PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: 0 (D :
brasileiro (a), estado civil: HOl LML , profissdo: _ T Lo, R
RGn2 O.UL 009 D5 /pe , CPF/MF ne _A95 Ut A04-52, , com

enderego residencial na 15 i MJowmbio 148, Cenlho

"1 - -

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n2 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional @ Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quita¢do, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, Q9 de Qg;tg;mgdgz de_ o014 .
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Froncanme  Gunlinc Mados da. Scloa Vianor
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® Q.434 004 4bs5/Fs .
inscrito(a) no CPF/MF sob o n? [95 YI2404- 57, , residente
na_Buo. 45 U L[g;ymgz, AU CenTuD  Aan Louunio
da voko - Pe Cop. 5U00-000 '

J

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n2
1.060/50 e demais legislacGes aplicdveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condigdes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagbes e/ou outras despesas concernentes, sem

prejuizos proéprios.

Recife, (O de_ Leterbro  de2018

({3/7'/1"1441' o t(lAIPl A4 MliZ’_\ 0’/ 511/10 l"A/'/A
Declarante
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Tiﬂ(lsoﬂlldcwmmpehm 10,438, de 26/04/02

¥
Companhia Energética de Pemambuco
Av, Josio de Baros, 111, Boa Vista. Recife, Pemambuco - CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005843-93 | www.celpe.com.br
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GOVERNO DO FSTANN NE pEDMA D 1~n
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ’
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1312 CIRCUNSCRICAOQ - VERTENTES - DP131°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM UE OCURRENCIA NO. 19E0221000286

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/05/2019 as 11:41

BOIMERTI= Por wm Fprom e -
e R N R A IR

21/4/2017 35 20:55

Oivi ViTIviIA NAD FATAL « Culposo (Consumado) gue acontecey no dia

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, RODOVIA PE-09¢ - Sairro: CENTRO -
VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envoivida(s) na ocorréncia:

MOTOTAXISTA(DESCONHECIDC) ( AUTOR \ AGENTE )
FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA ( VITIMA )

Oarad el amvinivastarioy

H 2

TiTeNGiA,

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
MOTQTAXISTA(DESCONHECIDO)

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA (presente ao plantdo) - Sexo: Feminino Vas: SANDRA MARIA
MATOS DA SILVA Pai FRANCISCO DE ASSIS LOURENGO VIANA Data de Nascimente: 18/4/1995 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 08, RUA ARACATI - CEP: 55000-600 - Balrros
CENTRO - 3A0 LOURENCO DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL

MU TOTAKSTA(DESCONHECIDO) (nio prosente ao plantds) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAC INFORMARO
/ FERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLETA (VEICQULG) rs nronnadade daia) Sro) MOTOTAXNISTA{S SO ONRESIRG) gue estava em posse
do{a: Sra): MOTOTAXISTA(DESCONHECIDO)

Categonia/Marca/Modslo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADOMNAO INFORMADO Objsto apreendido: Néo

Quantidade’ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Cuimpiemento / Ubservagéo
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- - Jearréncia

file://iC:/Users/ Palicia Civil infopol xml BOE

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA NC DIA 07 DE MAIC DE 2019 A SR, FRANCINE CRISTINA MATOS DA SiLVA
VIANA RELATANDC QUE: NA NOITE DO Dia 21.04.2017; HAVIA PEGADO Um MOTO-TAXI EM VERTENTES E

ESTAVA COMD CADLIDA MNA MATACIN: T8 oo8e DEcTINS A SUA REGIDEiNGIA, TRMDEV Eivi ¥ ERTEING B3 QUE

SEGUNDO DECLARAGAO DO SAMU, OCORRENCIA N° 8461, ID N° 0766, NO DIA 21.04.2017, POR VOLTA DAS
20HE5MIN, NA RODOVIA PE090, A SRA. FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA SOFRERA UM TRAUMA
EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE MOTOCICLETA, SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL MEMORIAL DR.
JAIME JUSTINIANO DE SANTANA, NA CIDADE DE VERTENTES. DIANTE DO FATO, COMPARECEU A ESTA
DELEGACIA PARA REMISTRAR A OCORRENCA

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

# FAomXund C"L\.L./V/\ A (ﬂtB da Sdya ViAws
FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA

(VI TV

B.C. registrado por: FELIPE FiGU

.?"@

17 U
134° Clrcus:

V. rte n\e.?/'

Preview

ATOSINIO0 VI
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2del 2140572019 15:38

Boletim de Ocoiréncia file:///C fUsers/Policia Civillinfopol/mmI/BO EPreview.him!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0112 CIREUNSERIGAD - AFOBADOS -
DP11"CiRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 4O EQL101001772

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/05/2019 as
15:45

Compiementa o BO Numero: 19E0101001712

O R e RA PESSDA -

. ot 3% AN - L ~
aconteceu no dia 13/8/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIFIO DE VERTENTES, 1 - Bairro: CENTRO
- VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do F&lo. DELEGAGCIA DE POLICIA

FPessoa(s) enveividais) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE )
-FORMA DE APROKIMACAD. OUTRA FORMA

FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA ( VITIMA )

QUTROS ACIDENTES - Culposo (Consumado] que aconteceu no dia 21/4/2017
as 20:88

Fato ccorrido no enderago: MUMICIRPIO DR VERTENTES, 1, CONFORMNME O
B.0 1¢ER221802208 RODOVIA PE 9988 - Bairro” CENTRO -

VERTENTES /PERNAMBUCO/BRASIL

Locai do Felo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidais) na ecorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE _)

AAdi A sAATINAA N
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Objeto(s) envelvidois) na ecoméncia:

VEICUILO: (Usado na garacdo da onorrancia) , qua estava am posse do(s) Sra):
DESCONHECIDO

Quallﬁca;io da(s) pessoa(s) envolwda(s)

FRANGINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA (pnsalto a0 plnntlo) Sexo:
Faminine Min SANDRA MARIA MATO® DA SILVA Dsln ds Nasoiments: 48/4/40088
Natursiidads REGIFE / PERMNAMBUCO / BRASIL

| de 2 21/05/201% 15:38
Boletirn de O comréncis file:YC #Userg/Policia CivilfinfopolxmI/BO EPrey iew. him!

Enderego Residencial. RUR ARACATL, 1 - CEP: $5000-360 - Bairre: PIXETE - SACQ
LOURENCGD DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presentes ao plantde) - Sexo. Desconhecido Naluralivade. MAO
INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRASIL

Qualiﬂcacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO), que estava em posse do(a) ar(a; DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modsio AUTOMOVELNAD INFORMADO/NAC INFORMADO Objetc apreendids
Nie

Guenticedy. 8 (UNIDADE MAD INFORMADA)

Com plem ento / Observacéo

COMPARECGHEU NESTA DPPOL, FRANCINE CRISTINA MATOS OA SILVA VIANA, PARA
INFORMAR QUE, ESTEVE MA DPPOL DE VERTENTES € TAMBEM EM OUTROS ORGAOS
PUBLICOS NAQUELA CIDADE PARA TENTAR LOCALIZAR OS DADOS REFERENTES A
AUTORIA DC ACIDENTE EM QUE A MESKA rol VITIMA, NAC OBTENDO EXITO. QUE,
TAIS CIRCUNSTANCIAS ACIDENTAIS COMSTAM MO 8.0 N° 1980221000286 DA DPPOL
DE VERTEMTES.

Assmatura da(s) pessoa(s; presente nesta unidade palicial

..... pe e e EmeeEAseseiNeAs s smeereEmemseeEesewemieeseamstmAmere s

4 '
I o ’ ",,“",.;’ w7 A
Y iomlune Puslay A ' s\ a (\'k’ N
FRANCINE CRISTINA ‘9’.@ bl SILVIYPHK
(ViTiMA)

8.0, registrado por: JORGE PEREIRA DAMASCENO - Matricula: 1487213

‘”
S8
i\‘\
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17 WAL 200

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DR POLICIA DA 011> CIRCUNSCRIGAD - AFOGADOS -
DP11*CIRC DIMM*GESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0101001712

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2019 as
10:37

. . AS OCORRE AS RA PESSQA - Cu
i aconleceu no dia 13/6/2018 no periodo da Manhi
Fats DHoorrian no enderego: MUNICIPIO DR V‘lflﬂ‘l‘ls. 4 - Bairrn: SENTRO

- VERATENTES/PERNAMSUTO/BRASIL
Local 60 Feto. DELEGACIA DE FOLICIA

£ essca(s] snvolvidais) na scorméencial

GESCONHECIOO { AUTOR VABCHTE
’ -FORMA DE APROXIMACAD. OUTRA FORMA

FRANCINE CRISTINA MATOS UA SILVAVIANA (VITIMA )

Objeto(s} snveolividois} na ocorrdncis:
DOCUMENTO: (Usado na geracdo da ocorréncia) | qus astava am possa dofs)
Sr(a): FRANCINE CRISTINA MATQS DA SH.VA VIANA

OUTROS ACIDENT = Eui o {C Q) gus aconteceu no dia 21412017
as 20:58

Eatre arnreinn An anfleredd: HUNISISO DR VARTENTES, 1, CONFORME O
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PERIEMNIGW ) FPRERATNAWMEBWY YW Grerswin
Locui do © ate: VIA PUSLICA

Pesson(e) envelviduis) na scormencia:

DESCONRECIDU ( AUTOR \ AGENTE j _ ' ' ey
FRANCINE CRIS TINA MATUS DA SILVA VIANA { W1 TIMA ) : :

O bjeto(a) envoividois) na ocorrencia: "';

DOCUMENTD: (Qutros motives) , Jque eSTava em pc-sse dota) Sria): FRANCINE
- CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA

VEICULD: {Usado na geracdo da veorréncial |, que u,stava am possa Jgofay Sr{a)y:

DESTONHECIDO o e

Qualmca ca o da(s) pessoa {s) envolv:da(s)

e 1740572019 10:30
Bolein de Goorréndia flestFC fUsers/Foticaa Civiliinfopoliami/BOEMreview Iimi

FRAMNCINE CRISTINA NATOS DA SILVA VIANA {presente se plantdes) - Sexo:
FominineMAn SANDRA MARIA MATOS OA SILVA Dol da Hascimanio: 18/4/1908
MNaturatidade. REGIVE [ FERNAMEBUCO / BRASIL

Enderego Residencisl. RUA ARACATE, 1 - CEP: 35486-280 - Balrre: PIXETE - SAO
LOURENCO DA MATAPERNANBUCO/BRASIL

DESCONHECIDD (néie presents ae piantis) - Sexs: Desconhecide Naurahdade: NAD
INFOEMADD ' PERNANBUGCO / BRASIL

Quatiﬂcacﬁo do(s) ob;eto(s) envotvido(s)

DOGUH‘ITO {(BOCUMENTO) de propriedade aa(a; Sriuj Fﬁlﬂclli Glﬂ&'ﬂﬂ&
MATOS DA 31LVA VIAMA, gue estava em posse dofa) Sria): FRANCING CRISTINA
MATOS DA SILVYA VIARA

Categona/Marcaitndein: OYTROGUTROMNAC INFORMADO Chjio spreendido: Wie
Quentdade: (WNIDADE NAC INFORMADA)

VEICULO (VEICULO), 3ue esipve em posse dois) Sria; DESCORHECIDO
CategoriafMaria/Modaio AUTOMOVELMAO INFORMADOMNAO INFORMADO Objetd aspfesndido.
Nie

Guanitade (UMIDADE NAO INFORMADA)

Complemento i Observacéo

i N TAANENAAAmINS AL A4 LA AmadARANANAN A AT ATASe P TARR AR AT ST PR N TS TR T L AoTEN AR R R R R R T R

¢°NP&R!¢E0 NES‘I“ OFP UL, FRARGINE GNSTWR HAYOS DA SILVA V’CANA. PARA
INFORMAR QUE, ESTEVE NA DPPOL DE VERTENTES E TARBER EN GUTROS ORGAOS
PORLICOS NAQUELA GIDADE PARA TENTARLOCALIZAR 0% DADOSE REFERENTES A
AUTORIA DO AGCIDENTE Edk GUE A MESMA POI VITIRA, NAO QBTENDO EXITO. QUE,
TAIS CIRCUNSTANSIAS ACIDENTAIS CONSTAN NO 8.0 N° 15ES229000256 DA UFPOL
DE VERTENTES. SRV

oo ,'?. s

.‘.‘,l‘_ i e

Assmatura da(s) pessoa(;) présente nesta,;gmda de ponc;ai

...........................................

*Flomlong it d asdys via v
FRANCINE ORISTIﬂh ﬂl"'O‘ oA ‘I‘Vﬁ VlAﬂi i
(VITIMA)

..A ‘;-‘r"’l’ R PR é
¢
o

.
R B e ) AMasniaiin) v aawas &
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Hospital Memorial Dr. Jaime Santana

Vertentes — PE CNPJ: 11.926.300/0001-12
FICHA DE PACIENTE

DATA
N° DE TELEFONE (obrigatdrio)
CARTAO SUS
RG: =tedbo 2 e [V cpF.

NOME \
COR/ RAGA:- il SEXO:- Lo NASCi- A el L7
PROFISSAQ:- . EST. CIVIL:- e/l e
MAE: : 1L ‘ '
PAL-- s L)L
ENDEREGO: mmmemmomvs: L Yig )
PROCEDENCIA: - iemiac ‘L BGE:
HD /) '
Avenida Coronel Braz Bezerra- 163- Centro- Vertentes- PE. %E
I E' .':I Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:29 Num. 51028610 - Pég. 1
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EM]S

Hospitat Memoriat
Dr. Jaime Santana

-DECLARAGAO-

DECLARO para os devidos fins, que FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA, residente no
Sitio Santa Maria, Zona rural do Municipio de Caruaru-Pernambuco, portadora do RG. N2
9.471.069 SDS/PE e CPF. N2 125.472.104-52, sofreu acidente de transito no dia 21.04.2017,
quando deu entrada na emergéncia desta Unidade Hospitalar, conforme cdpia de seu
Prontuario em anexo. .

Vertentes, 08 de abril de 2019.

’k,./;- U\.{}&AL’V& e o e ¢ oty
de Fitima C_Moura
M* 99 Secretiria

Apami Vertentes
ot 165 710 374-91
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TROEAVHNANOSSO COMPROMISSO.

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins de comprovagdo que a USB VERTENTES, Base do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia ~ SAMU 192, registrou a Ocorréncia n?
0461, ID n? 0766 (SAMU AGRESTE), no dia 21 de abril de 2017, por volta das
20h55min, na Rodovia PE 90, perimetro urbano do municipio de Vertentes/PE, onde a
vitima a Sra FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA, RG 9.471.069 SDS/PE, CPF
125.472.104-52, Sofrera Trauma em decorréncia de acidente de métocicleta, a vitima
foi conduzida para o HMJS - Hospital Memorial Dr. Jaime Justiniano de Santana, na
cidade de Vertentes, PE, em seguida a vitima foi transferida, devido a gravidade dos
ferimentos, para o Hospital da Restauragio —HR, na cidade de Recife/PE.

Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Vertentes, 01 de abril de 2019.

Atenciosamente,

GALBA LUCIQ PIERRE DE LIMA
Secretario Adjunto de Saude
SAMU 192 -lUSB VERTENTES

Portaria 2 141/2017

DISQUE SAUDE e Rua Manoel Benicio de Azevedo, s/n?

1 36 i3 CEP 55.770-000, Centro, Vertentes/PE
'| 9 Fone/Fax: (81) 3734.1136 - 3734.1032
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) SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
T
° DO ESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 798951/2017.

NOME: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA.
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YTAL DA _ﬂmm._ﬁcgﬂ.ﬂo
TANNCIL RS2 N

ENTE [y A

v A )
(" ( @reagho ve marerwas us Los( Rrurcia
| REGISTRO i X}5) / ¥

£3a0 :ﬁwmﬂ% 40 anos

RGIA LoEHi 8] Coui) data )/ 1/} CIRCULANTE )@ €S |
MATERIAL ) | MATERIAL QT MEDICACAO I MEDICACAO
Agulha 25x07 Fio protene s/a Adrenalina Metoclopramida ( plasil )
Agulha 40x12 Flo de seda Agua destilada 10mi Naloxona ( narcan )
Agulha 13x4 Fio simples . Alcurdnio Neocalna
Agutha de bloqueio Fio simples Alfentanila ( rapifen ) Neostigmine
Atad. Crepe Fita cardiaca Antibiético Pancurdnio
Atad. Gessada Gase 14 Antibiético Pomadaoftdlmica |
‘Capa microscopio Hemostatico Atropina Propofol
Capa de video Lamina bisturin® () ( )" Bicarbonato de sédio Ranltidina
Cat. Subclavia Luva cirtirgica n° 7.0 Cedilanide Rocurdnio { esmeron )
Cat. venopungso n° Luva cirirgica n® 7.5 Cetoprofeno _Sevorane
Cat. de oxigénio _Luva cirtirgica n° 8.0 Decadron Soro fisiologico
Céra Gssea - Luva de procedimenio { | Dexametasona Soro fisioldgico
C. de urina fechado () aberto ( ) Seringa insufina { ) Scc () | Diazepan Soro glicosado
{Compressa cirGrgicatT N Seringa 10cc (/) 20cc () i | Dipirona  —- .— Soro Ringer 500mi
Conex&o 2 vias Sistema de drenagem ( ) ( ) Dopamina Suxametdnio { quelicin )
Eletrodo Sonda endotraqueal { ) Dormonid Tracriun
Eq. De bomba Sonda de foleyn°® ( )t Enflurano Vitamina C
Eq. De soro Sonda nosogéstrica n° (i-{) Etilefrina ( efortit) Vitamina K
Fio cromado Sonda uretral n® ( ) Fenitoina ( hidantal ) Xllocaina CIA
Fiocromado % Tomeira de 3 vias ! | Fentanil Xilocaina S/A
Fio de aco Vidro de aspiragéo Furosemida ( lasix ) Xilocalna 2mi
Flo de ago ‘| Gelafundin Xilocaina geléia
Fio de algod&o c/a Glicose 10mi CEGERCEN LV
Fio de algodao c/a Gluconato de sédio { R S L (e O
Fiode algoddos/a & - Heparina L ;
{Fio de algodzo s/a hidrocortisona I SR TR G LA
Fiodenylon =~ S.-2 Hypnomidate
Fiodenylon % () isofiurano

Floprotenecla - :

Lanexat ( flumazinil )

Fio protene c/a

Manitol

Fio protene s/a

Meperidina ( Dolantina )
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- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO A&
- i RELATORIO DE OPERAC}AO | Rﬁ!‘.’!ﬁ!@!’,‘?ﬂ

Umdade de Saude HOSPITAL DA RESTAURA(;AO . -

| Paciente : Ué?b Adum roda — [eamse 5951
Clinica : ) | Wdotsio:

Operador : DA (A ?HM Wﬁ, M -

1° Assistente : m PO/{/VG %%@ 2° Assistente J)d/o m CL
"lnstrumentador : Anestesasta B‘\J A’MW i
Anestesia : (;(A,Q,Q, " | Durag#o : ,?
Data da Operagg)o ) / 0(4 M ’.§; Inicio : ‘ Fim
| Diagnéstico Pré-Operatsrio: Thamum &/(ad@ w‘u@@ mmc&a
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO  &/&% f
HOSPTAL DAESTAUCAGAO RELATORIO DE OPERAGAO PERNAMBUCD

Unidade de Satde : HOSPITAL DA RESTAURAGAO
Paciente : U@b { dk} A.U ,}1 c0 dﬂ/ N'doRegisto: 3794 1

Clinica : Cln N° do Lsito:
operador: M PHaA caulla Lottty
1° Assistents : BT 7 QQX /!6/0 E@ C{ 2 2° Assistente : )d e @U‘ (’J ,
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G
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¥ 7 Bt
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iotpial 65 Neataurnyte
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NOME: .\\thﬁstmn &w\g 7a SKa § w4

L&

REGISTRO:

HOSPITAL DA RESTAURAGAO .A v
. CIRURGIA GERAL
- REGISTRO DO TECNICO DE ENFERMAGEM

ENFERMARIA/LEITO:

Diurno:{@ /05 1 76

zoESc"R\\M.\ 11

Diurmno: _ / /

zog:_,:og@ﬁ

Estado geral: Bom { ) Regular.{-y'Comprometido { }
Grave{ }

-| Estado geral: Bom { ) Regular £y €omprometido | )

Grave( )

Estado gerat Bom { ) Regular { ) Comprometido { )
Grave{ )

Estado geral: Bam | ) Regular P Comprometido { )
Grave({ )

Nivet de constiéncla/Orientag3o: Consclente (" -
Incensciente { - ¥ Orientado.t”) Desorientada{ )
Sorolento { ' ) Agitado { )

) zzm.nnoozmam:nm\gm:»nﬁo“ Consclenta ()
Incanscente ( ) Orientado | ) Desorlentado @T
Sonolento { ) Agltado{ ) -

Nivel de corsciéncia/Orientag3o: Consclente { )
Inconsciente( ) Orlentado{ ) Desorientado { )
Sonolento { ) Agitado { )

z_.<mEm 83%:3\01»:9&993%3@
Inconsciente { ) Orentado { ) Desorientado

Sonolento { ) Agitado { )

Alimentagio: VO JSNG( }SNE{ } NPT )
Acdtacdo: { )-Boa { ) Pouca [ ) Nenhuma{ )

Alimentagio: VO (FSNG{ ) SNE{ JNPT( )
Aceitago: { ) Boa { )Pouca { )} Nenhuma { )

AlimentagBa VO ( JSNG( )SNE{ )NPT{ )
Aceltacdo: { ) Boa { ) Pouca { ) Nenhuma{ }

Alimentag8o: VO [y/SNG () SNE( ) NPT )

Acesso venoso: Central { ) Pertférico (7} -
Hidolizado ()} .

