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it HOSPITAL CENTRAL ) ~
> Ficha de Admissao
Mossa Satisﬂ;argo sEjgerr';:ze::;;: DE I n t erna m e n t o
i FORTALEZA
21/05/2018 16:23
Atendimento: 0926250 - Prontuario: 02036517 oy

Dados do Paciente: e/
Nome: ARNALDO MORAES DA ROCHA

Endereco: R FRANCISCO MENDES DE OLIVEIRA, 797 - QUINTINO CUNHA

RG: 15176318 SSP-CE Telefones: (85)9993.88656/( ) . /(85)9993.88656
Sexo: Masculino Data Nasc: 08/05/1977 - 41 Anos

Nome da Made: RITA MARIA MORAES

Nome do Pai.  JOSE FERNANDO ALVES DA ROCHA a AT A D A ALTA
Responsavel: ESPOSA 3 !

Cadastrado por: JUCIANE FREITAS FERREIRA Py 5 (. B

Dados do Convenio:

ronvenio: ISSEC Data Atendimento: 21/05/2018 Hora:16:23
Watricula 18035663 Validade: 08/05/2021

Plano: UNICO Guia Autorizacao

Segurado: Qtd dias autorizados

Dados da Admissao

Data Internacao 21/05/2018 Hora 16:23 Leito 203 /B

Medico Solicitante Dr.(a) PEDRO PAULO VIANA CRM: 13038

Medico Respon:  Dr.(a) ROMULO CORRE!A FERRER FILHO CRM: 12115

Procedimentos Autecrizados:

CBHPM 3.07.28.14-2 LESAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO - TRATAMEN

CBHPM 3.07.28.12-6 FRATURAS E/OU LUXACOES DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURG
CBHPM 3.07.32.02-6 ENXERTO OSSEO

Diagnostico Inicial:

[ | *\3‘ v

|
Historia da Doenca:
|

I
f

Lo _
Exame Fisico:

Tratamento: 0 . .
| R MRS
Alta: um M’m : “H!
Data: /| Hora: Motivo: OO T agg

1A ) Assinatura / Carimbo Medico

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 12:04 , sob o niUmero 02020354020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202035-40.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF9CES5.
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‘ C Fa BOLETIM CIRURGICO
Nossa Satisfagcdo € o seud;erm?:gi;? . : = . ——
NOME: -_'_- V\ AA . --._.--. -'-'- C /"-’ % ,“_:ﬁ} = '.\ ‘: __-‘ e -L - {7 %
CLINICA: ([ ,0.® (¢ CONVENIO i | SSa Y A
DATA: <~ < A= 14 ¢ C(EMG;AO: Nt Q& 220
ot - = as0 -l : " 2

AUXILIAR: ot 2 \2 AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR: .. . - .« CIRCULANTE: = SUEN -
ANESTESISTA: 0~ L\ A S Vidaa o TIPO DE ANESTESIA: (' - - = T4

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO

TIPO DE OPERACAO: ‘_ | . !

"DIAGNOTICO POS-OPERATORIO:
~ "{AME RADIOLOGICO NO ATO: -

POTENCIAL DE CONTAMINACAO DA CIRUGIA: ]
7 ST = O

Inicio da Cirurgia: |4 ("C | Término: SKTCT Duracfio: |y
Inicio do Oxigénio: \¥CC | Término: -2_ cQ ~ Duragio:”) |
DESCRI(;AO DA OPERACAO

VIA DE ACESSO- TECNICAS- LIGADURAS- DRENAGENS- SUTURAS- MAT.EMPREGADO- ASPECTO- VISCERAS

T‘_f.-.

ASSINATURA E CARIMBO DO CIRURGIAO

—_r>
Hospital Central de Fortaleza - Av. Tristdo Gongalves, 1367 - Anexo - Centro - Fortaleza - Ceard - PABX: (85)40058400/30237188

