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ntas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Procuragio

- e e e

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO

Outorgante: EDSON FERREIRA DE JESUS, Brasileiro, solteiro, auxiliar de Confeiteiro, portador !
(2) da cédula de identidade n® 3812421 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 025.212.122-88 residente ¢ |
domiciliado nesta cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito & Rua Armando Nogueira n® 1474, Bairro: Asa

Branca . CEP: 69.312-252. Tel: (95) 99177-5632 E-mail:adrianomagave256@gmail.com.

Outorgado: : Dr. MARLON TAVARES DANTAS., Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR

1832, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira, Solteira, Advogada OAB/RR 1743, Dra.
ANDRESSA SANTOS MIRABILE. Brasileira, Solteira. Advogada, OAB/RR 1560. ambos com o
endereco profissional a Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-
000. Boa Vista/RR. Tel. (95) - 99129-6312 (vivo) 08108-7779 (Tim). onde devera receber

intimagdes.
Poderes especificos: para representar 0 outorganie, concedendo-lhe poderes para representi-lo no que for
necessario. assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos 0s atos processuais, como toda e

qualquer defesa. contestagiio em seu favor, podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial,

com poderes da clausula “ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessério ao cabal

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir. receber valores,

inclusive alvara judicial e dar quitagdo, podendo promover todos os demais atos processuais Necessarios até o
final da liquidagio de sentenga, sendo que a titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a
importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

caso de éxito da agiio, dando & presente o caricter de contrato de honorarios.

Boa Vista/RR, _0 2/ ANQ/D0NG

—

T di D

EDSON FERREIRA DE JESUS

Ivenida General Ataide Teive, w* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000. Boa Vista RR. Tel. (95) 99171-7143/98100-T145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com
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23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documento de identificagao
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ntas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaracao de residencia

ADVOCACIA

_____ ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EDSON FERREIRA DE JESUS, Brasileiro. solteiro. apxiliar de Confeiteirg, portador (a) da cédul
. ; Lia

de identidade n® Z 3P/ inscri >
identidade n%38124213SSP/RR e inscrita no CPF sob o n°025212.122-88 residente e domiciliad
o lado nesta

cidade de Boa vista, Es raima sito 2
L 0@ vista, Estado de. Roraima sito 4 Rua Armandd Nogueira n° 1474, Bairro: Asa B CEP
74, & ranca . CEP:

69.312-252

Por ser expressiio da verdade. firmo o presente sob as penas da lei
“ -

que constitui em crime capitulado no godigo penal

abrigaches e alterarawerdade sob os

1 tendo pleno conhegimento
ae .

lazef declaracio falsa. com o fim de criar
fatos juridicamente relevantes, ;

Boa VistaRR, |/ f

" R - ==

/) i
NS AN AT

" EDSON FERREIRA DEJESUS

e Temve, " 2748 - 4 — Bairro: Liberdade, CEP G309, Boa Visia/'RR, Tel

E-miil marlondantasadvocacias gmail com

195} 991 71-7 14598100 7143

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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ntas:60895845253,

23/10/2019 JUNTADA DE PETI(f‘AO DE INICIAL. Arg: Declaracao de residencia
! agaiueing para o mes/ano: 052019 referente a 1 C: 226360

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

N E N5, A visTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

http:/'www.roraimaen ergia.com.br/segundavia/fatura I

IE: 240070223

NF: 2956050

ﬁ
BENEDITO JOSE DE JESUS
R. ARMANDO NOGUEIRA, 1474 L

%

of |

ASA BRANCA 69312252 BOA VISTA RR
| ;:;TEGDO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
05/2019 24-APR-19 a 27-MAY-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
183 28-JUN-19 R$ 168,20
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de se
; t gunda via de pagamento
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 ° D ord Subrisie

autenticacio mecanica I

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITA
NERGIAVSTA AO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
nl

%‘w CNPJ: 02.341.470/0001-44

| copiGo UNIco | MES | TOTAL A PAGAR
| 226360 | 05/2019 | RS 168,20

836900000016.682000750005.0000000 00224.6360

.

IE: 240070223

Alﬂ DE BMINISTROS - DM
CORTEUDO NAD umm

21 AGD 7019

; CENTE SEGURADORA 844
e Cowtie Jite Baancrn, 14 - Boa Viks

110&22010 11-2<
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ntas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracgéo de Hipossuficiencia

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EDSON FERREIRA DE JESUS, Brasileiro, solteiro; auxiliar de Confeiteire, portador (a) da cédula
de identidade n® 3812421 SSP/RR e inscrita no CPF sob om® 025.212.122-88 residente e domiciliado
nesta cidade de Boawista, Estado de Roraima sito a Rua Armando Nogueira n® 1474, Bairro: Asa Branca,

CEP: 69.312-252.

DECLARO para os devidos fins dg dirgito € em especial para obter os beneficios da Justica
Gratuita. na forma de art. 2°. § Unigd e art. 4°, § 1°, ambos da Lei n° 1.060/50, que ndo dispenho de
recursos que me permita demandar em Juizo. sem prgjuizo de meu proprio sustentg eide fminha

familia.

E por ser @ expressio da verdade. assino o presente e dou fé.

Boa Vista/RR. i

w - [
. f
i

\8 7, MUK 7 Inkihs gl ;\um _

! EDSON FERREIRA DE JESUS

; General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEFP: 69309-(M0, Boa Vista/RR, Tel. (93) 9947 [-T145981(0-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8BN 9N5PQ WZXDB FRYMR
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ntas:60895845253,

23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Carteira de trabalho
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23/10/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: Carteira de trabalho
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ntas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Carteira de trabalho
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ntas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Carteira de trabalho

CNPJ- 12.752.389/0001-00
DEUSZILENE MACEDO MEDRADA
Rua: Jair da Siva Mota,
N°569 Asa Branca
CEP:69312-268
lB_i‘.B.“'S’Lﬂ e L Hﬁj'f?:'mﬁ,
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Empregadgr: DEUSZILENE MACEDO MEDRADA
CNPJ: 12.752.389/0001-00

Endereco: Rua Jair da Silva Mota, 569

Bairro: Asa Branca - CEP 6§9312-268 Boa Vista / RR
Esp. Estabelecimento: Comercial

Funcdo: AUXILIAR DE CONFEITEIRO

Data Admissdo: 03 DE JULHO DE 2017.

Livro: 03 Folha: 14

Remuneracio: R$ 958,50 (Novecentos e cingquenta

e oito Reais e cinguenta centavos).

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI5FS GXMRP ECA3N 2TGUR
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ntas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE |

NICIAL. Arg: Boletim de ococrrencia

ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
44° DISTRITO POLICIAL de BOA VISTA
“Amazinia: Patriminio dos Brasileiros™

oty

=1,

DATA: 03/01/2019

BOLETIM N°0%8/2019

BOLETIM DE OCORRENCIA

| | DELEGADO: Adriano Severino

 ATENDENTE: Ag. José Benedito Bezerra.

HORA: 11h10min 'LOCAL DA OCORRENCIA: ROP/PM DATA: HORA: |
;_amnas SERIE J 03/01/2019 | 11h15min |
ARGA DE SIMISTROS - DPVAT
_ DADOS DO COMUNICANTE/VITIMA CONTEUDO KAD VERIMCADO
1 NOME: | CPF: S RG: ]
bt 'DATANASC: |END:
S —MAE s 7T AU
'ESCOLARIDADE: NATURALIDADE: NACION| =
SEXO IDADE: RACA: ]
i J & GENTESE 84
|TEL CEL: [ESTADOCNVIL: | PRGHM&
ST = DADOS DA VITIMAJAUTOR. =a
romz [CMH: . == = |RG:
' DATA NASC: | END: et
PAL v | MAE:
ESCOLARIDADE: [ NATURALIDADE: | NACION: 5
[SEXD: .. . IDADE: |RACA:
| TEL CEL- | ESTADO CIVIL: ' PROFISSAO: |

DADOS DA OCORRENCIA
INFRACAOD

T

COD. INFRACAO QUALIFICACAO

ROP/PM — 810065 - SERIE J

HISTORICO

Senhor Delegado (a) do 3° DP:

ACIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE TRANSITO NO ENDERECO AGIMA
CITADO, CHEGANDO AD LOCAL FOI CONSTATADO O SINISTRO E DE ACORDO COM UMA DAS PARTES
ENVOLVIDAS O V1, CONDUZIDO POR EDSON, TRAFEGAVA PELA AVENIDA ATAIDE TEIVE SENTIDO
CENTRO, QUANDO AQ PASSAR PELO CRUZAMENTO COM A RUA CARMELO FOI COLIDIDO EM SUA PARTE
TRASEIRA POR UM VEICULO NAO IDENTIFICADO DE COR PRETA, SENDO ARREMESSADA EM DIRECAO A
UMA BICICLETA ELETRICA CONDUZIDA POR THALISON THIAGO ANDRADE SILVA DE RG. 4402375/RRR QUE
TRAFEGAVA PELA MESMA AVENIDA, POREM EM SENTIDO OPOSTO, COLIDINDO COM A MESMA E
OCASIONANDO O ACIDENTE. INFORMO QUE O SENHOR EDSON E CLAUDIO FORAM AQ PS POR UMA
EQUIPE DO SAMU, COM UMA FRATURA NA PERNA DIREITA E COM EECDRIAE}DES PELO CORPO,
RESPECTIVAMENTE. O V1 SE ENCONTRAVA DEVIDAMENTE LICENCIADO E FOI ENTREGUE A SENHORA
DANIELLE SOUSA DOS SANTOS DE C.P.F. 01711184217 E RESIDENTE A RUA OCIDENTE, 186, EQUATORIAL.
Era que tinha relatar.

)

Aﬁ,. José Benedito Bezerra,
AUTENTICAGAD ~

ROP/PM 810065 — SERIE J

Comunicante.

Certifico o deuv 14, que a presente Mmsmlm FOLICIAL de BOA VISTA/RR
& a reproducio flal do Criginal.

Bun\f‘ﬂa..&?'f de .ZE:W“‘WMI;
ﬂ’]afu, *P;q;m e

che - EFC j;’c

- H-p'-"'"!q e Al

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJV79 QBUMJ M86HS 386S3
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ntas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de ococrrencia

: GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

i POLICIA CIVIL
e 4 DEPARTAMENTG DE POLICIA JUDICIARIA ESPE{ 'TALIZADA - DPE
'R  DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

*Amazonia: Patriménio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 031/2019/3° DISTRITO POLICIAL

0 St ARLA ufﬂkfﬁrml,wrr
3 . g : : CORTEUEO kAo vermcAo
NOMI: EDSON FERREIR A4 DOE JESUS f .

RG : 1812421 SSP/RR

SEXO: MASCULINO 21 AGO 7919

DATA DE NASCIMENTO:
TELEFONE: 99177-5632
! C&T&smmmﬁ
ENDERECO: RUA — ARMANDO NOGUEIRA, 1474 I ot S B, 5 o o
_—-___'_‘_'—‘—'—-3
BAIRRO: ASA BRANCA

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no
Boletin de Ocorréncia suprac izdo os Dados do Veiculo, Nome do Proprietario, Data, Hora
do Fato.
» PLACA NA7-9460;

CHASSI - 9C2KC08508R124951; 1 D ATT
t

HOFEA: 23h15min; [ A28

v
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJV79 QBUMJ M86HS 386S3
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o

o

DIA D3/01/2019; AGENTE DE POLICIH

> EVILAMARIA FERREIRA DE JESUS (PROPRIETARIA)_COXFERINOR |

O 2 Boa Vista }R 07 de Agosto de 2019,
d Kl - Fa' 1
\me’m%v} : r A}.ﬁrn e .:ﬂx g ) LAUA
%gff? Zare tr#r de Poligia Civil EDSON FERREIRA DE JESUS
anilde da Silve Vieira Comunicante

Matricula: 042000855
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ntas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Relatorio de ocorrencia judicial

SERIE) !

P2 RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL |
PMRR-CIPTUR o N i
| i HIH H/Fi

1_ §/5et0r HiTrans I-l,|f-|m t. ey |
i I e SPTR | 04101118 OESTE | o020 o020 | o025 | o

% e Cdd. Prow. Cod. Ser. Prest. Kmyfini. i

| '. 100111003 | 13999 XOKKKX XXXX |
ii _L__LumL DE OCORRENCIA | — =f _‘
Il paime: SILVIOLEITE ~ Refe: _ NUMERAL 6593

loca AV.ATAIDETEVE

—EESEOAS RELACIONADAS J—
idade: 22 E vk BOLTENG -

" ENVOLVIDO ome: EDSON FERRERADEJESUS : o

T R S N DU G- TR
g EUM;IFRE&M_A ﬁc?&ﬂ?&:—s%}_mﬁﬁeﬁr " profssso._AUXILIAR DE CONFEIERO
oG J812421/RR O T ———— 5
DESQI 2 1 22'38 TEL e 2w - Chyik b o - E
S AUDIOFELPE VALENIEPAZDESOUZA _wwe ™' o S |
ec_RUA JORGEFRAXEN"2479-CAMBE___————— e 7 7 |
EREE B o — e ~Ca
E:*:R.G o e~ SRR P ] 555 EOANGS |
VEICULOS ENVOL B T
] V1: HONDA/CG 150 TITAM ES DE COR CINZA E PLACA NAZ-9440. DANOS: PARTE LATERAL DIREITA, RET
I|_mm' [ MATERIAIS APREENDIDOS ] |
-  —
' 5 i didos. |
l_R_ECEEH CONDUZINDQ (5) MATERIAL [AIS) ACIMA ANOTADO (5): N3o houve conduzidos e/ou apreend| _|

e oL = 1)__@ s =)
ASSINATURA. ‘_____ e LR - _T_q-la_i..: o SRR

B . HISTORICO
Senhor (a) Delegado (3), ‘—J |

' ER ¢: A DE TRANSITO NO'ENDEREGO ACIMA CITADO, CHEGANDO AO |
e 0 :&F::T:LE?DUEE“;;J:&? ?:I:.::-ﬁmtjr::g:: PARTES ENVOLVIDAS O V1, ccngﬁlgi ;f;;ii?& |
e e OATNDE TEVE SENTIDQ CENTRO, QUANDO AO PASSAR PELO CRUZAMENTO C L e |
e TRASEIRA POR UM VEICULO NAO IDENTIFICADO- DE COR PRETA, SENDD ,ﬁ |
- CQUDI'DD i ok PARTEELETMCA CONDUZIDA POR THALISON THIAGO ANDRADE SILVA DE ARGE. ;M‘ONANDO 3
DIIPfFiZiUi l;:ﬂL: E;L?SC::HE;AAUENIDA POREM EM SENTIDO OPOSTO, COLIDINDO -COM A MESM |
TR A

ACIDENTE.
INFORMO QUE O SENHOR EDSON E CLAUDIO FORAM CONDUZIDOS AOQ

‘ 01711184217 E RESIDENTE A RUA OCIDENTE, 186, EQUATORIAL.
| ERA O QUE TINHA A RELATAR.

| SOLDADO CIPTUR

41236-8

posto/Graduacdo SUQ0p

l Gl RGES FRAULOB
e o s e e e

2 .

