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A e, PRESCRICAO M | /ICA - Aprazamento _

EmissaAn 01082020 09:20

Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BE LARMING T DL Nasc.: 12/04/1981 Atendimento: 68564444 Prontuario: 14511444
Convenio: HAPVIDA N* Prescrigao: 0027778771 01/09/2020 as 06:00

Posto:pPOSTO 18 : Leito: 10181 Peso: 80.00 kg -
3ASTOS .

_ “Duscrkl - Oue.  Oescricho — Gul.  Dueigho Oute. Doscrigha o |
LAME T
WGUILHA DESCARTAVEL S0X12 - TLD 2 AGULHA DESCARTANEL 40032 - 1 UD 2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20ML 1 TAMPA CONE LUER - UD 1
UVADE PROCEDIMERTO B CX 50 PA _ SERINGA DESCARTAVEL 10ML SERI10ML 2
WGODAD HIDROFILO - 500 GR . ALGODAD HIDHOF L0 - 500 GR 4
VGLIA DESTILAD 20ML X3 ML NMPL 20 ML 1 KEFAZOL FRART LD 1
SOEEG F ISIOLOGICO DA% 10ML AMPL 10 7 TR | ALCOOL 70% TOPHID FRAS 1000 ML i}
AERINGA DESCARTANEL 10 ML SERIWOML 1 SORE0 FISIOLOOIED 0,0% 10ML ANPL 0L
ALCOONL 70% TOPICD FRAS 1000 ML 6 ALCOOL 0%, (USD TORICO) LI SO0 GL 5
TAMIEA COME LUER - 1UD 1 LLVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PR Fl
LROIACIPRICA, T0MCIZNL SO0 IW AMPL 261
APIRONA AMP

SERIMNGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20ML 1
RCULA DESTILADA 20MAL 70 ML AMPL 20ML 1

[ AMPA CONE LUER - 1182 i
AGULHA DESCARTAVEL 400132 - 1 UD i
RLCDOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5
ALGO DM HIDROF LG - 500 GR 2
LERINGA DESCARTAVEL 10 MLSER DML 1
LUVA DF PROCETEMENTO PITK S0 MA 1
CHEIROINA T 65 2 ML AMPL Z ML 1
ALCOOL 70%, (LSO TORCO) LiO 50006, GL 15
SORO FISOLOGIETD 085 FL AMPL 10 ML 1
CETOPROF 1

GERMNGA DESCARTAVEL 05 M SERIGML 1
PROFEXIT 100G 1V FRNP T LD 1

TAMPA COME LUER - 1 UD 1 @ %
SEORO FISKHL OG-0 TOML AMPL JORL | i
LUvA OF PROCEDIMENTD P XS0 PR i

ALCOOL PO TOFICE FRAS 1000 ML [
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -7 UD 2
SORO T _m_o__.n_n_ma 0.9% 100ML TUBD 1DOKT
SEQIMGA DESCARTAVEL 10 MUSERI 10ML 1
ALCOE PG US0 TOPCO) LK SO00ML GL 5
ALGD DAL :Erc_..r.u - 5001 R i

CEFAZOLINA SODICA
AGLIA DESTILATIA 1O A4 10 MLAMPL 10ML 1

LR LN R

- -

R™1531 ANTONIA KK RDANA FELPE GOMES DB 0000 19 10



NS o, PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento i

Emissdo 02002020 16:31

| Paciente. JOSE LUIS DASILVA BELARMING DL Nasc.: 12041981 Atendimento: GASGE4444 Prontuario: 14517448
Convenio: HAPVIDA N" Prescrigdo: 00277871608 OHONPOM0 &S 06:00
i Posto:POSTO 18 = _Leito; 1018/ Peso: 8000 kg
PRESCRICAO MEDICA B -
T.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE I3 ORAL
~ Prescritor: CRM-14045 — = = e
2. Hidratagao Fase Unica Vol. Tatal: 500 ml 1 gisimin Acesso Periférico
Venosa
SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083 miKealidia  500mI
Prescritor: CRM-14045 e R o S s
3.CEFAZOLINA SODICA (1 00g) 1g 1FRAP [FRAP CI1GH)  8f8h  EV 2500 "mm_&m :
o) Aqua Destilada 10ml P { o 2 :
Prescritor: CRM-14045 ; R S8 S8
4 CETOPROFENG IV (100.008mg) 100mg 1FRAP [FRAP C/100MG) 8/8h  EV 23500 mw? : . = AJ &
Soro Fisiclogico 0,9% 100m| N .- _:.. P
i g . ...
_ Prescritor: CRIA-14045 — : —— .
5.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg M (AMPLC flh  EV A1:00 PCT ENCONTRA-SE NO GENTRO CIRU
Agua Destilada 18m  S00MG) o —
. ” o CATooy,  : FE00 0309 05:00
aLERGICO T
i PLLEE G LD
Prescritor; CRM-14045 e
6. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML {AMPL CI B/fh  EV SN
| Sarn Fisiciogion 0,9% 10omi  1OMG)
| Alta vigilincia
| Prescritor: CRM-14045 — i :
| 7 PLAMET (5.00mg/mi) 10mg M. (AMPLCIOMG)  BiBh BV 60 2300
.Em:m Diestilacda T8ml p i
\
~ Prescritor: CRM-14045 S — |
H.5ONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
~ Prescritor. CRM-14045 B B B . el
9-CURATIVO MEDIO SF+ GAZE e o
WEEHOTRER CRM- 14045 B o Vit |

BsN WA EESA WIARA MO TER LA 18 T Ll TR R
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 de 1
Emissao: 02092020 1631

Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING
Convenio: | |APVIDA
Posto:POSTO 1H

DL Masc.: 12/04/1981
N" Prescricdo: 0027701606
Leito: .__n_._m____

Atendimenlo: G8564444 Prontuario: 14511444 -

02/09/2020 as 06.00

Hﬂmmﬂﬂ_ﬂhﬂ !m_u_ﬂ.?

10-pUNGAQ Cf JELCO
_Prescritor. CRM-14045
T.gINaS WITAIS
Prescritor. CRM-14045

SN

12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
Prescritor. CRM-14045

13.RETIRADA DE DRENO DE
POSERIUACCRM- 14045

T4 CURATIVO COM ATADURA E GAZE

 FCEHC ik 11045

5. COMPRESSAO COMETER
. Prescritor: CRM-14045
Profissionais: n_mt_..r-n_-m

ﬁm....m_dﬂ_uﬁn ¢ S

| ENTEROFIX

s WANESSA VIANA MONTEIRD TR 1611

Legenda horario : |

SN

HERMINIA MOREIRA COELHO DA COSTA

) Indica ftem nao administrado.
— Indica item checado.

P e3RS40



o

AN e

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

| Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARBMING
Convenio: HAPVIDA
Posto:POSTO 18

DL Nasc.: 120411981
N® Prescrigao: 00727781606
Leito: 10181

Atendimento: 68564444
02082020 as 0&00
Peso: 80.00 kg

GASTOS

pm—— —

Pagina 3de 3

Emissido 0202020 16:3
Pronuario: 14511444 .

Dnesarichio e

[ Descrigia o
SORD FISL DGICD 0US% T0MI AREY 10881 1
BROMOPRIDN WMO/ZML SO0 I AMAL 21 7
AL GODAD HIORDFECH - 800 CR 2
SERIRGA DESCARTAVEL 20ML SERI 20M1 1
AGLY DESTILADA Z0ML 70 ML AMPL MM 1

TAMPA CONE LUER - 1 LD
HEFAZLI FRAP 110

SFRMCA DOSCARTAVEL TOML SERI 0ML 1

1WA DIE FROCE DIMENTO B CX 80 PA
SORO FISICHOGICO00,0% 100 AMPL 10 ML 1

AFUILHA DESCARTAVIL 40X12 - 1 LD [

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10ML 2
|

1
]

o
d

ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1600 M 5 AGLA DIESTILAIA 10 ML 10 ML AMPL 10 ML 1
LA DE PROCFTIMENTO POX SOPA 1 ALEOO1 70, TEMCO FRAS 1000 ML

TAMES CONE LUER - 1 UD 1 ALGODAD | DROFILD - 500 GR

AGLILIHA DESCARTAVEL 40X12 1 LD 2

PEPIRONA,

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10ML 3

IVADE PROCEDIMENTO PCX S0PA. 2

DIPIRONA § G 2 ML AMPL 2 M 2

ALCONAD HIDROFHLD - 500 GR 4

ALCOOL 7% (LSO TOEICD) LIO 500001 £ 30
AGULNA DESCASTAVEL 4012 - 1 D I
SERINGA DESCARTAVEL 20 M SFRI 200 7
SOROTISIOLOGCO 0L8% 10ML AMPL 10 ML 7
ALCO0L 7% TOPMECO FRAS 1000 ML ig
ACUADESTILADA 2001 20 ML AMPL 208 2
TAMPL COMNF LUFR -t LD
CETOPROFEND IV

ALCOOL 70% fUSD TOPMCO) LD 5000881 G &
ORI PSP OGIOO 0.50% TOML AMPL 08 1
TAMPA COME LLER - 1 UD

FROFENID 1008 1V FRAR 1 1D

AL GONAD HIDRDS IO - 500 1GR i
AGUN_HA DESTARTAVEL 40332 - 100 b
ALCOO NWYs TOPMCO FRAS 7000 ML i)
LUVA 0f PROCEDIMENTO P CXSOPA 3
SORO FISIOLOGICO 0.9% T00ML TUBO 1004 1
SERSNGA DESCARTAVEL 05 MLSFRIS ML 1
SERIMNGA DESCARTAVEL 10 ML SERT 10M 1