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 12:04 , sob o nimero 02020354020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202035-40.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF9CES5.
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Mat iaise Medicamentos (Anestes’ ‘logista) 3
C
Nome Unid | Quant. Nome Unid | QuantS
Adrenalina 1mg/ml_ amp Rapifen 0,5MG amp &
Agua Bidestiiada 10ml/20ml amp Rocefin 1g amp S
Antak 50mg/mi amp Sevorane ml O
Atropina 0.25ma/ml amp Solu‘-cortef 100mg amp b
Aminofilina 100mg amp Solu-cortef 500mg amp Sl
Bicarbonato de Na+ 8,4% amp Sufenta 1ml amp oly
Buscopam composto amp Sufenta 2ml amp ol
Buscopam simples amp Superan amp IS
Ciprofloxacino 200mg / 400mg | bolsa Sulfato Magnésio 50% amp Sl
Clavulin 500mg / 1g amp Ultiva 2mg amp = 5
Clindamincina amp Transamin amp @ [©
Clexane 20mg / 40mg amp Tramal 100mg amp =0
Clonidim 150mg amp Xylocaina 2% com adrenalina 20ml fa 98
Complexo B amp Xylocaina 2% sem adrenalina 20m! fa =B
Dexametazona 4mg/ml amp Xylocaina 2% / 5ml amp N @©
Difenidrin amp S :i
Dimorf 0,2mg/ml| amp S b
Dimorf 2mg / 10mg amp SOROS QS
Dipirona 19 _ amp Soro Fisiolégico 0,9% 100ml sist fechado 2
Dolantina 100mg amp Soro Fisiol6gico 0,9% 250ml sist fechado s L 3
Dormonid Smg. amp Soro Fisiolégico 0,9% 500ml sist fechado S g
Dormonid 15mg __ amp Soro Glicofisiolégico 1:1 500ml sist fechado 3G
Dramin B8 amp Solugéo Frutose sist fechado g3
Efortil 1ml amp Soro Ringer Lactado 500ml sist fechado o £
Etomidato 20mg amp S o
Fentanil 2ml amp HEMODERIVADOS w e
Fentanil 5ml amp Albumina ui © L
Fentanil 10ml amp Concentrado de Hemacias ui S 5
Fenergan 50mg amp Plasma Fresco ui S g
Flagyl 500mg bolsa MATERIAIS S <
Flumazenil amp Abocath n° ui S E
Furosemida amp Agulha Peridural_n° ui E
Glicose 25% amp Agulha Raqui n° ui - E s
Glicose 50% amp Agulha Stimuplex ui <5
Gluconato de Ca+ 10% amp Cateter p/ Oz - Tipo Oculos ui =2
Ipsilon 1mg / 4mg amp Cateter Peridural ui o8
Kefazol 1ar amp Equipo para soro ¢/ injetor jateral ui < =
Keflin 1gr amp Eletrodos conjunto com 5 unid ui <8
Ketamin amp Extensor cm ui x g
Narcan 0,4mg amp Equipo para bomba de infusao ui =g
Naropin 10,0mg amp Sonda asp. Traqueal n° ui é‘%’
