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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 210972020 1757
Paciente: JOSE LUIS DA SiLVA BELARMING DL Nasc.: 12/04/1881 Atendimento. G571 1899 Prontusrio 14571444
Convénlo: HAPYVIDA Pasto: FOSTO EMERGENCIA TRAUMA E I Leite: 1332274

Frenssional(is): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 518637 [1]

N': 58311087 QRO82020 a8 14 29

CONTROLE VITAIS
DATA/HORA DA COLETA DOS DaDDs
Data UOEROz0 [1]
Hora 1421 [
EVOLUCAC DE ENFERMAGEM =
Evolugie De Enfermagem Emergéncia FEVOLUGAQ EMG TRAUMA CIRURGICO MT O 0UII02 0. [
HADMISSADE

CGLIENTE AL 58, 39 ANOS. SEXO MASCULING . ADMITIDO NESTA
UNIDADE HOSPITALAR COM FROCEDIME NIL PROPOSTO DE
MANIPULACAQ ARTICULAR DE TIBIA ESQUEHDS »
LESBRIDAMENTO, COMNSCIENTE ORIENTATH) VERGALIZA EM AR
AMBIENTE, DIETA ZERD. EM REPQUSD NO LEITO. Com Cye
PERVIO EM HY EM CURSO. ELIMINACOES FiSICLOGICAS
PRESERVADAS NEGA COMC MBIDADES. ALERSGICO A DIPIRCHA
REALIZADO FRE OP, JEJUM UK, CC CIENTE. EM AUTORIZACAD
PROCEDIMENTO




R Alendimento
e PRUDENTE DADOS PESSOAIS 68687105

PROIBIDO SER RETIRADC DO HOSPITA 020

-~y ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO ” ” ." I-' ":
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. 211082020 1

20 17 47 07
Prontuario Nome do Paciente Sexn Nascimento ldade
14511444 | JOSE LUIS DA SILVA BELARMING (] 12704/1981 a8
RGC CPF Carteira Profissional Estado Civil
200002257816 SSP CE BA260250334 1-CASADO
Endereco
R MATO GROSS0 . 647 - PAN AMERICANG, FORTALEZA(CE) CEP BO440825
Telefone Residencial Telefone Trabalho
885714441
DADOS DO CONVENIO
Cunver_'lin
22 HAPVIDA 1 FLANC EMP VIDA TOTAL ESP G/UTI ENFERMARIA - COLETIVD
Carteira Validade
19664000187008015
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimenta
08/08/2020 0r-58 4 CONSULTA RETORND
Medico Atendanie Clinica

903400 BRUND DE BRITO BOTE LHO 6-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante Fesc (Kg) Femperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICOD

RAJIORA -[1 10) MARLENE ARALID FERREIRA
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Pacionte: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING
Conwvénin: HAPVIOA

21/09/2020 17:50
Dt Nasc. 1204/ 1981 Atendiments: GREATI0E

Posto. POSTO EMERGENCIA TRAUMA E [

Promuario: 14511244
Leito: 1332251

Profissional{is): RAFAEL BEZERAIL NOGUEIRA CRM 8280 |1

ANMAMNESE
Queixa Prineipal OF DIAS DE POS OP BE HASTE DE TIBIA POR FRATURA DE 053503

; ]
DA PERNA
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 29612020 175
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING DL Nasc.: 1204/ 1981 Atendimento: GREE710E Prontuario, *451 1444
Convénio; HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE O1 Lo
Profissionalis): FRANCISCA LUCIA NOGUEIRA LIDIC COREN 1087873 1) W% 5BZ64038 oang 2020 ds 414
SINAIS E SINTOMAS -
Administrade medicamento conforme prescricio Sim [1]
mﬂ:a__ Segue sob culdados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDASDE  CURATIVO MEDIO 1 REALIZADO AS 1117, EM 0800/ 20 POR [1]
UPORTE FRANCISCA LUCIA NOGUEIRA LiDIo CORENICE *0u7a7S
AVALIACAG DE RISCO
Hemarragia Puerperal i
Lesdo Por Pressie Adulic {Braden) [1]
LegSa Par Pressao Podistrice (Braden Q) [1]

Queda Adulto {Morse)
Queda Pediatrica (Humpty-Dumpty) i1
Flebite

Tromboembolisme Venoso Clinico [1]
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T PrunswTy ALTA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 21092020 17-5(
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING DL Nase.: 12/04/1981 Atendimento. GHEs 710 Prontuade: 14611444
Convénio: HAPVIDA Poste: POSTO EMERGENCIA TRALMA £ ol Lelo 1332231
Profissional(ls): FREDERICO THALES DE VASCONCELOS CRM 11332 {1] "N S8285W16  CBI0S2020 as 11 54
CONDICOES DE ALTA .
Alta de Pacionte Sty [
DATA/HORA DA ALTA
Data Da Alta QEDE2020 )]
Hora Da Alla 1154

&)




PRI

Sl PEUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagine:1 a1
L]

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 21109i2020 17 51
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BEL ARMING Dv. Nasc.: 12/04/1981 Atendimento: GEGH7105 Prontuario: 14511444
Convimio. HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE C1 Leita 13992311
Prafissionallis); FREDERICO THALES DE VASCONCELOS CRM 11332 [1) N SB265862 08092020 As 11 5%
ANAMNESE

Queiza Principal PCTE COM ' SEM OF PD . REFERE ESTA SEM SEM LUl (KAS 1]

COSEGUIMENTD
Queika Principal

Diagnéstico Inicial 88 =CID10 NAD

AGRU PAD'Dﬁ:». B i

GIE;-H: - 3&122 FRATURA DA DIAFISE DA Tigms, k]
Alergias Mag [1]
Medicagio Em Use Nao [1
Antecedentes Patologicos Familiar i 11
Comorbidaoes Nao (1]

DIAGNOSTICO =

CIo1n SB22 FRATURA DA DIAFISE DA TIHIA 1
ciD10 S822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA i1

CLASSIFICACAD DO PACIENTE
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e, FICHA DE REGISTRO INTERNACAOD Alendimentg
DADOS PESSOAIS 68728724
{(L”

ESTE PROMTL te_ € p='9priepape DO HOSPITAL. PROIBIDD SEf RETIRADO DO HOSPITAL

il

T

09/09/2020 18:35:13

Prontudric * Nomevig Paciente Sexo Nascimento Idade

Lo LU Facente :
14911444 JOSE LUIS DA SILVA BELARMING M 12/04/1981 39
RG CPF a , Careira Profissional Estado Civil
————
200002257816 SSP e | 64260288334 1-CASADO \
k1

