= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

20/01/2021
Numero: 0805985-22.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 22/03/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CICERO PAULINO DE OLIVEIRA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em 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 documentagao 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 5
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em 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

x Total creditado: R$ 2.362,50
T

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

g 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 indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Defegnein Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Palicia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
de Baletim de Oenrréncis

R) POLICIA ﬁ
: CIVIL mwgﬁtbhmmagf

PARAIRBA Sequranga ¢ da

NU11115.00.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocoméneia Policial N* 11115.00.2019.1.00.401, cujo teor agora passo & transcrever na integra” Afs) 1 1:11 horas
do dia 25 de setembro de 2019, na cidude de Jodio Pessou, 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
Investigaglio, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Clcero Pauline de Oliveira, CPF n”
916.279.741-72, nacionalidade brasileira, estado civil uniio estivel, identidade de género masculimo, profissio
Auxihar de Obra, filho(a) de Maria das Dores Oliveira Paulino e Jose Paulino Sobrinho. natural de Sdo Vicente
do Sendd'PB, nascido(a) em 27/09/1979 (39 anos de idade), residente e domicilindo{a) nofa) Rua Pedro Xavier
das Neves, bairro Centro, lendo como ponto de referéncia Caixa D'dgua, na cidade de Sio Vicente do
Seridd PB. telefone(s) para contato (83) 98888-0129,

Dados dois) Fatos:

Local; Sao Vicenie do Seridd, Agude Antonio Vicente, Sio Vicente do Seridd/PB, bairro Centro: Tipo de
Local: via/local de acesso piublico (rua, praga, eic); Data/Hora: 24/05/19 12:00h, Tipificacio: em tese.
capitulada nofs) LESAQO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 24/05/2019, POR VOLTA DAS 12:10. ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA START D COR PRETA, ANO 2018, PLACA QSD-6866/PB, CHASS] 9C2KC25001R022036,
REGISTRADA EM NOME DE GILSON FERREIRA DA NOBREGA, NA SAIDA DA CIDADE PARA O
SITIO JUSTINO, 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 AQ 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) declarante das implicagdes legais contides no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achadz conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida & verdade, Dou &,

Jodo Pessoa/PB, 25 de setembro de 2019

akans PAl~o di A uno—
JOSE DRIGUE’.F DA SILVA IUNIOR CICERO PAULINO DE OLIVEIRA
gente de|Investigagio Noticiante
=ONMER __) )
COMPRF\r DOEVINE T4 /A
03 0uT. 2019
Propedimenio Policial: 11715.01 2019.1,00401
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PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
_;1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:53 Num. 38567015 - Pég. 8
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DECLARAGAO

S8o Vicent do Seridé. 12 de Julho de 2018

jue CICERO PAULING DE OLIVEIRA ponador do RG: 4.722.241

Oeciiro para gevige
SSOd Py -y
SSUWFE. CPF 918.279.741.72 o atendido pela IS8 53 Sendd no dia 24082010, por volta
ol "he Y
ace VR S8 Cdkde para 0 »ho Justing municipio de 580 Vicente do Sendd. O
e 1n & A 1a alvndimeanto Pré-
-‘—: II.] 3 i ai i
. i ely) iecnca de enfermagem
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

[— & ',."“" . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUy GONZAGA FERNANDES
- CAMPINA GRANDE - PARAIBA -
b = -

—

| PACIENTE: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA LA -
_DATA DO EXAME: | 24/052019 -% ~ 1 3 |
T ; -," F.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST

METODOLOGIA: P
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4.0 Mz O
&)

ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquidao livre Intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presenie
estudo,

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas a0 trauma no figado, bago, rins ¢ bexiga identificiveis ao
método,

Adicionalmente, identificamos esteatose hepdtica leve,

(hservagdn: Ressaltamos g haiva sensibilidads da ultrassonografia ma deteceiio de fesdes e argday silidas ¢ vioeray
acas, assim come de hemoretraperitinio, ndo havendo crivérios ceogrificoy Jeguros para indicagdo de alta hospitalar

beseander-se upenus no resultaclo negativo do wltrasy e afio,

Segundo orientacda do Colegio Americana de Radiologia. pacientes com USG FAST negative deven Permanscer em

observagdo intrahaspitalar.

Observagdo: Salientamas gindg que o métndo considerade padrdo-oure para avaliagdo de pacientes vitimas de trawme

sbdoniimal fechado, extivels bemodinamicamente, ¢ o tamografia compuadorizuda de abdinen coumn comiraste, ficando

 Wecessidade de sia soficitapdy o wvirgo do médion assistente.
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Data da internagdo: 24/05/2019 Horg: 15:25:12
- Sistema Ministorio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
SUS  Unicode da T
e i DE INTERNACAD HOSPITALAR 3} o
——ldentificagdo do Estabelecimento fe Saude - _]12 :—
1 - NOWE DO ESTABELECIMINTE SOUICTTANTE 1 ENES - -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES | [ 23e2886 T ﬂ: o
3 OME DO EATARELECTMENRTD EXECUTANTE 4 s
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | | 2362886 Eg =
Identificagio do Paciente ! | S
- NOME DO e , .NB0 b |E
[ cIcEro PAULING DE OLIVEIRA - [ 1904655 - a Ag)
T+ CARTAD DO SUF 4- s - _:.S ~
[ 700508342233057 - ][ zmoeniare ['¥E = | o
10+ MOMAE B4 AT OO WE A IR i =
MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING | [*83  “*“dgferass | P
e 2 INDERIGD R, N, .
|_SITIO ACUDINHO .0 , ZONA RURAL B |
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Seridé [“2s1s40 | PB | sa1ss000 J]
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- . [ X
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- {
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*\’ EASE TE
- NOME DO PROFEFIONAL - DL D 508 ~mm:m.rmmmn\ﬂhﬂﬂvﬁ
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA | | 24/05/2019 [ L
A\l

={ VACIDENTE OE I'—“‘ﬂ"l-m 37 - N* DO BILHE
LB i i teat ol

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES OU VIOLENCIAS) 5 *N—I

I——u-m“mm
s e T T T T

| BATA B4 AUTORIZAL Mg - ANV § CARIMAG (° 5O MEGIETRG B0 COML
|

A

«[ JACIDENTE TRABALHO TIPICO T
19 EMP) PUERTLL — - CHAL DA 38 .-tmj
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. NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

?\}'_M|

g e =/ S URGH & oo ;
{Eﬁ“ﬁ_l_a ‘FFA—P/M |

Y piomream B FRTADD B SAEE
Howgitel oo
Erregencs & Trawma Dom
A.HEE"_E‘_SIF- Lua Gonnaga Frmsncr
S1A . 4:‘—.
THSTRUMENTADORA 54 [P A G
' 1004 - o L - -
- e n —
SICAS | o dl‘jaﬁﬁ_ Coosioma 3 Q. | FIOS CODIG
otd MODIFIC UES_EES,_.j_ Cal B | Catgut cromada Serti s == ]
ey ov F.'-'f oy ;:g Sist Fech | | Calgut cromaco = [
| Avepina amp | Catet. De Uninar ' Cagul comado Sedix >
g e . Compressa Grande 7 igu
Ciazepan amo At | 5 = Taigl Smpes 5
| | Dimare amp | ﬂ"m“?“E Peguena Eaigul Smples S =
[ |Doaneawe | %o o
NE T S TCogui SmplesSen |LJ | w2 |
| Fonagam imy Dreno Pervose [ Cera Pa BEs0 T L E 41 .
.—Il J|=Enta-rnr . [}ru;'n Pi.’.?-ﬁ'f n | Ethibong : { = -~ L.
| Ingrra mi = Ethibond L [ S W
- o & mi fjupo ce T — &= o
0 e, e Euoa o Sangud Fia ce Algodrao Serix ||} — —
. | Equegace PVC Fio de Algodrio Seriix o -
o 10 B | Esparad-apo Larco cm Fia de Algodrio Sutupak - i
| Praigmine e Fio de Agodrso Sutupak ') >
__Proloagm = Aea Gﬂ'pmﬂ ¢ 10 unidades Fiia cardiaca H.P ]
__{Queficin "'I T Manamyiaf i —
Rap-ren amp HO mi | onomwtt a1
T = [ ntracath Adulls__ 0. mon__ 7, '
Tronembuls st i | “Iniracaih indantl - Prolene Serfix —
[ W;DQCII':&EE A1k | Lamina de Bistuni v 23 Prolene Serfix
g Dastiada amp. i Lmina de Bssturin® 11 Prolena Serfin
’o..vl han Dot Lamina de Bistur n* 15 Prolene Serfix
| i e [Tmes 70 T [Veni sern
| Digirena amp. L [ﬂ_é‘;_ | Luvas ?l‘ . Vil Sera
Fla.r.u:l_:iihjg_ r— a’l tu::: 80 Vicryl Serfix = —
| Figbocor|id amp 9; L|.| _E_F__b_ﬁ,r B
| Gerpmicine sy — I (44 Ouuz:lunl ) |r -
Em .:"'P,E' amp Poifiln . i
RUEEN G LAICD MR J—
1 BVE Degamanie m —
- I-'mm'acal mi 5 FVP_TI!:'E:D = o SOROS |
. Htpa'ema mil e S5 Noematermipn Ir 500 mi —]
T — 1%‘?3 Y ez o T T
i 0m 5G Hipe
e A g s 20 A | S R 00
Piasd amp 2 | Senngadesc. Om 0 | LY
] Frolamina 1_{1; SEEW dasc 05 mi QL{ . S S0C mv
[ _Fewem R “Ted | “%EL—'E
_‘ﬁzﬂ:; :11;19 Sonda Nasogalics FLI‘—- 4 5 - _.-i‘_"-!.~»4-—~‘
o __, z - = =
ﬂ.gl : —— ! ) gm'rdaxh'al:‘iﬂ . G_j_ - ]— ."' Tid N o5 f;' f|_¢\
Jﬂ Ce—20 Tomeimnha 5'31 {f -”',ﬂ Fi ‘Jﬂ( P f 7
- 3 —_ Fe - i
Qud,_ MATERIAIS | SOLUCOES Vaselml;wl ST A7 J.. R i WL
|Aguihg dese, 25x 7 Geleon - < === -
" Aqulha desz 28128 Latege &4 g 71 L EQUIPAMENTOS
Aguiha desc. 3x4.5 QEM_.' ( 10 Ouimeiro de Puso | < Fco Ausikar
Agulha p ragque n* c i {15 | ) Elslrocautnn
" Aleool de Enfermagem __g — —1 | )Desfibrilados ( IO"W“
" Alcool lndaco m { ) Foco Frontal { %} Cardsamonilor
QQMM { | FonteosLuz { A Perlurador EMtnco
} | Ataduras de Gessada 1
| Ay MEY 210 3P e —— CIRCULANTE RESPONSAVEL
_zaﬂﬂw.""_ — —= = ‘.] l E]T'T - 'J
AL LR M gl
) ™

{1 el

.

Num. 38567015 - Pag. 25



Num. 38567015 - Pag. 26




dh PR 100x D
1410 & anﬂ\ 0 wwelie I M1e,
km,oh O {odiag %mz{(ﬂmm

dhmu'._,q Lyl Gy v_;;-
{iam (;L':I\Lf_w MDA Punves -
ﬂh\}_‘hu ,k‘ulq U'E‘th"j-;.rﬂ.‘ W

1890612019
00

Pa— 120/80 /(@

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:53 Num. 38567015 - Pég. 27
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012015545339500000036 774182
IM3 Numero do documento: 21012015545339500000036774182




Num. 38567015 - Pag. 28




HUSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA DOM LUIZ GONZAGA FFE RNANDES ONPJ: 06 775 260 0014-52 i
Av. Mal Floriana Peixoo, 4700 - Malvings, Campina Grande - PR, CED $R412. K04 Dtz 4517720 ] @ 3 .
; \WFgoemn,

- 1o Al -
LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA

Data da Internacio: 24/05/2019 Data da Alta:04/07/2019
i AN
~ T
Registro: 1904655 22 >
.r’rl’_-‘-\' ~"\" ."'"\ -,
Tempo de Permanéncia:-18041 4 {:__:1'_7_ & /
Diagnéstico Inicial: ) = S ___x_s'? J,'
e S L} oDl 4
Diagndstico Final: s S
e AJ
= — Fo—FS5F
Data: ' :"-' 7
- L
Equipe: e 4 /
Cirurgifo:FABIO DE MOURA SPA 7

Aux I:EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux ZANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4

Anestesista: SIDDHARTA GUATANHA LACERDA
Medicamentos;

Orientacies: PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM 1° DPO, SEM QUEIXAS,
- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL. - ENCAMINHO A
FISTIOTERAPIA. - 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!

Ana Mariftda 5. Apselmo
Condigdes de Alta::Melhorado E;; D‘ﬁm,mmmga
Cfy 1825 - )

Dar:ﬂﬁ?ﬁimﬁ \ 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 Jupluwrs MATERIAL UTILIZADO EMTIR

Hospital: L4 Al . Cédigo:,
Procedimento: ./ : Cad. Procediment
Paclente:___ : - b :

Data da Cirurgla: .- J ©  / I W prnntuériu:l J Convénio:

Clrurgifio: " | - Cédigo: () Reposicio

JTILIZADOS -

Céd. Produto Valor Uinit.

IFICACAO DE PARAFUSOS =

F Valor Unit. Valar Total

Parafuso Cortical
{ )mm

Parafuso Cortical
( )mm

Parafuso Esponjoso

4.0 mm

Parafuso Esponjoso
6.5 mm R/16 Curta

Pamafuso Esponjoso
6.5 mm R/32 Longa

Parafuso Maleolar
4.5 mm

RIB|%(R(B|%|8|8|%(8|%|%|2|8]=(8|8|=

085.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIC £ OBRIGATORID. AnotagBes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condizbes de Pagamento: Dra. Ana Mariagda-S-Anselma
Faturar N.F para;, MR. Ortopedia fTraymatalogia
Céd. do consultor: Total: CRMPD 7425
Céd. Instrumentador:

Blo Implants Coméreio de Materiais Médicos Cinirgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 2458 - S30 Migue! - Crato - CE - CNP): 10.323.929/007
Fone/Fax: (88) 3521.4801 *  www.bloimplants,com.br

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:53 Num. 38567015 - Pag. 31




Num. 38567015 - Pag. 32




,PR CONTROLE CIRURGICO 'y

© Rua Capitio José ;
Sai BOVAE - Conhet - R Sy um Cardoss 06,86

M A, CMPU: 26, 296.0650001-70
Paclents: |\ o = T2 e e ooy 4 o o b B
Hospital:__- Wl e it 1o = T~ g’
Madi e A A - —
e o s O O T e~ T D)
Prontudrie:_/ (/- T o -
tstrumentadera(0). } .;s;", £ Circulanta:

: f Py é & /.-f"_r_,._:,. __,l__ - .-’r__, ¥
4 q 4 i g | # p-
- - - e T A
i,
7 I ,_1;,_.(_“‘1"'_4_. —_— '
—— = L _
L T - 7 X - .
2| VPR 27 Hnpxa D 5.
—-i _ﬁ e . e
- = =
o) >
L s ) S 7 p rr--_{f/d,.:.:‘;-_'-' = ‘51.
- ~
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B3 . SEGUE
= ‘ gAOVERN s e ;

o gt il if
Wi
i
b o
SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE
NOME DO PACIENTE: - IDADE
(<) PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA : LEITO: . DATA _ ¥/ (0¢ 1 13
DIAGNOSTICO:
—
MATERIAL ESPECIAL:
Voo ¥ " ik Al
JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:
—
Dre 4% :.‘arifa; Anselmo
M., Uriopedia : Jraumatalogia
casd.pa T35
ASSINATURA E CARIMBO

PARECER DA DIRECAO TECNICA:

ASSINATURA F CARIMBO
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) )
GOVERMNO DO ESTADO
SECRETARIADE SﬁUEDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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]
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

. Nome do Pacients: CICERO PAULING Data da Cirurgla 24/05/2019
i | CNS [ Entermaria 1 Leto 4 '_] Prontuario
Cirurgio: JOAD PAULD I 1% Auxiliar : DR IUVENCIO
22 Auxiliar = Instrumentador JOSE
Anestesista: DR TAMARA Anestesia

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

Tipo de Cirurgia : REDUCAD +FIXACAD +LIMPEZA ORURGICA

Diagnéstico Pds-operatdrio : O MESMO

b - Relatdrio Imediato do Patologista NAQ HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: NAD

Acidentes Durante a Cirurgia: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

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

03- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
O4- LAVAGEM EXAUSTIVA SF0.9% (3 LTS)

05- REDUCAD INCRUENTA

06- FIXACAD TRANSARTICULAR

07- REDUCAO INCRUENTA DA FRTAURA DE PILAD
08- FIXAGAD TIPO DELTA

09- SF0.9% + DESBRIDAMENTO

10- REVISAD DA HOMESTAS|A

11- FECHAMENTO POR PLANDS + SUTURAS

12- CURATIVOS
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-

ot CHECKLIST DE
(€ SAPARABA ™ o Zalialho SEGURANGA ANESTESICA

CARRO DE ANESTESIA O sim o NAD
TESTADO
| LARINGOSCOPIO 0 SIM O NAo
; MONITOR o sim o Nio
MULTIPARAMETRICO
| CAPNOGRAFO =T = )
FALTA DE O siM QUAL?
| EQUIPAMENTO/MEDICACAD |C NAO
{ | ANESTESISTA RESPONSAVEL

AV. Marechal Florlano Peixoto, 4700 - Malvinas
_ Campina Grande ~ PB CEP: 58.432-809
' cheflarhtraumacg@hotmail.com  hospitairegionalce@hotmail.com
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA - Kk
DOM LUz GDHI&G.I‘FER:hLMEI;u i = [
FOLHA DE 7 '
ANESTESIA | ( A+ U Yeudoe & (i, Y I ™
jﬂi 1"6‘.} //if’] PESESAC ARTERIAL RESAAGAD TEMPERATLIRA PRGSO ALTUnA
TG SANGLINED FEAMACIAT HEMDG Cilma HEMATCCAITS GUCEML watia TR
A,
AR RESPONTORT
T albii RECRCATE
CIRCLLATOmEG L E TR ARTROGERAMA
AP DIGEE A DENTES PESCOCO AR AR
ESIADO MENTAL ATARAEDS CORTICONUES ALEPT=S HIPOTENSORES
m%m{i T ESTADO FIBICD [ -JI"
ANESTESHS ANTERIORES [i?n E
MEDRCACLD PAE ANEETESICA LiCaps As
ARLE [8g diie]
. o = MNEuCAD
i
?t Excit Tosse
- g Lannga esparmo’_ lents
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5
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v ! na 50
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A4 G

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ aum FEMDES

‘_

%)

Folha de Sala - Recuperagido Pds Anestésica

Paciente: .i‘r_.r (e P ri—;-..-‘ l‘:-a iy b [’_'JrI-t LIPS s ldade: T 5
%um&niu : ] Data: | () 2 o
medi"‘mtn' FI_FT ‘fr_:.- oW irr"'lu 'I'lt o 'Cr{ l:r;_.- £ 4 : ;"\-—- l‘#—-i#"l i 23 tL‘-;"-"i-rJE_
i Ul e A e Tl ' 4 I
Cirurgido: ﬂ HQ Frie/, Auxiliar ] )" Anestesista:. | )" /by fsfel .
inlgio; 471 °* i Termina: [& &< Anestesia 72 ./, .S 4p)
.‘I’. - (=%
I Hora _ PA Pfuho SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
J_g‘ dﬂ '11" ?\. J'{i_ ._-1.L q-:_.. n._:j?{.r.‘ II' &"Lr Y &l - LI BT Iﬁ’
J,‘!!:-J A _ gl JC 40 = Al TR T @ik
20000 {3 xw6]| a¢ LR ETYAY Y/ N - o
; Fi
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
..'
A
Assinatura Amstasmln Circulante
Relatério de Operacio .
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE {
m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
—— _ﬁ_

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

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

|
Nenhum Movimento = 0 T
Movimenta 2 membros = 1 |
_Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pre-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 =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordadg = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do lesisia
b i
vOs; S
of
976 -’.‘Jr‘E YOr
y ,~
blgy - |
b}-’g b N " J"?ﬂ E‘ﬂ
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

CONVENID
S

_r:"""": Qlﬁm Vasbina ol Qe ng.

g2, 27 09-J919 | |

REGISTRO

CIRURGIA THD . d-uungzca fra;m

3 ‘?am,__.! 9 m.s_J

WESRETAN L B RS S bl

e - % |
j’i%m Cagty ¢ oedoces ot MMW ey
NICIO TFIM
T L a9fes 49 nhoae ™ A% hss
Qtd. _ MODIFICACOES ANESTESICAS | Botss Coesioma Q. _ s '/ N CODIGO
Adkizridbra armp Qf [Cee pOsg T Caigul comado Spi, N ]
| | Almping amp | | Catet De Uninar Sisl Feen Catgul cramadgSerix L, |
Diazepan amg | 97 | Comprassa Grande Catgul cramado Sedix "‘k«.b-\ |
| Bamore amp. ™ Z‘m”l ] Comarasss Peauens Caigul Sympes 1558, |
]DD*!"WIW - Cotongide | CalguVSmples Sedix 0 0 i
|Efaneml e | ColuiWggegetn 3 A nan |
| Fenegam amp Drera Ker n? :Gﬂuim&% % '62:‘5; L
Fentand inl | Dreno Penvose n' Cor p/ o880 /=, . -: ] 1. \\'
s | | Inova ml | Drepo Pezzer n® Ethiband | |
| Ketalar mi | "Equipo de Macogolas Elhizand i;'}_ M rI
Q)| Mercaina 0 5%m Equipo de Macrogolas Fihuiand N ﬁ.‘ ]
| Nusahm amg ] Equipa oz Sangue Fio de Algodrio Serin o
| | Parulon amp Equipo de PVC Fio de Algodrio Sertix el |
| Proligmme amp {AS Esparadrapo Larcoom Fio de Algodrao Sutupak | J i
. | Proteica Um Fusomm | |FodeAgodiaSupah | g |
| Queicin mi NS | Gase Pacole ¢ 10 unidages | Flacasmcs | il |
[ [Rafenamg > [HO.m Q. [Moranyn J~ 5 7771
| Thonembuta mi Iniracath Aoulto =i “Manariyian ] l
e TR AT Intracath infanti | [ Promne Serfs . |
Gtd. MEDICACOES (03 | GmnadeBiswnn'zs = | Protena Serfix — |
(%] Agua Destileca amp, Lamina de Bistun n® 11 ' Prolene Serfix | |
£} | Decadron amg Limina de Bistun n’ 15 Prolone Serfix | |
@9 Dprona amp. g_ Luvas 10 Vicryl Serfix | |
Flaridal amp B &\ Luvas 75 Vicryl Serfin '
| | Febocotigamp O3 | Lvasé0 Vicry! Serfix
Geramicing amp Z Lwasds Theo, ' |
| Giicose amyp __3 ’Oﬂmgqmo m e /ml . = S
| | Glucon ve Caciu amp Pl flex
-~ Haernncel ml Q. 5 | PuP Dogemanie ml g%‘,
Q.L n-nepu- m Epﬂm N 75 PP Topico m nm SOROS S
g = T L
| Lasx m SG Gelaga Ir 500 mi
| Medrotinazol SG Hiparérmn fr 500 mié
O Pestamp. LB of o L 1
Froiammna REEIAE M&mﬁq—
Hesvan amp 1 .
Sluplancn amg “Sonda loley £ o, _ ORTESEE PROTESE
(@) fina 1g Sonda Nasogatiza S~ il Ol ¥sxade
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L‘\’,éﬂxrle[rcl de Pulso i Foog Aumdipr |
| Serra [ | Eietrocautérs |
() Desfbriladar { ) Owcapigral
{ SeFoco Fraatal— { X Cardiomonitet
{ ) Fofie de Luz { 9 Perurador Elétnco
o _CIRCULANTE RESPONSAVEL |
anf mu: ‘;w Sl
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Allanlico - Olingda - PE =
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br tL1re
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 98452.1153
Ur‘t-::-pedm Neurulugla Bucn

PEDIDD DE FATURAMENTO

MCME DD HOEPITAL
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ﬂm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nivel de consciéncia: [ ) Conscients ( - Orientado ( ) Confuso () LetArgioo () Torporoso () Comatoso () Ouir
GLASGOW(3-15): D )-

Pupllas: ( ) Isocoricas () Anisocdricas ( ) D>E ( ) E=D ( ) Fotorreagentes { ) Midtices () Midridticas

Mcbilidade Fisica: [ /) Preservada ( ) Paresia ( ) Pigia ( ) Paresiesia Local:

;:u-nn:t ).-Qusl? ( Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

- | OXIGENAGAO '
Re < ( 7 Espontinea () Cateter Nasal ( ) Ventun % _ Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
:] I ](W;IITOTn' Comissura Isblaln® Fi02 % PEEP  cmHz0

Eupnéia; Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia Outros:
Auscuita pulmonar: Murmario vesicular s { Dln*Eul:mt o ( ——
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Improdutiva ( ) Produtiva :{ ) Quantidade e : -

Aspiraglio: Quantidade e aspecto: Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua;
Data da insergo dodreno /| Aspecto da drenagem tordcica:
_Gasometris arterial: PH  PCO: PO: HCOs  EB SpO: Data___/__ L _ Hora
PERC DOS DOS SENTIDOS
Al 3 slo ( { )Oifato adar Obse :
SEGURANCA Fisica
(A Tranquilo ( ') Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda, Observacao: | =
o7 T CARDIOVASCULAR : ——
Pulso: (" ) Regular ( ) Irregular () Impaipével | ) Filiforme | ) Chelo, “COMPRE: Sre— = -
I S ECTA S.".-ﬂ_ |
|I 03 ouT 2019 |
|
|I FikG i TR
Ii,f‘_,r .lf y
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

- . EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
HGT mg/di; Pesa: ‘Kg;.&h.lrl: cmiDor: { ) Local s
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

15): D 8 Anal )
socéricas () Anisocdricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Folorreagentes () Midticas () Midridticas
Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Parestesia Local:

';II_M:[ ). Qual? () Alasia () {

Pupilas: (

Respiragao: (] Espontanea ( ) Cateter Nasal { ) Veniui % Wmin { ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
(_JVMNI{ ) VMITOT n° Comissura lablal n° FO2 % PEEP cmHz0

(L -uenéia; () Tequpnéia () Bradpnés ( ) Dispréis ( JOwos
T Yoncrarpresente: ( ) Diminuidos( )O( )E

";::’:Hllmﬁﬂum : {_) Diminuidos
- adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Toase: () Improdutiva ( ) Produtiva : () Quantidade e aspecto:
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DES
“m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

=Ll - ML DG l

Midnmm Consclente [ Orlentado { ) Confuso { ) LetArgico ( }mrpnm:a{ ) Comatoso () Outr
GLASGO 315 Drogas (Sedagac

Fuplu Isoctricas ( ) Anisocéricas ( u:n-E{ JE=>D ({ ) Fotormagentes l ligd

th{]mnpuﬂ”pm”wm

Umtl-ml'r ) Distonia ( ) Afasia () Disfasia ( ) Disartria.
Dbs:

- | DXIGENAGAO
Respiragdo: (/) EspontAnea ( ) Cateter Nasal ) Venturi % _ Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{_JMMNI( )VMITOTn®  Comissura lablal n® FiO2 % PEEP  cmHz20

: () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Drmndltﬁm{ }Dl JE () Selo d'dgua:

|/ Tranquilo ( ) Agitado () Agressivo. | ) Risco de queda. Observagao:
LAGAD CARDIOVASCULAR

bt

Pulso:  /fRegular () imeguiar ( ) impalpével [ ) Fillorme { jcndn, et} o
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Pele: (yCorada () Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

Tomgo de enchimento capilar: (] < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéndia jugular: ()
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordisigia ()

Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Aritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: () Transitorio () Defiptvg -

e vescuter &) Perkirco ( ) ol { ) Dbsseogt. Localizacho /757 Data da punchio [AZ=I=L]
E ELIMI (INTESTINAL E )

Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caqueético ( ) Obeso.
Dtlllﬁ‘.l]ﬁﬂﬂplﬂlﬂ[]lnmrqﬂa{}m Data L L

"mmcmtwww/———
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia niDlerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (_JNormotenso ( )Distendido ( ) (_)Asciico ( )Outros:
RHA: (_jNomosativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminaglio intestinal: { )iquida padoha _ das ( )Oulros: :
Kiminaghe windria: l%{ JRetangho (_)incontindncia ( ;ﬁ-mma{ )SVD: Débito mi/h;
Observagbes:

FHIGL ANEOM

INTEGRIDADE E CUT UCOSA '

Condigho tia pele: (] Iniegra () Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

| Coloragiio da pelé: (“)Normocorada { )Hipocorada ( )ictérica ( JCiandtica | Turgor da pele: ( )Preservado
Condigoes das mucosas: (_JUmidas (_)Secas| Manifestagbes de sede: ( ).

