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E ' HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA B
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 111" AR
fommeni, PRESCRICAO MEDICA : T ke
DATA DE ADMISSAO ] | biH TJ1o012020] DN |
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
DIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS HAS " Dw2
IDADE LEITO [ 4045 | DATA 112020
ITEM N HORARIO
1 DIFTA ORAL LIVRE S %N
2 AP N W il .
3 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H T e a3
4 CIPROFLOXACING ADOMG EV DL 12/12H P ail
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H “Aa N = _-fj/’
6 OMEPRAZOL AOMG EV 1 X AO DIA T Y
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N . B
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML FV OU 1CP 50MG VO DE 8/8HSN | -
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS /N -
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG _
11 CURATIVO DIARIO ] )
12 SSVV + CCGG 6/6H ! Eloadbes ..
13- |TILATIL 20MG EV DE 12/12H Y —
14 '
15 NI T R
16 - o e il e
SE DIABETICO CORRECAG COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA 200-250: 2Ul; 251-300. AUl 301-350 6UL:
351-400: BUL 2 400 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAD MEDICA: e

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVEO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, |
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNG EM TORNOZELD D

e

.
SINAIS VITAIS . SR AUGUSTO CAVRECANTE
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EVOLUCAQ DO CURATIVO

7 Nucleo de Enfermagem em Protocolo n® 1 Versao:O08 _r__ laborada: __m___w__: ._ Atualizada: 12/2018
HEG R  Tratamento de Feridas - S Ry (/T SR 1 / { u_ e s BT
W...Mr.m w ﬁ ratame ¢ Paciente: x.w._ﬂ.\ Pl ¥ Flituie .,_ﬂ.\m..;*._.w.u.uﬁ,r.
o HGR I T =1 ~ S
- +u 1]
_ Leito: ifj\mﬁ _ Data: *‘mi___ ﬁ ﬁ\ / L‘.r 153
B . 2 | [.52 .,| SEE . - e o . M....m : -_ - - =
N - g0 /) L
Localizagao f w00y | Regid R . Regido: ]
} 2 ]
i | &= < S | Graved( ) MY 0 1o = .... ) 3 Grags L) MC¢ P |
D n i “_h-_v_: NIV () Queimadura ( A€imrgia () DM ) Vascular | ( JLPP LTIV 2* { )G :E:,Sa:qi ”:...:_:._._ ( )DM{( ) Vascular

Fuiologia

Aparéncia do
Leito

Pele Perilesional

Iipo de xsudato
Ouantidade de
Exsudato

rarﬁ:u de
Limpeza

{ Jlrauma: Tragio

() Ohtro;

Z~Fixador. Laterne (Cofopedia

(1 MNecrose: AmarclaNegra () Esfacelo { FGranulacio | ) Epitelizacin
{ ) Ferida fechada( ) ::r._:a._ Sonda |

| _..E.&G:;E { Wacerado (
i1 Ouatro:

j Chutros

Jseca | \Eritema | Rubor

___ ) Purulento (O9-Seroso |
[ Outrar

) Serossanguineo (

) Sanguinolenta | | Seco

1 — - —— o |

i) Molhade TJ.._._:.L;: i
| § e

) Secao

(—rSoro Fisiologico 0.9% __x..é.h._,:nw:::.,_ 2% { ) Alcool TO%

Tracao Frxador Externo |

i) Trawma:
() Clotro:

. Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagio (
[ { jFerida Fechada( ) Drena/Sonda () Outros

{ ) Mormal ({ __?aun&.asﬂ Innm {  JEritema / Rubor
[ { )t

)y Puralento () Serosa |

{ L hulro:

) Sanguinolento |

i ) Molbade { ) Umido i

.J_u..

{ ) Soro Fisiologico 0.9% { ) Clorexidina 2% i

Jortapedia

} Epitelizagio

| Serossanguineo

|
—
“.#.D_n: _

i __w_?..._.,_ T,

1 Hidrogel |

C D.an.f_..,_ ﬁJDE_.r + ; Colagenase/Fibrinase (>3-Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ( )Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata (
primaria _ { ) Outro: () Outro:
Troca (¢ )12/12 ( J12/12 ( )Didrio ( )48/48h

Profissional que
realizou
procedimento:

:_..:.,.u?.wﬂ es:




'_'-"'EI SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

Enfermeiro Assinatura e Carimbo;

Data: / /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: / /4
Hipdtese Diagnostica:
precaucio:{ |} Sim [ INdo ( )fadrio | )Contato [ ) Goticula-aerossol | ) Goticula- perdigotos ]
Alergiaz| ) Sim | 1Nio Qual (is) ) Semoc{ |F [ IM
Paciente Indigena: | fNSa | )5im Iue cosgidade de intérprete? | ) Sim [ | NEa Qual idigma, -
Passul acampanhante: | | Sim { ) Nio Oibs: =
Deambulagdo:| | Mormal | | Acamade [ ] Cadeira de radas | ) Comprometida: _ -
SISTEMA NEUROLOGOD
[ jConaciente { 1 0Onentada {  }Desorientade () Agitado | | Mo Reage | | Aleragdes.
PUPILAS REGULACAD TERMICA
[ | Fotorreapente [ | Mioticas | ] Midriatiea | ) Atebril | 1 Febnl { ) Hipertérmo
| ) lsocdricas { | Anisocoricas | ] Mipreagentes [ ) AleragBes. R
SISTEMA RESPIRATORIO

| ) Eupneico { i Bradigneica { ITaguipneico | ) Dispnelco { JArambiente [} Tragueostamia { | Aspiracio
(wigenatarapia [ 1%m | |MNio Cuak e to—— _ — 1

5I5TEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ARDOMINAL
{ yNormocardico | ) Bradicdrdico { ) Taguicdrdico [ ] Mormatenca { ) Distendido [ ]Globosn
{ ) Pulsa Cheitn { ) Filifarme {  barritmico Auldos Hidroadreos: | ) Presente [} Ausente
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: . Alteragdes = <y ) )

SISTEMA URINARID [ DILRESE nL!MEN"?ﬂ{AD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
[ ] Espontinea [ 15vD | }Fralda { }uropen 1ve | }SNG/SOGE {  JSNESSOE [ )GEIT
[ ] Andiria { )Qliglria [ )Cistostomia Aceitacio dadieta: [ ] 5im | 1M3o [ }Parcial
| ) lrrigaglo continu | Hutras: - Evacuagdes:| | Prosente |1 Aysente | 1 Colostomia

CARACTERISTICAS DA PELE Alteraglies:
| | Hidratada [ 1Desidratada | )Bessecada Flatos: { )Presenta [ |} Ausente
[ JMermocorada [ ]lictérica [ ) Amictanea { }Edema Lacal
Latlo pod pressdn | ) Sim | 1NEn Argida Risco de Lesdo Sinalizada
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS
Cateter Periférica: [ ]Sm ( INio Local: N R | | 1 Troear am e e |
Cateter Central: [ 1%m | |MNio local: ______ Curative realizadoem: Trocarem: [ E
Sinais de Infecgdo no sitia da pungan: [ )Sim { [MNio
Dreno de: _ Agpecta da secrecio: —= === Ouantidade: _ =T
Curativos: | 1%m { |Nio Local: ___ o s
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM
(| Degluticio Prejudicada { ] Padric respiratdeed ineficar { ) Risco de Lesdo por Pressdo
() Aiscode infeccdn | I Vensilacio r_"\.|;|-::-nl:|r|ed -.':rn|udu: ada 1 ’ Risco de Q.utﬁ“
| ) Risca de nutrigho dessquilibrada || Mobilidade Tsica prejudicada { 1 Risco de Broncoaspiragio
[ ) Risco de constipagio | )Riges do integridade da pele prajudicada | | Fliminagdo urindria prejudicada
© § Risea de desequilibrio do walume | ) Riseo de desaguilibria na temparatura corporal | | Comunicachn deficienta
{ ) Velume de liquidos excestive [ ] Padrin de sono préjudicads
I} Volume de liguldos deficlents | ) Dt an sutecuidado pata Higiene
Escala de Morse Prescrigio de Cuidado Prev Quedas

1. Histérico "E?EEEE! 6. Estado Mental { | Manter grades laterais elevadas
Nao ' olorientadalimitado fconhece as limitaghes ol | Identificar o risca de :al.-leda na placa da identificagio =z
Girm 25| Superestaria canacidade/Esquece limitagdo 15)1 ) Auxiliar o paciente na higiene
1. Diagndstico Secundario TOTAL: | ) Qrientar o paciente a pedir ajuda para sair da cama
Nio AfRisco Bama 0-24 [ IManier carma com rodas travadas
Gim 15| Risco Media 25.44 [ | Necassidade de contencan ao leita
1. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado Risco Alto Maior que &3 || Manter vigilancia de J  hpras
NAo o Sinalizagdo do Risco: | |} Caleado s.g'g;;u nos pés O
Sim 20[( ) Riscosinalizade no guadeo do pastofenfermagem || | Material de uso pessoal ag algance da mio
4., Auxilio na Deambulagdo {1 Ruco regatrado na placa de identidicacio leita { }
HenhumAcamada/Auxiiiado [+ Registro Geral:
tuleta/BongalafAndadas 15
Mahilidrig Parade 10
5. Marcha/Deambulagio
NarmaliSem deambulaglo/Atamado [} o
Fraca 10
Comprometida/Cambaleante 20 . 1 o h
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g HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i _; - 4 S
' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . -
) SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  t+i-hs B
Tosemm _PRESCRICAO MEDICA am |
DATA DE ADMISSAQ 1 ] oM |10012020] DN ] L
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA L= BB
DIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS HAS . pmz2 | )
IDADE LEITO 4045 | DATA | 130172021
iTEM i  [HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRI . AL
2 AVP i i . o L 0
g CLINDAMICINA G0OMG £V OU VO PF 6/6H AP M’Lx:'f-’”
4 CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H M L }'
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/611 ] S ¢ T?'\ A T
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA s
| 7 PLASILIOMG [V 8/8H 5/N . U [
‘ 8 TRAMAL 100MG + SF0.2% 100ML £V OU 1CP 50MG VO DE B/811 SN '
| 9 SIMETICONA 1 CP DU 40 GOTAS V.0 8/8 11RS 5/ § R e o
! 10 CAPTOPRIL 25 mg VO St PAS > 160 | OUPAD> TI0MMIG | "
11 CURATIVO DIARIO - R 7
12 SSVV + CCGG 6/6H NN M
13 TILATIL 20MG FV DE 12/1211 - * e A
14 A i T
15 [SOLICITO RX CONTROLE HOJ e || ]
16
| SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA RLGULAR (SC)
| CONFORME ESQUEMA® 200-250; 2U1; 251.300. 4U1 304-350: Ul
| 351-400: BUI, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML. Gl ICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
FUYOIL IICAQ MENICA - I
AENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LFITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG, ALIMENTANDO, |
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMOUI IXAS ALGICAS
HEXAML FISICO  BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTFRICO, AFLBRIL, LUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR [XTERNG TM TORNOZILO 1)
T
CoM=fE A
HMLMAl
SINALS VITALS = : DR AUGUSTO CAVALCANTF
6H /i <PA7p | FCZi FRAZL 2 & | RESIDENTE EM ORTOPEDIA £
12H L2z 59 { 'fl’ 2l da mAUMATOLOGIA
18 H SUNRY | 09 = BC ECL cumonr 1964
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Nicleo de Enfermagem em  Protocolo n” | Versio:08 _ Elaborada: 02/2013  Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas—  pyciente: . _
\ Ly i, L I
| HGR P e =T Rt K 5 - )
Leito: ]\, | Data: 451 o/ AU
R (4 &M ) ; P W A~ " .
Localizagio v 40 Vv | Regidor  STyh Ny Y Ve | Regido: AL L
| i \ [ ) | _..... 1 | ......... 1 i
”m.._ _.J_ __ _ _ﬁ..“_.. . | m“__ _._._ _ m
g | PN 2 M | Graw I ) HET) |l “ L Grawe 1L ) M=)
WPETIUHTINV ™ () Queimadura (Y Cirurgia () DM () Vascular ( PPLILOEIV Y () Queimadura { ) Cirurgia () DM () Vascular

Ltiologia
Aparéncia do
Leito

Pele Perilesional

Tipo de Exsudato

Quantidade de

Iragio  Fixador Externo { jonopedia

{
{ Ylrauma:
{ ..:.,:_.:.__“:.

2 & = crr—

( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagdo () Epitelizagao
{—¥Ferida fechada( ) Drepo’ Sonda () Outros

{ Y Trauma : * Fixador Externo

{ ) Outror

Tragdo ( )ortopedia

[ YNecrose: Amarcla™egra( ) Estfacelo ( Wranulagio (
( Ferida Fechada () Dreno/Sonda () Outros

) Epatelizagio

e Y

_.‘1....._\2..5#:_:. ( WMacerada ( )seca ( )Eritema/ Rubor

( ) Purulente () Seroso () Sanguinolento (—F Serossanguineo (
( ) Ouro:

) Secno

| (__)Normal ( IMacerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor _
() Ouro:

() Purolento ( -Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo () Seco
() Outro:

realizou
- procedimento:

Observagies:

. 47 Molliado { ) Umido [ )Seeo i ) Molhade { YUmido { YSceo
__Exsudato — AR S ) B !
Tﬂmﬂﬁa:.,__ de AN.W Soro Fisiologico 0.9% yw.._r,_:_..uim_:ﬂ 2% () Alcool 70% { -)Soro Fiswologico 0.9%  { YClorexidina 2% ( ) Alcool 70%
| Limpeza |°% e 3 : R
Fcﬂmﬂ.:m i _..g\_ﬂuun () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primarid { ) Outro: | ) Outro: (o (- -
= = _ |
Troca ( 1212 (- Diano { )y48/48h ( y12/12 { —Diario ( )48/48h
Profissional que R




Sy

3 L . —
fa-l SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F

Possul acompanhante [ ] Siin [ M

Comprone Ll

Data: / /20 Enfermaria: Leito:

Nome Completo: DN: / /

Hipdiese Diagnostica: _ ) 5 e _ . -
Precaucdo. [ ) 5im {1 MNdo . | Fadrio | Coptato [ | Goticulin - argossol {1 Gobicula - pordinlos

Alergia: [ ) Sim { ) Mio Qual (i  Seword JF | M

Paciente indizena: [ ) Nio §  |&im Necossidade do Intorprete? | ) Sim Nan Cual idiema

Deambulagdoz{ | Narmal | Catlimra il N
S8 TEMA NEUROLOGE
| ] Comsgienie L1 Orlentado I vntarrli 1agiade | T Bpd At o an
PLUPILAS REGULACAD TERRMICA
[ IFotorreagente (| Aioticas | 1idrdtaeca | Adithr Fatril [ VHigeadimico
[ ]lisocdricas | Anisgooricas || Ma ' terg VA pragte o -
SISTEMA RESPIRATORIC
[ ) Eupneicn { ) Bradipneico | [Faguipnoice [ ) Bispnoico { ) Ar ambionle I Tragusastomia | hspiragio
Oxigenoterapia { }s5m [ ]MN&o Quaal M ] F A
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL
|} Normocirdico | Bradicardico Tagulcardizco | Nermotesiau ) Ehstoendide [ ] Globose
|l: :-I'nlm{_'h.nn | i Alitormn i JArrmicn Hgides HWad raamer ods | J ERpnperfan 1) Avisonie
cxame Fisicn: Nulthas Cardiacas Fulsg AT AT DH .
| SISTEMA LRINARID { DILRESE ALIKMERNT |'|[|.|7l.|::| ESISTEMA GASTROINTESTINAL
[ | EEponatines { Isvo [ ] Tenlds { Lleeipas [ v SNGIS0G [ FENEAOE | JGTT
{ | Andarea i I Chguria I ) Cadtant | A ifag i dha deta hirn | thice [ ] P
| ) Irrpacio continu. | p0atros . Evacuaghes R i st
CARACTERISTICAS DA PELE Al Sas: -
| | Hidratada | | Deswdratada [ [Hos Flatos A
| P Mesrmocorade | | ictiéeica - =
Laga par resshn | Yirki I e ) (EhEh] Ly il
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DIRENDS
Cateter Periferica;  15m | ) N&Eo Lesgal i e S = HOIEAE L i iy
Cateter Central: i 1%m | JMas Loca _ it i realiziad o oo Trescar erm ! /
5inais de Infecgdo no itio da pungao | | 5im Nig

Drenode

1 Man

Aspitcta da secrogan:

Quantidade

[ ] Wolume di Bguich: excessive
[ ] ¥olume de bquidos doticiente

[ | Fadria dr soms pruacidn

[ DitigE fo et didada para $HEiane

Curativos: { 1am | Lo
DIAGROSTICD DE ENFERMAGER
[} Daglutigdo Prejudicada | ril Ear figes { ) Hisco de Lesdo por Pressag
| ) Aisco dis infreg i | (LRt BT R T TR R R icaihi { ) Risco de Quedas
[ ) Risco de nutrighs desequilinrada | 1l fa { 1 HRisco de Broncoaspiragdo
[ ) Risco de constigagha [ peig profiudicada Elssnpac it urirsdrin perosadioady
[ ] Risco de desequiliBng do valume | lirpr ot s e sigailelir s bidi 1B mpErdturg curpors | Comursracas daficiant

Escala de Morse

1, Histgrico de Queda

B, Estidor Mirnfal

Erformeiro Assinatura e Carimibo

MEa . I mitaan conkince a5 hmitate

L BRI L/ L s Uoca Sirmitagu :

2. Diagngstice Seoundario

Mo

Him e 2 4

1. Tarapia Endovenosa/dispositivo sakinisado MR fiLi 1Y

[ehsl o Sl in

Sirn 2 i Sy d ] 3 I 3

A, Aunilio na Deambulagio APt placa ad (duntifieag i s [

Manhum/Acamade Auxliads Registro Geral: o )

Muleta/Bangaln/ Andadnr L = =

Maobiluirio Parcdo o === -
5, Marcha/Deambulagdo

Nofmal/Sem deambulagio/Acamada = . I
Fraca

Comprometida/Cambaleante 0 e - B B DR




5 ™ ' | 4
Vi o/ | { |

‘\ ' ~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
j : SECRETARIA DE SAUDE DE ROFR :ATMA ]
SERVIGD DE DRTDFEDM E TRAUMATULDGIA . s ,—'-—'!:
e PRESCRICAQ r.riEmc:n R
DATA DE ADMISSAO | [ DiH [10012020] DN
PACIENTE [JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA RN
DIAGNOSTIC{FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO B
ALERGIAS HAs | M2 | N
IDADE B I 0 7 7 0 R
ITEM HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRI ' . A T S
2 AVP :
3 CLINDAMICINA BO0OMG |V OU VO DE b/6H .
4 CIPROFLOXACING A0DMG 1V DE12/1211
5 |DIPIRONA 1G EV OU 50 n.ﬂ' VODE 6/611 .
6 OMEPRAZOL ACMEG LV 1 X A% 1IA
7 r~|mi|"f{fr»._nr.*:7,ff~.|| wN i
T8 | TRAMAL T00MG + $10,9% 100ML LV OU 1CP 50MG VO DI B/81TSN
g SIMETICONA 1 CP {:lu 10 GOTAS V.0 8/8 1RS 5/N
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 [ OU PAD > 110 MMHG -
11 CURATIVO DIARID A
12 SSVV + CCGG6/6H ) R - 77w |
13 TILATIE 20MG EV DI 12/12H — r— __A,{;’_:ZT-"
14
15 [SOLICITO RX CONTROLE HOJE ) i
16 R
SE DIABETICO CORKECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250 201 251-300 401 307350 61 ' o :
351-400: 8UH; = 400: 10 Ui £ OU GILICOSE = /01 md L GEHIGOS! s L e
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
FVOI TICAA MENIFA- _'_JL-\\
RENCOMNTRO PACIENTLE DEITADRD MO LUITO, ATIVG, REATIVCE, COMUMNICAEING, ALIDTNTANDO, f
EUNCOFS FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMOUL IXAS ALGICAS f \
it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFFBRIL, FUPNEICO, NORMOCORADD, | '\

HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR CXTERNO LM TORMNOZLLD D

MEMAT]
SINAIS VITAIS L - I AUGUSTO CAVALCANTE
6 H PA , FC FR. L RUSIDENTL FWORTOPLDIA L
12 H j;}_}h 25N T IRAUMATOLOGIA
18 H AW VN e CIR-RI 149600
24H__ |rra@o | TR = LTI R Ep— s




li&@ﬁ- SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E[F
i
Data: / /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: / f
Hipdtese Diagnostica:
Frecaugdo: [ ] Sim { ) Nha |__IPadria { ! Contate | | Goticula- aercssol [ ) Goticula - perdigotos
Alergia: [ ] Sim [ ) NEo Qual (is): sexor| JF [ M i
Paciente indigera: | JNio [ JSim |Necess1'd ade de Intérprete? [ ) Sim { ] nio Cual idlama:
Possul acompanhante; [ ) Sim | | Naa Obs: []
Coambulagio: [ I Normal [} Acamado { ) Cadeira de rodas | ) Comprometida;
SISTEMA NEUROLOGO
| ] Consciente [ ] Orientada [ | Desorientado | ) Agitade | I Ndop Reage | | Aheragdes:
“PUFILAS REGULACAD TERMICA
1 ) Fatorreagente | ) Midticas [ ] midridtica [ | Alebrit [ 1 Febril [ ] Hipertérmico
| ) lsocdricas | ] Anisocdricas [ 1Mo reagentes { JAmeragdes:.
SISTEMA RESPIRATORID
| ) Eupneica { | Bradipneico | ITaguwprewce | ) Dispreics [ VArambiente | )} Tragueosiomia { ]| Aspiragio
Cxigenoterapla { )5im [ )Nio Cual . B 4 [
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL
| ) MNormecdrdico | ) Bradicdrdico { ) Tagquicdidico [ ) Mormotense ) Cistendide | ) Globosg
(. )PulsoChein | | Filiforme { 1Arrtmico Ruides Hidroadreos: | | Presente [} &usente
Exame Fisico: fulhas Cardiacas: Pulso: Alteraces: 1
SISTEMA URINARID / DILUHESE ALIMENTACAD E SISTEMA GASTAQINTESTINAL
[ )Espontinea [ 18¥3 | |Fralda | 1Uropan { ¥ [ ]suG/s06 [ VESNE/SGE [ 14TT
{ ) Anduria { Ohgdria | ] Cistostomia Aceitagdo da dietat{ | Skm [ M3 | )Parclal
{irrigagdo continig | JOutros: - Evatuaghios; [ | Presgmte [} Ausente [ i4olastomia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragiies:
[ ) Hidratada [ pOresidratada [ )Aessecada Flatos: { 1Presenie | | Ausenie
[ | Normocorada | }lctésica [ ) Anictdrica { |Edemn Local
Lesdn por presslo: [ ) Shm {1 N3o Regiao - . Hisco de Lesdo Sinalizado
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS |
Cateter Ferildrico: [ |%m | ] Mio Lacal: Dala: frocarem: |
Cateter Central. { )J8im [ )N&o Local: Curativa realizads em; Trozar ¢m: | %
Sinais de Infecgdo no sitio da punclo: [ )Sm | )Mio "
Drena de: Aspecto da secrecio: Cuantidade |
Curativos: [ J}%m { )Mio Local; "
DIAGNOSTICO DE ENFERRMAGEM
[ 1Degluticho Prejudicada \ | Padrdo respiratério ineficar [} Riscode Lesdo por Pressdo
| ] Risco de infecsda | | Ventilaglo espomanes prejudicada { |} Risco de Quedas
V] Riseo de nutricia desequilibrada | | Mobllidzde fisica prejudicads [ ) Riscode Broncoasplragic
| ) Risco de ghicemia instavel | ] Risco de integridade da pele prejudicada | ] Elminagie urinddia prejudicada
| ) Risco de desequilioso do volume | | Risto de desequillbris na lemperatura corpets { ] Risce de constipazde
| ) volume de liquidas escessive i 1 Padrio de sono prejudicado | JCamunicacio deficlente
[ ) Volume de liguidos deficiente | ] Daficit no autocuidado para Higlenes
Escala de Morse L Prescricdo de Culdado Prep Duedas
1. Historico de Queda b. Estado Mental [ | Manter grades laterais alevadlas
Mg M Crientadaflimitade/canhece as lirnitaghes Ol ) 1dentificar o risco de queda na placa di identifieng 8o
Shm 25j5uperestima capacidade/Esquece imitacdo 1501 ) Aunibiar o paciente na higiene i
2, Diagnostice Secunddrio - TOTAL: | iOeemtar & paclents & pedic aluda par alsair da cama
N30 Qjftisco Bang 024 | iManter cama com rodas iravacas
Sim 15{Risen Midia: 15 - 44 |} Necessidade de contentan ao i:n’:'
3. Terapio Endovenosa/dispositive salinisadn Risco Alta; Maler que 45 [ ) Manter vigitinciade___/ _ horas
Wi [ Sinalizagdo do Hisco: { | Calgago seguro noy pés
Sim 2010 | Risce sinalitado no guadro do postofenicrmagem [ | Material de use pessos! &0 algance dajmia
4, Auvilio na Deambulagio |1 Risco registrado na place de identificag§no feitg
|t enbiimfAcamadnfAuviliada g Registro Geral:
Muteta/BengalalAndador 15 . ey B
Mobrlideio Parede 30
5. Marcha/Deambulagio |
Mermaifiem deambulagiofAcamaga 0 ol
Fraca 19
Comprometida/Cambaloante 20
Enfermeiro Assinatura e Carimbo: .