[Endemge e L - =
| RMATO GROSSO 547 PAN AMERICANG FORTALEZA-CE CEP60440825 S3
; T — S— . S i — — -

'[&tefﬁu_ﬁimﬂﬂﬂ_c_ial_ - Tergfﬂne Traha_l_ij_{l MNome da Maa

SEaT14414 ROCINEIDE DA SiLva BELARMING

DADOS Do ATENDIMENTO
_Eator_ e R
116200-RECEPCAO EMG ADULTO . HAPFOR

Doty o I  Hora | Matricula ol Tipo Documents
510812020 17:27
* - —— e —— —t —_— — — S— - — S— i
- Medico Atendente AR, B ) _ | _ Clinica
2394358 FREDERICO THALES DE VASCONCELOS E-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante . ' Tipa Atendimento
2504358 FREDERICO THALES DE VASCONCELOS 0 INTERNACAD

—, — —_— —_— = — =

Avaliacso mégics

DADOS DO CONVENIO

— e

e

101

e FINNA INDUSTRIA DE CONFECCOES BIRELT
L THAPYVIDA 14-NOSSO PLAND ENFERMARIA - COLETIVO
lnira 7 vaiidade i T
1+B6400018T008018
DADOS DA INTERNAGAO

S ] ; | Acomodagso n - -
POSTO INTERN EMG - CUIDADOS 01-5CE ENFERMARIA

ESPECIAIS

N.Gua |Procedimento Senna f— ——
2374735 gooseees | DBOB40371 INTERNACAG

2374735 30730031 DE0B403T1 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS OU EXTREMIDADES

2374735 30713064 DBOE40453 MANIPULACAD ARTICULAR SOB ANESTESIA GERAL

!-a,rr:}.nl r|.'LnH‘rTu.DRrE{ Y NNHE.R:’j OA SILVA

T —

0) L



AN Avowo
R NOTA DE SALA P

Atendimento: a8 Prontuario; | 14511442 LUIS DA SILVA BELARMIND r-mwm 1
Cirurgia(s) : 30730031 DESBRIDAMENTO CIRURGICO OE 7 ERIDAS OU EXTRENTipo Anestesia: FAGUETSEDACAG ————
30713084 MANIPULACAD ARTICULAR SOB ANESTESIA =
- T | R : S pee T ==
Sala Cirargica: SalAcc ol Setor Emll.nhTFENTHﬂ CIRURGICO - HARFOR Ep_-lp,: 015 [
Equipe Médica: CRURGIAD 2584358 FREDERICO THALES DE VASCONGELOS CRM 11332 =
. PRIMEIRO AUXILIC CIRURGICO 2BE465 TACITO YURI MELD RAMOS GE LiMA CRM 14108 '
| ANESTESISTA FE0575 ALEXEU LIGBOM T ERM (177640
|
Codige Fapecificagio Qud LET T | Qude |
-H.CIHI i-ﬂ.l'.ﬂ.l_ . ]
_:__u_;p__ﬁﬁg :‘J-KJGEHAD-.&FRAS‘IMML :m E 11 DECADRON & MG FR 2.5 ML 2.5 ML AMPL 3.5 WL 1 |
51373 AGULHA DE MSULINA DESCARIAVELTINES - ] i DIAZEPAN 10MUIZML SOL INJ, AMPL AMEL 2 ML 1 |
(18455 AGULHA DESC.DE RAQUE N.25 - 1 UD _: ﬁqs'-t'ﬁ FENTANILA SOMCGML IN] AMPL SML AMBL § ML 1 ]
81518 AGULHA DESC DE RAQUE N.27 - 1 UD 1 48563 [GUCOSE 50% 10 ML AMPL 10 ML = : 2
2758 AGULHA D‘EECARIAVE[ FEXOT -1 IJD 3 42013 KEFAHJI_ FRAP 1 UD F
2450 AGULHA DESCARTAVEL 40X32 - 1 UD 5 154 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD [
31738 AICOOL T0% TOPICO FRAS 1000 ML 100 [124102 MORFINA 0, 2MGIML INJ. AMPL AMPL | AL 3
51063 WGODAD HIDROFLG - 600 GR 30 WESAZ  PROPOFOL 10MGIML INJ. AMBL Z0ML AMPL 20 AL g ]
27928 ARRUELA P| MONITOR DESCARTAVEL G - 1 00 5 hares 0 FISIOLOGICO 0,5% 1000 ML TUBO 1000 ML 1 |
27944 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 3 M3an0 FSIOLOGICO 0.9% 500 ML TUBD 500 ML i |
152363 CAMPD AVEL 1,30X1.60 - 1 UD 4 ASES0 MYLOICAINA SIAD 2% ESTERE 20 ML AMPL 20 WL 1
ANBA CATETER DE OXIGENID - 1 UD : [ 1 |
135666 CLORCXEDINA 0 3% ALC DOUCA. FRAS 1000 ML_ 1
112773 CIOREXFDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FiZ FRAS 1000 ML u L B
156880 |COMPRESSA OPERATORIA Z5K28 ESITRE CF UD - 1 UD 3 |
134084 ECURD SIMPLES CANJETOR LATERAL - 1 UD 1 sases | Anarpthas o |
sq9e7 ESPaRAnRAPﬂmm 10CMXA 5M TUBD 450 CM 50 8 TAXA DE 5ALA Inicio: 18:10 Fim: 19:10 |
(30824 EXTENSDH 60CM C72 VIAS - 1 UD 1 OXIGENIO Inicio; 18:10 Fim: 18.10 | 1
11ma FIO MONONYLON éns:m ETHILON BLK 3-0ENV 1 UD 2 [i§ Inicio: 18:10 Fim: 19:10 | |
ussax FISl O-PG1249% VICHYL 2-0 ENV 1 UD 1 e Inicin: TE.J_;J_ Fim: 18:-10
1:35::5 GAIE 10K10 ESIERL PCT CHo PCT 1 UD s Pz ﬂw Inicho: 18:10 Fim: 13:10
50857 |GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD i
143220 IVFIX FIXADOR OF CATETER - 1 UD 1
50854 LAMINA DF BISTUR 16 - 1 UD 5
50938 [ AMINA DE BISTURI 21 1 UD %]
105112 [ATEX SHICONIZADO - 1 M1 .
30635 LUVA DE PROCEDIMENTO 0 CX 50 PA N
20857 ILWA DESC, g_!TEﬂu N-7.0 - 1PA 4
30560 LUVA DESC ESTERILN-1.5 - 1 PA : 2
0678 mﬁmsttmuu-wn 1
5082 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CITIRAS PCT 20 LD 5 |
51004 MICROPORE 25X10 TUBO 1000 GM 100
30858 smﬁmmnuuiewsu F
20064 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 4
3072 SERINGA DESCARIAVEL 20 ML SERI 30 ML 2
S0081 TORNEIRA 03 VIAS - 1 uD . 1
147256 TRANSOFIX - 1 UD = x|
Z _ /
/
E | J
R— =——= ! F\
— - - — |
—_— II
— i

at:  OWUSZ0Z0 Clrurgifio: FREDERICO THALES DE VASCONCE Anestesista: ALEXEU LIDBOM Pag. 1 de 1
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| LARK amp ALILINNA
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SAETRERGI amp | MATERIAIS DESCARTAVELS qrE
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ANTONID