. ==
IncisBio cinirgica: () Local/Aspecto: Curativo urn.___-f-—!— —
Dreno: ( ) Tipo/Aspecio: Débito: Retirado m;:,:— T —_—__
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigo: Curathvo &
CUIDADO CORPORAL —

Culdado corporal: ( )| Dependente () Parciaimente dependente. Observagdes:
Higlene corporal: (Satisfatéria ( Higlene Corporal: ;snmh{ )insatisfatoria. —

Limitaclio fisica: (_4Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

RELIG :mmmummnﬁ
L { JPrsncu-lta () Nao praticante. Observagbes: —
W@ MWFI‘? = Mf{J'm M" i g'?_?.{.!/ g Mﬁ"'
O7E. s
] I = - i
/ lis
! =~ YU Z018
=T —= o
Carimbo,t-Assinatura do Enfermeiro: oata L1061 HORA_£.C.Sh
: 1 sondm .
T
08 560 4

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal. Porno Alagre (2008)
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i s A e
Nivel de conscidncia: mc«:m{x}cnmn ) Confusa () Letargico () Torporoso {_) == ——— Yoomms

GLASGOW(3-15): Orogas joriaticas
Pupiias: (1) socéricas () Anisocaricas () D>E () E>D ( 1an-num1 :.m{ L

Mobilidade Fisica: | ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia Locel:
Linguagem: [ ). Qual? ( ) Disionia | )Alasta ( ) Disfasia ( ) Disanria.
Qs —
- | DNIGENAGAO -
. : («) EspontAnea () Cateter Nasal | ) Ventui % _ Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( )VMNI( )VMITOTn®  Comissura lsbiai n®°  FiO2 % PEEP _cmHz0

() Eupnéia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipndia ( ) Dispnéla ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( JE

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

Tosse: () Improdutiva (x ) Produtiva -( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecio: Dreno de térax: ()0 ( JE ( 1'3"*”"'*9"“
Data da InsergcBo dodreno |/ Aspecio da drenagem toracica: e
Gasometria arterfal: PH __ PCO:  PO:  HCOs SpO; _ Data:___ /L Hom

FPERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracho: ( )Vislio ( )Audighio ( )Tato ( )Olfato ( )Paiadar Observagdo:
SEGURANCA FISICA | — —
(1yTranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observagao: e

REGULAGAO CARDIOVASCULAR T,
Pulso: (x ) Regular ( ) imegular ( ) impaipavel ( ) Filiforme ( ) Cheio. | 0-3-GH5—an =
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AREL sus
.. GOVERND SECRETARIA D ESIRDO DA SAUDE \ Sistema
> DAPARAIBA HOSPITAL DE DOM LUIS | Unico
—————— GONZAGA FERNA.NDES !
- LABORATCRIO DE ANALISES CLINICAS Saude
i CICERO FAULING DE (HLIVEIRA Protecalo: eG4 71485 LN LRI IE T
Thriay; ANYAREI YDA SOANSELAD Data: WLDANY 133) eisews S
Comino:  [1USMT AL DF TRAUMAS D, 117 G FERNARKDES Tdade: 16 atiite T
HEMOGRAMA

leATA o6 COLETA  Z0/04/207% 13:17 7

SERIE VERMELHA
Brizrte
= Hemaalat

108,
& o =
Hans *

1

SERIE BRANMCA

Ana Claudia Barroso
Bomedics
J-E"! L)

A
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PNCQ
I'wermima Nooonal
il ¢ rmikrod 1ir-lf! ke

ESTADO DA PARAIBA sSus
. coviRNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
g DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LJIS Unico
s GONZAGA FERNANDES sjﬁm
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ;
Sria): CICERO PAULING DE OLIVEIRA Protocola: 0000470809 REG: NAQINFORM AN
Dirfa): ANA MARIA DA S ANSELMOD Drata: I1-DA2019 1228 Origen CLINK A AR TOREDN
Convinla:  OSPITAL DE TRAUMAS 0. LUIZ G FERNANDES  ldade: 39 s [ —— HNE R - 0
HEMOGRAMA !
|BATR DA OOLETA: L1/0&72019 12 M1
Resultados Feizzus di Baterin
SERIE VERMELHA
Fricrocizod ... 3.7 milhdes/mm® i LT
Henoglabina s - 11,4 g/dL ; i |
T S RS e o 33,6 % 3
v.CN. 91 £L I
R O i - e R T 31l pg ¢ »
CLH T M., 34 g/dL ¥
SERIE BRAMCA
Lencscitos 7.300 /em*
[%) { fmmm? )
Mot g -_I_"__'.'.._,_,"____ G v} 0 .
Mialbdeitoa Y] [+]
deLanle.oc_ 108 0 o !
BAMIONOLAR . iverbsnrapsdnsii 1,0 73 :
TegmonLarlos, , 71,0 5.183 ' ¢ !
Eesin&lllos .. 1,0 73 .
255771 o 0 : S
25,0 1.825 = = 1]
0 0 %
2,0 146 3 % ‘
..... 345.000 mm”
o OHEEAVACOER .\ vuiinarnnsnrbinnet Contagens revisadas e confirmadas, - .
»e-;qa mnwrm - TMPECANCIA - MICROSSOPLA I
Gﬂllﬂ@ﬁ%lﬂlm
Binmedico
CRAM - 5010
Ir_ f" T, —
LOMp s St BT
=B e -ﬂ_ Sl{ |
3 = A
UUIL 2”:3 ||r
/ P ’
4 ' - "
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pe lawdy 0L agsineds digitalzoate 3pb P numarc: I00&=5474-0 TI=CIAC-ADRL-YS —md by
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ESTADC Dk PARAIB:
SECRETARIA D =& T2D0 0 SAUDE

Szt GDHEN%“ HOSRITAL DE 7!:AU MAS DO LUIS
m GONIAGA FERNANDES
LABORATCRIO DE AdALISES T aniLAS
Sl ORI ALY 10F, I?1 I WP et ciE DBDLSARAINS . ST AR T LYE T
Drian WAGNTR FALCAD Dn: TRO5MNG 1T T Ok 1T 1
Convdma: HOSPITAL DE TR AUM 'd.i|[1'.l.l P 8 vof¥  Ildad M anes Pt
TEMPO DE SANGRAMENTO .. | 2 04
TEMPO DE CORGULACAC .., |.... . B'00
F= e
|
|
i) _
Prewe Sugneto Faitgsa Olhveirs .
CREM Tea1 i
|
|
o

O
Wy
)
#
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ESTADG DA PARAIE A T SUS

SECRETARIA DE ESTADC [ .f-\. SAUDE Sist
ggm%ﬁ. HOSPITAL DE TRAUMAS Bicie. Gnico
GONZAGA FERNAND ' de
S LABORATORIO DE 4 Salde
Sl C0E B IRO PALL NG DB (0 IVELR A | IE Wi VDA T
Detai: AN MARIA DA S, ANSELAND .r AD0DAD0 Y 137 Urigem: 8 WL YT T TR T3

] )
Comvinin: IOSPITAL DF TRAUSMAS D LLI7 G FERNANE ES

LT Uytiam

TEMPO DE COAGULACAC

TEMPO DE SANGRAMENTO . . 29941
] ] lIJ -
-‘r v
{ . AnaLlaudia Barroso
| Biomedica
Ig CRBM - 579
i ity
| - '

-

S0 (¥ OALIGADE
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¥ i

|| ESTADO DA PARAIBA Sus
- GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DAB&RAIBA HGEPITAL DE TRAUMAS l-i Luis Unico
GONTAGA FERNANDRES 11 de
_ _ LABORATORIO DE A Saude
L BT CHCEHO AT SO0 0 Iy e Wis WAR I N
Diwiaa: MR MIARIY IR S WS AN I8 T Gk VTN T
Cumvertba:  HOSPIEAL DF TUAUNAS TR LU 60 FRRN \M.'IEE.'! -
UREIA :I
b
iy 4y . 35 mg/dL |
CREATININA &
Basnlzan . 0,7 mg/dL
I.‘ |'::'sl- :
I} :
I'n ii;, J o 7 T
i . ™
' | T 3
| T
jg:?{n..ﬂ'
Ana | udia Barroso
t CRBM - 5793
SEA~BU . TR -8 i - Ed=2 P DEES
(@? icssac
L | . ;,r-llll'1 !
|
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ESTADO DA PARAIBA Sus
. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
' DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
e S GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Sl
Sefu); CICERD PAULING DE OLIVEIRA Protacale: 1OOO474517 i SALY IRUORN 3000
Drin): ANA MARIA DA S ANSELAMO Data: O1T2019 |12 Owigens; CLIKK N IETORTICA |
Convitnio: HOSPITAL DE TRAUMAS D LUIZ . FERNANDES  Tdsidi: 10 s Ihestma: Le Ll LELE o
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 01/07/3019 1131 |
Resultadcs e O
SERIE VERMELHA
Erierdoiton... 4.39 milhdes /mm"* bali b B ' .
o Hemiglobhlne ... iiiniins 13,2 g/dL i ¥ :
Hamatoozlea, X e 39,1 & P -
e M imin s ssrnns 5 8% fL
H. f Srr e 30 pg '
C.H.CiM.. i 34 g/dL f
SERIE BRANCA 3
B LT ER, . o e o 6.600 /mm?® " i
%) (fmm* ) o
r“:'zn-zl.l.-L‘.:r..:--_:-....._......,. 0 a ?
Misldeiton ..... 0 0 ,
MeLamlel e ton, | . ieeinee.s o o '
Hastohetes W ks B 2,0 132
Seqmentadss . ien. s 70,0 4.820 - = "
ROBIODEI Lom o s aes s ot ; Q "] - "
Basdidileos . .. S a Q0 i "
‘I"-‘E:-‘.r-l';—,n.z, i N G 25,0 1.650 - .
At itlcos ou I"‘--ITL'”".,,_.. 0 Q
Monoci tos, : e 3,0 ’ 4 198 il
CONTASEMN DE BLAGUETAS . = 203.000 mm?* L - p
IRSERVAVOER «ovinncesn . Contagens revisadas e confirmadas. 3
Mateidin, - P 1AL
Matede REEISTIVIOANE - IMPEDANCIA - MICHOSCOPIA
[T gm-Mrrm
oM PRETS e
4 S/
0
0uT. 20
4 F r-l\._. i )
G. JOAA Z9LO
- 2 Ny o]
' ® ank ' r|— PSR =F3F (=bCEa-5] AT P-4 JER=EF I I=LNED

.,Trv
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— e AN
< PLANEIAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ - -
Diagnésticos de enfermagem Intervencies de enfermagem Apramaments -~ "
:mmm { IManitorar S5V —ﬁ::i_ cL_h a
1 { Frosee produana H!tlnrl'lf!muﬁwmullmhdumlﬂwluh )'F”\\M
{_m.n c:mmwnﬂmm-uﬂwsﬂsm pr{ Py -u,?e_ S 0o
il ::::‘m { JElevar decibito. =nNJ) "i""‘"
utrigio Heallzar adreas =r*
:mm { lmui'm.mﬂ-:::::;. secregip, f ;\U,
{ ||nmmu e p— | IRegistrar a ingestic e aceitagdo allmentar. 'f}?-:n‘f‘u.w
( JEliminagdo urindria prejudicads [ | MONtorar peso == ¥
{ IDiarrela | IMenitorar 3 ingestdo e eliminagio/perda de liquidos. YRR
Ewn thntrnhrimuhmmdnh!d:aﬂ:h:ns ’}_FJ:‘_ |
& [ JDocumentar caracteristicas das elimina
( JSana e repo e —
( )Des Im:mmllm | IManitarar locais e evolugio do edema e
( IMobitidade fisica prejudicada { IManitorar locais do Insargdo de dispositives invasivas, IR Yo
{ )Higiene corporal prejudicads | |Decumentar a evolucio de feridas/ lesdes. 2 i »
t' IHigiene oral prejudicada { )Monitorar o padrio de son e as horas de sono. 1’_{
m'nﬁdml para autocuidado { JAjustar hordrio de medicagBes para melhorar o sono/repouso. 1AW
( Nntegridade da pele prejudicada | )Reafizar higiene corporal no leita. AN |~
( Wntegridade tissular prejudicada { IResiizar mudanca de dec(ibito a cada 2 horas, i
{ Jinfecchio [ IManter procedimentos identificadas, datados e fixados Y
:ﬂﬂ& (1 Trocar squipos /torneinnhas/rmatvias ; f. em!g:i.g = Q-Lln\i =
( ]’:""l g }.,, lAvzliar a habilidade e capacidade de autocuidadio quanto & T
{ JPerfusdo perfférica prejudicada : laiene corporal e oral. }4’-"‘“
{ JRede venasa periférica I-Orhnhrubﬂmﬂhm&hmmvmlm _,K.s_hﬁ)'ki\
prejudicada { JAdministrar soro/medicagbes por bomba de Infusio —N
H-thlﬂtm: { Mdentificar o5 fatores que prejudicam & ades3 20 Tatamentn. s
( ) Risco para infecclio fmgum;:ﬂmh | mpackinds da-s penimie e e Y
{ ) Risco de
[ sangramento = Hummmﬂmlnw-p&mmhmmumﬂmm e Y B
' | QUTROS, '
'gl whenN s3M6 L)
Hora T R PA P FC SAT
GC Débito Débito Débito Peso Assinatura
"”F"“"“‘lbmhmﬂ:hmwvummmw :
2o 366] - [T 49 q1 —— '
\'_ = — — — fﬁ-] r-r
ANOTACAO DE ENFERMAGEM COM: 'R S
.‘I e - - S“’l‘d
f ']} 2019
T / r
(_r‘l F e ‘I-‘\' e | 3y §
= JGIﬂ r ’E"I'--; J'
L

-m“l‘ctl?-:_mufJ i
FRUTE - BORDIMIWO, 0. i (olet cle Hacton pon weto degraynforai Beb Mbgu ong)
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N

oara: 45/ 5 Q01§

Lo ) &MQ\,SM L. 3 ol

"1U"1‘b3

ENFERMARIA: .. 3

CLIENITE: | ulm RGICO DIAGNOSTICO MEDICO/CIRURGIA:
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
REGULACAD NEURODLOGICA ATIVIDADE FiSICA INTEGRIDADE FiSiCA
istado geral: Mivel de consciencia: Mobilidade Fisica: |  Pele e mucosas: " Presenga de Lesbes:
tiom [ Consclente Deambula H Bidratadas L]
Regular Inconsclente Deambula of ajuda Desidratodas i
Comprometido Orientado (> Acamado Normocoradas ﬁ%
Grave Desorientado Atrofia de membros Hipocoradas !
Gravissimo Letdrgico Deficiéncia Fisica Ictéricas
Resposta @ estimulos: Comunicativo S0NO E REPOUSO Higiene corporal:
= | Verbais Cooperativo Praservados [ | preservada )
Mio responsivo Reativo Sonolento [ ) prejudicada _ Ciyei
OXIGENAGAD HIDRATAGAD NUTRICAD ELIMINACAD
/| Eupnela Dispneia Hidratada Aceitagio allmentar: | Diurese: | ) Ausente N\Prm
Taquipneia Bradipneia Desidratada 1-1:06 | ) Regular { ) Oligiria
{ ] Rulrm { 1 Uso de diuréticos
Tragueostomia Tosse Ingestla hidrica _ mitee | Estada Mutricional: Caracteristicas:
Murmirias Rirdas adventicas: Edema pdNormal { ) Obeso  “EyacuscBes: | § ausente Fﬂ presente
wasiculares { ) Desnutrida Caracteristicas!
{ | Emagrecido -
Canose Expectoragio Restrigho hidrica __witse Dieta Zero ( ) Méusea | | V&mita
REGULACAC VASCULAR REGULAGAD TERMICA SENSOPERCEPCAD - DOR
Normocardia Normotenso Normaotérmico Localizagio:
Taquicardia Hipertenso Hipertérmico l mﬁﬂﬂ '
Bradicardia Hipotensa Hipotérmico A Ut Aresheals ity S0 dnaiid
o L USD DE DISPOSITIVOS:
}!J_*'-'ﬁ Data: { ) SNG - Data: { ) Cateter de D, i | ] SVA
) Eve: Data: [ ] 506G - Data: | ) Méascara de Venturi ___ % | [ | SVD Data:
[ ) Dissecgio: Data: { ) SNE - Data: [ 1VNI [ yTar { | Drena Data:
‘r [ )eme Data: { ) GTT - Data: { ) Ventilagie Mecinica ( ] ostomia
. IynReagudioo
- i - .
/ COMF LH; ST __.-‘-)1_‘_‘_‘__ |
JI NI g ]
3 Qur .'
! e .
fﬁh Fh( |
2 JOA A - L) [
_ = TESQyall
\ T
|/COREN:

UEen syust

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012015545339500000036 774182

3 Numero do documento: 21012015545339500000036774182
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rele: ( JCorada ( ) Hipocorada { ) Clanose { ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

()= segundos. ( ) Turgénela jugular: { )
mm*?&—-——————————w@r‘

- Aimentaglo: ( VO ( )SNG ( )SNE ( JGawonomia ( )istnostomia ) NPT: Hom:. Dot :—t—l
AteracBes: ( ) Inapetincia {( ) Disiagia (. ) Iniolerdrica slimentar { ) Vomito { ) Pirose { JOutros:
MIM{Mm[M{ JAscitico ( )Outros:

RHA: (_Normoativos ( JAusentes ( . )Diminuidos (  )Aumentados

Elmm!m{ JLiquida ( )Constipado hé das ( )Outos:

Aspecio: {_)Outros: Observacdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA i
Condigio da pele: ( - Integra () Ressecada ( ) Equimoses | ) Hemalomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

da pele: ( -JNormocorada a ( )ictérica ( )Ciandtica da pele: ( )Preservado
Condigdes; das mucosas: midas ( )Secas|ManifestagSes de sade: ( ).
Curativo em: O £ /LG 1S

|_Incisdo cirirgica: ( ) Local/Aspecto.
Drenc: (| Tipo/Aspecta: Débito: Retirado em: /[

| Ulcora de pressfo: ( )Estagio: Local Descrigho: Curstivo:—_I-_J__t=
CUIDADO CORPORAL

: ann.( ) Insdnia ( ) Dorme duranie o dia ( ) Sono |

. UDServacoes.

e i et S T S RO PO LD, - =¥

ARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

(_)Praticants () Nao praticante. Observagdes:
— INTERCORRENCIAS
'?( . -
{‘:"‘ -t :—'-’ SO~ L-"\ﬂ-_d. e M TS s ¥ Geaia o L) k:"—}-‘n’h-'lr"—/"' =t
Ij Lol 0 Q+:ut~ Sl 21 =LY P, J—-C‘C'-'\ L Ve T s B S,
}' — S o
| e -
E—— | COMDI - >
— f \ S
l' 036621 ,
- = .‘
e YN o I
i L | ql__;_r.:l J - QYA |
Cﬂhtbq:-mairmmru do Enfarmeiro: G DATA: 21 f Qs 15 HORA:_____ b
FONTE: BORDINHAQ, R.C: Colsta de dados por melo de grupa focal. Porio Alegre (2008).
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= : {~JPeritérico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao:
=dema: ) MMSS ( ) MMII ( ) Face ( ) Anesarca. Observagdes:
: ‘n‘:‘:! £ E URINARILA,
co: {7)Nutrido { )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigio: ( ) Coppleta () incompleta ( ) Pratese.
Admentagdo: (VO ( )SNG ( JSNE ( )Gaironomia ( Mejunostomia ( ) NPT. Hora:. T Y -
Alieraces: (") Inapeténcia () Disiagia (. ) Intoleréncia aiimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
AbdOmen; (_)Distendido (" )Tenso ( JAscitico ( JOuros:
RHA: ( Normoativos ( )Ausentes { )Diminuidos ( JAumentados
EliminagSo intestinat: { Normal { jLiquida ( )Constipado hé ___dias _(_JOubos:
Eliminag3o urinéria: [ }Espontanes ( )Retenglo ( )incontindncla ( JHematdria ( )SVD: Débito ___mim;
Aspact: ObservacBes: ]

“{_)Outros:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA %
Condigdo da pele: (7 Ipiegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( JOUIr:
ColoraSo da pele! ( JHipocorada ( )ictérica ( )Giandtica | Turgor da pele: ( )Preservado
CondicSes das mucosas: (Jlimidas ( )Seces|ManifestagBes de sede: ).
| _incialie cirirgica: ( ) Local/Aspecto: cmm:_.-‘_.f.f_.
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[ |
| Ulcera de pressfio: ( )Estagio: - Local: Descrigho: Curativo: /- /.
CUIDADO CORPORAL _ . :
Cuidado corporal: () Independents ( ) Dependente (Y Parciaimente dependenie. Observagses:
= : : sfatoria (_)insatisfatoria.
Limitagio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: :
SOND = REPOUSO

Tyo: (_)Praticants ( ) Nao praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS
-
|
|I‘ ﬂ 3 i\l 140
| LR A~ |
T I
¥ |
¢ }
i . = 7 = L:‘J
Carimbe,&-Assinatura do Enfermeira: DATA: é’; Lo .r,_i HCII'«'A:.A.-_Ej i
- el (et Gondom
b IRA
oY Bo0
FONTE: BORDINHAD, R.C; Colela de dados por maio de grupo local. Porto Alegre (2009).
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NPT, Hora:. Data: 1 [
"“"'"9’5'_" ) Inapeténcia ( ) Disfagia (- ) intolernoia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ()Outros:
m{m( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

1~ )Nérmoativos { )Ausentes { )Diminuidos { JAumentados
Sliminagio intestinal: { JRormal ( )Liquida ( JConstipado hé _ dias ( )Outios:
SliminagSo urindria: {_ }Espontanea (_)Retenio ( jinconlinéncia  Hematdria ( )SVD: Débito ___ mim:
Aspecto: {_JOutros: Obsarvaches: -

' INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA :
Condiglio da pele: ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Oulre:
Coloragho da pele:{” Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clanética |Turgor da pele: ( )Preservado
Cﬂﬁgﬁ.ﬂlmvﬂnldan( )Secas|Manifestactes de sede: ( ).
Incislo cirlrglca: ( ) Local/Aspecio. Curativoem:___/__/____
Dreno: (_) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /! |
| Ulcera de presssio: ( )estagio. - Local: DescrigBo: COrtive : ot e}
CUIDACO CORPORAL o

_—_—ﬁ
Culdade corporal: () ladependents (] Dependente () Parciaiments dependents, _Observagbes:

: ( lene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatria. .
Limitacdio fisica: JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: 2 2

SONG E REPOUSO

L. = (_)Praticants ( ) N#o praticante. Observagbes:
- L/ INTERCORRENCIAS ) .
__[FGlancloriilo Tonicloger e plle D o il are 770
‘{{{i‘;fﬁ(ﬂf_)' [ = F ‘f -

4 h"ﬁmﬁﬂ_ J___
i o e 860 o > =
coREnN PE f - ;
& B .i. ﬂ 3 "lJl'.-' Lo
II w e LUy
| __Pu
'L’_L jr ol
- ’r‘
CarimoaAssinatura do Enfermeiro o DATA L2 (8 1 (9 Hora_ 7= 71 4
& Jariela gz Gondm
1RA
| o 508 860

FONTE: BORDINHAO, R.C; Caleta de dados por meilo de grupe focal. Porto Alsgre (2009).
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—
E m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. DENTIFICAGAO
Nome: a"&% : —— FEL Y B R RN
: D‘QMLM 4. \LL‘)LJ Registro: ;

2AVAUACAOGERAL bosdRoosre: D Tisls g | [seorAal - gy
Sinais vitais: Tax: TP T A .