CADASTRO

ARGA DE SIMIATROS - DPVAT __ AEESE =
CONTEUDOMADVERIMCADD |

7 1 AGO 2019

| GENTE SEGURADORA 84
i £ i Jrbe Batiers, 64 - Bow V- ARG

pS POR UMA EQUIPE DO SaMU, COM, L.I-Iﬂ.ﬁ |

]

|
|
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e 2 ESTADO DE RORAIMA N° DE AVISO: QO E3 -
: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR VITIMAS:
COMANDO OPERACIONAL Wog A3 = —
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA OCORRENCIA: | [- T+
_: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: Oy /0172 {,-c?
| OBM DE ATUAGAD | AREA DE ATUACAO VTR KMI KMF
0 1°BPABM 0O 1°PEL (32" PEL | O Leste & Oeste [J Centro
 OBPABMO1'CIAD2'CIACCIA | ONote OSul DRual (R 0l-19| 10997 WOlO
HISAIDA HMNGLOCAL | SAIDADOLOCAL |  NODESTING | H/NAOBM OU B-01
€O 1S R X )s 8y v 2 o ; X RS ) L 5E
L = _-ﬁ_ﬁm 1 (-\»(-' i - - :i ) (_‘{ ot P

'COD. DE OCORRENCIA NAD ESPECIFICADO: | y

Se sim, qual? [ Heterossexual O Bissexual O homossexual Se sim, qual? T Homem transexual ) Mulher transexual
| O Outro: i O Travesti T Outra:

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

ENDEREGO: [/ ATAILE TE LG [ 57/ [8ARRo: [ I0UA Ca A
CIADE: | [on ST | PONTO DE REFERENCIA: _
LOCAL DA OCORRENCIA: | [ RESIDENCIA ] TRABALHO y;wawm.m O OUTRO:
nmmpam‘rm .
| NOWE: op) FECREIRE D= 5>US [RePr 37 -"H;l} SEATHR
D.N.: |- ) ]mne |j_ o | SEXO: ]gmmﬂmcFm HB.]._.SmD
" ENDERE T Ak P 2 ) 3 | o
KUR AKNaNTO AVOGLEIRA ¥ liLa Y | sameo: a"fSw IRANCA |

F{P\ 111& | NACIONALIDADE: fmmwem | TEL: |
Emumnumummm*a ]:sm&m Se sim, qual:
Deseja Informar sua orlentagio sexual? O Sim ] Nio Desaja informar identidade de género? T Sim [ Nao

= Eu, acima identificado e qualificado, declaro para devidos fins gque recuso atendimento da equipe de resgate e de ser transporado
_para avaliagio médica.
1 O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimento.

—q
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Assinalura do paciente/vilima: RGN /éeﬁ“ rﬂ\\ 58P/
Testemunha: ARG N= / ) Mﬂﬂmﬂ sSSP/
Testemunha: ' RGN & E‘“@EE}B&H
4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS) has:
: Abertura ocular | Resposta verbal Resposta motora e - Total
 [#4. Espontdinea | 5. Orientado F 6. Obedece acs comandos verbais |
13, Avoz 4, Confuso 5. Localiza e tenta remover o estimuio doloroso
2. A dor 3. Palavras inapropriadas | [ 4. Reage a dor =
1. Nenhuma 2. Sons incomp./ Gemidos T 3. Flexéio anormal a dor (Decorticago) == Pontos
0 1. Nenhuma 2. Extensdo anormal a dor (Descerebragio)
1. Nenhuma
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW [ABAIXC DE 5 ANOS)
 Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Tolal
4. Espontidnea %5. Palavras/sorrisa/olhar acompanha. I 6. Movimenta os 4 membros.
3. Avoz 4. Choro, mas que pode ser | I 5. Localiza & refira 0 estimulo doloroso.
2. A dor | confortado. | [ 4. Sente dor, mas ndo retira. {
- 1. Nenhuma | I¥ 3. Irritabilidade persistente. 3. Flexiio a dor (decorticacio)
| [ 2. Agitagéo. 2. Extenséo anormal a dor (Descerebragic)
| [0 1. Nenhuma J 1. Nenhuma
I».M\FITAH_L
PA: [{H = FR: e [Fe: ] — | Se0%: ] —1W | 2and
7. AV SECI IA - SUBJETIVA TROS - DPMAMY
ALERGIA: ) SIM SXNAO QUAL (is): CONTEUDOMAT VERICADD
“USO DE MEDICAMENTOS: [ SIM E-NAO QUAL (is):
APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: [3 SiM Tl NAC 2 1 AGD 7019
cnmsmm
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8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA ! |
C Obito evidente OPCR O Vitima encarcerada [ Vitma ejetada
9. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS:

§

Fratmi

Entcrse

Fernento Coro-contuso
Fermento perfuranie
Ferimento penetrante
Amguiacio

10- Avuisdo

11- Conuséo

12- Esciviagbes

13 Quemaduras

BEIGPRERZ
g

e DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

UT g e +RPUMm ) AIC ikt APRE r-tg.m&g-
DO f—hﬁ‘rbﬁﬂ: LQ s Em Bi}ﬂ 1LFFRtG£¢L T\IF'&E'TC = F£STORIACOES NS

EVNTReAE e<TA/EL MNA VA/IDATE DE SN DE  \JITI A RELATO

A JUGESTAD e FPEPIDA AlcoolichA
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11, OBJETOSNVALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDACE POLICIAL —
Cansira de identidade Cartdo magnético ____ Und Capacete [0 Outros: =_—
CNH Cheque ____Fis 4 Cakado . =
CPF Dinheiro RS ___ Oculos /ﬁﬁm""ﬁw\ —
Titulo de eleitor O Jaéia —

o 8 TR mbmmumﬂ' —

Aos cuidados de: RG: Telefons! 5 EmROyS <2 —
12. UNIDADE DE SAUDE : —
JE P S Francisco Elesbéo Hosp, da Crianga Santo Antonio [ Phup.drsﬂ‘;{/ =
. } Qutros: _| —_—

| ==

-—-L1= _— e |

O Critico —

14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ; —_—
 — ——|

Chafe de equipe: Socorrista(s): Condutor da VTR Hup/.,.ﬂo pnuw —_—

L ] 5, =0 At = A SL #}ﬁh}(ﬁﬁ JU [+ —
15. DADOS DO VEL PELD RECEBIMENTO DA HA UNIDADE UDE —
Assinatura .5 = =
Documento de identidade: =
Registro da consalho (CRM,COREN): J [rm—

B
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23/10/2019: JUNTA

_. P'rolissional que

DA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento HGR 1

|
LGLE |

Nucleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

R e | —

.r ers: E __5_

_:cE:,S n"

Pa

. —

}E :t.\:_._ i mt_u ] x

_ Elaborada: 02/2013

EE:ﬁ EE T
HGR

NHO.__ mxn.

Leito:

__ Data:

Etiologia

Aparéncia do
Leito

| Pele Perilesional

[

f
L\

B __._,_._“E_E_ j
_|h1 )} Outro:

) Necrose: Amarela/Negra (
et T JFerida Fechada (

| Regido, M\ D

—— e — —

* () Queimadura __m
__ Traclo

( OLPP I IITV 7%
) Trauma ;
() Cutro;

( ) Necrose: Amarela/Negra (
() Ferida fechada ( ) Dreno/

_ Wi _,__L__:_

1C _:_FE_“ D
wdor _-_ﬂ..:E (' Jortopedia

Cirurgia ( ) DM _” ,vf.,_._::_
__Fixador Externe  ( ) otopedia

H_O:nE:a:E_ﬁ )
.|1_ ragdo _

) Esfacelo (sCGranulagao ( ) E; vitelizagio
Sonda () Qutros

) Esfacelo | U_.H_E_::.E:: )ik

_F_E Ao
) Dreno/Sonda () Outros ; .

....... o

¢<) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor

wf_s_:z_ [ __Emnn,,ma.u_“ Jseca | umu..:n_smiﬁcmm_.-

—!;I PERIEL ( )Outro: _ (5
T g e S e e e — — i ) Outro: X 4
Tipo de Fxsudato | ¢ ) Purulento () Seroso ( ) Senguinolento erossanguine VB o - "
_ I sudato {3 it g ( *FSerossanguin cﬁ ) Seco _a Purulento { ) Seroso ( ) Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Saco _
| v T e e e T e Outro: ] .
| Quantidade de ——————— oL S L e s st . _
[J_hu.._...|_.a.ﬁ,_|_.c. () Molhado ¢ Umido ¢ )Seco ._.H,. N e o e
Solugdo de P 2 Il e IEe ) 1 e . () Seco _
_ Limpeza e4-Soro Fisiologico 0,9% (4 Clorexidina 2% () Alcool 70% ._| , e A Ly
e —— el | () Soro Fisiologico 0,9% ( ) Clorexidina 2% : |
FQTEEE —- LA <o _ﬁ ) Alcool 70%
i : _Th_ Gaze ( U*Fc__mwn_._m"&: ibrin — Ml
.—H.H.ha%—._m A5g _” .._.n%.”uﬂ:um.n__ﬂﬂ._:m ﬁ_u_ L“__ 114 ﬁ .“_ :—L_.Gm_—«_ _“. .' _”._. g ¢ A.l.._ .___ o map 1
__.]..,.|._1. . |,[-7 () Outro: ( .._GH”_U_“F ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de | rata () Hidrogel
_ roca ( )12/12 Y T , o . . ———
Rt L T (>5Didrio () 48/48h _ ( :N 12 ( )Dirio () 48/48h

realizow

_.:.,._.n,:___:#_:_%w“

Observagoes: _ ;

T S

B R
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it 5yl e B

)E SAUDE DE RORAIMA
DIAE TRAUNATCL QGIE

—
REAC=IR
#3

S MEDICA

F=u1

i’r@ﬁ

hl-l'ullﬂl

e —-—-n- o R e [ § |

DATA DE ADMISSAQ

S S L, S

| PACIENTE | = a/{fw friit g2 L Specs z

DIAGNOSTICC - ' g

ALERGIAS I - ~ HAS ~]  Dm2
IDADE LEITO 7 DATA | 2777777
j ITEM _— PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL L.a E
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO
S ~_|CEFALOTINA 17 -V 6/6H .
4 TILATIL 20MG El.f' Zznzﬁ = - 0
5 DIPIRONA 500'4G EV 6/6H o] a8
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV QU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN S
| 7 |PLASI 10 mg EV 8/8h (SIN) 57—
B RANITIDINA S0MG EV 8/8H S/N s
5 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) =
s = SSVV + CCGG 6/6 H Lohla
| iz |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ] A5 TR
f 15— ICURATJVO DIARIO - GENE
L 15 O s crpmri i P "'J;”ﬁf é:;.,/ﬁ/f_?f;ﬁ‘/{“: ‘_IAT =
ST T _@MM%@_{A 2o &7 |7
i 1 ? / .
’ 18 ; SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC),
[ 19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Uf; 251-300: 4Ui; 301-350: 6UI
20 351-400: 8UK; = 400: 16 U! E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%

p———————1 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
\EVOLUGAC MEDICA:

Va

Fe

u-F"

‘-;f,am W"'ﬂiﬁl ,v_'_...__.m_

BRSO S BELE TAEE Ne
___"i_,__l f‘.L%'ﬁL;.l@f—f’.-_._Lﬁ dc ] RAUMATOLOGIA.
B UL Py
A PURCID B %L i e

66@..» Fx.,z*% m&mm «e._r?_w#;*
Vz!"&dﬂru\. bes a—~deode MW
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e T "‘LFV‘CD DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| " , PRES(‘RICA[) MEDrCA 3
L ]F'..,«t. "l|: Al '*_.ﬂ|55;:.|.;_, ———

PACIENTE _|EDSON FERRETRATEEJE&U% T T e

b —
[DIAGNOS IO —

{u ﬂ% il (e e B e SR e e e
A = oL N B Lot G/ ﬂ = NEGA _._}w = Ly NE—G_A

i r\ Py A =1 e + o =
v e L e T 1 . L 1 I_}ATF\ i
b —— R D et ’” b’:?'iﬁ'm T *

ACES “r e g T ==
et _f_ i .r_':_. 'v'll r\l:_',.“'.\\.\ "' =i '_;4!:_"\_:
L & o) e CEF J'-._(-T \J{\ GEV tﬁ‘

Fid 1 TIL 20MG § 1;*7 el

J\M.—:u 1;»\55_\

TRAMAL 100
i ey

T, ANITIDIN
b R CONA GO
& SSVV + CCGG

! 12 = - s ——
N 2 ; \,h.. T D u{.. 25 ny;r -"D q., ,_.Ac‘ ?Eii] E/OU PAD> 110 Mm |_-“|--5_'_" =
i T rep R ED L Lil
4 __jCur w*u VO ) DIAR Q — fo

e [ol e soovG EV fa fag

18 | SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGUI ARG Ok
GL L)

18 | CONFORME ESQUEMA. 200250 21, 251-300. 4UI. 301.350. 86U o
T 351-400 8UI = 400 10 UI E O L. ICOSE = 70 DL/M G gt T U=l =
Al ML EV + AVISAR | ..-'x\ ON SRR
EE e oo DO SRR L e WA SR [ S

[EVOLUGAO MEDIC

RANSFERIR AQ BLOCO PARA PROGRAMACAQ CIRURGICA T T

sINaIs vitais | PA O |

e = EH__ | G'_I’E—x'_:: '. j SR Fegv | Em
| Tﬁu_;jE %Bf ‘*3%("5 S e
Sl | M T VL e o
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NP . _.._-. e e

Ttk T St =T
Hoasigl G, o -de Boreimg 1

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SoiA E TRAVIMATC OG'A
2 WEDICS

' ' A 3 [ " DH [ /| Di
! DATA DE ADMISSAO - | e S s
TPACIENTE | o> 7 Joilie £= o /yﬁém -
'DIAGNOSTICO| B i a
| ALERGIAS 1 HAS
. IDADE LEITO 7 DATA
T hEM ~ " PRESCRICAO _
1 DIETA ORAL LiVEE . ;
= ACESSO VENOSC PERIFERICO .
3 CEFALOTINA 17 tV/ 6/6H 13 : 7" 2 - %L
"4 ITILATIL 20MG EV 12/12H 2
= DIPIRONA 50014G EV 6/6H | A7 4
Vi TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP YO DE 8/8h SE DOR INTENSA | =
T |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) s
T3 |RANITIDINA 50MG EV 8/8H SiN o -
T ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/3 h (S/N)
10 |SSVV+CCGG66H RS" :
55 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG i o5
. 14 CURATIVO DIARIO TS SHEGEE P ISR ]
i =Z ; - Z7 -
5 7 vt L éf#"_f’,;{f/’,f/;?’ %, A
i 16 i
iT x
o SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC).
————"3""""" CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI;
i 20 ——1 351-400: 8UIL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE 50%
- 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

[EVOLUGAO MEDICA:

SNAISVITAIS | 2A | 7 | ZA«
&EH

T 12H /4% 79 s TS

t T4 H 432/ 1og 33.1

P2 1
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NHCSd ING9LS DODNV MZ9Cd Jopedliusap|

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
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Nicleo de Enfermagem em _ Protoco’ 11

Tratamento de Feridas -

| Versio:08

_ Elaborada: 02/2013 _ Atualizada: 12/2018

Paciente: ] = .
" HGR m, G&VG( it .Hﬁ.ﬂ#r e nrl = rv [ B WA .
Leito: L Data: o % /o P __‘ hxnﬁx
52,Localizagdo Regido: ]I D >ﬁ /n > L o e e S O
__ IR 7 A
_ " . { ”-_lE.h LITHIN IV 7* Gcﬁ__._._mncqi ) Cirurgia () DM () Vascular | ( JLPPIILIITIV ?* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( )DM ( ) Vascular
_ Etiologia ¢ YTrauma : ._EEc ___Fixador Externo { ')ortopedia { ) Trauma: |_Enmc ___ Fixador Externo  ( )ortopedia
{ ) Outro: () Outro:
Aparéncia do () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo () Granulagiio ( ) Epitelizagio | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizagio
[Leito { ) Ferida fechada { ) Dreno/ Sonda ( ) Outros { ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda( )Outros
T () Normal ( IYMacerado seca ( )Eritema/ Rubo !m. FEETY R T AT
Pals Pariteainna] r.\\.u_ D::...,._ ( ( J)seca ( )Eritema/ Rubor M WMEE il ( IMacerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
— e bl - - utro: T — —
Tipo de Exsudato i3 T::__r::.._ ( ") Seroso () Sanguinolento (¢7) Serossanguineo () Seco | () Purulento () Seroso ( ) Sanguinolento( ) Serossanguineo ( ) Seco
_H } Outro: Sy ) T { ) Outro:_
i T R T — : — e e L i =
- Q Hlv.rm.:.nmﬂn__ { ,__?_:___:HI |..-n|\.d Umido ( ) Seeo ( )Malhado { ) Umido ( )Seco
Solugdo de : 0 = :
[ m_,%\_unwm 4.Soro Fisioldgico 0,.9% (%) Clorexidina 2% () Alcool 70% ( ) Soro Fisiologico 0,9% () Clorexidina 2% { ) Alcool 70%
_ ﬁﬁﬂﬁ:ﬂ”““m | (4. Gaze ( ) ﬁc_mmﬁ_m_..F..%._u_qlsmmn (©9 Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
- () Outro: Wiy () Outro:
Troca {( )12/12 (%) Didrio ( )48/48h { )12/12 JDiario { )48/48h
Profissional que ﬂr&.w : g L g
realizou 1@%3%&..5 Carlos i .
age™ e . |
_g:Fra_EnED Aqﬂy mnmr% 1 \% A g _
Observacdes: o ok R




