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EILA KENNE LOPES BARATA

CAQ..........: FRANCISCO PRAXEDES BARATA
. RAQUEL LOPES BARATA
{MENTO....: 05/08/1979 SEXO: FEMININO
STADO CMIL...: SOLTEIRO '
NATURALIDADE: BELEM - PA
POCUMENTO.....: RG. 139041 SESP RR 04/10/2011
| E1 N° 9,049, OE 18 DE MAIO DE 1995

I CPF.cvrrirri 646272.39287  CNH.....: 03971542166
| TIT. ELETTOR: 002534372615 SEGAO: 315 ZONA: 1
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| OCAL/DATA DE EMISSAO: SRTE/RR - 21/10/2011
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09/06/2019 . Guia de Atendimento 17 . M CLAE
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagiol Reclassificagdo L N Reclassificagao ;__77 P.ecia:.wfuca;ao
¥ Secretaria de Estado da Saude ) Vermelho (___) Vermelho (__)Vermeho —
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja (___)Laranja () Laranja
Av. Brigadeira Eduardo Gomes, 3308 f ie,gg.{f‘ﬂ E i Ag:gée!o ;ﬁ Og:g;e\o
] : ( )Azui Ass. ) Azul Ass. Azul Ass.:
1901120740, 08/06/2019 06:04:11 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 18- 16
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPr’ Prontudrio
LEILA KENIA LOPES BARATA 05/08/1979° 39A10M4D |
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade | Nacionalidade
F PARDA BRASILEIRA
Mae Pai i Contato
NAO INFORMADO NI
Enderego QOcupagao
RUA - - SN - - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Pesa Pressao
ATROPELAMENTO URGENCIA '
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA

MARIZETE.MALAQUIAS

Queixa Principal

// -
e e - A T

LL: )Sindrome: Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
w. LY loka ‘_//41_,7://

Anamnese de Enfermagem

///cﬂ i

(|AC:1234 RV:12345, MRV: 123458
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(><.Alta por Decisdo Médica
(___) Alta a Pedido
(__)Altaa Revelia
(___)Transferéncia para:

(___) Ambulatério

(___) Observagao (Até 24h)
(__) Internagao

Data e Hora da Saidal/Alta:__

obito

Antes do 1° Atendimento? (__-):Sim (. )Nao Destino: (

___) Familia

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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ESTADO DE RORAIMA
_AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIRUS'

HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA

/ “ g | . ' -7 . )
O paciente_ 4 soe s A Aren P o) / L-;wmvzﬁ ., de 7 7. anos,
data de nasc:f0/ L _/ 79 contato:(95)-99/F 739 }& / T/ _i—:{»"é:,, com o diagnéstico:
3

by (lying f, / tendo como indicagdo o procedimento: /L% sy AF.o

da ESPECIALIDADE ORTOPEDIA, sem data de agendamento no momento até a normalizag@o do servigo

eletivo, devendo retornar para internagdic apdés contato do setor NIR do HGR, contato com 3 dias de
antecedéncia para realizagfo do procedimento.

Lembramos que a paralizagfio das cirurgias eletivas se d4 pela falta de material ¢ niio por falta de profissionais
da 4rea. Portanto, assim que normalizar o suprimento de matérias essenciais para a realizagiio dos
procedimentos, o servico de ORTOPEDIA ird chamar os pacientes desospitalizados pelo contato acima de
acordo com as prioridades médicas e previstas em lei. /L.

O 1:.aci/§me.= deverd comparecer ao ambulatério no dia 9‘_ ?_ /({3{5 /74@ com o médico

'/ ‘r, 4 . . . ~ - e
DR, Jlaphes , para acompanhamento extra hospitalar até a normalizagio da situacio e conto

da unidade para a realizag8o do procedimento indicado.

G paciente deverd manter a imobilizagdo, se for o caso, conforme recomendagdio médica e fazer uso da
medicagdo de acordo com a prescrigdo, ¢ deverd ainda, no momento da internacio, pbrtar todos os exames pré-
operatérios  solicitados, bem como estar em JEJUM DE OITO (08) HORAS ANTES DO
PROCEDIMENTO.

O paciente ou representante legal se compromete em comparecer no NIR do.HGR, conforme definido neste
documento, assumindo inclusive a responsabilidade por eventuais complicagdes caso ndo compareca na data e
horério programados para internacfo, podendo_ ocasionar atraso na realiza¢fio do procedimento, sendo essa uma
situag:ﬁo alheia 4 vontade da equipe assistencial e da instituicZo.

OBS: é de suma importincia salientar, que em caso de piora do quadro doloroso e/ou surgimento de
alguma outra queixa mesmo nio relacionada ao problema a ser tratado nesta data, como: febre,
fofmig.a;nento/mudang:a de temperatura ou cianose (rouxidao) no local afetado, o paciente devera
retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horirio ae Pronte Atendimento Airton Rocha - PAAR,
onde seri atendido pelo médico plantonista com base em sua classificaciio de risco, € sendo necessario,

ira referencb@ Jvequipe assistencialista da ortopedia. Dr. Pedro Di Giovan
m

Dr. Ped m\.gg\s‘.a : i | - \ ot
! dtSlaﬂrauma i | i/ y A At e o oped fTraumatOJog,SI,
O aR 1616 ROE: 884 Volay Al o DA .. CRM- R‘??m 5/ROE: 634
I\E'EDICO ORTOPEDISTA PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO REGULADOR — NIR/HGR
Assinatura e Carimbo Assinatura e CPF: Assinatura e Carimbo

Hospital Geral de Roraima DIRECAC GERAL R GOV

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308 - Boa Vista - Roraima — Brasil e bt ERNO

{0xx@5) 2121 0620 _ 5 oo POVO

E-mail: direcaogeral.hgr@gmail.com
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Hospital Geral de Roraima - HGR

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

Hospital Ger.,]
de Roraima

CLINICA MEDICA

IDENTIFICACAO e
Nome: Leila Kenne Lopes Barata Idade: 39 anos
Data de internaciio no HHGR: 24/06/2019

Diagnéstico: Lesiio traumitica em dorso de p¢ Esquerdo

apos
acidente de moto ocorrido no dia 09/06/2019, com lesio de partes moles em P¢ Esquerdo.
Evoluiu com quadro de celulite, com necrose e secrecdo purulenta, sendo abordada com
Cefepime e Clindamicina. Foi avaliada pelo servigo de Cirurgia do HLI, que recomendou o
desbridamento cirtrgico da ferida e encaminhamento ao HGR. Avaliada pelo servigo de
Cirurgia Pléstica do HGR, Dr Arcoverde, que verifica ferida em processo de granulagdo, sem

Resumo da Histéria Clinica: Paciente feminina, brasileira, oriunda do Hospital Lotty Iris,

indicagdo de enxertia de pele no momento, propondo realizar curativos pela rede de atengdo
basica e posterior encaminhamento ambulatorial para a especialidade. Hoje (06/07/2019),
recebe alta, com uso de sintomaéticos.

EXAME FISICO

Paciente em bom estado geral, colaborativa, vigil, licida e orientada no tempo e espago,
responde a estimulos verbais, afebril. eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada,
aciandtica, anictérica.

Aparelho Cardiaco: ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem
SOpIOS.

Aparelho Respiratorio: Boa expansibilidade toracica, simétrico, FTV presente, sem tiragem
intercostal; Murmurio Vesicular Universalmente Audivel em ambos hemitoraxes.

Abdome: Globoso, Flacido, ruidos hidroaéreos presentes, indolor a palpac¢do superficial e
profunda e s/ VMG.

Extremidades: panturrilha livre, perfusio periférica < 3 segundos, s/ edemas. Ferida em dorso
do pé esquerdo em processo de granulagio , sem 4rea de necrose.

Seguimento: Encaminho ao Ambulatério de Cirurgia Plastica e 4 UBS.

Em caso de piora, oriento paciente a retornar a este Hospital para atendimento médico no Pronto
Socorro.

Médico Residente, Dr. Alex Matos
Sob Orientagdo, Dra. Camila Flora

Boa Vista-RR, 06 de julho de 2019.

Péagina 6

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXNV 77PZH 5SX5A 6D72R

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




x PRSP T VI ]
\'4

“Saide  Saude NN TR oeTernacAo HosPITALAR

=
¢ 1

U ey Sstema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

r——-ldentiﬁcagéo do Estabelecimento de Saude

PROJUDI - Processo: 0820597-13.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos Péagina 7
14/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

7- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
[ HGR | C L LT [
3.-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4.CNES

[ HGR I CL I TTTT

ldentificagdo do Paciente

__5- NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARI()
[LEILA KENNE LOPES BARATA | po017315
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA OE NASCIMENTO - SEXO 10 -RACA/COR -
Masc. X em.

2| ojg|4|o|S|s|a|s|s|alalal 3y | P08 Cocla

) 11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO
RAQUEL LOPES BARATA il [ I
_____13-NOME DO RESPONSAVEL .14 - TELEFONE DE CONTATO
e — ) AT T
UA LESTE, 254, EQUATORIAL
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO 18- UF 19 - CEP
BOA VISTA

HETTREEEN

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE SEM COMORBIDADES, JOVEM, COM FERIDA INFECTADA EM REGIAO DE DORS(

LATERAL DE PE E COM SAIDA DE SECRECAO MUCOPURULENTA DE ODOR FETIDO COM ARIIAF
DE NECROSE.