Naropin 7,5mg amp Sonda Nasogastrica n° uj 25
Neocaina 0,5% com adrenalina fc Tubo Endotraqueal n° ui T o
Neocaina 0,5% sem adrenalina fc Torneira Tree-Way 3vias ui Q_E
Neocaina lsobarica amp ﬂ‘é’_'ér
eocaina Pesada amp GASES T 28
Nausedron 4mg amp Ar comprimido hora/min =y
Nimbium 10mg amp Gas Carbodnico hora/min _'-é"_%
. ()
Noradrenalina amp Oxigénio ,TQ,’# hora/min S 7
Nubain 10mg amp Oxido Nitroso E hora/min g_g
Noripurum amp q° QL
Omeprary K amp ~EQUIPAMENTOS =
Norucon amp Capnégrafo hora/min gﬂ—(},"_
Plamet 10mg/mi amp Monitor horaimin |, © &
Plasil 5mg/m! amp Oximetro ; hora/min = ©
Profenid 100mg amp Justificativa Médica %Tg
Propofol - ml amp S2
Prostigmine 0,5mg/ml amp 22
Protamina 1000Ul/m| amp T =
Quelicim 100mg amp Ass. do Anestesista - CRM % %
Hospital Central de Fortaleza - Av, Tristdo Gongalves, 1367 - Anexo - Centro - Fortaleza - Ceara - PABX: (85) 400584000/30237188 o° 8
55
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3
‘ e paital <
e HC oo FICHA DE ANESTESIA &
- — m S 5 o
NOME: . ~<.. : = An T S T 7 T — S
. i - CH - - o
AP/ENF: . - [LEITO: | -~ < ~/ | CONVENIO: L 5Se = :
CIRURGIAO:~ — 1 S O e 70, T \DATA: e VLT s 4t S 4
IDADE: [ Peso: [ ALTURA: SEXO PULSO: RESPIRACAO: 20
PA: l TIPO SANGUINEO: HEMACIAS: ‘ HEMOGLOBINA: 8 ;:'-
HEMATOCRITO: [ GucEmA: [[oR 23
n N
AP. RESPIRATORIO: [Rowaui: - 3
k (&)
AP. CIRCULATORIO: | e 3 5
AP. DIGESTIVO: 5.8
ALERGIAS: S o
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 52
o
ANESTESIAS ANTERIORES: 2g
MEDICACAO PRE-ANESTESICA: g4
| PAM: 5 %
hwRARIO: = go
. = INDUCAO 8a
f Agente . = Satisfatéria: '~  Excitagdo: 9 3
- Anestésico: Tosse: Lenta: ° g_
Nauseas: Vémitos: :8 o
MANUTENCAO i 2
il B 8
Liquidos: '.g{ =
(soros, S 8
hemoderivados |’ " 3 - 'g
etc.) i ¢ B o
© C
o =
TEMP. 180 [CINT)
! -ooo- 70 q—ac)
160 > 5
150 —=_
PVC 140 s
v 130 S0
120 5) E
i 110 T
5 $<
' 80 < =
—_ 70 z = Q
ST, e <o
XXX 50 %%
OP. ;‘; 55 .@ |
| == 3 =<
| SIMBOLOS E L4
| ANOT. ACGES Anestesia Satisfatéria: E'E,_j'
A 2 Sim (=)N&o( ) ==
P05|CAO. Paciente para o leito com :énul% T
AGENTE: Sim( ) Néo( - ) S 9
TECNICA: Perda Sanguinea Aprox.: .81'%
= Obstrucdo: Co S o
CIRURGIA: - e 0 =
Vomitos: ucUJ_
CIRURGIGES: . g
i k=)
! 1S
ANESTESISTA(S): i 8
INTERCORRENCIAS

