscuita pulmonar: Murmdrio vesicular presents: ( ) Diminuidoa { JD( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibllos ( ) Estridor ( ) Oulros:

Misgo ( JTato( )Olfato( )Paladar Obse :
S A A

(A} Tranquiio () Agitado ( ) Agressivo, ( ) Risco de queda. Obsarvagao:
| RESULACKO CARDIOVASCULAR

Puiso: |x ) Regular { ) Imeguiar { ) impaipével | ) Fiiforme () Ghieio.

i1l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46 Num. 46758933 - Pag. 33
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---Lw--u ) rupocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fna | jAquulsis )

Tempo de enchimento capllar: () < 3 segundos; () >3 () < Sisigia

| Drogas vasestives: () Quais? n_,,,,i,,:
cardisca: ( ) Ritmica | ) Aritmica Outro. Marcapssso: () Transkoric

Bﬁumlr ) Pariférico ( ) Cantral { Localizacio:

: . —
mimum{mgpmm{w —
: Elainacto intestina: ( ( s pory

5 o g o
A Tils S P

EMoGONAL
m__gw;_u;w—_ﬂ—‘—‘ﬂ—

— — -
! v 3 Jl.llr"i [ =2 :
l."{u;f
I:i I I.’ - -
Ll _/_:'
a’ﬁ"‘m = === = ]
':'-Iimbq..b-Msmm do Enfermeiro; . y4ls MEIRA DATA: 2 [ 2€ ) 403 HORA—
. ES“‘ -
FONTE: BORDINHAD, R.C; Calsta de dados por malo de grupe focal. Porto Alegre (2008),
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| eyt GOVERNO
DA PARAIBA
Folha de Sala - Recuperagdo P6s Anestésica
Paciente: (. ] lade: 39 A4
Convénio: &g Data: 0\ /om/ta |
Procedimento: - s T = E4a .
LI E ' h
Cirurgido: pu. Faboc, Auxiliar: poo A Anestesista: ., o i b
Inicio: Término: Anestesia: ;.. o
Homs PA Pulso | SAT02 Responsavel A Motora | Conciéncia
X IS lageg) 5k bou |96 7. hvendlin * Xneaobd = i Lot
Tt ioln 14731 [S3hpe | O e d | i ¢ Fondealild & L1
flrpMa il ] @ajal Foe | et J gm0 g - L
Ae oo WSe/e) | 4) QLY Prmacho + Sricunt: ' Iy
Medicamentos / Materiais Qauntidade

Observacoes:
L= u
b — D -
i RIS WS
| |
] 03 00T 70 1
| |
J ||. 'lr\k—- | i 1) -1 Jr
] AT T® Vil P |
D AByon s Baos = JlL
Circulante

Relatério de Operagdes

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—21080611104613700000044415452

k3 NUmero do documento: 21080611104613700000044415452
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DITEG1S HTCG-Painal Agminsirativo

HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LINZ GONZAGA FERNANDES NP T 7R RN A= 63 g
A, Val. Flariano Peivina, 3700 - Mabinas, Campinn Geande - PA. Dot 152010 LF R Yaae
o4 NUME : Eglee Fitheeio A Cosz 1 i) b RO
4 e
DA PARAIBA

Nimero do Prontuario: |4145] DATA DA CIRURGIA: 01/07/2019

Ntimero do Atendimenio: 1904655 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: | / Leiz 2 o
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA

Data da Internagio: 24/05/2019

Atendimento; 1904655

Diagnostico Pré-Operatério: .ot o Mol{a + oo bl s MiIE

Diagnostico Pés-Operatorio: () A

Cirurgia:OSTEOSSINTESE ~ Data da Cirurgia:01/07/2019

Equipe:
Cirurgido:FABIO DE MOURA S5PA
Aux DEULER FABRICIO ALVES CRUZ,
= Aux :ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:
Instrementador:FLAVIO
Anestesista:SIDDHARTA GUATANHA LACERDA

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA O 3 =

Jf— | =

Relatério Imediato do Patologista: f a3 ol B

F

I &
=T |

E_nn_wﬁdiolﬁgicu_nn Ato:SIM, : ~ -
e _.{LP..,...__'L_..}{—-:)— - .'.

Acidente Durante {_)pera_c_i;:ﬁiﬁ.

Descrigio da Operagiio:
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS:
3. INCISAO EM FACE ANTERO-MEDIAL DE PERNA ESQUERDA + DISSECCAO POR

PLANOS + HEMOSTASIA;

. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA:

5. OSTEOSSINTESE COM PLACA BLOQUEADA PARA TiBIA DISTAL + PARAFUSOS
CORTICAIS E BLOQUEADOS SOB

ESCOPIA;

6, INCISAO EM FACE LATERAL DE JOELHO ESQUERDO + DISSECCAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA;

7. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA:

8. OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO CANULADO 6,5MM DFE. ROSCA PARCIAL N° 70 SOB
ESCOPIA:

9. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO,

Data 01/07/2019 - Assinatura/Carimbo o -~
Euler Fabricio Alves Cruz Fahricio & Cnz
B_IT il - TRAUMATOLOGE

LR Ny
. CRANSR 8807

18.1.7. B projetohogimpredescr php MD=2385& conitar=1 004555 L
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Data ¢a internagio: 24/05/2019 Hora: 15:25:12

a | LAUDO PARA SOLICITACAG DE AUTORIZACAO
SUS  Unicode da
Mesns 4 DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
-—l?um i 4o do !ﬂahﬂndmnhﬂ! Saud
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 236256

e ) - NONE DG ESTABELECIMENTO EX L ~ - CNI
| HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
—Hﬂiﬁﬂu;':n do Paciente 4

I CIZERD PAI-ILIHQ DE OLIVEIRA ] 1”&% e i

[7e3s08343233087 1 [zasners | [wesm =

W0 NE DA AR Ol RETRD TR L LT —
[ MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING | (P82 *“"g¥167a8a |
13 - PNOEMECO (RUA. N° BATR RO
] SITIO ACUDINHO ,0 , ZONA RURAL ]
[—-u. MU0 TE RESIDEMCLA

"-= D LA
Seridé 251540 PB |

= | ! JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

———— 17 . PRIMCIPATS STNALS £ SINTOMAS CLINICHS

——— 1 - CONDICORS GUE i tmes s A i e TN - '-,;--;4 Y|
. / "/ ]|
ZrnCany w&fa—- i :r«.‘;RA&w%a e Bl 4 /
e PRINCIFALS NESULTADOS OF PROVES DIAGRGS TICASIRESULTADOS DE EXAMES REALIEADOSH = f{"‘: - L;{_}{‘D L
| A . —. £ ] - =
/ngf{{f”—'éct/ c".‘;-:} T 7¢9 (A7 “'_f':f_'_‘q/
E *ﬂw?;m-_-_ I{%"A I .-mumTu-m u,mimlh:m—}
PROCEDIMENTO SOLICITADD .
J—l“l ﬂ!ﬂmwm | I H m? ¥

+ ELINIE - CARATER DA u#mmymum TEALISTE
[ 2 mwk-ll_-’"m 704304514628896 o W U
- HOME DO PROFISSIONAL " muﬂu‘i
ABIO MARCOS CRISPIM LIMA | ‘2470 24/05/2019 = ; AV
ll EM CASD DE CAUSAS EXTERMNAS (ACIDENTES QU Wﬂltﬂtlh‘!"
<1 VACTDENTE BE - CNP) D SEGURADORA il{um—]— ﬁl—k
< JACIDENTE TRABALHO TIPICO l; s
< CHPY EPRESS -nu:
-Hmmmmﬂmﬂlrllulullll [

= VIR U0 COM A 7 i —yrme
| 1 EvPREGADD: I ) EMPHESADOR [ PAUTGNOMS. I | SESEMPREQADD i | APOSENTADD i 1 NkD SEGURADD
: AUTORIZACAO
l_ul.mnmmm= - | :T-MMHM—I W04 MITORIZACAD DF INTERNACAD HOPTTALIE e

D A T T

memmm—_n m:mdun-u

b _{ _
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ESTADO DA PARAIBA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
it u‘ﬁ% HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
M E———— DA GONZAGA FERMANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

sSus
Sistema
Unico
oe
Saude

S CICERD PAULING DEOLIVERA PPratoeatol  IMIGDET4S3T Rl SR ATRY _
Dirfa); ANA KIARTA TIA § ANSELMO Dhaga: (-G7-2010 | [R2 Wiy ULEHTA M TOPFEICA |

Cenviniad TEOSPITAL DE TRAUMAS. D LUIZ (5. FERNANDES | Idade: 39 amars Mrstina PRR DS

URELA

i Tk ] [ / I ——
P e ads, e e, &L g AL

rari id=a Uulwricrurgs G K 1 I il !

=gk F

g CREATININA

PRAT RN d e i e me e 1;1 ”Idl' ,L.II-:? memcham w1 R
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01701 HPM-Painal Adminiiratvg

e ’ CONPJ: 10.R4K, 190,0001-55
WD) v s il
5 CHI = . oras: 1628
| ‘%ﬁ / Médico fa) Diarista : Euler Fabricio Alves Crt
~ PRESCRICAO MEDICA &

DADGS DO PACIENTE :
NTdo proniicia’ 1994655 Paclente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA  fdade: 139 Sexn: M

Nome i Mac: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLING Bta de Nascimenta: 27/09/1979 Admizade: 29052019

Clinica ORTOPEDIA | Enfermaria; | Leito: 2 Diagndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E
DIA B 072019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Euler Fabiricio Alves Cruz /
q%_ Prescrigin Aprazamenio
I IETA LIVRE | i 7
kB RO FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, IFRASCO, 12h/12h A B
J]; uc;n—;;auxmm SODICA 1G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E, vV, IFRA AMP 130 138 %
) Riconstitu 10 ML ABD, Diluit emt 100 ML SF P =
IRONA SODICA 500 MGML 2ML E V. IAMPOLA 6héh | ]
s NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E V. IFRA AMP. 1251 35 i il N

onstiluir 2ML AR,

#__IFISIOTERAPIA MOTORA =—7

B__[CLIDADOS GERAIS - SINAIS VITAIS : 7
10_[CURATIVOS ]
{11_IMANTER COM JELCO HEPARINIZADO )
EVOLUCAO

DATAMBLOT00  HORA:16:27-38
POS-OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCIAS,
L ONDUTA: VIDE PRESCRICAO MEDICA; SOLICITADO RX DE CONTROLE.

ASSINATURA + CARIMRBROD
Euler Fabricio Alves Cruz

— == e
eV 3 |
PR = el
Col‘ﬂr 1 i ff !P\ :!.‘A
k- st YW WO
Al JOAr ~ A
10E 1 Y8 huosotncgmempeve. ot s 0 T s o= T AN AR S R ID T S350 4 -
LA B T A= R TR0 701 A conlar= 19046558 100 =350
. L0 um. 46758933 - Pag. 45
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|

@m HIOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
S e gy

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAQ . i SR N Ln Ty L f
Noms: fy: covs B linee ok {0 F s e ERORTGS [Letto: 1y 10, TSetorAtual ], 7. 1
z.A'.‘ I GERAL = b _JI.I ,...!._- . “.;‘ '.‘._ F ' ,
Sinais vitals: Tax: %G P bpm; FR: Irpm; PA: mmHg: FC: bpm; s'PDz: ]
HGT. mg/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor:{ ) Local | Obs.;

- :

J:‘.’ C‘l!r'i-
3 f 4
|4
3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS P e S B o e
REGULAGCAO NEUROLOGICA |
Hhuldacnm:iéncla:{k]Consdmta[wﬂrimiadn{ ) Confuso () Letargico | ) Tarporoso () Comatoso | ) Outro
GLASGOW(3-15) _Drogas (Sedacgo/A ‘_ %

Pupilas: ('v) Isocddcas ( } Anisoctricas ( ) D>E | )E>D ( ) Fotorreagentes | )
" Mobiiidads Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia | ) Piegia ( ) Parestesia Local: |
e "AUBgEM: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia | ) Disfasia ) Disartria, !
Obs:

OXIGENAGAO |
Respiragdo: (%) Espontdnea () Cateler Nasal [ ) Venburi % Vmin () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T

(_JVMNI{ )VMITOTn® Comissura lsbiain®  Fi02 % PEEP  cmHa0 |

(y) Eupnéa; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros;
Ausculta pulmaonar: Murmdrlo vesicular presente: ( ) Diminuides ( )D( JE

Ruidoe adventicios: () Roncos ( ) Sibiios ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto: |

Aspiragio: Quantidade e Dreno da térax: E( )Seio d'agua: ,
Data da insercBo do dreno |/ Aspecto da drenagem loracica;
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCDy EB Sp0: Dala:___/___ |  Home
PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS .
| Alleracdo. { )Visao ( )Audiclo ( )Tato ( JOifato ()Paladar Observagio:
SEGURANGA FisIcA
" [x) Tranquilo { ) Agitado { ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao: .
REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: {v) Regular () ieguiar ( ) impalpavel { ) Filflorme () Ghaio. — ]
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Peie: {f.) Corada ( ) Hipocorada ) Cianose | ) Budorese ( ) Fria { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. [ ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapassa: ( ) Transitdrio ( }Daﬂniﬁvu‘
Cateter vascular: (<) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: Data da puncaol 1 <31 171

Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca, Observagbes:
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E

Tipo somatico: (&) Nutrido ( )Emegrecido ( ) Cagquetico ( ) Obeso.

Denticlo: ( ) Completza { )Incomplets [ )Prélese.

Alimentagéo: (X )VO ( )JSNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jelunostomia ( ) NPT Hora: Datgz bt &
Alteragbes: ( ) Inapetdncia ( ) Disfaga ( ) intolerancia alimentar ) Vomito ( ) Pirose | JOutros:
Abdémen; (  JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso [ )Ascitico | JOutros:

RHA: ( )Nommoativos ( JAusentes ( JDiminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (X )Normal ( )Liquida ( jConstipadoha  dias ( jOulros:

Eliminagdo urinaria: (x)Espontinea ( JRetenclo ( )incontingncle ( JHematiria | JSVD: Débilo mifh;
Aspecio; { )Quiros: Observacies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas | ) Escoriegdes | JOutro:
Colorago da pele: (X)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianodtica | Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: | ),

Incisio irﬁr!iul: { ) LocallAspecta: Curativoem: ___/___ [ =
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem: __/__[_____
Ulcera de presséo: ( JEstégio: 7 Locai: Descricdo: Curative: ./ [
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) independente | )Dependente (4] Parciaimente dependente, Observagies:
Higiene corporal: (X)Satisfatéria ( )insalisfatéria | Higlene Corporal:  )Satisfatoria ( )insatisfaléria.
LimitagSo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas {><) Outro:

SONO E REPOUSO
_tﬂPmadq{ ) Ingdnia { ) Dorme durante o dia ( ) Sona Interrompido. Observaches:

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (X) Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: >4 Cooperativo ( ) Mado:
{1 Meiecade ( )Ausancia de famliaresivisia () Qutice:

"._; FTACADN

5 it N R R .
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes: -
INTERCORRENCIAS —
/ a —
LCOMbe: Sy
Jlr “"': ﬁqu‘ﬂ E"Ja
f 03 our o
! ot 0y
i F‘J 5 r I
Iﬁr': W : E}lv(._..] i Jll
s 2304 /
g = G ] 0 . z
Carirbo & Assinatura do Enfermeiro: . iore TCENF DATAYZ (OH\R  nora @0
CORE '
FONTE: BORDINHAD, R.C; Calela de dades per maio e grupo focal. Porlo Alegre (2000
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Pele: ( yCorada ( ) Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria { ) Aquecida,
Tamfo de enchimento capilar: L~T= 3 segundos; () >3 sequndos. ( ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordiaigia { )

Cateter vascular: ( }Periférico () Central ( ) Dissecgio. Localizagdo: AdS LD Data da pungdo £of L7 7Y
Edema: [ ) MMSS { ) MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAOQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tioo somatico: [ Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético | ) Obeso,

Denticdo: ( ) Completa | )Incompleta ( ) Prétese.