4

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REEGULAR (86

CONFORME ESQUEMA 200-250: 2U1: 251-300 4UI 301-350° &L
351-400° 8UL = 400 10 UI |- OU GLICOSE =70 DLML. GLICOSE T R
50% 40 MI F".." FAVISAR PLANTONISTA

— R e Sl e s

EVOLICAD MEDIGA: ik o D T
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ALVO, REATIVE, COMUNICATIVD
FUNCOLS FISIOLOGICAS PREST RVALAS SEMOULIXAS ALGICAS,
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTIRICO, AFL Bt T UPNI 120, NORMOCORMDC,
HIDRATADO, EM US0 DE FIXADOR EXTERNG LM TORNQZELO D
el
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= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
&2 - SECRETARIA DE SAUDE DE RORAMA
SERUICC} DE DHTGPEDIA E TRﬂUMnTULUu i
by Sopravea e PRE qcnmlcn il i
_ DATADEADMISSAO | | DI J1oozozof oN [ ]
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA Sl
DIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO _ R
ALERGIAS HAS I __{ DM2 _
IDADE LEITO 1635 | DATA | Eizea) |
ITEM - NN i . ~ [HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ‘ i ;
b i'i'u"[’ e s : ;: -~
3 CLINDAMICINA 600OMG LV OU VO DI 6/6H T LT AN
4 ]{'IE’HLJIH}W\DND AQOMG IV DE12/120 L el
5 DIFIRO MNA mwnur1rvmr.unn| b/6H SN i = i
6 OMEPRAZOL ADMG EV 1 X AD DIA T T ?f%___ ____:Lr__j
7 [PLASIL10MG 1V 8/8H S/ . |
8 TRAMAL 100MG 1 5T0,9% 100MLEV OU 1CP 500G VO DF 8/8r 50 ||
9 SIME TICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N SR
10 CAPTOPRIL 25 mg, VO SE PAS > 160 1 OU PAD > 110 MIMHG ]
11 CURATIVO DIARIO i
12 SSVV + CCGG 6/611 g S T FErny
13 [TUATIL20MG EVDET2/121 =0 =7
14
15 [SOLICITO RX CONTROLL HIOJT Diidis ' NS, N
16

et hc.h.._]

-« ?"l?:{ Wan c'_ieah.



EVOLUCAO DO CURATIVO

Niicleo de Enfermagem em | Protocolon” 1 _ Versio: 08 _ Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas - daciente: 2 S
' Leito: .\. TEE \_tJ FERE & Yo Ao
R D cz ] [ =11 .. It BBl
7y e NT [ S e
| NM\_/.H”_,._...V ol _h_ 1 _., Lt _N...u._rm.m_m...-...f \_ .J‘L ﬂu ) h._.“.ﬂ ._“”,.._.,.,., o .._‘.__ b Hﬁﬂm._mﬁ [
. — Py | = i |
Localizacac P | _T L r . | ¢ ( |
.m L { . ) H L Rt . '
o okt s BT 2 ) Graw () HX) L et 2ol B | Granil( Y Hi )y
il { JLPPIILIIN DY 7* H_C:r_zr_;_:,: ) Cirorgia () DM () Vascular ( rein MIES { ) Queimadura { ) Cirurgia H__h..?_: “_f.__._r.__mq
Etiologia { .\m.._,qm:E._ ; Tragio b Fixador Fxterno ( Jortopedia ( )Tmuma:  Tragio  Fixador Externo () ontopedia
L) Outro; Sl _ ) Oure:
Aparéncia do | () Necrose: AmarelaNegra( ) I ;_._F_: () Granulagdo () Epitelizagiio | () Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagao () Epitelizagio
I eito { ) Ferida fechada () Dreno/ Sonda () Outros e { WFenda Fechada{ ) Dreno/Sonda () Outros .
= = = | mufoﬁ_m_ Wacerado ( Jseca ( )Eritema/ Rubor ( )Normal ( Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor .
Pele Perilesional _ . X
{3y Outro; I B ( f.::q: -
s _ { yPurulento({ ) Seroso () Sanzumolento ( ¥Serossanguineo () Seco | () Purulemo () Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo () Seco
I'ipo de Fxsudato | :
L) Outro: ) o ( yOutro: -
© Quantidade de o .|.| e ) Bl g =0 - o man 1
du ﬁ::_ e di () Molhado &ﬂ:za: () Seeo {yMolhado i ) Umido ( }Scco
~ Exsudato | e _ S . _8 | .. S bl S
T_,E_ﬂs_: de w.m.”_ Soro Fisiologico 0,9% /_w\” lorexiding 2% { ]} Aleool 70% () Soro Fisiologico 0,9% ( ) Clorexidinag 2% { ) Alcool 70% m
Limpeza R - . —— C |
Cobertura _%mmw& ..Q\:,c_:m‘..:ﬁn mse () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | () Gaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazing de Prata () Hidrogel |
_pnmana | ( yOners . () Outro:
Troc: | ( )N2v12 By Didrio ( )48/48h ( M2/12 ( )Didrio ( )48/48h
Profissional que " AT NS
realizou ] : %u%a__ et A8
proeedimento: i /
-k . =N S )
.__ - s —— — - —
Observagies: N = = = = = =
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GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

"'- Ege

NOME DO PACIENTE , APTOU LEITO | N® DO PRONTUARIO DATA
iﬁ/f{&g Zﬁ, d&_ﬂé%m{ £ |M:’&££Ffﬁf _J0_jeé (20O
crnum;m I
TIPQ TEMPO DE DURACAO -
"'_'""|'ru'|3:'4'o' ~[mm TEMPOTOTAL )
2y o A _EAAT s D ;?f.rf.ﬂ' 43 L 4T L | I
s 4 20 E_EI_UI_F*mE_m_cA___ o oY . |
CiRugsiio '+ . (ANESTESISTA: D fahay
M Moo | RES.ANESTESIA:  j) DM TLT
12 AUXILIAR "1 |N_5_"[ﬁgﬁq_mmmuﬂ =3
4 | o ge B ot : . | S N e -
20 0 L : CIRCULANTE
[ SN 0 oe B o t’:{‘.w”11 c.:bﬂ’lfﬁ‘f‘ Lusnde
TIPO DE-ANESTESIA: ﬁ{bu’f_ | TEMPO DEDURACAO: A7 /ryy()
QUANT, ~ MATERIAlS TVALOR | QUANT | MEDICAMENTOS. ' | VALOR
=y PCTS COMPRESSAS C/ 03 ' . | FRASCOS- SORO FISIOLOGICO, yi
| i UNID, 1_1 A | A A
r= P‘ACOTES GAZE | FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
N UVAESTERILTO T 1 TIRAS RASCOS- SORO GLICOSADO |
| LUVAESTERILTS T TFIOVICRYL N ' '
jf'_ LUVAESTERILEO | | LI FIOMONONYLONN® J . i E—
LUVA ESTERIL 8.3 | | FIO ALGODAD SEM AGULITA N’
LUVAS P/ PROCEDIMENTOS | | FIO ALGODAD COM m::‘Li HAN _‘_l'_
LAMINABISTURI N° 7 77— | | FIO CATGUT SIMPLES =
DRENO DE SUCCAO N ' | FIO CATGUT |euxrmrn S
DRENO DE TORAX N° i e | FIO PROLENE N° N 2T f k [
| DRENODEPENROSEN | [ _'j" FIO SEPA »&_z;;-y;fﬂ_;;gr,"_i EOOTY
| SERINGAOIML | | TR i '
| SERINGA D3ML_ ' j ‘lfi-n’?hﬁmrmmm |
- SERINGA 05 ML _ : _|_i Reyistns Avisa 1ot iliizn S
: SERINGA 10ML ' =0 | GEOFOAM S W
SERINGA 20ML U O FITA CARDIACA -
H et le pL i B i_lij}_‘-.“_:' e L |
b 9 EJA L L pulis’ 'luu-mn A 10etd 2 Q{.:‘H;ﬂﬂ ,ﬂuw r’.uﬂ'w{ f
MIATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA EBITAR rm cebo PACIENTE valor %
JE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS - . o
NSTRUMENTADOR (A) | ENFERMEIRA CHEFE | MATERIAL MEDICAMENTOS .
. | I
mwﬂ_ ! SUB- TOTAL |
. ' TAXA DE SALA |
SUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA | TAXA DE ANESTESIA i

SOMA
f ENVIE ESTE r-nnmummﬂﬁmwmartmnm '

jall i r-]'. ! |

e — —— — _—




EsTADU Uk KUHAIME
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRACILEIRDE®

CAUTELA DE DESCRICAQ DE MATERIA!S CIRURGICOS

Estabelecimento: Especialidade: | Procedimente Realizado: . 1
'HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Nome do Paciente: - ) d IDADF | SEXO: F{} M de I NE do Prontudrio | Data
Fereld prpeeca | 2451 | JOCLCI6E L f{zﬂ
s A Enfermaria; Leito: ! N2 da Sal Cm.,ularlte dg Snla A7
| f | 44 ke, s

CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO:

Dados dos materiais!Servlqn e T
Huspital Geral de Roraima ( 1) Dados Adicionais: | Marca: L
ITEM . UEscmcﬂo DO ITEM _QUANT |

: 1 5 _ T e ; =3
I3 Mm_ﬁﬁg"&xmgu "Lorro 241 R 7 M
= . : n
- "mm“ ;I?I:IDE oMY LT08 SN
m mm-:;rumm : |
= ) '"""'"“-""TH g e e e e

—MEDICDCIHUGIﬁ.D: Brizuiel 19 nummrz_ﬂf Y oite s 7;22[!{?}_

INSTRUMENTADOR: ____ - _ - - — e ]
Empresa( ) Nome da Empresa:SIRIUS () /SINTESE | ) JOUANTUM [ ] I Marca:

ATHENA ( )/ MACON ( ) LN SN ]

ITEM N L DESCRICAODOITEM —___ [auant |

T P S

s - ol

— x L . .

: i | |

— S—— T i —— I I

B e e e SN

méDiCOCWRUGROD: _ . ' i s G S Ss < S




SAEP — SISTEMATIZACAO DA A STENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

- _ . CENTRO CIRURGICO/SRPA
s Db, it gla. Vodete
1 : :
Data de MNasc: i f % f W3 Idade: I Setor/Leito! _ Data: o f to1 ) 3c3e
Termo de Consentimento Cirurgia: { Jsim { }N3do Termo de Consentimento Anestesia:{ | 5im { ) Nao
DADOS PRE-OPERATORIO . INTRA-OPERATORIO , . SRPA |
Cirurgia Proposta: =% = | Entradana Inicio da Inicio da Terming da Término da ) E sl
| ¢ :rn.f ﬁ_””__.ﬂ. _,,.__:.ﬁ__f.qk sala ) Anestesia Cirurgia Cirurgia Anpstasia Anestesia e ﬂ:..:.nﬁ . Sinais Vitais
L e == s e = - = 1 i ... .. | Hordrio | T | FC PA | 5POZ | ALDRE- | DOR
1. Infarmaghes: - oy 5 F g2 r x& g : j AT
tejum  { 1S5m (N0 el . m|:“ 19-49L . i Ul g | T o/10
protese | | Sim | .} Mio Cirurg Realizada AfpPs1esid _ Pasicionamento ) Localizagao o _
Exames | )Sim | ) ME0 et i = - L. Sonda J 15’
Reserva Tl | )5im| = Nio b ks R W 3. Cutativo l e = il
Lateralidade () Sim (=} N30 .r__ | ! , _. LA, ) ,,.... e 3. Dreno ) _.\.\:_ KJ wQ 4 il
PNE [ ) 5im [ WEo e (S dﬂ .__ a5
7 e 2 4, Acesso X _r_ i
___._E_ns [ 18m (-] Nio Hidratagio Infundida Antihioticaterapia Hemoderivados Rt \,_ﬂ \ 1h
| Gppt__ - = — _— ’ i
| Reservade Hemodervado: 5F0,9%: Mome: CH: 3 5. Dutros: .._H 01:30h
[ | ————— - e e 1 [ e |
{ 15 { #y0 SG 5% Dose Plasma: _ 2h
Outros: Ay, B R 4 el | —— § = m——
3. Chegou ao Centro Cirdrgico: Outros: Hora: or ¢ Plaguetas: { Observagdes:
{ )Deambulando | M " de Compresias oferecidas: i : I| | Andtoma Patolégico: t._“ )
__Hq..wmnpnm._;s o2 N de Compressas recothidas: R L ) BALANCO HIDRICO [PRE/INTRA/POS OPERATORIO) .
QI SUPOTE &8 Exames na SO% — B [ }5im E d B
{ 7T { iHe | JHb | )Hemograma | }RX N Pegas: . = ntrada Saida
ﬁ L hhglnan | easometria [ ] Dutros: i [ Hultur Medi | | o/
. Sinais ...____.nu_h_n { Jouwres: _____ | Homa cagio i | wolume Dreno/Cual Hara Wil Aspecto e ni Qual Outros
_ R______tpm Legenda: __...ﬂrx o | _
FCit  bpm 1. Eletrodo Ea i { . i | AR -
pA s ___ mmhg 2, Cimetio - i ——1 —_— t
SAT =) % 3. Manguito PA 3 e I =
[ )Regular | "_:..:.rmr_:m- 4. Placa de Bisturi I .
, ?n.m..vﬂm.mm {admissio do 5. Incisbo RIE ] B
u_u.n.msnm_” A &, Cateter D2
LY A e L - f — ==
_ 7. Venoclse
m.u.. i ol | g preno
ST, (ouke aita L .r.r,.* 9. SNG/SNE _ -
gl i __h. \ 10. Garrote
—— < T | g TOT( IMBe | JSmNT___ Lm fr. ANOTAGOES DE ENFERMAGEM (Evelucio/Alta do Paciente) B
.m..;. L aiaf b | 93 b |NEo | | Sim N*
.*” Lt g leang <y 13, Cutros: _ i y , y a WL r e quq.. s,
e cebel (rapibicle) SinalsVitals: Saida da SO : 7 di Sy
il T C R________rpm =1
e PA mmhg  SAT - - . ;
./. ' 2_‘._.}, JJ... ( YRegular (] lrregular 4
" [ /r i et
m ./ Destino: [2 JSRPA. [ JUTI | Joutros: José Luciano dos hnumm_m
—| b T = il - 0=

.//. [ -

Atualizado pelo Nicko de Qualidade e Seguranca do paciente - NQSP/HGR em 05/2019




| Risco de nutrigde dessquilibrada
| Rigcy de glicerria snstdvel

) Risco de Brancoaspiragheo [

[
{
| Mobiid=de fisica prejudicada {
| FENmAnagda unirdkrsa prepudicada |

I

|

|

| 1 Risco de integridade da pele prejudicads
{

[

']
BiSi_| SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F
Data: _,f S L] Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: / A
Hipatgse Diagnostica: )
Frecaugdo: [ ) Sim { ) Nip { !'Padrin { ] Contate i Goticuls - aerossel | | Gotieula - perdigotos N
Alergia( }Sim | )N3e Qual [is) dexoi| JF { JM
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA

~ DATA DE ADMISSAQO

| [ DIH__[10/01/2020]

PACIENTE

JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

NIAGNOSTICC

FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

SE DIABETICO CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR (SC)

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UIL

351-400: 8UI, =z 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

ALERGIAS HAS J oMz [

IDADE LEITO 1-& T R el

ITEM " THOoRrARIO
1 DIETA ORAL LIVRE v VI
2 AVP A F =
3 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H s
4 CIPROFLOXACING 400MG £V DE 12/12H _ Lo ™
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN L i
6 OMEPRAZOL 40MG [V 1 X AQ DIA ¥ o
7 PLASILIOMG EV 8/8H 5/N i
B TRAMAL 100MG + SFD,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE B/8H SN
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N P
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e
11 CURATIVO DIARIO ko
12 |S5WV + CCGG 6/6H : 2.2 el

13 ML - P o

14 5 i ol
15 -
16

EVOLUCAD MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQ, NORMOCORADO,
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@:@ﬁ. SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: _ / /20 Enfermaria; Leito:
Nome Completo: DN: / /
Hipitese Diagnéstica: ; )
Precaucior| | Sim { ] Nio { )Padilo | )Contato | | Goticula - aerossol | | Goticula - perdigatas
Alergia: | | Sim { )HNIo Queal (is): sexgi| [F | )M
Paciente Indigena: | | Hio [ 5im INe:ewdau‘u de Intérprete?| ) Sim [ | N3a Qual idioma
Possui acompanhante: ( }Sim [ ) N3o Obs: L
Deambulacio:{ I Normal | | Acamade I ltadeiraderadas | ) Comprometida =
SISTEMA NEURDLOGO
{ ) Conscionte { ) Orlgntado \ | Besorigntade | | Agitade I | Nio Reage | ) Alleracfes
PLIPILAS REGULACAD TERMICA
{ ) Folorreagente [ ) Midticas [ ) Midriatica () Afebep | ) Fehbril [ | Hiperttrmico
{ ) lsocdricas [ ] Anlsocéricas [ | N reagantes { | Alreracdes:
SISTEMA RESEIRATORIO
| ) Eupneico { ) Bradipneico { ITaguipneica | | Dispneicn { JArambiente | | Traguecstomia | | Aspiracdo
Osigenoterapia [ )Sim [ ) Nio Qual: : = F==
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL
{ I Nermoedrdico | ) Bradicdrdico i | Taguicardicn [ | Marmalense I ) Distendida | Gigboso
[ YPulsaCheis |} Filiforme {1 Arritmico Ruides Hidroadreos: | | Presunts | FAusente
Exame Fistco: Bulhas Cardiacas: Pulso: Alteraches: o I
SISTEMA LIRINARIO § DILIRESE ALIMENTACAC E SISTEMA GASTHIINTESTINAL
. ) Espontines LISWD [ | Fralda { }Uropen [ v | JENGASOS | }ANEJSDE [ JgTT
i} Andria {1 Oligiria [ )Cistestamia Arelardo da dieta: | | Sim { IM3o | ) Parcip
[ }irrigacde continui(  JDutros: |EvacuagSes: { | Pragsente | Ausenie | Violostomia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragdes: -
| 1 Hidratada i ) Desidratada [ )Retsecada Flatos: | ]Preseme | | Ausente
I YWormotorada () igiérica [ ) Aniczasics | |Edema Lacal
Lesdd por presedac [ | Skm 1 IM3p Regido: Risco de Lesio Snalizado
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS
Cateter Pariférico: [. JSim | )Nao Local Data Trocarem: E
Catiter Cantral: [ V5im [ )Nis Local: Curative realizads em Trocar gm: . [
Simais de Infeccdo no sitio da punio: [ J5m [ )Mo e
Dreng de- Aspecto da secrecion Quantidade R
Curathvos: [ 18im | ]N3o Local: ____ o -

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
| Padriia raspiratérie inefica

(| Deghaticho Frejudicada | Risco de Lesda por Pressio

) Risco de Quedas

[ [

| I Risco de infecsac | {
) flisen de nutrichs desequilibrads ] Mobilidsde fisica prejudicada { | Risce de Broncoaspiracio

{ |

[ |

| j

| Ventilagho espontdnea prejudicada

[ | Rigco de ghrarmis instdvel | Risco de intepridade da pele prejudicada | Elminagio wrindrla prepudicada

| Risto de dasaquilibrio do valume | Risco de desequillrio na tempuraturs earparal ) Risce de canstipagso

| 1Volume de liguides sxcpsshs | Padrln de soro projudicads iV Camunicac e dieficlante
[ ) Wolume dediguides defciente | ) Didficly ne autecuidado para Higiene
Escala de Morse Prescrigdo de Cuidado Proy Quedas
1. Histdrico de Quada G, Estado Mental | I Manter grades laterais elavadas
N30 DfQrientade /limitado/conhece as limitagdes Ol{ | idenrificar & risen de queda na placa gy identificagiic
S 25|5uparestima cap acldade/Esquece limitac3o 1511 | Ausiliar 6 packenie na higone
2. Diagndstico Secunddrio . TOTAL: | | Orientar o paciente v pedic &juda paralsair da cama
Mo OjRisto Naixo 0«24 L IManter cama com rodes travan st
Sim 15[Risca Medio 5 a4 |__I Necessidade de contencac ao leto
3. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisade Risca Alta: Malor que 45 [ | Manter wgildnciade___f _ horas,
Nio Q dinalizacio do Riscn: |_lfalgado srgura nos pes
Sim 2000 1 Risco sinalizado no quadre de postejenierm agem ) Material de uso pessoal ao aleance ¢almio
4. Auxifio na Deambulagdo [ | Risen registrado na placa de Identificagds leito
Nenhumdfdcamado/Auxiiada aQ Registro Geral:
Muleta/Bengalafandador ) 15 _ e P
tobifiirio Parede 30
3. Marcha/Deambulagio
HNgrmal/Sem deambulagdo/Acamadn o
Fraca 10
Comprametida/Cambaleants 20 -
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HOSPITAL GERAL DE | H’DRAIMA

HENCONTRO
FUNCOES FIS
# EXAM
HIDRATADO,

SECRETARIA DE SAUDE DE RGRAIMA 1 -
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [RASAAS =
e ie fes PRESCRICAO MEDICA ;
DATA DE ADMISSAO [ [ om Jiootzozo] on |
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA L L
DIAGNOSTICqFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO - iy
ALERGIAS IS DM32 !__ |
IDADE CLEITO | antE | DATA | 0112070
ITEM = — ____-:- - :: H(]imHlEj}
1 DIETA ORAL LIVR 0 g Rl
2 AVP Ay i
3 CLINDAMICINA B0OMG 1V OU YO 13F &/6H i . Jr.-_/‘,ﬂ_'j: *2':/
4 CIPROFLOXACING 400MG EV DI 12/12H L .‘.:-ﬁ“
5 [DIPIRONA 16 £V DU S00MG VODL 6/6H SN R >
B OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA | LEE*
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N i \3? =
8 TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML £V OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN |
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N e AN
10 CAPTOPRIL 25 mp VO St PAS > 160 [ oupAb>TlIOMMEIG 7 |
11 CURATIVO DIARIO - . _fn
12 SSVV 1 CCGG 6/611 P QA b
13 AO HC ' i R
14 s ) R
15 N N !
16 il g = = T
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA RESULAR (SC) -
CONFORME ESQUEMA. 200-250 2U1, 251.300. 4U1 301-350 6L e
351-400: 8UI: 2 400: 10 Ul F OU GLICOSE < 70 DUML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e
EVOLUCAD MFNICA® i N

PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, |
IOLOGICAS PRESFRVADAS SFIMOUNKAS ALGICAS.

E FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, [ UPNEICE, NORMOCORADO,

EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOQZELOQ 13, PACIENI TRANSEERIDO AD HC

COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 258/1/ TARDE.
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EVOLUCAO DO CURATIVO
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE

RETAGUARDA/WILSON FRANCO - Hc
Lt lnoen dinpnt de Fare o e

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ctico de informar ao pacienie e/ou responsavel os principals aspectos relacionados com
n(s) Tratamento(s), Assisténcin  Cliniea, Medicamento{s) ou  Procedimento(s) (exames.
cirurgias) ao(s) qual (is) serei submetido. complementando as informagdes prestadas pelo seu
meédico ¢ pela equipe de funciondrios ¢ prestadores de sen igos do Hospital Geral de Roraima-
HGR
Declaro gue:
1.} Fui informado que a intermagio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cindados medico- assistenciais de meédia complexidade e de curta permanéncia,
2.) Eston ciente que podem ocorrer cventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessirio. tais como:

e Cirurgias pré-agendadas;

* Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia  de maior

complexidade:
* Complicagoes clinicas com necessidade de atendimento cmergencial,
* Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento chinico ¢ especiahizado:

6.) Confirmo que recehi explicagies. li. compreendo, autorizoe ¢ concordo com tudo que me [
esclarecido ¢ que me ol concedida a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago. parigrafo ou palavras com as quais ndio concordasse.

Boa "l."i.uiu,-]_:}'__ de Gl _de20 20

Assinatura do paciente;
Responsivel:
[)Assinatura;
Nome

CPFn";

~ Girau de Parentesco:

Este espago, a seguir, devers ser preenchido pelo médicn,
Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente c'ou responsivel. ou familiares, o
proposito, os riscos, beneficios. ¢ alternativas para o tratamento(s)  procedimento(s)  acima
deseritos. Acredito que o paciente! responsavel entendeu o que expliquei.

BoaVista,  de de20 Mo

Nome Completo:

Assinatura do Médico;

Assinatura/carimbo do Medico Rq:;_-,ui::;;l_nr
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
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HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LLITO, ATING, REATIVO, COMUNICAT VO, ALIMENTANDO, |
FUNCOLS FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFFBRIL, | UPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADQO, EM US0 DE FIXADOR EXTERMNOIM TORNOAELO D PACIENE TRANSFERIDO AQ HC
COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 28/1/ TARDE,
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R TR 196
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SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BCTIN
it e PRESCRIGAO MEDICA el
DATA DE ADMISSAO i [ DiH T1om12020] DN ]
PACIENTE [JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA iy
DIAGNOSTICFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO e
ALERGIAS HAS 1 w2 |
IDADE LEMO | 4045 | DATA |  1ei0120%
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 5 =T
2 Ll EREEE A TR ] YA i
3 CLINDAMICINA G0OMG EV OU VO DI 6/611 ST g
4 CIPROFLOXACING 400M&G 1V DI 12/1711 . T A )’_ﬁg}ﬂ-
5 |[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN 1 Se) |
B - DI"-.-H'I’i'I.-“'J{}I ﬂ[]F-.-H. | E k'_ ADY DIA - - __E_,.-{é-:‘_""
7 PLASIL1IOMG LV B/8I1 $/N i
8 TRAMAL 100MG + SFO,9% 100ML EV QU 1CP 50MG VO DE 8/811 SN 5 :
0 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N =T,
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG I
11 CURATIVO DIARIO — Pawoting
12 [S5VV + CCGG 6/6H ) 08
13 AQ HC
14 wiin ]
15 .
16 o .
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SG) =
CONFORME ESQUEMA 200250, 2U1, 251-300 4U1 301-150 6UI N s R
351-400: BUIL =400 10 U1 E OU GLICOSE = /0 0L, GLICHSE
BO% A0 ML FY + AVISAIT PLAKN I"'JNIE-.T.-"'. 2
EVOLIICAD MFDICA- Pl e R e T =R

ST =T, gy

il
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B~ . ) __HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
) SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _ -
SERVICO DE ORTOPEDIA E T RAUMATOLOGIA afshy i
e PRESCRIGAO MEDICA e
| DATADEADMISSAD | | DiH_ [100172020] DN | K
PACIENTE [JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA LI aten on
PIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO N
ALERGIAS | Has | M2 '_F _,..:.__
IDADE Vil LEITO [ 4015 | DATA | 15m1i202
" ITEM B . ~ [HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRF ' Sedn
2 AVP R =
ERE: CLINDAMICINA GOOMG TV OU VO B 5701 i ' %z? 0
4 CIPROFLOXACING 400MG IV 11 17/1711 OB &
5 [DIPIRONA 16 £V OU S00MC VODL 6/611 SN R, N
6 OMLPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA | ek
7 PLASILIOMG EVB/BHS/N Al i
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN N
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 r:crmwmifﬂ HRS S/N ;-_j _
10 CAPTOPRIL 25 mp VO SEPAS > 160 | OU PAD » 110 MMIG v O
11 CURATIVO DIARIO . L ___:E_?,@wmﬁw
12 S5V 4 ':.CufJ 1‘:-,r"£1_i|__“______ B DU _______2}.:1&_3__
T3
14 - ) o e
[ 45 . S T
16 S I R S e e
SE DIABETICO CORRICAO GOM INSULINA REGULAI 1SC! TG
CONFORME ESQUIMA® 200-250° 201 251-300 4Ut 301350, 6UI =
1 351400 8UI 2 4C0 10 UIF QU GLICOSE < 70 LML GLICOS feere -
————— 1 50% 40 ML FV + AVISAR Pl ANTONISTA =
FVOLUCAD MFDICA- il i il

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LLITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, mrmrwmmm
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,STMQUEIXAS ALGICAS

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFLBRIL, TUPNI IO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO i M TORNOZLLO . PACIENE TRANSFERIDO AD HE
COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 28/1/ TARDE,
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: /9 1 of / 205

’ F i
Enfermaria: ‘:{:-:.‘ 4

]

Leito: = %

SISTEMA URINARID / DIURESE

ALMIENTACAD E SISTEMA GASTROINTEATINAL

= e
Nome Completo: 7L = /e, . o Koviiea DN; f /
Hipdtese Diagndstica: iy |
Procaugdo: [ ] Sim [ ) Mio [ YPadiha | |} Contalo VGoticula - aergssol | ) Goticula - perdigotos | - o
Alergia: { | Sim [ INie Qual [is]: B _ Smear) JF [ }M ! .
| Paciente Indigena: [ I NSo [ |Sim _LN_{!_CE:;idadE-_I:'F_“'l!‘-:‘r[IrFI.E-I'I_;I3..“-1 [ )NEo _Oual bdiama: e
Fossui acompanhante: | ) Sim [ | K3a Chs: L S
Deambulagio:{ JNormal [ ) Acamade | ) Cadeiraderodas [ ) Comprometida , i
SISTEMA NELUROLOGO
{ I Consciente | ) Ordentado | )Desorientado | ) Apitago | Ao Reage ! ) Alteracdes
PUPILAS REGLILACAD TERPAICA
{ | Fotorreagente | ) Midticas [ ) Midriatica | 1 ATehd [ ) Felwil [ ] Hipermdnmlog
{1 lsocdricas | 1 Anisgcoricas [ ] Nioresgeniey [ }Aleraghes. . [
SISTEMA RESPIRATORID [

| )} Eupnelen [ ) Bradiprieice [ Taguipnoco | Ditpneics | A amiblanta [ ) Tranueastoniid | J Asplrageo
Uxigenoterapia [ JSim [ |jHNia Qual: o= e e =k e, [T

SISTEMA CARDIDVASCULAR REGULACAD ARDORINAL
i} MNormecdrdico | | Brodicdrdico i ] Taquicardizo [ ] Nermotenso [ ) Gisceneiidn | ] @inkate
(. }PulsaChein [ ) Filiforme [ ) Arimice Ruidos Hidrgadreog: | Faeienle { ) Ausente
Exame Fislco: Bulhas Cardiacas: Pulo: AltpragBaos: _ e AN e e,

[veno de:

Aspecto da secrecin:

Cuantidade

{ | Espontinea [ )0 [ ) Frolda { YUropen [ Jva | |SNG/S06 VERESSOE by
| YAndrla [ yOuigiria [ | Cistotamia Acoitagio dadieta: | ) Sk THEe [ ¥Parcil
| Virrgagdocontinu: | JDutros: N SRR NS Evacuagbes: | ) Prosonte | Ausenie I 15 Hist
CARDCTERISTICAS DA PELE AlteragBey y I ——
[ ] Hidratada 1} Desidratada i JReszecads Flatos: [ | Pregente { | Auseie
[ ) Hermocarada | }leterica |  YAnictérica {  1Ederma Llozal
Lesio por pressder | ) Sim i JHNio Rogigo. _ Resgo oe b ||-,',_ -E raalkd yoo;
s CONTROLE DE CATETERES /SONDAS/DREMNOS
Cateter Periférico: | JSim { ] N3a Local; Data: T er e Trogcarem: |
Cateter Central: { }Sm | )Nis Lacal: Curative realizads em:; pim Trocar wing
Sinais de infeegdo no sitin da pungls: { }5m { N5

Curatives: [ 1%5m | JNio Local;
DEAGNASTICO DE ENFERMAGERA -_-
| ) Degluticho Prejudicads [ | Fadrdo resperatfrio mefear [ )Riscode Lesdo por Pressdo I -
{ ) Riseo de infecgdo | Ventitagdo ospanidnea prejudicada |} Risco de Quedas
\ | Risco-de nutrigho deieguilibrada { ] Mobilkd=dy fisia prejudicads | |} Hisco de Sroncoaspiragdo
{ ) Risco de glicemba instdvel [ ] Buco de integridade da pele projudicada JE lminag Ba wrindng projudsada
[ ] Risco ge desequilibria da valume [ ) Riseo de desesullbng na temparatura earparal § Miico de rondhpasin |
| ) Waluime de liguides exceisivo [ ) Fadriode toro préedicedn i miEasan detliomnta
| ) volume de liquidas defigionte { Y Défcit o avluculdeds para Highae i

Escala de Maorse

Prescricdo de Cuidado Prev Quedas

1. Histdrico de Quaoda

B. Estada Mental

{ pnEanter praces latoras glesedas

Frifermeiro Ans

Fretliirn &

Carlm

30 OlCrientado/limitado/conhece as imiagles O identilichr & riscn de gueds nd plaga di st
Shm A8{5uperestima capetidide/Eagusce limildda 1% | Al iliar o

1. Diagndstice Secundiria - TOTAL: |-:...-..|.,- mali i e
13t ] Ofitisco Baixo 0-2a Blanter 3

Elem 15| Risen Mddia: A5 - a4 R ey ho cuntengao auleto. __._-
1. Terapia Endovencsa/dispositivo salinisade flyco Alo: Mialor que 45 } *danter vigilfing fa -;___." _ haray, -
R ] e ':_ VLalrids Lppirn s ped :__-_
sl 2000 1 Ko sinafizado no g i shtial o 2igunte .:.

4. fusilip ma Deambulagdo I ) Risco regisirada pa placa de identificagdo reio | e .
Menhum/Acaimado/Aualliado o Registro Geral; |
ruleta/Bengala/Andador 15 e -
Mohilidrio Parede 10

5. Marcha/Deamhulagdo !
Nofmal/Sem deambulatdo/Aeamado 7] e — R A I
Frace i0 e ey A
Caompromietld a,.'t.amba’rnrrc _::‘
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRJ\UMA{(}I DGII& ]

PRESCRICAQ MEDICA

SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA 1 Sl AR (50

CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2U1; 251-300 4Ut, 301+

50% A0 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

J50 GUI
351-400: BUI = 100 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DLML. GLICOSE

| DATADEADMISSAO | | Db [10/1/2020 ]
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
DIAGNOSTIC{FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO Pl
ALERGIAS _[has ] ] bwme ‘
| IDADE ) _LETD | 4 | TDATA
ITEM
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP L e
ﬁ Ct!NUAMlclwﬁ_éﬁGﬁL LV OU VO DI E:}fﬁ@ ol

e CIPROFLOXACING 4DOMG £V DI 12/1711
5 |DIPIRONA 1G FV OU 500MG VODE 6/514 SN
6 OMEPRAZOL AOMG EV 1 X AQ DIA a
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SFO,9% 100ML £V OU 1CP 50MG VO DE B/811 SN |~
g SIMETICONA1CPOUA0GOTAS V.OB/B RS S/N. S |
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SI PAS > 160 | OU PAD > 110 MRl ¢ ) 4 :
11 CURATIVO DIARIO - N M
12 SSVV 1 CCGG /61| T 2. s
13
14 [l=pm s S i R
15 D R ) KD
16 L =B P

FVOI LICAD MEDICA:
RENCONTRO PACIENTE DEITADD MO LI 1TO, ATIVO, REATIVE, COMUNIC) ATIVE, ALIMIE hT.«"LN!]ﬂ
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEMAOULIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, ATTBRIL, | UPNEICO, NOEMOCORADG,
HIDRATADO, TRANSFFRIDG A HE

COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 28/1/ TARDE.

EM USO DE FIXADOR EXTIRNO LM TORNOZELO 1), PACH N
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

b o Rl AT

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO |

T DIH_[1001/2020]

PACIENTE

JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (8C),

DIAGNOSTICAFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO i
ALERGIAS | HAS l_ | bw e
IDADE . " LEITO | A8 l DATA \ S L
ITEM ] 1()HM{ 0
1 DIETA ORAL LIVRE R I 0 N
i AV N s . B T )
3 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H Je3 10, tamaie
4 CIPROFLOXACING ADOMG LV DF 12/124
: 5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN ) e
b B OMEPRAZOL 40MG LV 1 X AQ DIA
7 PLASILLOMG EV 8/8H 5/N . -
8 TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML FV OU 1CP S0MG VO DI 8/8H SN
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N |
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMIIG
K CURATIVO DIARIO o 1
12 SSVV + CCGG 6/6H i NS TN e Gt da
13 LN LN NN LR BN
14 iy
15 i — P, =3 e - e = = i . i i el
16

CONFORME ESQUEMA .a".l’J-—'”::'ﬂ 2UH 2513000 AU 301350 6L

351-400 aUI =400 10 Ul E OU GLICOSE < 70 NDLML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOILCAD MEDICA: -
[ HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS  SEMQUEIXAS ALGICAS.
BLG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTT RICO, ATTBRIL, | UPNTICO, NORMOCORADD,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELD 1,
COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 28/1/ TARDI

# EXAME FISICO

PACIENT TRANSTLERID

'..—'_ "4
S VY o b et

j’f’j ,f-f'/ 7

1

0 A0 HC

)

noAi ?;: i
SINAIS VITAI i — )
ESH A3 PA Fo R = DR, AUGUSTQ CAVALCANTE
T o z L L “CRM1964 JRESIDENTE EM
K 12 H o X 3-'5- d o -._ == Lir i .-f.'_, \.- ‘:-_.- : CIRTOPEDIA ﬂ]Dl {}G”‘,.
Boem [,k 57 JE 37} r
UH ool So | 75 |7 ]




& SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: f/ 20

]

Enfermaria: Leito.

Nome Completo:

DN

Hipdtose Diggnosticn

Precaugao:| | Sim § Nibo Lanlalo | Gebicudd - i 1 Golieula - per diggtos )
Alorgia: | ) Wim | 1Mo - _' i+l [#F [ 1MW
Paciente Indigena: { | MAc | j5im _LSim B - Clunl Fdiomii: . -
Possui acompanhante: | Sirm o o . _ _ a
Deambulagho: | '|N|:|rr.-m:"_i- | dcamade | ) Cadelmde rodas | ) Comprometida
SISTEMA NEURCILOGO
{ Conscionie | y0rientado 1 D Mg Meaqi Alberag ek
PLUPILAS REGULALAD TERMICA
[ )Foterresgente [ ] Mioticas (TSR] TP el Firlr Higher e
[ ]lsocdricas [ | Anispcoricas Fno reageis Alteagsies _
SISTEMA RESPIRATOHIL
{ | Eupneico |} Beadipneico Faquipi I el L At ammbient Triusosiom [ ) fepiracin
Tuigenoleripia | 15%m [ |Hao Qual z
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL
I Normocardico | ) Bradicardicy Taigw ke Istendidu Gilobiosa
i Pulsa Chaio [ ]Fififorme | ) Arriimico Ruiday Hidroatsons: | FroLonte Anisaile
Exami Fisico; Hulhas Cardacas: Pulso Al CEI S =
SISTERAA URINARID § DIURESE HlIHI.'NtN;-a\.I:I E SISTEMA GASTROINTESTINAL
|  }Ecpanthhen [ 1% | |Fralda I G500 VENESSOE | }GTT
|} Amdria [ 1 QIsgeira | ] Aceitagdo da dieta: 1 | 5o R R T N L o]
[ hreigagdo contin [ 1Outros N - N EvacuagBes: | | Urosants Mt Colostami
CARACTERISTICAS DA PELE Alteraphed
{ ] Hidratada { | Lesidratada | Ripgs Flatos L RN
{  [MNormocorada | | livtrica ARt T -
Lesdo por prassdne | | S | Niin _ N ICTE
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS
Catoter Periférico: | ) 5im } Nio lovcal T A I e THOCHE &im ! |
Cateier Central I Nic Lacal - Carative BRI ER = Frocar &m -
Sinals de Infecgio no sibio da pungiio | S | AT
Drena de o o ea sPorpgan ' - Chidaaratickaedas
Curativos: I Jsm | |N&a Lacal
DRAGNOSTICD DE ENFERMAGEN
| Begluticdo Prejudicada I ) ¥adra Lt STETTEITENF { 1 Hisco de Lesdo par Pressdo
v Rigcd de indecsin | |V Risen de Quedas
I | Risco de nutng: Juillra Bide 1asila gropuddicdda { ) Risco de Broncoaspiragao
I Risco de canstivagda [ IWigen de mteprdade da pads prajudicnma I I e LG e
[ ) figes do doseruslibrin do eolams [ 1Rmco cruilitires na demporatura corhor [ amurcECin dofciont
[ ] Valuma do liguidas owcastng | Padrian o
| ]¥alume da liguidos deficieme [ FDéfcE no nt
Escala de Morse Prescrigao de Cuidodo Prov Cuedas
1. Historico de Queda 6. Estado Montal Planitier Priediss Literiis gleyacs
Nio o nadeicuriecy ar lmitags Idantiicor @ it & 3 pines dn daotificaci
Sim i b 158 i ta % [0 £ 01 {1 .|:|:.-- |-.||..- e M|
2. Diagnostico Secundari) ; i il g st s
Nao 1 n-24 dantar cama 15
i L i .44 i.“..l_.':l'l vidydada .- Jitn) )
1. Terapia Endovenosa/dispositive salinisado (g [ T " Hirirds
MaD 0 (F 5T} [ |
5am 200 b Riscis sieund eadu o qusdre do’poste/vefe lpanen o
&, Aunidio na Beambulagio | i o reistra v placa e idoret e e -
P Ak Sl 1) Ri‘gi'ui rey Gr'liil: E = -
Bl il /Bastugala/ Aol gadlor L - L. B - . B N -
Mabidiareo Parade
5. Marcha/Deambulagio
MaormaliSem deambualucd in i
Fraca Y
Compromietida/Cambaleant 0 == R TaEeSS e e
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HOSPITAL GERAL DE RORAIWA

i SCCRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ERARAAS S
i i : PRESCRICAO MEDICA ¢
~ " DATA DE ADMISSAO i [ DIH [10/01/2020] DN
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA S et
HIAGNOSTICOFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO ) e
ALERGIAS HAS | om2 | B,
IDADE B [ LEMO | sivs | DATA | wuUiR0z0
[TEM R =DaN | [ HORARIO
T 1. [DIETA ORAL LIVRE AN N = L
7 | — . ragk
Aﬂf&_ CLINDAMICINA B00MG £V OU VO DF E/6H _;5?'/;’??“ ___,,_;
4 CIPRDFLODXACING 400MG EV DE 12/1211 o L
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE B/6HSN - ”iﬁ
6 OMEPRAZOL A0MG EV 1 X AD DIA e
7 TPLASILIOMG EV B/BHS/N | )
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DF 8781 SN % | g
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS 5/N VAT
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 £ OU PAD > 110 MMHG ___[i_/_ -
11 CURATIVO DIARIO _ ! g
12 SSVV + CCGG 6/6H T e A LAY
13
14 L B ' |
15 T B - JIEC
16 N E SER—

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGUIAR (5C)
CONFORME ESQUEMA 200-250 201 251-300: 4Ul 301-350 6L

951.400° BUI 2 400: 10 Ul £ OU GLIGOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e

— e e — =

EVOIL LICAD MFDICA:
il HEMNCONTRO PACIENTE DEITADD NO LFITO, ATIVO, REATIVO, COMUMNICATIVG, ALIRMENTANIDO,
FUNGCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADQ,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTURNO EM TORNOZELO 13 PACITNE TRANSTERIDO AD HC
COM CIRURGIA PROGRAMATIA PARA DA 2871 TARDI

REMI i {: e _l
i n, Ve - .%t_'ﬁ- _{_ e . il
SINAIS WTAIS 1‘«,,@}6 J q ” -!\Ilj —ry DR, ALGUSTO CAVAL ANTE

6H PA FC FR
12 H fiiz,gwh 90 20
e I
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Data;
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Erfermaria’

Leito:

I
|
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E[F |
|

Nome Completo: 1 O S 2
Hip&tese Diagnistica: o o -

Precaugin: [ | Sim [ ) NIs [ |Padi3s [ JContatn | | Goticula- saroiegl | ) Gotiswle - perdipotoy |
(Adergla, |} 5im [ 1Hig Cual {is): Segi| JF [ M :
\Paciente Indigena: | | MBa [ )Sim ]Necnssldn:ﬁe de Intérprete? | ) Sim { ) MNio Qual idiama

Possui acemaanhante: [ ) Sim { ] NMN3o Obs: v
Coambulagio:{ JMormal | }Acamnde [ ) Cadeiradovodas. [ ) Comprometida. B 1

SISTENMA NEUROLOGO E
-: ) Consciente [ ] COrientada | ) Desorientade () Apitado | | Kio Feage [ 1 Aleraghes; =T =
PUPILAS REGLILAGALD TERAAIEA
| |} Fotorreagents [ ) Mioticas [ ) Midriatica | Bfebra [ YFEeled {  VHipertérmico
[ | lsocoricas [ 1 Anisocoricas [ ) Nioreagentes [ ) alteraghe: et " = -
SISTERA RESFIRATORIO

h ) Eupneica | | Bradipneico [ |Taquipneice | ] Dispnelco {1 Af armbiente [ ) Traguéastomia [ ] Aspiiagao
Oxigenoterapia | }5m | |}Nao Quat: ) P - " SP— -

\ ) Normocdedico |
L. ) PulsoCheia |
Exame Fislco:

I Filifarme

SISTEMA CARDIOVASCLILAR
| Bradicdrdico

Bulhas Cardiacas:

[ ) Teguicard:ica
[ ) Arritmico
Pulso:

| Hotmoenso

Aleragies: _

Ruidas Hidroadreas: | |

REGULACAD ABDOMINAL
| Bnatemidato ] Gicbaso

frosente i

L]
;
| Ausunte

SISTEMA UHINARI{] / DIURESE

AII!‘.‘.F*.’T.M:.-‘.F.' ESISTEMA GASTROINVESTINAL

{ | Espontinea [ 15wD [ bFralda b JUropen | NG [ FSNGARDE FRATAOE I 1gn

[ ] Aniris [ ) Ofigdrea [ |Cistestomia Aceitacha do dietas [} Sm b f Y rarcial |

{ Mrrigagdocontinua{ JOuwtros: AT Evacuaghes:{ ) Prosent § Aumante [ J4qulastarin
CARACTERISTICAS DA PELE AlteragBes S 1

{1 Hidratada | yoesidratada [ ] Ressecada Fintos: [ ) Prgawite [ phusents |

[ ]HNermocareda | Jictérica [ I Ankcherlcn | JEdema Lozal Lt [
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o !E
| SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA { Lg
PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO 1 [ DIH_ ] 10/01/2020] DN |
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
FIAGNGOSTICAFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS | CLINDAMICINA HAS DM2
IDADE LEITO 404-5 DATA 27/01/2020
TTEM i ) HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 3%
p AP I LT
3 ¢
4 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H Ed7 s
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN , |
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA e
. 7 PLASILIOMG EV 8/8H 5/N
‘ 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO
12 S5VV + CCGG 6/6H
13 T
14 l
15
16
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA, 200-250: 2UI, 251-300: 4U1: 301-350: 68U,
351-400: 8UL = 400 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

| #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEMQUEIXAS ALGICAS.