&dqopia

Assinatura do Anestesista/Gi

Este documento

Para conferir o original, acesse 0 site'ht
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. — oletim de Gastos na Sala de (_urgia circuante &
?I HC o B 0 - o IR ) S
Nome do Paciente: A4\ G AN e Keehda. . g
vata:j = / (5/ (¥ [Leito: )i, A Convenio: [HSSEC C 3
Cirurgia: _ A\ ne o KA e B e Lol T Iniciol® O Té oo | S
L=l .S » X . DQ/YY\:L AW 2
NOME ] UNID | QTDE UNID |QTDE |[NOME UNID [QIDE | &
Abocath N¢ unid |, |Liga Clip N® unid FI0S g
Adaptador p/Soro unid | ¢ 1 |Liga Clip N® unid Catgut Cromado N° unid S
Agua Destilada 10ml unid_ Luva 6,5 unid | + _ |Catgut Cromado N° unid 2
.{Lgua Destilada 500ml unid Luva 7,0 unid [ |Catgut Simples N° unid @
Agua Destilada 1000ml unid Luva 7,5 unid | '/ _|Fio Ethibond N unid 3
Agua Oxigenada ml Luva 8,0 unid | [ |Fio Ethibond N° unid N
Agulha 13x4,5 unid “IMalba Tubular N® _tm-| Fio de Cerclagem unid pet
Agulha 25x7 unid |t % |Méscara unid | (0 /- |Fio de Kirschiner N¢ unid =
Agulha 30x8 unid Q? Micropore 2,5cm em |</_ |Fita Cardfaca unid §
Agulha 40x12 unid |¢, % {Micropbre 5,0cm cm Monocryl N¢ unid =
Agulha de Veres unid IPropés par |()Z |Monocryl N° unid «
Alcool simples ml |/ |PVPIdergemante ml " |Monocryl N2 unid g
Alqodéo Hidréfilo gr | { {7 |PVPIt6pico ml Mononylon Duplo unid AE:
Algodao Ortopédico unid Rifocina ml Mononylon N® "2 — _ | unid | 0/ ‘—§
Avental descartavel unid'[_ = |Seringa 0lcc unid Monorylon N® 'unid 2
tadura de Crepon N2 J & unid 1 4 |Seringa 03cc unid | . |Mononylon N° ‘unid 5
|Atadura de Crepon N® unid Seringa 05cc unid | - . |Mononylon N° unid g
[ﬁfadura de Crepon N? unid Seringa 10cc unid' [} |Mononylon Inc. N® unid 8
{ura de Crepon N° unid Seringa 20cc unid |, 2. |Mononylon Inc. N unid X]
Atadura de Gesso N° unid Seringa 60cc unid Polycot N® unid K}
Atadura de Gesso N® unid Sonda de Folley N© unid Polycot N® unid £
Azul de Metileno ml Sonda de Asp.Trag. N¢ unid Polycot N2 unid ”;
Bolsa de Colostomia unid Sonda de Asp.Trag. N? unid Prolene N2 unid =
Capa de Video unid Sonda Ureteral N@ unid Profene N2 unid %
Campo Impermeavel desc unid | € 4 |Soro Fisiologico 0,9% 100 unid Prolene N2 unid S
Cobam cm Soro Fisiol6gico 0,9% 250 unid Seda N® unid 3
Coletor de Urina Sit. Aberto unid Soro Fisiolégico 0,9% 500 unid |¢ & [VierylNe o) — L unid |, /[
Coletor de Urina Sit. Fechado | unid Soro Fisiolégico 0,9% 1000 | unid|_~ |Vicryl N® unid, 3
Compressa Grande unid |< 7. |Tala gessada: unid Vicryl N2 unid E
Contraste ml Talafix tipo: unid Vicryl N2 unid L
Clorexidina degermante ml | J¢ (| Tela de Marlex unid o
Clorexidina alcodlica ml |90 |Torneira Tree Way unid g
Clorexidina aquosa ml | Trocater descartavel N2 unid ¢
eno Penrose N® unid Kit para colecistectomia com clipe + s
preno Portovac N2 unid trocater + agulha de veres | 4
Dreno de Térax N¢ unid TAXAS GASES b3
'ipo de soro simples unid Aspirador Nitrogénio hora b
Kiozyme ml Taxa de Lipo Aspirador Gas Carbdnico Co2 hora &
Esparadrapo em | - " |Bisturi Elétrico L ORTESES BRROTESES i
Epitezan _gr Trépano Elétrico Q@_f"' £
Eter ml Taxa de Videocirurgia T o &
Extensor unid Taxa Intensif. de Imagem | SiA( il s 3
Faixa Smarch unid Taxa Litotridor L L tie Ji7 Pkl
Formol ml OUTROS N R L T
Gaze 7,5%7,5 mid |—_ |Cateter Single Limen unid B Lossan s agnn b
Gaze Alcochoada unid | - Xylocafna S/V FA o i
Gel gr |} . |Xylocaina C/V FA
Gel Foan unid | |Xylocaina Gel r f
Gorro unid [(? 7 |Xylocaina Spray ml b=
Intracath N¢ unid Kollagenase gr o =
Latex unid ) |Adrenalina amp C, j
Lamina de Bisturi N®_.J) & unid | (O N |Diprospan amp . 9
Lamina de Bisturi N2 unid |Naropin mg amp O’ 52, 0
Limina de Bisturi N® unid | ™ |Gentamicina . ¢ amp g Mg €. =
Instrumentador: : . et HVISTY 10, % * & E
WiLALH +\ allcdiy ENFERMEIRA: X CIRURGIAO: ¢ T3
Circulante:, ~ * - R\ R v ; ! o
I AP LU Ut @