Abmentacfo: [ VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Wejuncstomia { ) NPT Hora: Data:.___{ [
Akeragbes; ( ) Inapeténcia | ) Disfagia ( jlnbdlrmulrmnwf JVOmito ( ) Pirose { )Outros:
|_Abddmen: ( JNormolenso | JDistendido | ITenso ( )Ascitico { JOutros:

RHA: (~)Normoativos ( JAusentes ( |Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo Intestinal: (~fNormai { JLiquida ( JConstipado hé  dias ( JOutros:

Eliminagéo urinaria: (-Espontanea ( JRetencao ( )incontinéncia ( )Hematuria ( JSVD: Débito mifh;
Aspecio; (_)Outros: c

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Cmﬁpﬂa:p/f_!gjm{ ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( JOutro:
Coloragio da pele; orm { JHipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica rda pele: { |Preservadg
Condigdes das mucosas: midas { )Secas ManifestagSes de sede: | ).

Incisao cinirgica: ( ) LocaVAspecto: - Curativoem:__[_____ [
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débita: Relirsdoem: __/__ [
Ulcara de pressdo: o ; Local: Descricio; Curativo:___/___f__
CUIDADO CORPORAL -

Culdado corporal: ( ) Independents (_) Dependents () Parciaimente dependents. Observaghes:

Higiene corporal: i i nsatisfatdria | H e Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatéria,

Limitagdo fisica: { )JAcamado ( ) Cadeira de rodas () Outro:

SOMNO E REPOUSO

“reservado ( ) Insénia ( jD_unm durante ?qil { ) Sono Interrompido. Observagtias!

"I;‘ AL TACAD DA ECESSIDAD -. A y

COomu A E SEG EMOCIONAL

Comunicagio; a8 ( )Prejudicada Sentimentos e comportamentos; } Cooperativo { ) Medo;
( )Ansiedade | ]mmadehmimwﬂm{ ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante ( ) Ndo praticante. Observagtes: -
INTERCORRENCIAS

= Fi
A% dim A DPD TN Qlirixas o Tremeivo.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular. { )

Drogias vasoativas: ( ) Quais? Precordiaigia | )
Aumlu:nruhu:( ) Ritmica ( )Amitmica () Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (4) Periférico ( ) Central (| Dissecgdo. Localizagac: Data da Mqﬁﬂm

Edema: ( ) MMSS ( ) MMl ( ) Face ( ) Anasarca Observagbes:
ALIMENTACAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (&) Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denticlo: ( ) Completa ( )Incompleta { )Protese.

Alimentagdio: (C)VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( JJejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: L [
Alteragdes: ( ) Inapetdncia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar | ) VOmilo | ) Pirose | )Oulros,
Abdémen: ( )Normotanso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascilico ( )Oulros,

RHA: JNormoativos { JAusentes { Diminuides ( JAumentados

Eliminacdo intestinal: (X)Normal ( )Liquida ( jConstipadohd  dias | )Outros:

Eliminag#o urindria: (. JEspontines ( )Retenglo ( )incontinéncia  )Hematiria { )SVD: Débito mi/h;
Aspecio: { )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pele: (x) Integra ( | Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes | )Outro:
Coloraglo da pele: ( X)Normocorada ( )Hipocorada ( Jictérica | )Ciandlica [Turgor da pele: { JPreservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas | )Secas |Manifestagdes de sede: ( ).

Incis3o cirlrgica: () LocallAspecto: Curativoem: /. /. =
Drena: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiredoem; __/_/{ ____
Ulcera de presséo: ( )Estagio: ' Local: Descricgo: Curativo:__ /| J___
|_CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (') Parciaimente dependente. Dbsarvagbes.

lene I: { \)Satisfatoria { Jinsatisiatonia lene Corporal: ( )Satisfatéria satisfatoria.

LimitagSo fisica: ( jJAcamado { ) Cadeira de rodas <) Outro:

SONO E REPOUSO

. servado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia ( } Sono Interrompido. Observacdes:
- 4 -AVALTACAOD DAS NECESSIDADES Peicnesficiae @ - i C i L

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOGIONAL
Comunicagso: ()] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (>4 Cooperativo () Medo:

5 piddpin e | A e rn | b et

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE -
Tipo: { ) Praticante ( ) N#o praticante. Observacses: -
INTERCORRENCIAS .
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Emucﬁonesupmumm
1. IDENTIFICAGAO o AR "'"”'.' -1 O
[ Nome: €. e¢uo “auading | Registro: ILaim 2 |smmam=.;
Sinais vitals: Tax e Bl o bpm; FR: irpm; PA: rm'rt.‘-ln; FG: bpm. SPDE'. Yo
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
|
i ‘L_‘-_T-‘"
CG&JF'].':.%
[ N
PN g Sa/
41"3 "r‘il:_‘ 9 /
Y (e e /
' L i
11 2
- . _a’f
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (x ) Congdente () Orientado ( }Cnnfuun( ) Letérgico () Torporoso { ) Comaloso () Oulro
GLASGOW(3-15): Drogas (SedagdoiAnalgesia):

Pupilas: () Isociricas { ) Anisccbricas( )D=E( )E=D ( }Fotntraagu#ms{ ) Midticas ( ) Midridlicas

Mobilidade Fisica: | ) Preservaca ( ) Paresia ( ) Plegla | ) Perestesla Locab |

’nguiglm { ) Qual?( ) Disfonia ( )Alasia ( ) Disfasia { ) Disartria. |

BIIGEHAGIQ

' |
Respiragdo: ( ) Esponténea ( ) Cateler Nasal{ JVentulh %  l/min { }quua{momt ) Ayre/Tubo T

[ )VMNI( )VMITOT n* _ Comissuralabiain® FID2 % PEEP _ cmHz0

() Eupnéia; { ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdric vesicular presente: ( ) Diminuidos ( JD( JE

Ruidos adventicios: ( )Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragio: ( ) Quantidade & aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: |Drena de térax: ( D ( JE ( ) Selo d'agua: ,
Datada irsercBododreno [/ Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometriaarterial PH PCC: PO: HCOs EB SpO: Dala. _[__ L __ Homa

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragdo. ( )Visdo [ )Audigio( )Talo( )Offato ( )Paladar Observagdo:

SEGURANGA FISICA

(%) Tranguilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULAZAO CARDIOVASCULAR |

Pulsa: ( ) Regular { )Irreguiar [ )Impalpével ( ) Fililforme { ) Cheio.

#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104613700000044415452
IM3 Numero do documento: 21080611104613700000044415452
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Pele: { ) Corada ( ) Hipocorada { ) Clancse ) Sudorese ( ) Fria ( )Aguecida,
Tempo de enchimento capilar: { ) <3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turg8ncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordiaigia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro, Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitvo i
Catoter vascular: (%) Periférico { ) Central ( ) Dissecglio. Localizaglo: (., < [, Datadapunglo Ui /UF] 49
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caguéfico ( ) Obeso

Dentigio: ( ) Completa ( ) Incompleta [ ) Prilese.

Alimentaglio: (¥ WO ( JSNG ( )SNE ( )Galronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: T T
Alteragbes: { )Inapeténcla ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: [ )Normotensc ( )Distendido [ )Tenso | )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Nomoativos | )Ausentes ( Diminufdos ( JAumeniados

Eliminagdo intestinal: { Y)Normal ( JLiquida ( )JConstipadoha  dias | )Outros:

Eliminacéo urindria: ( \)Espontinea ( JiciangSo ( )inconfinéncia | )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspacto: { JOutros: Observagbes;

INTEGRIDADE F'SICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigiio da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragso da psle: (' JNormocorada ( )Hipocorada ( lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: ( ).

Incisdo cirirgica: () LocallAspecto: Curativoem: /L
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retisdoem:__/___
(lcera de pressso: ( )Estagio: Local: Descrigdo! Curativo:___ /[ /_ |
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente () Parciaimente dependente. Observacdes:
Higisne corporal: ( Safisfatéria ( Jinsatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatbria.
Limitagao fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas (%) Outro! ol wilnde 01 whncion
SONQ E REPOUSO &
:;}anrmdu [ ]lnlﬂnla I ]ﬂnrmaduranhudin [ }Smulmarmmpdo Obaarvagﬁes

couumcmu GREGAMAESRMAEW
Comunicagao: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Meda:
L }Msndnﬂa{ Jmmmmmm( }Oulrus

REIJGllO IRELIIICIBIJME EFGI.I EEFIH."UALM!UE

Tipo! () Praticante ( ) Ndio praticante. Observages:
INTERCORRENCIAS
-
|!|I —
{ 'I:-D!L' 9 e
Jf e ) =r
i B
. 2019 il
LBk
T -n‘ - \_l_._ ]
47, 5. —
[ A /
: e
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; (usky o e €2 DATA: L4 /011 8oy HORA: h
Ve EIRA
E 958090
1;.I'II’E
FONTE: BORDINKAD, R.C; Coleta de dados por maio de grupo focal, Porio Alegre (2008)
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conscibncla: () Consdents { ) Orientado { ) Confusa { ) Letargio () Torporoso () Comatoso () Outr

-—____ﬂ___________)___‘_.[_______————————
GLASGOW
[ Puplias: 0 Tsochricas | }lel Y 65E [ JESD [ ) Fotomeagenies () Midticas () Midnatcas

Mobiiidade Fisica: | ) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Paresiesia Local:

I:hm{ ). Quai? { ) Disfonia { ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

| Resgiragdo: () Espontanaa { ) Cateler Nasal { ) Ventun % _ Vmin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
{ VNI () ViMI n*  Comissuralsblain® FiO2Z % PEEP cmHz0

Ausculta : Murmdirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D

Viséo ( JOfato ( )Paladar Obsery

‘anquiio { ) Agitado ( ) Agressivo, | ) Risco de queda. Observago:
RE CARDIOVASCULAR -

Pulsa: ( ) Regular { ) imegular ( ) impaipével | ) Filforme | ) Chieio,

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104613700000044415452
IM3 Numero do documento: 21080611104613700000044415452
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L—L* (_) Hipocorada { ) Ciancse { ) Sudorese
{ ) Fria ( )Aquecida.
de anchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia juguiar: { )

mm{ Quals?
Ausculta } - Precordialgia ( )

Ateragdos: ( JNPT.Hora:  ~ Data: [ L

b iepeténcla_( ) Disiagia [, ) Inolerancia aimentar :J)vanuo( )Pirose {_JOutros:

- ‘f‘”‘“‘m(mtmrw:m:
(M{M{DM{W

Eliminag3o intestinai: (/)Normal ( )Liquida ( )Constipadohé _dias ( JOUlios:

WM{MIM{MMM{}WH{WDD&M mivh;

(_)Outros:
%mw '
Condicio da pele: [JM(]EM(}M[}WIW

0 ¢a pale: .

{ }mﬁ.mﬂ- ‘ )m ;_i'
""“‘*"" -""ﬁ\'.a-r-, g_j Erel A T ek

wwma( 1mm|m-umfwwt ) Medo:
e mecace ( }Maltth m: Outros:

L] (_)Praticante () N#o praticante. Observaches:

INTERCORRENCIAS

Ll‘faﬂﬂ,.rl _jif(,p_ L Al e D ] P i : ﬁ.. -’_E% L e
‘w h | |

éa Ymﬂnwm—-_.

— -z _‘—‘—-—-._______
- 3 T
I SiA |
V3 UUT 920 |
T
e : | |I
= ) |||

Cﬂﬁ'ﬁq..?ﬂnmduEnfwmhn:‘;-‘_
T vﬁ(}"

mmm.nc;mammmmwm.mmﬂmﬂﬁ

'.." I
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@HENEIR, Hosera e EmeRoENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

mumuzmmu

ado ( ) Confuso ( ) Letargico () Torporoso ( ) Comatoso { ) Outr

SGO DiIog

s (SecagiolAraigesia}:
m‘lﬂt{ :m:Ec JE=D ( ;Fm{ ) Midticas ( ) Midridtices
| Wiobilidade Fisica: { ) Preservada [ ) Paresia ;% 5 () Paresiesia_Local: SR
: ) ()
mﬁﬂiﬂl ) Cateter Nasel ( ) Venturi % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
( JVMNI( ) VMITOTn®  Comissura isbial @ FiO2 % PEEP b0
A LCumen: () Teupnéia { ) Bredipnds { ) Disprie { JOwros
Auscutia < Murminio vesicular i () Diminuidos
Ruldos adventicios: ( ) Roncos Slaﬂu{ Estridor Ouhw

T[ improdutiva Produtiva | Exp H Quantidade  as;
piragiio: Quantidade e aspecto: Drmndlﬁl‘l: D' { °

fo )Tato { )Paladar g
- il () Agitado () Agressivo. { ) Risco de Observ
e

Pulso; & YReguiar { ) Irreguiar ( ) impaipavel | ] Filforme | ) Cisi.

o Ty
e “ z
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::Nﬁimtlwucmnmupm{ -
Snchimento capilar: ( )< 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) 1 w-pqmr

Drogas vasoativas: { ) Quais? ()
Ausculta cardisca: () Ritmica ( ) Amitmica { ) Sopro () Ouro. [ ) Traneitério { ) tive

Catster vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Disseccao. Localizacho: [ - ., Data da pungio =/

" Edema: I-IHSB{ ) MM () Face ( me
I)E'ﬂmucnquﬂm(mm i

Mlicam-{jw{}muu
( YGetronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data._ L L
Hmumnmmnv&m{lml JOutros:
__Abdbémen: (JNommotenso ( )Distendido ( )Tensa ( )Aseitica ( )Outros:

| RHA: ( ( { )Diminuidos (  JAumentados

.mm: ( Uiquida ( ha  das ( )Outos:

Aspecto: { 1Outros: : ;

INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCOSA
Condigho da pele: () Iniegra () Ressecada () Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagbes ( _)Outro:
Caloragdo da pele: {)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica (_)Giandtica [Turgor da pele: ( )Pressrvado

CondigBies tias mucosas: ( )Umidas ( )Secas| Manifestagbes de sede: (). .
Incisdo cirirglca: () Local/Aspecto: |\ <~ + Curativo em: 1=/ L0
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em:/——L |

 Uicora de pressfo: ( Estégio: : : Curativo sl —
CUIDADO CORPORAL

—
e | . =
T
L 1 J[
Carrrbqf.ﬂn!hﬂura do Enfermeiro; pATAAD /CE /19 . HORA: h
® Priscil TS '
EX 'lRA
Ctnt :‘u'.'l.- o
Pm BORDINHAQ. R.C; Cotsta de dados por melo de grupo focal, Portn Alsgne (2008).
'-" ol
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM B
S e L T o R T e
| Nome: ~AQieno Tuclimo [Registro: [Leito: /=5 [Setor Atuel__ 772
2.AVALIACAO GERAL R O R e e
Sinais vitais: Tax: e F bpm; FR: irpm; PA: mmHg: FC: bpm: SPO2: %
HGT: moldl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { ) Local: _ Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS; |
]
{ :
- £
Drlf,:___:
g3 -
/ £ | ‘;&é?' NV =
/:lr,' e | : &?@ 18
3 i 2".,-' '."- i “q;.
= ) :‘-

-, = T { _‘T 4 ’llf,
3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGIGAS. . - i ey Lo
REGULAGAO NEUROLOGICA ' i

' Nivel de consciéncia: { ] Consciente [ Orientado ( ) Confuso ) Letargico { ) Torporoso { ) Comaloso [ ) Outro
! = GLAS 15); Drogas (Sedacao/ ):
__Pupilas: { A4 Isoctricas | ) Anisocoricas | ) D>E ( ) E>D [ )Folorreagentes ( ) Miblicas ( ) Midriaticas

* Miobilidade Fisica: (T Preservada { ) Peresia { ) Plegia | ) Paresiesia Local:
«"guager: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia | ) Disariria.
* Obs:
' OXIGENAGAO _
Respiragéc: () Espontdnea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturl %  Umin ( ) Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
(_JVMNI{ )VMITOTn® Comissura labialn® FiD2 % PEEP  omH:0 |
(AEupnéiz; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia | ) Outros: |
Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E f
~MID _Ruidos adventicios: ( ) Roncos ) Sibilos ( ) Estridor | ) Outros: |
Tosse: () improdutiva { ) Produtiva | Expectoragao: () Quantidade e aspecto: !

