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Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT: Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontuatio: 14029149
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricao: 21280822 12/04/2019 as 02:33
Posto: POSTO 1B Leito: 1014/1

Enfermeiro(a): WANESSA VASCONCH

LOS MARTIN

| Avaliacao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

‘ Profissionais: -

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: DOR

Manter Leito Em Posigao Adequada/ Grades Mantido:
| Laterais Levantadas

5 - DEFICIT NO AUTO-CUIDADO P/HIGIENE CORPORAL, ORAL, VE‘::‘.TIR-SE
Relacionado a: DOR OU DESCONFORTO
MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA

| ORIENTAR HIGIENE CORPORAL/IORAL/INTIMA  Mantido:

8 - RISCO DE INFECCAOQ RELACIONADO A
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO

| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantido:

02110457420208060001.

Umero

11:00,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550B3.
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Paciente: MATHEUS NASCIME_NTO MOURA DOS SANT: Dt. Nasc.: 22/03/1996

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO 1B

N° Prescrigao: 21280825
Leito: 1014/1

Atendimento: 58284606
12/04/2019 as 02:34

Prontuatio: 14029149

| Avaliagao:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Boﬁssionais: WANESSA VASCONCELOS MARTINS (COREN 555?\27)

1- INSPECIONAR/ REGISTRANDO

NIVEL DE ORIENTACAO

L i Manha Tarde Noite

PADRAO RESPIRATORIO Manha Tarde Noite n

EL!MINA?OES Manha Tarde Noite -
2 -MANTER o o o il
| ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  Mantido - ]
5. ESTIMULAR = o o -

AUTO-CUIDADO © Mantido |
7 - ORIENTAR

ORIENTAR PACIENTE QTO.A ROTINA DO SET Mantido _

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550B3.
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| Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT. Ot Nasc.: 22/03/1996  Atendimento: 58284606 Prontuarick 14029149 |
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N°® Prescrigio: 21269114 11/04/2019 as 11:52 |

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES Leito: 219/1 '
| Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

=l e |

Enfermeiro(a): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO

{ Profissionais:

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: DOR
CALAFRIO
TRATAMENTO CIRURGICO
NAUSEAS
vOMITOS
SECUNDARIOS A ANESTESIA
| ADMINISTRAR MEDICAGAO PRESCRITA 160

00:00 08:00 16:00 1
7 - RISCO DE QUEDA -
Relacionado a:  HISTORICO DE QUEDAS
BANTER LEITO E GRADES LATERAIS " Mantide: i ' =l
ELEVADAS

8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A a ' -
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
TRAUMATISMO
| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS

00:00 06:00 12:00 18:00

ammet
ersor
jc?)fREN-ce 519637 EN

02110457420208060001.

Umero

11:00,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 3

€ copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550B3.

Este documento
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‘ Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT Dt. Nasc.: 22/03/1996

Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigdo: 21269167

__ Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES Leito: 219/1

Atendimento: 58284606

11/04/2019 as 11:54

Prontuario:| 14029149

! Avaliagio: PHE‘-‘CRIC.AO DE ENFERMAGEM CIRURGIA

Profsswnais JEFFERSON FERREIRA CF\F{NEJRO (COREN 519637}

1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO -

~ Sinais Vi Vitais- Frequéncia Respiratoria ~ Uo;ﬁg 06:00 12:00 18:00

Pressdo Arterial _00:00 06:00 12:00 18:00

PROCEDIMENTOS REALIéADOS

02110457420208060001.

Umero

11:00,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550B3.
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Pagina 1 de 1

11/04/2018 11:5

10457

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento: 58284606
Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Leito: 219/1

Prontdario: 14029149

#n‘ero UZi

Profissional(is): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 519637 [1) N°: 36773462 11/04/2019

as 11:42

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

#EVOLUGAO DO ENFERMEIRO MT 11/04/19
#EMG CIRURGICA

Evolugéo de enfermagem

CLIENTE M.N.M.S, 23 ANOS, SEXO MASCULINO, ADMITIDO NEST/
UNIDADE TRAUMA CIRURG!CA COM PROCEDIMENTO PROPOST
DE FRATURA DE TIBIA DIREITA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVE
DIETA ZERO JEJUM COMPLETO, IRISMAR CIENTE AS 09:16,
AGUARDANDG REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO, NEGA
COMORBIDAGES E ALERGIAS, RELATA CIRURGIA PREVIA DE
OMBRO, SOB CUIDADOS DA EQUIPE.

GERENCIAMENTO DE RISCOS

| RISCO PARA QUEDA: MANTER EM LEITO COM GRADES ELEVADA
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS; MANUSEAR PACIENTE C(
AUXILIO (MINIMO DE 2 TEC. ENFERMAGEM).

RISCO DE FLEBITE: RENOVAR ACESSO A CADA 72 HRS,
CONFORME ROTINA DA INSTITUIGAQ./ MANTER FIXAGAO

(1]

L=

hS:
M

________ _ ADEQUADA -
ALERGIAS o S o
Alergias NEGA [1]
AVALIAGAO DE RISCO ——— e o _ B
Flebite Sim n
| Queda Adulto (Morse) N1EDIé--éiSCO._ 1]
| DisposiTvos S ——Y
I{ Acesso Venoso Periférico Sim [1]

efferson
jcgar—.ﬂﬁ

a
519.631E“F

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as IIl_.'OC',"sob'L)‘nU
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550B3.
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n
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/04/2019 1%3?
— - - - H
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606  Proptudrio: 14029149 & |
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 219/1 g
R — _ - gy o ) £
| Profissional(is). JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 519637 [1] N°: 36796737 11/04/2019 as 18:36 K= %
I e - KT
VOLUGAO DE ENFERMAGEM - 5
P = = — o
Evolugdo de enfermagem EM TEMPO DEIXO REGISTRADO O MOTIVO PRINCIPAL PELA RERDA [1]3
| DA META DAS 06 HORAS, SEM DISPONIBILIDADE DE SALA NO|CC E i
; . AFALTADAHASTE DE TBIA. 3
ALERGIAS R o N 8
| Alergias NEGA [1]%
1 P e e Pyee ad = O
| AVALIAGAO DE RISCO o
Flevite Sim 1] %
e . o
DISPOSITIVOS ]

—
iy
[

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocola

Acesso Venoso Periférico ; Simn

. (arnen®
Jefferse g.aa‘ ENF

78 COREN

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 € cédigo-
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MEDICAGAO

Ficha de validade das med

: Twa mcyf

' NOME
' COMPLETO:
LEITO

wa;,»&. PRUDENTE
|
|
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2 -
I
2 N \ _ ) i paTA__ 3% 7 @y T4
&, ANTONIO RECUPERACAO POS-ANESTESICA . .5
Pl PRUDENTE ¢ e PRONTUARID; S X 2846 06
‘ NOME COMPLETO: M- Hocin Nepe. Mo :_,Q.»P% DATA NASC:22:% kr,@ JAYCIDADE:_ 272 PESO: SEXOK)M [ )F )
CIRURGIA REALIZADAT . el e o Bloce CIRURGIAO: HORA DA ENTRADA NARPA_23 . 3
- HORA =~ |FP.A.(mmHg) ~| PULSO (bpm) [ KESPIRACAO (irpm) [FTEMPERATURA (*C)" GLICEMIA (mg/at) T SpO2 (%) ESCALA DEDOR | OBSERVAQOES -
29 3¢ £7 3RO | NS¢ 3= 3%-9 10O ales SO
Q245 ASSG CAL § A 3.6 - y O YL o€
23 co| d%1 [ 8N «C 3O\ =2k 4 0C kK & c~¢
J3 15 | 11890 | 3gcC Ig 361C gy L g,
33 US| 164823 R __@\. P LCo 90 Q&QSF
o (0| _IES/ D &= L% A RS [ S22 00
; HORA | 23-LS
iNDICE DE ALDRETE E KROULIK SNEOBNEAl 7
Movimenta os guatro membros 211 ATIIDADE | 2
Atividade Movimenta dois membros 7| | INDICEDE =2 o] 2
Muscular [E Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob 0 ALDRETEE fceciiacho | 2
comando KROULIK P =
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 7 = %Y
Respiragao }uammam dispnéia ou limitacéo da respiracéo 1 AL A
Tem apneia 0 [\
PA e¢m 20% do nivel pré-anestesico 2 \ +I/
CircJlacdo |PA em 20-49% dc nivel anestésico 1 —— -\
- - — OBSERVACAQ MEDICA:
PA em 50% da nivel oré-anestesico 0 v _._Ox>z._.wn a
mma licido e orientado no tempo e espaco 2 m%,m%a 3
Consciéncia [Desperta, se solicitado 1
Nao responde 0 MEDICO(&E
E cipaz de manter saturagio de O2 naior que 92%
resprando em ar ambiente 2 ENFERMEIR
Saturagéo de[Necessita de Oy para manter saturacdo maior que 90% 1 ﬁ:&ﬁﬂ rias Fetl
0, Apresenta saturagao de Op menor que 90%, mesmo cam CORE %& e
i 0 N- 707 - ENt -
suplementagao 0e 0XIgenio
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Leito: 219/1 Tipo: Enfermagem 11/04/2019as 12:00

o St . S
H___ Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTESICA
v Convénio: HAPVIDA MATRIZ Dt. Nasc.: 22/03/1996 Prontuario: 14029149
=

_ Profissionais: MARIA DALLYANE SOARES DO NASCIMENTO, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 534648 [1] ||

N® Documento: 21269372 Atendimento: 58284606

|
_
104 iz
| 00:00 06:00] 07:00] 08:00| 09:00] 10:00] 11:00| 12:00] 13:00| 14:00| 15:00] 16:00] 17:00] 18:00] 19:00] 20:00] 21:00] 22:00] 23:00| 01:00] 02:00] 03:00] 04:00] 05:00
— = : [ | 20 |
SINAIS VITAIS Tmncmznmm Respiratéria (mrpr ki |
_ : _ &0 L
Frequéncia Cardiaca (bpm) 1
1 = 36 . [
v d Temperatura (°C) ' y " L i : i |
-~ J.| _— i mm i — +
Sat 02 (%) | |
| m | _
i 58
Pa Sistolica (mmHg) M i [ ._
1 ] 120 | T _ i
Pa Diastolica (mmHg) | _
[ i §




*190554S 061pod @ T000'90°8'0202 ¥72-S0TTZ0 0SSsad01d 0 awiojul ‘op-oluawndogeroualajuodiuge/fd/enbipelsed/iq-snl-aaffess//:sdny aus o assade ‘feulflio 0 JIBJUOD eled

0 0JaWNU 0 oS ‘ 00:TT St 0Z0Z/20/ST Wa opejooojoid “eread op opels3 op BONSNL ap [eungul @ VATIS dlVS VIMVIN VIACYN Jod awuswienbip opeuisse ‘feuiblo op eidod 9 ojuswnoop 81s3

Hooooowowmmvmmvo.ﬁ.ﬂm (
. AnTONIO PRESCRICAO MEDICA Pagina 1 de 1
m___ w %~ PRUDENTE Emissdo:  12/04/2019 07:46
K% | Paciente:MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Dt. Nasc. 220031996 Atendimento: 58284606
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N°® Prescricgdo: 21281960 12/04/12019 as 07:36 Prontuario34029149
Posto: POSTO 1B Leito: 1014N1 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: GERAL-ADULTO [ PARA A IDADE 3/3h ORAL dieta fure CRM-8250
2 KEFAZOL (1.00g) 1g 1FRAP  (FRAP C/ 1GR) 8i8h EV CRM-8260
Agua Destilada 18 ml
3.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP  (FRAP C/100MG)  12/12h EV CRM-8260
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
4. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPLC/100MG)  8/8h EV SN CRM-8260
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Alta vigilancia
5.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP CI40MG)  24/24h EV CRM-8260
Agua Destilada 18 mi
6. DIPIRONA AMP (500.00mglmi) 1000mg 2ML  (AMPLCI/500MG)  6l6h EV "CRM-8260
Agua Destiada 18 ml __
7 .PLAMET (5.00mgiml) 10mg 2ML  (AMPL Cl 10MG) 8/8h EV SN CRM-8260
Agua Destilada 18 ml
8. DIMORF (1.00mgimi) 2mg 2ML  (AMPLCI1MG)  Agora  EV CRM-8260
| Ara viglancia )
9. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-8260
10, CURATIVO GRANDE o ) CRM-8260
11.PUNCAO C! JELCO ) - SN CRM-8260
12. SINAIS VITAIS S CRM-8260 |
13.SCALP HEPARENIZADO B " CRM-8260
| 14, BANHO NO LEITO CRM-8260
15, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN CRM-8260
16. CURATIVO COM ATADURA E GAZE >non_._o»o> MEDIO CRM-8260
17. COMPRESSAO COM ETER o SN CRM-8260
| 18 Ataem:  13I04/2019 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO
Alta dada por: RAFAEL BEZERRIL Runwcmmk ]

Profissionais: CRM-8260 L BEZERRIL NOGUEIRA

r. Rafaol Bezersil Nogueira

. D:ounu._mmﬁ_,,_c?ﬂo_cm._m
CRM-CE 826

RP1541 RAFAEL BEZERRIL NOGLUIEIRA

IP: 192.85.4.101

120412019 07:46
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?.fl. PRUDENTE ¢ ! )
« VW YWCYN Jod SuSuIEyBIR 9REUISEE; J8WBLO op eidgd 9 oluawnaop 1S3
s U NaSC.1 2203/1996 o e
 Pagiente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS ~ Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontuario: 14029149 ]
Convenio: HAPVIDA MATRIZ o Prescricao: 0021281960  12/04/2019 as 07:36
L Posto:POSTO 1B |]r%" 1014 Peso: 80.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS

1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33F ORAL J
_ dieta livre _i
S , |
i 2.KEFAZOL (1 OOQU 19 1FRAP (FRAP C/ 1GR) 8/8h EV / £ 13/04 -Q@K : :

Agua Destilada 18ml \ _ ! i

T ———E o . |

3.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 12/12h  EV %«8 . 13/04 -ommwc ;

Soro Fisiologico 0,9% 100ml , 4

4. TRAMADOL (50.00mg/ml) o 100mg ML (AMPLCI gigh EV SN B s 7
, Soro Fisiologico 0,9% 100ml  10OMG) ﬁm@ _ _

I Alta vigilancia

5.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/ 40MG) 24/24h EV 13/04- 05:
Agua Destilada 18ml _
e I R I
6.DIPIRONA AMP (500.00mg/m) 1000mg 2ML  (AMPL C/ gl6h EV 1240 ;1800 ;13004-00; :
7 Agua Destilada 18ml  500MG) . . S ¢ i
13/04 - 06; ; 7
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg oML (AMPLC/10MG) 8/8h  EV 7
| Agua Destilada 18ml
B, BrASR-Semeth — 2mg JML  (AMPLC/IMG) Agora  EV
Suspenso as 12:15 1s de
12/04/19
Alta vigilancia - - - N =
9.5ONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
To.oc RATIVO GRANDE
_ﬂ.nczo>o C/ JELCO SN

(J2SINAISVITAIS

RP1531 DIANA KELLY OLIVEIRA ALCANTRA 12/04/2019 13:56 1P: 192.85.4.101
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Pra PRUDENTE o

P pels3 opeansnr @ 2

o ASNC op [eUNGLLL @ YATIS AIVS VIMYIN YWCYN Jod dialafiip optisse g

= R S seEm = [ e PRGN | SyitafetiBip opetisse “jeuibio op eidgd & ojuswinaop 81s3
Pagiente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Dt Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontudrio: 14029149 _

\Convenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricdo: 0021281960  12/04/2019 as 07:36 |

| Posto:POSTO 1B Leito: 1014/1 Peso: 80.00 kg _

L : = - _ -

_ PRESCRICAO MEDICA HORARIOS

13.5CALP HEPARENIZADO

14.8ANHO NO LEITO

15.RETIRADA DE DRENO DE
PORTOVAC

16.CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA MEDIO

17.COMPRESSAO COM ETER

23.DIMORF AMPOLA (1.00mg/mi) 4mg aML AWPLCIIMG)  6l6h  EV 5 18:00
~___Aha vigilancia - e S === = = ==
24.Alta em: 13/04/2019 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO
l||1_1|]]||||||lll,lllll|]]|||_]|

Alta dada por: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA R I ||

—L DLE = =

=

i ssenaRaLons Legenda horario : mb Indica item nao administrado.
ENTEROFRN = —— Indica item checado.