T
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{_|_FERIDA INFECTADA ]
: PROCEDIMENTO SOLICITADO L
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO ~
[INTERNACAOQ | T Tal I 11 1
29- CLINIC A——————230 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO[PRDFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTI
| _"_) CNS (x) CPF l .
~33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO _ 35-ASSINATURA E 0 (N° DO REGISTRO DO CONSELIO )
JAYNNE . / 1l
MAGALHAE { é\'\_w\/‘ag%
| s 21 , 06 19 ' ||
Y
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V|OL41NC|AS) l
\ 39. CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
36-{ ) ACIDENTE DE 11 ITO l l - I I | | I I I I | I i I
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42- CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 CBOR
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | I | I I [T T 1 [T T T T 1 I

[/

Yy BUA o

) EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO {) DESEMPREGADO () APOSENTADO { ) NAO SEGURADO
\ |
- AUTORIZAGAO
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR —52-N°DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO ROSPITALAR —
48 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
I () CNS { )JCPF I I
-50-DATA DA AUTCRIZAGAO _ 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)



PRESCRICAO MEDICA X 9. f20xg0 Fcb3. timff
Tx!367C ’

DEXTRO 6/6H

SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 | DIH 21/06/19 o tS JOVEM. COM
: PACIENTE SEM COMORBIDADES, , :
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA FERIDA NFECTA oA 20 R (2 AQ B DORS %g"cpizTgER o
HD: CELULITE EM DORSO DE PE A
. , MUCOPURULENTA DE ODOR FETIDO COM AREAS DE
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO NECROSE.
21/06/2019 | DIETA ORAL livre SLD,
AVP  SCYSAT7 @
DO CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H TV _ ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
DO CLINDAMICINA 600MG EV DE 8/8H {962 e ¢ Até 200: 0 301 - 350: 06 UI
OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA N 201 —250: 02 Ul 351 — 400: 08 UI
DIPIRONA IG EV 6/6 HORAS SN~ ! 251 - 300: 04 UI > 401: 10 Ul Chamar Plantonista
ONDANSETRONA SMGEV 88 HORAS SN =~ GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

2 off

1N A\

CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> {68emfiHg e/ofl PAD 110mmHg €A/ CAD

CORRIGIR GLICEMIA CONFORME ESQUEMA AO LADO [}9[671 )% EC)\/_ REGISTRO DE ENFERMAGEM
SSVV+CCGG -
CURATIVO DIARIO [T ok S SINAIS VITAIS
SOLICITO EXAMES/PARECER CIRURGIA GERAL Horario 06h 11h 17h 23h
A PA | ]0OXgD Ao 90
- 2 hoes (40 FC Al LY
D-esTrs 7 R G v -
Q%Egﬂox&dm ? 'l;;& 36,5C R~
S C‘\ﬂ I‘/%q_('\ Evacuacio
&9{& j’ ). B/Q . . Diurese
: > . . q ] Ferreird Dextro |02
/l ;\/\ %\\/\ % L@ qhats S‘\}\ed'\caom Nlaef
- . CRWRR 2 Insulina
i N [ 5§ Ny Regular S
' r*i‘:f?fo \ SNG @:’o&y N
h h ‘g Dreno ‘&ﬁﬁf AN
C NG S
. \Sibo‘ooq. \$ §-
- / . Qo o 0&!
o CA0 G
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PRESCRICAO MEDICA

2x "

SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: [ DN:05/08/79 | DIH 21/06/19
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA
HD: CELULITE EM DORSO
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO
22/06/2019 | DIETA ORAL livre SAD
AVP ™M GV\STQ -
DO CEFTAZIDIMA 1G EV DE 8/8 HORAS I494° 29  0g
D1 CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H 120 g™ v of¢
e

PACIENTE RELATA DOR LEVE EM PE ESQ, NEGA
FEBRE

AO EXAME: EGR,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA,
AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA

EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
SECRECAO PURULENTA E AREAS DE NECROSE

CD: 1- AGUARDO PARECER DA CIRURGIA GERAL,
AJUSTO ATB

OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

Até 200: 0 301 —350: 06 Ul

DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS SN

5':)/” AJ%J-
— P

TRAMAL 100MG + 100ML DE SF 0,9% EV DE 8/8 HORAS SE

Tsn

201 -250: 02 UI 351 —400: 08 UI

251 - 300: 04 UI >401: 10 UI chamar Plantonista

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

DOR pral
ONDANSETRONA 8MG EV 8/8 HORAS SN Gl
CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> 160mmHg c/ou PAD 110mmHg [S0 .
CURATIVO DIARIO EM PE ESQ — m
SSVV+CCGG O

Realizado visia s Jrientaghes

PCTEBEG (QREG( JMEG( ) |
~companhado S 4<) N )
() Sk )queixas. o

REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
Horario | 06h 11h i 23h
PA <80 [457Y 4%
FC 64 a3
Tax Fe . BL. 8
FR
Evacuacio A/..\,
Diurese
4
Dextro 1
-f
Insulina
Regular L —
SNG -9 :on} o ] ﬂl
Dreno G G
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aafpeli HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTG PARA INTERNACAG EM HOSPITAL DE

, ¢ RETAGUARDA/FS L2
| B )] o la K ermvae Loy CPFne

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente efou responsavel os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Cliffica, Medicamentg(s) ou Procedimento(s) (exames,cirurgias)
ao(s) qual(is) serei sybmetido, complementando as informac3es prestadas pelo seu médico e
pela equipe de funcionérios e prestadores de servicos do Hospital Geral de Roraima-HGR.
Declaro que: - ‘
1.) Fui informado que a‘internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de inédia complexidade e de curta permanéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Gewtt-de Reaminva, caso se faga necessario, tais como:

«  Cirurgias pré-agendadas;

¢ Caso haja alteragGes clinicas que demandem uma assisténcia de maior

complexidade;
« ComplicagSes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
) . < Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retagnarda; )

5.} Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi

esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espaco, pardgrafo ou’ palavras com as quais ndo concordasse.

e

Boa Vista, 2&__de =y~ o de 20

Assinatura do paciente:

Responséivel:

1DAssinatura: 52\ ELLEN Keria Loﬂe'o GRARATA
WNome _

CPFn°: ) Grau de Parentesco:

Este espage, 2 seguir, devers ser preenchide pefo médica

Confirmo que expliquei detathadamente para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, o
- - proposito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima

descritos. Acredito-que o paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de de 20 . Hora:

Nome Completo:
Assinatura do Médico:_|

IR

CRM /

Assinaturalcari fedice Regylador
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ULl o 06 14
i Hrh GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1? Classificagao|Reclassificagao Reclassificacao Reclassificagao z
el %Sceretaria de Estado da Saude AMARELQ(____) Vermelho (___) Vermelho ) Vermelho
il Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE (___) Laranja (__)Laranja (___)Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 i czggﬂo t] Og}gg’m F Gg‘rgg"!o
() Azul Ass.: () Azul Ass.: Azul Ass.:
111901126023 21/06/2019 17:37:40 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 07-19 240
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
LEILA KENNE LOPES BARATA 05/08/1979 39A10M16D 708105528522934 64527239287 00017315
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 139041 SSP/PA 04/10/2011 M SOLTEIRO(APARDA BELEM - PA BRASILEIRA
Mac Pai Contato
RAQUEL LOPES BARATA FRANCISCO PRAXEDES BARATA (95) 99174-3976
Enderego Ocupacao

RUA - LESTE - 254 - EQUATORIAL - BOA VISTA - RR

NAO INFORMADA

Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Aularizagao Sis Prenatal
AMARELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 37.50 110 x 70

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sal. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA ANA.KARLA
Queixa Principal I(_)Sindromc Febril (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

FERIDA INFETADA EM PE E ( COM ODOR FETIDO), FEBRE,

Anamnesc de Enfermagem

NEGA HAS e DM GsC

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

TOTAL

nese - (HORA DA CONSULTA - ___:
Q? e \xx\%@u#ac\a, e @

R

Fisico

&J Aa. deo \W
Ao Y
v Tl

Exa

. SN BQUD\& o\

QR UULC(@

Hipdtegse Dlagnostaca

STt %L\J\,Q\cx o draa di W
u»b\%&_/ C’@r\b'\

SADT - Exames Complementares
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jsst?bra do Médico

Impresso por: ronilson
Data Hora: 21/06/2019 18:18:13

&z
Sarien . Setugbesom Tocasionis
54 - biskyanaa am Soa
et

IR

(___)RAIO-X (__) ULTRA-SON (_)TC (___) SANGUE (___) URINA (__J)ECG (__)OuUTROS:__ el
T PRESCRIGAO e APRAZAMENTO OBSERVAGAO —
Conduta T =
(___) Alta por Decisdo Médica ( mbulatorio —
( ) Alta a Pedido ( bservagdo (Alé 24h) —
( ) Alta a Revelia ) Internagao —
(__)Transferéncia para: atac HPra da Saida/Alta:__ [/ [ . =__
obito —
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (___)N&o Destino: (__) Familia () Imy atomia Patologica ! S —
/ JC,Q-M 1965 —
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo —
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1