Para conferir o origi ; : i . _
original, acesse o Slte-ht_tps.//e$aj.tjce.jus.br/pastadlgltallpg/abnrConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202035-40.2019.8.06.0001 e cédigo 5AF9CE
-40. .8.06. codigo 5.
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T10009086T0Z0YSE0Z0Z0 0JAWNU 0 qOS * ¥0:ZT Se 6T0Z/ZT/0
: ¢ Z Wa ope|odojoid ‘erea
D Op opels3 op eansnr 9
bACIENTE 02036517 ARNAL  RAESDA SR Nene 9P [BUNGuL 3 VATIS QS YISTYIVVINCYN 0 S Siutlp o
| 161p opeuisse ‘reuiblio o
\sdico: 1016 PEDROPAULO VIANA DATA INTERNAGAO 21/05/2018 16:23 CONVENIO: op F(g9,2,0U5WN00P 3153
ATENDIMENTO  HCF 926250 ATA PRESCRIGAQ. 2500512019 QUARTON N o T
e SITOICAC ViA NTERVALOS APRACAMENTO

—_—

T DIETALIVRE . —~
- \I\\\

-

> PUNGAO COM SELCO
% ;
e SN/
3 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML I i eV 6 h f
18 ML DE ABD I e ) .
£ r %ﬁk \__ \..x ‘...w__\ ..f.adﬁ\\\ i 1] ” -
2 CETOPROFENO 100MG IV | v p— :
+100 ML SF 0.8% e R = Iy
5 TRAMADOL 100MG/2ML — ’ &8 h ”
+ 100 ML SF 0,9% ¥ Wi . .
: . \.w\s\\. wd il 74
5 CLORIDRATODE SIFENIDRAMINA 50MG/ML 1ML _ a/8 h ﬂ
0,
100ML SF 0,9% 14 - 9 = 7
7 OMEPRAZOL 20MG o)
VO EM JEJUM _ S
{ 4
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xmo.mj»o DE m.memg>omg
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s
e
TURNO: N
) ALGO- "ORIENTADO( ) Ummomﬂ_mz._..p_uoﬁ )
) CONTACTUA ( ucmb.__.smcgﬁ ) CADEIRANTE k«. ACAMADO ( )
ETER NASAL __ Umin () MV __%() MR ()
DIETA: VO ( ) SNG( ) SNE() GTT( ) NPT() ZERO( )- PARA:
EVACUAGOES: NORMAIS ( .,___u)m._..Dw)ﬁ HCDC_U.PWH ) N? EPISODIOS.
O“C_Wmmm mmﬂuOZ._‘sz.P_n :umb,__nubﬁ ) SVA( ) SVD( ) UROPEN ( )
) LEITO( )
ERICO () CENTRAL (

-..—

Nossa Satisfagao

)
UD_Mb.ng.rPA ) CADEI

Mv __ % ()

NE() GTT() NPT(
m<>oc»8mw NORMAIS ( ) PASTOSA ( y LIQUIDAS (
u_cmmmm ESPONTANEA ( ) FRALDA ( YSVA( )SVD()
>n: ) _.m:o; ,

_5\. Fue P bg =

AORL
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HOSPITAL s0S y _ Emiss@o: 26/05/2018 12:05:C2
Impresséo da evolucéo pagina: 1 de 1 -

e enfermagem

Filtro Tipo: Evolugdo d
periodo: 25/05/2

e —

Paciente 02036517 ARNALD

018 12:04 a 25/05/2018 12:04

Atendimento HCF 926250
Médico 545 ROMULO CORREIA FERRER FILHO
Exame

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

pData e hora: 25/05/2018 12:04

EUPNEICO, EM AA. TOLERA DIETA
CIRURGIA PARA O DIA 25/04 AS 17:30

AS ~ H, PACIENTE ENCAMINHADO PARA O ce.

As L LT 4, PACIENTE RETORNOU DO CC.

'Umdlnternacao.exe'— 4.36.0.1

O MORAES DA ROCHA

Internagao 21/05/2018

16:23

Leito 63 /98

MT - PACIENTE AMR,, 413, MASC., HD: FRATURA DE TORNOZELO, EVOLUI
VO. EVACUAGOES AUSENTES NO
H. AVP FUNCIONANTE, SALINIZADO. SEG

PERIOD

N\
tilian adca
= [} .

E ri‘_‘(ﬁ\’?‘_ﬂ‘f( it
COREN e and 2B

Litidn (Juca

gl ineira
ot Tl

CONSCIENTE, ORI
0.DIURESE ESPO
UE AOS CUIDADO

ENTADO, VERBALIZA, DEAMBULA,
NTANEA PRESENTE. AGUARDA
S DE ENFERMAGEM.

Litiaty/Jucas
7 &
= ear

COREK TCE 494 20-

www.najasolucoes. c

do original, assinado digi
, gitalmente por NAJMA MARIA
SAID i i
SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019
, as 12:04 , sob o numero 0202
, 0354020198060001

ogumento € copia

(8]

Este d
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PRESCRICAO MEDICA

PACIENTE 02036517 ARNALDO MORAES DA ROCHA

Médico: 545 ROMULO CORREIA FERRER FILHO
ATENDIMENTO  HCF 926250

DATA INTERNAGAO 21/05/2018 16:23
DATA PRESCRICAO 26/05/2018

CONVENIO: 118 ISSEC
QUARTO/LEITO 204 /A

i DESCRIGAO DILUICAC VIA INTERVALOS APRAZAMENTO
DIETA LIVRE
B
< A
PUNGAO COM JELCO |ﬂ.¢|
3
DIPIRONA 500MG/ML 2 ML EV 6/6 h * i
18 ML DE ABD 42 3@ m 3 AT
j m / Sy <

CETOPROFENO 100MG IV EV 1212 h _ w5
+100 ML SF 0,9% g m__f__

. ! ..\_
TRAMADOL 100MG/2ML 8/8 h & 3
+100 ML SF 0,9% r ﬂ h } L

) \\ TR
CLORIDRATO DE DIFENIDRAMINA 50MG/ML 1ML 8/8 h ' ; ~—
100ML SF 0.9% Fs Tl e ¥ Mo
LA e
OMEPRAZOL 20MG o 24124 h . S
VO EM JEJUM
CLEXANE 40MG SER PREENC. 0,4ML 24124 h s
SSVV + CCGG —
/A k & \\i .\ i { elAg
| TEN-
. -l\..\ ) \
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- - - REGISTRO DE ENFERMAGEM <
b ﬂ e o PACIENTE: \) AN ed _..v:)Q. A“..M_l.mu. N_ph\\m don @H_u_ﬁ.u:_nr -
-I—n = . DATA AB7o3/ % _CONVENIO: 2