Aspiragio: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( D ( )E ( ) Selo d'agua: ,
Data dainsergBiododreno /| Aspecto da drenagem tordcica: |
Gasometria arterial: PH  PCO: PO: HCO: EB 5p0: Data | /| [/ _ Hom:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Viséo ( )Audiglo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANCA

(/) Tranquile ( ) Agilado { ) Agressivo { ) Risco de queda. Observacao.
"REGULAGCADO CARDIOVASCULAR

Puiso: (- Fegular { )lregular () Impalpavel () Filforme ( ) Cheio.
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[Ana

Pupiias: (] Isocoricas ( ) Anisocricas ( ]I:D-E{ YE=D ( }wt 1m
Mobilidade Fisica: ( ) Praservada :

WMEmmﬂmt ) Catefer Nassl () Ventun__ % __Umin ( |) Traqueostomia () Ayrs/Tuoo |
{ JVMNI(")VMITOTn® Comissura labial n° i02 % PEEF cmHz0

_J4) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéla ( ) Dispnéia () Outros:

" Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos (

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( }smr ) Estridor { ) Ouiros:

Tossa: { ) improdutiva

Aspiragiio: Quantidade e especio: mﬁmt JD{ JE { ?9"""‘9”9
Daia da dodreno / | da tordcica: | | e
Gesometria arteria: PH  PCO: PO: HCO: EB 80: Data___/ [ _ Hors
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS -

o { )Tato { )Paladar Observagao: I —
SEGMRANGA e

A Tranduilo () Agitado ( )Agressivo, { ) Fisco dé queda. Observagae:
mumﬁﬁcmm—_—;"’m—' _

Puiso: |~ Regular () irregular { ) Impalpével | ) Fiiforme () Cheio, . I
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CNPJ: 10,845, 190/0001-55

G ﬁauu 04/07/2019
3 i - !-‘*gm oras: 10:01,04
k 'ﬁm EA Médics (2) Diarista © Ana Moria Da Silva Anselma
EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ¢

N* do prontudrie: 1904655 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA  Idade: 030

Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING  Data de Nascimento: 27091479 Sexa: M
Clinics:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: 2 Diagnéstico: FX EXPOSTA DEPERNAE  Cirurgia F Realizada:
EVOLUGAD

DATA:4LT2010  HORA:10:00:37

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E DRIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO
ESQUERDO, EM 3° DPO. SONO PRESERVADO. DIURESE E EVACUACDES PRESENTES, BOA ACEITACAOQ DA DIETA.

E.COM BOM ASPECTO.

#CONDUTA:

- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL.

- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

_ENCAMINHO AOQ AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO.

- FORNECO ATESTADO MEDICO.

- ORIENTACOFES GERALS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS.

- ALTA HOSPITALAR.
e
ASSINATURA +'CARI “%*‘*“'a
Ana Maria Da Sitv Aadtlmo’ <
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sy CNPL 10845, 1900001 -55

s “Sig S Data: 1406/2015
3! ‘o ) KRS SOVERNG . Horas; 09:17:42
r-..,___q_!. A Médico (a) Diarisa : Ana Maria Da Siva Ansclime
PRESCRICAO MEDICA

DADOS BO PACIENTE :

N do prontudrie: 1904655 Pacliente: CICERO PAULING DF OLIVEIRA ldade: 039 Sexo: M

Nome dy Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALULING ot de Nascimento: 2709979 Admissdo: 24052019
ClinicxORTOPEDIA | Enfermuria; | Leite: 2 Disgndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

MA 140062019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Lulz Egito De Aranjo/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Marls Da Silva Anselmo |

: I | o ~ Preserigio [ i ; Aprazamento
| DIETA LIVRE ' o
2 SORORINGER COM LACTATO SUOML E V. 0IFRASCO . 120126 — W L, pa—
CEEIDRJA XONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EV, IFRA AME, 120/12h
L T :
s~ Reconsunar 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF - _/\z?\r\,r ;
“DIPRONA SODICA 500 MU/ML 2 ML E.V. TAMPOLA, 6hi6h . Py T
ls  [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, TFRA AMP 12012} E “ad
[ Reconstituir 2ML ABD, ) L} : o " [
ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EY, IAMPOL A, 8h/Sh Y

f SEDOR MAIS INTENSA |

7 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 1COMP. 12h/12h_ =5 I f%’l =
~ [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA. 24h24h (ADM AS 14h) _ T ]
;zﬁiﬁﬁéggigmyw 100 MG)2ML 2 ML E.V, | AMPOLA. FAZER SE NECESSARIO L

[ DEXCLORFENIRAMINA MAL 2 MGIS ML 100 ML XAROPE V.O. IFRASCO, 3h/8h % § 34

10 1o ML VO, 88 1IORAS . 2L
11 WISIOTERAPLA MOTORA et
12_CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
13 CURATIVOS

EVOLUCAD

_— —_— =

DATA: 14062019  HORA:06:37:53
¥ CON ; q RVADO,
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESE
#~RESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

3 7 ] . ECAOQ
MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAO. REDUCAD DA SECR )
SEROSSANGUINOLENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM

EPITELIOLISE.
c
=
= VPM. ] -,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. / Co,
/
/
/
K
)
i I”O
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CNPJ: 10848, 190000155
Data: 03/07/2019

Y ) LB SRR E?m”ﬁf%i?m - Ana Maria Da Silva Anseimo
PRESCRICAO MEDICA

 PACIENTE :
wirio: 1904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA  Idade: 039 Sexor M

Nome da Mae. MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Dais de Nascimento: 270001678 Admissior 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito:2 Disgnostico: FX EXPOSTA DE PERNAE

DIA 02/07/2019 _
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anseimo/ o
[item| Prescrigin 1 Aprazamenta
It ISTA LIVRE .
2 [SORO FISIOLDGICO 0.5% SIOML . \ V. IFRASCO, 12iv12h _ b2 |
“EFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR EV, 7 IFRA AMP, 12h/12h | |
h nnen ®
. IRezonssitwir 10 ML ABD, Diluir cm 100 ML SF - 45‘6/ ]
IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, IAMPOLA, 6h/éh _1 , - 1 i i
OXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 1FRA AMP. 120120 7 A
u ptur 2L ABD x ;‘4_
TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. TAMPOLA, Bh/Eh
% IS DOR MAIS INTENSA " S
NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML TV, | AMPOLA, 12h/12h y{ :
luir em 100 MLSF |

E Vol il:,'.i.ﬂ
DATA:NIO72019  HORA:08:54:58

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR EM JOELHO
ESQUERDO, EM 2° DPO. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACDES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.

ACDI-I BOM ASPECTO. PRESENCA DE DISCRETO SANGRAMENTO.
wCh
-VPM.

ASSINATU )
Ana Maria Da | T
J '.-:Dﬁ £ 3 T
ill " : L
I.F ﬁ Ny
/ Yoy Vg
A ~ T W,
. JO- Sy -')J'l [}
- S "
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HEM-Paingl Adminisiraive )
NP 1DB4E 190000 1-35

Data: 30062019
> (5 19 SRYERARA mmufa%lzlm - Wagner Luiz Egie D Arawn
PRESCRICAO MEDICA éi
PADOS DO PACIENTE 9

o Pmﬂuiﬁﬂ 1 35 I‘uigﬂt: ciCERD‘ ﬁ.‘..ll_.l DE VE RA L1 v |
. I L o N akL b ”’“ g M“Iim: 2““5!1“ g
Mg 52

N e
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Letio: 4 Pisgnastico FXT

DIA 30/0AZULT s
MEDICO(A) ASSISTENTE : W' er Luiz F

il

OMET.
| sE DOR MAIS INTENSA
_ISEDUR MAIS INTREI S0
[ ANITIDINA CLORIDRA
B o em 100MLSFE____
[ [ENOXAPARINA SODICA 4
\7_IFISIOTERARIA MOTOR
CUIDADOS GERAIS + SINAY

R
5 ICURATIVOS _ %) ,
|]|:n' Enﬂ'r: ER COM JELCO HEPAR .
EVOLUCAD oy A
\ .
DATAOMG/2019  HORA:0B:23:06 { r
0 DE EN P | O
PACIENTE SEGUE EM LEIT 1 . .
n: LRESE E EVACUACOES PRESENTES 1‘ s F .
y 'l !
; {h r"j o
MIE: FERIMENTO EM FACE LATERAL Ds Ty !
e Cik L J}' & A -
. AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA o _ . -
{‘:l’ D . h g T \
W ! ey & .
N H o . .
.;{} \ E MDL ' {J _,,-f\lb “AE ’ﬁ ﬁﬂ'
v o T i
: Fea ™ .
Pl = £ _* oﬁ‘ )\_;. .
ASSINATL 3 . Pl B & ._ "
: & ” t ;
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15408/2019 HPM-Pangl Adminesirabva

CWPRL: 10REH, 190/0001 - 55

Daty: 150672019

Hewne: OR07:27

Médico () Didrisen - Ana Mana D Stiva Anfma

_,,_--wu.”'

Y s
PRESCRICAO MEDICA

DADOGS PO PACIENTE :

W dho prontwnio: | 904655 Pacienie: CICERD PAULINO DE OLIVEIRA e 039 Sexol M

Momie da Mis: MARTA DAS DORES OLIVEIRA PALLIND DMatx de Masementn: 27001070 Admssdo; 24052018

ClimicsORTOPEDIA | Enfermana; | Leiw 3 Disgndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 15/04/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Lulz De Araujo/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maris Da Siiva Anselmo /|
Woeml Prescriio Aprazamento

| |DIETA LIVRE
3 [SORO RINGIR COM LACTATO SOOML -V, 01 FRASCO , |20 12h
CEFTRIAXONA SDDICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP, | 2h/[ 2h

1 [ j‘& ‘@5 N
I ptwnjmnr L ML ABD, Diluir gm 100 ML S§F
||i-. FONA SODICA 500 MGML 2 ML E V. IAMPOLA, 6h/6h

DMFTAW[ CETOCOROLACO 30 MGAL | ML EV 1AMPOLA, Rh/%h
vE DOR MAIS INTENSA

OXITAM 20 MG SEM DILUENTE EV, [FRA AMP, 121V/12h

Reconstinar IML. ABD,

IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. |COMP, 12h/12h

INOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14k)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG ML 2 ML E V. 1AMPOLA. FAZIR SE NLCESSARIO
DEXCT DRFENIRAMINA MAL 3 MG/S ML 100 VI, KAROPE V.O. | FRASCO, b/

10 ML, VO. /8 HORAS

It AISIOTERAPIA MOTORA

IADOS GERALS + STNATS VITAIS

|[| ICURATIVOS
EVOLUCAD

DATA:15/06/2019  HORA:08:07:13

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, SONO PRESERVADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

—_—

b _i PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAO. REDUCAO DA SECRECAOQ
SEl Rm&tHGmN{H.ENTA EM PINGS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM
EPITELIJLISE.

(1 H

- ViIM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRLRGIA.

O, .
" -',. "‘;'—-:'\\
a s
2 I dur PR 2
A~ "R,
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_:-.-‘.'r-l '—’ ;-' JO
- s
q,
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CNPE HLB4E. 190000 1 .55

Data: 24/06/2019

Horys: 08:32:31

Médico (a) Drarista : Wagner Loiz Egito De Arsuje)

PRESCRICAO MEDICA

! A
DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio; 1904655

Mg da Milu: MARIA DAS DORES DLIVEIRA PALILING

Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA  ldade: 030 Sexor M

Data de Noscimenio; 27091979 Admissio: 2405/2014

Clinics:ORTOPEDIA | Enfermaio: | Leito. 2 Dingnostico: FX EXPOSTA DE PERNA I
DIA 24/06/2019
 MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Amselme/
ftem| Prescrigio
[ |DIETA LIVRE _ -
PP SORG RINGER COM LACTATO SOOML E. V. 0 [FRASCO . 121713
3 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V. IAMPOLA, 6h'6h
 [[FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, [FRA AMP. 120195
o+ Reconstinnr 2ML ARD, .
| {IROMETAMOL CETOCOROLACD 30 MG/ML | ML EV. IAMPOL A Shen |
) = == -t =
. IR TO 56 MGML 2 ML E.V. IAMPOLA. 130135 _ ’
£ _piirem ooypse T MEEVIAM - | ¥ e |
7 IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 01SERINGA. 24024k 1 {ADM AS 20h) £ A0y =)
EFjLT'MMﬁ.EﬂL CLORIDRATO 100 MG2ML 3 ML E'V, TAMPOLA, FAZER SE NFCESSARIO 2 —
0 [FISIOTERAPIA MOTORA ) e | ===
{10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ) [ | . TR
1 CIRATIVOS - Iﬁ
EVOLUCAD
DATA: 24062019  HORA:08:51:55

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTA DO, COM MELHORA DA TOSSE SECA.
SONO FRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

~MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.
"

-VPM,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO '
Wagner Lulz Egito De .uﬁm:\,ﬁ‘-

L AR
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LG =
/ i
{ W
) &‘?gﬂf 20@ " Sig
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CNPE 10848, 1 50/0001-55
Duta:z 16062019

4 ) o oras: 09:03:
I :Q'n.,__‘__.ml_ _,.f": ) S EXVERARA gt n&-imuu:?;?m = Ama Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE «

N* do prentuario: 1904655 Paclente: CICERO PAULINGO DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexor M

Nome da Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING - Data de Nascimento: 277001979 Admissio: 24/052019
Clinic:ORTOPEDIA | Enfermaria! | Lei: 2 Diagnostice: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 16/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/
Them|| Prescrigiio Aprazamento
i DIETA LIVRE _ |
2 RO RINGER COM LACTATO 300ML E V, 01 FRASCO , 12h/12h :
'i—ﬁmmm SODICA 300 MGML 2 ML £V, |AMPOLA, ohibh v o ]
NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, 1FRA AMP, 120 120 ,,bcr‘
Leconstiuin "MI_ ABD, o . 3
s OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h%h
EDOR MALS INTENSA L
& [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, IC{]IM.F 130120 — 1CFESS
[ENONAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS T4h)_ - g N
& [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA_FAZER SE NECESSARIO[ ° —= ]
9 [FISIOTERAPIA MOTORA ) i =
i CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - _ & -
IT_CURATIVOS —— /= i
EVOLUCAO

A

DATAHSOSINNT HORA:DI:03:08

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO. SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA, NEGA DISTERMIAS. 8

MIE: PRESENC A DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAO. REDUCAO DA SECRECAO
EEIOSBA\GU.SI‘WGLENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM

EPITELIOLISE.

ch:

- VPM.
-AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA M P =N

Ann Maria Ta Sflva A
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CNPL 10.848. 19040001 -

N Data; 29/06/2019
m Wm ﬂ?ﬁ‘uﬁ: E’li“:lﬂa : Wagner Luiy Fgi s Ariiago
PRESCRICAO MEDICA

N¥do proniudrio; 1904655  Pacienie: CICERD PAULINODE OLIVEIRA . ldade 039 Sexo: M
N o Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINDG Data de Nascimenio: 2T 1979 Admissdo: H0520ie @

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: |~ Leitr®  Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DA 29/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
ltem Prescrigio
J__DIETA LIVRE S R,

DIPIRONA SODICA 500 MGMML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6veh _
ENOXICAM 20 MG SEM MLUENTE E.V, IFRA AMEP |3
mirILD. e e |
ITROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV, TAMPOLA, BhEh 7

[ LAGHR vl g

INA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML EV. | AMPOLA T, =
g V-7 A

£ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML S.C, OISERINGA, 20/ 28h (ADMAS 20} | a0

7__[FISIOTERAPIA MOTORA ;

GERAIS + SINAIS VITAIS ¥ T e

Wl : ;
MANTER COM JELCO HEPARINIZADO Ie7]

EVOLUCAD

DATA:290672018  HORA:09:17:36
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACE ITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,
MIE: FERIMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.
D:

~VPM.
~AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

CDJMPH . L\-\-.L
o e .
03 Our Y
T " <Ujg
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=Sl Y
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CNPL 10848 190/0001-55

: - Eau: ﬁﬁ&fma
| l j ) S ERARRN R Mm lifl?)litlﬂl * Ani Maria Da Silva Anselmio
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N*do promudng: 1904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Idade: 839 Sewo: M
Mome dn Mie: MARTA TIAS PORES OLIVEIRA PAULINO Dt de Nascimento: 27091979 Addmissdo: 24052019

Clincw ORTOPEDIA | Enfermuia: | Leiter 2 Biagnostico: EX EXPOSTA DE PERNA E

DIA [19/66/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silvs Anseima ! — -
Mem] Preserigio j Aprazamento
I piTAuvee e _ e il
P RO RINGER COM LACTATO S00ML E V. 0IFRASCO . 1201 2h h - = =
B IDIPIRONA SODICA S0OMG/ML 2 ML E V. IAMPOLA, Boh — | f T ]
Iy JTENOXICAM 20 MG SEM DILUENTEE.V, IFRA AME. 12h/135 . '
(' IReconstituir 2ML ABD, o = ’é; / |
& [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML E.V. IAMPOLA, Sh/3h '
,ra%g;g_mu MAIS INTENSA i S .
|~ IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 3 ML EV, TAVPOLA o0 30 4 %/
1 [Diluir aim 100 ML SF | . Ao
[L_|ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 3424k (ADM AS 1351 [ =
& __TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 M1 E.V. IAMPOLA. FAZFR SF NECTSSARIO S ]
b [PEXCLORFENIRAMINA MAL 2 MG/5 ML 100 ML XAROPE V.0, IFRASCO. SiaT ' 5#’ W
10 ML, VO, 878 HORAS — ——=— J e BTy |
i % ISIGTERATIA MOTORA i e 1
11 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ) ]
12 _CURATIVOS ) I
EVOLIICAO

DATA:1906/2019  HORA:06:44:38
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTA DO, AINDA APRESENTANDO TOSSE SECA.