Punclio em{ aal\&, / ! hrocar em: ]/

>nmmmo¢m=omonnm:n..m:vvm&§naa %\
Hidroliado { )

PuncBoem: /[ /[ Trocarem: [ /

Acesso venoso: Central { ) Periférico { )
Hidrolizado{ )

Punclioem: / / .,:oam_.maui.\!\

Aceftacio: { ) Boa { ) Pouca { ) Nenhuma Dy
Acesso venoso:Central { ) Perlférico { )
Hidrolizado { }

Padrio respiratério: Eupnéico {4 Dispneico{ )
Suporte ventilatdrio:

CaD? ( )Venturi { JVM({ )

Higene; -

Padriio respiratério: Eupnéico ﬁwvdwgm_ni )
Suporteventilatério:
€a 0® () Venturi  )VM( )

Padréio respratdrio: Eupnéico { ) Dispneico{ )
Suporte ventilatério:
Ca0® [ )Venturi { JvM{ )

Puncdoem: ./ / . Trocarem: / /
Padrdo respiratbrio: Eupnéicoy ) Disprieico { )
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SVB( }DU { )}Volume:
Evacuagdo: Presente ¢§ Normal (T
Coastipado { ) Dias
Vémito{ ) Aspecto:
lefinostomia { ) Hliestomia | } Colostomia{ }

Ellminages: Diurese: Presente { 2 Ausente | )SVA{ )
SVD{ U { }Volume: '
Evacuagio: Presente( ) Normal {
Constipido { ) Dias ¢
Vémito{ ) Aspecto:

Jejunostomia { ) lfiostdmia { ) Colostomia { )
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Evacuagdo: Presente {Y¥Normal ()

Constipado { } Dias
Vémito{ ) Agpecto: .
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| ) Vol: JP{ ) Vol: 1P () Vot ) Vol o
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s S ORS :\*,\gv&,?w Al A..}.b«u,.qunaﬁ\i(.u
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HOSPITAL DA RESTAURACAO ~ UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PRESCRICAO UTI B - LEITO 13

PACIENTE: FRANCINE CRIST INA MATOS DA SILVA VIANA DATA
REGISTRO: 1586324 , ) 5/5/2017
DIETA TR T FET T TR T T
DIETA PORSNE50ML]H o~ nguﬂ, L {) }JV
HIDRATACAO . B i
1. SFo0,9% 1500 MLEVBICIz4H d“#
REPOSICOES : R
2. SRL500MLIVACM
ANTIBIOTICOS e A A B L
3. MEROPENEM 1G+SFo,9%1ooMLEVDE8/8H(CORREREM 3H) Do 03/05 ] 4 %/ o/
CARDIOVASCULAR AT T S
4. NORADRENALINAsAMPOLAS+SG 5% 180ML EV BIC- ACM ACM
5. CAPTOPRIL 25 MG - 01 COMP SNG SE PAS >160 E/OU PAD>110MMHG S/N
6. CLEXANE 40MG SC 1 X DIA
NEUROLGGICO LT
. DORMONID 15MG 06AMPS + SF 0,0% 180ML Ev BIC ACM
8. PROPOFOL 1% - EV EM BIC ACM : a
9. FENTANIL 02FA + SF 0,9% 180ML EV BIC - 20ML/H '7_-; ‘QJ.AW\A-U ( AQM) A
10. RISPERIDONA 2MG P/ SNE12/12H L 1§@
GASTROINTESTINAL . = " # Ee T e & RS TTCA TR LY T
1. OMEPRAZOL 20MG IFA + DILUENTE IV AO DIA OU
12._RANITIDINA 01 AMPOLA 8/8H 3 o\{(se FALTAR OMEPRAZOL)
RESPIRATORIO -~ - o o EE g A ARG G R EETT L T T
13. NBZ COM BEROTEC1OGTS+ ATROVENT40 GTS+SFO,9%3 L-4/4H 1 1( i( 1‘,8’ z)/og/oé/
SINTOMATICOS T 7 & e B
14. DIPIRONA 1G - 01 FA+ADEV6/6HSEDOROU FEBRE SIN
15. TRAMAL 50MG + SF0,9% 50ML EV EM 40 MIN DE 6/6H - SE DOR SIN
16. PLAMET 1 FA + AD 01 FAEV8/8H S/N ' SIN
OUTROS - . Lt A EeRe RN T T
7. INSULINA REGULAR SC CONFORME HGT: <200: 0; 201-250:04 U  251-300: SIN
06 Ul; 301-350: 08 U; 351-400: 10 ul; >401: 12 Ul

18. GLICOSEA50%-5 AMPSE HGT<70 ' SIN
) CUIDADOS IR R s A
b. HGT12/12 H . : - :
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM )

20. REALIZAR HIGIENE ORAL C/ CLOREXIDINA A 0,12% RIGOROSAMENTE, 4X/DI B2 oy
21. REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AO DIA E SN ; .

22. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AO DIA 1 g“f
23. MANTER DECUBITO ELEVADO A 45°; MANTER GRADES DACAMA ELEVADAS | ATENCAO
24. TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 72H ATE\?AO
25. TROCAR FIXAGAO DA SNE E TOT DIARIAMENTE;

26. ASPIRAR TOT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO ATENCAO
27. MANTER EQUIPO DE DIETA EM LADO OPOSTO AO ACESSO VENOSO ATENG

28. FAZER LIMPEZA DE FO DE ABDOME DIARIAMENTE A

RECOM ENDAC QES FARMACEUTICAS

de( Ny Jomg 4D OV a0 ;4
) 7 J w 7

O Trovmet, Wome, +eOmd S %Foa, Euoee
F1%&, /@% o

2\~
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LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC

ltem. :
" Amostra No.: 161 23/04/2017 17:23'57 |

Rack: Tubo: 0
ID DOENTE: 1586324 Servigo: UT!-1 AD
Nome: FRANCINE CRISTINA Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador: XT-4000i-1
HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
ar ; ar
WBC 2678 + 10°3/uL) L
RBC 3.51 [10%6/ul
E Bt e ¥ >
. L 70 = e !
mg\é gg.§ - [fL] ’ﬁ
. ;pg W TT N S —
e 58 .,
/u
RDW-SD 428 [fL] RBC Co
RDW-CV 142 [% L Co
MPV 106 [fL L C o
NEUT  24.95 + 10"3/uLi » C o _
LYMPH  0.86 - [10A3/uL
MONO  1.12 +[10°3/uL :
EO 0.01 [1073/uL LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.01 [10%3/ul]
IG 0.10 [10°3/ul] 04 [%] WBC-BBF [1043/uL]
RBC-BF A
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA NN ooy %]
PMN {10A3/u|_] [%]
NORMOCITICA.......... TC-BF# [103/uL]
NORMOCROMICA.....
MICROCITOS...........
MACROCITOS.. ..
ANISOCITOSE. ==
ERITROBLASTO.......
OBSERVACOES: 2 .
SU T e~ \)
>

WBC Mensagem IP
Neutrofilia —«—
Linfopenia
Monocitose
Leucocitose _—"

RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem [P

R ]
H AT

r,..-._l" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
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vSecretaria de Saude do Estado de Pe'rar*bu‘s
el e . HOSPITAL DA RESTAURAGAC
Avemda Agamenon Magalhades S/N, Derby - Teiefone:(81; 3181-5462

% "
: LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - Microbiologia
Nome, Sdbrenome FRANCIENE CRISTINA DA S. M. VIANA Data de Nascimento:

Prontuario. 1588324 Sexo:
No. Reg:stro* 1586324 Anamnese:
Y Leito: 13

R Materlal Swab Retal - Pesquisa d&V‘grléncia Localizag8o: UTI Adulto Saiso B

Observag#o: ., Médico Solicitante: Médico solicitante nao informado
Data da Requiszg:éo 24/04/2017 156:35 Data de Entrada: 24/04/2017 15:35

' '.No.Amostra._ 712,417
Bacterioscopia:

Comentério da Amostra: Cultura negativa para microrganismos multirresistentes., Cultura negativa para VRE.

.Isolate Number: 1

‘mm Sobrt iome: wa Ce -
Rt 1Tirgaziy’

Reg:s'r:v ‘:‘ﬁssé‘&!‘ ’

ald oo Aditiszdu:

Mats-rxal Soiah F‘et,z . PF.. Lo

Chservagso;.

Tt da R

"y Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
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Secretaria de Satide do Estado de Pemamu:
HOSPITAL DA RESTAURAGAC
-Avenida Agamenon Magaihées S/N, Derby - Telefone:{81) 3181-5462

Pags, lz"-yc'.vi';-i" R _p L Lnied e
g
ce : LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - - Microbiologia
Nome, Sobrenome FRANCIENE CRISTINA DA S. M. VIANA Data de Nascimento:
Prontuario: 1586324 - Sexo:
No.Registro: 1586324 Anamnese:
Data de Admiss&o: Leito: 13
" Material: Swab Nasal Pesqulsa de Vigilncia Localizag8o: UT! Aduito Saldo B
Observagsio: @ -~ Médico Solicitante: Médico solicitante n&o informado
o Data da Requisioao 24/Q4/2017 15:34 Data de Entrada: 24/04/2017 15:34
. Mo. Amostra. 711.417
Bactenoscopla

‘Comanténo da Amostra Cuitura negativa para microrganismos multirresistentes., Cultura negativa para MRSA

Isolate Number 1
Cam Lo e FF\‘

Maciinsl - vab Nass e
Chservag. :
_l)"iir‘! ‘c- H" e
NoAmusaa! 711 41
. Bactzriozcopw
- Ce-nern.am a 5

Atnos .+ € c . (RN

isofara Hambe %

- R
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Secretaria de Satde do Estado de Femambuce
o ‘ HOSPITAL DA RESTAURAGAD
BN o Avenida Agamenon Magalh&es S/N, Derby - Telefone:(84) 3181-5462

Fage cbof b

- e LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA - Microbiologia
Nome, Sobrenome& FRANCIENE CRISTINA DA S. M. VIANA Data de Nascimento:

Prontuario: 1586324- - Sexo:
No.Registro: 1566324 Anamnese:
Data de Admiss&o: Leito: 13
Materia};_, Urina . : Localizagéo: UTI Adulto Saldo B
Observagio: Médico Solicitante: Médico solicitante n&o informado
o Data'da Requlsu;&o 23/04/2017 15:35 Data de Entrada: 24/04/2017 15:35
" No.Amostra: 713.417
" . Bacterioscopia:

“~¢:Coémeéntério da Amostra: Cultura negativa.

_Isolate Number: 1 Gl
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. . HOSPITAL DA RESTAURACAL
] LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
; ;$BIOQU1MICA- VITROS 5.1/F§
: i SEPAC
. : DOENTE: FRANCINE CRISTINA B. ¥EDICO:
§. VIANA
ID: 1586324 ID:
DEREGO: UTI ENDERECO:
DATA DE NASEIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXO:
QUARTO :
ID DA HMOSTRA: 4 PRIORIDADE: **ROTINA**
COLHMIDA EM: 25/4/2017 09:11:13 FLUIDO: Soxo
Ey DATA/HORA INIfCIO TESTE: 25/4/2017 09:04:56
HEMOLISE (f): 31 IdgERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
ENSAIO RESULTADO H I T INTERVALO REFERENCIZ
GLICOSE HI 99.1 mg/daL 70.0~99.0
UREA .17.78 mg/dL(A) 15.00-43,00
CREATININA Lo 0.44 mg/aL 0.52~-1.25
SODIO 143.3 mmol/L 137.0-145.0
POTASSIO . 3.96 mmol/L 3.60~5.00
CLORO # 103.2 mmol/L 98.0~107.0
“~FIM DO RELATQRIO IMPRIMA DATA/HORA: 25/472017 09:11:13

| . i
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#5-"'-1" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029883 - Pag. 5
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173017200000050230078
2% Numero do documento: 19091815173017200000050230078




ltem. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC

Amostra No.: 6 Rack: 1 Tubo:6  25/04/2017 05 32 %
ID DOENTE: 1588324 Servigo: UTI-1 AD e
Nome: FRANCINE CRISTINA L13 Data Nasc.: Sexo: é
S ID Analisador: XT-4000i-1 E
HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
& K # [
WBC  19.27 +[10°3/ul] ,
RBC 285 [10%6/ul]
HGB 83 [g/dL]
HCT 28.1 A} ,
MCV 88.5 [fL
MCH 28.1 p]q]
yETHC 3216'§3 goq\lé‘]/ L]
u P
RDW-SD 453 [fL RBC LT
RDW-CV 1414 [0
MPV 109 [fL
NEUT 17.63 + [1043/uL + [%]
~ LYMPH 0.75 - [10A3/uL = - [%]
. MONO 0.77 + 10:3/uL 2/0} .
SRSO 83:} :}8/\%;3::] [0;:] LIQUIDOS BIOLOGICOS
IG 0.05 [10%3/uL] 0.3 [%] \F/QVBBCC-BBFF [1073/uL]
| A
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA  jop) i 8,\2;3'[} &
BASTAO.....9€. o mica. +  PMN [103/uL] %]
SEGMEN...t8 " '9, NORMOCTICAwi: TCBFE syl _
EOSIN........... T A % MICROCITOS............ S
LINF............. 0% % MACROCITOS........... ' .
LINFATIP...... oo % ANISOCITOSE...........
MONO...... &4 """ %  ERITROBLASTO.. .
BASO.......coooovee, %
OBSERVACOES:
META.....cccoovm %
« MIELO.....ccoovvvr %
PROMIELO.................. %
@ BLASTO...... T %
GRAN TOXICAS...x..... !
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
Neutrofilia Anemia
Linfopenia
Leucocitose
Wi s
12 C“F Pt e
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; .
; HOSPITAL DA RESTATRACAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

- e
BIOQUIMICA- VITROS S5.1/FS
v SEPAC
: FRANCINE CRISINA MEDICO:
MATOS (B
158632 ID: :
UTI/13 ENDEREGO: .
COMENTARIOS: ‘
’ SEXO:
i 13 ; PRIORIDADE: **ROTINA**
) 26/4/20_17 09:25:11 FLUIDO: Soro
) : DATA/HORA INfcIoO TESTE: 26/4/2017 09:19:51
: IGTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
- ENSAIO RESULTADO H I T INTERVALO REFERENCIZ
CREATININA - Lo { 0.43 mg/dL 0.52~1.25

FIM DO RELAT Io IMPRIMA DATA/HORA: 26/4/2017 09:25:11

®
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| t
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3

o™, HOSPITAL DA RESTATRACAC
-~ Lig§kATonxo DE ANALISES CLINICAS
N " BIOQUIMICA~ VITROS 5.1/FS
v SEPAC
OENTE: FRANCINE CRISINA ¥EDICO:
MATOS
ID: 1586324 iD:
DERECO: UTI/13 ENDERECO:
DATA DE NASHIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXO:
HQUARTO : )
ID DA OSTRA: 13 PRIORIDADE: **ROTINA**
IDA EM: 26/4/2017 07:10:26 FLUIDO: Soro
» {%t DATA/HORA INICIO TESTE: 26/4/2017 07:04:29
HEMOLISE | 25 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
{ ENSAIO RESULTADO H I T INTERVALO REFERENCIZ
GLICOSE 96.7 mg/4L 70.0-99.0
URRA . 19.57 mg/dL(A) 15.00-43.00
CREATININA 8 L RESHHT , 0.52~1.25
SODIO 143.5 mmol/L 137.0~-145.0
POTASSIO 3.72 mmol/L . 3.60-5.00
NLORO 102.8 mmol/L k3 98.0-107.0
“FIM DO RELATQRIO IMPRIMA DATA/HORA: 26/4/2017 07:10:26

(
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ltem. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC
Amostra No.: 3 Rack: 1 Tubo:3  26/04/2017 06:14:42
ID DOENTE: 1586324 Servigo: UTI-1 AD
Nome: FRANCINE CRISTINA L13 Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador: XT-4000i-1
HEMOGRAMA WBC/BASO
5 .
WBC 17.284[1 O"3IUL}
RBC 3.05/ [10%8/uL
HGB 8.6 g/dL]
HCT 27.3 0]
MCvV 89.5 [fL]
CH 28.2 p?J
CHC 31.5 [g/dL)
T o 275 [10°3/uL]
W-SD 48.1 L.
RDW-CV 14,6 %}
MPV 10.3  [fL]
NEUT 14.71 + 1043/uL] 85.2 +{%]
~ LYMPH 1.00 1043/uL] 5.8 -
oLC Euma o '
49 + u IQUI
BASO 0.02  HoramL LIQUIDOS BIOLOGICOS
IG 007 1 03/uL] 0.4 [%] WBC-BF [10A3/uL]
RBC-BF 1046/ul_
DIFERENCIAL MAf\jeUAL SERIE VERMELHA MN [E 103 f”'[] % }
BASTAO...............O. ....% NORMOC'T‘CA ______ TC-BF# u o
SEGMEN NORMOCGROMIGA " [10°3/ut] '
------------------ MICROCITOS.......
MACROCITOS. "
ANISOCITOSE...... |
ERITROBLASTO... .
OBSERVACOES:

WBC Men
Neutroﬁli‘

gem IP

BRI 2

RBC/RET Mensagem IP
Anemia

PLT Mensagem IP

Siul"rlé‘{fﬁah : g ; Ef:

iz 1]

2T
i -4
Tk

Ofe =zt
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ftem. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC
Anmr istra No.: 15 Rack: 2 Tubo: &  24/04/2017 07:46:32
IC JOENTE: 1586324 Servigco: UTIAD 1
N ne: FRANCILENE CRISTINA MATOS L13 Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador: XT-4000i-1
" HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
. [

WBC 22,02 +[10"3/uL] h
RBC 3.14 [1076/uL]
HGB 8.8 [g/dL]
HgT gs.g{ ;%]
MCV 5.7 - [fL] -
MCH 28.0 [pg]
MCHC 32.7 [g/dL]
PLT 251 1073/uL]
RDW-SD  43.1 [fL] -
RDW-CV 142 [%]
MPV 10.7 [fL]

— NEUT 20.67 +[1073/uL + [%]
LYMPH 0.57 - [1073/ul - [%]
MONO 0.76 + [10~3/uL [%]
EO 0.01 [1073/uL] [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.01 1073/uL] .0 [%]
IG 0.05 [1073/uL] 0.2 [%] WBC-BF [1073/uL]

RBC-BF ~
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN H 8-255{:} [%]
STAO...Q6........ % +  PMN [1073/uL] [%]
géGLAEN gl o; NORMOCITICA..... " TC-BF# [10°3/uL]
------- frrosseeneeeen /0 NORMOCROMICA..... - NE
EOSIN......... S AT % MICROCITOS.........
LINF.........82. o, % MACROCITOS....... ..
LINF ATIP., oo % ANISOCITOSE.......}..
MONoO.....85 T %  ERITROBLASTO........
BASO....cccovvvieeviennn, %
OBSERVACOES:

META.........occeclvvenenn, %

~ MIELO............... ( .......... %
PROMIELO.......\......... %
BLASTO.......c.covvevvn. %
GRAN TOXICAS... ).
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem [P PLT Mensagem IP
Neutrofilia Anemia
Linfopenia
Leucocitose
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I
’ g HOSPITAL DA RESTAURACAC
: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA~ VITROS 5.1/FS

SEPAC
[DOENTE: FRANCELINE CRISTINA MEDICO:
i M.S. VIANA
ID: 1586324 ID:
DEREGOG: UTI/A/13 ENDEREGO:
DATA DE NASHIMENTO: COMENTARIOS:
_ IDADE: SEXO0:
(. QUARTO: :
; ID DA OSTRA: 28 PRIORIDADE: **ROTINA**
COLHIDA EM: 24/4/2017 08:49:47 FLUIDO: Soro
; DATA/HORA INICIO TESTE: 24/4/2017 08:43:59
HEMOLISRE (H): 64 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
ENSATIO £ reEsvLTapo H I T INTERVALO REFERENCIZ
GLICOSE : '85.6 mg/dL 70.0-89.0
CREATININA L0 0.42 mg/4L 0.52-1.25
POTASSIG : 4.48 mmol/L B 3.60~5.00
FIM DO RELATRIO ; IMPRIMA DATA/HORA: 24/4/2017 08:49:47
-
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item. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC

Amostra No.: 39 Rack: Tubo: 0 22/04/2017 09:37:06
ID DOENTE: 1586324 Servigo: SR
Nome: NAO IDENTIFICADO Data Nasc.: ' Sexo:;

ID Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA - DIFF WBC/BASO .
WBC A A
RBC
HGB
HCT
MG '
Here
_.RDW-SD L] .
RDW-CV %] ;
~—MPV flL] ;
NEUT 1043/uL]
~ LYMPH 10A3/uL]
® MONO 10A3/uL :
Sgso } 8:%": LIQUIDOS BIOLOGICOS
IG : - [10%3/uL] [%] WBBC-BF [103/uL]
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA  LBC-BF Hovgrat] (%]
0 PMN [1043/uL] (%]
SEQMEN. NORMOSITICA. ... TC-BF# [10°3/u]
EOSIN.....ccocovvevenn % MICROCITOS....... "
LINF oo %  MACROCITOS.
LINF ATIP....oooe . %  ANISOCITOSE...........
ONO....ccovvemm % ERITROBLASTO........
BASO....oooooeo %
OBSERVACOES:
META. ..o, %
<MIELO. ..o %
PROMIELO................ %
@BLAsTO.... %
GRAN TOXICAS............
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
Leucocitose _
- Pag. 12
T g 4 A , - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029883 - Pag.
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HOSPITAL DA RESTAURA(?’AGQ
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

BIOQUIMICA- VITROS 5.1/FS
SEPAC
DOENTE: FRANCINE CRISTINA MEDICO:
DA SILVA
ID: 1586324 ID:
ENDEREGCO: 734/1 ENDEREGO:
DATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEX0:
QUARTO:
ID DA AMOSTRA: 172 PRIORIDADE: **ROTINA**+
COLHIDA EM: 10/5/2017 14:33:56 FLUIDO: Sozxo
DATA/HORA INfCIO TESTE: 10/5/2017 14:28:08
HEMOLISE (H): <15 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
ENSAIO RESULTADO H I T INTERVALO REFERENCIZ
UREA 31.99 mg/dL(A) 15.00-43.00
CREATININA Lo 0.06 mg/4aLn 0.52~1.25
S0DIO 143.0 mmol/L 137.0-145.0
POTASSIO 4.53 mmol/L 3.60-5.00
CLORO 99.9 mmol/L 98.0~107.0

I¥ DO RELATORIO

IMPRIMA DATA/HORA:

-J':' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
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Item. LABORATORIO DO HOSPITAL D A TAURACAO---SEPAC

Amostra No.: - 185 Rack” 3 Tubo:2  10/05/2017 14:18:1¢ |
ID DOENTE: 1586324 Servigo: 7 NORTE
Nome: FRANCINE CRISTINA M. SILVA 734-01 Data Nasc.: Sexo: Femais

ID Analisador: XT-4000i-1 '

HEMO/?RAMA @ DIFF WBC/BASO
7 ' g[ - g
WBC 1118 [10%aL— i
RBC 3.72  [10%6/ul]
HGB 10.1  [g/dL]
HCT 32.7 [%]
MCV 87.9 [fL]
MCHC 305 - (oL
9 - [g/dL] . :
PLT 859 + [10A3/uL] " RBC PLT
RDW‘SD 46.7 ﬂ_] 1 fq,s [ i ; At
RDW-CV 149 [% ‘ " gg v ESY
MPV 9.4 fL i :l ; Ity s [ :? ‘{": J
_ NEUT 7.84 * [103/uL] 69.9 * [%] AN o
@ LYMPH - 1.82 * [10°3/ul 16.3 * [%] At
MONO 0.98 * [10°3/uL] { 8.8 * [%] ,
EO 0.51 +[10°3/uL] 1} 4.6 [%] LIQUIDOS BICLOGICOS
BASO 0.04 [10"3/uL] | 04 [%] 673
% n<,
»lG 0.11 [10A3L] * 10 [%] \;IQVBBCC-BBF':: [1073/uL]
. - A FERS
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN H 82253}_‘% {;/5}
BASTAO.......; ............... % NORMOCITICA.. ... .. ?{\:A_l\é’:# [:: 8,\2;“::] [%]
SEGMEN..... .o %  NORMOCROMICA. [ u]
EOSIN.......... ; ....... %  MICROCITOS..........
LINF...covs R RS % MACROCITOS.. .
LINF ATIP.......... |- %  ANISOCITOSE..7I....
MONO..... 171 77"%  ERITROBLASTO.. .
BASO.................. - %
| OBSERVACOES:
META.....cccovrir, % A N e ~ -
_ MIELO......ovvverevennn. % sl ,)"‘gv‘-f\‘?/”'?’”y AT
\. PROMIELO.................. %
BLASTO.......cocevvevreen. %
GRAN TOXICAS.............
WBC Mensagem |P RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
Presenga IG N Trombocitose
o FF o
Linfécite§ Atipicos?
k] 'r;.:f Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029883 - Pag. 14
"'_-:_:-.;t'.'i;'.—!'f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173017200000050230078

E.H' !'-l“" % Numero do documento: 19091815173017200000050230078



HOSPITAL DA RESTATRACAO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA- VITROS 5.1/FS

1. SEPAC .
STINA MEDICO:
I
. ID:
ENDERECO:

DOENTE: FRANCINE CRI

‘ID: 1586324 T
ENDEREGO: 734-1 *

DATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: SEXO0:
QUARTO: -
ID DA AMOSTRA: 101 PRIORIDADE: **ROTINA**
COLHIDA EM: 11/5/2017 11:46:46 FLUIDO: Soro
S aem b . DATA/HORA INfCIO TESTE:_11/5/2017_ 11:40:44
HEMOLISE (H): 20 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
ENSAIO RESULTADO H I T INTERVALO REFERENCIZ
UREA 22.47 mg/dL(a) 15.00-43.00
CREATININA Lo 0.39 mg/drL 0.52-1.25
sopIo 139.9  mmol/L 137.0-145.¢
POTASSIO 4.51 mmol/L 3.60-5.00
-LORO 99.4 mmol/L _ 98.0-107.0

— o - -
FIM DO RELATORIO: © IMPRIMA S,QDA’I‘A/HORAz 11/5/72017 11:46:46
: %, :

k!