CEFATOLINA SODICA

ATTOOL T0% (LSO TOPICOY UG S000ML GL &

BN WANFSSA VANA MOKTEIRL) ORI 16T

P 152854 101

—

=
|



A s DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de |

02/09/2020 10:54
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Pl Masc.. 120411981 Atendimento: 83564444  Prontuario: 14571444
Convinio. HAPVIDA N° Preserigao: 27794080 020092020 a5 1048
Fasto: RPA - RECURERACAD POS ANES Leita: Z17-RP Enr-rmenn:a;

- LORETHA INGRID SAMPAIO LIMA
Avaliagho DIAGN‘:ET!ED DE ENFEHMHGEM mnunmcﬂ

. muml.mn.nE NO LEITO FHEJUDE&DA
Relscionado & TRATAMENTD
?ESTRIERD DE MDUIMEhTﬂ |MPcsTA

Manier Leite Em Pegcao hdhqual:laa Grades Mantida: [1j 08
Laloram Levantadas

POSICIONAMENTO AL m:rr:uumc:u Do rw:tENTE u-mm MOK
2 - CONFORTO PREJUDICADO o B
Rolacionade a: CALAFRIO

TRATAMENTO CIRURGICO

SECUNDARIOE A ANESTE S

PRUMOVER AQUECIMENTO DAS Mantido: (1] OK
EXTREMIDADES

= = = - = N
MANTER POSIGAD CONFORTAVEL B

I.Iarmun m m




N, PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

DZ0Z020 10:59 AM

Paciente: JO5E LUIS DA SILVA BELARMINGDG Dt. Nasc.. 12404/ 16981 Atendimento: 60584444 Pronbuario; 14511844
Convinio: HAPVIDA N* Prescrigio: 77794248 Q210872020 as 1005z
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES Leita: 217-RPN

Avalingso: PRESCRICAC DE ENFERMAGEM INICIAL (ADMISSAG)

Profissionsis:  LORETHA INGRID SAMPAIQ LIMA (GOREN 400703)

1 - ADMITIR/INSTALANDO ' ' o
OXIMETRO DE PULSO

Mantido

MONITOR CARDIACO
2 - INSPECIONAR/REGISTRANDO
PADRAD RESPIRATORIO : Sntido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS e W

Mantide




N
&5” e EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagioakon:t

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE G2/092020 10 a4

Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt. Nasc.: 12/04/1981 Atendimento: GB564444 Prontudrio: 14571444
Convénia: HARPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAD POS AMESTE  Leitar 217-RP/1

Profissionallis) LORETHA INGRID SAMPAIC LIMA, ENFERMEIRD(A), COREN 400703 [1] N GHOBAZZY  D200EDS— d5 1090

e = i —

E\I'Dl.l.lc-a.ﬂ BE EHFI_H.“H

Evolugio de enfermagem 1030 -4 L 508 a2 ANGS DN 18081867, ADMITIDO NA RPA, 1]
PROVEMIENTE DO CC NO POI DE TIBIA REALIZADC PELO DR
BRUND

HD FRATURA DE TiBIA
COMORBIDADES: SEM COMORBIDADES
ALERGIA | DIPIRONA

EVOLUI ACORDACO, CONCIENTE ORIENTADQ, VERBALIZANDO
EUPNEICT EM AR AMBIENTE. NORMOTENSO, NORMODCARDICO
COM AVP EM MSD FUNCIONANTE. PULSEIRA EM MSE DIURESE
ESPONTANEA AUSENTE NO PERICDD. EVACUACOES AUSENTES
CURATIVO INTEGRO. SEM QUEIXAS ALGICAS AGUARDA ALTA
ANESTESICA. SEGUE ADS CUIDADDS DE ENFERMAGEM PA 124 X
66 MMHE, FC 58 BRM, FR. 18 RPN, SATO? 100%

GERENCIAMENTO DE RISCO
RISCO DE QUEDA MANTER LEITO COM GRADES ELEVALAS —

RISCO DE PERCA DE DISPOSITIVO. ATENGAD NO MANUSEKD,
QRIENTAR O FACIENTE QUANTO ADQS DISPOSITIVOS EM USD

RISCO DE FLEBITE  INGBPECIONAR MEMBRO ACOMETIDO COM
DISPOSITIVO PERIFERICO, REALIZAR DESINFECCAD DAS
CONECCOES, MONITORAR TEMPERATURA E AVALLAR SIMNAIS DE
DESCONFORTO NO LOCAL DO CVP

o ENFA LORETHA
AVALIACAD OF DOR =

Dor (0 A 0] 0 (1]
DISPOSITIVOS

Acesso Vonoso Peritérice Sim (1]



b

- Anvonio
.4Hr:,I.Hu{ PRUDENTE

PRESCRIGAC MEDICA

Pagina 1 de 1

V' Emissdo:  DINI2020 DBI3
PacienteJOSE (UK DA SILVABELARMING Dt. Nase. 120411981 "~ Atendimento: GHSGA444 -
_ convénic: HAPVIDA N' Prescrigds: 27796416 03I0W2020  as 0600 Prontudriod4511444
Postor POSIO 1B Leito: 10181 Pasa: 2000 kg
_ 1. DIETA: GERAL-ADULIO | PARA A IDADE h ORAL ) - . © CRM-B260 |
| 2 Hidstag@oVenosa  Fase Unica Vol Tokalk 500 mil 700 gtsimen Acesso Perfanco CRM-B260 |
SORO FISIOLOGICO D.9% 2083 miMcaldia 500 ml . |
3_CEFAZOLINA SODICA (1 00g) 19 IFRAP  (FRAP C/1GR) Bah BV CRM - 8260
(o) Agua Destilada 0 mi
4 CEIOPROFENO W (100.00mg) 100mg T1FRAP  (FRAPC/100MG)  A@h [ CRM-8260
Sore Feiologico 0,9 100 mi
" 5 DIPIRONA AMP (500 00mgimi) 1000meg ML (AMPLCIS00MG]  66h £V CAM-B260
Agua Destilada 18 mi
& TR G — P 5 oo YT
Soro Fhiologico 0,9% 100 mi
Ak vighanca ) S
7 PLAMET (5.00mgmi) 10mg ML (AMPLCI1OMG]) BB £V CRM- 8260
Agua Destilada 18 mi
8 SONDAGEM VESIC AL DE ALIVIO SN B B CRM-B260
9 CURATIVG MEDIO + 5§+ GAZE ACOLCHOADA CRM-E260
10, PUNCAD CI JELCD SN el - n.ﬂ.hum.mmh B
11 SINAIS VITAS . a GRM-8260
12 GELO 15 MINUITCS A CADA 4 HORAS CRM-B260
13 RETIRADA DE DRINO DE PORTOVAC SN SRR B R CRM-8260
14 CURATIVO COMATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO . . . CRM -8260
15 COMPRESSAD COM FTER B . SN a N — CRM - 8260
| 16 Altaem 03092020 INCAMINHAMEINTO A DOMICILICO T
| Ahadads por: RAFAEL BETERRIL NOGUERA — el — -
Profisslonalar Cupg-g260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA LG
RP1541

RAFAF RFIFRRN NOGLIFIRA

P 192 A5 4 101

NANSR00 NR 33
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PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 de
H_DEFI‘I‘ALA.NTDHD PRUDENTE a = - = 31/08/2020 21:
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt. Nase.: 12/04/1981 Atendimento: BRERA444 Prontudrio: 14511444

Convimio: HAPVIDA

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13345001

N°: GBO1G2B6 31/08/2020 As 21:05

| IDENTIFICACAD _ il
Nome y JOSE LUIS DA SILVA BELARMING 4]
Sexo MWascuiing. {1
 Mdade 3944 M o "
" Data De Nascimento 120411081 o —Eil
e Atondimento | esseasus o R [
DADOS DO PACIENTE pras 3 & . -
Perfil Epidemiologico Covidig Pacienis MEo Covid [
MOTIVOS DA INTERNAGAO = [ Wl =) = —
CID10 Primario SB2 FRATURA DA PERMA, INCLUINDO TORNCZELD M
COMORBIDADES =i S =i e
GRALU DE INDEPENDENCIA . i B N
IDENTIFICAGAO DOS RISCOS =
OBJETIVOS TERAPEUTICOS _ B B
Principal FIXAGAD EXTERNA TEMPORARID DE PERNA ESOUERDA [
OBJETIVOS MULTIDISCIPLINARES g )
ALTA HOSPITALAR ; - .
Total Do Dias . 3 Dias [1

] ._'r,l.
Dr. i
Dyt - 714

e




-

e ATONIE

. e - EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO e
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE P . g1/ea/2020 08:20
| pacionts: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING DL, Nasc.: 12/04/1587 préndimento: BESE4444 promuario: 145774464
| Convenio: HAPVIDA Posto; POSTO 1B Leitor 10781
e —————— — T ————— e —— — =
Lf‘mll:.:lwlli!}r RACAEL BETERRIL NOGUEIRA, MEDICO. CRM 8260 (1] N~ 59025418 OQ1O%2020 & 0818

e Ll = - — — — e e —— — —— ——
mwmnjnheum M I B __'__ N _ B - _

\ evolucio Do Paciente 1POS 0P DE FIXACAD EXTERNA EM PERNA ESQUERDHA. SEM 1
INTERCORRENCIAS
EVOLUL EST AVEL MAS AINDA COM LINFEDEMA OUE INCAPACITA A
SINTESE DEFIM WA
CONDUTA - \MPM