! — ~ ipm; PA: mmHg: FC: - -
HOT____ mo/di: Peso: Kg:Alurs: _—cm[Bor: { Jiomi = oo SPOZ %
-

?E}mncamm
ranquily ( )Agitado ( ) Agressivo, ( ) Risco de queda. Observagao:
|_REGULACAO CARDIOVASCULAR ' =i
'_Puiso: ( §Regular ( ) Irregular () Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio. 1'-'“~‘Jr,-_< - " = |
03 0uT. 2019
{}"—.\ ' T
)

IAGs JOA

=
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E m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Loempcacho i L S il
Nome: ACH/ v Flilind | Registro; | Leito: .57 [Setor Atual: (7700 ]
2AVALAGAOGERAL A i o e gy
Sinals vitais: Tax: °C; P: bpm; FR; ipm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT mgidi; Paso: Kg; Altura: cm|Deor: () Local; Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

Nivei de consciéncia: onsciente (~f Orientado () Confuso () Letargico { ) Torporoso () Comatoso () Oulro
GLASGOW(3-15) dacia/Analeasial:

Pupilas; |~] Isocdricas ( ) Anisoctricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( “'.;”:,. ( ) Midriaticas

llnmmm::{}mmu.”?m:}mgu(wmm il i [
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

{ JVMNI("YWMITOTn® Comissura iabial n° FiO2 % PEEP cmHz0

( YEupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta sulmonar: Murmdrio vesicular presente: ) Diminuidos ( )D( JE

Ruldos adventicios: ( ) Roncos () Siblios ( ) Estridor ( ) Oulros:

Tosse: (| Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

A:nlmla:manidadaunspm |Drmﬂ-urmg JD( )E ( ) Selo d'agua:
Data da inserciodo dreno /| ﬂhwmhﬁm %

Ahteraglo: (_Visdo ( )Audigo ()Talo ( )Oifato (_)Paladar Observagho:

SEGMRANCA FISICA
() Tranquio () Agitado [ ) Agressivo. () Risco de queda. Observagdo: H] S
CARDIOVASCULAR . |

g S [V N

Puiso: Rmm(]:mgwu.:}lmpupimummt}mf”'”' EN¢ -;;_‘
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-
Eh:yfcmdn{ ) Hipocorada () Cianose ( ) Sudoress ( ) Fria ) Aquecida. j
Temjo de enchimento capllar: (-] < 3 segundos; () >3 segundos, ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) () Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: EHﬁEﬂTnm[ ) Central () Dissecdio. Localizagao: Mo Dﬂnmmnm@mﬁ
Edema: ( ) MMSE () MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observacoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico: ( fNutido ( ) Emagrecido { ) Caquético { ) Obesa.
Dentigéo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.
Alimentacdo: (VO ( )SNG ( JSNE ( JGatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Data:__[ |
Altersgdes: ( ) napeténcia ( ) Disfagia | ) Intoleréncia alimentar ( ) Vémito () Pirose { JOutros:
Abdémen: ( ANormotensa ( )Distendido | JTenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: {“INormoativos { JAysentes (_)Diminuidos ( )Aumentados

Eliminag3o intestinal: (fNormal ( Liquida ( )JConstipado hé  dias ( )Outos:
Sliminagdo urindria: { JEspontanea ( |Retencdo ( Jincontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débo  mih.
Aspecio: . Observactes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (1 Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriacbes ( )Outro:
Coloragio da pele: ( ﬁmumgaa{ JHipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condizoes das mu€osas: (_10midas

(_)Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdn cinirgica: ( ) Local/Aspecto; Curativoem:__/__[___ |~
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____/___ [
Ulcera de pressio: ( |Estagio. ' Local: Descrigo: Curafivo:__ /[ __/___

CUIDADO CORPORAL i

COMUNICAGAOD, GRE E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicacio: (] Preservada ( }Praiuﬁmdﬂsmhntmlmm:{ ) Cooperativo { ) Medo:
(_)Ansiedade ( ) Auséncia de familiares/visita ( ) Outros-

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS .
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: " () Praticante ( ) Nao praticante. Observagbes: - -

INTERCORRENCIAS [ COpn —
J’ Ll [’ ™ _J -
lll v J 6{1‘1'- n .
[ [ e
m :r- T :r-_l llll’
=i g ¥, f \;
HORA-_7-5Z5

Carimbo & Assinatura do Enfermeiro: - pata: £ 0679
..
B

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal, Porto Alagre (2009).
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ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e ——

1. IDENTIFICAGAO O b = et AR N3 =110 & A

Nome; Glony Fordins di Alisnc.  [Registro: | Leito: 25 [Setor Atual: oitept
uu I ’ . & ~ = .. B Ty E II'..- .-.

Sinais vitais: Tax. °C; P: bpm; FR- ipm: PA: mmHg; FC: . SPO2: %
HGT mg/dl; Pesa: Kg; Altura: em[Dor: (5 ) Local: ME € Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: - Yool HITT

Respiracao: () Espontanea ( ) Catater Nasal () Venturi % Vi ( ) Traqueosiomia () Ayre/Tubo T

adventicios:
_Em:oumum; [Drenc de térax: ( )0 ( )E ( ) Selo dagua:
%‘,ﬂm -
|_Gasometria arteriai: PH__ PCO, PO: HCO: EB 5p0: Data___/ [ Hore:

PERCEFCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteraghc: (_Visio (JAudicao (et ()oWaio ( )Paladar_Observagao:
SEGURANCA FISICA
(%) Tranquilo ( )Agitado () Agressivo, ( ) Risco de queda. Observagao: o] o= =
RE CARDIOVASCULAR | COMPRE)
Pulso: (7) Regular () imeguiar ( ) impaipével () Filiforme ( ) Gheio. |

|T U3 UUT. 2019

II = '

A ey
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Cateter vascular: (°9) Periférico ( ) Central () Dissecgsio. Lmdtéam: M5 Datadapungio 30/557 19|
Edema: ( ) MMSS () MMl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes. e e e

Dentigdo: ( ) Completa ( ) incompieta ( ) Pritase.

m-gmggmcm:mm: Nejunostomia () NPT; Hora: Data: ! 1
AlteragBes: ( ) Inapetdncia | ) Disfagia () intoleréincia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose { )Outros:

Abdémen: ( Normotanso ( )Distandido ( JTenso { JAscitico { )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )JAumentados
Eﬂmhlvhlmlhwﬂumal{ )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eﬂﬂmm;fa{ﬁm{ JRetencio ( )incontindncia ( JHematuria ( )SVD: Débilo mril/h;
Aspecio: { Obssrvagbes

: JOutros;
mammneﬂmmecuﬂmo-ﬂucm
Condizio da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriages  )Outro:
cﬂhfwivdlnih:hl'hwmml{ JHipocorada ( )ictérica ( JCiandtica |Turgor da pele: { )Preservado
Gmdlgaudumm:uﬂmr }B-mlllm.d-tm:( )

| Incisdo cinirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/__ [ |
Drano: ( ) Tipo/Aspecto: Diébito: Retiradoem: __/__[
Ulcara de pressdo: ( JEstagio: Local: Descricao: Curalivo:_/__ /
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: () Independents & ) Dependente ( ) Parciaiments dependents. Observagdes:
Higlene corporal: ( sfatdria ( )insatisfatoria 3 i

—REN-E- 166320 L NE |

| COMPRE z
] = E-—
] va Uurt, LUS
| " I
| FURL) | ]'
A W3, JUIA Al
-
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:- X2 /05,39 nopad?:30 4,

Karola . L. Porto Queiroz
COREN-PB 185371-ENF
FONTE: BORDINHAO, R.C: Colela de dados por melo da grupo focal Porto Alegre (2008)
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|

ﬁﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM :
1.IDENTIEJICAGAD N S S w i : /
Nome: ({2 cend?_ Fayls - [Registro: [ Leito: =7 |SetorAlual: E/P0L
2AVALIAGAO GERAL e R g RTAY R T [ S
Sinals vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHag; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Locak Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
[ &l i
I-"!‘--J’-l-‘llh'i- - J
‘:I'fl
03 0ut. 2019
— _r'.;—. i
IA“‘-";__LIO(;'. - 2
3.AVALIAGAO DAS o
REGULAGAO NEUROLOGICA
Hwhmhm:mmnmﬁghﬂu{ ) Confuso () Letargico () Terparoso ( ) Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): m{mwg%}’_,,4
Pupl-:ﬂfs;ﬁdm{ yAnisoctricas [ ) D>E () E>D ( ) Fotomeagentes ( ) s ( )Midridticas

Mobilidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local;
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

Jbs:
:ﬂg&:ﬂu:m‘éﬂrﬂnu{ Y Caleter Nasal ) Venturi % __ Umin () Traquecstomia ( )Ayre/Tubo T
{ JVMNI{ )VMITOT n° __ Comissura lablain® _ FiO2 % PEEP  cmH20
(Eupnéia; () Taquipnéia () Bradipnéla ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Auscults pulmonar: Murmrio vesicular presente: () Diminuidos ( )O ( JE
Ruidos adventicios: | ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva () Produtiva | Expectoragdo: ) Quantidade e aspecto:

: Quantidade e : Drenc de térax: ) Selo d'agua:
Data dainserciododreno [/ Aspecio da drenagem tordcica: _
Gasometriaarterlal: PH  PCO: PO: HCO: EB SpO: Data___ L Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo: (_)Vissio ()AudigSo ( )Tato ( )Oifato ()Paladar Observagao:
%mrhm

quilo ( )Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observaglo:
"REGULACAQ

CARDIOVASCULAR
m:_:,yﬁgw: ) Irreguiar () Impaipavel () Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: 1] Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

Tempo de anchimento capllar: (-7 < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéneia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculia cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( )Defiiivo __
Cateter vascular: () Periférico () Central () Dissecgo. Localizagdo: "5/ Data da punglo =4 L0/ L5
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Obsarvagbes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (-] Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso.
Dentigho: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (/JVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__L L
Alteragdes: ( ) InapetBngia ( ) Disfagia_( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: (_ANormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( 4Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos (

Eliminagao Intestinal: (-{Normal ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagsio urinria: (JEspontAnea ( )Retenglio ( )incontindncia ( )Hematlria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecty: '( )Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA -

Condigio da pele: ( ) Inipgra ( ) Ressecada ( ) Equimoses (-] Hematomas ( ) Escoriagdes ( )JOutro:
Coloragho da pele: ( formocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( \Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: midas gcas | Manifesta de sede: ( ).

Incisio cinirgica: () Local/Aspecto: Curativoem: /L <
Dreno- ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: | L
Ulcera de pressfio: ( |Estagio: Local: Descrigo: Curativo:___/[__J |
CUIDADO CORPORAL

=
Culdado corporal: () Jndependente (-] Dependente ( ) Parciaiments cependents. Observagdes:
Higlene corporal: |~ JSatisfatéria_( Jinsalisfatoria | Higlene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatoria.
Limitagéo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

i
T T R S T e e 1) L Rt

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOC e
Comunicago: ( ) Preservada ( }Hﬁﬂmlm-menﬂ:{ ) Cooperativo ( ) '
( )Arsiedade { )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

W e

5 . NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS. -

RELIGIAG ] RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE __
Tipa: () Praticante ( ) Nao praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS

¥ o 5

- »
TONTFR =JrA

u'} niiT._ 908
o Wi, LUl

: . 2905, 4 HO
Carimbo & Assinatura do Enfarmaira; jmﬂ!ﬁ 5 fﬂﬂ g e DATA: __.'_.ilj_

ENF A
860

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colsta de dados por meio da grupo focal. Parto Alegre (2009).

. :L’J_'}‘;-’ h
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am HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
o (214 | Registro: [Leit: 74-0 [SetorAtual: &7 7607
Snale vitsls: Tox____ CiPT bpmiFR. ipmPA. muHig FC. bpmSPOZ %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Adtura: cm|Dor: ( ) Local Obs.-
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: .

GLAS 1 :
Pupilas: (] Isocéricas () Anisoctricas ( ) D>E ( ) E5D () Fotomeagenies | ) Micticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada { ) Paresia { ) Plegia ( ) Parestesia Local: frepidiacky 7€ |
Linguagem: ( ). Qual? (") Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasie | ) Disartia,

Obs:
| _OXIGENAGAD _ ._
Respiragdo: (] Espontanea () Cateter Nasal ( )Ventui %  Wmin{ ) Traquedsiomia [ ) Ayre/Tuba T
( JVMNI{ )VMITOTn®  Comissuralablain® FIO2 % PEEP _ omHa0
LA Eupnéia { ) Taquipnéia () Bradipnéla ( ) Dispnéia () Outros:
_Amwmmmmlnm:( ) Diminuidos ( JD( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Siblios ( ) Estridor () Outros;
Tosse: ) improdutiva (_) Produtiva | Expectoragde: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspirag8o: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( D ( )E ( ) Selo d'agua:
MMM -
Gasometria arterlal: PH __ PCO; _PO:  HCO»  EB SpO: Data__/__ [ __ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: (_)Visfio ( )Audic8o (_)Talo (_)Olfato ( )Paiadar Observagao:
SEGURANCA FISICA

Tranquilo () Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: {~) Regular ( ) irregular ( ) Impaipavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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F'*"Mﬂmdl ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: |7 < 3 segundos; () >3 segundos. | ) Turgdnaia jugular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica | ) Sopro { ) Outro. Marcapasso; { ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: ( +Periférico ( ) Central ( ) Dissecglo. Localizagso: /7 57, Data da punglo X2 £l /.
Edema: [ )MMSS ( )MMII { )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (] Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquélico ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( )incompleta ( ) Prétese,

Alimentagdio: { JVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__ [ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) IntolerAncia alimentar ) VAmito ( ) Pirose ( )Oulros:
Abdémen: ( ANormotenso ( )Distendido ( )Tenso  )JAscllico ( )Outros:

RHA: {~JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminacdo intestinal: [~-Normal { JLiquida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag#o urindria: ( Espontinea ( )Retengio ( )incontinéncia ( JHematria ( )SVD: Débito mih;
Aspecto: “ { )Outros: Observaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condico da pele: [~]Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriages ( )Outro:
Coloragiio da pele: (~JNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigoes das mucosas; {~ JUmidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: | ).

Inciso cinirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___[___[___ -~
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: ___[___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___ 1/
CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: ( ]lpdbmndﬂnhﬁwm{ ) Parciaimente dependente. Observagbes:
|_Higlene corporal: (Satisfatéria (_)insatisfatéria | Higlene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatéria.

Limitagio fisica: ( -JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SOND E REPOUSO

s 1'"'¢"|=[ }Dmmmodh[ ]Smmmnwu Observagbes:

WMWHEGMW
Comunicagio: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: | ) Cooperativo () Medo:
() Ansiedade ( ) Auséncia do familaresivista ( ) Ouiros:

5-NECESSIDADES PSICOESPIRFUAIS. - -~ ..~ = .~ o= e

RELIGIAG | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE —

e . ( )Praticante ( ) N&o pralicante. ObservagSes: L
INTERCORRENCIAS

|
57 00T 708 "

- 1 __,_1_.‘,
L —-_*r‘\n.'

1L

cmmg o Assinatura do Enfermeiro: mmcﬂ 5, _f’?_ OR&;.LJ—-é

E A
B0

FONTE: BORDINHAD, RLC; Colsia de dados por meko de grupo focal. Paro Alegre (2008)

EELAEL! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pag. 11
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i
- / 'I:'l",
|"'Ir)
) g
j i L?""Ft’/’,.f‘
] -‘r._l c}i'?.':? Sia
04 % ,.
) f"
'"—. ROLOG e
Mivel de consciéncia: (-] Consciente M{m[ ) Letargico () Torporoso ( ) Comnatosc |
= 15): Droges (Sedaglo/Anaigesia): _______
Pupllas: (7 Isocoricas () Anlsocbricas () D>E () E>D () Foworreagentes { ) Midticas ( ;Mlﬂiﬁﬁcﬂ:‘[{
Wiobllidadle Fisica: | ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: /7
Linguagem: ( ). Qual? ( ) { )Alasia () Distasia ( ) DI
s Obs:

OXIGENAGAO _

R"F"'WV‘J’EW: Y Catoter Nasal { ) Ventun % _Umin ( | ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo ~
| )\BaNI{ )VMITOT n° _ Comissura lablal n° _ Fi02 % PEEP __cmH20

{ A Eupndéia; ( ) Taquipnéla ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:
Auseulta

: Murmdirio vesicular presente: Dirrinuidon {

Aspiraglio: Quantidade e aspecto: it }6( )E ( ) Selo ddgus
| DeladainsercBiododrenc /|  / Aspecio da drenagem toracica: . e
Casometriz arterial: PH  PCO: PO: HCO: EB 8p0:| Data___ /' — _

| PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraclo: ( s80 ( )Audiglo ato ifato ( )Paladar
SEGURANGA FiSICA

44 Tranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observago:
REG O CARDIOVASCULAR

Puiso: () Regular ( )Imegular ( )impelpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose | ) Sudorese ( ) Fna | )Aguecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Pracordialgia ( )
Ausculia cardiaca: ( ) Ritmica ( )Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitonio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (/] Periférico ( ) Central ( ) Dissecgfio. Localizacso: Datadapunglo /[
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagbes:
ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somético: ( 4 Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentiglio: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.
Allmentagdo: ( JVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__ ¢ !
Alterages: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Oulros.
Abdéman: ( 4Nomotenso ( )Distendido ( )Tenso ( JAscltico ( )Outros:
RHA: ( )Nommoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos [ )Aumentados
Eliminagéo intestinal: (“)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros;
Eliminagdo urindria: (/)Espontdnea ( )RetencAo ( )incontinéncia ( )Hematira ( )JSVD: Débito mish;
Aspecio: ( )Outros: Observagbes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigiio da pele: (/) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagies ( )Outro:
Coloragiio da pele: {“)Normocorada ( )Hipocorads ( )ictérica ( )Clandtica [Turgor da pele: { )Pressrvado
Condigties das mucosas: { J0midas ( )Secas| Manifestagbes de sede: [ ).
Inciséio cinirgica: | ) Local/Aspecio: Curativoem:___/___|____ |*
Dreno: | ) Tipo/Aspecto: Deébito: Retiradoem: ___/__ [
Ulcera de pressdo: ( |Estagio: Local: Descrigao: Curativo: [/
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( f Dependente ( ) Parciaimente dependente. Observaghes:
Higlene corporal: ( ~jSatisfatéria ( )insatisfatéria | Higlene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatéria.
Limitagiio fisica: ( Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
E REPOUSO
() Preservado ( ) Instnia ( ) Dorme durante o dia ( )Smulnhmmpida{)humgﬂs
4= muﬂnwhuﬂmm" oL T e Tk "_ i -’r‘_r_l e
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: ( ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiadade ( }Aushdadafanﬁam-hh{ ) Outros;
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipa: % { )Praticante ([ ) NAc praticante. Observagles: -
INTERCORRENCIAS
et Az na dol dicastaos AArg ¢ %o
MMEE \ N | .—-';-1i.'"1‘-1_ ! ——
D :
[ fna ~ia Sia
/ ~ Y UUT. 2050
[ f'!ﬁ-., 1
r'|: fa P E
— -
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: pata:cyck 1Y HORA_Z: oo h
T S
Mmm,ﬂ.&mamwmmmm.mmmr.
=4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pag. 15
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&LMI)W{}M()SM{}FH!{]%I 3 —t
Taingo mmw¢amm¢ ) >3 segundos. () Turgéncia uguiar
Drogas vascativas: ( ) Quais? P"“”“ﬂ;:ﬁ:v:

_.Gl'hllrmmlu-.“[' Periférico ( ) Central ( ) Dissecglo. r WLOC
_Edema: ( ) MMSS () MMIl { ) Face ( )Anasarce. Observagbes: - |\ | [~

E ELI - | MNAL E URINARIA
Tipo co: N ] { ) Caquético ( ) Qbeso.
Dentigio: ( ) Completa ({ ) incompleta ( ) Protese.
Allmentaglic: ( /)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia (_)Jejunostomia () NPT, Hora: Data -__L—t—

AltsragBes: ( ) Inapoténcia () Disfagia () intolerncia alimentar ( ) Vomilo ( ) Pirose ( JOutros:
Abdémen: (~)Nc (_)Distendido ( ()Ascitico ()Outros: -
RHA: {<)Normoativos | )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados |
Eliminagio intestinal: (-)Normal ( )Liquida ( )Constipado hé dias ( )Outros:

El Mniri--Emnunu noontindncia ( )Hematdria D: Débito mi/h;
Aspecto: { YOutros: ——— Observaches: ;
%——
Condigho d pele: () Integra () Ressecada () Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagbes { JOUTS: _
|_Colorag#io da pele: (-( )Normocorada ( )Hipocorad dbrica ( )Clandtica | Turgor da pele: (. )Preserva

. Condicdes das mucosas: (< )Umidas ( )Secas|Mani stagde: de sede: ( ). Suralivo em: 1 o]

incisSo cirirgica: ( ) Local/Aspecto: |y npy (100 ey Mo ¢ ura —

Dreno: () Tipo/Aspecto: - J Débito: Hn‘lll'!hln'l:_.—"——_f-_!——'
Ulcara de pressio: ( JEstéglo: Local: Descriglo: Curathvo :__1 —
|_CUIDADO CORPORAL

| Cuidado corporal: ) Independents ( ) Dependente ( ) Parciaimente dependents.

| Higlene corporal: [ /)Satisfatéria ( )insatistatéria [w;(_}'___—-————
Limitacéio fisica: (<JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

<) Preservado ( ) insonia ( )Dmnndmtudh{ )smnmummpmw

SREGAR Emm

w’kiwt ) Prejudicada | Sentimentos & comportamentos: () Cooperativo () Medo:
t Jm{ )mam: Outros:
L { ) Praticante () Nao pralicante, Observagbes:
: —_INTERCORRENCIAS _ _
L F'H'ﬁ Nue  Cem L(tu.u.-.‘h Laliime 2wy ML T & -
L _
\. 1
— : || N
| V3 UUT. 2m
. -
- ._ '|I
Carimbo,BAssinatura do Enfermeiro: n.-.TAeF* 14! HORA: 2 ___h
] L/

FONTE: BORDINHAO, R.C; Colsta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009),
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Em " IROLOG e c & .

Nivel de consciéncla: { } Consclente 1~ ] Onientado | ) Confuso () Letargico ( ]Tnfpurmn{ ) Comatoso () Outr
15):

Puptas: () Isocoricas () Anieocéricas ) D>E () E>D () Folomeagentes ( :h:mt IW'“'*“T -

'-lrwnlm.ij.aml?{ )Afasia ( ) Disfasia ( )

- DIIGEHAI;ED :
Respiraglio: T\) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Ventui % _ Vmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( YVMITOTn®  Comissura lsbial i*  FiO2 % PEEP  cmHz20
Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ilﬂ:ullmumwm Diminuidos ( )D
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ]Bhbs{ ) Estridor ( )Dl.lh'm-—.._

Imprudmru( Produtiva

: ] Dreno de térax: ( )0 ( JE ( ) Selo dgua:
Datsdainsergododrenc /| Aspeciodadrensgemtordces:
Gasometria arterlal: PH  PCO: PO: HCO: EB SpO: Data-___/ L __ Hom
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS :

:{ )Visdo Tato (_)Olfato ( )Paladar Observagho: -
%&;Sumu ICA

Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressiva. | ) Risco de queda. Observagao: s

REGULACAO CARDIOVASCULAR :

ﬂ"‘:;l\'lhgulﬂrt ) Irregular { ) impaipével | ) Fillorme | ) Chelo.