PROJUDI - Processo: 0833846-65.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 20

antas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE IN

ICIAL. Arg: Guia de atendimento HGR 1

| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
; =SERVICO DE ORTOPEDIA E rRAuMArDi OGIA -
i PRESCRICA’} MEDIC
DA ﬂ.__L}_r_ ADMISSAO ________‘______'._'J_"_-_____ e DN -
PACIENTE |EDSON FERREIRA DE JESUS I
DIAGNOSTIC E
ALERGIAS | HAS NEGA DM2 NEGA 1 3
P—— S PR (RN e T [ i . e e e o -1 © =
S S PSS e . 15 N I 1 S o
Jis TEM e L PRESCRICAO _____f_{_ii“ 59
DIETA ORAL LIVRE Yz
e e e e = e T e — v
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO TN
CEFALOTINA 1G EV 6/6 I
4 |TWATIL 20MG EV 12/12H g8
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN I SE
B 'Hn'-.-’-f-a_-. 100MG + SF 09% EV OU 88
_ASIL 10 mg EV 8/8h (SIN o=
! a2 > =
8 h\* wa~:-v=::':~;ﬂ-a—:~sx o3
S — s 9
. CONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 0 S
R i e o - - § o
o |sswv + CCGG 6/6 H 5o
' TEEs =t
12 'CAPTOPRIL 25MG VO ¢ 60 E/OL Skt
14 :E.'-_M‘C.-'- .-":_.-._AHQM %'—g
l 6
ESREE L WEH £Es
58
—— W e BARL e T =
- o e
e ol ST S e e e ? I T E
+ 3 c o
Vel el R gian._c_o_::}rere-_ CAO COM INSULINA REGULAR (SC ya Ze
18 | CONFORME ESQUEMA 200-250 2Ul Z51-30C 4UI 301-350 6UI g
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N 7 \
. : ﬁb{%ﬁ:} CR

~J HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

"
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATGLDII ("

GONERND DE
EDRa s

gl Care sl e

PRESCRICAQ MEDICA

h---i-

"DATA DE ADMISSAO | | DIH [04/01/2019] DN | N
PACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS <
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA o
ALERGIAS HAS DM2 o

IDADE 22ANOS LEITO F11 DATA 28/01/2019 )
ITEM HORARIO 53
1 |DIETA ORAL LIVRE SND S
2. |SF 0,9% 500ML EV SIN Sl s
"4 ) |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS = T W{[’fg% ii[}g e alim,. |38
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N A i - -' g3

8  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H _Jz— Ax° g~ OF S s

9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ) 83

10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG / S

11 |SSW + CCGG 6/6 H WP, .

12 |CURATIVO DIARIO A/ v &

13 |CLEXANE 40MG SC-1X/DIA ":) Jﬁﬁ g 2

14 A SE

16 §s

o e
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 58
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI. Eg
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE Ss
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

it EXAME FiSICO -

H#ENCONTRO PACIENTE DEITAQG NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQO DE CIRURGIA : AGUARDANDO PROGRAMACAQ CIRURGICA

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

5”;“:5 WTAfiA == =1 FE - Dr. MARCELO MARQUES !
3 L‘.’ _ % 7 ‘;1 Residente de Ortopedia e 1
: D X 7 :‘%., TC Traumatologia i
18H PBxax 3l 2To 3 =)
24H |looxed| & x 3 ¢

Jé 30 - %ﬁﬁ&c"‘:{ﬂ m% Vansoo ‘E:&:“:.L}MQ h’\'ﬁ\:;-f; = D
4793

Lgxg@wf&,

L@ Yy

Tere
TJI:

el

A T

v | PRACSSSO AERGACO ~ CSERALOTING

q’ﬂ@b ool esla, aness, S D‘E"“"‘f‘w'i:i
dx{*u&c:la.cﬂ-m S T

Thic. n
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s, /3 Sl e | &
r o . e - o
{0~ Camsire o YM) >

CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILPM NMAKL KVNGR LVPNR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0833846-65.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 46

antas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento HGR 3

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( 1L {f
PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO | [ DIH_|04/01/2019] DN |

PACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS

AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22ANOS LEITO F11 DATA 20/01/2019

" ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ok CTERAES
2 SF 0,9% 500ML EV S/N o .55
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H 12 OoF
7  IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N i SN/ =
8  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H M" .«i/f Y T
o |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DORINTENSA 7~ | —
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SRR AV

11 SSWV + CCGG 6/6 H

12 CURATIVO DIARIO

13 CLEXANE 40MG SC 1X/DIA

| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI,;
351-400° 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

HIDRATADO.

ff CONDUTA : MANTIDA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : AGUARDANDO PROGRAMACAOQ CIRURGICA

CONTACTUANTE

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
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Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

SINAIS VITAIS
6 H PA FC TARC £ .
12H |[f79x £¢ 31 k1
18H losxisy | X4 2. ¢ (7
24H [Mixe2l 35 | 364C

Dr. MARCELO MARQUES
Residente de Ortopedia e

Traumatologia 1

oeh | wpxs2| 2 | 36sCC



PROJUDI - Processo: 0833846-65.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 47

antas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento HGR 3

¥ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
/ICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA G
m*i;:: &= F;RESCRLQﬁG MEDICA B s
__DATA DE ADMISSAO, 3 [ DIH T DN
PACIENTE |  Zm Z22c o __ 2 A ///’;:'?"L"? I ——
DIAGNOSTICO| * 7. 7 Zee e e iz o
ALERGIAS | ~ - 7 HAS NEGK { Dwm2 NEGA
IDADE LEITO 24 DATA ﬁsﬂg/ﬁ_
ITEM _ PRESCRICAO HORARIO
. DIETA ORAL LIVRE
. 2 AVP: SF0.9% 500ml 1X/dia e
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H ———4 4 2)
[ 4 TILATIL 20mg 12/12hs — (13INA
| 5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN ]
2 6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ﬁ ——
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) 7 = )
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 49 b Py %
il SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE &8 h (S/N) T e
10 SSVV+ CCGG 6/6 H
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG Sa/
14 CURATIVO 10 ot L -
15 | o Zlr e Z ) 72707 ZoEE Y C
16 treirr FH _2G @) o oo 0 =
17 R
[A=2 18
19
£ = —} SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
o = oL e o 00
[ 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA TR O
EVOLUCAO MEDICA: ]
Ao bloco para programacio cirdrgica

)
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Yo0g. L -

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

e
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO L=l s 1

PRESCRICAO MEDICA

"DATA DE ADMISSAO | [ DiH [04/01/2018] DN |
PACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22ANOS LEITO F11 DATA 31/01/2019
iTEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 SF 0,9% S00ML EV SIN P L~ A/
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H 7&/’ OE I .
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN o A S
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H M/ dac pEs
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ~ d
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG W ¥
11 |SSVV + CCGG 6/6 H _k} i
12 CURATIVO DIARIO |
13 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA I
14 7
15
16
= 17
18
19
20

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),

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

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

|EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

# CONDUTA : MANTIDA

7e /il

# PROGRAMACAOQ DE CIRURGIA : AGUARDANDO PROGRAMACAQ CIRURGICA

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO O

SINAIS VITAIS T3 FR L-i" Dr. MARCELO MARQDE.S i
6 H PA = " Residente de Ortopedia e o
12 H T&G\% t—#"‘_) #O % -(7_.- Traumatologia A
18H |fSo/86| A4 = 3b- 97 !
24H |Mexbp | 61 Z0 26 . :

."J'r & A
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140 e

Qk

. L=

\\_ wh

FIEN

HDSPITAL GERAL DE RURAM}&
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

_H i
S 3VICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( L Cl:
2 -'UD?;:?A a - PRESCRICAO MEDICA -:.,.ﬂ.. [
gl | DIH Jo4012019] D | '
— T N :
PACIENTHERSON FERREIRA DE JESUS 1 ’lb‘ﬁ/
AGNOSTI({FRATURA EXPOSTA DOS OSS0S DA PERNA DIREITA B
ALF F?CIA‘: HAS DM2 4
i —
DA ? i LEITO F11 DATA 01/02/2019
— — HORARIO
" et LN ™ ShH— (QQ,J_X—LE{'E .
i v ':-_ ;| /! ; [ = ~ ' L
ST |  EV. 6/6 HORAS \ £z J(42) T(IF) Vgl kel
o iR PRI EVRBHBIN — —aE e
& | 3 2ML EV DE 6/6H A= ;g,(;” ; Qﬁ"‘ffﬂ
S + 5F0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR Jm’tNSA e
- do._joap mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \\_‘) N
17550 & H
e S— = )
T A0 5 % of
A ' Z1X/DIA C fu?é/
! 14 :
NG "t
B e
o < =
| 17 1]
B b 1
= TTRRECAO COM INSULINA REGULAR (5C)
N JEMA: 200-250: 2U1, 251-300: 4UI; 301-350 6UI:
. - 10 UI E OU GLICOSE = 70 DL/ML. GLICOSE
—— AVISAR PLANTONISTA — 1
}_
=
|EVOLUCA: k |
\ i}NTﬁ; ADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
v:_ir:_ NATICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
j_zu&t— C‘L‘*—A-(- ™ RL-E‘Z{.A,%Q_ LE [ 2R \-’L'l LAseeQ
oMNDUT : = : 2 ¢ | & Y
| Ko Sl R v AR S S Y. ,u,uelﬁ 2
,rnOEﬂ__ GiA: AGUARDANDO PROGRAMACAO CIRURGICA 1

IEVISAD

e o HDr. MARCELO MM.{{;L?ES 7L ’.iOY L6l
5 = esidente de Ortopedia e
éég—a& g 19 Traumatologia 1 fe. 6 2
\35_‘..5 e s

o JO?/M} s%

%) Of oz

26-6°*

J
1,40

ol ]
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fei HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

f SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

= SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

F =0
i |_("I\'
e

P PRESCRICAO MEDICA

— = 5ATA DE ADMISSAO | 04/01/2019] DIH | | DN |o8/05/1996
SACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS
hGNOSTI(FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 02/02/2019
[ TTEM PRESCRICAO H%RARlQ
=5 |DIETA ORAL LIVRE SV
CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS e :
FENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN S
PLASIL10MG EV 8/8H S/IN [
5 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN \ II,
0 I TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S !,
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG N /
1> |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/IN \ \/
= OMEPRAZOL 40MG LV 1 X AO DIAOU 1 CP V.O S/N jSE S
[ 14 |SSW +CCGG6/6 H fE&droc. o

15 ICURATIVO DIARIO

v

16 |CLEXANE 40MG ST 1 X AO DIA

|
_.i_ -
!

E : NA REGULAR (SC),

SE DIABETICO CORRE CAQ COM INSULINA, REGUL : _
—— CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL 251-300; 4U1; 3D1—35D.HGUI,

351-400: 8UL = 400 10 U1 E QU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOLS . ‘ :
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADG.
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAC

"SR ¥

_ ,U'“; XE 4
SINAIS VITAIS :
6H | PA FC FR

| 12H Ao IWK| —
18H W5x3sS| 36 | o

24 H |t
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Y05 -1

* e Py =i
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LGR
GO a2 - = - - i M
= ____ PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | 04/01/2019] DIH | | DN Jos/0s/1996
PACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS 5 '
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSS0S DA PERNA DIREITO
ALERGIAS |__HAS ] DM2 |
IDADE | 22 : 18-1 DATA 03/02/2019
ITEM | ) 'AD HORARIO
_ |ETA G 10 ;
2 |M'Ui ' % ’ﬂ"m}-ﬂﬂ
—‘:‘_ i‘~-\. - (:
[ spn)
3% 5 0
g HPIRGNA TG WL "_}IU 1]
10 (TRAM G+ * B/8H SE DOR INTENSA s
17 CARIO s cap AD > 110 MMHG 50
1: if 8 HRS SIN S5t
13 ORLPAIALCL A 4G P V.0S/N S
5L ; L . Kol -
T i urali YO
16
L ,f'@i
T )
‘!u
- LINA REGULAR (SC), 2
£31-300: 4U1; 301-350: 6UI;
e . 'SE =70 DU/ML, GLICOSE
[EVO_U¢.
RENCONT 20 & {EATIVO, COMUNICATIVO,
ALII.ENT
# EXAME "0, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMGLC
# PREVIS,
SIN:.IS s
1 403163 6F 14 SE] ‘
| 12H Noje} 63 3 i ]

= (BT i
21 423] +3 66 19 36c| ]
O} & 1A, o "’“‘.'j’“’fi’ .
P g o o—2
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | '(';

R
-

Lald

iF

T PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO | 04/01/2018] DIH | | DN Tos/os/1996 o
PACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS &
AGNOSTI{(FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO 5
ALERGIAS HAS DM2 G
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 04/02/2019 g <
ITEM PRESCRICAO RARIO Sy
1 |DIETA ORAL LIVRE PA 52
2 AVP LS Kl iy §
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS A D L] RN
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN ] = g8
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SN ] 88
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N [ g5
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA o
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG [ c 2
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N f i Se
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 §/N Sk B 55
14 |SSWV + CCGG 6/6 H Teieay AL/ SE
15 |CURATIVO DIARIO 117 4 g3
16 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA _ ia £8
18 S E
18 2o
20 2%
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 23
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI: g%
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE g =
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 88

,EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERM;E)ES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

06 PA-94I3P. 64 =

SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR |
TN 7 2 e ;-C__ 0
18 H I Slae- : . I =
24 H i/&11 3! 7 . &

300 &5 13 . 00% .
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A

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

/iy /I SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
|

GiwEaeD of
L= TR r Y

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 11

o PRESCRICAO MEDICA

|

b g

‘DATA DE ADMISSAO _ [04/01/2018] _DIH |

DN

|08/05/1996

PACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS

AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO

ALERGIAS HAS

Dm2

IDADE

22

LEITO

408-1 DATA

05/02/2019

ITEM PRESCRICAO

DIETA ORAL LIVRE

HORARIO
i-_j -

AVP

CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS

=

TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/IN

PLASIL10MG EV 8/8H S/N

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

1

"""'"——-....—-"';

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

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

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1 CP V.0 S/N

UL

SSW+ CCGG 6/6 H

CURATIVO DIARIO

CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA

LY
L1

| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {sci:

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL: 251 300: 4UI;
s : : -300: . 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES - '

# PREVI

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

SAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS : Dz 3
5 H = : Dr Odinachi Qkdmiri
S 7 f- FC FR X0 Residente rtupei:‘rl;e
W3 b2 D 86, 71 atologia |
+8H Dote1] £ 1 A9 235 2
24H |dcliol 49 15 3 _
&h - 13 3o 3 le 3y
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o

4
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. PRESCRICAO MEDICA .