PaupinTs

10SPITAL ANTONIO PRUDENTE
— T T

Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING
Convénio: HAPVIDA

—_— —— e — —:_'—-:'___:‘——__—__':_—'—,_ . —
*roflssional(ls): FREDERICO THALES DE VASCONCELOS, MEDICO, CRM 11332 {1] N*: 58322718 09/08/2020 as 15.1g
e S —— — —— —1__.__-:._—=:.__‘——-— = ——__—.__—_;‘—_:—_.____ = — —
DIAGNOSTICO
e R e e  Lgat it T —— — e
Diagnestice Clinlco Mas (1]
Diagnéstico Cirdrgico S822 o a B )]
— _\_m c_\_ i . L — —_— e — — — — —— — ——— —— B — —
Data Da Cirurgia 097092020 (1
Hora Da Cirurgia * 18:18 i)
Cirurgia DESBRIDAMENTO 4}
Cirurgiso FREDERICO THALES (1]
1" Auxiliar TACITO [1]
Anestesista . ALEXEU I
Descrigio Cirirgics 1-DECUBITO DORSAL APOS ANESTESIA 1)
2-ASSEPSIAE ANTESEPSIA l
3-APOSICAO DE CAMPOS
4-DESBRIDAMENTO E LIMPEZA
S-MANIPULACAD
6-LAVAGEM COM S0RO
T-SUTURA
: . . BCURATIVO ————— —
Codigos Dos Procedimentos 30730031 [
30713064 — =l

Dt. Nasc.: 12/04/1981
Posto: POSTO INTERN EMG - CUIDADOS E Lekto: 01-5CEN

BOLETIM DE CIRURGIA

—_— —

Ate

e

ndimento: 68728724

Pagina 1 d

09/08/2020 19
Prontuario: 14511444
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1¢
10SPITAL ANTONIO PRUDENTE 09/08/2020 1¢
Pacionts: JOSE LUIS DA SILYA BELARMINO Dt Nasc.: 12/04/1081 Atendimento: 68728724 Prontudrio: 14511444
Convénlo: HAPYIDGE Posto: POSTO INTERN EMG -CUIDADOS £ Leito: 01-SCE/q

rofissional{is): ANA KAROLINA SILVA SOUZA NOBRE, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN N> 58321053 09/09/2020 &s 1837

- %&@mﬂ COREN 1237661.[2] _ S . T— =
R T ——
Diata Da Cirurgla - 09092020 - o a N [;
Jr=re Ciurga o o o m
- ickurgie N o bl MANIPULAGAD ARTICULAR o - 1
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA e T WO Ny :
dentificagdo Do Paciente s, T e o
Opme Checado Em Sala Cirurgica  sm - - T m
Equipamentos Checados Em Saia Cirurgica sw. 1
" Alerglas Do Paclante Si0 Connecides smoewona N 0

Medicagdes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica  SIM.

—— —— S — —

Confirmagio De Reserva E Disponibilidade Do Nao. (2]
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea il ——
Via Aérea Dificil NBo, 2
Confirmagdo De Vaga Em Ut Nao - _i!}
Kit Cirurgice Completo Em Salg SiM. [2)
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiMm . B 2]
eagh o
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- Sim. N3 - Gog “NIH0D [2]
_ Anestesia e = =SB — ey g 10
Sitio Demarcado Pelo Cirurgija SIM. 121
Verificaco De Anestésica Concluida SiM. 2
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funclonamento SiM. 2]
ANTES DA INCISAO CIRORGICA ; R =3 =
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Peio SiM. 2]
Mun-EFuﬂgan__ H . i L . o - e .
Lateralidade Do Procedimento Esguerda, [2]
Paciente Certo SiM 2
Sitia Cirlrgico ldentificado Sim 2]
Procedimento SIM, 2]
ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS 25 R CLPR L e = _ o
Ha Material/instrumental Especifico Para O SIM, 2
__Procedimento A Ser Realizado S o _ m— —
Checagem Complata Dos Equipamentos SimM. ]
Antibloticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  SIM 12
Checagem Completa Das Medicag@es Anestesicas SIM. 21
Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada SiM. 2]
Etapas Critleas,Duragio E Pardas Sanguineas Foram SiM. [2]

aniutl_u:




RS Prusente

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 ¢
1OSPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/09/2020 1¢
Paciente: JOSE LU DA SiLwa BELARMING Dt. Nasc.: 12/04/1981 Atendimento: 68728724 Prontudrio: 14511444

i ]
Convénio: HAFVIDA - . Posto: POSTO INTERN EMG - CUIDADDS E  Leito: 01-SCEN
B — —_— —_——— _‘:T_';—._:'T:__‘—-—-_—_———__——_ —
As Preccupagdes Especificas Em Relacan Ao Paciente [2]
F‘“‘.'"':"_",'F_"‘“”‘_".’E_ T e e . I
AnTEmunuFﬂO_t;El:gnm S e = SR N i J
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SIM. 2]
. Devidamente Realizados e e —— -
#s Contagem De Instrumentais Clrurgicos, Comprassas Si
_E Agulha_n EltlE Cnrr-tis_ o - = N o = = - B B o rz_g
Amostra Para Anatomig Patologica Esta Identificada E =~ MNao se aplica
"'_m’_‘d."’"_'!"“_:'ﬂ'w — . e - = — s
Preenchimento De Gulas E/Ou Reistérias Pelo Médices  sipm, 2]
Sadghee s — e
A Equipe Revisou Preacupagoes Para o Recuperagio E  Sim. 7
0 Moncfo Do Paciny 0o Pare o N ) ==
Posiclonamento Cirtirgico Alinhado Ao precedimento SiM 2]
F;h:innl:hntn C:ﬁrnlr;:; Alinhade Ag nrocedinh;h B
 Especifioar : DORSAL o 2
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Jois 13 i

R i PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
Emissio oowmsizon 22.48
Paciente: IGSE LUIS DA SILVA BELARMING ~ DtNasc: 12041981  Atendimento. 68726724  Prontuario: 14511444 L
Convenio: HAPVIDA N® Prescrican: D02 7866501 097092020 as 1914
Posto: POSTO INTERN EMG - CLIDADOS ESPECIAIS Leito: (7 SCEN Peso: 10000 kg ) b
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS . LA
| L-DIETAGERAL-ADUL TO/ PARA A IDADE 313h RAL 4k L _
! |
| Prescritor CRM-11332 o o R _
2. Hidratagao Fase Unica Viel. Total 500 mi 7 gisimin Acesso Periférico 1009 - 05, _
_ Venosa 3 _
SOR0 FISIOLOGICO 0,0% 20083 micalldia S00m|
| Prescitor CRMT13:2 . S . |
3.CEFAZOLINA SODICA (1 00g) g 1FRAP (FRAP COGR) 8P FV Eam.nvxa _
_ e Agua Destilada 10 mi
|
|
_ Prescritor: CRM-11332 ) B — o N I
| 4.CETOPROFENO IV (100,00mg) 100 mg \FRAP [FRAP CO0OMG) B/BH  EV 10/09 Wv& A “
Soro Fisinlogico 0,9% 10l il

|
_ 7
_ Prescrilor: CRM-11332 |

5 DIPIRONA AMP (500 D0mg/mi) 1000mg ML e o 66h  EV  qo00.0%b0 - Bl g _
Agua Destilada 1Bm N _

Prascritor: CRM-11332

| 6. TRAMADOL {50 QOmgfmi) 100 Mg ML AMPL Cf amh  EV SN
Soro Fisologeo 0,9% 100m| "0OMG!
_ Alta vigidncls _
Prescritor: CRM-11332 - . ——— s
? PLAMET (5.00mgimi) 10my ZML AMPLGHOOMG) BB EV 1008 v&c |
Agua Destilada THmi