\ cio 10 saz FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORMNOZELD m

udl

epadopg
eaenBoy o

L]



'-::'.& L i . P .
X e EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagin. 1ds 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 0410812020 10.37
Pacients: JOSE LUIS DA SILVA BELARMIND Dt. Nasc.: 12/04/1881 Atendimonto: GASGA444 Prontudrio; 14511444
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133450/1

[ Profissionaliis); FREDERICO THALES DE VASCONGELOS, MEDICO, CRM 11332 (1] N': 58067075 020092020 &8 10.08

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO = T S e T e el RN
Evolucdo Do Pacients PCTE VEIO PARA P CC PARA RETIRADA DE FIXADOR E [
TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO DE FRATURA DE TIBIA
ESQUERDA
O VP

CID 10 582 FRATURA DA PERNA, INGLUINDO TORNOZELO e




ﬁ“ ANTONKG
FRUDENTE A 1 1
' . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO TR e
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 02/08/2020 10-44
Pactanie: JOZE LUIS DA SILVA BELARMING Dt Nasc.; 12047189814 Atandimento: BESE4444 Prontuario: 12511444
Convinio: HAPVIDA Posto: REA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: 217-RP!1
Profissionallis).  LORETHA INGRID SAMPAIO LitA, ENFERMEIRO(A), COREN 40070 [1] N*: 58088223 02/00/2020— #s 1033
o= N -
Evolucdo de enfermagem 1090 - J.L. S B 52 ANOS DN: 18108/1967, ADMITIDO NA REA (1)
PROVENIENTE D0 OC KO POIDE TIBIA REALIZADD PELD DR
BRUNG

HD: FRATURA DE TIBIA
COMORBIDADES' SEM COMORBIDADES
ALERGIA ' DIPIRONA

EVOLUI ACORDADC, CONCIENTE, ORIENTADO. VERBALIZANDO
EUFNEICO EM AR AMBIENTE, NORMOTENSD, NORMOCARDICO
COM AVP EM MSD FUNCIONANTE PULSEIRA EM MSE DIURESE
ESPONTANEA AUSENTE NO PERIODO. EVACUACOES AUSENTES
CURATIVO INTEGRD SEM QUEIXKAS ALGICAS AGUARDA ALTA
AMESTESICA. BEGUE AQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM. PA 124 X
66 MMHG, FT. 58 BPM, FR. 18 RPM, BATOZ 100%

GEREMCIAMENTO DE RISCO
RISCO DE QUEDA: MANTER LEITO COM GRADES ELEVADAS ——

RISCO DE PERCA DE DISPOSITIVO: ATENGAD NO MANUSEID
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO ADS DIS MVOS EM US0O

RISCO OE FLEBITE INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDG COM
DISPOSITIVO PERIFERICO, REALIZAR DESINFECCAD DAS
CONECCOES, MONITORAR TEMPERATURA E AVALIAR SINAIS OE
DESCONFGRTO NO LOCAL DO VP

ENFA: LORETHA _ ik

AVALIACAD DE DOR
Dar {0 & 10 o (1
DISPOSITIVOS

Acesso Vemoso Poriférico Sim 1



A

PRESCRIGAOD MEDICA

ANTONID

Pagina 1 de 1

;.H!...lnw PRUDENTE __,..._.{,. .. Emlssdio: 030920200831
Paciented OSE LUS DA SLVA BELARMING ot. Nase. 1200411981 Atendimento: 63564444 o
convénio: HAPVIDA N* Prescriclo: 27796416 0302020 &s 0600 Prontulrici4511444
Pasta: POSIO 18 Leito: 10181 Feao: BO.OO kg
1. DIETA: GERAL-ADULIO|PARA AIDADE  ash ORAL B  CRM-B260
|
2 Hidratacho Venosa  Fase Unica Vol Totat 500 i . 100 gmin Acesso Pedenco CAM- 8260
| SOROFSIOLOGICO08% 2083 il aldia 500 mi - I
3 CEFAZOLINASODICA {1.00g) ig VERAP  (FRAP CI1GR) BfEh L CRM- 8260
(o2} Agua Destliada 10 ml
"4 CLIOPROFENO IV (100 00mg)  oomg TFRAP (FRAP CI100MG)  BmBh BV CRM 8260
Sono Feiologoo 0,9% 100 mi
" & DIPIRONA AMP (500 00mgmi) 1000mg 2ML  (AMPL CI500MG)  B4h 3 CRM . 8260
Agua Destiada 18 mi
6 TRAMADOL (50.00mgirm) 100ma IML (AMPLCI1DOMG)  88h BV SN CRIM 8260
Sere Friclogico 0,9% 100 mi
E n gu — - — - - —
7 PLAMET (5. D0mgirmi) Tdimg ZML | AMPLCI10MG)  BBh i CRM.- 8260
Agua Derstliada 14 mi
8. SONDAGEM VESICAL DE ALVIO SN o ~ CRM-g260
9 CURATIVO MEDIO: 5F + GATE ACOLCHOADA CRM-BZED |
10 PUNCAD C JELCO SN “CRM- 260
11 SINAIS VITAIS a - - o CRM - 8260
EE3 mm_b_w;z:_n; x CADH 4 HORAS - - == T
13 RENRADA DE DRENG DF FORTOVAC . 5N ~ CRM-£260
.I n::quﬂnﬂ.___h_}m:nrm mnh}non:ﬂburrnuﬁ R B ———— u..um_s -B260
ﬂm A..ﬂ.__c___.___:mED nu:__ ETER — - SN CRM 8260
ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO
RAFAEL BEZERRE NOGLEIRA
AANGZO20 NR 33

RAFAF| RETFRRE NOGHFIRA

RP154

IP 152 A5 4107



N s,
PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina1.de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 31/08/2020 21
| Pacionte: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING DL Masc.. 12/04/1981 Alendimento: GB564444 Prontudrio: 14571424
| Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lekto: 13345011
Profissional(ia): DEGINALDO HOLANDA GHAVES, MEGICO, GRM 13202 [1] TN 58016286 3108/2020 a8 2105
In == ———————— o —
Nome . JOSE LUIS DA SILYA BELARMING 0
Sexo Masculing. M1
Idade PALM e IRl
Data De Nascimento 1204887 o 11
N* Atendimento B-BE-B-'H-'M- - o M
DADOS DO PACIENTE =i =
Ferfil Epidemiologico Covid13 Pacienta N3o Covid &)1
MOTIVOS DA INTERNAGAO N i =
CID10 Priméria £62 FRATURA DA PERMA, INCLUINDO TORNOZELD 11
COMORBIDADES z —
GRAU DE INDEPENDENCIA - = '
IDENTIFICACAO DOS RISCOS ok
OBJETIVOS TERAPEUTICOS —
Principal FIXACAC EXTERNA TEMPORARIO DE PERMA ESQUERDA [l
I OBJETIVOS MULTIDISGIPLINARES
ALTA HOSPITALAR -
Total Do Dias * 3 Dias [l

O
i 1.%-




\"ﬁ_ Anvamm

i EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Paglaa-1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE o ) 31/08/2020 21:47
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO Dt Nase.: 12/04/1881 Atendimento: 8564444  Prontudrio: 14511444
Canvénlo: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Laita: 133456001
'iE-muhmqm; DEGINALDO HOLANDA CHAVES, MEDICO, CRM 13202 (1] N 58017985 310812020 4% 2146 |
" REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO i o
Evolugho Do Paciente PACIENTE SUBMETIDO A FIXACAQ EXTERNA EM PERNA %!
ESQUERDA, SEM INTERCORRENCIAS.
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- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO &\ ANTONI0
: A= PRUDENTE
PROCEDIMENTO CIRURGICO

| Nome do Paciente;
I_Data de Nascimento: | Data de Internagdo:

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer duvidas quanto ao (s) exame (s)/
procedimento (s) a ser (em) realizado (s), visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos do(s) exame
{5}/ procedimento (s).

! . inserite no CPF sob o N paciente au
responsavel, declare que ful informado pelo (a) médica (a) Dr. (&) guantos dos
riscos, beneficos, alternativas de tratamento, bem como ful infarmade sobre os riscos e beneficios de ndo ser
tomarta nenhume atitude terapéutica diante da naturera dals] enfermidade () diagnosticada(s)

Compreendo que durante ofs) procedimenta (s): para 1eTiar Ccurar, ou
melhorar afs) supracitada (s) condigdo (Ges) poderd (3o) apresentar-se outra (s) situacdo |(bes) ainda niec
diagnasticada (s) pelo [s) exame (5) assirm como também podara [Jo) ocorrer situagdes imprevisivel (eis] ou fortuita.
tau ciente que em procedimentos medicos invasivos, como citado, podem ocorrer complicagdes gerais come

inpsomento, infecgdo, problermas cardiovasculares e resplratdrios

Altonzo o medico identificade neste termo, bem como seus assistentes efou outros profissionais por els
slecanados a intervie no procedimente. Autarizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento &/gu cirurgia,

imclucde transfusdo de sangue, em situacdes imprevisias gue possam ocorrer @ necessitem de culdados diferentes
fagur'es inicialmente propostos.
onfirmo gue ||, recebi explicacBes, compreendo e concorde com tudo que me foi esclarecide & gue me fol
vancedida a oportunidade de anular, guestionar, alterar qualquer espago, oardgrafo ou palavras com as guais n3o
incolidasse, Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram respondidas satistatoriamente, asaim, tendo
(enhedimento, autorizo a realizacio do procedimento proposto.