# EXAME EISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D. CIRURGIA PROGRAMADA PARA
DIA 28/1/ TARDE. /
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i~

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ;
s iG]

o

A

: (o)

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Lh) l\? J
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO . | [ _DH [ [ DN [ -

SACIENT] 7 A F7 2 5107 Tz d? PR ST gkt

P

AGNOSTIA ("’x“”"r"_ LD S e I Pl o ..-'-ff";c-f-lvﬂ....

BLERGIAS HAS | NEGA | DM2 | ~ , NEGA

IDADE LEITO | DATA | 7 3707 J A

ey

DIETA ORAL LIVRE 5

ITEM PRESCRICAC i ¢ HORARIO

ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% 500ML EV S/N

DIPIRONA 500MG EV 8/6H s

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 7

w ||| o | &k

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ke /5
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N L

OMEPRAZOL 40MG EY 1XDIA 5 g;f .
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA :
14

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H —p-

Y
=

CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO _12/12H BV

=&
—

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

=
P2

=
Lad

S5VV + CCGG BB H Fre 1y i

CURATIVO DIARIO

i
s

-
n

lenvyg porn HE . f [/ 7
AR gt f e AT I Y Ly S P i) N/

.
a5 ]

=

|
™
—

-y
o

3
\
X

\

[ o]
L=
i
.'}
1

a
/

SE DIABETICO CORREGAD GOM INSULINA REGULAR (SC), EDNFORME ESQUEMA
500-250: 20U 251-300: AUl 301-350; GUI: 351-400: BUI, 2 400. 10 UI EOU GLICOSE 70
DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA;
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

#Eﬁﬁﬁ E[ilﬁflq BEG, ACIANGTICO, ANICTERICD, AFEBRIL, EUPNEICO,
M o, HIDRATADO.
# SOUCITADO ; RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
# PREV ALTA :

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12H _ . MEDICO RESIDENTE

38 H IO L < 2 Q@ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

=

y

X
24H [ooee| Yy AL
06 1339 P T ST,
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o~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ., .~
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SR
e v Jonl, PRESCRIGAO MEDICA T i
DATA DE ADMISSAQ | [ DIH__[10/01/2020] DN | -
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
SIAGNOSTICAFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS | CLINDAMICINA | HAS DM2
IDADE LEITO 404-5 DATA 23/01/2020
ITEM . = [HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 X i
= o
4 CIPROFLOXACIND 400MG EV DE 12/12H
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN |
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA
| 7 [PLASILIOMG EV B/BH S/N ] 'e
8 I TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN e ]
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 &/8 HRS S/N _
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO

S8V + CCGG B/6H

e | o | | |l
Men| W]k

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR [SL),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1 251-300: 4ul 301-350. BUL,
1 351-400: 8UI = 400: 10 UIEOU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE e

505 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA

EVOI LICAD MEDICA: ' I
" #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVE, ALIMENTANDO, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS. o

# EXAME E[SICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD, NORMOCD
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNCZELO D. CIRURGIA PROBIAMADA PARA
DIA 28/1/ TARDE. L Sl

HWEALl ,
INAIS VITAIS ' o
s Afu ITA or — = n DI, AUGUSTO CAVALCANTE
: CRM-1964 RESIDENTE EM
2H ] ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 H
24 H , el |
= r"'_"; = —
02 Yoreetr

Bl vt
£
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TR HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
N © SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _ '%
gimpsiien. PRESCRIGAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAO [ [ DiH_[10/01/2020] ON |

PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
HIAGNOSTIC]FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

ALERGIAS | CLINDAMICINA HAS DM2
IDADE LEITO | 404-5 | DATA :L gIoAT026 |
ITEM A [HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE A
i = _L'—l;j'::lj'l !
4 CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H _ L s ;/
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H 9% b SO el
B OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AC DIA : ) ‘
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N Lo e
g TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE /81 SN il
9 SIMETICONA 1 CP° QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N i Y
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OUPAD > 110 MMHG | g
T curATvO DIANO SR (' |
12 SSVV + CCBG ff0Y = ; o B e
57 P Iy P AR
14 ' :
E 7
16 = |
SE DIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGULAR (SC) R
FONFORME ESQUEMA: 200-250° 2U1; 251-300: 4Ul 301-350 6UI |

f——————1 357-400 8UI; 2 400: 10Ul E OU GLICOSE = 7L DL/ GLICOSE et
- —i. 509 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA 1

] i S
EVOLUGAD MEDICA: I
= WENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD, Al IMENTANDQ, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEGRIL, EUPNEICO, NORMOCORADL,
HIDRATADO LI USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO 1. CIRURGA PROGRAMADA PAIA

DIA 28/ 1/ TAdE

REAILL |] L
SINAIS VITAIS | e m\/( ‘
i A - — 1 DRAUGUSTOICMRIGANT |

Elps1ass RESIDEMTE T

12H IM__M_ s D561 gfrom B EHRUNATOLOGIA |
ThasH oS A1 /o £y 3pDc Al ;
248 [ [224%4 L 74 A T 5 o i - |

= X : 77 T

o6 43sxfo M — Ty
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAQO MEDICA

DATA DE ADMISSAD [ | DiH [10/01/2020 DN |
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
DIAGNOSTICCFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS | CLINDAMICINA | HAS DM2 o
IDADE LEITO 404-5 | DATA 30101/202¢
ITEM HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVKE |
2 AVEP
3
- CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H
5 IDIPEHDNA 1G EV OU 500MG VODE 6/BH SN
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AC DIA -
' PLASILIOMG EV B/8H 5/N
B TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/BH SN -~
9 SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N ]
10 CAPTOPRIL 25 mg VO 5E PAS > 160 E DU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO

12 |SSVV + CCGG G/6H

13 |ALTA HOSPITALAR

14 | -
15 M e
16

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC)
COMFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1, 251-300: 4Ul; 301-350: U1
351-400: BUI, 2.400: 10 LI E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICQSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA:
| HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATINVG, ALIMENTANDCO |
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMOQUEIXAS ALGICAS.

i EXAME Ffﬁlgﬂ_. BEG, LOTE, ACIA N{jTICD, ANICTERJCD, AFEBRIL;, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADCG, EM LSO DE FIXADOR EXTERNG EM TORMNOZELO B. CIRURGIA PROGRAMADA PARA
DIAZE8/1/ TARDE. FO EM BOM ASPECTO, SEM QUIXAS, PULSOS PERIFERICOS P,"LLIJ.F.WEIS, CERE
ALTA COM ACOMPANHAMENTO PELA ORTOPEDIA . i

KREMT
SINAIS VITAIS DR, AUGUSTOD C.ﬂ.‘l.l’.ﬂ.LD'!..N TE
6 H PA FC FR CRM-1964 RESIDENTE EM
12 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 H 4 | e
24 H |
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RECEBE ALTA HOSPITALAR NG StA ,'_' oy e -;ﬁ,z-_
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4

TOMAR MEDICAGAQ PRESCRITA PELO & MEDISS,
NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEN [NOICADAC

[

£

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL,
%+ AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALLL fi‘.”‘ A

ANTECEDENCIA, LEVADR BX ANTERION T ANl mANs

e — 22
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_HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

P -0

: n.u:alnn.-_l-.-.nr.-. == oAavun UL MUVNAIA ) (17T
o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LG
e L PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DiH T10/01/2020] DN ]
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECGA
DIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS HAS Dm2 i
IDADE LEITO 404-5 DATA 13/01/2020
ITEM
1 DIETA ORAL LVRE
2 AVP
3 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H
4 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
— 7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N e
8 TRAMAL 100MG + SFO,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8HSN 3
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N pAIY,
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o
i 11 CURATIVO DIARIO M
12 SSVV + CCGG 6/6H et
13 TILATIL 20MG EV DE 12/12H i § v f"
14
15 SOLICITO RX CONTROLE HOJE
16 :
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1: 301-350: GUI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
FVYNLIIcCAA MERICA-

= HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO

FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEMQUEIXAS ALGICAS,

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO

HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D

» REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,

» AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

X s & Lopendg
CRM-RR 568
SINAIS VITAIS DR AUGUSTO CAVALCANTE
6H frxPRlp | FCU5 FR/Z | Ze7 | RESIDENTE EM ORTOPEDIA E
12 H |2 =4 {9 2l dd TRAUMATOLOGIA
18H |/ %_? - 3(.6% CRM-RR 1964
24H Ak 74 /7 = 4 i
- 13.00 a, 1§:00
70 12h ad 2e.da pol
WAL Lonco@ Gl ) -
hoverie + S5 v

Rt .ﬂﬂd ﬂfﬂmj‘ Macedo

Auxiin: dn Erdge

tonod
mmd@w 1
Wmﬂbtﬂ%

o % R



SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM = BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: / /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: / /
Hipotese Diagndstica:
Precaucdo:| ) Sim { }N3o { }Padrdo [ }Contate | | Goticula - aerossal | | Gatieula - perdigotos
Alergiaz | ) Sim [ ] Nio Qual {is); Sexo:( JF [ JM
Paciente Indigena: [ | NSo ( J5im [Mecessidade de intérprete7( sim  ( Inao Qual Idioma:
|Possui acompanhante: [* )Sim | ) Nio Qbs:
Deambulacio:{ ) Normal | ) Acamado | ) Cadeirade rodas | )} Comprometida:
SISTEMA NEUROLOGD
{ ) Consciente { ) Qrientado [} Desorientado [ ) Agitado [ | NioFeage [ | AlteragSes:
PUPILAS REGULACAD TERMICA
[ ) Fotorreagente | ) Midticas { ) Midridtica : [ ) afebril [ ) Febril { ) Hipertérmico
| ) 1socdricas [ ) Anisocéricas { ) Nio reagentes | ) Alteragses: . — %
SISTEMA RESPIRATORIO = =
[ )} Eupneico { )Bradipneico { JTaquipneico | ) Dispneico { ) Ar ambiente [ ) Tragueostomia | ) Aspiragio
Oxigenaterapia [ )Sim [ )Nio Qual: =S == =
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULAGCAD ABDOMINAL
~=ql ) Normocirdico | ) Bradicdrdico [ ) Taquicirdico { ) Normotense { ] Distendido [ ]Globoso
[ JPulsoCheies | ]Filiforme { ) Arritmico Ruidos Hidroaéreos: | ) Presente { ) Ausente
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: Alterages: e
SISTEMA URINARIO / DILRESE ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
[ )Espontinea | 1SWD | }Fralda | Juropen (v [ )inGfsoG { )swEsSOE L YeTT
[ )Andria [ ) Oligiria { ) Cistostomia Aceitacio da dieta: | )} Sim [ IMBa | |)Parcial
- || JOutros: Evacuagles:{ | Presente | ) Ausente [ }Celdostamia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragies e
[ ) Hidratada [ ) Desidratada [ )Ressecada Flatos: | ) Presente [ ] Autente
| )Mormocorada | )ictérien = ") Anictéeica - "7y )Edema Local
Lesdo por pressdo: [ ] Sim [ ]IN3o Regrio: S Risco de Lasfo Sinalizado:
FS CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS
[cateter Periférica: { )sim [ )MNSo Local: Data: Trocar em: / f
Cateter Central: [ )5im (| )MNSo Local: Curativo realizado em: Trocar em: Y
Sinals de Infeccdo no sitio da puncio: [ )sim | )MEo
Dreno de: Aspecto da secreqlo: Quantidade:
Curativos: i 1Sim { N30 Local:
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM

[ ) Degluticio Prejudicada

) Risco de infeceSo

] Risca de nutricio deseqaliibrada
[ ) Risco de constipagao

[ ) Risco de desequilibria do valume
|} Volume de liquidos excessive

[. ) velume de quidos deficiente

| ) Padriio respiratdrio ineficaz

[ }Ventilagdo espantinea prejudicada

[ ) Mobilidade fisica prejudicada

[ )Risco de integridade da pele prejudicada

[ ) Risco de desequitibrio fa temperatura corparal
| ) Padrio de sone prejudicada

| ] Défict no autocuidado para Higiene

[l ) Risco de Les3o por Presséo
| ) Risco de Quedas

[ ) Risco de Broncoaspiracio
| )Elminagie urindria prejudicada

| ) Comunicaglo deficiente

Escala de Morse

Prescrigio de Cuidado Frev Quedas

1. Histérico de Quada

. Estado Mental

[} Manter grodes laterais elevagdas

4. Auxilic na Deambulaglo

[ ) Riscoregistrado na placa de identificagio leito

Mao OlOrientado/limitade/conhece as Emitages Ol Identificar o risce de queda na placs de identificaclia
Sim " 25|Superestima capacidade/Esquece limhagio 15)0 ) Awsiliar o paciente na higiena
1. Dlagnéstico Secundaria TOTAL: : [} Orlentar o paclente & pedir ajuda para sair da cama
Mo OfRisca Baixa: 0-24 | IManter cama com rodas travadas
Sim 15{Risco Média: 5-44 |} Mecessidade de contencan an leito
3. Terapla Endovenosa/dispesitivo salinsada Risco Alto: Mizlor que 45 {_IManter vigilinciade  /  horas,
‘:.’In 7 Sinalizaglo do Risco: [ ) Calcado segura nos pés
im 20/l | Riseo sinalizade no quadro do postofenfermagem || | Material de uso pessoal 8o aleance da mao

Nenhum/Acamade/Ausiliads - a Registro Geral:
Mudeta/Bengala/Andador 15
Mobilidrio Parade 30
5. Marcha/Deambulagio
Normal/Sem deambulaclo/Acamadn i)
* |Fraca 10
merum:llﬂlfﬂmbilunh L, T S -

Enfermeiro Assinatura e Carimba:




]
@._%lﬁ SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F
k ; X
[Data: Y ] Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: / A
Hipdtese Diagndstica:
|Precauclo: [ ) Sim [ NS0 { )PedrBio ( ]Caontato [ ) Goticula-serassel { ) Goticula - perdigatos
Alergia: [} Sim [ LN Qual {is); Sexoi( JF ([ 1M
1 Paciente Indigena: [ JNSo [ )SIm lN lu_gldad: de Intérprete? | ) Sim { ) nio Qual idisma: ; )
Fbilgiimmﬂhintl: {__)Sim | )NBo Obs: []
/|Deambuylagdo; { ) Nermal { - ) Acamado { ) Cadelra de rodas | ) Comprometida: =
.- - SISTEMA NEUROLOGO = -
JConsclente [ ) Orlentads { _)Desorlentado { )Agitado  ( )NIoReage | | Alteracdes:
- PUPILAS REGULACAD TERMICA -
‘A0 ) Fotorreagente | ) Midticas { )midridtica | ) Afebril { ) Febril { ) Hipertérmico
[ )isocéricas { ) Anisocdricas | ) N%oreagentes { ) Alteraces: A
SISTEMA RESPIRATORIO
[ ) Eupneico { ) Bradipneico [ ITaguipneico | | Dispmeico | )JArambiente | |} Tragueostomia [ ] Aspiracio
Ouigenoterapia [ )Sim { jnjo Qual; :
SISTEMA unmvu,wm% REGULACAD ABDOMINAL
[ )Normocdrdico | ) Bradicdrdice { ) Tagquicdrdico | |} Nermotenso { }Distendide | | Globoso
[.- ) Pulse Cheio | ) F“_ihl'l'l'll { ) Arritmilco Ruldos Hidroadreos: | ) Presente { ] Ausente
Exame Fisleo: ©  Bulhas Cardiacas: Pulso: " |atteracoas: cic)
SISTEMA URINARID / DIURESE ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTIN
( )Espontines [ )SVD { )Frakda () Uropen [ IvO )sNG/s0G [ )SME/SOE { 1gmr
1 Angrla { ) Qligdria [ )Cistostamia Aceitagio da dieta: | | Sim [ INBa [ )Parclal
i ) Irrigacdo continug [ JOwtros: Evacuagdes: | ) Presente [ }Ausanie [ )golastomia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragdes: :
[ ]Hidratada { )Desidratada | () Ressecada [Flatos: [ ]Presente | ]Ausente
[ )Nermocorada | ) lctérica | ) Anictérica [ )JEdema Locak
Lesdo por pressda: | ) Sim [ )N Regilo: - Rlsco de Lesdo Sinalizado:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS
Coteter Periférico: | }Sim [ ) N3o Loeal! Data: Trocar em: e
Cateter Central: ( 15im [ )Hic Local; Curativo realizade em: Trocar em; |
Sinals de Infecso no sitio da punclo: { }5im | )Nao -
Dreno de: Aspecto da secregio; Quantidade: b
Curativos: { )8m { }Nio Local: -
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM
[ )Degluticlo Prejudicada { ) Padrda respiratdrio ineficaz { ) Risco de Lesio por Pressio
{ | Risco de infecgao | ] Ventifagio espontinea prejudicada | ) Riseo de Quedas
{ | Risco de nutrigdo desequilibrada [ | Mobilidzde lisica prejudicada { )Risco de Broncoaspiragio
| ) Risea de ghicemia Instdvel [ ) Risco de Integridade da pele prejudicada | ] Eliminagdo wrindria prejudicada
[ )Rkseo de dﬂlqﬂlhr‘fﬂ do volume [ ) Risco de desequilibeio na temperatura corporal [ ] Miscode constipaclo
[ )volume de liquides excessive [ ) Padrio de sono prejudicado [ ) Comunicacso deficiente
{ ) volume de ligeidos deficiente [ | Déficht na sutocuidado para Higiene
= Escala de Morse Prescrigio de Culdado Prep Quedas
1. Histérico de Queda |6. Estado Mental [ | Manter grades laterals elevadas
Nia Dlﬂdmtadofﬁml-t:duknnhc:l 85 limitagles Ol{ }identificar o risco de queda na placa df identificagic
Sim 25)5uperestima capacidade/Esquece limitacls 15|11 ) Auniliar o paciente na higiene
1. Diagndstico Secunddrie - TOTAL: { |} Orientar o paciente a pedic ajuda paralsalr da cama
Wio OfRisco Baluo: 0= 24 { _JManter came com rodas travadas
Sim 15| Risca Méidio: 25-44 [ ] Necessidade da contengao ao lgito
1, Terapia Endovenosa/disposltivo salinisado {misca Alo: talor que 45 | )Manter vigdnciade ./ haras o
|isa slni]rlll;lu do Risco: { ) Calcado seguro nos pés
Sim 20{l ) Risco sinalizedo no quadro do posto/enfermagem |0 ) Material de uso pessodl ap alcance dalmio
4. Auxilio na Deambulagio { ) miseo registracs na placa de identificacho leite )
Nenhum/Acamade/Auxiliado 0 Registro Geral:
tuleta/Bengala/andador 15[ . g Lo 5.2
Mobilidrio Parede L
5, Marcha/Deambulagio
MormalfSem deambulagdo/Acamado [i]
Fraca 10
Cemprometida/Cambalesnte 20

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:




BOLETIM OPERATORIO

TIPO OB m&nv&m:}o:.. '

MEDICAGOES E ACIDENTES: | o

Wcﬂ OPERATORIO; ©

_ﬁﬁuxmmh:ﬁ AP

2 AUXILIAR: 7.%% ' Dy . ' INSTRUMENTADORA;
| AU T - — ANESTESIA: -
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BOLETIM OPERATORIO

Data: _{_f:_?_a' _ﬂa’ _&.._ﬁ-" 0.5,

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: (F-L-' .,(zmo—"f TAL T ( D

- , ) T —
INDICAGAD TERAPEUTICA: F@C&Jr an{Z- A~ v 2(n;
TIPO DE INTERVENGAO:
MEDICACOES E AGIDENTES:

| "AGNOSTICO OPERATORIO; )

CIRURGIAD: _L/,_M ﬁfmﬂﬂf __ 1° QUXILIAR: ’ﬂ:&m P\; [ 5 “
2° AUXILIAR: ;%ﬂ!m ,i R INSTRUMENTADORA; ;
3" AUXILIAR: : __ ANESTESIA; : i
ANESTESISTAS: - ANESTESICO: ‘*
INicIO:; . FIM; DURAGAO: |

1 RELATORIO CIRURGICO

/- 1A Sk + rets

3. Lomie+ M/}fdﬁﬁ/»"z‘/

L it | b
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
 FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DO PACIENTE . ;| APTOU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA B
Y 1 | LOOI20Y666 110 jo7 20
L CIRURG :
- TIPO TEMPO DE DURACAQ
INICIO [FIM | TEMPO TOTAL .
ETEoS By raatyr Joo WP 4T D0 | JF7HT |
i “ EQUIPE MEDICA . £
CIRURGIAOD | - | ANESTESISTA: ) Tf—; g
NCI/U' 2A By ) RES. ANESTESIA: D Dl 7L
12 AUXILIAR _ _ INSTRUMENTADOR [~
Mg a il O.9) I\_ﬂm,{a;x
28 "’mﬁj : gk CIRCULANTE / ﬂ
=3 o' e ’A §A (f M W/I;é
TIPO DEANESTESIA: KA G ( (A TEMPO DE DURACAO:
QUANT. MATERIAFS VALOR | QUANT Memmmm"rns VALOR
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGIC
'j UNID. 3 ::".{A/C o
7l PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
I | LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N°
LUVA ESTERIL 8.0 L_{| FIO MONONYLON N° 2.0
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N° e
LAMINA BISTURI N° 1< 1 Y FIO CATGUT SIMPLES N° ' -
- DRENO DE SUCCAO N° B | FIOCATGUT CROMADO ¢ kI
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° / /
DRENO DE PENROSE N° ja|
“SERINGA 01ML
| SERINGA 03ML
< SERINGA 05 ML oL
__h SERINGA 10ML GEOFOAM "
' SERINGA 20ML | -EITACARDIACA ¢ (£ i
B t’ri-'fum | OUTROS: Fo .oy 50 Ar’Le,z AL 4
b Cpldn g LIy d ’L%QMLMMW Arulle fmwf
IATERIAIS E MEDiEAMENTDS CONSUMIDOS EM SALA EBITAR NA C.C DO PACIENTE VALOR
E CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS . -
'STRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
SUB- TOTAL zl
Q‘b ' TAXA DE SALA
INCIONARIO/CALCULOS - | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA o
soma [
g |
]{ﬂ@( { M o ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE

Y

5]

T
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ESTADODE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

Nome ?a.] .F.Efrr;..n. L,.o...ﬂu.)mx_.rb.