27

®

H
NP
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tem.

LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC
Amostra No.: %32 97 Rack: 2 Tubp: 4 11/05/2017 11:46:57
ID DOENTE: 1586324 Servico: 7 NORTE '
Nome: FRANCINE CRISTINA MATOS 734-1 Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador: XT-4000i-1
HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
5 E(
WBC 10.61  [10~3/uL i i
RBC 371 [1076/ul]
HGB 9.8 [ga] = (&
HCT 316  [%]
MCV 85.2 - [fL] :
MCH 26.4 [pg] o
MCHC 31.0 [g/dL]
PLT 865 + [10"3/uLj&~
RDW-SD  43.6 [fL] .
RDW-CV 145 [%] !
MPV 9.2 [fL] :
NEUT 7.72 + [10"3/uL] + %] :
LYMPH 1.72  [10~3/uL] - [%]
MONO 0.86 + [10~3/uL] - [%]
EOC 0.27  [1073/uL] [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.04 [10°3/uL] [%]
IG 0.09  [1073/uL] 08 [%] WBC-BF [103/uL]
RBC-BF -
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN Hggtﬂj [%]
PMN - %
BASTAO....... % -------- % NORMOCITICA......... TC-BF# Hg@fﬂ}j (%]
SEGMEN........3 o SO o/o NORMOCROMICA.....
EOSIN............ Osd.... % MICROCITOS............
LINF.oooeen, % MACROCITOS...........
LINF ATIP...... ==.....%  ANISOCITOSE.. 3
MONO....... 5 %% ERITROBLASTO......
BASO.....c..mm %
OBSERVACOESt |,
META....cooviemreernn, % /
VIT= o T O Y %
PROMIELO........|.. | % \/
BLASTO....cc......b.o o, % =
GRAN TOXICAS\\...|.......

WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP

Anemia

PLT Mensagem IP

Trombocitose ( }_
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HOSPITAL DA RESTAURACAO Pagina: 1/ 2

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por: ANTONIOCCS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em:  17/05/2017 09:19
PRESCRIGAD.: 311242 DATA: 09/05/2017 18:11 28 VIA
USUARIO....: ANTONIOCCS
ATENDIMENTO: 798985 DT NASC: 19/04/1995 (22A OM 29D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAO 5(_[ —
PACIENTE...: 1586324 - FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA
PESO...... ALTURA: SUF. CORPOREA: Aubrica do Sesor e
lNTERNAQAO 22/04/2017 02:50 17 DIAS(S) INT

MEDICO.....: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT CIRURGIA GERAL - 7ANORTE LEITO..: 734-L1 COBERTURA: ENFERMARIA

CiD....... CICLO.../

DIAGNOSTICOI

PROTOCOLO. .

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

" | “[” " ”l" lmm ﬁ' PRESCRICAO MEDICA (* * * RASCUNHO * * *)
i i ]
F oY
DIETA . v Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA
Obs.: POR SHNE (70 ML/ H)
[ O 5 yestel/ 0

‘« MEDICAMENTOS Qud  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarios

2 MEROPENEM PO/SOL INJ 1G FR-AMP 1 FRASCO v 8hs/8hs
Obs.: 01 AMP + 100ML SF 0,9%, EV (CORREREM 3 H) (\ WM)

3 S§23 D FISIOLO:ICO SOL INJ 0,9% 1 FR % 24hs/24hs —

SOCML - ADLLTDY

4 RANITIDINA SOL 'MJ. 50MG - 2ML 1 AMP v 8hs/ghs
5 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP v 6hs/6hs,

Obs.: SE D2 OU TAX >= 37,8°C
6 BROMOPRIDA SOL INJ 10MG AMP 2ML 1 AMP2ML v 8hs/Bhs
Obs.: SENAUSEAS DI YOMITO TN
7 TRAMADOL CLCRIDRATO S0L,INJ. 1 AMP vV 8hs/Bhs ;
50MG - 2ML » i
Obs.: + 50 MLSF 0,9% EM 40 MIN & BOREOR] -
8 I11S .LINS REC '_AR SOL INJ 100UI/ML 1 FR s v SN /
FR 10ML -— S/ 'jU
3 Obs.: CONECRME HGT:
: 0-20C:
‘,‘ 201-25> 4 Ul
>401: 12 Ul
9 GLICOSE SOL.IN ! 50% - 10ML 5 AMP s v SN
Obs.: SE HGT <70 8/U
_G_Aﬂjffmf“_" o Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
10 NEEULIZAGAC COM BETA 2 +
OX2ENIO Sh/ehs
Obs.: BEROTZC 10 GTS + ATROVENT 30 GTS + 3 ML SF 0,9%
PROCEDIMENTOS MEDICOS,
- os Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Dates/Horarios
11 CUIDADOS GER IS 1

Obs.c HGT 12/12H
E8W - CCGG

Q.Q<\ Yo
W 100y, VO lz/}w_ *@ f\-(U‘Q’(\Q‘&CP/

\XAJAMJ’I' T .-

#5-"'-1" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029883 - Pag. 17
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173017200000050230078
2% Numero do documento: 19091815173017200000050230078




HOSPITAL DA RESTAURACAQ Pagina: 1/ 2

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por: ANTONIOCCS
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugao Em: 16/05/2017 18:40
PRESCRIGAC.: 311242 DATA: 09/05/2017 18:11 2 VIA
USUARIO....: ANTONIOCCS
ATENDIMENTO: 798985 DT NASC: 16/04/1995 (224 OM 27D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAO ;Z 3 . 4
PACIENTE...: 1586324 - FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA ~

PESO....... ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNA(}AO 22/04/2017 03:50 17 DIAS(S) INT

MEDICO.....: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR SERVICO: CIRURGIA GERAL

UNID. INT..: CIRURGIA GERAL - 7ANORTE LEITO..: 734-L1 COBERTURA: ENFERMARIA

CID.......  CICLO../
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO..:
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
DIETA Qtd  Unidade SN Apt Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA
Obs.: POR SNE (70 ML/ H) M A W (/0
‘/ MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horénos i
MEROPENEM PO/SOL INJ 1G FR-AMP 1 FRASCO v 8hs/ghs [\g/ Z %, "‘."f
Obs.: 01 AMP + 100ML SF 0,9%, EV (CORRER EM 3 H ) ;
3 SORO FISIOLOGICO SOL INJ 0.9% 1 FR IV 24hs/24hs .
500ML - ADULTO
4 RANITIDINA SOL.INJ: 50MG - 2ML 1 AMP v 8hs/Bhs 2{5
5 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP v Bhs/6hs ?x:_ e O
Obs.: SE DOR OU TAX »= 37,8:C o~
6 BROMOPRIDA SOL INJ 10MG AMP 2ML 1 AMP2ML v shs/ghs 5/ N’
Obs.: SE NAUSEAS QU VOMITOS
7 TRAMADOL CLORIDRATO SOL. !NJ 1 AMP v 8hs/ghs S/ PJ
50MG - 2ML
Obs.: + 50 MLSF 0,9% EM 40 MiN SE DOR FORTE
8 INSULINA REGULAR SOL INJ 100U1/ML i FR ' 8 v SN a) <3 (o
FR 10ML (v
. Obs.: CONFORME HGT: - :
~ 0-200: 0 ) . g
201-250: 4 Ul ( ~L s
"/ 251-300: 6 Ul 1+ Y
301-350:8 Ut '
351-400: 10 Ul
>401: 12 Ul
9 GLICOSE SOL.INJ. 50% - 10ML 5 AMP s w sn SV
Obs.: SE HGT <70 '
GASOTERAPIA Qtd  Unidage SN Aol Frequéncia  Datas/Horarios
10 NEBULIZAGAO COM BETA 2 + Bhs/6h , e
OXIGENIO S )18 2 éx/ -
Obs.: BEROTEC 10 GTS + ATROVENT 30 GTS + 3 ML SF 0,9% R
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horérios
1 CUIDADOS GERAIS 1 e i
Obs.: HGT 12/12H v it A\gw
SSWV + CEGG Dra. 1 Gere
3 A /ﬁ € 253
Ia.n Y AN A Ve V/ A R l/
‘8 pssinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029884 - Pag. 1

W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173031100000050230079
% Ntmero do documento: 19091815173031100000050230079




HOSPITAL DA RESTAURACAC
MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente

Pagina: 1/ 2
Emitido por:THIAGOCS

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 14/05/2017 17:38
PRESCRIGAO.: 311242  DATA: 09/06/2017 18:11 22 VIA
USUARIO....: THIAGOCS
ATENDIMENTO: 788985 DT NASC: 19/04/1985 (22A OM 26D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAO 03 q 2/5,,
PACIENTE.. 1586324 - FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA
PESO....... _ ALTURA: SUP. CORPOREA: Rubrica do Responsave:
INTERNAGAO.: 22/04/2017 03:50 17 DIAS(S) INT )
MEDICO... - MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR _ SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT - CIRURGIA GERAL - 7ANORTE LEITO..: 734-L1 COBERTURA: ENFERMARIA
CiD......,: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO..:
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
DIETA \Q Qtd  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA
Obs.: POR SNE (70 MU/ H)
e 4
‘DICAMENTOS Qid  Uhidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios 4
i — s
2 MEROPENEM PO/SOL INJ 1G FR-AMP 4 FRASCO v 8hs/shs );4/ ,}‘;PZ/ 06
Obs.: 01 AMP + 100ML SF 0,9%, EV:(CORRER EM 3H)
3 SORO FISIOLOGICO SOL INJ 0,8% 1 FR IV 24hs/24hs )@ / P
. 500ML - ADULTO -
j o~
s RANITIDINA SOL.INJ. 50MG - 2ML 1 AVP v ehsns B /JZ 06
5 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP v 8hs/Bhs s
Obs.: SE DOR OU TAX >= 37,8%C
8 BROMOPRIDA SOL INJ 10MG AMP 2ML 1 AMP 2 ML v 8hs/shs ad/
Obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS
7 TRAMADOL CLORIDRATO SOL.INJ. 1 AMP v ghs/shs : :
5OMG - 2ML ' s/ )
Obs. + 50 MLSF 0,9% EM 40 MIN SE DOR FORTE
8 INSULINA REGULAR SOL INJ 100U/ML 1 FR 5. WV SN o0
FA 10ML o 7
Obs.: CONFORME HGT:
3 0-200: 0 %) (x>
- 201-250: 4 Ul
251-300: 6 Ul %’X‘C £23 7
301-350:8 Ut ~
351-400: 10 Ul o}g" P A
>401: 12Ul Y / )
9 GLICOSE SOL.INJ. 50% - 10ML 5 AMP s W SN
Obs.: SE HGT <70
GASOTERAPIA Qtd  Unidade SN  Apt  Frequéncia D',ﬂas/Horémls
10 NEBULIZAGAO GOM BETA 2 + sh/6hs ‘&&7 “:V/
OXIGENIO
Obs.: BEROTEC 10 GTS + ATROVENT 30 GTS + 3 ML SF 0,9%
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
11 CUIDADOS GERAIS 1
Obs.: HGT 12/12H
SSVV + CCGG

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30

Numero do documento: 19091815173031100000050230079

. https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173031100000050230079
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FINAOID 1] MV W7\ L 3N §F VN B AN v . .
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:ANTONIOCCS

Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em:  13/05/2017 17:52
pnssccho 311242 DATA: 08/05/2017 18:11 28 VIA
USUARIO....: ANTONIOCCS
ATENDIMENTO: 798985 DT NASC: 16/04/1995 (224 OM 25D) '

CONVENIQ...: SUS - INTERNACAO . "4 . )
PACIENTE... 1586324 - FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA i
PESO...... ALTURA: SUP.CORPOREA: " Fiubrica do Responsave:
INT"HNAQAO 22/04/2017 03:50 17 DIAS(S) INT : »
MEDICO. .- MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR  SERVIGO: CIRURGIA GERAL
UN"™. INT.. CIRURGIA GERAL - 7A NORTE LEITO.: 734-L1 COBERTURA: ENFERMARIA
cic. .. cicLo.i/
DIZ.3NOSTICO"
PR ¥TOCOLO.
Ci. £5:FICACAO DE RISCO:
ig[' m ‘ lm ll ”m"ml PRESCRICAO MEDICA (* * * RASCUNHO * * *)
l¢ﬂ
DIETA Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA
Obs.: POR SNE (70 ML/ H)
- :
y MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia DatasIHO)Afé \/
2 MEROPENEM PO/SOL INJ 1G FR-AMP 1 FRASCO IV Bhsighs &L& 's) ,g
Obs.: 01 AMP + 100ML SF:0,8%, EV (CORRER EM 3 H)
3 SORO FISIOLOGICO SOL INJ 0,9% 1 FR IV 24hs/24hs %
SOCNL - ADULTO N
4 RANITIDINA SOL.INJ. 50MG - 2ML 1 AMP Y 8hs/ghs ~ 0(2?9 © \6
5 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP W 6hs/6hs <N
Obs.: SE DOR QU TAX »= 37,8%C
8 BROMOPRIDA SOL INJ. 10MG AMP 2ML 1 AMP2ML v 8his/8hs & ~
Obs.: SE NAUSEAS.OU VOMITOS : _
7 TRAMADOL CLORIDRATO SOL.INJ. 1 AMP v 8hs/8hs N
5MG - 2ML
Obs. + 50 MLSF 0,9% EM 40 MIN SE DOR FORTE
8 INSULINA REGULAR SOL INJ 100UIML 1 FR s W SN A
36 J
- Obs.. CONFORME HGT: C ,{ 3 D)
O 3-200: 0 X J q
201-250: 4 Ui : _
- 251-300: 6 Ul &C[ C /OS
301-350:8 Ul
351-400: 10°Ul L
>401; 12 Ut OG C} 350
9 GLICOSE SOL.INJ. 50% - 10ML 5 AMP s v SN
Obs.: SE HGT <70
G. 40 ERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/! éﬂOS
10 NEBULIZAGAO COM BETA 2 + shs/6hs &
OXIGENIO \j
Obs.. BEROTEC 10 GTS + ATROVENT 30 GTS + 3 ML SF 0,9%
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Ap! Frequéncia Datas/Horarios
11 CUIDADOS GERAIS 1
Obs. HGT 12/12H
SSVV + CCGG
FH1 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029884 - Pag. 3

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173031100000050230079
=i Numero do documento: 19091815173031100000050230079




HOSPITAL DA RESTAURACAQ pﬁgfhﬂ? 1/ 2
MV PEP Prontudrio Eletrnico do Paciente Emitido por:THIAGOCS
Relatdrio dePrescrigéo / Evolugao Em: 12/05/2017 18:53
PRESCRIGAC.: 311242 DATA: os/nsﬁow 18:11 28 VIA
USUARIO..... THIAGOCS
ATENDIMENTO: 798985 DT NASG, 19/04/1995 (224 OM 24D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAQ
PACIENTE...: 1686324 - FRANEINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA "4‘3 - ﬁ
PESO...... ALTURA: SUR-CORPOREA! Bobea ol oo
INTERNAGAO.: 22/04/2017 03:50 17 DIAS(S)NT ubrica do Responsave:
MEDICO.....: MEDICO-PLANTONISTA - EMERHR  SERVIGO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: CIRURGIA GERAL - 7A NORTE REITO... 734-L1 COBERTURA: ENFERMARIA
CID... CICLO... / i
DIAGNOSTICO ~ '
PROTOCOLO. ..
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
TR, rscmeroveoes - s
' Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA
Obs.: POR SNE (70 g/ H)
. = .
. MEDICAMENTOS ) Qtd . Unidade SN Apl  Frequéncia Da)%yé
2 MERQPENEM PO/SOL INJ 1G FR-AMP 1 FRASCO v shs/ghs H, g} o frs
Obs:: 01 AMP + 100ML 8F 0,9%, EV (COBRER EM 3 H )
3 SORO FISIOLOGICO SOL (NJ 0,9% 1 FR v
500ML - ADULTO
4 RANITIDINA SOL.INJ. 50MG - 2ML 1 AMP Zm W p;
5 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP ' v
Obs.: SE DOR OU TAX »= 37,8°C
| S -
6 BROMOPRIDA SOL INJ10MG AMP 2ML 1 AMP 2 ML Y
Obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS 8
7 TRAMADOL CLORIDRATO SOL.iNJ. 1 AMP WV
50MG - 2ML.
Obs.: + 50 MLSF 0,8% EM 40 MIN SE DOR FORTE
8 - INSULINA REGULAR SOL TNJ-100UVML 1 FR P ] v
FR 10ML S
f Obs.: CONFORME HGT:
o 0-200: 0
O 201-250: 4 Ut
251-300: 5 Ul
301-350:8 Ul
351-400: 10 UL
»401:12 Ut
¢ GLICOSE SOL.NJ. 50% - 10ML 5 AMP S v
Obs.: SE HGT <70
GASOTERAPIA Qtd¢  tnidade SN Apl Frequancia Datas/Horarios
10 NEBULIZAGAO COM BETA 2 +
OXIGENIO
Obs.: BEROTEC 10 GTS +ATROVENT 30 GTS + 3 ML SF 0.9% ﬁ ,é/
' j ..s.l ‘«..
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qd  Unidade SN 5 Frequa Detas/nou‘a’rsos
1t CUIDADOS GERAIS ‘ 1
Obs.: HGT 12/12H
SSVV + CCGG . .
ra, Ra;
; Ry % Roch
. Mm
; Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029885 - Pag. 1

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173042700000050230080
Numero do documento: 19091815173042700000050230080




HOSPITAL DA RESTAURACAO _ Pagina: 1/ 2

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por: THIAGOCS

Relatdrio de Prescricdo / Evolugdo Em: 11/05/2017 20:03°
PRESCRIGAO.: 311242 DATA: 08/05/2017 18:11 2 VIA

USUARIO....: THIAGOCS
ATENDIMENTO: 798885 DT NASC: 19/04/1995 (22A OM 23D)

CONVENIO...: SUS - INTERNACAO q
PACIENTE...; 1886324 - FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA 3 -/
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: RAubri Y
INTERNAGAO.: 22/04/2017 03:50 17 DIAS(S) INT irics 9o Reaporsdve

MEDICO.....: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR  SERVIGO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: CARURGIA GERAL - 7A NORTE LEITQ..: 784-L1 COBERTURA: ENFERMARIA

CID........ CICLO... /

DIAGNGSTICO:

PROTOCOLO...

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:; .