Ass.

RP1531 DIANA KELLY OLIVEIRA ALCANTRA 12104/2019 13:56 |P: 192.85.4.101
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Patiente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Dt Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontuario: 14029149 J

Ca@venio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigao: 0021281960 12/04/2019 as 07:36 |
_ Posto:POSTO 1B Leito: 1014/1 Peso: 80.00 kg 7
GASTOS

f —Deserican Qide Descricao Qtde. Descrigao Qtde. Descrigao Qtde. ]

DIMORF AMPOLA Retirada De Dreno De Portovac
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 6 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 8 ESPARADRAPO TUBO 450 CM 30
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERIS ML 2 LAMINA DE BISTURI 11 -1UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 3 TRAMADOL ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 10
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA [ TRAMAL 100MG 2 ML AMPL 2 ML 1 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20
DIMORF 1MG/ML{ZML) 2 ML AMPL 2 ML 6 EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 up 1 GAZE 10X10 ESTERIL PCTCNO PCTI1UD 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 uo 3 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 5
DIPIRONA AMP SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 A1 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 8 LUVA DE PROGEDIMENTO P CX 50 PA 1 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 1
DIPIRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML 4 SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI3ML 1 MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 50
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD 1 Curativo Grande

AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 4
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 8
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 4
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 4

KEFAZOL

KEFAZOL FRAP 1 UD 3
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 12
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 30
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 3
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 9
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 3
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3

DIMORF

DIMORF TMG/ML(2ML) 2 ML AMPL 2 ML 1

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2

AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 1

ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5
2
1

ALGODAD HIDROFILO - 500 GR
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML

PROFENID IV

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 h 2
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 6
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20
EQUIPD DE SORO SIMPLES -1 UD 2
PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 2

RP1531 DIANA KELLY OLIVEIRA ALCANTRA

Scalp Heparenizado
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 1

TAMPA CONE LUER - 1 UD 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
Compressao Com Eter

ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 50
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 20

Puncao C/ Jelco
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
IVFIX FIXADOR DE CATETER -1 UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15
EXTENSOR 20CM C/2 VIAS - 1 UD 1
MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 15
CATETER INTRA VENOSO 24 (JELCO)-1UD 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 6
Sondagem Vesical De Alivio

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
XYLOCAINA GELEIA 2% BISN 30 GR 5
LUVA DESC.ESTERIL N-7,0-1 PA 1

CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 50
GAZE 10X10 ESTERIL PCTCNOPCT1UD 2
COLETOR DE URINA SIMPLES ADULTO -1 U1

12/04/2019 13:56

CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 50
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 11
GAZE 10X10 ESTERIL PCTCM1OPCT1UD 3
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1

LUVA DESC.ESTERIL N-7,.0- 1 PA 2
MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 100
TRANSOFIX - 1 UD 1

ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN] 1L FRA30
Curativo Com Atadura E Gaze Acochoada Medi:

ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1UD 2
GAZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15 CM 2
OMEPRAZOL

OMEPRAZOL 40MG FRAP 1 UD 1
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 4
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10

IP: 192.85.4.101




'690554G 061p0d 8 T000'90°8'020Z 2-G0TT20 0SS820id 0 swlojul ‘op ojuswndoderduaiajuouge/Bd/enbipelsed/iq snl-aof) fess//:sdny aus 0 assaoe ‘feulblio 0 JLIBJUOD red

.Hoo@m..fomwnomﬁaimvoﬂmo 0JaWINU 0 oS * 00:TT S 0ZB/ROFE I mﬂwﬂuma .Eﬂmﬁwem@mmwm.onhﬁm@w@%;@<>.__m al / Wx&ﬁ&«\_\égz Jod ayuswienbip opeuisse {ediRke @pLIdod 9 oluaWNIOP 8)s3

RUDENTE
Emissao 12/04/2019 08:09

Te}
— —
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS  Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontuario: 14029149 _
Gdnvenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigao: 0021281960 12/04/2019 as 07:36
Posto:POSTO 1B o Leito: 1014/1 Peso: 80.00 kg
[ PRESCRICAQ MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL
dieta livre
2.KEFAZOL (1.00g) 19 1FRAP (FRAPC/IGR)  8/8h  EV .4\&0 ;22:00  ;13/04-06:00
Agua Destilada 18ml _
3.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 12/12h  EV 1800  :13/04-06:00 -
Soro Fisiologico 0,9% 100m| '
| 4.TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPL C/ 8/8h  EV SN B
Soro Fisiologico 0,9% 100m| 100MG)
Alta vigilancia o )
5.0MEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/ 40MG) 24/24h EV 13/04-05:59 .
Agua Destilada 18ml
| 6.DIPIRONA AMP HmOOOD:.._m_,..:J: 1000 mg 2ML (AMPL C/ 6/6h EV 12. - 18:00 -13/04-00:00 .
_ Agua Destilada 18mi SOMG) k\oo i ' ,
13/04-06:00
| 7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/10MG) 8/8h EV SN
Agua Destilada 18ml
_
| 8.DIMORF (1.00mg/ml) 2mg 2ML  (AMPLC/1MG) Agora EV 09:06 -
|
_ Alta vigilancia N
| 9:SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN 09:00
0. ,
| CURATIVO GRANDE 09:00 : .
11-PUNCAO C/ JELCO SN 09:00 : &
f — o . s _ o=
| 12.5INAIS VITAIS B - . o . - /7 - ]
| 13.5CALP HEPARENIZADO B - ) - B B o .&_4\,\ W
| 3 ~ (..
RP1531 DIANA KELLY OLIVEIRA ALCANTRA 12/04/2019 08:09 IP: 192.85.4.101 — _,__."_.”:..P 5 .ﬁ_a,w\
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9 Emissao 12/04/2019 08:09
[ Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS ~ Dt. Nasc.:22/03/1996  Atendimento: 58284606 Prontudrio: 14029149 _
|Convenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricao: 0021281960 12/04/2019 as 07:36 _
| Posto:POSTO 1B Leito: 1014/1 Peso: 80.00 kg |
J||3mwm§¢gm:¢) HORARIOS =
09:00
14.8BANHO NO LEITO
T5-RETIRADA DE DRENO DE SN 09:00 :
PORTOVAC '
16.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 09:00
# ACOCHOADA MEDIO _
17. i
COMPRESSAO COM ETER SN 09:00
18.Alta em: 13/04/2019 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO
Alta dada por: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA [ o

Reservado para o0 SND |

o,
Legenda horério : C Indica item nao administrado.
Ass, — Indica item checado.

ENTEROFIX

RP1531 DIANA KELLY OLIVEIRA ALCANTRA 12/04/2019 08.09 IP: 192,85 4.101
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~ Emissao 12/04/2019 08:09
mmnmmEMJ_s\y._,I EUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS  Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontudrio: 14029149
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigao: 0021281960 12/04/2019 as 07:36 |
Posto:POSTO 1B Leito: 1014/1 Peso: 80.00 kg 7
GASTOS
[ Descrigao Qtde. Descrigao Qde. Descrigao Qtde. Descrigao Qide.
DIPIRONA AMP Compressao Com Eter
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 20 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 50
DIPIRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML 2 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1 GAZE 10X10 ESTERIL PCTC/OPCT1UD 3
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 4 ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 50 Curativo Com Atadura E Gaze Acochoada Medi
AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD 2 Puncao C/ Jelco GAZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15 CM 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10 MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 15 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 6
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 2 EXTENSOR 20CM C/2 VIAS - 1 UD 1
KEFAZOL ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 1 IVFIX FIXADOR DE CATETER - 1UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD 1 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3 CATETER INTRA VENOSO 24 (JELCO)-1UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10 Sondagem Vesical De Alivio
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4 LUVA DESC.ESTERIL N-7,0- 1 PA 1
KEFAZOL FRAP 1 UD 1 XYLOCAINA GELEIA 2% BISN 30 GR 5
DIMORF LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
DIMORF TMG/ML(2ML) 2 ML AMPL 2 ML 1 CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 50
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2 COLETOR DE URINA SIMPLES ADULTO -1 U 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 1 GAZE 10X10 ESTERIL PCTC/10PCT1UD 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5 Retirada De Dreno De Portovac
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 2 LAMINA DE BISTURI 11 -1 UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI3ML 1 ESPARADRAPO TUBO 450 CM 0
PROFENID IV MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 50
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 M1 ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 10
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI5 ML 1 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3 GAZE 10X10 ESTERIL PCTCMOPCT1UD 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 5
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 1
ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR 4 Curativo Grande
PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1 TRANSOFIX - 1 UD 1
Scalp Heparenizado MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 100
TAMPA CONE LUER - 1 UD 1 LUVA DESC.ESTERILN-7,0- 1 PA 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1 ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 30
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 11 P

RP1531 DIANA KELLY OLIVEIRA ALCANTRA 12/04/2019 08:09 IP: 182.85.4.101
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R e, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM i
13/04/2019 01:16

y 1830300

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT. Dt Nasc.: 22/03/1996  Atendimento: 58284606  Prontuarid: 14029149 |
Conveénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigdo: 21298698 13/04/2019 as 01:13 :
Posto: POSTO 1B Leito: 1014/2 Enfermeiro(a):  MARCIANA ALMEIDA DA COSTA !

| Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

| Profissionais:

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO

e

| MANTER POSIGAO CONFORTAVEL Mantido:

7 - RISCO DE QUEDA
Relacionado a: DEFICIT MOTOR

ORIENTAR A SOLICITAR AJUDA PARA sy
‘ DEAMBULACAOQ Mantido:

(6]

b (st
P il Lae
pardan? L'F:—gé%‘ e

ﬁn-{.'i. 23

02110457420208060001.

Umero

11:00,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550B9.



o ANTOMIO
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N:, PRUDENTE

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

fls. 119

Pagina 1 de 1

1304/2019 01:18 AM

p1832_07

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT: Dt. Nasc.: 22/03/1996
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigao: 21298750
Posto: POSTO 1B Leito: 1014/2

Atendimento: 58284606

Prontudrij
13/04/2019 as 01:16

" Avaliagao: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

D: 14029149

Profissionais: MARCIANA ALMEIDA DA COSTA (COREN 436988)

1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO -

Sinais Vitais- Temperatura 00:00 06:00 12:00 18:00

2 - MANTER

POSICIONAR PACIENTE DE FORMA CONFOR™ Mantido

ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  mantido

4 - RENOVAR/ DATANDO

CURATIVO A CADA 24HS OBSERVANDO ASPE  (0:00

7 - ORIENTAR

ORIENTAR PACIENTE QTO.A ROTINA DO SET mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Margizn
(: <rel 1

s s

PAesss BN

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550BC.
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= EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO pag‘"“‘%‘
<
N~
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/04/2019 083 3
- i —-._O_|
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontuario: 14029149 E
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 1B Leito: 101411 3 ‘
— — —@ |
| Profissional(is): DIANA KELLY OLIVEIRA ALCANTRA, ENFERMEIRO(A), COREN 460928 [1] N°: 36817182 12/04/2019 as (08:09 g Q
L e I = ey = =
o
L - ~ _ 23
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ? E
Evolucao de enfermagem MT [11 .-%
©
| CLIENTE M.N.M.S, 23 ANOS, SEXO MASCULINQ, HD: 1* PO FRATURA B
[ DE TIBIA DIREITA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL o
|

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO
SSVV ESTAVEIS, EUPNEICO EM AR AMBIENTE

AVP PERVIO E FUNCIONANTE

AGUARDO DIURESE ESPONTANEA.

SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

GERENCIAMENTO DE RISCOS

RISCO PARA QUEDA: MANTER EM LEITO COM GRADES ELEV.
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS; MANUSEAR PACIENTH
AUXILIO (MINIMO DE 2 TEC. ENFERMAGEM).

RISCO DE FLEBITE: RENOVAR ACESSO A CADA 72 HRS,
CONFORME ROTINA DA INSTITUICAO. MANTER FIXACAO
ADEQUADA.