“ Prescritor: CRM-11332 g

H-SONDAGEMVESICAL DE ALIVIO SN
Prescritor CRM-11332

FLURATIVO ME DICL SE+GATE
FEEN TR ACRMN-11332

RGN PAMET 0P &L SIE A D COFT A IMAREANLA 27 Al L LR
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Paciente: JOSE |LUIS DA SILVA BELARMING h

Convenio: HAPVIDA
Posto: POSTO INTERN EMG - CUIDADOS £ SPECIAIS

PRESCRICAO MEDICA

0 PUNGAD Cf JELCO
Prescritor CRM-11332

VLSINAIS VITAIS
Prescritor CRM-11332

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Di. Nasc.: 12/04/7981
N® Prescrigao: (0027866507

Pagina T da 3

Emissao oamszoze 22 48

Atendimento: &8 26724 Prontudrio: 14511444
0902020 &S 1914

Peso: 10000 rm_ T

HORARIOS

F.m#..H G1-5CEN

SN

T2.GFLO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
Prescritor CRM-11332

| VLRETIRADA DE DREND DE
WOREEMACCRIM 11332
| T4 CURATIVO COM ATADURA £ GAZE

_Prescritor CRM-11332

5N

SN

Profissionais: _nnlu._._.uum
P servodo pawa o SND [
ENTEROFIX o

s

Legenda horario

R3] P E0A A LA LA, GO LIS T CHARL A A2 4l

FREDERICO THALES DE VASCONCELOS

: | Intica tem nac adminstrada.
Indica itlem checadn

PV 18 1
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AN e PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina

Emissio oanaizom 2248

Prontuano 14511444

Igeld

Paciente: JOSE LLIS DA SILVA BE LARMING Dt Nasc.. 12/04/1 981 Atendimento: 687768724
Convenio: HAPYIDA N° Prescrigio: 0027H6650] D900 &s 19 14

Poslo:POSTO INTERN EMG - CUIDADOS ESPECIAIS ~ Leo:O1.5CER ~ Pesa: 10000kg
GASTOS

AT WARLTANA ALBIC DA DA I 1A PP 15 A 15 P g8 8 1Ol



B TOMS
PRUDENTE

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAOQ Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

- y—

Paciente: JOSE LLIS DA SILVA BELARMING

Convinio: HAPYVIDA

Frofissionalils); SARAH JOLIANA SAUNDERS GUE

H9/08/2020 22:03

Dt. Nasc.: 12/04/1981 Atendimento: BAT2ETI4 Prontulirio: 14511444
Posta: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leho: 214~RI_:11_

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
Puerfil Epidemislogico Covid19

Evolugho do onfermagem

——— e

DES. ENFERMEIRO(A). COREN 521462 (1] N*. 58326048 0O/09/2020 8% 21°51

Paciente N30 Cowd 11

2151 -0 L S H, 30 ANOS, SEXT MASLULING, ADMITIDO NA RPA NO [1]
POl DE CESBRIDAMENTO COM DR FREDERICT TALES E 208
ANMESTESIA RAGUI + SEDACAD COM DR ALEXEL ENCONTRA-SE
ACORDADD, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDD, EM AR
AMBIENTE E SEM QUEIXAS ALGICAS ATE O MOMENTO. COM
PULSEIRA DE IDENTIFICACAD E CVP EM MSE PERVID PARA HY +
TH. REFERE ALERGIA A DIPIRONA E NEGA COMORBIDADES
CURATIVO INTEGRO, LIMPO E SECO. DIURESE ESPONTANEA £
EVACUACOES AUSENTES ATE O MOMENTO S5V PA 125 x 78
MMHG, FC: 75 BPM. FR: 14 MRPM, SATOZ. 98%, MONITORIZADD E
ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ENF JOLIANA

2 o SAUNDERS 521482 o =
ALERGIAS

aia DIPIRONA il
AVALIAGAODEDOR B : —— o

Dior (0 A 10) o m
DISPOSITIVOS — = S ———— - =

Acesso Venoso Periférico

Sim L)




o DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 10 1

0910912020 22:05
' Dt Nasc.. 1270471981 A . GETZETZ4 AT, 14511484
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt Nasc.. 12/04/198 tendimento. 55 EEH : Prontuant. 145
Convénio: HAPVIDA NE Prescrigio: 27887750 082020 48 3
Posto: RPA - RECUPERAGAD POS ANES Leito: 214-RF/1  Enfermeiro(al:SARAH JOLIANA SAUNDERS GUED

Avaliacdo: DﬁGNCI'STIuD DE ENFER:'MMG:M CnRLIFIGICCI
Fruﬂsssonms, SAFI.AH JDLMHA SALINDERS GuEﬂES EhFEHMEIFIGMI. COREN 521482 ii|

2 - CONFORTO PREJUDICADD
Relacionada a: TRATAMENTO CIRURGICO

PAan TE?POE*;M CONFORTAVEL Mo [1) OK - .
J\DMINISTF{AR MEDICAGAQ PRESCRITA. Hﬂm 1] QK

3 - RISCO DE RECUPERAGAD CIRURGICA RETARDADA
Relacionada a: PROCEDIMENTD CIRURGICO EXTENSD OU F"HGLDHGADG

DESERVAR SINAIS FLOG I‘STIC(]S: MEdntdo:

SINAIS VITAIS m
- RISCO DE INFECCAD RELACIONADO &
Relacionade a:  PROCEDIMENTO crnum;rc:{:.