IUMAIRIR  eeeseroroemronc mascunwo-

DIETA Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA

Obs.: POR SNE {70 ML/ H)

®

MEDICAMENTOS Gtd  Unidade SN Apl Frequéncla
2 MEROPENEM PQ/SOL ING 1G FR-AMP 1 FRASCC v 8hs/ahs
Obs.: 01 AMP + 100ML 8F 0,9%, EV (CORRER EM 3H)
3 SORO FISIOLOGICO SOL iNJ 0,9% 1 FR \'S 24hs/24hs
S00ML - ADULTO
4 RANITIDINA SOL.INJ. 50MG - 2ML t AMP v 8ha/ghs
5 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP v Bhs/6hs

Obs.; SE DOR QU TAX »>= 37,8°C

8 BROMOPRIDA SOL INJ 10MG AMP 2ML 1 AMP2ML v 8he/Bhs ¢ Y
Obs.: SE NAUSEAS QU VOMITOS

7 TRAMADOL GLORIDRATO SOL.INJ. 1 AMP
SOMG - 2ML
Obs.: + 50 MLSF 0.9% EM 40 MIN SE DOR FORTE

\Y gshs/Bhs < §J

8 . INSULINA REGULAR SOL iINJ 100UI/ML 1 FR 8 v SN -

~ FR 10ML . _.
_ " Obs.: CONFORME HaT: ;Q/Cg{ 535 ot
(¥ 201-250: 4 U \J){Cvf 3300 kil

2651-300: 8 U
301-350:8 U3 ( i .
351-400: 10 Ut oqd( CJ ({ ‘:F‘) TR |
12Ul
>401 o6 (—/ Z@
Y GLICOSE SOL.INJ. 50% - 10ML. 6 AMP s v SN '

Obs.: SE HGT <70

GASQOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia DatasJHoréges‘

10 NEBULIZAGAO COM BETA 2 + Bha/bhs : \6 iy & A
OXIGENIO \)ﬁ j& 2% «"O;g?.

Obs.: BEROTEC 10 GTS + ATROVENT 30 GTS + 3 ML SF 0,8%

PROCEDIMENTOS MEDICOS td  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarios

11 CUIDADOS GERAIS ’ 1
Obs.: HGT 12/12H

88VVv + CCGG .
Ora. a Rooh.
CRM .PE: 23978
'
; Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029885 - Pag. 2

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173042700000050230080
Numero do documento: 19091815173042700000050230080




HOSPITAL DA RESTAURACAC
MV PEP Prontuério Eletrbnico do Paciente

Pégina: 1/
Emitido por:TH IAGOCS

2

! Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173042700000050230080

Numero do documento: 19091815173042700000050230080

Relatério de Prescrigio / Evolugéo Em: 10/05/2017 18:43
PRESCRIGAO.: 311242 DATA: 09/05/2017 18:11 22 VIA
USUARIO....: THIAGOCS
ATENDIMENTO: 798385 DT NASC: 12/04/1995 (224 OM 220}
CONVENIO...: 8US - INTERNACAO S_
PACIENTE...: 1886324 - FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA { —
PESO........ ALTURA: SUP, CORPOREA: Rubrica do Responsavel
INTERNAGAO.: 22/04/2017 03:50 17 DIAS(S) INT
MEDICO.....: MEDICO-PLANTONISTA - EMERHR & 0: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: CIRURGIA GERAL - 7A NORTE LEITO. { COBERTURA: ENFERMARIA
c......:  CICLO.:/ \
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO.
CLASSIFICAGAQ DE RISCO:
L
DIETA Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA
Obs.: POR SNE (70 ML/ H)
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia DatasiHoranog,
"2 MEROPENEM PO/SOL INJ 1G FR-AMP 1 FRASCO v 8hs/ghs a‘( m ' O@/
Obs.: 01 AMP + 100ML SF 0,8%, EV (CORRER EM 3 H } v (L
3 SORO FISIOLOGICO SOL INJ 0,8% 1 FR IV 26hg/24hs y
500ML - ADULTO
4 RANITIDINA SOLINJ. S0MG - 2ML 1 AMP IV BhwBhs A)f/ i
5 DIPIRONA SODICA SOLINJ, 1G - 2ML 1 AMP Iv 6he/Bhs }3/ fl(/ 4
Obs.: SE DOR OU TAX »= 37,8°C ' 2 o
8 BROMOPHRIDA SOL INJ 1OMG AMP 2ML 1 AMP 2 ML l*-'&hs/&hs ﬂ
Obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS ‘}’)
7 TRAMADOL CLORIDRATO SOL.INJ. 1 AMP NV 8hsiehs /Z( M
SOMG - 2ML /
Obs.: + 50 MLSF 0,9% EM 40 MIN SE DOR FORTE
8 INSULINA REGULAR SOL INJ 100UHML 1 FR s v SN %@b
FR 10ML H e
Obs.: CONFORME HGT: — V4
0-200: 0 oq- 6 5
201-250: 4 Ut . per =
251-300: 6 Ui - "
301-3508 Ut 7
351-400: 10 Ut Jq 8 %
>401; 12 U1 -
06 *
9 GLICOSE SOLINJ. 50% - 10ML 5 AMP s v SN
Obs.: SE HGT <70
GASOTERAPIA Qd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios
7
10 NEBULIZACAO COMBETA2 + Bhs/Ghs
OXIGENIO
Obs.: BEROTEC 10 GTS + ATROVENT 30 GTS + 3 ML SF 0,8% l Z‘ /59/ ?‘{ 0 (p
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN A i Frecpéncia Datas/Horarios
11 CUIDADOS GERAIS 1
Obs.: HGT 12/12H ’
SSWV + CCGE

Num. 51029885 - Pag. 3



HOSPITAL DA RESTAURACAO Pagina: 1/ 2

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Enitido por: THIAGOCS
Relatério de Prescrigéo / Evoiugéo Emy 09/05/2017 18:50
PRESCRICAO.: 311242 DATA: 09/05/2017 18:11 12 VIA

USUARIO....: THIAGOCS

ATENDIMENTO: 798985 DT NASC: 19/04/1985 (22A OM 21D)
CONVENIO...: 8US - INTERNACAO

PAgIENTE s 1585%2: F:Amggg ::g’I‘SEuNA MATOS DA SILVA VIANA .
PESO....... : ALTURA: Up. H . z

INTERNAGAQ.; 22/04/2017 03:50 17 DIAS(S) INT . |Rubrica do Responsave
MEDICO...... MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR SERVICO: CIAURGIA GERAL

UNID. INT... CIRURGIA GERAL - 7A NORTE LEITO..\' 34-L1 COBERTURA: ENFERMARIA

CID.......: CICLO..:/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO..:
CLASSIFICACAO DE RISCO:
DIETA Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA
Obs.: POR SNE (70 MU/ H)
=
.+ MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarios
2 MEROPENEM PO/SOL INJ 1G FR-AMP 1 FRASCO v 8ha/Bhs b
Obs.: 01 AMP + 100ML §F-0,8%, EV (CORRER EM3H)
3 SORQ FISIOLOGICO SOL INJ 0,9% 1 FR (Vv 24hg/2ahs

SC0ML - ADULTO
a . RANITIDINA SOLINJ. 5OMG - 2ML 1 AMP IV sheghs j@t (2

3
5 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP v 6hs/6hs
Obs.: SE DOR QU TAX >m 37.8°C P
8 BROMOPRIDA SOL INJ 10MG AMP 2ML 1 AMP2ML Y 8he/Bhs o'ﬁ‘ %
Obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS )
7 TRAMADOL CLORIDRATO SOL.INJ. 1 AMP v 8hs/Bhs }
S50MG - 2ML !
Obs.: + 50 MLSF 0,9% EM 40'MIN SE DOR FORTE
8 INSULINA REQULAR SOL INJ 100UI/ML 1 FR s Y SN
FR 1OML
= Obs.: CONFORME HGT:-
~ X 0-200: 0
e 201-250: 4 Ut
~ 251-300: 8 Ul
301-350:8 Ui
351-400: 10U
>401: 12Ul
9 GLICOSE SOL.INJ. 50% - 106ML 5 AMP ) v SN

Obs.: SE HGT <7¢

GASOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios . .,
10 NEBULIZAGAQ COMBETA 2+ 8hs/éhs / l\ e
OXIGENIO

Obs.: BEROTEC 10 GTS + ATROVENT 30 GTS + 3 ML $F 0,9% 4
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade Frequénc:a Datas/Horarios
" CUIDADOS GERAIS

QObs.: HGT 12/12H

S8VV + CCGG ( ) .
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HOSPITAL DA RESTAURACAQ Pagina: i/ 2

MV PEP Prontudrio Eletrdnico do Paciente Emitido por: THIAGOCS

Relatdrio de Prescrigio / Evolugdo Em: 09/05/2017 18:50
PRESCRICAO.: 311242 DATA: 08/06/2017 18:11 12 VIA
USUARIO....: THIAGOCS
ATENDIMENTO: 708985 DT NASC: 19/04/1985 (224 OM 21D) ; -
CONVENIO...: SUS - INTERNACAO H I,f } 0
PACIENTE...: 1686324 - FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA A
PESO.....:. ALTURA: SUP. CORPOREA: Rubrica do Responsavel

INTERNAGAO.: 22/04/2017 03:50 17 DIAS(S) INT
MEDICO.....: MEDICO-PLANTONISTA - EMERHR  SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: CIRURGIA GERAL - 7A NORTE LEITO..: 734-L1 COBERTURA: ENFERMARIA

CD......  CICLO.:/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO..:
CLASSIFICAGAQ DE RISCO:
WINORIOEY) ~ eresemeno weotonc-mnscunmo

DIETA Qd  Unidade SN Api  Frequéncia Dalas/Hordrios
1 DIETA - :

Obs.: POR SNE {70 ML/ H)

N hd
_ MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl_ Frequéncia  Datastordrios /

2 MEROPENEM PO/SOL INJ 1G FR-AMP 1 FRASCO

Obs.: 01 AMP + 100ML SF 0,9%, EV (CORRER EM 3 H)
3 SORO FISIOLOGICO SOL INJ 0,9% 1 FR

500ML - ADULTO

4 AANITIDINA SOLINJ. 50MG - 2ML. t AMP
5 DIPIRONA SODICA SOL.INJ 16 - 2ML 1 AMP

Obs.: SE DOR OU TAX »= 37,8C
8 BROMOPRIDA SOL INJ 10MG AMP 2ML 1 AMP 2ML

Obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS
7 " TRAMADOL CLORIDRATO SOL.(NJ. 1 AMP

50MG - 2ML - -

Obs.: + 50 MLSF 0,8% EM 4C MIN SE DOR FORTE

8 INSULINA REGULAR SOL {NJ 100UI/ML 1 FR
FA1OML
Obs.: CONFORME HGT:
0-200: 0
201-250: 4 Ul
< 251-300: 6 U1
301-350:8 VI
351-400: 10 UJ
>801: 12 U1

9 GLICOSE SOL.INJ. 50% - 10ML 5 AMP
Obs.: SE HGT <70

GASOTERAPIA Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
10 NEBULIZAGAO COM BETA 2 + ) 8hs/6hs )
OXIGENIO X
Obs.: BEROTEC 10 GTS + ATROVENT 30 GTS + 3 ML SF 0,9% ’ ! / /(\'\'
i {v 4 ‘J
A4 T v

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios N
1" CUIDADOS GERAIS 1

Obs.: HGT 12/12H

SEVV + CCGG
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FRESLKIGAU U LI D= LEIIV 1S

_PACIENTE: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA DATA
REGISTRO: 1586324 3!5/2017 |
DIETA - / M -
DIETA POR SNE 50ML/H { U,

HIDRATACAO . A~

1. SFo,0% 1500 ML EV 8lC/24 H

REPOSICOES .. oo™ it

2. SRL sooML 1v ACM
ANTKBIOTICOS

g ;g« DRENALINAS AMPOLAS + sc 5% 180ML EV BIC ACM

“'5. CAPTOPRIL 25 MG - 01 COMP SNG SE PAS 160 E/OU PAD>110MMHG
6. CLEXANE 4omc smx DIA |

“NEUROLGGICO ™" o . S, - gso

7. DORMONID 15MG GGAMPS + SF 0,9% 180ML EV BIC ACM

8. PROPOFOL1%-EV EM BIC 10 ML/H -

9. FENTANIL 02FA + SF 0,9% 180ML EV BIC - 20ML/H

10. RISPERIDONA 2MG P/ SNE 12/12H

.

.

-GASTROINTESTINAL R N e e e j\ A
12. OMEPRAZOL 20MG IFA + DILUENTE IVAO DIA ou ) g

13. RANITIDINA 01 AMPOLA 8/8H - '1( M(se FAI.‘I'AR OMEPRAZOL)
| RESPIRATORIO - S = AT 2

14. NBZ COM BEROTEC 106‘!'5 + ATROVENT 40 GTS + SF 0,9% 3 ML 4,‘4H

' SINTOMATICOS e e -
15. DIPIRONA 1G - 01 FA + AD EV 6/6 H SE DOR OU FEBRE
16. TRAMAL 50MG + SF0,9% 50ML EV EM 40 MIN DE 6/6H - SE DOR
17 PLAMET 1 FA + AD 01 FAEY /8/8H - SIN

18. lNSULINA REGULAR SC CONFORME HGT: <200: 0; 201-250: 04 UI 251-300:
06 Ut; 301-350: 08 U4; 351-400: 10 UL > 401: 12 Ut S/N
~ 19. GLICOSEA50%-5AMP SE HGT <70
~,. 0. REPOR COM SF0,9%, 50% DA DIURESE QUE ULTRAPASSAR 300 ML EM 2 SIN
HORAS .
[CUIDADOS = o e e

HGT 12/12 H

21.

. REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AQ DIA E §/N
24. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AQ DIA

25. MANTER DECUBITO ELEVADO A 45° ; MANTER GRADES DA CAMA ELEVADAS ATENGAO
26. TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 72H ATENGAO
27. TROCAR FIXAGAQ DA SNE E TOT DIARIAMENTE; N;A

28. ASPIRAR TOT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO ATENGAO
29. MANTER EQUIPO DE DIETA EM LADO OPOSTO AQ ACESSO VENOSO ATENGCAO

30 FAZER LIMPED\ DEFO DE ABDOME DIARIAMENTE

#  Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029885 - Pag. 6
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PRESCRI(.AO UTI B - LEITO 13 _
'PACIENTE: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA DATA
—£GISTRO: 1586324 2/5/2017
DIETA . . W{ B R R TR

D!ETAPORSNE OML/H 64
_HIDRATAGAO = = + = o F & o g P g g
1. SFo 1000MLEVBIC!24H
REPOSICOES < = 5 o "L 753 o
2. SRL500ML [VACM
ANTIBIOTICOS RO N TR T F S
3. CEFEPIME 2G + SFo,gz 1ooMLEV EM 3H DE 8/8H (Do 25/04)
’CAT-lDIO\lASACUIAR TR R A B R W e i
4 NORADR§NQUNA§AMP0LAS+SG 5z1ngLeva|c ACM ACM
5. CAPTOPRIL 25 MG - 01. COMP SNG SE PAS 160 E/OU PAD>110MMHG S/N
6. _CLEXANE 30MG SC1X DIA ) WEY
NEURQIBGICO =~ © - o P _’ZL’;» N R _ W
7 DORMONID1§MG 06AMPS + SF o,gzmoMLEVB:CACM ACM

8. PROPQEQL1X-EVEMBIC12 ML/H

- FENTANIL 02FA + SF 0,9% 180ML Ev BIC- 20MLJH

| GASTROINTESTINAL 7 % - b e # i st
10.” OMEPRAZOL 20MG IFA + DILUENTE. IV AO DIA QU

RANITIDINA 01 AMPOLA 8‘8H -
Respmwmo IEEr e RN ETF TII L EE T
12, NBZ COM esaoramo +ATROVENT40 75+sro,9x 3 ML 4/4!-[

" "’:"!"f::xv.r

SINTOMATICOS - i o
3. D!PIR___*ONMG o1 Fe_.AD_ElLﬁiiHSEDOR ou FEBRE

14. TRAMAL 50MG + SF0,9% SOML.FV EM 40 MLN_D_E_QL&LSEM

15. PLAMET 1 FA +AD 01FAEV 8/8H S/N .

. OUTROS: : i, 5 ;ii o

16, INSULINA RECGULAR SC CONFORME HGT <200: o, 201-250: 04 Ui;
06 Ul; 301-350: 08 UJ; 351-400:10 Ul >401:12 Ul

17. GLIC 0% - PSEH

18. REPOR COM SF 0,9%, 50% DA DIURESE QUE ULTRAPASSAR 300 MLEM 2
HORAS .

© UIDADOS T o ke
19, HGTGIGH : '., 2 1ol
PRESCRICAO DF TNEFRMAGE M _
20. REALIZAR HIGIENE ORAL C/ CLOREXIDINA A 0,12% RIGOROSAMENTE, 4X/DIA
21. REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AO DIA £ SN
22. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AQ DIA

251-300:

23. MANTER DECUBITO ELEVADO A 45°; MANTER ¢ GRADES DA CAMA ELEVADAS ATENCAO
24, TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 72H ATEN

25. TROCAR FIXAGAO DA SNE E TOT DIARIAMENTE;

26. ASPIRAR TOT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO - ATEN(AO

27. MANTER EQUIPQ DE DIETA EM LADO OPOSTO AO ACESSO VENOSO
28. FAZER LIMPEZA DE FO DE ABDOME DIARIAMENTE
CRECOMENDACOLS FARMACTLITICAS

-.l"' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029885 - Pag. 7
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173042700000050230080
2% Numero do documento: 19091815173042700000050230080




o PRESCKICAQ UL B - LEITO 13

“PACIENTE: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA DATA
REGISTRO: 1586324 30/412017
DIETA \ \: A o [
DIETA POR SNE 50MUH _ NIV [ 4 ;z/ ;/ M %
HIDRATACAO AT . R T
1. .

REPOSICOES S0, ]2 Pyt AR p
2. SRL500ML IV ACM . - -
ANTIBIOTICOS R B SRR . D e ek
3. CEFEPIME 2G + 5F0,9% 1ooML EV EM  3H DE 8I8H (Do 25104) { W b
CARDIOVASCULAR . Ed R T
4. NORADRENALINAsAMPOLAS+SG 5z 180MLEVB!C ACH ACM
5. CAPTOPRIL 25 MG - 01 COMP SNG SE PAS 5160 E/OU PAD>110MMHG SIN
6. CLEXANE 40MG SC1XDIA 18
NEUROLOGICO R R e 5
. . DORMONID 15MG OGAMPS+SF 049% 180ML EV BIC ACM ACM
ra PROPOFOL 1% - EV EM BIC 7 MUJH » 3
. FENTANIL ozFA+sro,9x1soML EVBIC 30ML/H . ;" 3
_GASTROINTESTINAL ‘ D L
16. OMEPRAZOL 20MGIFA+DILUENTE WAO DIAOU 06
y{yf g(sa FALPAR OMEPRAZOL)

11, RANITIDINA 01 AMPOLA 8/8H . .

RESPIRATORIO . C

12, NBZ COM BEROTEC 10GTS + A‘FROVENT 4o GT.S + SF 0,9% 3 ML 4/4H [ ,«r }( / ;3/ o’V bg/

SINTOMATICOS N . e L Gem

13. DIPIRONA1G -01FA + AD EV6/6 H SE DOR ou FEBRE S(N

14. TRAMAL 50MG + SF0,9% S0ML. EV EM 40 MIN DE 6[6H SE DOR SN

15. PLAMET1FA+ADO1FA Ev 8[8H S/N SIN

OUTROS R N RN

16.  INSULINA REGULAR SC CONFORME HGT <200: 0; 201-250 04 UI 251-300: SN
06 Ui; 301-350: 08 U; 351°400: 10 Ul; > 40112 Ul

17. GLICOSE A 50% - 5AMP SE HGT< 7o S/N

CUIDADOS R

18. HGT6/6 H
RESCRICAD DE ENFERMAGDM

HECOMENDAL (={:r FARMAL H TICAS

19, REALIZAR HIGIENE ORAL €/ CLOREXIDINA A 0,12% RIGOROSAMENTE, 4X/DIA g 2

20. REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AC DIA ES/N ,m}

21. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AO DIA ° AV ‘N-!
| 22 MANTER DECUBITO ELEVADO A 45°; MANTER GRADES DA CAMA ELEVADAS ATENGAO

23. TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 72H ATENGAO

24. TROCAR FIXACAO DA SNE E TOT DIARIAMENTE; M

25. ASPIRAR TOT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO _ ATENGAO

26. MANTER EQUIPO DE DIETA EM LADQ OPOSTO AO ACESSO VENOSO ATENCAO

| 27. FAZER LIMPEZA DE FO DE ABDOME DIAR]AMENTE M

sore Alectim
logista

-AW-PE 19260

e

-f Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
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PRESCRICAO UTI B — LEITO 13

“PACIENTE: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA DATA
REGISTRO: 1586324 ‘~ . 29/4/2017
DIETA /." it j. "»" "‘ --“' {l,.: ,';.. . ..‘:: RS CTe— ” oy

DICTA POR SNE 50ML/H (j@‘”

HIDRATACAQ I

. SRL2000MLIVBIC-84MUH  HUNYY ) -

REpOSICEE% - L , - N N _,. % o 'k '_1 . '_, ‘;- ety

2. SRLS50OMLIVACM . e
ANTIB!éﬂ_CQS . L ‘ ¥ on ~‘ . *- 2 R W
3 CEFEPIME:G+SF0,9X100MLEVEMaH DESIsﬁ(Dozslcq) | y’ ;4 p{
CARD!OVASCULAR NIRRT X R R AP R R L R
4 NORADRENAL!NAsAMPOLAS-»SG 5snaoMLEva|c ACM A(:M

5. CAPTOPRIL 25 M¢ - 01 COMP SNG SE PAS >160 E/OU PAD>10MMHG SIN

6. CLEXANquMGSCiXD]A S ;{8;,*

TNELIRY Nﬁuﬂomcicb PR S s .fw. .‘,:1 # !# " : ,-‘;» ey A é, \éf 15 .g e l‘\“f& m T e ” ,‘:', h“' “‘.‘_.-.

'y, DORMONID 15MG 0BAMPS '+ SF 0,9% 180MLEVBIC ACM ACM ;

. PROPOFOL1%-EV EM BIC1OMLH =D & Q4 D11y :?w _._k/ i ,,4" ‘,X{

| 9. FENTANIL02FA+5F0 9%180MLEVBlC :smun ,ﬁl&,p_,ﬂ ;-,—,t o 1* i 3
"GASTROINTESTINAL e - IREREREAN
10. OMEPRAZOL 20MG IFA + DILUENTE IV AO DIA o \ oa
1. RANITIDINA 01 AMPOLA a}sn ;/ a-'(' 96' (se FAl:l‘AR OMEPRAZOL)
| RESPIRATORIO IR R R - S Ly

12._NB2 COM BEROTEC 10GTS + ATROVENT40 GTS+SF 0,3% 3 Ml 4[4H [ 1,9" ¢ 1 ;{ gf‘ 9'27
SINTOMATICOS .~ - ¢ o - onl & i oa "y T oy RTINS AR S

13 DIPIRONA 1G - 01 FA + AD EV 6/6 H SE DOR ou F‘FBRE SIN

15. TRAMAL 50MG + SF0,5% 50ML EV EM 40 MIN DE 6/6H - SE DOR S/N

15. PLAMET 1FA + AD 01 FAEV 8/8H - 5/N o /N

OUTROS : T N R et RN T b
16, INSULINA REGULAR SC CONFORME HGT: <200: 05 201-250: 04 Ul;  251-300: SN

06 Ul; 301-350: 08 U} 351-400:10 UI; >4ou 124

17, GLICO‘J-'AEO% sAMPSE HG‘I'<70 : — SN
cu:mnos T L TR L T R ¥ TR

. HGT 6/G 1)

A “,:k_S-MI- ENFERMACTI

19. REALIZAR HIGIENE ORAL ¢/ CLOREXIDINA A 9,12% RIGOROSAMENTE, 4X/DIA

20. REALIZAR HIGIENE CORPORAL1XAO DIALS/N, _

21. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AO DIA m'T m

22, MANTER DECUBITO ELEVADO A 45°; MANTER GRADES DA CAMA ELEVADAS ATENGAO

23. TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 71H ATENCAO

24. TROCAR FIXAGAO DA SNE E TOT DIARIAMENTE; '

25. ASPIRAR TOT E VAS SFMPRE QUE NECESSARIO ATENGAO

26. MANTER EQUIPO DE DIETA EM LADO OPOSTO AO ACESSO VENOSO ATENGAO

27. ANOTAR DEBITO DO DRENO ABDOMINAL 12/12H 18) (
CURATIVO DE FO DIARIAMENTE ;

FEOMENDALQPS FARMATEHITICAS

g
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HOSPITAL DA RESTAURA&’O - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PRESCRICAO UTI B - LEITO 13

PACIENTE: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA DATA
REGISTRO: 1586324 . _ : 28/4/2017
- A
o W A - E e R
DIETA POR SNEsoMUH | LY . of i £ & o @
HIDRATAGAD -~ . “Jrin” o 7. e
1. SRLI00OML IV BIC - A4MLH
{ REPOSICOES Ty
2 SRLsooMLIVACM )
ANTIBIOTICOS ’ R
| 3. CEFEPIME G+ SFo,gx 1ooML EV EM 3H OE a/aH (Do 25/04)
| CARDIOVASCULAR TN T AT
4. NORADRENALINA 5 AMPOLAS +56 5% 180MLEV BIC- ACM
5. CAPTOPRIL 25 MG - 01 COMP SNG SE PAS 2160 E/OU PAD110MMHG SN
6. CLEKANE 40MG SC1XDIA i
[ NeUROLGGICO R S v
DORMONID 15MG oGAMPQ +5F 0,9% 180ML EV BIC ACM
‘ PROPOFOL 1% - EV EM BIC 10MUH
| 9. FENTANIL 02FA + SF 0,0% 18oML EV BIC - /MU 3
— ASTROINTESTINAL . . i " [ o ™ T T e SRR R e S
10. OMEPRAZOL 20MG IFA 4 DiLUENTE lv AQ DIA OU 06
1. RANITIDINA 01 AMPOLA s/sH )( 22 06 (SE FALTAR OMEPRAZOL)
| RESPIRATORIO - N I 2y AT SR O 3;?5'“‘ ~ o
12. NBZCOM ssaorsmocrs+ ATROVENT 40 GTS + SF o.9% 3 ML - /411 | ;.( / ,zi’ 02 08
SINTOMATICOS T i s e W”_ il
13. DIPIRONA G- 01 FA +AD LV 6/6 HSEDOROU FEBRE S!N
14. TRAMAL §0MG + SF0,9% 5 oML EV EM 40 MIN DE 6/6H - SEDOR $iN
15. PLAMET1FA+AD 01 FA EV 8[8H SIN SN
.OUTROS » A e "?.!.‘f”.:‘_": N 2 Ered P w’i*‘f"’,""_‘_md 5
16, INSULINA REGULAR sc CONFORME HGT: f:zoo o, 20125m 04U 251 300 SN
06 W; 301-350: 08 U} 351-400: 10 Ul » 401212 W
17. GLICOSEAS0%-5 AMP SE HCT ¢ 70 SN
CUIDADOS R ke hﬁﬁ{f‘ﬁm SRR S ey A

g HCT /6 H
hv RERI$ '\‘ DT ENi i AV Y
19 R:ALIZAR HIGIENE ORAL cf CLORENIDINA A p,12% RIGORDSAMENTE, 4X/DIA
0. REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1XAO DIA L5/N M/d
“[21. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AQ DIA {,n/
23, MANIER DECUBITO ELEVADO A 45°; MANTER GRADES DA CAMA ELEVADAS ATENGCAO
23, TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 72H _ ATEN
24. TROCAR FIXAGAQ DA SNE E 10T DIARIAMENTE;
25. ASPIRAR TOT £ VAS SEMPRE QUE MNECESSARIO ATENGAQ
6. MANTER EQUIPO DE DIETA EM LADO OPOSTO AQ ACESSO VENOSO ATENGAO
27. ANOTAR DEBITO DO PRENO AUDOMINAL 12/12H _ /w' o6
28. CURATIVO DEFO DII\R[AMENTE

LR O M Jav.L,v.'.i'."_ [Af AMATLHR

Y YOI TS Win
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HOSPITAL DA RESTAURACAO — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PRESCRICAQ UTI B - LEITO 13

PACIENTE: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA DATA
REGISTRO: 1586324 co 27/4/2017
""ﬂlETA R ‘ A_b" g A._- I ; R - wg v s

BIETA POR SNE S0MLIH ZM R

"AIDRATACAO _ ' o g R Fo A AN, T
1. SRL2000MLIVBIC. 84MI.IH ¢

| REPOSICOES ' S At SR i
2, SRL5ooMLIVACM .