Responséwg! Cirurgjao

Consentimento ( ) Sim { )Nio

RISCO CIRURGICO
( ) Aplica Nio se Aplica

ITIO DEMARCADO
im ( )Nio ( ) Nio se Aplica

ERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUIDA

bmﬂvﬁzmzqwa cmwcrmozc?n_mzqmma
CIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI:
LERGIA CONHECIDA «
WAED ( ) Sim, Qual:

;___.mm.. AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAQ
MNao

() Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 m|

_BarNao
( ) Sim, e acesso endovenoso adequado e lanejamento
para fluidos ﬁm ) .
}mmmnﬁ_,_? R
Data 1o foy (260 Z::hlb.um. -MM

ANTES DA INCISAOQ
Anestesista_ 3" Folasa, | (. ﬂ.ﬂlﬁfﬂr

PAUSA CIRURGICA

(Sala Operatoria)

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO: Sim ( ) Nio

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONERMARAM VERBALMENTE:
Identificagfio do paciente
itio cirirgico
Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
A\) REVISAO DO CIRURGIAO:
Quais s as etapas criticas ou inesperadas, duragdo da
operagdo e perda sanguinea prevista.

? REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA-
Ha alguma preocupagiio especifica em relagio ao paciente

6 REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais pecessirios, como instrumentais, priteses e
outros estdio presentes e dentro da validade de
esterilizagio (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preacupagies.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.

( ) Nio se aplica
( ) Sim,

Qual: Hora: o
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
(=¥ S5im

{ ) Nio se aplica

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

(Sala Pos Operatoéria)

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

I- ONOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
&E ( ) Nio
2- SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS

ESTAO CORRETAS
&mmi { ) Nio ( ) Nio se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim  ()Ndo  (.ANao se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO s
{ ) Sim {

\Mq mn;_.ﬁm;n._cmzmﬂmmmorom_mqmmm
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEIO DESTE PACIENTE
\E.J.ME._ { ) Ndo { ) Niose Aplica

Assinatura e Carimbo
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: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ! g
‘ : SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA S
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGE
g e PRESCRIGAO MEDICA s
DATA DE ADMISSAQO | | DIH [10/01/2020f DN |
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA /f” LS
DIAGNOSTICJQFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO Ut
ALERGIAS " HAS DM2
IDADE | LEITO 404-5 DATA 12/01/2020
ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 2\
2 AVP ~0 A S
- CLINDAMICINA 600MG £V OU VO DE 6/6H . "&/\:{/%
= 4 CIPROFLOXACINOG 400MG EV DE 12/12H
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H
5] OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
7 PLASILIOMG EV B/8H S/N \ :
8 TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN i ,'\\_/
= g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HR5 5/N \1
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
11 CURATIVO DIARIO /Y
12 SSVV + CCGG 6/6H » |2
13.  [TILATIL 20MG EV DE 12/12H v | St
14 )
15
16
SE DIABETICO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI, 301-350: 8UI;
351-400; 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
= 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EunLucm MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDQO, ,
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEMQUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D

HREANI

7%
pr
SINAIS VITAIS DR a.u.:,usm“t .é’e
6H PA FC - =l RESIDENTE EM OR DIAE

FR
i s T
40 gy G | = Ezyall :
My Q3 &Sﬁ-&-\‘@ AU? gdco 2o M5 e,
FezEn e e

s BEC T i“f&m“"‘




Lo AU UL RUTMINA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®

CAUTELA DE DESCRI
Especialidade;

Estabelecimento:
HOSPITAL GERAL DE HORAIMA

O DE MATERIAIS CIRURGICOS

Procedimento Realizado:

SEXO:F () Mg

N? do Frnntuérl-:; If}ata
LOOLL07

Nﬂ%n ientea: 7 . 5
8iodo;//

Enfermaria:

%

N2 da Sala

zlant& d; Sala /. ;

ELsLI?
CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO:

#

Dados dos materiais/Servico

QAT
| S mist COM LTER
| ] U'I’Fi.lw'm
|

Hospital Geral de Roraima (¥) | Dados Adicionais: . Marca: ,
ITEM | _ = e DESCRICAO DO ITEM [ aQuanT

| Fxsc r4, e 240 04
= .

e
TIIH

MEDICO CIRUGIAD: LY. ﬁffm Brivzmer

12 AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR:
Empresa( ) [|MNomedaEmpresa:SIRIUS( )/SINTESE( ) /QUANTUM ( )| Marca: |
ATHENA [ )/ MACON { )
ITEM . DESCRICAO DO ITEM QUANT
|-. e .
|

MEDICO CIRUGIAD: 12 AUXILIAR: |

INSTRUMENTADOR:
12 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE
22 OPME/CME :

Hospital Geral de Roraima :

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Asroporio
QEPE'BEW-WE Boa Vista - Flun!ma. - Brasll
Fone: (0xx05) 2121 0837

Fomail' enn ma hanffamail fam
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ﬁs SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

ERVIGO DE-ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

PACIENTE:

DIAGND ETI'ED

ALERGIAS: i . HAS 1~ DM2

IDADE: LEITO DATA

ITEM - PRESCRICAD HORARIO

s

DIETA CRAL LIVRE — A

ACESSO VENOSO PERIFERICO Spwfer

SF 0,9% S00ML EV SIN
DIPIRCNA S00MG EV B/6H SN

TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA | !

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 5§

i8]
5
o=

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA c;é .

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

olelw|m|n]|s]w|n

SIMEHCONA GOTAS 40 GOTASVODER/B L S b

V74 L

s
=]

-t
-

=N
*ML{;{M&% WEZaW X2 M &/ S <
ot 12

L™

e

19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
L 20 S55W + CCGGEEH
21 CURATIVO DIARIO

O COM INSULINA REGULAR CONFORME ESQUEMA. 200-2500 2UE 251-300; 4UN 301-350. 8L,

{:ORHE&A hs:;&i
e ; | E O GLICOSE 5 70 DUML, GLICUSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

WE DEITADO MO LEITOD, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
\ %’Eﬁﬁ Eg BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

HIDRATADO, EM USO DE TRACAD TRANSESQUELETICA , SEM
QIUETXAS ALGICAS,

BSOLICITADD :
¥ CONDUTA :
iP ngﬁ.ma;iﬁ.g DE CIRURGIA : E
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1 - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ﬁ : SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | Sk
el ~ PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DiH [10/01/2020] DN |
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
DIAGNOSTICqFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE - LEITO |  DATA 11/01/2020
ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SRS
2 AVP F L.
3 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H i 51 g R
— 4 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H . -
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H ;;.»c‘v/
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA ] ()=
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N =~
8 TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN )
5 g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N 2 |~
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )
11 CURATIVO DIARIO v\
12 SSVV + CCGG 6/6H ¢ Al
13 TILATIL 20MG EV DE 12/12H ;{ s,%.é ?’
14 : )
15
16
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC).
- CONFORME ESQUEMA: -200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI;  400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE
¥ | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

"~ HENCONTRO PACIENTE DEITADO NOQ LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIM ENTANDQ, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS.

~1 #EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/ESF

Data: / /20 Enfarmaria: Leito:
Nome Completo: » Y R -
Hipdtese Diagndstica:
[Precaugdo:{ | S5im [ | N3o { )PediBo [ |Contste [ | Goticuln- merossol | j Gaticula - perdigotos
Alergia: [ ) Sim [ N3 Cuual [is}: Sexg:| JF | 1M
Paciente Indigena: [ | Mo i Necessidade de Intérprete? | | Sim |__INBo Cual idisma:
Phssui acompanhante: | )Sim ()Mo Obs: L
Deambulagho: | ) Normal | ) Acermado | ) Codeira de rodas | | Comprometida:
SISTEMA NEUROLOGO
[ ) Consclente [ ) Owlentado {_ YDesorientado | jaAgitado [ | NloReage | | Alteragbes:
= PUPILAS REGLILACAD TERMICA
| ) Fotorreagente { )} Midticas { JMidridnica [ ) Afebril [ ) Febril { }Higertérmico
| ) isocdricas { ) Anlsocéricas { |} Nio reagentes [ ] AleragBes:
SISTEMA RESPIRATORIO

| ) Eupneico { ) Bradipneico ( JTaguipneico | | Dispneico [ )Aremblente | | Troqueestomia | ] aspiragio
Cinlganoterapla { }Sim MNia Qual:

SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL
| ] Mormecdrdico | ] Bradicardico { ) Taguicsrdico [ )Nermotenso | | Distendide [ ) Globose
I ) Pulsa Chein | ) Filifarme [} Arritmico Ruidos Hidroagreos: [ ) Presente [ ) Ausente
Exame Fisken: Bulhas Cardlacas: Pulso: AltaracBes:

SISTEMA URINARIO / DIURESE mmzmm E SISTEMA GASTROINTESTIN
[ ]Espantinea { 15WD | | Fralda | ) Mropan { v | 15MGS0G | JSNESSOE i I?TT
[ | Andria [ |Oligiria {  }Cistestemis |&ceitachio da dieta: | | 5im jMao [ ) Parchal
(  }irfigag@o contlnui | J0utros: i!w:u:{.ﬂ-uf [ ) Presente | ) Ausense [ ) qnlastomia

CARACTERISTICAS DA PELE Alveragfes: ==
| ]Hidratada | JDesidratadn [ ) Ressecada Flatos: | FPresente | | Ausente
| INormocorada | ] betdrica { , JAniclérica [ JEdamas Lecad __ -
Lesdio por préssden | JSim { 1m0 Regiio. - Risco de Lesdo Sinaliendo:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS

CateterPaniférico: [ )5m | ) Nia Local: Data: Tracar em: (i
Catelsr Central - | J8m [ | No Local: Curativo realizadeem: _______ Trocarem: | &
sinais de infecclo no sitio da punghe: { ‘} Sim [ ) Mig ‘s
Dreng de; Aspecio da secreglo: Quantidade: |~
Curativas: [ )sim [ )mdo Local: ' i

DIAGNASTICO DE ENFERMAGEM

[ | DeghuigioPr 2

{ |Riscode infecgda

1 Rlsco di nutrigio decequilibrada
| fiigco de ghoemia instivel

§ Kisto de desequilibria do volume
) Waburre de liguides exsessha

| Woleme de liquidos deliclants

| | Padriic respiatdric Ineficas
| )VentiasBo espantlines prejudicada
| Matilidede flica prejudicads
| ] Risco deintegridade da pele prejudicada
[ ) Risca de desequilibria na temperatura corporal
{ | Padeia de sono prejudicado
[ ] Ol no autecuidado para Higiens

} Risce de Les3o por Pressio
) Rlsco de Quedas

i

(

| ) Risco dé Brone sasplragio

| ) Eliminagde urindria projudicada
|

|

| Rigco de constipagho
1 Comunicagdn delicente

Escala de Morse

Prescri¢io de Cuidade Prep Quedas

2. auxliio na Deambulacio”

|t} Risca registrade na placs de idenaificaco leito

1. HWistdrico de Queds 6. Estade Mental [ | manter grades laterals glevadas

L ' ol orientado/limitadsfeonhece o4 Emitaghes alt | igentificar o riséa de queda na placs df identficacia
Shm lsiimmﬂml capacidade/Esquace limitagho 15|l 1 Awsiliar o paciente na fgleoe

1. Diagndstico Secunddrio - froTaL: { ]Orientar o pacienie a pedic 3juda paraliar da carma
Lk DjRisco Balwa: 0-24 [ |Manter carna com rodas travadas

Sim 15]Riseo Mddioc 35-44 [ ) Mecessidage de contentac ad leita

3. Terapla Endovenoia/dispositive salinlsado Rlsco Ao Malor gue 45 i ) Manter vigiincia de___Jf____haras

Nio o : Senalizacha do Ruco: | | Caleada tegurn nas piis

Sim aof ] Risco sinalizato no quadio do postofenfermagem [ | Material de uso pessoal ao algantd dajmEn

NenhumAcamado/Auiiado a Registro Geral:
riuleta/BEengata/Andador -1

mobilidrio Parede L)

5. Marcha/Deambulagho

NgrmalfSem deambulagio/Acamade 0

Fraca 1

Camprometida/Cambaleants .20

Enfermeiro Assinatura e Carimbo!




usim  SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F f
Data: / /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: / /
Hipdtese Diagndstica:
Precaucio:{ ] Sim { )N3o { )JPadrio [ ]Contato [ ) Goticula-aerossel | ) Goticula - perdigotos
Alergia: | ) Sim { )N3o Qual (is): Sexo:{ JF [ IM
Paclente Indigena: ( )NSo ( )sim |, |[Necessidade de intérprete? ( )Sim _ ( )Nao Quial idioma:
Possul acompanhante: [ }Sim | ] N3s Obs:
Deambulacdo:| ) Normal | )Acamado ([ ) Cadeira de rodas Comprometida:
SISTEMA NEU 0G0
| )Consclente [ ) Orientada { )Desorientade { )Agitado [ ) NioRea [ )} AlteragBes:
PUPILAS REGULACAD ﬁRMlﬂ
[ | Fotorreagente ( | Midticas [ ) Midridtica [ ) Afebril { ) Febril [ ) Hiperiérmico
[ ) Isocdricas { ) Anisocdricas { ) N3oreagentes ) Alteragides: -
SISTEMA RESPIRATORIO
|} Eupneico { )Bradipnelco [ |Taguipneica ( | Dispneico [ )Arambiente { ) Tragueostomia | | Aspiragdo
Oxlgenaterapla { 1%im ( ) NBo Qual; =
L SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL
| ) Mormocardico | ) Bradicirdico { )Tagquicdrdico | )} Mormotensa | ) Distendido { |Globaso
| )PulsaChelo [ )Filiforme { ) Arritmico Ruldos Hidroaéreos: | ) Presente ( ) Ausente
Exame Fisico: Bubhas Cardiacas: Fulso:

E SISTEMA GASTROINTESTINAL

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:

[ | Espontines { [ IvO  ( )SNG/SOG [ )SNE[S0E { )aTr
[ ) Andiria Aceitaglo da dieta:{ |} Sim [ )Mo ( )Parcial
Evacuagles: | | Presente [ }Ausente | ]Colostomia
CARACTERISTICAS DA PELE raghes:

[ )} Hidratada { ) Desidratada { ) Ressecada Flatos: { ) Presente { ) Ausente

| )Normocorada [ | ictérica o ) Anictérica | )Edema Local: _

Lesdo por pressdo; | ) Sim { 3o Regldo: Rizco de Lesla Slnalizada:

= CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS

Cateter Perfférica: | )Sim [ ) Nio Local: Data;

Cateter Central: { I5im [ )M3o Local: Curativo realizado em:

Sinais de Infecgdo no sitio da punclo: { )Sim { )Nio

Dreno de: Aspecto da secrecio:

Curatives: { )sim ([ NS0 Local:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM | e _

[t ) Degluticlo Prejudicada | Padrilo respiratdrio ineficaz [ ) Riscode Lesdo M\*“ - ~
| ) Risco de infeccBo [ ] Ventitagho espontinea prejudicada [ ) Risco de Quedas @'at\ ﬂ-eéi

| | Risco de nutriglo desequilibrada [ }Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de Bro
I{ |} FRisco de constipaglo [ ] Risco de integridade da pele prejudicada | ) Eltminagio urindria

[ | Risco de desequilibrio do voluma [ }Risco de desequilibrio na temperatura corporal | ) Comunicacio deficienta

[ ) Volume de liguidos excessivo | ) Padriia de sono prajudicado

[ )Volume de liquidos deficlents { ) Déficit no autocuidado para Highene

: Escala de Morse Prescrigio de Culdado Prev Quedas

1. Histdrico de Queda 6. Extado Mental [ ) Manter grades laterais elevadas

N30 0fOrlentado/limitado/conhece as limitagbes OJ ) identificar o risco de queda na placa de [dentificagdo
Sim 15{Superestima capacidade/Esquece limitacia 15§( | Auxlliar o paclente na higiene

1. Diagnéstico Secundiria |TOTAL: ] Orlantar o paclente a pedic ajuda para sair da cama
Nao Risco Baboo: 0-24 IManter cama com rodas travadas

m Risco Médio: 15- 44 | Necessidade de contencao aa leito

3. Terapla dispositivo salinisado Risco Alto: Maior que 45 | Manter vigidnclade_ J/ ___ horas.

MNio 0 Sinalizag3o do Risco: | | Calgado segure nos pés

Sim 20[{ ) Risco siralizado no quadro do pasta/enfermagem (| | Material de uso pessoal ao alcance da mda

4, Auxifio na Deambulagdo . [ |} Risco registrado na placa de identificacio leito |

Menhum/Acamado/Auxiliads Registro Geral:

Muleta/Bengala/Andador f ﬂ

Mobilisrio Parede

5. Marcha/Deambulago :

Normal/Sem deambulagio/Acamado 1]

Fraca ' 10}

|comprometida/cambaleante 20




EVOLUCAO DO CURATIVO (

(

Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n® 1 Versiio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas— | Paciente: \_Um ( @“ @.gb(
HGR
Leito: &g Data: .mb.h O.T | A0 R0
I
Localizagdo E j Regido: nz 0 Regiio:
Graw:1( ) II(°Y I Graw:1( ) I ( )
A JLPPIIIIII IV 7* ( “_.u_:m_:..mm:-u (#Y€irurgia( ) DM ( ) Vascular | ( )LFPP :H OV 7* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: __ Tragdo \\\E..mﬂﬂﬂngaﬂgn.w ( )Trauma: __ Tragdo _  Fixador Externo ( )ortopedia
() Outro: ( ) Outro:
Pﬂmﬂmﬂnwu do ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo (=¥Granulagdo ( ) Epitelizagao | ( } Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagio
Leito () Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros
Lo (Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )eca ( )Eritema/Rubor
Pele Perilesional ( ) Outro: ( )Outro__ I= o .
Tipo de Eoiscidi ( ) Purulento Ru.%mﬂsmo ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo () Seco ( )Purulento( ) Seroso ( )Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
{ )Outro:_- { ) Outro:
Quantidade de it feni ; -
Ecidats ( ) Molhado ¢ Umido () Seco | € ) Molhado ( )Umido -3 B0
Solugdode | o Fisiologico 0.9% (A Llorexidina2% () Aleool 70% | () Soro Fisiologico 0.9% () Clorexidina2% () Alcool 70%
Limpeza 5 A
Oo_umﬁ:__.m 9 Gaze - . s Colagenase/Fibrinase %E@EEE de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( )Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria () Outro () Outro:
Troca ( )2/12 ( 112 ( )Didrio ( )48/48h
Profissional que "
realizou T
W A.u‘ =
procedimento:

Observagdes:




EVOLUCAO DO CURATIVO :

Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n® 1

Versdo:08

Elaborada: 02/2013 m Atualizada: 122018

Paciente:

e Leito:

E_w"\.‘m.w_‘ ol! o0

Uply_es

_ hM _ .
Localizagio = @ Regido:_ YN (D _ - Regido: Avatl)
Graw:1( ) IIe) Graw:1{ - ¥ HE=")
( JLPPLI I IV ?* ( )Queimadura{—yCirurgia ( ) DM( )Vascular | ( )LPPIII MV 7 ( EEE&E_“ ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: __ Tragio __ Fixador Externo ( )ortopedia (~¥Trauma: __ Tragdo __ " Fixador Externo ( )ortopedia
{ ) Outro: { ) Outro: .
Aparéncia do ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( ) Granulagdo ( ) Epitelizagdo 4—rNecrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagdo
Leito- | (—¥Terida fechada( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros_- { )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda g@:ﬁnmg
Pele Pestlesionsl «4—TNormal ( )Macerado ( )seca ( um_..EsE_ Rubor | { »Normal ( )Macerado ( Uﬁnu ( )Eritema/Rubor (
e
() Outro: () Outro: .
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento4—7 Serossanguineo ( ) Seco | ( ) Purulento ﬁ....w.mmnnwnﬁ Mmﬁwﬂ::o_nﬁi ) Serossanguineo () Seco
( ) Outro: ( )Outro:
@mﬂﬁw% _~TMolhado ( ) Umido () Seco () Molhado T Umido () 8eco
w_ﬁwmwﬂw“m“n (ySoro Fisiolégico 09%  ( YyClorexidina2% () Aledol 70% | (¥Soro Fisiolégico 0,9% L~y Clorexidina2% ) Alcool 70%
I
ﬁn.muﬂ..ﬁ_.m._.m ﬁN‘\muﬁﬁ ) Colagenase/Fibrinase ( wmc_wun_mm_ummng.ﬂ ) Hidrogel L\q\ Gaze ( Hnﬂmﬁzgmaqmzﬁngz_?nmﬁnn de Prata( ) Hidrogel
primaria ( ) Outro: (AOutro: M B &
Troca ( _..__m.:m;. —hano { )48/48h ( )N12/12 [ —Pidrio ( )48/48h -
Profissional que | Adonilde Weyp Ard ,
realizou Tetnica AB P mEE_._M
procedimento: m.nxw o mu.ﬂ,_,m.ﬂ.ﬂ g1512
T — d.ﬂ_.-

Observagdes:
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O e | L

- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

——

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L_:.:(:"__[
N T = PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO . | | DIH [10/01/2020] ON ]

PACIENTE [JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
DIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

ALERGIAS : HAS DM2
IDADE , LEITO 404-5 DATA 14/01/2020
ITEM ; DRARIO
DIETA ORAL LIVRE '
AP

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H
CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H
|DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H
OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA
PLASILIOMG EV 8/8H S/N
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN | \

SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N / Bwn

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

CURATIVO DIARIO A -
SSVV + CCGG 6/6H L0
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86w mf'cinmda qne prcsentﬁ “Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumptir o
~dever ético de informar ao paciente e/ou responsével os principais aspectos relacionados com
_o(s). Tratamento(s), Assisténcia -Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
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w HOSPITAL GERAL DE\‘E%RAIM
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE
RETAGUARDA/WILSON FRANCO - HC

E"MMJ_QQW“ de Forgron  cppoe

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/oy responsavel os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual (is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu
meédico e pela equipe de funcionarios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
HGR.
Declaro que:
1) Fui informado que a internaciio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade ¢ de curta permanéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessdrio, tais como:
* Cirurgias pré-agendadas:
* Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténeia de maior
complexidade;
Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
Quando decidido pela equipe assistencial:

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necesséria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado:

6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais nio concordasse.,

Boa Vista.d ¥ de 6l de 2020 .