NDAS;
COM

, protocolado em 13/02/2020 as 11:00

ALERGIAS %
S S — -3
Alergias NEGA [1]
AVALIACAO DE RISCO il o
Flebite Sim I
Queda Adulto (Morse) MEDIO RISCO. [
DISPOSITIVOS o o
Acesso Venoso Periférico Sim

—_—
-4
—_

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica d& Estado do C
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces
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17. COMPRESSAO COM ETER

\ i PRUDENTE Emissao: ~ 13/04/2019 08:56
P e = S i
N[ paciente:MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Dt. Nasc. 22/03/1996 Atendimento: 58284606
;I.m. Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigdo: 21301556 13/04/12019  as 08:52 Prontudrio14029149
Posto: POSTO 1B Leito: 10142 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: GERAL-ADULTO/PARA A IDADE 3i3h ORAL dieta livre CRM-13202
2 KEFAZOL (1.00g) 1g TFRAP _ (FRAP CI1GR) 8eh Y CRV-13202
(D312) Agua Destilada 18 mi -
3. OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/40MG)  24/24h EV CRM-13202
Agua Destilada 18 mi —
4_TRAMADOL (50.00mgimi)  100mg ZML  (AMPLCI100MG)  8igh EV SN CRM-13202
Soro Fisiclogico 0,9% 100 mi -
Alta vigilancia
5_PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 121n2h EV CRM-13202
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml s
6. DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPLCI500MG)  6l6h EV CRM-13202
Agua Destlada 18 mi e
7. DIMORF AMPOLA (1.00mg/mi) 4mg AML  (AMPLC/1MG) gléh  EV. — CRM-13202
Alta vigiancia o - o
8. PLAMET (5.00mgiml) 10mg 2ML (AMPL C/ 10MG) 8i8h EV SN CRM-13202
Agua Destilada 18 mi -
9. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN h — CRM-13202 |
10, CURATIVO GRANDE S CRM-13202 |
"11.PUNCAO CI JELCO SN CRM-13202
12. SINAIS VITAIS N CRM-13202
13.SCALP HEPARENIZADO CRM-13202
14, BANHO NO LEITO CRM-13202
15, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN N CRM-13202
16, CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO e CRM-13202 |
SN - CRM-13202

900, Alta em:  12/04/2019 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO
Alta dada por:  RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA Cancelada por: DEGINALDO HOLANDA CHAVES
902, Alta em: 13/04/2019 ALTA MELHORADO

Alta dada por: DEGINALDO HOLANDA CHAVES

Profissionais: CRM-13202

RP1541

DEGINALDO HOLANDA CHAVES

IP: 192.85.4.101 13/04/20019 N8:56
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
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Pagina 1 de 1

13/04/2019 11:06

S = |

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontuafio: 14029149 |
| Convenio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 1B Leito: 1014/2 i
- - = _ _ |
| Profissional(is): VANESSA VIANA MONTEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 454354 [1] N°: 36882316 13/04/2019 |as 11:05

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Evolugao de enfermagem PLANTAO MT

CLIENTE M.N.M.S, 23 ANOS, SEXO MASCULINO, HD: 2° PO FRATURA
DE TIBIA DIREITA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL
EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO
SSVV ESTAVEIS, EUPNEICO EM AR AMBIENTE

AVP PERVIO E FUNCIONANTE

! DIURESE ESPONTANEA,

| SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

GERENCIAMENTOQ DE RISCOS
RISCO PARA QUEDA: MANTER EM LEITO COM GRADES ELEVADAS;
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS; MANUSEAR PACIENTE COM
AUXILIO (MINIMO DE 2 TEC. ENFERMAGEM).

RISCO DE FLEBITE: RENOVAR ACESSO A CADA 72 HRS,
CONFORME ROTINA DA INSTITUICAO./ MANTER FIXACAQO
ADEQUADA.

(1

DISPOSITIVOS

Acesso Venoso Periférico Sim

(1
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PHNCEDIMENTO SE!M INTERCORRENCIAS
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/04/2019 DTL&B
- = - (=
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prdntuario: 14029149 E
Convenio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 1B Leito: 1014/1 g
i S ——— - -q’.a
|Proﬁ55ional(i5]: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA, MEDICO, CRM 8260 [1) N°: 36816113 12/04/2019 as 07:44 g_' :
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R

‘ DADOS DA EVOLUGAO

; Evolugdo Do Paciente 1 POS OP DE FRATRA DE TIBIA COM HIB

EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAS
ALTA HOSPITALAR PROGRAMADA PARA AMANHA COM ATB ,
. ANALGESICO E ANTITROMB.

AINES

-2

Dr. Rafée ezerril Nogueira
Ortoped ;’Traumatolog:a

@Rna-CE 8260
e

)
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I Profissional(is): DEGINALDO HOLANDA CHAVES, MEDICO, CRM 13202 [1] N°: 36874715
irR EGISTROS MED!COS DA EVOLUGAO - B
| Evolucao Do Paciente 20 DPO DE OSTEOSSINTESE DE TIBIA DIREITA. [11
FO LIMPA, SEM FLOGOSE.
SEM QUEIXAS.
CD: ALTA HOSPITALAR _
CID 10 S82 FRATURA DA PERNA, |NCW TORNOZELO |
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REMEQ: 1320 TEOT: 1538
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. | AVALIAGAO DO RISCO DE BRONCOASPIRACAQ | Data de Reyisdo:
; g E;NTONIO - L 10.09.2018-v.01
; s . PRUDENTE . = g ' =
s Cddigo: | Sctor: GESTAO DA QUALIDADE ] Pagina: ‘ Data da Elabdragdo:
L NESS— rpg_[\iummo 013 | " ldel | 20/03/20}7

NCME COMPLETA M PACIENTE: ‘Q PR Fo L:)
NGME COMPLE TO DA PACIENTE ) U”"‘L __oaiapo xasamentod € 7 OB
ADE DE INTERNAGAC: L\ a1l T‘ Y .

DATA DA AGMISSAQ/AVALIACAO: .LLf Cly

*JGQ(C:
€,

ENFERMAGEM ~ CIRCULAR QS PONTOS QUANDO A RESPOSTA FOR “S5ImM™

[ )] Naoconsesue se alimentar bem? 1%
{ } Historia prévia de broncoaspiracio e/ou doengas neurolépicas? 2+
(] Alimonta se apenas por sonda? 3+
{ ] bstorre alimento pela boca? ) 4+
| Demora muito para engolir? 5+
( ) Moviments a cabeca ef/ou muda a expressio facial (estorco) para engolir? 6+
(1 Permancce residuo de alimento na bora apos alimentacio? 7+
( } Hatosse com liquide? 8+
[} Hatosse e engasgo com liguido? 9+
¢ ] Ndoconsegue engolir? 10 +
L) Paciente com condicio clinica proibitiva para avaliacic? 11+
SOMA DOS PONTOS CIRCULADOS ~ ESCORE: O
s Alto. > ou = (malor ou igual) a 16 Risco Moderado. Entre 7 e 15 Risco Baixo: < ou = (menor ou ig ual) @
~., RESULTADO: RISC-_O_A_L_T;O(_ ;_‘__—-' T - st“i'c':-"r.aaauada_j_ RISCO BA '8
o WU o ]
PV )

MEDIDAS DE PREVENCAO DIARIA

Bairning te Fa 06 e ricen do dalice oA agrlp e o sty 1
i W fdtores o risco de delict ce deglutisho ve acnrgo com o protocolo de prevencdo;

ACOMUGnfdNIes nos Luig

e G nsco, -

peitgs (referente ao rsco):

pur dispositivos administrada com cabeceira da cama el

Pausa aa deta por sonda yuando ca redhzagdo ue procecimenios, banho, tr ansporte e outros;

Higieneg oral com clorexiding para cs pady vais de rsco altg;

Reavaliacdo do posicicnamento da sonda:

8§ Manutenydo do ceclibito a 30° excere

.o LM C3scs € rsco mocerada ou alzo, :r':f-.':.'."‘iml' a n:cu:,t-:- iara solcitar avaliagdo da fonoaudiclogia.
Je F. Carneiro

COREN-CE 519.637-ENF

Carimbe e assinatura dofa) vnfermeiro{a)

Pvaca a

hie.
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| ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA QUEDAS | Oatade Revisgo:
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HBengndl Ze NI .J - —— _..'_ :_ = _ B et e e R (L
penes arepuucos _ JAkicente vatcular curebral prévic | Neurotoxoplagmose
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N\ . CONTROLEE | hlhu, o,

‘% ANTONIO REGISTRO DOS Nomegn> Mp b A menla
A&~ PRUDENTE MATERIAIS , 22
ESTERELIZADOS E Data Nascimento:

[:M;Liiﬁm UTILIZADOS h,lo Atendimento: 52,&& -‘116 0/4
- . TRANS-OPERATORIO

T
o\

123

s o o —_— S, —

Médico: ) < eho + prrblag
Procedimento: ")‘M Qu\.u—\.\y\:i_a é“\__\')l‘té(‘k 'ﬂ(’/\u_\{w‘-

Técnicos de sala: |, e f¢ + ChreO

|
Houve mudanga de equipe durante o procedimento: Sim ( ) Nao( )
EBS: Sea_r_esposta for SIM , colocar nomes.
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EE
E
c
o
o)
21
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eara, protocolado em 13/02/2020 as 1
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_______ = ’\n
S— —_— . e e S L
NOME BANDEJA DATA Y N° Cf\lXA LOTE RESPONSAVEL PELO 3
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| Hospital Anton:o Prudente
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OPERATORIO

|LNome do paciente

./‘.,rL Lﬁw.\,f_ D J

| Data de nascimento

28/C B/ 349 qT6

| Nome do(a) ResponséveUParentesoo
L S

C.LML/Q&. 4 L-YV\-«EE/}

| Procedimento a ser realizado

I“‘ﬁ-hr,c A EAC .9& ’{J‘-'&"-@-a

iy

1. Estado clinico do paciente. Responda marcando com um “X” a opg3o correspondente:

iPer_ggntas % - Sim Nio IOutros ]
Fam? g Ao Ao 507 30 de oot ol B4
’ Possm a]ergia a medlcacﬁo ? | 4

!Fa; uso de algurna medlcacao 7 — ] “34’. 1 ]
F Prnhiemds cardlacos“’ - } “H); o - :
| Tem diabetes ? I -_ﬁ__.;;___..._._ S|
Iii_i;;rtensﬁo Arterial? | | < |
IAdornosHproteses I __|__ 3 Ft";(: i ‘ i
Cnmglas anlerlores - ____; _,)_t I ‘ﬁ"?,—.:,‘,,,,t;-(_@\_ e "é. A ._,Q;C.; ]

ldenuﬁcm,ﬁo com pulselra |

mse

¥Sim | Nao

| Perguntas

iNﬁo se aplica

'Banho pré operatorio | |

Tricotomia cirurgica

2,

[] Nao se aplica

Demarcacdo da latgralidade. Responda marcando com um “X” a op¢ao correspondente:

!l Perguntas r Direito | Esquerdo | Outros. Espedifique sua resposta |
[ Qual a lateralidade I o~ :
Demarcagdo do cirurgido ! I Inmrm'lr qual cn'urg:ﬁu realizou : [ =

3. Termos:
Aphcacﬁo Sim INﬁo Nome do profissional I

Tennos de consemlmemo do cirurgido:
.

Termo de anestesista e Fcha pre-anestesma

e ¥

T S

[

Local ¢ data:

“Eei

\E:(‘J&th____.]! ;'C':‘l" i
J

Hprariod A < “Il)

é\\\;\'@‘f\;&m AN ST

Katiaﬁ@umt%me IZIIT responsavel legal

Téc. rmagem

CORENG4 T

Assinatura do(a) responsavel pela realizagdo

Heste questionario

o M e Lo At
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) Sedativos (ex: benzodiazepinicos)
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CHECK LIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR E
<t
i i . E S
i BN (MEDIA E BAIXA COMPLEXIDADE) =
S
o
L !‘ L gy :g
: N < G0 Mo *Y R SSRE
N/ | Leitoy’ = -_'."B_Jatac* Y/ o8
y = s )
_Cg_qfrrn1arao de local de destino: ¢} S:_QF' _ _("Q_N_‘clo'_‘__a______ ;{Data de‘\Naaunﬁntw e (- S
_Motivo da internagdo na unidade: I P i .
Dispositivos em uso ) 3
[{ }MN3n Sim, especificar:( ) Marcapasso ( )Bipap ( ) Bombade infusdo { )TQT | JCVP ( 1VM ( } C"?‘C Fm'
E oy { )SNG, SNE e GTT { ) Cateter de dialise { j5VD ( )Drenos w7 7 A i
{ ) Transferéncia interna: () Enfermaria Y uTI i [-/}Outro: _ :o_
+ {_) Transferéncia externa: _ R o B _gL
Miédico assistente: ”"'_E'
IS
(]
i e e b -t 4 - ==y ? : et _'..__. ..__._ Yo i = _8
s 14_;_\% _'f.*"' ‘1_._. BRSBTS R S SR £ ol ; s _%_
[)1 a: j' =l Hora : h . 5
—— - e e E_
Avaliacio de risco: Queda | "1 “LP( ) Flebite LfB'r'or coaspiracao () Perca de dispesitivo () e
Rl aea0 bk Tttt RS A : g
NG I——
C INFEGRIDADE DA FELE O
i etepra Curativo: Local _ Grauv___ )
() Lesda por pressan , especificar Local o —r Grau
TMEPICACAO DE RISCOEM USO
{ Ystso
{ 1%m, especifican F@ ( -~ bpm
{ ) Anticoaguiante Pff’?-z. 4O mmhg
{ ) Insuling FR i ?3 rpm SAT02 = b
{ ) Opigides ( ex: morfina, fentanil, tramal, codelna.j I ;.)(_g *c
i

TNEGESSIDADE DE ISOLAMENTO
) Sirm, tipo.
) Contaro
) Respiratdrio
} Reverso B U
" ALERGIA

( {Avas

() Sim
- Medicamento:

{
{
i

) Aspiragdo de secregdes
j Ideal posicionaminto do tubo traquaallou traguzostomis
) Ideal fixacdo tuho traqueal ou tragueo
| 1deal ventllagdo pos-conexdio com ventl
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Pulseira De Identiflcagao
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- Identidade D‘o Paciente Sim. [1]
“Avaliagdo Pré-Ana;tésica - N—éo. 1
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e Médica: CIRURGIAC 585251 FILIPE SANCHO DE MACEDO RM
PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 2594358 Eaenemco THALES DE VASCONCELOS
ANESTESISTA 3631303 BRUNO CESAR SOARES GOMES

574290 LARISSA PEREIRA LOBO DO NASCIMENTO

CIRCULANTE
e — -
INSTRUMENTADORA 113353 MIRO PINTO
;Es@:iﬁugiu "Qtde_|Codigo [Especificacdo
Materiais Medica-Ho pitalare __'n'c amento
'[AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1UD 5 | AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML
AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - 1 up 56611 DECADRON 4 MG FR 2.5 ML 2.5 ML AMPL 2.5 ML |
“[AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1UD 5 [38008_DIPIRONA1G 2 ML AMPL 2 ML
5 |AGULHA STIMUPLEX 50 G-22X2 - 1UD 1 48542 DIPRIVAN 20ML 20 ML AMPL 20 ML
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 40037 |DORMONID 15 MG 3 MLAMPL3 ML
" ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 30 145419 FENTANIL 5ML5 ML AMPL 5 ML
 ARRUELA P MONITOR DESCARTAVEL C/1 - 1UD [ 5 #2013 [KEFAIOLFRAP1 up
~ATADURA DE CREPOM 10 CM - 1UD | 2 B AROPIN SP 10MG 20 ML FRAP 20 ML
2 CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1UD 3 (118895 NIMBIUM 10MG 5 ML AMPL 5 ML
EEMETE@E OXIGENIO - 1UD "1 120106 ONDANSETRONA 8MG 4 ML AMPL 4 ML
— |G ATETER INTRA VENQSO 20 (JELCO) - 1UD [~ 1 59609 PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD
[ 150 (3060 |PROSTIGMINE 1 ML AMPL 1 ML
TUBO 500 ML TUBO 500 ML