*DATA DE ADMISSAO | 04/01/2019] DIH | [ DN [08/05/1936 «
PACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS :
LGNOSTI{IFRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITO z
ALERGIAS HAS DM?2 N

IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 06/02/2019 g
ITEM PRESCRICAO HORARIO E g
1 DIETA ORAL LIVRE . 5z
YD )rfkg? 22
2 |Aavp | AL oE
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS Al 2 * ga
7 | TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN i g %
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN 1 S €
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N } g3
10 | TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA g 52
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ! % %
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N \ 2 g
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 §/N z J ]
14 |SSVV + CCGG 6/6 H i ]
15  |CURATIVO DIARIO f;’,if’ == g3
16  |CLEXANE 40MG SC 1 X AQ DIA ‘-’ ;g b E &
17 g’é_
18 “E £
19 z %
20 g%
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 58
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI, 301-350: 6UI; £ g
351-400: BUI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE g3

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

4ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

LU 1Puves 62 - 36 o :
SINAIS VITAIS | Dr Odina Bmiri },
6H PA FC Fg %rf ,—1! 5‘-4:-" Resident rtopedia e L
) A8 | /o0 %4 /] ¢ 0,7 1 atglogia
2BH iy %;a 3% | 366 mf%ﬁﬂ :r
"24H 193w 33| e — 136, 2| . 1 —
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™\

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e | PRESCRICAO MEDICA B e

"DATA DE ADMISSAO | 04/01/2019] DIH | | DN |08/05/1996
DACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS
LGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO | 408-1 DATA 07/02/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 5 A/L f
2 X 7@

AVP
CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS [ gn EEZ;%

4

7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N l 7ol
8 PLASIL10MG EV 8/8H SIN !
9 {

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN

10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ]

12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N lk ok R

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 5/N

14 SSvW+ CCGG 6B H

15 |CURATIVO DIARIO [ ¥

16 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA (7 o¥e—
7 =

18

19

20

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILPM NMAKL KVNGR LVPNR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

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

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS
6H /A PAZ/| FCgll FR/Y| T
12H_|Bod 0| F2 | A3 3G |
18 H - {

2aH_|/ooxs0| 7 A e i .
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGCAO MEDICA

"DATA DE ADMISSAO

[04/01/2019] DIH | | DN

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI- = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

PACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS

AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO

ALERGIAS HAS DM2

IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 08/02/2019
ITEM PRESCRICAO IIR_’_&BIQ

1 DIETA ORAL LIVRE S ,;,2'_}
2 |avp LA L}Q_
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS ’3’,@{2{2 o
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N 55
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N =\
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 S/N 1)&;; 3
14 |SSVW +CCGG6/6 H V2 el
15 |CURATIVO DIARIO 1Y 14 1—
16  |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA &
17 5
18
19 !
20

EVOLUGCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES f

# EXAME EiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAOQ DE ALTA : SEM PREVISAO

R g 3 f “) N :
ol - 320(60 bl R0 2,2
SINAIS VITAIS
6H PA FC FR -,
12H Ixn[tol Fo 20 As 1
} }8 H L= : {i“’""“‘ =8 7 Shia e 7 2
240 WL/S0] F %ﬁfxi 0 |2p &
12 &= 19h Gt - e =S
A B - T r{,--!’-'- et = 4 & k‘—: -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

s PRESCRICAO MEDICA §
"DATA DE ADMISSAO | 04/01/2019] DIH | | DN [o8/05/1996
PACIENTHREDSON FERREIRA DE JESUS
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 09/02/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE R ay S
2 |ave >
4  |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS 21
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIASIN S L a8
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N DS KJ
3 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN e
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA,
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN e i
13 OMEPRAZOL40MGEV1XAODIAOU1CPV.OS/N _—
14 [SSWW + CCGG 6/6 H Kol ol
15 CURATIVO DIARIO
16 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA M;ﬁ
17 g
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI.
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: o
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS

atplogia

1861-RR

6 H PA FC FR 3 |l
\ Vo 12 auabeie Mo  nuhudull
fpnred LI /08 X1 40 e ToW ki i
S 248 UMgol Jp | 90 [3E-
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409. L

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

/

o

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGE
o | PRESCRIGAO MEDICA .
"DATA DE ADMISSAO | 04/01/2018| DIH | | DN |o08/05/1996
PACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 10/02/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE A0
2 |AVP w0
4 [CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS oY | &7
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN gl %
8 PLASIL10MG EV 8/8H SIN P
g DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN =
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ‘::f
11 CAPTOPRIL 25 mg VO 5E PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ey L
12 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/IN e S
13 OMEPRAZOL AOMG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 §/N = ;’ 1%
14 SSVV + CCGG 6/6 H Lok
15 CURATIVO DIARIO (o
16 CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA _d_,i‘, £
17 S/
18 !
19
20
SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: UL
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
S50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILPM NMAKL KVNGR LVPNR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAQO DE ALTA : SEM PREVISAO

M)

SINAIS VITAIS 3EC Okemiri
6H / J? JBRAFA FGZ : FE‘{{/ 'T_A“'--'“ e Ortopedia e
12H G| 2 |3 K Sy 056 o
/ h)eH 64| £S5 i i T B P Crm 1851-RR
24H_|3éxgpl "0 /7 ¥ A R s
e SRS ¢ “Don
LHABAD  adranh oS dy pebatosteo { Wt dicocan + sU de
T Y VTG pASIA L B a !r_\)..\_n-rg_k.: _‘J_Uu_’ ; -
pnd s Eaasdln by e 0 T

Jg pafieas o~ Solbetce  Coae- R
i

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HOR
PRESCRICAO MEDICA |
"DATA DE ADMISSAO | 04/01/2019] DIH | | DN |os/05/1996
PACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS
AGNOSTI(FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 11/02/2019
ITEM PRESCRICAO HORAR|G-
1 DIETA ORAL LIVRE G e ‘)
2 |AVP A L~
4 CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS y
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN G
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \\
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N )
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAOU 1 CP V.0 5/N Lty
14 |SSWV + CCGG 6/6 H M,ﬁ
15 |CURATIVO DIARIO M
16 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA N
17 - T
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAOQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI.
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

ARG M ﬂl\ﬁlﬂﬂmmiiﬂ&{,

Vats-OLTLL D

-y LE TEE

CiLLLX
beuuaya 9P T
o gy DADRDIS 0]
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATCILDGIJ!E

TN D8

PRESCRICAO MEDICA |
“OAT DN

[08/05/1996

"SATA DE ADMISSAO [ 04/01/2019] DIH | 1

SACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS

GNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO

ALERGIAS HAS DM2

22

IDADE LEITO 408-1 DATA

12/02/2019

ITEM PRESCRIGAO

HORARIO
- _ o

DIETA ORAL LIVRE

AVP

(..'1

CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS

O

{

TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN

\

PLASIL10MG EV 8/8H SIN

>

o
DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN 14 <>

[

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

\

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

[SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN

OMEPRAZOL 40MG EV1 XAQDIAOU 1 CPV.0S/N

)
—J=

SSWW + CCGG 6/6 H

CURATIVO DIARIO

CLEXANE 40MG SC 1 X AC DIA

'5. ETIC ' EGAO' REGULAR (SC),
BETICO CORREGAO COM INSULINA : :

Cgﬁll’%RME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: UL,

351.400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTVS GZDZH TQTEL 8M76K

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

EVOLUGAO MEDICA:

SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LE!iré.:ATIUU, REATIVO, COMUNICATIVO,

IMENTANDO, SEM ALTERACOES - ~ -~ ?
:Lgmm:tiﬁ CO - BEG, LOTE; ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO..

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD- -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

Jl.n.ni.lﬂ—l.u

“SATA DE ADMISSAO | 04/01/2019] DIH L | DN ]Gamf.flggﬁ

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTVS GZDZH TQTEL 8M76K

SACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS
GNOSTI(FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2 )
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 13/02/2019 g
ITEM PRESCRICAQ 0 s
1 |DIETA ORAL LIVRE s
il VxS P ?;‘?-\
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS i A, 3
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N :
8  |PLASIL10OMG EV 8/8H SIN :
g DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N ! g
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/6H SE DOR :NTENE,}_ } A
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD >.110 MMHG &350 _}..' o
12 |SIMETICONA 1CPOU40GOTASV.O8/BHRSSN® .~ 1 3 \ :
13 OMEPRAZOLA40MGEV.1 XAODIAOQU 1CPV.OS/N T AL E -
14 |SSVW+CCGGHEEH LIt =~ ; = _ 'ﬁ' LY :
15 |CURATIVO DIARIQ: T i - TR . . g
16 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA _ ﬂ é :
17 d e ; AEERT i ; =
18 - ais - ?E
19 : S S b i o £ 1 : : e _ .?&
= 5; "nggg. nco CORREQAO COM INSULINA REGULAR (SC). g
CONFORME ESQUEMA:: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: sunl :
351-400: 8UI = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE Z

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

s T 4 TP

EVOLUGAO mEch SR JAMEET S D
HENCONTRO PACIENTE DEIT#DD NO LEITU ATWD' REATI"JD CDMUNiCATI‘u"D S

l|-1

ALIMENTANDO; SEM hLTERﬁl;ﬁE L ;

# EXAME EISICO BEG, LDTE‘ACIANGTICD nNmTEmco AFEBFHL EUPNEICG stk
NORMOCORADO, H:E:RAmDo :_':_ g 3 f ,;; i
# PREVISADQ DE ALTA : SEM PREVISAD gt : Hal ;

= WTMS.-‘—'#-.?!*'# RERL |l Eron
SI,;AH TPACE EC 3 :2; 3 _1}:.2.?{-!
12H A5 weA7 ST AL 5 [ 261
18 H bfr’ﬁ{ g Ll 8 [0, T
22t B4 Ao gl

0b:H m}%s ;(QQ s oy B




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

GO AN DE

ROEEMRL

PRESCRIGAO MEDICA

oty Gebe sl Gi

*“OATA DE ADMISSAO

[04/01/2019] DIH | | DN

[08/05/1996

SACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS

L GNOSTI(FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO

AL ERGIAS HAS DM2

| IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 14/02/2019
ITEM PRESCRICAO HD%%IO

DIETA ORAL LIVRE

TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN \

PLASIL10MG EV 8/8H S/N \

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

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

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

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIAOU 1CPV.OS/N il

SSvV + CCGG 6/6 H

CURATIVO DIARIO

CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA

ETI M INSULINA REGULAR (SC),
DIABETICO CORRECAQ CO | EGULAR (SO),
ggNFDRME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI. 301-350: 6UL

351-400: 8UI; = 400: 10 U1 EOU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

43
CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS . /

EVOLUCAO MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIV

0, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGCOES :
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
4 PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
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)
~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
g SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Gl
e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA l e
S PRESCRICAO MEDICA
[ “DATA DE ADMISSAO [ 04/01/2019] DIH | | DN |os8/05/1996
PACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS
LGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2 .
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 15/02/2019 g
ITEM PRESCRICAQ HORARIS g
1 DIETA ORAL LIVRE J 5
2 |AvP /9' £
4 CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS & v 3
M= .
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N 2O g
8  |PLASIL10MG EV 8/8H SIN / N
DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N | ,-_Ll;/ §
10 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DORINTENSA | | Y
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG N\ o
¥
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N J \ 2
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1 CP V.0 S/N e £
L
14  |SSVV + CCGG 6/6 H 1 °
15 |CURATIVO DIARIO j’}: o E’
16 CLEXANE 40MG SC 1 X AQ DIA s £
B g
17 1 2
18 2
19 '2
20 = 2
j SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 5
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: BUI; £
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE g
| | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: =
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, —
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES ; —
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, =
NORMOCORADO, HIDRATADO. —
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO —
~ —
/ —
SINAIS VITAIS Dr{]din%rﬂke i =
6 H PA FC FR j__ Resideniel,.DE pedia e =
12H el © g3 AG .3‘5.':@ logia =
18H 0l 62| &3 [} % c (R —
24 H Wi ¢ Ay (Ao NS £ , =
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S

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA GG
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L2
PRESCRICAO MEDICA
“*5ATA DE ADMISSAO _ | 04/01/2019] DIH | [ DN ]08/05/19%
SACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS
"GNOSTI(FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITO
g HAS DM2
EH_|E|:1i(|:31||? y 22 LEITO 408-1 DATA 16/02/2019
ITEM PRESCRICAQ HQRARm
[ 1 |DIETA ORAL LIVRE T0)

2 AVP ﬂmq-]v e

4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS W

= |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N 5 (U
[ & |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN 5N
T ¢ |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN SN

0| TRAMAL 100MG + SF0.8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SV_ ||
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ?5,\;]

12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N SN
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O /N g N =
| 14 |SSvv+CCGG6/6H RO LS

15 |CURATIVO DIARIO )
16 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA ,’f'@f

17

18

19 i

2 ' AO COM INSULINA REGULAR (SC)

EE}SII:‘?]?:{EJIIECE{E]SE?JEE‘Ii{;g{gﬂ—zﬁu: 2U1: 251-300: 4UI; 301-350 6UI
351-400: 8UI. = 400 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
= 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
'EVOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES _ .
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ
_,--""H_ 3
Fd
oL, 13H18 64 i L &,
SINAIS VITAIS A
__6H PA FC FR ‘T‘r ; tolpedia a
\Cornzn [TOUIGH & 6 0 [ 3Cd frapfnposi
— 48 Y : ; 3
24H_|J15]561 £UL 19 13¢.4 :

1 Q5.

jq‘ J:AILE{’H“M"JH/T}’{/’wadE 3
: . gl /g (o

v A9 R

ol CU DS Al hoeto ¢
A HOAPW Dllgs0 P
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

08L

CURATIVO DIARIO

SE DIABETICO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR (SC),

351-400- 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —LI'T_(E,H
PRESCRIGAO MEDICA i
\TA DE ADMISSAO _ | 04/01/2019] DIH | [ DN |08/05/199
SACIENTEEDSON FERREIRA DE JESUS %
AGNOSTI(FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITO =
\LERGIAS HAS DM2 z
IDADE 22 LEITO | 408-1 DATA 17/0212019 g O
" ITEM PRESCRICAQ HORARIO Sz
1 |DIETA ORAL LIVRE i ¥
2 AVP o"c' g
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS Jﬂ 35
7 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA S Gy %"’ g5
g8  |PLASIL10MG EV 8/8H S/N i = 8 8
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN : S5
0 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA = N
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG E g
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN =2
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CPV.O 5/N = B 5 “
14 |SSVWV + CCGG 6/6 H Kohne 5 E
g5
g3
gE
o e
g5
58
o3
58
E
RS

| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

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

EVOLUGAO MEDICA:

SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES _
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR

T 12H |[Azokg]l 6Ge - RL
18H (112X 63 s 3 1t—
24H |1 dj3cl GS 8¢S
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HO$-

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

§ir/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Gl
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA "1
=y PRESCRICAQ MEDICA 2
S TADE ADMISSAO _ |04/01/2019] DH | [ DN [08/05/199|
SACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS
&g{f\lDSTItFRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO
ALERGIAS HAS DM2 EEn
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 13:02;2UR a5
ITEM PRESCRICAO 1;3 A
1 |DIETA ORAL LIVRE N
2 |AWP ! L l.|/*‘-
2 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS 4
7 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN -—
— 5 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN
o | TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA _\ =
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 7| &
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN J
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIAOU 1CP V.0 S/N .
14 |SSVV + CCGG6/6 H Lotina
[ 15 |CURATIVO DIARIO m
= 16
17
18
19
20

SE DIABETICO CORREG
CONFORME ESQUEMA

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

AO COM INSULINA REGULAR (SC),
200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI;
GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTVS GZDZH TQTEL 8M76K
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EVOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LE

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIAN

NORMOCORADO, HIDRATADO.
i PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

PW‘EU‘“E"' ijﬂ:ﬁm(_ 24_- _;C—I . Hov

ITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

OTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQ,

D6- etz &5 36.3°
SINAIS VITAIS
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12H llosvg 6o P 35
18H _|Qlusdrte. oto |letto
28H | QUL _do | WAto
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA DGl

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LA
PRESCRIGAO MEDICA

“*5ATA DE ADMISSAO _ | 04/01/2018] DIH | [ DN |08/05/199%

SACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS

nGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 19/02/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE

AVP

CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS

PLASIL10MG EV 8/8H SIN

2
4
7 CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA
8
9

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

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

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

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAQU1CPV.O S/N

14 SSVV + CCGG 6/6 H

15 CURATIVO DIARIO

| SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC).
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 8UI,

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTVS GZDZH TQTEL 8M76K
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50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES : _
it EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO. 8 : / = |
# PREVISAO DE ALTA: SEM PREVISAO B fongt1Ctee r‘-‘-m:..erfé—é.lr_,-"f. .
7 et & FE L - X ! ; A F E i
[rsune o mue A8 T 205, Pl o o ek Sl
) _}1-..;‘:' R = \. S T i 7 {’ g et A (enS AL
Vi ',.’L_J_J.ﬂ e 4 L b bver poels 2a e Vs bt
i / i /
/ A : —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA TaR

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .1..,.
PRESCRICAO MEDICA

“DATA DE ADMISSAO __ | 04/01/2019] DIH | | DN [os/os/1996

PACIENTHEDSON FERREIRA DE JESUS

NGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO 408-1 DATA 19/02/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

AVP

CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS

CLEXANE 40MG SC 1 X AQ DIA

4
7

8 PLASIL1OMG EV 8/8H S/N

9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

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

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

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 5/N

14 SSwv+ CCGGE/EH

15 CURATIVO DIARIO

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),

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

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

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA i SIIETROB - DPVAT
HAQ VERIICADO
EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, b1 AGO 2018
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES f
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ]
r
NORMOCORADO, HIDRATADO. y lezu ﬁau%;ﬂ
TA : SEM PRE ISAQ- ! ,Q-‘L‘:ﬂ___!
# PREVISAO DE AL 2_ Y s IH hos 1 @los , slisge Peicn

.‘

£ = & 1
rrewst =-éf”fqi ﬂ:_f s i ,;.,L/ A malane fﬂ*‘ﬁ’“«»d’n
I | o

Lfrf‘; ;I‘
fw J’/JJ "{f:’m"s/f"-" b ,l'.ﬁ.eiaca’l'r e Alaadiu) U{"Lﬂ:n H//

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H
18 H
24 H
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%. o
| Eﬁ@?raﬁr PITAL GERAL DE RORAIMA =¥

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU -

B, SERUEQT} DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS j

i 7
. e T L |
PACIENTE fi'a-:'-fr"': 2 } S A 7 £ ut 'x'J ifc_% ANOS,
— § ! - .| | ‘r ' CDM
DEU ENTRADA NO HDE/P]TAL GERAL DE RDRA!MA do DlA L v (}
DIAGNOSTICO DE__ pg~gsivi & & rr;rr S L85 25 z ,I

sNopls. b

FOI F{EALIZADD TRATAMEMNTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTVS GZDZH TQTEL 8M76K
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SEND(
OPERADO PELO DR._ E DR {
7 o R - N : — -.\
x ; G 0 ' A e BN
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA /< /11 . AS 8 , EM
ROM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.
| PEDIA NO HGSF‘!TAL
COM ENCAMINHAMENTO F‘ARA o AMBULATORID DE ORTO A
B % 1] " ¥ DM t
coq@msuslom NODIA _+ -\,, (05 [« AB PR, G
DR.. [ et (e ="y
A e e e o K P ."' X B "i'../' Tl j/' £ & -{I"‘I‘ = :‘
ORIENTACOES GERAIS : 2 :
[1- NAQ PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERRRESo nio
{ 2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.
| 3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAQ MEDICA. 71 AGD 2919

QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SARDE.

5. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UN) DIA DE
.ﬁNTE’GED"ENC!A, | EVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

CEnTE SE
5- NMAO PERDER RETORNC AMBULATORIAL. - In m%&g

-

i

" -
SATCIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR 808 DRiEHTACAD* <
\Q\\D \gqul
: qtﬁ uﬂ.:_y
¥ = Vi -a-:,'t
J = S # aE ""f __.| |

A ) P
BOA VISTA, s Sy 0 P R e

i g m%mcn
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\2 20 Alta do Paciente
Y
Nome:  Edson Ferreira de Jesus . : _ Prontudrio: 231340
CNS do Paciente: T06407157036088 Data e hora: 19/052019 08:27
Sexo: Masculino Idade: 23
Médico Responsavel: Nayra Larissa Macedo Peixoto
CNS do Profissicnal: TOS009891 576758
Nome da Mie: Evila Maria Ferreira de Jesus

Nome do Pai:

ARGA DE SINISTROS - DPVAT
Dados da alta CONTEUDO WhO YERIMCADD

Condigio de alta
Melhorado

71 ABO 7919

Observagio: Q\ QR
! GENTE SEGURADORA $44 Q&?E?&
Diagndstico de alta: L\ Coptae St Sagars, 434 - Bos Voo - RS Q

T932 - Seqiiclas de outras fraturas do membro inferior

Resumo de Alta
Procedimentos Realizados

Exames Subsididrios
Sumério de Internagio

Paciente internado nesta instituigdo no dia 16/04/19 com diagndstico sequela de fratura de ossos da pem:
direita, para realizagdo de procedimento cirlrgico ortopédico (haste de tibia a direita) em 17/05/19 pela
equipe do Dr. Nilton Orlando, o qual ocorreu sem intercorréncias.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITVS GZDZH TQTEL 8M76K

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Encontra-se no momento da alta com bom estado geral, licido e orientado, afebril, estavel,
hemodinamicamente, aciandtico, anictérico, eupneico em ar ambiente, em uso. Com atestado medico,
receituario médico e resumo de alta.

Orientacdes: CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE COM ALCOOL 70%, NAO MANIPULAR OS
PONTOS CIRURGICOS SEM AUTORIZACAO DO ORTOPEDISTA; NAO PASSAR OLEOS-POMADAS
CREMES NA FERIDA OPERATORIA: EVITAR ESFORCOS FISICOS COM MEMBRO INFERIOR
DIREITO. ANDAR COM CARGA PARCIAL CONFORME ORIENTADO COM AUXILIO DE ANDADOR 4
APOIO: UTILIZAR MEDICAMENTOS CONFORME RECEITUARIO E SEGUIR DEMAIS ORIENTAGCOES
DADAS NO MOMENTO DA ALTA.

Retorno ao ambulatério do Dr. Nilton Orlando em 30/05/19 (quinta-feira) as 07:00 horas da manha con
documentos para avaliagéo pos operatoria

Medicagio/Orienta¢io na alta

Diagnéstico Definitivo: 912“?'}@:& e

1/ 4 ~tE e
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“wanaus, 19 de maio de 2019 - 8:2
Alta do Paciente
T932 - Seqiielas de outras fraturas do membro inferior
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= Fundacédo k .pital Adriano Jorge

N\ ST —

Internagao

Dados do Paciente:

Prontudrio: 231340 Paciente: Edson Ferreira de Jesus
Sexo; Masculino Idade: 23 anos

Data de Nascimento: 08/05/1996 Cor:

Estado Civil: Maturalidade:

Nacionalidade: Enderego: Rua Paguana

Bairro: Jorge Teixeira CEP: 62088123

Telefone: (95) 9168-5677; Ocupagéo:

Mae: Evila Maria Ferreira de Jesus Pai:

Mo. cartdo do SUS: T06407157036088

Dados da Internacio:
Data/Hora: 16/05/2019 11:28 Responsaval: Nilton Orlando Junior
Clinica: Clinica Ortopédica Leito: anz2

Ficha Para Internagao de Paciente

Dados gerais do atendimento

Tensdo arterial 00
Temparatura 00 c

Peso ]

Pulso 0o BPM

Freq. Respiratéria 00 RPM
Desnte ha - Meses

Tratamento TTO CCO OS50S DA PERNA
Mucosas Visivals Coradas

Lingua Llf‘l‘lpél

Arcada Dentéris Falhas

Higiene Corporal Satisfatdnia

Fungoes geniturinarias e gastrintestinais
NORMAIS
LOTE. BEG

SEM QUEIXAS

Diabético: Mao Cual medicagio:

Hipertensao; N30  Qual medicacio:

Alérgico: Sim Qual medicagio: CEFALOTIMNA
Medicagio controlada: MNao Qual medicagio:

Faz alguma cirurgia: Mao Qual cirurgia:

Exames em anexo

ECG, RISCO CIRURGICO, LABORATORIAIS, RX DA PERNA OBS, NAO TEM RX DE TORAX

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITVS GZDZH TQTEL 8M76K
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| Nome do Paciente:| EDSON FERREIRA DE JESUS

® O S

SERVICO: CIRURGIA DA FUNDAGAO HFSPITAL ADRIANO JORGE
Termo de Consentimento Informado para Procedimento Cirdrgico e Gratuidade

O presente termo de consentimento tem o objetivo de informar ac paciente efou
responsavel, quanto aos principais aspectos relacionados @o pmcedrmentu cirdrgico ao qual sera
submetido bem como a gratuidade do servi
procedimentos diagnésticos e terapéuticos.

Desta forma, confirmo que as informagbes presp%das pelo meu médico e pela equipe de

profissionais e prestadores de servicos da Fundag&o Hospital Adriano Jorge estdo em conformidade
com a gratuidade do SUS (s em énus de cobranga para o paciente), e de acordo

com o procedimento proposto. I

[ DOC.ID.: | 3812421 S el
[ Procedimento: | TTO CCO 0S50S DA PERNA < g
ar
[ Nome do Cirurgido: | DR. NILTON \AQMEYT
, _ VW
[CRM./CRO: | \ = |

1. Fui informado que as avaliagbes e exames realizados revelaram alteragbes e diagnodsticos de
meu estado de salde, com indicagdo de realizagdo do procedimento cinirgico descrito acima.

2 Recebi todas as informagfes necessarias quanio ao risco, beneficios e alternativas do
procedimento proposto. Tive a oporiunidade de perguntas, e todas foram respondidas
satisfatoriamente

3. Compreendo que durante o procedimento poderdo apmsentar se outras situagdes ainda nao
procedimentos médicos invasivos, como o proposto, poderé ocorrer complicacdes gerais, inclusive
risco de morte.

4. Estou ciente de que para realizar o procedimento proposto, sera necessaric o emprego da
anestesia, cujos métodos técnicas e os farmacos sefSo indicados pelo médico anestesista,
estando também ciente dos riscos, beneficios e alternativas anestésicas.

5. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento efou cirurgia, incluindo transfusao de
sangue ou hemoderivados, em situagbes imprevistas |que possam ocorrer e necessitem de
cuidados diferentes dagueles inicialmente propostos

6. Autorizo que qualguer orgdo ou tecido removido cirurgicamente possa ser encaminhado para
exames histopatolégicos ou microbioldgicos pertinentes. |

7. Confirmo gue recebi explicagbes, li, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e
que me foi concedido a oportunidade de anular ou questionar qualquer paragrafo ou palavras com
as quais ndo concordasse. Assim tendo conhecimento; autorizo a realizagdo do procedimento
proposto e reitero que n&c houve nenhum tipo de cobranga monetaria para a realizagao deste
procedimento.

8. Qualquer reclamag&o ou questionamento em relag&o & Gratuidade dos procedimentos realizados
nesta FHAJ, dirigir-se ao setor de Ouvidoria desta unidade.

Assinatura do paciente elou responsavel: % i | ' L\E.Lu,

Manaus, ':b de k{m de 2&'}{_6{

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Declaro que esclareci ao paciente/responsavel, sobre o procedimento cirirgico proposto, resultados
esperados, riscos, alternativas previsiveis e intercorfBncias inesperadas, bem como as
conseguéncias que poderdo decorrer da recusa em aceitar 0 procedimento proposto. Respondi todas
as perguntas feitas pelo pacienteiresponsdvel e acredito ter sido compreendido. Assumo a
responsabilidade pela realizagio do procedimento cirirgico a que sera submetido.

Assinatura do cirurgiao:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTVS GZDZH TQTEL 8M76K
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Fundacdo Hospita. . Jriano Jorge

SUS &

Termo para consentimento informado para procedimento cirargico

Nome:  EdsonFemeiradedesus ... . O " Prontuario: 231340

Sexo: Masculino Data de Nascimento:  08/05/1996
Profissional Responsavel: Idade: 23
Nome da Mie: Evila Maria Ferreira de
Jesus _
Nome do Pai: Cartdo Nacional de Saide /17036083
(CNS): |
Data e hora: 16/05/2019 17:02 Clinica e Leito: %i;i“a Ortopédica - Leito
Dados Gerais
Testemunha:
RG:
Meédico:
CRM;

Procedimento Cinirgico: TTO CCO FRATURA OS50S DA PERNA DIREiTJ_'h
Data da reslizagio: 16/05/2019

- Fui informado que as avaliagbes e exames realizados revelaram alteragdes e diagnésticos de meu estado de satde, com
indicacdo de realizagao do procedimento cirlirgico descrito acima.

- Recebi todas as informagbes necessarias quanto aos riscos, beneficios e alternativas do procedimento proposto. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente.

- Compreendo gue durante o procedimento poderdo apresentar-se outras situacbes ainda nao diagnosticadas, assim como
poderdo ocorrer situagbes imprevisiveis.

- Estou ciente que em procedimentos médicos invasivos,como o proposto, i:odem ocorrer complicagbes gerais, inclusive risco
de morte.

-rEsl_uu ciente EiE' que para realizar o procedimento proposto, serd necessario o emprego da anestesia, cujos os métodos, as
t¢=icas e os farmacos serdo indicados pelo médico anestesista estando também ciente dos riscos e beneficios e alteragdo

-. «lonzo que qualquer outro procedimento, exame, tratamento efou cirurgia, incluindo transfusdo de sangue ou
hemoderivados, em situagbes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daquelas inicialmente
propostos.

- {humﬁzﬂ que qualquer 6rgao ou tecido removido cirurgicamente possa ser encaminhado para exames histopatoldgicos cu
microbiologicos pertinentes.

- Confirmo gue racebi explicagdes, li, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e gque me foi concedido a
oportunidade de anular ou questionar qualquer paragrafo

ou palavras com as guais nao concordasse. Ass*rn tendo conhecimento, autorizo a realizagio do procedimento proposto.
Assinstura do paclente elou responsdvel:s o | | A ¥ § g 3

i | L ST T

==

Manaus, de de

Termo de Responsabilidade Médica

Eu, .CRM ,médico(a) responsavel pelo esclarecimento do procedimento, confirmo

que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsével, o propésito, beneficios, riscos e as alternativas para

tratamento descrito.

Acredito que o paciente/responsavel esta em condigbes de compreender g
Assinatura do médico: [
Manaus, de de

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITVS GZDZH TQTEL 8M76K
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| Linaco
| — de Saude

Fundagao Hospital Adriano Jorge ’—L
SUS Senrema
I ‘
—

Relatério de Operagao

Nome: Edson Ferreira de Jesus Prontudrio: 231340

Se:n:-: . Masculino Data de Nascimento: 08/05/1996

Profissional Responsavel: Idade: 23

Bl i M Evila Maria Ferreira de

Jesus
N a . Cart3o Nacional ]
e do Pai: ey deSaide 0407157036088

Data e hora: 17/05/2019 12:45 Clinica e Leito: Clinica Ortopedica - Leito

302

il . Gy o __RELATORIO DE OPERAGCAO
FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO JORGE - FHAJ

Diala da Operagio: 17/05/2019
Operador Dr Nilton Orlando -
1* Auixiliar: DOr Antonio Fernandes ;
2° Auxiliar Dr Rodrigo Albuguergue ‘ QP\\G\N
3° Auxilisr Dr Mainr?e P.mar‘?al ! QONCERE C‘
Instrumentador \ l L :
Ao /

Tipo de anestesia:

SEQUELA DE FRATURA DE 0SS0OS DA PERNA DIREITA

Tipu de Operacgao
TTO CCO SEQUELA DE FRAT

URA DE 0SS0S DA PERNA DIREITA
Diagnéstico Pas-Operatorio

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIS8T 4J4LV 8HWZA BBJ2K
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O mesmo

Relatorio Imediato do Patologista
Nao houve
_ _ Exame radiolégico no ato
sim, Fluoroscopia + radiografia de controle
. Acidente durante a operagio
nao houve
Descrigao da Operacio

1. Paciente em décubito dorsal, sob raquianestesia

2. Macrodegermagao com PVP + anlissepsia co PVPI + alcool

3. Alocagdo de campos estéreis

4L;nc=s§a longitudinal de postero-lateral , divulsdo por planos, identificado calo osseo em fibula, realizado calostomia em
fibula I

rjq Canal m Ed“lﬂr_ 1 Zad {:all]stﬂ”ﬂa1 ﬁ'eEagE'

6. incisdo transpatelar, divulsdo por planos + identificacio do ponto de entrada com auxilio de fluoroscopia

7. Iniciado fresagem do canal medular com fresa de iniciagdo

8. Redugac aberta e passagem do fio guia sob visdo direta. G'*HE Lohay .,.-;,5"'_'? ”h_
8. Fresagem do canal medular da tibia com fresa 8, 9. 10 rfﬁgaﬁfﬁﬁrm

TRA AL G
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Sistema
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]
e

(" AVALIACAO DE PACIENTE EM RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