___| PACIENTE/ [ | RESPONSAVEL LEGAL

MNearme - RG: o
Uat . de Nascimento / / Grau de Parentesco:
Fartalzza, ae de 20

A 3R odina s e

Assinatura do Paciente/ Representante Legal

PREENCHI BRIGAT

fu. . CRM N . medico  [a)
responsavel pelo esciarecimento do procedimento, confirme gue expliguei detalhadamente para o paciente
gfou responsavel, o proposito, beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acradita que o
paciente / responsavel estd em condigBes de compreender o que Ihe foi informado

. Nao foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecide, por tratar = de situagdo
e #mergéncia

~ortileza, - de de 20

6C18 3y

Assinatural Carlmhﬁﬂgﬂzﬁtﬁ’
3y

g 20
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ANESTESI&

Daclaro que ful Informade(z) Guanto 808 principais aspectos relacionacos a0 procegimentc anesiesicn 80 Sualss
nesia insMuigds,

T SUOT L

Autorizo o médico anesiesiniogisis abaixo entificadd. ou quaiguer cuire membro de gUua sguipe. todos devidsTaria o 1164

cor esta insituigdo s realizar o segunte procedimenta anestésico i {

2 geguinie alterrativa anestdzics ﬂ"gﬂiu.!} p 5;1..;15 ,} (ng‘ y "FL

Declaro ainda gue

2| Eslou cante de gue para realizar ofs) pracedimanto|s) proposio(s) serd necessario o amprann da anastasis cunt — A0
teécnicas e os fdrmacos seréo ndicacos peln madico ansstesiologista, A{s) akemativa(s) de procedimenin s-esde o
carg possibilitar o procediments & s3r reaiizado. seus benelicos, rscos e complicacies me farsm eeplicadss satis's

b) Ful ssslarecido de gus a3 anssiesia shvolve proced imanios invasivos & gque podem coorrer lesfas =oa e

varss sfo lemporgrigs. Rarsmenlz ocorrem lesies permanentes. MEs podem CCOMMEr, MAaEMD QUe O proceciment: ton
realizagde sob o mals rigoroso pacrdo téonlco Assim como i esclarecido, wemoem, de que & rescosls o g SiE

medicamantas & mdwidual e gue 3 ocorréncia de efertos colaterais ou indesajados & mpravisivel

& Emlendo que n&o axiste garantis absolta sobre o= resultados 2 serem obtidos, mea gue zerdo tilizados todas
medicamenios & equipamentos disponivais nesla instituigio,

d) Asutorize qualgusr outrs procedimento, exame ratameris efou erurgia, Incluingde trapsfusdo sanguinea. Siss oorstan
siluaghes mprevisias que demandem cuidados diferentes dagueles inicialmente proposios,

e Par acesifo dests consentimanto. informel ao medico anasiesiologists sobwe doengeEs pre-exisienies, 0d mesicoTal
usa, sirurgias reafizadas complica¢bes anaesgsicas e reagoes BTETEI‘E:BS ametlofmants apesanadss & WM donde
lemps decorrids de jsjum (desds & Oitme refeiciolingestdo de liquidos).

fi Ful informadnis} pels equipe médics de que o labagismo. o use de drogas entorpecantes. fale coma cossine o wrno
anfetamings, & oulres coms o aiconl sic fatores gque podem trazer prejuzo ac procediments eloy Fatamerto. S o an
tambam cas complicagies gue podem advir Jo USD Ceslas Subsiancias.

PACIENTE/RESP ONSA'EL N

Cenfisme gue tive a oponunidads de fazer pergunias, recedl ey plicactes sulicientas. . comoreends & tassards o
 que fol esclarecidc & que ma fol concedids s oporlunidade ce anuler cuestionar ou alterar qualguar .:g;rr. A,
palavras mom a5 quals nde concordaszas,

3 I?; L de {:,ff de 20 :ll P Hora:

L
Mome i=gived Assinalurs y : E .if",L I’h-"'\.--.\. 5
Gray ge parentesco do responsdve) CPF
| TESTEMUNHA o
J Nome lagival Assinatura

| —=

' PREEMCHIMENTO DO MEDICD

Gonfirma gue exphgusl detathacamenie para o pasiants aipu responsavel ou farmilier o proposiio os baneBgios o e
as aftematives pare o procedimento dascrito. Acredilo que o pacleniairesponsavel nrﬂru_: o q_ua-uxppuum

|
|
i
|
!
|
|




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO Q g:ﬁg:*&
PROCEDIMENTO CIRURGICO NS

— g o 4 .
anme do Paciente: 7 ? ' i
' Data de Nascimento: /3 /A ?/fffj"f Data de Internagao: € | O < 10

0 termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer duvidas quanto ao (5) exame (s)/
srocedimento (s) a ser (em) realizado (s), visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos do(s) exame

[s)f procedimento (5).

Eu , inscrito na CPF sob o N* . paciente ou

responsavel, declara que ful Informado pelo (a) medico (a) Dr. (a) quantos aas
riscas heneficios, alternativas de tratamento, bem como fui informado sobre os riscos e beneficios de nao ser
ramzna nerhurma atitude terapéutica diante da natureza dals) enfermidade {s| diagnesticada(s).

{ompreendo que durante o{s) procedimento (s): para tentar curar, ou
nelhorar als) supracitada (s) condigo (Bes) poders (ao) apresentar-se outra (s} situagdo (Ges) ainda nao
diagnosticada () pelo (s) exame (s) assim como também podera {3o) ocorrer situagbes imprevisivel [eis] ou fortuita

fgtou ciente que sm procedimentes meédicos invasivos, como citade, podem ocorrer complicagdes gerals come

sangramento, infecsdo, problemas cardiovasculares & respiratorios.

Autorizo o médico identificado neste termo, bem como seus assistentes efou outros prnhssgnaii por ele
eleciunados a intervir no procedimento, Autorizo gualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou Cirurgia,
imelundo transfusio de sangue, em situagdes imprevistas gue possam ocorrer @ necessitem de cutdados difarentes
danueles inicialmente propostos.,

Canmfirme que §i, recebi explicacBes, compreendo e concorde com tudo que me foi esclarecido e gue me foi
roncedida a oportunidade de anular, guestionar, alterar qualquer espago, pardgrafo ou palavras com as quajs ndo
concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendo
contiecimento, autorizo a realizacdo do procedimento proposto.

| | PACIENTE/ [ | RESPONSAVEL LEGAL

Nome: 2 (o ,_z:g 5 d: P jzﬁ: 1 £ﬁﬂéﬁj RG —
Data de Nascimente: /2 /g I Z#Z T Grau de Parentesco:
naleza, O de_ M2 'r"*"r"“"ﬂ'{‘f"iﬂ de20 Q.

- 3 -
< "".'I' :"l/,“ .'r --.'.'! {-.l

Assinatura do Paciente/ Reprnsentame Legal

REENCHI 0] 0 MEDICO

Eu, , CRM N" . médice (a)
responsavel pelo esclarecimento do procedimento, confirmo gue expliqueil detalhadamente para ¢ paciente
efcu responsavel, o proposite, beneficies, risces e as alternativas para o tratamente descrito. Acredito que ¢
paciente / respansavel esta em condigBes de compreender o que |he foi informado

il J' MNdo foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de situagao

ge emergéncia.

Fartaleza, de - de 20
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Declsro afnga ous;

para possibiliar o procadimamo a se- raalizado. ssus bensficos. riscos & complicer®ss mae forsm axpfosdas sersfeins emarts

b) Ful esclerscido da qus & enestesiz envolvs orocedimanics invashas B gus podem scorrer lestes ques ne melorle cas
vezas sfo lempeoririee. Rarements ocorrem leslies sermananiss; msa podem coorrer. mesmE QUE © proceci—anis spAe sfeo
reglizads G0t o mE¥ rigorosc padric monieo. Assim como [ sscigrsgide, lEmadm Za que & resocgla & esminisTagéc o=
medicementos & indivicual & gua & ogoréncie o8 sisios oozl Al indogejscos 4 imprelisiusl,

#) Entendo cu= nfio =tisle garantis sheclts eobra oe resullzgos @ serem oolides, ras SUBs sardo wlilizsdos tadss =3 recursos
medicemantos ¢ squipamantos disganivels neslz Inelituindo.

€] Avtoriao qualouer outra procadiments, sxame, watamenls slou sirurgis: Incluinde transfusde sEnguinss
siluagoes imarrvisles que demandem cuidados diferenies deguesiss iniclaimenis proposios,

£) Por ocesifc Zagl= conssnfimenio. informei 2o medico argsinsiologists socbre doansas pré-eeislenies, os mecicemenics am
usa, cirurgize reslizzdes, complicecBes ansstésicss ¢ reagies aidrgices aneriormente apresenmiedes &, lamDdm sobre o
tempe decorside ds [sjum !desde = Sitima refelgdcingeside de liquidos).

) Ful informacoie) osle eouipes médiss de qus o Bbagismo, o Usc de drogse entorpecentes wEis camp Soeeing, masonhe
enfatsminzgs. = suires somo o dlcood slo fettres Gue podem Irezar grajulzo 8o pracediments sfou relemenis. Fu' nforrmsdo
também das somalicepdeas que podem 2dvr do uso desias subslancias.
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PACIENTE/RESPCONSAEL :

Confirmeo gue dve & vporunideds da fazer pargunias. recsh explicagdes sufizientes. | campraends & concerde =om wds
@-que fol escisracido & que me I concegiids & oporunideds de anuler, cusstionar ap zherar guziguer ller, 2esdgets, su
palsvrae com 3= quals ndo congordszss
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. ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO PARA QUEDAS Data de Revisdo: |
ﬁﬁ;:: ?mmn AP Tl :wawzu:a_
B FRUDENTE Cadigo: ~ Pagina; Data da Elaboragio:
FORMULARIO: D15 | Bk EETAO DA e IE T 22/02/2017 |
Nome do paciente: gy 1, % Jo 2177 Rileidins ] Data de Nascimento. - 3
| W% do prontuaris: a4l g | Data de agmissao: S
Leito: N4 Data da realizagio da escala: 3] 10V i/ 0
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RASCO MODERADO/ AISLO ALTO
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interventdes podro de prevencio de queds de alto rus;n'

| Usa de medicamentos

Presenga de dnanm crdmcas

Doengac Oportunistas
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L Anti-histaminicas Tnntura. [ Pneumonia 5
 Antidepressivos | Convulsdo Calazar ]
 Digoxira o -  Sincope Tubereulose o |

Dureticos | Derintensa Hanseniase |

Lpatives Baixo indice de massa corpores Meningte S
Relaxantes misculares Ansmia | -

Vasodilatadores - Insénia . __._h - 1 I

Laxativos Artrite '

Relaxantes musculares Dsteoporote == '
| vasogilatadores ___ | Alteracties metabaiicas (EX: himlmﬂi .
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NOME COMPLE 1O DA PACENTE LS e bz pATA Do NaseimenTaTd AT _rﬂ
UNIDADE OF INTERNACAD: E;mﬁzm:g_;km  pataoa asmisshoavasscas X1 0% 2o

ENFERMAGEM - CIRCULAR 05 PONTOS QUANDO A RESPOSTA FOR “5IM"
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— e g e . Sl R

MNEo consegue e alimentar bem?

Historia prévia de broncoaspiragao &/ou doengas neuroldgicas?
Almenia-se apenas por sanda?

Escorre alimento pela boca®

Demora multc para engohin?

Muovimenta @ cabegs e/ou muda ¢ expressio facial [esforgo) para engolir?
Poermanece residun de alimento na boca apos alimentacio?

Hi tosse com liguido?

Hil tosse e engasgo com iquido?

N3o consegue engolir?

Paciente com condicBo clinica proibitiva para avaliagis?

1
2=
3+
&4
5

T =

24

10 -
11+

S5OMA DOS PONTOS CIRCULADOS —- ESCORE:

Fitco ARto. = od ={marar & igual) @ 16

Risco Moderada: Entre 7 & 15

Misco Balxo: < ou = (iteno ou iudl] 4 6

_ RESULTADO:  RISCO ALTO{ )

B om oS .

RISCO MODERADO{ )

MEDIDAS DE PREVENCAO DIARIA

Pediuisa te fatores gt isto g deticl 9o degiuticdo de acorda com o protocolo de prevenzdo)

irformactes a famlia o U sCompanhantes ror cuiGHoos 3ohre o risg;

Sinclizacho & eguipe de enfermagem ein casos oo suspeitos [referente ag nscol;

Crfentayin sobie dieta & megicagaes VO (Via Oral) ou por dispositivos admitnistrada com cabéceirz da cama ehevadd 4

a5,

FOLS O gieta Ut SansE auando da reslizacdo de procedimentos. benho, ransports @ ouirds

Higiene oral com clotexiding oars oi pacientes eleghvess de risco aito;
Beavaliacio do posicionaments da sonda;

Menutenglo do decibite A 307 esceto €m casos de contraincicacdo ou determinacho expressd do medico assistenio

£ casos de rsco moserado ou alto, informar a0 médico para solicitar avaliagde da funcaudiclogia
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ﬂﬁ_ “a0-CFER0.805-ENT

Carimbo e assthatursd ooja) enfermeirola)



CHECKLIST PADRAO PRE-OPERATORIO

Antonio Prudente

Nome do paciente e i ; 2 .8 F =

Data de nascimento o

Mome doja) Responsavel/Parentesco

Procedimento a ser realizado J—a

Pergunias

Niio Niio se aplica  Outros. Especilique sua resposta

Demarcacao da lateralidade. Respenda marcando com um “X” a opcdo correspondente:

oo se aplica

Direito  Esquerds  Outros. Especifique sua resposta

Aplicacio Sim  Nio Nome do profissional

I T
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REGISTRO DE MOMITORAMENTO DO PACIENTE NA SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

FICHA DE ADMISSAD POS-ANESTESICA

CONTROLES:

INDICE DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADO

ELEGIVEL BARA PUERPERA Imdice de avaliagio Condigio Seore |
PERIODO HORA | TEMP F FR F& SP0, | DOR/SCORE u
LOGUIDS - RUBRO Capaz de mover o8 quatra membros voluntariamente ou sob comando 2
y a1 ! _ [T b Bthvidade Capaz de mover somente dols membros voluatariamente su sob tomando 1
3 Lada 15 m _ | | Frariijnier; | R ¥ Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comanda o
add 15 rmn L._.__ ] =24 3k .} TN .m..n i3 _ y [ Frcslboi it acar | Lapaz n__..:_x..__:.___ —.:._E____E.“__—.:_:. B Lossir ivremente a2
il == F LS ] WIS BT B |, - | I [ S L ._ S Skl it Dl = Il -
.Ih:ldl_l_l_ AL ... 1E2 11 _.h. - i) X _..l.._.h... ..ﬂl...mu._il.-_, 7 _h [ " Lt Eack Fespirad o . _.”__f._.._._!.__._._r Hmiitan Ao ___”. TEspiragin | 1
| i = : ey wst | Gl ” Fi Apnria I
_ L%, ﬁ....;,..? i< il I, AL
1l ...“ ﬁ._ ﬂ i i [} i i .h. _ o | i | Pressdo arterl em 20% do oowvel _..._... anestesicn 2
; i B o wdld § = s & 4
i hora } _.. W | b ] ¥ ...r.. Gl | ._w Fieoiogos | ) Acmenados Lirculagan | Pressao arterial em 20% a 49% do nived pre-anestesio 1
yia ] ] - F g i Baiimr Ll _ Pressdo arterial em 50°% do nvel pré-anestésico i]
' ) }
aita k i ._ | | | b s LRI _ Lutkdo, orlentado _._n_:_.,!“.n_ mmrﬂ_bnu z
4 A 4 ! . i
e T | Hisaihige e, L Conscléncia | _u-.v___«_ ta se solic "_Eu__.__ '

Wi i aprla ) Mg iTa zuaan_":u_._n__u 0]
lécmico de Enfermagem w! Enfermesro Capar de manier saturagdo de 0, > 92% respirando ar | 2
[Assinaturs e carimbu] Ghﬂ.uﬁhm.n @k-:hﬁh {Assinatura e carimbo). bty Mo Saturagdn MWecessita de O, suplementar para manter a saturagio de 0, = 90% | 1

Saturatao de 0, <90% mesmo com O, suplementar _ a
: — ' : . HORA: J O i\ SCORE| ¥,
Indice de avaliacao _ Condigao Score e e — e B
. HORA: | } 15 SCORE | ..
Acordado — = - o h
e sz e ML, \ HORA: | | << ScoRt _ J
Conscidngla Responde a @stim | 1 . ~ —
= . ¥ e Médicn
Nag responsive o {Assinatura e carimbo) : [ ;
Tosse o comando verhel oo choro | P = o 1
1 g |
Vias aeraas Manulenian boa de via aerea 1 1 ALTA MEDICA _;..__é_. n ﬂg&m}ﬂ%rwﬂm SICA |
Requer assisténcia T | Medik Apndstesnloma T1 T
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AVALIACAO

RECOMENDACOES

CAMPO PARA PREEENCHIMENTO EXCLUSIVO DA VIDA & IMAGEM APOS A REALIZACAO DO EXAME




PROTOCOLO BLOCO CIRURGICO (Prontuario e exames)

NOME: 1 hi DATA: 02 [ o | 2o
'PRONTUARIO: () Boletim Cirtrgico ( ) Atestado

{ ) Ficha de Internagéio (4 ) Perioperatorio ( ) Receituario |
(&) Prescricao Médica (<) Check list () |
( .4 Evolugio Médica () Orientages Médicas () |
[EXAMES : ( 1CD

(=) ECG { ) Laudo US ‘
( ) Laudo Cateterismo () CD Cateterisme () Laudo TC B

( ) Exames Laboratoriais ( ) Receituario ( ) Laudo RX |
{ )ECO Doppler ( )Atestado { ) Pelicula RX

{ )ECO Stress { ) Orientagdes s :

( JECO Trans esofdgico ( ) Guia de fisio QUITROS:
‘() Teste Ergométrico | -

() Cintilografia — \
( ) Cineangiocoronariografia !
{ ) Riseo Cinirgico .

- E
Setor que recebeu: ‘

( )RPA ( )Postos( )UTI

IEq“ipE CC: -"CL'.‘I' Al A UG L D

ASS H TV e

i Ass: ‘

Exames devolvidos para paciente ou responséavel:
Ass:

Setor que paciente foi transferido: Leito: ( )
Ass: .