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS MEASdo:




o PRESCRICAO DE ENFERMAGEM e

i [l g =

Paciznte: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt. Nasc.: 1204/1881  Atendimento: 8728724  Prontudrio: 14511444
Convinio: HAPVIOA N° Prescrigio: 27867753 09/09/2020 s 2205
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES Leito; 214-RP/1

Avaliagin: BREECHE:;:LQ DE ENFERMAGEM m:-::lm. {Am.qssshm

Profissionais: EM&H JOLIAMNA, SALJH'DEH:E GUEDES (COREM EEH-BE'.I

- ADMITIR/ANSTALANDD o —— ——

CXIMETRO DE PULSD (S )
MONITOR CARDIACD saddo N
2 - INSPECIONAR/REGISTRANDO B . = = )
PADRAQ RESPIRATORIO [— SRS S -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

)
Yy et
-\‘j_h{.fr'drl" ch

o Y



EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

HUSPITAL ANTONIC PRUDENTE USI0E2020 14:23
Baciante: JOSE LUIS DA SiLVA BELARMING Dt. Nase.: 12:04/1881 Atendimento: Bg7 1833 Promiudrio: 14511444
Caonvénie. HAPVIDA Fosto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci Laig: 133227/4
Frofissionaliis): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRC. ENFERMEIRO(A). COREN 518637 [1) N* SH311087 0W0SiZ020  as 1421

LCONTROLE VITAIS
DATAMORA DA COLETA DOS DADOS

Data 0812020 11
Hara 427 [
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
Evahigio De Enfermagem Emergéncin BEVOLUCAS MG TRALMA CIR LURGICC M1 09020208 11
AAOMISSADY

CLENTE JL S 3 3y aNOS SEXQD MASCULING. ADMITIDD NESTA
LUNIDADE HOSPITALAR COM PROCEDIMENTO PROPOSTD OE
MANIPULAGAD ARTICULAR DF Tima ESCQUERDA +
LDESHRIDAMENTD, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZA EM AR
AMBIENTE. DIETA ZERO. EM REPOUSD NO LEITO, COM oy
PERVIC EM MV EM CURSO. ELIMINACOES Eisi0L OGICAS
PRESERVADAS, NEGA COMDE BIDADES, ALERBICO A DIPIRONA,
REALIZADO PRE OF JEJUM CK. CC CIENTE. EM AUTORIZAGAD
PROCEDIMENTD

] F. Camero
¢ S19A3T-ENF




*»hapvida

REGISTRO DE MONITORAMENTO DO PACIENTE NA SALA DE REC UPERACAO POS-ANESTESICA
|

TP [Fueaiver pams uapesa
PERIODO HORA FC FR Pa 5P, | DORSSCORE 3
__ “ — - LOOWS - RUBRD ‘
_|.|.ﬂ.”". e “ = - T el I VA .u....”
t — —
| dcapa i
1 7
ik 1 1 A y .
| ek |.| .. .\v.
1 1 ) Yr =
| i)
! Al
— biatla e g Hw.u
+
1Ml ho w i
1 14 N _m

Entermmirg
_“n..w__._.._.r._.m Lira e carimbe):

Tecnice de Enfermagen
|Assinatura o carimb cj

CRITERIOS AVA LIADOS _umn.cfu__ﬁm DE m_.m__...nh RD (0 A 12 ANDS)

[ ?Enan.... n_.i_.-nmn. ....E___n__ﬂn mn; ]
Aror _r: o Fy
LONSC ncia [ s ﬂ_m .L._... # BEtim -_..__. ) _ i
N0 responsive o i ]
l'owse a0 comando verbal oo x hora s
Vias avreas _ Marnutengan boa de via aerea 1
fequer assisténcia da via aABrea _ ) _|
IH._I_E__..._._ﬂ_: ntencsnal dos membros | 2
Mavimertagaq Movimentos .1|.2_ ___."....._: _....:.;u_.r i
Sem __..n_.‘.::ﬁ.ﬁ.:. il B ) B — 1]
HORA SCORE
| HORA SCORE [
Pl i

lAssinatura e carimba)

[

Indice de avaliagho | Condicio | Seorw )
_l Capaz de I8 movit o3 Quatro ==..=_H.E_, e:_:,___._:.._-w.m::_ _E...u_“_ comanidp | 2
Atividade n.m_.u.mn de “._..__...._...2 Same _.___F. _..__m; ..:._:._.:.._u _.___..1_:._.._:_”].4_._:_ L] wn__.__ comando _ 1
| ::x..rt t.. MU VT s _.__q:.__“: s .:.__::ﬂw:_m.:.iq o 50D § aa.w_:_n i}
_ Capay de :.ﬂ____a__ profundamente g DOSSET :.._:m_..__r:. “ -
Respiracis . o _“___..,_uz._:.. _uﬂ._l_ﬂzh.j.:. da respiragio C o _ 1
———— Agrea
_ Pressi m-..n:m__ Em 20% do nivel _La ANestésin _ 2
Circulagan |- ._.,.a:.i m:.___r_ M 20% 3 49% do nivel re. ...:q:.mﬂpu 1
_l _..:._...mq_.. A _..__. al em _.__u_.rn_u :....___,_ pre ,.Em.:...m.,“._ . _ o
h—Luckdo, orentado no tempo ¢ espaco =
Conscienig Desperts se solicitado i
_. o s = --..___.:._ :,_,."_“__Mn_m o gl I_ |
[ Lapaz de manter saturagao de 0, > 2% respirando or _ z |
Saturagan _ |.f. nm::nﬂ* @, suphe mentar ipara _m.H:._mE a satur _M.w._.._ de 0, > .5. | L
_. . ,r:._E_E_u del, < ,:“_ % .___33_._ com O, suplementar _ 0
- e —— - _ HORA: SCORE |
== N HORA LLORE ]
\ et , _MORA. D5 57 ScoRe | 7 ;
Medico y " | ’
Risieatraccarimbol 0 ol ff 4 A v 29 = _—— ——
[ o ALTAMEDICA DA SALA DE RECU PERACAD POS-ANESTESICA
[ il \ S ! | | L Hpraria
..,__,_.F___"nr:m:._..:..__Hum. B S s i 2, R I e il s _
e Y i ESCALA DE DOR LSt U
] wm.r__ (] Tal DORLEVE dakb fal1)d - DORINTEMNSS |

DOR MOBERADA _




' ANTONID

FRESCRICAD MEDICA

Pagina 1 de 1

k.!r.l PrunemTe Enissdo: 100920200025
PacienteJOSE LUIS DA SIl VA BILARMING : Ot. Nasc. 12041887 o . Atendimento: 68728774 - . 0
Convénio: HAPYIDA N® Prescrigio: 27BGEGAA 192020 as 0600 “Prontudricids|id44d _
Posta: POSIO IR Leita: 10157 Peso: ._Eu.ﬂ.._ r.ﬂ
1. DIFTA: GERAL-ADULIO  PARA A IDADE Yh  ORAL = - =  CRM-B260
| S a . ¥
£ Hidrata 5o Venoss Ferses Unica Val Tatal 500 i 100 gisimm Acesso ..ui_ﬂ.rn CRM- 8260
_SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083 nikcoldiz 500 ) - e s ———a i |_
3 CEFAIOLINA SODIC A (1 o0g) 1o 1ERAP  (FRAP CY11GR] ah v CRM- 8260
_ o1 Agqus Destdada 10 mi _
4 CETOPROFENO IV (100 00mg) 100mg 1FRAP (FRAPCI100MG] B8N U == o - -  CRM-8260 _
_ Soro Fisologico (,9% 100 mi _
5 DIPIRONA AMP (500 O0marml) 1000mg ML (AMPLCIS00MG]  B8h v CRAM-8280 |
_ Agua Destilada 18 m| _
6 IRAMADOL (50 00mepiml) . T00mg ML (AMPLCII0OMG)  BBR v SN CHM-B260 |
Sewo Fisiologieo 0.0% 100 mi
Aa cﬂ#:n..m I - s o ——— S = B S ar o =
"7 PLAMET (5 00magimi 10mg 2N (AMPLCIIOMG)  BEh BV CRM- 260 A_
Agua Destinda 18 mi
 B_SONDAGEM\VESICAL DE ALVIO == i il 5N e E— .|1| N - I.|.rI o .n.m...._....%m._”_