CRITERIOS DE ALTA DA SALA DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA
METODO DE ALDRETE E KROULIK ;
. DA RECURAGAD 8
AVARIAGAD DO INDICE ATRIBUIDO AD PACIENTE EM OBSERVAGAD PERIODICA INDICA A EVOLUCAC 'y E
A 8(OITO) SAO CONSIDERADOS SEGUROS PELOS AUTO N
POS-ANESTESICAINDICE IGUAIS OU SUPERIORES r . %
PARAMETROS PONTOS | ANESTESIA g g
b
1-ATWVIDADE MOTORA E’ >
A}GAFAZDEMRASGU&TRDDH’RE&HD&UES 2 ( ) ( ) { ) T
VOLUNTARIAMENTE OU SOB CHAMADO: § §
B) CAPAZ DE,WOVER DUAS EXTREMIDADES VOLUNTARIAMENTE . ) ) () §§
OU S0B CHAMADO ] :
B) INCAPAZ DE MOVER VOLUNTARIAMENTE OU SOB CHAMADO . 0 £) () () g2
QUALQUER EXTREMIDADE : §
2-RESPIRAGAD J “§ g
;;ﬁm;unenssmmwnmmemm 2 .{‘} ) () i
1 () L) () |EE
8) DISPNEIA OU LIMITAGAO RESPIRATORIA . 23
0 k) () () |B£
) APNEIA | E _(E g
i 3-CIRCULAGAD 5. ) |2 %
[ A}PRENSS;GARTERIAL\FMATEHDDWELW /% E'% ﬁ ; i % )| E
B) PRESSAO ARTERIAL VARIANDO ATE 20% E 50% DO NIVEL - ; OE; g
AL 1 O =
. :::EEussﬁ.ommcmqummPEMA 50% DO 0 () (7 i () |8%
{ NIVEL HABITUAL 1 .
: L =
i\ 4-CONSCIENCIA . % | HIE } % %
A) COMPLETAMENTE ACORDADO - g | s } ; (- —
B} DESPERTANDO A CHAMADO a | ) i =
i © NAD RESPONDENDO AD ESTIMULO AUDITIVO i _ ] l E
| 5-CONSCIENCIA _ : A ! $ o =
A} ROSADO (COLORAGAD NORMAL) 1 ¢ 't i $ =
81 PALIDO "TERROSO" , ICTERICO i ¢ | f =
C; CIANOTICO ; —
TOTAL 1040 @) () () =
05, 47 ' ALTA DA SRFRA O | —
MANAUS L) } 7 E

e o —— —— i

ASSINATURA / CARIMBO DO ANESTESIOLOGISTA
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FUNDAGAO HOSPITAL ADRIANO JORGE B RARRYOELER &
@Nd ADRIANT JORGE CENTRO CIRURGICO W.a...ﬂt_ .ﬁw 1Yie i hw ]
CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA s e
PACIENTE: . IDADE; O
NOME DA MAE. - . N " _ F : PRONTUARID: 7 22 DATA: . SALA; y
- 3 -
CIRURGIA PROPOSTA: Y ¢ i { 5, r " = o Ty b .r..m_ ol i
A i | gl 7 1 e
CIRLAGIA REALIZADA: e |14 WP RO Y io (s i Yerwa R 3 o 5o
e .H: . .. ot _..- C.ru 1 ...].._“_ A A .”h_. Salow el o INICIO DA CIRURGIA; O .M IC TERMING D& CIRURGIA: | | rjwl.Lx
ANTES DO PACIENTE ENTRAR NA SALA { DA |
PACIENTE ¥ I * i ]
CONFIRMA I3 I T i § AP, L5 e by gl g
{ I o5 [ondo ANESTESIOLOGISTA PRESENTE OsiM |0 NAD | [EQUIPE CIRURGICA EM SALA 0.5iM [0 mAo | [cases oy o L A L |
_ ME DA MAE osim_ o nko TEM ALERGIAT i ONAD | |FUNCAD E NOME oM [owko | [aGULHAS K 5 T Lnaiiads |
LEMEAL QuAL? NOME DO PACIENTE iy
CIRGRGICO |0 Ndo se aplica 0¥y Jonka CefaiaT oG] oamics A b}
EXAMES owl o NAD ! il siTio CiRlRGICO oM [onko | [sonoa 0 5iM anfio
ALERGIAS o 0 nAo auaLy o 5k
QUAL? < 8 Lo T L EXAMES PRE OPERATORIOS oM [onio __x...u FAs A U_ el o T ek A AREAPIO 0 5N amlo ]
TIPO SANGUINGD [osim  onkb APARELHO DE ANESTESIA CHECADD  |0.8IM |0 NAD = X DE INSTRUMENTAL Sy d ¥4 F
TERMO DE CONSENTIMENTO (N MEDICAMENTOS ANESTESICOS ofivM [onko | [exames DE IMAGENS DISPONIVELS IM |0 NAD
CIRLRGICD 5] ﬂ 0 NAD RISCO DE ENTUBACAD DIFICIL: OfM _[oNEo | [PLaca o RisTUR] ELETRICO (s [0 nio 05IMO0
ANESTESICOS o5 |onko RISCO DE PERDA SANGLINEA 08M_[oNAD | [maTERIAL E5TERIL 05 [onAo | [ouacr
/ ADULTO> 500m]  INFANTIL > 7m i
CHECAGENS CIR. LIMPA 0 NAD
__EQUIPAMENTOS EM SALA OXIMENTRO DE PULSD o ! ONAD | |POTENCIALMENTE CONTAMINADA asmM |o _ D | |Pa MEDIA ONBoseaplica [Os5mM [0
BISTURI ELETRICO (FUNCIONANTE] 0 «_i\ 0 NAD MONITORIZACAD DE FREQUENCIA n&. 0 NAg | |[SRCONTAMINADA 05iM |0 _..__m_ CATETER VENDSO CENTRAL | Nbio se aplien |0 sim P_KMa
4 cARDIACA
VACUO (FUNCIONANTE] .1_; s . CATETERDE SWAN-GANZ | g ey _.mu
FOCDS (FUNCIOMNANTES) ofim  |onNAp MODULD DF CAPNOGRAFIA osgmv lowio | T T T AT IR - | [acesso venoso R__.,;_B
KIT Pl niio se aplica o5M (o nko TERMOMETRO O8M [0nAD Eu___..a_u DE CAMPEAMENTO DA h T
BALA DE COZ/NITRO nBoseaplical ) |ofm |0 nAo VEIA PORTA ANal E_nﬁ_u VASDATIVAS o
BOMBA DE INFUSAD o8M  |onko HORARIO DE RETIRADA DO FIGADD hj |QuAL? s |
MATERIAIS EM SALL DO GELD LE b
MEDICAMENTOS M |0 nAo HORARIO DE PERFUSAD DA vEIR h| |PROBLEMAS COM EQUIPAMENTOS | MATERIAIS o
¥ risicos % o nko PORTA VIFEET 0 5IM 0 NAD o~ \
[ i/GRAMPEADORES osm, |owfo HORARIO DE PERFUSAD DA ' “h OBSERVAGOES "
HO GUIA/GUEDEL o5 |onNio _p_..a______. _._m___.:.np h
FIOS CIRURGICOS ] 0 NAD e
RESERVA DE LEITO NA UTI ...._.._..-_.n.._nu ..S.E E £ 60 min
0 5IM 0 nio HORA DA _..uz___._ﬂsnn.__.a
RESERVA DE HEMODERIVADOS e 5
0.8iM 0 NiO
UAIS? annzﬂ_zq_._pua DE HEMACLAS
|PLAGUETAS || PLASMA o B o
ESTERILZACAD 1 ViCtoT B TTOT T
OFME |o nio se apiica 05M |0 NAD _,_._F_...__n | ReSidente - FRAY
INSTRUMENTAL osM_|owko ANEHasI0Ioga
IR Titalal
. M g
] _
_ASSINATURA DO ENFERMEIRD o ASSINATURA DO ANESTESIOLOGISTA _ ASSINATURA MEDICO CIRURGIAD ASSINATURA DO ENFERMEIRD)
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23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo medico

DADOS DO PACIENTE PARAMETROS POSICAD CIRURGICA
MNOME: H\\ d Y e i [t HORA P T PA spPOZ FR %] Decibito dorsal | ) Decubito lateral () Semifowier
f A= ot [ = F v vy > - -
U_ﬁh.. y .mru_ 5 = IDADE: - ¥ - 5 - / \\i t N { )Fowler { ) Trendelenburg | ) Trendelem burg invertido
SEXQ; % Chegada em sala: [ ) Litotomia | Genupeitoral | ] Canivete | | Pasiglio renal =g
Cirurgia Realizada: LOCALIZACAD NO PACIENTE
EQUIPE MEDICA
Cirurgidio : v €
b)), :
12 Auxiliar:
i H“E_u_un__nn @ REGISTROS
Residente Anestesiologia: HORA MEDICACAD CONCENTRACKG . :
Instrumentador:
Circlante: v 24 7 Cri ]
__ ANESTESIA i
Inicio da anestesia: 1- Eletrodos
Tipo de anestesia: | ) Geral { ) Peridural {4 Blogueio 1- Cateter venoso periférico 6 - PAM
| sedacdo | )Local | ) 3- Placa de bisturi 7- Dreno
Término da anestesia: 4- SNE 8- Manta Térmica
Inicio da cirurgia: INFUSAD 5- SVD - Acesso Venaso Central
q....q:s__.u da cirurgia: HomA DESCRICAD CONCENTRAGAO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
5alda de sala: 8 e \ﬂ... ‘m\ Bl 5 C et o~ | | )Risco de aspiragdo relacionado ao { ) Auwxiliar o anestesiologista durante o periodo
ANTISSEPSIA DA PELE 1 - . estado (A)pds anestesia de extubagdo;
A {Blimobilidade {_) Observar presenca de secregles;
{ )PVRI u_l_._mu_.a.:nn. { JPVPI tépico { ] Risco de desequilibrio na () Monitorar temperatura, padrio resplratdrio,
{ ) PVPI alcodlico {4 Clorexiding degermante temperatura corporal pressdo arterial e pulso;
(__) Clorexidina tépica_() Clorexidina Alcodlics INTERCORRENCIAS OPERATORIAS () Avallr cor, temperatura e umidade da pele;
PECA ANATOMICA { ) Monitorar sinals & sintomas de hipatarmia
YT ( TNAo e (queda de temperatura, tremaor, piloerecio)
2 o tocal " Inicia: o - . \H _Hz.“a..“_u:hu.ﬁ manta térmica, quando disponivel e
Lotal do garrote: — Al e Ya —r - o { | Manter o ar condicionado desligada;
|_Contagem de compressa: il =L 2 2 ol o . a
Oferecidas: __-r.aq Recolhidas: f el o = - & < £z
Con m de gases: . : 2 At [ )Risco de lesSo relacionado aa: | ) Travar as rodas da maca durante a
Oferecidas: . ¥ Recolhidas: 1 Estado anestésico (a) agitagdof b) transferéncia da mesa cirdrgica para maca ;
Contagem do instrumental [} Manter elevadas as grades de protecio da
1 - - maca; =]
Inicial: - Pecas: Final: Pecas: { ) Risco de infecglio [ lavar as mdos antes e apds caga procedimenta;
FIOS CIRURGICOS: Oferecidos Recolhidos { ) Higlenizar as m3os com gel alcodlico antes e
depois de cada procedimento
[ ) Manter o menar nimero de Pessoas dentro da
sala
ASSINATURA/COREN _
—_—— e —  — - l_
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FUNDACAO HOSPITALAR ADRIANO JORGE
SAEP - PRE-OPERATORIO IMEDIATO - ENTRADA NO CENTRO CIRURGICO

INTERVENGAQ DE ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

[Cateter periférico vidvel: P<) Sim ( ) Nao foi

PACIENTE CONFIRMA

Realizada uma nova m._.__: . Abocath n®
W "

.&nm_u

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

o

\ ==

Nome: [~ u_m.,uu_,,hx Y Drunis rwm_ 1/
idade: % Sexo: (Y

Esmalte { ) Adornos ( ) Roupa intima ()

Localizagdo-ga ciruigia.
) m\._ ne ﬂ\u
Assinou termo de consentimento:

NIVEL DE CONSCIENCIA
En.na?ﬁna:mn_._mim_ﬁ ) Torporoso ( )

“Desoriéntado ( ) Choroso () Agitado ( )

«Wﬂ:m.wﬁmnm relacionada ao procedimento

iriirpico, caracterizado pela mudanca de

ambiente receio e mede.
( )Risco de glicemia instavel relacionado ao

jejum prolongado.

{ JEstimular exposicdo de sentimentos

( ) Oferecer apoio psicolégico

{| ) Observar e anotar estado de
cansciéncia

{ [} Verificar SPO2

L 1.zmn_ﬁ ) = - et m______ﬂn_....___zr_.. { ) Comunicagio verbal prejudicada | ( _n_uum_.____u;m:nﬁm_.umaiu respiratério
C jia Proposta: \'\( o St e, #Fm..nm‘a?C\rmEEu () Ansioso () relacionada pela desorientagio em relagio | (/) Atentar para cianose periférica e
Re_troZ 3\ i) L: 402 2. £> as pessoas, evidenciadas pela auséncia de | perioral
Clinica: (" rinfcy oHora: I Pl DEAMBULACAO pessoas significativas. ) Mensurar e anotar glicemia capilar
EXAMES RECEBIDOS NA ADMISSAO reservada ( ) Prejudicada { ) Mobilidade fisica prejudicada relacionada ) Realizar mudanga de decibito
AH_[/Y.5im (NS0 specificar: 3 utilizagdo de equipamento | [( ) Estimular paciente a sentar na poltrona
Exames laboratoriais: t4-5im _( )Ndo QUEIXAS Fobe evidenciado por restricBes imposto |[( ) Observar e anotar edemas
Avaliacdo pré anestésica (TCLE): —\.%.m_a { )NEo Dor ( }sim &mu () ( ) Proporcionar tranquilidade e conforto
T LE do Procd. Cirirgico 3. Sim_( )No Frio ( ) #Calor ( ) L T ( ) Auxiliar na deambulagio
Risco n_aqm_s.&& Sim ( )Ndo MEDICAGCAO EM USO ) P _ () - =
o 4 Qual: ﬁmﬂf )
RX de Térax: ( ) Sim_A Y&o AC % ﬂ/v.u \
o Rxdafratura: (P3Sim (NS0 -~
S Ressonancla/Tomografia: ( ) Sim Pivso Integridade da / _ ~ EVOLUGAO DO ENFERMEIRO (A)
£ Autorizagdo de amputag ) Sim o Preservad — 1’30 h Aﬂp\frf J_\g ..u.__m.ﬁ FA\ 1.&? Y\ ﬁ\ C o (A hfﬂ_h.x.}
S Eletrocardiograma: Sim ([ )Mdo AcuidadeVisual e auditiva N\ \ . _J.,_ [ ac s N  DPIPEGL
- _.__Qmum.uﬁm..mmu; ) Sim wx—.lwn ?nmm!uamﬁvﬂ u_,&:nmnm_.._m.fuu \ CR \_F ] O«W\U __C_u. _rrelmﬂﬁrt > | ,&.\fg VALY r..f_dt,;. ~
2 CONSULTA PRE OPERATORIA Perfusio periféricas<2s N/ gpta) L = oY Irar 1 o B
3 Doengas associadas: DM [ ) HAS { ) outra: sim (9, Nio( ) VAN AR 205 oYL Y q_.&.\RPB i Wil |
C'd 'yia Capilarse DM : mg ENCARMINHADO A SO ¢ T P < VP PN L i o o (Ve o
T Reservade Lt UTI:Ndo ( ) Sim( ) Lt HORA | PA n|FC [FR [T SPO2 }, POV 2V M AL e _ wf ) e \
T TGV (i o P Y- o e /2 N7V a O DA P S e gAY PR (T
'S Alergias: Sim ¥) N&o( ) Qual: i b ' (A A% Ly ; 4 fma Lsh.r, &
3H Tabagismo: Sim () znu\X/ i \ /Y o | B AR : b.__l #,E&cm TS o
wl Etilismo: Sim P Néo( ) Yo Y e aLlA ¥ 1 _3“&\,._ Lo
< Higienizagdo da pele: Sim ] NEo( ) s
m Tricotomia: w.._:.; ) Zuoqnﬁv& | _ _
5 _#Emmw Dentaria| ) Aparelho Orteddntico | ) Entregue: Assinatura e Coren:
o e, - :
o =
m ) Jf ) ¥
& M . Ja e i |
N | _ _”xj__ _ A \ s 3 _z_. .“. A\/__ .__.. J 1’. L .,__rf\)V\
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23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo medico