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pég. 19
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- | OXIGENAGAOD '
WMEWI ) Caloter Nasal { ) Ventui % __ Umin () Traqueostomia ( HM“WT
(_ JVMNI( ) VMITOT n® __ Comissura lablai ® _ FiO2 % PEEP om0 [/

{ : () Tequipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
= Murmirio vesicular : () Diminuidos { )D {

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( }ISIiIl:a{ ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: (
| Data da nserso docreno || Aspecio da drenagem tordcice: -
| Gasometria arteria: PH  PCO: PO: HCO.  EB SpO: Data: /[ Homa
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

: l'u"lulu Tato (_ )Olfato ( )Paladar Observ

CA
(_¥Tranquilo }Aultmsu{ ) Agressiva. ) Risco de queda. Observagao:
|_REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: { /) Regular () Ireguler { ) impaipavel { ) Filforme ) CRelo. 2

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pég. 21
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Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada | ) Clanose ( ) Sudoress ( ) Fria ( ) Aquecida.
Tompo de enchimento capilar () < 3 segundos, () >3 segundos. || Turgéncia jugular: ( th{ )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Definitive
Ausculta cerdiaca: () Ritmica ( ) Amitmica Outro. Marcapasso: | }Tmm'“m;mmm.ﬁi
Catster vascular: () Perilérico ( ) Central ( ) Disseccso. Localizaglo: 4 o ¢ Datacopu

Edema:( )MMSS { )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Obssrvaghes: o
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdteo: (1) Nutido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denticlo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese. -
Alimentaglio: (1 )VO ( )JSNG ( )SNE ( )Getronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora:

Aoraces: { ) Inapetindla ( ) Distagis ﬁwmrhr{l?__—_ﬂm’/wwr———
Abddmen: ( JNomotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Asciico ( )Outros:
RHA: ( )Narmoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( - JAumentados -
Eliminagho intestinal: (~ )Normal ( )Liquida ( )Constipado hé _ dias ( )Outros: - i
Eliminaglio urinria: (| )EspontBnea ( )Retengio ( )incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito

- - ( )Outros: Observagbes: :
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-M '
Condigho da pele: | ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )DW:““
Coloragiio da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )Ciandtica da pele:

m;——-l,—-"L"—"—

Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas| ManifestagSes de sede: ( ). e
Incisfio cirirgica: ( ) Local/Aspecto. e T
Dreno: ( ) Tipa/Aspecto: Débito: R’u'“dcu“m e
Uleora do pressSio: ( )Estéglo:  * Locai: Descrigo:

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente (x ) Dependente ( ) Parciaimente dependente. Observagdes: -
| Higlens corporal: ( ySatisfatéria ( )insatisfatéria | Higlens Corporal: ( )a-n-mrh ( )Insatisfatoria
Limitagdo fisica: (< JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: :

SONO E REPOUSO
(+) Preservado ( ) insonia ( ) Dorme durants o dia () Sano interrompido. ObSSNERORS e s

D T e B e N

- - ;= > h
| CarmboAssinatura do Enfermeiro: el DATA: S0 fe€/date.  HORA——
: e elushe MEIRA
. - EN : :!qu

cnREN

FONTE: BORDINHAO, RLC, Caleta de dados por malo de grupo focal. Porio Alegre (2009)
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& GOVE 1+ SEGUE £
DAPMBA | 0 trababho Py

SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE

NOMEDOPACIENTE: __ %o 0 Wi i, 0 o it e IDADE_2.2
() PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA : 5 LEITO: 2 DATAQ6/26 (15

DIAGNOSTICO:
L1 3 el a (€]
i ]
o
MATERIAL ESPECIAL:
Inuio 4,5

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

‘ll-\
w50 |
> a\c&;_ﬁ;__.-
o o, L
L il
i 5 ABSINATURA E CARIMBO
PARECER DA DIRECAO TECNICA: | TPREV B D )
f 09 n A Ssa |
If' = Ul Emg f
an F Ay J
= 14 5 Ir :_&_. I 'J: ._.\'

ASSINATURA E CARIMBO
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DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES <y
TABELA ?E ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

m GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO fﬁ\-

‘Hora e;h;da_ " Hora saida

Critéro para alta de recuperagao pqﬁ anestésico
Nenhum Movimeno = 0 '
Movimenia 2 membros = 1
Movimenia 4 membros = 2

Apnéia - 0

Respiragdo Limitada, Dispnéia =1 |
Respiragdo profunda e fosse = 2
PA + ou - 50% do nfve!pré-anast@ﬂa_= 0

PA + ou - 20 3 40% do niwlpré—&wﬁsiow 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anesrésqu =2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 '

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 L_
Sat (2 < 92% sem oxigénio = 2 _‘
Nio responde ao chamado=0 '

Despertado ao chamado = 1
Comoletamente acordado = 2 _
TOTAL DE PONTOS i

|

—

| COMPREY PREVIDENCIA S/A

‘ 03 0UT. 2009

‘ FRUIWUCOLO
AG. __Ir:}ﬂf_'; SECQOA

Num. 38567016 - Pag. 27
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Comter vascutar § Hwnmw 5

" Edama: )MHS.S MMII ]Fm-[ }m W

'ME] i E| | COE!
Tigo somilico: E~) Nulrida agreddo quuium ( ) Obes -
Deatigho: (_)Completa { ) incompleta ( ) Protsse.

(_)Disfagla (-,
Abdomen: { )Oistandido ( ) ( )Ascitico ( )Outros:
_RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

- Débito mih;

urindria: noontinéncla i
Aspacin: -

JOutros:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA :
wdln-m{ gra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

ﬁ“ ND O W { o wen B m Llanoncs #la *m( Mm
_ Gmdhﬂndnmm: }Secas | ManifestacSes de sede: [ ). =
h-___“l'!'ﬂbal-nnﬂup-m L& Curative em: Js /. S€ (L)
Dreno: () Tipa/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[
[ Ukcora do presssio: ( )Estégio: - Local: Descrigho: Curativo:___L '—
CUIDADO CORPORAL =

Culdado corporal:

e

() Praticante ( ) N&o praticants. Observagbes:
RENCIAS

ﬁ. i &
1T e : =47 3 PR -
MLWL-—LL-C.'—' . i

' 03 0utr aa
- Uiy
[ -,
Carmbo BAssinatura
. do Enfermeiro: _ DATALS 1661 20¢8  HORA_fE/n -
- u'l'm u.r{. —

L—':LLL. ‘vf'f 224 Fa
mmm.n.c;mnmnmummmmtml-
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Tomp 2xada () Hipocorada () Clanose { ) Sudoress ( ) Fria ( ) Aquecida —
nto capilar: () < 3 segundos; segundos. () Turgncia jugular: T
| Drogas vasoativas: ( Jt:nnh?{ ] () {) Precordialgia { )
Ausculta cardiacs: - itério () Definitivo
( ) Ritmica ( )Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Mercapasso: { ) Trans ”_; *

Catater vascular: (/) Periférico () Central () Disseccao_ Localizaho: L & () Data da pungio

e e e
E ELIMIN. E URINARIA)
po somdfico: () Nutrido {_ ) Emagrecido () Cequético () Obeso.

Dentigio: ( ) Complsta ( ) Incompleta ( ) Protess.
L] { ) NPT, Hom:.
AleragBes: ( ) Inapetdncia ( ) Disiagia (-, ) intolerincia slimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
mﬂm&mu;m( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( JOutros:

- ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagdio intestinal: (")Normal ( )Liquida ( )Constipadoha __ dias ( )Outros:
Eliminaglio urinéria: ()Espontines ( )Retenclo ( JincontinBncla ( JHematoria (_)SVD: Débito mi/h;
Aspecto: {_)Outros: Observiictes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA 7
| CondicBo da pele: (] Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas () Escoriagoes (_JOulro:
Coloragio da pele: (jNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ()Glendiica | Turgor da pele: ()Preservadd

das mucosas® !irridn )Secas[Manifestac8es de sede: 4
|_Incisdo cirirgica: ( }Lauirm; ( [ ) Curativoem:_/___ |
u'.“':{_ ) Tipa/Aspecio: Débito: Retiradoem: __/__ [ ___
| Ulesra do presstio: ( )estagio- - e Curplive s __[__J__wr
| CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente (-] Dependents () Parciaiments dependenis. _Observagdes:
-z 2 :( )Satisfatéria_( )insatisfatora.

(_)Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS
' ?HJE-':-;-.{-(. J?:r durae . Livodes HIE . A.olta boslia ha
hiiTp, €& Cioyatin .o ' -
!
] - - S
1 | g -
~ < UUT. 2019 /
e | i
L T
- :
WIIIWM do Enfermeiro: DATA: _djcby_ 12 Hora:__d{ co
-
A . Koohso
- h I
0 s ch:
MWW.M;Mnmmmnaww Pono Alegrs [2008) _
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‘ m - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

=LIR

Nivel de consciéncia: (1) Conscente { 1) Orientado ( ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatioso () Outr

1 s (Sedagio/Analgesia):
_Puplias: (1) Isocéricas () Anisocaricas ( ;D:-E{ JE>D ( ) Folomeagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobllidade Fisica: () Preservada { ) Paresia ) Plegia () Parestesia Local:
::WI ). Qual? () Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
~ | OXIGENACAO
eshaeao: (1) Esponténes () Catetor Nesal ) Veniun % __Vimin { ) Tracueostomia ( ) AyelTuboT
( JVMNI( )VMITOT n®  Comissura lsblain® _ FiO2 % PEEP  omHa0

() Eupnéia; ( ) Taquipnéla ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Amtﬁpulmnﬂ:uummmr{ ) Diminuidoa { JD({ JE

Ruidos adventicios: { ) Roncos

SBG A FiSica

(X} Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo, () Risco de queda. Observagao: —_—
O CARDIOVASCULAR

Pulso: | x ) Regular { ) imegular ( ) impaipével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 38567016 - Pag. 33




Num. 38567016 - Pag. 34




ey )ianwuM () rupocomaas ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) FN8 | ) Aquume.

T E—
Tompo de enchimento capllar: { ) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: ( ]ﬁmﬂl{ )

Drogas vascstives: ( ) Quais?

lumﬂauﬂ-u:{lﬂﬁdu{m mmm Transiorio () O AR
| Catuter vascular: (1 ) Perfférico () Central ( Localizacho: Data da pu

“Edama: { )MMSS ( )MMII ( ) Face ( ) Anasarca. Obsarvagdes:

%ﬂl (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe go: (1) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. =

M(:Wgymm{)m.

.w

RHA: [ )Normoativos [ )Ausentes ( pm.llnu; JAumantados

urindria: { ~ neontindncia

{_)Outros:
mmm ﬂncu mmzo-lum

'-"-ﬂﬂﬂﬂdlp-l-{} ]M{}W(]m{)&mﬂwimi

oS0 da pale: kwnrlnomrm Hipocorada ( )letérica ( )Cia a [Turgor da pele: ( )Preservado
hﬂﬂ-hmm m(mwam ) -
Dreno: }Tbufhm: Débito: Ruth'ldnum._'__;- —
| Uloura do presssio: ( )Estégio: Local: DeserigBo: Curativo - /—_ —
CUIDADO CORPORAL

U-ﬁﬂnﬂ-u -;Um-m-du {_) Cadeira de rodas ( ) Outro: ' i
_SONO E REPOUSO

) Ins6nia () Dorme durane o dia ( ]smlnumwn

| p <Viy

Carimba,B-Assinatura do Enfermeiro: ;

pe VL eiRA DATA: 2/ 0¢ J i3~ HORA—
v P8 355 ’

FONTE: BORDINHAD, R.C; Caita de dados por melo de grupe focal. Porto Alegre (2008).
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| eyt GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO fﬁ"
Y

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \3/7 '
Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica
Paciente: Egg; rue  Tewdime  de  OMosgane ——
Convénio: &g & Data: 0} /on/2g |
Procedimento: 1 ¢, AGaLer Saahia o T tha.e Qf-! EloEEs o dideb
LT E == —
Cirurgido: O Tolc, Auxiliar: p.. A Anestesista: - p-. o i -1
Inicio: Término: Anestesia: Pty
Hora PA Pulso | SAT02 Responsavel A Motora | Conciéncia
1Y IS lsteed 8k oo (D67 i * - B R
13 30 me“li Qg L Ot 0 G | pomidn. 4 Fondeslld & Lt
{€roUaa/H | Qijal F5e | el J g g . L
i‘f.ﬂﬂ 1;!:‘.‘-‘ ‘jj g{"f '\'hg.r‘l.:,!nd +‘t’Lﬂ.‘r‘lf 1T L
—
Medicamentos | Materiais Qauntidade
- =S T
Observacoes
l . = .
TS — r::‘_.r'-“u.l -3
‘[ - ir
T 03007 70 |'
|
I[ A ' AlYEE ™ Ir
j AT ”_"l N -\: LS JI
D gt s Baros i i
W -
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdes
LLe I
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0n72019 HTCG-Pamel Agminsiratvo

[IOSPTAL DE EMERGENCIA | TRAUMA DM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPL; 06,775,260 0 16-£2 Bt
Ax. Mal Floriani Pei o, 4700 - Malvinas, Camging Geande - P Data: 01072014 fm
vl

. =
i NOME - Folee Fabngio Adves Crug :\.!! m

@ &WPM i =

Nimero do Prontudrio: 141451  DATA DA CIRURGIA: 01 /07/2019

Nimero do Atendimento: 19046535 Clin: ORTOPEDIA 1 / Enl: | / Lei: 2
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA

Data da Internagiio: 24/05/2019

Atendimento; 1904655

lﬁ:gnnxﬂm Pri-Operatorio: Febl—oqg H‘Qi Ja A I’“"‘L‘-"‘“ t'[\x_i.;{.'-,p d;, L—\ ::_:.

Diagnostico Pés-Operatério: 'lQ ;?#.,,. < ;
Cirurgia:OSTEOSSINTESE ~ Data da Cirurgia:01/07/2019

Equipe:
Cirurgido:FABIO DE MOURA SPA
Aux EULER FABRICIO ALVES CRUZ
= Aux ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:
Instrumentador:FLAVIO
Anestesista:SIDDHARTA GUATANHA LACERDA :
Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA “Op o

Relatorio Imediato do Patologista: - k. 0 R F -7

Exame iadiolﬁgicu no Ato:SIM. F

N TR _-..-4'—.—_1—

Acidente Durante Opeucih:ﬁ.i_ﬁ.

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 DE ROSCA PARCIAL N° 70 SOB
ESCOPIA;

9. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO.

Data 01/07/2019  Assinatura/Carimbo da
Euler Fabricio Alves Cruz ¢ Eufer Fabneio A Cnz

2 QRTOPEDA- TRAUMATOLOG
CRM-PB 9907

10.1.1. 148 projetohicgimpredescr php MID=23858 contar=1 004555 m
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Data ¢a internagao: 24/05/2019 Hora: 15:25:12

a LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

W e - DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

-'—Munﬂl"l soda !mhth:imnugg Salde

FII.lL DE EMERG HEI! E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

[memse |

——J - NOaL DO LNTAREL 1] —d - O ———————
| HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
PRy i St I
CIZERO PAULINO DE OLIVEIR e
e Nl |
¥ - 0 B S 1
700508342233057 | [ zzmserisrs NESLTS re= CHJ
W0 . Nk DA s ol RESA DN LY L
MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULIND | ™83 "M"d87167434

11 - INDERICD (RUA. N° BATRROY

|__SITIO ACUDINHO 0 . ZONA RURAL

[—su:ijdﬁ_mmm

|
|
|
|

ol - CO P
| [ 2s1s40 | pe
L ' JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

T o+ e M e

DA 7+ s Canbo—

mﬁ,& s Do 7 5%

———18 - CONDICOES GUE |

L v

Zf"-‘-"-m.__y

N PRINCIFALS ESULTADOS OF PROVES DIAGMOS nmnmunon—— -—-—-—-—-L :

SEEATURA f.-ﬂ
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA [ 240872018 | ) R

/L’,‘é”fft’/f‘ﬁjf’;c—c/ (j’.‘f T e ("‘J,-?; ,,:-_,,_{2 ,,J-\q
| ,&-rnm??;m ,{g,/" ]""'"""‘"'“Tﬂm : umammm—l
_h——\ mnmm._ "'mm“ﬂ"ﬂsnumml : e —
0ot
[ — R
L0

— PREEMCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WDI.!N‘CM!,
= JACIDENTE BE SITo I-—‘| - CHEP) Dk SEGURADIDEN

EEREIEEEE

'\T"‘—l—' ]

-{ JACIDEMTE TRABALHO TIPICO

-CWP| Al - CHAE nﬂ a1 . CROR
SE HOSIRENTE TRABMHO TRAm T it 11 &1 &1111.1 l
~—AF-VINCULD COM & PRIVIDEMCA————— - =
I | 1 EMMEGADG [ ) EMPREGADOR | | AUTGNOMD [ | DESEMMIEGADO | |AROSINTADO 1 i nhD SEGURADD
. AUTORIZACAD

l—u-mn-nmmme

_=mumm—| - N° B AITORIZACED Df INTIRNACED
¥ .pmmilmm OFISSIONAL AUTORIZADOR
T N i i o S TR

T BATE I AL TORTLACAD sl - ATEIMAT A | RTINSO REEIETRD DO ORI

I
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ESTADO DA PARAIBA Z,  sus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
e Gum HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

- Unico
DA GONZAGA FERNANDES gy g
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e
Bt CICEROD PAULING DE OLIVEIRA Pratocale:  MIDB4TSIT eh “".mmm“
Dirga): ANA MARIA DA § ANSELMOD Thata: GF-G7-2010 | |32 Ovigem: LA S AN TP
Cenvimio: HOSPITAL DE TRAUMAS D LUIZ (i, FERNANDES  Idade: 39 s ettt ol
UREIA ;
' i /
peeulrads, , teneaeeses. @1 mg/dL
L = Latp F - v I I
7g CREATININA
foaclendoi.ieaiiis 1,1 mg/dL e it ik fly
7 e 8
sl
'\-l ¥
1
) 'Ka B i
" v P v iyt
Jii;ha.
4ll.|'|ll Barroso
S
CREM - 5791
"I L i T~ . __""'-—-.
‘:EJH*:'F-: 'l" :.L,,- ~ i \__.)
It a: 'ﬂ. “q
03 0ut. 2019
Fi
‘.-__| Lk J
AG. J0A ! ")
e (auda 1 2 ad Wig P s =g e oL aaAE=L ks FE=T] BA-FF00=1 g
R0 A N (T
(Néwlab & @
—
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01075018 HPM-Painal Adminmtratve
CNPI: 10,848, 19040001 -55

T 3 . '[:uu: u:;u;;z:i}w
; M - | K= BAERN orns: 16:28:12
r ‘@ I] Médico ) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
PRESCRICAO MEDICA g
DADOS DO PACIENTE : e

N do proniudrios | HMRSS Paclente: CICERO PAULIND DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexo: M

Nome di Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULIND Data de Nascimentn: 27709/1979  Admissda: 2452019

Clinica ORTOPEDIA | _Enfermania: | Leito; 2 Diagnastico: FX EXPOSTA DE PERNA E
DIA B107/2019
MEDICEHA) ASSISTENTE : Euler Fabricio Alves Cruz /
([Teem| Prescrigin Aprazamenin |
fl__IDIETA LIVRE o £
P RO FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, IFRASCO, | 26/ 28 P _l
‘u CEFTRIAXONA SODJCA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSC UL AR EV, IFRA AMP, 12k |17h otk
4 [oD/D )/(
R:constituir 10 ML ABD, Diluit em IDI.IMLSFI '
i IDIPIRONA SODICA 00 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, 6heh LT
fle NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E V. IFRA AMP. 12h/12h ’ _«" ]
ceonstitiur 2ML ABD, | b —_
s OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | MLE Y, IAMPOLA, 8h/Rh ' (l —
" [ISE DOR MAIS INTENSA | XCC |
h ANITIDINA CLORIDRATO 50 MGAML 2 ML E V. TAMPOLA, 12h/12h =" /{
| iluir em 100 ML SF | c /o
B__IFISIOTERAPIA MOTORA I
B __[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS k= 2
1 ICURATIVOS .
{11 _IMANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO
DATADUDT2018  HORA:16:27:38
POS-OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORR ENCIAS,
L ONDUTA: VIDE PRESCRICAO MEDICA; SOLICITADO RX DE CONTROLE.
ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz
b—
mﬂfﬁﬂﬁ' 133
. TR Ay
or .ﬁ:ﬁ-“"'pﬁ @
e
'
| _ > ]
| Coﬂ.1-—'i Y | .. -.-\ -:;.A
03 0ut. 2019
= o T IW] O
4‘-.\..'——'. : 'f:’l A r =Y.
HET Y Mimajelonicgimerpeve.ons Pontpssis a0 S-0740 1 henrtar= TAARSS BIDE =235M1 1k

L : L]
b il R A aleaaEg 0 1E-07-01 8 contar= 190465 SAIDC=238
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|

ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
— e ——

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO . = ey e : - 1
Nome: ;{i v LAy.s I‘;.-'L.-L\v:u ﬂL L i .-ET-L Al Sulh, iRBg'm_ ! LB“D: 04 .'l el FSH'IDT Atl.lﬂl_' f'J" "uc-: J
2.AVALIAGAO GERAL % R s B R
Sinais vitais: Tax: °C, P: bpm; FR:  irpm. PA: mmHg;: FC: bpm; SPD2: % |
HGT: mg/dl; Peso- Kg: Altura: cm|Dor: { ) Local Obs.

I ]
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: fl

N Her v

f
Jd3 Ty !18;':‘ /
bl 1] Pﬂw
IO
'S0,
3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS R I s e
REGULACAO NEUROLOGICA,
vau!dnmm:iﬁmla:{‘r]t:umdam{wﬂrimiadnt ) Confuso ( ) Letdrgico | ) Tarporosa | ) Comatoso ( ) Outra
GLASGOW(3-15): D esia):

Pupilas: () Isocdricas () Anisocricas ( ) DE | )E>D () Fotorreagentes ( )
" Mobilidad: Fisica: ( | Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Looal |
e QU3geM: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia | ) Disartria, |
Obas:
OXIGENAGAO
Respiragdo: (1) Espontanea ( ) Cateler Nasal ( ) Venturi %  Umin [ ) Traqueosiomia [ ) Ayre/Tubo T
[_JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura Isbial n® FID2 % PEEP omi:0
(y) Eupnéia; ( ) Taquipnéla ( ) Bradipneéia ( ) Dispnéia () Outros;
Ausculta pulmonar; Murmurlo vesicular presente; | ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidoe adventicios: ( ) Roncos ( ) Siblios ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade & aspecto:

|_Aspiragdo: Quantidade e aspecto. [Dreno de térax: ( J0( JE { ) Seio d'agua: ,
Data da inserglo do dreno A ; Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO; PO HCOs EB Sp0: Data:___/_/ __ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracao:  )Vis&o ( )Audicao ( JTato ( )Oifato ( JPaladar Observagio:
|_SEGURANCA FisiCA

(X} Tranquilo { ) Agitade ( ) Agressivo_ ( ) Risco de queda. Observagio:

REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: () Regular ( ) imegular { ) impaipavel { ) Filforme { ) Cheio. W
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Pele: (L) Corada ( ) Hipocorada | ) Ciancse ( ) Sudarese ( ) Fria ( ) Aquecida.

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

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo

Cateter vascular: (4) Poriférico ( ) Central () Dissecgao. Localizago: Data da pungao Ol 103/ 17

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

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (~) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso,

Denticlo: ( ) Completa { )Incompleta [ )Prélese.

Alimentagso: (X, VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Des:_ 1 1

AlteragBes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémite ( ) Pirose | JOutros:

Abddmen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico { JOUlrDs.

RHA: ( )Nommoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminacdo intestinal: (X )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: ( JEspontdnea ( JRetencdio ( )incontinéncia ( Hemaliria ( }SVD: Débito mi/h;

Aspeclo: { JOutros: Observaghes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Cordicdo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas | ) Escoriagies { )Outro:

Coloragdo da pele: ( X)Normocorada ( JHipocorada ( )ictérica ( )Ciandlica | Turgor da pele: ( )Preservado

Cordigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: | ),

Incisdio cirirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: __/__|___ ==
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Reliradoem.__/_[____
Ulcera de presséio: ()Estagio: Local: Descricdo: Curative:___/___J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (%) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: (X)Satisfatéria ( )insalisfatoria | Higlene Corporal: [ )Satisfatoria ( )insatisfaléria.

Limitacdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas (<) Outro:

SONO E REPOUSO

4).Preservado ( ) Insbnia () Dorme durante o dia | ) Sono Interrompido. Observacdes:

Pl e e -

]

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (X Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (>J Cooperativo ( ) Medo:

{_)Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita () Outros:

. e

i Tl

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS —

s - 3 - e
LDRD: : b
Jr " A Cla =
| 032 nur .
Jl il ] UH
[ J‘*j-‘ |
'E\l.r"_: ;l‘-:- ']EO |
T2eral
Carirrbo e Assinatura do Enfermeiro: . jere ;15-£:|'*? pATAYZ /OP\R _ Horad O p
CORE ;

FONTE: BORDINHAD, RLC; Caleta de dados por maio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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Pele: (_yCorada ( ) Hipocorada ( ) Cianose () Sudorese ( ) Fria { )Aguecida.

Tsmfio de enchimento capllar: {-T< 3 segundos; [ ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )

Edema: [ ) MMSS ( ) MMII ( ) Face | )Anasarca,

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tioo somatico: [ Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caguético | ) Obeso.

Dentigao: ( ) Complela [ ) incompleta ( ) Protese.

Almentaclio: [ VO ( )SNG ( )SNE ( JGatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Oaie: & b _

Akeragdes: ( ) Inapeténcia | ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) VOmito ( ) Pirose | )Outros:

Akddmen: (_jNormotenso | )Distendido (_)Tenso ( )Ascitico | JOutros:

| RHA: {Normoativos ( JAysentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagao Intestinal: | Normal ( )Liquids ( JConstipado hé  dias {)Outros:

Eliminag#o urinaria: (Espontanea ( JRetengdo ( )incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mith;

Aspecto: { )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
mﬁﬂu:ﬂlﬁm{ ) Ressecada | ) Equimoses (_)Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Colaragio da pele; ormocarada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clandtica [Tu r da pele: { JPreservado
Condicbes das mucosas: midas ( )Secas|Manifestagdes de sede: [ ).

Incisio cirurgica: ( ) Local/Aspecio: - Curativoem:___/___ |

-

Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Relirsdoem:__/__{

CUIDADO CORPORAL

Ulcara de pressao: ( )Estagio. Local: Descrigio: Curativo:__/__/___

Cuidado corporal: ( ) Independents ( ) Dependents ,V'f;:rdl'mn!l dependente. Observagies:

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

Limitagdo fisica: ( JAcamado ( jcadairadamdm{ ) Outro:

SOMNO E REPOUSO

(A1 Preservado ( ) Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagtes:

TR Pt _

couunl_mrég. %ﬂlﬂlﬁ E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagio: ada | }ijudicadajsmllrr-nm-mmm:{ ) Cooperativa ( ) Medo;

§ - NECESSIDADES PSIOESPIRTUAS

{ )Ansiedade | ]A.u:urdndefamllamwlhl ) Outros;

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Ndo praticante. Obsearvactes:

INTERCORRENCIAS

2 f
A% dig 77 L0 begn quuras —7ip Tmieme 7.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada | ) Cianose | ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos, ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular. ()

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (&) Periférico ( ) Central ( | Dissecgdo, Localizagao: Data da pungao Yl / 3/ 171

Edema: ( ) MMSS ( )MMIi { )Face ( )Anasarca. Observacdes:
ALIMENTAGCAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (~) Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denligo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagio: (\)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: _L__[ ____
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar | ) VOmilo | ) Pirose | )Oulros;
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendida ( )Tenso ( )Ascilico ( JOulros.