W
24/06/2019 ...: Guia de Atendimento 17 ... \J "
; ® GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificagdo/Reclassificagdo 4 Reclassificagdo & Reclassificagdo H _‘
H Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho () Vermelho () Vermelho (@ &
ECS Hospilal Geral de Roraim.: - PAAR / PSFE —| Laranja Laranja Laranja 7
L Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 53/ ohal el {imarelo
: ) Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.: :
1901127066 24/06/2019 14:47:32 FICHA DE ATENDIMENTO C},INICA MEDICA DIURNO 07-19 185
Paciente Data Nascimento |d&de CNS CPF Prontudrio
LEILA KENNE LOPES BARATA 05/08/197 39A10M19D 708105528522934 64527239287 00017315 o
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséao Sexo Estado Civili Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade q
IDENTIDADE 139041 SSP/IPA 04/10/2011 M SOLTEIRO(APARDA BELEM - PA BRASILEIRA [a)
Mae Pai Contato 2
RAQUEL LOPES BARATA FRANCISCO PRAXEDES BARATA (95) 99174-3976 t 2
Endereco Ocupagdo 8 g
RUA - LESTE - 254 - EQUATORIAL - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA LT
o N
" o
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal E Ny
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE o>
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressio T E
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 'E) o
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: o 5
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA EDVAN.NASCIMENTO S 3
N o
Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue =
o <
Q3
SV
T3
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL % .3
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 o 2
Es
[%2]
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - __: h) % 2
SE=4
g3
53
. Es
Exame Fisico 8 B
2 qa
T 2
o e
kel
g5
= o
< 9@ 0
Hipotese Diagnostica g <
€ o
o @®
E&
SADT - Exames Complementares s T 88
(__)RAIO-X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_)URINA (__)ECG (__)OUTROS: |
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO —
v ——
Conduta —
(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério —
(__)Alta a Pedido (__) Observagao (Até 24h) —
(___)Alta a Revelia ( ) Internagao —
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta;__/___/ s o ¢ —
Sbito ' =
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)N&o Destino: (___) Familia (___) IML Anatomia Patol6gica / / el —
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico —
Impresso por: edvan.nascimento H“m““lm” “I”'" —
Data Hora: 24/06/2019 14:47:55 —
1901127066 |

@z
1OTECH . Seksphus b Tncnaiogis
fo) m S

Vi eo0 01,0857

10.102.5.252:8888/1S4/is4//[E04AA507-9ADD-4B34-BC78-DENSS2C033C0.hitmi 1M1
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5 nlis * oglozxlf9q

gus  Omeade ey LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
1 Salde  Sadte DE INTERNACAO HOSPITALAR
Ide| tificagdo do Estabelecimento de Satde
ol Ll Kb . S il
R L]
————3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: —4 - CNE§bo0pnm-nrerno—
| mow Crrrr11]
Identificagdo do Paciente
=5 - NOME DO PACIENTE e - N° DO PRONTUARIQ--- \
{ LEILA KENNE LOPES BARATA I (__4:} s L
10 -RAGA/COR -

"8 - DATA DE NASCIMENTO —9 - SEXO-——————"
0s/08/ 3a | =[] (3 |[Porcia,

12 - TELEFONE DE CONTAT

———7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNSY

(3101814 l0IS [Slalgls|2]2(4l3
]roon N° DO TELEFONE

—11- NOME DA MAE
| I . 1

E—-—m -NBME DO RESPONSAVEL J 4—50—— 14 - TELEFO&F%{_S&%TO I T
| || |

—15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO}

e jestr 254, Eeapclodal

——-I-W-CODJEGE MUNICIPIOT—18 - UF 19 - CEP

—16 - MUNIEZ'\PLO DE RESIDENCIA-———= : )
Beoa. \). ST F’w]&’ 0 e |
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~

{— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE 39 ANOS, COM CELULITE EM PE E APOS ACIDENTE DE MOTO. APRESENTA SAIDA DE SECRECAO

PURULENTA E TECIDO NECROTICO. AVALIADA PELA CIRURGIA GERAL NO HLI, ONDE FOI INDICADO
DESBRIDAMENTO CIRURGICO.

.21 -CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

AS ACIMA

\ n 3 i 7'}?‘% ,
| onele 6l

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) . % oTigiTST

ANAMNESE + EX CLINICO o neste HOSPRE]

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXNV 77PZH 5SX5A 6D72R
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—_— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FCELULITE EMPEE \ T L
PROCEDIMENTO SOLICITADO N
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
INTERNAGAO HOSPITALAR T l I 1
-——29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO ———31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE—
B N o Ko [012(516 13 B 1T 19 (2| O] | s ik

» ) : RN Pr@d 2 1
"33 - NOME DO PROFISSIONAL SDUICH ARTE/ASSISTENTE A 34 - DATA DA SOLICITAGAO-35-ASSIN A E CARIMBG (N° DO REGISTRO DO CONSELHO):
ERT) ASTHY 1 l
L S\ 24 /06_/2019 cnia 2000
CiRiyRR e TP s =

o FREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUIVIOLENCIAS)— ~
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE —41 - SERIE———
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO l \ l ‘ . | \ l | i ! L l ' \ ]
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA———44 - CBOR——
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ! ‘ | I l 5 L } l \ | . l l L l
__45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA } -
(  )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( MMO { )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAQ SEGURADO l
. /
— o AUTORIZAGAO
Eﬁ - NOME DO PROFISSIONAL AummzADcr'/ 47 - COD. ORGA 0R~| 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR -
48 - DOCUMENTO———— 49 - N° DOCUMENTO (CW{)FISSIONAL AUTORIZADOR- @3 O }U g QO /‘?/ X
R A e
50-DATA DA AUTORIZAQI\O—7’——51 _ASSINATURA E CHZIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)-——-——— L@g
f! \
Qo fl]5 |
| A S 1

3
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24/06/2019

W

... Guia de Atendimento 17 ::..

. ——
GOVERNO l"J.O'ESTADO DE RORAIMA  1* ClassificagdolReclassificagdo Reclassificagdo e |Reclassificagdo_____:
Secretaria de Estado da Saude Vermelho - Vermelho ) Vermelho %@ &
Hospital Geral de Roraim.: -PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja D
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Og:gaeh ea"rg‘;e"’ wggelo bt
. Azul Ass. Azul Ass.: Azu| Ass.:
1901127066 24/06/2019 14:47:32 FICHA DE ATENDIMENTO C}H‘TICA MEDICA DIURNO 07-19 , 185
Paciente Data Nasci%le:yﬁa CNS CPF Profituario
LEILA KENNE LOPES BARATA 05/08/197 39AT0M19D  708105528522934 64527239287 00017315
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estato Civili  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 139041 SSP/PA 04/10/2011 M SOLTEIRO(APARDA BELEM - PA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
RAQUEL LOPES BARATA FRANCISCO PRAXEDES BARATA (95) 99174-3976 t
Enderego Qcupagdo
RUA - LESTE - 254 - EQUATORIAL - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressédo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA EDVAN.NASCIMENTO

Queixa Principal

[C_)Sindromo Febrll {__)Sintomatico Resplratdrio (__) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL,
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h})

'Exame Fisico

Hipétese Diagnéstica

SADT - Exames Complementares

(__J)RAIO-X () ULTRA-SON J)TC (__) SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS;
' PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
¢
Conduta
(___) Alta por Decisao Médica (__) Ambulatério
(___)Alta a Pedido (__) Observagdo (Até 24h)
(__) Alta a Revelia (__) Internagdo
(___)Transferéncia para:, Data e Hora da Saida/Alta;__/ _/ — t
obito
Antes do 1° Atendimento? (___) Sim (_)Ndo Destino: (__)Familia (__) IML Anatomia Patolégica / / —_

Assinatura do Paciente ou Responséavel

Impresso por: edvan.nascimento
Data Hora: 24/06/2019 14:47:55
$OTERM - sotusaes s Tocantopis

B o Soide:
W 010077

10.102.5.252:8888/1S4/is4//E04AA507-9ADD-4334-BC78-DE0852C033C0. himi

Carimbo e Assinatura do Médico

N
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PEDIDO DE PARECER

UNIDADE: HGR
NOME: LEILA KENNE LOPES BARATA
IDADE: 39 ANOS

BLOCO: PAAR ENFERM: LEITO: RDM

Péagina 15

De: CLINICA MEDICA Para: EngmER
C e - Q\—£Q~A—L. l

tornozelo.