Dot o SETOR. /- 1% LEMOX OY \m_

- ot ey =T

Nossa Salisfagao G oo saeu bem-aslanr S

OBSERVAGAO _ TURNO: MT

OBSERVAGAO _ TURNO: N

CONSCIENTE ( ) ORIENTADO( ) ALGO-ORIENTADO( ) DESORIENTADO ( )

CONSCIENTE ( ) ORIENTADO( ) ALGO-ORIENTADO( ) DESORIENTADO ( )

VERBALIZA () CONTACTUA ( ) DEAMBULA ( ) CADEIRANTE ( ) ACAMADO ()

VERBALIZA ( ) CONTACTUA ( ) DEAMBULA ( ) CADEIRANTE ( ) ACAMADO ( )

AR AMBIENTE ( ) CATETER NASAL _Umin() MV __%() MR 100% ( )

AR AMBIENTE ( ) CATETER NASAL _Umin{ ) MV __%() MR 100% ( )

SIETAVO () SNG( ) SNE() GTT() NPT() ZERO( ) - PARA:

DIETA: VO ( ) SNG( ) SNE( ) GTT() NPT () ZERO ( ) - PARA:

EVACUACOES: NORMAIS ( ) PASTOSA () LIQUIDAS ( ) N° EPISODICS:

EVACUACOES: NORMAIS ( ) PASTOSA () LIQUIDAS () N° EPISODIOS:

DIURESE: ESPONTANEA ( ) FRALDA ( ) SVA () SVD ) UROPEN ( )

DIURESE: ESPONTANEA ( ) FRALDA ( ) SVA (1) SVD () UROPEN( )

BANHO: ASPERSAO ( ) LEITO ()

BANHO: ASPERSAO ( ) LEITO( )

ACESSO VENOSO: PERIFERICO ( ) CENTRAL { ) LOCAL: JN° ACESSO VENOSO: PERIFERICO ( ) CENTRAL () LOCAL: . N°
OBSERVAGAO OBSERVAGAQ
LA ._._,.. oo s nCh oy A ik
‘...f. P L /,..|.,, SN (% /“...... W UARA ..f?
..|f.. /__ (e ' ’ﬂ.-m.ul,- Ok s o= !
: / P,
Ll o R [
08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00:00 02:00 04:00 06:00
PA: J __ w
P: 11
- 24
FR: )
SPOZ:
DIMESE
DRENO
[ ox
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Emissdo: 26/05/2018 10:27:23
pagina: 1 de- 1

Impresséao da evolucdo

Filtro Tipo: Evolucdo de enfermagem
Periodo: 26/05/2018 10:21 a 26/05/2018 10:21

Paciente 02036517 ARNALDO MORAES DA ROCHA

)
Atendimento HCF 926250 Internacio 21/05/2018
Médico 545 ROMULO CORREIA FERRER FILHO

16:23 Leito 63 /98

Exame

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Data e hora: 26/05/2018 10:21
MT - PACIENTE AMR., 418, MASC., HD: 1° PO FRATURA DE TORNOZELO, EVOLUI
EUPNEICO, EM AA. TOLERA DIETA VO. EVACUACOES AUSENTES NO PERIODO. DI
EUNCIONANTE, SALINIZADO. SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

1 =
— < ¢

PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALARAS | 47~ 5L

Litiary Juca
Cigedmelri
COREN - T 484 264

Y

~“UnidInternacao.exe - 4.36.0.1

CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZA, DEAMBULA,
URESE ESPONTANEA PRESENTE. AVP

Lilian Jucxs
Ergeembir
COREN: LE 434 26;