PRINCIPALMENTE A NOITE. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA
#=. DIETA NEGA DISTERMIAS.

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.
Cx

-« VPM.
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA,

ASSINATUR. RIMBO Hr@eﬁ*" |
Ana Maris Da'®ilva Amdmﬁh‘\

# o" —'ﬂi’ ICDMJ.-.;._-__ ._J'“.. _ ———
wﬁ“‘ﬁw“ g |
iy gy A
A T

~JOA - 0Lg /
Ay
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e Ll HPM-Painal Adminstraliva
CNPE: 10848, 190701 -55 |

R D‘.tln:PJS_;Z:i-ﬁ';:g;'J
E | A BRVRRRA 3“‘.?',1." Jiah Diarisia + Ana Maria D Silva Ankhma
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do promudnio; 1904655 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Tdade: 139 Sexor M

Nuite di Miae: MARTA DAS DDRES OLIVEIRA PAULINO  Data de Nascimento: 2701979 Admissdo; 24052019
Cliniga:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: 2 Diagndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E it

DIA 25/06/20019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ans Maris Da Silvn Anselmo /.

liem B ) I'ruu'ﬁ.:in » el
DlI:TA. LIVRE
DIPIRONA. SODICA 300 MGML 2 ML EV. TAMPOLA. rslq ol

HENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP. 12i2h
- umnmiuu'*MLAHD

T'RE)METI\M(}L CETOCORDLACD 30 MG/MI, | ML E.\ V. 1A'I.rlPﬂl A, T

f-lln-p

| L

SEDOR MAIS INTENSA ) . |
ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA, [2h/12h | R
iluir em 100 ML SF o .. _Jg: _._._y I|
b [ENDXAPARINA SODICA 40 MG MLSC. uISI:RNm 24h/24h | {(ADM AS 230) . T
I‘r"_a )L CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 "ML E.V, | AMPOLA. FAZER SE NECESSARI ) _ﬁ[u:__ ==
§  FISIOTERAPIA MOTORA ——————_ = ] JLibrie i
B ICUIDADOS GERAIS + SINALS VITAIS == Sy— -_ ; I | |
;|’|n ICURATIVOS - - L ___:;_ _ ol
“IMANTER ¢ COM JELCO HEPARINIZADO e BB ,

EVI]LLC AD

DATAZSONING HORA:08:43:00

PACIENTE SEGLE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE K ORIENTADC, SEM QU Eq! XAS, SOND PRESERVADH,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEIT. ACA0 DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

mMIE: FERTMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE E COM PRESENCA DE FIBRINA.
©n:

-VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

- TROCAR TALA LUVA,
G
\}/ 2
ASSINATURA CARI L

Ana Maria Da Silva A \\ \ @, =
1:3.'-"’ @h —
Cone ) J'
03 0ur. 201 |
Fi
ﬂ E » -:;, 3 == ] ."]
- —

i
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CNPJ: 108481900001 -55

& Dag 1ROG2019
{ . | K E-Em& Eiﬁ:;nu{%:ﬁgm - Ana Mana Da Silva Ans¢lmo
PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio; 1904655 Paciente: CICERO PAULIND DE OLIVEIRA  Idade: 039 Sexo. M
Nome da Mile: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLING Dita e Nascimento: T709/1979  Admissio: 24052019

Cliniea:ORTOPEDIA | Enfenmaria: | Leito:2  Diagnosuco: FX EXPOSTA DE PERNA E

u]':.rl 1K/06/2019 s

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Sitva Anselmo / — SRS —
| . _ Prescricio wi — Aprazumento ]
| DIETALIVRE _ e—a— i |
5 RORO RINGER COM LACTATO S00MUE V. 0IFRASCO. 12W12b — O A,
- SODICA 500 MGML 2MLEV, IAMPOLA Rhi6h S | pLINEY A

TROMETAMOL CETOCORODLACT 30 MGML | ML EV, LAMPOLA. 8h/Eh _"'Jli ) I
'”_‘l’%%;”:g :ﬂTNSS;M TLUENTEE.V. IFRA AMP. 120/12h & =
Il C 0 MG B N, 4 2 =

Bu'r econsuiuir IML ABD, . _ e M _,/'/ )
. IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MGIML 2 ML EV. JAMPOLA. 12012h '}ﬁ: ol

] uir ey |00 ML SF o — o A [
™ TENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 2424h (ADM AS I T J
§_ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E V. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIQ ]
ly  [PEXCLORFENIRAMTMNA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.0, IFRASCO. fh/8h / o
7l ML, VO, U8 HORAS : o W o A
10 [FISIOTERAPIA MOTORA [ - = % ! |
11 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ s = . I
{12 [CURATIVOS e - f&n 1
EVOLUGAO

DATA:IS062019  HORA:08:13:12

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. COM MELHORA DA TUSSE SECA.
_SONO PRESERVADQ, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.NEGA DISTERMIAS.
. =),

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EFITELIOLISE. / RS K
f g‘? ..-,' N,
a O™
1 ch .ﬂ*}. F 4 - Q_}r 1*?3
= VPM. {r; <, 1
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. s

. RETIRAR FIXADOR EXTERNO DO FEMUR,

i Vi
{‘N ;
ASSINATL Rimpe

Ana Maria Da Silva A m'ﬁ-ﬂf‘
' o ot g

| &
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CNPJ: 10.845.190/0001-55

) A SRYERNRA Hosss 072723
v"‘! Méidico {a) Diarisia ; Ana Maria Da Silva Anselma
DADOS DO PACIENTE : ' PRESCR [CAO MEDICA oK

N"do prosiludnio; 1904635 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA ldade: 639 Scxo: M
Nome da Mile: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Dt de Nascimento; 2709/ 1979 Admissio) 24052019

Clinics:ORTOPEDIA | Enfermuric | Leitc 2 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 26062019
_MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Auselmo / -
tem | s Prescrigho : j_ =— .:pﬂr:u:unlu
I DIETA LIVRE — ; ,-_ =
2 IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 MLE.V. I AMPOLA. 6l6h = BY AW
Ili-. OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP, 120 1 2h N
Rowunstituir 2ML ABD, \ 2K

. OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/MT. 1 ML .V, | AMPOLA. Sh/h .
' [SE DOR MAIS INTENSA |

. RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E V, IAMPOLA, 12h/12h |

Diluir em 100MLSF \ o do |

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, GISERINGA, 34h/24h (ADM AS 20h) 1 20—
i .ADOL CLORIDRATO 100 MO/IML 2 ML E.V, | AMPOLA, FAZER SE HECESEAMQ o - |
§__FISIOTERAPIA MOTORA _ B ) — —

5 CLADADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - —
i0_ CURATIVOS —

Il_MANTER COM JELCO HEPARINIZADO BN N o B B
EVOLUCAO

DATA:I606/2019  HORA:0T:26:20
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. S0ONO PRESERYADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

[]: FERIMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE E COM PRESENCA DE FIRRINAL
i H
- VPM.
-~ AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
COMme: ';;1

ail VDN 1A §

SSIN é o 03 gyr,

SSINATURK + CARI i

¥ A m\@ F 219
AG

Ana Maria Da Silva An

b F"
ol m .
S ~x YCO
_\:‘_'J'Fflf-‘i = -F': -‘/‘E' g _LO
e s i =
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ummwm 4 ;EGUE Fgar

SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE

|'|}

A , S
NOMEDO PACIENTE: ' o ‘madiwe o ey, IDADE_ -2

() PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA :__° _ LEITO: < DATA 34/ 05, 18

DIAGNGSTICO:
Ffr.t:'.."t‘ 45»%’#"_5&;_ hes Do

-
M.HTEMAL ESPECIAL:
iJ'r:l.-'. ARy = :-'

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

-
e
{\t""“’ M
- e M
‘\ ; ASSINATURA E CARIMBO
LD"‘-‘N‘-‘; By ——
ﬂar i
- 2019 j
PARECER DA DIREGAO TECNICA: 2 PRG /
} f{-._l'_r ¥ ":. S TR f
- ) f
ASSINATURA E CARIMBROD

o Ty
e “ z
7 ﬂ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46 Num. 46758933 - pag_ 83
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CNPJ: 10,848, 190/0001-53

o Dot j'!'lﬂ'.ﬂl'%ﬂl‘i
4| Ll SRR A E{E;ﬁﬂ)ﬁm < Wagner Luiz Egig De Amup
PRESCRICAO MEDICA

DABOS DO PACIENTE :

N*do prontudrio. 1904655 Paclente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA  Made 038 Sexa: M

Nome de Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING  Data de Nascimento: 2709/ 1979 Admissio: 24052019
Climca;ORTOPEDIA | Enfermara: 1 Leio: 2 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA Z106/201%
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luis

H

I_{DIETA LIVRE
SORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, 01FRASCO , 12hv12h 1 A = )
__[DIPIRONA SODICA 500 AL IML EV, IAMPOLA, bh/6h T - T |
= [FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. |2W/12h , 2 f
|Reconstiwir 2ML ABD. | oy A
MTROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG."ML I ML l..\" IAMI’HL!\ Bh'h |"" M I

e

-

i'\Li1i L=

T

iy

SE DOR MAIS INTENSA

[ IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML E.V. |AMPOLA, 12b/12h ;13( Y
#J xbuir em 100 ML SF ’V{

_‘EJEhUXAPMHN.& SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, _24W/24h (ADM AS (4h) B =
&  [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO| N
[DEXCLORFENIRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.0, IFRA
e ML, VO, 8/8 HORAS
[10_FISIOTERAPIA MOTORA

(1 .Cumanos GERAIS | SINAIS VITAIS
[12_CURATIVOS

EVOLLCAO

H

DATAZIO&2019 HORA:08:40:54

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. COM MELHURA DA TOSSE SECA.
SDNO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

MIE: FERIMENT( EM COXA ESQUERDA COM EPITELFOLISE.

CD:
CD.-; -
- VPM. R
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA, B, I
Yy,
< . :
QN Yy 8
1 {r\.ﬂh L »
L5
T
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CNPI: 10848 1 90NN 55

v Data: .31!'.!6:1!119
'_;’;: ) SRVARRRA I':f:::'n:ut[':]?iit:ism : Wagner Luiz Egito D Araige
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontminia: 1904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVETRA ldadi; 039 Sexo: M
Nonw: da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULIND Data de Nascimeno: 27406879 Admussdo: 24052019

Climicw, ORTOPEDIA | Enfermorii: | Leige 2 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA L

DA 22062019
_MEDICOD(A) ASSISTENTE : W

iI_IDItTA LIVRE _ B
2__BORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, DIFRASCO .
3 DIFIRONA SODICA SO0 MGML 2 ML E.V. | AMPOLA. hh 6h

2h/|2h

o= TENOXICAM 20 MG SEM DILUINTE BV, 1FRA AMP 138130
 Reconsutuir 2ML ABD, ) e \.zl\i-,
ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML L.V, IAMPOLA. Rhikh -
B SEDOR MAIS INTENS A ) : = —
= %—“u—_n_m=_'_ﬁ,_m__— — —— ——————— — . - ——
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 120130 _

" Dikir cm 100 ML SF sl i — e O
[7__EENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. ISERINGA, 24h2dh (ADM AS 14h) j&_ |
§__[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/IML 2 ML E. V. | AMPOL A, FAZER SENECESSARIO| <", A

o |DEXCLORFENTRAMINA MAL 2 MGIS M1 100 ML XAROPE V'O, 1 FRASCO. St b
L AOML VO, &8 HORAS (Sinp) = -

(10 FISIOTERAPIA MOTORA
[ CUIDADOS GERAIS + SINALS VITAIS

(2 CURATIVOS o T N [ S —
e hmsnins By Bl O fa

DATA:2I06/2019  HORA:10:13:04

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, COM MELHORA DA TOSSE SECA,
SONO PRESERVADO. DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA AC ETTACAD DA DIETA, NEGA DISTERMIAS.
-

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.
CD:

= VAL
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA +» CARIMBO —
Wagner Luiz Egite De Araujo OO BV =2
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CNPE (0848, 190/0001-55

= l[::u: Im'.lgr:tllm
. e SovERns orns: U7:54: 16
8 Ran Médico (o) Diarksta - Ana Mara [a Silva Anselmo
PRESCRICAOQO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrie: [B04655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Tdade: 039 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULIND Data de Nascimento; 2709/1679  Admissiio: 24052019
Clhmes ORTOPEDIA | Enfermami | Leas: 2 Disgndsueo: FX EXPOSTA DE PERNA E

BLA 17/06/201%
 MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Ansclmo/
tem Preseriglo ]
|i:-trm LIVRE
'Snﬂ.l."l IINFER COM LACTATO SOOML E.V. DIFRASCO . 1211 12l

5 [DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, nlvbh
- gmuoxecam 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12h/12h

|
o

ke MANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML EV. IAMPUM 120/l 2h
luks em 100 ML SF

7 JENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, |SERINGA, 241/24h (ADM AS 18h)
F [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ 2ML 2 ML E V. IAMPOLA, FAZER SE NFCESSARIOH

|
lle
|‘J SE DOR M MA_I\. INTENSA
|
f

B NCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/SME 100 ML XAROPE V.O. IFRASCO, Bh/ih
10 ML, VO, % HORAS

10 [FISIOTERAPIA MOTORA - . R
[LI_[CUIDADOS GERAIS + srw.lswmts - |

[T JCURATIVOS — B 1

EVOLUCAO

DATA:7T/06/2019 HORA:07T:532:56
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, RELATANDO TOSSE SECA,

PRINCTPALMENTE NO PERIODO DA NOITE, SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES, BOA
SSACEITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.