Solicito parecer e conduta.

e

Grato 5 ™\

25/06_/2019

Paciente feminina, diabética, apresentando ferida infectada, necrosada e com secre¢do purulenta no

Data
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HOSPITAL LOTTY IRIS
Nome: leila kenne lopes barata Leito B 26 DATA 24/6/2019
DIAGNOSTICO: celulite em dorso do pe E o DIH HLI |12/06/2019 9
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS Evolugao Médica
1 |DIETA ORAL LIVRE » SO " PACIENTE POS ACIDENTE DE MOTO EM
2 JAVP PERVIO TROCADO A CD 3 DIAS €A ' 09.06.19, EVOLUI COM LESAO EM
3 [CEFEPIME 1G 8/8H INICIO 22/06 ™ _ 32 CE| TORNOZELO ESQUERDO, COM SAIDA DE
4 [CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H INICIO 22/06 A \2 DY O ! SECRECAO PURULENTA E AREAS NECROTICAS,
5 [TRAMAL 100 MG + SF0,9% 100 ML EV 6/6H £310R DY G| APESAR DE MOVIMENTO DO PE E TORNOZELO
6 JONDANSETRONA 8mg EV 8H/8H SN SoJ | PRESERVADO. QUEIXA-SE DE DOR E
7 [CAPTOPRIL 25 MG VO SE PAS>160 E/OU PAD>100 MMHG SN 2 | LIMITACAO DE MOVIMENTO EM OMBRO £
8 [CURATIVO DIARIO EM PE E TORNOZELO ESQUERDO MOTO | LrcpE 6 TRAUMA. ACEITA BEM DIETAE
190 i FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS.
11 :
T | CD: AGUARDO PARECER CIRURGIA GERAL
. » A / P §
oA o . PARA DESBRIDAMENTO. SOLICITO
13 ' . t .
m IZW;UM , W G o A WO " REALIZACAO DE CURATIVO DIARIO.
N b | [} Y. - ya
B[ A0 TTOVALInUg A0 MTeE- 1 A X
16 A ’ 4 ' A ’ ya) Pa) ” i
17 OMAA Aam it ow & L - |
18
19 — Glc. cap. < 70mg/ dl = 40ml glc. 50%
20 _ é ¢ be Qliveird INSULINA REG. SC|
21 - cuurg%: Gera <180 00 UI
22 CRMRE 180-250 02 Ul
23 251-300 04 UI
24 301-350 06 UL
25 351-400 08 Ul
i >200 10UlLe
AVISAR PLANTONISTA
: — —___SINAS VITAIS HORA GLICEMIA IR JGLICOSE
HORA PA. P TAX FR | DIURESE | EVACUACOES 41 T3 — _
(2 J1oxdo |9 19 S —

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

ALLOTTY IRIS EIRELI-ME CNPJ: 11.509.468/001- 22 Insc. Est. 24.017355-3 Ru=z: Jose Coelhe 72 -
Ceatro CEP: 69.301-300 BOA VISTA-RR

PAC[ENTE;% ‘/ R 82¢
LA :

Péagina 17

i
{

' DATA .
' HORA

EVOLUCAQ ENFERMIAGEM

o@ﬁ/ 0’/ 1q.
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mﬁmam GED . CU_ 460 pungn somd
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CRO A ZSSISTERCIA DE ENFERMAGEN « BLOCOS AB/SIDEF - - -

G-

Bluco:

Dat.a:" QH?,O—'}—'IDQ - :“:AA'Erzs’rvmaria: ‘)m‘f’ — 3 Leito:

N R, TN TTY T L se

R L S L

- - Eomie Completo: <Jf

Hipdtese Diagnostica:

Isclemento ou Praczugio: { ) Sim '{7‘} MEC { Yeszdric ( )Coraets ! )ioticula- zerossol () Goticula - perdigotos
Alergia: ()({Sim { ‘}1N3o Qual (is}: D,{\L\_Q-(\.o.
Necessidade de Intérprete? { ) Sim MNéo Qual idioma:

Possui acompanhante: ('uﬁfSIm { }NBo Obs:

Péagina 18

Deambulagdo: ( ) Norma! MSem deambulagio { )Acamado ()dCadeira derodas ( }Fraca{ )Comprometida/cambaleanie

S SISTEMA REUROLOGG o UL o p T o = 3ISTEMA CARDIGVASCULAR - :
%Conscieme (PG Orientado { )} Descrientado  |(D<) Normocardico () Bradicardica { )Taquicsrdico BC:
{ }Sedado ’ { )Torposo () Comatoso ( ) Normotenso { )Hipotenso { ) Hipertenso PA: _
{ ) Agitado { ) Reage a estimulos { )NEorezge { ) Pulso Cheio { )Filiforme ( ) Arritmico Pulso: ___

PUPILAS ALIMENTACRO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
& ) Fotarreagente () Midticas { ) Midridtica (’><i\lo { }SNG/SOG () SWE/SOE { )GTT { )WPT
[ }isocoricas { ) Anisocoricas { ) iN3oreagentes [Aceitagiodadieta: [ }Sim ( )Nso ( )Paraal
REGULACAO TERMICA Evacuaches: ()() Presente { )Ausente { )} Colastornia
%) Afebrit { ) Hipotérmico { ) Hipertérmico ( Normal () Dierreia { ) Constipagao { )}Meiena
{ ) Febril { )Febre () Pirexiz flatos: { s Presente { )Ausente
{ )Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE (&4) Mormetenso ( ) Distendido ( ) Globoso () Flacido
;)é) Hidratada { ) Desidratada { )PRessecads [} Ascitico () Macico { ) Timpéinico
{ )Wormocorsda () Hipocorads { )Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: { ) Presente ( ) Ausente
{ ) Anictérica { ) lctérica ( ) Ciandtics Visceromepgalias: { )Sim { )Nao FO:{ )Sim ( )N3o
\ { ) Acianética { )Edema Llocal ‘ SISTEMA URINARIO / DIURESE
Uicera per pressao: { ) Sim { )N&o M Espontinea { }svD { )Anuria { ) Oliguria
Regido: { ) Politiria { ) 0Disoria { )Coloria ( }Hematdria
Curativo realizado: { ) Sim { )Nso FO: { }SIM{")NAC J{* ) Cistostomia- - - {:-.}Irrigagdo continua { )Uropen
T - STSTENTA RESPIRATORtY
{ ./} Eupneico { ) 8radipneico { )Taquipneico ‘{ ) Dispneico { )Arambiente - { ) Traqueostomia
Oxigenoterapia ( )Sim [ )Nao Qual: .
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
i, . {Cateter Periféricor MSim { )NFo . iocalk IAA Sﬂ . - s . Data; M v Trocar em: o
Cateter Central: ( )Sim { )}N3o Local: Curativo realizado em: o Trocar em: )
Sinais de Infecgdo no sitio da pungdo: ( )Sim ( )NBo
Sondas: ( )Sim {( )}N3o [ }SNG [ )SOG ( )SNE ( )SOE { )GTT { )lavagem { )Sifonagem
Oreno de: Aspecto da secre¢do: Quantidade: ]
Catetér Vesical: { )Sim ( )Nao Data da Instalacdo: Trocar em:
protese: ( )Sim { ) Ndo Tipo: Local:
. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ]

{ ) Degiuti¢so Prejudicada { }Padrdv respivatonio ineficaz { }Risco delesdo por PressZc
{ )Risco deinfecgao { )} Ventilagdo espontdnea prejudicada { ) Riscc de Quedas
{ )Risco de nutricso desequilibrada { )} Mohilidade fisica prejudicada ( ) Risco de Broncoaspiragio
{ ) Risco de glicemia inst3vel { ) Risco de integridade da pele prejudicada { ) Elimina¢do urindria prejudicada
! )Risco de desequilibrio do volume { ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal { ) Risco de constipacdo
{ )Volume de liquidos excessivo ( ) Padr3o de sono prejudicado { ) Comunicag3o deficiente
{ ) Volume de liquidos deficiente () Déficit no autocuidado para Higiene

Escala de Morse

1. Historico de Queda

4. Terapia Endovencsa/dispositivo salinisado’

Nio
Sim

V.aN
{2 N3o
25 Sim 20

2. Diagndstico Secundsrio

S. Marcha/Deambulagdo

N3o @ Normal/Sem deambulagdo/Acamado
L sim - R A5|Fraca L i T ctes S, . 10
3. Auxilio na Deambulagso Comprometida/Cambaleante 10,

Nenhum/Acamado/Auxiliado

Muleta/Bengela/Andador
Mobilidrio Parede

@ 6. Estado Menta!
s{Orientado/limitado/conhece as limitagdes
0iSuperestima capacidade/Esquece limitaggo 15

W

YOTAL: [Risco Baixo: 0-24

Risco Médio: 25 - 24 |Risco Alia: maicr que 45

Piescrico para prevencdo de queda no verso
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Hospital Geral de Roraima - HGR

@ . RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
;‘:;;j;;:,‘j:"" CLINICA MEDICA
IDENTIFICACAO

Nome: Leila Kenne Lopes Barata Idade: 39 anos
Data de internacao no HGR: 24/06/2019
Diagnoéstico: Lesdio traum:tica em dorso de pé Esquerdo

Resumo da Histéria Clinica: Paciente feminina, brasileira, oriunda do Hospital Lotty lris, apds
acidente de moto ocorrido no dia 12/06/2019, com lesdo de partes moles em Pé Esquerdo.
Evoluiu com quadro de celulite, com necrose e secrecdo purulenta, sendo abordada com
Cefepime e Clindamicina. Foi avaliada pelo servigo de Cirurgia do HLI, que recomendou o
desbridamento cirlrgico da ferida e encaminhamento ao HGR. Avaliada pelo servigo de
Cirurgia Plastica do HGR, Dr Arcoverde, que verifica ferida em processo de granulagdo, sem
indicagdo de enxertia de pele no momento, propondo realizar curativos pela rede de atengdo
basica e posterior encaminhamento ambulatorial para a especialidade. Hoje (06/07/2019),
recebe alta, com uso de sintomaticos.