ANTIBIOTICOS Ty T R

| 3, CEFEPIME2G + $F0,0% 1noML r-“v EM 3H DE sfaH (Do 25104)

| CARDIOVASCULAR S

s, NORADRENALINA 5 AMPOLAS +5G 5% 1§oML £V BIC - ACM
5. CAPTOPRIL 25 MG o1 COMP SNG SE PAS »160 E/QU PAD>HOMMIIG

6. CLEXANE 40MG SC1 X DIA

PROPOFOL 1% - EV EM BIC A€M 30,2 /s .
CASTROINTESTINAL ~ - ., % o0 ol ool i s

"NEUROLOGICO AR
<7, DORMONID 15MG obAMPS +SF o,gx 180ML EV BIC ACM
ﬁ FENTANIL 02FA + SF 0,9% 180ML EVBIC- 15WIUH

e
10, OMEPRAZOL 70MG IFA + DILUENTE IV AD DIA OU
11._RANITIDINA 0t AMPOLA s/aw .'

[RESPIRATORIO -~~~ R e IR e i o A
12. NBZCOM BEROTEC1OGTS+ ATROVENT4Q GTS+SF0,9% 3 ML- 4/4H
SINTOMATICOS. T A A e a T O

13. DIPIRONA1G-01FA+ADEV 616 H Sl-. DOR OU FEBRE
14. TRAMAL 50MG + SF0,9% SOML LV EM 40 MIN JE 6/6H - SE DOR

CUIDADOS i Ly
228, HGT 6/6 11

T E“-\ BRI .‘\"1 DL it]\f TAGTN :

19. REALIZAR HIGIENE ORAL ¢/ CLOREXiDIN/\ A 0,42% RIGOROSAMENTE, 4X/DIA

20,
21,
21.
23,

24.

REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AO DIA E 5/N
REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AQl DIA
MANTER DECUBITO ELEVADO A 45°; MANTER GRADES DA CAMA ELEVADAS
TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 72H

TROCAR FIXACAO DA SNE & TOT DIARIAMENTE;

25. ASPIRAR TOT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO
26, MANTER EQUIPO DE DIETA EM LADO OPOSTO AQ ACESSO VENOSO
. ANOTAR DEBITO DO DRENG ABDOMINAL 12/12f1

CURATIVO DE FO DIARIAMENTE
EARRALFUTICAS

ROCOA R

15, PMMET%FA+ADO1 FA FVﬂlsH SIN x
QUTROS ., T L E e L I g o A SRR N
16. INSULINA REGULAR SC CON FORME 1 IGT: <200:0;  201-250! 04 UI; 251-300. SN
06 Ul; 30+-350: 08 Ul; 351-400: 1a Ul > ‘01: 12 Ul '
17. GLICOSEA50%-5 AMP SEHGT< 70 SN
) o,
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HOSPITAL DA RESTAURAE'O ~ UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PRESCRICAQ UTI B - LEITO 13

“PACIENTE: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA DATA
REGISTRO: 1586324 :6[4/2017
DIETA A oo ST e ; FaRE
DIETA POR SNF 5oMIJH{ )Y
HINRATACAQ \}

1. SKL2000ML IV BIC. - 84mu'u

“REPOSICORS AT R

2. SRLsooMLlVAcM

_ANTIBIOTICOS . : BRI I S
3, CEFEPIME 2G + SFO,9% IOOML BV EM 3H DE S/sH (Do 25104)
CARDIOVASCULAR 4 S

4. NORADRENALINA 5 AMPOLAS + SG 5% 18oML EV BIC ACM

5. CAPTOPRIL 258 MG - 01 COMP SNG SE PAS =160 E/OU PAD=11O0MMHG

6. CLEXANE 40MG SC1XDIA_ :

NEUROLOGICO W E A R
DORMONID 15MG GBAMPS + SF o,gmso!w. EV BIC, -wmua -B aLa AMJT.

.fs. FENTANIL 02FA + SF 0,9% 18aML Ev Blc oleJH

GASTROINTESTINAL - AT TR NN N
9. OMEPRAZOL 20MC IFA + DILUENTE IVAO DIA QU

10, RANITIDINA o1 AMPOLA 8[8H m {yéu!mrmaomermzm.)
RESPIRATORIO L T A T G L Loy ] 1/

1. NBZ COM BEROTEC 10GTS + ATROVENT © cTs ; SFo WML o 14 18 5@/ of 5
SINTOMATICOS S T e e __ ::__

12. DIPIRONA1G - 01 FA + AD EV /6 H SE DOR ou FEBRE sm

13. TRAMAL 56MG + 5F0,6% 50M1. EV EM 40 MIN DE 6/6H - 5L DOR S/N

14. PLAMET 1FA + AD 01 FA EVS[SH -SIN_ SIN
QUTROS L T A T s A G T ey

15. INSULINA REGUILAR SC CONFORME HGT: <200:0;  207-250: 01 Ul;
06 Ul; 301-350: 08 UL 351-400: 10 Ul; » 401112

16, GIICOSE A §0% - § AMP SE HGT « 70

| CUIDADOS .

17. IIGTGIGII
PESCEIC O T3 1N EP AL AT

.m. RCALIZAR HIGIENE ORAL q CLOREXIDINA A 0,12% RIGOKOSAMERTE, 4X/DIA
19. REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AQ DIA E §/N M
20. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AO DIA , M TN
it MANTER DECUBITO ELEVADO A 45 ; MANTER GRACES DA CAMA ELEVADAS AT:N;AO
22. TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 72H ATENGAO
13. TROUAR FIXAGAQ DA SME E TOT DIARIAMENTE; M
24, ASPIRAR TOT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO ATENGAO
25. MANTER EQUIPO DE DIETA EM LADO OPOSTO AD ACESSQ VENOSO ATENGAD
26. ANOTAR DEBITO 00 DRENO ABPQMINAL 1212H 18 06
27. CURATIVO DE FO DIARIAMENTE ‘

CRECOMENGACOES FARMACEUTENS

o Bropobel (0 dibomims S lcas wimal )
o ‘ y 3 i »
e
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_HOSPITAL DA RESTAURAGAO ~ UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PRESCRICAC UTI B — LEITO 13

PACIENTE: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA DATA
REGISTRO: 1586321,«-\ 25/4/2017

DIETA N/ R T o e
DIETA POR SNE 50MUJH Y,QTLJL_..

"HIDRATAGAD RN S

1. SRL2000ML IV BIC- 84ML}H . _

REPOSICOES. T g e g

2. SRL500MLIVACM

ANTIBIOTICOS o L - - _

3 - _ l “
CARDIOVASCULAR. ' : o ' L ' o

4. NORADRENALINA 5 AMPOLAS + 5G 5:: 180ML EV BIC- ACH acm
5. CAPTOPRIL 25 MG - 01 COMP SNG SE FAS >160 Eiou PADmoMMNG SIN
 NEUROLOGICO ' S

6. DORMONID15M606AMP5+5F0,92:18 BIC lo uLTK/ ¥ ACM '"
7 FENTANIL 02FA + SF 0,9% 18pM! EV BIC A€k§v ﬁ” ACM d};g Wil
8. HIDANTAL 250MG/5ML - aML-:-ADyM NTo s; # 3% pﬂc,( fq‘fﬁv@‘a\
' GASTROINTESTINAL T e

“-9. OMEPRAZOL 20MGFFA+D!LUENTE IV AQ DIA O 06)

10. RANITIDINA 01 AMPOLA 8/8H os(SE FALTAROMEPMZOL)
RESPIRATORIO S e Ty N ok e e
1. NBZ COM BEROTEC 10GTS + ATROVI:NT 40 ms+ oF o.gx 3ML-4/4H ' j o6l

| SINTOMATICOS L ey B T R, W TR g -
1. DIPIRONA1G- 01 FA + AD EV6[6HSEDOROU FEBRE 119 SN

13. TRAMAL 50MG + 5F0,9% 50ML EV EM 40 MIN DE 6/6H - SE DOR ‘E-#&') SN

4. PLAMET1FA+AD Ot FAEVB/HH S/N S[N

OUTROS T T R e R S T A
15 INSULINA REGULAR SC CONFORME HGT: ca00: 0F 20125004 Ul 251300 SN -

06 UI; 301-350: 08 LI; 351-400! 10 U} > 401: 42 Ut

16. GLICOSE A 50X -5 AMP SE HGT<70 S/N

CUIDADOS R R WA

17. HGTH/8H o "

PR LAY I LN RHRBIAL A

18. REALIZAR HIGIENE ORAL </ CLORCXIDINA A u,12% RIGOROSAMENTE, 4X/DIA v

19. REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AQ DIA E 5/N m

20. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3X AQ DIA MmT
T21. MANTER DECUBITO ELEVADO A 45°; MANTER GRADES DA CAMA CLEVADAS ATENGAD

22, TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 72H ATENGAQ

23. TROCAR FIXAGAD DA SNE L TOT DIARIAMENTE; M

24, ASPIRAR TOT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO ATENGAO

25. MANTER FEQUIPO DE DIETA EM L ADG QPOSTO AD ACESSO VENOSO ATENCAD

16. ANOTAR DEBITO DO DRENG ABDOMINAL 12f12H 18

27. CURATIVO DE FO DIARIAMENTE M

- RECOIMENDATOLS FARMACEUTICAT

Whiywme ¢ - O mob+ o L Gr w o b|gl
12380 Fablana ©rfanelana Lot twr 2 b

CRM. i1 /A PB
ziﬂ (RJ.‘XdAﬂMl ‘Qﬂﬂ - W oy PR BV Y
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HOSPITAL DA RESTAURACAO - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PRESCRICAO UTI B - LEITO 13

-_PACIENTE: PACIENTE NACADENTIHEADA- Frac et P PO DATA
REGISTRO: 1586324 Movhm  phe Solug U,.t.‘nu,_\ 24/4/2017
_— 3

DiETA Y AT R . H T A, A A I W
DIETA POR SNE 30MLH V.}o_‘ﬁ’ I
HmRA'rAgo e T g T R Tl e ,_
SRLYpoOM! ivaicagmun ‘ ral’ -
REPOSIC £5 (s Qrndne S0 =7 g L R i TR - i b R
2. SAL500MLIV ACM

| ANTIBIOTICOS Y s cad v "f\'_',g@f'_wf I? sl e T e
CARDIOVASCULAR R R i i il R S R R

4. NORADRENALINA 5 AMPOLAS + SG 5%180MLEVBIC -ACM ACM

5. CAPTOPRIL 25 MG -1 COMP, SNG SE PAS>160 E/OU PAD>110MMHC- SN |
NEUROLOGICO : G g il R Y ,

6. DORMONID 15MG 06AMPS 4 SF o,g?.’ BOMLEVBIC 25 MLJII

7, _FENTANIL 02FA + 5F 0,0% 8oML EV BIC 5 ML/H '7) 7/

. 8. HIDANTAL 250MG/5ML - 3 ML+ AD 7 ML gv LENTO 8!8!1

| GASTROINTESTINAL Eo e T T

9. OMEPRAZOL 20MG IFA + DILUENTE IV AQ DIA ou '

10. RANITIDINA 01 AMPOLA BISH

RESPIRATORIO P S Ay T et

11, NBZ COM BEROTEC wc.ls + ATROV&NT 4o GTS +5F 0,9% 3 ML 4/4!-!
SINTOMATICOS s Er T o . T e e

12. DIPIRONA 1G - 01 FA + AD EV 6/6 H SEDOR OU FEBRE

13. TRAMAL 50MG + 570,9% 50ML BV EM 46 MIN DE 6/6H (SE DOR EM MMIT)

14. PLAMET 4 ]"A + AD, EV,S/BH S/N

OUTROS T Y e o, "-W 4 R e - L
15. INSULINA REQULAR 5C CONFORME HGT: €200t 0  201-250:04 Ul 23%-300: SIN
06 Ul; 301-350: 08 U(; 35t-400:10 Ul 5 40112 U1

16. GLICOSEAS50%-5 AMP SE HGT-: 70 . SN

| CUIDADOS - - . S R APt NS VI

17. HGThadie_ , N |7
.t8. REALIZAR HIGIENE ORAL C/ CLOREXIDINA A 0,92% RIGOROSAMENTE, 4X{DIA 2 2z ob

19. REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AQ DIA ES/N- -~

20. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3XAO DIA ,.M:j/ N

21. MANTER DECUBITO ELEVADO A 48" : MANTER GRADES DA CAMA ELEVADAS NCAO

22. TROCAR r:qulPos PARENTERAISACADA7IH - ATENCAO

23. TROCAR FIXAGAO DA SNE E TOT DIARIAMENTF; M

24. ASPIRAR TOT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO ATENGAO

25. MANTER EQUIPO DE DIETA EM LADO OPOSTO AQ ACFSSO VENOSO ATENCAO

26, ANOTAR DEBITO DO DRENO ABDOMINAL 12{12H ;w&

27. CURATIVO DE FQ DIARIAMENTE
28-PANFER-COAR-CERVIC = |

CECOMEMPAC BESTARMACEUTICAY
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HOSPITAL DA RESTAURACAO ~ UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PRESCRICAG UTI B - LEITO 13

. PACIENTE: PACIENTE NAO IDENTIFICADA DATA
“—REGISTRO: 158632% 23/4/2017
DIETA \1%‘0 o P S : ,'-,-.'h;' ‘Q ” X T . - - baal o e
DIETAPORSNE3OMUH V. |
HIDRATACAO T T S
1. SRE1S00ML IV BIC 63ML{H
REPOSICOES T R T TR 2
2. SRLSOOMLIVALM =
ANTIBIOTICOS © -0 oo v i o g h v e w o o b G 3 5 B TR TG T e Ay v
3. .
CARDIOVASCULAR S e G ET T T D a b wav SR .
4, NORADRENALINA S AMPOLAS + 56 5% 180M)_FV BIC - ACM ACM
5. CAPTOPRIL 25 MG_1 COMP, SNG, SE PAS>160 EJOU PAD71I0MMHG S/N
| NEUROLOGICO e W e e T e e
6.+ DORMONID 15MG 06AMPS + 5F 0,0% BoMLEVBIC 25 MIJH ~ A A
7.~ FENTANIL 03FA + SF 0,9% BoML EV BIC 5 ML/H ,
8 5.0 HIDANTAL 250MC/5ML - IML +AD 7 ML EV LENTO s,lsa 14 ;1/9’/

+~GASTROINTESTINAL PRt ;"‘ R R Kl f .r ; '
9. OMEPRAZOL 20MG [FA + DILUENTE IV AQ DIA OU s i .
10. RANITIDINA 01 AMPOLA _8/8H _ . @ 9‘){;{ Qé
RESPIRATORIO - s i M T p e g e g
1. NDZ COM BCROTEC 10GTS + ATROVENT 40GTS +ST o,g% 3 ML~ - af4li { (10)fia )38 28 05 a€

SINTOMATICOS .. NN DET X X LTk Ry
12. DIPIRONA 1G - 01 FA + AD EV &/6 H s.=. DOR QU FEBRE - | &N
13. TRAMAL 50MG + 5F0,0% S0ML EV EM 40 MIN DE 6/6H (SE DOR EM MMII) . s/N
14, PLAMET 1 FA 1 AD, EV,8/8H S/N
| QUTROS BRENEDEEE SR R X L
15. INSULINA REGULAR 5C CONFORME HGT: <2001 0; 207250 04 Ul;  251-300: SIN
06 11; 301-3500 08 L} 33140010 U1 >4qm 12
16, GLICOSE A 50% - 5 AMP SE HGT < 70 SN
17. INSULINA REG 100Ul + SF 0,5% 100ML IV BIC BML/H ACM :gzl‘
CUIDADOS ' RN S R R N,
TRy ‘ Ciel(s
19. WCT 1/1H SE PACIENTE COM INSULINA EM BIC -
PRESCRICAG 1 FNFERMACGEN
20. REALIZAK HIGIENE ORAL LI CLUREXIDINA' A 0,13% RIGOROSAMENTE, 4X/DIA
21, REALIZAR HIGIENE CORPORAL 1X AO DIA B S/N
22. REALIZAR HIGIENE OCULAR 3% AO DIA M T g'd
23. MANTER DECUBITQ ELEVADO A 45° . ATENGAC
34. MANTER GRADES DA CAMA ELEVADAS ~ ° ATENCAO
25. TROCAR EQUIPOS PARENTERAIS A CADA 73H . ATENCAO
26. TROCAR FIXAGAO DA SNE E TQT DIARIAMENTE; M
37, ASPIRAR TQT E VAS SEMPRE QUE NECESSARIO ATENGAO
28. RENOVAR CURATIVO DE ACESSO CENTRAL CONFORME ROTINA ATENGAON!
29. MANTER EQUIPQ DE DIETA EM LADO OPOSTO AQ ACESSO VENOSO AT?;AO
30. ANOTAR DEBITO DO DRENO ABDOMINAL Ia.t;ﬁ-h gk/ 7E
-~ AFCAY 1A

. CURATIVO DF FO DlARIAMENTE
’ F'\‘I—(_U,‘]F F-»‘F}»—'.Q(,f FORAALLLTICAS
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———— A | o mmmmar. i e

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

CIRURGIA GERAI/M_/&
PACIENTE: Mm_ ReG: [SPO I Y o 234 &

Mooyl ab civé ket tmar s il

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
ESTADOGERAL
Boin { Febril { } AP, Resplratdrio: ACass0 Vanoso!
Regular d’SL— | Afebnie T Eupnélco { " Periférico (43Kt [ INAD .
Compromatide ( ) | Noermocorado { d"ﬁﬁpnélm( ) avi:{ 1siM { }NAQ
e Grave {} | Hipocorade { } | TOT {} §/ acesso: { )
_ Comataso { ) [ Adanético (4T TQT ()
. Sedade, mih( ) [ Candtico () Pale: ‘
Cansclenty,.)r Anlctérico H'Oﬂlg‘enlﬂmmpiu; fntegra:(K)%M’p-)‘Nfb
Orientadd ek letérico ) | Cateter de 32 { } tesionad SIM { | NAD .
Deserientade { ) Venturi % Ulcera de decubito: () $t NAO
Ventl. mecinlca( ) Lutalizagio:
S IR I | Estégio: _
Dieta: Mo Eitminagaus fisioldgicas:
Dietazero: { ) VO: NPT( ) Eliminacdes intgstinais:  Dlurese:
SNG:( ) Aberta: | ){:VWWQ,-T._. Presnntos-ﬂ", tspontdneg iy DU ( )
: echada: { } . Ausente: Disx Cateterismo intermitente { )
I SNE# ) Fechada:{ ) Ostomfa{ } SVD: aspecte .
Gastrostomis: { § : Cistestomia { )
; FERIDA OPERATORIA: .
. Cirurgias:
..1 Drenagem Tordcica: ( ) Direilo ( )} Fsquerdo { )
Aspecto: o
Regido Abdominal { }
Videolsparoscopia ( }
Dreno cavitdrio ( ) Penruse ()
Polivinit { )
AVicuo( )

Iackson Pratt { )
Dreno billar{ )

Outros: e

—_——

EXAMES REALIZADOS:
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

- . CIRURGIA GERAL J0/ 05/ 7.