Atengiio: Este impresso deverid ser arquivado na RPA.
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CHECKLIST PADRAO PRE-OPERATORIO

Anménio Prudeme

raoame do gaciente

Data de nascimanto |
Mome doia) HE'&WHH'!*UPI]‘IPBTEI"ITE‘:UU i
1 L 7
e B 1 | il |
Procodimento a ser realizado F 1aty o e ] i b

1.
Perguntas
| F : ! I._;-' '|'.3'-||
| g Fey
__."
b
<
L.
- r.$
¥

Sim Niin Nio se aplica  Outros. Especifique sua resposta

Demarcacdo da lateralidade. Responda marcando com um “¥" a ppcio correspondente:

Mo se aplica

Direits  Esgquerdo Ouiros. Especifique sua resposia

Perguntas

Termaos:

Mo Nome do profissional

iy W

PA

FC
FR
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING
Convania: HAPYIDA

Pagina 1 de 1

Dt. Nase.: 12/04/1981

Atendimento: BE54TRRL

Prontudrio: 14511444
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E G| Leits: 13322744

31/08/2020 17:45

Profissionaliis).  MAYKON NUNES TIBA, ENFERMEIROA), COREN 580805 [1] N*. 58009951 3108/2020 4s 17.44 |
DADOS DA ADMISSAO 5= : |
Data Da Cirurgia 3110872020 1
Hera Da Cirurgia A

[

0]

Cirurgia FRATURA DE TIBIA ESQUERDA (1
ANTES DE ENCAMINHAR AD CC ) SEaTis
Setor De Admissdo Do Paciento EMERGENCIA TRAUMA (1)
Identidade Do Paciente B Sim, - ] |
Exames t‘:umr-m-_mn SIM - B [11_
Retirada De Adornos/Proteses SiM. [
Confirmagio De Reserva De Sangus HAD. - B [1]_
Banha Pre-Operatério NAG m
Faciente Refers Alergia SIM. (]
| Paciente Refera Alargia _ N
A _50- sim, especifique DIPIRONA M
Paciente E-t_i Em Jejum - o

Sin.

mﬁmﬁs Tiha

R 4

L T _"]Eﬁ%-t“?
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HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 1 da 2

31/08/2020 17:43

Paclente; JOSE LUIS DA SILVA BELARMING
Convénia: HAPVIDA

Dt Nasc.: 12004/1881
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 133227/4

Atendimanto: GES4T7684 Prontuario: 14511444

“Profissionallis): MAYKON NUNES TIA, ENFERMEIRO(A), COREN 580805 [1]

N 58009785 31/08/2020 3as 17:40

PACIENTE 3
%mnnn Do Paciente SiM 11
:bah Do M;‘nlnlu 21/0R2020 . 111
. PRE-OPERATORIO =y=—F o — = |
‘ Tipo De Cirurgia EMERGENCIA 0
" Dats Ds Cirurgla 3110872020 "
Procediment Cirurgico Proposto FRATURA DE TIBIA ESQUERDA - g?
_ llmw" De Identificagio MSE. - 1
| L:mmm NEGA .115 -
| Hame, dma;;m. frequincia NAD - - lﬂ_
nrerﬁu- Descrigio M (1
: Tabagista NAD. R N 1
\ Etilista NAD. . (1
Internagdes Anteriores SiM : m
‘ Molivo das internacdes FRATURA DE BACIA i1
Cirurglas Anteriores . SiM L
Avellscho Das Condigdes Emaclonsls. Tranquia. o)
Orientagées Ao Pacients Cirurgia o 1
nmm; de Hemoderivados NAG. g}
Reserva de Hemaderivados
Adornos, Esmaltes E Maguiagem Sim _ l1]_ ‘
~ Exames E Procedimentos RX i
NUTRICIONAL | METABOLICO - e ‘
m;;um SiM - (1
T Conservado N Sim R I
ABDOMEN TEe =
Exame Abdominal PLANO. 4]
_'...,..u,..;. Ausente. m
Urinarias Presarts. - ()
SONO / REPOUSO ) Al
Cancilia Sono ¢ Repouso SiM i8]
COGNITIVO | PERCEPTIVO —~ @4 - —
Em Ouvir NAD Eﬁng s Tia 1]
= — s e )

Compreander




Pagina 2 de 2

e Pedbinte 6
_ FORMULARIO PERI-OPERAT RIO

HOSPITAL ANTOMIO PFIUDEHTE 31/0B/2020 17:43
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA EELAEMlND DL Masec. 12/04/1981 Atendlmenta: BE5ATEEL Prontufirio: 1451 14448 |

| Convénio: HAPYIDA Posto: POSTO EMERGEHEIA TRAUMA E Cl  Leito: 13322714
— e ———————— ————————— ——ee — m— S |
Memorizar HEo M|

&)

| . NAQ

Falar




CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Paginz 1 de 2

HUSPITAL A.HTUIHII‘J PRIJDEHTE ’ 311‘4131'20111 24:02

Faciente: JOSE LUIS DA SILVA EELARM!NO
HAPYIDS,

Comvénio:

b onssionaliis),  TARGISIA SOUZA DA SILVA COREN 348113 3

A MTES DA INDUCAD ANESTESICA

Dt. Masc.: 12/04/1981
Postar CEMTRO CIRURGICD - HAPFCR

Atendimento: 58564444 Prontuario: 14511a44
Leito: 1334501

3110872020

Ne: EE'IHEE'I E

8w 27101

ldentilicagio Do Pacients 5im 11
Opme Chacado Em Sala Clrurgica sirn 1
Equipamantos Checados Em Sala Cirurgica $im ]
.ﬁ.lnrgia.r. Do Paciente Sio Conhecidas [ 13
Mndu:acﬁn A.neumnus Checadas Em Sala E:Ln.lrgir.a s [1]
Confirmacdo De Reserva E Disponibilidade De Man 1
Hemocomponentes Se Risco De I'_-_ni- S-nqulnn_ ) - = 2
Via Assea Dificil Mag i}
Gonfirmagao De Vaga Em Uti Nao 11
kit Cirurgico Complete Em Sala S i 11
Termo D& Consentimento Esclarecido E Concedido- &im 4]
Cirurgia o . | I e --
Termao D& Consentimento Esclarecido E Concedide- Shm 1
Anestesia B )
Sitio Demarcado Pelo Cirurgido Sirm L]
varificagio De Anestesica Concluida L 1
Oximetro De Pulse No Pacients Em Funcionamento £m (1
ANTES DA INCISAO CIRU CIRURGICA . . B - i
Todos Os Membros Da Equipe Se .I.prlﬂnhr-m Palo 8im ]
Home & fungie I =i s el
Lateralidade Do Procedimento Esquerda M
Paciente Certo £ 1
Sitio Cirurgico Identificado sim 111
Frocedimento LI 1
~NTECIPACAD EVENTOS CRITICOS = v—ll] . 3L .

Ha Materiallinstrumental Especifico Para O Sim [1
Procediments A Ser Realizado Py — - o B
Checagem Completa Dos Equipamentos SEM. 1
Antinioticoprofilaxa Realizada Nos Ultimes 60 Minutos =M 1§
Checagem Completa Das Medicacées Anestesicas Sim (1
Equipamenta necessario ao procediments em sala o 5T 11
funcionando e e - — . e

Esterilizagho Do Material Confirmada E Validada im [11
Etapas Crilicas, Duragdo E Perdas Sanguineas Foram &M 1
Previstas ——————— ey *

As Proocupagdes Especificas Em Relagio Ao Paciente &M [l

Faram Campartiihadas
40 TERMING DO PFIDGEDIHEHTD

Todos Os Registros Relatives Ao Procedimento
Devidamente Realizados

Bim




CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagine 2662

HUSPITAL ANTONIO PRUDENTE 31082020 21:03
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt Nasc. 12/04/1681 Atendimente: GRO0&444 Prontudrio: 14511444
Cunvenin.  HAPYIDMN Posto:. CEMNTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133450/

As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas 111
E Agulhas Estag Comelas o L
Amostra Para Anatomia Patologica Esta identificada E = Mao 1]
A:nndinnau_a l:umt:megt_u o= =
Preenchimento De Guias E/Qu Relatdrios Pelo Médico  sim. M
Cirurgido - . ) - -t
A Equipe Revisou Preocupagdes Para & Recuperacio B sim 11
O Manejo I:Iﬂ_F'l_l:ilﬂH . - P — -
Fosioienamente Cirirgico Alinhado Ao procedimento 5im i1

Posicionamento Cirirgics Alinhade Ao procedimenio

Especificar QeCubIo dorss {11
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pacionte: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING
Eanvinin: HAPVIDA

Dt Nasc.: 12041981

Poata: POSTO 1B

Atendimenta: BRSRA444

Lefto: 10161

Pagina 1 de 2

020%/2020 09:34
Prontudrio: 44511444

M, COREN 1627617 N* 58083581

Profissional(is): ﬁLWA DELFINO MARGUES, TECNICO DE
e MELVYA DELFING MARQUES COREN 1527617 .