EXAME FiSICO

Paciente em bom estado geral, colaborativa, vigil, licida e orientada no tempo e espago,
responde a estimulos verbais, afebril, eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada,
aciandtica, anictérica.

Aparelho Cardiaco: ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem
SOpros.

Aparelho Respiratorio: Boa expansibilidade toracica, simétrico, FTV presente, sem tiragem
intercostal; Murmario Vesicular Universalmente Audivel em ambos hemitoraxes.

Abdome: Globoso, Flacido, ruidos hidroaéreos presentes, indolor & palpagio superficial e
profunda e s/ VMG.

Extremidades: panturrilha livre, perfusdo periférica < 3 segundos, s/ edemas. Ferida em dorso
do pé esquerdo em processo de granulagdo , sem drea de necrose.

Seguimento: Encaminho ao Ambulatério de Cirurgia Plastica e a UBS.

Em caso de piora, oriento paciente a retornar a este Hospital para atendimento médico no Pronto

Socorro.

Médico Residente, Dr. Alex Matos
Sob Orientago, Dra. Camila Flora

Boa Visla-R’R, 06 de julho de 2019.
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Nacleo de Enfermagem em

e e

53!‘9 tocoip 1

J \f’ersao.GS

| Eiaborada: 622013 | Atuslizada:

e

=

. k:,!

100 de
Juantidade de

Holugdo de

! e ! Tratamento de Feridas~ | paciente: L‘@/L/I‘ /(éﬂ/ﬂu/@ é@ﬁ@& ‘
Hnmtﬂml | '
- HGR ,‘ - B
‘L. | Leito: 600 'Data: o491 pF149
B | ey LT 3 i
Localizacé j ' }f’/.\ ‘\;z.\% Regido: W/—F-* Regido bt
SR TASE : _
1. ot Y Grati () 110XD GrawI( ) I1( )

Fii'io_lugfl_a

Apatréncia lo
i "lO

rilesional

( JLPPILIUITV ?* { ) &)ueumdumf y Cirurgia ( ) DM () Vascular
oY rauma :_ Tragdo __ Fixador Externo ( )ortopedia
() Outro:

Vascutin
{ yartonedia

JLPP [IIEIV 2% () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DIM{ } Vasc
)Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo

ecrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagdo ( ) Epitelizagdo
i Ferida fechada ( ) Dreno" Sonda { ) Outros

) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagao (
)Ferida Fechada () Dreno/Sonda ( »QOutros

R}@xoamal( IMacerado | )seca { )Eritema/ Rubor

L () (‘“lm

Faxsudato

—— e -—

Y Normal { )Macerado { JEritema / Rubgi

) Qutro:

[
1
|
l
(
(
() Outro:
(
{
( Jseca |

L ) Pm'ulesli'o Seroso () Sanguinolento ( )SemsSangumw( ) Seco

| { ) Qutre:

—

{ ) Purulento { 7bangumolf=nto( )Se(os}scwr Al

{ ) Outro:

} Seroso (

o

‘

() Molhado wimiclo () Seco

{ ) Molhado ( )Gmido ‘ 0

) Alcool 70%

( ) Alcool 70%

R S e G
b gt ges

i f e WSOI'O Fisiologico 0,9% f)@\jlorexidina 2% ( () Saro Fisiologico 0,9% () Clorexidina 2%
| e L i i’
| Cobey fura o= L e | .4 ‘ - e
. ‘M&mze { ) Colagenase/Fibrinase thlfadsazma de Prata ( ) Hidrogel | { }Gazc ( )C‘olﬁgen wse/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata (
poimts | Bowe () Ot
. Troca ( )2/12 WDJ',E'u‘io () 48/48h ( 212 { )Didrio ( )ABM8h
Ere LJ.} - P — . i . oo i
ll.wﬂsslgr]al que ; Rmsbmamﬂgs . _pereira
realizou &J@—én : A2
procedimento: COREN-RR ST
" Observaches: i
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ALERGICA A DIPIRONA

@ PRESCRICAO MEDICA — SERVICO DE CLIiNICA MEDICA '”‘:. 505 3

i

, Preceptor: Dra Camila Flora.

Residente: Dr Alex Matos

SETOR:
BLOCOE

ENFERMARIA:
505 3

LEITO:

DN:
05/08/79

DI/HGR: 24/06/2019
D1/Bloco E: 03/07/2019

NOME DO PACIENTE: LEILA KENNE LOPES BARATA

HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE ESQ

-\

DATA/HORA PRESCRICAQO HORARIO
05/07/2019 1. Dieta oral livre SND
2. Acesso venoso pérvio, manter datado e trocar a cada 3 dias Manter
3. SF 0,9% 500mL Via Endovenosa a critério médico ACM
D13 4. CEFEPIME Ig EV de 8/8h (22/06) BT
D13 5. CLINDAMICINA 600mg EV de 6/6h (22/06) N e A0 §
6. TRAMAL 100mg VO de 6/6h FIXO Pyt % Q
7. PARACETAMOL 500mg VO de 6/6h SN " SN
8. Tramal 100mg (100mg/2mL). Diluir em SF 0,9% 100mL, infundir Via
Endovenosa, lentamente (Coirer em 1 hora), 8 em 8 horas, se dor mesmo apds SN
item acima.
9. Metoclopramida Smg/ml (ampola 2ml). Diluir em agua destilada — 8ml, SN
infundir Via Endovenosa, lentamente, 8 em 8 horas se nduseas ou vomitos
10. Omeprazol 40mg Via Endovenosa ou Via Oral antes do desjejum 6
11. Captopril 25mg Via Oral, se PAS>160mmHg e/ou PAD>110mmHg SN
12. Sinais Vitais de 6 em 6 horas ou antes, conforme necessidade Rotina
13. CURATIVO DIARIO EM PE ESQ COM PAPAINA 10% OU
T SULFADIAZINA DE PRATA LT
14.
15.
16.
17.
18.

1) TR w&w W’V\ |

N \)\_}\_\LW\.W U

sw\?/)’ \)\O WV\

R

ALERGIA:
ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
Até 200: 0 301 -350: 06 Ui
201 -250: 02 Ul 351 -400: 08 Ul
251 —-300: 04 Ul >401: 10 Ul chamar Pla'nlonista
GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
Hordério 11h 17h 23h 06h
PA ;| ]

405 14| 190042 19 4 24 Aol «
1T [ 4f | s | R
Tax “} 70" s ) .

> 135 16 (| xcc | 35.5¢
FR
Evacuacgio /L + J -
Diurese + + N
Dextro
Insulina
Regular o
-3 &
SNG % s
o £S
D
reno ¥
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PROJUDI - Processo: 0820597-13.2020.8.23.0010

- Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

14/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

{TIZAGAD DA ESSISTERCIA DE ENFERMASEM = BLOCOS-AIBIGIDIEF -

Péagina 23

Bloco: Data: Leito:
Tiorne Completas T P N S . Sexo: IR L L B

HipStese Diagnostica:
solamento ou Preczugion{  }3im [ I MEc { Veadiie | MConmtatz (1} Goticulz - zerossol ( } Goticula - perdigotos
Alergia: () Sim { )MNZo Qual {is):
Necessidade de intérprete? { ) Sim { )N3o Qual idioma:,
Possui acompanhante: { ) Sim { )}N3o Obs:
Deambulagdo: { ) Normal ( )Sem deambulagiio { )Acamado | ) Cadeira derodas | ) Fraca( ) Comprometida/cambaleante

’ : SISTEMA MEUROLOGU: »e .~ f % w3, SISTEMA CARDIOVASCULAR: -+ - - - = o,
(- )Conscienie * (. )Orientado ( )} Descrientsco { ) Normocirdico  { ) Bradicdrdic  { ) Taquicsrdico BCE‘_’_;' e
{ )Sedsdeo " [ )Torposo { ) Comatoso ( ) HWormotenso { )Hipotenso { )Hipertenso * PA;

{ ) Agitado () Reage a estimulos { )N3oresge { }Pulso Cheio { )Filiforme () Arritmico Pulso: ___

PUPILAS ALIMENTACE-O E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ )foicrreagente () Mioticas i ) Midrigtica ( }vO ( }SNG/SOG () SKE/SOE ( )GTT { weT
{ )lsocdricas () Anisocéricas { ) N3oresgentes [Aceitagiodadieta:{ ]Sim { )N3o [ )Parcial
REGULACAD TERMICA Evacuacdes: { ) Presente { )Ausente { ) Colostomia

{ ) Afebrii { ) Hipotérmico { ) Hipertérmico { )WNormal { ) Diarreiz { ) Constipagdc { ) Melena

{ )febril [ )fFebre { ) Pirexia flaios: () Presente { )Ausente

{ ) Hiperpirexia REGULACAO ABDCOMINAL

CARACTERISTICAS DA PELE { ) MNormoctenso { ) Distendido { )Globoso ( }Flicido

{ )Hidratzda { )Dasidratada { ) Ressecada { }Ascitico { jmaacico { ) Timpanico

( )Normeccrada { )Hipocorada { )Hipercorada fuidos Hidrozéreos: { ) Presente { )Ausente