Www.najasolucoes.com

Este documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalm i
g ente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 12:04 b
, :04 , sob 0 nimero 02020354020198060001.
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1* VIA CEARAMED 2° viA HOSPITAL 3° viA HOSPITAL/CONVENIM

o
e [anp
Paciente: Data: - ., - S
Y g
; <<
Hospital: Prontudrio: 0
Convénio: Aih: g
Médico: Procedimento: i A b
Quant. Descri¢dio Material Descricfio Material Qua é'
=
©,
PLACA P/ OSTEOTOMIA ABERTA DE TIBIA PARAF. TRANSV. BIO ABSORVIVEL |
PLACA BLOQ. UMERAL DIST. / PROX. / CLAVIC. PARAF. INTERF. BIO ABSORVIVEL £ 9
PLACA BLOQ. 3,5 PARAF. DE MINI CANULADO [ § o
PLACA BLOQ. 4,5 PARAF. ESPONJOSO o g
PLACA BLOQ. DE RECONST. 3,5 PARAF. CORTICAL { ‘ ., B¥
- N
L PLACA BLOQ. DE RECONST. 4,5 PARAF. CANULADO \ g b=
{ PLACA BLOQ. OLECRANO ARRUELA S %
O
| PLACA BLOQ. T{BIA DISTAL / PROXIMAL FIO GUIA CALIBR. DHS/DCS s 8
{ he}
PLACABLOQ. DEA/CEM TeL4,5 FIO GUIA ROSQ.P/ HASTE g ?
PLACA BLOQ. PILAO TIBIAL FIO KIRSCHNER / STEIMANN o E
PLACABLOQ. 1/3 TUBULAR 3,5 FIO DE ACO P/ CERCLAGEM g 5
PLACA BLOQ. VOLAR FLEXIVEL ANCORA TITANIO 273
PLACA BLOQ. ANGULADA FEMUR HASTE FEMORAL (PROTESE) 3 g
[
PLACA BLOQ. DHS/DCS (4,5 / 5,0) CABECA INTERC. METALICA S g
=]
| PLACADCP 3,5 ACETABULO BIPOLAR = %’
(]
B PLACADCP 4,5 ACETABULO CIMENTADO <:
B PARAF. BLOQ./ AUTOROSQ. 2,0 RESTRITOR DE CIMENTO "5';32
| @]
in PARAF. BLOQ./ AUTOROSQ. 2,4 e 2,7 CENTRALIZADOR DE PROTESE 2¢Q
PARAF. BLOQ./ AUTOROSQ. 3,9 KIT CIMENTACAO A VACUO 28
PARAF. BLOQ./ AUTOROSQ. 4,9 CIMENTO ORTOPEDICO gL
; = 8
b= PARAF. BLOQ./AUTOROSQ. 5,0 CIMENTO ORTOP. C/ ANTIB. <D
i PARAF. BLOQ. PIHASTE TIBIA/FEMUR 4,5 STERI-DRAPE (CAMPO PLASTICO) 2
PARAF. DESLIZANTE DHS/DCS HASTE BLOQUEADA PARA TiBIA &
,I PARAF. BLOQ./TAMPAO PARA DHS/DCS 'HASTE BLOQUEADA PARA FEMUR f@
f { % _& =
| PARAF. MALEOLAR / ™ Q gy
| a = \ P = ol g
! Q{} 2V : 2 3
i_ i) OA. %“ -g £
R, G @<
! % <R CRE
>, I £l°
72 ® O FORTALEZA / 29
Médico /Carimbo e Assinatura Func. Responsdvel o8
©
W ' 5w
& ; ©
§ 2 NOTA FISCAL Ne: EMISSAQ: / / RS: g
= : 5
DATA o, ; ©
E {3_.5" ATA PAGT*: __ /  / CH. BCO.: RS: o
g Z | DATA DEPOSITO: / / BCO. : RS : 8
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HOSPITAL SOS _ Emissdo: 23/05/2018 11:30:09
Impressdo da evolugéo pagina: 1 de 1
Filtro Tipo: Evolugéo de enfermagem
periodo: 23/05/2018 11:29 a 23/05/2018 11:29
Paciente 02036517 ARNALDO MORAES DA ROCHA
Leito 6/ 31

926250 Internagdo 21/05/2018 16:23
ROMULO CORREIA FERRER FILHO

Atendimento HCF
Médico 545

Exame

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Data e hora: 23/05/2018 11:29

MT - PACIENTE AMR., 41a, MASC., HD: FRATURA DE TORNOZELOQ, EVOLUI CONSCIENTE,

EUPNEICO, EM AA. TOLERA DIETA VO. EVACUA(;OES AUSENTES NO PERIODO. DIURESE EF

CIRURGIA, AVP FUNCIONANTE, SALINIZADO. SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM B
4ol