(&5

- ¥VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
- SOLICITO TC DE PERNA + TORNOZELD,

GO0 - W 3
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CNPE: L0R4R190/0001-55

s R Oaix: 280872019
& J;«_,.)” HBE SRR Mq':rfm{;) Diarista - Ana Maria Ds Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

ADOS DO PACIENTE &
N do pronmang: 1904633 Paclente: CLCERO PALEINO DF OLIVEIRA Idader 134 Kexo: M

Noime die Mie: MARIA DAS DORLS OLIVEIRA PALILING Drata de Naseimento; 700979 Admissdo: 240572014

Clinicw DRTOPEDIA | Enfenmaria: | Leiiterz 2 [agnostice: FX EXPOSTA DE PERNAE
DIA 2870672010
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselma /

tem Prescrigio =

1 DIETA LIVRE
2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 MLEY, mumm AhGh
;_r'rmoxlcm 30 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h
[ Emunslnmr 2L ARD, o E—
A TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | MLE.V, 1 AMPOLA, 8ivSh

E DOR MAIS INTENSA
NITIDINA CLORIDRATO 50 MO/ML 2 ML E.V. | AMPOLA, 120121

|!5 p:hurmIMMLSF : ;E E E .I

& ENOXAPARINA SODICA 40 MGAM ML S.C. 0TSERINGA. 341 24h (ADM AS 22h) e

':ﬂ

7 FISIOTERAPIA MOTORA - 1 e ————i
? CUINADOS GERAIS + SINAIS \ \r'rrals ) .l
F ;,fm-‘*“"m_,_ e ——— -y N [ E&‘b"@ﬂé’
10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO Ny - |

EVOLUCAD

DATA: 28062019 HORA:08:24:55
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CUNSI:'.II-.'NTE E ORIENTADO, SEM QUELXAS, SOND PRESERVADO,
DIURESE £ EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD A DIETA. NEGA DISTERMIAS,
MIE: FERIMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE,
P e

- VM,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

; W # » ey ﬂ"?d?-‘
ASSINA + mmmnc&“s e i “r 2
Ana Maria Da Sibva A A flm = {?y
Hert : ’
s -"],'-'xw Ab g
e @ 4
0
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CNPJ: 10,848, 190/0001-35
Data; 02407/2019

I %@ | m o - mrm{?ulgfa:w - Ana Maria Da Silva Angelmo
PRESCRICAO MEDICA
DADDS DO PACIENTE : [ =

N o promdinios 1904635 paclente: CICERO PALLINO DE OLIVEIRA ldade: 039 Sexe: M

Nome ta Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINO Data te Nascimenta: TT0% {979 Admissio: 24052018

Clinic:ORTOPEDIA |  Enfermaria: | Leitoi 2 Disgnostice: FX EXPOSTA DE PERNAE
DIA 0210772019
MEDICO(A} ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anmselmo ! = =

Presericio . Aprazamento

i IDIETA LIVRE mollili e
B Eﬂ e OLOGICO 0.0% S00ML E.V, IFRASCO, 12h/i2h

i

“ECTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOTNTRAMLUSC ULAR EV, TFRA AMP, 12W12h T\

DR Y

F‘- wtituir 10 ML ABD, Diluir em 100 MT.SF - . S 8 (,/Q{ .

@ _IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 MLEV,IAMPOLA.6h6h ' f
] ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EN, IFRA AMP [2Wi2h :

F IReconsituir 2ML ABD, L ——— . PL A
AOMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML EV, TAMPOLA. Bh/8h 50

b ISE DOR MAITS INTENSA ) g

Eﬁi‘mml'nmm. CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. | AMPOLA. 120120 }@— o

P Bmremiosise e I A

i |ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML 8.0 TSERINGA, 24h/28h (ADMASZh) L g it

& [FISIOTERAPIA MOTGRA ) '
[0 CLIDADOS GERAIS + SINAISVITAIS e
m RATIVOS I—— __|

EVOLUGAD

DATAN207201% HORA:04:15:08

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO. SEM QUEIXAS, EM 1" DPO. SONO
PRESERVADO, DIURESE PRESENTE E EVAC UACOES AUSENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.

.G\ BOM ASPECTO, PRESENGA DE DISCRETO SANGRAMENTO: Ce
-!'i i

# CD: / e ;}\
Syt

= VPM.
LSOLICITO RAIO X DO JOELHO DE CONTROLE,
A Fp - 2019 ¥4
oY S
-~ ‘, { Jf‘ O
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ox
CNPJ: 10845 190000 1-55
o Data: 20/06:2019
A - e governg Horas: (17:45:44
2 Médico (a1 Diarista 1 Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N do prociudoe: 1004655 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Tdade: 039 Sexor M

Nome da Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING  Data de Nascimento: 7001079 Admissio: 240572019
Chinici, ORTOPEDIA | Enfenmaria | Leito: 2 Disgnstice: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 200672019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselma |/

Hem Prescricio ' Aprazamento |

| DIETA LIVRE
2 __SORO RINGER COM LACTATO SOIML E.V, DIFRASCO  13013h % ;

——

3 DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML E_V. AMPOLA, bb/6h. 2 o
#STITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E V, [FRA AMP, 12130 =p ]
 Reconstitir 2ML ABD. - : ; . _
TROMETAMOL CETOCOROLACO I0 MGML | MLE V. IAMPOLA. 8h/8h [ |
E DOR MAIS INTENSA B - Sl
DINA CLORIDRATQ 30 MG/ML 2 ML EV, 1AMPOLA, [Zh/12h | = '
Dilicr em 100 ML SF o< [
ENCXAPARINA | scmcn 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 20h34h (ADM AS 13h) ;
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, | AMPOLA. FAZER SE NECESSARIO)|
DEXCLORFENIRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V,0. IFRASCO, Siush '
10 ML, VO, #8 HORAS

10 FISIOTERAPIA MOTORA = — I =
I JCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - jcb ]
fi7_CURATIVOS — e

EVOLUGAQ T o

DATA 202819 HORAOT:44:14

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM MELHORA DA TOSSE SECAL
L ONO PRESERVADO. DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.

cn: /’r '
& o~
-VPM. o"-’-’f;-; R
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
=SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS. p i .
‘G ~ Yoy . .
e TG L T
?@-t‘-i.‘qa} - Lfr II.J;' L
assmxruu,%l e b 3 0y
Ana Maris Da Sitx Agilit @}at L
o A
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¢

bl 2R ] - HPM-Paingl Administrativo
CNPI: 10,848, 190:0001-55
o Data: 27/06/2019
£ m m Horas: 09,0845
L ‘m Medica ia) Daarista © Ana Maria Da Silvs Anséliin
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE

NYdo prontudnia: 1904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Tdade: 039 Sexal M
Muome de Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINO Data de Nascimemo, 27T09/1979  Admissio; 24052019

ClinicaORTOPEDIA | Enfermarin | Leitor 2 Dingnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 270672019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ans Marla Da Silva Anselmo / )
tem|| Presericao Aprazsmento Il

[ETA LIVRE

IPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. b/ T 7 7 A 5t

W ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE F.V. IFRA AMP. TInIh '

= constilsir IML ABD,

" TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML £V, 1AMPOLA, Shish
ISE DOR MAIS INTENSA.

[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, I AMPOLA, 1201 3h

{iDiuir ém 100 ML SF

]

& » |[ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML S C, D1SER]

7 [FISIOTERAPIA MOTORA = —— : =
i .L‘Uln.n.mnGFRM'waNA!s VITAIS = — === .
5 CURATIVOS : i =
10_IMANTER COM JELCU HLPARINIZADO - _ _

EVOLUCAQ

DATAZTN062019  HORA;09:08:20

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS. SONO PHRESERVADO,
DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

MIE: FERIMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE E COM PRESENCA DE FIBRINA.
-,
Ch:

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

3
%
2,5
>
e
A
W T
-~ <
e R
. %
L) !
]
2
e ¢
e
10,11 148%rajsiohiog/imonipevo.pho?detasais 20 18-06-27 Boontar=19046558IDC=24395 n
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P T CNPI TOR48 4900001 -55

.-m ? ﬁmu.; I-i-'ﬂ:i:'r'_’ﬂiﬂ

- m’ m:!m o 09| 7:42

ﬂ% .‘.- “} Meédico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselimé
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE -

W' do prontuden: | 904658 Paciente: CTCERO PAULING DE OLIVEIRA ldace: 039 Sexot M
Nome du Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLINO Prstar de Nuscimento: 27/000 1976 Admissio; 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermiiria: | Leito: 2 Disgndstica: FX EXPOSTA DE PERNA £

DIP.RONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. | AMPOLA, 6h/6l
TENGXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12h/125

DIA 140672009

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araufo /| MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maris D Silva Anselmo /

S — Prescrigio - __ | 4 Aprasamento

[l DIETA LIVRE TR
2__SORO RINGER COM LACTATO SOOML E V. DIFRASCO ., 12h/12h I [ L m
L F[:;,Fﬁgmaxumsomcammm.«v&uosmwln.wmwunﬁ\q:Faaam ETE ;

|

s [Revenstiair 10 ML ABD, Diluir em 160 ML SF

.Rmnstmur IML ABD,

~ [FROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV. | AMPOLA_ Sh/8h
' ISEDOR MAIS INTENSA %
5 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 1212}

~ENOXAPARINA SODICA 30 MGi/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)
B [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZER SE NECESSARIO

DEXCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/S ML (00 ML XAROPE V.0, |FRASCO. Shi8h
10 ML, VO, &8 HORAS

1 FISIOTERAPIA MOTORA
12 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
13 CLRATIVOS

EVOLLICAO

DATA:1L06/2019 HORA:06:37:53

PACIENTE SEGUE £M LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
URESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAQ. REDUCAO DA SECRECAQ
SEROSSANGUINOLENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM

EPITELIOLISE.

- 'f ‘.- %
i ) =
- VPM, *
- AGUAREDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. Py Y

¥

L

_-.:'_J\-J

ASSINATURA A

v
g
b

Ana Maria D?

'ﬁfﬁ \
\eﬁ“' L D2
%
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skl CNPJ: 10.§45.190/0001 .55
Jm . Data: 13/06/2019
i 2 - | e soveRnD Horas: 08:04:35
ISR S Midice (a) Diarists - Aaa Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N"do pronesario: | 904645 Paciente: CICERD PAULING DE OLIVEIRA ldade: 03¢ Sexo: M
Mome du Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULIND Data de Noscimento: 27/091979  Admissiio: 2440520019

Clinic=ORTOPEDIA | Fafermariac] * Leitd  Diagnbstico: FX EXPOSTA DFE PERNA [
DIA 13062019

Mem; Plrcl:ri%iu - B _
I IDIETA LIVRE_ =

——— . e o = -

2 |[SORO RINGER COM LACTATO S00MI_ E. V H{FRASCQ 12h/12h
EFTRIAXONA SODICA 1 G !WRA\‘ENOSBJ‘NTRAMUSC’UL&I EV, IFRA AMP, 12h/12h g/

_; ‘?ﬁ
&
oy

|

JOXICAM 20 MG SEM DTLUEm'EEV TFILA AMP, 120/12h

C omrrmm crracmuum T0MOML | ML L.V, | AMPOLA, Bh/Sh

]E b 'Nnxmxm R ODIE A 30 G0 MLSC. 1R

[TRAMADOL CLORIDRATO 100 WIMLJML E_V 1

EXCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.0, (FRASCO. Shiah
10 ML, VO, 88 HORAS

E -mum‘wuq il - i
EVOLUCAO

DATAI306/2019  HORA:08:02:10
KAS, SONO PRESERVADO
UE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEI
mtﬁ'cmcazs PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

ECRECAD
. PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAQ. PRESENCA DE S
g:assa.nmﬁﬂmmn EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM

EPITELIOLISE.
e
-VPM.
~smmmmﬂﬁtmmﬂmm \
3 N
s e L W
ﬁ : O L ‘%" 79
ASSINATURA + €A ( \ e
Ana Maria Da Silva A 0 @W“ﬁ’*‘ VL P
1»;-9 "\“#.ﬂ;f, ot .r"'
Hen ™ 3
e i.ﬂ. 1
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26/087209 HPM-Painsl Admnistrative

CNPL 10,848, 190/000 ] <5
ot Data: 36052019

(- . | L sovenno Horas: 06:52:5 |
s o Miéddico (a) Diurista - Hallisson Barros De Almeiiks
S PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : o ' I u /
N* do prastiudrio: 1904653 Paciente: CICERO PALULING DE OLIVEIRA ldade: 035 Sexoc M

Nomie de Mile: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING. Data de Nascinmerito: 991979 Admissio: 29/15:2019
Ulinica ORTOPEDIA 2 Enfermana: 7 Lewo: 3 Disgndstico: FX DXPOSTA DE PERNA
DIA 267052019

_ MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barios De Almeida / _
__ Prescrigio Aprazamenio

DIETALIVRE
i mm RINGER COM LACTATO j{mmr EV. DIFRASCE . 12h/12h

GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 3 ML E v, SAMPOLA, Sndh—— I
Iimhir cm 50 ML SF 4‘5/

| DAM'(‘!NA DE A00 MG 4 ML EV, IAMPOLA, Gh/'6h
Dillir em 50 ML SF 7

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. | AMPOLA. 6h/6h et A
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, [FRA AMP. 13135 Ey '

|
[
! [Revonsniuir 2ML AI-]TI i
7 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12121 ‘ﬂ
B ENDXAPARINA sogga 40 MG/Od ML 5.C, ISERINGA, 23h/24h (ADM AS 14h . F

fio EUIBADOS G IS GERAIS + SINAL * VITAS i
EVOLUCAD

PATAZGO52019  HORA:06:80:41

PCT SECUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES &

FO: EDEMA E SANGRAMENTG LEVE y
DOR:2/4~
- y
L 5 q

veM A

AGUARDA CIRURGIA “ﬁuﬂ-"ﬁ"‘ ) ,
RX L geBL “ /
ASSINATURA + CARIMBO

R Y ol @ Hallisson Barros De Almeida
AP/0b -
2E # LTy c.uﬂﬂf‘!
B | Rt pfidl o inpa
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HPM-Panal Admimairtive

27052019
CNPJ; 10,848, 190/:0001 -55
f'.;'-‘-‘*"-‘-' — Data: 1;:}::4?&15
o IHoras: 08:41:34
. "L.w r.[-_mj | Ll BRYRRARA Médico () Diarista - Wagner De Melo Faleao
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : -

N" do prontudrio: 1904633 Pacicnte: CICERD PAULING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexic M
M da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Dt de Nascimenio: 27090979 Admissdo: 240572019

ClinicaORTOPEDIA 2 Enfermaria®  Leito: 3/ Diagndstico: FX EXPOSTA DE PERNAE

DIA 17/05/2019 o
 MEDICO{A) ASSISTENTE : W De Melo Falcao / o .
Prescrigdo Aprazaments ]

IDIETA LIVRE i~

I
2 RO RINGER COM LACTATO 500ML E.V. 1 FRASCO . 12W/12h i ] R
f’a ENTAMICINA SULFATO K0 MG/2 ML 2 ML E.V. JAMPOLA, Rivkh |
i 30 ML SF . | _gloeioe

= [CLINDAMICTNA DE 600 MG 4 ML E.V. |AMPOLA, 6i/6h
ilyir cm 50 MLSF o "

ifs “IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V. IAMPOLA. 6b'6h 3 : |

| E TAM 2 UENTE EV, | MP, 12h/12h -

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, [FRA AMP, 12h el

ceonstitmir 2ML ABD, L]
ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, ICOMP, 12W13h il Tl >
i ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h24h (ADM AS 13h) e

b [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO|| = LV —
[1o_[CUIDADOS GERAIS + SINALS VITAIS ) | |
EVOLUCAO

| DATA: 27052019 HORA:08:41:21
| PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

FO: EDEMA E SANGRAMENTO LEVE

DOR:24+

L

VEM

AGUARDA CIRURGIA

"

a4 {4 iliprojetoihicgimpapeve. phpPdatasal=3018-05-27 Goonlar~ 19048558100 =17244
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2000572070 HPM-Painel Administralive
CNFJ: 10,248, 1900001 -55

o .:_-_,—,-_--,-_-_u.‘_;h‘ Data: 2805/2019
: - 2 Hoeas: 08:2§:22
4\.— .'/-I" ) L BRI R Méddico (a) Diarista : Ana Muna Da Silva Anselme
i e ¥

... PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :
N do prontudrio: 1904655 Paclente: CICERD PAULINO DE OLIVEIRA Idade: D39 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Nata de Nascimento: 2701979 Adrassdo: 4052014

ClincaORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leiio: 2 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 28/05/2019 Oﬁ
 MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Marfa Da Silva Anselnio / -
- Preserigho I Aprazamenio
~|DIETA LIVRE = G- -
RO RTNGLR rm.-i LA(‘TA‘T'O SOOML. E. V. 0IFRASCO . 12h/12h | T Ea—
“FTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR £V, [FRA AMP, 130136 | /
/100 | 2 e

KAMET#.&I‘.INA AMG /ML 2.5 'MI. EV. 1 AMPOLA. 8 ﬂ’hﬂ'#h

ITENOXICAM 20 MG SEM DILLENTE EV. [FRA AMP (213 Lo =
U [Reconstiluir IML ABD, - il el
7 IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 121 38 ! G L
K |[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. | SERINGA. 14hmh Anu AS 14h) | ¢ .
#__[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGHMUMLET?. TAMPOLA, TFAZER SE NECESSARID || S =——— j
[T0_COIDADOS GERAIS 1 SINAIS VITAIS ] L ————
EVOLECAOD

DATAZRAO5/2019  HORA:08:19:05

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM
TORNOZEL(Q ESQUERDO. SONO PRESERVA DO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA
NEGA DISTERMIAS,