Mol it e Bara bl AN

immm——— - e = - - -

PACIENTE: M rReG: 1365324 LEmo: 114

HIPOTESE DIAGNOSTICA: __

ESTADO GERAL ) ' e
[ Bom Sy | Faebril {4 AD, Respiratgrlo: cass0 venwso: )
Regular 1 Afebritgsd Eupnéico (B Perltérico £ SM (A ) NAD .
Comprometido /{ } Normacarado Dispidico () AVC {1518 { ) NAD
. Grave { } | tlipocorado ) | Tor () 5/ meessol )
— Comatoso ( } | Aciandiico ?4 T™r {) e '
Sedado _mi/ ) | Ganotico } .
"' ceonsrtn;:"' Anletérico Oxlgenicterapla: ntegra: { ) SIM_PGNAC
Orlan}:adé ﬁ% ictérien ) | Cateterde 02 ( } l:esronada:( ) SIM NAQ A
Desoriantado { ) - | ventur % Ulcura de decdbit .VS!M NAG
"#{l’hﬂ. Ventl. mec3nlea( } |ocalizagdu.
47 gan i
| Dicta: - ' ' T Eiminagdes fislolégicas:
. i is:  Diurese:
Dimla zero; € ) vopl ) NRT{ ) Eliminagaes Intastinais : .
sr‘:(;-.( ) Aberta: { ) Aspector Prasentes Espontangs X ) ‘DU.( )
' Fevhada, ( ) ) . Ausente! Dias Cateterismo intermitente { )
; i : c1o o
SNE: Fechadai{ ) Ostomia{ ) SVD: sspe e
Gastrostomio; [ ) Cistostomia( )

FERIDA OPERATORIA: -

C!rﬁrglas: . B 4 ] )
| Drenagam Toracica: { ) Uirsfio ( ) Esquerdo { T4
Aspecto. .
Regifo Ahdominal { )
Vidaolaparoscopia (|}

Drena cavitario { ) peprose { )
pPolivinil ()
Avicue{ }
Jnckson Pratt ()

. Dreno bliiar { )
Qulros: -
b « -
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SEUTA/HR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome Francina Criatina Matos da Silva | HA16diasnaUTI |

Registro 1586324 Data 08/06/2017 Dia Leito 13
Capncidade Inmacrantan Dimiuuida PVCmix= |
Mobilidade ro leito prejudicada PvCmbo= oy
Rixcu de intewidude da pele prejudicenda Sat02 = A

Defleh di sulo curdady para banho ¢ iglenn HGT - -
Incapacidade para Mantei Vinlilacao espontatiea PAS - - mmng__ ]
Risco pars Infecewn "~ PAD= _ -mmHg |
Risco pure Broncoasplracao, — TA.X. “:‘d—_:bn(‘ ; d
| FCs _ -bpm

[bmmc-mn?m hy, & mi/h, . DI N W

wr_ancc da creatinina = %
Al'Bs « nenhum antibiético

- . SEDAGAO :
VASOATIVOS :

Qa‘ - - - - -

Pacicnte consciente,um ventilagio espontinea com ur mnbients por via aérea fislolégion, FIO2 de
bem ndaplado, nio contactua.

Geral :Estada geral comprumoudo. mucosas hidratadas, corada, boa pcrﬁaqno penlbnua, sem edema
de extremidadus, seinndtioo, anictérico, normotenso, laquicardleo, afebril.
- PA: 110/84 mmHg - FC: 100 me

Recp;rﬁlénu Pacients eupnéwa. murmbrio vesicular reguiannente distribuida, apresentando
ausculta limpa cm ambos oy hemitdraces.

Py

Abdomem :Abdomum plfmn, mdolor, sem wutngno pentomal depressfvol, se Orgnnamegahas.
RHA pressntes, reevbendo dieta via SNF, xem hematémese, scr diarréin, nio apreseniou vomitos .

Obs.N/A
Cardiovasoular : Pucients apresents tlimn regular, s soprog, bulhas normofoncticas.

= Neurolngu.n Paciente com Glasg()\;_ 10, AC= 4, RV= 1,RM= 3, com pupllas'iszcéncua,
. fotorreageniuy, inovimenta os 4 membros.

- - —————— ~man -

Plantio Dia  ACID. MOTO: TCE com HSA niio cirurgico, LR: Hepatorralia.

AVP em MSE; FO abdominal & dstio de dreno om processu cicalrieial, ssm
presenga de secregio.

#, Dreno torécico direito, Retirado ag (3 hs

Solicltado 'tac de abdows '+ Tordx com cuntraste, aguardandis imaroagio =0
Tomografo quebrado!

# Apresentando scereglio vaginal. Colbido cultura )S. . \,‘ T

entgo o ¢ o008l FA LA RO o

Aplisative Desenvulvido pelos Dnfermeiros da U1 Adui_lo-l-!.R Enfarmeiro .(,UREN
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Abdome planv, fécide, sem sinals de irriLaclo peritnneal. RHA +, Niio palpe visceromegallas.

A. URINARIO: -

ALOSTEOMUSLUIARL -~

CXAMES COMPI TMENTARES: -

CoNOUTA: ) b M,mem olon NCR
@) ? pranen, oloe NER
v B Aoguonocle TC el Tatow 2 ABD; ioslidce xealioeds
K ey, UTY
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ANTECEDENTES

PrESOALS:
paciente ndo contadta

FAMILJARFS!
INFECCRO 7  SIM QUE TIPD ? T i COMUNITARTA 7 HOSPITALAR
EM USODEATE? SIM QuAL omETIVO 2 [ PROFILATICO [ TFRAPLUIILD

"~ QUAL/INIGIO DE DATA ¥
,;ropenqm 1y de 8/8h. Inicln: 04/05/17

A

PROFILAXIA PARA TVP:

[} IDADE >40 ANOS 0O aco L3 ram 1 irAUMA
I'] CIRURGIA PfH V. OU QUADRIL £ ave ] NEOPLASIA [T FRATURAS
It M LISUPIDEMIA [ TVP QU EP NUS ULTIMOS 2 ANOS
0 mosILZAGRO [ PUERPERID [ OBESIDADE 3 vAriZES
INICIAR PROFILAXIA : M s D wnRo
Quai? Ll Heam i HEPARINA NAD-FRACIONADA
CIRURGIAS (DATA E DESCRIGAQ):

g : como aehades: nindesada quantidode oy wangus ne
{ -~ Laparvioiiia Explaradore ¢ Hopatorrala + Lrenagem Cavildna (22/04/17), endn cam a :
° Ldeidﬂd& {1.000;;111), Ia28n hopatica ex2anen {sprox. 20 cn) em segmenles V, VI, VIL & V1L %M tRAQUE Venuwy (rama de veias
. hepaticas?)

*

o

03~

EXAME FI51CO:
GrRAL; EGRegular, vigil, porém niu conlacta, normocorada, sciandtica, anictérica, Punnelca, alebnl a0 Tague,

ACARDIO VASCUIAR:  RCR em 27, BNF, 5/5. FC: 111 bpm, PA; 100 x 70 mmHg

A RESPIRATORIO: MV prasentcs em AHT. Prasanca de roncos de transmissiic expiratétios difusus, ¥R:20 Ipm
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FICHA DE ADMISSAO NA ENFERMARIA

NOME: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA PRONTUARIO: 1586324
IBARE:22 Ancs © Hes 20 Cios gexo. Feminino ESTADO CIVIL

PROFISSAD: PESO ALTURA: MC:

NATURAL: PROCFDENTE: DATA Ok ADMISSAC NGO 1IR:  05/06/2017

palIENTF VINDU PE (A}
Uil

QUEIXA PRINCIPAL E DURAGAO:
meauma abdominal fechado decarranta de acidents automabilistico em 21/04/17

R

.~

“HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

¢ > : len com (LE grave + HZA + lrautna sbgominst fachado,
paciants vitima de queda de moto em 21/04/17, admitida na emengéncla duste servig e
R:allzada l.aparoto?nla Explaradora + |lapatorralia ¢ Drénagam Cavitdriv (22/04/17), tende como arhmdus: muderaga quanridmr du .;a;\gui
na ravidade (1.000mi), leso hepdtica axlunae (aprox. 20 €m) am 0gMCNToE V, VI, Vil ¢ VIIT eam spngue venoso (rams de veide Lup rc‘as )j
Paclente ancaminhada para UTi ondé permansceu pur 1§ dias. Necusatod de Arenagsm tgu"éclt:a farharta, ruahzadapm 04708/17, co::n sa nc ’: '3
figquide &e aspecto hamatica. Dreno retirado om 08/05/17. Paclants em respiragdo esponianca, ¢stdvel hemodinamicarments, sem usy de DVA,
adimlida nesta enfarmariu para seguimants ¢linico.

INTERROGATORIOSINTOMATOLOGICO
GFRAL:

CABEGA/PESCOGT:

-
" s

7

s

.F(DE’OVASCU LAjL:

RESPINATCIRIY:

HGFSTIVO:

ROt AGICO:

ARTEAMIISTIAR.
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SEUTA/HR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome Francine Cristina Matos da Silva [ HaRdiasnaUTT |
N Registro 1586324 Data 01/05/2017 Dla Leito 13

Capaocidade Intracraniana Diminuida F i/é-!{’_é?‘ =
Mohilidade no leito prejudicada | PVC min = -
Risen da integridade du pele prejodicada ' Sat02 =! - %
Duficil du autv cuidado para banho & higlene o }—{G_T ; T
Incapacidade para Manter Ventiloooo esponidnea PA‘:, = . n;m:Hg o
Risco para Infeccao A = R
Risco para Broncoaspiracao b — PAD - *mml ]g

T TAxsl o€ ]

KO =} - hpm

IDiurese = 3300ml em & hs, 4 412,5 mi/h, SVD /
Cone.. BH:-2215
Clearance da creatinina = % -
ATBs: ncnhum antibidtico
SEDACAO :

@ VASOATIVOS :

Pactente Bedado,em vermlagﬁn mecinica com P8V por t‘ubo omtraqueal FIO2 de 30%, PEEP 5,
PS 16, bem adaptddu, nfo wnluutua. 8
Geral :Lstado gcral grave, mucosas hidratadas, corado, boa perfusfo pexlféncn sem edema de
extremidades, acianético, sniclérico, normolenso, taqmce’\rdlco, febril.

PA: 139/79 mmbg - FC: 160 bpm
Respiratorio :Pacicntc AVM, murmirio vesiculur diminuido em bases, apresentando roncos em
ambos 08 hemitérax,

Abdomem :Abdomem plano, indolor, sem umag,ao pecltoneal, depres:ivel sem urgd.uumbgaha&
RHA diminnfdos, recebendo dieta via SNE, sem hematémese, sem diarr¢ia, niio apresentou vimitos

. Obs.N/A . S N
Cardovaseular : Pacients 4pwamtautmu mgulm sem sopros, , bulhas normofonétiens.

e Neurolgico ; Puciente odnimcmaa LRV- , RM= , com pupilas isocdricas,
@ arreagentes, scm movimentaglo. RAMSAY—4

Plantfo IMa  ACID. MOTO: TCE com 1ISA nio cirurgico, LE: Hepatorrafin,

Segus estdvel sem DV A, sadada com propofol 12ml/h ¢ fentanil 20mi/h \gﬁ

# AVC SCD, Com Filme © a0
# FO abdominal com pouca drenagem scrosa na porglo superior. chcwado ‘\b‘\% "
curativo.Osteo de dreno com pouca drenagem serosa, renovado curativo. C‘SQ o
# Aguarda TAC de crnio (OK) - Realizado Raio X de torax

# Aprescntou politiria; iniciado reposigéo volémica.

# Inquieta.

Plantio Noite
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SEUTA/HR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome Francine Cristina Matos da Silva

L: Eia 7 dias naﬂfll__j

— Registro 1586324 Data 30/04/2017 Dia Leito 13
Capacidads Intracraniapa Diminuida | PVC méx = .
Mubilidude no lelto prejudicada PVCmin = -
Risoo de intepridade da pele prejudicada Sat()2 = “ %
Deficit da anto cuidade para hanko ¢ higlene . TIGT = -
Tncapacidade para Manter Ventilacao sspontdnéa PAS = “mmHg
Risco para ;\f'ecem , ) . PAD - I mmHg
Risco para Broncoaspiracuo TAX = o0
Fe= _ -bpm ]

Conc,. BH:
'gglearapcg da creatinina — %
ATBs: nenhum antibiotico
— SEDAGAO:
0 VASOATIVOS :

Diurese = 1700m] em 12 hs, & 141.6 ml/h, SVD/ E
|

P, - I ——

szgieme scdado,em ventilaciio mecanica com P8V por tubo orotragueal, FIO2 de 30%, PEEP 5,
PS 14, bem adaptado, nfio contactua,
Geral :Estado geral -gfave, mucosas hidratadas, corado, boa perfuséio periférica, sem edema de
extremidades, acianético, aniclérico, normotenso, normoesfigmia, afebril.

PA: 127/67 mmHg - FC:63 bpm
hé;piratério ‘Paciente )\VM, murmutio vesicular diminuido em bases, apresentando roncos em
ambos os hemitorax.

Ahdomem :Abdomem plé{ﬁo, indolor, gem irritagio ﬁeriibnaal, dcpressivel, sem organomegalias,
RHA diminujdos, recebendo dieta via SNT, sem hematémese, sem diarréia, ndo apresentou vémitos
. ObsN/A

Cardiovascular : Paciente apresenta ritmo regular, scm sopros, bulhas normofonéticas.

s Neurolégicd—: Paclente com Glasgow = , A=, RV=, RM= , com pupilas isncoricas,
@ arreagentes, sem movimentaglo. RAMSAY-5

Plantio Dia  ACID. MOTO: TCE com HSA nfo cirurgico, LE: Hepatorrafia.

Segue estavel sem DVA, sedada com propofol 07ml/h e fentanil 30ml/h

# AVC 5CD, Com Filme ‘@@
# FO abdominal com pouca drenagem serosa na porgao superior, Renovado Q,Q\\. . B
curativo.Osteo de dreno com pouca drenagem setosa, renavado curalivo. < w@\ﬂi‘ﬁ‘*
# Aguarda TAC decrinio () g&g@:‘ ‘Q;';-‘*’

AY ;é e
Plantfie Noite - , Ho A . o S
2 2l Pouoni e, AL U(ﬁ\’é"ﬁ-‘)ﬂ;.,w&d&}a@\)ﬁ» O 2arkT Sz f';H:’F'CT“O‘ {3/ '{‘ £
oA ] T J o . -, s . P v SR R RPN S .
o \i'éi,w\.(/ &‘C‘m.&//ﬂ, 3 \'Q\Mwmj 4y b hru.( ;- }b’ivx.i'.{,?t,«,fsa?éu che. b ﬁe,)v}f'_,e,;’ufu. 3 bt -
' o | e [P 1A IRGE P Fity 807, , sk G Y MR 0SB A E A T
T C oA ik, 4t AUAS iwx@@{wbu&f% , DG IR T
VG Y i Blicutive Desenvalvido pelos Enfermeiros da UT1- Adulto-HEu -» { o - Enfermeiro -COREN
- '%vaa./\’ﬁ 0. DREmene, coneeiu e e g, pe DA \

' %}.f; \.-Ci',u?ﬁ;

Jo e
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SEU_"!'AIHR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome Francine Cristina Matos da Silva | Ha6diasnauTl |
Registro 158632-4 Data 29/04/261 7 Dia Lelto 13
Capacidade Inm:amana Diminuids - PVC méx = ‘_ -, —_ ‘- S
Mobilidade no leito prejudicada w PVC min —, o
Riseo de integridade da pele prejudicada SatQ2 = -%
DNisficit da sule cuidada pade banhao e higinne HGT - ) - D
Incapacidade para Mmter.VenﬁIacm espontinea PAS = - mmHg -
Risco para Infeccav \ . : - PAD 0 ;tnlnH
Riseo para Oroncoaspiracao T P8

- TAX = -ofl

LC= - bpm
Diyrese = 1200ml em 12 hs, 4 100 ml/h, clara ﬁ t
sV, RH: ‘
Clearance da ereatinina~ %
ATBs : nenhum antibidtico
R SFDACAO :

VASOATIVQS

- Pamente sedado,em venn]m;ﬂo mecﬁmca com PCV por tuhu urmraquedl FI(J” du 30%, PEFP 8
bem adaptado, nio contactua,
Geral :Estado geral grave, mucosas hidraladas, corado, boa pm'ﬁysﬁn perifériea, sem edema de
extremidades, aciandtico, anictérico, normotenso, normoesfigmia, afebril.
PA: 127/67 mmllg - FC:63 bpm

Respiratério :Paciente AVM murmirio vesicular diminuido em hases, apreqenmndﬁ roncos em
ambos os hemitérax.

B . . —,  ———

Abdomem :Ahdomem pleno, mdolor, sem irritagdo peritoneal, depressivel sem organnmcgahaq

RHA diminufdos, recebendo dista via SNE, sem hemaiémese, sem diarréia, nfio apresentou vémitos
. Obs.N/A o -
Cardiovascular : Paciente apresenta ritmo regular, sem sopros, bulhas normofonéticas,

¥

- Neuroldgico : Paciente com Glasgow =, AO= , RV= , KM=, com pupilas isocdtioas,
arrengentes, sem movimeniagio, RAMSAY=5

o

Plantiio Din AC]D MOTO: TCE com IISA niio cirurgico, LE: Hepatorrafia,

Segue estavel sem DVA, sedada com propofol para 20ml/h ¢ fentanil 20mi/h

# AVC SCD
#HDT 84ml/h
# FO abdominal com pouca drepagem serosa na porglio superior. Renovado

curative.Osteo de dreno com pouca drenagem seroda, renovado curalivo, Poliana C.d

# Apvarda TAC de crinio ( ) Enfe, ip*
conmy, *10
Plantfio Noite '
Aplicativo Desenvolvido pelos Enfennitos da UTI- Adulto-fIR \ Enfermeiro -COREN
]
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SEUTA/HR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome Francine Cristina Matos da Silva | HASdiasna UTT |
. [ER— PR SSU——

Registro 1586324 Data 28/04/2017 Dia Leito 13
Capacidede Intracrenians Diminuida pvemixl
Mohilidade no leito prajudioada PVCmn—

Risco de integridade da pele prejudicada o Sat02 = -%

Deficit do auto cuidado para banho ¢ higiene HGT = .
Incapacidade para Manter Ventilacao espontdnea PAS | - mmHg
Risco para Infeccao n - - H,

Risco para Broncosgpiracan - _: ’11'2;() = ~ :OC o

FC= - bpm

Diuresc — 1200ml em 12 hs, & 100 mU/h, clara
svn, BH:

(Clearance da creatinina = %_
ATBs: nenhum antibiético
SEDACAO:

e VASOATIVOS :

— ]

S

Paciente sedado,sm veatilagio mecfnica com PCV por tubo orotragueal, FIO?Z de 30%, PEEP 8,
bem adaptado, nfio contactua.
Geral :Lstado geral grave, mucosas hidraladas, corado, boa perfusdo periféri ita, yen edemn de

extremidades, aciandtico, anictérico, normotenso, normoesfipmia, afebril.
PA: 127/67 mmHg - FC: 63 bprn

amhos 05 hcrmtérax‘

‘Abdomem :Abdomem plano, indolor, skm Irritagio periloneal, d@pmaswcl sem nrganomggalma,

RHA diminuidos, recebendo dicia via SNE, sem hemalémese, sem diarréin, ndo aprescntou vimitos
., Qbs.N/A

Cardiovaseular : Papwnte aprcscntn ritmo regular sem SDpros bulhas normofondticas.

Neuroldgico : Padienic com Glnsgow = AU= RVﬁ RM~— com pupﬂaa mnmru.m,
arreapentes, $em movimentagao, RAM“N\Y"S)

~‘

Plantfio Dia  ACID. MOTO: TCE com HSA ufo cirurgico, LE: Hepatorra fin.

# AVC SCD - com filme transparente(27/4)
HiAgitada. Aumentado propofol para 20ml/h & fentanil 20mli/h

# HDT 84ml/h
# FO abdominal com pouca drenagem serosa na porgllo super ior. Renovado

curativo,Osteo de dreno com pouca drenagem scrosa, renovado curativo.

# Aguarda USG de térax () V
.-m,pﬂ a 40’-*&“*

Plantio ’
A fR‘ ibﬁdﬂ@(ﬁ/ QL) ©, hirs AL ARY
MW% DUVW w{am@ bIDA RS g AN MJ{Q

' a*? @,:z@
gical m@r\@?ﬁwjﬁ i\ [y&mwww 0 W’“L"

JMWAPM% Desenvalvido pelos Enfemm of dnUx ultn-HR - a{ Enfermcrq SUR'ED Lu
AR T 0 N T Y o ﬂ ThAvG .S.Um Mjl‘!vw\)w"" bo
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e

SEUTA/HR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Nome Francine Cristina Matos da Silva [ Ha4dissnaUTI _|

Registro 1566324 Data 27/04/2017  Dla B Leito 13 ‘
Capacidade Intracraniana Diminuida PVC méx = L i
Mohilldade no leit prejudicada | PVCmin=
Risco de integridade da pels prejudicada SatQ2 — - _n/ﬁ o
Deficit 46 auto cuidado para banhe ¢ higicne Har=_ -
Incapagidade para Manier Ventliaceo esponténca . PAS = - mmHg
Risco para Infeecan ) EE - i an'

Risco para Broncouspiracao — : Tm:'“ : o ==
A L FC=_ - bpm

[Diurese = 1150ml em 10 hs, & 115 mi/h, concentrada por |

1SVD. BH : 1
Clearance da creatining = % R
ATDs : ncnhum antibiotico \
SEDACAQ :

VASOATIVOS :

;'écienm sédédcv,em ventilagio mecAnica com PCYV por tubo orotraqueal, FIO2 de 30%, PEEP 8,
hem adaptado, nfio contactua. o 4
QGural :Estado g;ral grave, mucorar hidrutadas, corado, boa pcrf_usﬁn pgriféricn, sem edema de
extremidades, acianético, aniciérico, normotenso, normoesfigmia, febril.

PA: 142/62 mmHg - FC:86 Dbpm

'Ru‘spimtério :Paciente AVM, murmbrio vesicular diminuido em bases, apresentando ausculia limpa
om ambos os hemltérax.

"Abdomem :Ahdomémaﬂu, indolor, semn irritagio peritoneal, depressivel, sem Q:gaﬁnmcgulius,_
RHA diminuidos, recchendo dieta via YNE, sem hematémese, sem diarréia, nfin aprescntou vémilos
. Obs.N/A o - o .

Cardiovascular : Pnciéxﬁagms&:nm ritmo regular, sem soprog, bulbus pormofonélivas,

eurolégico : Pacicnte com Glasgow =, AO= , RV R RM= , cow pupilas isocéricas,
areagented, som movimentagao. RAMBAY =5

st

Planfau Dia  ACTD, MOTO: TCE com HSA nio eirurgico, LE: Tlepatorrafia.

# VSCD - renovado o curativo com flime transparsnte
# Em uso de-propofol 10mi/h e fentanil 25mi/h

# HDT 84ml/h

# Aguarda USG de torax ( )

Pluntaof-:i_tf_ G.ﬂ#—:az::) w 3 ppm‘{;—(, (/ 4 f+ 5)! SHE /“/ﬁmﬁ'gjﬂ. 1

/
Erternacs aa B Q‘ﬁ’é&w[ SAE + ’7""1[—"-::: €

ﬁa MQA L/ 2 /,wqé—,: (< w‘i-xgvﬁm aﬁﬂ"‘ﬁ.‘.";‘fﬁﬁ_.-

Aplicativa Desenvolvido pelos Hnfermelros du UTE- Adulto-HR linfermeiro -COREN

(815 BN
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- SEUTA/HR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome Francine Cristina Matos da Silva | Ha3diasmaUTT |
e Registro 1586324 Data 26/04/2017 Dia Leito 13

Capacidade Intracinians Diminuidn PVC méx = e ]
Mabhilidade no felto prejudicada PVCmin= o |
Risco de integridade da pele prejudicada SatQ2 = «%
Deficit do auto enidado para banko ¢ higicnc THGT= -
Incapacidade para Manter Ventilacan espantinea PAS = _piHg
Rizco para Infeccan ] . I
Rison para Rronacnapiraone : PAD = - g

‘ o TAX = - oC

_re- = bpm

Diurese — ml em I;s. & ml/h, clara por SVD. BIlL:

Clearance da creatinina= % , !