4

Unidinternacao.exe - 4.36.0.1

RIENTADO, VERBALIZA, DEAMBULA,
SONTANEA PRESENTE. AGUARDA

. , 1

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202035-40.2019.8.06.0001 e cddigo 5AF9CES8
-40. .8.06. go .
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. Médico: 1016 PEDRO PAULO VIANA DATA INTERNAGAO  21/05/2018 16:23 CONVENIO: 118 ISSEC
o ATENDIMENTO ~ HCF 926250 DATA PRESCRICAQ. 24/05/2018 : QUARTO/LEITO 208/ i\
= DESCRIGAO DILUICAC VI INTERVALOS APRAZAMENTO

1 DIETALIVRE
“

2 PUNGAO COM JELCO

3 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML EV 6/6 h il -
18 ML DE ABD 49 ; e p m_, . ) \1

! 2 CETOPROFENO 100MG IV EV 1212 h
+100 ML SF 0,9% _ i 2
L e )

5 TRAMADOL 100MG/2ML 8/8 h
+ 100 ML SF 0,9%

r—

5 CLORIDRATO DE DIFENIDRAMINA 50MG/ML 1ML s
< { 100ML SF 0,9% Yo 2,

7 OMEPRAZOL 20MG 0
VO EN JEJUM 0
M

g SSW+CCGG
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" e, AR . ,REGISTRO DE mﬁ%mm_s%m i
e, W PACIENTE:_\ _e__,‘.._:..._rF%w MUBNTiD QWO KRV
ERpiiC EH— . DATA-2 G475 1 1Y CONVENIO._S2.26.C SETOR._J7 2 LEMO. T X/
Nossa Salisfagao & o soeru bem-aesitar RO -/ e Y,
OBSERVAGAO | TURNO: MT OBSERVAGAO | TURNO: N

CONSCIENTE () ORIENTADO( ) ALGO-ORIENTADO( ) OESORIENTADO () |CONSCIENTE () ORIENTADO( ) ALGO-ORIENTADO( ) DESORIENTADO ( )
VERBALIZA( ) CONTACTUA () DEAMBULA ( ) CADEIRANTE ( ) ACANADO () |VERBALIZA( ) CONTACTUA () DEAMBULA () CADEIRANTE ( ) ACAMADO ( )

AR AMBIENTE ( ) CATETER NASAL __Umin() MV __%() MR 100% ( ) AR AMBIENTE ( ) CATETERNASAL _/min( ) MV __%() MR100% ()
w DIETA VO () SNG( ) SNE () GTT() NPT() ZERO( ) - PARA: DIETA VO () SNG( ) SNE() GTT() NPT() ZERO( )-PARA:
EVACUACOES: NORMAIS ( ) PASTOSA () LIQUIDAS ( ) N° EPISODIOS: EVACUAGOES: zOm_sp_mA ) PASTOSA ( ) LIQUIDAS () N®EPISODIOS: ___
DIURESE: ESPONTANEA ( ) FRALDA ( ) SVA ( ) SVD ( ) UROPEN( ) DIURESE: ESPONTANEA ( ) FRALDA ( ) SVA ( ) SVD ( ) UROPEN ( )
BANHO: ASPERSAO ( ) LEITO () BANHO: ASPERSAO ( ) LEITO( )
ACESSO VENCSO: PERIFERICO ( ) CENTRAL ( ) LOCAL: NS ACESSO VENOSO: PERIFERICO ( ) CENTRAL () LOCAL: N
OBSERVAGAO _ iy OBSERVAGAO
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HOSPITAL SOS Ic _. Emissdo: 24/05/2018 14:58:0
Impressao da evolucéo Pégina: 1 de 1

Filtro Tipo: Evolugdo de enfermagem
Periodo: 24/05/2018 14:56 a 24/05/2018 14:56

Paciente 02036517 ARNALDO MORAES DA ROCHA

Atendimento HCF 926250 Internacdo 21/05/2018 16:23 Leito 6/ 31
Médico 545 ROMULO CORREIA FERRER FILHO
Exame

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Data e hora: 24/05/2018 14:56

MT - PACIENTE AM.R., 41a, MASC., HD: FRATURA DE TORNOZELO, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZA, DEAMBULA,
EUPNEICO, EM AA. TOLERA DIETA VO EVACUAGOES AUSENTES NO PERIODO. DIURESE ESPONTANEA PRESENTE. AGUARDA
CIRURGIA PARA O DIA 25/04 AS 17:30H. AVP FUNCIONANTE, SALINIZADO. SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

iz af‘! Juca

rrﬁlm“j,nt’lrd
TOREM r-r 424 87

, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 12:04 , sob o0 nimero 02020354020138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202035-40.2019.8.06.0001 e c6digo 5SAF9CES.
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