‘lﬂz ENEMA E SANGRAMENTO LEVE

ch:
-VPM. ot
= AGUARDA CIRURGIA. e \
=SOLICITO RADIOGRAFIA DE TORNOZELO E JOELHO. 7 C N\
- TROCO ANTIBIOTICO, _ " / .
ASSINATURA EVRL ; *
Ani Maria DasivgAnselit -
LA AL 7
) Z
3 ’ f': y. el 5
G‘,":P 7 \
&
e '
=
o
1011, 143iprojatohicg impripevo php Pdatassi=3019-05. 26Econtars 1 OAGSSRIDC = 175032 mn
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HPM-Poinel Administrativo
CNPJ: 10848, 1907000 | -35
Tiata: 29052019
Horos; 09,02:00

- w
PRESCRICAO MEDICA S
PADOS DO PACIENTE :
N* do prommarto; 1 HMG3F Paciente: CICERO PAULING DE OLIVETRA Iehude: 038 Sexo: M

Nome i Mag: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALILING Dritta de Nascimento: 2709/ 1974

e
C

Admissiio: 240572014

Medico (3} Diansta © Ana Maria Da Sila Anselmiy

Clinica:0RTOPEDIA | Fofermarie 3 Leito: 2 Diagnostics; FX EXPOSTA DE PERNAE
DA 29/052019
_MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Sitva Auselmo | - -
i Prescrigio [ Aprazamento ]

DIETA LIVRE . I

SORD RINGIR COM LACTATO SOOML E.V. 11 FRASCO , 1211 2h “

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENGSDINTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP 2R/ 12k ‘
D0

Reconstituir 10 M1 ABD, Diluir em 100 ML SF -

[DIPIRONA SUDICA 500 MG/ML I ML E.V. | AMPOLA, 6ivbh
|i; NEXAMETASONA AMG ML 25 ML EV. |AMPOLA, BlVBh

= 18]

[ o3 — Tl i i = ‘y(

’L. NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, TFRA AMP, 12h/12h / ;

' Reconstituir ML ABD. " . = % -

T RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0 ICOMP IZW2h s . OE
'ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h 24h ADMAS Iy 170 L

LFMT_MM&M_L_'LMIDRMD 100 MG 3ML 2 ML E V. TAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO (5 -

0 ICUIDADOS GERAIS # SINAISVITAIS —— | F

EVOLUCAD

DATA:2008/2019  HORA:08:59:01

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM CONAE
TORNOZELO ESQUERDOS. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACLUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAQ DA

DIETA. NEGA DISTERMIAS.

mi EDEMA E SANGRAMENTO LEVE

ch:

)

- ViI'M,
- AGUARDA CIRURGIA. s

- SOLICITO RADIOGRAFIA DA COXA FSQUERDA.

ASSINATURA
Ana Marin Da Sitv

o ’.1.1ijw?dm“anmmw1wsmmc-nm
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SDSI2010 HER-Painal Adminsirative
CNPJ 10.848,190/0001 -85

AL Data: /052019
- . LB SovEnnG Hovos: (75| 146 .
| :‘mi J — Médice (2) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselmo
e -~ r
PRESCRICAO MEDICA

DADDS DO PACIENTE ¢
N do promuitio) 1904658 Pacieniet CIHCERO PAULING DE OLIVEIRA ldade: 139 Bexo: M

Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALILING Dl te Nuscimento: W9 Adinisslio: 2405/2019

Clink:ORTOPEDIA | Enfermaria:3  Leic2  Diagnésiico: FX EXPOSTA DE PERNAE

1A 3052019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / -
Mem| ~ Preserigio ) B 1. Aprazamento

i iDIETA LIVRE 1]

4 .SﬂRﬂRTNGER('ﬁMLACWﬂDmMLEVDTFRJ\ELD Ilh-FJ.h

= Ppin

L [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir ¢m 100 ML SF

" IBIP.RONA SODICA 500 MG/ML I ML LV, JAMPOLA. oh/oh
[i DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML .V, | AMPOLA, Rh/8H

L F.ecunmmr ‘ML ABD
MET. 'MGLCETDCORULACU I0MGML | MLV, TAMPOLA, 8h/8h
INTENSA

[RANITIDINA CLORIDRATO 150 MO V. 0, 1COMP, I‘hfl"h _ - J _DE =N
5 JENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, IShRiNGA 24b/24h (ADM AS 14h) | __dG =
o mmw 100 MG/IML 3 ML LV, | AMPOLA, é‘i‘iﬂ'ﬂ:ﬁﬁlﬂ ] e
i1 FISIOTERAPIA MOTORA _ | I —)
12 CUIDADOS GERAJS + SINAIS VITAIS == B |
EVOLUCAD

DATA:IBO5/2019  HORA:09:50:08

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM COXAE
TORNOZELO EEQUERMS SONO PRESERVADO, DILRESE E E?ACUACGES PRESENTES. BOA ACEITACAO DA

B TA, NEGA DISTERMIAS.

FO: EDEMA E SANGRAMENTO LEVE

SOLICITEI ONTEM RADIOGRAFIA DA COXA ESQUERDA DO PACIENTE POREM FOI LEVARD OUTRO PACIENTE AOQ

CENTRO DE IMAGENS E REALIZADO (0 EXAME, SENDO COLOCADO 0 NOME DE Ci PAYLING NO EXAME DO
OUTRO PACIENTE. 25!
4'50 b
=
L N
oo Vi 7S e
I e
~VPM. % Uy S
- AGUAKRDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. 3 fo (5 - @ Y4
- SOLICITO RAIO X DA COXA E JOELHO ESQUERDO. O P » & o
. R
™ = O
ASSINATURA KO
Ana Maria
ét w@n@'&‘ o5 ?
W b
10,1 1 FARipéojstohicglimprioava phe?dataisi=2018-05-30R0oniar=1 00465581 DC=17530 B

J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46

. http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104613700000044415452
3 Numero do documento: 21080611104613700000044415452
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HPM-Pancl Adrminisirative
CNPJ: 10,848 190/000(-55

Dita: llsﬂ*a':ﬁlﬂ
- | L SRYRRRRA ﬂqﬁfﬂ,‘m’fm Ana Maria D Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :
N* do prontudrio: 1904635 Paciente: CICERO PALLINO DE OLIVEIRA idade: 039 Sexti M

Nome di Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALILING Dot de Nascimento: 2709|479 Admissio: 24052008

ClinicaORTOPEDIA | Paférmario: 3 Luso: 2 Dingnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA L
DLA 51052019
ﬂtmr:tm] ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselnto | — e
M!ﬂ"l:lu e —
| [ L-T'_:'_ = =
| |‘.+_ DIETALIVRE — -

! ﬁnnn RINGER wmm:mm <00V € V. DIFRASCO , 120121
CEFTRIAXONA SODICA 16 INT RAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 12 Tani2h |

B poioen
| IReconstitir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF . | i

‘DIFIRDNA *SGDIL A ‘-ﬂ{l h-ﬁ.uHL 3 M.L E"u" IAMI’()LA Hir'lhh

[B-cconstituir 2! _ML ABD |
TROMETAMOL 3L CETOCOROLALCD 30 MG/ML 1 MLEV, TAMPOLA, Shish i
SE DOR MAIS INTENSA _ =1
RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O_ TCOMP, 120/13h

DX APARINA SODICA 40 MGJ04 ML 5.C. ISERINGA. 24h/ 245 (ADM AS 14h) i
& RAMADOL CLORIDRATO 00 MG’ JIML 2 ML V. |AMPOLA, FAZER SE NECESSARID —
[T0_FISIOTERAPIA MOTORA __ — e i i
i1~ WCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ o T -
EVOLUCAO

DATAS3IMS/2019  HORA:08:11:10

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCI ENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS: SONO PRESERVADC,
PIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

Ftk EDEMA E SANGRAMENTO LEVE

oy [::?ﬂ s,
",
-VPM,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGI A
- &
"?ﬁ, Ve i P
i) 7 N
o @ 1.%3 ! - .
Y2 /
. /7
) s
|
//
. o
- ,'
|
|
|
10,11 14@iprojstohtcglimpripeve, php7datasal= 2019-05-3 14 contar=10046558/DC = 1R0E1 "
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01/0620 19 HPM-Painal Adminisiralivo
CNPI: 1LB4R.190/0001 -35

s LTSS S Datu: 0:1/06/2019
\ ‘"‘--;J-j m SRESERA }I'\:“udu;nu?nl jl'llu:ueln Ana Maria Da Silva. Anselmn
PRESCRICAO MEDICA s

DADOS DO PACIENTE
N* do proatsario; (904633 Paciente; CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Idode: 039 Sexe: M
Nome di Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINO Data de Naschneni 27091978 Admassio; 24/05/2014

Clinié ORTOPEDIA | Enfermaria:d  Leitor2  Disgndstico: FX EXPDSTA DE PERNAE L

DIA O1/62019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo [
Iﬁuma Prescrigio — Aprazaments
| i DICTA LIVRE - T

e IRORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, DIFRASCO . |2h/12h
FEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV, [FRA AMP. 120/12h

i bvioD J 8./

Reconstimir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

“JBIFIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V. IAMPOLA, 6h/6h

ENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE E.V, | FRA AMP, 12h/13h #
Reconstituir 2ML ABD, ’&

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV. TAMPOLA, Bh/Bh .
SE DOR MAIS INTENSA ..4,?*’* J:i*'f

NITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12h/12h I8~
TNAPARINA SODICA 40 MG/4 ML S.C. ISERINGA, 24W24h (ADM AS 14h) -
RAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML EV, IAMPOLA, F ; Qi
10_JFISIOTERAPIA MOTORA
UIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS %, hJ
2 [CURATIVOS
EVOLUGAO

DATA:DI06/2019  HORA:DE:52:19
PACIENTE SEGLE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SOND PRESERVADO,
DIURESE F. EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAGAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.
b
£ REDUCAO DO EDEMA. FO COM MELHORA DO ASPECTO.

cn:

-VPM,
- AGUARDA CONMCOES DE PELE PARA CIRURGIA.

<
ud: O I.
e -‘-1 { B}

' 2 @ O
by i
= 3 y

B e
o AL
= L=+
o
. A
-.- o
1 l.‘_
\ EE—
l. __.--—’
10, I.1.1WWM.W?MIWT!M1W1WGEW1532i n
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HPM-Painel Admenisiraiiva
CHNPJ: 10,848, 1 90/000 1 -55

Draza: 02/0672019
| LB sovenne Hais: U8:58:02
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : '
N™do prontudrio: |904655% Paciente: CICERO PALLINOG DE OLIVEIRA Idade: 038 Boxar M

Nome de Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Diata de Nascimenio: 2709/ 1474

Admisslo: 2403/2009

Medica fn) Diarista : Ana Mario Da Silva Anselma '

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermana: 3 Leio: 2 Diggodstico: FX :XPOSTA DE PERNA E
DIA G2/06/2019 F
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselno /
Mem[ _ Presorigiio - Aprazamento
I ID/ETA LIVRE: - ' B -
B |SORO RINGER CO ) SO00ML EV, 0IFRASCO . 12 | =
I__]_ i M LACTATO SO0ML EV, 0IFRASCO , 12h/12h L& A0

I E;F;L}I‘.JMKGNA?BDICA L GANT RAVENGE(FIN‘]‘R.M&L‘SL‘UL&R EXV IFRA AMP, 120/12)
i i

i-. Reconstituir |0 ML ABD. Diluirem 100 ML SF

PIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. TAMPOLA. 6hi6h
OXICAM 30 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 120125
onstituir 2ML ABD,

ks OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, 1AMPOLA. RIGRD
. E DOR MAIS INTENSA

7 ITIDINA CLORIDRATO 130 MG V.0, ICOME_ONIZh

B__|ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h {ADM ASHEN) (7
2__ITEAMADOL CLORIDRATO 100 MGIML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO

ie_ Jmlmmnrm MOTORA

[1T ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

12 _[CURATIVOS i

EVOLUCAD - .

DATANMIG2019  HORA:08:57:52

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,

DIURESE E EVACUACGOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

-~
41Ez FO COM MELHORA DO ARPECTO.

Cin:

-VPM.
= AGLARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA,

D,
ASSINATURA -
Ana Maria
bl
s o, %
Kir D,
2 %%
).

10.1.7. 148hrajstahlegimprpevo. php Pdamsais 201 -08-028 contars 10046 S 5AI0C = 18477
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03062018 HPEW-Pamel Admirsiratve
CNPJ 10 B4R.190/0001-55

Data: f}mfr'.":ﬂl?
] ‘J m BRERRNRA ﬂ:ﬁnﬁ;‘fiﬁﬂl A Maria Da Silva Anselmio
PRESCRICAO MEDICA

DADOS IO PACTENTE ;

M= do pravtodng |9046548 Paciente: CICERO PALULING DE OLIVEIRA fulade. 039 Sexiv! M

Mume da Mde: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nzscimenta: 37091979 Admissio: 24052019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermana:3  Laite: 2 Diagndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 13/06/2019 ¢

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /| P A
e Prescrigin. Aprazamento
1__IDIETA LIVRE : i
SORO RINGER COM LACTATO SOOML E.V. 01FRASCO _ 12012 | L 3B

e e e
ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENUSOJINTMMUSEULAH E.V, IFRA AME. |2h/12h

nAon g
Reconstinir 10 ML ABD; Diluir ein 100 ML SF A

- DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 MLE.V, IAMPOLA, 6h6h o ) e
OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E,V, IFRA AMP, 120130 = i

Reconstitair 2ML ABD, B + T b

!6 RGMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML F.V. | AMIOLA, 8h/eh

5

" SEDOR MAIS INTENSA o . A
ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12W/12h e ok |
E “meammna SODICA 40 MG/04 ML S C, 1SERINGA, 24b34h mnu AS.1ah} . -
9 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
10 FISKITERAPIA MOTORA

11 ADODS GERALS ¥ SINAIS VITAIS
12 WCURATIVOS _J

EVOLUCAO

DATA:DA062019  HORA:DE:25:03
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMTAS.
- 3
1 FO COM MELHORA DO ASPECTO, MAS COM AREAS DE NECROSE.

i

- VPM.
- DESHRIDAMENTO DURANTE O CURATIVO.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

g
| Vi
C' \1-@‘ ‘Sb‘s\
Fh agh® '\'. .{1
o O ASSINATURA + ot
= T Ana Maria Da Silv @;k
= e
2 e
T - U“
- ¢ e’
3 = x5
4% <
= <
o) -
10.1.1. 140/projwiohicgimpnpeve phpPdatass=2010-06-038 contar=100465581DC= 18752 LU
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D4/06/2013 HPA-Préingl Admmisirativo
CNPJI: 10,848 190000155

LS Dnta: 040672019
P S e Horas: 18:54: 18
Y .j ‘_’; | S BRVARATEA HE“ 19} Diarista - Ama Maria Da Sihva Anselmao
PRESCRICAO MEDICA .
DADOS DO PACIENTE ;

MN" do prortisdnio; 1904653 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA ldads 039 Sexot M
Mome de Mict MARLA DAS DORES OLIVEIR A PALILING it de Nuséimentad 270971979 Admissior 240572019

Clinica-ORTOPEDTA | Enfermaria: 3 Lello: 2 Disgnostico: FX EXPOSTA REPERNA L

A B/0B2018
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /
fieem] ) Preserigio_

e
IRC RINGER COM LACTATO SWML E.V. ﬂIFRnSCﬂ I h I"I'l

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 12112h
I Pnslan

i
Reconstimir 10 ML ABD, Diluir em |00 ML SF 2 S
[DPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V. IAMPOLA. 6hv6h === _ R _.:_-.af AT

e [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E V. IFRA AMP. 121/12h I ,a At -

P JReconstitur ML ABD, A .-j.frf i

SE DOR MAIS INTENSA J -

N —

RANITIDINA CLORIDRATD 150 MG V.0. ICOMP, hi2h I

Ve

.......... T r—————— -l —

8 OXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) i x

5 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML .V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO | ‘SA/

10_|FISIOTERAPIA MOTORA N _ | =
| CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I
TICURATIVOS s |
EVOLUCAQ

DATAM/062019  HORA:08:51:39
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CMS?[ENTE E ORIENTADO, SEM (JUEIXAS. SOND PRESERVADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

—, -
B+ FO COM AREAS DE NECROSE, PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM SAIDA DE SECRECAO
PURULENTA ONTEM.
co:

=VPM.
< AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

/ sk
ill
~ A A
\ lm C‘-J-
< I'a
C & 7
I 2
' v o
.2 20
e f_,. .
Vo € OFiE
5
10.1.1, 148kprefbiohtegimpripevo. php 7datisai=2010-08-04 Bcontar= 10046558 1DC 13082 1
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05/08/2018 HPM-Painat Adminsirativo
CNPJ TORAR. 1 0/000 | -55

ey St Data: 05062019
B ) = Hotas: 08:05: 18
g@ —aim | B ? km Médicn (a) Dinrista : Ana Maria Da Silva Anselmo
~ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ¢

N do prontuaro: |904683  Paclente: CICERD PAULINO DE OLIVEIRA  Idade: 038 Sexo: M
Nome da Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING  Dta de Nascimentor 2709/1979  Admisso: 24052019
ClmicaORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leit: 2 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DA ESI62010
ufmcmm ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anseimo /

l Preserigio Aprazameila

[ |DIETA LIVRE (7.5 Pl

.h RO RINGER COM LACTATO SO0ML EV, DlFRASCﬁ o 12h/i2h

j FTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, [FRA AMP, 120 12h 4

B [&oeion /Vy( 20
s [Reconstinuir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF !

;DIFIR{)NJRSGDIL;’LSWMUML‘ML EV HJ‘«'I]'UL:\ Bt 6h

[ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP. 130120 ]
5 Recominir 2ML ABD. R 2T |
e RﬂMhTAMm. CETOCOROLACO M) MG/ML | MLEV, |%MPGL-I'L ﬁlﬂh 'é”

 DOR MAIS INTENSA el;

" IIELDR.IDRATU 150 MG V.O, ICOMP, [ 2hi| 2h

3z ¢
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. ISERINGA, 34h24h (ADM AS 14h) g/

RAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EY, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
10 [F'SIOTERAPTA MOTORA

11 [[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
12 RALTVOS

EVOLUCAQ

DATANSG201%  HORA:OR:04:44

PACIENTE SEGLE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA, NEGA DISTERMIAS.

(-
HE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM SAIDA DE SECRECAQ SEROSSANGUINOLENTA,

&2 -
= ¥PML.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. " b
o~ "‘74:* o
» o ERY
Qs W °
a7 % 9
o4 .
r’-\
,;’_
10,91, 143iprojetohicy fnoripeyo php fdataysis 20119-06-054contars | B4 G55RIDC = 18168 n
e
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04/06204¢ O pM-Panet Adminsieive
CNP: 10848, 100/0001-55

T Daa: (i 6 2019
> TR el SOVERND Horss: 09:08:24 _
W 1“_#,#’ I i Medico (a) Diarista - Ania Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DBADOS DO PACIENTE :
N do prontudno; 1904655 Paciente: CICEROG PAULINO DE OLIVEIRA  ldades 039 Sexor M

Nome e Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING D e Nascimenta: 27/00/1979 Admissiio; 24052019

o

: .
ClinieORTOPEDIA | Enfermadn 3 Leies 2 Diagnéstive: FX EXPOSTA DE PERNA L i
DIA 06/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Muria D Silve Anselma | —— i _ Ml
ltem| - Prescricio Be — T — “Aprazamento |
i DEALVRE | = !
! JRO RINGER COM LACTATO SO0ML EV.OIFRASCO - T e (3o Rzt |
FTRIANGNA SODICA 1 G INTRAVENDS TNTRAMUSCULAR E.V, |FRA AMP, L20vi2h =
L] o/ a0 y
A Reconsttuic 10 ML ABD, Dituirem 00 MESF_ - H’f_é._f —_—
ETFIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L V. 1IAMPOLA, 8h6h | I v |
l- HENOXICAM 20 MO SEM DILUENTE EV, {FRA AME. 12h/12h | ;
P Reconstiuir IMLABD. e L_ Iy > |
[ N OMETAMOL, CETOCOROLACO 30 MG/ME | ML ENV. LAMPOLA, Shigh
| E DOR MAIS INTENSA N

NITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. Th/ih

1</ 2 S

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ VL SC. ISERINGA. 241240 (ADMAS 14h)___ i _f;b% ===
= [RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ML 2 UL E.Y. TAMPOLA, FAZLR SENECESSARIO || _
ISIOTERAPIA MOTORA e —

— - . B — L, = ————— ——

il_IFUIDADOS GERAIS ¢ SINAIS VITAIS : ISR
12_{CURATIVOS ) ] A e B
EVOLUCAO

DATA:DAME2019  HORA:09:08:06
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, SOND PRESERVADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

—_— - Y
| IE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERGO DISTAL COM SAIDA DE SECRECAD SEROSSANGUINDLENTA.

(41 H

VM,
- AGU ARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. }é‘@,
o

BD
yAnseimn =
] ‘I'
Cop —
3 -
U 3 E-I- * -
- | (‘- ,J
I
Aps
| v
N .1,1mwmmmwmwumm'1mlwwm "

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj o i
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0710612018 HOM Painel Administativo
CNPJ 10 %48 190/0001-55
e Data: 07/06/2019
{2 e - e goyERMp Horag: [0:12:19
‘*@ " Médico (a) Diarista ; Ana Maria Da Sitva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N“d protitudrio: 1904655  Paciente: CHCERD PAULING DE OLIVEIRA  ldade 030 Sexge M
Mame ¢a Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALILING Prta o Ha::_;:imuﬁl.rl: ITONNSTY Adonssio: 24052019

CliniemQORTOPEDIA | Enr:nwia’i Leito: 2 Diagnostico: FX EXPOSTADE PERNA E

DIA B7/06:2019

MLBIC{H.-\L_-SISTENTE Ana Maris Du Silva Anselma/

ltem)| Presrigdo n s Aprazamento |
I CIETA LIVRE - S 1]
.2——. RO RINGER COM LACTATO SDDML EV, 01FRASCO mp IIh - R (= |
! Iﬁf{ﬁ:,lfmm‘ SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 13h/12h | |~ i
A [Reconsiituir 10 ML ABD, Dilult em 100 ML SF — i |
___|IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML L.V, IAMPOLA, 6h6h :
IR l OMETAMOL CETOCORDLACO 30 MG/ME | ML E.V. TAMPOLA, SlVEh ,
[ ISE DOR MAIS INTENSA N — | _ ,
i I INONICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 12h/]2h | '
" Reconstilir 2ML ABD, | —
[T~ [RANITIDINA CLORIDRATO 130 MG V.0, ICOMP, I30/12h 7%

!”_.. ENOXAPARINA s:_‘rmc‘.n. 30 MG/OA MLS.C. ISERIN{"E& 34h24h MD'H ns,mu T e

1 |

i -_fr'_ -

11 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS = S = =

"ij‘“}pgya_mms == - e

ENOLUCAO

DATA:NT/06/2019 HORA:Z10:11:39

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

-
IE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM REDUCAO DA SAIDA DE SECRECAD
SEROSSANGUINDLENTA.

Ok

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA,

11 g Aipenjetohicglimgnipeyvo. php Tdatasale 2019-06-07 &cordar= 18046538100 = 19690

I""J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46
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HFP M- Painal Acirinsiratieg

CNPE: 1 LRAR 19000 1-55
o Data: 08/06,2019
B+ g PRET TR Huras: 09:24:02 -
A i _,.Jf Miédien (a1 Diarism s Wagner Luer Egao De A

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N” do prontudrio: 1904635 Paciente; CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexoi M
Noime du M3e: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLING Dat de Nascimenty, 27/08/1979  Admissde: 24052019

Clinic: ORTOPEDNA | Enlomaria | Leito; 2" Dingndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

Iﬂh ORMH2019
\-II-:BIC{:I{ A) ASSISTENTE ; Wagner Luiz Egito | Ilt \.rlnjur

Prucri;h

- , Aprazamentn

....._._-__—-—-——-—"_ ——— e e — i s g i e T s e - - — —
EFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSO/ INTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. | 2h/12
M T
|

_.L Reconstituir 10 ML ABD., Diluirem 100 MLSF JE{_R o——
!mpmm sumcas-::umwuml_ EV. IAMPOLA. awat-. S == ] = Y
Ej gThNﬂ!lﬁ'AM 0 MG SEM DILUENTE EV. IFRA AMP. 121 12h

i ecanstimair 2ML ABD, ) :’3&!’.{ :lgé

;.1 TSORO RINGER COM LACTATO SOOML E.V, 0FRASCO . S

FTROVIETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML 1 ML £V, 1AMPOLA, Kh/ah =

P |SEDOR MAIS INTENSAY —e - N

7 [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. | T2 2h_ B .L%I_LU (741

H [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML S.C, TSERINGA, 290 24h (ADM AS 1411 Pl _

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, TAMPOLA, FA: : T s N

[0 FISIGTERAPIA MOTORA —— - _ i i S

i1 _[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ) | 0 T A——
' 2 kowatwos i _ 1

EVOLLUCAOQ

DATA:0RU62018  HORA:D9:1%:37

PACIENTE SEGUE EM LEITD DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

AIE.' PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM REDUCAQ DA SAIDA DE SECRECAO
SEROSSANGUINOLENTA,

CONTINUO PRESCRICAQ DE CEFTRIAXONA
on:

= VPM,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

=1
n ASSINATURA + CARIM
- o] Wagner Luiz Fgito De
| (=i}
| =
: o=l
e
=
¥ |‘ ﬂ : Iﬂ-.
Ld
= o7 3
12 @ +(:.v
AN .
= &
2 q

1.1 148jprojelantoghmpnripevi. php7datasal=2019-06-084contar=19046554IDC =18899 L
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CMNPL IS4, | G0 | -55

; " Data: 090672019
) ke BRVERNR. ;:?;E:gul:rs;?[l);a?;m Wagner Luiz Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE |
N*do prontuino: 1904655 Paciente; CICERO PAULING DE OLIVEIRA ldader 039 Sewo: M
Norie du Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data Ue Nascimento: 27001978 Adnussdo: 14052019

Clinice:ORTOPEDIA | Enformaria: | Litg: 2 Disgnasticn! FX EXPOSTA DE PERNA E

DEA 09062019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Lulz Egito e Aranjo | O%"r'\_'i-"
tem| Prescrigdo = - B '.kgm_nu;um |

! TETA LIVRE 5 7
| RO RINGER COM LACTATO SO0MI_E V., 0IFRASCO, 13073h . 7] 24 —
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, [FRA AMP. 12i2h |7 T
o [Roconsttir 10 ML ABD, Diluirem 100 ML SF /vK y{ - I
- IDIPIRONA SODICA 500 MGML 3 ML EV, IAMPOLA, Ghigh — R Kt
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 13515 R 3y
® _ Reconsiinar 2UL ABD, d j,ji/ g |
ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML EV. | AMPOL A, Shith — = S -
® _ISE DOR MAIS INTENSA l e |
7_R ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 120125 7 __‘&'J_p{‘- =
& ENOXAPARINA SODICA 40 MC/04 ML S.C. [SERINGA. 3 24D (ADM ASAgh) Lz -
2__[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 3 ML E V. TAMPOLA, FAZER SE NECESSARID s
{10 |[FISIOTERAPIA MOTORA =
ﬁjrmmms GERAIS + SINAIS VITAIS ==
11 |[CURATIVOS —
EVOLIGCAD |

DATAN9/06/2019  HORA:08:01:11

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVAD),
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

p— 'l‘_.‘
1IE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM REDUCAD ?/ ks )
SEROSSANGUINOLENTA. ReH CA SAIDA DESECRECAO

CONTINUO PRESCRICAQ DE CEFTRIAXONA / )
G B W

{.'D‘.' . - '.J. "

-VPML Y

- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
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CNPY: 10 R4%, 100000155

T,

P ~ i Daa: [0/0620 (9
fs i | ‘!H‘W Hurus; 08:26:10
b eI 24 i _ Meédico (a) Diarista : Ana Maria D Silva Anselm
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N"dopranwudnio: 1904655 Paciente: CICERO PALLINO DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexo. M
Nuitie da Miie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Pana de Nascimento: 2/09/1979  Admissdo: 240052014

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermans: | Leino. 2 Piagnistico: FX EXPOSTA DE PERNA

DA 10:06/2019
 MEDICD(A) ASSISTENTE ;  Wagner Luiz Eglto De Aranjo ! MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselme /
Bem e Presricie 2o = Aprazament
LbiETJ‘.LIURE . = - - el = . __ _____ | ezt]ﬁn‘l -__.-1
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML £ V. 0IFRASCO 190130

[CEFTRIAXONA SODICA T G INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR £V TFRA AMP. 212k
B Bpop .
_-L.zmmmuir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF B /{‘8/ 0 .-

d__DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, [AMPOLA. Slh =

< (TEROXICAM 20 MG SEM DILUGNTEE. V. | FRA AMP, 12W/12h
__Recanstiiir ML ABD,

[7_IRANITIDINA CLORIDRATO 130 MG VO, TCOMP. Swish— 74 oY
F__ENGXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 241/24h (ADM AS 14h) i

P __[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 3 ML E.V, LAMPOLA, FAZER SENECT SSARTO B

lig [PEXCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.0, 1FRASCO, Sh8h N _%
I oML vowsnoras - Y — ] 22 &
1T TFISKITERAPIA MOTORA S o et T
i12_ICUIBADOS GERAIS + SINATS VITAIS -

ek
o L — Y

3 ICRATIVOS
EVOLUCAD

DATA:I0M6/2019  HORA:08:24:44

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA PDE TOSSE _
PRADUTIVA, SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA
. ERMIAS.

AP: MV + EM AHT, SEM RA.

MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DMISTAL SEM SECRECAD,

o
~VPM. s
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA, e
- Ralman Emv;tﬂb
»
ASSINATURA P CARIMBO
Ana l-lwrh@ “%, lmo
]
P
o el a®
.'.lr‘l
I""Ji' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46 Num. 46758933 - Pag. 130




A9
o

'Q\"O

u-ﬂ.\ik M#CLNWQ Baasn
‘\'ULS..Q.D s, X \lﬁ

N Gl Vo
M&Lhum:ti‘.; Ju J.\ué_u.f,

dodd s, ‘W', Uil

e i Lo »
?A*"iiﬂfé-a f
FC-| |1

o) Dmk w&t\udz : m£ o

\\

J"\ub m‘t mmm_,(_[g M@gh

< ‘? furl o 241 -

a—h-d% c[am 4 w\%ﬂ_t«

Lt
YA~ dia <30 %’ﬁﬁg
; =t e
- P s M
T Ve

-iL i. Pl

| 0 -
COMpg, -

| L
STl
'IJ:‘_: 2 -,

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—21080611104613700000044415452

I.
e
SIS Nimero do documento: 21080611104613700000044415452

Num. 46758933 - Pag. 131



CNPJ: 10.R48.190/0001-58

B Hors. 090927

. LR e goveRNe oras: 09:09:

ﬁm Médico (u) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmn
et

o g. PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

NT o prontudnia: 1904653 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING  Data de Nascimento: 2709/1979  Admissdo: 240372019
Climca:ORTOPEDIA | Enfermarm: | Leito: 2 Diagnastico: FX EXPOSTA DE PERNA E

A 11B6e2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silvu Anselma ! MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Aruujo/

Prescrigio = ] Aprazamenio

Nrem:

i NETA LIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV, 01FRASCO , 12h/12h P
ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOAINTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. 120/12h ;,ﬁ/ 5,/
E1s s e
Reconstituir |0 ML ABD, Diluy em 100 ML SF ——— "
[[}PIRGN.A SODICA 500 Mww: I ML EV. IAMPOLA. Bh/Gh ; L L

OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. 1FRA AMT. 12h/12h },‘/
Recansituir 2ML ABD, g .
[TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML EV. IAMPOLA, Rh/Rh ] 5”

SE DOR MAIS INTENSA e

rm:: INA CLORIDRATO 150 MG u. ICOMP, mm I

..’ i —p—
[ S

I

|

I}

ISIOTERAPIA MOTORA ] LORL ———
| (12 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS .
13 [CURATIVOS
EVOLUCAO

;Im SEXCLORFENTRAMINA A3 S ML 100 ML XAROPE V.0, IFRASCO. Sivkh %" )/
110 ML VO, 88 HORAS S w¥a |

DATA: 11062019 HORA:09:08:49

TOSSE.