ATBs : nenhum antibidtico P
SEDACAOQ :

VASOATIVOS ;

Paciente sedado,em ventilagio mecénica com PCV por tubo orotraqueal, FIO2 de 30%, PEEP §,
bem adaptado, ndo contactua.
Geral Ostado geral grave, mucosas hidratadas, corado, boa perfusio pr.'ril'érica.y suin edema do
cxtremidades, selandtivo, snictérico, nonmoteuso, normoesfiginia, afebril.

PA: 159/59 mmllg - FC:75 bpm
Respiratdrio :Paclente AVM, murmirio vesicular regularmente distribufdo, apresentando ausculia
limpa em ambos os hemitérax.

Abdomem :Abdomem plano, indolor, sem irritagho peritoneal, depressivel, sem organomegalias,
RHA diminufdos, recebendo dieta via SNE, scm hematémese, sem diarréin, nfio apresentou vomitos
. Oba.N/A o

Curdivvaseular ; Paciente npresenta ritmo regular, sem sopros, bulthas normofonéticas.

_I:I'éurdiégiw‘: Pacicnte com Glangbw -, A0~ ,RV= , RM= , com ptxpilaé iéoéé;isgs,
arreagentes, sem movimentago. RAMSAY-5

i o . s e

Plantio Dia  ACIWD, MOTO: TCE com HEA ndo cirurgico, LR Hepatorratla,

# VSCD - renovado ¢ curativo convencional
#Retirado de dreno hemovac,realizado cutativo Jocal,

#Realizado Tac de Crénio .
# Faltando tubo para hemocultura - informa o Laboratério

Plantio Noilte

- 5 = T (e NP2 R - o I B Aot W U
A5 Gl Pamn AT Lot GH Cintro proshntiog (bn lin

/

— Ay (. )g\'c-'z_ w e P.x.ma%)

o —— ‘Q" Mo
C"‘:Lafﬁ-tu(.-'k_._ J"'Q-"-'—l .‘p_;\-ﬂla"—"\_ o
Aplicativo Desenvalvido pelos Bnfermeiros da UTI- Adulr.oEI}R Lo . Enfermeiro -COREN
. N - ) ¢ Lﬁ [N — -
T : w4 M. - . o
WA & O l ,.v-«?( p &XW P Tty
e .o J ‘;‘» T G ‘:{: . Kn’t -“5?, PR "b‘
N £ (A . . L2 il v .
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pacients: Francina Cristina > da Sllva Viana

25/04/2017 -22:20 h |

Paciente com EG grave, afebrll (1 plco febril no diurno), sedado com dormonid 10 mi/h e
fentanil 7 mi/h, Ramsay 05, isocorica (?) e fotorreagente, mucosa hidratada, corada, anlctérica,

hormoglic&mico, gavando por SNE, AVC em V5D com curativo oclusive.
O Av exame flsico:
ACV: RCR em 2T com BNF - hemodinamicamente estdvel sem DVA (FC 77 e PA 129x66);

AR: MV (+) em AHT sem RA - Em AVM por TOT no modo PCV com FIO2 30%, Peep 8, PC 12,
bem adaptado, FR 15-rpm, SAO2 98%;

ABD: Flacido com RHA (+) sem visceromogalla; FO em linha abdominal sem flogose e sem
curativo; Dreno hemovac em flanco D.

AGU: Diurese por SVD com alto débito - aspecto concentrado e com £rumos;
AME: Boa perfuséo periférica;
Eliminacbes intestinals - ausente no momento.
Cd.:
@ - Aguarda coleta de hemaocultura;
- Programado TAC de cranio para 26/04;

- Supue cm observago.

m
- R '

e
.{\e?‘z: S
o
OF 4340
I!'r;ﬁﬁ::!d:" Assinado eletroni t - GISELLE VALENCA DE MED A7
LA ey ssinado eletronicamente por: EIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029886 - Pag. 7

o] e
H-F.L' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909181517305350000005023008 1
4 =i NUmero do documento: 19091815173053500000050230081



v

SEUTA/HR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Nome Francine Cristina Matos da Silva | Ta2diasnaUTL |

Registro 1586324 Data 25/04/2017  Dia Leito 13
R ' n - |
Capacidade Intracraniana Diminuida PVCméx=
Mobilidade oo leito prejudicads \ ,,P V.C min = .
Riseo de integridade da pele prajudicadd __SaQ2= 2%
Defloit do aulo cuidado para banho ¢ higlene HGT = - ’
Incapacidade parn Manter Ventilavao espontinea i PAS = . mml lg
;l;sco para lnfccciuo ‘ . vP‘{D_-—:: - o _.....
&co para Wroncouspiracad N 'I__'AX . :__Eoc
. | e _bpm |
[I-)iumsc - ml em hs, & ml/h, clara por SVD. » BH: i
|
|Clearance da creatinina = % ]
s ATBs : penhum antibiético
SEDACAQ : sem sedagio
@ VASOQATIVOS :
~ Eﬁ;m.e sud;ldn,em ventilagio meclnica com PCV por tubo orotragueal, FI02 de 30%, PEEP 8,

bem adaptado, no contactua. . L L
Geral : istado gcrnl grave, mueosas hidratadas, comd‘o',-f;:m perfusdo perifériea, sem cduma de
extremidades, aclandtico, anictérico, normotenso, normocs{igmia, afebril.

‘ PA: (37/65 mmHg - ‘ ‘
R?:EpTrﬁéﬂo :Paciente AVM, murmario vesieular regularmente distribufdo, apresentando ausculta
limpa em ambos oy hemitdrax.

FC:74 'bpm

Ahdomem :Abdomem plano, indolor, sem irritng,io peritoneal, deprauxi\ie'f, sem organumegaliag,
RHA diminuidos, SNG aberta, sem hematémese, sem diarréia, nao aprescntou vémitos SNG
drenou ml.. OhaN/A

Cardiovascular : Pncienfé—apresema ritmo regular, sein sopros, buthas normofonéticas.

ﬁ:;rr-oiégicn . Pucients com (Glusgow =6, AQ 1, Rv= |, RM™ 4, com pupilas isocoricas,
@ Arrcaétes, sem movimentagio.

i smsm— L oo v e e —

s o— e bc——

Plantdo Din  ACTN. MOTO: TCE com LISA pfo cirurgico, I.F: TTepatorrafia.

4 VSCD - renovado o curativo convencional

# Drepo hemovae em mesoghstrio - pouca drenagem sunguinolenta;

#Foi trocado SNG por SNE,

4Salicitado Tae de Créhio sem conttrasic,marcado pata amanh,

# Faltnndo tubo para hemooultura - informa o Lahoratério .
#Solicitado R X de-tordx.

G el
Plantio Noite s W'

Aplicalivo Descnvolvido pelos Enfermeiros da UTl- Adulto-HR Enfermeiro -COREN

_' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
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SEUTA/HR- EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM
Nome Nao Identificada (Francine Cristina Matos d [~ Hé 1 dias naUTL |
Reglstro 1586324 Data 24/04/2017 Dla Leito 13\

Capacidade Intracranisna Diminnida I:y_(_‘_g‘léx o I o §
Mobitidade no leito prejudicada wP_\(’S min=| o |
Risco de Intepridade da pele prejudicuda Sat02 = - % ‘ i
Dellelt do auto cuidado para banho c higlene HGT = — - T
Iucapacidade pora Manter Ventilacan capoitinea - I’E: R — Hg ——"‘J
Risen para lufeccan . —_— : N
Risco para Broncouspltacao ' __ PADe - mmHg

~ __IAX = -oC

___ re= -tem |

irese = 1500mi em G hs, 2 250 mi/h, clara por

s3VvD, BH:

Clearance da creatinina = % . o
— A'l'Bs : nephum antibidtico

SEDACAQ:

e VASOATIVOS

Paciente sedado,cm ventilagfio mechnica com PCV por tubo orotraqueal, FIO2 de 0%, PECP 5,
heim adaptado, nio contactua.
Geral :Tstado geral gmv:, mucosas hideatadas, corado, boa porfusiv periférica, .em adema de
cxtremidades, acianotico, anictérico, hormolenso, normoesfigmia, afebril.

PA: 135/75 mmHg - FC:64 bpm
Respiratério :Paciente AVM, murmirio vesicular regularmente distribuido, apresentando ausculta
limpa em ambos os hemitorax.

}bﬁch?.&ﬁomeﬁéno, indolor, sem irritagho perif&féal, depr"e-ssi;/_cI sem organomegalias,
RHA diminuidos, SNG aberta, sem hemat&mese, sem diarréia, nfio apresentoy vAmitos ING
drepou ml, . Qbs.N/A 5 o .

Cardiovascular : Pacients apresenta ritmo regular, sem sopros, bulhas normolondticas,

ie‘j@i@o : P“;E;nte ‘com Glasgow 3,—Ab= 1, RV- T RM= 1, com pupilas isocdricas,
G arreagenics, sem movimentagao. Ramsay 6

——— amanes - © — | i SR

< s—— | S —

Plantdo Ma  ACLD. MOTO: TCE coin 1T8A nflo cirurgleo, LE: Hepatorrafia.

# V8D - repovado o curativo convenolonal
# Dreno hemovac em mesogéstrio - pouca drenagem sanguinolenta. Iniciado

por SNK Y

# Intubada, PCV Fio? 30%, PLEP SemIFQ SR
# Dinrese por SVD, borm volume - Retirado o colar cervical Farfilg =5§;;."§; 933
4 Colhido sec. J'raqueal, swabs ¢ urina, para culturas cOpre
4 Faltando tubo para hemocnltura - informa o Laboratério.
# Suspensa u sedagio.
Plantio Noite | S ) . A ow r L EAAT , PPyl

e - Al "fz:-ﬂ té,dﬁq’}t‘/”’"p
) —— e f(g‘vt@ "(-'u_d:-'i-\u- co [ = Ay .
£47 bt hDarmn At s pwocreluit g AVE se =
! *‘v"’h"’)—r . ‘7“((.) £ M 0(1' 3 @A ! N .
L WP, TR LA Tl pre-a @i, T ',p e tﬁgt‘{ﬁ,ﬂ .

/R
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SEUTA/HR- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Nome N&o Identificada (Francine Cristina Matos d [ AAOdimsnaUTL |

. y

B Reglstro 1586324 Data 23/04/2017 Noilte Lelto 13

Capacidade Intracraniung Diminuida } pve ma;g_, ~ ;__ o
Mohilidude bo teito prejudicads PVCmin= _ o

Risco da integridade da pele prejudicada 8at02 = -%
Deticit do autn cuidudo para banho e Ligienc ! HY = - !
Incapacidade para Manter Ventilacao espontinea T PAS o TamHg .Ji

Hisco pars Infeccao T DAl = Ty _

Risco para Broncoasplracac PAD= mmlbly __l
TAX | e
£C= cbpm

Dimces = 1500m! em 6 hs, & 250 mi/h, clara por
SvD. BH: v
Clearance da creatinipa= % ___

A'tBs: nenhum autibidtico

Cmmen b — i

SEDAGAOQ: '

@ VASOATIVOS :
Pucicnte sedado,em ventilagfio mecinica'com PCV por tubo orolraqueal, FIO2 de 30%, PEEP 5,
bem adaptado, hiio contactua. y
Geral :Estado 'geral gi;t.l‘v-c':i mucosas hidratadas, corado, boa perfusio periférica, sem edema do
extremidades, aciandtico, anictérico, NOrmMOtenso, normoesfigmia, afebril

' ‘ PA: 135/75 mmilg - FC 64  bpm

va;ﬁmiérid .Paciente AVM, murmério vesicular regularmente distribuido, apresentando ausculta
limpa em ambos 03 hemitorax.
‘Abdomem ".Abdmnﬁm_;ﬁhnﬂc:indgla; scﬁxﬁi'itacﬁc;ﬁéﬁﬁct{l, c{cpréssivcl, seinl organdmegéliaé,
RHA diminuidos, SNG aberta, seil hematémese, gem diarréia, nAo apresentod yomitos SNG
dreiveu mi. . ObsN/A- S . [ . o
Cardiovascular : Raciente apreschta ritno regulat, S6m ROPros, mulhas normofondticas.
Ncmlﬁgio; I’w}ﬁ; comﬁl;;;gowj; A(‘):W, 1{\}; . R.Dx'f;~ . com pupllas inoocbricas, '

@ arreagentes, sem movimentaglio, Ramsay 6

Plantfio Dia

v
Plantio Notte HD: Acidentc de Moto ‘+ TCH 1 HSA nio clriirgico + Trauma shdominal
techado (hepatorrafia)

# Em uso de colar cervical;

# VSCD para sedaghio com dorminid 25ml/h + fentant! 05mlh R
# Lreno hemovac em inesopastrico 1) com drenagem scrohematica hav A
E el

# Escoriagdes em ombro B, MSE & péa
¢ -

Apticativo Descnvaividu pelos Enfermeiros da UTL Adulto-UR Tafermoiro -COREN
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Secretarla de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO e

m:rm\!anln.'nuu - ) TR %ﬂo
NOME: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA
PRONTUARIO: 1586324 SEXO: Femining DATA NASC: 10/04/1008
DATA/HORA 10/05/2017 06127 ATENDIMENTO: 79894% Leito 734eL1
EVOLUGAO CLINICA
Data: 10/05/2017 Hora: 06:13

ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL Em woo :4) maropimem Dz ( Do:a3iusiA)

Francine Cristing, 223

QPD/MDA: Paclente vitima de yueda de mota em 21/04/17, admitida na emergéncia deste servigo com TCE wrave + HSA + trauma
abdominai fachado,

g,); 1HY NDPO Laparotomia Exploradara + Hepatorrafia 1 Drenagem Cavitdrls (22/04/1/7)
" CIRUKGLAS.

1) Laparotomia Exploradure + Hepatorrafia + Drenagem Cavitarla (22/04/17), lendo coma achadas: modernda quantidade de sangue
:a c:t\lnaa%a (1.000ml), les30 hapatica extensa (aprox. 20 ¢m) em sagmentas V, VI, VII & VIII com sangue venosn (ramn de velas
epaticas?).

2)Drenagem tordeica fechada, realizaus em 02/05/17, com seida de liquido de asperts hemdtico. Drena retirado am 09/05/17.
Pariente sem acompanhante, Técnica du enfurmagem relata evatuagan +.

AD EXAME:

EGR, sonnlenta, pouco responsiva, supneica, normocurada (1+/4+), aclandtiva, amictérica, afebril a0 luyue.
ACV: RCR em 2T, BNF, 5/5; FC:84 bpm; PA: 110x70mmHg

AR' MV gm AMT, roncos de transimissdu explratérios; FR: 20 (rpm

ABD:plang, dapreseivei, flacide, indolor & palpagks, sem sineis de irritag8o peritoneal, KHA+

EXT: sem edemas

FU. lumipa, cicatriclal, sem sinais Nogixtices.

o D6l poaan de Mops
) ?fiﬁ”” e gy wnitasly / abdgme B
'® 9 Ry, Y b Qg amdidac ) veopmdye Quutionanis).

Dda ‘maung, do. FonlC
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. Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
.- HOSPI1AL DA RESTAURACAO

C
MOERITAL DA RESTAURAGRO Pée“ Mﬂlbl.l%b

NOME: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA

PHONTUARIO: 15B8324 SEXO: Feminino DATA NASC: 18/04/1995
DATA/HORA® 13 /05/2017 06:2/ ATENDIMENTD: 798985 Lito 7311

EVOLUGAO CLINICA
Data: 11/05/2017 Hors:  Q&:20
ENFERMARIA DE CIRURCIA GERAY £m ot Mungpemim Ds

Francine Cristina, 228

QPO/HOA: Pauiante vitima oe ietla d¢ Moto am 21/04/17, admitida na emergéncia deste sarvigo com 1CE qrave + H3A + trauma
abdominal fechadu.

TCC grave | HSA + trauma abdominal fechada.
107 DRO Laperotomia Exploradara + Hepaterrafla + Drenagem Cavitara (22/04/17)

CIRURGIAS:

1) Laparetumia Exploradora | Hepatorrafia + Dranagerm CavitAria (72/04/17), lendo como achados: modarada quantidade de sandque
na cavidade (1.000ml), lesdo hapdtica extansa (aprox. 20 um) em segmentos V, VI, VIl e VIIT com sangue venoko (ramo de vess
hepaticas?).

2\Drenagem tordcica fechatda, realizada em 02/05/17, com vaida de llquidn de ASPECto hematic. Drene retirada em 09/05/17.

pacients sem acompanhanie. faliypte mmm .
pacicnte acordada, rusponsiva.

AD EXAME:

EGR, conscienle, algn arientads, taguipnelca, normoearade, dosidratada (1+/4+), aclandina, anicrérica, afebril uw togque
ATV: RCR &m 2T, BNF, 5/5; FCi90 hpm; PA: GOx80mmHg

AR: MV I am AHT, diminuide crm bass diraita, S/RA; FR: 2Harpm

ABD:plang, depreesival, flicido, indolor a nalpag3o, sam sinais de inilaglo peritoncal, AHA+

EXT: sem edamas

FO: impa, cicatriclal, sam sinais flogisticos.

co: 4) St USG ablomi. Tk
@ 3) Solialiy Rapp ¥ o ok PD SKE -
' J)W‘ pagr da NCR
4) agumw acempambanll, Jparts hajerdss, q«u;&’pm{ré d TAC om tnireatl p) morar exame P dopent -

B) tomuar 0¥ top useodlinll oocal obire oolf qut. prmame b nlf, .
6) Solkulyr RoUid bz mplin pant ¢ v tem deomparkantt

g

wﬁ“‘%&ﬁw“
K
D MAring, dov Ferl. Sl

(3uedes Pesséa
Radiologlsts
M - 10578

{
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Secretaria de gaude do Estedo de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAC, AO >
)
ROERITAL DA RESTAURAGRD Per 0
|OME: FRANCINE CRISTINA MATOS DA STLVA VIANA
JRONTUARIO: 1586324 SEXO: Faminino DATA NASC: 16/04/1995
DATA/HORAL  12/08/2017 06:21 ATENDIMENTO: 798985 e 734-L1
EVOLUGAO CLINICA
pata: 12/05/2017 Hora: Doi20

ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL
Francine Cristina, 222

i = «+ trauma
\_«JPL/HDA! Pruiente vitima da queda de moto em $1/04/17, unmitkia na cmergéncia desie sarvign com TCC grave t [SET aum

aiumxnal fechado.
HSA 4 trauma abdominal fechado. )
;.Tr(?: gggvta;arusmmia gxploradara + Hepatorrafia | Dranagsm Cavitana (72/04/17)

Em usv: Meropane® 139

CIRURGIAS:

1) L arotam -] rrplorndord + Hana rrafla + yrenagem cav tar\n 22 04, 7 andde COn a("\ dﬂS H‘mﬂ rade quantidadc de sandls
) M i iy ™ / ‘ tando ] b ¢l
na C!Vlda”e cl ooum ), ashu hﬂ)d\’.ﬂ:‘! uxtensa (HDIO‘ 20 ¢r ) em QT xTos V VIl PR com sanquu VBnosSt (la”\“ ug veIas

nepaticas?).

i ! & ‘ 417
2)Drenagem toracics fechada realizada sm §2/05/17, com nalda A& liyuide do aspaci nematica, Drand rutivado em 09/0%/
4 @ f

PuLiente 56M arnmpanhante.
Pacienre acorduda: respansiva.

sl X il 118,
b(q Fxconm;nre alga grientada, aquipneica, noi mocerady, dsmygrarada (11 JA+), aclandtics, aniutérica, afsbril 20 wa
Aév RCR em 21' £, 5/%, FC AR bpm; PA! 10000mmHy

s FR: 28 frpi
1T, lmlnuidu orn hase dlicite, &/RA; e
2&01\{;115"212;1'!53\;;! flacido, Indolor a palpacKo, SEM sinais de jreitagdn puritoncal, RHA+

EXT: sam cdem , ,
- FOL IMPR, clcatriclm geim singis flagisticus.

‘ i, AT o DAY .
Qguardt’ pit do Wk
Dwu:,h)\ (o médiie? anntollE V- & g tenvEnle”

Eom 7 cgm rgollns sl Bubimeas pobIL HOUAD Gun jYIAnLCL s pgompwmbandL -

Rl e, do Forls c::m: oo ‘/ﬁw 6 f M}? W a

%1,&% w ,jj% W ).
%m W" (/WWM Wm M ’““z ‘
| WW‘,.; n T b b onm b m’“’"?ﬂ

Cdan
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Secretaria de Saude do Estadu de Pernambuco
HOSPITAL DA RES TAURACAO -
. u -
HOIPITAL DA RESTAURAGAS Pei Mfﬂb(l(ﬂ
NOME: FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA
PRONIUARIO: 1586324 SEXO: peminino DATA NASC: 19/04/1585
DATAVHORAY  13/05/2017 08:43 ATENDIMEN10: 798985 Lot 734-L1
EVOLUGAO CLINICA

Data; 1/0h/&ul? HMora: 0hiZU

ENFERMARIA LE CIRURGIA GENAL
Francine Cristina, 222

- PD/HDA: Paclente vitima de queda de moto em 21704717, admtida na umargéncia deste zerviLu com [ CE grave ! HSA + trauma

abdominai fechado.

.TCF grave + HSA + trauma ahduminal fechadn. o
200 DHC | Apgrutomin EXploradora + Hepatorrafiy + Dronagem Cavitaria (22/04/17)

Em usn: Merupenem vo

CIRURGIAS!

1) Laparutomia Bxploradara + Hapatorrafia + Drenag
na eavidade (1.000mt), jesiio hepética extensa (aproX. 20 cm

hepalicas?).

e Cavitaria (27/04/17), tends como arhadas: maderada quantidade ne sangue
y mm segmentus Vi VI, Vit & VIIT com sanque venosd {ramo de velas

2)Nranagem tardcica frchada, realizada am 02/05/1/, com saida de liquida de aspecta heratica. Drenn ratiradn ém 09/05/17.

Pagionta suin Acompanhante.

Pacienta acurdeds, reoponsiva, poram potica colubarativa.
Negou nauseas e vomitos.

Relatou dar em ahdome, mas ngo aspecificou o local.

AQ EXAME.
EGR, Lunsclante, alno orientada, hormoworada, des

ACY: RCR em 2T, BNF, 5/5; .
. AR MV em AHT, diminuida em Lasa dircita, /1A . )
AR plany, depressivel flduidu, com dor A palpackio wofunda (Mas nad nepecilica o lucal), sem sinais do Irrilag 0 peritonaal, REA+

. GXT: gam ndamas de MMIL i
° ﬁllmpn, +catrcia, aam yinale flugistinos,

Idratada (1 F/d+), udiandtica, amctartes, afcbril au Loque.