5 [CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML
5% ALCOOLICA FRAS 1000 M| 150 143290 RINGER CILACTATO 500ML
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 ML

6 CLOREXEDINA 0. L
000ML FRAS 1000 ML | 200 143303

2 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1 FIS
- 1UD g 43800 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML TUBO 500 Mt
. R —

50 (COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERL Cl5 UD
QUIPO DE SORO SIMPLES - 1UD
SPARADRAPO TUBO 450 CM -8

SPARADRAF ETE
XTENSOR 40CM CI2 VIAS - 1UD [~}
2 |
T T

1 — [
I

T ]

QMONONYLDN (11637) - ETHILON BLK 3-0 EN\Q_I.Q_
10 J&J POLYCOT (P197) - POLYCOT! BLUE 0 45CM ENV 1 UD I
10 J&J POLYCOT (SPAA43T) - POLYCOT" BLUE 3-0 ENV 1 UD AXA DE SALA
-0 O VICRYL (PG120X) - POLYGLACTIN VLT 2 ENV 1UD APINOGRAFO Inicio: 11:00 Fim: 13:44
X!GENIO Inicio: 11:00 Fim: 13:45
BISTURI ELETRICO io: 11:00 Fim: 13:45
’IM

Inicio: 11:00 Fim: 13:45

05

06 E’IO Q j.&-_J_MDNONYLON (NM110X) - NYLON BLACK 4- ENV 1UD
Inic!

BEEHJGEX VICRYL 2-0 ENV 1 UD
05 IGAIE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT1UD 6 | MONITORIZACAO
.7 GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD s B1 P R COMPRIMIDO Inicio: 11:00 Fim: 13:4
54 EM!NA DE BISTURI 15 - 1UD 1 @2 |OXIMETRO DE PULSO Inicio: 11:00_Fim: 13:45
112 LATEX SIUCONIZADO - 1 MT TlMUPLEx Inicio: 11:00 Fim: 13:45
35 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 4 |
51 LUVA DESC.ESTERL N-7,0 - 1PA 4
0 LUVA DESC.ESTERILN-7.5 - 1 PA 5
ET'E:EE\K[TSC.ESTER\L N-8.0 - 1PA L
72 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CHIRAS PCT 50 UD s |
J04 IMICROPORE 25%10 TUBO 1000 CcM |30 |
1942 PARAFUSO CORIICAL - 1UD 3
529 PLACA DCP - 1UD !
0923 PLACA DESCARTAVEL PIBISTURI ADULTO - 1UD 1
5

849 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD

oy

556 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI S ML .
Eﬁﬂ SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML lk__1
1§72 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3

1

1

1157 SONDA ENDOT.DESC.8.0 C/BALAO - 1UD
0861 TORNEIRA 03 VIAS - 1UD

47256 TRANSOFIX - 1UD

$430 ULTRA GEL GL 5000 GR

:_aﬁ_—jﬁoum ASP TRAQUEAL 12 - 1UD

[T
| |

— —
= __,._._.__.______—.__— ——
I
o —e—— ——
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BOLETIM DE CIRURGIA
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Pagina 1 de

03/04/2019 13:2

! Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996

| Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento: 58065297
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 222/1

Prontudrio: 14029149

420208060001.

2110457

0O
icrou v

 Profissional(is): FILIPE SANCHO DE MACEDO, MEDICO, CRM 15158

as 13119

,'SO

(1] N°: 36344112  03/04/2019 j
i siata 0N i _ = : == _ i .
| DIAGNOSTICO o -
| Diagnéstico Clinico T119 1]
‘ Diagnéstico Cirtrgico $421 FRATURA DA OMOPLATA [ESCAPULA] 1
| DADOS DA CIRURGIA o
| Data Da Cirurgia 03/04/2019 1]
‘ Hora Da Cirurgia 13:19 1]
' Cirurgia TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COMPLEXA DE GLENOIDE (1
| _ - ADIREITA -
| Cirurgigo DR FILIPE SANCHO (1]
i 1° Auxiliar DR THALES [1]
Descrigao Cirargica PACIENTE EM DECUBITO CADEIRA DE PRAIA &)
ANESTESIA GERAL + PLEXO
| ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
| COLOCAGAO CAMPOS ESTEREIS
. ACESSO DELTOPEITORAL
- REALIZADO TENOTOMIA DE SUBESCAPULAR PARA ACESSAR
FRATURA
! HOUVE DIFICULDADE NO ACESSO, HAVENDO NECESSIDADE DE
I REALIZAR TENOMIA DE TENDAO CONJUNTO
EVIDENCIADO NERVO MUSCULO CUTANEO COM EQUIMOSE E
LACERAGAO, PRVAVELGMENTE DEVIDO A ALTA ENERGIA DE
TRAUMA
USADO FRAGMENTO DE CORACOIDE COMO ENXERTO OSSEO
EVIDENCIADO FRATURA COM INTRENSA COMIUICAO, ALEM DE
| LESAO GRAVE DE CARTILAGEM ARTICULAR
| RELAIZADO FIXAGAO COM PLACA MINI-MICRO E 3
PARAFUSOSMINIMICRO
| REALIZADO REINSERGAO DE TENDAO SUBESCAPULAR E D
TENDAO CONJUNTO EM SEU LEITO ANATOMICO
IRRIGAGCAO COM SF
| SUTURA POR PLANOS
| CURATIVO E TIPOIA
= . = £ i B ) — -
Codigos Dos Procedimentos 30718058- FRATURA [1]
30717167- LESAO MUSCULO LIG
| B B 30732026- ENXERTO

MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em-13/02/2020 as 11:00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e cédigo 5F550CS8.
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LT.80uC AG SOLICITARE S “"‘
wha SOLICITADCS HEa . IENF
o tapto [ i

L

2 -WMED ; B i i sz
VEDICAMENTOS ALTO cusTo [ __J- ESFECFICAR

e —

A o Tt

-4é“‘n“o SOLICITANT
GARIMBO/ASSINATUA

AVALIACAS BO MEDICD VISITADOR ety
MEDICO VISITADOR (ASSIN/CARIMEO) = B
' ———— DATA -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550CS8.
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagi“g’ de

10SPITAL ANTONIO PRUBENTE

o
03/04/20% 12:
= N - 2 = N~

B = = = == _ S S
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. dasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297 Prontuario: 1402914F
-
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 222/1 N
- e S — - e — — _— — —— o___
“rofissional(is): - LARISSA PEREIRA LOBO DO NASCIMENTO, TECNICO DE ENFERMAGEM, N°: 36339840 03/04/2d19 as 1200 o
~___ COREN 1346132 [1] S
E == . = == - —_—— —_— - -\g é_
e o i i B o9
— — —-— -_— — = — - P—— —_——— — e —_— — ——— — —_————— — — — e ___Q %_
DADOS DA ADMISSAO 2 E_
Data Da Cirurgia 03/04/2019 8}%
_ . , e . . PO comagenn . a2
Hora Da Cirurgia 11:15 ‘518
o TR IO — TR _ — _ [}
& - o
Cirurgia FRATURA DE OMBRO %@
= A e sy e o e e e e e P G el S i 1
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA S
oy - = S = _ == )
Identificacao Do Paciente SIM. E-[oé
= = = - - - S i — - - S = (] o
Opme Checado Em Sala Cirurgica SIM. —%.j’;‘
= - . = == _— e == T o-Lr
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica SIM. &g
- = — - - = — 2 o
Alergias Do Paciente Sdo Conhecidas NAO. %‘}g
=P e g — - y = — 8 o
Medicagoes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica SIM. &}8
i}
’ o - p— e = - — T = - o O
Confirmagao De Reserva E Disponibilidade De Nao se aplica. E]g_
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea I
- AL - R . - N — - — — = ——— — i S L—— - — *5
Via Aérea Dificil NAO. ‘B
S — = S s S - — - — = SRS SEerae = ——— ©
Confirmagao De Vaga Em Uti Nao se aplica. -é]
. - » = L = = e —— Iy = = 2]
>
Kit Cirurgico Completo Em Sala NAO, (%}
. ; . - == s - = = B ©
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SIm. g]
Cirurgia a
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SIM. E]
Anestesia
Sitio Demarcado Pelo Cirurgido SIM.
Verificagao De Anestésica Concluida SIM.
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento SIM.

NTES DA INCISAO CIRURGICA i - R DL o

Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo SIM.
Nome E Fungio

NEMJA MARIA SAID SLVA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o

Lateralidade Do Procedimento DIREITA. [ﬁ_

. B _ _ . . = Q

Paciente Certo SiMm. [E

o — o= . _ = = . . 5

Sitio Cirargico Identificado SIM. B

== . _ - e = | - = s ©

Procedimento SiMm. [ﬁ

. a = N ST L ——— R e = I | —— <

NTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS a

— S S = 2 - - Eame @S-

Ha Material/Instrumental Especifico Para O SIM. ﬁg?'
Procedimento A Ser Realizado

Checagem Completa Dos Equipamentos SIM.

deorigi

Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  SIM.

—
—

o€ copia

Checagem Completa Das Medicagées Anestésicas Sim.

[

= — . = *g

Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada SIM. ng
- — - ; = = S - b

Etapas Criticas,Duragéao E Perdas Sanguineas Foram SIM. [18
Previstas g
— = — s ——— S - —— = it — . - u(ﬂ

As Preocupacgées Especificas Em Relagdo Ao Paciente  SIM. 11



ANTONIO
s PRUDENTE

10SPITAL ANTONIO PRUDENTE

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996

Convénio: HAPVIDA MATRIZ
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0

N
usmuz@r

— = ~
rontuario: 14029149
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 222

AO TERMINO DO PROCEDIMENT

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento
Devidamente Realizados

As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas

E Agulhas Estao Corretas

Amostra Para Anatomia Patologica Esta |dentificada E
Acondionada Corretamente

Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico
Cirurgido

A Equipe Revisou Preocupagdes Para A Recuperagio E
O Manejo Do Paciente

Posicionamento Cirtrgico Alinhado Ao procedimento

Posicionamento Cirlirgico Alinhado Ao procedimento

Especificar

SIM.

SIM.

Nao se aplica.

CADEIRA DE PRAIA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara| protocolado em 13/02/2020 és,ll:OO , SOb 0 nimero 02110
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 021£045-74.2620.8.56.00GF e cddigo 5F550C8. |
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Atendimento

Pes - PRUDENTE =y §
DADOS PESSOAIS 58065297 fls. 149
8
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL CHAPTIBANATAL o
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idagie
TG . . — N . . : rul
o
14029149 | MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/43/1996 =
[ 2 — = . N g e S\
RG CPF | Carteira Profissional Estado Civil S
20152064162 SSPDS CE 11595679723 ’ 2-§OLTEIRO £
P, . o ) = Z o
Enderego | g __ 28
R GUARAREMA 401 GRNJA LISBOA FORTALEZA-CE CEP:61000000 ? E
e — = —r =R et = S— e — o o
Telefone Residencial _Telefone Trabalho [ 'Nome da Mae . g_%n
987389594 | DANIELE DO NASCIMENTO MOURA 2 §
o ol _ : l ~ _ § Oy
So
S
DADOS DO ATENDIMENTO N o
58
- n o — o —
Setor B B ) B & g
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG =R
8~
2 Me=esaussee i = = = - " = [ol
Data | Hora Matricula Tipo Documento 8
- T o 8 — B
03/04/2019 |] 09:27 &g
S . . . R . . 8o
Médico Atendente B Clinica o2
39255786 JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO 6-TRAUMATOLOGICA é g
—_— e = . _ o5
Médico Acompanhante Tipo Atendimento 8o
BHICO NEOMP? ) . : i E.2
39255786 JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO 0 INTERNACAO =
o
T =
S _ o ; - . - ¥ 1
Avaliagao médica g3
25
» O
o S
T O
s &
39
=g === e —— — — - 8 — o
_ _ DADOS DO CONVENIO _ i - BE
Convenio Plano VEGA S/A TRANSPORTES URBANOS <9
N 4 ) .~ 4
22-HAPVIDA MATRIZ 14-NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO % <
o = . ] . ad
Carteira Validade = %
57756001770008019 <5
e <=
T = = - =8
DADOS DA INTERNAGCAO <D
— —~ = — - =2 A E — =S 5y
Posto i _ Acomodagéo B _Leiloi g_l
RPA - RECUPERACAO HEMODINAMICA RPAH02 LEITO 02 01Z 3[
I | _ 835
s = =N
'N. Guia jProcedimento Senha Descricao ;E_, :jl
39338749 99996666 D04523296 INTERNACAO £ 5
39338749 30718058 D04523296 FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO £®
39338749 30717167 D04523717 TRANSFERENCIAS MUSCULARES AO NIVEL DO OMBRO - TRATAMENTO CIRURGICO 3 8
39338749 30732026 D04523843 ENXERTO OSSEQ o=
R
c =
£E
G2
=%
T o
23
s g
3 &
o =
g
S
\m S
o
2o
g =
ES
g5
| . g N S, < — | o &
4310RI - WANDERLANY BARBOSA HILARIO aF




fls. 150
%& AnTONIO PIT STOP ASSISTENCIAL E VISITA/ CHECK LIST DE
B\~ PRUDENTE PRONTUARIO
: . ) : . \} TEE -
Paciente: | (o Hacus Maact rremite Musune. dLes Qanedsey |

B PERGUNTAS NAO OBSERVACAO

Prescrigdo médicas  diarias com  carimbos ¢

assinaturas? Sinalizar pendéncia de medicagio alto SL il =

custo, medicagio ndo padrio e dicta enteral, se houver. Y PC\.*\inl""‘c o

Sinalizar pendéncia de parecer médico, s¢ houver;
isolamento e cuidados paliativos. .

L

Aprazamento de medicagdo estdo checados ¢
administrados no horario correto? No caso de caréncia
contratual e protocolo sepse verificar a existéncia do
fluxo administrativo.

Medicagdes checadas e sem rasuras?  Verificar
| identificagdo do paciente, medicagdo, pungdo, equipos,
sonda e BICs.