RHA: { )Normmoativos ( )Ausentes ( JDiminuides { )Aumentados

Eliminacao intestinal: (x )Nomal { JLlquida { }Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag#o urinaria: (. )Espontnea ( JRetenglo ( )incontindncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mih;
Aspecio; { JOutros: Observagtes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (») Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes | )Outro:
Coloraglio da pele: ( X)Normocorada (_)Hipocorada ( ictérica ( )Cianbtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Concligées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incis3o cirlirgica: () Local/Aspecto: Curativoem:__/__ /=
Drena: { ) Tipo/Aspecto: Diébito; Retiradoem, __/_[____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: : Local: Descrico: Curative: [/ ___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente (A Parcialmente dependents. Observagbes:
|_Higiene corporal: ( X)Salisfatéria ( jinsatisfatoria | Higlene Corporal: ( )Safisfatoria ( )insatisfatdria.
Limitago fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (><) Outro:

SONO E REPOUSO
b_ﬂ}.Prumadu { ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:
‘l‘;u =4 Skl & -l Rl o s T e . el o —— _.. g __|.. 2 = -

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: ()] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (>4 Cooperalivo () Medo:
(_)Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Oulros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) Ndo praticante. Observacdes: -
INTERCORRENCIAS ———
| CD..I\..JFL‘ i -_.) -
) lHﬂr.ﬂ. (=T
J ]_1 2 dur A
] U0
[ | IR
A JOZ- O | |
Nav.¥
» -- = - -
Carimto e Assinatura do Enfnmaeﬁuuamere Vi n;ﬁ;\: paTAVZ 1OH\ R HorA. 1 €O n
CORE 5
FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupe focal. Pori Alsgra (2009),
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ﬁ m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM .
1. IDENTIFICAGAO . 5 S 5 3 :
| Nome: €. e¢uio T@udine | Registro: | Leito: J- 2 |$!hrﬁluﬂl-' O
2 AVALIAGAO GERAL = T T k] el e ke
Sinais vitais: Tax i P bpm; FR: irpm; PA: Hg: FC: bpm; SPO2: Ya
HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: ( ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
Jf'-h .
— Y ;
g -
ol
Aa “AY *’6-‘;9 K,
Hs
i ‘Irr-‘-lll"1 IIII ,,J'
.
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel do consciéncia: (x ) Consciente () Orienlado ( ) Confuso | ) Letargico ( ) Tarporoso () Comatoso () Oulro
GLASGOW(3-15): Drogas (SedagaoiAnalgesia):

Pupilas: (%) Isoctricas ( )Anisocoricas ( )D>E( )E>D ( ) Folorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fislca: ( ) Preservaca ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesla Locak |

‘nguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia | ) Disfasia ( ) Disartria. !
="

nxléﬁmcin

Respiragdo: () Esponténea ( ) Cateler Nasal{ ) Venturl %  limin ( ]quu&dlummt ) AyrefTubo T

[ YVMNI( ) VYMITOT n® Comissura labial n® Fi02 % PEEP emHz0

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

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( JD [ JE

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

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

Aspiragao: Quantidade e aspecio: |Dreno de térax: ( )D( JE ( ) Selo d'égua: ,
Datads irsercdododreno /| /| Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO: Data:, /[ [ _ Hom:

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracdo ( )VisSo ( )Audigo( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagdo:

SEGURANGA FISICA

(') Tranquilo ( )Agitade ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular { )Ireguiar [ ) Impalpével ( ) Filiforme { ) Cheio.
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Pels; ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Clancse ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aguecda.

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

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia { )

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

Catoter vascular: (%) Periférico ( ) Central | ) Dissecglio. Localizagho: (., < / Datadapunglo i /LF) 49

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.

Dentigo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prilese.

Alimentaglo: (¥ VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: L L

Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) intolerancia slimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: [ )Normolenso ( )Distendido [ jTenso ( )Ascitico ( }Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( (Diminuidos | JAumenlados

Eliminagio intestinal: { v)Normal  JLiguida ( )JConstipadoha  dias ( )Outros:

Eliminagdio urindria: ( \)Esponténea ( Jilsnclo ( )incontindncia { JHematira ( )SVD: Débito mih;

Aspacto: { )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE F'SICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: ( )Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

Coloragso da pale: (' )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( |Ciandtica |Turgor da pele: ( |Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/__[___
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirsdoem:__/__/|__
Ulcera de pressdo: (_)Estagio. Local: Descricdo: Curativo: /[ J__ |
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. OChservages:

Higlene corporal: { \)Satisfatdra ( }Inﬂtis!’stbth_}Hglmnﬂm‘porﬂ:[ )Satisfatéria ( )insalisfatoria.

Limitagao fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas (%) Outro: ceonleader 04 il

SONO E REPOUSO

t{:lPrHaNadu { ]Insdnla [ ]Dmmaduranteudm l: }Sonnlmarrm:pudu Gbaarva;bas

cnuumcagio Gnesim E SEGURAHGA EMOCIONAL

Comunicagao: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:

(_)Ansiedade () Auséncia de familaresivisita () Outros:

RELIGI.EG ."REI..IGIQBIJAHE E/OU E!FIRNUALIDADE

Tipo! ( ) Praticante ( ) Ndo praticante. Observagées: e
INTERCORRENCIAS
Con, ol
1{ " )
J{ EJ "A &
J U1, 201 i
/ E,
ﬂ — \i._
[ Al
_ P
Carimbo e Assinalura do Enfermeiro: [ e (8 DATA: UL /@) 2214 HORA: "
o Valu EIRA
E 358.090
cNRE

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Poro Alegre (2009)

il Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54
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03 5 /
i T, :
= - .1: 'Ll';.g f
. Pl
A ' — Irl
&) /
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Nivel de consciéncia: () Consclente ( ]Orhrrtudo{ YGonfuso () Letargica { ) Torporoso () Comatoso () Outr
GLASGOW|
| Pupilas: Isochricas ( }Anlmnﬁuu{ )D>E( )E>D ( ) Fotormeagenies ( }m{ ) Midridticas

Moblidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Paresiesia  Lochl:
'-i"ﬂnl-n-( ). Qual? ( ) Disfonia { )Afesia ( ) Distasia ( ) Disartria.

- uxloaw;in -
|_Respiragdio: () Espontanea { ) Cateler Nasal { ) Venturi % _ Vmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI{ )VMITOTn® Comissuralablain® FiO2 % PEEP  cmHz0

. Eupnéia; () Taquipnéia | )Bradipnéla ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta : Murmario vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E

Data da ins dodrena | | Aspeclo da em tordcica:

Gascmetria arterial: PH ~ PCO: PO: HCO» EB Data:___/___ /[ ___ Homa

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOBSENTIDOS.
:( WMisdo ( Tato ( )Oifato ( aladar Observ :

SEGURANCA

Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo, | ) Risco de queda. Observagéo:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular () imegular { ) impaipével ( ) Filforme | ) Chieio.

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pég. 55
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"fote:  yCorada () Hipocorada ( ) Cianoss () Sudoress | ) Fria () Aquecids.

Tampo de onchimento capilar: { ) = 3 segundos | ) >3 segundos, () Turgéncia jugular: { )

Drogas vasocativas: { ) Guais? Precordiaigia ( )
cardiaca: ( -)Ritmica () Amitmica ( ) Sopro ( ) Oulro. Marcapasso: () Transitorio () Definitivo

Cateter vascular: ( A Periférico () Central ) Disssccao Localizaglo: ,. < »  Datadapungod /oGl S

_Edema: ( | MMSS ( JMMII { )Face ( )Anasarca. Observaces:
‘W“”ﬁl—_———i
po ca: (-IN ( ) Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso. :
{_Mejunostomia ( ) NPT, Hora:_ Data . L L
Alteracdes: ( ) Inapotdncia ( ) Disiegia (. ) intolerancia alimentar () VOmilo () Pirose ( JOutros:

Abdamen: (, JNGrmotenso ( JOistendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( JNormoativos { )Ausentss ( )Oiminuidos ( JAumentados

Eﬂmﬂum“l:vﬂmml{ Jiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminag3o urindria: (/JEspontanes ( )Ratenclio ( )incontinancia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ()Outros: Observacoes: :

0 () Insdnia ( ) Dome durante o dia ( ) Sono Interrompida.
e T S e s A A pa v  DEE .

Tipo: (_)Praticante () N&o praticante. Observacbes:
INTERCORRENCIAS
Vitdngndl PR MLA OO0  COv LN s \onindaidin 2C%nt g
_E.‘A-r{)\ :{:-llm dfn yﬁ:, jf"\ h-\..--l':l"\JF——-_. *!l' l :
i e ‘ﬂ — v
— o —
=Y . ‘-1 .
v IHIJLI_ 01q I[
_ = /
- : . — I
= tO— |
Carimba.Assinatura do Enfermelro; - * DATALL/C@ LG~ PORA: n
= - .-__I.‘-.q/ ,
munﬂmm.nmt:mud-dmmmmmm.mw (2009)
: fon - ] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pag. 56
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nm ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

: SPD %

hvll-l-:T ' " bpm; FR: 2 ; mmg; FC:
HGT. mg/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: () Local: Obs..

0 >
¥ 20 “\
et?fg 4 /
r.-’
M i
Loy ¢
IE"."E" /
; "'1 .'r
F.:----._—:--.r--- e
R L] = RO _: u
IH&MM{ entado () Confuso stargico ( ) Torporoso ( ) Comataso () Outr
.:'-:o"-.. oA '_...»- --.---'-
Pupilas: () Isocéricas () Anisoctricas ( ) D>E () E>D () Folomesgentes () Midticas ( ) Midriatices
Mobilidade Fisica: () Preservada { ) Paresia ( ) Pisgia () Paresiesia Local:
';‘.hTmt ). Qual? () Disfonia ) Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria.
1 OXIGENACAQ _

Respiragdo: (T Espontanea ( ) Catoter Nasal ( ) Venturi % _/min () Traqueostomia () Ayre/Tubo 1

[ JVMNI( YVMITOT n® Comissura lsbialn® . Fi02 % PEEP  cmH20
LY Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnaia ( ) Dispnéia { ) Otiros:
-scuta pulmonar; Nurmdrio vesicula presenie: ( ) Diminuidos (J0( €

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

M%MMMM
. nqullo ( ) Agitado () Agressivo. { ) Risco de _Observagao:
B —

Pulso; ¢ YRegular () Iregular ( ) impaipavel [ ) Filforme [} GAelo.
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::;E:LGWIHO{IMIjM-(}Mt}Fm{IM- -
WWW'W*

:{JM'?H segundos; | seg = fiaigm ()
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica Arritmica Sopro QOutro. . 7
Catster vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Disseccao, Localizagio: [ - ., Data da pungsio —. —
Edema: ( )MMSS () MMIl ( ) Face { )Anasarca, ObservacBes:

E NTESTINAL E

URINARIA)
20: (x) Nutido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso. =
M[)Cumh{jmm{}hﬂh-.

_ e
Alimentagde: (VO ( JSNG ( )SNE ( Galronomia (_)Jejunostomia ( ) NPT, Har: =
Alteracbes: ( ) Inapeténcia ( ) { (. ) Intolerincia slimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( JOutros:

|_RHA: ( )Nomoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos (  JAumentados I
" Eliminagdio intestinal: ( )Uiquida ( ha  das ( )Outos: .
_Eliminagdio urinéria: ()Espontanes ( )Relengio ( Jincontinéncia ( Hematuria ( )SVD: Débito _ mi/h;
Aspecto: { )Outros: Observagbes: ,

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA - -
Condiglio da pele: (X)) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
ColoragSo da pele: {")Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ()Clandtica | Turgor da pele: ( )Preservado
CondigBes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|ManifestagBes de sede: ( ).

: L
Incisdo clrirglca: (') Local/Aspecto: || < Curativo em: L2 /2 I
Drano: ( ]Ti:nfhgihc i Débito: Retiradoem:—/— L
 Ulcora de pressdo: ( JEstagio: Loca: Descrigho: Curativo i — b ==

CUIDADO

CORPORAL :
Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente Parcialments dependenie. Observa :
- Insatistateria ne : (_)Satisfatéria ()insatisfatoda.

—pmitacho fieica: (y JAcamado ( )Codeimderodms ( JOwro: . |

SONO E REPOUSO
. teservado () insénia () Dorme durants o dia () Sono iniemompido. Observagoes:

. 5 : 1 1 e T ot s T .
e U o e i A e e o g Lo v CET TR W e o e i ] 5 :'2_{,1'.-._'1.’.1"-*-‘-’

_Tipo: (_) Praticants () N#io praticante. Observagles:
INTERCORRENCIAS -
R =T ] -
- . l|' y.
— . ! u -3 ﬂ__l_“- #lalla]
1 L
|
e I =
s T
Carimbo,8-Assinatura do Enfermeiro. DATAAD (/19 HORA: h
* Driscil {giPgos Nune *
ENFERMZIRA
CoaPN-c0 320180
FONTE: BORDINHAQ, R.C; Colsta de dados por melo de grupa focal. Portn Alagre (2008)
s - . Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pag. 58




DAPARAIRA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO i o L T N 1 i
| Nome: Aioro Ifgulimo | Registro: [Leito: /=T TSetorAwa: &7 72
2.AVALIACAO GERAL - . O AR | el e
Sinais vitais: Tax: °C.P; bpm; FR: irpm: PA: mmHg: FC: bpm; SPO2: %
]. HGT ma/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: ( ) Local: Obs.:
| EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: !
|
_— ,fJ-
' Lb’frt.
a3 b Y Y
A D, Uy 1o
" P aF 2@? S
- ! 4 ) ’
3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGIGAS g P e Ay
REGULAGAQ NEUROLOGICA | :
Nivel de consciéncia: Consciente Orientado () Confuso { ) Letdrgico ( ) Torporosa { ) Comnatoso [ ) Outro
| GLASGOW(3-15); Drogas (Sedaco/Analgesia):
Pupllas: { ) Anisocdricas ( ) D>E( ) E>D ( )Fotorreagentes ( ) Mibticas ( ) Midriaticas

Preservada ( )Paresia { ) Plegia ( ) Parestesia Local

< "guagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ) Distasia ) Disariia.

Obs:

' OXIGENAGAOD _

Respiragéic: {”) Espontdnea () Cateter Nasal ( ) Venturi %  Umin ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissura labialn® FiO2 % PEEP _ omHz0

(AEupnéiz; () Taquipnéia () Bradipnéia ( ) Dispnéia [ ) Outros:

Ausculta pulmenar: Murmiirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Oulros: [

Tnﬁ:{ ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoraglo: ( ) Quantidade e aspecto.

Aspiragio: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo dagua: .

Data da Inserglo do dreno ./ / Aspecto da drenagem lordcica:

Gasometriaarterial: PH PCO:; PO: HCOs EB Sp0: Data:__ /[  Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao; (  )Visdo ( )Audiglo ( )Tato ( JOifato (  )Paladar Observaciio:

SEGURANGA FISICA

{1 Tranquilo ( )Agitado { ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:

"REGULAGADO CARDIOVASCULAR

Pulso: (- Fegular { )irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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03001 2019

PRC | . 'I
(AG. JOAN orcama |

GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagio/Anaigesia):
Puplias: [ Isocoricas ( ) Anisoctricas () D>E | ) E>D () Fotoreagentes () Mioticas ( ) Midridticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Paresiesia  Local: Ec@@ﬁ}fgf
Linguagem: ( ). Qual?{ ) ] Disartria. --
- Obs:
OXIGENACAD —
wiﬁEmmﬂmt ) Cateter Nasal [ ) Venturi % __Umin () Traqueostomia () Ayre/Tuoc -

{ JYMNI()VMITOTn®  Comissura labialn® FiO2 % PEEP  cmHz20

_ A7) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia () Dispnéla (_) Outros:
Mpuhlwhhnmmmm{ Diminuidos (

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( }sm: ) Estridor { ) Outros:
Tosse: ( ) improdutiva

Aspiraciio: Quantidade e aspecio: Dreno de térmc: ( )O ( JE ( ) Selo d'agua
Data dainsergio dodreno _/ /  Aspecio da drenagem torécica: -
Gesometria arterial: PH___PCO: __PO: HCO.  EB 8p0: Dstar /[ _ MO
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS =

Al i Missio icSo ( )Tato Ifato ( )Paladar Obse : —
SEGURANCA -

Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo, ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULA CARDIOVASCULAR

Puiso: | “JRegular () irregular ( ) impaipavel { ) Fiilforme () Ghieio,

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pég. 60
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012015545405800000036 774183
IM3 Numero do documento: 21012015545405800000036774183




CNPJ: 10.845.190/0001-53

TR oy covens Horas: 10:0104

[ (0 - : 10:01

! ‘t.,‘ j fen I\.E:ism {a) Diarsta - Ana Maria Da Siha Anschmo
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ¢

N* do proniudrio: 1904655 Paciente: CICERD PAULINO DE OLIVEIRA Idacde: 010

Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimento: 27/09/1979 Seva: M
Chinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leit: 2 Diagnistico: FX EXPOSTA DE PERNAE  Cirurgia Realizada:
EVOLUCAD

DATA:D4/07/2019  HORA:10:00:37

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO
ESQUERDO, EM 3 DPO, SONO PRESERVADOD, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.

E&COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:

- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEOCIL L.

- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO.

- FORNECO ATESTADO MEDICO.

- ORIENTACOES GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INT ERCORRENCIAS.

- ALTA HOSPITALAR.
A -
l L2 ASIA|
ICGMF"H[— ‘_:-_.'- TERMCIA D
03 UL 209
P ;‘f'.",.qﬁ =
AG. JORO PF
! __)\_‘-‘_\_‘_‘-‘-‘-.}
r s - J
18
¢ 3 E”f 20]’9 A
i
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CNPL 10848, 1900001 -55

- . Data: [4/06:2019
| e SovERNS Horas; 09:17:42
Médico (a) Diarista © Ana Maria Da Silva Anselimo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE
N do prostusme: 1904655 Paclente: CICERD PAULING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA DAS DORLS OLIVEIRA PAULING Pata de Nascimento: 27091979 Admissdo: 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leite: 2 Disgndstico: FX EXPOSTA DE PERNAE

DIA 140672019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /. MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Marls Da Silva Anselmo/
i R __ Preserigio e R — W Aprazamento

I IDIETA LIVRE - - ' -

3 SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV_ 0IFRASCO. 12W12h — [ JX m—
T ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. 12h/12h o

0 D7D

w  Reconsunur 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF .
~ IDIPRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 6h/6h
n ;EWX!CAM 30 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP. 120125

cconstituir 2ML ABD,

. OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. IAMPOL A, 8h/Sh
f  SEDORMAIS INTENSA . )
7 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. ICOMP. I2h/12h L

§  ENOXAPARINA SODICA 40 MCGi/D4 ML S.C, ISERINGA. 24i/24h (ADM AS 14h)

§__[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.N, TAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO __|_ A/

Jr» IDEXCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.O. IFRASCO. Bh/Sh % .
L 11OML, VO, 88 HIORAS

11 WISIOTERAPIA MOTORA
12_CUIDADOS GERAIS + STNAIS VITAIS
13 CURATIVOS

EVOLUCAD

== — = - T — e —

DATA: 14062019 HORA:06:37:53
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO.
# URESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

" . : : 5 ECAD

MIE: PRESENCA DE FERIMENTD EM TERCT DISTAL SEM SECRECAQ. REDUCAD DA SECR )
SEROSSANGUINOLENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM
EPITELIOLISE.

i

-VPM.
-AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURCGIA.
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CNPJ: 10848, 19040001-55

R Data: 03/07/2019
i LeEp coven Horas: 08:55:56
' im ) o - Médicu (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

) PACIENTE :
wdno: 1904635 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA ldade: 038 Sexo: M

Nome da Mic. MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULIND Data de Nascimento: 2700/1979  Admissdo: 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito:2  Diagnésico: FX EXPOSTA DE PERNA E

IMA 03/07/2019
'\-|EDICEI§_A} ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmao / B B p—d
Il'ltli.I_ _ Prescrigio | ~ Aprazamenio
E‘.'I'TALWRE e R - % :
-z T [SGRO FISIOLOGICO 0.9% SO0ML F.V, IFRASCO, | 2012k ) e 42 |
|

EFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO ENT'RA\IL‘SCULAI EV, IFRA AMP, 12h/12h

econstitair 100 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ) . ) i 2y :

4 [DIPIRONA SODICA 500 MGML 3 ML E V, TAMPOLA. 6h/éh

NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP. 12h/12h Pd - ‘y’zr,
P [Reconstituir 2ML ABD, S —— " - —
ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML EV, IAMPOLA, RIVEh i
£ bEDoRMASINTENSA N -1~ 2
[ [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML L.V, |AMPOLA, 1211 2h Jr‘tf/
" Ipiluirem 100 MLSF B R ! i
- ST (g, -
e | HI{]TFRAFIA MGTDRA _ - i
{i0_[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ST I ey - ]
[IT_[CURATIVOS - = — Emﬁﬁaggu_
EVOLUCAOQ

DATA:MIO7/2019  HORA:08:54:58

: R EM JOELHO
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DO
ESQUERDO, EM 2° DO, SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACDES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.

ACDH BOM ASPECTO. PRESENCA DE DISCRETO SANGRAMENTO.
i CI;
- VPM.

I'-l
ASSINATU R v
Ana Maria Da Siiva o
‘é#g\,- Ch « -
/ <4
/ 0
/ 9 oyy 0 484
A~ f_r--‘ ¢
/04 e
oy

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54
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0062019 HEM-Painel Adminisiralivo
CNPJ: 1 084B | QO 1 -35

;,,.‘;:.‘-"9-'-:-"-'-:;3_..“ Data: 30/06:2019
& e o Horas: 082319
I :ﬂm*: e BRWARA A Mdicn (a) Diansta - Wagner Luiz Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA o 1
PADOS DO PACIENTE : g =
)

N* do prontudno: 1504655 Paciente: CICERO PAULIND DE OLIVEIRA Tdade: 039 Sexo M
same da Mbe: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimenlo: Nty Admisso: 24052018

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermana: | Leite?  Disgnastico: EX Fv*"

DIA 30NG2019
_MEDICOA) ASS

T piETALVRE (V.

[ |[DIPIRONA SODICA £

ISTENTE : Wi

[Reconstituir IML ABD.
OMETAMOL CETOCY,
|__[ISE DOR MAIS INTENSA
ANITIDINA CLORIDRA
il em 100 ML SF
RINA SODICA 4

DATAZIDDA20TY HORA:08:23:06

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE EN foe | :
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES \ j e o e
PSS v W
(K~ r(ﬂ e N
MIE: FERIMENTO EM FACE LATERAL D o o
| P i
! e
k[ B {
\ T o
. VPM. Y .
_ AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA Ch - Ao
Eb \ N . 5 o
1, P ){ -

o
A
mmah Y e £

g fb,,., ¥
O .'r.;;:, ; O‘TL ,h\i,‘ N
- .% Al o J._f_,.
03 0y LS
F ¥ - | ] NWUI\J
5 B
O/ M@H

Le ug_WWw.php?ﬂnﬂﬂMMWrﬂM-!mﬂl 1
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150872019 HPM-Parnel Admimsirabva
- | CNPL: 10,B4K, 190/0001-55
&3 el
) "\,‘_miﬁj mwm Médico () Diarista - Ana Maria Da Siha Anselme
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ' C
W do promwno: | 904655 Paciente: CICERD PALLINO DE OLIVEIRA ldmde: 039 Sexoe M

Mome da Mig: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALULING Datx de Naseimema: 27001979 Admussdo: 240520189

ClinicaORTOPEDIA | Enfermania: | Leiw 2 Diagnastico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 15062019

MEDICOIA) ASSISTENTE : Wagner Lulz Egito De Araujo/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Marin Da Silva Anselmo /
| belil Presericio Aprazamento
i IDIETA LIVRE

0 |SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV, DIFRASCO , 120/13h

CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP, | 2h/| 2h
n [TD7D
| [Recorstitir |0 ML ABD, Diluir em |00 ML SF

= [DIPIEONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h
" OMETAMOL (CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV. 1AMPOLA. Bh/Eh
_'SE DOR MAIS INTENSA

b EENOKIEAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 1207120
cconstinr 2ML. ABD,

NITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. [COMP, 1212

=N

VIADOL CLORIDRATO 100 MG IML 2 ML E.V. [AMPOLA. FAZLR SE NECESSARIO)

.

YXAPARINA SODICA 40 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

IDENCLORFENTIRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.O. [FRASCO. Bh/Eh
10 ML, VO, 88 HORAS

11 [FISIOTERAPA MOTORA
13 0 J'lﬂ:ﬁnﬂs GERAIS + SINAIS VITAIS

[13_JcURATIVOS -

EVOLUCAO

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

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

3. _: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCD DISTAL SEM SECRECAO. REDUCAO DA SECRECAO
SERDSS.ENGI.‘IIN“I.EVTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM
EPITELIILISE.

Ch:

= VIPML
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

=Cn s " -
0 oD
Jﬁﬁf?a "46‘/4
l’ll.f_'; '{r (
(4 )fl" 4|
~ /]
O
.-1".‘..-"
¥
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CNPL: O848 190000 155

o ay Data: 24/06/2019
: .| Kwey govERme Horus: 08:32:31
I I"q' L ; - Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Arujo
Ttpmearim

PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 1904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Idade: 038 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Noscimento; 27091979 Admissio: 24052014

Cliniex:ORTOPEDIA | Enlcrimaria; | Leito: 2 Dingnostico: FX EXPOSTA DE PERNA I
DA 24/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/

e s Prescrigho =

I PIETA LIVRE w——
[P EORG RINGER COM LACTATO S00ML EV.0IFRASCO 12013}

IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6b th
“NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, [FRA AMP. | 251 35
_ cconstiuir IML ABD, " _
IROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML £V, | AMPOLA. Sh/ah | ) '
[__SEDORMAISINTENSA " g T | —
/o [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGVIL 3 ML £V, 1AMPOLA 130135 ),&{‘ o
o Dilurem IOMLSF = - akiinrd
I?_'E\amg APARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, O1SERING A, 24h 24h(ADMAS20M [ 7, —
& __[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 3 VIL E V. TAMPOLA, FAZER SENECESSARIO_ -
B IFSIOTERAPIA MOTORA == = |
(10 CUIDADOS GERAIS ¥ SINAIS VITAIS

:T—_;%-H—E,__—_ , .
1T [CORATIVOS _ N ﬂiﬁm .