{ ) Anictérica { )Ictérica ( ) Cianotics Visceromegalias: { )Sim ( )Nso FO:{ )Sim { )Néo
{ )Aciandtica ( )Edema Local SISTEMA URINI-'\RI_O / DIURESE

Utcera por pressdo: { ) Sim { )ndo { )Espontadnea { )SvD { )Andna ( ) Ofiguria
Regizo: () Polidria ©{ )Disaria { )Colioria { )Hemaiyria
Curativo realizado: [ ) Sim { )N3o FO:( )SIM{ }NAO |{ ) Cistostomia () !rrigag3o continua ( )Uropen

SISTEVIA RESPIRATORIC:
{ }Eupneico { ) 8radipneico { )Taguipneico { ) Dispneico { }Arambiente { ) Traqueostomia
Oxigenoterapia ( )Sim ( )Né&o Qual:
CONTROLE DE CATET&RES/SONDAS/DRENOS/OR’TESES £ PROTESES

Cafeter Periférico: - 1Sim " (- }N8o Locak . . i . DAt _ Trocarem: _
Cateter Central: { )Sim ( }Nao Local: Curati;ro réé‘lfi;;do em: ‘_ Trocarem: -
Sinais de InfeccEo no sitio da pung3o: { )Sim { )N3o

sondas: ( )Sim { )N3o { )SNG { )s0G { )SNE | JSOE { )GTT { }Lavagem { )Sifonagem
Dreno de: Aspecto da secregdo: Quantidade: )
Catetér Vesical: { )Sim ( )M3o Data da Instalacdo: . Trocar en:

Protese: | .) Sim { }Wao Tipo: Locak

. DIAGNOSTICO DE ENFERMIAGEM

( iDegiuticic Prejudicada - { |} Fadrdo respiraidnio ineficaz { iRisco delesdoc por Pressic

( )Risco de infecgio { ) Ventilagzo espontinea prejudicada { }Risco de Quedas

{ )Risco de nutric3o desequilibraca { ) mobilidade fisica prejudicada ( }Risco de Broncoaspiragao

{ )Risco de glicemia inst3vel { ) Risco de integridade da pele prejudicada { ) Eliminag3o urindria prejudicada

{ }Risco de desequilibrio do volume { ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal { ) Risco de constipagdo

{ ) Volume de liquidos excessivo () Padrao de sono prejudicado { }Comunica¢do deficiente

{ )Volume de liquidos deficiente { ) Déficitno autocuidado para Higiene

Escala de Morse
{1, Ristérico de Queda 4. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado

N3o 0 Nao 0

Sim 25 Sim 20

2. Diagnastico Secunddrio 5. Marcha/Deambulagdo

N30 olNormal/Sem deambulagdo/Acamado 0

Sim - i . _15|Fraca’ 7 o L e e 10

3. Auxilio na Deambulagio Comprometida/Cambaleante i 208 A
Nenhusn/AcamadofAuxiliado 0{6. Estado Mental

nuleta/Bengala/Andador 15| Orientado/limitado/conhece 3s limitagdes o]

Mobiligrio Parede 30}Superestima capacidade/Esguece limitagso 15

TOTAL: |Risco Baixo: 0-24 Risco Médio: 25 - 44 |Risco Alto: maior que 43

Prescric3o para prevencdo de queda no verso
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Al “XGICA A DIPIRONA

= 505-3

1S5
@ PRESCRICAO MEDICA —~ SERVICO DE CLINICA MEDICA "“’”l

Preceptor: Dra Camila Flora.
Residente: Dr Alex Matos

ALERGIA:

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

SETOR:
BLOCOE

ENFERMARIA: | LEITO: | DN:
505 3 05/08/79

DI/HGR: 24/06/2019

DI/Bloco E: 03/07/2019

Até 200: 0

301 —350: 06 Ul

201 -250: 02 Ul

351 —400: 08 Ul

NOME DO PACIENTE: LEILA KENNE LOPES BARATA

251 -300: 04 Ul

> 401: 10 Ul chamar Plantonista

HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE ESQ

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

REGISTRO DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS

Horério 11h

17h

23h 06h

PA

FC

Tax

FR

Evacuacio

Diurese

Dextro

Insulina
Regular

SNG

DATA/HORA PRESCRICAQ HORARIO
06/07/2019 1. Dieta oral livre SND
2. Acesso venoso pérvio, manter datado e trocar a cada 3 dias Manter
3. SF 0,9% 500mL Via Endovenosa a critério médico ACM
Di4 4. CEFEPIME Ig EV de 8/8h (22/06) A W
D14 5. CLINDAMICINA 600mg EV de 6/6h (22/06) 08 QB
6. TRAMAL 100mg VO de 6/6h FIXO B 200t
7. PARACETAMOL 500mg VO de 6/6h SN SN
8. Tramal 100mg (100mg/2mL). Diluir em SF 0,9% 100mL, infundir Via
Endovenosa, Ientamente (Correr em 1 hora), 8 em 8 horas, se dor mesmo SN
apds item acima.
?. Me.tocl_opramida Smg/ml (ampola 2mi). Diluir em agua destilada - .8ml, SN
infundir Via Endovenosa, lentamente, 8 em 8 horas se nduseas ou vdmitos
10. Omeprazol 40mg Via Endovenosa ou Via Oral antes do desjejum 6
11. Captopril 25mg Via Oral, se PAS>160mmHg e/ou PAD>110mmHg SN
12. Sinais Vitais de 6 em 6 horas ou antes, conforme necessidade Rotina
13. CURATIVO DIARIO EM PE ESQ COM PAPAINA 10% OU
SULFAI\AZINA DE PRATA . 4
14. \l I\ \ ‘ “ we A0
1S. 2. Towpr=ton— P 77
16. \
17. '
18.

Dreno
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Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Prc :olon°l

Versi. .8

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

Paciente: JLQ_U o Kenne

[oyen Rara

HGR

Leito: 50 %’ _3

Data: OG5 7@ 2 MG

{
|
llldocaﬁzagao E Regiﬁo M * -L . e Regiﬁo.
> Grar: I( ) IIX) Grau: I ( ) I ( )
‘ ( JLPPIITIIIIV ?* ( ) Queimadura( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ( JLPPIHIIIV ?* () Queimadura (. ) Cirurgia( )DM( ) Vascular,
Etiologia (X[Frauma: ___Tragdo __ Fixador Externo ( )ortopedia ( ) Trauma: __ Tragdo ___Fixador Externo  ( ) ortopedia
) () Outro: () Outro: )
Aparéncia do ‘66 Necrose: Amarela/Negra (&) Esfacelo ()( ) Granulagdo () Epitelizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagio
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros !

Pele Perilesional

(%) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
() Outro:

-]

() Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro;

Tipo de Exsudato

( )Puruléﬁto ()QSeroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco

() Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco

( ) Outro: ( ) Outro: |
Quantidade de O - .
Mol N

" Exsu dato ( ). olhado (/Q)_Umldo ( )Seco ( ) Molhado ( ) Umido { )Seco

Sﬁ:ﬁ;’zge LR Soro Fisiologico 0,9% () Clorexidina2% () Alcool 70% | ( ) Soro Fisiologico 0,9%  ( ) Clorexidina 2% () Alcool 70%
E Co}’e’l“?w ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase (ﬂLSulfadiazina de Prata () Hidrogel | ( )Gaze( )Colagenase/F.ibrinase( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidroge!

i primaria () Outro: () Outro:
§ )Didrio ( )48/48h ( )12/12

Troca

( 202

( )Didrio ()48/48h

Profissional que
realizou
procedimento:

) | ' G TS

. Observagdes:
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PRESCRICAO MEDICA RO uelm

AD EXAME: EGR,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA,
SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 | DIH 21/06/19 AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA
NOME DO PACIENTE:LEILA , . , )
3 P LEILA KENNE LOPES BARATA EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
HD: CELULITE EM DORSO SECRECAO PURULENTA E AREAS DE NECROSE
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO CD: 1- PARECER DA CIRURGIA GERAL ,
25/06/2019 1.DIETA ORAL LIVRE S'ND ESQUEMA DE INSULINA REGULAR -
2AVP ) , .
22/06 | 3.CEFEPIME 1G EV DE 8/8 HORAS O& 1T Até 200: 0 301 —-350: 06 UL
22/06 4.CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H 087 L QePOa™ 201 —250: 02 Ul 351 —400: 08 UL
5.OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM - %@ 251 -300: 04 UI > 401:; 10 Ul chamar lilznjgnish
6.DIPIRONA 1G EV 6/6 HS SE DOR OU FEBRE 1S5 W W, W,MQ GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

7.TRAMAL 100MG + 160ML DE SF 0,9% EV DE 8/8 HORAS SE

DOR INTENSA QuiYaameal leomB V-0 Al SN 5«)}&; gi/
X -

8.ONDANSETRONA 8MG EV 8/8 HORAS SN [S§) REGISTRO DE ENFERMAGEM
9.CAPTOPRIL 25MG ICP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg  [S,) SINAIS VITAIS
10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ QAN
11.SSVV+CCGG 2% Horario | 06h 11h 17h_ 23h
12.SOLICITADO PARECER DA CIRURGIA GERAL (EM ANEXO) | & Jopud : PA [\ [HoXFC x 7Y looX 6=
1, Voot Pamd Stont Vo §/70- Sh o 18~ VI FC | o2 6+ J‘z%’;z, M
4 vApm 4 Tax | 3cac| 2G,2C| Zode| 3¢, 42
FR gawl
Evacuagio ;g g -
Diurese kS f‘ é :
X & S
Dextro BOR: 5 A
Insulina o
Regular
SNG
Dreno
LhoR
. ST Q)Q