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, RELATANDO ALIVIO DA

l Seeed) FRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.
A IV + EM AHT, SEM RA.

MIE: PRESENCA DE FERTMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAQ.

CD:
- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
cGdieidio. wtowrts  LolrelEiioa . 4
' a“ﬁ’--"‘ T £
| 5 .,,.5@‘ A /
ASSINATURA + W i
Ana Maria Da sm s S
-rala..{':!Il L&
S
o .""'1."'"}11‘—11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46 Num. 46758933 - Pag. 132
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CNPL: 1088 190/0001-55
Datac 12006 2018

. | LR govERND Horus, OT: 5543
Médico (u) Digrista ; Ana Maria Da Silva Amsclini

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :
N o prontudnion | 655 Piciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Idade: U39 Saxol M
Mome da M MARIA DAS DORES DLIVEIRA PAULING Dala de Nasciuménto: 27081979 Admissfo; 2405/2019

ChmcaORTOPEDIA 1 Enfermaria | Leso: T Diugnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E
\

9
h':lijtillglul:f'f;:\bblﬂ 'ENTE : Wagner Luiz Egito De Arsujo/ M TEDICO(A} ASSISTENTE : Ans Marla Da Silva Ansclmo /
o] = Preseriche - ] Aprazamento
I DIETALIVRE SETE el : ———
|p_= RO RINGER COM LACTATO SO0ML E V.01 FRASCO . 12012} P - |

EFTRIAXONA SODICA 1 G I"ETRM.- EhUSD:I\.‘TRA\‘iUhL'ULAR EV, | H-R.A CAMP, 12W I.h I ‘r
HOITD J : 2 1
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir cm iﬂf}_ML SF ) ! AT

B DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML £V, |AMPOLA Gh6h — I A

[ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E-V, IFRA AMP. 120V 138 | ,;}{- 7 .
Feconstituir 2ML ABD, 1. 4 e

T TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML EN. IAMPOLA, 8h/8h .

i‘“ _{SE DOR MAIS INTENSA N .

7 WANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICONP T3h12h
f-I JENOXAPARINA SODICA 30 MG ML S C. 1SERINGA. 3421 (ADM AS 13m)_
6 RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO _

HE g

SEXCLORFENTRAMINA MAL 2 NG5 ML 100 ML XAROPF V.0, [FRASCO, Shvsh )ﬁ/ a7 ;;{/
10 oML, VO, &3 lIORAS _ _ _ LAY 2L

[T FISIOTERAPIA MOTORA _ - |
12 £ UIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ]
13 FURATIVOS

EVOLUCAD

DATAI26/2019 HORA:07:49:41

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, SONO PRESERY ADO,
DIESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA. NEGA BIFI'ER\"IIA‘S.

MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAD. PRESENCA DE bFE‘ill' mn
SEROSSANGUINOLENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR FSQUERDO.

o .
q"—?; s

cn: £

- VPM &

_ AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. £ £
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CNPI: 10848 190/0001-55

= Data: 13/06/201%
¢ ) K SENR. Horas: 0504:3¢
i Midico (1) Diarisia © Anaz Maria Da Silva Ansclmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do proniudrio: 1904655 Paciente; CICERO PAULING DE OLIVEIRA Tdade 039 Séxo; M
Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINOG Data de Nascimento: 20091979 Admissdo: 24032059

Clinic:ORTOPEDIA | Enfermariat] Lo Disgnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

3 19

;:E‘Hcm“mmt Wa_ger Luiz Egiio De Aranjo/ MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Sikva Anselmo !

ﬁlﬂn 1= 4 == I'rurrg:_iq ) ] Aprazamento

I DIETA LIVRE rm X ]

8 RO RINGER COM LACTATO S00ML E.V. OIFRASCO . 120120 AL 27 ]
CA 16 INTRAVENDSOANTRAMUSCULAR F.V, IFRA AMP. 12712

A ﬁmLumamscn G > o 6/

v, Rzconstinuir 10 ML ABD, Diluir em 10 ML SF . :

: TPIRON A SODICA 500 MG/ML 2 ML E,V, I AMPOLA_6h/6h ___ __ Yo |

T ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMT, 12h/121 7 24 1

# econstituir 2ML ABD, . —

| R(}MhTAMﬁLChTocououm FOMGML T MLEV. TAMPOLA. 8h/8h o v

6 SEDOR MAIS INTENSA - _ -
7 RANITIDINA CLORIDRATO 130 MG V.0, 1COMP, EE 3 - L
ENOXAPARINA samc.s.a.u M0 ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS nlu

[ o sdatd Bl ——

TRAMADOL C LORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML IV, | AMTPOLA, FAZER SE

ICTORFEN TR AMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.00 SIFRASCO, Si/eh ;% 29 o€
10 ML, VO, /8 HORAS _

FISIOTERAPIA MOTORA _ e — 1
il_;___r,mmnnsatnmq-lesvrmls ] _ B .« - —
13 _CURATIVOS = - ekl _
EVOLUCAOD

DATA: 13062019 HORA:08:02:10

EIXAS. SONO PRESERVADO,
/£ EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QU
hﬂ%&:ﬂcﬁm@u PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

ENCA DE SECRECAO
MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SLCRBI'.‘M). PRES Eai
SE mswcu‘;mm ENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO, FERIMENTO EM COXA ESQUERD

EPITELIOLISE.
c:
-VPM, __
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. ,r’".
. 23 LS
ASSINATURA + CA m,uhﬂ*", / Yy 3 ; S
Anu Maris Da Silva A “,,H Mﬁ‘a , e g

W %,ﬁﬁ 8 : J
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CNPL 10B4R. 1900001 -55

g l,-;.’-*-""_""ﬁc.;«..‘_ 2 Data: 4062019
= rin : \ mm Horas: 04:17:42
,_‘__H”!,“j Médico (a) Diarisia * Ana Maria Da Silva Anschio
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : '

N¥do prontudnio; 1904655 Pacientes CICERO PAULING DF OLIVEIRA Tdadé: 039 Sexo! M
Nome du Mée: MARLA DAS DORES OLIVEIRA PALLING Data de Muscimento; 2700 1979 Admssion 24052049

Clinic:DRTOPEDIA | Enfermuriac | Leito: 2 Dhagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 14m6/2019

MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /! MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Ansclmo /

Mem[ — Prescrice o Aprazamento

] IETA LIVRE - : 2

2 KORO RINGER COM LACTATQ S00ML E.V, 01FRASCO . 12h/1 2%

L ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENDSO/IN TRAMUSCULAR

Y eDan
= 9 _ Reconstinis 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF R

~ IDIFIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA. 6h/6h
ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. IFRA AMP. 1201 2h

7 Reconstituir ML ABD, C " _ _
; METAMOL CETOCOROLACO 0 MGML | ML LV, IAMPOLA. Bi/Sh
E DOR MAIS INTENSA TR M

[RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 12h12h =
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 1dh)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/3ML 2 ML E V. [AMPOLA. FAZER SE NECESSARIO [ SA7 _
— DEXCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/5 ML 100 ML X AROPE V.0, TFRASCO. 8ivRh A

10 i ML VO, &8 HORAS el | e 220
fi1_[FISIOTERAPIAMOTORA S B, N . )
12_[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ = o ——

13 CURATIVOS ‘i

EVOLICAD

=i

DATA: 1406720019  HORA:D6:37:53
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
#URESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAQ. REDUCAD DA SECRECAD
SEROSSANGUINOLENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQOLFERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM

EPITELIOLISE.
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247052018 HPM-Pane! Admins|ritvo
CNPIL: 10 R48. 1500001 =55

P Data: 24/05/2010
: e SovERNp Horus: 15:56:00
| iﬁ II = Midivo (a) Diarisia - Wagner D Mela Falesa
%W"

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N' do proniuing; 1904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRY Tdade 039 Sexo: M

Niome di Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINOD Dt de Nascimento: 20/08/1979  Admissio: 24052019
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 3 Leiw: 3 Diagedstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

i "-I
+
IMA 2410512019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Mela Faleao /
Mtem| Prescrigio Aprazamenty
T [DIETA LIVRL = - P
2 [SORO RINGER COM LACTATO S00MI . W, D FRASCO . I2h/13h

S ENTAMICINA SULFATO %0 MG/2 ML 2 ML E.V, JAMPOLA, Kh/sh .
. fuirem 50 ML SF y

i TINDAMICTS A DE 600 MG 4 ML EV, |AMPOLA, 6l/6h ’ {‘_..f'f'
a fuir em S0 ML SF M
IPIRONA SODICA 300 "-'Ifl.l'ML 2 ML EV, 1AMPOLA. 6lveh ]

‘E;Nﬂkitw 20 MG SEM DILUENTE E.V. IFRA AMP. 120/12h J/"F/

nst e 2ML ARD,
7 [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, |COMP, | 2h/12h _ = Tl
B IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S C, ISERINGA, 24h/24h [ADM A<
b JrRAMADOL CL t)RlDMTI:} 106 MG2ML 2 ML E Y, IAMPOLA, FAZER SE
|10 JCUIDADOS GLRAIS + SINAIS VITAIS |
EVOLUCAO

DATAZH0SZ01Y HORA:15:54:10 5
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265201
52018 HPM-Painel Administrativa

CNPL. 10.848.190/0001-55
Data: 25/052019

"\
w SVERNR.. Haras: 09:48:42
Médico {a) Diarista : Wagner De Melo Eaicas

&3
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE 4
N do prontudrio; 1904655  Paclente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA ldadde: 039 Sexn: M

} Norme da Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING  Dita de Nuscimento: 271081979 Admissio: 240052019
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; 7 Leio: 3 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA E
DIA 2500572019 - 0
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcao / Q“"A
Htem - hsu-i_r,h = S 0 :
i IDIETA LivRE e =1 e
-ﬁ__;:oE:g RINGER COM LACTATO S00ML £V, 01FRASCO , 13135 — e’ oo -
AMICINA SULFA . ' 1
}] el TO 80 MG72 ML 2 ML E V, IAMPOLA, Bhiflh
L. ELINDAMICINA DE 600 MG 4 L EV = 1
.E it LEV, TAMPOLA. 6lvéh LY
i5__IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML £V, T AMPOLA ShE Lq;,..-,&-. |
TENOXICAM 20 MG SEM : |
; DILUENTEE V. =
b Sk, IFRA AMP, 121v12h ¥ et
7__RANITIDINA CLORIDRATO 150 NG V.0, [COMP, 13h/12h ==
i ; NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. 1SERINGA, 24h/34h (ADM AS T35 S
9 __|TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 3 ML E.V, I AMPOLA NECES :
_ FAZER ]
k 10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS —— N
L S S 1 ]

E\EOLUCIO
DATA:25052019 HORA:09:48:01

paciente com dor ¢ feriments ¢m joclho E apds acidente de mote,” L= 0
3 L SRS .-,n'rﬂ.-: _3[’.
CD: VPM i
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SECRETARA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD FISIOTERAPEUTICA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA AL ) A FHONTINED
DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES
FOLHA DE |w= AL s o
ANESTESIA | Biroe T e die. OlisseN s 29 M
fATA POESELT ARTFAMAL P ED REBMRATAL TEMPERATLRA PESO ALTURA
oA e
T SANGLINED HEAIMCIAT MLMIDCA (AR MEMATOCRITD CRIGEM LR A T
AR A
AE HE SREAL OO Alilda HEDNUETE
AR CIRCLAAT CRED ELE TR AT HDGSARES
A DIBESTIVD BENTEE — FF'SEI‘.'AC__{.‘__ P L AR
PETALG MENTH E&:ﬂ c HIRRARICOE CORTICOIDES L VPOTERSORES
ESTASG FISIO0 00
MIDIEACAD #HE-ANE TR CA N F =g A ICADIA [ ki
- — m,_‘-ll 5 = o T s e ol B O o b et D i ST T
s St Eiea ik
3 Larmgo  espanmo, Lbenla:
] i - B LTS Vimtos
4 — . MANUTENGCAD
'-‘-th‘lu.“L,Q__
240) L7 Deseherveterenashi v, EJLE;"’T
2= sl A E 4‘} M&Sﬁw
Eg = vAvS &l a b Pexcironstoncire Lol /
55w : B e p
-UI - ! Al ;“_‘d_-ﬂ-h'l Jh\"u“m {m/
s _'I * M T I
ﬁgg i Rleoitere, sao~
gm— b Nao, por qué?
N e
& Reflases 50
Obair - Co, | Ewciz
b NEuEpas Vimics:
L : Ouiros.
Com choula
E i Pato o Lelta  Sim Mig
ANOTALOES LONDIGOES
PORCAD ol
AGENTES .El S -
G @\’-“lh uir‘.l\'\l-‘il'ﬁ"ﬁt'-. / C.D’.":-':‘Tz --'-H_'“':' meq‘—_—“
OPERACADY 4 Pr .
cmmctes | T Canio « One, Soeos _ T3 oy I 20
el [ [ ke
CRSERACOES 4 3 J[l"\ 3
mmmwmnmm:mrummu: = PERDA SANGUINEA
VOO 00

#_1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46

Num. 46758933 - Pag. 145
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080611104613700000044415452




Num. 46758933 - Pag. 146

il

84-00I¥ES OIWOIMVYD )
E0¥ ATT 1ST°§74 $9SZ'N'OSWN
X ey ke WEDIHO 500
GLET/60/LEZ K- = O EINIOIA oys
QININIDSYN 30 WD = _.._ i =]

21080611104613700000044415452

GYAVI 218571 30 OLMGNVENWED
ZiT-a NI VIN04 3C CANUCSNI
Tei205 ¥53430 VO 3 ¥2hvaN03s WO YviaE)as
VE)VHYd v 00Y1s53
TISYHE OO v/ IViHI033 YOIEnJ3u

YHIZATTIO EJ ONI'InWS OHIEDID FNON

SI0Z/80/Lr  OguEen WETIL Y

TYNOIOVN OIHOLIHEIL O 0001 W3 vaITyA

g

X
&
£
©
Q
2
H
2
2
2
=
o
=
c
[
1S
3
o
o
[a)
o]
=
>
2}
c
o
Q
=
o
2]
%]
(9]
o
o
=
a
=
2L
o
=
o
x
o
a
(%]
=
o
=
=
2
5
=
=X
=
=




Hnnes

l..l.rull...l.....l.r J

T ::.:_

» QU BT ) GO AT

BILH
e s

-, !

ESTE £ O SEU BILHETE DO 5
[ TPARA MAIS INFORMAGOES,

| s i ERLACIE

2018

. ASCONDIGOES GERAIS DE COE 5

I MW T

f

/201l

a

[ |[EosE s

-5 e

*

Num. 46758933 - Pag. 147

:azar\an Yer' ﬁwm.q

g
!
3
g
S
¢
$8
4y
o &
g5
il il i (<
: 83
ot M CHAS S e e )3 o
?Eﬁ: L 9C2KC25 0008022036 | (T
] ' € d
: R cii
] E— [,vmm:_o .Em:.,pm_o : — 5 S8
PN () DENATIAN (723) - CUSTO DO SO0 935
K _..::T: L LR _. _ -..w_m;» o wmm
_ ——— DS g
BATADE PAGAMENTO, | ) =555 00 BILWETE ) oF (RS T LR A B E
170772018 f[+eeene ][ sesuro "~ Jfe A 60 | m___,,. 3
DA, FAGAMENTD T OATA . mMm
ﬂ COTA UNKCA Dn.irmr_.ﬁn 11/07 MOHP;; §5¢
= : : . — mmﬁc:paomp LIDER - DPVAT-
._. |.||..< 4\ -fmﬂwf -_“lﬂ e mm&cqugwuv ' g‘h Shali_gﬂ* AlnS_ m._m.

M g

q.éwu 781 .

|

_l,a ‘?mﬁ

._qgﬁﬂﬁﬁgmm,nﬂgﬁm

_ .__...

At

| "ﬁ-@ia

-




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Soguradora |ider dos
Congdicion do Seguis DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0343101/19

Vitima: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/05/2019
. ) L bec . . CICERO PAULINO DE
CPF:916.279.741-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

CICERO PAULINO DE OLIVEIRA : 916.279.741-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 apresentacdo: 03/10/2019 Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 916.279.741-72 CPF: 104.643.734-84
CICERO PAULINO DE OLIVEIRA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/08/2021 11:10:46 Num. 46758933 - Pég. 148
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