EVOLLCAD = )

-

DATA: 24062019  HORA:08:51:55
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM MELHORA DA TOSSE SECA
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOFES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,
~MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.
I o

-VPM,
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO .
ngur Louiz Egito De . P!F‘“ -\
s

T 1
W ‘*-'i‘rg*._‘

(] Squ
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CNPI; 10.348.190/0001-55

R Data: | 6/06/2019
(. . o g-g‘ § goyEnnp Horas: 08:03-34
5, i _,f J F Médieo (a) Diarista - Ana Maria Da Silva Anselmao
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio; 1904655 Paclente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexoc M
Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimento: 2708/ 1979 Admissdo; 24052019

Clinict:ORTOPEDIA | Enfermaniat | Leine 2 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 160672019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / - i 3 ==
Ttem|| - Prescricho = Aprazaments !
i |[DIETA LIVRE - i .

3 SGRO RINGER COM LACTATO S00ML E V, 01FRASCO . 12h12h _
3 [DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML EV, TAMPOLA, bh'éh

NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, | FRA AMP. 12112h
~ [Reconstituir 2ML ABD, S . a4 ]
_ TTROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML EV, IAMPOLA, 8h/Sh 7’ A4
?  SEDOR MAISINTENSA S N . )
NITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 1212 e SO o] 2V E
SOXAPARINA SODICA 40 M(G:04 ML 5.C, |SERINGA, 24/ 24h (ADM AS 14h) | ' |
MADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML E.V, IAMPOLA_FAZER SE NECESSARIO|  © =
7 _.I!_-'_LSI(]TEB_APIA MOTORA - _
I CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS &
i1 [CURATIVOS e N i /= _ )
EVOLUGCAO

DATAISDSZ0I? HORA:U: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: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAO. REDUCAD DA SECRECAOQ
SEROSSANGUINOLENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM

EPITELIOLISE.

ch:

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGLA,

ASSINATURA W o
Ana Maria Da Silva Apselme™ -
> “ . =
‘.‘;\"ﬁ‘,\;ﬂu} CoOMPR Yy ) _‘_ﬂ;ﬁ_‘-ﬁ_‘
o TEVIDEN,
' 03 A
AG PRO FOC O
A0, JOAA =YLO
- | i, ﬂ ﬂ
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CNPJ 10,848, 1900001 -
Data: 29046/2019

Horas: 09:17:49

Médico (a) Diarisw ; Wagner Luiz Egi

PRESCRICAO MEDICA

DAD@S DO PACIENTE :
N“do pronuisio. 1904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA -

Nume ds Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULIND

ldade: 039

Data de Nascimento: 2748V 1579

Sexoc M

Admissdo: 24052018 €

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: | Leito:?  Diagnastico: FX EXPOSTA DE PERNA E
DIA 29/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /

tem | Prescrigio — -
|__DIETA LIVRE

,_z__| DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, | AMPOLA. 6y 6h

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. IFRA AMP. | "ruh
mmlr ML ABD,

! Cmnmmmsu MGML 2 ML E.V. IAMPOLA, 12h13h
"I.urmlmMLﬁl-

IANTER [‘ﬂM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAO

DATA: 2062019 HORA:09:17:36

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

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA

MIE: FERIMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE,
“p:

- VPM.
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA + CAR
Wagner Luiz Egito ]

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54
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CNPJ 10,848 1900001-55

R Da _m»u_m:fmn

: t@ el BR YRR Ra :{fmﬂi}-‘;ﬁim * Ana Maria Da Silva Anselmo
_ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N do prontudri: 1904655 Paciente: CICERO PALLING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sewo: M
Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimento: 27/409/1479 Adnussdio: 24052019

Clinicu:ORTOPEDIA | Enfermuria | Leitg: 2 Disgnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA [9/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / —
e Prescrigio

[l |DIETA LIVRE e e =t
SORO RINGER COM LACTATO SOOML E V. 01FRASCO. 12W12h

..... = s e

5
[I_JPIPIRONA SODICA 500 MGML 3 ML E V_IAMPOLA, bhibh
n

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. IFRA AMP. 12h/1 ]i'l
Reconstitair 2ML ABD.,

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV. T AMPOL A S

/SE DOR MAIS INTENSA =

ls  IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E V. | AMPOLA 12012k

Diluir em 100 ML SF - |
[ [ENOXAPARINA SODICA 30 MG/04 ML S.C. [SERING A, 234h 34k (ADM A5 T15] —
R TRAMADOL CLORIDRATO 160 MG2ML 2 ML E.. IAMPOLA. FAZFR SE NECTSSARID

DEXCLORFENIRAMINA MAL 2 M(/S ML 100 ML XAROPE V.O. IFRASCO, Shish
10 ML. VO, K8 HORAS

_ FISIOTERAPIA MOTORA
[1__EUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
12 _[CURATIVOS

EVOLIICAD

G

=

|

|
|
I
i

w2 l=

DATA:I9062019  HORA:06:44:38

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, AINDA APRESENTANDO TOSSE SECA.
PRINCIPALMENTE A NOITE. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA
= DIETA NEGA DISTERMIAS.

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.
CIx

- VIPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA,

ASSINA ARIMBO .‘})f‘i@h
Ana Maria Da*Silva Anselma _ &
g

A
N | COpgne =C :
a'w}\ﬂfﬂ " PREV By i T
WO Ty
\#r fq %)
23 gy A
- 2019
ac: Fhe
- -;'{ll_;' AN /
a v
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25060019 HPM-Painel Administrativa
CNPI: 10.R48. 1 9H00001-33

Diata: 15;]:;3;“
(5 - ) S govEnp :':Eﬁu} Diarissa + Ana Maria Da Silva Arselma
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do promudrio: 1904655 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA  Tdade: 039 Sexat M

Noim¢ di Mie: MARTA DAS DORES OLIVEIRA PAULINO  Dita de Nascimenio; 2T0W197  Admissdo; 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaoria: | Leito: 2 Diagnostive: FX EXPOSTA DE PERNA E i,
DIA 2506/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ans Maria Da Silva Anselmo / . o -

lem - Preserigin S B Aprazaments

| DILTA LIVRE B i

2 DIPIRONA SODICA S00 MGAL 2 ML E.V TAMPOLA B 6h _ ) | _9{_ 4 JH

[L! ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, |FRA AMP. 12112k -19£ 9

o~ Reconstur IML ABD, | o A
, [TROMETAMOL CETOCOROLACO 0 MG/ML | ML E.V, | AMPOLA. 881 SN
SE DOR MAIS INTENSA ) ] ]

. RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2MLEV. 1 AMPOLA, 12h/12h ] {-3/ 0

" Diluirem |00 MLSF ] | B R

& [ENOXAPARINA SODICA 40 MG 04 ML S.C. OISERINGA, 24b24h (ADMAS 22h) | b
7 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, |AMPOLA. FAZER SE NECESSARIO] __5£l!u'_- ===
K FISIOTERAPIA MOTORA _ = =—— ) JLibe

B ICUIDADOS GERAIS + mw's \"IT.H.H = S I |
10_CURATIVOS L . S ! I O :
Il [MANTER COMJELCO HEPARINIZADO _ EnTesste | [
EVOLUCAO

DATAZSOA2019  HORA:08:43:00

NTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, SONO PRESERVADM,

RMARIA, CONSCIE
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFE g

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. BOA ACEITAC A0 DA DIETA. NEGA DIST

~=MIE: FERTMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE E COM PRESENCA DE FIBRINA.
e

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
-TROCAR TALA LUVA.

\}{ l#"‘
ASSINATURAY CARIMBOw ™ Nﬁ“'

Ana Maria Da Silva Ansed o
¥

L e
T - —
3 COMr S

== 1.1, 1dRiprojtohicg impripee. phpy Pdatasni= 2016-06-258comars | B0ABS5S IDC=23807 n
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CNPJ: 10.848.190:0001-55

Data: 1062019
m | K BRYEA A E‘umr;smll{ﬂall ll"hla:sw Ana Maria Da Silva Ans¢lmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudria; 1904455 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA [dade: 038 Sexo: M
Nome do Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PA ULIND Duta die Nascimento; 2709/1979  Admissioc 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria; | Leito:2  Diagnosuco: FX EXPOSTA DE PERNAE

DA 18/06/2019 =
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Si Iva Anselmo | S L Es—ee e
Ttem| Prescricio . | hpuunm:w_‘_z__!‘
| DIETALIVRE o == I [ - —
T RORO RINGER COM LACTATO SOOMLEV, 0IFRASCO, 12hi2h  __ ~IP /s P
3 [DIPIRONA SODICA 3500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. A bhibh I , S AR
~— TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV. TAMPOLA, Sh/Bh 40

_ SE DOR MAIS INTENSA . NE——
l,_.Tmeicm 30 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12712k \l*D\ .

1_; econstituir ML ABD, - - A= -
T [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 12hi2h I}Q‘ 1/ |
%‘__ iluir em 100 ML SF e . R DS
5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG04 MLSC, TSERINGA, 24h/34h (ADM AS 13h)_ T )

RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/IML 2 ML E V. |AMPOLA. FAZER SE NECESSARI
DEXCLORFENIRAMINA MAL 2 MG/ ML 100 ML \.r\RDPf V.O. IFRASCO. 8h/Eh
10 ML, VO, B/8 HORAS

0 [FISIOTERAPTA MOTORA - == __ﬂ%—; I
1T [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - ] _——
12 CURATIVOS 3 - _ | P T il
EVOLUCAO

DATA:IR06/2019  HORA:08:13:12

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM MELHORA DA TOSSE SECA.
50"-0 PRESERVADO, DIURESE E EVACU ACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA I!IETA NEGA DISTERMIAS.

/
MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE. /
&g P e ,_,-. e
co 1~ L, Yy " 1‘;:3
~VPM. ’f;} 7} ; Yy
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGILA. e
. RETIRAR FIXADOR EXTERNO DO FEMUR, Ly

%

5
n({ .
ASSINATU RI .‘t

e 5
Ana Maria Da Silva A 1'_“ A%
\?{b. @ #.l'

o8 6.
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CNPJ: 10,848, 190/000 -5

W Data: 266062019
A - | AN SRYERNR. Horas: 07:27:22
‘j Meédico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anseline
PRE A ‘
DADOS DO PACIENTE ; : SCR[CAO MEDICA 0K

N" do prontuano; 1904655 Paciente: CICERO PALULING DE OLIVEIRA ldade: 039  Sexo: M
Nome da Mide: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimento: 2700/ 1979 Admissiio; 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: 2 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA F

DIA 260062019
_MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo |
Wem _Prescrighe = [ Aprazamento
I IDIETA LIVRE i =
B IDIPIRONA SODICA 00 MG/ML 2 ML EV. | AMPOLA. 6o - BY T -;4:”
! TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 1FICA AMP, 1 2h 135 | i "'J
5-. coonstituir 2ML ARBD. “}-b/ 1{’ |
OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML 1 ML EV, 1 AVPOLA Kb T - |
o t_I}DR MAIS INTENSA | I
l L n.;.umnma CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E V. | AMPOLA, 130128 '- =3 -]
(Dibuir em 100 ML SF i e | ,_l}_{_'-}_@f N
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML §.C, 0ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 28h) L X0~ |
7 MADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML ..V, |AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO| ~ —
R__FISIOTERAPIA MOTORA — R B j
§  CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 1 ]
10 CURATIVOS T B _-
Il__MANTER COM JELCO HEPARINIZADO — |
EVOLUCAO

DATA:I606/2019  HORA:07:26:20

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

4 |E: FERIMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE E COM PRESENCA DE FIBRINA.
L

= VIPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

.ussmani%xm o 03 aur. 2019

Ao Bt B B A .ﬁ'ﬁ“t\sﬁ ,
al \""i ‘it\' r‘fj j‘( '!1" ULO

Y
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SEGUE 4;‘:* ;
0 )

SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE

-

NOMEDOPACIENTE: __ ‘> o ‘suliwe o Moy, IDADE_ -2
() PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA :__©  LEITO: < DATA 3%/ 05, 8

DIAGNOSTICO:
FJ' TR i ,.fw‘ig_ et (AT

—

MATERIAL ESPECIAL:

-

[l &
P EETRTEY - R

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

L
P
@ ;
s aﬂ‘@“ ;
b ot
P e
/ ASSINATURA E CARIMBO
: Ct_'l‘- f.-'--',.
03 aur 209 S
PARECER DA DIRECAO TECNICA: ars PRO £
1 P P L

N

ASSINATURA FE CARIMBO
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CNPJ; 10,848, 190:0001-53

Data: 21/06/2019
SOERNE oras: (8:41:
m e E{Mimtﬁ.‘j il‘.li‘:-lm : Wagner Luiz Egig De Amupo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do proptuadrio; 1904655 Paciente: CICERD PAULINO DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexot M

Momie tda Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLING Data de Nascimento: 27091979 Admissdo: 24/05.2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enformanin: | Leitoc 2 Duagnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 21062019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Arawjo ! = .

Mem| o _ Preserigio . LA ento

;|I DIETA LIVRE . = £ S, -

2 [SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, 01 FRASCO ., 12h/12h - - !

13 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML E.V, IAMPOLA. bh/oh T

~ NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. IFRA AMP, 12h/12h 1

econstituir 2ML ABD. | =ty

. [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML L.V, IAMPOLA, Kb/ 4 SN

7 [SE DOR MAIS INTENSA | IV 4 |

& [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML E V. |AMPOLA, 12h/12h Af{ . /

_hlmrmlﬂ(lMLSl‘ . _ T —— £=C

7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MGI04 ML 5.C, I SERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) . > =

§__|TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 32 ML E V. IAMPOLA, FAZER SENECESSARIO| DA/

ly  |DEXCLORFENIRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.0, IFRASCO, 8h8h ;// l,//' il

I lle ML, VO, 8% HORAS il e o= =t e e |

{10 JFISIOTERAPTA MOTORA

(IT_[CUIDADOS GERAIS | SINAIS VITAIS - it

12 CURATIVOS

EVOLUCAD

DATAZIOAT019 HORA:08:40:54
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. COM MELHORA DA TOSSE SECA.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.

Ch:

Co,
= VM. R
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA, -
/ : d 7 .__')\\
K Uy "4 g
> A 2y
I'flf.‘l 5
L4 o
O
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CNPI: 10,848 190/0001-55

. Danta: .EJ'E.I&'I.I]I‘?
L ;1 S BRUERRRA :.-:E::i::[':]ra:;islu ¢ Wagner L Egilo Dy Awiupo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE @
N do prontudnio: 1904655 Paciente: CICEROD PAULING DE OLIVETRA ldade: 039 Sexo: M
Nume da Mile: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimento: 2740/ 1979 Admissdo: 24/052019

Clinict. ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leitor 2 Disgnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 2206/2019 ¥
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/ i P
o+ — Preserigio o _ 1 Aprazamento
I IDIETA LIVRE [

o e ———— — - TR - = . = — !
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, 01FRASCO . 1201 20 e _ =
3 IDIPIRONA SODICA SO0MGML I ML E V. IAMPOLA. Sh6h e O NG

a TENOXICAM 20 MG SEM DIT LEMNTEEV, 1ERA AME 125120 ™ ™
_ Reomsumir IMLABD, | 4
[ TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML .V, TAMPOLA. 8hikh I

P SEDOR MAIS INTENSA e
F‘mummm CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 120120

Dilyirem 0OMLSF o _.3
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. ISERINGA, 24h24h (ADM AS 14h)  §
X__TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 3 ML F.V. | AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO!
o PEICLBRFENIMMINA AL 2 MGJS ML 100 ML XAROPE VO, IFRASCO. 8hikh ‘
L JOML VO RRHORAS (Susp) SRt T
10 FISIOTERAPIA MOTORA = = e B
1T _KCUIDADOS GERAIS * SINAIS VITALS I [ -
2 CURATIVOS — . - =

LS Qi 15y OLq WO e e w20
DATA:ZI06/2019 HORA:10:13:04

PACIENTE SEGLE EM LEITO DE ENFERMARI AL CONSCIENTE E UEIENT.\.!K‘L COM MELHORA DA TOSSE SECA.
SONO PRESERVADO. DIURESE F EVACUACOES PRESENTES, BOA AC) EITATAD DA DIETA, NEGA DISTERMIAS.
i

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.
(&)

- VPML
~ AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

“SS‘NI‘TLIM - C ARI MI-'D
Wagner Luiz Egite De Araujo On )
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CNPJ: 10,848, 190/0001-55

P Daia: | 7/06/201%

= S (e govenn Hotus: 07:54:16

. ""”“‘-n......‘.wj M Médico () Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1904655 Paciente: CICERO PALLING DE OLIVEIRA ldade: 039 Sexo: M

Nome ¢a Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimento; 27091978 Admussdo: 240572019
Climes ORTOPEDIA | Enfermana: | Lems: 2 Diagnésuco: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 17/06/201%

X5
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselme/ e
Ilﬂrl'[ Presericio J[ ~ Apraxamento |
] =mrm LIVRE S + ———iif
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V. nimsc‘g__;z_ip lzh e =
B [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, bhveh _L‘};TN gl
=/, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, TFRA AMP, 12h/12h |
| [P econstinur ML ABD, ) - = |
I [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA, Sh/Kh '
|_| E DOR MAIS INTENSA _ .| :;....a |
. [FANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML E V. TAMPOLA, 120/ 12h ’
(" Iiluir em 100 ML SF - b ¥ S - ¥ O |
7 Jl NOXAPARINA SODICA 40 MGrDJ. MLsc‘ 151:nm{1». Jah/24h (ADM Asz{m T |
Ipt_ AMADOL CLORIDRATO |00 MG/2ML 3 ML EV IAMPOLA, FAZER SE NFCFSSARIO| 34 == =
|,  [DEXCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.0. IFRASCO, Shfh I
Pl vo, % Horas e — ™Y 22 o
10" FISIOTERAPIA MOTORA - =—=——1 =]
(I _JCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - N S
13 |[CURATIVOS S _l

EVOLLCAO
DATA:IT6/20019 HORA:07:52:56
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, RELATANDO TOSSE SECA,

PRINCIPALMENTE NO PERIODO DA NOITE. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA
SACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.

o

- ¥I'ML
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
- SOLICITO TC DE PERNA + TORNOZELO,
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CNPI: 1048, 190/0001-55

P Data: 28/06/2019
r Horas: (8:25:41
_‘j ) e ERYEINRA Médico {a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

ADDS DO PACIENTE ¢

W' do pronmane: 1904655 Paciente: CICERO PALEING DF OLIVEIRA Idade: 039 Kexo: M

Nome da Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALILIND Data de Nascimento; 2700979 Admissiio: 24052014
Clinica.DRTOPEDIA | Enfermuria: | Leite: 2 hagnostics: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 280672019
MEDICO[{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselma (
_EEE 3 Prescriciio |
DIETA LIVRE s ) - :
DIPIRONA SODICA 500 MG/AML 2 ML E V. IAMPOLA, 6hith
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP. 1Z2h/12h
econstiuir 2ML ABD, |

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML 1 ML E.V, | AMPOLA, Sh/Sh
SE DOR MAIS INTENSA SN

RANITIDINA CLﬂRlDRATDJﬂMﬂfMl 3 \dLE\r" IAMP’()LA I"‘hfl-i'i /ﬁ{
Diluir em 100 ML SF |

1
2
-
5
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 04 ML §.C. (11SERINGA. 240 24h (ADM AS 22h) e
7
g

FISIOTERAPIA MOTORA _ N e
CUINADOS GERAIS + SINAIS VITAIS o
Lr

5 CURATIVOS _ ) | T M?J_M_?
[0_IMANTER COM JELCO TIEPARINIZADG |

EVOLUCAD

DATA:2806/2019 HORA:08:24:55

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

MIE: FERIMENTO EM FACE LATERAL DE COXA FSQUERDA COM EPITELIOLISE.

A

- VPM,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

. 23 ;
ASSINATE + CARIMBO, o ™ @ 36”32
Ana Maria Da Silva .:;_;*iﬁ m\*;H TN é}:?
‘E‘ q\\w e L) :
‘c" o v/
0
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CNPJ: 10.848.150/0001-33
Data: 02/07/2019

"
=) in i Gw Hors: (M 16:38
: e W Midico (2) Dignsta : Ana Maria Da Silva Anselma

PRESCRICAO MEDICA ¢

DADOS DO PACIENTE :
N o promudinio: 1635 Paclente: CICERO PALLINO DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexa: M

wome da Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINOG Data de Nascimenta, 7001979 Admissio: 24 us201%

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermari: | Leite:?  Disgnastico: FX EXPOSTA DE PERNA E
DIA 02/07/2019
'MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silvu Ans¢lmo / = == I

Preserigin E = Aprazamenio

IETA LIVRE e — =
TC0 0.0% S00ML E.V. IFRASCO. 121v12h

n
e XONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR EV, TFRA AMP. 12012k _
)ﬁ 0L
o 10, AN
18 =<

B, nin
nstitair 10 ML ABD, Diluir em 100 M1 5F . M

S —

) SODICA SOOMGMLIMLEY. IAMPOLA. 6heh
501 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12W12h

5 [Rezonsituir 2ML ABD. S RN Y4, A
[ [TROMETAMOL e SCOROLACO 30 MG/ML | ML EV. IAMPOLA. Bh/Sh (50 ,
OISk DOR MAIS INTENSA =B _ R . R

e INA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. JAMPOLA. 12713 ’
" [piuirem 100 MLSF i | N S—
i~ [ENOXAPARINA SODICA 40 MGD4 ML S.C' TSERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) — a2 ——

4 [FISIOTERAPIA MOTORA - |
[0 CUIDADOS GERAIS * SINAIS VITAIS iR — e === _
11 [CJRATIVOS 1

EVOLUGCAO

DATA:NZ072009 HOR AzD9:15:08

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

.G\ BOM ASPECTO. PRESENGA DE DISCRETO SANGRAMENTO. .

Rl

i ' 35 > :_b\

v
~VPM. 03 "OEngy,
" GOLICITO RAIO X DO JOELHO DE CONTROLE. Our A8
i P .
Y / r“-l::- e
S L rJ
e l.O
\ =80
5 “"’z\:ﬂ‘“ =
ASSINATU I “.'l'ﬁ‘ﬂ#
Ana Maria Da SHva " 151"
R o b
o

Num. 38567016 - Pag. 90



CNPJL 10,848 1 90/000 |-55

_}".h'--""'-_u — -‘% . Data: 20:06:2019
[ - | L8y SovERND Horas: 074544
""“--......‘--J Médien (a1 Diarista - Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS M) PACIENTE :

N do proviudne: 1904655 Paciente: CICERO PAULIND DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexo: M
Nome da Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Noseimento: 270901079 Admissio: 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfenmaria | Leito: 2 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 20M6/2019
MEDICO(A} ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Tiem o l'ng_c_riq,-h B | ﬁpuu[-n&tn o
| _DICTALIVRE .

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV, DIFRASCO. 130 12h S

3 IDIPIRONA SODICA $00 MG/ML 2 ML E V. | AMPOLA, bb/6h = A —
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, |FRA AMP, 12012 2 , |
1 Reconstituir 2ML ABD, T~ = [ e I

I" [TRCMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML L.V, IAMPOLA, #h/sh ' o
SE DOR MAIS INTENSA Hn)

NMITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E V. IAMPOLA, 13013 = g T
ilu rem 100 ML SE )*’t

7 ENCXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 34h24h (ADM AS i4h) T
¥ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, | AMPOLA. FAZER SE NECESSAR ]
_—m-—_——muu
o DEXCLORFENIRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.0, TFRASCO. Sh/&h
{10 ML, VO, #8 HORAS

[I0_JFISIOTERAPIA MOTORA e —— = ﬁ_ 1

i CUIDADOS GERAILS + SINAIS VITAIS

fi2_ICURATIVOS — ek
FVOLUCAO

DATAZ0NA2019  HORA:OT:44:14

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADD, COM MELHORA DA TOSSE SECA.
jDND PRESERVADO, DIURESE E EVACUAGCOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

MIE: FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM EPITELIOLISE.

cn: /

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
= SOLICITO EXAMES LARBORATORIAIS.

o Ao A &Y
Hﬁﬁﬁpﬁ - !,"’( " J &
O =g\
ASSINATURA % et )

Ana Marfa Da Silva Aps 5
YT
o
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27082019 L HPM-Paingl Administrative
L CNPJ: 10,848, 1904000155
= R, Data: 27/06:2019
(= k*g‘ ggm Horas: 049:08:48
“@ Meédica ia) Diarista © Ana Maria Da Silva Anseline
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE :

N" do prontuario: 1904655 Paciente: CICERD PAULING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexor M
Muome di Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINOD Data de Nascimento, 2708/1979  Admissio; 24/05/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: 2 Dwgnostice: FX EXPOSTA DE PERNA E

IMA 27062019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Marla Da Silva Anselmo / _ _
fTiem| Pmcrlﬂu Aprazamento |
| [[DIETA LIVRE = == ]
; IPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. |AMPOLA. 6h/ & 2 N 5 G
L [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE .V, IFRA AMP. | 2h | 2 '
[Recanstituir 2ML ABD, ) MlE
" TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E V., 1AMPOLA, ShSh
~ISE DOR MAIS INTENSA =~ e

; |[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 3 ML E V. IAMPOLA, 13 13h
" |Diluir em 100 ML SF

[7__FISIOTERAPIA MOTORA —————— == = AR Nt — . ]
8 L'UII')M'HJHGFR;’;I'»+\F\A!S VITAIS | S

9 ICURATIVOS . E —— |
10 MANTER COM JELCU HEPARINIZADU B 1 -

EVOLUCAO

DATAZTONI0N9  HORA:09:08:20

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

MIE: FERIMENTO EM FACE LATERAL DE COXA ESQOUERDA COM EMITELIOLISE E COM PRESENCA DE FIBRINA,
-
CD:

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

o\
i . J:;
5 ¥ 0%
«\‘S‘ N -~ " AN
ASSINATURA + o c - T
Ana Maria Da Silva #19 : 2.
L3 -
W o <
4. %
) )
2
¢
10,1 1. 148projeiohiog/imonpevo. php ?dstasai=20 18-06-27 &contar= 1004 655810C =24 335 n
; E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pag. 94
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e — CNPL: 1048, 190.000]-55

e s

st e Data: 140672019
%! - | LBy govERNe Horas! 091 7:42
o l_"; Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N* do prostuing: 904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexo: M
Nome du Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALULINO Dt e Nascimento; 2708/ 1979 Adanssdo: 240872019
Climea:ORTOPEDIA | Enfermarma: | Leite: 2 Dizgndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 142)6/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /| MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Atem] Prescricio Aprazamento
s _____________Frexriks 1 & Jo]

{l__DIETA LIVRE

2 ﬁﬂﬂﬂ RINGER COM LACTATO S00ML E.V. 01FRASCD I"h 12h

L{ F.I:.-FTIU*LXU‘\P« SODICA | G INTRAVENOSOANT K.'.MUNL ULAR i.'. \" 1Fﬂr\ AMI‘ I"h lJ‘l

L D"'T.'I

- econstineir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF )
) HPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML EV. |A“FUL.|\ l‘)h ﬂ'l

I (TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12h/12h

[ {Reconstimur 2ML ABD, |

_ [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. |AMPOLA, 8IVEH )

f ISE DOR MAIS INTENSA

7 'ﬁAmTlDthA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12h/13h

K ENOXAPARINA SODICA 40 MCi/04 ML S.C. ISERINGA, 224k (ADM AS 14h)

8 [FRAMADOL CLORIDRATO 100 N Mﬁrzmi. 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO _

| 1 DEXCLORFENTRAMINA MAL 2 'M(‘J’S ML 100 ML !\ARGPF V0, IFRASCO. 8h/8h

{10 ML, VO, 88 1IORAS vl Wl .