Verificar existéncia de SAE, evolugdo de enfermagem,
| prescrigio, diagnéstico de enfermagem, avaliagdo de
risco, peri operatorio e check-list cirurgia segura.

Sinalizar pendéncias de exames em geral, se houver.
Verificar evolug@o de enfermagem de encaminhamento
ao exame. :

><°<~><’°<§<°<§

e :
Realizado hemotranfusdo? Verificar o preenchimento
do formulario de registro transfusional e o termo de
consentimento. -

Procedimentos de enfermagem tais como: (curativos,
pungio venosa, sondagens, AVAS e etc). E
procedimentos médicos como: (paracentese, drenagem
de torax, pungdo de AVC, dentre outros), cstdo
checados e evoluidos no sistema?

Existe acompanhamento dos registros/ fechamento de
B.H em sistema?

[ —

Verificar o registro dos Sinais Vitais em sistema?
| Inclusive para sinalizar para equipe dos técnicos o
intervalo de tempo da verificagdo dos proximos.

Registro e avaliagdo do Risco de Queda estdo
|presentes e sinalizada na capa do prontudrio
(internado) e no check list (emergéncia)?

&

Identificag@o ou nio de Alergia sinalizada na capa do
prontuério (internado) € no check list (emergéncia)?

Prontuarios de alta e Obito, estdo evoluidos pelo
médico e enfermeiro?

¥

=

—
{

| Satisfagdo do cliente (reclamagoes e elogios)

X

Assinatura do enfermeiro

Assinatura do enfermeiro Lider

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e cédigo 5F550D3.
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Profissionais: CRM-15158 FILIPE SANCHO DE MACEDO

RP1541

FILIPF SANCHO DE MACEDO
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NTONIO
1._?... +..’ PRUDENTE Emissdo: 03/04/2019 10:47
“ PacienteMATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Dt. Nasc. 2200311996 Atendimento: 58065297 -
Fconvénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricdo: 21123465 03/04/2019  as 10:44 Prontudrio 34029149
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: 2221 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: ZEROIZERO CRM-15158
2. DIETA: LIQUIDA-ADULTOPARA POS-CIRURGIA o ~ah ORAL o INICIAR 6H APOS CIRURGIA.  CRM-15158
.[w._.__nqmnmamo Venosa 4 Fases Vol. Total: 500 mil 40.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-15158
SORO GLICOSADO 5% 500 ml
4 Hidratacao Venosa 2 Fases VIG: 1.7 Vol. Total: 500 ml 40.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-15158
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500 ml
5 KEFAZOL (1.00g) 19 1FRAP (FRAP C/1GR) 8/8h EV CRM-15158
(D1/2) Agua Destiada 18 mi
6, OMEPRAZOL (40.00mg} - 40mg 1FRAP  (FRAP Cl 40MG) 24/24h EV CRM-15158
Agua Destiada 18 ml
7_PLAMET (5.00mgim) 7 1umg  2ML  (AMPLC/10MG) _ 88Bh  EV SN CRM-15158
Agua Destlada 18 mi
8 DIPIRONA AMP (500.00mgim)  1mg  2ML  (AMPLCI500MG)  6l6h EV SN 10.00 gtsimin CRM-15158
Agua Destilada 18 mi
9. PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAPC/100MG)  12112h  EV 10.00 gtsimin em CRM-15158
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml )
30min
10.TRAMADOL (50.00mg/mi) - 100mg " 2ML  (AMPLC/100MG) 1212h EV SN sedorintensa  CRM-15158
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Alta viglancia - o
11.02 UMIDO CJ CATETER NASAL SN CRM-15158
o2 2 Umin - CRM-15158
12. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-15158
13, PUNCAO Cl JELCO SN CRM-15158
14, BALANCO HIDRICO CRM-15158
15, SINAIS VITAIS CRM-15158
16, MONITOR CARDIACO CRM-15158
17. OXIMETRO DE PULSO CRM-15158
|18 ROTINAS UTI RECUPERACAO CRM-15158
19, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN CRM-15158
20, CURATIVO COM ATADURA E GAE ACOCHOADA GRAND _ B o CRM-15158
21. COMPRESSAO COM ETER SN [ . CRM-15158

IP: 192.85.4.101 030412019 10:47
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s PRUDENTE
o _ - — -
i paciente TMATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS pDt. Nasc. 22/03/1996 Atendimento: 58065297
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricgfo: 21123465 03/04/2019  as 10:44 Prontudrio34029149 .wl
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: 222/1 Peso: 80.00 kg \O L D
[ 1. DIETA: ZERO/ZERO . . . . . i . . CRM-15158
2. DIETA: LIQUIDA-ADULTO | PARA POS-CIRURGIA - 33h  ORAL INICIAR 6H APOS CIRURGIA. CRM-15158
3 Hidratagao Venosa 4 Fases Vol. Total: 500 mi 40.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-15158
SORO GLICOSADO 5% 500 ml
4 Hidratacao Venosa 2 Fases VIG: 1.7 Vol. Total: 500 ml 40,00 gtsimin Acesso Periférico CRM-15158
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500 mi . ]
5 KEFAZOL (1.00g) 19 1FRAP (FRAP C/1GR) 8/8h EV . ﬂw\ CRM-15158
(D112) Agua Destlada 18 mi nVM
6. OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP  (FRAP C/40MG) 24124h EV AL - m CRM-15158
[ Agua Destiada 18 mi M m )
7. PLAMET (5.00mgiml) 10mg 2ML  (AMPL CI10MG) 8i8h EV SN - CRM-15158 |
Agua Destilada 18 mi
8. DIPIRONA AMP (500.00mgimi) 1mg 2ML (AMPLCI500MG)  6l6h EV SN 10.00 gts/min  CRM-15158
Agua Destiada 8 mi
[ g PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG)  12112h EV "~ 10.00 gtsimin em 0 u@ _ CRM-15158
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
Qro risio! O&:HO wﬂa_j
10 TRAMADOL (50.00mgiml) ) 100mg 2ML (AMPLCI100MG) 12(12h  EV SN - ) se dorintensa CRM-15158
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
L Alta vigilancia B
11, 02 UMIDO CI CATETER NASAL SN CRM-15158
. o2 2 Umin CRM-15158
12 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-15158
13.PUNCAO CI JELCO SN CRM-15158
14, BALANCO HIDRICO CRM-15158
15 SINAIS VITAIS CRM-15158
16, MCNITOR CARDIACO CRM-15158
17. OXIMETRO DE PULSO CRM-15158
18_ROTINAS UTI RECUPERACAQ CRM-15158
[ 19. RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC _ SN CRM-15158
20. CURATIVO COM ATADURA E GAE ACOCHOADA GRAND o ) CRM-15158 |
21. COMPRESSAO COM ETER SN LI CRM-15158
Profissionais: CRM-15158 FILIPE SANCHO DE MACEDO 3

RP1541 FILIPE SANCHO DE MACEDO P e IP: 192.85.4.101 0310412019 10:47
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 1 de 3

Emissao 03/04/2019 17:03

[#Baciente: VATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Dt

Convenio: HAFVIDA MATRIZ

N° Prescricao: 0021123465

Prontudrio: 14029149

10194

Atendimento: 58065297
03/04/2019 as 10:44

Nasc.: 22/03/1996

Posto:RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito=-222/4- Peso: 80.00 kg
—— = 1
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAZERO / ZERO [
2.DIETALIQUIDA-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 33h  ORAL 1800 - 21:00 - 04/04- 00:00
INICIAR 6H APOS
CIRURGIA., 04/04- 03:00  ;04/04- 06:00 ;
\ ra
3 Hidratacao 4 Fases Vol. Total: 500 ml 40.00 gts/minAcesso Periférico . R ) .
Venosa ._? ; NOKO ; 04/04 - om&o ;
SORQ GLICOSADO 5% 500ml e |
4 Hidratagao 2 Fases VIG: 1.7  Vol. Total: 500 ml 40.00 gts/minAcesso Periférico ol . / )
Venosa g b 0al04-O¥o0
~ SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 ~ s500ml pam n . .
5.KEFAZOL (1.00g) 19 1FRAP (FRAPC/1GR)  8/8h  EV 2290 ;04/04-0690
(D1/2) Agua Destilada 18ml _
6.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/ 40MG) 24/24h EV 04/04 -om/”mw .
Agua Destilada 18ml
_
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/10MG) 8/8h  EV SN ]
Agua Destilada 18ml N _
Av/nﬂo &A%, |
3 \U . 1
NS |
8.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1mg 2ML - (AMPLC/ 6/6h  EV SN a1, 5 S
Agua Destilada 18m|  00MG) 10.00 a0y U0 X
gts/min %._
—— - / //.
9.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 12/12h  EV 04/04- om/.%o . ~
Soro Fisiologico 0,9% 100ml 10.00 ' .
| gts/min em
|||||| e 30min f\ {
10. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML (AMPL C/ 12/12h EV SN N 1:00 _
Soro Fisiologico 0,9% 100m| 100MG)
_ se dor intensa
___Alta vigilancia_ o . - i
RP1531 MARIANA CIRIACO DE ARAUJO 03/04/201917:03 1P 192.85.4.101
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3 Emissao 03/04/2019 17:03
—
Baciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS ~ Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297 Prontuario: 14029149
_nozcmzmo" HAPVIDA MATRIZ N° Prescricao: 0021123465 03/04/2019 as 10:44
| Posto:RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: 222/1 Peso: 80.00 kg
EI- LLIWD ol
11.02 UMIDO C/ CATETER NASAL SN
02 2 Umin
12.50NDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
13.pPUNCAO C/ JELCO - SN
| "4BALANCOHIDRICO
15.5INAIS VITAIS Manha ; Tarde : Noite ;
16.
MONITOR CARDIACO 06:00
17.
OXIMETRO DE PULSO 06:00 :
18.ROTINAS UTI RECUPERACAO S B
19.RETIRADA DE DRENO DE SN
PORTOVAC _
20.CRATIVO COM ATADURA E GAE _
ACOCHOADA GRANDE o
21.COMPRESSAO COM ETER SN |

Reservado para o SND

\\..lrf
Legenda horrio : ( ) Indica item nao administrado.

ENTEROFIX ey —— Indica item checado.

RP1531 MARIANA CIRIACO DE ARAUJO 03/04/201917:03 IP: 192.85.4.101
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Emissao 03/04/2018 17:03

n

Lo
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Dt Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297 Prontudrio: 14029149
_nalzéao“ HAPVIDA MATRIZ N° Prescricdo: 0021123465 03/04/2019 as 10:44
| vomru.“ RPA - RECUPERACAQO POS ANESTESICA Leito: 222/1 Peso: 80.00 kg |
GASTOS ,

= Desericho torcie Deseries Qude Descricao Qtde. Descrigao Qide.

KEFAZOL
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20ML 2 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 2
LUVA DE PROCEDIMENTC P CX 50 PA 6 SORO GLICOFISIOLOGIC 1:1 500ML TUBO 5C2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 2 TORMEIRA 03 VIAS -1 UD 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR B8 LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2
KEFAZOL FRAP 1 UD 2 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2
PROFENID IV

SORO FISIOLOGICO 0.8% 100ML TUBO 100 A1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
EQUIPO DE SORO SIMPLES -1 UD 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10

Monitor Cardiaco
ARRUELA P/ MONITOR DESCARTAVEL C/1- 10

OMEPRAZOL

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
OMEPRAZOL 40MG FRAP 1 UD 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 1

HV Vol.Total: 500.00 Vig:
EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1

TAMPA CONE LUER - 1 UD

SORO GLICOSADO 5% S00ML TUBO 500 ML
TORNEIRA 03 VIAS - 1UD

ALGODAO HIDROFILO - 500 GR

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA
TAMPA CONE LUER - 1 UD

EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10

—

- W O W W

RP1531 MARIANA CIRIACO DE ARAUJO 03/04/201817:03 IP: 192.85.4.101



fls. 156
A fare DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 04,:,’:,31;‘139‘2;;;

: : g 220031996 Atendimento: 58065297  Prontuario: 14029149
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT: Dt Nase.: 22/03 s 2 oot
o H . s ‘
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N* Prescrigo: 21136805
Posto: POSTO 1B Leito: 1019/1 Enfermeiro(a): WANESSA VASCONCELOS|MARTIN
| Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURG!(}O

| Profissionais:

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO B _ |
[ MANTER POSICAO CONFORTAVEL Mantido: }
5 - DEFICIT NO AUTO-CUIDADO P/HIGIENE CORPORAL, ORAL, VESTIR-SE

Relacionado a: DOR OU DESCONFORTO
TORIENTAR HIGIENE CORPORAL/ORAL/INTIMA  Mantido: ]
'8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A '
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO

"OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantido: |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550E6.



[ Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT: Dt. Nasc.: 22/03/1996
Convénio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 1B — — Leito: 1019/

| Avaliacao: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

e ANTONIO
Lo N Pluntulu

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM —

fls. 157

Pagina 1 de 1
P019 02:51 AM

pis3z_0e

N° Prescrigao: 21136867

Atendimento: 58065297 Prontuario: 1
04/04/2019 as 02:51

4029149 ‘

; Profissionais:

WANESSA VASCONCELOS MARTINS (COREN 525527)

1. INSPECIONAR/ REGISTRANDO

 NIVEL DE ORIENTACAO Manha Tarde Noite ]
[ PADRAO RESPIRATORIO Manha Tarde Noite
 ELIMINAGOES Manha Tarde Noite _ -
2 - MANTER )

INTEGRIDADE FISICA E MENTAL Mantido
7 - ORIENTAR

ORIENTAR PACIENTE QTO.A ROTINA DO SET Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550E6.
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R A DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM e o
03/04/2019 10:02
w1512 _see
! Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT: Pt Nase.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297  Prontuarfo: 14029149
‘ Convénio: HAPVIDA MATRIZ ’ N° Prescrigdo: 21122509 03/04/2019 as 10:00
~ Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES Leito: 222/1 Enfermeiro(a): LUCIANA|VILAS BOAS
| Avaliagdo: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO N o

| Profissionais:

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

Relacionado a: RESTRIGAO DE MOVIMENTO IMPOSTA

2 - CONFORTO PREJUDICADO

Relacionado a: DOR

8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A

Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO

| BANHO PRE OPERATORIO : Mahha Tarde Noite

/

02110457420208060001.

umero

11:00, sob o nu

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550E6.



fls. 159
:"\f" ANTONIO A Pagina 1 de 1
. P Prudente PRESCRICAO DE ENFERMAGEM SN0 0 A
PI8I2_02
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT' Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297 Prontuarip: 14029149

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

N° Prescrigdo: 21122524

Leito: 222/1

03/04/2019 as 10:02

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES

|
|
[ Avaliagdo: PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

| Profissionais: LUCIANA VILAS BOAS (COREN 138995)

[2 - MANTER S

ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  Mantido

| POSICIONAR PACIENTE DE FORMA CONFOR™ Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550E6.
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Pacienite: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT: Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297 Prontudrio: 14029149
Convéniv: HAPVIDA MATRIZ Ne PEESCrlcaOI 21127892 03/04/2019 as 14:20 |

]
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES ’ Leilo 222#1 Enfermewo{a} LORETHA INGRID g AMPAIO LIMA

| Avaliagao: DIAGNOST!CD DE EI\IFERMAGEM CIRURGICO

[ Proﬁssuonals LORETHA INGRID SAMPAIO LIMA, EI’sIFERI’\.r‘IEIRC)[)l\:l COREN 40(}?03 [1]

1- MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: TRATAMENTO
RESTRICAO DEMOVIMENTO IMPOSTA

| POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE  Mantido: mm '

| Manter Leito Em Posicao Adequada/ Grades Mantido: 1] OK
| Laterais Levantadas =
2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: CALAFRIO

TRATAMENTO GIRURGICO o
SECUNDARIOS A ANESTESIA . “59
MANTER POSICAO CONFORTAVEL Mantido: (1] OK -
) 9 Db S . S

| PROMOVER AQUECIMENTO DAS Mantido: (1] OK
EXTREMIDADES _

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550E7.
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Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANT: Dt. Nasc.: 22/03/1996  Atendimento: 58065297  Prontugrio: 14029149
|" Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigao: 21127967 03/04/2019 as 14:22

| Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES Leito: 222/1 i .
Avaliagao: PRESCRiCAO DE ENFERMAGEM INICIAL (ADMISSAO)

' Proﬁssionals LORETHAINGRID SAMPAIO LIMA (COREN 4007031'
e ADMITIRINSTALANDO

~ OXIMETRO DE PULSO T Mantido N
MONITOR CARDIACO - ~ Mantido B )
2 - INSPECIONAR/REGISTRANDO ' o e =
e = - - = Wt
PADRAO RESPIRATORIO - SAéntido m‘&@i
_ il o _|®,

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:0'0 , sob o-namero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550E7.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
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Pagina 1

b

03/04/2019 1

. Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297
Convenio: HAPVIDA MATRIZ Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 222/1

Pro

021184574

htuario: 14029149

_ENFERMEIRO(A), COREN 400703 [1]

03/04/201

N°: 36347052

'Profissional(is): LORETHA INGRID SAMPAIO LIMA

9 as 1413

' EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

14:00 - M. N. M. S, 23 ANOS, SEXO MASCULINO, ADMITIDO NA
PROVENIENTE DO CC NO POI DE FRATURA NO OMBRO SOB
ANESTESIA BLOQUEIO DE PLEXO. ENCONTRA-SE ACORDAD(

Evolugao de enfermagem

RPA,
D

CONSCIENTE, ORIENTADO, EM AR AMBIENTE. COM AVP EM mSE
FUNCIONANTE. PULSEIRA EM MSD. CURATIVO INTEGRO. SE /ﬁ”/ o
QUEIXAS ALGICAS NO PERIODO. MONITORIZADO E AFERIDO|SSVV. u&
- ' SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM. PA: 130 X 91 MMHE, FC: 0';1,@
73 BPM, FR: 18 RPM, SATO2: 98%. ENFA: LORETHA 400703 ),9 5
AVALIACAO DE DOR B -
Dor (0 A 10) 0 [1
DISPOSITIVOS R S S - -
Acesso Venoso Periférico ) Sim !
i e —— s e - — -
]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolatdo em 13/02/2020 as I1:00 , sob o nimero

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550E7.
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8 \ol 9 .- ok’ e Lo
: st RECUPERACAO POS-ANESTESICA BINEIS B 5.
R | Ne PRONTUARIO: |4 07 G 1 M G

NOME nO_SEHmJ_.O_. DATA szn“lN.Nr\n.mw \.mmhml_o\pcm“ 7 W PESO: SEXO: <M ~ JF
CIRURGIA xmpcguh_ﬁ\o s o ctQneckinerd CIRURGIAO: HORA DAENTRADANARPA__J 1 |
= [HORA PA. (mmHg) | PUTSO (bpm) | RESPIRRGAO (irpm) | TEMPERATURA (*C) | GLICEMIA (mg/tl | SpOZ (%) ESCALADE DOR | OBSERVAGDES - -
M0 2126 |39 20 25.% S 10 O — ) .
Li75 BIpegk [ K9 1 R 25 X — 10 o - D rvirns  Wpan
4 HD |idexit } 4 1 S 1% ¢ = m_ —_ A, f L)
4. 55 IMésxq | 972 2 O ZY & - lNe) — \\3. 2D \Qk{)
\ 1 ___J__N S W.WN Q& z O .u&.,\h\u.l\.m = S ke o] s \_\\L A h\_‘u‘cﬁ..h\u.
. HORA o3
{NDICE DE ALDRETE E KROULIK CONSOENGA i
Maovimenta os quatro membros 2|1 . ATIVIDADE v
Atividade [Movimenta dois membros 1] | INDICE DE pm——
Muscular [E Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob 0 ALDRETEE oo iiacko | 4,
comando RROMIK: ™ s o
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente |2 i
Respiracdo {Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiragdo 1 Lk k
[em apnéia 0
PA em 20% do nivel pré-anestesico .
Circilacdo |PA e¢m 20-49% dc nivel anestésico 1 -
PA em 50% do nivel oré-anestésico g] | OBSERVACAD MEDICA: V
| Estalicido e orientado no tempo e espago 2
Consciéncia [Desperta, se solicitado 1
Nao responde 0
E cipaz de manter saturagao de O2Z naior que 92%
resprando em ar ambiente 2
Saturagao de|Necessita de Oy para manter saturagcao maior gque 90% 1
0, Apresenta saturagao de O, menor que 90%, mesmo cam
) suplementagac de oxigenio g




1% .
AN /305545 061po2 @ T000'90°8" vl- Op: . e o il
100090802021 £ 00°90'8'0202 ¥2-G¥0TTZ0 0SS201d O YOI IO QlPUIdeTRIRUSIBJUODILGE/Bd/[eNBipelsed/iq snl-aoli fesa//:sdny aus 0 assade ‘[euBLIo 0 JLBJU0D eled

0JaWNU 0 GOS * 00:TT St 0202/Z0/ST Wa ope|od01oid ‘eread op opels3 op BaNsNC ap [eungul @ YATIS VS VIMVIN VINCYN Jod sjuswrenbip opeuisse ‘[BEbHOH eiddd$61e8lihsep d1s3

-

mﬂﬁﬂw e MMATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS Dt. Nasc. 22/03/1996 Atendimento: 58065297
| Corvénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigio: 21138886 04/04/2019  as 08:37 Prontuiario 34029149
f_| posto: POSTO 1B Leito: 1019/ Peso: 80.00 kg |
1. DIETA: ZERO/ZERO CRM-8260
| 2. DIETA: LIQUIDA-ADULTO | PARA POS-CIRURGIA 3i3h ORAL RHGHAR-GH-AROS CIRURGIA CRM-8260
3 Hidratagao Venosa 4 Fases Vol. Total: 500 mi 40.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-8260
SORO GLICOSADO 5% 500 ml
4 Hidratagao Venosa 2 Fases VIG: 1.7 Vol, Total: 500 ml 40.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-8260
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500 mi
5 KEFAZOL (1.00g) 1g 1FRAP (FRAP CI1GR) 8/8h EV CRM-8260
(D212) Agua Destiada 18 ml
6 OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP Cl 40MG) 24124h EV CRM-8260
Agua Destilada 18 ml
7 PLAMET (5.00mg/ml) 10mg ZML  (AMPL CI 10MG) 8/8h EV SN CRM-8260
Agua Destlada 18 mi
g_DIMORF AMPOLA (10.00mglmi) 5mg 05ML  (AMPLCI10MG)  Agora EV CRM-8260
Alta viglancia
|w. DIPIRONA AMP (500.00mg/mil) 1mg 2ML (AMPL CI/ 500MG) 6/6h EV SN 10.00 gtsimin CRM-8260
Agua Destilada 18 mi
10_PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG)  1212h EV 10.00 gtslmin em CRM-8260
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml .
30min
11, TRAMADOL (50.00mgiml) 100mg 2ML (AMPL C/100MG) 12/12h EV SN se dor intensa CRM-8260
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Alta viglancia
12 02 UMIDO C| CATETER NASAL SN ) CRM-8260
.02 2 Umin CRM-8260
13, SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-8260
14, PUNCAO Cl JELCO SN CRM-8260
15. SALANCO HIDRICO ] . CRM-8260
16. SINAIS VITAIS N T CRM-8260 |
17.MONITOR CARDIACO = = CRM-8260
18. OXIMETRO DE PULSO | CRM-8260
| 19, ROTINAS UTI RECUPERACAO / CRM-8260 |
| 2. RETIRADA DE DRENO DE PORTRVAC . SN f CRM-8260 |
| 21, CURATIVO COM ATADURA E odwnoﬁn:o%\rﬁﬁo _ CRM-8260
| 22. COMPRESSAO COM ETER AR ) TSN _ . , - ~ CRM-8260 |
ARG
RP1541 of- A9 Mt RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA IP: 192.85.4.101 0410412019 08:54
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fwi .. PRUDENTE
o8
m ?mwm,.,nmaﬂcgpmn_zmza|§%|>u%%@| bt. Nasc. 2210311996 — " Atendimento: 58065297
4 corvénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricdo: 21138886 04/04/2019 as 08:37 Prontudrio 14029149 7
posto: POSTO 1B Leito: 10191 Peso: 80.00 kg _
~ ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO S ]
|

23, Alta em: 04/04/2018
RAEAEL BEZERRIL NOGUIFIRA

‘ ‘ﬂﬁ_ﬂm ﬂmam t_..:‘ LAY an =
pProfissionais: CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

IP: 192.85.4.101 04/04/2019 08:54

RP1541 RAFAEL BEZERRIL NOGUEFIRA
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| Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297 Prontgario: 14029149
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 1B Leito: 1019/1
Eﬁﬁssional{is): DIANA KELLY OLIVEIRA ALCANTRA, ENFERME!RE)(A}. COREN 460928 [1] N°: 36385875 04/04/2019| as 09:4C-I-
‘ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
MT m

Evolugao de enfermagem

PACIENTE M. N, M. S, 23 ANOS, SEXO MASCULINO, HD: 1°* PO DE
FRATURA NO OMBRO + FRATURA DE TIBIA COM FIXADOR
EXTERNO

ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, EM AR AMBIENTE.
SSVV ESTAVEIS. DIET VO, BEM ACEITA. COM AVP EM MSE
FUNCIONANTE. PULSEIRA EM MSD. CURATIVO INTEGRO. SEM
QUEIXAS ALGICAS NO PERIODO. SEGUE AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM.

GERENCIAMENTO DE RISCO:
INFECCAO: OBSERVAR PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS
FLEBITE: REALIZAR TROCA DE AVP A CADA 72 HS OU ANTES SIN

| AVALIAGAO DE DOR B
| Dor (0 A 10) 0 (]
AVALIAGAO DE RISCO
Flebite Sim 8]
DISPOSITIVOS kil - . )
Acesso Venoso Periferico Sim \ (1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado-em- 13/02/2020-as-11:00 , sob o niimero 021104

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550EB.
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8

| Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento: 58065297 Prontuario: 14029149
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 222/1

[ Profissional(is): FILIPE SANCHO DE MACEDO, MEDICO, CRM 15158 [1]

TN 36335111 03/04/2019] as 10:47

| REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAQ

‘ Evolugdo Do Paciente

RELIZADO TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA INTRA- 1]
ARTICULAR DE GLENOIDE A DIREITA,
FRATURA COM COMUINUIGAO ACENTUADA COM DIFICIL FIXAGIAO
MANTER MEMBRO EM TIPOIA

EVIDENCIADO NERVO MUSCULO CUTANEO COM EQUIMOSE E
LACERAGAO, PRVAVELMENTE DEVIDO A ALTA ENERGIA DE
TRAUMA

AVALIAR NEUROVASCULAR NO POS OPERATORIO

A SR

T119 TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADO DO MEMBRO SUPERIOR 1
NIVEL NAO ESPECIFICP_\Dg__h

7

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 &s 11:00 , sob-6 nimero 0211

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550EB.
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(SR FOLHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

04/04/2019 08:51

paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 _
Posto: POSTO 1B Leito: 10191

‘_ Atendimento: 58065297 Prontuarig: 14029149

| Convénio: HAPVIDA MATRIZ

= 2. a .
[Proﬁssional(is): RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA, MEDICO, CRM 8260 [1] |j|| : 36382944 04/04/2019 B 08:49

|
]
y

GADOS DA EVOLU(,_‘AO )
i o i 1 POS OP DE FRATURA DE GLENOIDE

‘ Evelugho BoRaciente EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAS

ALTA HOSPITALAR COM ATB , AINES , E ANALGESICO

[ |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550EB.



(Przencher quando nic houvar atiqueta)

a = 1 )
Mome completo (pacients): (}WM L’YL . J-/«éﬂ,{)‘u

fls. 169

31S95699)D M A3 DasdeNasgl) 03 Y

c

tadico:

CRM:

TERMO DE CONSE NTIMENTO PARA ANESTESIA

Declaro que fui informado{z) quantc zos principais aspectos relacionados ao procedimento anestésico ao qual
nesta instituicdo.

sarel submetido

Autorize o0 médico anestesiologista abaixo identificado, ou gualgusr outro membro de sua equipe, todos dew‘damTte cadastrados

por esta instituig8o a realizar o seguinte procedimento anestésico

ou

a seguinte alternativa anesiésica

Declero sinda gue:

a) Estou ciente de gue peara realizar ofs) procedimento(s) proposto(s) seré necessaric o emprego de anestesia, ¢
técnicas e os farmacos serdo indicados pelo médico anestesiologista. A(s) altemativa(s) de procedimenta ane
para possibilitar o procedimento a ser rezlizade, seus beneficios, riscos e complicagbes me foram explicadas s

b) Fui esclarecidc de que a anestesia envolve procedimentos invasivos e que podem ocorrer lesdes qu
vezes sZo temporérias. Rarsments ccorrem lesdes permanentes, mas podem ocorrer, mesmo gue o proced
realizado sob o mais rigoroso padrio ticnica. Assim como fui esclarecido, também, de que a resposta i
mediczmentas é individual e que s ocorréncia de efeitos colaterais ou indesejados & imprevisivel.