AI Ao, dow Claa qzmﬂ Tus- d.io.&&foﬂﬂﬁ |
24 ri\c.(\)umd,m\d.& '..CH’-E-L i h,mpda&, do Corwemiig pl Adwniyug o ATB

g PEIZIBTE

AT /:;,sm;dg ?Ietronlcamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
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n Secretaria de Satde do Estado de parnambuco
- HOSPITAL DA RESTAURAGAD
m . '

HasPiTal DA ﬂFﬂTﬂURﬁﬁAC pe‘f,]“)‘nb“z‘o
NOME: FRANCINE CRISTINA MATQS DA SILVA VIANA
PRONTUARIO: 1586321 SEXO: Famining DATA NASC:  19/04/1995
DATA/HORAT  14/05/2017 10:18 ATENDTMENTO: 798985 Ly 7L
EVOLUGAO CLINICA
pata: 14/08/2017 Hora: BI

ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL
=rancine Cristing, 222

» QRD/HDAL pacients vitima dé quuda du mato &m 21/04/17, admitida na amergéncia deste servico com TCE grave + 11hA + trauyma

é{.ﬁumlnal fachadn.
. TCr grave +HSA 4 rraurna sbdaminal techado.

210 PO Laparatamia puploradord + Hepaturrafia Drenagem Cavilaria (22/04/17)
B ws0! Meropane® nio

CIRUHGIAS.

1) { aparatomia xploradora t pepatarcafla | Drenagam Cayithria (22/04/17), tendo womo achados: moderada quantidadu d& sahgue
na cavidade (1 pofdmi), lasdo hepdrirs extensa (aprox. 20 ey} am segmening v, VI, Vil o Vill com sangue venoso (ramo de veias

hepdticas?).

yhrenagem raraciem fechadd, reclizada om Q2/08/17, com salda de ffyuidn de Aspactn hematico, Dreno retiradd #am 09/08/17.

paclente spm acompanhante. pacients acordada ¢ rasponsiva. Negou panseas B vimitos. pelatou dor M abdome dirmitd, #mM Mlk ¢

em furciiia gstermal. : .
paciente Lam humor deprimida, eshocou o charo &M varios momgntos do exorma, Pargunta s@ gustaria 42 avisar alguém de f

porém « esma ke vAcuEd.

amilla,

AQ EXAME
Co regular, cungciante, arientada, normMo arada, demdratada (2 1/A+), aciandtivg, anicrérica, mfebril no togue. Parcce Ler reduclo 03

abartura da cavidade oral {palavras pouen articillmtas @ oo erame apresiinte ahdrtura firuLada)
 ACVY: RCR em 2T) ONF, 5/S; FC: 72 bpm pA: 110 » 70 mmHg

AR MY+ em AHT, diminuirto &m naga cheplia, s/RA,;  FIL 24 wpm

ARDplang, dopressivel, facide, rom dor’  palpagho prafunda v abdoma grnira, sem inaly do trritecho perituneal, RHA+

@ ..255;‘?.52‘.-.‘;’.1.‘2? b aind18 oglaticas.
1) ramtiwne MB iapa.
2) Quwan Qo VLV CLIH,
3) (opan o Tamsjpaindins  part. hopitnd AL than, vEMA T -

1 \t\"’f‘-'

pph s inl Yot cw

"y Assinado eletronicam
r ente por: GISELLE VALEN
: CA DE MEDEIROS - 1
i - 18/09/2019 15:17:30

7
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B Secretaria dé Saude do Estado de pernambuce :
- HOSPITAL DA RESTAU RACAD o
I

HOAMTAL DR REATAURAGAR P ali;sa- zE Uz‘:?
JOME- FRANCINE CRISTINA MATUS DA SILVA VIANA
PRONTUARIO:  15R6G324 SBXO: raminind BATA NAGC: 19/04/1995
DATA/HORAG - 15/05/2017 06:20 ATENDIMENTO: /98985 lake 7344
EVOLUGAO CLINICA
Pata: 15/058/2017 Hora: 0617

FNFTRMARTA DB CIRURGIA GLRAL
mrancine Cristing, 220

(JPL/HDA: paclente vitima de mueda de moto &m 21/04/17, admilida na umergéncia destc servico com TCE grava HSA  trauma

abdominal fachado.

CE grave + HSA + traume abdorinal fechado,
240 PO Laparotumia Exploradnra + {lepaturrafla + Drenagem Cavitaria (22/04/17)

"’

Em usa: Meropanem 012

CIRURGIAS!

1) | aparatomia Exploradora + Hupatarrafia + Dranayem cavitAna (22/04/17), tende rumo achadgs: mudurada guonnidade Ue SARGLY
vARoso (ramu de veing

na covidada (1.000mt), lecfn hapdtics extensn (aprox. 40 em) em gegmcntos V, VI, VIIu Vit com Aangue
hapdticas?).

2jDrenanem Lordcica fechada, roalizada em 02/05/17, vam swida de liquidn e aspectu hamitico. Drang ratirado em 00/05/17.

pacienic sem acumpanhante. pacisnte acordeda ¢ regponsiva. Negou nauseas ¢ vemitos, Relsluu dor mm abdeme dlreilo ¢
epigastrico.
Paciente agitada, pouco colaborativs com 0 oxame,

AQ BXAMI:

&G renular, conscignte, orientada, narmucerada, dusidratada {24 74+, Aclandtica, apirtarica, afebril gy roque.

ACV: RCR 8m 2T, BNEF, 5/5; Rt 108 bum Pa: 110 x 80 mmHy

‘q; My + am AHT, diminuldo em pase diraita, 5/Ra; FR: 24 Irmm

_.BD:plano, depresslval, tidcidn, Lom dor & palpegdo profunda du abdome direilw, sam siNals de irriteg3o perilonesl, LHA+
EXT: sem ademnas de MmIT.

£0: limpa, clatriclal, sem ginuis flogistivos.

I3

@17 ‘ ' '
| YPani. iy aemmpombanit. b pucls MJWV“’“- pl hempdal convitnle . Fake rintvminls Lot @0 wicd
Dl “Mtiwna s Forl D Q‘t:'\gﬁffﬁ
" el 10
cawrt 73
ErEE
£l S Assinado eletronicam '
- 2 \ ente por: GISELLE VALENCA D
o ; https://pJeAtjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumEer?fcljl?slf\l/'?eos . 18/29/2019 1o
e w.seam?x=190918151730648000000502300 Num. 51029 :
" . 887 - Pag. 6
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B Gecretaria de Saude do Estado de Pernambuco

| POSPITAL DA RESTAURACAO =

RosRITAI DA RESTAURAGAD Pemémbug"’o i
\oME: FRANCINE CRISTINA MATO DA SILVA VIANA

PRONTUARIO: 1586324 SEXO: Fermining OATA NASL: 19/04/1895

DATA/HORAT  16/05/2017 06:51 ATENDIMENTO: 798985 Lo /341

EVOLUGAOQ GLINICA
Data: 16/05/2017 Hara: 086:47

ENFERMARIA DE CTRURGIA GERAL
_ .. Feanun@ Crisuna, 223
PD/HDA" Paclente vitima de nueda de moto em 21/04/17, admitida nd erergdncia deste serviga com TCE grove 4 HSA + traura
dominal fecliado.

{0 TCE grave + HSA + trauma abdaminal fechado.
245 DPQ Laparotomia gxploradora ¥ Hepatorrafid + prenagem Cavitania (22/04/17)

Em uso: Merupenam D13

CIRUNHGIAS:

nla Explaredora + Hepatorralld + Dranagem Cavitand (22/04/37) tonda comb achados: modérada quantidade de sahgue

{) Laparotar
(1 .000mi), lusRo nepauca extansd (RPrO%. 20 cm) e segmentos V, Vi, vl e yiil cum sandue vangsn (ramu de véias

nu cavidads
hopaticas?).

2)Drenagem taracicd techada, saplizade em 02/058/17, com salda de liquilo Ae aspectn hematico. Drano ratirado em 08/0R/17.

Paclente €om ayitagBo paicamaotord, chuross @ potich colpborativa.
£ncontro €OM acompanhante que dlz ter sido rontratadad po mije adytiva @3 paGIeniu,

AD FXAME!
£ requidn consclents, aian desnrigntadd, nurmocarada, daywratona (3 /40, Acianiticd, arictarica, afabrit an toque.

aAcv: RCR g™ 21, DNF, 5/%. R Q2 bpM pA: 100 x B0 mmig
AR MV &M AT, diminnido em pasec diraita, g/RA; FR 24 \rp
w_. ABD:plaNG, depressivel, facidy, com dur & palpngdn profindd dy shdoma cirelly, sem zinple de Irntaghu perlt.unell. RiIA L

EXT: s&m edemac de M 1l

ro: impa, aicntricial, sem sinals flagisticus.
ih
L)

@A) oguanl Vo m hunpidés. darini”
2) Pragids” dfﬁ Lo puslioa, VO “""\% i Jeat

Dola, * MAAnar o ForTE:

ik
H

4.
FA Assin
ado eletronic: :
: icamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS
. - 18/09/2019 15:17:
:17:30

https://pje.tjpe.j

tjpe.jus.br:443/1g/Pro

Numero d cesso/ConsultaDoc i

o documento: 19091815173064eoooooo5l:)r2§gggm\hew'seam?x=190918151730648000000502
30082

Num. 51029887 - Pag. 7



| | gecretaria de Saude do Estado du pernambuLy
ﬁ HOSPITAL DA RESTAURACAQ

N ;’é
HOSPITAL DR RESTRAURRGAD PBan)NIbUCﬂ
\GME: FRANCINE CRISTINA MA10S DA SILVA VIANA
PRONTUARIO: 1586324 SEXO: Femining DATA NASC:  19/04/1495
UATA/HORA. /0572017 09220 ATCNDIMENTO: 798985 Lolto 73 L)

EVOLUGAD GLINICA

Duta! L17/05/200 7 Hora: Qb4

ENFERMARIA DE CTRUNGIA GERAL
o Francing Crnsting, 22a

\PO/HDA: Panente vitima de queda de moto em 21/04/17, admitida na emergéncla dasle sarvigo com TCE grave + HGA + trauma

3hdominal fechado.
&P TCF grove + HSA + Liaumd ahdominal fechade.

aga (R0 Laparotomia Ly Inradors -+ Hepatorrafia + firenadem Cavitaria (12/04/1 7)
Em uso! Muupenemn Dis

CIHURGIAS"

lendo curma achados: madaorate guantidade do =angUe

2 laradnra t Hepatar afla | Drenagen Cavitdria (22/04/17),
1) Laparotumia Explorad apatun g e i Lra 4 o

na cavidade (1.000mi), [esBn hephtica exiensa (aprox. 20 cm) am seqmentos v, VI, Vil e VIl eor s
hapaticas?).

2)ranayum rorouwa techads, roalizada am 02/08/17, com enlda da liguido do aspecto Ligmaticn. Dreno retirado em 09/05/1/.

pacianic <om ugnrncao paISomutare & ANUEY calabu ariva,
Acumpanhantd relata gug PACILNLE nao dnrme
Diurgse s8puntAnes.

AD EXAML: . . \
£ regular, consciente, desuriantada, nermocurada, desidratada (2+/41), acianotica, anictérica, sfalsrit an togue

ACY; RCR em 2T, BNF, ©/8; FC: 92 bpd pA; 110 ¥ RO mmHg

AR: MV - am ANT diminuidn 6m bate direlts, S/RA; FR! 32 irpm ‘ » . ,
e ABLY NS, dcpre'gxiuul, flacidn, com dor B} m‘!pagan profunds do abdome direito, aGin sindls e ivritagut peninnga, RHA

~y |3 seni edemat de Mmil,
0. limpa, cicatri 1al, gen sinpls itogletlros,

& 1) tmvooe’ om NGRSl G i, 0BT ity s o tmen gl

2) Uaguinde” famniliano pores companate by quodie” Q. fuconkC . Eater _ .
3) e oo, eominie? pacconkc . Fiter tom amuolints acial

1) I’ fomplictl, A imgor Vo, 40112\ © bt Sng , 2, artaiv(3H) po el . WGE-
5) darmine ol AXB. . & ot

Dd, mosng, dov Forts.

Yy Assin i
: inado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:1
3t - :17:30

F
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA REST AURAGAD G

m:rml.-uus‘r-muc ] Peml}?b
NOME: FRANCINE CRISTINA MATOS DA STLVA VIANA
PRONTUARIO: 1586324 SEX0: Femlining DATA NASC: 19/04/1895
DATA/MORA:  18/05/2017 08:20 ATLNDTMENTO: /98905 Late 73408
EVOLUGAO CLINICA
Data: 18/05/2017 Hora: 08:34

ENFERMARIA pE CIRURGIA GERAL
grancine Cristing, 223

QPD/HDA: paciente vitima de queda de muta em 21/04/17, admitida n2 amarghncia deste servigo cam TCE grave + HSA + trauma

‘ ‘bdumlnnl fechado.
b+ TCF grave 4 HSA trauma ahdominal fechado. .
260 DPO Laparatomia Exploradord {ispatorrafia + renagem Cavitaria (22/01/1/)

£m uso: Amplictil 200mg/dia
Sintamaticos

CIRURGIAS:

1) | apargtomia Exploradora + Hep,:torraﬁa + Drenagem Cavitaria (22/04/17), tendo como achedos: moderadn quantidede de Gangile
ne cavidade (1.000ml}, lesad hemy.icn extensa (aprnx. 20 em) em segmentus v, VL Vite VIII com sangue venuso (ramo da velas
hepaticas?).

2)Dranagam tordcico fechads, reallzads &m p2/05/17, com saida de fyulde du Aspecto nematica. Diena relirado em 19/08/1/.
pacienta com malhora da agltaciio palcomolnra & mals wolaborativa.
Diuresc espentdnea. .

b ppm 04208 AT mes Jali Vil aanev by xo oebrab Linkk ws? ' W'

AD EXAMET:
EG regular, conacients, dasorlentada, normacorada, desidratuda (24/4+), acianatica, snicténiea, glebril a0 LoguM.

ACV: RCR em 2T, BNF, S/S; FC: 104 bpm PA: 110 X B0 mimtig

AR: MV+ em AHT, aiminuidu am paca direira, S/RA; FR: 24 Irpm _ )
. ABD:plann, deprasived, jlacldo, Lam dor a palpagin profunda do sbanme wsquerdn, cam ¢inals de Irritagan peritanesl, RHA

EXT: sam cdemes de MIl.
2Q: mpa, cicatricial, sam sinals floafsticos.

B ini & MAPU b : ! » : ” V.
P iy Intors b ety bem ol Glay vl Pim imun ey sn flgu | dhve dirald -
g)) S Mn; do eenvEng .
8)nm Ve da i
tomptwan Hchre & }““’f'a it e para, \M}j{ekra 3 :‘3"\
4) Sollls (36 ok oforne” drrifs A
8) sduuts nage X do Aot

.rl' _:!'_r_._
oL Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
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=]

=_R SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUICO
N B W WA | [OSPITAL-DA RESTAURAGAO - Unidade de Verapia Intensiva

nvoLucAo MEDICA DIURNA UTI

NOME: ’E&:;fum GwJﬂmQu s | ; »___i_f

LEITO: DATA.: 09/05/17 REG.: 7
DADOS DE ENFERMAGEM SOLUGCOES (Sedac8o/DVA) DETA
P;arémclruu MIN MAQ { Soluglio ) : mi./h ( )Zero
T axilar (°C) B4 3 v al% A ¢ )omal
PAS (moHgA QA A4} B ” SNG/SNE
PAD (mmitg) TS ' NPT
@ PVC (mmHg)

L HGT (me%) AR A 2A

I;AS/D S / CATETERES ]
T PO Lo B o *Y) SO

Murese quo ﬁ o
Drenos L.
P 464 PROFILAXI.AS:TE% LLAMG( ) OCULAR( )
ANTIMICROBIANOS (\YSIM ( )NAO A0 s Wk -+ M‘QWLCIL

DO: 6 w W/[M(_ DO t“)

FXAMI: FISICO GERAT. Wuiﬁ »_Jd.@ WMV

R AT
xﬁ—" o AT STRES.

— —— PERP_—A IR &y spo2 Y7
sponté.neo( YWMA MODO FiO2 PEEP AP —
e VRS _“Facen, iAo udo \adoltn .,

XG’LI § - a )
D mRes Aot s U

NEUROLOGICO.

re: bpm PA: _ f mmHp

'~ Glasgow= M:j__ViL mOﬁ,,_ﬂMﬂﬂ)sayﬂ__” R

CONDUTA_

\ ! . . U
— LI .3 . LA

- "y Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30
' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091815173075600000050230084
=i Numero do documento: 19091815173075600000050230084
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ARIA ] 8 ) co
DE SATTDE DO ESTADO DE PhRNA@U .
;%ili’?gAL DA RESTAURAGCAO - Unidade de Terapia Intensiva
- HEBmEay wrabs TR e T AUTRARAD X "

KVOLTICAO MEDICA DIURNA - UTIB

NOME: __fAmus wind (uhiva Mot

LEITO: A4 DATA: 08/05/2017 RIG.: /&6 I

DADOS DE ENFERMAGEM . ‘sowcfms (Sedngiio/DVA) DIETA
Parimelros MiN | mAx | | Sohugl wl/h i z::::

A
Taxler 0 B35 fg’i’?’ ) AT e
PAS (mmHg) ANA i Sl o
PAD (nmHg) 55 2‘?‘"@
@ 4. ]
| 1GT (g #0H 4635 SONDAS / DREN TETERES., T )
- $pO2 (%) e aG/ - O MEC S = T2

Diurcse -4 fSéJtvt.u lcﬁ'f-{h n o= b o Y
Drencs QAL ( #HA . b

B.Hirice — 336 Profilaxias: THV W(}(%‘mﬂar( )

ANTIMICROBIANOS M SIM( )NAO Tivacuachios
: D

n %y Wi peneny
. D

D

e b f

: _bpm PAANG X S S mmilg

AP TR ___8p02___

® v o LA BT RS

"~

AR mum‘t"—fm?m#ﬂf _
@éﬁ;pontaneo VMA M?DO ) ,FjOi?’ h )
ABDOMEN M:W

KE*U__ ‘ ’ | "' o) . 2 W -
A BROS DA ViAo

._.57,,%?;? i _,__.,_,,___‘é; ‘
¢ gow= N ' - Ramsay= —
NEUROLO Glwgow=-MH_V 4 0 @ ¥ -

CONDUTA . R — ,..._ —_—
OR T — oo 1% 3

g Ljézfﬁk |

- P W 7 £ A A S _
: - Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 15:17:30 Num. 51029889 - PAg. 2
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Secretaria de Salude do Estado de Pernambuco

» HOSPITAL DA RESTAURAGAO PERNAMBUBG

s ove Rwm

Pacients Enfermaria/Leito Registro

‘fmm;wn.sﬂfm AL v B /A% [ }

EVOLUGAO CLINICA

N fersds T2y 23 A e Pl d (R al )

o Y0 o Y05 A iV O, Nl rm SOVAND £ i 1) 7_;:»-1 x:an;rv‘:.m,»q—;g_}_a_
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‘E Py L ) A Nl R ; N SRS IR &é‘.ww:mawf
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ri-:—R SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLICO
\ l . W L™ HOSPITAL DA RESTAURACAQ — Unidade de Terapia Intensiva

v

' ‘ G :_ppEARh -
PACIENTE: _FOUATAMAs MAATL MO, VD REG: _AGEeafty -
EVOLUGAO DIURNA UTI CoEToUTB L 07/05/2017
DADOS DE ENFERMAGEM - - SOLUGOES (Sedagdo/DVA) DIETA . .
i zaro
‘Paramatros miN VMAX | - Solyglo - '. p‘-Mh,;n; - '))0 , -
. . ‘.. - " ra .
‘ Lol i -— L2 2 ) SNG/SNE
I pAS (mmHg) . - V35 N B YTy e s
Feew) - gm0t
‘@‘”‘5%’ 114 11xs | _ .
Il ASE LG SONDAS / DRENOS / CATETERES )
| Purese ) aco wals T
oo (002 4o, VLS ]
| brep = 200velr |
R. Hidricu '-"‘?‘MGW\AQJ ) — l
ey 08105 -
ANTIMICROBIANOS({A ) SIM () NAO

PROFILAXIAS: TEV ( ) d&up\ﬂ( ) LAMG( ) EVAC( )

Ciriar) | casedinARs

il ‘ L&:M M¢memnm | IAADG OB CACT '
R an _Bive FC: 100 bpmPA: 146 ». €7 mmHE
LV Bz ¢rmy 1 g ‘

AWy A 2 1 5p02 c-vé‘-/“ |
{ )ESPONT ( JVMA: MODO - FlOZ .__DEEP AP FR . Sp -
ABDOMEN/AGU: _d/ptefinaits LA

/ Iy VA4 o
PELE/MEMBRQS: % nD eohe NAA - PerAAAANVIMWAAA

NEUROLOGICO: 5 ik — g e MEViDd = o)

< . i
y < . & CANCAAY_ F e CA T
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

#Resumo da Classificagiio de Riaco - Protocoio MANCHESTER_V2
21/04/2017:23:20

Nome Paclente; NAO IDENTIFICADA
Caod. Paclente:
Data de Nascimento:

Sexo: Feminino
ldade: 30
Senha: uoos4d
Convénlo:

Atendimento:

21/04/2017 23:20 - JOANA PATRICIA MARTINS LEANDRO - COREN: 142473 - FUNGAO ENFERMEIHO(A)

Prioridade: AT REER Sy T SO R T
e GO LARANJA
Queixa Princlpal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOQ HA 3 HORAS. CHEGA AO SERVIQO
. ENTUBADA APRESENTANDQ OTOHRRAGIA A ESQUERDA.
Observaga: SENHA 5151830
” Fluxograma sintoma: TRAUMA GRANIOFNCEFALICO
Discriminador(es): - ALTERAGAQ SUBITA DA CONSCIENCIA?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO
Alergla(s): -
Sinais Vitaie Lidns: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 3
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b(kuulo UG - FAST
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CHopo yuon hemod ) A

Acolhido(a) por: JOANA PATRICIA MARTINS L.EANDRO
Data: 21/04/2017 23:20

8latoma de Acolhiments eom Clasaifieagia de Risco Pagina 1 de 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADRO DE PERNEMBUCO
* HOSPIAL DA RESTAURAGAO — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

4Qanud de uin gigante
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

- HOSPITAL DA RESTAURACAO - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
OSPITAL DAREST . . . A * a
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO i

’ HOSPITAL DA RESTAURAGAO - UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA . 8=
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Y
HOSPITAL DA RESTAURACAD

N
HQSPITAL DA RESTRURRGAD ,Emb"ica

Nome du Paclente

o { 3
FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA ;“qsglsesndimcnm :‘ ;az':;:uam
Sexo Estadn Civil Datas de Nascimenro Enf/leite 34 - 04

Fami
emininoe 19704/ 199%

Hiente vitima da queda de moto am 21704717, admiuda na emaergéneia deste seivico rom TCE grave + HSA 1

antusdo em regido temporal+ trauma abdominal fecharlo,

EFac‘ljenlu}', encaminhada para UTI onde permaneccu por 16 dias.

o R : =

Wmitida na enfermarla de cirurgla geral sm respiragau espontdnca, estavel hemadinamicamente, som uso de BVA, para seguimento
: s .

Especialidades: NEUROCIRURGIA ANULTO

Racife, 10, MAIO 2017 Hora: 07:13

THIAGO CANTO IUNES OF SOLIZA - CRM: N©.20626

Médico/CRM
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09/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190314312 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO FRANCINE CRISTINA MATOS DA SILVA VIANA

CPFICNPJ: 12547210452

Posigcdao em 09-09-2019 15:37:03
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
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