11 FISIOTERAPIA MOTORA , ] —— —
12 _CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ = S
13 CLRATIVOS N '

EVOLUCAO

DATA:1406/2019 HORA:06:37:53

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

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

EPITELIOLISE.

{

cD:

= VPM, -
- AGUAEDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. )i

& O
ASSINATURA i RO
Ana Maria A ] @l"nlmu
¥R
_s:h- L
&

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pég. 96
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012015545405800000036 774183
3 NUmero do documento: 21012015545405800000036774183




| i
Ju.ob . -‘:’Jfg"?’? Ve J20 XV Carans
an® © L oy PRV, 'camm enmlods  suali %“r(a

cuun . e m(}k.&u 0o G-A-L..:-(—(;\Cﬁ"b (’[r.'-l-».

M\-KMM O-Cany -
- F} - )
j‘q 1:{:: j{'F oz{ll.{] If ‘1 !‘ E.‘__': |..' &=L
a2 £ 8 :‘ . - i _-"l":'l ,ff':'_*‘al" -1._‘
(e T M -"‘*—?-"'L'{_-.-uJ /S/T{{.U _,.5'.2-1[," fg;l,ilf.i—f- el
I L
M w'wrzf:'.ﬂ - N4 /’ (& -
(/
i
D, |
( |ratitta
i
I ol
' 3 &Jﬁ? '\_
, 7 ) \
® 1. D
] //’j
1/

Num. 38567016 - Pag. 97




W - CNPI: 10848.190/0001-55
e Data: 13/06/2019
L D ) e gvEng. . Horas. 08:04;35
3, 124 Médico (a) Diarists © Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ;

N"do prontsario: | 904655 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Tdade: 039 Sexo: M

MNome da Mide: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascmenin: 270971979 Admassdo: 24052019
ClinicaORTOPEDIA | Enfermariat ] Lein:?  Diagnostico: FX EXPOSTA DEPERNA E

DIA 13062019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /| MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Sitva Ansclmo /
iem| - Prescrigio Aprazamentu
I JDIEYALIWRE - . —
D [SORO RINGER COM LACTATO SO0ML E.V. 01FRASCO . 12112k ] JZL = = A
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR LV, IFRA AMP, 12h/12% N -

5 kpn Pt o6 |

o, Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o
IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. 6lv6h
NOXICAM 20 M(i SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 121/12h

Reconstiuir 2ML ABD. g4

l, [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML T ML E.V. IAMPOLA. 8h/h oV .

I mmm S — m s S pe— — - - = E

7 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O, 1COMF, 12012k i .

& [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h 24h (ADM AS &) [ (22

[ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA FAZER SE NEC TGN ]
EXCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/s ML 100 ML XAROPE V.O. [FRASCO). $h/Rh H‘r EY ot |

0 fomivoxsHORAS il _ 2 :

| S Y Y S — - |

12 CUIDADOS GERAIS 1 SINAIS VITAIS | _ ‘

[13_CURATIVUS S _ E— 75

EVOLUCAOD

DATA1306/2019  HORA:08:02:10

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

x : 5 A SECRECAD
MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAQ. PRESENCA DFE SE .
smossa.NGuENaLi:HTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. FERIMENTO EM COXA ESQUERDA COM

EPITELIOLISE. '
o \
D,fz% :
cm 5
o
-VPM., :
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. «J &g
Q< s \
T ¢ SN N
z s \
: (o ey (EZ’ e
ﬁ W 00, %
ASSINATURA = CA
Ana Maria Da Silva A &@Hﬂﬁw‘ o 2
al ) /
W e e
B i) :
Q‘*%_ol‘pﬁ:ﬁ 1
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2600572079 HPM-Painsl Admmigirative

CNPI 10,848, 190/0001 -5
ot Data: 26052019

= .
- N
(= - | L soyenno Horas: 0615251
e - Médico (a) Diarista - Hallisson Barros De Almeids
- [

- PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : /
N"do prontudrio: 1904655 Paclente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Mdade: 038 Sexo: M e

Nome di Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA FAULINO Data de Nascimento: 27/0% 1979 Admissio: 24/0572019
CliniemORTOPEDIA 2 Enfermania: 7 Leito: 3 Diagnastico: FX EXPOSTA DE PERNA I

DIA 26/705/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /
Mtem| - - Prescrigin Aprazamenio
. IF‘M LIVRE
2 [SGRO RINGER COM LACTATO S00MI_ E V. DIFRASCO 130130 — = =
’; GENTAMICINA SULFATO 80 MG ML 3 ML E.V, SAMPOLA, ¥hish *{" = = '

|Diluir em 50 ML SF

[~ [CLINDAMICINA DE 600 MG 4 M1 E V. TAMTOT ~ rhe
" IDilir em 50 ML SF -3

5 IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E V. TAMTOL A o en >

A [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12125
nstuir 2ML ARD, J, T ﬂg

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, IMP, 120121
# _ENDXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML 5.C, ISERINGA, 24h24h |ADM AS 14h) o
»__[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML £ V. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO]|
[10_[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |
EVOLUCAD

5

DATAZBO52019  HORA:06:50:41

PCT SECUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS /\
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES o

‘v

2 §
FO: EDEMA E SANGRAMENTO LEVE 2,
DOR:2/4+~ o
'.. sy b '} f "‘} { ‘?f o | -
VPM op 7, /

3 '[J

AGUARDA CIRURGIA Mw e 5 ‘1
E
W fmnrwm.a | e _pB 9% - £
RK *mafc @ !Ilﬂlunll!arrusb\;;umﬂd:

o f%]_(.u:: L.-rtf:f‘ 2.0 tta P&ifmuj_ 2y ctacld LW,}_Q'-
2 e pedeoo pusende of fouit fonfascco

FL de v c"u/;xr (Teed
(_1] n.—ﬂiﬂ (w_r C{..MJfLC&.r "rl'.:{ é—rﬁ%{d:f_,?_'!;}l:*’:..n_

Y01, 1. Y4B/ e ofs lohtcaAmonDevn. ohn st mesi= 21 005 FRk~ams =460 AGEE B IR =4 FAne
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27052018 HPWA-Panal Admimairetive
CNPI: 10848, 19000001 -55

J,-;.'-"""—"f:i;_\ [tz 77052019

‘ 0841

‘km L SRVERNRA Eﬁ::ifm (a) :Si]:ﬁm - Wagner De Melo Falcao
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontuario: 1904653 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexee M
Nome da Miie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLING DNt de Nascimento: 27091979 Admissio: 24052019

ClinicaORTOPEDIA 2 Enfermaria®  Leito: 8/ Diagndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 17/DS82019 L

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcao | o #

| i - Prescricio g Aprazamento |
| [DIETA LIVRE I
R RO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, 01FRASCO . 12W12h
JCENTAMICINA SULFATO %0 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, 8h/Rh |
I luir em S0 ML SF

| "LINDAMICTNA DE 600 MG 4 ML EV, |AMPOLA, 6h/6h

| [Diluirem SOMLSF - ] N At )
Ifs “JDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA. 6b/6h 2 Ll e}
TENMOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 12h/12h s

o | ceonstitr 2ML ABD, -2t _]
17 |

NITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, ICOMP, 12/12h _ hd T

i ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h24h (ADM AS 13h) 2~
i [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO| SIN
10 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS L_Cx
EVOLUCAO

DATA:27/05/2009  HORA:08:41:21
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

FO: EDEMA E SANGRAMENTO LEVE

R4+
-

L.t

VEM

AGUARDA CIRURGIA

e '.1uwmmphpw-m1mﬂm-1mmc-lm m
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28/05720°0 HPM-Painel Admnisiraliva
CNPJ: 10,848, 190/0001 -55

_,-—-:-"'-“L":-':-'.:n‘ Data: 20052019
= i -} !‘m govEnN Horas: 08:21:22
i ,I,HJ"- ; Fon Meédico (a) Diarista ; Ana Mana Da Silva Anselmo
e

... PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 19046548 Paciente;: CICERD PAULINO DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexoc M
Mome da Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINO Data de Nascimento: 2709/1979  Admissia: 24052019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermana: 3 Lemo: 2 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 280572019 0&
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maris Du Silva Anselmo /
Mem| _”_ = = Prescrigho S = o Aprazamenio
[ IPIETA LIVRE ) 7 et
B SORO RINGER COM LACTATO S00ML E V. 01FRASCO . 12h/12h | = L e—
'j “SFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. (12W12h | /‘
4 [opioop 37
= Reconstimir 10 ML ABD. Biluir em 100 ML SF

" [DIPIRDNA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. Ahv6h _
XAMETASONA 4MG /ML 2.5 ML EV. | AMPOLA, 8h/xh

©__bun3
;1_ ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, HRA &MF I!"h’IJ'i
{ sconstiluir IML ABD,

nxamm_r._m SODICA 40 MGI04 ML S.C. TSERINGA. ‘!4h.|"-'4hMDM AS 1ah)
TAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO || 98
[I0_COIDADOS GERAIS 1 SINAIS VITAIS , _ g

F\'ﬂl ECAD

DATAZRM5201%  HORA:08:19:05

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM
TORNOZELO ESQUERDO. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
NEGA DISTERMIAS.,

‘lﬂ: ENEMA E SANGRAMENTO LEVE

c:
~VPM, A
« AGUARDA CIRURGIA. N
- SOLICITO RADIOGRAFIA DE TORNOZELO E JOEL 00 N\
« TROCO ANTIBIOTICO. - / oy
ASSINATURA AT v 1
And Maria Dasfvgansetit - 2
s i AL
A % @,
S
3 ~J
2o L \
5 D
) 7
r -
10 1.1,143/projetohicgfimpripevo php 7datassi=2019-05-28Acantars | BO4ESARIDC= 17502 n
E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pég. 104
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280572019 HPM-Painel Administrative
CNPJ: 10,848, 190°0001-55

Data: 29052019
i GOVERND Horus; 09:02:00 ) B
Meédico (o) Diarista © Ana Maria Da Silva Anselmin

PRESCRICAO MEDICA s ¥

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 194653 Paciente; CICERO PAULING DE OLIVEIRA ldode: 039 Sexo: M

Nerne da Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINO  Data de Nascimento: 27/09/1979  Admissdo: 240052019
ClinicazORTOPEDIA | Fnfermarios 3 Leito: 1 Diagnostico: FX EXPOSTA DEPERNA E

DA 29/05/2019
\tf'mcgm; ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

1] h I‘Sﬂil

DIETA LIVRE

SORO RINGER COM L Agﬂﬁ_t} SOOML | F V.01FRA A.S'rfﬂ 12002

"EFTR!AJ{DNA SODICA 1 G tNTIt.WEHDSOﬂNTMMlIhL‘ULAR EV. IFRA AMP. 12h/12h

1D/100

Reconstitur 10 ML ABD. Diluir em 100 MLSF
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 MLEV. IAMP{JLA bh/6h

S EX AMETASONA MO /ML 2.5 ML V. |AMPOLA, RIvSh
ND3

WIE

_ﬂr__

||,_ TENOXICAM 20 MG SEM “DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12h/12h }3/ /4

| Reconstituir IML ABD, £ ‘A
T RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. ICOMP, 12h/12h _H v O5
K [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA. 24h 23k (ADM AS an Yt 7/
B JTRAMADOL € LORIDRATO 100 MG/2ML I ML EV, IAMPOLA, FAZER SE NEC ESSARIO | An) =

lio [CUIDADOSGERAIS + SINAISVITAIS — el
EVOLUCAD

DATA:219/05/2019  HORA:08:59:00

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM COXA E
TORNOZELO ESQUERDOS, SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA
DIETA. NEGA DISTERMIAS.

Iﬂ EDEMA E SANGRAMENTO LEVE

c:

-V,
- AGUARDA CIRURGIA. .
- SOLICITO RADIOGRAFIA DA COXA ESQUERDA.

ASSINATURA
Ana Maria Da Silv

I

- ’.1.1wm.mmp?mm:mmnmm1mmmc-nm n

Assinago .eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54
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FOO5/2010 HPRL-Painal Adminciative
CNPYL 10.848.190/0001 -85

S Data: 30052019
: 3 H.n';f' oras: (M5 146
ll u‘m | LB BRVARRRn ;:Nl[ii.'ﬂu:;'l !IJi;n'isla « Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ¢

N do proscudnio; 1904655 Paclente: CICERO PALULINO DE OLIVEIRA Telnede: 039 Sexo: M
Naine da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Dhila te Nuscimento:, W91 Admisslo: 2405/2019

Clinfca:ORTOPEDIA | Enfermariaz3  Leitn:2 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 30/45/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / ) .

ltem| ___ Prescrigio o - — Aprazmenin_

I DIETALIVRE - ] 5

7 SORO RINGER COM LACTATO SMML E.V. 0FRASCO . O R ——
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO INTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. 12/12h

3 win

Lo, Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ) -

“IDIPRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML V. | AMPOLA, SB/0h
s PE xAMFTASﬂT\-A AMG ML 25 ML EV, 1AMPOLA, Eh/Bh
i

TI-HCIXIL AM "!I MG 'SI M DILUEN n; E. \." [FRA AMP 1201 2h
r Reconstituir JML ABD.

OMETAMOL C]ITDCURHLACU 30MGML | ML LV, IAMPOLA. shsh
INTENSA

¥ RANITIDINA CLORIDRATO
TENOXAPARINA SODICA 40 MG04 MLSC, TSERINGA. 24/23% (ADM AS 14h)
[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/IML 3 ML V. | AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO |
FISIOTERAPIA MOTORA [

— — — = s —

DATA:IN0S2019  HORA:09:50:08

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR EMCOXAE
TORNOZELO ESQUERDOS. SONO PRESERVADO. DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA
BETA, NEGA DNSTERMIAS.

FO: EDEMA E SANGRAMENTO LEVE
SOLICITE] ONTEM RADIOGRAFIA DA COXA ESQUERDA DO PACIENTE POREM FOI LEV, OUTRO PACIENTE AO

CENTRO DE IMAGENS E REALIZADO 00 EXAME, SENDO COLOCADO O NOME DE CICERO PAULING NO EXAME DO
OUTRO PACIENTE. 3

E EJ‘I" 5 T
% ¥
N
cn: / o, e _
9 0, Py BEEN
SVPM. QK Yp \
- AGUAKDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. 7 g7 A
-SOLICITO RAIO X DA COXA E JOELHO ESQUERDO. . Q,,x /4 9 &, /S
2 F
\y -/
tﬁ&“ 3 i i \." 1.3
ASSINATURA ?%m‘“'* P
Ana Maria I? u@"%'w'i N
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HPM-Pangl Adminislrative
CNPJ: 10,848 190/0001-55
Data: 311/05/2019

I RYRRERA ;Iqﬁ::.s a:]l%rrim Ana Marta Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :
N d prontudrio: 1904633 Paciente: CICERO PALLINO DE OLIVEIRA Idoade: 039 Sexoc M

Nome da Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Dot de Nascimento: 27091979 Admissiin 24ME200

ClinicaORTOPEDIA | Unférmaria: 3 Lewo: 2 Dingnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA L
DIA JHOS2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/
f:l— il Prescrigho [ Aprazament
~ IDILTALIVRE ___ . _ IR —.
ISORO RINGER ( lﬁM !..-'.CTA.T“ SWI EV.01FRASCO, Ilh 12h 4 -_L Ea—

CEFTRIAXONA SODICA 1G IN1RAVLND§0’1NTR)\MLSLUMR EV. IFRA AMP. 12hi2h

|
|,=. Iy 1D J‘W M”J
Bicconstituir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF s | : LU
4 DIPIRUNA ’GUDILA 500 MG/ML 2 ML'E"-' MMH}LA H!lrh | E ﬁ 'ﬁ __Z?f__

B ~“FENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 120 121 i /
P Reconstiir 2ML ABD, R I _.31‘1'
" TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML I ML E. TAMPOLA, Sh/8h I <

SE DOR MAIS INTENSA _ . | S
FIRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V0. ICOMP, 120/12h j R /Z
|8 ___JENOXAPARINA SODIC A 40 MG/i04 ML S.C. ISERINGA. "4hf24h{M}M AS 14h) | e —— |
& [ RAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E V. TAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO | S = =]
||n _,!-'iSInT_I_:tA['IA MOTORA = —_——=_______R__ —
(i1 ICUIDADOS GERALS ¢ SINAIS VITAIS = | -
EVOLUCAO

DATAIINS2019  HORA:08:11:10

PACTENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADU,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA AC EITACAQ DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

F{‘il:_!*:l]l"..\lr\ E SANGRAMENTO LEVE

cn: [';:3_,_:_
-VPM., 4
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
&7
. '?"_'1 A "'15}
S‘-Iz‘."\ s f. » dﬂ'f 3 _L\
o W (@ Dy Ve D
ASSINATURA { 5 'S .
Ana Maria DI ﬂ«‘ﬂ@ﬁ i { 29/
\ Vd
¥ ._.-’
| d
10.1.1 14@iprojstohtcglimpripeve, php 7datasai=2019-05-3 18contar=1004655810C=18081 n
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HPM-Painel Administalivo

0102019
CNPI 10.R4R, 190/0001-55
f._,_--fa-‘ o Datu: 01/06:2019
i Horas: 08:53:26
I' LY ‘j 4 m BRURRA Mﬂ;n {u) Diarista - Ana Maria Da Silva Anselmn
‘w
' PRESCRICAO MEDICA R

DADGS DO PACIENTE :
N* do prontuario; 904655 Paclente; CICERO PAULINO DE OLIVEIRA  [dode: 030 Sexo: M

Nome tht Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimentio: 27091979 Admissilo: 2405/2019

Clinics ORTOPEDIA | Enfermariac)  Leito:2  Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNAE )

DIA 01 /62019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Tim_n'._ Prescrigio - —— Aprazamenie
I DIETA LIVRE B — ;
2 BORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, DIFRASCO. 12W17h . EE :% |

CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. 12012k | g{;,.r“

1 EDIoD
Reconstimr 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

_—
- IDIPIRONA SODICA SO0 MG/ML 2 ML EV. LAMPOLA, 6h/6h &

5 TENOXICAM 20 MG SEM DILITENTE E.V, 1FRA AMP, F2h/12h '-#

Reconstnuir 2ML ABD, i &

ET. ETOCO ) ML W 1A LA, h =t
TR-:E;ﬁ'M _"""R S:g%'mmﬁ ROLACOT0MOML | ML LV, IAMPOLA, Sh/8h B [ \}’(k 7 T
NITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12W/12h vl B

B "OX APARINA SODICA 40 MG/4 ML 5.C, ISERINGA, 24W/24h (ADM AS 14h) =
§__[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E V. I AMPOLA, FAZER SE NE - 5
[i0 JFISIOTERAFIA MOTORA
[iT_ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS AJ |
{2 CURATIVOS L
EVOLUCAD -

DATA:DI06/2019  HORA:08:52:19

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
DIURESE F FVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAC AD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

L
£ REDUCAO DO EDEMA. FO COM MELHORA DO ASPECTO.

c:

- VPM,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

/ ASSINATURAS
4 ( Ana Maria Da Sjfva
B o

o

ra}
$_.|
N ‘\dfﬁ?b

o
u U
% ®)
- -
N7 % J
e P J
‘-"
2 —e
il A
= L=
e
L
L4
i
10.1 1.1Wm.w?m-m1m1m1wusum1uu 1n
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02062010 HPM-Painel Adrenisiativo

CNPJ: 10848, 1900001 -55

Data: 02/0672019

Horms: 08:58:02

Meédico (a) Diarista : Ana Mana Da Silva Anslma

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N do prontudrio: 1904655 Paciente: CICERO PALLING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexa: M

Nome ds Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLING Data de Nascimenio: 2700/ 1979 Admissio: 24/05/201%
Climea:ORTOPEDIA | Enfermar; 3 Leito: 2 Diagodstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA G2/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo |

[Mem[ Prescrigio T Aprazaments |

[ IDETA LIVRE - -

SORO RINGER COM LACTATO. 5mmt EV, mmasm 120120 LZ =z
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EV. 1FRA AMP, 12h/12h

ST 1IN \
Recanstituir III ML ABD Dilubrem 100 ML SF h =hET d{

"rf:mnurau 0 MG SEM DILUENTE £V 1TRA AP T30T50 : |
constituir 2ML ABD,
ROMLE TAMOL CET
E DOR MAIS INTENSA - e e il
ITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0. ICOMP. | 21 2h ] __ T
7
|

ROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA. Rh/Eh

|§._ ENOXAPARINA SODICA 40 MGO4 ML S C, ISERINGA, !4h.f"4h MDM AS.'H-'Ill

5 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE NLCES NEIZT_SSARIU____ -
1o _[mlnm.um MOTORA ]

1| |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |

12_[CURATIVOS
EVOLUCAD

DATANLN62019 HORA :08:57:52

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

_—
dE: FO COM MELHORA IN) ASPECTO,

Che:

= VM.
* AGLARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA =
Ana Maris A
tﬁ‘"@} /
B
o o < a-?d;,
e % O\
L5 .t L ",
. P
-_l‘-_'_
- s
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03062018 HPM-Pamal Admirsirativg
CNPE 10848 190/0001-55

TS s e

e Tl A Médico fa) Diarista : Ara Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :

N do proviuine: 1904635 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA  Idade 039 Sexo: M

Mome ida Made: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimento: 2081979 Admissio: 240572019

Ulinica OKTOPEDIA | Enfermana: 3 Leito: 2 Diagndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 013/06/2019 €
MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / 0TS -
Tem] Preserigio Aprazamento |
| __IDIETA LIVRE B
7 ISORO RINGER COM LACTATO SO00ML F.V. 01FRASCO _I3w12h e 2
[ !cmuxma SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. [20/12h | L
A;R:mlinﬂr 10 ML ABD, Diluir em 104 ML SF i s j N
| IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h A ol o
& [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, I2W/11h ,ﬁ
T Reconstituir 2ML ABD, - | 45 v |
. RCMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML .V, | AMPOLA, Bh/sh '
| E DOR MAITS INTENSA |
E %wmmm CLORIDRATO 150 MG VO, ICOMF, 12W12h | = =5 |
' _ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML §.C, ISERINGA. 24h24h (ADM AS.1#h) | T
B TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO ]
10_FISIOTERAPIA MOTORA - - N |
11 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ]
12 ICURATIVOS 1
EVOLUGCAOD

DATA:I306201Y  HORA:08:25:03
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QLEIXAS. SONO PRESERVADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA AC EITACAD DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

-
: FO COM MELHORA DO ASPECTO, MAS COM AREAS DE NECROSE.,

Ch:

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

g
i Al
— H'ﬁﬁ
C o o
A Wi
i 5 ASSINATURA + P
= T Ana Maria Da Silv @;&‘
- , o
- it v
8 7
\é 2,0\
4 & e (2
% 4
9
1011, 148/projslohicgimpnpeve php?dalass=2010-06-038contar= 10046558 DC=18752 m
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04/08/2013 HPAL-Panal Admimslrativo
CNPJL: 1D R4K | 9N -55

e R Data: 04062019
’ Horas! D8:54: 18
ﬂm m BREARARA Médien 1a) Diarista - Ana Maria Da Silva Anschmo

PRESCRICAO MEDICA .
DADOS DO PACIENTE :
N o prtuario: 1904655 Paciente: CICERO FAULING DE OLIVEIRA ldade: 039 Sexo: M

Nome da Mic MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Natn de Nascimenin: 27001079 Admissio: 24/052009

Clinic-ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Laito: 2 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA L

DIA B4/06/2019 O'F-

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselma / —_ ——
Weem| Prescrigio. = _1 Aprazamento
il ||DII:’I'A LIVRL = I

il SﬂRﬂ RINGER COM LACTATO SIJUMI. E.V. mF’R.ﬂSCﬂ i"h 12h ) | -?_E _-_.5 J

i CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 121/12h
3

70100 ) . 1A
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em | 06 ML SF __'_? e
~ b PIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. 6hi6h e L Yo
| [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP. 12h12h | 1 Af
i |Bmmm:nr’ML ABD, e _Z}-'E_Zl_u-:‘ff |

- [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | MLEV. TAMPOLA. 8i/%h
" ISE DOR MAIS INTENSA

[ [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. ICOMP. 12W12h
X
Tl

IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. I SERINGA. 24h24h (ADM AS 14h) -

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, TAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO || SAJ L ST

_____ FISIOTERAPIA MOTORA_ - o
|
|

o

([f1 ICLNDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
' |12 ICURATIVOS
t'.\m.ucxn

DATAD/DA2019 HORA:OH:51:39

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

-

JE: FO COM AREAS DE. NECROSE. PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM SAIDA DE SECRECAO
PURULENTA ONTEM,

ch:

= VPM.
< AGUARDA CONDCOES DE PELE PARA CIRURGIA.