=) Entendo que ndo existe garantia absoluta sobre os resultados 2 serem obtidos, mas que serao utilizados tg
medicamentos ¢ equipamentos disponiveis nesta instituigdo.

ujos meétodos, 2s
tésico indicadas
isfatoriaments.

na meioria das
imento tenha sido
Bdminisiracdo cs=

Hos os recurscs.

d] Autorize gualguer oulro procedimento, exame, tratamento efou cirurgia, incluinde transfus3o sanguin
situzgfes imprevistzs gque demandem cuidados diferentes daqueles inicizimente propostes.

e) Por ocasido deste consentimento, informei 20 médico anestesiologista sokre doengas pré-existentes, os
use, cirurgias realizadas, complicagbes anestésicas e reagdes alérgicas anteriormente apresentadas. e
tempo decorride de jsjum (desde a Uitima refeicdo/ingestZo de [fquidos).

f) Fui informado(a) pela eguipe médica de que o tzbagismo, o uso de drogas entorpecéntes. tais como co|

anfetaminas, e outras como o #lcool s3o fatores que podem trazer prejuizo ao procedimento efou tratamentd.

também das complicagSes que podem advir do uso dsstas substancias.

, €28C gCorram

edicamentcs em
mbém, sobre 2

baina, maconha.
Fui infermads ,

PACIENTE/RESP ONSA/EL

© que foi esclarecido e que me foi concedida a oportunidade de anular, questionar ou alterar qualquer item,
nalavras com as quais ndo concordasse.

Confirme gue tive a oporiunidade de fazer perguntas, recebi explicagbes suficlentes. li, compreendo e concprdo com tudo

paragrafo, ou

de 20 Hora: i
!
Nome legivel: . }_L ik ”tJ Assinatura: [
. 4 1A ’
Srzu de parentescc¥do 'espcnsével m CPF: i
j
TESTEMUNHA
Nome |sgivel: Assinatura:

PREENCHIMENTO DO MEDICO

Confirmo que expliguei detalhadamente para o paciente efou responsavel, ou familiar, o propésito,os benefici

bs, oS riscos,

Nome legivel, (?&M e visto ou carimbo cofn CRM e visto
4

7 ’1.._:') Sl

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justiéé do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550EB.
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RESULTADO RISCO ALTO( )

W ko

&
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\ AVALIACAO DO RISCO DE BRONCOASPIRAGAOQ ' D;"; defeymsion: |
A% ANTONIO | g ] { 10.09.2018| V.01 ) {
P~ PRUDENTE Cédigo: Pégina: ‘ Data da Elabpragao:
E ALID, {
FORMULARIO: 013 | IOk _G _STA_O DA QUALIDADE | 4 4o q 20/03/2417 |
NOME COMPLETO DA PACIENTE: i\iﬂm NM nd N_DUAQ_DMA DO NASCIMENTO: ___/_ |/
UNIDADE DE INTERNAGAO: W‘\ng_, DATA DA ADMISSAO/AVALIAGAO:O 4 /OM} 419
ENFERMAGEM - CIRCULAR OS5 PONTOS QUANDO A RESPOSTA FOR "“SIM”
{ ) Nao consegue se alimentar bem? 1+
(| Historia prévia de broncoaspiracdo e/ou doengas neurologicas? 2+
()} Alimenta-se apenas por sonda? 3+
{ |} Escorre alimento pela boca? 4+
( | Demora muito para engolir? S
{ )} Movimenta a cabe¢a e/ou muda a expressdo facial (esforco) para engolir? 6+
(] Permanece residuo de alimento na boca apos alimentagdo? 7+
{ ) Hatosse com liquido? 8+
[ ] Hatosse e engasgo com liquido? g+
( ) Ndio consegue engelir? 10 +
paciente com condicdo clinica proibitiva para avaliagao? 11+
(.”\
@,
SOMA DOS PONTOS CIRCULADOS - ESCORE: \
~
Risco Alto: » ou = {maior ou igual) a 16 Risco Moderado: Entre 7 e 15 Risco Baixo: < ou = (menor op igual) 3 &

RISCO MODERADO( )

RISCO BAINOK])

MEDIDAS DE PREVENGAO DIARIA

Pesqguisa ae fatores de risco de defict de deglutiqdo de acordo com o protocolo de prevengdo;

Irformacées a familia e/ ou acompanhantes nos cuidados sobre o risco;
sinalizacdo 3 equipe de enfermagem em casos de suspeitos (referente ao risco),

45%;

Pausa da dieta por sonda quando da realizagdo de procedimentos, banho, transporte e outros;

Higiene oral com clorexidina para os pacientes elegiveis de risco alto;
Reavaliagdo do posicionamento da sonda;

£m casos de risco moderado ou alto, informar ac médico pa
-\( A

{"\V

Carimbo e assinatura dola) enfermeiro(a)

t avaliacdo da fonoauciologia.

Orientacio sobre dieta e medicagdes VO (Via Oral) ou por dispositivos administrada com cabeceira da camja elevada a

Manutencdo do decubito a 30° exceto em casos de comraindicaﬁ: determinagao expressa do medico asfistente.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550EB.
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T ' Data de Reisa E
= 5 ata de Repisao:
- ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA QUEDAS 5 10/09/2p18 |
AnTONIO i |
PRUDENTE Codigo: Pagina: Data da Elabjoragao:
2 Setor: GESTAO DA QUALIDADE ¢ | ¥ l
FORMULARIO: 015 ldel | 22/02/2p17
SEERE |
[ Nome do paciente: M C-L—"K-\_LL,U) }\_, (v Cu "L(L’FXQ B Data de Nascimento: P |
Ne do prontudrio: B Data de admissdo: U .0, ’["‘1 |
Lt.euto YA\ Data da realizagio da escala:
_ itens Escores Avaliados Pontos i Respostas Escorejdo paciente l.
o | ] 1 Nio /] |
A Lm,mna da queda anterior p Sion J'
B 1 | 5em doengas Cronicas |
= 0 2 Doengas Cranicas /\ E
2 S 2 Doengas oportunistas - - !
L 2 Uso de mpd-camvnlas |
oo B 1 Cansciente/ Orientado quanto as suas limitagdes de locomogdo i
| 2 Consciente/ Parcialmente orientada gquanto as suas limitagdes de |!
¢ | Estado deconscidneia e locomegdo /1 1
' | orientagdo 2 | Desorientado/ Percepg3o comprametda de suas limitagdes de !
I locomogdo l
| a H
| 1 Alerta e calmo
, . x Depressivo /\
b tstado psico-cognitivo 3 FrRTE
l 4 Agitagde psicomotora |
[ 1 Sem comprometimento sensorial |
- ) ) 2 Dificuldade aucitiva /‘ i
: l K T ST 3 Dificuldade visuai |
| 4 Dificuldade sensorial |
i 1 Independente e sem fator de risco !
('—1':. Acamado !
) e 5 i r | 1 Lotomove-se apenas com ajuda
4 | I 2 Locomaove-se com cadeiras de rodas
| 3 Locomove-se com ajuda de apoios de marcha
B 4 Locomove-se 2 apoando no mobiliaria
' Mo
G L Alter agdes nas eliminagdes J|— : % > - 4 4 |
| | 4 1 Sim |
. [ SOMA DOS PONTOS: 1 L
\_/]
e S ol : - =
£ RISCO/RISCO BAIXO: /{/ 07-04 /| Cuidados de enfermagem bdsicos e padran voltado para prevencgo de quedas |
F‘\.RLO MODERADO/ RISCO ALTO; | 10-26 Intervengoes padrdo de prevencdo de queda de alto risco

S—

Uso de medicamentos

‘ Presenga de doengas cronicas

Doengas O

bortunistas

zodia c-prn:cos

| Acidente vascular cerebral prévio

Neurotoxopla

Fmose |

itmicos

Hipotensao postural

Histoplasmos¢

I- h;stammmos iTontura | Pngumonia |*
hf\nmh PPrEssivos _[ Convulsdo - Calazar N
i igoxina__ - | Sincope Tuberculuse - ]
IJlurut-;-rGT _|Dorintensa - ' Hansﬁm'a-se___ 1
TLaxativas - | Baixo indice ce rrassa corporea Meningite 1
. Rui;u‘!it-q?_nqu_ﬁqlares | Anemia = |
Vasodilatadores 3 linsonia ! {%m\zp |
Laxatives Artrite
' -__(Jateopi)rose P«\\O(m

Relaxantes musculares

Uasocnlatadoms

Alteracdes metabolicas (EX: hipoglicemia)

Hipoglicemiantes orais

Hr‘;._ulﬂ(]

Pohfam*aqa (uso de 4 ou mais medn:dmentos]

Fonte: Ministerio da saude/ANVISA/Fiacruz{Protocolo ce Prevencdo de Quedas,2013/Anexo-01)

02110457420208060001.

umero

11:00, sob o nu

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550EB.
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S
e}
o
S
CHECK LIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR P g
) e b ARTOMIC @
(MEDIA E BAIXA COMPLEXIDADE) Puale—- PRUBLNTE S
S
i S
EtL ';—' \eq‘ G l’j \“1“‘“:-7 5 7 b E: f-' ""'_ '.“-;' SEY T R e T SESLISES (STt 3 el e R 1T T TR ,.r-. ___ : ¥ .r';;l \%
Nome: AASCHALAALD Mo \\{.'wu“ | Setor: YW -'u-?/ [ Leito: -/ | Dita: o2 /0L A < g
:,gp_nfir[71a_;;éo_de local de destino: [ ¥Sim { )Nao Data de Nfs:imentp:___ / S [P =
| Motivo da internagdo na unidade: [""\CL‘K'W E Gl OMAAD )
Dispositivos em uso ) i S
( )Nio Sim, especificar: ( ) Marcapasso ( ) Bipap ( ) Bomba deinfusdo { )TQT ( )(fCVP (yvm ( pcvC o
{ ( )SNG,SNEe GTT ( ) Cateter de dialise { ySvD { ) Drenos - 2
{ L (Yroutro: _ L i

{ Y Transteréncia interna: ( ]Enfermar:a

) UTI
___{__ Transferéncia externd: .

Mecju.o assistante:

T—— ,.’L._, —

A '.La:;u_n_,a' DHRRE:

Data: r__,r"J 1‘ g

Z‘Avaliagéo derisco: Queda( ) LP{ ) Flebite {Xi Broncoaspiracdo ( ) Perda de dispositivo ( )

| INTEGRIDADE DA PELE

| ( }Integra Curativo: Local PLI.D G
() Lesdo por pressao , especificar Local Grau

au

" MEDICACAO DE RISCO EM USO
( 1o

("} sim, especificar:

{ ) Anticoagulante

{ Vinsulina

( ) Opidides ( ex: morfina, fentanil, tramal, codeina.)

L) Sedativos (ex: benzodiazepinicos)

NECESSIDADE DE ISOLAMENTO
(\)yn30
(‘") Sim, tipo:
¢ }Contato
| [ ) Respiratario
{ ) Reverso
RGIA
{ Ldeﬁ
) Sim
i ME!dlCﬁF‘F!EI"ItO:

|
|

”Eb}etos do paciente

'NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

___{ }‘}_,['ﬂ_‘ép () Sim, Especificar  a -]
PENDENCIA DE AUTORIZACAO, PARECER OU EXAME ig

' { ) N&o :g
() Sim, especificar I o SOPRR:
RESPONSAVEL UNIDADE DE ORIGEM{asamatura e carim uo] | RE °J|\.>AVEL s.”'\ \JN{DADE DE DESTINO {aspinatura e canm "-o} g:
Data e hora: Y l Datz e hora: {345 9

“ f] '©

) () =

i %)

= L7 : - = == by Soaridaae T %
OBSERVACOES: [ PV ) o —
Dieta I L ! %

' Medicagdo de alto custo: V\V | *ig
Qutros: S o

Z

=3

Este documento é copiad

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550EF.
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ERATORIO

' Hospital Antdnio Prudente

Nome do paciente “IMYER R : A LM
4 l“ L i - i

S T A

Data de nascimento

Nome do(a) Responsdvel/Parentesco

Procedimento a ser realizado . A

M L ]

it e )

1

Estado clinico do paciente. Responda marcando com um “X” a opgdo correspondente:

Sim

Perguntas I Outros
| B — —— 1
Fez jejum ? L)
Possui alergia a medlcaqao ? R

Faz uso d&, alguma medlcaqéo ?

- Pmblemas cardlacos ?

Tcm diabetes ? < ‘
|

'llpertensao Arterlal" J
omos!proteses
( |rurg:as amenores

Identificagdo com pulselra

| Perguntas a L

‘Banho pré operatério

Tricotomia cirirgica _{ ' [

2. Demarcagdo da latgralidade. Responda marcando com um “X” a opgdo correspondente:

] Naio se aplica

Perguntas Direito | Esquerdo | Outros. Espedifique sua resposta

{Jual a lateralidade | J =T

- _|_ T —
I)Lmaruagﬁo du ururglao | ; | Inlormur qudl ururglao reallzuu

3. Termos:

; Aplicagio Sim Nome do profissional

Termos de comennmento do cnrurgmo:

R S S PSS -

Termo de anestesnsta e f'cha pré- anestemca |~ } |

._\.-"‘" AW '.“
N “\-"&J }Q\)\ﬂ.‘\_ X

Horgri

A

b ._J'-)I-\-.-\" -

Assinatura do(a) pac:cnte ou

! !gshn%“““
a W an

sponsavel legal

Assinatura domﬁgavcl pela realizagdo ddgste questionario

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e cédigo 5F550EF.