Loleld ; = Ag_" 41 'ﬁ Yy —

N R Wa—=
. . Di'-‘\.\'f\ —_— %J;ég g @j A v, a
. -Re !1% ’
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PRESt JICAO MEDICA cﬁ“ﬂ@ - LGk

AO EXAME: EGR,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA,

SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 | DIH 21/06/19 AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA - - .
_ L ] . EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE E Mel@p A DI Py wmq SECRECAO PURULENTA E AREAS DE NECROSE
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO CD: SUPORTE CLINICO. TRANSFERIR AQ BLOCO PARA
ACOMPANHAMENTO DA CIRURGIA PLASTICA.
26/06/2019 | 1.DIETA ORAL LIVRE SID
2.AVP OrdUA, P ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
3706 4 CLODAMICHNA BO0MG EV DE 68 4%%%%%%29 A 2000 301350 06 U1
. - . - 400:
5.OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM . d i(s): ig 8. gi 3; 70 f_s 110 UIOO 08 Ul -
7. TRAMA{100MG 1 CP VO 8/8HRS ¥ fol- o : 19 1 Chamar Pantorist
9.CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg |S;;, ~ = 7 GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ VZ IO
11.SSVV+CCGG Lo
7 REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
Hordrio 06h 1lh 17h 23h
PA KO[Go | MoXAC [ dkon | Yoxe).
ot FC_ | Ay | %4 LT A%
i fine Tax_ [36-2C] B6, 28 26,XC 1363
. NC2 e L
ra. PO 00057 085 FR
® o&l\@"g‘ Evacuagio §‘
Diurese
Dextro
Insulina
Regular
SNG

Dreno

LR R A Cavingao aeme om s oo R ton - docssor o 7 59
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PRESCRICAO MEDICA

SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 | DIH 21/06/19
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA :
HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE E
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO
/77106/2019 | 1.DIETA ORAL LIVRE SuD

2.AVP ”

22/06 3.CEFEPIME 1G EV DE 8/8 HORAS D ;
22/06 4.CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H @ g (WA

5.OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM

7. TRAMAL 100MG 1 CP VO 8/8HRS :

9.CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg [Sy © &7

10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ | 201

11.8SVV+CCGG P TR

12 Aguardo parecer cir geral : )

Tl
‘1\.\_1‘ W34
Y i 1*"
S -
. Lo A i e
e 2 vl e CrRTlagRes o
e LJ

2" . o
-~ Realizado visita e orientagoes

PCTE BEG (SHREG ( )MEG( )
acompanhado S ™ N ()
CI{ ) S/ (Hueixas.

Tarclana Paula de Souza Duiro
COR -RRGZE.SBS

AO EXAME: BEG, ,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA,
AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA

EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
SECREGCAO PURULENTA E AREAS DE NECROSE

CD: SUPORTE CLINICO. Aguardo parecer cir geral

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

Até 200: 0 301 -350: 06 UI
201 —250: 02 UI 351 -400: 08 Ul
251 -300: 04 UI > 401: 10 Ul chamar Plantonista

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

REGISTRO DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS

Horario 06h Lth 17h 23h

PA 440 x5O0 UO}L?O WA | 120X%°

kC_| &2 20 g{%{g@

AM
Tax 30, 39U Ab4C| 36
FR ! -

Evacuagio

Diurese

Dextro .

N
Insulina
Regular § . K
SNG S IR
Dreno —§=¥— v 88| Q5%
wACE
SRS &
N Y [
) 52
§23
™
135
(24
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PROJUDI - Processo: 0820597-13.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
14/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Prontuario Medico

7
(,M/ (\
PEDIDO DE PARECER

UNIDADE: HGR
NOME: LEILA KENNE LOPES BARATA

Péagina 30

IDADE:
BLOCO: PAAR ENFERM: CORREDOR ADM LEITO:
De: CLINICA MEDICA Para: ORTOPEDIA

MELHORAS. SOLICITO AVALIACAO.

PACIENTE COM LESAO EXTENSA E PROFUNDA COM AREAS DE NECROSE E EXPOSICAO
TENDINEA E OSSEA. JA REALIZOU DESBRIDAMENTO PELA CIRURGIA GERAL SEM

( 0‘-’\'C
( ‘\QC
Q, \9%
(\w}
®
.L7/ 06 / 2019
Data Médico(a)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXNV 77PZH 5SX5A 6D72R
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//\/ PRESCRICAO MEDICA
SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 | DIH 21/06/19
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA
HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE E
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO
28/06/2019 1.DIETA ORAL LIVRE 5&&
2.AVP A2
22/06 3.CEFEPIME 1G EV DE 8/8 HORAS . %
22/06 4.CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H R 7 5 N

5.OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM

7. TRAMA 100MG 1 CP VO 8/8HRS

9.CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg AT %
10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ OA
11.8SVV+CCGG R ol u >

.kDN\

IS5

AO EXAME: EGR,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA,
AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA

EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
SECRECAO PURULENTA E AREAS DE NECROSE

CD: SUPORTE CLINICO. TRANSFERIR AQ BLOCO PARA
ACOMPANHAMENTO DA CIRURGIA PLASTICA. -

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

Até 200: 0 301 -350: 06 UI

201 —250: 02 UI 351-400: 08 Ul

251 —300: 04 UL > 401: 10 Ul chamar Plantonista

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL.

REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
Horério 06h 11h 17h 23h
PA_ |00 xbo| {NIC | JAOXF0 _ug(x’:o
FC g3 | 39 | 69,
Tax | 3¢~ | 26,2C
FR
Evacuacio
Diurese
Dextro
Insulina
Regular
SNG
Dreno
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PRESCRICAO MEDIC *

pY

-

AO EXAME: EGR,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA,
| AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA

EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
SECRECAO PURULENTA E AREAS DE NECROSE

CD: SUPORTE CLINICO. TRANSFERIR AQ BLOCO PARA
ACOMPANHAMENTO DA CIRURGIA PLASTICA. .

SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 | DIH 21/06/19
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA :
HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE E
| DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO
29/06/2019 1.DIETA ORAL LIVRE S
2.AVP
22/06 3.CEFEPIME 1G EV DE 8/8 HORAS o
22/06 4.CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H AL

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

Até 200: 0

301 -350: 06 Ul

5.OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM

7. TRAMA 100MG 1 CP VO 8/8HRS

201 -250: 02 Ul

351 -400: 08 Ul

251 -300: 04 UI

> 401: 10 Ul chamar Piantonista

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

9.CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg | $ A/
10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ V7
11.8SVV+CCGG AH T 2
REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
Hordrio 06h 11h 17h 23h
PA_|90Y60Q0 60 | BIASD (K60
FC_ |39 | GG W | YU
Tax |36 312 ¢ |29 | 3
FR 1 W .
Evacuagio R £ ) ;,
Diurese 13 22 *
. %‘ ‘
: Dextro S F
0,9(? V4, %?&PIM .'é?';r __j-:f
d'lo “ansulina % ;%_f-«* N o 35—
%s| Regular 228 TN
SNG ] gg
Dreno J° Bag

¥
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PRESCRICAO MEDI( A

SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 | DIH 21/06/19
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA
HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PEE
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO
30/06/2019 | 1.DIETA ORAL LIVRE IV D
2.AVP '
22/06 3.CEFEPIME G EV DE 8/8 HORAS
22/06 4 CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H
5.OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM O
7. TRAMA{100MG 1 CP VO 8/8HRS v
9.CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg | SV~
10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ ,
11.SSVV+CCGG Doy

o

ple

co¥

c}[ﬂt@g\ﬁ

v

o~
A
=

pPOM

O EXAME: EGR,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA,
AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA

EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
SECRECAO PURULENTA E AREAS DE NECROSE

CD: SUPORTE CLINICO. TRANSFERIR AO BLOCO
PARA ACOMPANHAMENTO DA  CIRURGIA
PLASTICA.

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

Até 200: 0 301 —350: 06 UI

201 -250: 02 UI 351 —400: 08 UI

251 —300: 04 Ul > 401: 10 Ul chamar Plantonista

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
Horario 06h 11h 17h 23h
PA  DoV6Too x00 Waorg |\20 k0
FC (o7 34 | pp | o2
Tax 3639150 64430340 | 3¢ %-
FR {
Evacuagio
Diurese
Dextro g '
Tnsulina | £ 5 | c© © & §83
Regular " ?§§ @\ oy go
SNG | T2 § N IS
Dreno | % i.‘gg"
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PRESCRICAQ MEDIC A

A

AO EXAME: EGR,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA,
AFEBRIL, ACIANOTICA CONSCIENTE E ORIENTADA

EXT: PRESENGA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
LIQUEFACAO E AREAS DE NECROSE LEVES.