0200872020 a8 (844

PACIENTE A .
Identificagie Do Paclente 331& LLIS DA SILVA EEL_M;JIMG 1]
Data De Admissdo saerz020 N 2
| INTRA-OPERATORIO .
Responsavel Plluﬁﬂoﬂhi‘nmm FRENCILANE [ I
Hora I:rﬂ:lﬁ m |
| . | 4]
_c;nm_na“n;a a0 inicio da cirurgia FI:TxDon EXTERND ;;
Inicio Da Anestesia oEg 0 [1]
Términe Da Anestesia 1d 19 ) e 1
Inicio Da Cirurgia {+- 1-] , &0} -
Término Da Cirurgia l-d ao J/q i1
" instrumentador NORATA 44 (]
Circulante : KELKYA E FRANCILANE Y/ [;:"’J - M
Posicho do pacients durants © ato operatirio DORSAL. ﬁ'/ | i o
Membro Ou Lade A Ser Operado ESOUERDO - 1]
_Humm Inicial De c:np-_wu:_ - _15 up - [}
Caontagem Final De Compressas 15 UD [1]
| m;m: o N KEFAZOL 08:10 [
| Exames De Imagem Sim i
i Clorexedine Alcodlico Sim 1
Clorexeding Degermante Sim M
Tipa & eevi0. 11l
Condigées Da Pele Ao Término Da Cirurgia SUTURADA E CURATIVO 12
I Grau De Contaminagio Contaminads. 1 |
Encaminhamento Dn_l'u;nh SRPA 1 ‘
Encaminhamento Do Paciente .
. Hﬂrl.:rh E—:;H'.u Da 5.0 10 30 11
SINAIS VITAIS o )
Pulso 56 bpim 11-! -
PA g0ox48

(1

FC

56 bpm

[l

— ety



| Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO

Convinie: HABVIDA Posto: POSTO 1B Leite: 1018/
| OUTROS DADOS E SINAIS e _ IS
Sat 02 100 % 8]
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS a '
Data C2092020 []
Hora : 0800 (1
| OBSERVAGOES | INTERCORRENCIAS B
Chservagio FACIENTE JL.S B, CONSCIENTE ORIENTADD, VERBALIZANDO, [
ALEGA ALERGIA A DIPIROMNA E NEGA COMORBIDADES.
ENCAMINHADD AQ C C PARA REALIZAR PROCEDIMENTD DE
FASCIOTOMIA COM DR. THALES S08 ANESTESIA SEDACAD E
RAQUI COM DR GUSTAVO,
REALIZADD DEGERMAGAD DO LOCAL E ANTIRIOTICO NO
MOMENTO DA INDUCAD ANESTESICA PROCEDIMENTO
g REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS E PACIENTE ENCAMINHADO
PARA SRPA COM SORO SIMPLES. SEGUE ADS CUIDADOS DE
ENFERMAAGEM.
intercorréncias NAD 2
Elatrodos TORAX 12

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Dt Nasc.: 12/04/1981

= i

Pagina 2 de 2

) - o 020872020 08:34
Atendimento: GE5G4444 Prontuario; 14511444
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pt ve.£
HOSPITAL ﬁHT'nHIO PﬁunEH‘I’E ) — 02/09/2020 08:34
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINOD Dt Nasc.: 12/04/1981 Atendimento: GR5G64444 :nhuﬁo: 14511444 |
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1B Leite: 101841
“Profiesionailie): mELwn o WARGUES, TEGNICD DE ENFERMAGEM, GOREN 1627017 N': 50004050 021092020 &8 08:55 I
— - ﬂﬁﬂylﬂﬂw1ﬂu L = = o "
" DADOS DA ADMISSAO TR L - J'
| Data Da Cirurgia 2082020 M
| ™ o Cirurgiz ’ 0808 n (1] ||
Cirurgia FASCIOTOMIA [11
| ANTES DA INDUGAOD ANESTESICA v A = -
| Identificagfio Do Paciente SiM ) - B [2) .I
Opme ﬂhcclﬂn Em Sala Cirurgica Sim, (2
| . _Eqi.mm Checados Em Sala Clrurnir.'t SiM. __ N |
| Alergias Do Pacionte Sdo Conhecidas - sM ) A @ I|
Vedicacoes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica  SIM. a L&f’ @
| Smowmmsemeem. ™ Ay % |
| Via Adrea Dificil NAD. 'J".li 121
Confirmagio De :El Em Ut NAD. N i?ﬁ - ;z]-r
| Kit mmrglw.cmplm Em Sala - ;M. m_
Terma De Consentiments Esclarecido E Concadido- SiM [zl
Cirurgia = ==
| Terma De Consentimento Et:llnd_dn E Concadido- SIM. 2] |
Sitio Demarcado Pelo Cirurgidc SiM 2]
Varificagao De Anestésica Concluida SIM. _ :E]F
‘ _mimu-n D- Pulso No Pacients Em Funcionamanto siM. ] l; I
'ANTES DA INCISAO CIRURGICA i
. Todas Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo SiM, @
Neme E Fungio
| Lateralidade Do Procedimenta ) Esguarda. i@ |
| paciente Certo SiM. 2
Sitio Cirirgice Identificade, SIM. - 2
| Procedimenta : s ) - - @ |
ANTECIPAGAD EVENTOS CRITICOS -
:;“ﬁ?mmw Para O SiM, 121
| Checagem Completa Dos Equipamentos SitA. @ |
| Anivioticoprofiaxia Reaiizada Nos Utimes 88 Minutos  SIM . |
Ehtugmn cqmpuu Das Medicagies mm Sind . N o _[?
| Emmlnm Do Material Confirmada E nmu SiM - o 121
) Ehpu Criticas,Duragio E Perdas Sanguineas Foram SiM [21
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 02/09/2020 09:34

| Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMIND Dt. Nasc.: 12/04/1981 Atendimento: GA564444 Prontuario: 14511444

| Convénio: HAPVIDA Posta: POSTO 1B Leito: 10181

= - . B e e |
As Preocupagées Especificas Em Relagio Ac Paciente 2

Foram Compartithadas .
| AG TERMINO DO PROCEDIMENTO

Tades O Registros Relativos Ao Procedimento SiM. @
Devidamente Realizados
As Cantagem Do Instrumentais Clrurgicos, Comprassas  S1M 2]
__ EAguihas EstieCorretss 0 : -
, Amostra Pars Anatomia Patologica Esta ldentificada E  NAO. (2]
[ Acondionada Corretamente
Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médice  SIM [ .
| Clrurgido - |
A Equipe Revisou Preocupagdes Para A Recuperagio E  SIM ]
O Manejo Do Paciente
Pasicionamants Cirgrgico Alinhado Ao procedimento SiM. 121

Posiclonamento Cirirgice Alinhado Ao procedimento |

Espacificar DORSAL |
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HOSPITAL ANTONIO PRUDEH_TE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 1 de 1

3110812020 21:41

Pacients: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING
Convénia. HAPWVIDA

- |

Ot. Nasc.: 1204/1881 Atendimento: GESE4444 Prontudrio: 145711444
pasto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13345011

Brofissionallis). TARCISIA SOUZA DA SILVA COREN 348113 1]

N 580716271 31/08/2020 As 21:04 I

I _— —— ——
INTRA-OPERATORIO ) o e
Rasponsavel Pelo Recebimento dr.edmar [ |
Hora S 2%:00 _ [
Gala - - o3 B - _[1_1
l:m_-pmn;m Da Pelo oo Insho 4 cirurgia integra - F N [1l_ ||
iU AaaEN. L o o R m
_Terw;l:um;m_ - ;m - i - 1
irl:#u m Cirurgia - 21 :1_5 o o ] \
Térming Da Cirurgia . - 2140 111
nstrumentador vands. N R o
Circulante B - - 1::453:- - B . 1] |
Posiglo do p;dit:lh :H.rr;:m o ate uplrﬂhin— i -dﬂmll - - - (1
‘Mambeo Ou Lado A Ser Opsrado R perna esquerca _ _ m
Numero Inicial De Compressas 10UD Com \
-(.::ﬂt-_lilm Final Da Compressas - 10 UD - l;
Hr:ﬂn:a-;dnn:rl - - vide bolglim anesasco hnn o - 11 -
Material fixadar @xleno 1] -'
.annm;d_lir-_ o = S— _NWHUH richards o - ?
\:n-:mm I:‘EII Ao Tir_n;lnu Da l:il‘;ll‘gil. :u;m r.-um Atadura . o - _[1.] s |
_GI'IH De ;::nu;nin:;ln B Iu;lp_l- . - (1] !
Eﬂcammhlmm";h;w;h : nrpa. - ——— . (11
Encaminhamento DQ_PII:;EI'I‘; B S . i - |
 Morario De Saida Da 5.0 mo0 O m
o P . — |
- BSERVACOES | INTERCORRENCIAS i e S i - -
Observagio admitido no CC pole para Mo Cirurgicn com dr. deginaldo reuma. se 11 |
raguiresiesia com dr
sdmar concienta orientado verbakaznda COOpEraUYD puls de dient. na
med noga alergias sinas vitals arizvais. 10 DIDPOSID CONCAC0a de (ixadr
externo fratura dio tibia esquerds Bpos [ermma do procadimento e curafiva
lgitn.enceminhads pete ainda sob afein anastedicy para sHd ande
_aguradsetaaneslesicapara serencaminhado parB D, N
Intarcorréncias. e

11
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AL REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