9. CURATIVO MEDIO +5F + GAZE ACOLCHOADA - CHM-8260 3
10 PUNICAD © JRLCO 5N ) - . CRM-8260
11 SINAIS VITAs . — o B i ) - _ CAM 8260
12, GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS a S CRM-6260

. 13, _RETIRADA DE DRINODE PORIOVAG: SN B i . _ CRM-8260
7 14 CURATIVO COM ATADURA £ GAZE ACOCHOADA MEDIO m " o __ CRM-8260
i N - CRM - B260

‘ m nﬁ...?___unmwwhﬂ COM TR

_ ._.m_ Alta em: 1057030
Aoy daoa por mﬂmnm_ﬁ.znﬁrﬂﬁh ’ o
Profismianalae: RAFATL REZERRIL NOGUEIRA

RP1547

ENCAMINHAMENTG A DOMICILIO

RAEATL BE7ERRIE NOGIFIRA

IP: 192 RS 4 109

TR0 0976




it AnTowio .
NS i EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Pagina 1

1OSPITAL ANTONIO PRUDENTE 09/08/2020
Paclente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO Dt. Masc.: 12/04/1084 Atendimento: §4728724 Prontudrio: 14511444
Convénio: HAPVIDA | 2 Peste: POSTO INTERN EMG - CUIDADOS E Leito: 01-SCENM
rofssionaiie); FREBEEEL THALES DE VASCONCELOS, MEDICO, CRM 1133211 e 58322637 08/09/2020 & 1913
REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD TR SRR Y SR S ity W G

Evolugio Do Paciente PETE:! ':'EIE PARA O CC PARA DEBRIDAMENTO CIRURGICOD [1)

) Co Ve
CiD 10 M95 DUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTE MA_ o o

1
OSTEOMUSCULAR E Do TECIDO COMJUNTIVO i
e e — N aLULAREDODT L




W Ao
A‘l-\:o_._“_' PrUDENTE

EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 10/09/2030 0834

Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt Masc.: 12/04/15/1 Atendimento: GRT28724 Prontuario: 14579444 |
Convenio: HAPYIDA

Posto: POSTO 18 Lelto: 10752 |
| T S —

N 58338000 101082020 8% 09,15 I

| REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD o e
Evolucao Do Paciente

| OS5 OP DE DESBRIDAMENTO CIRRIGIC

1

EVOLUI ESTAVEL SEMG UEIXAS i
- S Ry - _fl.tTA HOSPITALAR B

CiD 10 MBS DUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SIS TEMA [
sy OSTEQMUSCULAR E DO TECIDO COMJUNTIVO




CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 08109/2020 14.2¢
Paciente: JOSE LIS DA SILVA BELARMING DL Masc.. 12/04/1084 Atendimente: 6871133 Prontuario: 14511444
Convinia: HARVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leita: 1332274

Prafissional(is]: JEFFERSON FERREIRA CARNEIRD, ENFERMEIRO(A), COREN 518637 1) N 58310454 JIMOH2020 as a0z
DADOS DA ADMISSAQ

Data Oa Cirurgia Dangiaom 1

Fera D Cirurgia A DEFINIR (1]

Cirurgia MANIPULACAG ARTICULAR DE TiBIA ESQUERDA [}

ANTES DE ENCAMINHAR AD CC

Setor De Admissdc Do Pacients EMG TRAUMA CIRLRGICO m

laentidade Do Paciento Sim [&]]

Exames Complementaras Sim i1
- Retirada De Adormos Protesey Sim [1

Termo De Cansentimento Esclarecids E Concedidg. Sim (1]

Cirurgia

Tetme Do Consentiments Esclarecido E Concedida- &im Mm

Ansdtesia

Bantic Pre-Operatono Sim [1]

Pacients Refors Alergia S DIFRONA

(1]
4|

Paciente Esta Em Jejum SiM




FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de 1

HOSFITAL m'Tlaum P;EUDEHTE . 09092020 14:19
Paciente. JOSE LUIS DA SILVA BELARMING I Dt. Nasc.: 12/04/1081 Atendiments: 88711833 Prontusifio: 14511444
Convanie: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA ECl Leiter 135322714
Prolissionaiiis) JEFFERSOMN FERRE|IRA CEARMNEIRD, ENFERMEIRD(A), COREN 519837 1 W 58310235 0909iZ070 4 1356
PACIENTE

Cata De Admissan 0oUe2020 /]
FRE-OPERATORIO
Tipa De Cirurgia Emargiince [
Dats Da Cirurga baaasa00 &)
Procesimento Cirurgics Proposio MAMNIPULACAC ARTICULAR DE TIB14 ESQUERDA + [1]
DESBRIDAMENTD

Pulseira De fdontificagao MS0 1]
Comorgidades LABRIRITITE [1]

Wome, dosagem, frequineis NAD TOMA L)

Alzrgia- Descrigio DIFIRCINA [

Tabagista Nao i1

Enlista Mo [1]
Internagées Amteriores S (1]
Motivo das Internagdes CIRURGIAS 1
Cirurgias Anteriores Sim CIRLURGIA NA MAQ + FRATURA DE TIBIA 31108 + 02100 [&H]
Avalingio Das Condicdes Emocianais Cooperaive [1
Orientngées Ao Paciente Cirurgia [1]
Reserva de Hemoderivados heda il

Reserva do Hemoderivados
= Higienizegdo Sem 11

Adornos, Esmaltes £ Maquiagem Sim [1]

NUTRICIONAL | METABOLICO

Paso Estimado TE kg i
Intoierancia Alimentar Nio 1]
Jayjum Sum {:w'.'[u m
gpvENE
Conservado Sim cm& L [1}
Centigio Preservada 1]
CONFORTO
JATAHORA DA COLETA DOS DADOS
Data 0082020 [h
Haora 4 ) 11
INTRA-OPERATARIO

BFOS-OPERATORIO




S ANTOMID .
R Plaoews CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Ehgiie

10SPITAL ANTC-NIO PRUDENTE uom:uzn

Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt. Nasc.: 12/04/1981 Atendimento: 68728724 meumu 14511444
Gonvénlo: HAPVIDA | Posto: POSTO INTERN EMG - CUIDADOS E Leite: 01-SCE/

— .