FUNDAGAO HOSPITALAR ADRIANO JORGE
SAEP - PERIODO INTRAOPERATORIC

M“”M M__u “in_mz._.mf e PARAMETROS POSICAD CIRURGICA
i Sy 5 o ot A oy P T PA 5PO2 FR (*) Decdbito dorsal () Decuibito lateral [ ) Semifowler
L A L ' E \ = F ] 1
SEXO: _,._”. a ' n_._nnnnu_ma“nh_m. : - J__ = n - — —fidl 2O lntise - { [Fowter | ) Trendelenburg | ) Trendelemburg invertido
e T - 1§ _,.. . r.r Ao = JIOF A 6] Y i - { Litotomia { ] Genupeitoral [ } Canivete { ] Posicdo renal
R alizada: 310 op rm wiaasdo o ﬂ.r. .20 3“1 = | S35z EWE - LOCALIZACAD NO PACIENTE
i EQUIPEMEDICA . | .\ oo |10 () 3 = szl Lo -~
_H._E-.N._wﬂ" f e Ve, sl s e - 13 o |
_.m._qﬁ...ﬂﬂ.x;_.. _“..r......a..-.....k.l. .__...a vnn.. xﬁ | =K e L o
» Cuxiliar: ? |
__ _ ] 0O 23 — lRixsz PBoose |—
.m.r 4 Ao O B vy enimiebs . _.\.. _".M v i
Anestesiologista: REGISTROS
LA "
_xm”_ﬂ_gs Anestesiologia: |, . tcm  honli... o | HORA MEDICAGAD CONCENTRAGAD .
ﬁ—.“m q._.—_:._h..-.,-_.hnbﬂ. . ¥.1% L N B B s e A oy .....r\hqﬂn.._._,
reulante: vy Gebouuto /eoa U R 2 0 i) grrwsa ca A e
— : rzmuwﬂ_: ds Sty DR G 4ome— | _
r of- -:ﬁﬂuu.w, [ S a:ls AL AoAna, oda ¥ 'a -JEletrodos
_._vm_u anestesia: [ ) Geral ( ) Peridural f¢) Blogueio FHEY e Ye Y S EES] \2 - Cateter venosa periférico L@E_.___
sedagdo | JLocal ( ) = :
Término da anestesia: “. ””Mu e “ﬂ.:u é
, - e . anta Térmica
._q:_u_n da clrurgia: % ST INFUsAD 5- SVD 9- Acesso Venoso Central
ermi ; s A= -
Lo “” “... -...__Eq o il 35 HORA DESCRICAD CONCENTRACAD DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCAD DE ENFERMAGEM
_ 530 SR SO0 L. | ) Risco de aspiragdo rel mv_ﬁ
- ; O piragio relac [ ) Auxiliar o anestesiologista durante o periodo
ANTISSEPSIA DA PELE 130 SR fn ( estado (A)pds anestesia \n de extubacio; g ™
( ) PVPI degermante | JPVPI topico Wi m_n, L K J s :w ST X e s sasrighes
5 5 E e sHLL
{ )PPl alcodlica (x] Clorexidina degermante — : hﬂ:u””__-_ﬂ“..ﬂw.ca_ s
| Clorexidina tépica {\) Clorexidina Alcodlica INTERCORRENCIAS OPERATORIAS { ) Avaliar cor, temperatura e umidade da pele;
5 PECA ANATOMICA T T M e —— e —mr { | Monitorar sinais e sintomas de hipotermia
w 5M () NAO  Qual: P TR ¢ . PRI TR S [ QL 1 S A (queda de temperatura, tremer, plioerecia)
Garote local: Iniio: y - N LTS Bod ne s £ e _n ,___ :.________E manta térmica, quando disponivel e
Tt b e ¥ p v g
T e a0 e o () Manter o ar condicionado desligado;
|_Contagem de compressa: (/1] ] Vo ey adl £ ;
Oferecidas: Recolhidas: _ B 15 a0y i ol r, 7
Contagem de gases: [0 /)//) | e el A -
s m-\._ . T ... = m C - R A o ~ { ) Travar as rodas da maca durante a
¥ G | 4 : : transferéncia da mesa cirdrg| i
— n Elca para maca ;
—_ ..._u_:a__E\....H-:_mL-_ acas o 43 geecd V3557 \ i { ) Manter elevadas as grades de protegdo da
inicial: . 1 Pegas: 57y Final: ") Pegas: A Lo ] gy y . e
< : o <) Pecas: b2 ' & o e ! i { ] Risco de infecgh v
_ . : . . | ! : = cio [ JLavar as mios antes e apos cada procedimenta;
FIOS CIRURGICOS: Oferecidos / + Recolhidos ¢ 7 " Sk : i ) rii o [ ] Higlenizar as mies com gel nnuu&_na hn..ﬁ.“mnm
. , 0 I . an J depois de cada pracedimento
: . _. 0 . | | ) Manter o menor numera de pessoas dentro da
: - " - Fack o Famandes Salayeta| sala
i - m i &S b
2 el i : s I bty ol ke da vedig B8 wﬁmﬂi%mz
X eI et P T T T
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FUNDACAD HOSPITALAK AUHIANWY JUROE
SAEP — PRE-OPERATORIO IMEDIATO — ENTRADA NO CENTRO CIRURGICO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

PACIENTE CONFIRMA

Cateter periférico vidvel: ( ) Sim { ) Ndofol |
Realizada uma nova punglo, Abocath n’
Local:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

n.mmn_,_._.m_._zni ) Choroso | ) bmmmau_ )

{ )Risco de glicemia instavel relacionado ao

Nome:
Idade: Sexo: Esmalte | ) Adornos ( ) Roupa intima () () Ansiedade relacionada ao procedimento | ( JEstimular exposicdo de sentimentos
Localizacio da cirurgia: NIVEL DE CONSCIENCIA cirGrgico, caracterizado pela mudanga de ( ) Oferecer apoio psicolégico

Lacido | ) Consciente ( ) lorporaso { ) ambiente recein @ medo. { ) Observar e anotar estado de
. . 1| consciéncia

Eu,_..u__._w_ﬁa_ﬂ_. nw Shh“_uﬂ_..“._man. DO SMOCONAL jejum Eu_n__mm._”_o, _ ( ) Verificar SPO2
— - ( ) Comunicagio verbal prejudicada ( ) Observar e anotar padrio respiratario
| € pgia Proposta: Calmo ( ) Nervoso ( ) Ansioso () relacionada pela desorientagdo em relagdo | ( ) Atentar para cianose periférica e
. stro Lt . s as pessoas, evidenciadas pela auséncia de | perioral
Clinica: Hora: T DEAMBULAGAO pessoas significativas. ( ) Mensurar e anotar glicemia capilar
EXAMES RECEBIDOS NA ADMISSAO () Preservada ( ) Prejudicada ( ) Mobilidade fisica prejudicada relacionada | () Realizar mudanga de decubito
AlH () Sim [ |Ndo Especificar: A utilizacdo de equipamento | ( ) Estimular paciente a sentar na poltrona
Exames laboratoriais: { ) Sim ( JN&o QUEIXAS externos,evidenciado por restrigdes imposto | { ) Observar e anotar edemas
Avaliagdo pré anestésica (TCLE): { ) Sim { |Ndo Dor ( )sim ( )ndo ( ) ao movimento. ( ) Proporcionar tranquilidade e conforto
T C LE do Procd. Cirdrgico: () Sim { INSo Frio { ) Calor ( ) () | ) Auxiliar na deambulagéo
Risco cirdrgico: ( ) Sim ( JN&o MEDICACAD EM USO () ()
Qual: ()
RX de Tdrax: { )} Sim [ |NSo
Rx da fratura: { ) Sim ( JN&o
Ressondncia/Tomografia: { ) Sim ( )N&o Integridade da pele: EVOLUCAO DO ENFERMEIRO (A)

Autorizacdo de amputacfo: ( ) Sim ( JNdo

Preservada ( | Prejudicada( )

Acuidade visual e auditiva

Eletrocardiograma: ( ) Sim_( JNEo

Ultrassonografia: ( ) Sim ( )N&o Preservada ( ) Prejudicada( )
CONSULTA PRE OPERATORIA Perfusio periféricas < 2s
Drancas associadas: DM ( ) HAS | ) outra: sim () Nio( )
¢ Jmia Capilar se DM : mg ENCAMINHADO A SO ¢ HORA__:___
Ho.ervadelt UTI:NSo [ ) Sim( ) Lt HORA [PA |FC |FR |T SPO2
Jejum:Sim | ) Néo[ ) Hora:
Alergias:Sim ([ ) Ndo( )CQual
Tabagismo: Sim () Nio( ) _
Etilismo:Sim | ) Néo{ ) |
| Higienizagdo da pele: Sim { ) Niol )
Tricotomia: Sim ( ) N8o( )
Assinatura e Coren:

23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo medico

Prétese Dentaria { ) Aparelho Ortoddntico( ) Entregue:
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23/10/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Laudo medico

FIXADOR OF WAGNER
FIKADOFR LINEAR
FIXADOR B/ FLinHG

MIMN! FIKADOR s ¥TERMO

CENTRD CiRU RGICO

SOLICITACAD DE ORTESE E PROTESE

E MATERIAL ESPECIAL

aTo.

. QTD. |

DATA: fo 25 o A N° DO REGISTRO: A o CLINICA;
NOME DO PACIENTE: LEVTO
CIRURGIAD: faA CRM: CPF:
RESIDENTE: CRM: CIRCULANTE DE SALA:

CAIXA DE FRAGMENTOS cop. N QTD. _ CAIXA DE FRAGMEN TOS/DHS-DCS  COD, N QTh. { YPROTESE DF 0 il
_.—vh—n..l_ncunvﬁ GCORT. 1,5 L 702030694 “.t__.n..—chm usos CORT. 4.5 Acetabulo parafusade
_‘}.ﬁh—.._._.uﬁ.m CORT. 3.5 TOZ0 30694 | PARAFUSOS CORT, 4.5 ] Acetabulo cimentado
| PARAFUSOS CORT, 3,5 TO20 30694 _ PARAFUSOS CORY, 4,5 ToRo3oToz Farafuso acetabular
| PARAFLISOS GCORY. 3,5 702030804 | .. |eARAFUSOS CORT. 4.5 702030702 | _Cabeca e haste
_PARAFUSOS GORT. 3,5 02030654 "I [ PARAFUSOS CoRT 4,5 ToapI0TOZ | Hanter femurel chnemicis
| PARAFUROS ESPONJ. 4.0 TOROITEA r _ FARAFUSOS ESPOND. G5 ROSCA TS (TOIOI0TIE y  HARYH Tamural nas cimeniads
| PARAF1:30% ESPONJ. 4,0 . Toao3724| [ |PARAFUSOS ESPON.. 6,5 ROSCA 312 (702030732 _Cimento ortopedica
_PARAFUSOS ESPOM.. 4,0 ..Toz0372¢ | ..., PARAFUSOS ESPONJ. 6,5 ROSCA 12 TRO30TI2
| PL wm_mm.n._nu..rw i ) FUROS | 02030899 ! T.hmhmcacm MALEGLAR 4,5 T2030740 [ | PROTESE DE OMBRO
FL RETA DCP 3,5 ( ) FUROS 702030899 _ | PARAFUSOS MALEOLAR 4,5 ‘702030740
LFL SEMI TUB 3,5 ( ) FURDS [TOR0 0N | | {PL RETA MALEAVEL { ) FUROS i {_ ) PROTESE DE JOELHO
 FL RETA "T"3,5( ) FURDS TO203I0008 | m _ PL SEMI TUBOLAR 4,5 [ JFURDS TN2030740 | Componente Tibial

| PL RECONST, ACETAB. | ) FURDS To2030028 | ! 4 PL RETA DCP ESTREITA 4,5 ¢ } FURDS | |  Plator Tibial

|PL "H" P! CALCANEQ { }FURDS qu»E_:.Im_ H | PL RETA DCP LARGA 4.5 { } FURDS { Compoanente Famural

. ARRUELA DENTEADA 1,5( ya,0 __ qnuauanw... | _ | Companante Patelar

ARRUELA LISA 3,5 ( ) 4,0 ( | 02030040 | ARRUELA 4,5 { ) | Cimento Ortopedico

o it A oo |PL TUBO DCS 95" ) FURDS 702030021 . .

. HASTES - €OD. | N° | QTD. PLTUBO DHS 135 ( ) FuRDS 702030813 [MINI ANCORA

 HASTER DE ENDER ..., TO2030465 1 _PARAFUSOS DESLIZANTE. DHS DOS _ANCORA MEDIA

HASTER DE K_ FEMUR ( ) TiBIA | S [ L _ANCORA GRANDE

HASTER TRAVADA _um..-.iv..,. TIBLA | } To2030511 Q,\_ H o 4] PARAFUSOS con, N° QTD. DRENO SUCTOR 3,2( § a8 )

PARAF. BLOQUEIO TiBIAL () gt e (. PARAFUSOS CANULADOS 3,5 702030827 _FI0 ETHIBONO W°2 | | nos5 |

PARAF. BLOQUEIO TIBIAL {2} Ly« .._.... ' 4 |PARAFUSOS CANULADOS 4.5 TOT030635 GANCHO LAMINAR SUPERIOR DE DS TRACAD

PARAF. DISTAL P/ FEMUR | ) j | oA |PARAFUSOS CANULADOS 7,0 ROSCA 19 7020 10847 LAMINA DF SHAVER
| PARAF. DISTAL P/ FEMUR | ) .PARAFUSOS CANULADOS 7,0 ROSCA 28 702010641 EQUIPO 4 ViaSs

PARAF. PROXIMAL P/ FEMUR { ) {PARAFUSOS INTERFERENTIA TIT ANEDQ 1tazozeTie
| PARAF, PROXIMAL P/ FEMUR | | PARAFUSOS INTERFE REMCIA TITANED CONSUMO TOTAL DO MATERIAL UTILIZADO QTo,
| TAMPAD 10 | | PARAFUSOS INTERFERENT 1A TITANE O . .
FIXADQRES cOD N ' arp,| MATERIAL ESPECIAL



PROJUDI - Processo: 0833846-65.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.14 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 88
antas:60895845253,
23/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo medico

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIS8T 4J4LV 8HWZA BBJ2K

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




- Processo: 0833846-65.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.14 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 89

antas:60895845253,

PROJUDI
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9002Z/6T1'TT ol 187 “T002/2-002°Z ol dIN dW0juod ‘s1uswielbip opeuisse ouswnoog

SAEP - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

RECEBIMENTO DO E._n_m.zqm NO POS-OPERATORIO PARAMETROS L e e ) AT
NOME: 0N \ AN ,w__rﬁ N HORA | PA P FR [T sPO2 i
- £ o F . . ] Fllla) ey n R |
DATA: __J Y 10N LS IDADE: /.3 SEXO: o [TTONN o< A | — P17 I
CLINICA: C O LEITO: HORA: W YORNNC ST W7
CIRURGIA REALIZADA: 1. 0 - -
S e o i NP | AU -
(D Coo Sipuule P QD gyl 4| (o] - |y
QUEIXAS: ( \_\ﬁl JEmese [ Ndusea ( JFrio( ) Dispneia = a5’ Forrd - Qe %
{_) Tontura i~FSem queixas ( ) Al 0720 174 WO
HIDRATAGCAD VENOSA <] 5im ( | Nilo. Local: _n.uu.n 60' YT %= | = 2 . W)
Solugso infundida: L.  VolumebD mi WD By | % L % ;w oz Yolop TECNICO/COREN
Curs " o cirdrgico: ( J@clusivo | ) Semi-oclusivo | ) Compressivo | 2H X<y OA [ \NEK e RO EVOLUCAO DO ENFERMEIRO
Sl ue hemorragia: ( :_a_mf.a.__n_mumn_.ﬁ.: SONDAS TUBOS E DRENOS =
Extremidades: ( Aquecidas ( JFrias ( ) - I3 @m\g A% 3 M gr
remidades: ecidas | Frias ( )Ciandticas | ) Perfundidas SVD [ JN°__ { ] SNG [y o SNE N-— J
e 2Ll S LI () 7 &g@f N S ‘,ﬂq o ?UF nﬁ
A .2 Hn:umn..:munﬂu DFT N- . 7 C— G- Q. #\Cr et
e consciéngia ) Lucido { ) Torporoso | ) Sedado - - e 2 =)
ﬁa:un_nﬂmqﬁzu_nn.nﬁ ) Desorlentado | u."._ - W”””M Wm “Mﬂﬂm___mmﬁ \ H...\-\V.VO\U e H.lu :
Pupilas: dricas | ) Anisocdricas ( ) Midticas Dreno de Waterman ‘ ﬂ%
{ IN3o Reagentes agentes Acessa Central:
TORAX E Ao | subcldvia : oA
Freqiéncia: ) Eupneica ( ) Taquipneica ( ) Bradpneica .x
{ ) Dispnéice™ ~Outros: — u
Tosse:. [ ) Ausente ( |><Presente JV rr_ﬁ
Dor Inspiratéria:  ()Sim Ao
mﬁ;ﬁﬂs: OVASCULAR ,m.ﬂ...u :
Ritmo cardlaco: { I Regular { )irregular
Pulso periférico: ( _¥-Ritmica () Arritmico / _”.__.__.,.mm__xm_:n___nnmmz
|.u|m___ n_u_m«___mq_nu\..fﬁ Normal () Diminuida e _-__iq_.hn_ummun._.mn EREERMAGEM M.\Mx ..__F.,r\.k : HUU ,r\d 20 A Q.._ hq X
: SISTEMA GASTROINTESTINAL A7) A0 %ﬁ@m SEAT-S72 o Km\._:ﬁi nw
Abdémen: { }.lano - () Globoso () Distendido A7, TR0 12 p) g e T 7o
( ) Rigido [~J£ldcido () Timpanico () Circulaglio Colateral o, — H: AL
_ Oorapalpagio | ) SM ( ) NAD i g . AL 0 < W\ X T N .}. |
_ __/SISTEMA GENITO-URINARIO WO, T PrBToCtO E B SR T L
Diurese: H%.Hmuuu:ﬂ:mu { ) Estimulada | )SVD { ) Cistostomia E& A ALY YD S u_\f\rh jﬂ.W T \ﬂ‘bﬁgs o v AR E e o s 7 i
Aspecto: ( )Limpida ( ) Concentrada | ) sedimentada QOC% LH.hx wma\w-, T.n\ ﬁ.ﬁm Z ..w.m, U o -
(_) Hematiria_( ) Polidria_( ) Disuria ( ) Oliguria () Andria |7 /0 DX o= <
CIRCULACAD p : e
Mucosa, | | Corada () Hipercorada( ) Hipocorada : \R\__
Pele: ( ¥Hidratada ( ) Desidratada ( ) Ictérica | ) umida
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M2ra9 YZMHS8 Al 18SCd opeaynuap) - ipnfoid/ig snlulyipnfoid//:sdny wa sisap ogdepieA TN T N R i T i R IR i i i i i AR i i i A i
St vt 51 o0z ooz s o cvnssoueureos |1 ALEMAARA AN SRRRMARTA A