Assinatura do paciente:

Responsavel:
1 )Assinatura:

Nome

Jb

CPFn®: G Grau de Parentesco:

Este e&pa;;n,.a seguir, deveri ser preenchido pelo médico.

Confirmo 'que expliquei deta]hadazﬁente para o paciente efou responsavel, ou familiares, o
propésito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) af.::ma
descritos. Acredito que o paciente/ responsével entendeu o que expliquei.

Boa Vista, " e de20__ . Hora:
Nome Completo; -
Assinatura do Médico:

CRM /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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HIDRATADO, M USO DE FIXADOR-EXTERNO EM TORNOZELO D. PACIENE TRANSFERIDO A HC
COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 28/1/ TAR DE. i

+) o

KEALI

SINAIS VITAIS ~
6H _PA
12H |11
18 H 191




; S - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
. iL.o . .- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
skl SEFWIQG DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
| et — . PRESCRIGAO MEDICA J
" DATA DE ADMISSAG. o S T oH | 10/01/2020]
- | PACIENTE |JEFFERSON PEHEIRA DAFONSECA .. = - =
'~ DIAGNOSTIC( F@u‘rum. E)Q';'USTA DE TORNOZELO DIREITD .
ALERGIAS: | = - v" " HAS® DM2 o LTt
IDADE: |- .~ ieel . | LETO um-g : DATA : - 19/01/2020
ITEM g ¢ ; _ HORARIO
1 DIETA ORAL LIWRE X
2. lave
3 cununm:cmagcam EVOU vu DE E,r‘ﬁi-l
4% i GIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN S
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X-AQ DIA ; e 71
7 [PLASILIOMG EV 8/8H S/N o) g
8 . |TRAMAL 100MG.+ 5F0,9% 100ML EV ©U 1CP suma VO DE 8/8H SN ¥V
g ISIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N : ;._,U"f
10 _CAPTOPRIL zs«ﬁﬁ&s': PAS 5160 EQUPAD > 1I0MMHG . _GV
11 |CUBATIVO DIARIO _ o : %Fq/ :
12 [s5W.+CCGG6/6H Se : : Q.
13 R B - S y
14 E ; T : :
15 i T
T RN o e e RN
SEDIABETICO cuRREcAD COM INSULINA REGULAR {sc}
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1: 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; = 400: 10 UI' E Ol GLICOSE < 70 DML GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAD ME‘DIGA‘-

#ENCONTRO PACIENTE DEITADONO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALJMENTANDD
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEMQUEIXAS ALGICAS.

HEXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, Nnnmoconmu
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D. PACIENE TRANSFERIDO AO HC
" COM CIRURGIA PRGGRAMAHA mnn DIA 28/1/ TARDE

REALI

SINAISITAIS | | T
L 6H CLiPAC ] FESH FR YA | :
12H F | gy T 3,; Z
18 H. ' ﬁé :
sl 3 Y 36‘:'“

| ; R
Cfﬁ#« ﬂf/faf %uﬂgﬂ@;c?i aps mm

Tttﬁxcm C‘t"&\”ﬁxﬁ& A Q,Q,,«ti{}.mmm 7
i QMM%S




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: éi fﬂr /208 Enfermaria; "‘ffa‘? Leito: ©. %
Nome Completo: DN: / /

Hipdtese Diagndstica:

Teberior [oiina FAonecy

I
| )Risco de infecgds

[ 1 Riseo de nutrigls desequilibrada
| ) Risco de ghicemia Instivel

| ) Risco de desequilibrio do valume
| ) Volume de Nguidos excessivo
[} Volume de liquidas deficiente

[ ]W¥entilaglo espontdnes prejudicada

[ ) Mobilidsde flsica prejudicada

{ | Risco de integridade da pele prejudicada

{ ) Risco de desequillbrio na temperatura corporal
i ) Padrio de sono prejudiesdn

|} Déficit no sutocvideds para Higlang

e = e

| Comunieaclio deficienta

Precaucio:{ ) Sim (I Nio { )PadrSo { ]Contate ({ |Goticula- aerossol [ | Geticuls - perdigatos
Alergla: [ ) Sim { IN3o Qual {is): Sexo:( JF [ )M ==
Paciente Indigena: [ N30 { )Sim |Ntusslduf: de Intérprete? | | Sim { JNMEs Qual idioma:
Plossuf acompanhante: [ ) 5im { ]N3a " Obs: ¥
Deambulaglo:{ ) Mormal { ) Acamado {' ) Cadelra de rodas | ] Comprometida:
o SISTEMA NEUROLOGD
[ ) Consclonte |} Oflentads {_ | Desorlentado [ | Agitade { | N3o Reage [ | Alteragdes:
PUPILAS REGULACAD TERMICA
| | Fotorreagente | ) Midticas [ ) Midristica [ ] Alebri [} Febril { ) Hipertérmiea
[ | lsocdricas |} Anlsocdricas [} Mo reagentes [} Alteraglies:
SISTEMA RESPIRATORIO
( ) Eupneico | ) Bradipneico [ JTaguipneica | ) Dispneico { ) Arambiente | ) Traqueostomia [ | Aspiragio
Oxigenoterapla [ JSim | }nseo Qual:
SISTEMA CARDIOVASCULAR | REGUMtEB ABRDOMINAL
[ ) Normocirdice { ) Bradicérdico { ) Taquicdrdica [ ] Normotenso [ |Distendide | ) Globose
(; )PulsoChels [ }Filiforme | ] Arritmico Ruidos Hidroadreos: | ) Presents [ )Ausente
Exarne Flsico: Bulhas Cardiacas: Pulso: AlteracBes: &
SISTEMA URINARID / DIURESE ALIMENTACAO E SISTEMA GASTAOINTESTINAL
[ )Espantines { )SWD [ )Fralds { JUropen [ Ive [ )suG/soc [+ JSNE/SOE { hgir
[ )Andla [ )Ougdria [ ] Chitostomis Acaitaglo da dieta: | | Sim [ JNSe [ )Parcial
{ ) lirigaglo continw | JOutras: Evacuagles:| ) Presente [ JAusente [ }eolostomia
: CARACTERISTICAS DA PELE Alteragdes
| ) Hidratada | )Desidratada { )Ressecada Flatos: [ ) Presente { ]Ausente
[ )Nermacorada [ )ictérics | )Anictérica { )Edema Lacak
Lesds por pressdo: | ) Sim L Reglag: Risco de Lesio Sinalizado:
CONTROLE DE CRTETEHESIEDNDAE{I}RENDS
Cateter Perl Fétlgn-: [ )sim [ INIo Local: Data: Trocar em: iz
Cateter Central: { }58m { jnso Local: Curativo realitado ern: Trocar em: —
Simais de Infecpdo no sitio da pungdo: { )Sim | )NEs -
Dreno de: Aspecto da secreclio: Quantidode; 1= ]
Curativos: [ )Sim | )Nig Lecal: e
CIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM L
| Degluticio Prejudicada (| Padrlio respiratério Ineficaz | Risco de Lesdo por Pressio

) Risco de Quedas

| Riseo de Broncoaspiracio
} Elhnina;in wrindria prejudicada

) Risca de constipagas

Escala de Morse

Prescrigdo de Cuidada Prel Quedas

L. Histérico de Queda

[5. Estade Mental

| Manter grades laterals elevadas

Comprometids/Cambaleante

Enfermeiro Assinatura e Carimbo;

{

Ko G{Dﬂmndmﬂhlndufwnhr:e 83 limitaptes Ol )identificar o risco de queda na plata df identificacan
Sim + 15{5uperastima capachdade/Esquece mitacio 15[l ) Auxllfisr o paciente na higiene o
2, Dlagnéstico Secunddrio - TOTAL: [ | Orientar o paciente 8 pedic ajuds paralsair ga cama
Mo OfRiseo Baixo: 0-24 {_IManter eama com rodas travadas .
Sim d 15|Risco Médip: 25- 44 || Wocessidade de contencae ao leite
3. Terapia Endovenoss/dispositivo salinizade Risco Alta: Malor gue 45 | ) Manter vigilancia dg_,f_=hne 4
M3 0 Sinalirag3n do Rizco: [_1Calgade segure nos pés
Sirm 2010 ) Riseo sinalizado no quadrg do postefenfermagem |1 ) Material de usa pessoal ao alcance dalmdo ==
4. Auzilio na Deambulagio | ) Riseo reglstrado na placy de Identificagdo leita
Menhum/Atamade/Auxiliada 0 Registro Geral:
Muleta/Bengala/Andadar 15 *
Mobilidrio Parede 30
5. Marcha/Deambulagio
Normal/Sem deambulac3o/Acamadeo a
Fraca 10 I ——

20
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HQEPj,ﬂLL GERAY DE RORAIMA
JETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

~ PRESCRIGAO MEDICA

DATA D&ADMISS&D i Rk

|7 DIH- | 10/01/2020] _ DN ]

. PACIENTE |

JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA |

DIAGNOSTICC

FRATUEA EXPD‘ETH DE TDRNDZELD. DIREITO

ALERGIAS

IDADE

-

4D4 5

ZN{I"I.-"EQEIJ

ITEM

~TiEmo "DATA

HORARIQ.

DIETA ORAL LIVRE ==

AVP

QU.YO DE 6/6H (

A

CLINDAMICINA 600MG

-"% ; émnutﬁ.ﬂxhc'|ﬁo=¢duﬂm;u;-at 12/12H

5 [DIPIRONA 1G EV OU S00MG VODE 6/6H SN S

6. = OMEPRAZOLAOMGEV1XAODIA T

7 |eASILIOMG EV 8/SHS/N. e

8 TRAMAL 100MG + 5£0,9% 100ML EV QU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN SEN

g - [SIMETICONA 1CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N _}
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG

11 CURATIVO DIARIO. M
12 i 55w+ct:{3-3 E;"EH “

13" [ hasiais R 3

14 AT

15

16 B

SE D!&BETICD cDRﬂEr;AD COM INSULINA REGULAR (SC),

-.CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4Ul; 301-350. 6UI;

-351-400: 8UK; = ﬂﬁELiﬂ-Ul E QU GLICDSE <70 DL/ML, GLlGQSE

'-*‘55%’4& ML EV+ MI'IEAH Pu.u'romsm

EunLucm MI’:‘DIEA
. | HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITD ATIVO, nemwu COMUNICATIVO, nummmwnn
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS  SEMQUEIXAS ALGICAS.
 # EXAME EISICO : BEG, LDTErA{:IATHﬁTtDD' ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE - Hmﬁm EXTERNO EM TORNOZELO D.. PACIENE THANSFERLDU AO HE
. COM EIRURG}A PHDERAMADA FJ!.,RA Dlﬁ. 23,1"1 / Tn’hRDE-.

‘ﬂ’ e
%Le;?&‘éw;ﬂ"r %“u’ﬁ’ %3“3’
smmswm.'s 3 :
- 6H [..PA | FC .| FR gr'
12H 4!2.«4.’}[: e /7 s #9- :
HLX’-LE. §1 111-‘3, i

I Q:::ﬂrr}éu QFW

S _MD

ﬁuxaa




e
7 AR %
’@ ; | P SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
. . St 0O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

___PRESCRICAQ MEDICA

o i

Bt a7
vl
1

DATA DE ADMISSAQ [ | -DH _T10m01/2020] DN I
| _PACIENTE .|JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA S
DIAGNOSTICFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS | - - % ‘HAS - ' DM2
- IDADE - . LEITO | 404-5 DATA 21/01/2020
“TTEM. : e : _ HORARIO |
1 |DIETA ORALLIVRE =~ | . . )
2 AVP iy i _ '
3  CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE Efﬁﬂm alliios /
4 - CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H ; ' 2
5 [DIPIRONA 1G EV.0U 500MG VODE 6/6H SN i"?(f
[ 8 OMEPRAZOL 40MG EV.1 XAO DIA -
7 PLASLIOMG EV8/SHS/N o a0
8 |TRAMAL 100MG.+ 5F0,5% 100ML EV.OU 1CP 50MG VO DE8/BHSN \ | FZB0o
9 |SIMETICONA I CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N FilTy
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG o
11, |CURATIVO DIARIG = .. [/ 74N
12 SSVV'+ CCGG 6/6H IR i S0
13. : ; '
e S S e - B i ' ,
15 R
16 T :
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR {(SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UJ;.251-300: 4UI; 301-350: 6UI.
351-400: 8UI 2 400: 10 Ul E OY GLICQSE =70 DLML. GLICOSE -
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA : -
g s STl Ok e L
"_Eunl;uciﬂ MEDICA: -

HENCONTRO PACIENTE DEITADONO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEMQUEIXAS ALGICAS, : :

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADDREXTERNO EM TORNOZELO D. PACIENE TRANSFERIDO AQ HC
COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 78/1/ TARDE. :

i

; v

;ﬁ ;.7?_36/;?-/5
® e
KEAN Vi S

5H PA_ | FC “FR
12H = |(16x?| 28 | 35 ..

- 2.1 J&a
R s




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

" IData: / /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: / /
Hipdtese Diagndstica:
Precaugdo; | ) Sim { |} Nio A { JPadrie [ )Contate [ ) Goticula-aerossol [ ) Goticula - perdigotos
slergia: | ) Sim { )Nio Qual {is); Sexo: [ JF | M
Paciente Indigena: { | Ndo [ ]5im [Hzcess:daﬂe de intérprete? ( 1Sim | ] NFo Qual idioma:
Possui acompanhante: [ ] S5im { ) Nio Obs:
Deambulagio: [ | Normal () Acamado (| ) Cadeiraderodas (| ) Comprometida:
SISTEMA NEU o
| )Consciente | ) Orientado [ _IDesorientado [ )Agitado [ |MioReage [ | AlteragBes:
PUPILAS REGULACAD TERMICA
{ | Fotorreagente | |} Midticas [ ) Midriatica { ) Afebril { ) Febril { ) Hipertérmico
Il )isocdricas { ) Anisocdricas { |} N30 reagentes | ) Alteragdes: .t
SISTEMA RESPIRATORIO
{ | Eupneico { ) Bradipneico [ JTaquipmeice ( ) Dispneico { ) Arambiente { ) Tragueostomia | | Aspiragdo
Jxigenoterapia { JSim { )M3o Queal: =
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULAGAD ABDOMINAL
| ) Normocardico (- ) Bradicirdico [ ) Tagquicdrdico | | Normotlenso { ) Distendido { |} Globoso
| JPulsaChela ([ ) Filiforme { ) Arritmico Ruldos Hidroadreos: | ) Presente | )Ausente
" |Exame Fislco: Bulhas Cardiacas: Pulse: Alteraghes: =
SISTEMA URINARIO / DIURESE ALIMENTACAD E S5ISTEMA GASTROINTESTINAL
| )Espontinea [ 15vD { |)Fralda { | Uropen [ IwWD [ )SNG/SOG [ }SNE/SOE { )GTT
[ ) Andria [ ) Olighria { | Cistostomia Aceitagio da dieta: [ ) S5im { INSo [ ]Parciat
1 irrlgagdo contlnu: [ JDutros: Evacuagles: | ) Presente [ )Ausente { 1 Colostomia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragbes:
{ ) Hidratada [ ) Desidratada { ) PRessecada Flatos: [ )Presente [ }Ausente
| )MNormocarada [ ) lctérica | ]Anictérica [ JEdema Local
Lesiio por prossdo: [ ) Sim [ )naEo Regido: Risco de LesSo Sinalizade:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS
Cateter Periférico: | JSim [ )Mo Local: ___ Data: Trocar em: f /
|Cateter Central: { J8m { )MNEo Local: Curativo realizado em; Trocarem: _ f _
Sinais de Infecgdo no sitlo da pungdo: [ )8im | }HN3o
Dreno de: Azpecto da secregio: Quantidade: =
Curatives: { )Sim { )NBo Local: — ety
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM m;" %= oy
) Deglutigao Prejudicada [ )Padrio resplratério ineficaz { ) Risco de Lesdo H% L =
“1i ) Risco de infecc3o [ ) Ventilagho espontdnea prejudicada [ ) Risco de Quedas _ : "
¥ [ ] Risco de nutrico desequilibrada | ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de Broncoaspi cio 5 e ol
[ )Rizco de constipagdo |t VRisco de integridade da pele prejudicada | ) Elimindcin urindria prajhdicodn = * g
| ) Risco ce desequilibrio do volume | | Risco de desequilibrio na temperatura corporal | ) Comunicaclo deficients T R A ¢
[ ) volume de liquidas excessiva | }Padraa de sona prejudicada G&f‘-‘i""?; ! ‘E,,s,-. L 8
[ ) Volume de liguidos defichente { ) Déticit no autocwidado para Migiene tbq,"-ﬁ & :.eq'. i","/
Escala de Morse Prescrigio de Cul Pig edas
1. Histdrico de Queda 6. Estado Mental [ ] Manter grades laterais alavad
N3o T 0 Orientado/limitade/conbece as limitagSes o)l ] identificar o risco de queda na placa de Wentificagso
3m 25| 5uperestima capacidade/Esquece limitag3o 150 ] Auntifiar o paciente na higisne
2. Diagnostico Secundiria TOTAL: [ ) Orientar o paciente a pedir ajuda para ssir da cama
L, WEL] Offisce Baixo. 0-24 [ IManter cama com rodas travadas
Sim 15]Risco Médio: 2544 | | Necessidade de contengao o heitg
3. Terapia Endowenosa/dispositive salinsado Risco Alto: Malor que 45 [ I Manter vigilinciade | horas.
|83 o Sinalizagio do Risco: | ] Calcado segura nos pis B
Sim 20 | Risco sinalizado no quadro do postofenfermagem [ ) Material de uso pessonl ao alcance da mao
4. Auxilio na Deambulagio - | Risco registrado na placa de identificagde laita [}
Menhum/acamado/Auxillada [ Reglstro Geral:
|Muleta/Bengala/Andador 15
Mobikdrio Farede 30
5. Marcha/Deambulagio
Marmal/Sem deambulagia/scamado o i
Fraca 10
Comprometida/Cambaleante 20

Enfermeiro Assinatura e Carimbao:




_ : . T /)H ;

E_. - L= HOSPITAL GERAL DE RORAMA 1 T

_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
__SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o e | ! PRESCRIGAO MEDICA 2
DATADE ADMISSAQ * | ~.-| 'DIH T10/01/2020] DN |
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSEGCA :
DIAGNOSTICUFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS: T R HAS - DM2 -
JDADE "Hen © s T I TER S 4045 | . DATA 22/01/2020
IEEM ) 23 . - i HORARIO
1 - |DIETA ORAL LIVRE : : AN
s [ e L i e T “" -
. CNDAMICINA 600MG EV-OU VO DE 6/6H 225 Y o
4 _ CIPROFLOXACING 400MG EV. DE 12/12H (L& e,
5 [DIPIRONA 1G £V OU 500MG VODE 6/6/ SN i B e o
6 « OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA : . A
7. - |PLASILIOMG EV 8/8H S/N ' : : N
8 {TRAMAL 100MG +5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE8/SHSN | -
9 ISIMETICONA1CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N A e TR
- 10 . CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG et
11 |CURATIVO DIARIO . ol A
12 . |SSWV + CCGG 6/6H B §=3 - ;P,E}EL
13 :- L E e E 1 i - o
15 o
SE DIABETIGO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (sC), :
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300; 4UI 301.350: UL
351-400: 8UK; 2:400; 10UI E OU GLIGOSE = 70 DUML, GLICOSE . - 'P———i
—1- 50% 40 ML Ey+ AVISAR PLANTONISTA %% e
[EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,.
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS. :

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

HIDRATADO, EM US0 DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D. PACIENE TRANSFERIDO AO HC

COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA'DIA 28/1/ TARDE. iy
nesan 2 ._ ; ita : E)u?
SIS Wm.' " - - 3@ DR. AUGUSTO CAVALGANTE
6H- |"-PA_ | Fo FR |
2H Wbl 9o [ I 305
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v
@ SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F
Data: / /20 Enfermaria; Leita:
Nome Completo: DN: / /
Hipdtese Dlagndstica:
Precaucio: | ) Sim { ] NS | )Padrio [ )Contato { | Goticuls-aersssol [ ] Gaticula - perdigotos
Alergla: | ] Sim [ )mnEe Qual (is): Sexoi{ JF [ IM
Paciente indigena: [ | MSo ( JSim INu:emdad;- de Intérprete? [ ) Sim { N0 Cual ldisma: =
Possul acompanhante: | ) Sim [ ] NBo Obs: ¥
Deambulaglo: | ) Normal | ) Acamado { )Cadeiraderodas [ ) Comprometlida:
: SISTEMA NEUROLOGO
[ ) Consclente [ ) Orlentadao { ) Desorlentado | ) Agitado | | Ndg Reage [ ] Alteraghes:
PUPILAS REGULACAD TERMICA
| | Fotoreagente | ) Midticas { ) Midridtica [ 1Afebril [ ) Febril { ) Hipertérmica
i | Isocoricas { ) Anisocéricas { ] NEoreagentes [ ) AlteragBes: e
SISTEMA RESPIRATORIO
[ ) Eupneico [ ) Bradipneico [ |Tequipneico { ) Ditpneico [ )Arambiente [ | Tragueostomia { | Aspiragio
Crigenoterapla { )5im { )HN3o Cual:
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMIMNAL
{ ) Normocdrdico | ) Bradiedrdico { )} Taquicdrdico { ) Normotenso [ )Distendido ([ ] Globoso
t-l_- | Pulsa Cheio | Filiforme [ ) Arritmico Ruldos Hidroadrees: [ ) Presente [ | Ausente
Exame Flslea: Bulhas Cardiacas: Pulsao: Alteractes:
SISTEMA URINARIO / DIURESE ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{  JEspontines [ )SvD | |Fraida [ JUropen { Jvo [ |snG/soG | | SMEISOE [ 17T
[ )Andria { ) Okiglria { ) Clstostomia Aceitagdo da dieta: [ | Sim [ Im3n | )Parcisl
{__Vlrrigagio continus | JOutras: EvacuagBes:[ ) Presente [} Ausente { Jdodostomia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragfes:
[ JHidratada { | Desidratada | ) Ressecada Flatos: | | Presenta | ] Ausente :
{ )Normocorads | ) betérica [ JAnictérica ( )Edema Local I
Les3o por pressioc| ) Sim { }N3o Regido: Risco de Lesdg Sinalizado:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS
Cateter Perifirlco: | )Sim [ ) NSe Local; Data: Tracar em: I8
Cateter Central: [ 15im { |)MNEo Local: Curativo reallrade em: Trocar em: |
Sinals de Infecgdo no sitlo da pungio: [ )sim { )NEo -
Dreno do: Aspecto da secreglo: Quantidade: ==
Curativos: [ )Sim (| )NEs Local: o
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
[ ) Degluticao Prejudicada { | Padedorespiratério ineficas { ) Risco de Lesdo por Pressio
| ) Risco de infeccln { . ]Ventilagio espontdnea prejudicada { ) Riscode Quedas
[ ) Risco de nutriglo desequilibrada [ ] Mobilidzde fisics prejudicada { }Risee de Broncoaspiraclo
[} Riseo de gliceria Instéve! [ )Risco de integridade da pele prejudicada |  JElminagho urindria prejudicada
) Risce de desequilibrio do volume | }Risco de desequillbrio na temperatura corporal { ] Riscode constipagha
[ 1Volume de liquidos excessive [ ) Padriode sono prejudicada [ ) Comun:cagdo deficiente
{ ) Volume de liguldos deficlente [ ) Défich no autocuidado para Higiene
Escala de Morse Prescrigio de Cuidado Prep Quedas
1. Histdrico de Queda 6. Estado Mental | ) Manter grades laterals elevadas _
Wi Diﬂﬂunhduﬁmltidn.u’cnnhln a5 imitagdes 01{ ) identificar o risco de queda na placa dp identifeassa
Sim 15|5uperestima capacidade/Esquece limitagla 150 ) Auxiliar o paciente na higiene
L. Diagndstico Secunddrio - TOTAL: | ) Orientar o paciente a pedir ajude paraliair da cama
Mo O]Rizeo Baixe: 0- 24 {Itdanter cama com rodas tavadas
Simy 15|Alsco Média: 15 - 44 | | Necessidade de comengao 2o leite
3. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisade Risco Alto: Malor que 45 [ ) Mantervigiliaciade___ S/ horas, e
Nio . o Sinalitag 30 00 AIsE: | )Calcade seguro nos pés
Sim 20|l ) Risco sinalizade no quadro do poste/enlermagem i ) Material de uso persoal ao algance dajmdo S
4. Auxllia na Deambulagda {_) Risco registrado na placa de identificagdo leito I
Nénhum/Atamado/duxiliade o Registro Geral:
Muleta/Bengala/andadar 15 5 ,
Mobilidrio Parede 30
5. Marcha/Deambulagio e
NormalfSem deambulagdo/Acamada a
Fraca 10
Comprometida/Cambaleante 20
Enfermeiro Assinatura e Carimbe:




! ~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

/ F,
A (//J—-Vﬁﬂf : H\
Lo —_
ocuRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

s PRESCRICAO MEDICA R
DATA DE ADMISSAO | | DH [1001/2020] DN ]
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
DIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS | CLINDAMICINA HAS DM2
IDADE LEITO | 404-5 DATA 23/01/2020
ITEM . HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE D WY
2 AVP *‘y'vxi:Iﬁ#F
3 =il P
4 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H _ s OF)N
5 [DIPIROMA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN cu ~
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA i [
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N L
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN\
g SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N IS,
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 2
11 CURATIVO DIARIO A
12 SSWV + CCGG 6/6H Sasl
2 =SSl
14
15
16
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: §UI!
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEMQUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D. PACIENE TRANSFERIDO AQ HC
COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 28/1/ TARDE.

e

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12 H 30X &0 | J4 Pye) (%1
18H H34/96 | %4 20 %é C |
20 M3[80[ 5F [ 720 136705

o Ath ALy oo
M"f\f\fij;}»m & bal-—@pp‘___
Vi, Q‘*’M 5
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QE_’}.'_ SJSTEMAHZAQ—’\D DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F
Data: / /20 - Enfermaria; Leito: .
Nome Completo: DN: / /
Hipdtesa Diagndstica:
Precaucia: ( ] Sim [ [__}Padrla [ |Contato I ) Gotlcula - serossol { ) Gaticula - perdigotos
Alergia:{ ) Sim [ IN3o Qual (is): Sexai| JF { Im i
Paciente indigena: [ ) N3o | )sim —fﬁ:cmldade de Intérprete? | ) Sim { ) Nio Qual idiarma:
Possul acompanhante: [ 1%im { }Ndo __ Obs: ¢
Deambulaglo: { | Normal [ ) Acamado [ ) Cadeira de rodas | ] Cemprometida:
SISTEMA NEURGLOGD
[ ) Consciente [ )Orentado [ ) Desorientads | ﬂlt'idu { | Ndo Aeage | Alteracdes:
PUPILAS REGULACAD TERMICA
| )Fotorreagente [ ) Midticas [ ) Midrldtica | ) afeur () Febril { ) Hipertérmico
[ ) lsocdricas { ) Anisocdricas | Wio reagentes [ ) AlteragBes:
SISTEMA RESPIRATORIO
[ ) Eupneica { ) Bradipneico { ITaquipneico | | Dispreico | JArambiente | ) Traqueostomia [ ] Aspiragio
Oxigenoterapia L }5im | }nEg Qual;
SISTEMA CARDIOVASCULAR | REGULACAD ABDOMINAL
% ) Narmacirdico { ) Bradicdrdico { ) Taquicdrdica | )} Nermotense | )Distendide | ) Globass
—Fr- ) Pulso Cheio | ) Filiferme () Arrtmlco Rufdos Hidroadreps: | | Presenta { )Ausente
Exame Fislco: Bulhas Cardiacas: Pulso; Alteragdes: "
l SISTEMA URINARIO / DIURESE ALIMENTACAD E SISTEMA GASTAGINTESTINAL
| ) Espontines [ ISVD [ }Fraida { JUropan [ Vo | jsnefsos i )SMESSOE { lgmr
[ )Angria ° { )Oligora [ )Clstoptomia Acaltegdo da dieta: | | 5im [ INEe | )Parcial
{ ) irrigacio continui | )Outras: Evacuagles:| ) Fresente { ) Ausents [} Celostomia
CARACTERISTICAS DA PELE S e — Alteragses:
[ ) Hidratada { | Cesidratada [ )Ressecada Flatos: {  )Presente [ ) Ausents
[ INormoeorada | ) lchdrlen { ) Anictérca { JEdema Local; l _
Lesdo por pressdo; | ) Sim: { INSs Regidg: Risco de Lesio Sinalirado:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS,/DRENDS
Cateter Perifériea: | 18im [ }N3o Local: Data: Tracar em: _
CateterCentral: - | )sim | ) Mio Local: ' Curativa realizado em: Trocar em: | &
Sinals de infec3o no sitio da Pungio: { )Sim | ) Nio L
Dreno de; Aspecto da secreqlio: Quantidade: =%
Curatlvos: [ )8Sim | )Nfe Local: =
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM
| Degluticio Prejucicada | Padrio respiratésio naficaz { }Riscode Lesdn por Pressio

| Risco de infecclo

| Risco de nutricio desequilibraga
| Risca de glicemia nstsvel

| Risco de desequilibrio do valuma
! Wolume de Uguidos excessiva

[
{
i
{
[
{
[ ) Volume de liquides deficients

{

| 1 Venilaglc espontanes prajudicada

| Maobilidzde fisica prejudicads

[ [Risco de integridade da pele prejudicada

[ ) Risco de desequilibria na temperaturs corparal
[ ) Padrio de seng prejudicade

{ | Déficit ne avtocvidads para Higians

{ ) Risco de Quedas

{ )Risco de Broncoaspiragio

| | EliminagSo urindria prejudicada
[ )Risco de constipagdo

I | Comunicagio deficienia

Escala de Morse

Prescrigdo de Culdado Prel Quedas

1. Histdrieo de CQueda

&. Estado Mental

[ ) Manter grades laterals tlevadas

Enfermeifro Assinatura e Carimbo;

REL] 0jOrlentada/fimitado/conhece as limitacoas Oll ) identificar o risco de queda na placa di identifizacdo
Sim 25 5uperestima capacidade/Esquece limitagsn 15 {_'_Iluku.lﬂlir o paciente na higisne

L. Diagnéstico Secundirie . TOTAL: | | Ovlentar o paciente a pecir ajuda parssair ds cama
Naa D[Risco Baixa: 0-24 IManter came com rodas travadas

Sim 15| Risco Médio: 25-44 { ) Necessidade de tontensao ag leily

3. Terapia Endovenosa/dispesitiva salinitado Rlsco Altg: Malor que 45 [ ) Manter vighdncia de___ [/ __horas,

%o 0 alizacdo do Risco: [ ) Calcadn seguro nos pes

Sim 200 | Risco sinalizada no quadro do postefenfermagem | Material de usp pessoal ag alcance dajmae

4. Auxlilo na Deambulagdo || Risco registrado na placa de Identificacda leito

Neahum/Acamada/Auxiliade o Registro Geral:

Muleta/Bengala/Andador 15 E .

Mablligrio Parede 30

5. Marcha/Deambelagio

rormal/Sem deambulacio/Acamads Q

Fraca 10

Comprometida/Cambaleants 20




E i "HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ST ', SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
T SER'ﬂt;u DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e '_' 5 ' PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAD Sl [ .DIH | 10/01/2020 |
" PACIENTE . |[JEFFERSON PEREIRA DA FUNSEGA
DIAGNOSTICAFRATURA EIPC!’STA DE TORNOZELO DIREITO:
ALERGIAS | CLINDAMICINA  HAS . DM2
'IDADE ' : | . LEITO 404-5 DATA 24/01/2020 .
ITEM , : : : - |HORARIO| .
1 DIETA ORAL LIVRE TR 1 : . |
2 AP ot s :
4 CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H
5 |DIPIRONA 1G EVAOU 500MG VODE 6/6H SN ~ MA() DN L
6 OMEPRAZOLAOMG EV IXAODIA . oSN ’Qﬁ?"
7 PLASILIOMG EV 8/8H 5/N N\ R
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE E.."EH SN\ |
9 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N ' S,
10 . CAPFOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 F OU PAD > 110 MMHG
144 CURATIVO DIARIO . Z M,
12 SSVV + CCGG 6/6H = g efing)
13 : i
14 -
15 :
16

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: BUI; =400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DU/ML, GLICOSE
ﬁ_ﬂ% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Evmucn.n mémah
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIW} REATIVO, cnmummrwu ALIMENTANDO, ,
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEMQUEIXAS ALGICAS.

. # EXAME FisICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICD; AFEBRIL, EUPNEICO, NDHMDCDRADD
HIDRATABO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D. PACIENE TRANSFERIDO AO He
COM CIRURGHA FHDGH&MADA PMA DIA 25}'1,’ TAH DE:

M R

SINAIS VITAIS E
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12H Jo? i A TR &
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F3
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: / /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: / /
Hipdtese Diagndstica:
Precaugdo: | ) Sim [} Mo { )Padr§o | )Contato [ | Goticula - aerossol [ ) Goticula - perdigotos
Alergia:| )Sim | ]NEo Qual [is): y Sexa:{ JF { M
Paciente Indigena: [ Ndog [ )Sim I_Necess'ld ade de Intérprete? | | Sim { | Nio Qual idioma:
Possul acompanhante: [ ) Sim [ NS0 Obs:
Deambulagdo:| ) Mormal [ ) Acamade [ | Cadeiraderodas | | Comprometida:

SISTEMA NEUROLOGO
| ) Consciente [ )Orientado { ]Desorientado | ) Agitade | | Nia HEEE'*W_'%‘:&%=—"—

PUPILAS REGULACAD TERMICA

[ ]Fotorreagente | ) Midticas [ ) Midridtica | ) Afebril [ ) Febril {  VMipertérmico
[ }lsocdricas | )Anisocaricas { ) MEoreagentes | ) Alveraghes:

SISTEMA RESPIRATORID

| ] Eupneico { )Bradipneico [ ITaguipnelco | | Dispneico { ) Arambiente [ ) Tragueostomia i | Aspiragdo
Oxigenaterapia { ¥Sim { )Mo Qual: iy
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULAGCAD ABDOMINAL
| )Normocérdico [ ) Bradicdrdico [ ) Taguicirdice [ ) Mormotenso |* ) Distendido [, ) Glaboso
{ ) PulsoCheio [ ) Filfarme { ) Armritmico Auidas Hidraséreas: | ) Presente [ ) Ausente
Ewarme Fisico: Bulhas Cardiacas: _ Pulso: Alteraches: ;
SISTEMA URINARIO | DIURESE ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
[ 1Espontinea { }1swD [ |Fralda { }Uropen i 1vo [ )ENG/S0G6 [ JSNESSOE { )GTT
[ ) Andria [ )Obgiria { ) Cistostomia Aceitagdo da dieta: [ ) Sim [ Imdo [ )Parcipl
| Jirrigacdo contine | JOutros: Ewatuagdes:| | Presente [ }Ausente [} Colostomia
——MMEWHWGIAMH;HM: .
| ) Hidratada [ ) Desidratada [ )Ressecads Flatos: [ )Presente [ ]Ausente
| IMormocorada [ ) betérica [ ]Anictérica [ VEdema Local:
Lesdo por pressda: | | Sim [ 1Mo Regido: Hisco de LesSo Simalizade;
CONTROLE DE CATETERES/SOMDAS/DRENDS ;

Cateter Periférico: | }5m | ) NaSo Local: Data: Trocar em: J !
Cateter Central: [ Jsim [ ]nN8o Local: Curativo realizado em: Trocarem: [} f
Sinais de Infecclo no sitio da pungdo: { )5m | )N3o
|Oreno de: Aspecto da secregdo: Quantidade:
Curatvos: { JSm (| |mEo Local;

CIAGNGSTICO OF ENFERMAGEM

[ )Deglutiglo Prejudicada [ ) Padriio respiratéric ineficaz { )Risco de Lesio por Pressio
[ )Riscode infecgla | ) ventilagio espontinea prejudicadn { |} Risco de Quedas
[ )Risco de nutrigio deseguilibrada | | Mohbilidade flsica prejudicada { ) Risco de Broncoaspiracio
[ )Risco de constipacde | | Risco de Integridade da pele prejudicada [ ] Eliminagdo urinaria prejudicsda
{ [ Risco de desequilibrio do velume [ | Risco de desequilibrio na temperatura corparal [ ) Comunicagdo deficiente
| )¥olume de liquidos excessiva [ ) Padrio de sone prejudicado
[ ] Volume de liguidos deficiente [ ) Déficit o autoculdado para Higiene
Ezcala de Morse Prescricio de Cuidado Prev Quedas
L. Histdrico de I:IUEIJ . Estado Mental [ ) Manter grades laterais olovadas
Mg 0fOrientado,/Mimitado/conhece as mitarSos 0fl_)dentilicar o risco de queda na placa de identificagio
Sim 25{5uperastima capacidade/Esquece mitagdn 15§ ) Auxiliar o paciante na higiena
1. Diagndstico Secundirio TOTAL: . { ) Orlentar o paciente 3 padir ajuda para sair da cama
Mo OfRisco Baixo: 0-24 |Manter eama com rodas travadas
Sim 15|Risco Médio: 25-44 |} Mecessidade de contendan ao leito
3. Terapla Endovenosa/dispositivo salinisade  |Risco Alto: Malor gue 45 || Manter vigiidnciade _ f _ horas.
Mo o Sinalizagdo do Risen: | -} Calgado seguro nos pés =
Sim 2010 | Risco sinalizado no quadro do posta/erfermagem | ] Material de uso pessoal 30 alcance da mag g
4. Aunilio ia Deambulaglio [ ) Risco registroda na placa de idemtificagsio leito {1
Henhum/Acamado/Auxiliada o Registro Geral:
Muleta/Bengala/andador L5
roblidrio Parcde 30 1 =
5. Marcha/Deambulagio
MermalfSem deambulagdo/Acamado 0
Fraca 10 i1
Comprometida/Cambaleante 1 20

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:
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" SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
~ PRESCRIGAO MEDICA

I

DIH

DATA DE ADMISSAO .|

[10/01/2020] DN |

FUNCOES FisioLoGicAs PRESERVADA

# EXAME Fis : BEG, LOTE

S .SEMQUEIXAS ALGICAS -

PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA 2
DIAGNOSTICFRATURA EXPOSTA DE TORNGZELD DIREITO R -
ALERGIAS | CLINDAMICINA | FHAS | TDM2” - |
IDADE .1 LEITO 404-5 DATA 25/01/2020
ITEM : HDEA"*R";"D
1 DIETA ORAL LIVRE Ll
2 AVP. - AT
4 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN
"B OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIA .
P ¢ PLASIL10MG EV 8/8H S/N :
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV QU 1CP S50MG VO DE 8/8H-5N
- 9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/ HRS §/N . il
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO ;
12 SSWV + CCGG 6/6H
13
14
15
16 :
COIRBETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), R
5 365?-‘4';% F::ﬁ- Eﬁl{ﬁrﬁl zEnu-zagL lf:ugszgvgun: 4Ul; 301-350: U,
ks 50% 40 ML éw ﬂWSﬁR.FﬁgNL%'DmsTA S 70 DML, GLICOSE:
EVOLUCAQ MEDIGA: _
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO

Ty
.

T ToRATAGE I 8 » ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL EUPNECO, NORMOCORADO
O, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO. D. CIRURGIA P
DIA 28/1/ TARDE. ROGRAMADA PARA
e
REMI )
SINAIS VITAIS , = ——
6H PA FC FR E:;,/&%GUST CAVALEANTE |
12 H |3 3 x - M-1964 RESIDENTE Em !
18 H . qq g: aaﬂ-"—'-_- o3 ORTOPEDIAE THAUMATOLOGIA

06:@ T35 g5
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" HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SEERETARM DE SAUDE DE RORAIMA

W45

_SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HG K
-y e | : PRESCRICAQ MEDICA'
. DATADE-ADMISSAO | - | DIH " [10/01/2020] DN |
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
DIAGNOSTICFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS | CLINDAMICINA HAS DM2
IDADE o LEITO 404-5 DATA zamﬂznzu :
ITEM : : HORARIO
A DIETA ORAL LIVRE 5 hﬁ
2 1AVP - ,,_ﬂ,alfz,u ;
3 - [ e
4 'plpnunuxncm'& AQOMG EV DE 12/12H :
5 | DIPIRONA 1G EV. QU 500MG VODE 6/6H SN- SkJ
f DMEPRAZOL-AOMG EV 1 X AD DIA IS
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N BE s s
s 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE B,sz 4 H :
3 g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N S
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS> 160 EOUPAD > 110MMHG ) -
11 CURATIVO DIARIO : - 5 kA _
12 SSWWV + CCGG 6/6H S5 5 ﬂaﬁ
13 :
14
15
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI,
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
. * 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
[EVOLLICAD tEDICA:

HIDHanU'. LM Ub{J' i)[ F IKﬂDﬂ‘R EXTERND EM TURNDIELD D CIRURGIA PHDGRAMA[M PAHA
DIA 28/1/ m.mr

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
rum.;nrs FIS! .nmsu:ns PRESERVADAS , SEMQUEIXAS ALGICAS:

22l wgg wpwwboa., wﬁmmﬁ‘b msh
| pcerbou beras MM form QXA
SINAIS VITAIS ' :
6H | PA FC FR . :
AR e 19 2GC |
: 18-k £ Sl f @ g — _f.-
24H 113 L L, | B6°
Ok :

b 330
A Repanis

o0
i

CORENIRR 158431-TE

[ af bl -'r|IE.:'|._
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) SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: ) /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: ; DN: / /
Hipdtese Diagndstica; . _
Precaugio:| | Sim { 1Nio { )Padrio ( )Contato ( ) Goticula-aerossal [ ) Goticula - perdigotes
Alergia: [ ) Sim { ) Nio ' Clual (is): Sexot( JF [ M
Paciente Indigena: [ | Ndo [ )5im ]Necessidade de Intérprete?( | Sim [ ] MNio Cual idioma:
Possul acompanhante: { ] Sim {_ ) Nio Obs: i
Deambulaglo:{ )Mormal | )Acamado [ ) Cadelrade rodas | J':Ompl'&ﬂlﬂdi.:
E SISTEMA NEUROLOGO '
[ )Consciente: | ] Orientada { }Desorientada | )Agitads | ) NEo Reage ! ! Alteraches:
PUPILAS REGU RMICA
[ - ] Fotorreagente | ) Midticas [ ) Midridtica [ ) Afebril { -} Febril {  }Hipertérmico
[ ]lsocdricas - ) Anisocdricas { ) MN3oreagentes { )AleragBes: 1
: SISTEMA RESFIRATORIO
{ | Eupneico { ] Bradipneico { Taquipnelco | -)Dispneico { ) Arambiente { ) Tragueastomia { ) Aspiracio’

COwigencterapia { })5im Mio . Qual
: SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL
{ ) Mormocirdice [ ) Bradicirdico { ) Taguicdrdico { |} Normatenso [ ) Distendido | ) Globoso
{ |PulsaChelo [ | Filiforme [ )Arritmico Ruldos Hidroadreos: () Presente [ )Ausente
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso:
SISTEMA URI ﬂfﬂlUlESE_ ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ )Espontdnea | }SVD | JFralds () Uropen [ Iv0 | IsNG/s0G [ )SMEfSOE | y&rT
} Andiria [ ) Qligdria [ ) Cistastomia Al:'\liuﬂnﬂld}ﬁi:[ ) 5im { W80 | |Parcial
} Irrigagio continu | jOutres: Evacuagbes: [ ) Pressnte { ) Ausente [ ) Colestomia
CARACTERISTICAS DA PELE AlteragBes: '

[ }Hidratada ) Desidratada " [ )Ressecada Flatos: [ )Presente [ ) Ausente

{
[ IMNormocorada -~ | )ictérica " . { ') Anictérica [ )Edema Local:
Lesso por prassdo: [ | Sim [ INEs Regla: Risco de Lesdo Sinalizado;

CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS

Enfermeiro Assinatura e Carimbo: s

Cateter Periférico: | ")Sim [ )Nio Local: Data; Tracar em: f f
Cateter Central: [ 1%m [ |HNio Local: Curativo realizadoem: Trocarem: ____ / [
Sinais de Infecgdo no sitio da pungdo: { )Sim { JNdo ]
Creno de: Aspecto da secrecdo: : k [],uanttdaﬂe:
« [Curativos: ( Jsim " )N&o Lacal:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAG
{ ] Degluticls Prejudicada [ ] Padria respiratdrio Ineficaz : { ) Risco de LesBo por Press3o
[ JRisco de infeccdo i ) Ventiiagio espontinea prejudicada { )Riscode Quedas
[ ) Risco de nutriclo desequilibrada () Mobllidada fisica prejudicada : 1{ | Riseo de Broncoaspiragdo
| ) Risco de constipaco [ )Risco de Integridade da pale prejudicada [ ) Eliminagio urindria prejudicada
| | Riseo de desequilibrio de velume {{ 1Riscode desequilibrio na termperaturs corporal [ ) Comunicagha deficiente
[} Velume de liquidos excessivo [ )Padrio de sano prejudicado
{ ) Vaolume de lguidos deficiente { | Déficit no autoouldadeo para Higiene
. : Escala de Morse ‘Prescriglio de Cuidade Prev Quedas
1, Histérico de Queda - |6. Estada Mental | ) Manter grades laterais elevadas
Nio : 0fOrientado/limitade/canhece 25 imitagdes OJ{_ ) Identificar o risco di queda na placa de identificacsa
Sim _ 25|Superestima capacidade/Esquece limitacia 15|(  }Auniliar o pacients na higiens
2. Diagndstico Secunddrio TOTAL: : |__) Orlentar o paclente a pedir ajuda para sair da cama
M8 OlRisco Baio: 0-24 [ IMtanter came com redas travadas =
Sim 1si|lusm hédin: I5-a4 L) Hecessidade de contencan ao leito
3. Terapia Endovenosa/dispositivo safinisado Rizco Alte: ﬂa_-i:lr que 45 { ) Manter vigitdnclade. /  horas.
;:: zg R — :IHME:] d:nmm:uf : b Calgado seguro nos pés
0 sinallzado no quadro do posto/enfermagem
4. Auxilio na Deambulacio || Risco reglstrado nlqplm de dentificacio |e|1: : p] FHELEIELC2 00 pessonl 0 dance da mdo
Nenhum/Acamado/Auxiiadn 0 Registro Geral; :
Muleta/Bengala/indador 15
Wobilidrio Parede ' 30 |
5. Marcha/Deambulagio i
[Normal/Sem deambulagio/Acamada ]
Fraca 10
Comprametida/Cambaleante 20
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~— HOSPITAL GERAL DE RORAIMA __
i "DE SAUDE DE RORAIMA b
: “—SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Ll
iy il PRESCRICAO MEDICA' ¥
" DATADE ADMISSAO - |: | DIH [10/01/2020] DN
~PAGIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA »
DIAGNOSTICAFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS -‘chnmmluﬁ.;.;F;:HA& : DM2 || :
" IDADE ' ~ | LEITO | 4045 DATA |~ 27/01/2020
ITEM My T e HORARIO
s DIETAORALLIVRE - = = ' IR
5 AP s ' @E:
S PROFLOXACINOAOOMGEV DE1/IZH - W;'
5  |DIPIRONA1G EVOU S00MGVODEG/GHSN 5 -
6 OMEPRAZOL 40MG EV1 XAD DIA : Oz | ,
4 7 PLASILIOMG EV8/8HS/N ~ - : iy :
8~ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100MLEV OU TCP SOMG VO DE 8/8H SN+
wlE “[SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS /N A5V
rise A0 CAPTOPRIL:25 mg VO.SEPAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG et £
— 11 __|CURATIVO DIARIO ; 3 e ﬂ_fﬁ? '
12 SSVV + CCGG 6/6H_ . NAN 17
35 A RN : AQ
14
15
16 A s ;
£11C0 GORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1, 251-300: 4U1; 301-350: 8UL - : .
351-400: 8UI. z400: 10 UI E OU GLICOSE <70 DUML GLICOSE = L™
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA = s 4
] ; L T :
FVOLUCKO MEDICA: - Ry S , ) WAL 3 i
= I#EHCDNTRG'FAEIEHII DEITADO NO LEITO, PsTNﬂ,HEATWEI,COMLINIC#TI"'."G, ALIMENT D, Sl - "
 FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS. _ s AR
& EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANQTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADY, = ".=» T
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D. CIRURGIA PRO AMADA PARIES o~ o o s :
DIA 28/ _1,-" TARDE. _ } .?E;_EE‘
L | meMAll :
SINAIS VITAIS : o AUGUSTO CAVALCANTE | %
¢ 6H _PA £G ol TR CRM-1964 RESIDENTE EM
12H  |JAAAX %jé = < &4y ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
: 18H__[|l0X30 : < - .
zan_ (st (Ll B . : —
S T a0 parrtadls_medioses s
¢ P> A3 > v dory —— ¢ 5 aé“'”"*a

of v Yy Aa0]6l SR Mj’é%; N\JJ !