¥

Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 31/08/2020 11:13
i = s I :
.[ Paciente; JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt Name.: 12/04/1681 Atendimento: SA54TERA Prontuario: 14511444
Convénio: HAPWVIDA Fosto: POSTO EMERGENCIA TRALUMA E Gl Lelto: 133227/4
“erofosionaliar  MARIA ALVES FEREIRA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 008966 (1] N°: 57993050 31082020 28 1110 |
—E — ——am == __I
DADOS DO PACIENTE : _
| Data De Nascimento 120411881 m |
| Sexo Masculing M |
| M ——— — —— e
Pulselra Do ldantificacio Eim )]
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA n L _
| Hora 1110 ] |
| Hora |
| o .
—  Desecricio SiNAIS VITAIS 11
Fa 110X80mmhg
T36.8C
DX 8mgid,
| FG B8.bpm
FR 18,
SP0O2 09% 7
‘ PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES. TARDE A - e S

" : 1 —: S

PROCEDIMENTOS E OBSERVACOES- NOITE e

CUIDADOS DE ENFERMAGEM




: E AniTomnno

= e ¢ REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagine 1 ds
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 31/08/2020 18:10

| Paciante: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO
. Convénie: HAPVIDA

[Profissionaiie),  MARIA ALVES PEREIRA, TECNICO DE ENFER
VIVIANE LEITE SILVA PEREIRA. TEGNICO DE

Dt. Nase.: 12/04/99a1

|

Atendimento: GESL7SE4 Prontudrio: 14511444
Fosto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA ECI  Leito: 13322714

RMAGEM, COREN 006868 [1]
ENFERMAGEM, COREN

N%: 57883050 31/08/2020 Bs 1110

Jzsezifa) e === = — =
DADOS DO PACIENTE " iF : '
‘ Data Da Nascimenta 12/04/1981 M
Sexo Masculing. 11
Pulssira Do Identificacdo Sim o) -
| PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA X i) |
Hora 1110 1
Hara i i
Descrigdo SINAIS VITAIS N L'I_l |
P 110X80mmhg
TIRAC {
OX 98ma/d,
FC BB.bpm
| FR 18
SP02 98%
| Hora 1801 N  m ‘
' Hora R o 3
Descricéo PA 20X80 . N [:1_
D80
T.38
SFOO0
FC60

! PROGEDIMENTOS E OBSERVAGOES. TARDE =

PROCEDIMENTOS E OBSERVACOES. NOITE

_&ummﬁﬁm




ANTDN[D FICHA REGISTRO DE ATEMDIMENTO
. PRUDENTE DADOS PESSOAIS

ESTE PHGF;TUARtD E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADD DO HOSPITA

Atendmento |l i .
68831820 {1 {11l

21092020 174728

Frontuarioc MNome do Pacients Sexo MNascimento Idade
14511444  JOSE LUIS DA SILVA BELARMING " 12/04/1981 15
RG CPF Careira Profissional Estade Crvl
200002257816 S5P CE B42E0259334 1-ﬂﬁ5ﬁl3ﬁ-
Endereco
R MATO GROSSO,547 - PAN AMERICANO. EORTALEZA(CE) CEP 60440825
Telefone Residencial Telefone Trabalho
983714411
DADOS DO CONVENID
Convenio
22 HAPVIDA 1 PLANC EMP VIDA TOTAL ESP CIUTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
19664000187008016
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCADQ EMG TRAUMA -CIRURG

Data Hora Matricula
15/09/2020 DB :26
Medico Atendente

2504158 FREDERICC THALES DE VASCONCELOS

Medico Acompanhante

CARIMBO | ASSINATURA MEDICD

Ra310RA -1 100 MARLEME ARALLIC FERRE RA

Tiog Atendimsantio
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
§-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)
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FORMULARIO EMERGENGIA CLINICA Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 21082020 17 57

Paciente: JOSE LS DA SiLva BELARMING DL Nase.: 12/04/1081 Atendimento: GEE: 1820 Prontuario 14511444
Convénio: HAPVIDA Paste: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E ©1  Leite: 1332252

Profissional(isl: FREDERICO THALES pe VASCONCELOS GRM 11332 TR B .

SB514498 15002020 os 0844

| ANAMNESE e

Queixa Principal PO OE FRATURA DE Tigia &

Queixa Principal

Diagnostico Inicial 99 <CI010 NAD IR
AGRUPADOS> o

CiD10 SB22 FRATURA DA DIAFISE [ -:Em. - 1

Alergias MNio e B [1]
Medicagac Em Usa Nig o - i
Antecedentes Patologicos Familiar Meo R 1]

Comorbidades Mo i o 1]

DIAGNOSTICO §1 4
cimo S822 FRATURA DA DIAFISE [ TIBIA [1]
cipin 58z2 FHATUR-;. DA r.‘umFls_E 'flEl.ﬁ_

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE 3 )




AraTriagio

e PRUDENTY "y
o EVOLUGAO DE ENFER " AGEM Pagina 1 de |
L]

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2082020 1757
Paciente: JOSE LIS DA SILYA BELARMING Db Masc.: 12/04/1081 Aiendimento: G885 1820 Promuaria, 1457 1444
Convénio: HAPYVIDA Posta: POSTO EMERGEMNCIA TRAUMAE CI Lefto 1332268/2
Profissionaliis: FRANCISCA LUCIA NOGUEIRA LIDIO COREN 1087873 m N '5.51151_5_4;3 TS002020 a8 117

SINAIG E $.IHTDHA$

Administrade medicamento contorme prescricio Zim [1]
médica. Segue sob cuidadas de enfermagem

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

s MUNISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  RETIRAUA DE PONTOS 1 | ZADO AS 1123, EM 15/08/2020 POR 1]
SUPORTE FRANCISCA LUCIA NOGUE DiQ, CORENGE 1097873

AVALIACAOD DE RISCO k.
Hemorragia Puerperal ]

Lesdo Por Prossfle Aduiio {Braden) i1

Lesdo Por Pressao Pedibtrico (Braden aj (1]

Queds Adulte (Morse) M
Queda Podiatrica {Humpty-Oumpty) i1
Flebite 1

Tremboembolisme Venasa Clinico [1]
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-t ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTQ

Atendimento |
B\ PRUDENTE DADOS PESSOAIS 68711833 l” ﬂ“

ESTE PRUNTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADC 0O HOSPITA

Prontuano  Nome do Paciente

14511444 JOSE LIS DA SiLva EELARMINU W 1204/1981 k-
RG

21109/2020 17 4717
Sexo Nascimeanto ldade

CPF Carteira Profissional Estadn Civil
200002257616 s5p CE 4260259134 1-CASADD
Endereco
R MATO GROSS0.547 - PAN AMERICAND, FORTALEZA(CE) CEP 60440835
Telefone Residencial Telefone Trabalhn
988714411

DADOS DO conveNio

Canvenio
22 HAPVIDA 1 FLANC EMP VIDA TOTAL ESp CIUTI ENFERMARIA - COLETIVD
Carteira Validade
19664000187008015
DADOS Do ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG
Data
o908/2020

Hora Matricula

Tipo Atendimento
0B:17

4 CONSULTA RETORNG
Médicp_mendeme

Chnica

2052580 EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS B-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO ASSINATURA MEDICD

REIVORA 11 10 MARLENE ARALIO FERREIRA
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U e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de |
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2009/2020 17:56
Paclente: JOSE LLIS DA BILVA BELARMING Dt Nase.: 12/04/1989 Atendimento: G571 1833 Prontusano: 14511444
Coenvénin: HAPVIDA Pasto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E =l Leile: 13322704

Profissionallis]: EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS CRM 13903 (1] L N* BHUOGESD OpOU@2020 as (aag

ANAMNESE _ =

Queixa Principal RELATA QUEDA DE MOTO MA 8 DIAS [}

PO DO THALES
Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 99 =CID10 NAD 11
AGRUPADOS>
cID10 M5 DUTRAS DEFORMIDADES ADDUIRIDAS -0 54058 TESIA 1]
CETEOMUSCULAR E DO TE CIzO CONJUNT IV
Alergias Mo [
Medicagio Em Usao Nag [1]
Antecedentes Patsiogicos Familiar MNan (1
Comarbidades L] |
DIAGNOSTICO 33
oo M85 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS D0 SIS TEAA i
OSTECMUSCULAR E Do IEE.IDD_lt_:E}N.juu TIVD
cio1g M35 OUTRAS DEFORMIDADES ADOUIRIDAS DO SISTEMA [l

_ OSTEOM USCULAR E DO TECIDO COMJUNTIVO
CLASSIFICACAD DO PACIENTE
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O FHDR EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de {
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 210912020 1756
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt. Nasc.: 12/04/ 1981 Atendimente: EE7 1897 Prontuano: 14511444
Convénio; HAPYVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E i Lelto. 1332274
Profissional(is) MARLENE DA COSTA GAVALGANTE COREN 788044 [1) N S8I10083  DOO9Z0Z0  &s {40

I.':I.III:MDDE_ DE ENFERMAGEM

AUMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDASDE  CETOPROFENO IV FRAP 100 posic EV PREFARADC E 1]
SUPnRTE ADMINISTRADD AS 1400, EM 021092027 pos MARLEME DA COSTA
CAVALCANTE COREN/CE 7BE0M4

TRAMAL AMPL 100 DOMG EV PREPARADO £ 400N STRADC A%
1400, EM DG/0RI2030 POR MARLENE DA 05T A © a ALCANTE
COREN/CE FBEO44

AVALIAGAD DE RISCO

Hemarragia Puerperal i}
Lesido Por Pressio Adulto {Braden) 1
Lesdo Por Pressdo Podistrico (Braden 0 (1]

Queda Adulto (Morse) (L]
Queda Pedidtica {Humpty-Oumpty) 11
Flabite £

Tromboembalisme Venosa Clinico i