-‘ruﬂl:iunnll'h]- ANA KAROLINA SILVA SDLIZA HEBRE TECN!C!G DE ENFEHHAGEH GJHEN H" 53321EI53 OQJ’I]Q.-"ED,?D as 152?
1237881 1]

—_____MLM%@”—EJWH_—M@TE:__ I

DADOS DA ADMISSAO * O WE = e goamese s ST
Data Da Cirurgia 0B/08r2020 ]
Hora Da i‘.:Fmrgl- 18:00 [1
Cirurgia MANIPULACAO ARTICULAR [1]

L T e — 5SS e, S ey L
Identificagio Do Paciente SiM. )1
Opme Checado Em Sala Cirurgica SiM. [1
qu-ﬂ'ﬂll'l'lﬂrhi Chm:ldcu. Em Sala l'.:ln.u'gi:l BiMm. 1
.-'.iirgilll Do me a.ua l:nnhuf.idu Sim. DIPIRONA (]
Ilhdlr.lpﬁu Anuﬁmul chucndn Errl Ball l.':lrumln SiM., [2
i:onﬁrmlqiu De Rlnnrl E Dlspmlbmdm De Naa (2]
Hnmmnpunﬂﬂht Se Risco De Perda 8 Sanguinea B B .

Via Adrea Diicil MNéo. (21
Cmﬁﬂnnm Da \I"m Ern Ut | Mag [z
KﬂCImﬂmGumpmnEm&h - siM (- - I rHiEdls -

- = T P - 5“‘*’:‘.“,@@'& S [_2]
Termo De ﬂmnﬂmlntu Esclarecido E Concedido- Sim. L 21

_Cinrgla — el N
Terme De Consentimento Esclarecido E Concedido. =11 12
Anestesia o o
Sitlo Demarcado Pela ¢|n.|rp£lu SiM. 2
variﬁuqan De mmh Cun:lulﬁ: Sl [2]
Oximetro De Pulso No Paclents Ern Fun:iummund:u Siv. - o _{2]

mnnmm L 0 A iy i s Sy e

— e e —_—

_m:sE%w:DI Equipe Se Apresentaram Pelo SiM, [2)

- Lﬂmllﬂ‘ld&Dﬂ Fl'nudlml; = = ) _Euquerd_a— S e eeeapagmi a o [2]-
| Pacemecamo B T 12

_Slth l:imrglcu I;l;ﬂmdu TS __SII"-'I._“ D o N : N _ ﬁj_
Procedimens . W 2

Ameuql'___nﬂn_—ﬁm'_'ﬁsmmm_" RTRSE o o R Y S P T T — i

Ha Material/instrumental Especifico Para 0 Sim, —_[2]
an A Ser Realizade

Checagem Gmnlltl Dos Equim:nm; o o SH;-'I._ o e o B - _[2]

' ;.;m;m_mm;m_u..m;mﬁEmu.iui.m._sm.—_ T e Se——— 2

_ﬂhulgem cm_p-;u Das H-dh:gbu Anestésicas = Slr - - R - 2]

o Elhr-rJIum l-.';n llnurlll I':nnl'h'mad. E vllldldl__ _SIM. - == B a DS R [:]-

Etapas cnumnumgh E P-rdu Sanguineas Foram Sim 2]
- Fmviuﬂ.




R Prupente

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Fagina 2 de
10SPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/09/2020 18:
Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING Dt. Nasc.: 12/04/M1981 Atendimento: BRT28774 Prontudrio: 14511444

Convénio: HAWIDA

Posto: POSTO INTERN EMG - CUIDADOS E  Leite: 01-SCEN

As Preccupagdes Especificas Em Relagio Ac Paclente

Foram Compartilhadas - ) #
AD TERMINO DO Fﬂﬂﬂmm
Tedos Os Registros Relativos Ao Procedimente Sim 2]
Devidamente Realizados e
As Contagem De Instrumentais Cirurglcos, Compressas  SIM. 21
iﬁqfhn Estio Corretas i
Amostra Para Anatomia Patologica Esta identificada E = Nio se aplica. iz]
- Seondlonads Coretamonts =S T — RCS— SEC. i - o
Preanchimento De Guias E/Ou Relstérios Pelo Médica  SIM. (i
Clrurgido e e
A Equipe Revisou Preocupagoes Para A Recuperagio E  SIM. 121
O Manejo Do Paclente . =2
Posiclenamento Cirdrgico Alinhado Ao procedimen SiM. (2]

Posiclonamento Cirirgico Alinhade Ao procedimenta

Especificar DORSAL




AnTtomio
PRUDENTE 4

NS

1OSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Paciente: JOSE LUIS DA SILVA BELARMING
Convénio: HAPWVIDA

Dt. Nasc.: 12/04/1981 Atendimenta: BE728794
Poste: POSTO INTERN EMG - CUIDADOS E Leke: D1-SCEH

Pagina 2 de

0970872020 19:

Prontudrio: 14511444

FC 108 bpm [1‘]
OUTROS DADOS E SiNAIS R e A e T e
Sat 02 100 % (1]
DATA/HORA DA COLETADOS DADOS B e e _——
Data 089082020 1
Hora 18:32 1
OBSERVAGOES | INTERCORRENGIAS SN T S SR .
Observaglio PCT ADM NO CC CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, EM [
MACA, COM AVE EM MSE, PARA PROCEDIMENTOCIRURGICO QE
MANIPULACAO ARTICULAR DE MIE COM DR TALES, SOBE
ANESTESIA RAQUE + SEDACAD VENGSA PELO DR ALEXEU.
REALIZADO EM SALA MONITORIZACAD, RAQUE, DEGERMACAD,
PROCEDIMENTO CIRURGICO PROPOSTO + URATIVO SIMPLES, AD
TERMINO PCT ENCAMINHADO PARA SRPA COM 5SSV NORMAIS,
AVWP EM CURSO E CURATIVO LIMPO E SECO. SEM
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PROTOCOLO BLOCO CIRURGICO (Prontuario e exames)

NOME: Dw2¢ fuun a/w _Jf'/l{a. &/.mfsw- DATA: 29 | 09 1 20
'PRONTUARIO: () Boletim Cirtirgico () Atestado -
() Ficha de Internagdo (") Perioperatorio () Receitudrio
(/) Prescrigio Médica ¥") Check list ()
{ ¥) Evolugio Médica _ () Orientagdes Médicas { ) N
EXAMES : ( )CD
h{‘fECG { ) Laudo US
() Laudo Cateterismo () CD Cateterismo () Laudo TC .
( ) Exames Laboratoriais ( ) Receituario ( ) Laudo RX
( ) ECO Doppler ( ) Atestado [{ )Pelicula RX
( ) ECO Stress ( ) Orientagdes - )
( ) ECO Trans esofégico ( ) Guia de fisio QUIROS:
( ) Teste Ergométrico '
( ) Cintilografia ' —
( ) Cineangiocoronariografia =
( ) Riseo Cirlrgico
Equipe CC: A;” 4 Setor que recebeu:
A A Dwhe ()RPA ( ) Postos ( )UTI

Ass: L’@—"f Ass:

’Emmes devolvidos para paciente ou responsivel:
Ass:

|Setor ciue paciente foi transferido: Leito: ( }-. S
Ass:

Observagies:| - ]

— ——

Atenglo: Este impresso deverd ser arquivado na RPA.
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| TERMO DE CONSENTIMENTQO LIVRE ESCLARECIDO _ ;:ngf
i i PROCEDIMENTO CIRURGICO o

Nome do Paciente:
| Data de Nascimento: ' Data de Internacio:

O termo descrito abaixe tem o objetivo de infarmar e esclarecer duvidas quanto ao (s) exame (s)/

orocedimento (s) a ser (em) realizado (s); visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos dols) exame
{s)/ procedimento (s).