’.’f‘w%& WW%’%——
B avadnuiln. R
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. PRESCRICAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAO _ | [ DIH | | DN [~
SACIENTH _J# 7 i e
BGNOST{ [/ S 7 2 vz FLE P g lf
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 | « . / NEGA
- | IDADE LEITO DATA | €A /ND/ / AD
ITEM PRESCRICAO /_ /] HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE = MNp
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO A Fro-
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N Sy /
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H P Y
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA “ .
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA =
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 2GU
8  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h V-
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN L i)
3 10 [CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 213/ ——
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H Db ox
12__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o
13 [SSWW+ CCGG6/6 H Lok b
14 |CURATIVO DIARIO Y, ) - s
15 /@ﬂ@w_'wﬁ}, e L) 2 )
6 | @gemi9neriring O 25 PEC TR,
17 : 4
18
19 P
20 )
21 P iU
L
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4UIL; 301-350: BUI; 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E Oy GLICOSE <70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
L MEDICA;
HENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITO ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# 5““5 Ersai;g ‘,ﬁﬁhﬁ?ﬁ‘o TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
¥ SOUICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# P RAMA 1 14 &
HPRAVICAD DE AT LA
SINATS VITAIS e —— ik
6 H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
[ Y& H m@‘ IR ?q ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H 2906 24 3¢ 4%
06t I7vix3® r+ 0 I O YacJx ke el

E.C. trm JOT S m
50 Poo. gungpie, dt et
A_—j(“, sonloados kol "«QLQ-Q “’E'E_— A mlas fbal - ,

MLO& gy r PR AGA G




T SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

E LE R T 1 Hc;smALGERALnERnﬂmm
i senwcu DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

et "PRESCRICAO MEDICA
DATA I.'.!E Anmssﬂa : 1 : [ DH | 1mu1r2::::zu]
PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
DIAGNOSTICUFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS | CLINDAMICINA HAS . Dm2
IDADE g LEITO 404-5 DATA . | | ZIHJ‘I /2020
ITEM ] - tEon S | HORARIO
N DIETA ORAL LIVRE : N Yo
2 A'U'P : :
3 -
4 : C.IPHOFLDXACINEJ mumrs EV DE 12/12H
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN
6 _ OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA :
Nz PLASILLOMG EV B/8H 5/N
8 TRAMAL 100MG + SF0;9% 100ML EV OU 1CP S0MG VO DE 8/8H SN
9 SIMETICONA 1 CP.OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N ’
10 . CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO -
12 SSVV + CCGG 6/6H -
13 :
14 ;
15
16

SE nmgﬁﬂcu CDRHE(;:AD cCOM INSULINA REGULAR {sc}
CDNFDRME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4Ul; 301-350: 6UL
151-400: BUI; 2400: 10 Ul EQU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50%-40 WlL EV + AVISAR PLANTDNISTA

EUDLUEAG MEDECA'

3

[ #ENCONTRO PACIENTE DEITADO Nu Ltrrn ATND REATWD COMUNICATIVO, Aummmnno,,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEMQUEIXAS ALGICAS: :
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRHL, EUPNEICO, NORMEPEGRADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D. R MADA PARA
DiA 28/1/ TARDE. Ortopac 2 v |
CRA ' .
1w:nn _ En
s] ; : ——— | EE————— —
___HAEHWTM_S o e = ' DR.AUGUSTO CAVALCANTE
121 e —1  CRM-1964 RESIDENTEEM
T SRR | _ ' ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
TR e el PR IR Lo S Salbme <
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~_HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

"~ PRESCRIGAO MEDICA

DN

FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEMQUEIXAS ALGICAS.

DATA DE ADMISSAO | [ DIH_[10/01/2020]

PACIENTE |JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA , 4

NAGNOSTICAFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO
ALERGIAS | CLINDAMICINA - HAS DM2
IDADE : LEITO | 404-5 DATA 2%/01/2020
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - :
2 AVP
4 CIPROFLOXACIND 400MG EV' DE 12/12H
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA
N T PLASILIOMG EV 8/8H S/N

e TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SN
9 SIMETICONA 1 CP OU40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 CURATIVO DIARIO .
12 SSVV + CCGG 6/6H
13 .
14
15
16 . .

3 'SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL, 301-350: BLH;

=+ 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

: } 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ;

EVOLUCAO MEDICA: dereuL . -

I BENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENFANDO,

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NO ORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO D. CIRURGIAP AMADA PARA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200271866 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA Data do acidente: 10/01/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). ALTA.
P 4/19/49/52/66/72/117/122.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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estaduals ou federais, ou orgdos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

tambem poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizago de sinistro DPVAT.

“Bunlisle e 59 %Jé_ﬂ_de 20_20

Assmatura

Obs - Reconheclmento por autenticidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0213512/20
Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA Data do acidente: 10/01/2020
. ) P . . JEFFERSON PEREIRA DA
CPF: 967.343.292-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: FONSECA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA : 967.343.292-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/07/2020 Data do cadastramento: 30/07/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

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

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200271866 Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
Data do Acidente: 10/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15995653
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200271866 Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

Data do Acidente: 10/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000013447-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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AY - Mome completa do Representanie Lepal;

_8- LPF do Re prezentante Legal: 12- Praflssdg da Representante Legai:

Detlara, para todos os fins de dircito, residic no enderere agima Infarmade, confarme comarovante anezo (ANEXAR COPLA).

- RENDA MERSAL D6 TITULAR A CENTA: .
m RECLISC [MFIRMATR [] mei00aRSLOCECO [7] me2.501,00 ATE AS5.000,07

] SEM REMDA [] Re1.001,00 ATE RE2 50000 [ AciADE RS5.000,00

DADDS CARASTRAIS

1 - GADDS BANCARIOS: FAL BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO || REPRESENTANTE LEGAL 0 BENEFICI AR IO DA INDENIZAC R (PAIS, CURMDORTUTOR)

m CONTA POUPANCA [Sorecte para s bantns abatn Acsinalke uma opcia) I:I COMTA CORREMTE iodos o< barcis)
[ Bradesce (257) [ et (21 Mome do BANCO:
[ Banen domad {001 m Caiva Econdimica Faderal {104]
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autorlzo a Seguradorz Lider a creditar na conta hancérly Lnf:lr"na._a ce minka § .-ll..l.arida::lu, o walor daindenizacdefroembolsn do Sugu e DFYAT
ague £u Liwer dl elta, recanhecendo e dardo, des:e jd e sormente a:n;f-s 3 elebivaido de crédita, quitagae tal de valar recaehlde,

o

( 2% - DECLARALAD OF ARFSENC| A DE LAYOEG )3 1ML - PREEKECHIMENTD SOMENTE PARA ODBERTLFALA DE INVALIDEZ PEIMANENTE

m Neclara, ;ab s pepis da Lol gu2 estau mpossbllitade de aprasentara leedo da lestioess Wadlon Leagel {IML] pera o3 fins de requenments da
indenizmcio da Leguro EGAT (Lei n2 6. 25 74), umna ver que: 1

® Niohd IMLgue atenda a regidodo acidente ol da misha residéacia; ou

# 03IMLque atende a regido doaciderte ou da minha residéncia ndo realiza peridas para fins 0o Seguno 1IPYAT; ou

= (O |MLcue atende a regido do acidenle ou da winha residéncia realiza penicias com pazo superior 8 3¢ {noventa) dias do pedido,
Sglichto o prassegurlimento Za aadlise do mey pedido d2 indenizagie do Segure LEWAT, par [nvalidet permzanente, com base & dosume-Lagda médica
apresuntada sem a apresentapdo do lawdo da 1ML, concordando, dasde (&, am me seboneter 3 aralise méd.ca presancial, casa necassérin, as custas
de Seauradors Uder dara veriticagdo da existéncia e quantf.cacd e das lesdes dermanentes decarrentes de zeidente Se brénsto causada der veicula
autamanar, copforme o disposio na Lei 5.194/74,

Ceclzra cue esta autorizagn ndg signiice priviz concordanciz cam a futura avaliagdo médics au rendncia zo direta de cantestar a avaliacdo médica, caso
disvarde do seu contedda.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA iy
POLICIA CIVIL wblnaite. o, (A "“"29&2.?

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne- DO020727/2020

DADOS DO REGISTRO
Data’Hora Infcio do Registro; 21072020 16:25:3%  DataHora Fim: 20072020 16:25.32
Dalegads de Palicla: SImona Anuda da Cacrme

DADOS DA OCORRENCIA
Unldarle de Apuragdo:  Delegacia de Acidantes da Transito

DatafHara do Fato: 10/01/2020 10:00
Local do Fato
Municipio: Boa Vista {RR)
Bairmg; Mecgjana
Lagradours: R. Dallcio Farna, baima: Macejana/Boa Vizta - RR, com a Roa Paulo Vi
Tipo do Local; Wis Poblica

Natureza Meto{s) Emprogadols)
20005 ACIDENTE COM LESOES Yeicln
ENVOLVIDO(S}
Morme Civil: JEFFERSCON PERE!IRA DA FONSECA (COMUNICANTE , ¥iT!IMA) o

Masc. 120471995 ldede 25
Escolarldade: Enslno Médin Complato
Naturalidade:Bog Visla
Name do Pal: llson Radrigues da Fonséea

Macionalidade: Brasilaira Jexa: Masculino
Profissgo; Aulbnomo
Estado Chal: 3olteinafa)

Mome da Mae: Josllene Figuelredn Peredra

Documeniols)
CPF: 957 343.2592-81
Enderaco
Municipie: Boa Viste - RR,
Logradouro: R Murila T Cidade N* 1523
Complemenio: case
Bairra: Dr. Sihdo Laita
Telefone; (95) 99113-3855 (Celutar]

CEP: G2.314-343

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veloulo

CPFCHPJ do Proprietirio 942 570.902-68
Renavam 01061388708

Nomats o Chagsi DCEKGO3R0E0001 133
Cor AZLL

Munigipio Veiculo Boe Vista/RR

Velculo Aduleradga? Nia

Ulima Atualizagae Denatran 14/02/2020

Subgrupo  Motoalelste'Matonata

Placa MAZETHE

Wdmere do Motor G3C3E-001127
AnafMadulo Fabdcagio 2018/2015

UF ¥elculo RR

Marca/Modals YAMAHAXTLZE] LANDER
SHuagdo Meio Empregade, Envalddo

Situagao do Yeicula
RESTRICAQ_BENEFICIO_TRIBUTARIO, FILE_VEIC
LGS -RECALL - REMNAINF

Envolvimentos

| Noma Envelyide
Jeffersan Perelra da Fonséca Propriataria

s Si lmpressc por: keire Moura da Silva Pé&gina 1 de 2
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-_w 3° DISTRITO POLICIAL - BCA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N7 000207 27/2020

RELATO/HISTORICO

QUE o comunicanta alravéds do nomero telefbnico {(85) 59113-23855, entrou am contato via aplicativo do comunicagaco
WHATSAPRP, com astd UP para rolatar o seguinte Fate! Clus ne dla 1000172020, por volfa das 10h:00min ¢a manhi, o
comunicanto brafogava em sus metodolats particular, de marca, modelo XTZ250 LANDER, Plage MAZ 8708 QUE nasto
momente trafegeva na mia Rua Paule V1 om sentindo Cenfro-Baime;, QUE ne oruzamente da R Dallcle Fara, batrre:
Mecejana/Bos Vista - RR, eom a Rua Paulo V], o comunicants néoc prastol stangAan que havia uma olevapde no asfafio, que
tantou fraar bruscamente, porem sam dxito, colidindo com essa elevacda, que am soguida o comunicants e aramessado
uma grande distancia do ponto de colisdie: Gtug perdsu a lucidez por alguns minutos, & quande despetou ndo congaguia
maovimentar seu Gorpe, gue alguns fansguntes ndo identificedos que estavam no lecal, ligsram para o Servigo dao |
Alandimante Movel de Urndncla £ SaMU, que apds alguns minutos compareceram no lecal realizande procedimento de
remopdSc para o centro de trauma do Hospltal Geral de Roraima 3, HER; QUE o comunicante leve fraduns am todo sgu
corpo, Que tevs fraturas rmais graves no femezolo direito que o ofso de lmozele Megu axposto dovido ac impacts do
acidante, coma consta am laude médice em anexo o este B.G;

Lddbddd . . )
QUE para os devidos fins da dirait Iy liciz u ‘

FA/ nf i B jaga ni m an
Ezlsa da Cdme ou, fe Cantravencho do Cédigo Penal Bragitefro.

ASSINATURAS

Ma]ra Mnura da Silva ! Jeflarson Pavalra da Fonedca
EsacrivAn de Pollcla Somunicanie, Vilma
Matriclia 42008511

Reaparais palo Slandinanto

Thrane nora a5 0oeidos 40 Jo diole gee sou o) Srkals) meaoredval patse (oo sl ekl & sonlo gur podonol -aspandor chifl B cdminaimanie pela poeeme dodemc qua dui
Lkgem, oo prevste fog Artiges X8-Denunclacio Caluroes o HI-Comun'mapss Falue de Cng ou e Commsanidoe do Codiga Foral Basin ot

= AUTENTICACAO

Cavitflon e dou T4, Gye o prwvnta Fokecipiy
& £ repradagho figl do £ ke

Boa Wis TR Sl e

o iyl A
‘:z P Imprasss por: Meire Moura da Silva Pagina 2 de 2
== P Data de Imprassad: 210752020 17.00:05 FPa - Procedimeniza Policiais Eletranicas
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AY - Mome completa do Representanie Lepal;

_8- LPF do Re prezentante Legal: 12- Praflssdg da Representante Legai:

Detlara, para todos os fins de dircito, residic no enderere agima Infarmade, confarme comarovante anezo (ANEXAR COPLA).

- RENDA MERSAL D6 TITULAR A CENTA: .
m RECLISC [MFIRMATR [] mei00aRSLOCECO [7] me2.501,00 ATE AS5.000,07

] SEM REMDA [] Re1.001,00 ATE RE2 50000 [ AciADE RS5.000,00

DADDS CARASTRAIS

1 - GADDS BANCARIOS: FAL BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO || REPRESENTANTE LEGAL 0 BENEFICI AR IO DA INDENIZAC R (PAIS, CURMDORTUTOR)

m CONTA POUPANCA [Sorecte para s bantns abatn Acsinalke uma opcia) I:I COMTA CORREMTE iodos o< barcis)
[ Bradesce (257) [ et (21 Mome do BANCO:
[ Banen domad {001 m Caiva Econdimica Faderal {104]

AGENCIA: @ D CONTA: M@ AGENGA:@ O CD“T"'{ ]O
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autorlzo a Seguradorz Lider a creditar na conta hancérly Lnf:lr"na._a ce minka § .-ll..l.arida::lu, o walor daindenizacdefroembolsn do Sugu e DFYAT
ague £u Liwer dl elta, recanhecendo e dardo, des:e jd e sormente a:n;f-s 3 elebivaido de crédita, quitagae tal de valar recaehlde,

o

( 2% - DECLARALAD OF ARFSENC| A DE LAYOEG )3 1ML - PREEKECHIMENTD SOMENTE PARA ODBERTLFALA DE INVALIDEZ PEIMANENTE

m Neclara, ;ab s pepis da Lol gu2 estau mpossbllitade de aprasentara leedo da lestioess Wadlon Leagel {IML] pera o3 fins de requenments da
indenizmcio da Leguro EGAT (Lei n2 6. 25 74), umna ver que: 1

® Niohd IMLgue atenda a regidodo acidente ol da misha residéacia; ou

# 03IMLque atende a regido doaciderte ou da minha residéncia ndo realiza peridas para fins 0o Seguno 1IPYAT; ou

= (O |MLcue atende a regido do acidenle ou da winha residéncia realiza penicias com pazo superior 8 3¢ {noventa) dias do pedido,
Sglichto o prassegurlimento Za aadlise do mey pedido d2 indenizagie do Segure LEWAT, par [nvalidet permzanente, com base & dosume-Lagda médica
apresuntada sem a apresentapdo do lawdo da 1ML, concordando, dasde (&, am me seboneter 3 aralise méd.ca presancial, casa necassérin, as custas
de Seauradors Uder dara veriticagdo da existéncia e quantf.cacd e das lesdes dermanentes decarrentes de zeidente Se brénsto causada der veicula
autamanar, copforme o disposio na Lei 5.194/74,

Ceclzra cue esta autorizagn ndg signiice priviz concordanciz cam a futura avaliagdo médics au rendncia zo direta de cantestar a avaliacdo médica, caso
disvarde do seu contedda.
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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: 14/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000013447-9

Nr. da Autenticacdo DA9B35C088065EAC



”‘ms-:rmwmﬂ FeETH
B. HURILD T CEDADE 1523
CEP: B0, 314 343 - BOA YT

- D, Slwm L'E ITE
STA

LTHORE
TR

LADTR 3u

LSL YR
e

LdreE3]

OUTHAS

IR IAM AL CHES -

TﬂE‘IFnSI.UHFi 2
du ] .r'TF'r'I

* HISTORICE GF MEDIG A | ;o

mmmmmmmmmmmm'a
I A ~
‘ 23y 5ssgggaas
MEdTa 1I meyug qamﬁg3535§gmq
=
[-—nu o e BT = ol
Hquﬁgsmmmn_ i

"t
-

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISQ oE
VENCIMENTO

I

A HT

N‘dnhthlu-h 443?4?2 ’ FEA.H*

3354%%2 § 38509075

.

oT, L IT = 1.’.:“@1..-"2@2@ T.EMTR,
Lfnum 1605 a CARGA - w
L. 'u'EHE_' mmz/zaaa IRREG baacmrm&: e




09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059
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5I’j“dD“ER DECI ARACAC DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
m.!m..m.wm PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mzis esciatecimertas, ecesse o size wwwsseguradoralidercam.br vu orilre orm Sonlala atizvés dr um dos romeros shawo-

Contral de Atendimento {para consultas sobre indenizagdes @ prdmios, de segunda a sexta-fatra, das 8k as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 2020-1596 F Outras raglfes: (ROG 022 12 04

SAC {para redamaghes ¢ sesties, 24 homs pordial: 0E00 022 ELE? | SaC(para deflichentes auditivos e de fala]: D200 022 1206 [ Central Chvidoris: (300 021 3115
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IMEGHMAGOES IMPORTAMTES

O preenchimento deste Formuidric & psrte integrante ¢o processe de liquidagde de sinlstra, conforse estabelace & Circular nimaro 445,12,
dispnnivel na enderegs elebrinice:

Intbp:f Feveewe 2 gusepa o e FRIALICTEC AW EROOCORISINAL ASPNPTIP O - LESODIGO=19536
& Clreular SUSER ne 445,12, gue treta da prevencac 5 lavagem de dinheiro ne mertada segurador, determing g0 todas 4z Segurada-as <30 obrigadas
3 constizuir cadestro das pesioss envelvidas no psgaments de irdenizagies. Este cmlastro dowe coater além dos dacameates ée ldeatlflcacae

possaal, informpghes acoea do proflacdo e da Falka de rerda mpadal, alés da respectiva documentagdo comprobaaria.

A recusa em fornccer as informagdes de aralissio e renda, nesie farmuldrie, nao impede o pagamento da ledealzazda da Segure DPVAT, coatuda, par
determinacdo da refarida Circuiar esta retusa @ passivel de cermanitacho an COAFS

'EMPERAIILRDEAE LA UL SLEdr0s Panvands - SUSER, da5A0 ALEPONSAYEL PLLD CONTHOLL  FISCALZACRD 005 MIACADSS DE SEGURS, PREVIOENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRO £ RESSEGLIRD, £ COMSELHO DE COMTRSLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, $AGA0 INTEGAANTF DA FRTRUTURA D MINSTFAIC 0A
FA?FNI‘}A, I'Lki PSR FINALIDARE CISCIPIINAA, AFLICAR FFMAS ADMINISTAATIVAS, RFCEBFR. EXAPiMNAA E IJEH TIFSCAI A5 {)C{)HREI\-E;&S SUSPEITAS DE ATIMIDADES
ILLIAS FREVISIAS Na Lkl ne9, 515598,
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Detlard ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de resid®ncia [unte & Seguratdora Lider-DPWAT, resldir ro andersca abialsa, anexando a cSala
do comprowanle de resicéacia Jde endereco informade. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sang#o penal prevista
o ark. 293 do Cadige Penal,
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