:bv-...u.z < Lol

R @@-'ﬁﬂ'!'aﬁw&’qﬁl
kit = : Nome do Usuarie _JNome Soolal . EPE______ Mascimenio ldade Diss Vendedor EH 7 - AS 08:30 APDS CONTATO COM MASH
756001770008 01 |8 4 |MATHEUS N&IC‘NMDMOURADOS WICI[ . 1111538575723 | 221031936 l2a Ji !‘!"1“ _[c_u\_ R4 ANALIZAR DPMES E NOS DAR UM RETOH

S AP l;urlsswndﬂrm CPF Dep |11585679723 | ioua 62643 |

nanceirs | Fichs Mégica Comsultes | Procedimants | ObssrvagSes Mul'quuh anl.hl-moqin Aut. Procesimanto. Cuwes  E-Mall W

2 PARAFUSCS MINIMIGROFRAGUIMENTOS
. Especislidade ~_Tp DtAutoriz Dt Interna Qt.diasGt.uti D f02 PARAFUSO CANULADD 3.0MM = LUANA

enha Procedimento ) _
AI726187 1| 20010010 [ELETROCARDIOGRAMA - ECG. — & IO ;. ;' (.
storico Prestador Operador
XAMES SIMPLES = | |MOSPUALANTOWIO PRUDENTE _ [wuMastER | :STRICAO X
licitante Auditor Obsarvagio OWMED Resbigis OPMES |
RUHD MOTA ALBUGUERGUE i o o ) S——— _EI l d |
enha Pmcedimamn _ Especialidade Tp Dt Autoriz Dt Interna Q. diasQt.uti D AutD UTI Qt.tot
ns523717  EIIRTAIT] TRANSFERENCIAS MUSCULARE§ AD HIVEL DO OMBRO - TRATA! | | : 1 Toamaznis [o30a201s o [ o N
storico ~ Prestador ) ) Operador Status T I
ACIENTE COM FRATURA LUXACAO DE GLEVNOIDE COM DESVIO MAIC | HOSPITAL ANTOING PRUDENTE s [IZARAMA |COM RESTRICAD | V] |
licitante Auditor Observagdo GNMED Restig o OFHES '
)SE HEIAS ARALJO RIBEIRO | 'DiONE MOTA ROLA | [PHJ-AS 03.30 APOS CONTATO COM MARY '_ Rese | opwes|| __|iomt! |
> e ————e e, - J
:nha Procedimento n ) T Especialidade . Tp DtAutoriz Dt Interna Qt.diasGt,uti D Aut D UTI O, 101|
14823298 FRATURA (ICLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMER | | it | oamazots|jpvesa01s o | o) (3] )
storico Prastador Operador Status |
\CIENTE COM FRATURA LUXAGAD DE GLENDIDE COLI DESVIO MAIC | HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE _ lizarama coMRESTRICAQ | W da %
licitante Auditor Observagio SANMRE, Rt opwE 'E“"_
ISE HEIAS ARAUJO RIBEIRO | [DIONE MOTAROLA EE TSI TS | Resr | oemes|| |iom
inha  Procedimento B ... Especialidade Tp Dt Autoriz Dt intema Gt diasQtuti D AutD UTI Qt.tot
2523843 ETIEFIZL) ENXERTO OSSEQ ) LN 1 leamazers|foamarzors. o [ o) [ 1) ol 4
tonco Prestador Operador Stalus = = [
cIiTE GOU FRATURA LUXAGAO DE GLENOIDE COM DESVIO MAIC, | HOSPITAL ANTOHIO PRUDENTE ) IZARAMA | SEMRESTRICAD | omede )
it ante Auditor ) 1 Observagio INMED leyiT oPMES '
SE MEIAS ARALJO RIBEIRO | DIOHE MOTA ROLA PH i - .uat wnmswuramco»mm S, -S|

0208060001.

[HD. NG AGUARDC & MANDELM 1/
DO GNHMAF MATEEIAL LIBERADD

ELO (GNHAP), © MESMS INFORMIA QUES | -

stado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00j, sob o nimero

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e codigo 5F550EF.
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Pagina 1 de 1

03/04/2019 07:1

0208060001.

45742

[ Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996

‘ Convemo HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 13322] (/1

Atendimento: 58057003 Pronfuario:

14029149

[ Profissional(is):
- 437473 [1]

" THATYANA VIRGINIA COELHO DE QUEIROZ LIMA, ENFERMEIRD(A] COREN  N°: 36324559 03/04/201¢

as (7:16

[

oy dnmbroro2110

‘ DADOS DA ADMISSAO

Data Da Cirurgia

03/04/2018

—
iy
—

! Cirurgia

FRATURA OMBRO D ETIBIAD

—_—
Y
—

‘ ANTES DE ENCAMINHAR AO CC

Setor De Admisséo Do Paciente

EMERGENCIA-TRAUMA

—
-
—_—

‘ Identidade Do Paciente

Sim.

—
[y
—

‘ Exames Complementares

Sim. LABORATORIO,RX,TC,ECG

—
Y

Banho Pre-Operatério

Sim.

—
-
—_—

Paciente Refere Alergia

NAO.

—
-
=

Paciente Esta Em Jejum

SIM. ONTEM 21HS(02/04/18)

—
=
—_

g

Thatyana V. Coelho Q. Lima
COREN-CE 437473 ENF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Q_ea[a._pnélocaladoem_mlozizoz%s 11:00

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e codigo 5F550EF.
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Pagina 1 de

03/04/2019 07:1

50208060001.

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI

Atendimento: 58057003

Leito: 133227

Prontpario: 14029149

1

Profissional(is):
437473 1)

THATYANA VIRGINIA COELHO DE QUEIROZ LIMA, ENFERMEIRO(A), COREN  N° 36324439

03/04/2019

as (07:08

‘'o-niimero 021164574

[

sob

|

PACIENTE
Data De Admisséo 03/04/2019
| PRE-OPERATORIO )
Tipo De Cirurgia Emergéncia.
Data Da Cir;.jrgia 0_3;(;4!2019 i

Procedimento Cirdargico Proposto

FRATURA OMBRO D ETIBIAD

Pulseira De ldentificagdo MSD.
Comorbidades N NEGA
Nome, doéagem. frequém-:ia _N_I-EGA
Alergia- E.'l_a-s_c-rigéo NEGA N
Tabagista Nao.
Etilista Sim.
InternagGes Anteriores NEGA -
Motivo das Internagdes NEGA a
Cirurgias Anteriores Nao.
N Avaliagdo Das Condigdes Emocionais Cooperativa.
Orientagbes Ao Paciente Cirurgia. B
- Re;;\ra de Hemoderivados
Tricotomia Sim

[ Exames E Procedimentos

Sangue. ECG,RX,TC,LABORATORIO

| NUTRICIONAL / METABOLICO

Intolerancia Alimentar

Nao.

Sim. ONTEM AS 21HS (02/03/19)

Falal_'

Jejum
Conservado Sim
l;e'nti;ao Preservada, o
ELIMINAGOES .
Intestinais Ausente.
- Urinarias Presente.
| SONO/REPOUSO
Concilia Sono e Repouso Sim,
COGNITIVO / PERCEPTIVO
Em Ouvir Nao.
Compreender Nao.
. Memorizar Nao.
Nao.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e codigo 5F550EF.
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Pagina 2 de

03/04/2019 07:1

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58057003

| Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Prontpario: 14029149
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 1332271

02110%457420208060001.

CONFORTO

-Atmero

Queixas de Dor

Sim.

(1

COREN-CE 417473 ENF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob-o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e codigo 5F550EF.
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; 3NTONIO fls. 17 §
P . PRUDENTE 4 : .
FORMULARIO PERI-OPERATORIO i §
=
N
{0SPITAL ANTONIO PRUDENTE 03/04/208) 1:
i) = = g — _— o= i : = . SR = <
‘ > ~
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297 Prontuario: 1402914
o
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 222/1 E
e oy e e e e e e o e e 2 T == e Ha s
drofissional(is): LARISSA PEREIRA LOBO DO NASCIMENTO, TECNICO DE ENFERMAGEM, N°: 36340053 03/0442019 as 12:04 g
COREN 1346132 [1] g
- ___LARISSA PEREIRA LOBO DO NASCIMENTO COREN 1346132[2] - || e Sy
o8
- —— — = = ———— — ——— — .—.8—53
PRE-OPERATORIO D
oo
Tipo De Cirurgia EMERGENCIA. 2
> e ana = e e e e e e e s e - = L — 9O
Re)
Data Da Cirurgia 03/04/2019 ,8[@
o
. . . i S - B S — — . SR S . Qo
Procedimento Cirurgico Proposto FRATURA DE OMERO 8{@
| T : e R b
Pulseira De Identificagao MSE. g[g
I - — - — — ——— E— — - I e — - s ——— e E o
Comorbidades NEGA g[ﬁ
— - — -— - . = 'D .
<
Nome, dosagem, frequéncia NENHUM ‘—Lot:[g
— - — 8 q.
g g 1)
Alergia- Descrigdo NEGA 5_{%
CONFORTO go
\NTRA-OPERATORIO 3 7
— 3
Responsavel Pelo Recebimento ENFA. LEILANE 'g[
— - = T = = = == S _— '(3
Hora 10:40 4l
' S
Sala 06 al
. = - = = S =G = QO
Condigoes Da Pele ao inicio da cirurgia INTEGRA 3[
)
Inicio Da Anestesia 10:50 %[
= 5 = e = e e == — —— e —_— ——e =" — o EETIES [
=}
Término Da Anestesia f-1.0g 2
* _ . e =
Inicio Da Cirurgia 11:15 2
; = = : =2 st o = S = T ;
Termino Da Cirurgia EE 0|
. S S [a)]
Instrumentador RAMIRO + PRISCILA (ORTOGENESE) 5[
: : = <
Circulante LARISSA ¥/ = 4 T
—— . - 2
Posicdo do paciente durante o ato operatério DORSAL. <§([
n i : = " = S = =
OMBRO DIREITO <Z(

Membro Ou Lado A Ser Operado

N — _ . - _ 5
Numero Inicial De Compressas 10 UD %{
i . = === s - = == il = = SN i el

[}

Quantidade De Compressas Acrescentadas 1 10UD £
. S NS iy S : B [ g

i \ St =2
Quantidade De Cor_npressas Acrescentadas 2 10 UD rl’i'.\T(\r‘\ A0 (O YRS S 70 -g[
o : Sfe o2 AL £ S 8

MedicagGes/hora KEFAZOL 2G 11:00 S
= == . S - - ‘0

(%]

Exames De Imagem Sim “S_E
i z

Clorexedine Alcodlico Sim k=

> = = SSe =5 = — = 5]
Clorexedine Degermante Sim -8[

~ - = S oo = S 8

; o

Tipo ELETRICO. [

Condigoées Da Pele Ao Término Da Cirurgia

Grau De Contaminagéo

Encaminhamento Do Paciente

SUTURADA + CURATIVO LIMPO
LIMPA.

SRPA.

Para coRferird origihal,.dcesse o site https://e&saj.g’rce.jus:br/ﬁstadigitaltpg/abtircmﬂferenciambcumbnto:tlo, informd o prdc

— —
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001.

ANTONIO
= P s 4 *
= TROPENTE FORMULARIO PERI-OPERATORIO fis. Gl d
[<e]
o
{OSPITAL ANTONIO PRUDENTE 03/04/201&12:
st St s et N i e s s S
Paciente: MA¥HEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58065297 Rrontuario: 14029149@
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 229/1 g
S S FRC—— — !
o
5]
SINAIS VITAIS 34
s - - o L
Pulso 87 bpm 218
= = [T
PA 103X62MMHG 81£
=]
= s S S : . N B [ & 2
OUTROS DADOS E SINAIS = 3
— S
Sat 02 100 % <
= S e e iy . e — - S O O
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS S8
= o - o ©
Data 03/04/2019 P
= — e et SN TS — o
Hora 12:12 g1§
ca - S — i ~ = L e = o Bt
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS RN
= ' - - o Q0
Observagio PACIENTE M.N.M.S., 23 ANOS, MASC., ORIENTADO, CONSIENTE, 1S
VERBALIZANDO, EM MACA, DEU ENTRADA NO CC PARA s o
SUBMETER-SE A CIRURGIA DE FRATURA DE OMBRO REAUIZADA ; o
PELO DR. FELIPE SANCHO + AUXILIAR DR. TALLES, SOB
ANESTESIA BLOQUEIO + GERAL REALIZADA PELO DR. BRYNO
CESAR. PACIENTE NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.
ENCAMINHADO PARA SRPA COM AVP EM MSE + CURATIV( LIMPO

Intercorréncias
Eletrodos
Incisao Cirlirgica
Placa De ﬁi;turi

Pungoes Venosas

NO LOCAL DA INCISAO. SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM. )

NENHUMA
TORAX

OMBRO DIREITO

COXA ESQUERDA

MSE
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Antonio Prudente
Forlaoleza

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) MATHEUS NASCIMENTO
MOURA DOS SANTOS sendo necessario seu afastamento do local
de trabalho ou escola por 60 { SESSENTA ) dias, a partir de
30/03/2019, tendo como causa do atendimento o codigo abaixe.

CiD: S822

Fortaleza, 30 MARCO DE 2019.

Assinatura e Carimbo de Médico
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~R\ HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
% ANTOn AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

PRUDENTE
B> 60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) MATHEUS NASCIMENTO MOURA
DOS SANTOS as 08:52 hs, sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho

Ou escola por 90 (NOVENTA ) dias, a partir de 03/04/2019, tendo como causa do
atendimento o cédigo abaixo:

5421
Caodigo da Doent;aZo
ol 10Y | c0|G
*if Rafael Bezerril Nogueira Local e Data
A umatologia
CRM-CE B260

Assinatura do Médico
RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

CRM 8260

Acelto a Colocagao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagao : BFAIE43P500K0

Ri002 RAFALL BEZERRIL NOGUEIRA 04104/2018 08 52

192854101
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Hospital Antdnio Prudente - Av. Aguanambi, 1827, Bairro de Fatima

M ﬁ Q/m:momo PRUDENTE
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el Rezerril Nogueira
dia Traumatologia

CRM\CE 8260
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Q ANTONIO

BN PruocnTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

fls. 184

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome Complelo: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

1° Via reten¢ao da Farmacia ou Drogaria
2° Via orientagao %R‘gaciente

)

CRM. 8260 UF: CE

AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tel,

32694001

CARIMBO OU ASSINATURA DO MEDIC

Cidade:FORTALEZA

UF: CE

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTO

End6ﬁ£0‘GUARAREMA401C
. ONDOMINIO INDEPENDENCIA 1 //BL: D // AP 103 GRNJ o)
FORTALEZA CE 61000000 Tel. 987389594 ALISBOA

Prescrigao:

1. PROFENID PROTECT 200MG

TOMAR G1 COMP AO DIA POR 5 DIAS

2. NOVALGINA 1G -----=---

TOMAR 1 COMP 6-6H POR 05 DIAS

Data : 04/04/2019

1CX

IDENTIFPICAGAO DO COMPRADOR

Nome:
Ident: Orgao Emissor:
End;
Cidade: UF:
Telefone: |

1CX

digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em CR& 02/2020 as 11:00, sob o numero 02110457420208060001.

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

[ﬁsinatum do Farmacéutico Data: [/ /[
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SINISTRO 3190453915 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 11595679723

Posicdo em 27-01-2020 08:50:06

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
13/08/2019 R$ 4.893,75 R$ 0,00 R$ 4.893,75

https:.-‘?wum.seguradoralider.ocxm.br!Pages!Acompanhe-o«Processo—de-lndenizamo.aspx
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