/ [
.'/- .l
~ 4
\ G.:{ C:i
\_" r- [ < | %‘ 1
v il
ﬂ -
B &
‘ 4
“T.r) /
10.1.1. 148k iohtegAmpripevo php Tdatasai=3019-06-04 bcontar= 19046558 1DC = 18082 1
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05/08/2018 HPM-Painel Adminsirative
CNPJ. 10.848.190/000 | -55

I ;E".,,.__“:l___ﬁ"‘: Il m BRPRRA A M:l‘i:n ln-.l ﬂlinri-ﬂ.u : Ana Mana Da Silva Ansclma
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N'do prontuirio: 1904655 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA  ldade: 030 Sexo: M
Mome da Mée: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLING Data de Nascimento: 27091979 Admissaa: 24052009

ClinicaORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 2 Diagnastico: FX EXPOSTA DE PERNA E v

DIA 15062019

MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Prescrigio i

IETA LIVRE - eer
SORO RINGER COM LACTATO SO0ML E.V, 0IFRASCO . 12h/13h :

m

e e e e
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 12h/12h
(BILLS)
_Reconstitir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
IPIRI.)N& SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA. bhish

1L =TT

s |moxlc'am 30 MG SEM DILUENTE E.V, [FRA AMP, 12h/12h )

. wstituir IML ABD., 4

s [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML. | ML E.V, AMPOLA, Sh/sh f

I S5 DOR MAIS INTENSA |

[T |[RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 121/ 2h i

K [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h MI}M AS 14h) G

1) AMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
10_[F'SIOTERAPTA MOTORA - - _ - . ]
11 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS R
12 RATIVQE = ¥ =
EVOLUCAQ

DATA:BS/06/2019  HORA:OB:04:44

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

-
IIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM SAIDA DE SECRECADQ SEROSSANGUINOLENTA,

CI:
- ¥VPML
- AGUARDA CONDCOES DE PELE PARA CIRURGIA. . 7
~ £ J‘?
E; @ o
Y 4
_ 4/
. § o
)
7
1011, 143iprojetohicy fenpripevo_php dalaysis 2010-06-05&8contars 1 B046558IDC= 18168 n
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naOEA018 o HPM-P 5
CNPI: 10.R4R, | OO0 -55
Diata: U6 06 2019

: e SOVERND, Horas: 09:08:24
' T Midico ta) Diarista - Ana Marna Da Silva Anselmo

.',‘ ,l ‘j
PRESCRICAO MEDICA

o
a ety :
: B g

T e e g

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudng; 1904635 Paciente: CICERD PALLING DE OLIVEIRA Idode: 039 Sexor M

Nome e Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nascimento: 2709/ 1979 Admissdo: 24/05:2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin 3 Leite: 2 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PERNA

DIA 06/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / N R

=
|

ilm[ Preserighe =1 _Aprazamento

L — N o
B [SDRORINGER COM LACTATO SOOML E.V. 01FRASCO . 12h/12h - ﬁj‘go’ M
L‘ SFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR E.V, [FRA AMP, 12h12h

50 10D |

J.__'hncnn@ljuqr 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o S J )'?:-/_ é I

““[GIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA. bh8h 02 1“6

l_ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP. 12h/12h

B Reconstiir ML ABD. o 17 -
OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | MLE.V. IAMPOLA. #h/gh

E DOR MAIS INTENSA T - -

i
7 [EANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O, ICOMP, 12h/12h B iy I oG ¥
[F_[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. ISERINGA. 240 24h (ADM AS 14h)

B [FRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML E.V. TAMPOLA, FAZLR SE NECESSARIO
10 FISIOTERAPIA MOTORA - I [—
-T;j[;_li|p;-._m:§'_{}jn;u|§s SINAIS VITALS L —
(12 KCURATIVOS e e— == -
EVOLUCAO

-jj— -

DATA:DAME/2019  HORA:D9:08:06

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, OO "\'.QIEN'I'E E ORIENTADO. SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

ﬁ -
IF: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM SAIDA DE SECRECAD SEROSSANGUINOLENTA.

oo
= VP,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. &

A

' .1.1mmum*wmw?mn-zmn.um- 1904 B5581DC = 19438 wm

http://pje.tjpb.j : i o ,
A p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012015545405800000036774183 Num. 38567016 - Pag. 122
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07Mm06/2018 o

HPM-Pamal Administrative
i CNPJ: 1048, 190/001-55
S _ Data: 07/06:2019
f - ol - g govenmo Horas: 10:12;19
"""r-.,._ [ _,/"P ; o Médico (a) Diarsta ; Ana Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N du proniudrio: 19044655 Paciente: CH'ERO PALULING DE OLIVEIRA

ldade: 039 Sexo: M

Name da Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Naseimenia: 27000979 Admassde: 24052019

Clhmca:ORTOPEDIA | F.nl’cmurini Leito: 2 Diagmostico: FX EXPUSTA DE PERNA E

DIA 67/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselme /
Irﬁ;rnm 'Pmacri:gi- Aprazamenio |
[ [DIETA LIVRE T P 1
Esmza RINGER COM LACTATO S00ML E.V, 01 FRASCO. 12120 '_ | o ]
:1 Eﬁﬁﬁ,‘;‘xm‘“ SODICA 1G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 12h/12h | 7 =
,.'L Llcmn!l:lmr 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF }
|DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h6h iy s ]
e [TROMETAMDL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. [AMPOLA, BiER = z
i d_ED{}RMAISTNTENS-'« ;
; "
| 1
1T |5vnxa.mmw SODICA 40 MG/ 04 LS C, ISERING A, -'-m 724h (ADM AS 240 =
#_TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML L.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO | -
10" IFSIOTERAPIA MOTORA i e e
[IT_ICUIDADOS GERAIS + SINAISVITAIS = = —
12 _CURATIVOS e =
EVOLUGCAD

DATA:NT/06/2019 HORA10:11:39

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

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

-
AE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM REDUCAO DA SAIDA DE SECRECAD

SEROSSANGUINOLENTA.
Clx

-VPM.
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA,

ASSINATURA + C A =
Ana Maria Da s&&, b |
B - F .
NL[_L:{‘_-_, L’(ﬁk i ) [}

1M et chicgimpoipervo. php Pdatasaie 20 18-06-07 Acortar= | 2046558100 - 19690

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012015545405800000036 774183
3 Numero do documento: 21012015545405800000036774183
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HPM-Painal Aominsiralivo

CNPE | DR45 190/0001-55

! iy Data: 0R/06/2019
b W as: 092402
T "\ Ij / | L SRYERARA m::llmﬂ::n Digrixia - Wasgner Lur Egao De Arauge
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuanio: 1904635 Paclente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA [dade: 039 Sexoc M
Nome du Mae: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALILIND Mats de Nascimenty; 27081979 Admissda: 24052019

Clinka:ORTOPEDIA | Enformoria: | Leito;2  Dingnistico: FX EXPOSTA DE PERNA

DLA 08/06/2019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito e A rauje /

Blew R 1 S [ Apramens
T DIETALIVRE === N
2 ipmmnmﬁnammmrmmsmm V. 0IFRASCO . 12138 _ === il \};_\ I
“ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. |2h/12h
L Tl %N&
o Reconsitir 10 ML ABD, Diluir em 100 MLSF b, S ——
IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA. ahveh < == ] :
L [TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE E.V, |FRA AMP, 12112h
T Reconstiair 2ML ABD, e i
TROVIETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML 1 ML -V, | AMPOLA, SN ]
P |SEDOR MAIS INTENSA® R o
7 [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP 1201 2h L_ﬁ.%ﬁ(ﬁf-d:’j )
% FNGXAPARTNASDDICAMMGMMLSC TSERINGA. Hh."dhmb'vi AS 140} i 1 =
5 [TRAMADOL CLORIDRATO I.GIJMG.ML"MLEVI.'.MPOLA.FAZEISEHE-CES!ARIB' .
[0 FISIOTERAPIAMOTORA _ - NS P——
11 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS MU it
2 kurativos _ == SRR || - A
EVOLUCAD

DATA:08/062019  HORA:09:1%:37

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTEE ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
DIURESE E EVACUAGCOES PRESENTES, BOA ACEITAC A0 DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

AII’.: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM REDUCAO DA SAIDA DE SECRECAD
SEROSSANGUINOLENTA,

CONTINUO PRESCRICAD DE CEFTRIANONA
co:

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIM

{ Wagner Luiz Egito De A
= ¥
=
=
| L M
| = # Lu
s & XS
= i 1
= n
0
2 >4
___———'___-_ "
- 1.1.1wmmummwntmnumm-mmaoc-sm 1
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CHPL T DRAR M55

. mm: _r.‘rzmzliug
l;‘j ) SRR Mdri.?lsr.u ri?[li;a?iﬂa: Wagner Luiz Egito De Aranin
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuano: |904655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Idader 039 Sexo: M

Norme di Mile: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Dt de Naseimento: 20001979 Adnissdo: 24052014

Clinic:ORTOPEDIA | Fnfermaris: | Leito: 2 Disgndsien: FX EXPOSTA DE PERNA E
DA 0906/2019
MEDICO() ASSISTENTE : Wagner Lulz Egito e Arasjo N
L}

Prescrigio

RO RINGER COM LACTATO SOOI E V. 0TFRASCO 135730 - 1
-EFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, [FRA AMP. | 20125

TN
freconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 ML SF

-
+__IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML E V. IAMPOLA. Gl —
R OXICAM 20 MGG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 121/ 12h
[ Reconstinur IML ABD, e -
s [TROMETAMOL CETOCOROLACD 30 MG/ML | ML EV. TAMPOLA, 8h/Bh
|”__|SE DOR MAIS INTENSA .
7__RANITIDINA CLORIDRATO 130 MG V.0, ICOMP. 12h/12h

8 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S,C. ISERINGA. 3hv24h (ADM AS14h)
?__[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
|10_[[FISIDTERAPIA MOTORA —
11 [ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS

13_|[CURATIVOS
EVOLIICAD

—— = i

DATA9/06/2019  HORA:08:01:13

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

' ol
— -
HIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL COM REDUCAD I;A';Afﬂ.ﬁ DE SECRECAQ
SEROSSANGUINOLENTA.
CONTINUO PRESCRICAQ DE CEFTRIAXON A

. i
Cx S,
- ViPML
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
A
>
ASSINATURA + C - -
Wagner Luiz Egito De \
] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pag. 128
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Mem|
i

[7__IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, TCOMP 12012k

CNPI: 10.R4R 190/0001-55

S Data: 10062019
- i RY ) ¢ SOYERND Husrus; 08;26:10
o | S i ; Médica (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselm
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N"do prenwudrio: 1904655 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALILING Admissdo: 240520149

Clinicai; ORTOPEDIA |

Paea de MNaseimento: 27/00/ | 970

Enfermuna; | Lei: 2 Disgnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DA [Dné/2019
MEDICO{A) ASSISTENTE ; Wagner Luiz Eglto De Araujo ! MEDICUHA) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselma /

_ Prescrigio -

IETA LIVRE

— - A

SORO RINGER COM LACTATO S00ML V. 01FRASCO 130713
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSD INTRAMUSCULAR EV. TFRA AP 130130

2

!

% Pnon

E‘_Lgmul:luir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
4

DIPRONA SODICA 500 MGIML 3 ML E.V, IAMPOLA. 6high ——

;[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, | FRA ANP T30 130
[ stiluir 3ML ABD,

~ TROMETAMOL CETOCOROLACO 0 MG ML T M by TAMPOLA. Sh8h
SE DOR MAIS INTENSA

__[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML S.C, ISERINGA, 24/24h (ADM AS 14h)

’__ATRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE NECTSSARIO |

; PEXCLORFENIRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XAROPE V.0, IFRASCO, Shigh

" IOML VO RRHORAS

—

FISIOTERAPIA MOTORA

(12 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITATS

(I3 CURATIVOS

—

EVOLUCAD

DATA 1062019  HORA:08:24:44

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTA DO, COM QUEIXA DDE TOSSE
PREDUTIVA, SONO PRESERVA DO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, ROA AC EITACAQ DA DIETA. NEGA
D.  ERMIAS.

AP: MV + EM AHT., SEM RA.

MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECRECAQD,

Ch:
-VPM. -1y
=AGLARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. bt
: p
5 i
ASSINATURA Y MBO 1~ #
Ana Maria ilva lmao J /
b \.L-"& (@
5 t"_\‘.‘b '\?"

i

P
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CNPJ: 10,848, 190/0001-58

T Data: 110672019
Nl D e sovER. Horas 030927
B | Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmao

o g. PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudnio: | 94655 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA Idade: 039 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING  Data de Nascimento: 27/09/1979  Admissio: 24/0372019
Climica:ORTOPEDIA | FEnfermanm: | Leie 2 Dragndstico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 1LD62019
MEDICDIA! ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmao / ?-IEIJICU{M ASSISTENTE : Wagner Luiz EE!In Araujo

Prescrigio : _ Aprazaments _

i _,[nl ‘TA LIVRE _

5.‘_.___;,‘30110 RINGER COM LACTATO S00ML EV. 01FRASCO , Ilhr 12h | ,
iCEFTRMXONA SODICA | G INTRAVENDSOANTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. 120/12h 26/ ’g/

11 pnn
| o Reconstituir 10 ML ABD, Dilor cm 100 ML SF - ,
= [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML I-.V. | AMPOLA. 6h/6h ; Y <

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 1FRA AMP 12h/12h

[ ![Rmmmtun 2ML ABD, ;
F' TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E V. IAMPOLA. m'l"ﬁ-ll

[SE DOR MAIS INTENSA
[RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0. ICOMP, 12012h

A AMADOL CLORIDRATO 100 MG ML 2 uL EV, mumr.a, AMPOLA. FAZER SE NECESSARIO |
(1o |PEXCTORFENTRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 ML XARQPE V.0, IFRASCO. Shh y( / //
110 ML VO, 88 HORAS

(1 FISIOTERAPIA MOTORA _ 7> T
I2_|CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS : —
f12_JCURATIVOS ——

EVOLUCAO e

DATA: 11062019 HORA:09:08:49

TOSSE.
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, RELATANDO ALIVIO DA
Gemi) PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS,

A IV EM AHT, SEM RA.
MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DISTAL SEM SECREC AO.

Ch:

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

e o
_ant |l #
h‘h‘j '\?-‘FPR‘ -\ .
g
ASSINATURA + C w““ﬂc, ",
Ana Maria Da .‘i%“_ i ot <
.q,.“? L%
¥
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CNPL: 1D .R48,190/0001-55
Diziac 120040/ 2001%

| (e govERND Hors: 07:50:45
F Médico (a) Diarista - Aria Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :
N do prontudrio: 194653 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA ldade: 139 Sexo: M
Nome da Mae, MARIA DAS DORES OLIVEIRA FAULING Daila de Nascimento: 27090979 Admissdo: 2405/2019

ClinicaORTOPEDIA | Enfermariac | Leino: 2 Dingnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

L]

DIA (20620019

MEDI['DI A) ASSISTENTE ; Wagner Luiz Egito De Araujo / MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Ansclmo /
tem | Preserigho i ~ Aprazamentn
(I DIETA LIVRE.

[ SORO RINGER COM LACTATO SO0ML E V. 0TFRASCO . 12121
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR .V, |FRA AMP. 13W1h |
W

WReconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF_

b IFIRONA SDDICA 300 MG/ML 2 ML E.V, IAMFOLA. 6h/6h

ls TENOXICAM 20 M(i SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12h/12h
[ Feconstr 2ML ABD, = -
s ~ FROMETAMOL CETOCOROLALO 30 MGAML 1 ML EV. TAMPOLA, 8h/8h

KE DOR MAIS INTENSA Ji
IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG \m IC UMI“ l"'[-u'i.h
NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 240240 (ADM AS 130)
6 |TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
I EXCLORFENTRAMINA MAL 2 MG/S ML 100 M1 XAROPE V.0, IFRASCO, “$hh
1% lomL vo,R8IIORAS ] . ) _1_
i !.!?:@_L“éﬂﬂ_“'ﬂ TORA R = = _ |
|i;". CTJIDADC'!\ GERATN 4 QI‘JJ\\IS VET.’\IS ) = . o
1 L URATIVOS - S
EVOLUCAO

DATA: 12062019 HORA:07:49:41

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUE‘I)&AS. SONO PRESERVADO,
DP*=ESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA, NEGA DISTERMIAS.

MIE: PRESENCA DE FERIMENTO EM TERCO DIST Al SEM SECRECAD. PRESENCA DE HFCRE.CM’I

SEROSSANGUINOLENTA EM PINOS DE SCHANZ EM FEMUR ESQUERDO. /N
Mo
I.’.'I'.‘.l: / o
- VPMW. Vd 2
- AGCUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. B i £) \
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CNPE: [0R4R 190/0001-55
Data: 13062019

. ) W SRVERNR.. Hon: (88433
Miédico (a) Dianista : Ana Mana Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrioc 1904655 Paciente; CICERD PALULIND DE OLIVEIRA ldade: 039 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULING Data de Nasaimento; 2709/1979  Admassdo: 24052014

Clinic:ORTOPEDIA | Fofermanaz ]l Leta:2  Disgnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 13062019
_ME'.DICO{A] ASSISTENTE : Wagner Luiz Eglto De Araujo / MEDICQI,"AJ ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselime/

flem| - Prescrigio . Aprazamento
| DIETA LIVRE = = ] . W e
[ SORD RINGER COM LACTATO SOOML E.V. 01FRASCO . 12iv12h = el ;ﬁ P A
FFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR LV, IFRA AMP, [2h/12h 0 6’ !
KD H
L, Recenstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF l, I

i

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

e ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. IFRA AMP. 12h/12h
F _ Reconstinuir 2MLABD,

TRCMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG
©  'SE DOR MAIS INTENSA - — _
7 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O, ICOMP, i2W12h __ -
,E_ENMAMRN:\ SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS Ih)
4 ITRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA 'NECESSARIO
HEXCLORFENTR AMINA MAL 2 MGi5 ML 100 ML XAROPE V.0. IFRASCO. Sh/Rh

10 ML, VO, &8 HORAS

i1 FISIOTERAPIA MOTORA -
12 CUIDADOS GERAIS | SINAIS VITAIS
I3 _[CURATIVOS S e B il
EVOLUCAD

ML | ML E V. | AMPOLA, Bh/sh

DATA:1306/2019  HORA:08:02:10

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QU EIXAS. SONO PRESERVADO.
= RESE E EVACUACOES PRESENTES. BOA ACEITACAO DA DIETA. NEGA DISTERMIAS.

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

EPITELIOLISE.
i

-VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

23, N
ASSINATURA + CA " W L oy 3 ~
Ana Maria Da Silva Anselmo . ", ;
na Maria Da *l(‘:‘ﬁ:ﬂﬁw --.-.-? e
oo w
‘,\Q"w t.”" ) l;,.'r
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— CNTI. 10848, 19000001 -55

_-"'-J'J e ) Data: 140672019
| W SOYERNG,. Horss: 09:17:42
i T A Médico (a) Diarista © Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio; 1904653 Paciente: CICERO PAULING DE OLIVEIRA ldade: 039 Sexo: M
Nome dn Mic: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLINO Data de Npscimento: 27001979 Adnussio; 24052019
Clinica:ORTOPEDMIA | Enfermariac | Leito: 2 Disgnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E

DIA 14/06/2019

MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egite De Aruujo/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmao /
Prescrigio

o Aprazaments

[ DIETA LIVRLE =) =

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV. 01FRASCO . 12h/12h { -

CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 12Wi2h | \F\
e

[ /N
o, Reconstiwir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF_
]

- i B 40NV i = =
“IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 6h.6h _ — N \Mm

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. [FRA AMP. 1211 2h ] ZE‘ /4/
econstiuir IML ABD,

— —— . |

METAMOL CLTOCOROLACO 30 MG ML | ML LV, IAMPOLA. KIvSh p/

E DOR MAIS INTENSA ) 1 SA —

7 IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, ICOMP, 12120 ] gjf) L
e ‘;E'

'i “ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h TAh(ADM AS 14h)
“[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZER SE NECESS ARID |

DEXCTLORFENTRAMINA MAL 2 MG'3 ML 100 ML XAROPE V.0 IFRASCO. Sh/Eh >‘é ) 34 1P
10 ML, VO, 88 HORAS L | x{‘//

10
F'ii_ ISIOTERAPIA MOTORA = = _____1 x
12_CUIDADOS GERAIS + - SINAIS VITAIS == = e S —
13 CURATIVOS _ |
EVOLLCAO

DATA: 14062019 HORA:06:37:53

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

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

EPITELIOLISE.
Iy
N
- VPM. ~ Z N
- AGUARDA CONTMCOES DE PELE PARA CIRURGIAL Ch} :
A &
' 7
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24/0572018 HPM-Pamel Adminisiraio
CNPI: 10,848, 19000001 -55

P e Data: 24052019
- LB GOVERND Horas: 15:56:00
‘my I e - Miédico (a) Diarista - Wagner De Melo Falcan
"%-Iﬁ‘

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuano: 1HH655 Paciente: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Tdade: 039 Sexo: M
Nome di Mde: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PAULINOD Data de Noseimento: 27/08/1079  Admissio: 2052014

Clinico:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 3 Leiwc 3 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA L
DIA 24/05/2019
MEDICOIA) ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcao /

ltem| ) Prescrigiio Aprazamento

| [DIETA LIVRE o - P i
2 [SORO RINGER COM LACTATO SO0ML E V, DIFRASCO , 12h/12h A

ls SNTAMICINA SULFATO 80 MG2 ML 2 ML EV, JAMPOLA, 8h/Eh _
I luir em 50 ML SF s

';:F;Jnm MICINA DE 600 MG 4 ML EV, TAMPOLA, 6lV6h -,w“r”' >

luir em S0 ML SF - ;

PIRONA SODICA 500 MG/ML 2 3 ML EV, |AMPOLA, 6h/6h el
‘F ‘EL NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. IFRA AMP, 121/12h ﬁ

i

i IML ARD, )
7 [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, [2h/12h <%

N IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 MIS C, ISERINGA, 24h/24h (ADM : LS
G [TAAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARI !

|
1 10 |CUIDADOS GERAIS + SINA!\ VITAIS | ]
EVOLUCAO

DATA:ZH/052019 HORA:15:54:10 5
S
pacientz com dor ¢ ferimento em joclho E apbs nid:nf‘i!‘{; lllt;g._‘
1‘",";‘ Fa - L
CD: AO CENTRO CIRURGICO APOS LIBE 0 DA cmuaﬂu GERAL

mrun{A +{_A|-1|Mnu

“ngml: Melo Falean

@EW?W’M-‘-*W EUB 0 S¢y (2 fol. 1mem A Li%hna 590

% Ul
[_'..r:],..l
03
0,
. u g
18 1 1 148iprojetontcgAmprioeve. php Pdatasal=2019-D5-24Acontar= 1804B58810C = 16743 ' "
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25)s2019 HPM-Paingl Administrati
Vo
CNPJ. 10.848.190/000 1 -55

_‘,..-.-'.:.-'r*"—-:-.,\ :
) i sovenne Data: 25/052019
‘H_.m - A aet Horas: 09:48:42

Médico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcso

PRESCRICAO MEDICA

[ arie e
do prontudrio; 1904655 Paciente: CICERO PAULIND DE OLIVEIRA Idade: 038 Sexp M
b Nome ds Mac: MARIA DAS DORES OLIVEIRA PALLINO Data de Nascimento: 27/09/ 1979 Admissdo: 24052019

DADOS DO PACIENTE -

\

Clinca:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; 7 Leito: 3 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PERNA E ‘P'

DIA 25052019 NG
MEDICO(A) ASSISTENTE : : Wagner De Melo Faleao / 0"’}\

DIETA LIVRE L — il _Ilr_ —

2ORO RINGER COM LACTATO S00ML £V, 0IFRASCO , 13135 ' PR o

GENTAMICINA SULFATO 0
Diluir em 50 ML SF MG?2 ML 2 ML E.V, SAMPOLA, Rhih

LINDAMICINA DE 600 MG 4 MLE V.
Diluir em 50 ML SF ki | .

nlmgm SODICA 300 MG/ML 2 ML E V, 1AMPOLA. 616

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ' ' -

Susdorief et EV. IFRA AMP, 121v12h = =T

_RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0 1CONT™ 12h/12h — _— I

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, TSERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) (:

k - TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/AML 3 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO| P i
i - 1l

']_TI‘TE]

I‘-ﬂ :—-JT*F: r
I
|

FULDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAQ

DATA:25052019  HORA:09:48:01

paciente com dor ¢ ferimento em joclho E apas acidente de rutl. o

CD: VPM

ASSINATURA + rJ:AIUMID
Wagner De Melo Falcao

N &

p 1‘2’& S 2 s
I
] /
V4
s
4 J
0,11 1wmmmmwwmnzmmmmmm1m
3]
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) GOVERNO DO ESTADO

G{WERNF SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD FISIOTERAPEUTICA
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0343101/19

Vitima: CICERO PAULINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/05/2019
. ) C bed . . 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 indenizagdao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 apresentagdo: 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
;_.'_.,n.-_..,.,-.:;&-_ﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2021 15:54:54 Num. 38567016 - Pag. 148
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