TSI R mm r o me— oo

SAEP — SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

| DOCUMENTACAO ENTREGUE DO PACIENTE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Prescricdo médica atual Risco cirdrgico
{ Dor aguda relacionada a: () Administrar analgésicos prescritos ou consultar o | Ficha de notificagdo de antibidtico RX de Torax :
{ a ) incisdo cirdrgica anestesiologista
( b) imobilidade (c) sondas e drenos { )Avaliar o nivel e os sinais de dor
Termo de drtese e protese Rx da fratura
T % © & saciente com cobertores e infundir soro aauecido Controle de integradores _ Ultrassonografia

| )Hipotermia relacionado ao {a) estadu | { ) Aguecer o padiar
anestésico/cirdrgico ( b) ambiente { ) Regular temperatura do ambiente

{ c) idade
( )utilizar métodos alternativos, como mudanga de posi¢do Evolugdo de enfermagem SRPA! Eletrocardiograma
o ( )Avaliar ferida e curativo cirurgico Comprovante de hemoderivados AlH
{ )Padrio respiratério ineficaz () Administrar O2 umidificado, se prescrito Check ~list Cirurgia segura Folha de gasto
relacionado a depressio do centro { )Avaliar e anotar o nivel de consciéncia
respiratério e relaxamento muscular
Avaliagdo pré anestésica (TCLE) Boletim de anestesia
( )Retengdio urindria relacionada a { ) Estimular diurese esponténea . Termo de consentimento do proced. cir. Relatério de cirurgia
diminuicio do ténus da bexiga ( )Passar sonda vesical de alivio, conforme prescrigio médica
evidenciado pelo uso de anestésico
Ressondncia/Tomografia Exames laboratoriais
Autorizagio de amputagido
ESCALA DE ALDRETE E KROULIK
PARAMETRO RESPOSTA PONTOS |00 ° 15' 30’ 45' 60’ 1h30’
ATIVIDADE MUSCULAR Movimenta os quatro membros 2
Movimenta dois membros 1
Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0
.*mmv_n}nh.u Capaz de respirar profundamente 2
Dispnéia ou limitagio da respiracdo 1
Apneia 0
CIRCULACAD PA com variagdo de até 20% do nivel pré-anestésico 2
PA com variagio de até 20-43% do nivel pré-anestésico 1
PA com variacdo acima de 50% do nivel pré-anestésico 0
CONSCIENCIA Lucido e orientado no tempo e no espago 2
Desperta, se solicitado 1
Ndo responde . _ 0
mp._‘cmpnnn__ DE 02 Capaz de manter saturagdo de O2 »92%, respirando em ar ambiente | 2
Necessita de O2 para manter Sat >90% 1 |
| saturaco de O2 <90% com suplementagéo de 02 0 |
| OBS:de8a 10 pontos, paciente aptn para alta___ ) . B _ [ LW e

" TOTAL DE PONTOS

I it oS
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FRAJ e

Fundacdo Hospital Adriano Jorge SM

i i

HOSPITAL

ADTAND FRGE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

1 - [ e
PACIENTE: E€dson Yerrere  de  Jesgs

RG: 3534 4L 3
DATA: A6 105 12049

1) O Dr.(a) : N i < f me explicou clarame_nt_e a
proposta do proczdimento anestésico e seus beneficios, riscos, complicagdoes potenciais e
alternativas ao procedimento. Eu tive a oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas
inteira e satisfatoriamente.

2) Eu g';d SCn T";‘r'i":ﬁ ra G.e, j&fﬁu 5 autorizo Dr.(a) : g —
executar em mim ou no paciente pelo qual sou responsavel os s_egumtes_ prccednment_o;.
ou outros que o anestesiologista considere necessario

frente a situacdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes dagueles
inicialmente propostos.
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FLMRAL LD

HOSPITAL

FHAJ

ADR el SOREEE

FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA

PACIENTE: Fdson Fesicira

Fundacdo Hospital Adriano Jorge gj

de JTesug

SUSAM

IDADE: J 2

SEXO. @M [IF  COR: [UB WP [N _ Data J; /03/J0l% REGISTRO 22 \340
CIRURGIA: _cgusda FX de  ogcs icipe DIAGNOSTICO: i
CIRURGIAC: L/i1ign Crlendc Ditety  HORADACIRURGIA. o OcC
:, =
eso (Kg): AL{Z&;I}?A PAC FC | TEMP FR JEJUM (Hs) Estado F‘srimlégicoz
& D 10 i i} ; 11 7€ Sélidos X 2 a3 o
\ 40 2,4 | AO ey ~ E B
MC: 7 A - ey Licuidos & 2 mergéncia:
A i €3 4 o o Osim BNao !
AVALIACAO CLINICA
Sardio-circulatério: BNega Cancer: @ Nega EXAME FiSICO:
ntolerancia ao Exercicio O Quimioterapia (] Radioterapia . . ;
H Hipertensao OVaivulopatia Outras: Cardiaco: _-Q__-_L_*_R 25 BAT s/
1 Argina OArritmia ST Iz —~
'|'_—| Coronanopatia [0 Angiopiastia Infecciosa: aHega Resp #l VE S A -
Ll infarto do Miocardio DvP OnHw MNeuro. _ (o ka 33 ow 1S
Julras: _ Outras: Regional. _ ——
?P_T.;E;raitrin: ONega - E’%:L::;:geigﬁl i Outros .
il Dependéncia de 02 OAsma _— LABORATORIO(JD L2 4 If ,
L] Apnéia do sono O Tuberculose I Heite ﬁR.DFﬂ__j:_’,__.l ¥
R IVAS recente Ooroc : Hb H | GI | Ureia | |
W Expectoraco CDrlanq.aa . D_Nega = | _if | écfgl‘_a i _L‘:Ef'la,:__[ifﬂm f
th ? Internacad.LJ Alta com a mae ANS | MY | 92 | F,3
wias O Jdieas ETermn S i = e, T
idade gestacion semanas ' o Shp—Sldaer=
sastrointestinalihepatico: BNega idade pos-concep semanas ]_ S | 15123 ~_f""? |
CIDRGE Gastrite (Idade gestacional *idade atual) | TC | TS | TARINR | S
—iUlcera péptica UHepatite = e lerhsl———1——]
[_.{‘Jﬁmnm'd:arrma Oictericia Habitos Sociais: [INega : '_f_ﬂq_/rul T
E: Hemia de Hiato Cirrose [l Tabaco - magos-ano RISCO 1 -~ L DASA /
L] Obstrugo intestinal ® Alcool o E]Dmga? ;e _ cRURGICO | GV EVAVAAS T
lulras Outras: SOCAme ]z \_ﬁb{[.:bm.-_a "Iﬂﬂ'"‘;}_ 1 -t;}-';l- fC ? f/l "i_}-_
surtdgiio:  Piege Histéin‘sa::g‘I familiar: P;;:lblemas com anestesia Alergias: _E-l ’.\‘?é
] Convulsdes Oavc - _ TiEﬁEgnm o _ Reagao
L] porménciaiFraqueza [ Cefaleia Histérico de niuseas | Vémitos no pés- l =€hgleTina | Prucido [er

[ Lesao Medular Opic

hutras

tenal: ) Nega

[J Doenca Renal Crénica  [Dialise
[ insuficiéncia Renal

hitras

lematolagico: L Nega
Transfusdo prévia  [J Anemia
LI Coagulopatia ] Plaguetopenia

lutras: _

lasculo esquelético: B Nega
L1 Dor lombar O Artrite
L' Musculodistroha

ulras. _

ndécrino: B Nega
~JDiabetes tipo
JPatologia da tiredide

utras: __ _

operatorio
Sim Wnzo
Prétese:
Osuperior O inferior @ Falta de dente
Dentigdo/Prognatismo:
O\ inrtetpy

—— — 4

Cirurgias/iAnestesia Prévial Data: B Nega

Outros:

_ECGE?@{D%{M) : Sem
lawdo

d —
M Yen. Px derax

|__TipolAgente | Reagiao
- e
Via aérea:
Histdria de via aérea dificil:
O sim ¥ Nao
Mallampati:
®: Ou Om Ow
Distancia ﬂtemomng:
O<125cm  [B>125cm
Distancia ti nto: Distinterincisivos:
O<sem  ® >6em O=3cm  @>3cm
AVALIAGAQ ASA:
B  On Om Ow Ovw
Risco de hemorragias Baixo
Tipagem sclictada: .

Solicitada reserva de. __ y
Lonce ﬁffu_.-_IL nh;' H &
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS ~£
F DACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE - HAJ %t
GERENCIA DE ASSiSTENCIA AMBULATORIAL £29
FUNDACAD HOSPITAL GOVERNOC DO ESTADO DO
ADRIANO JORGE AMAZONAS

Risco cirargico:

*Avaliago pré-operatdria com o cardiologista e anestesista.

“Agende, portanto, a sua consulta no sistema regulador.

*Exames necessarios para risco cirirgico: exames laboratoriais, raios-x de térax e ECG (fazer 01 dia antes).

PARECERDE RISCO CIRURGICO

Nome: ,ér«f—w Nz
- - e fL o
D.N.: Iﬁade fg ~ Sexo: ?

TIPO DE CIRURGIA

| iUrgéncia mE/ietiua
’ D Pequeno porte DMédiu porte mgrande porte

TIPO DE ANESTESIA PREVISTO

[ ]ceral | “1|Bloqueio
ANTECEDENTES RELACIONADOS AQ RISCO ®§

E]Diabetes DCnronarinﬂatia DDBPDC Q}Q
[ lave [ JHipertensao [ Juremi X

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO @ -
Toma medicamentos que nao devem ser suspensos? DSim ENED
Quais: - _
~/, -, EXAMES PRE- DPERATORIDS " e bl
L L t\_ '_ z{_..h- (W) ‘z._'-' _L.C“.- : i"‘-"/:"'z'f J\"_'?b'\_ %) (RS _‘_g.\ﬂ_,
Hg_'fu,t._.-\t; o MO 1! =\ [ _*—‘9'\ x ,'x..)vf (R SR
fa_ T o Pl = AX 1532 i’ﬁ P N f“‘“_"“'_(

CONLUSAO

O paciente apresenta risco cardiolégico (Tabela de GOLDMAN):
Classe: [A] | [n [ Jm [

CDMENTﬁanOS ADICIONAIS
P N BN o I (:"_'u'i 7 {1-\__}‘_} Jﬁ_ﬁ{d L L*:_ﬂ-ﬁ e

O I _# e ff""’_ w—h ~ P ¢ ( };‘( i

o
{

= E""' "T\'_"‘_'r' " \‘:\.\.\-\_"__.v""\i-\ul._bw': =Jh.:]

“-—F"'“‘—’ ..E—c..‘::- .t

2 P =T -
. N .--"'--F'_ . i . r '.J Il .". . : i -
Medico/CRM: = et Data: < 05 4o ,‘
1L - ——
h’-:-"'d‘." 'i!' :_\ o x ]
# 0. ~ry OO R U L
Av. Carvalho Leal, 1778. Cachoeirinhg’ phec @rn CAT5 (92) 3612-2208 / 3612-2204
CEP: 69065-001 /? phe G Y www.fhaj. am gov.bg

Manaus/AM L___._—-—-‘—l'—'—'_'_______ ambulatorio@fhaj. am.gov. b
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Fundagdo Hospita Iriano Jorge 3 SUS H

Nome:  Edsoni FamsiradeJesus: o ssaion i SN S
Sexo: . Masculino Data de Nascimento: 08/05/1996
Profissional Responsavel: Idade: 23
= Evila Maria Ferreira de
Nome da Mae: o
. Cartio Nacional de Saide 706407 157036088
NDITI'E dﬂ Pal: ":HSJ:
2 Clinica Ortopédica - Leito
Data @ hora: 16/05/2019 17:00 Clinica e Leito: 202

Leito: 3020 Pesa:

Antecedentes Transfusionais:

Indicagio: RESERVA CIRURGICA
Diagnéstico Definitivo: . _ )
Data/Horz Diagnostico Identificado por Situagdo
Localizagdo de Paciente
Emergéncia

Tipo de Transfuséo
Programada pzra(Dia e Hora)

Caso, seja programade inserir 3 data e hora: 16/05/2019 07:30

Dados Laboratoriais
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Ht: n tem
Hb: n tem gdl
Data:
Contagem de Plagutas.
Data: —
TAP: —
P
D-dimeros:
PDF:
Data:
Hemocomponantes Intervalo de Administragdo Unidade ou Valores Solicitados
Concentrado de Hemacias
- - Y y '--.-'\'l.-‘. —{_ =
Nenhum dado encontrado. /A~ IV )

Dataz_ 0

Axzinatura 8 CRM:_

AUTORIZAGAO DE TRANSFUSAO COM PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS INCOMPATIVEIS
De acordo com a RCD n® 153, de 14 da junho de 2004, D.O.U. 24/0672004 L4141

Transfusdo com provas pré-transfusionais incompativeis.

Autorizo a transfusic com provas pré-transfusionais incompativeis.

Mome do medicolAz 5i alCarimbo:

- AUTORIZACAO DE TRANSFUSAO DE EXTREMA URGENCIA
De acorda com RCC n* 153, de 14 de junho de 2004, D.OU. 240652004 L.1.3 Transfusio da axtrema urgéncia.
Autorizo a transfusio em cardter gmergéncia, sem as provas de compatibilidade.

Home do Médico/As sinatura’Carimbo: . o
AnNa Lohs . beio

Medica te -FHAJ

Ortop raumatologia

SRAMJAM aaNd
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:190492919 - Resultado de consulta por

ViTIMA EDSON FERREIRA DE JESUS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA SIA
BENEFICIARIO EDSON FERREIRA DE JESUS
CPFICNPJ: 02521212288 "

icio em 17-10-2019 10:44: : :
P-D-E-'—'Iiﬁ?:ii@ indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a
:-:;.;; W pagameﬁto para a conta indicada pelo beneficiario.
;'.:am do Pagamento: XXIXHKIKKXX
Valor da Indenizacao: R$00.000,00
Juros e Corregao: R$00.000,00
valor Total: R$00.000,00

e

Valor da Indenizagio Juros e Corregio Valor Total

1092019 RS236250 RS 0,00 RS 2.362.50
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