CD: SUPORTE CLINICO. TRANSFERIR AO BLOCO
PARA ACOMPANHAMENTO DA  CIRURGIA
PLASTICA.

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

Até 200: 0 301 -350: 06 UI

201-250: 02 UI 351-400: 08 UI

251 -300: 04 Ul > 401: 10 Ul chamar Plantonista

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 [ DIH 21/06/19
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA
HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE E
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO
01/07/2019 | 1.DIETA ORAL LIVRE Sn).
2.AVP
22/06 3.CEFEPIME 1G EV DE 8/8 HORAS Lo
22/06 4.CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H Qe 7
5.0MEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM 4
7. TRAMAY100MG ! CP VO 8/8HRS el
9.CAPTOPRIL 25MG LCP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg “[S;)
10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ L/ A0y
11.SSVV+CCGG 7 ASD
12. CURATIVO DIARIO COM PAPAINA A 10% OU ]
SULFADIAZINA DE PRATA W%
[
psid
o
o
al
(DTO" 0@“\.@

REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS 0 2 - 55
Horério 06h 1th 17h
PA ’/M?@ U201 20| LK /Mxév
FC T2 X4 | 7.
Tax 66’0 3.4l | B6be | 34.6.7
FR
Evacuagao
Diurese
Dextro 9
O
Insulina
Regular
SNG
— S
Dreno | 3 &8¢
w B .

Fehr

¥atiane
Véc. d
COREN-RR 6834,
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50%-3

PRESCRITAQ MED "A

i SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: : DN:05/08/79 | DIH 21/06/19
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA
HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE E
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO
02/07/2019 | 1.DIETA ORAL LIVRE QN9
2.AVP
22/06 3.CEFEPIME 1G EV DE 8/8 HORAS i L A
22/06 4.CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H [o:21

5.OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM <

7. TRAMA 100MG 1 CP VO 8/8HRS

9.CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg N
10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ Yoatve gin
11.SSVV+CCGG VYO lra,

12. CURATIVO DIARIO COM PAPAINA A 10% OU
SULFADIAZINA DE PRATA

\2

"AO EXAME: EGR,EUPNEICA "HIDRATACA, CORADA, !

AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA

EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE
LIQUEFACAO E AREAS DE NECROSE LEVES.

CD: SUPORTE CLINICO. TRANSFERIR AOQ BLOCO
PARA ACOMPANHAMENTO DA  CIRURGIA
PLASTICA.

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

Até 200: 0 301 -350: 06 Ul

201 -250: 02 UI 351 —400: 08 UI

251 -300: 04 UI > 401: 10 Ul Chamar Plantonista

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL

REGISTRO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
Horario 06h 11h
PA |Looxbd 1y 30
FC ) 90
Tax | 366°d 36(
FR
Evacuagio
Diurese
Dextro
Insulina
Regular
SNG
Dreno
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PRESCRICAQ MEDI"A

RV QU )

"AO EXAME: EGR,EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA

SETOR:PAAR | ENF: | LEITO: | DN:05/08/79 | DIH 21/ 419 AFEBRIL, ACIANOTICA, CONSCIENTE E ORIENTADA
NOME DO PACIENTE:LEILA KENNE LOPES BARATA - . ] .
, : i EXT: PRESENCA DE LESAO EM PE ESQ COM SAIDA DE | ~
HD: LESAO INFECTADA EM DORSO DO PE E LIQUEFACAO E AREAS DE NECROSE LEVES.
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO CD: SUPORTE CLINICO. TRANSFERIR AO BLOCO
PARA ACOMPANHAMENTO DA  CIRURGIA
03/07/2019 | 1.DIETA ORAL LIVRE SNP /. PLASTICA.
2AVP A <
22/06 3.CEFEPIME IG EV DE 8/8 HORAS 0%, 4B ) ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
22/06 4.CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H N AN oA ' Até 200: 0 301 = 350: 06 UI
5.OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA EM JEJUM ” > 201 —250: 02 UI 351 — 400: 08 UI
7. TRAMA 100MG | CP VO _8/8HRS W@ G 251 - 300: 04 UI > 401: 10 UI Chamar Plantonists
9.CAPTOPRIL 25MG 1CP SE PAS> 160mmHg e/ou PAD 110mmHg | S/ GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
10.CURATIVO DIARIO EM PE ESQ PReals, ON ’ :
11.8SVV+CCGG OGS,
12. CURATIVO DIARIO COM PAPAINA A 10% OU . REGISTRO DE ENFERMAGEM
SULFADIAZINA DE PRATA Wﬂ\, -
[ K cot® SINAIS VITAIS
—’ﬁ&ﬂ“ Horario | 06h I1h 17h 23h
S0 PA_Roolb 0| 400150 | 100X 60, 20
Ot o FC 31| o %¥0. a
Tax [38,30 .50 | 56°C | B
FR iy
Evacuagio A L (? W &~
Diurese ~ A S L.
! @ L . W\}-—
Dextro _,j M J
“
Insulina
Regular gg 3
SNG g8 2
Dreno ) @f
8§

31 ¥6vovl
)
X
g,
/
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PROJUDI - Processo: 0820597-13.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

14/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Boletim de Ocorrencia

;.5 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

5%35{53‘5@&, POLICIA CIVIL

%€ . R 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
"ﬁ_huﬁ’ :

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 015635/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/05/2020 08:55 Data/Hora Fim: 13/05/2020 15:35
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 13/05/2020
Delegado de Policia: Simone Arruda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 3° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 09/06/2019 03:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Buritis
Logradouro: AV. MARIO HOMEM DE MELO

Ponto de Referéncia: PROX. SEMAFORO DA FEIRA DO BAIRRO BURITIS
Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: LEILA KENNE LOPES BARATA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 05/08/1979 Idade: 40 anos

Naturalidade: PA - Belém Profissdo: Operador de Caixa Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Més: RAQUEL LOPES BARATA Nome do Pai: FRANCISCO PRAXEDES BARATA

Em Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 645.272.392-87
RG - Carteira de Identidade: 139041

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R Leste N°:254
Bairro: Equatorial CEP: 69.317-348

INome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO )

Nacicnalidade: Brasileira Idade:
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
OBJETO(S) ENVOLVIBO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo HONDA BIZ 125cc PLACA NAM - 2048 CPF/CNPJ do Proprietario 382.832.712-53
Placa NAM2048 Renavam 00893331775
Numero do Motor JAO4E26881680 Numero do Chassi 3C2JA04206R881680

Delegado de Policia Civil:Simone Arruda do Carmo
s Impresso por:  Frank Pessoa de Carvatho
‘ i Shiiesing Data de Impressao: 13/05/2020 15:36

Protocolo n®;  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
&, POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015635/2020

Ano/Mcdelo Fabricagdo 2006/2006 Cor PRETA

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagio Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 22/07/2014

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
|Nome Envolvido Envolvimentos !
Desconhecido 1 Proprietario

RELATO/HISTORICO

Sra. Delegada de Policia, a comunicante acima qualificada informa que no dia e horério acima informado pegou uma carone
com sua prima em uma motocicleta Honda Biz 125CC (acima descrita) e no momento em que trafegavam pela Av. Mario
Homem de Melo no sentido Centro/Bairro, quando ao aproximar do cruzamento de vias onde ha um semaforo o condutor de
um veiculo de marca, modelo e condutor n&o identificado que ndo parou desrespeitando o sinal vermelho de PARE
causando a colisdo entre os veiculos; Que a condutora do veiculo sofreu apenas escoriagbes, porém a comunicante teve
les6es mais graves sendo necessario o atendimento do atendimento de urgéncia do SAMU e posteriormente encaminhade
ao PSE/HGR para atendimento médico. Era o que tinha a comunicar.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8VD ZHQ9P 3WL8E RP84Y

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

ASSINATURAS
L@M/ _,A_u@/
Frank Pessoa de Carvalho LEILA KENNE LOPES BARATA
Agente de Policia {Vitima / Comunicante}
Matricuta 042000410
Responsavel pelo Atendi
"Declaro para os devidos fins de difeito que sou ofa) Gnico{a) pelas ¢ acima o ciente que poderei responder civi! e criminalmente peia presente declaragdo que de
origem, conforme previsto nos Artigos 339-0 i Ci i e 340-Ci Falsa de Cnime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil: Simone Arruda do Carmo i
Impresso por: Frank Pessoa de Carvalho Pagina 2 de 2

1 = Data de Impressao: 13/05/2020 15:36 . . .
Sinesp Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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COMO PEDIR INDENIZAGCAO

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO
Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagao.

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacéo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3200190067 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEILA KENNE LOPES BARATA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO CN
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO LEILA KENNE LOPES BARATA

CPF/CNPJ: 64527239287

Posicdo em 01-07-2020 17:51:28

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

01/06/2020 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Referénci Ver
Carta eferéncia Carta
|D7106!2020 ‘ PAGAMENTQ DE INDENIZAGAO |.f. ‘

27/05/2020 DBVAT

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO ‘J— ‘

javascriptWebForm_DoPostBackWithOptions(new WebForm_PostBackOptions("cti0DS ctl465g_620F90a0_Tcdc_43a8_se53_cd6a21995eeSbtnConsulta’, ™, trus, “GrpSemSinistro”, ™", false, true])
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