Eu, . Inscrite no CPF sob o N" . Pacients ou
responsavel, declara que fui informado pelo (a) médico (=) O {a) quanilos aos
riscos, beneficios, alternativas de tratamento, bem como fui informado sobre os riscas e beneficios de ndo cer
tomada nenhume atitude terapéutica diante da natureza da(s) enfermidade (s) diagnosticadals).

Caompreendo que durante o{s] procedimenta (s): para tentar curar, ou
melhorar a(s) supracitada (s) condicio (Bes) poderd (ip) apresentar-se outra (s] situagdo (Bes) ainda nao
disgrosticada (s) pelo (s) exame (s) assim come também podera (30) ocorrer situagtes imprevisivel [eis) ou fortuita,
Lstou ciente gque em procedimentas médicos invasivos, como citado, podem ocorrer complicagbes gerais como
sangramento, infeccdo, problemas cardiovasculares e respiratorios.

Sutorizo o meédico identificade neste term e, bem como seus assistentes efou outros proficsionals por ele
selecionados 2 intervir no procedimento Autorizo qualguer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia,
ncluinde transfusdo de sangue, em situagiies imprevistas que possam ocorrer e neces sitem de cuidados diferentes
dagueles inicialmente propostos.

Confirmo que |i, recebi explicacdes, compreendo e concordo com tuda que me foi esclarecido e que me foi
rancedida @ uportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espago, pardgrafo ou palavras com as guais nao
concordasse. Tive a pportunidade de fazer perguntas que me foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendn
tonhecimento, autorizo a realizacao do procedimento proposto.

[ ] PACIENTE / [ ] RESPONSAVEL LEGAL

Mome: _RG:
Data de Nascimento: __ / Grau de Parentesco:

v G M Z_‘ =
Fortaleza, © _J de Sode L o de20 <. .

N TL.a S ";J\_*.lu..;! U jj< L"'Ii 3.
Assinatura do Paciente/ Representante Legal

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO MEDICO

Eu, . CRM N° medico  [3)
responsavel pelo esclarecimenta do procedimente, confirme que expliquei detalhadamente para o paciente
efou responsdvel, o proposito, beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito que o
paciente / responsdvel esta em tondicdes de compreender o que lhe foi informadao.,

| N3o foi possivel a coleta deste Terma de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratarse de situacdo
de emergéncia,

Fartaleza, de_ de 20
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Amtonio Prudente

Nome do pacienta 3 o cl

Data de nascimento j

ki | |
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Frocedimento a ser realizado

|. Estado clinico do paciente. Respanda marcando com um “X” a opgdo correspondente:
|
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§ . —3p 1) A i,
alpume medicagho A !
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¥ L5
1 ] Y -Lr._
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Pergunias

2 Demarcacdo da lateralidade. Responda marcando com um “X" a opgdo correspondente:

Mo se :llilin_':l.

Direitn

Esquerdo Qutros. Especifique sua resposta

3. Termos:

Aplicagio Sim  Nin

MNome do profissional

Iy ficha pre 1

4. S5VV; C . ALERG‘A F
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o
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0331068/20
Vitima: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO Data do acidente: 31/08/2020
. . . . . JOSE LUIS DA SILVA
CPF: 642.602.593-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: BELARMINO
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO : 642.602.593-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/11/2020 Data do cadastramento: 19/11/2020
Nome: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 642.602.593-34 CPF: 041.838.663-32

JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA



Sepajuradiara

LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

bl s b

. Para mais eclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nomeros abaio:
SAC (para dilvidas e reclamagSes): 0800 022 818% | SAC (para deficientes auditivos & de fala): 0B00 022 12 06
Canal de Dendncia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

Numero do pedido DPVAT: Data da solicitagao:
- . 00 MM AR
- o y — ™ # a0 y ﬂ :
Nome do beneficidrio: JgLJ S¢ _J.M 1S DA Skt e (MM MO cpr do benefictdrio: & 7.0 6615 931
. o . II|' 'ru.'} - a2 2
Neme do solicitante: ,Q./"m,_— Jars pa 5 lua D Lye wa CPF do solicitante: © * épl> P2 |I
! b
([ DADOS PARA CONTATO ]
Tel. Celular: | £< ) B5%) ff i;: G L v Comercial: | == Tel, Residencial: | ]
obo =gl J f=1:]:] [:1:1+]
E-mail: =
F —
INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO
[J pamS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B} 'NVALIDEZ PERMANENTE [0 morTe
Y = r
r .
MOTIVO DA sOLICITAGAD
B oiscorpo pANEGATIVA ] piscorpo povaloRREceBIDO [ DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS
ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE? ]
[ nao B siM, informe ausitis B Moves documentos médices
Hﬂllmﬂ':l:‘ D Laudo do IML
El Baoletim de Ocorréncia
[C] wotas fiscais complementares
D Outres:
|BESEREVER])
L% ’

NO CAMPO ABAINO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

?‘*;{}‘J Upah ?‘:‘:'ﬁl:u’" ?D'f esloy Cou

DE wdbrre  a—  Cavaanp~

daler 41 - o - 900/

7 s Local e Data 4
w0k s 100 §iLUA B L (a0

Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:

Mpoks die praenc e Tode on dados, imprima o iommdin, eyiene @ eatTegue no mesno ponlo de Mendimento e gue ded enirada inicigbmente pe sew pedido do Seguno DPVAT

Observacio sobre beneficidrialvitina nde pitabntizado:
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

sequradora Lider de

Convércios do Seguro DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014933/21
Vitima: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO Data do acidente: 31/08/2020

. . . DrAme . . JOSE LUIS DA SILVA
CPF: 642.602.593-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: BELARMINO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO : 642.602.593-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras 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 apresentagao: 15/01/2021 Data do cadastramento: 15/01/2021
Nome: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 642.602.593-34 CPF: 041.838.663-32

JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0331068/20
Vitima: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO Data do acidente: 31/08/2020
. ) P . . JOSE LUIS DA SILVA
CPF: 642.602.593-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: BELARMINO
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO : 642.602.593-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/11/2020 Data do cadastramento: 19/11/2020
Nome: JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 642.602.593-34 CPF: 041.838.663-32

JOSE LUIS DA SILVA BELARMINO PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA



