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OS ASSOCIADOS

EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT DA COMARCA DE NATAL,
RIO GRANDE DO NORTE.

AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, gerente
técnico, inscrito no CPF/MF sob o n? 068932044-26, portador da cédula de
identidade n? 2.531.993SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Joana Elisa
Fernandes, n® 631, Bairro Nossa Senhora da Apresentacdo, CEP: 59.115-565,
Natal/RN (documentos pessoais em anexo), por seus bastantes procuradores
e advogados que esta subscrevem (procuragdo apensa), com escritério no
endereco grafado no rodapé desta inicial, vem respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n° 6.194 /74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNP] sob o n? 61.074.175/0001-38,
com sucursal em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n° 1865, Lagoa
Nova, CEP: 59054-500, telefone de contato: (84) 3223-4257, pelos
motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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ADVOGCGADOS ASSOCIADOS

I- DA JUSTICA GRATUITA

Declara a parte Autora que a sua situagdo econdmica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessao dos beneficios da justica gratuita,
com fundamento no artigo 52 LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n?
1.060/50, com alteragdo pela Lei n? 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores
formalidades, mediante simples alegacdo da parte de que ndo possui
condicbes para demandar em juizo. Como bem leciona o professor JOSE
ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o proprio interessado, ou seu procurador
declare, sob as penas da lei, que o seu estado financeiro
ndo lhe permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei
oferece, requer, o Autor, a concessao do beneficio da gratuidade judiciaria,
em todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer 6nus
decorrente do presente feito.

IT- DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
data de 25/09/2019, por volta das 17:30, na cidade de Natal/RN, quando,
um veiculo que ndo se sabe identificar ao converte a direita sem da a
preferéncia a vitima, veio a colidir com o autor, que o mesmo veio a cair ,
conforme narra o Boletim de Ocorréncia apenso.

0 acidentado foi socorrido e conduzido para o Hospital
da UNIMED, onde realizou procedimentos dentre eles, raio X de perna e
tornozelo esquerdo.

O infortinio causou escoriagdes ao promovente, bem
como fratura na perna e tornozelo esquerdo, que acabou limitando os
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movimentos de todo o membro inferior atingido, resultando na
incapacidade permanente, conforme documentacdo médico-hospitalar
apensa. Como se vé, muito embora a lesdo ocasionada fora no tornozelo
esquerdo, as seqiielas do dano repercutiram para todo o membro.

Foi submetido a procedimentos médicos diversos para
amenizar as fortes dores e os traumas oriundos do infortiinio, como assim
detalha a documentacdo médico hospitalar apensa.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realizacdo de procedimento
cirargico em decorréncia dos traumas sofridos, em suma, o infortinio
sujeitou o autor aos seguintes procedimentos: Tratamento fratura de
tornozelo, artrotomia,tratamento lesao ligamentar, com colocacao de
placa anatomica para fibula, parafusos de bloqueio e parafusos
esponjosos em titanio.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
o pagamento do seguro obrigatério DPVAT, visto que sua situacdo
enquadrava-se naquelas previstas nas hipéteses de concessdo do pagamento
deste seguro. Registre-se que o valor do seguro disponibilizado foi de R$
1.687,50 (Um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinqlienta centavos),
equivalente a graduacdo de 50% de lesdao associada ao tornozelo, mas a
lesdo repercutiu para o membro e ndo tornozelo.

Ocorre que a lesdo teve repercussio para todo o
membro inferior esquerdo, de modo que o valor creditado em favor da parte
autora é inferior ao que esta faz jus, haja vista que o percentual atinente a
lesdo nao correspondeu ao da tabela anexa a Lei 6.194/74, consoante sera
comprovado mediante a realizacdo de pericia médica judicial, o que desde ja
se requer.

Ndo custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indeniza¢do dar-se-4 de acordo com o grau de invalidez
causado a vitima do acidente, tal fato ndo impoe a parte o 6nus de indicar
em sua inicial tal percentual, na medida em que tal questiao pode ser
apurada ao longo da instrucdo processual e pericia médica, o que
desde ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto
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que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consorecio referente ao Convénio DPVAT.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n®
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatérias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizacdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com
essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente fazjusa indenizacdo pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, no montante estabelecido conforme o
art. 39, incisos Il e 111, da Lei n® 6.194 /74, “in verbis”:

Art. 3?2 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - omissis

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.”
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A parte autora munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6rgao
policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 520 pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

A propésito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou cdpia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do
processo, sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensao, tem a parte autora direito a indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA 0S CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n.21/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.2 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepgdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidagdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizagdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementagdo do valor da indenizagdo
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tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratorios a
partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
provimento  aos  recursos. (Apelagdo  Civel = N*
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a
indenizacio de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n®
6.194/74, com a redacao dada pela Lei n? 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacdo dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no 6rgao policial, para o devido pagamento da
indeniza¢do, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto a proporc¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao
da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa economica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Codigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

Da documentacdo colacionada aos autos pela parte
autora pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor
correto da indenizagcdo s6 sera conhecido quando da realizagdo
de pericia médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.

IV - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E 0 ONUS
DA PROVA
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A relacdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,

como sabido e ressabido, é considerada relacio de consumo, regida,
portanto, pela legislacdo consumerista.

A propdsito, dispde o Codigo de Defesa do Consumidor
que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, criagdo, construgdo,
transformagdo, importagdo, exportagdo, distribui¢do ou
comercializagdo de produtos ou prestagdo de servigos.

()

§ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado
de consumo, mediante remuneracdo, inclusive as de
natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria
salvo as decorrentes das relagdes de cardter trabalhista.

Admitida a aplicacdo analdgica do Cédigo de Defesa do
Consumidor nas cobrangas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o
preenchimento dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversdo do 6nus da prova,
por serem verossimeis as alegacdes e pelo fato de o autor ser
hipossuficiente.

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicacdao anal6gica das regras
do Cddigo de Defesa do Consumidor as a¢des de cobranga de seguro DPVAT,
por ndo haver regra na legislacao especifica impedindo a inversdao do 6nus
da prova. Alias, o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas
regras nas acgdes securitarias privadas, que muito se assemelham com as
cobrancas do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante
autorizador.

Logo, constatada a verossimilhan¢a das alegacdes e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Coédigo de Defesa do
Consumidor ao caso concreto, sendo admitida a inversao do 6nus da prova,
ainda que nao se trate de relagdo tipicamente de consumo.
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V - DA CONVERSAO PARA O RITO ORDINARIO

A acdo de cobranca do Seguro Obrigatério - DPVAT
visa o recebimento de indenizagdo em razdo de 6bito ou invalidez permanente,
ocasionados em virtude de acidente de transito, devendo seguir o

“o_n

procedimento sumadrio, conforme determinado pelas regras do art. 275, II, “e”,
adotado por Vossa Exceléncia.

Como se percebe pela rotina das audiéncias ja
realizadas, muito raramente sucede acordo antes da realizacdo da pericia, a
qual ndo ocorre antes da audiéncia de conciliagdo, sendo muito mais comum a
realizacdo de acordo fora da audiéncia, com apresentacdo de peticdo escrita
para homologacdo do Juizo. Desta forma, é ineficaz a realizagdo de audiéncia de
conciliacdo antes da confeccdo e apresentacdo do Laudo de Exame Pericial, a
ser realizado apds citagdo do réu para oferecimento de contestacdo bem como
de quesitos para a pericia médica, adaptando-se o procedimento para que se
alcance a maxima efetividade dos atos processuais.

Constitui poder-dever do magistrado, sempre que
ndo houver prejuizo as partes, adequar o procedimento a pretensao deduzida
em Juizo, em observancia aos principios da efetividade, economia e acesso a
jurisdicao.

Requer, portanto, a ado¢ao do rito ordinario, uma vez
que, além do desenvolvimento célere, ndo serdo causados prejuizos as partes,
por nao interferir substancialmente no processo.

VI - DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Constatado que o Requerente ndo recebeu
a quantia devida face as seqiielas que o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da
indenizag¢ao devida.
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Nesse particular aspecto, inexiste duvida
que a seguradora incide em mora ao ndao efetuar o pagamento
da indeniza¢dao devida de acordo com a legislagdo de regéncia.

No pertinente aos juros de mora, seu
computo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

Ndo obstante a posicdo da seguradora
quanto a este aspecto, no sentido de que os encargos
moratérios incidem a partir da citacdo ou do ajuizamento da
acdo, visando atender ao principio da unicidade da prestacao
da tutela jurisdicional, é de se aceder ao entendimento
majoritadrio dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

N3o é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Stumula 580-ST]: A corregdo monetdria nas
indenizagées de sequro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no pardgrafo 7° do artigo 52
da Lei 6.194/74, redacdo dada pela Lei
11.482/07, incide desde a data do evento
danoso.

Ainda:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART.
544 DO CPC) - REPARACAO DE DANOS
PELO PROCEDIMENTO SUMARIO -
ATROPELAMENTO - CULPA DA EMPRESA
DE ONIBUS - NAO COMPROVACAO DO
RECEBIMENTO DO DPVAT - JUROS DE
MORA FIXADOS A PARTIR DO EVENTO
DANOSO - INSURGENCIA DA RE. [...] 3. Em
se tratando de responsabilidade
extracontratual, o0s juros moratdrios
incidem desde o evento danoso,
inclusive sobre o valor dos danos
morais. Enunciado 54 da Stimula do STJ]. 4.
Arts. 389 do Cédigo Civil e 333, 1, 1I, do
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Estatuto Processual Civil. Auséncia de
prequestionamento. Sumula n. 282 do STF.
5. Ndo logrou o recorrente demonstrar a
divergéncia jurisprudencial nos moldes
exigidos pelos artigos 541, pardgrafo
tnico, do CPC e 255, §§ 12 e 22 do RISTJ. 6.
Agravo regimental a que se nega
provimento. (ST] - AgRg no AREsp: 269079
R] 2012/0261937-8, Relator: Ministro
MARCO BUZZI, Data de Julgamento:
24/09/2013, T4 - QUARTA TURMA, Data de
Publicacdo: DJe 11/10/2013)

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a corre¢ao monetaria deve
incidir a contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de
reposicdo da perda do valor da moeda.

Seguindo o mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO
DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE
DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO
DE INCLUSAO DA SEGURADORA LIDER COMO
LITISCONSORTE PASSIVA. INDEFERIMENTO.
MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO E O DANO
COMPROVADO. INDENIZACAO DEVIDA. LIMITACAO
DO VALOR DA INDENIZACAO AO QUANTO PEDIDO
EXPRESSAMENTE PELA PARTE. TERMO INICIAL DA
CORRECAO MONETARIA. DATA DO PAGAMENTO A
MENOR. MAJORACAO DA VERBA HONORARIA.
POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM PARTE.
(Apelacao Civel N2 70037887247, Sexta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Anténio...
(TJ-RS - AC: 70037887247 RS, Relator: Antonio
Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de Julgamento:
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27/01/2011, Sexta Camara Civel, Data de
Publicacdo: Diario da Justica do dia 09/02/2011)

kkk kkkkk * kk skkskkokokskskkk kksk

APELACAO CIVEL - MERITO - INDENIZACAO
SECURITARIA - DPVAT - COMPLEMENTACAO -
ADMISSIBILIDADE - QUANTUM INDENIZATORIO -
PROPORCIONALIDADE - TABELA PARA CALCULO DE

INVALIDEZ - INCIDENCIA DE CORRECAO
MONETARIA - DATA DO PAGAMENTO A MENOR -
HONORARIOS - LEGALIDADE - RECURSO

DESPROVIDO. E plenamente possivel pleitear em
juizo a complementacdo de seguro obrigatério pago
parcialmente por via administrativa. Conforme
precedente do Superior Tribunal de Justica, em caso
de invalidez parcial, o pagamento do seguro
obrigatéorio (DPVAT) deve, por igual, observar a
respectiva proporcionalidade. A corre¢do monetaria
nas acdes de cobranga de seguro obrigatério que
visam a complementac¢do da verba indenizatéria deve
incidir a partir da data do pagamento a menor
realizado na esfera administrativa. Nas causas de
pequeno valor, os honorarios advocaticios serdo
fixados consoante apreciagdo equitativa do juiz,
conforme disposto no artigo 20, § 42, do Cddigo de
Processo Civil. (Ap 124078/2010, DES. ORLANDO DE
ALMEIDA PERRI, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Julgado
em 31/05/2011, Publicado no DJE 06/06/2011). (TJ-
MT - APL: 00024631120098110003 124078/2010,
Relator: DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI, Data de
Julgamento: 31/05/2011, PRIMEIRA CAMARA
CIVEL, Data de Publicagdo: 06/06/2011)

>ksk ok sk sk ok ok ok ok ok ok sk ok ok sk ok ok ok ok skok ok skook ok ok sk k sk sk sk ok ok sk kok ok kok ok ok

“APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE
0 PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR
DA INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITACAO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
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PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O
MAIOR SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA -
POSSIBILIDADE - LEI 6.194/74 NAO REVOGADA
PELAS LEIS 6205/75 E 6423/77 PRIMEIRO
RECURSO PREJUDICADO E SEGUNDO DESPROVIDO”.
(TJPR - 92 Camara Civel - Apelacao Civel n.2
0402086-6 - Rel. Des. José Augusto Gomes Aniceto -
j-22/03/2007).

Tendo em vista as consideragdes acima,
chegamos a conclusao de que em se tratando de pedido de
pagamento de valores relativos, os juros de mora e a corre¢do monetaria
devem ser computados a partir da data do evento danoso ou do
pagamento a menor.

VII - DA ELABORACAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento
da realizagdo da pericia médica, solicitando, desde ja, que a analise pericial
obedeca aos preceitos do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis
litteris”:

Art. 473. O laudo pericial deverd conter:
I - a exposi¢cdo do objeto da pericia;
Il - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

IIl - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se
originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico. (g.n.)
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§ 12No laudo, o perito deve apresentar sua
fundamentagdo em linguagem simples e com coeréncia
l6gica, indicando como alcangou suas conclusaées.

§ 29F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designagdo, bem como emitir opinides pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da
pericia.

§ 32Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagaes,
solicitando documentos que estejam em poder da parte,
de terceiros ou em reparticées publicas, bem como
instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos,
fotografias ou outros elementos necessdrios ao
esclarecimento do objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;

2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do
acidente mencionado na peti¢do inicial?

3) A(s) lesdo(des) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

4) Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?

5) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, é possivel
determinar por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar
impossibilitado(a) de exercer atividade laborativa? O(a) periciado(a)
chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?

6) 0O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesdo
que o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua
natureza?

7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenga e ha quanto
tempo estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data
provavel da consolidacdo da lesdo ou seqiiela.

8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é
possivel afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou
para suas atividades habituais quando da cessacdo do referido
beneficio? Em caso de resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as seqiielas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes)?
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ADVOGCGADOS ASSOCIADOS

10) Havendo seqiielas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s)
para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11) Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento
da(s) seqtela(s)? Especifique.

12) A(s) seqliela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13) Tal doenga incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperacao, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitagdo profissional?

15) Qual a profissdo do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades
laborativas habituais?

17) Ha outras informagdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser Uuteis a solu¢do da
lide?

18) O(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira
pessoa, sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?

19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento

cirurgico foi capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20) A(s) seqiiela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o
acidente relatado neste processo?

21) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenca
ou lesdo ao longo do tempo?

22) Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial,
mas que possuem relacao direta com o acidente de transito
informado?

23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de
permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros?
Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de orteses ou préteses? Caso
positivo, especificar.

25) Se necessario prestar outras informacdes que o caso requeira e
sejam pertinentes a solucdo da lide.

VIII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

1 4 Edificio Sfax (sala 1504) - Avenida Romualdo Galvio, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59022-250
55 (84) 3301-5336 | 98711-5930 | Email: tpv@tpvadvocacia.com.br

A4

-
Lt ¥l Ay
k) "'5{' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:15 Num. 54526999 - Pég. 14
LS

"‘; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315571479100000052533301
8k Numero do documento: 20032315571479100000052533301

s
b



r-

]

TPD

ADVOGCGADOS ASSOCIADOS

a) A citacdo da demandada, no endereco declinado no preambulo, para
contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto ao fatos alegados, bem
como para comparecer a audiéncia de conciliagdo ou de mediacao, na forma
do art. 319, VII, do CPC/2015;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n?
6.194/73 e_a proporc¢ao de invalidez apurada por perito nomeado pelo
uizo, corrigidos a partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao
meés;

c) A realizacdo de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA
para apurar as lesdes e/ou seqiielas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos
formulados pela parte autora, em atencio ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ja, que a

analise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

e) Acaso os presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcacido de audiéncia e, conseqiientemente, realizacdo de
pericia judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERIiCIA
MEDICA, o desentranhamento de toda a documentagio
médico-hospitalar que se encontra no acervo da seguradora
demandada para que seja apreciada pelo médico perito no
momento da andlise médica;

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacdo da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos coépia do processo

administrativo referente ao sinistro em questdo, documento comum as
partes, em atengao ao artigo 396 do CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na
vara ou na secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 29,
do CPC/2015;

h) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios, estes
em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagdo OU, sendo
inestimavel ou irrisdrio o proveito econémico, em montante a ser arbitrado
por Vossa Exceléncia, em atencdo ao art. 85, § 82, do CPC;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §22 do artigo 32 do CDC;
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j) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente a prova testemunhal, documental e pericial;

k) A concessdo do beneficio da justica gratuita, nos moldes do art. 42, da lei
n? 1.060/50, eis que a parte Autora nao tem possibilidade de arcar com as
custas do presente feito e com seus 6nus sucumbéncias, sem prejudicar seu
préprio sustento e de sua familia;

1) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer, desde ja, a retencao dos honorarios advocaticios, com expedicao de
alvara em nome do advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF:
061.387.934-12, para levantamento dos honorarios contratuais e/ou
sucumbéncias - contrato apenso;

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realizacdo de procedimento
cirurgico em decorréncia dos traumas sofridos.

Opta, o autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC,
pela NAO realizagio de audiéncia de conciliacio ou de mediacio, haja
vista a improvavel possibilidade de acordo.

Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
para fins de fixacdo de algada.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 23 de marco de 2020.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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PROCURACAO

OUTORGANTE: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, gerente técnico,
inscrito no CPF/MF sob o n? 068.932.044-26, portador da cédula de identidade n?
2531993 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Joana Elisa Fernandes, n2 631,
Nossa Senhora da Apresentagdo, CEP: 59.115-565, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o niimero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o numero 14290, portador do CPF/MF n2 061.192.214-25;
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o niumero 7268, portador do CPF/MF n® 452.648.800-34, ambos com
endereco profissional situado a Avenida Romualdo Galvdo (Edificio Sfax - sala 803),
ne 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cédigo de Ritos, com
a cldusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar acbes e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, assinar termo de acordo judicial ou extrajudicial, acordar,
renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no todo ou em parte, utilizar e fazer
cadastro em nome do Outorgante junto a Central de Servicos Meu INSS, atuar em
conjunto ou separadamente com outros advogados para defender os interesses
do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos seus interesses
tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatdrios e alvards, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber
quitacao, declarar a hipossuficiéncia econdmica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal, 31 de julho de 2019.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, gerente técnico, inscrito no
CPF/MF sob o n2 068.932.044-26, portador da cédula de identidade n2 2531993
SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Joana Elisa Fernandes, n? 631, Nossa
Senhora da Apresentacdo, CEP: 59.115-565, Natal/RN, declara que, em funcéo
de minha condigdo financeira, ndo tenho condiges de arcar com o pagamento
das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha
familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica, art. 98 e

seguintes do CPC e da Lei n? 1.060/50.

Natal/RN, 21 de janeiro de 2020.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 051802/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 15:10/2019 15:47 Data/Hara Fun: 15/10/2019 16:11
Delegado de Policia:  Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: Delegacia Especializada de Acidenles de Veiculos

DatafHora do Fato: 25/09/2018 17:20

Local do Fato
Municipio: Natal (RN) Bairro: Nossa Senhora da
Logradouro: Rua Vale do Jaguaribe N°: sfn

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ‘

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (Art, 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO {VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade. Brasileira Naluralidade: RN - Natal Sexo: Masculino Nasc: 18/01/1986
Prolissao: Gerente Tecnico
Estado Civil: Soltciro{a)
Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Nome do Pai: NADA CONSTA

Dogumento(s}
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 068.932.044-26

RG - Carteira de Identidade: 2531993

Enderego
Municipio: Natal - RN
Logradouro: R Joana E Fernandes N°: 631
Rairro: Nossa Senhora da Apresentagao CEP: 59.115-565

Telelone: {84) 98520-C086 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIOO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Natal- RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculn Subgrupo Automovel!Utilitario/Camioneta/Caminhon
Descrigac CARRO Veiculo Adulterade? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 ) Possuidor
Detegado de Palicia Civil Alzira Veiga de Medciros pagina 1 de 2

Impresso por:  Janr Acevede do Pava
Data de Impressan 12i11/2019 1514

Protacolo n®: Nao dispaniva PPe - Procedimenlos Policiais Eletrénicos
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL -RN

N°: 051802/2019

Grupo Veiculo

Descrigao MCTOCICLETA

Placa QGO7528

Nuamero do Motcr KC22E0J156222
Ano/Modelo Fabricagao 2018/2018

UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN

Veiculo Adulterado? Nao

Situagdao Envolvido, Meio Empregado
Situagao do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 010.975.454-90
Renavam 01167805442

Numero do Chassi 9C2KC2200JR156203
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Natal

Modelo HONDA/CG 160 FAN

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 09/10/2018

Alerta Veiculo com restricdo Roubo / Furto

|Nome Envolvido

Envolvimentos

AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Proprietario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA ESPECIALIZADA E INFORMOU QUE NA DATA E HORA CITADOS
CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA SAINDO DO TRABALHO, QUANDOUM VEICULO QUE NAO SABE IDENTIFICAR
AO CONVERTER A DIREITA SEM DA A PREFERENCIA A VITIMA, VEIO A COLIDIR E A VITIMA AO CAIR VEIO A
SOFRER LESOES CONFORME BAA DE NUMERO 1839950/2019, ORIUNDO DO HOSPITAL DA UNIMED.

INFORMOU QUE A REFERIDA MOTOCICLETA FORA ROUBADA NO DIA 13/10/2019, CONFORME OCORRENCIA DE

NUMERO J2019110001798.
NADA MAIS DISSE

ASSINATURAS

Janir Azevedo de Paiva
Agente de Policia
Matricula 170.234-3
Responsavel pelo Alendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Unicola)

AOUINO LUiZ DE OLIVEIRA NETO

(Vitima / Comunicante)

X e / 2 L2 '/// ”ﬁv ’./’71_’
C 7 e

acima

e ciente que poderei responder civil e eriminalmente pela presente declaragin que dei

pelas
arigam, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagac Falsa de Grime ou de Contravencdo do Cordigo Panal Brasilsiro.”

Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros

Impresso por. Janir Azevedo de Paiva
Data de Impressao: 12/11/2019 15:14
Protocolo n®:  Nao disponivel
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‘ GUIA DE SOLICITAGAO

| & DE INTERNACAO
- unimed

y
I
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3 - Numero da Gula Atribuldo pela Operadora

1615181 110131Z060 11t |1 (| | |
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|
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4110101010128
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| |46 - Data 08 Sobchtagdo

‘ \ 215V1019¥121011

ticidria ou

N 49 -

L1

-1

48
Jea

Ry
e

..’#?-s

L
L]
= R

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:19
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315571888800000052533307
Numero do documento: 20032315571888800000052533307

Num. 54527005 - Pag. 1



-

GUIA DE SOLICITACAO |

DE INTERNAGAO 2 N°Guia no Prestador :
!i - Regisira ANS 13 -Nomero do Gua Atribiido pols Operadara — | !
1 303:8,518 Lg_ ST N SR S VO N DU N N S SN M B R

[6 - Oata de Validada da Senha

T : = - T vord &:%m}'& SR
i uﬂog& QL. |30_ .LO 5 .3 3!3_..:_‘_f‘.i~_l._l | 'il(_i'IOI_LI'IQQI:iI._J " T:':“RN : _

a2
=)
§
2
a

@(’ \ ‘\Q(y O(_ \(/&1(2 A :"’ - Cartic Naciana! de Saude

R : 2 AHLET

- - |
ne & 17-UF |18 cedigo CEO i
L'fl&« et i L

. wdtgonabperldora'CNi‘J | 20- Nomeuouoopmvmcalsm.c.m - 21- Data S“!e"da para -‘Me'ﬂacib_'l
i ot i ia [ HOST(TAL UM MEQD S U N
! ,_....T—-—-_._—-_.l

22 - Carater de Atendimente | 3-Tipo de Intema;ao- |24 Regime de Infernagao .25 - Qtde, Diarias Selicitadas |26 - Pravisdo de uso de OPME 27 Previsao de uso de quimbterapwo i
i

i
.V Lol L Sty L)

5
i
—- . —

’28 llidll:’d&.lo Clinuca
'

3 SN N\ R uogsw b‘rz;mm &

| S Bsne  CedAmming h

—_— —
I

~

0 p i E 5 - ‘ - I
. 34-Tabela 35 - Cogo de Procedimenio ou 36 - Descrigia 3?7 -(ide Solic 32 - Qide Aut |
i Itam Assistencial

:EGQ&}MWQ&WW;MﬁHJ

]
I
I
I
o | :_!L_Il‘l'l‘ — ' \
N |

-m» [

e y@@ﬁi TARY S L

PSRN WU I[N DU N S SR e — ——

, |
i ‘ | L i b L.l H
[ I R o | ) S T RN I T RN A | i
T LN R R _ TR UL T [ R |

el b b i

Mﬂ@ﬁ?ﬂ:fﬁa&wm. ¥
1. 'I'ipo da Acomodagio Autorizada !

b i, _J _ S

pels Auvtorizagac

Fiwx_ A«Dnﬁm P, [k KMCew  feome

o =]

i 5_ =
# . “‘ f "y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:19

% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032315571888800000052533307
Numero do documento: 20032315571888800000052533307

Num. 54527005 - Pag. 2



Hospital |
Unimed [ﬁ

COMUNICADO IMPORTANTE

NATAL, 25 de Setembro de 2019

Prezados (as) senhores (as),

’ diretoria do Hospital Unimed Natal alerta aos pacientes, familiares', visitant_es, méc‘licos e
colaboradores para a pratica ilicita de abordagens por telefgnc que requetram quaisquer t}pos de
informagdes, principalmente no que se refere a depésno.s ou trar!sferenc[a bancaria para
qualquer finalidade, relacionada ao tratamento médico de pacientes em internagao.

Reiteramos que o Hospital Unimed Natal atende exclusivamente aos pacientes beneficidrios do
sistema Unimed e que ndo é de procedimento da unidade fornecer ou solicitar informagdes por
telefone sobre o detalhamento assistencial de seus pacientes.

O pagamento de procedimentos nao cobertos, quaisquer que sejam € S¢ NECESSArios, SEerao
conduzidos presencialmente por meio da diretoria do Hospital.

Atenclosamente, .
Dr. Emerson Luis Campelo Oliveira
Ditctor Técnico Médico

o o Ser
Wﬂf‘?f/" %W

"y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:19

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315571888800000052533307
~ Numero do documento: 20032315571888800000052533307

Num. 54527005 - P4g. 3




[SOCIEDADE COOP. DE TRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL

'Rua Mipibu, 511 - Petrépolis - CEP 59020-250 - Natal - RN Hospita!!

Telefone (84) 3220-6200 - www.unimednatal.com.br Unim’éd]ﬂ

Usuario: 865337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO
Codigo: 0620030010602931

Hospital:  Hospital Unimed Natal

Dias: Solicit: Dias: Lib:

Cod. Solicitado:

Data do Intermamento: 25/09/2019 20:28:44
Lelto: 210B - ENF

Internagdo: @

Médico Assistente: MA LY NOBREGA ROCHA

_f“_ Parecer:

"] Acompanhamerito:

5‘_ Prorsogagao: Di

Eso!amento.

Nulm;éo

: - Mudanga de Procedlmanto

Pr ‘cedimento Anterior:
‘:edlmento Atual:

*‘“‘!: Ventilagaa nao invasiva:

"\ Materiais de Alto Custo:
cificar:

jJ Medicamentos de alto custo: | _ o B ,
Especificar:
L ﬂ
Justifica do Médico Assistente para o procedimento solicitado:
PACIENTE AGUARDA NOVA AUTORIZAGAC DO PROCEDIMENTQC. Al Harcel v
. ] ce ,\,.f,lv_.-‘,..., iz
‘;.';-_ . ) /" !
D 20/09/2019 Assinatura e Carimbo: eI ey
? . . <= ;_'::T_-\-i._. .
. "\‘_'_J["’ v
Di(a) MARCELO NOBREGA ROCHA CRM 3622
—
Justificativa do Médico Auditor para autorizar ou ndo o procedimento solicitado:
Data: Assinatura ¢ Carimb
ANS - n.® 33559-2
4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:19
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SOCIEDADE GOOP. DE TRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL
Rua Mipibd, 511 - Petropolis - CEP 59020-250 - Natal - RN
Telefone (84) 3220-6200 - www.unimednatal.com.br

Unimed |2

Natal |

GIRE T - R R T IR

T s R e e s S

Wgistra: 668337 1 Num Certeira: 0620030010502931
e AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Usuario:_Nasc.: 18/01/1988 0000 / Sexc M

Internacaq. - 26/09/2019

Nao
Nao

Sim
Sim

D Ventilagao nao invasiva:
(] Materiais de Alto Custo:
Especificar:

Codigo:_ . v axnipa \ATIA® DE CLIVEIRA ln\eml-arrle.nlo. ! /
Hospital:_——. __ lLeito:
Dias: Soficit.: Lib.:_ " Diagn____
Céd. Solicitado: Internat,'ag:' (0 ciinica (3 cinargica D un
Meédico Assistente: Médico Auditor: -
g@' Parecer (Avalizgdo). Espedialista: (AL DCOC%f §(7\ 1 Data: A f
() Acompanhamento: Especialista: . & F— [ sim () Nao
"] promogagao: Dias: SX ,\‘\' (J sim O N?o
"] isolamento: Q%é;')g(’ (J sim O N?O.
UJ Nutrigio: D Enteral B Parenteral éz_é' Sh D Sim D Nao
- 7] Mudanga de Procedimento: & (] sm () nao
Procedimento Anterior:
Procedimento Atual: G 5
O O

0

([} Medicamentas de alto custo: Sim . (] nao
Especificar:

| | —

& ustificativa do Médico Assistente para o procedimente salicitado:

A\ 7 SBE AL
5 = G

Data: N / Assinatura e Carimbo Mareo
B,

Justificativa do Medico Auditor para autorizar/ou nao ¢ procedimento solicitado:

Data: Assinatura ¢ Carimbo

"ANS - n°® 33559-2,

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:19
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) :
SOCIECADE COOP. DE TRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL ]
Rua Mipiby, 511 - Petropolis - CEP 59020-250 - Natal - RN HOSPifa']
Télefone (84) 3220-6200 - www.unimednatal.com.br Unimed ’ﬁ

Usudrio: 665337 - AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Cédigo: 0620030010502931 Data do Internamento;  25/09/2019 20:26:44
Hospital. Hospital Unimed Natal Leito: 210B - ENF
Dias: Solicit: Dias: Lib: Diagn.:

| Cod. Solicitado:

ico Assistente: MARCELO NOBREGA ROCHA
_ Parecer:

' Acompanhamento: Especialista:

" Prorrogagao: Dias:

' {solamenta:

' _ X _'Nutrigdo:
_X_,Mudanga de Procedimento:
Procedimento Antetior:

xcedimento Atual: TRATAMENTO FRATURA TORNOZELO(3072812-6) + ARTROTOMIA(S672206e7) +
! TRATAMENTQ LESAO LIGAMENTAR (3072814-2) a‘ﬁ 3 ?D ’_} _O J

...... _; Ventilacdo ndo invasiva:
"X _!Materiais de Alto Custo:

Especificar: .
01 PLACAANATOMICA PARA FIBULA 3,5 BLOQUEADA + 8 PARAFUSOS DE BLOQUEIOQ 3,5 +
2 PARAFUSOS ESPONJOSOS 3,5 EM TITANIO. T

_~WMedicamentos de alto custo:
specificar:

)

e

[ Justifica do Médica Assistente para o procedimento solicitado:
PACIENTE COM FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDC NECESSITANDO DA FIXACAO RIGIDA.

T tar 26/09/201 Assinatura € Carimbo. .
- g

i

Dr{a) MARCELO N%GA ROCHA CRM 3522 |

.

[ Justificativa do Médico Auditor para autorizar ou ndo o procedime

Data: Assinatura e Carim

#‘l.'l.;'_" f
Y -"'-__;.#"‘i'!': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315571888800000052533307
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JCDMPM SE epicds 010 )

SOCIEDADE COOP. DE TRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL

-
Rua M'p'blﬁeg,sm P 'Num ‘-—, TAAAA AN Alabal (=] N} un.med’ A

Carteira: 062003001050293

Telefone (8iome: AquING LUIZ DE OLIVEIRA NETO Natal ,

ItNasc.: 18/01/1986 00:00 / Sexo M )
SOLIGI. e =oaams ' ™™ DICAMENTOS DE ALTOCUSTO
Usuario: Y AN AT T o S v——‘;i;v_,,y’\v&"(\ s /V"& K) ]
Cadigo: ) Data do Internamento: / /

Hospital: </ Leito:
Dias: Salicit.: Lib.: Diagn.:
Cod. Solicitado: y / Int at;a?l (J ciinica [ cirurgica (Jun
Médico Assistente: [ )7 MC"'\‘/‘JI’Q Z: Médico Auditor:
(] Parecer (Avahﬁ/ 0): Especialista: Data: / /
(] Acompanhamento: Especialista: (J sim D Nao
D Prorrogagao: Dias: D Sim D Nao
:] Isolamento: D Sim D Nao
ﬁmmqao: Epteral Parent [J sim (] nNao
Mudanga de Progedimento: Sim Nao
Prdcedimento Ante;&é 7['7“"‘”"\ &P/S(h«“ == ¥ ois //\3@;76«9-3 2’76/
Procedimento Atua :g/\t,s S Ad’:\°-v\'>"“~ M 4
Ventilagao nao mvaswa Vl‘:—w\_\ 2 “3@2-7*22@) "\"?\ Z = ao ,4
3 % Materiais de Alto Cust s f\f‘c

s emfcar < i B Ov"~¢3 D 30 ’7‘25’J K
oL %@M&Jﬁ P & e il
-+ LO (%m S )(r&osiu«: 2 Pl NSk
D Medlcamentos%e alto custch{,— 2 M cy D Sim / D Néo\ 6/")”.‘ 7

Especificar:
7= i
i Mva do Médico Assistefite para o procedimento solicitado: }/ﬁ g
@ s e T e e e Adeen ol
(%\9 ,Q—r S e

Wf){ﬂ =3
e R Eye— MvﬁM\ m@lc

‘{
Data: Zj / % j / 'Z/O-{ j Assinatura e Carimbo

?

Data: / / Assinatura e Carimbo

ANS - n° 33559-2
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—

(SOCIEDADE COOP. DE TRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL —
Rua Mipibu, 511 - Petrépolis - CEP 59020-250 - Natal - RN un .med A
Telefone (84) 3220-6200 - www.unimed .com.

(84) unimednatal.com.br Natal |

“legistro 665337 / Num Carteire: 0620030010502931
Usuadome AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO
i 'tNasc.: 18/01/1985 0000 / Sexo M
1. Internacao.. 25/09/2019
Hospirae; NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Leito:

Dias: Sunmen—

do Internamento: / /

s = **'*vldgn .
Cad. Solicitado: \ t ini irargi

kg, - lO‘\J\t)—X,Q N p:rntgao Mgic:':ﬁton D Cirurgica D uTl
er (Avaha’t;éo) ESPGCIM Data: / /
companhamento: Especialista: O sim

(] Prorogagao: Dias: (] sim N
L[] Isolamento: (J sim (J Nao
. ‘j Nutrigao: Enteral D Parenteral/ D Sim D Nao

(x| Mudanga de Pro edim . (] sim Nzo
Procedimento Anteriof: - M (.
Procedimento Atual® %‘Vl‘)/ T ?‘

e %30%891 3
(] Ventilaggo nao invasiva Q\:t\ & 9__@) — ThE]r——s 9 o % a('ﬁ:lt o

dd;L = 4rﬁ/\.~_ allzs A WM—@Z L
D Materiais de Alto Custo

—
(o]

a

o
o

00

b %:n
s

-

Especificar: . e M’}QOW} { 3 . '7 OO;ZJ)%
vl vxc—k“ A“"“ Do \ = ?(/ o Blosgaade
21O Pordmns, S Blescis + 02 Yoo L4 6:'7/@«,\:

(] Medicamentos de alto ct}sto: \ (J sin- o d /@’m_vi.gg,, Na&o

Especificar:

//‘7 i :
Assiptente para o procedlmento soliciéado: . 1
L J\@ /Leatlva do Medl:i/:ﬁ p ML X\N o - , ’

‘ ‘é’ A= i = \/2 Q- .
e T M&Aw P S ey o
PR W | BN O S = /)

Data: Z:l / 6\7 1-210\1 \(7 i Assinatura e Carimbo

ou nao o procedimento solicita

Juy‘scativa do Médiqo Auditor para autorizar/ (\, /.O;;A Ae

o Lok n ﬂ (j MAUf-
e — O Datiop TG TR (5 Tk -
3’55”;’)‘8‘2_/(9 Apnat C‘z/u-q(qu/@aé ATk WCVMMZ;L/[/

12 - OXF E’@”’ Fhe oo
‘7 3.0 150320 Mgh/&%wv&w %(XO%MO

] 3 300 8 Mg 2
Data/‘ / / Assinatura e‘banmbo
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"ﬁ—

Hospital ’
Umnimed ,A

Termo de consentimento livre e esclarecido para procedimento anestésico

Nome do Médico: Dr(a) LORENA SALES DE OLIVEIRA MEDEIROS CRM:7536

Unidade de Saiide onde se realiza o procedimento: HOSPITAL UNIMED NATAL
Identificagdo do paciente: -

Nome:AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33
Endereco: R JOANA ELISA FERNANDES
Telefone: CPF:068.932.044-26 RG: 2531993

Identificagdo do responsivel: (No caso de
do quadro clinico, vier a ficar incapacitado)

— Nome: Idade:

. Enderego:

Telefone: CPF: RG:

paciente menor de idade, incapacitado do discernimento ou que, conforme a evolugdo

Considerando o art.59 do Cédigo de Etica Médica e os artigos 6° Il e 39° VI da Lei 8.078/90 do Cédigo de Defesa do
Consumidor, que garantem ao paciente a plena informago sobre seu estado de salde, eu, acima identificado, em
pleno gozo de minhas faculdades mentais, AUTORIZO os médicos anestesiologistas responsaveis pela minha assisténcia, e agora
representado pelo anestesiologista supracitado, a efetuar os procedimentos anestésicos necessarios:

Técnica anestésica: raquianestesia + sedagdo

Técnica anestésica alternativa (se disponivel)

para o procedimento cirlirgico : Tratamento cirurgico de fratura de tornozelo

ao qual concordei a ser submetido.

Confirmo que recebi, neste momento, todas as informagdes necessarias sobre o procedimento anestésico ¢ todos os
riscos inerentes a esse procedimento além dos possiveis efeitos colaterais e complicagdes, tais como febre, dor de
cabega, tremores, alteragdes do comportamento, reagdes alérgicas e reagdes anafilaticas, algumas potencialmente

fatais. o
Entendo que ndo existe garantia absoluta sobre 0s resultadgs a serem ot3ti.d'os, mas que serﬁt_) utilizados todos os
recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis nessa mstlltu!qao. Fui qurmado, tan'xbem, so!?rt_e a probabilidade
de sentir desconfortos e, igualmente acerca das opc;_bes disponiveis de an.algesm para o pos-operatorio. &
Estou ciente que, caso haja alguma eventual copplxcacﬁo, outros prc?cedunen_tos medlco; poderdo ser1 p;cc;s c;)os,
‘ inclusive transfusio sanguinea, ficando determinado que: O() Autorizo a realizagio () Recuso a realizagao p

seguinte motivo:

(em caso de recusa a equipe médica deve reavaliar a realizagdo do procedimento proposto).

Estou ciente que em situagdo de eventual complicagdo supracitada, serei avaliado e acoznpa.nhado Pelo médico,

- do que autorizo a realizagdo de outro procedimento, exame ou tratamento em situagoes imprevistas que pp§;am N
s qduremte o presente procedimento € que necessitem de cuidados especializados diferentes daqueles inicialmente prop 3
Ocorrcr . . . . - .
tal conduta para afastar os riscos prejudiciais & saude e 2 vida.

s do meu estado de satde poderdo interferir na evolugdo do meu quadro

> reendo também que fatores individuais ¢ ints 4 - ! e
S?r:?fo até de forma dzsfavorével, e que, por isso, confirmo que repassel 20 médico anestesiologista todas as informagdes sol
s

minhas condigdes fisicas e psicologicas, para que 0s dados relevantes fossem registrados, € assumo

i i ter omitido.
o risco por gualquer informagdo que eu possa [er ¢ ) )
Fui infoima?io pczzla equipe médica de que 0 tabagismo. o uso de drqgas entorpecentes, tais como cocami:, m::ioir;h}g}m I
anfetaminas, e outras como alcool sdo fatores que podem trazer prejuizo ao procedimento e/ou tratamento.
icagh i bstancias.
complicacdes que podem advir do uso destas su . ) '
CCk‘losnﬁn'ni,) qu: tod:s aspminhas dividas foram sanadas e compreendo que o médico anestesiologista somente s€
ili i ialidade.
responsabiliza pelos procedimentos de sua especia ' ) ) )
A p?resente dec{)arat;io foi lida e compreendida em todos 0s seus termos, inclusive da opgdo de revogagdo desta, caso

ndo queira mais autorizar o procedimento.

> .,ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:19
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Local: NATAL RN _, 27/09/2019 as

Hospital'

ﬁnimed | %

.

' horase s

Entregar termo assinado ao Hospital

t

2 foo 5 JMJ}%

Vs

/

A§§mamra do pacwnt/ou responsavel

-
Assinatura da testemunha Assinatura da testemunha
Revogagdo deste consentimento )
Local: / /o ] horase _ _ minutos.

minutos.

Dra. Lorena Sales e O. Mecgures
Anes:eswiogls;; oA ol
CRM-RN 7536 &L =

CPF 080.190.624-41 \z(g/
‘

‘

Carimbo e assinatura do médico responsavel

Paciente/responsdvel:
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egistro: 665337 / Num Carteira: 0620030010502931
Nome: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

3

t Internacaoc.: 25/09/2019

JtNasc.: 18/01/1986 00:00 / Sexo: M

viae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Hospital |

Unimed £

; BOLETIM DE SAL

REGISTRO: CLIENTE:
CIRURGIA REALIZADA: TT— MGO RC/LTUVW"V YE’W\'O;LAD 7 % Lﬁ'f'/ 9.,/
CONVENIO INICIO: 1 A \SL) TERMINO: S
~EQUIPE - B i CRM— . - \ ,
CIRURGIAO DR, ,f\'\ MM) /U ()‘-Zyclv- 2522 \
1° AUXILIAR DR. o A
2° AUXILIAR DR. o
3% AUXILIAR DR.
ANESTESISTA OR. vy
ENFERMEIRO N\ ) JUA- 74
INSTRUMENTADORVA (A L&D, ~
CIRCULANTE Y IALA (3 T CA W/ { FZ‘U
__‘ DESCRICAO- - == .COD. —-§- T e DE_S_CrRIGAO- cOD. .. 'TDE - - DESCRICAO CcOD.| -QTDE"
Alcool a 70% 97 ~ Esparadrapo hipoalergénico 256 Sonda end. < baldo n°
| Algodao 8 | 4 Esponja (GELFOAN) 3324 Sonda foley 2 vias n° 14 393
o 130 ortopédico 15 cm 100 Extensdo de silicone desc. ‘2124 Sonda foley 2 vias n° 16 394
Aigodao ortopédico 20 cm 101 Extensorfix 120 cm 267 Sonda foley 2 vias n°®
Agulha de raque desc. n° 27 84 Extensorfix 60 cm 272 Sonda fofey 3 vias n®
Agulha desc. 13 x 4.5 73 Faixa de SMARCH n° 12 2838 Sonda gastrica Fouchet 2681
Agulha desc. 25 x 7 B 19 Faixa de SMARCH n° 15 2839 Sonda uretral n® 12 443
Agulha desc. 40 x 12 78 Ny Faixa de SMARCHn° 28 2840 Sonda uretal n° 14 450
Aguina pendural desc. n° 18 87 Gaze 10x 10 A T 2042 +— Sonda urelral n®
Agulha pendural desc. n® 16 a7 Gaze 75x75 M 205 i 281
Aguiha rague n° 25 82 4 ( ido 14 dias 21 Tesoura de Ultracisium Ethicon 3511
Agulha raque n° 27 84 | | Glutaaldeido 20 dias 278 Tomeirinha 3 vias 459
Anel de silastic . 4051 Gomo descartavel 276 | Touca descartével 1280 | A
Ap. Incotomia desc 1254 Grampeador Endogia 3508 Formol 181
Atadura de crepon 20 cm 106 Grampeador Ethicon 2607
Atadura de crepon 30 cm 108 % L a 500 mg 1104
Atadura de crepon 15 cm 105 | A1) L&mina de bisturi n° 11 283 e " MEDICAMENTOS i£
Azul de de metileno 3069 LAmina de bistun n® 15 289 = ABD 1000 mi| 19689
Bolsa de Karaya 2071 Lamina de bisturi n® 23 293 4 ABD 10 ml 1388
Caneta dermografica 3545 Luva cirurgica est. 6.5 2070 \ ABD 500 mi 1720
Capa de video 2128 Luva cinirgica est. 7.0 295 Adalat (NIFEDIPINA) 120
Cargas azuis 2762 Luva cinirgica est. 7.5 296 5| Adrenalina (EPINEFRINA) 1166
[ s brancas 2765 Luva cirurgica est. 8.0 207 2 Albumina humana 1672
—!r epidural n© 18 137 Luva cinirgica est. 8.5 4054 ~Antak (RANITIDINA) 1143 2
Cateter intravenoso n® 18 7295 Luva de proc. estéril G 300 Atropina 1463 | A\
C=tater intravenoso n° 20 7296 Luva de proc. esténl M 268 )\ ~Bexira (PARECOXIB) 2576
B 2r intravenoso n® 22 7297 Luva de proc, NAO esténl 362 Y ﬂ Q Buscopan (ESCOPOLAMINA) 1447
[Cateter P12 tipo oculos 181 Mascara com tiras 314 |~ Buscopan composto 1448
Cera para 05s0 3290 Palito de laranjeira 3035 Cipro (CIPROFLOXAXING) 400 mg 986
Clip p/ bolsa de colostomia 3420 _ Perfusor SET 120 cm 3605 Clexane (ENOXOPARINA) 20mg 1223
Clorohexidina degermante 194 |/ J ) | Perusor SET 60cm 3604 Clexane (ENOXOPARINA) 40mg 1224
Clorohexdina topica 2121 | /¢ ). | Pemeira grande 3921 Clonidon (CLONIDINA) "zl ,.
Coletor de unna aberto 2169 Pemeira media 3644 Decradon (DEXAMETAZONA) 1003 [
Coletor de unna fechado 199 Pemeira pequena 3922 Dolantina (PETIDINA) 1315 1
Compressa cir. 23 x 25 A 120 Placa de bisturi desc. 1275 » Domonid 15 mg (MIDAZOLAN) 1359 ‘
Compressa cir. 45 x 50 P4 121 | &4 Placa de bisturi desc. CONMED 5228 A Dormonid 50 mg (MIDAZOLAN) 1360 [ 7
Cotonoides 208 Polifix 2 vias 1261 q Dormonid § mg (MIDAZOLAN) 1358
Dreno de BLAKE n° PVP| alcodlico 4585 Efedrina 1167
Dreno de BLAKE n° 18 3588 PVPI degermante 2041 Eplizam (RETINOL) 1537
Dreno de BLAKE n® 24 3501 PVPI topico 2040 Esmeron 10 mg (ROCURONIO) 1429
Dreno de KEER n°. Reservatorio 300 mi 3502 Femergran (PROMETAZINA) 1144
Dreno de PENROSE n® 2 210 Reservéatorio tipo péra 3500 Fentanil 0,05 mg/10 mi (FENTALINA) 1304
Dreno de sucgdo n® 3.2 227 Sapatiha cirurgica 1262 [ 5% Fentanil 0.05 mg/2 mi (FENTALINA) 1303
Dreno de sucgdo n® 4.8 228 Seringa desc. 10 mi SIA 347 Dj Fentanil 0,05 mp/5 mi (FENTALINA) 1305
229 Sennga desc. 1 ml SIA 339 Fibrase (COLAGENASE) 1540
Elotrodos dese. Adulto 231 | & Sennga desc. 20 mi S/A 348 )7 Flagil (METRONIDAZOL) 1003
Enoxiparina 20 mg 1223 Seringa desc. 3 ml SIA 345 Forane (ISOFURANQ) 1087
Equipo Artroscopia 3398 Seringa desc. 50 mi SIA 349 Halcpendol (DROPERIDOL) 1285
Fauipo de b, infusdo LIFEMED 241 Seringa desc. 5 ml SIA 346 G? Hipnomidate (ETOMIDATO) 1085
Equipo macro o injetor 244 SNG n® Isordil (ISOSCREIDA) -1124 |
Equipe macro-gotas 247 Sonda de asp. traqueal n® 12 355 Kefazol (CEFAZOLINA) 977 \/
Equipo PVC 246 a Sonda de asp. traqueal n® 14 256 Kefiin (CEFALOTINA) 976
Escova de cegermagao 2162 L Sonda de asp. traqueal n° ~ Rt = Kytril (GANICETRONA) 1451
Eenaradeana hipermeavel 258 _"S 2 Sonda end. Aramada n°® Lanexate (FLUMAZENIL) 1373

)07/06
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HOSPITAL UNIMED NATAL- CENTRO CIRURGICO

Registror 6565337 / Num Carteiras 062003001 05029231 —
Nome: AQUINO LUIZ DE OLIVE!RA NETO ) |
JtNasge.: 18/01/1886 0000 / Saxa: M |
3. Intesnacao ; 25/09/2019 |
|
|

vige NAZLDA MATIAS DE OLIVEIRA

ot PVW/W‘F M}b DAIAQ;/_% { 9

CIRURGIAY

CIRURGIAQ;, SISTA_« ,

FNFERME &O{A) NTADOR 8)) CI.RCULANTE c?)
ATXAS: =10 (@) ]

'\'__‘.T':R‘ AiS DE OUTRA INSTITUICAO SIM{ j NAO( ) LOCAL:
O ANEXAR INDICADCRES QUIMICOS e ®
~,

'©X INSTRUMENTAL 3.5 UNIMED

K7 NSTRUME E
tn z7imats VAL 271692020 RFAL UNIMIED
Yot Aut-270901 —0 DATA: 27/19119 vm. 2748372020
MEDICO: L NCELO NOBREGA 1%mmm -

REPRES: INOVA GO: csm NOBHEGA

REPRES: #MOVA

PREPARO: ERISTINA

Hazp.Téo.: EMt*Apnarecids Duarie
Pm Euwmo 3 Vapor Saturadoe

BASICA "GNIMED e

| gaFA: 26/09/19  VAL: 2603/2020
Lot/Ant:260901 —02  PEGAS:44
PREPARD: J. Luz 0 e 3
Resp.Téc.: Enf°Agarecida Duarte | Oweecrvgor2010.
Pro:om Esterilizagdo & Vapor Saturado 4 Valldwde:z7/00/3020

LXP

“GATA: 2710919 VAL zwoa;zezo

PREPAROQ: CRISTINA
Resp.Téc.: Enf f*Aparecida Dsiairte
Processo Eﬂorlmaqio -3 Vnpor Saturadoe

705031 —01
1’.:;!0&'1302 MELO NDBBEGII -. X
1 REPRES: .N(?:l#g‘;iuA .
" PREPMAO: Ouaste "
gnp.l'bz E(\ﬁ‘&pavoﬂ:z e aturado ?
rOGASS H
£ PLACAS E vm Fis  UN UNIMEI

DATA: 27!’%991319 o 1\m. 2710372020
12 -

lﬁog&‘&o MARCELO NOBREGA

REPRES: mow\

anPAﬂo-

TINA
Resp.T nf*Aparecida Duans

(-
Pmeocso £curmzaqao 6 m0r Saturato

yreipy

g

T Evepanisl.em il Frodute Cod i 038
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Ase: NAZI DA

———— .

MATIAS DE OL‘VE[HA

-®, . ‘
Inicio Anesresia:jg : gZ{ ) o 1 2
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. s . R
Fim Anes esraA—-—__________Téfm_ino Citurgia: : V
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[cASOTERAPIA,
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OXi. NITROSO:
NITROGENIO:
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Infcio: ______ " - Término:__ = '_
* Inicio:___ Térning: - : e T—————
) nicios __ S . S
GAS CARBONICO: inicip:__-. . : T
: —————
Inicio: ______ - Témino:
._-_-——_

: Término: .
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Hospital
ERSON LUIS CAMPELO OLIV BN Penasvna=acl | W

Niretar Tacnico dMadirn.
Data:  27/09/2019 09:01:12 QRM-BN 4257 1 RQE: 957
Paciente: - 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA: NETO I -

LhERvalis

Admissao. 25/0972019 202844 H:5  Leito: 5108 (ENF

Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

DADOS ANTROPOMETRICOS HORA DA Anmssio 09:30
PESO: 87 ALTURA: 172 MC: O
ORIGEM: PA
TABELA IMC
PACIENTES COM IDADE ATE 65 ANOS , PACIENTES COM IDADE = OU SUPERIOR A 65 ANOS
INDICE IMC GCLASSIFICAGAC ) INDICE MC CLASSIFICATAO
<185 ABAIXO DO PESO NORMAL <0U=23.0 BAIXO PESQ
78.5 A 24.9 FESO NORMAL __ 230A28.0 PESC NORMAL_
2504299 SOBREPESO 26.0 A 30 SOBR
——I00A349 __ OBESIDADE GRAUS >OU=A300 OBESIDADE
——350A35 —  OBESIDADE GRAU Il SEVERA_
>OU=40.0 DBESIDADE GRAU Wl MORBIDADE
FONTE: OMS,1997 ' FONTE: OPAS, 2012
3INAIS VITAIS - _ :
'y 150 X80 FC FR:18  TEMP: 36 SAT. 02: 95 HGT:
Y JFICADA PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: [ X ]SIM '
OR IXINAO

LISTA DE VERIFICAGAD PARA O PROCEDIMENTO

PARTO:  [XINAO
QUAL O PROCEDIMENTO PROPOSTO

TIPO: URGENCIA . REOPERAGAO: XJNAD
DEMARCAGAO DO LOGAL DA CIRURGIAT XINAC

TERMO CONSENTIMENTO ANESTES!CO PREENCHIDO E ASSINADO: [X]SIM
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO PREENCHIDO E ASSINADO: [X]SIM

. “4LIAGAO PRE-ANESTESICA REALIZADA: | X ]SIM
~JUM PARA SOLIDOS: IXINAQ
JEJUM PARA LIQUIDOS:  [XINAO
LENTES DE CONTATO RETIRADA: [ XJNAQ
PROTESES DENTARIA RETIRADA: [ X INAO .
ADORNOS RETIRADODS: {X)SIM ENTREGUE PARA :ESPOSA
FAZ USO DE APLIQIUES DE CABELODS, CILIOS, UNHAS POSTIGAS OU PIERCING: X INAO
TRICOTOMIA REALIZADA: [XINAO

BANHO PRE-OPERATORIO NA VESPERA DA CIRURGIA! XJNAO

BANHO PRE-OPERATORIO NO DIA DO PROCEDIMENTO: (XJNAO

ISOLAMENTO

AEROSSOIS: [ 1 GOTICULAS [] CONTATO [ ] VIGILANCIA | ) NAO SE APLICA [X]
EXAMES E MEDICAMENTO

EXAMES LABORATORIAIS: [X]SIM QUAIST:

EXAMES DE IMAGEM: XIS Qu,fusqr:

MEDICAMENTO PRE-ANESTESICO: [ XINAO

.essoria de Tecnologia da Informagao - ATIHHUN 27/09/2015 09:09:11 Pagina 1/
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SEAP » TIME OUT - ANTES DA INDUGAO ANESTESICA | 3, it |
ESmmErem e ol , -+

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
Diretor Técnico Médico
CRM-RN 4257 / RQE: 957

Data: 27/09/2019 13:14:30
Paciente: 665337- AQUINO/LUIZ DE OLIVEIRANETO .. Sexo: M. Nascimento:18/01/1986 00:00:00 - Idade: 123(

Conveénio: Admisséao: 25/09/2619 20:28:44 |H5 Leito: 210B - EI
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA - TIME OUT - ANTES DA INDUGAO ANESTESICA
| CHECAGEM DA PULSEIRA: SIM NOME DO PACIENTE: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

| PROCEDIMENTO CORRETO:SIM QUAL O PROCEDIMENTO:

MARCAGAQ DO LOCAL DA CIRURGIA:  SIM  QUAL O SiTIO: TORNOZELO E PERNA ESQUERDA
PROFISSIONAL QUE DEMARCOU O SITIO CIRURGIA: DR MARCELO

LATERALIDADE: NAO

EQUIPAMENTO PARA ANESTESIA CHEGADOS E TESTADOS: SIM

MATERIAIS OPME/IMPLANTES DISPONIVEIS E AUTORIZADOS: SIM

TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO PREENCHIDO E ADEQUADO: SIM

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO PREENCHIDO E ADEQUADOSIM
“VIONITORIZAGAO ADEQUADA:  SIM

. EDICAMENTOS PARA ANESTESIA CHECADOS E ADEQUADOS: SIM

ALERGIA MEDICAMENTOSA: SIM QUAL: OVO

RISCO DE VIA AEREA DIFiCIL: NAO

PROVAVEL PERDA SANGUINEA (ADULTO 500ML E CRIANGA 7ML/KG/PRESO): NAO

INFORMADO POR: DRA LORENA CRM: 7536
RESERVA DE SANGUE: /| HEMODERIVADOS DISPONIVEL:NAO

RESERVA DE UTI: NAD

ANTIBIOTICO PROFILATICO - 60 MINUTOS ANTES DA INCISAO CIRURGICA: SIM

| QUAL: KEFAZOL DOSE: 02G HORA: 13:00

NECESSIDADE DE REPIQUE: SIM

PROGRAMAGAO DE ANATOMO PATOLOGICO: NAO

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Téc. SEVERINO FRANCISCO DE SOUZALEAO - COREN 276059
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Hosspita) l
U wneEveneae ol |f%

Or. EMERSON LUIS CAMPELQ OLIVEIRA
Qireter Téonico Médico

Data _27/09/2019 13:17: 42

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLNEIRA
- SISTEMATIZAGAO-DAASSISTENCIADE,ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

PROCEDIMENTO PROPOSTO CORRETO:[ X |SIM
LATERALIDADE: [ X|NAO

MARCAGCAD DO LOCAL DACIRURGIA: [ X]SIM QUAL LOCAL? TORMOZELO E PERNA ESC
ESTERILIZAGAO DOS MATERIAIS ADEQUADA: { X ]SIM

EXAMES DE IMAGEM DISPONIVEIS: (XIS
EXAMES LABORATORIAIS DISPONIVE!S: [ XINAO
RISCO CIRUGRGICO DISPONIVEL: [X ]S

CHECAGEM DA EQUIPE EM SALA OPERATORIA: [ X 1siM

Anotagoes:

SEVERINO FRANCISCO. DE SOUZA LEAO - COREN 276059
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Hositad ,

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
Dirator Técrico Médico

B e | | -

Data: 27/09/2019 14:06:27 CRM-RN 4257 /

RQE: 957

Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO. -

Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

T

Sexo M Nascimento 18/01/1986 Idade: 33 anos
Admlssao 25/09/2019 20:28:44 IH:5  Leito: 210B - ENF

__ SISTEMATIZACAO.DA'ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 'PERIOPERATORIA =~ TRANSOPERATORIO

HORA DE CHEGADA EM SALA: 12:30 HORA DO INICIO DA ANESTESIA: 13:00 NUMERO DA SALA: 4
SINAIS VITAIS
PA: 130 X 80 FC 74 FR 20 TEMP: 36 SAT. 02: 98 HGT:

TIPO DE ANESTESIA:

LOCAL [1] SEDAGAO []

GERAL INALATORIA £ GERAL VENOSA 11

PERIDURAL [ RAQUI [X]

BLOQUEIO PLEXO BRANQUIAL [ ] OUTRO:

HORA DO INICIO DA CIRURGIA/PROCEDIMENTO: 13:10

EQUIPE DE SALA OPERATORIA:

CIRURGIAO: MARCELO NOBREGA ROCHA CRMI/CRO: 3522

1 AUXILIAR: CRMI/CRO:

2 AUXILIAR: CRMICRO:

~*7IXILIAR: CRM/CRO:
‘STESIOLOGISTA: DRA LORENA CRM: 7536

ATRA: CRM:

«+ERMEIRO(A): JUSSARA COREN:
\WSTRUMENTADOR DA EQUIPE: CARLOS COREN:
ISTRUMENTADOR DA EMPRESA: COREN:

CIRCULANTE 1: ELOANY COREN: 625219 °
CIRCULANTE 2: PAULO COREN:
CIRCULANTE 3: LEAO COREN: 276059
PERFUSIONISTA:
MONITORIZAGAO {
CARDIACA: [X] LOCALIZAGAO DOS ELETRODOS: REGIAO TORAX
PRESSAO ARTERIAL: [X] LOCALIZAGAO DO MAGUITO: MSD
OXIMETRO DE PULSO:[X] LOCALIZAGAO DO SENSOR: MSE R
CAPNOGRAFIA: [ ] ELETROFISIOLOGICA: [ ] BIS [ ] TOF [ ] OUTROS: -,
DISPOSITIVOS !
¥
CATETER VENOSO PERIFERICO: [X] CATETER N.20: [X] Localizagao: MSE
CATETER VENOSO CENTRAL | ]
DRENOS [1]
MASCARA FACIAL [ ] TUBO ENDOTRAQUEAL [ ] TUBO COMCUFF [ ] TUBOSEMCUFF [ |
ARAMADO [ ] SONDAGASOENTERAL [ | SONDAGASOENTERAL| | NASOGASTRICA [ |  NUMERO:
. SOENTERAL [ | NUMERO: GASTROSTOMIA [ | OROGASTRICA [ ]  NUMERO:
JAVESICAL [ ]
POSICIONAMENTO CIRURGICO
DORSA [ ] VENTRAL [ ] GINECOLOGICA [ ] TRENDELEMBURG [ | LATERALDIREITO [ | CANIVETE [ ]. OUTRAPOSIGAO [ ]
TRENDELEMBURG REVERSA [ ] LATERAL ESQUERDO [ ] SENTADO/FOWLER [ ] OUTRA POSIGCAO:
MATERIAIS PARA POSICIONAMENTO CIRURGICO
FAIXAS DEVELCRO [ ] LOCAL: CINTAS FIXADORAS [ ] LOCAL:
COXINS [ ] LOCAL: PROTETORES GEL [ ) LOCAL: g
TRICOTOMIA REALIZADO: [ XINAO
DEGERMAGAQ DO SITIO CIRURGICO [X]SIM 2
DEGERMANAGAO FOI REALIZADO COM: CLOREXIDINA DEGERMANTE [X] OUTRO: QUAL SITIO: MIE
ANTISSEPSIA DO SITIO CIRURGICO [ X |SIM
ANTISSEPSIA FOI REALIZADO COM: CLOREXIDINAAQUOSO [ | CLOREXIDINAALCOOLICA [X] OUTRO [ ]
QUAL SITIO: MSE
PLACA DE BISTURI ELETRICO [X] LOCAL: COXAD
BISTURI ELETRICO MONOPLOLAR [ | Bisturielétrico bipolar [ |  BISTURI ULTRASSONICO [ ] PINGA SELADORA [ ]
PERFUSAO CIRCULAGAO EXTRACORPOREA [ X]NAO
GARROTEAMENTO DE MEMBROS [ |
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Hospatal I
Or EMERSONLUIS CAWPELO overca | e i B arme e == il t P .

Diretor Teenico Médico

Dag.a.; ) 27@9!20_19\.14:06;2}". o CRM-RN 4257 { RQE: 957 :
Pacienite: 66533 LU DEOLY ' ~Sexor: M Nastin
Admissig; 53?0§!2019 '2?'58:44

'S Leito 3108 . ENF

Mée: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA .
GASES MEDICINAIS E EQUIPAMENTOS
OXIGENIO [ AR COMPRIMIDO [} OXIDG NITROSO 1}
GAS CARBONICO {1 NITROGENIO 1] MICROSCOPID . 1]
INTENSIFICADOR DE IMAGEM | ) NEURONAVEGADDR i BOMBA DE INFUSAD []
COLCHAO TERMICO {3 MANTA TERMICA (1 DESFIBRILADOR [
PRESSURIZADOR (i BISTYRI ARGONICO 8] GARROTE PNEUMATICO [ |
ULTRASSOM [ SISTEMA AUTOTRANSFUSAO { | MARCAPASSD TEMPORARIO| )
BOTA PNEUMATICA [1] BERGO AQUECIDO ' OUTROS: .
HEMCCOMPONENTE )
CONCENTRADO DE HEMACIAS [ | QUANTAS BOLSAS PLASMA 1] QUANTAS BOLSAS
PLAQUETAS 13 QUANTAS BOLSAS CRIOPRECIPITADO | | QUANJAS BOLSAS
EVOLUGAO DA ADMINISTRACAO DAS BOLSAS

... TAGEM DE COMPRESAS E GAZES L

Entregue inicio Entregue durante Devolvida Salda
INSTRUMENTAIS (CAIXAS E AVULSOS): a7 az
COMPRESSAS GRANDES 20 20
COMPRESSAS PEQUENAS
GAZES 40 40 '
AGULHAS 4 4
MEDICAGOES ADMINISTRADAS NO INTRA-OPERATORION3:00
KEFAZOL 02C.NAUSEDRON 0B 0t AMPOLA DEGABROM 01 AMPOLA ANTAK 01 AMPOLA DIPIRONA 2 AMPOLAS.
¥
EXAMES PATOLOGICOS »
BIOPSIA [1 '
CONGELAGAO f] :
CITOLOGIAONCOTICA [ |
CULTURA 11
QUTRO [
ENTREGUE FAMILIA [1 ENTREGUE AO LABORATORIO [ | :
2 " (G QUT - ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA
. " EDIMENTO REALIZADO: ' .
SRALIDADE [ X |NAD
-GAANATOMICA CONFERIDA [ X JNAC

IDENTIFICADA CORREFAMENTE [ X JNAO
CONTAGEM DE COMPRESSAS, INSTRUMENTAIS, GAZES E AGULHAS CORRETAS [ X |SIM
ROUVE PROBLEMAS NO EQUIPAMENTOS?: [ X INAO
EXAMES CONFERIDOS £ ENCAMINHADO SALA RECUPERAGAQ ANESTESICA| X |SM
HOUVE ALGUM EVENTO ADVERSO NO PROCEDIMENTO CIRURGICO: [ X INAO
HORA DO TERMINO DA CIRURGIAPROCEDIMENTO: 13:00
HORA DE TERMINO DA ARESTESIA: 1400
ENCAMINHAMENTO
SALA DE RECUPERAGAO ANESYESICA{X] UTI [ | Unidadeds Internacdo [ | HORARIO: 14:30
CONDIGOES DO ENCAMINHAMENTO DO PAGIENTE . !
Oxlgenacao Aramblente ( | Cateter02 [ | Intebade [ ] Masceradeventori { ] Tragueosiomia [ ] Quiro

SONDAVESICAL { | CURATIVO [ )] IRRIGAGAD CONTINUA { | VENOCLISE | |
EVOLUGAQ ENFERMAGEM:

PACIENTE ENCAMINHADO AQ CRO.NO FOI $OB EFEITO ANESTESIA RAQUINA HUP VIABILIZANDO BEM SSVWV AFERIDOS, CURATIVO FEITO LIMPO E SECO.02
AMBIENTE.SEM INTERCORREMNCIAS.
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Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OLNVEIRA

Durgtor Téonine Mextive
Data: 270972019 140627 | comany/noc-os
Paciente; 605337 AQUING LU OF QLIVEIRANETO siménto:. 18/01/1986. Idade: 33 anos

Admissac: 25/09/2019 20:28'44  IH'S  Leito: 210B - ENF

SEVERINO FRANCISCOVDE. SOUZA LEAQ - COREN 275069

Mae: NAZILDA MATIAS DE QLIVEIRA
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[ | PERNEIRA PNEUMATICA OUTROS QUA!S:
INDICE DE ALDRETE E KROLIC { LAK }
L. Hoa 14:55 15:10 15:25 15,40
1% {min) 30 (min) a5 (min) 80 (ths} %0 {min) 120 {2hs) 150 (min) 200 {3hs}
WVIDADE MUSCULAR 1 1 1 2 V
RESPIRAGAQ 2 2 2 2
CIRCULAGAO 2 2 2 2
CONCIENCIA 2 2 2 2
SATURAGAD 2 2 2 2
TOTAL LAK 9 9 2 10
GERENCIAMENTO DA DOR
HORA ESGORE LOCAL FREQUENCIA CARACTERISTICA CONDUTA
. " TCORRENCIA NA SALA DE RECUPERAGAD PGS ANESTESICA
© | ) ARRITMIAS [ 1 SATURAGAD BAIXA [ 1 NAUSEA [ ] vONITO
{ 1 BRADICARDIA [ 1 AGITAGAD { 1 HIPERTENSAC [ ] REAGAQ ALERGICA
| | HEMORRAGIAS [ ) HIPCTENSAO [ ] OOR { 1 HIPOTERMIA

Ho=spitaal I

Data ~27103/2019 14 49 14

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO GLIVEIRA
Drrgtor Tecoiop Médwo
CRM-RN 4257 / RQE: 957

HORARIOQ DE CHEGADA NA SALA DE RECUPERAGAD ANESTESICA

I:Iflz [

Leto 2108 - £NF

14:40
MONOTORIZAGAD
{ ] CARDIACA ( ECG) [X] PRESSAD ARTERIAL NAQ INVASIVA
[X]} OXIMETRQ [ ] DUTROS QUAIS:
DISPOSITIVOS
{X1 CATETER VENOSO PERIFERICO { 1 CANULADE GUEDEL
[ | NEBULIZAGAO [ | SONDA NASO ENTERAL
[ 1 MASCARA DE VENTURI [ ] SONDA VESICAL
{ ) QUTROS QuAIs

EQUIPAMENTOS

[ ] MANTA TERMINCA

—

BOMBA DE INFUSAQ

[ ] YAQUICARDIA [ ] BRONCOESPASMO

{ ] DEPRESSAO RESPIRATORIA

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM / MEDICAGOES ADMINISTRADA! INTERCORRENGIAS

15.55-PACIENTE ENCAMINHADO AO SEU LEITO. NO POL. €M 02 AMBIENTE, CONSCIENTE. ORIENTADO, NA HVP. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM,

HORARIO DA ALTA DAANESTESIA

HORARIO DE SAIDA DA SALA DE RECUPERAGAD POS ANESTESICA 27/09/12019 13.55

JOSE IZAJAS PEREI

-COREN 413057

...-Faﬂ

-‘? f#ﬁv:
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3egistro: 665337 / Num Carteira; 0620030010502931
Vome: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Jt.Nasc: 18/01/1986 0000 / Sexo M

Jt Internacao.: 25/09/2019

vae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Hospital I

’ Unimed £

; BOLETIM DE SA

REGISTRO: CLIENTE:
CIRURGIA REALIZADA: (’h‘" WGO V\%WW meow Wlﬁ"'/ A 1Y
CONVENIO INICIO: | A \9—) TERMINO: :
~EQUIPE - # i AlOME SR T I e o CRM s i o
CIRURGIAO DR, ,f\/\ M% SU. (ﬂadw p
1° AUXILIAR DR
2° AUXILIAR DR.
3° AUXILIAR DR. N
ANESTESISTA DR.
ENFERMEIRO LN\ DA AL 7
INSTRUMENTADORVG (AL V&), g 2
CIRCULANTE K\(/l\ o AT C AL / F 9,
__L DESCRIGAQ: ¢ - ~COD.4 ~§];DE'«- e -"DE.SCRIG‘O -§: cOD. .. ﬁTDE “f- oo .: . DESCRICAO - -|.c6Dp.{ -QTDE
Alcool a 70% 97 P Esparadrapo hipoalergénico 256 Sonda end. ¢/ baldo n°
Algodao 58 | Y7 | Esponja (GELFOAN) 3324 Sonda foley 2 vias n° 14 393
:' 130 ortopédico 15 cm 100 | A¢) de silicone desc. 2124 Sonda foley 2 vias n° 16 384
Aigoddo ortopédico 20 cm 101 Extensorfix 120 cm 267 Sonda foley 2 vias n°®
Agulha de raque desc. n® 27 84 Extensorfix 60 cm 272 Sonda fofey 3 vias n°
Agulha desc. 13x 4.5 73 Faixa de SMARCH n° 12 2838 Sonda gaslrica Fouchet 2991
Agulha desc. 25x 7 75 rﬁ Faixa de SMARCH n® 1§ 2839 Sonda uretral n° 12 449
Aguilna desc. 40 x 12 79 N Faixa de SMARCHn° 28 2840 Sonda uretral n° 14 450
Aguina pendural desc. n® 18 87 Gaze 10x 10 Ag< T 2042 +— Sonda uretral n°
Agulna peridural desc. n° 16 a7 GCaze 7.5x 7,5 ¥, 205 Surgicel 281
Agulha raque n° 25 82 N Glutaaldeido 14 dias 217 Tesoura de Ultracisium Ethicon 3511
Agulha raque n° 27 84 5 | [ 20 dias 278 Tomeirinha 3 vias 459
Anel de slastic \ 4051 Gorro descartavel 276 1~ Touca descartivel 1280 |
Ap. tncotormia desc 1254 Grampeador Endogia 3508 Formol 181
Atadura de crepon 20 cm 1068 G Ethicon 2807
Atadura de crepon 30 cm 108 . v Hidrocortisona 500 mg 1104
Atadura de crepon 15 cm 105 IU Léamina de bisturi n® 11 288 G 2R g @AMENTOS AT
Azul de oe metileno 3069 Lamina de bistun a® 15 280 o ABD 1000 m! 1989
Bolsa de Karaya X 2071 Lamina de bistun n° 23 293 A ABD 10 ml 1388
Caneta dermografica 3545 Luva cinirgica est. 6.5 2070 \ ABD 500 ml 1720
Capa de video 2128 Luva cinirgica est. 7.0 295 Adalat (NIFEDIPINA) 1120
Cargas azuis 2762 Luva cinirgica est. 7.5 296 Ll Adrenalina (EPINEFRINA) 1166
s bancas - 2765 Luva cirurgica est. 8.0 - 207- : Albumina humana 1672
I epidural n° 18 d 137 Luva cirurgica est, 8.5 %054 —_Antak (RANITIDINA) a3 |,
Cateter intravenoso n° 18 7205 Luva de proc. esténl G 300 Atropina 1463 | A
C=tater intravenoso n® 20 7206 Luva de proc, estérl M 288 3\ ~Bextra (PARECOXIB) 2576
I~ =rinvavenoson® 22 7297 Luva de proc. NAO estéril 362 A ‘Buscopan (ESCOPOLAMINA) 1447
[Cateter P12 tipo oculos 181 Mascara com tiras 314 [~ Buscopan composto 1448
Cera para 050 3250 Palito de laranjeira 3035 3. Cipro (CIPROFLOXAXING) 400 mg 986
Clip p/ bolsa de colostomia 3420 " Perfusor SET 120 cm 3605 Clexane (ENOXOPARINA) 20mg 1223
Clorohexidina degermante 194 | o/ { J ) | Perfusor SET 60 cm 3604 Clexane (ENOXOPARINA) 40mg 1224
Clorohexdina topica 2121 | o/ { ). | Pemeira grande 3521 Clonidon (CLONIDINA) 17| -
Coletor de unna aberto 2169 | Pemeira média 3644 D (DEXAMETAZONA) 1083 | \
Coletor de unna fechado 199 Pemeira pequena 3922 Dolantina (PETIDINA) 1315 I
Compressa cir. 23 x 25 - 120 Placa de bisturi desc. 1275 » Dormonid 15 mg (MIDAZOLAN) 1359 {
Compressa air. 45x50 4/ & \ 121 | &5 Placa de bisturi desc. CONMED 5228 A Dormonid 50 mg (MIDAZOLAN) 1360
Cotondides 208 Polifix 2 vias 1261 { Dormonid 5 mg (MIDAZOLAN) 1358
Dreno de BLAKE n® PVPI 4585 Efedrina 1167
Dreno de BLAKE n® 19 3588 PVPI degermante 2041 Eptizam (RETINOL) 1537
Dreno de BLAKE n° 24 3501 PVPI tépico 2040 Esmeron 10 mg (ROCURGNIO) 1429
Dreno de KEER n°. Reservatorio 300 ml 3502 Femergran (PROMETAZINA) 1144
Oreno de PENROSE n® 2 210 Reservaténo tipo péra 3500 Fentanil 0,05 mg/10 ml (FENTALINA) 1304
Dreno de sucgdo n° 3.2 227 Sapatitha cinirgica 1262 (A Fentanil 0,05 ma/2 ml (FENTALINA) 1303
Dreno de sucgéo n® 4.8 228 Sennga desc. 10 mi S/IA 347 ()7 Fentanil 0,05 mg/5 mi (FENTALINA) 1305
Dreno de sucgao n® 6.4 229 Sennga desc. 1 mi S/A 339 Fibrase (COLAGENASE) 1540
Eletrodos desc. Adulto 231 | &5 Seringa desc. 20 ml S/A 348 Cr7 Flagil (METRONIDAZOL) 1003
Enoxiparina 20 mg 1223 Seringa desc. 3 ml S/A 345 Forane (ISOFURANO) 1087
Equipo Artroscopia 3398 Seringa desc. 50 mi SIA 349 Halcpendol (DROPERIDOL) 1285
Equipo de b. infusdo LIFEMED 241 Seringa desc. 5 ml S/A 346 07 Hipnomidate (ETOMIDATO) 1085
Equipa macro of injetor 244 SNG n® Isordii (ISOSORBIDA) 124 | ,
Equipo macro-gotas 247 Sonda de asp. traqueal n® 12 355 ° Ketazol (CEFAZOLINA) 977 J
Equipo PVC 246 = Sonda de asp. traqueal n°® 14 - 258 . Kefiin (CEFALOTINA) 976
Escova de degermagao 2162 | L Sonda de asp. traqueal n® = == =~ Kytril (GANICETRONA) 1451
Esnaradrana hipermeavel 258 A I Sonda end. Aramadan® % s, Lanexate (FLUMAZENIL) 2 1373
107/06 f
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- DESCRICAOQ~ - .7 CcOD. QTDE ] . DESCRIGAQ ~ - 3 cOD. QTDE ' §.- .. . .DESCRICAQ 7| cODAIQIDES”
Lanexate (FLUMAZENIL) 1373 Catgut cromado n® ;
Lasix (FURAZEMIDA) 1076 Catgut simples
Liquemine (HEPARINA) 1070 Catgu! simples- A
Marcaina C/V (BUPIVACAINA) 1240 o Catgut simples
Marcaina pesada (BUPIVACAINA) 1264 U 4, Ethibond n®
Marcaina S/V (BUPIVACAINA) 1241 N Ethibond n°
Morfina 0.2 ma/ml 1 ml 1306 () A Ethibond n®
Morfina 1 mg/mi 1 ml 1307 Fita cargiaca
Narcan (NALOXANE) 1374 Menocryl n®
Naropin 10 mg 10 m! © 2048 Monocryl n®
Naropin 10'mg 20 mi 1250 Monoervi n?_ ¢ 3
Naropin 7,5 mg 10 ml Nylonn® "4§_ 0" =
Narapin 7,5 ma 20 ml b 1249 Nylon n®
Naropin 2 mg 20 ml 1251 Nylon n®
Nibim (CISATRAGURIO) 10 mg 1424 PSD
Nibium (CISATRAGURIO) 2 mg 1425 *T PSD
Nistatina 1781 ' s | Prolene n®
Noraadrenalina 17 4 . | Prolene n®
Novalgina Ingestavel 1210 L_ Prolene n®
Nupercainal (CICHOCAINA) 1243 Sada n®
Selokem (METROPOLOL) Seda n®
Oximetazolina (AFRN) 1972 | Sedan® A T E _
Pantozol 1415 Vieryl n® 4 ol ':
Pavulon (PANCURONIOQ) 1428 Vieryl n®
Plasil (METOCLCPRAMIDA) 1454 Vieryl n®
Propofol zmpola 1238 - _—— 4 { ) =]
Propofol PSF 3496 T =~ EQUIPAMENTOS ==~ o X 2
Prostigmine 1677 Arco Cinirgico K 6001024 B3 ;
Quelicin 100 mg 1431, Bisturi Elétrico 50001005 A
Quelicin 500 mg 1430 Bistun Ultracisium 6001006 X
Rapifen (ALFENTANILA] 1083 Capridgrafo 6001010 o 2
Revivan (DOPAMINA) 1168 Monitor.com PNI T 6001000 | _ ¥ P
Sovofiuranc (SEVORANQ) 1281 Oximetro de'pulso —tz 106 Y o)
Sotu cofet 100 mg 1103 Videolaparoscopia 8599002
Solu cofet 500 mg 1104 . X i
Sclu-medrol 125 mg 1107 ' s = GASOTERAPIA ™ i ey
Solu-medrol 500 mg 1106 Ar comprimido 5
Sufenta {SUFENTANILA) 1228 Gas carbonico 98030108
Solokem (METROPOLOL) . Qxigénio cateler ou MAsc, 103
Thionembutal 1237 Oxigénio sob pressio 108 !
Tilatit (tenoxican) 20 mg 1206 - p
Toradol (CETOROLACO) ! 2931 £ i 3
Tramal 100 ma (TRAMADOL) 1300 AV/OZA P/AB0lE aF | OL
Tramal 50 mg (TRAMADOL) 1960 1 : e A s
Trofocermim 2 . 7 >
ofodel 2430 | 3 + CORHOR_ Boyo (24} 35 AAS v~y S8
Unacyn 1.5g 963 O i) S
Unacyn 3 g 9639 4
Valium 10mg 1367 + Vata
Veltarem amp. (DICLOF. SODICO) 1213 — 2%
Xilocaina 5 ml SV 1246 ] Dw =
Xiloczina gel 1247
Xilocaina spray 2035
Xilocana 2% C/V 20 mi 1244
Xilocaina 2% SV 20 m! 2166 . T
Zofran 4 mg (ONDASETRONA) 1456 s
Zofran B mg (ONDASETRONA) 1457 )\
SOROS R < 3 =
Ringer lactado 532 | 1 :
Ringer Simples 500 mi 530 -
SF 1000 ml 1727 |©L .
SF 125 ml 514
SF 250 ml 516,
SF 500 m! 517
SG 125 mi 520
SG 250 ml 523 |
SG 500 ml 525
FIOS
com Agullha n®
com Agulltha n®
Algodao com Agullha n®
Catgul cromado n*
Catgut cromado n®
(=] e ]
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egistro: 665337
i ) Ny ! ! Num ire:
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‘ ot Internacae - 25/09/2019 S
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‘20?
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— Inicio AnesleSia:gg-‘;QL_ 4
1-4 : . Inicio Cimrgia:m,‘
; . .
2 A N _ mAnestesua,___,_______Té, N0 Cirt e :
_ mino Cirurgia:
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‘64 .
w o2 S ¢
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g ; | \ C 4
- [P LEY &1 G
< }
< : Vi
GASOTERARIA = o
OXIGENIO- nicio:_____ remmmer
OXt-NITROSO: - Inicto; Térm'ma: . . -
NITROGENIO:  nicie: Término, . ' — - -1
GAS CARBONICO: Inicio: .-_-_.. - Término‘- . _M- .
ARCOMPRIMIDO: ™ Tnigio:_ Termine: ' 19- . —
) A — e et e
[EQUIPAMENTOS - . .. . ; - .
Bonba de infusao - —= o
Gapnografo 2 .
onror com P i
Oximetro de Pulso ]+
25-

., 3Jomba Diprofusora

Ercsséo Invasiva :
Cranioto =
o . ﬁ [SANGUE / DERIVADDS .~ R
. : E.I'_"'.%

Macision
T —————

}@m Elétrico
Intensificador de Imagem
“ Aicroscepio

1eo T

. Pneumatico
mico

Assinatura/Carimbo Anestesia
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i . FHHospital I
ERSON LUIS CAMPELO LV B arw i e e ol ] -

Ditatar Técnico-Madico

Data:  27/09/2018 09:01:12 CRM-RN 4257 / RQE: 957
Paciente: 665337 AQUINO LiiZ DE OLIVEIRA NETO N SRS Sexo‘ M‘ Nastmmento A8/ 1986 ldade 333 s
Admissdo. 25/00/2019 202844 '

Mie: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

f§.'§!§MA%¢§°£§$§§%E;§ ENCIADE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ADM (ISSAD PRESOPERATORIO:
DADOS ANTROPOMETRICOS HORA DA ADMISSAO: 09: 30
PESO: 87 ALTURA: 172 MGc: O
ORIGEM: PA
TABELA IMC
PAGCIENTES COM IDADE ATE 65 ANOS PACIENTES COM IDADE = QU SUPERIOR A 65 ANOS
INDICE IMC CLASSIFICAGAD INDICE IMC CLASSIFICAGAO
<18.5 ABAIXO DO PESQ NORMAL <OU =230 BAIXO PESC
18.5 A 24.9 PESO NORMAL 23.0 A 28.0 PESO NORMAL
I 25.0A 299 SOBREPESO 28.0A 30 SOBREPESO
30.0 A34.9 OBESIOADE GRAD | > OU=A30.0 OBESIDADE
I~ 350A39 OBESIDADE GRAU Ii- SEVERA
> OU =40.0 OBESIDADE GRAU I- MORBIDADE
FONTE: OMS, 1997 ’ FONTE: QPAS, 2012
SINAIS VITAIS : _
. \ X 80 FC: FR:18 TEMP: 36 SAY. 02: 96 HGT:
- .IFICADA PULSEIRA DE IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE: [ X |SIM
OR [X]NAO

LISTA DE VERIFICAGAQ PARA O PROCEDIMENTO

PARTO:  (XJNAO
QUAL O PROCEDIMENTO PROPOSTO

TIPO: URGENCIA ) - REQOPERAGAO: [XINAO
DEMARCAGAO DO LOCAL DA CIRURGIA: [XINAO

TERMO CONSENTIMENTO ANESTESICO PREENCHIDD E ASSINADO: [X]SIM

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO PREENCHIDO E ASSINADO: [XISIM

. “4LIAGAO PRE-ANESTESICA REALIZADA: [X]SIM

=JUM PARA SOLIDOS: XINAC
JEJUM PARA LIQUIDOS: [XJNAO
LENTES DE CONTATO RETIRADA: [ X]NAO
PROTESES DENTARIA RETIRADA: [ X INAC ,
ADORNDS RETIRADOS: [X]SIM ENTREGUE PARA :ESPOSA
FAZ USO DE APLIQUES DE CABELOS, CILIOS, UNHAS POSTIGAS OU PIERCING: X INAO

TRICOTOMIA REALIZADA: {(XINAC

BANHO PRE-OPERATORIO NA VESPERA DA CIRURGIA: XINAC

BANHO PRE-OPERATORIQ NO DIA DO PROCEDIMENTO: [XJNAO

ISOLAMENTO

AEROSSOIS: [ ) GOTICULAS [] CONTATC [} VIGILANCIA [ NAO SE APLICA ([X]
EXAMES E MEDICAMENTO

EXAMES LABORATORIAIS: {XiSIM QUAIS?:

EXAMES DE IMAGEM: [X]SM QU;;MS?:

MEGICAMENTO PRE-ANESTESICO: [ XINAC

:ssoria de Tecnologia da Informagao - ATHHUN 27i09/2019 09:09:11 Pagina 1/
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PRONTO ATENDIMENTO PEDlATRICO e
Evolugdo Médica e de Enfermagem i Psnernne ol

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
Diretor Técnico Médico
CRM-RN 4257 / RQE: 957

= ¥

i,
i

ADMISSAO: 25/09/2019 18'30'23 IH:4 0.S.:119/1840261 - 25/09/2019 19:58:45 Atendimento: 25/09/2019 21:09:32
Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos
Nascimento:  18/01/1986 Sexo Masculino RG: 2531993  CPF 06893204426  Estado Civil:

Pal Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931  Valid.: 31/01/21

Médico Admissao: ROSEMEYRE BERNARDES DA SILVA (CRM 489012)

Data/hora langamento: 25/09/2019 19:58:45 Data/hora digitagao: 25/09/2019 21:09:32

PACIENTE DE RETORNO DO RX ,REAVALILADO ,COM FERIMENTO EM PERNA ESQ E FRATURA CIRURGICA . REALIZADO SUTURA +
CURATIVO ,IMOB. COM TALA BOTA ,ENCAMINHADO PARA AREA AMARELA PARA MEDICACAQ E AGUARDA INTERNACAO CIRURGICA
AQOS CUIDADOS DE DR MARCELO NOBREGA .

19:40- MEDICADO CONFORME PRESCRITO ,PULCIONADO COM JELCO + POLIFIX , EM HV AGUARDANDO INTERNACAO ,AOS CUIDADOS
DA ENFERMAGEM

w o =
s 2P I X
Téc. ROSEMEYRE BERNARDES DA SILVA - COREN 489012
ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44 [H:5 * . 0.5.:119/1840529 - 25/09/2019 21:01:21 Atendimento: 25/09/2019 21:08:35
Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO it ; Idade: 33 anos
Nascimento.  18/01/1986 Sexo: Masculino RG: 2531993 CPF- 06893204426  Estado Civil
Pai Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA )
Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931  Valid.: 31/01/21
Médico Admissao: ROSEANE PEREIRA DA SILVA (CRM 1387922) ________________
Data/hora langamento: 25/09/2019 21:01:21 Data/hora digitagao: 25/09/2019 21:08:35

PACT. FOI AVALIADO PELO ORTOPEDISTA DR. MARCONE BRANDAO E LOGO APOS REALIZAR PROCEDIMENTO DE MOBILIZACAO FOI
SOLICITADO INTERNAMENTO.FICARA AOS CUIDADOS DE DR. MARCELO NOBREGA QUE SEGUE CIENTE.O MESMO VEM PARA AVALIAR
E SOLICITAR OPME FICARA ACOMODADO NA ENFERMARIA 201 B.

fLLipplind

Enf ROSEANE PEREIRA DA SILVA - COREN 1387922

a de Tecnologia da Infermagao - ATIIHUN Impressao: 05/11/2019 15:09:40 Pagina: 1/1
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PRONTO'ATENDIMENTO o . C ritaal g
Ficha de Atendimento Ambulatorial EPeumres f < B

r EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIR:
Drretor Tecmico Médico
CRM-RN 4257 /| RQE 957

o

ADMISSAO: 25/09/2019 18:30:23 |H:4 0.S.:4119/1839950 - 25/09/2019 18:33:29 Atendimento: 25/09/2019 18:36:47
Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO Idade: 33 anos
Nascimento:  18/01/1986 Sexo: Masculino RG' 2531993 CPF 06893204426  Estado Civil

Pai Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Endereco R JOANA ELISA FERNANDES 631- - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO
NATAL /RN CEP: 59115565 Fone: 986200086

Responsavel.  STEPHANY TEIXEIRA DE SOUSA Parentesco. ESPOSA
Convénio: UNIMED UNIFLEX . Matricula: 0620030010502931  Valid.: 31/01/21
Medi ERMANN COSTA GOMES - CRM 4843 ___(E(_)[\l_S_Lili&_O_@'[(_)f_E_DI_A__
SINAIS VITAIS CLASSIF. RISCO
Giicemia Escala de . Pulso(bpm) )
capilar (mg/dl) Glasgow 18 FR (irpm) Ritmo: 2 AMARELO
Temperatura Escala Saturagao 100
timpanico (°C) de dor ? PA(mmHg): 144 de O% 2
Perfusac capilar penfernca Perfusao capilar periférica:

QUEIXA PRINCIPAL + HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Classificacao de Riscos ; Médico
Queixa LESAO EM MIE,POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
HA 30 MIN acidente de moto com trauma em perna esquerda e tornozelo esquerdo

nao andou depois do acidente

dor edema e limitagao funcional

Fluxograma: Problemas em extremi|

Discriminador. Hemorragia menor Inc

COMOREBIDADES

Classificacao de Riscos * Meédico

() Cardiopata () Etlista { ) Neoplasia il

{ ) Convuigao (X) Hipertenso ( ) Pneumopata .
{) Diabetco ()} IRC { ) Tabagista

MEDICAGAO EM USO

Refere relacdo com o trabalho?

CID: s801 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DA PERNA

Hipotese Diagnostica: N
ALERGIA: PRINCIPIO ATIVO:

CONDUTA MEDICA

Ix

™~ -
Dr. HERMANN COSTA GOMES - CRM 4843
Mmoo ria de Tecnologia da Informacgao - ATI/HUN impressao: 05/11/2019 15:08:12 Pagina: 1 /1
i
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CLASSIFICAGAO DE RISCO Hospital |
protocolo de manchester CPuni med [ e B —

¥ EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIR
Diretor Técnico Medico
CRM-RN 4257 / ROE 957

[Data: 25/09/2019 18:30:34

Paciente: 665337- AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO Sexo. M Nascimento: 18/01/1986 00:00 Idade: 33
Convénio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931) Admissao: 25/09/2019 18:30 |H: 4 Leito
Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
— TRANSPORTE \
[X] Meios Proprios [ ]Corpo de Bombeiros [ ]Outros
[ 1SAMU [ 1SOS Unimed
— AVALIACAO DO PACIENTE
Queixa Principal: LESAO EM MIE.POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 30 MIN
Fluxograma: Problemas em extremidades Discriminador: Hemorragia menor inc
Glicemia ' Escala de i
capilar (mg/dl) Glasgow: 15 FR (irpm) Pulso (bpm)
Ritmo: [ ] Regular
[ 1lrreqular
Temperatura Escala Saturacgo
timpanica (°C) de dor: 5 PA (mmHg) 144 L;e%,_ 100
: [ ]Ar ambiente
; 4 [ 10?
Perfusao capilar periférica Perfusdo capilar periférica
PRIORIDADE CLINICA: AMARELO
Fluxo Interno:  Consultorio Médico
Hora Inicio; 18:32 Hora Fim: 18:33
Observacées
HAS
Enf. ROCHELLE LUSTOSA FONSECA COREN 347125 i
\ (|
\ \
\ L
—3\:.\4/
P
g
le Tecnologia da Informagéo - GTI/HUN 05/11/2019 15:07:54 : Pagina1/1
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Prescricao Médica / Evolugao Clinica *R665337*

sl il P Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos
’linimed A Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc:18/01/1986 00:00
Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
Unidade: PRONTO ATEND ADULTO
Leito: -
Admissao: 25/09/19 18:30 -
Diag.:
25/09/2019 19:04 Horarios de Aplicacao 2779
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Hospitalvl

Unimed ‘ £
UNIMED NATAL SOClEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDlCO
AV AMTONIO BASILIO, 3508 - LAGOA NOVA - NATAL/RN - CEP159054-330
FICHA DE INTERNAMENTO
110
FICHA DE REGISTRO - 26/09/2019 20:28 N° ATEND.: 5 bj .O

~ A

-0 \ A Ry
DADOS DO PACIENTE: QUL 0 VY bR PAY

Registro: 665337 Nome: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO
Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 |dade: 38 anos Sexo: Masculino
Estado Civil: RG: 2531993 CPF: 068.932.044-26
Daj; Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
g.derego: R JOANA ELISA FERNANDES N° €31 NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO
.‘EP: 59115-565 Cidade:NATAL Estado: RN
iR E-mail: Procedéncia:
nADOS DO RESPONSAVEL:
Nome: STEPHANY TEIXEIRA DE SOUSA parentesco:ESPOSA
RG: 3294225 CPF: 7081127649C
Enderego: CEP:
Telefone: 84 986248729
DADOS DO CONVENIO:
Conveénio. UNIMED UNIFLEX
Titular: AQUING LUIZ DE OUIVEIRA NETO Matricula: 0620030010502931
Val.Carteira: 21/01/2021
Guia: 55610376
Diaria Autorizada: DIARIA DE ENFERMARIA Dias Autorizados: 1 Validade da Guia: 26/09/2019
|NFORMAGOES DE INTERNAGAO: / Renato Medairos ¥
‘ —4ynidade: G.NAGAS - SALA AMARELA ADULTO Tipo Leito: ENFERMAGEM emeAdmim'stmuvo
wito:  SL. AMARELA - 01 HOM?:;‘ 7208
D:325-TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T Spital Unimed
INFORMAGOES MEDICO-HOSPITALARES: («}0“
Medico Paciente; MARCONI MEDEIROS BRANDAO R
Observacao: CONTRATO REGULAMENTADO SEM PRE-EXISTENCIA. ; \oo‘,f\',,\é“b
Q ‘P”ep
LIDIANE

Funcionario (a) Responsavel

Data e hora da impressao: 25/09/2019 as 20:3Z

Tholad “Real Bl

Num. 54527007 - Pag. 10



Hospital l
ERSONLUS CAVPELO oLy| P mrm B mrwm e ol | -

Dirstor TécnicoMédico.
Data: 27/09/2019 09:01:12 CRM RN 4257 / RQE: 957
Paciente: 665337 AQUINO L 2

S o L S T

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

COMORBIDADES PRE EXISTENTES
HAS [] DM [] AvC [] DPOC [] EFISEMAPULMONAR [] ASMA [] BRONQUITE []

DOENGAS CORONARIANAS [ ] INSUFICIENCIA CARDIACA [ ] INSUFICIENCIARENAL [] DEMENCIA []
QOUTRAS:
CIRURGIAS ANTERIORES: [X]SIM

QUAIS: OMBRO DIREITO

JA TEVE ALGUM TIPO DE NEOPLASIA MALIGNA: [X]NAO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
POSSUI ANTECEDENTES FAMILIARES DE NEOPLASIA [X]NAO

FAZ USO DE MARCAPASSO [ XINAC
TEM PROTESE E ORTESES NO CORPO [X]SIM ,
TEM ALERGIA A LATEX [ XINAO ) ’
ALERGIA MEDICAMENTOSA [ X]NAO
JA RECEBEU TRANSFUSAO SANGUINEA: [ XINAO

HABITOS

TABAGISMO [ X]NAO
ETILISMO [ X]NAO
DROGAS [ X]NAO

SONO: TRANQUILO [] AGITADO [] INSONIA [] APNEIA DO SONO [ ]
BARREIRAS DE COMUNICAGAO E LIMITACOES
COMPREENDE LINGUA PORTUGUESA: [ X ]SIM

DEFICIT AUDITIVO: [ XINAO
DEFICIT VISUAL: [ XINAO
LIMITAGOES FISICA: [ XINAO

ASPECTOS SOCIAIS, ECONOMICOS E ESPIRITUAIS
MORA SOZINHO [XJNAO MORA COM FAMILIARES: [X]SIM ASSISTENCIA DOMICILIAR [XJNAO RELIGIAO:
INFORMAGOES FORNECIDAS POR:

PACIENTE ’

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM:

ENCAMINHADO PARA A SALA OPERATORIA [ ]

Nty Sgapiey

ALEXSANDRO BERNARDINO - COREN 738253

ssessoria de Tecnologia da Informagao - ATI/HUN 27/09/2019 09:09:11 Pagina 1/1

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:21 Num. 54527008 - pag_ 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572130100000052533310
+-3 NUmero do documento: 20032315572130100000052533310




— .
RECIS O DIARIO DE ENFERMAGEM

Diretor Técnico Medice
BM-BN 4257 | ROE: a5

ESON LUIS CAMPELO B3

{Data: 27/08/2019 11:31:57
| Paciente6656337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

| Convénio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931)
| Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

I

SexoM Nascimentt8/01/1986 00:0(dad&3
Admissa5/09/2019 20:28:44 IH:5 Leito210B - ENF

| DIAGNOSTICO MEDICO S TR % . 7
| PRE DE FRATURA EM TORNOZELO E TIBIA ESQUERDA

|

( NIVEL DE CONSCIENGMONSCIENTEX IORIENTADO | IDESORIENTADOVIGIL | JTOPORGSO )
NUTRICAO

[ ORALX JEJUM SNG [ SNE [ GTM [ NPT Sl ERE R

[OXIGENOTERAPIA » : ;

|__{X]AMBIENTE | ]CN [ 1MV %[ ]BIPAP [ 1TQT [ ]TOT
NEBULIZAJADSI] 1NAt Observagoes:
JLUCAO DADIETA - : ; e ‘ 7
HORA INICIO HORA TERMINO o

| DESCRIGAC

i

| HORA INICIO HORA TERMINO

’ DESCRICAD

l

L

ACESSO VENOSO:

LACESSO VENOSO

LOCAIMSE DATA DA PUNGZ6209/2019 00:00 DATA DA TRQ&R9/2019 00:00

[CONTROLE DE INFUSAO: i
'HIDRATAQAO VERBDSA: ats - min

] B

\SF0,9%
| AQUOSA
v TBANHO FIGIENE ORALCOLUTORIO [ | CLOREXIDINA
ﬂSIER‘EéA%%AQEE‘.%‘OBA“ [X] BANHEIRO  TIPO HIGIENE] COM AJUDA [X] SEM AJUDA
5 T o e 5 B s s
y EMICO CONTROLE GLICEMICO A aa e
. QNJS%E GUCE??;T CONDUTA ML/ UI HORA HGT CONDUTA ML/ UI

e p——

. 6i [ 1Contato [ TPadr@do . | IRespratoic ]
ISOLAMENTO: 1Aerossols 2 : .
LgLil\rﬂN/\(}’"\O VESICAL: TIPO EL!MINAQ/-\O: ELIMINAGAO INTESTINA[IZII)I(’]OBEHFI\{\Elll\Ié\gAO INT ESTINAq
| (‘):(] ESPONITANEA (X1 BANHEIRO X1 ESPONTANEA {1 FRALDAO
| I 1SONDA VESICAL DI [ 1FRALDAO [ 1 COLS'%T_SMlA
[ 1 SONDA VESICAL DI VOLUME [ IAUSENTE
[ 1DISPOSITIVO URIN it [X]1 ESPONTA
[ TAUSENTE
| | 1OUTRO e e |
= DR ASHANAC - e e S e e B TR
DRENGOSSUl‘DRE_NC})B_’? Sif y SR Ve l
[ PENROSE :l
[ WATERMAN i
[ BLAKE il
[ SUCGAO ml
L | PLEURAL
l?UEEY[fA]GSI INA LPP 1SIT 1NA PNEQMONIASII 1 NA COM'UNlCA(}A(SlI INATEM 1S INA
LFLEBITE] SIf 1NA BRONCO ASPIRACAD 1NA ARLEGIAISIT | NA _ 3

109/2 2 agina1/2
r~~gssoria de Tecnologia da Informagao - ATI/HZ27/09/2019 11:32:20 Pagi
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Q&"I“' .'\O DEARIO DE ENFFRMAGEM

RSON L UfS CAMPE:LO
Diretor Técnico Médico
CRM-BN 4957 { RQE- 95

Data: 27/09/2019 11:31:57
| Paciente665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO ..~ SexoM Nasciment8/071/1986 00: 00dad@3

| Convénio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931) AdmMiSSER5/09/2019 20:2844  1H: 5 Leito2108 - ENF
MaeNAZILDAMATIAS DE OLIVEIRA

[ASPIRACAO : . S R )

, | 1OROTRAQUEAINASO TRAQUEALENDOTRAQUEAUTQT

: BESCRICAO HORA

i BESCRICAQ HORA

g DESCRICAQD HORA

E DESCRICAC HORA

| DESCRICAQ HORA
. SSCRICAC HORA

CURATIVOS

| | CATETER CENTRAL [ JLESAQ POR PRESSAO IDRENGC

i | CATETER TOTALMENTE INPLUAERA® POR PRESSAO IDRENO

' "GASTROSTOMIA [ JLESAO POR PRESSAQO [ IDRENO

i [ CIRURGICO | 1ILEOSTOMIA |

MEDICACAQ { ALTO CUSTO) 7 ALTA VIGILANCIA
HORA

_.¢6_'TA¢C>ES DE ENFERMAGEM ) ]

NESU "55@11%?9;/*/_@

Tée. ALEXSANDRO BERNARDING COREN 738263

Pagina1/2

Num. 54527008 - Pag. 3




. . ANEXARINVOLUCRO __
legistro: 6685227 "_NU _____ T e

_ m Carteira: 06 -
lome: AQUINO LUIZ g OLIVERA N;Jroew 0502931
JtNasg.: 18/01 /1984 ©

0000 ¢
N Internacao. - 25/09/2019 S

4ae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

+

MEDICO ASSISTENTE:_ ¥ . DATA: ; /
CIRURGIA:_ -- o ——

N WIS

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:21

Num. 54527008 - Pag. 4
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_. ANEXARINVOLUCRO

iegistro: 6653;7 / Carteire 200;3001_“_ 050293

‘ Num Carteira: o
Jorne: AQUING LIZDE OLIVEJFIA(Y)\JG 1
JtNase.: 18/01 1986 006 .
ot Internacap, - 25/09/2019 S
Ase: NAZILDA MATtAS DE OLIVEIRA

MEDICO ASSISTENTE: ¥ .

CIRURGIA: ———" =~

W Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:21
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572130100000052533310
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Hospital Unimed

Relatdrio de Movimentagao por Solicitagdo - Baixa de Estoque

Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Convénio: UNIMED UNIFLEX
Reg./Pront.: | 66533717 Unidade: UNIDADE INTERNACAQO 2 ANDAR" Leito: 210B - ENF
Solicitagao: 113.574011 Data: 27/09/2019 12:35 Solicitante: JOSET
Setor: CENTRO CIRURGICO 0s:
Horario Codigo Descrigao Lote Sclic. Atend. Devolugao
Setor de Aplic.: CcCO CENTRO CIRURGICO
Data: 27/09/19 Subalmoxarifado: FARM CENT CIRURG Usuario: JOSET
12 35 22990 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 C/ DISP DE SEG 1 1 UND
12.35 79 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 S/ DISP SEG 1 1 UND
12:35 15762 AGULHA DESCARTAVEL P/ ASPIRACAO 25 X 12 1 1 UND
1a 35 82 AGULHA DESCARTAVEL P/ RAQUI 25G 1 1 UND
Y AGULHA DESCARTAVEL P/ RAQUI 27G 1 1 UND
12:35 25142 ATADURA CREPOM ESTERIL 15CM X 1 80M EMBA 7 7 RL _
12.35 1264 BUPIVACAINA PESADA 0,5% 4ML 18030174 1 1 AMP .
(CONTROLADO) Valid: 30/03/2021
12:35 25140 CAPA INTENSIFICADOR DE IMAGEM 110 X 160C 1 1 UND
‘ Obs: 4444444444444444
12 35 975 CEFALOTINA 1G 100315S 2 2 FA
Valid: 30/10/2020
1235 9806 COMPRESSA CIRURURGICA ESTERIL 25CM X 28C 7 7 PCT
235 1093 DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML 19040316 1 1 FA
(CONTROLADO) Valid 30/04/2021
12 35 1210 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 26583502 2 2 AMP _
Valid. 30/03/2020
1235 10489 DISPOSITIVO P/ LAVAGEM SISTEMA FECHADO 1 1 UND o
12:35 221 ELETRODO DESC ADULTO 3M REF 2223 5 5 UND
5 3396 LAMINA, DE BISTURI CARBONADA N* 15 ] 1 UND
’35 7987 LAMINA DE BISTURI CARBONADA N™ 23 2 2 UND
12:35 206 LUVA CIRURGICA ESTERILN® 7.5 3 3 PAR
12:35 2497 LUVA CIRURGICA ESTERILN® 8.0 3 3 PAR
12:35 1359 MIDAZOLAM 15MG/3ML ‘ 1831838 1 1 AMP
{CONTROLADO) Valid 31/08/2020
12:35 644 MONONYLON 3-0 45CM AG30MM 3/8 A 6388 4 4 ENV
(1171 Valia: 31/12/2023
1235 1208 MORFINA 0.2MG/ML TML 19020601 1 1 AMP
EMBALAGEM ESTERIL valid- 28/02/2021
{CONTROLADQ)
17 25 1456 ONDANSETRONA 4MG/ZML 78NC0926 1 1 AMP
(CONTROLADO) Valid. 03/03/2021
+5.35 25214 PiACA ELETROCIRURGICA UNIV COM ANEL DE S 1 1 UND
12:28 1143 RANITIDINA 25MG/ML 2ML 26601014 1 1 AMP

Valid- 30/03/2021

Beclaro ter recebido os itens contidos nesta solicitagdo, lacrados sem nenhum tipo de violagdo e em perfeitas condigdes de uso.
Recebido:

MedicWare - 27/09/2019 14:43 {U2/ESTOQU.067) (U3400/ESTOQU.310) Pagina1/2

X: :.i" Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:21

e,
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Hospital Unimed
Relatorin de Movimentacac por Solicitacao - Baixa de Estoque

Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Convénio: UNIMED UNIFLEX
Reg./Pront. 665327 /7 Unidade: UNIDADE INTERNACAO 2 ANDAR* Leito: 2108 - ENF
Solicitacao: 118.574011 Data: 27/09/2019 12:35 Solicitante: JOSET
Setor: CENTRO CIRURGICO 0s:
Horario Codige Descricao Lote Solic. Atend. Devolugdo
Setor de Aplic.: CCOo CENTRO CIRURGICO
Data 27:09/19 Subalmoxarifado: FARM CENT CIRURG Usuario” JOSET
12.25 104G7 RINGER LACTATO 500MI SISTEMA FECHADO 1 1 FR
Obs' ORTOPEDIA -
12:35 346 SERINGA DESC S/ AGULHA 05ML Cj ROSCA 2 2 UND
12:35 347 SERINGA DESC Sf AGULHA 10ML C/ ROSCA 1 1 UND
12007 SERINGA DESC Sf AGULHA 20ML S/ ROSCA 1 1 UND
a:, 471 TUBO DE ASPIRACAQ ESTERIL PC C/ 2MT COLI 10 10 MT
12 36 2059 VICRYL 1 AG 35 1/2 CIL (XYJ341H) AM1836 2 2 ENV
Obs. ORTOPEDIA Valid- 3010412024

Declaro ter recebido as itens contidos nesta solicitagiao, facrados sem nenhum tipo de viclagao € em perfeitas condigdes de uso.
Recetido

MedicWare - 27/09/2019 14:43 {(U2/ESTOQU.067) (U3400/ESTOQU.310) Pagina2/2

r '-:--:E Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:21 Num. 54527008 - Pég. 7
1,:?-“ % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572130100000052533310
Fr Numero do documento: 20032315572130100000052533310
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-2
Or. EMERSON LUIS CAMPELC OLIVEIRA K Faw
Direter 10gr.co Médice

Data: _27[09!2019 11:55:36 CRM-RN 4257 { EQE. 957
Paciente; 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVE!R_ANETO o t ) . ... . Sexoi M Nascimenlo: 18/01/1986 Idade: 33 anos
Convénio: UNIMED UNIFLEX {0520030010502831) Admissdn: 25/08/201920:28:44  IH:5  Leito;210B - ENF

Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

“FICHA DE AVALIAGAO PRE-ANESTESICA- = " . - ".ou o0 '

HISTORIA CLINICA
Gravidez [ X]NAO

Cardiovascular [X1SIM

[ X } Hipertenséo (] Valvulopatia
[} Angina [ ] Arrilmia

[ 1 Infarto [ 1 Insuf. Cardiaca
[ ] Coronariopatia [ 1 Angioplastia

Respiratério | XJNAO

{ ]| Dependéncia de Q2 (] {VAS recenle
[ 1 Apneiado sono [ ] DPOC
{1 Asma [ 1 Qutror N

| Expectoragao

Neurolégico  [XINAOC

[ ] Convulstes [1 AVC
{ ] Cefaleia [ ] Ansiedade
[ ] Neuropahas [ 1 Cutre:
{1 Défcits

Gastrointestinal [ XINAC
[ ] Utcera péptica i ] Hepatte
(] vémito/Diatceia {1 Cirrose
{ ] Hérnia Hiatal [ 1 Gastnte
{) Ref. Gastroesofagico [ 1 Quiro:

Renal { XNAO
[ 1 tnsuf. Renal {1 Céleuto
[ 1 D.RenalCronica {1 Outro:
{ ] Dialise

‘Hematoldgico | XINAC

. 11 Anemia [ X} Hemofilia

[ ] Sangramentos [X] Test Jeova '
[ 1 Transfus@es anteriores [*] Qutro:

Musc. Esquelético [ XINAO

| 1 Dorlombar {X] Musculodistrofia
[ ] Arnte [X] Outre:
Enddcrino [ XINAO
[] DM { X] Tirecidopatia
[ 1 Perda pondera {(X) Outro:
[11G
Cancer { XINAO

Doenga infecciosa [ XINAO

- sessoria de Tecnologia da Informagac - ATIHUN 27/09/20%9 11:59:30 Paginali -

https://pije1g.trm jus. br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView. seam?x=20032315572130100000052533310 Num. 54527008 - Pag. 8



Haospitan! l
Dr. EMERSON LUIS CAMPELC GLIVEIRA u = i l 2

Pirgtor Tacruco Medico

Data: 27/09/2019 11:55:36 CRM-RN 4257 / RQE" 957
Paciente: 665337 AQUING LUIZ DE OLIVEIRANETO

Convénio; UNIMED UNIFLEX (0620030016502031)

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

. Sexo M Nascimento: 18/01/1986 Idade: 33 anos .
Admissao; 25/09/201920:28:44  TH:S  Leilo: 2108 - ENF |

Habitos Sociais

[} Alcoot [ Tabaco Cigarros/dia
[ ] Orogas

Alergias [ XINAO
Medicamentos:
Alimenilos. ave
Latex:

Alopia:

Oulros;

Medicamentos em Uso:
iosanana

Exame Fisico
Peso Altura PA FC Temp. FR Jejum: [ XINAG
g7 1,70 150/80 70 18
Cardiaco:
Respiratério:
Neurolagico:

Regional:
Outro’

Anestesias anteriores:

Quats: ligamento

indice de Mallampati: [ 1 [Xju {3jm0 []IV Mobilidade cervical [ X] Ruim
Mobilidade cervical [X]>6cm

Abertura Bucat [X]1>3cm

Conclusdes
Via aérea dificil: 1 X]NAO

xame Fisico

Hb Ht Glicemia Plaquetas
189 47 103 265000
Qbservacoes:
Avaliagao ASA
(11 [l v [ ] Emergéncia
[xy il Vv
(1 m (] vl

Planejamento anestésico
Reserva de UTI [ XINAO . LORENA SALES DE OLIVEIRA MEDEIROS - CRM 7536
Reserva de hemoderivados [ X]NAO

Qual?

accasgoria de Tecnologia da informagao - ATIFHUN 27/09/2019 11:59:30 Pagina1/1
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Av. Prudente de Morais A

Petropolis — 59020-900 3

{84) 32206200 Natal/RN un_'_'ned Q\/ﬂ
Ve

NATAL

_ NAIAL C’ /
0y
COMISSAQ DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR 4
CONTROLE DE ANTIMICROBIANO
WISt o 865337 / Num Carteira: 062003001 050293t
yme AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO
Nasc @ 1870111986 00.00 / Sexo M 5 SEXO:
interracao : 25/03/2012 - .
s NAZILDA MATIAS DE OL:VEIRA -
INFECCAO: SIM ) COMUNITARIA () HUSPITALAR{ )
NAO(
TOPOGRAFIA DA INFECCAO:
() PULMONAR ( )} INTRA-ARDOMINAL OUTRA
{ HYURINVARIA { ) REPSIS .
{ Y TEGUMENTAR { }FERIDA CIRURGICA
SOLICITADO CULTURA: SIM L ) DATACOLETA: 4/
NAO( 1}
BACTERIA ISOLADA: _ _ = I
SENSIBILIDADE DA BACTERIA:___ . L .
AVII\IICROBMNO{S) V1A DOSE - DURACAQ
. L . T - .
x_/g; ” AN A T L _f_z_«' AL e A
JUSTIFICATIVA = o -~
- e Y AN W\ ~
. N S 28 2 T . _

1'SO PREVIO DE ANTIMICROBIANO

a) ANTIMICRORIANG: . PRRIODO___ oA .
by ANTIMICROBIANG: __ . PERIODO " A - s
¢) ANTIMICROBIANG: _ _ . __PERIODO_ S A /

- ".;'.'-.‘ri prensas
;,501.1- - m..a\&“;q\z

:\“uya/c caramdeﬁ%ﬁi‘Jd-'“
o :

RECEPCAO PELA FARMACIA: 23 €

DATA DA PRESCRICAOQ: | __

i g
5% . oG NATAL - SCIh
/i L . Luiz Whheno Cameiro Marinho
CPF: 090,635.014-04
CRM 933—?

04309

Num. 54527008 - Pag. 10



e ————————

Unsmed [Fe

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABAL :
AV. ANTONIO BASILIO, 3598 - LAGOA NOVA - NATAL/RN - CEP:59054-3€:-:)O B

TERMO DE RESPONSABILIDADE HOSPITALAR

CONTRATANTE: Sr(a). STEPHANY TEIXEIRA DE SOUSA

— S P E B e B
cosee s o ) R B TR e l

__RG n® 3204225 CPF n° 70811276490
Endereco. Cidade: NATAL

Fone 84 988248729 Parentesco: ESPOSA
P_ACIENTE' Sr(a) AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETC

RG n®: 2531993 CPF n%: 068.932.044-26
Endereco R JOANA ELISA FERNANDES.631

Bairro; NOSSA SENHORA DA APRESENTACAQCidade NATAL

CEP 59115-565

Fone:

1) © RESPONSAVEL fica ciente que a utilizacdo de materiais e medicamentos nao reembolsaveis pelo convénio, bem assim,
‘ como a internagao em acomodagdes diversas daguela autorizada pelo convénio médico pagador, obriga o responsavel pelo (a)
paciente ao pagamento das despesas acrescidas.

2) (os, a, as) RESPONSAVEL (EIS) declara (m) assumir, neste ato e em carater principal e solidario com o {a) proprio (a)
paciente, a obrigagac de pagar todas as diarias de internacao, materiais, medicamentos, diarias de U.T.|. e taxas de utilizagdo de
sala cirirgica, gastos de telefonemas locais. celulares. interurbanos e internacionais, despesas decorrentes dos servigos de
atendimento diagndstico e tratamento medico - hospitaiares necessarios e indispensaveis, incluindo medicamentos, materiais e

servicos que forem fornecidos por terceiros e que, a critério médico forem imprescindiveis para o sucesso do tratamento
indicado.

3) Fica ciente ainda o responsavel que caso o pagamento das contas nao sejam autorizados pelo convénio medico indicado pelo
(a) paciente ou seus familiares, e tratando-se de internagdo de prazo longo e mdetgrrninado. fica estabelecido que o ﬁosp_itai
Unimed emitira e apresentara notas fiscais sempre que as despesas hospitalares atingirem o valor de R$ 1.000,00 (um mil reais),
bem como respeciivas faturas e duplicatas de servicos, para que o (qs. a. as) RESPONSAVEL (EIS) faga (m) os pagamentos dos
valores em débito existentes na conta corrente hospitalar do (a) paciente, _aju_stando as partes _contratames que, nessa hlpqtese,
as quantias apuradas tenham © seu vencimento fixado sempre que atingir o valpr ;upracﬂado ats o final da alta\ médica.
Ocorrendo a hipotese de falta de pagamento na forma ajustada nesta clausula. incidira multa de 10% (dez por ;edqw) sofbr_e‘a
quantia total vencida, mais juros de mora a razao de 1% (um por cento) ac més, correcao monetaria segundotos in lcezso lacinsalz
que vém sendo adotados pelo Poder Judiciario do Estado e, em caso de procedimento judicial, mais custas processu
honorarios advocaticios que forem arbitrados em Juizo.

4) Fica (m) ciente (s) o (0s, a, as) responsavel (eis), que o Hospital Unimed Natal, n&o se responsabiliza por quaisq:ertbens
(gl LTI , dy ; : .

OJU objetos /pessoais que porventura adentrem ou sejam deixados. esquecidos em nossas dependéncias. Ficam, portanto,

.‘ ps mesmos sob a responsabilidade de quem estiver portando-os.

5/ O (os, a, as) RESP A nfirma (m} que Ih i ma copi mento interno do Hospital
A (m) que Iheis) foi oferecida uma copia do regulame |

. = ESPONSAVEL (EIS) confirma (m) pi: i . ;

B AT 15 Sa)r«do outrossim ser do seu inteiro conhecimento todas as normas e condigdes pre gs}abelecxdas que serirefe tem a

:mp- o c; r(a)' paciente, ao comportamento dos acompanhantes, & conduta dos parentes e visitantes e ao cumprimento de

internagao do 5

horarios, enquanto dentro do estabelecimento hospitalar

foro da comarca de Natal, estado do Ric Grande do Norte, para nele dirimirem eventuais dUVigasaoSu gﬁg::z
da lntgrpretagéo das clausulas constantes deste instrumento, correndo por conta da parte vencida
que surgirem

ok i : idos pela parte vencedora

- ios advocaticios que forem despend . ntratantes.
processuais € (t)s r:(;?‘(:gaé Zssmado em duas vias de igual teor e forma. ficando uma via para cada uma das partes co

O presente instru

6) As partes eiegem

~
& _”7./‘.;7_:;.;..--, ‘-{/-/J(Zo;z‘r R CONTRATADO
= CONTRATANTE
Testemunhas: .

/N

{; N%me:
Nome: ~ RG:
RG - CPF:
CPF

NATAL, 25 de Setembro de 2019

OBS.: Rubricar Todas as Paginas.

Num. 54527008 - Pag. 11




Hospitall
Unimed |

"EVOLUGAO M'ULTIDISCIP'LINAIR;“ S

—

7

R ¥ S oy Y —

ry ) |
P GCADHES (A 7 fNCoe

— — —*  NORRREEA

Num. 54527008 - Pag. 12




L A B0 A5, COLL:
Rua tipiby, 5117 59020-250
Petropdlis - Natal - RN
T.{84)3220-62C0

REGISTRG: ;-NE») 6?’\’3‘}
HOMRE : DN~ Vi, 72
DATA HNASC. : ves \
NOME DA ME® . : } a2z, LA

CHECKX LIST DE ALTA HOSPITALAR

i ITEM I sTM | NAO I N/
, - e R B _
T TZEECK “IST ALTA HOSPITALAR W : T '
; PLTA 2IND A (G P |
2 TTIR¥MO CE RESPOMSREILIDADI/DECLARACIES T
TR DE HASCIDC VIVQ/OBITO - ! i L L
S i 1
.m ' v
Na: P
S v
{ & | FRESCRICAC MEDICR/DIETA NA ORDEM CRONOLOGICA L
17 | EVCLUCARO MEDICA/DIARISTA
ft P EVCLUGAO NUTRICRD -
|2 TEVOLUCRD FARMACIA i
10 FISIOTERAPEUTR _
= a
-1 TONOAUDIOLOGO . b i
b1z PSICOLOGIA v |
iz SERVIGO SOCIAL I
14 CO FNFERMEIRO ==
o ' | ' e
8] !
"/l .
CIE DE PELE (CURATIVOS) ! R
L B T
| -5 :
B s -
1 A C
._.T_)A V
-l
|

: 7 i .
{ DaTA DA ENTREGL: @Q/-i—‘) ;73

“{ «'\A/'-*E‘ b s o A i .
RESPONSAVEL PELA ENTREGA RESPONSEREL PELO RECEBIMENTO

YA
s

[ B

,?'m“‘,?"‘wﬁm "‘" Membro da Alianca “Caopermtivisrae caminha pEfA ademocraciae 2 paz”
S

;}j Coopperativa Int2iniacioral Aaberto Radiigues

v

Num. 54527008 - Pag. 13




| Prosersaomedcal®veligaocunies NN R AL I T

e e _.__'r_ Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos

Ummed ﬂ Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc: $8/01/1986 00:0(
Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
Unidade: PRONTO ATEND ADULTO
Leito: -
Admissao: 25/09/19 18:30 -
Diag.:
25!09[2019_,&4;, 3642
vl
VRO 2IA ol
3 CC DE ABC -V DE G/6 d 1
£V AG DIA ©1
*XAMES PRE OTERATORIOS vl
. : C2 DE DR MACLLU NCBRIGH (3]
T AGUEKUE  CIRURGLA NG YCRNOZELD Cl
- a . . /_
! - L LN -~ T P
i\'" L ... A :z_ AU VS g & ': v:,//
T i ~ s : e -
ok BERRRS TN &
[ nad

Dr{a}.: MARCONI MEDEIROS BRANDAOQ

CRM: 3642
\:'h \«_ A ;xd y { \:' [ —: \
Pixeon - 25/09/2019 19:58 (U1212/CONSUL.6.0) / (DWO:121}) Pagina: 171
Assmado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:21 Num. 54527008 - Pég. 14
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Prescricdo Médica  Evolugao Clinica (AT

.. = Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos
U x d i% Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc:18/01/1986 00:(
e Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
Unidade: G.VAGAS - SALAAMARELA ADULTO
Leito: SL. AMARELA - 01
Admissao: 25/09/19 20:28 0 dia(s) de internacao
Diag.: S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T
25/09/2019 20:54 Horarios de Aplicagdo 36¢
X DIETA LIVRE, guatro vezes ao dia SND
EL E POLIFI \TENGAO]
EF 1G E 6/6 H 06, 12, 18, 02, OB
T 10mg EV AD DIA g

CECADRCOM 2CC EV A0 DIA 8
8 SOLICITO EXAMES PRE OPERATORIOS (ATENGAO
S CUIDADOS DE DR MACELO NCBREGA ATENGAQO
CUARCA CIRIRGIA NO TORNOZELO [ATENCAC
1 S DE ROTINA (ROTINA)

Dr(a) MARCONI MEDEIROS BRANDAO
CRM 3642

Pixeon - 25/09/2019 22:22 (U1212/ASSIST.6.0) / (DWO:121) Pagina: 1

Num. 54527008 - Pag. 15
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572130100000052533310
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Prescricdo Médica / Evolugao Clinica “RB65337*

e Paciente:  AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO Idade: 33 anos
o UIII!IIEII f o vee NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc: 18/01/1986 00:00
! Convénio:  UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
! Unidade: UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDAR”
Leito: 210B - ENF
Admissdo.  25/09/19 20:28 1 dia{s) de internagao
Diag . 525 - TRAUM DE VASCS SANGUINEOS DO T

26/08/2019 11:15 045 . 418531900 3522
1y DIETALIVRE, quatro vezes ac dia sﬁi\ib

CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML _ /‘.
2) ) .O/g/

Uso: 4 FRASCO, via endovenocsa, 24 em 24 horas.

3) CEFALOTINA1G (ATM)
Uso: 1 FRASCO AMPOLA, via endovenosa, 6 em 6 horas Em 5 min de z M 4
infusao. C6 . :
diluido em 1 AMP de AGUA BIDESTILADA 10ML.,
{INICIO: ) (TERMINO: )

.4) ONDANSETRONA CLORIDRATO 8MG/4ML
Uso: 1 AMPOLA, via endovenosa, se necessario Em 15 min de infusao D/’W
diluido em 1 FR de CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML. AN

5) LOSARTANO 30MG {}X N

<4

Uso: 1 COMPRIMIDO, via oral, 24 em 24 horas.

8) DEXAMETASONA 4MG/ML 2 5ML &
Uso: 1 AMPOLA, via endovenosa, 12 em 12 horas. o6
diluido em 1 AMP de AGUA BIDESTILADA 10ML.

7y  TENOXICAN 40MG FA 9
Uso: 1 FRASCQO AMPOLA, via endovenosa, 24 em 24 horas Em bolus.
dilvido em 1 de DILUENTE PROPRIO 2ML.

. A

= /p\.«v‘\...‘:y/. T —

N,

»

Dr{a) MARCELO NOBREGA ROCHA

. CRM 3522

Pixeon - 26/09/2019 11:21 (U1026/ASSIST.6 0) / (DWO:121)

Pagina: 1 /1
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Preserigao Médica | Evolugao Cinez A O

bk s Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos
Uﬂiﬂlﬁdi ﬁ Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc: 18/01/1986 00:00
g Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
‘ Unidade: G.VAGAS - SALA AMARELA ADULTO
Leito: SL. AMARELA - 01
Admissao: 25/09/19 20:28 0 dia(s) de internagao
Diag.: $25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T
25/09/2019 20:54 3642
SORO FISIOCL 2000ML EV D1
JELCO E POLIFIX D1
KEFLIN 1 G EV 6/6 H D1
- A /
o S
Dr(a).: MARCONI MEDEIROS BRANDAO P ey
CRM: 3642 AT Rt
s MO e i
“ AQDY t’.f
Pixeon - 25/09/2019 20:56 (U1212/CONSUL.6.0) / (DWO:121) Pagina: 1/

0 eletroni _ Num. 54527008 - P4g. 17
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572130100000052533310
3 NUmero do documento: 20032315572130100000052533310



Prescrigac Médica / Evolugan Clinica *R665337¢

. Paciente;  AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos
Unimed! ﬁ Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc: 18/01/1986 0000
s Convenio:  UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
Unidade: UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDAR™
Leito: 2108 - ENF
Admissdo: 25/09/19 20:28 0 dia(s) de internacao
Diag. 525 - TRAUM DE VASOS SANGUINEQS DO T
SN SHoce
25/09/2019 23.24 Solic. (Estoque): 119.570831 3542
1)  DIETA LIVRE. quatio vezes ao dia Sl
2) CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML ~ g (o« L
Uso: 4 FRASCCQ. via endovenosa, 24 em 24 horas. o - - T
2} CEFALOTINA 1G (ATM) e :
Uso. 1 FRASCO AMPOLA, via endovenosa, 6 em 6 horas Em 5 min de A O T e
infusao. o ' ’
diluido em 1 AMP de AGUA BIDESTILADA 10ML.
(INICIO: ) (TERMINO: )

.4) ONDANSETRONA CLORIDRATQ 8MG/4ML
Uso: 1 AMPOLA, via endovengsa, se necessario Em 15 min de infusao

diluido em 1 FR de CLORETO DE SODIO 0,8% 100 ML. NOE
5} DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML g
tUso' 1 AMPOLA, via endovenosa, 12 em 12 horas. A PN

diluido em 1 AMP de AGUA BIDESTILADA 10ML.. b -

6) TENOXICAN 40MG FA _
Uso: 1 FRASCO AMPOLA, via endovenosa, 24 em 24 horas Em belus. i
diluido em 1 de DILUENTE PROPRIQ 2ML.

Dr(a) MARCONI MEDEIROS BRANDAQ

CRM 3642
Pixeon - 26/09/2018 01:06 (U3920/ASSIST.6.Q) / (DWO:121) Pagina: 1/1
Em";y q'!t’gqut'ta
COR_&.".-.,-{_\, 7 226-EnF
.11." Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:21 Num. 54527008 - Pag. 18
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Prescricdao Meédica f Evolugao Clinica = 2

L AU Ta IR
Paciente: AQUINQ LLIZ DE OLIVEIRA NETO ldade. 2% .
. ‘“} % Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc:" &)t 4EE W,
“*“ BTE Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337  Pronfuériz:
Unidade: UNIDADE INTERNACAO 2 ANDAR*
Leito: 210B - ENF
Admissao: 25/09/19 20:28 2 dia{s) de internaia
Diag.: S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T
27/09/201912:06 &5°A -’;l 4 '*g {:;L Horarios de Aplicagac

SoLLUSE,  mustZI TETIE wt dia o / — —

;‘ I f i \_.., L
Dr{a} MARCELO NOBRE’GA'R‘QC_ A
CRM 3522 : ‘h.‘“":‘:‘_
Pixeon - 27/09/2019 12:07 {U1026/ASSIST.6.0) / (OWO: 121} Fagma i |
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Prescrigdo Médica / Evolugao Clinica *R665337*

Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO ldade: 33 anos
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc: 18/01/1986 00:00
: Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
' Unldade: UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDAR"
Leito: 210B - ENF
Admissao: 25/09/19 20:28 3 dia{s) de internagao
Diag.: $25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T
= - 4 :
28/09/201% 06:53 . o/ o 3522
! g1stros vozes 20 dia ¥ [
P CLORETS G, 9% 500 M < A
oz via endovenoss, 24 em 24 nsras : =
- - R 3/ ; -
3 CF"Y-\L"”‘TN‘. 13 (ATM) R AN
e S Usc: FRASCO AMPOLA, via endovenosa, © sm ¢ horas % ;1(- N
TR nods infusao. >
di o en L &MP de AGJA RIDRSTILADR 0!
: T Y CVERMINO: [P
.-:- TEAVRDOL LO0MG/2MIL
“zas 1 BMEGLA, via endevenose, 8 a7 § hozZas Zu €0
de InTusEc. o
Ag em 1 FR 242 CLORFTO DE SCLIC 0, %% 100 ¥L. oo
Madicamento potenciairantea - -
ar dupla ¢n gem antes <z ;
~3mento conLrotado (Portaria n® 344/33%.
B TRONA CLORIDEATO SMG/4ML X
AMUOLE, wia endovenes:z, =& necsssario Em 13 g /5
infuzac. -
~ ¥R de CLORETC ©E SODIO J,2% 1GC ML, o .
s BOME ) T .
Jjsot COMPRTIMIDO, wvia oral, 24 em 24 horas. - LY K
Sor e L AMG/ML 2, SML “. / L
Eas PCLn, vis endeovenosa, 12 em 1z horas. u ?“
diinids em 1 ANMP 4o AGUA RICZSTILADA 1ToMI.. -
"= FA S
: ._-iPOLF\, via andcovennsa, 24 = Y4 hor s
. de DILUENTE PROPRLO 2#L. 55 ‘A
H\.\!’_\ - :('W
Dr{a) MARCELO NOBREGA ROCH/\ o "-\_ _____
CRM 3522
v
%
\
3
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|l Prescrigao Médica / Evolugio Clinica *R665337*

Hoerns
_ '1%.”"-«'! Paciente: AQUINO LUHZ DE OLIVEIRA NETO ldade: 33 anos
Unimedlﬁ Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc:18/01/1986 00:00
Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
Unidade:  UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDAR*
Leito: 2108 - ENF
Admissao: 25/09/19 20:28 4 dia(s) de internagao

Diag.: §25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS BO T

G- ma 9T

2910912019 10:46 N
DIET& LIVRE, gustro vezes zo dia C’ 5 f\_)‘{) ;)'.3.' C e ,\V-V'»;"l’?"’." N

I CLOBETO DE SODIO 0, 5% 500 MT, ] \\‘\g 0’{% 'O Q;, /Iﬁ, _\\;}S\_Q-‘~‘~~

. )

Udso: & FRASTO, via erndovenosa, 24 em Z4 horas.

. CEALOTLNA 1G (ATH) 77%/ OC M’
Uso: 1 TRASCO AMPOLA, via endovenosa, H em § hosras O G

Fra & min gde inlosido.
dilueica em 1 AMFP de AGUA BIBESTILANDA 10K
. PLNICIC: ; (TERMINO: ) 7 PR
.. TRAMADCL 10035/ 2L / 7 N
Uso: L AMPOLA, via endevenosa, 8§ em 3 horas .Zm oC . % OG
min de infusdc. -~

dilnide ex 1 TR de CLORETO DE 3CIIC 0,36 100 ML,

ATENCAC: Medicamento potencialmente per: fguss =

Reallizar dupla checager antes da administragio.

* Medicamento controlado {Portaria n® 244/098}.
O!‘IDA:\ISF’.TRONA CLORIDRATO 8MG/aML

o 1 AMPOLA, via endovenosa, se nesessaric Em 15 i "
e K
min de ‘rnfusido. \QQ_,

diigide em 1 FR de CLORETO 2E SCoIC ¢, 9% 1060 XL,

LOBARTANO H0MG W A T
Nue: L COMPRIMILG, via oral, 24 em 24 horas. -

71 SEXBMETARSONA 4MG/Mi. 2, SML 0 Q /{xj:
isc: 1 AMPOLA, via endovencsa, (7 o 12 horvas.

Ogoc: L
1l 2iqn om0 AME de ACUA BI B 1OML.

" 2P C’ 0
. . - . ;
AMEQI A, via cndovenoss, £4 em 24 horas .

. diluido zm 1 <e LILUENTE PROPRLIO ZMT.
- CURATIVO STMPLES/POMRDA, 24 em 24 horas a % L
ESPECIFICAR FOMADA K DATA DE TROCA } b/\f?‘/"v{ﬂ@\
.'f%:‘ 7 foess
// A o7
: I:.'n '“"-'--.-; "‘_? S l')
b\ j( -
i ni: o/
Dt(a) MARCELO NOBREGA ROCHA i :h AN
CRM 3522 i,ll
i
l‘\
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g ok okstotmes I

ep Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos
Unimedﬁ Mae: o NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc: 18/01/1986 00:00
i Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
' Unidade: UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDAR*
Leito: 2108 - ENF
Admissao: 25/09/19 20:28 § dia(s) de internagdo

Diag.: $25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

s
30/09/2019 16:49 / 3522
1. DICTA TTYRE,  quatzo wverzes zo dia . //
s S ]
=1 CZILORETC DE SODIC 7,8% 5CC ML ’ i (]f’/ . f/’/‘" o ‘2}'3 .
: ;4 [BASCO, wvia endovenosa, 24 com 24 hoves. - . . L
3 TEZFRLOTINE 135 (ATM) .
1 FRASCD AMPOLA, wvia endovcenosa, 6 om 6 horas . / ,/ L (_,-
min d= infuséc. R 7 S K- ’_//,J--""
; zuo 1 AMP odn AGUA BIZZSTILADR 10ML.
\I.\'ICIG. ] {TSRMING: i
.I TREMADOL. 100MG/ 2MT B
Uegor 1 BMPCLA, viz erndovernosa, £ em € horas Em €0 , d
i nrusdc ; ; S
- 7. - e
sm 1 Fx de CLORETQ I 20DIO C, 3% 1C0 ML, f_/ S oy
Medicamento potancialmente nerigosoe - : -
duplz checagem arntes de administragic.
- ¥Yedicanento controlads {Portaria n® 344/%8).
2 ONDANSZITROMA CTLORIDRATC 3G/ 4ML
: 1 AMPOLA, viz endovenosa, se ascessario o 1h —
mir. de infusZo. N
ditsido em T PR e CLORELO Lk SODIC G, 9% 100 Mi.. /.
S LUSARTANO 5OMG /Z/’ N
lzo: 1 COMPRTMIDG, wvia cral, 24 ein 24 haras. A
CIXAMETASCNA dMG/ML 2, ML - Rz
Uso: 1 AMPCLA, via encovenosa, 12 em 12 horas. o -
diiluvids om 1 AMP de AGUA BIDRSTILADA 12ML. i e

TENNNTOAN A0MG KD ) /
B

Jso: 1 FRASCO BMPOLA, via endovenosa, 24 em 24 horas e

1 e DILUENTHE HROPRIC ZMi.,

MPLEIZE/POMADA, 24 em 24 horas
» PCMMDI, E DATA DE TRCCR

br(a) MARCELO NOBREGA ROCHA — i
CRM 3522
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Presarigao Medica | Evolugao Clinics RS O A

S e Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos
Ullilﬂﬂdf ﬁ Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA Dt. Nasc: 18/01/1986 00:00
i Convénio: UNIMED UNIFLEX Reg.: 665337 Prontuario:
Unidade:  UNIDADE INTERNACAO 2 ANDAR’
Leito: 2108 - ENF
Admissao: 25/09/19 20:28 6 dia{s) de internagao
Diag.: $25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T
01/10/2019 16:06 3522
- mTEeL [ TURE Jquatrs vezss ag dia ’_:,)‘K’_;“-‘l\_
oo QUIO 9, 9% SCO M ) ] '/‘y" o
Sy Wia endovenonsa, 24 em 24 horas. ,i/,}{__/ xx L/’-J.' _/,:;
via endsvenocsa, £ em 6 0ras "\ = ",/_‘- £ -
_ D _\3 JU e
3TILADA 10¥I
. . {THRRMT XD )
i endovenssa, 3 em 8 A0rze Em 60 A
PR de CLORETO DE 808iC | j SN, Yoy
¢ Medicamerto potancialmente pr’r;J 50 - N A Uk
Tar cupla checager antes da administragéc.
Madicanento contrelade {Poriaria n® 3447980 .
CYILNSETRONZ CLORIDRATO SME/4ML
Wamr 1 BMPOLA, viz erdovencsa, Sse nocoeSsirio Bmo 1t - )
mii de infusdo. B S < ;
diiuidc em 1 FR ge CLORETO DE SCLIO 0,9 00 MuL. DN -
N -p*npm-ﬂm SO _.'"._.
B Te FRTMITO, via oral, 24 om 29 horas. /{f‘(
- . N * 3 T 1— = . 4._"', 7 ,’) N,
endovenosa, 12 em 12 noras. (PN 3
AGUA BIDESTILALE 10:L. A k/(//
erndovenosa, 24 em Z4 noras £ i
A/
ERODRIC 2ML.
G S/ POMADE, toras P
¢ J\*"Dn r DATA .\ﬁ
L:-:a/' A
e ! -
< R
Dr(a} MARCELO NOBREGARCCHA L, i IR
CRM 3522 /// <
W \J
1
i
il
/
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Unimed l £

Cliente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Data de Nascimento: 18/01/88

Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Leita: 210B - ENF Data Admissao: 25/08/2019 20:28
Avaliador: Dr{a) MARCELO NOBREGA ROCHA Data Evolugao: 26/09/2019 11:21

Conveénto: UNIMED UNIFLEX

Medico Solicitante:

26/9/19 ORTOPLEDIA

PACIENTE COM FRATURA DO TORNQZELO ESQUERDO AGUARDANDO CIRURGIA.
SOLICITADO MATERIAL.

——

!

/ ; .
T LNGRLTE
s 4 \_r;,!_\w'@.‘!.“ : ‘T =
i S
) : oy B A.}i

—

Dr{a) MARCELO NOBREGA ROCHA CRM 3522

Av. Antanio Basilio, 3598 - Bairro Lagoa Nova - Natal/RN
CEP: 59054-380 - Telcfone/Fax: (84) 3220-1500
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LITERETRECE

Cliente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Data de Nascimento: 18/01/86

Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Leito: 2108 - ENF Data Admissdo: 25/09/2019 23 2&
Avaliador: Dr{a) MARCELO NOBREGA ROCHA Data Evolugio: 27/09/2019 12 C7

Convenio: UNIMED UNIFLEX
Médico Solicitante:
27919 oropedia

PACIENTE SUBMLETING AG TRATAMENTO CIRGRGICO £M TORNOZELO ESQUERDO SEM INTURCGR:: o1

Dr(a) MARCFLO NOBREGA ROCHA CRM 3322

Av. Antdnio Basilio, 3598 - Bairro Lagoa Nova - Natal/RN
CEP: 39053-380 - TelefoneTax: (84 3220-1504)
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Cliente: 665337 - AQUINQ LUIZ DE OLIVEIRA NETO Data de Nascimento: 18/01/86

Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Leito: 2108 - ENF Data Admissao: 25/09/2019 20:28
Avaliador: Dr{a} MARCELO NOBREGA ROCHA Data Evelugdo: 28/09/2019 06:53

Convénio: UNIMED UNIFLEX

Médico Solicitante:

289719 ORTOPEDIA

PACIENTE EVOLU! COM EDEMA MCDERADO NG PE ESQUERDO E BOA PERFUSAQ DISTAL
CONPDUTA MANTIDA.

FECNCA W s

PR TR RS R \\

O
N
Dr(a}) MARCELO NOBREGA ROCHA CRM 3522

Ay, Anténio Basilio, 3598 - Bairro Lagoa Neva - Natal/RN
CEP: 59034-38() - Telefone/Fax: (84) 3220-1500
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T

L :.,."
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Dr. EMERSON LUIS CAMPLLO OLIVEIRA WFawnEsnweal [ = & 3
Diretor Téenieo Médico

Data; 27/09/2019 13:37:56 | CRM-RN ¢257 / RGE" 957
Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE QLIVEIRA NETO ) . _ Sexo: M Nascimento; 18/01/1986 Idade: 32 anos
Convénio: UNIMED UNIFLEX {0620030010502931) Admissao: 25/09/2019 20-28 44 H: 5  Leito: 2108 - ENF
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
ALTA MEDICA RPA
INDICE DE ALORETE E KROLIC { LAK )
Hora
15 {min) 30 (min}) 45 {min} 60 {{hs} 30 (min) 120 (2hs} 150 {min) 200 {3hs)
ATIVIDADE MUSCULAR 1 i 1 1 2 2
RESPIRAGAO 2 2 2 2 2 2
CIRCULAGAO 2 2 2 2 2 2
CONCIENGCIA 2 2 2 2 2 2
SATURAGAO 2 2 2 2 2 2
TOTAL LA.K g g 9 9 10 10
INTECORRENCIAS NARPA | jSIM X] NAQ
' | ARRITMIAS | | SATURAGAQ BAIXA { ] NAUSEA {1 vomto
; | BRADICARDIA i | AGITAGAO [ } HIPERTENSAOD { | REAGAD ALERGICA
i | HEMORRAGIAS | ] HIPOTENSAQ { 1D0R { ] HIPOTERMIA
| | TAQUICARDIA { | BRONCOESPASMO { | DEPRESSAO RESPIRATORIA
| } OUTROS
EVOLUGAO MEDICA ' HORARIO DA ALTA MEDICA: 16:00
PACIENTE ESTAVEL SEM INTERCORRENCIAS NO RPA
LORENA SALES DE OLIVEIRA MEDEIROS - CRM 7536
Assessoria de Tecnologia da informagao - AT/HUN 2710912019 13:44:49 Pagina1/1
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Hospitai I

Unimeaed fii

Cliente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Data de Nascimento: 18/01/86

Nome da M3e: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Leito: 210B - ENF Data Admissio: 25/09/2018 20:28
Avaliador: Dr{a) MARCELO NOBREGA ROCHA Data Evolugio: 29/09/2019 10:48

Convénio: UNIMED UNIFLEX

Meédico Solicitante:

2992019 ORTOPEDIA

PACIENTE EVOLUI AFEBRIL FE COM TA 146G X 70.
TROCADO CURATIVO.

REALIZADO NOVA SOLICITACAQ DO PROCEDIMENTO.

Dr(a) MARCELO NOBREGA ROCIIA CRM 3522

Av. Antdnio Basilio, 3598 - Bairro Lagoa Nova - Natal/RN
CEP: 59054-380 - Telefone/Fax: (84) 3220-1500

Num. 54527010 - Pag. 3
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Unimed [ £

Cliente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Data de Nascimento: 18/01/36

Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Leito: 210B - ENF Data Admiss3o: 25/09/2019 20:28
Avaliador: Dr(a) MARCELO NOBREGA ROCHA Data Evolugao: 30/09/2018 16:50

Convénio: UNIMED UNIFLEX

Médico Solicitante:

3919 ORTOPEDIA

PACIENTE EVOLUI AFEBRIL E COM FERIDA CIRURGICA COM DISCRETO SANGRAMENTO NO TORNQOZELO
ESQUERDO. CONDUTA MANTIDA.

/ - &\:‘ ! 1,35
/ -~ -\'\"\9 \; a
T TR
SETTTTT ’Lw
-2

e

P ¢

I R
.(:: R |

1

Dr(a) MARCELO NOBREGA ROCHA CRM 3522

Av. Antonie Basilio, 3598 - Bairro Lagoa Nova - Natal/RN
CEP: 59053-380 - Telefone/Fax: (84) 3220-1500

Num. 54527010 - Pag. 4
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Cliente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Data de Nascimento: 18/01/86

Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Leito: 210B - ENF Data Admissao: 25/09/2019 20:28
Avaliador: Dr(a) MARCELC NOBREGA ROCHA Data Evolugao: 01/10/2019 16:08

Convénio: UNIMED UNIFLEX

Médico Solicitante:

BrI02019 ORTOPEDIA

PACIENTE EVOLUI AFEBRIL E SEM SANGRAMENTOS EM FERIDA CIRURGICA.
ALTA HOSPITALAR.

<’
~J
Dr(a) MARCELO NOBREGA ROCHA CRM 3522

Av. Antdnio Basilio, 3598 - Bairro Lagoa Nova - Natal/RN
CEP: 39054.380 - Telefone/Fax: (84) 3220.1500

Assmado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:22 Num. 54527010 - Pég. 5
https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=20032315572214400000052533312




e S I

Onimed|#3

Cliente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Data de Nascimento: 18/01/86

Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Leltg: 210B - ENF Data Admissio: 25/09/2015 20.28
Avaliador: Dr. ANNA LUIZA ROCHA DA SILVA Data Evolugao: 01/10/2019 10:02

Convénio: UNIMED UNIFLEX
Médico Solicitante:

EVOLUGCAO DA PSICOLOGIA

Rotina de Atendimento

Data do Atendimento: 01/10/2019

Paciente: -AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETC Sexo: Masculino

Dt. Nascimento: 18/01/1986 |dade:33 Convénio: UNIMED UNIFLEX

Nome da mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Responsavel pelo registro: Dr. ANNA LUIZA ROCHA DA SILVA - CRP 70003343

Setor U20-2 ANDAR
Classificacdo:

S Atendimento ao Paciente

N Atendimento a Famitia

N Grupo

N Interconsuita

N Avaliacao Psicologica

N Conversa Médico/Familia
Visita dos irmaos:

N Visita diaria

=volucao:

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, HUMOR EUTIMICO NO MOMENTO DA VISITA. AQUINO REFERE
SENTIR-SE BEM. TROUXE QUE O PROCEDIMENTO OCORREU BEM E QUE SUA RECUPERACAQO VEM SENDO
SATISFATORIA. QUEIXA-SE DE NAO TER RECEBIDO ALTA AINDA, O QUE O DEIXA ANGUSTIADO. ESTAVA
ACOMPANHADO DE ESPOSA NO MOMENTO DA VISITA ACOLHIMENTO REALIZADO.

CRP: 70003343 - Dr. ANNA LUIZA ROCHA DA SILVA R

Dr. ANNA LUIZA ROCHA DA SILVA CRP 70003343

AY. Artdrio Busitio, 3398 - Bairvo Lagoa Nova - Natal/RN
CEP: S9054-380 - Telefone/Fax: (84) 3220-1500

Num. 54527010 - Pag. 6
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EVC-.UCAO DIARIA DE ENFERMAGERM

Qr CMERSGN LIS CAMPELO OLIVEIRA
Direter Teen oy Medco

Data: 25/08/2019 23:29:23 | CRM-RN 4257 { RQE 957
Paciente: 665337 AQUINCO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Sexv: M Nascimento: 18/01/1286 Idade: 33 anos
Admissao  25/05/2019 20:28:44 H:5  Leito:2108 - ENF
1Mée. NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
| DIAGNOSTICO
PRE DE CORRECAD DE FRATURA DE TilA E TORNOZELO ESQUERDA
ISOLAMENTO
[ ] CONTATO { ] AERDSSOIS i ] GOTICULAS [ F NA
MOTIOD:
| PROTOCOLOS INSTITUCIONAL
{ | FECONCILACAO MEDICAMENTOSA t ] CODIGO AMARELO
I TEV [ } CIRURGIA SEGURA
i | QUEDA [ ) TRANSPORTE
© SEPSE .
T [} PLANO TERAPEUTICO
1
' _ANAMINESE [ABDOMEN '
WIVEL E CONSCIENCIA . PLANO (]
CONSCIENTE [x] FLACIDO | X}
ORIENTADO [X] TIMPANICO |1
DESORIENTADO 1] ASCITICO [}
VIGIL {1 GLOBOSO [
COMATOSO . DISTENDIDO ()
[ORPORQOSO [ DOR A PALPAGAO [X]
SCDADO [ 1
OXIGENOTERAPIA ELIMINAGAQ VESICAL
AKEIENTE iX) ESPONTANEA [X1
TRAQUEZOSTOMA [ FRALDA ) [
MASCARA DE VENTURI [} SONDA VESICAL ALIVIO L1l
CATETER NASAL (3 SONDA VESICAL DEMORA 11
BIPAP [ | SEMO2 [ | GOMOQ2 DISPOSITIVO URINARIO "
ACESSO VENQSO - = - - ELIMINACAQ INTESTINAL
CATETER CENTRAL Pl ESPONTANEA 1X]
FRALDA [ 1
s COLOSTOM:A (1]
A
DISSECGAQ (] LEQSTOMIA ()
. __CUIDADGS DE ENFERMAGEM
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO ! PROEILAX!A DE TEV/TER. . - ] .
. DEAMBULACAD [X]
Jgifo PERIFERICO (x1 MEIAS ELEASTICAS ]
. . COMPRESSAQ PNEUATICA {1
JELCO SALINIZADC [ ] MEDICAMENTOSA L1
CATETER HD i PREVENCAQG DE QUEDA
GRADES ELEVADAS (X1
- QRIENTAGAD (3
DIETOTERAPIA ; ORIENTAGAD {1
1A X = —
YEJI?::AL E 1} PREVENGAOC DE LESAQ POR PRESSAO
SONCA NASOGASTRICA {) RISCOLPP [
MANEJO DA DOR L)
AVALIACAGACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONAL 11
SONDA NASOENTERAL {1 MANEJO DA UMIDADE 1
TROCA DE FRALDA FREQUENTE [
DISPOSITIVO PARA INGONTINENCIA URINARIA {3
GASTROSTOMLA [ MANEJO DA FRICGAQ t ]
SO DE COBERTURA?
MUDANGA DE DECUBI 1O FREQUENTE (A CADA 2H) [1
JEJUNOSTOMIA = POSICIONAMENTO MAXIMO A 30° {1
UTILIZAGAQ DE COXINS 11
NUTRICAD PARAENTERAL: i1 PROTECAC DG CALCANHARS [ 1]
UTILIZAGAD DE COLCHAD DE AR [
INFUSAQ ESTATICO _ 1
- - DINAMICO(PNEUMATICO} r1
HIDRATACAQ VENOSA{VAZAO) 1%}
CURATIVOS
mith du gotasimin N
. CATETE CENTRAL /3000 “ [ 1
DIETA ENTERAL (VAZAQ) (1 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO 3000 P
: NUTRICAO PARAENTERAL(VAZADY [ ] CATETER HEMOMALISE V3000 [
CIRURGICO 13
Assessoria de Tecnologia da Informagao « ATIFHUN 256/09/2019 23:33:21 Paginai/1

Num. 54527010 - Pag. 9




A A FERMAGEM . Rz pod b
EVOLUCAO DIARIA DE EN . o S

Dr. EMERSON LUIS CAMPELQ OLIVERA
Duglor Tecm:ta Médico

. 25/09/2019 23:23:23 CRM-RN 4257  ROE 957 ‘ .
tl::at?enta' 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO' . Sexo: M Nascimento; 18/01/1986  idade: 33 anos
s Admissdo  25/09/2019 20:28:44 (H'5 Leito: 2108 - ENF

Mae MAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
DRENO : 1
LESAD POR PRESSAOC 3

[ EXAMES £ PARECER

{EVOLUGAO

. PATRICIA NAIARA DE OLIVEIRA MOREIRA - COREN 403428
Assessoria de Tecnologia da Informagio - ATHHUN 25109/2019 23:32:21 Psgina 1/’
Assmado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:22 Num. 54527010 - P4g. 10
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Or EMERSON LU.S CAMPELD OLIVEIRA
Dirpsor Tecried Medico
CIM-RN 4257 fRGE 967

ADMISSAD: 25/08/2019 20:28:44 1H: §

Paciente: 665337 - AGUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 12303 dias
Nascimento  18/01/1986 00.00 0Q Sexo: Masculino

M3e NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Conveénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 31/01/2021

Evolugao: 25/08/201% 23:33:45 Gravagao:  25/09/201% 23:40:50 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAD 2 ANDA

23 30M-PACIENTE PROVENIENTE DO PA COM FRATURA EM TORNOZELO E TIBIA ESQUERDA CONSCIENTE, ORIENTADO. M O2 AMEJENTE. BIETA VIA
ORAL. AVP VIABILIZANDO HY ELIMINACAD VESICAL NO PAPACGAIC. AG DR MARCELC SOLICITAR OPME. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE

Enf. PATRICIA NAIARA DE OLIVEIRA MOREIRA COREN 403425

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATWHUN 25/09/2019 23:43:11 Pagina 1/

Num. 54527010 - Pag. 11




EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM __ _

Dr. EMERSQN LUIS CAMPELD OLIVEIRA
Diretor Teczics Med.ep
CRM-RN 4757 4 RQE 957

Data: 26/0%/2018 09:00:25

Mae NAZILDA MAT{ S DE OLW‘EIRA

1X) RECO NCIUAC AO MEDICAMENTOSA

CATETER CENTRAL kD!

CATETER TOTALMENTE IMPUANTADO 11

[X]
JEJUM i
SONDA NASOGASTRICA [ ]

SONDA NASOENTERAL i}
GASTROSTOMIA {)

JEJUNOSTOMIA ()

NUTRIGAOQ PARAENTERAL: (1

Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

PRE DE CORRECAO DE FRATURA DE TIBIA E TORNOZELQ ESQUERDA

AMBIENTE [X] ESPONTANEA (X]
TRAQUEOSTOMIA : [ ] FRALDA ]
MASCARA DE VENTURI i) SONDA VESICAL ALIVIO |t
CATETER NASAL | SONDA VESICAL DEMORA [
BIPAP | ) ssmozl 1 COMO2 msposnwaummmo Pl

x}

FRALDA {1

DISS A COLOSTOMIA [ ]
ECCAO £ ILEQSTOMIA (1}

- {]
= R R
, Iifo PERIFERICO (X} MEIAS ELEASTICAS [
o COMPRESSAQ PNEUATICA [
JELCO SALINIZADO (] MEDICAMENTOSA (X1
CATETER HD !

Sexo: M Nascimento: 18/01/1986 Idade: 33 anos

Admissdo  25/09/2019 20:28:44 iH:5  Leito: 2108 - ENF

| 1 GOTiCULAS

] CODIGO AMARELO

[
[x]TEV [ ] CIRURGIA SEGURA
EX! gggg; i ] TRANSFORTE
. [ ] PLANO TERAPEUTICO
O T

PLANQ

S2 [
consusnm X1 FLACIDO (%]
ORIENTADO {X] TIMPANICO {1
CESORIENTADO i ASGCITICQ {1
VIGIL [ 1 GLOBOSO )
COMATOSO [ DISTENDIDO [ ]
TORPOROSO i DOR A PALPAGCAO [ ]

{}

ESPONTANEA

DEAMBULAGAO

GRADES ELEVADAS
ORIENTACAO
ORIENTAGAD

RISCO LPP

MANEJO DA DOR |

AVALIACEOACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONAL |

MANEJO DA UMIDADE {
TROCA DE FRALDAFREQUENTE [
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA t

MANEJO DA FRICGAO {
USO DE COBERTURA?

tMUDANGA DE DECUBITO FREQUENTE (A CADA 2H)

POSICIONAMENTO MAXIMO A 30°

UTILIZAGAO DE COXINS

HIDRATAGAD VENOSA(VAZAQ) [X]

UTILIZAGAQ DE COLCHAQ DE AR
ESTATICO

[

[ 1]

4 i ]
PROTEGAO DO CALCANHARS 11
[

{13

DINAMICO(PNEUMATICO) i

mifh ou _ gowsimin CATETE CENTRAL V2000 [1
DIETA ENTERAL (VAZAQ) [1 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO (V3000 [
NUTRIGAO PARAENTERAL(VAZAO) { | CATETER HEMODIALISE V3000 (1

1

l CIRURGICO

soria de Tecnologia da Informagéo - ATI/HUN
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EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM —————

ppems————l B T T . ] l > = N
Diretor Técnico Medico

Data: 26/09/2019 09:00:25 _ { CRM-RN 4257 / RQE: 957
Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO : Sexo: M Nascimento: 18/01/1986 Idade: 33 anos
Admissdo: 25/09/201920:28:44  IH:5  Leito: 2108 - ENF
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
DRENO [ ]
LESAQ POR PRESSAO [

‘
4

Thais Gomesde Lima
:473.093

. THAIS GOMES DE LIMA - COREN 473093

.

«~~~ria de Tecnologia da Informagéo - AT/HUN 26/09/2019 09:0.1:15 Pagina1/1
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ey

ST

PVOLUQAO DIARIA DE ENFERMAGEM

i s poitent ‘

26/60/2019 17:28:57

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
Dirzlov Tecnico Medica
CRM-RN 4257 { ROF 957

AP awarena=all 1 i

Data:

Mae NAZIL.DA MATIAS DE OLIVEIRA

I [ ] CONTATO
MOT!VO

Paciente: 665\33?’ AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO .

Sexo:. M Nascwnento 18!01/1986 Idade 33 anos
Lelto 2108 - ENF

Admisso:

25/09/2019 20:28:44

PRE DE CORRECAO DE FRATURA DE TiBIA E TORNOZELO ESQUERDA

(X] RECONC!UA(;AO MEDICAMENTOSA [
[X] TEV (
[ %) QUEDA [
{ ) SEPSE

t

CONSCJENTE [
ORIENTADO [
DESORIENTADO [
VIGIL [
COMATOSO {
TORPORQSO {
SEDADO [

AMBIENTE [
TRAQUEOSTOMIA {
MASCARA DE VENTURI {
CATETER NASAL [
BIPAP { } SEM02 [

) COMO2

CATETER CENTRAL [

DISSECSAQ {1

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO £

CES$SO PERIFERICO
LQCAL:
JELCO SALINIZADO {1

CATETER HD [

\in ORAL
JEJUM (]
SONDA NASQGASTRICA [1

SONDA NASQENTERAL {3
GASTROSTOMIA [

JEJUNOSTOMIA [

NUTRICAQ PARAENTERAL: t )

] CODIGO AMARELO

] CIRURGIA SEGURA
] TRANSPORTE
] PLAND TERAPEUTICO

PLANO

FLACIDO
TIMPANICO
ASCITICO
GLUBOSO
DISTENDIDO

DOR A PALPAGAO

ESPONTANEA [
FRALDA . i
SONDA VESICAL ALIVIO (
SONDA VESICAL DEMORA {
DISPOSITN’O URINARIO [

ESPONTANEA {
FRALDA (X
COLOSTOMIA [
IWEOSTOMIA [

DEAMBULAGAO

MEIAS ELEASTICAS
COMPRESSAQ PNEUATICA
MEDICAMENTOSA

GRADES ELEVADAS
ORIENTAGAO
ORIENTAGAO

RISCO LPP
MANEJO DA DOR ]
AVALIACACQ/ACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONAL
MANEJG DA UMIDADE

TROGA DE FRALDA FREQUENTE

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URtNARlA
MANEJO DA FRICGAC

USO DE COBERTURA?
MUDANGA DE DECUBITO FREQUENTE (A CADA 2H)
POSICIONAMENTO MAXIMO A 30°
UTILIZAGAQO DE COXINS
PROTEGAO DO CALCANHARS

HIDRATAGAO VENOSANAZAO)
mihk ou gotasimin

DIETA ENTERAL (VAZAC) {1
NUTRICAO PARAENTERAL(VAZAD) [ |

UFILIZACAC DE COLCHAO DE AR
ESTATICO
DINAMICO(PNEUMATICO)

FELRATIVOS

CATETE CENTRAL V3000

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO V3000

CATETER HEMODIALISE V3000

CIRURGICO

[X] NA

H: 5

——r———— — -

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATIZHUN

26/09/2019 17:31:28
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EVOLUGAO DIARIA DE ENFERMAGEM pep— |
Dr EMERSON LUIS GAMPELO OLIVEIRA e e el l = & 3

Drretor Fécrues Mad-co

Data: 26/09/2019 17:28:57 l CRIL.RN 4257 / RQE" 957
Paciente: 665337 AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO! - . . . Bexo: M Nascimento:
Admissao: 25/08/2019 20.28:44

18/01/4986 fdade: 33 anos, - *
H:5  Leito:210B - ENF

Mae. NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

OREND t)

LESAQ POR PRESSAQ [

. GEYZENILCE OLI A SILVA - COREN 305626

Assessoria do Tecnologia da Informagao - ATIFHUN 26/09/2019 17:31:28 Pagina 171
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stpita&’
Wmninne«l | Fx

. -SexorM  Nasc.: 18/01/1986 - 33 anc

Paciente: 665337-AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO
Nome da Mde: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Admisséao; 25/09/2019 20:28:44 IH: 5 Data Checklist: 26/09/2019 17:31-29

CHECKLIST DO PROTOCOLOQ DE ULCERA DE PRESSAO

Escala de BRADEN
T UMIDADE ~——--—- —~ e o ATIVIDADE

PERCEPGAD SENSORIAL —+— - -~

1 Totaimente Limitada
2. Muito Limitado
3. Levemente Limitade

1. Completamente Molhada
2. Muito Mothado
3. Ocasionalmente molhado

1. Acamado
2. Cadeira de Rodas
3. Deambula com Auxilio

4. Nenhurna Limitagao ¢ i 4 Raramente Molhado
RESPOSTA 4 RESPOSTA 4

4. Deambula
RESPOSTA ¢4 ;

YTy gm— T NUTRIGAG - — FRICGAO
"} 1. Muito Pobre :

2 Provavelmente {nadequada .

1 Iméve!
2. Muito Limitado

1. Prablema i
2. Problema em Potenciat !

Y Levemente {imitado 3 Adequada : 3. Nenhum Problema i
. 4. Nenhuma Limitagio 4. Excelente :
RESPOSTA 4 RESPOSTA 3

RESPOSTA 4

Recomendagdes
- Conclusao:SEM RISCO = "

Pontuagédo obtida: 23

- BAIXO RISCO (Pontuagio >=15 e <=13) -

*Cronograma de mudanga de decﬂbito;" '

*Otimizacac da mobilizagso; :
*Proteco do calcanhar; i

*Manejo da umidade, nutrigao, fricgéo e cisalhamento. g

. Pele integra na Admissao? Sim

Pele integra? S|M
Como foi obtida?
UPP em:

Adquiriu UPP no HUN? Quando?

! Este Checklist: Rolina

! Score Admissio: Local obtengao:
r Notificagdo do evento

{OBSERVAGAC adverso em:

i
{
H
i
'
|
|
!

P <

Les
Enf. GEYZENILCE QLIVEIRA SILVA (COREN - 305626)

Assessoria de Tecnologia da Informagio - ATFHUN 26/09/2019 17:32:00 Pagina: 1/1
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EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM o s itanl
’?Emerzsomwscmpaoouumm B e il renee ol ! -

D retor Téeice Medico

Data: 27/09/2019 00:36:41 CEM-RN 4257 1 RQE 957
Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO Sexo: M Nascimeato: 18/01/1988 Idade: 33 anos
Admissao 25/08/2019 20:28:44  |H: 5 Leilo:210B - ENF

Ma2: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

DIAGNOSTICO - .

PRE DE CORRECAOD DE FRATURA DE TiBIA E TORNOZELO ESQUERDA

ISOLAMENTO ' ' : i
[ | CONTATO 7 J AEROSSOIS © ] GOTICULAS [X] NA :
MOTIVOD

‘PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS : o —

(X ] RECONCIUAGAO MEDICAMENTOSA i 1 CODIGO AMARELD

(X] TEV | ] CIRURGIA SEGURA

(X! QlL:JpEC.D: { 1 TRANSPORTE

]
() SERSE [ ] PLANO TERAPEUTICO
. ANANINESE . - )

LVEL DE CONSCIENCIA ' : PLANO (1
CONSCIENTE [X] FLACIDO ixXy
ORIENTADO EX] TIMPANICQ [
DESORIENTADO 1! ASCITICO [1
VIGIL {1 GLOBOSO [
COMATOSQ [ 1 DISTENDICQ . [1
TORPOROSO (S DOR A PALPAGAD 1}
SEDADO { ]

OXIGENOTERAPIA ) T .t -+ 1 ELIMINACAO VESICAL I e
AMBIENTE (X ESPONTANEA X1
TRAQUEOSTOMIA {1 FRALDA [ ]
MASCARA DE VENTURI [ SONDA VESICAL ALIVIO [}
CATETER NASAL i SONDA VESICAL DEMORA 11
BPAP | | SEMOz[ | COMO2 DISPOSITIVG URINARIO [ 1
ACESSO VENOSO - -~ - - _ELIMINAGAO INTESTINAL
CATETER GENTRAL [ ESPONTANEA [X]
FRALDA 11
i COLOSTOMIA [ 1]
DISSECGAQ 01 ILEOSTOMIA [}
: CUIDADOS DE ENFERMAGEM
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO [ ] pROFILAXl“ DE TEVEP L. Tt R i A
- DEAMBULACAD X}
2RI X
. chiio ZESIFE co (X1 MEIAS ELEASTICAS [
COMPRESSA®D PNEUATICA [ 1]
JELCO SAUNIZADO [ MEDICAMENTOSA (]
CATETER HD Ul PREVENCAO DE QUEDA
GRADES ELEVADAS [X]
_1 ORIENTAGAC [
DIETOTERAPIA - R R I ORIENTAGAD [
VIA ORAL X = - = — -
JE JL?M E ]] PREVENCAO DE L ESAQ POR'PRESSAO - '~ - L
SONDA NASOGASTRICA i RISCO LPP !
MANEJQ DA DOR ]
AVALIAGAO/ACOMPANHAMENTG DA NUTRICIONAL [
SONDA NASOENTERAL £ MANEJO DA UMIDADE ]
TROCA DE FRALDA FREQUENTE {}
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (1
GASTROSTOMIA . MANEJO DA FRICCAO (1
. USO DE COBERTURA?
JEJUNOSTOMIA . MUDANCA DE DECUBITO FREQUENTE (A CADA ZH) 11
POSICIONAMENTO MAXIMO A 30° )
UTILIZAGAD DE COXINS {1
NUTRICAO PARAENTERAL [ PROTECAD DO CALCANKARS [
UTILIZAGAQ DE COLCHAC DE AR (1
INFUSAQ S . : ESTATICO {]
R DINAMICO{PNEUMATICO) [
HIDRATAGAQ VENOSA(VAZAO) [X1 — s
! CURAIIVOS - .
ml™ ow gatasimin o —

. _ CATETE CENTRAL V2000 {1
DIETA ENTERAL (VAZAQ) t CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO V3000 (]
NUTRICAO PARAENTERAL(VAZAQ) { ) CATETER HEMODIALISE V3000 ]

CIRORGICC t]
Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATVHUN 2710972019 00:39:05 Pagina 1/
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EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM o soita |
Dr. EMERSON LUIS CAMPELQ OL WEIRA U anEsena ol l =

Dirstor Técrurg Médico

IJ Data: 27/09/2019 00:36:41 L CRM-RN 4257/ RGE 957
Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Sexo. M Nascimente: 18/G1/1986 Idade: 33 anos
Admissdo; 25/09/2019 20:28.44 H: 6 tLeitor 210B - ENF
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
DRENG {1 |
LESAQ POR PRESSAOQ { ]

[ExAMES € PARECER . o .. T — —T——— ]

JEJUM APOS 6H
AG AUT PROCEDIMENTO, MAS JA AGENDADC PARA 12H

|EVOLUCAQ

4
?},f-'/r_,lf

. LUIZA MARININE FERNANDES - COREN 268235
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EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM Hospital l

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA G ew Ereweacl | E & o

Diretor Técnico Médico
Data: 27/09/2019 11:09:22 CRM-RN 4257 / RQE: 957 e )
Paciente: 665337 AQUINO'LUIZ DE OLIVEIRANETO = - S o 01/1¢ : anos:
Admissdo: 2

DE OLIVEIRA

Mae: NAZILDA MATIAS

[ ] CONTATO [ ] AEROSSOIS [ ] GOTiCULAS [X] NA
MOTIVO:

[X ] RECONCILIAGAO MEDICAMENTOSA [ ] CODIGO AMARELO
[X]TEV [ ] CIRURGIA SEGURA
[X] QUEDA [ ] TRANSPORTE

[ ] SEPSE

[ ] PLANO TERAPEUTICO

WEL 3 i PLANO £
CONSCIENTE [X] FLACIDO [X)
ORIENTADO [X] TIMPANICO [ 1
DESORIENTADO [ 1] ASCITICO [1
VIGIL [ GLOBOSO [1
COMATOSO [ DISTENDIDO [
TORPOROSO [1] DOR A PALPACAO [
[ ]

SEDADO

AMBIENTE

SONDA VESICAL DEMORA
DISPOSITIVO URINARIO

CATETER NASAL
BIPAP | ] SEMO2[ ] COMO2

[X] ESPONTANEA X
TRAQUEOSTOMIA [ FRALDA
MASCARA DE VENTURI {1 SONDA VESICALALIVIO

(1]

CATETER CENTRAL [1] ESPONTANEA

[X]

FRALDA [

DISSECCAO 1 COLOSTOMIA (1
ILEOSTOMIA 1

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO [ 1]

g DEAMBULACAO []
FERI X

. \S(E:;S\LS-OPERI BRI (X} MEIAS ELEASTICAS {1

JELCO SALINIZADO [] COMPRESSAO PNEUATICA { }

MEDICAMENTOSA

CATETER HD [ ]

GRADES ELEVADAS
ORIENTAGAO
ORIENTAGAO [1

[X]
JEJUM []
SONDA NASOGASTRICA [ 1]

RISCO LPP [
MANEJO DA DOR [
AVALIAGAO/ACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONAL
SONDA NASOENTERAL [1] MANEJO DA UMIDADE
TROCA DE FRALDA FREQUENTE
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
GASTROSTOMIA [ MANEJO DA FRICCAO

USD DE COBERTURA?
MUDANGA DE DECUBITO FREQUENTE (A CADA 2H)

—— —

JEJUNOSTOMIA [1 ; [1]
POSICIONAMENTO MAXIMO A 30° {1

UTILIZAGAO DE COXINS [1

NUTRIGAO PARAENTERAL: [ PROTECAO DO CALCANHARS [
UTILIZAGAO DE COLCHAO DE AR []

ESTATICO E }

< DINAMIC A
HIDRATACAO VENOSA(VAZAO) [ SENCRTEO)

CATETE CENTRAL V3000 {1
DIETA ENTERAL (VAZAO) L1 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO V3000 [1
NUTRICAO PARAENTERAL(VAZAO) [ | CATETER HEMODIALISE V3000 [ 1
CIRURGICO [1
Assessoria de Tecnologia da Informagéo - ATI/HUN 27/09/2019 11:12:09 Pagina1/
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EVOLUGAO DIARIA DE ENFERMAGEM Hospital]
Wienirsncacl |

Dr EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
DOwetor Técnico Medco
CRM-RN 4257 | RQE_957

Data: 27/09/2019 11 :09:22

Racisnte: -665337 AG) _e

: s e v.:p--.'.gw.-hww
Admissao: 25092019 20:28:44

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

DRENO [i

LESAQ POR PRESSAQ [

JEJUMAPOS 6H
AG AUT PROCEDIMENTO, MAS JA AGENDADO PARA 12H

. GEYZENILGE OLIVEIRA SILVA - COREN 305626
1
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TABELA DE FUGULIN / BRADEN

Hospitaat l

Dr EMER.

SON LUIS CAMPELO QLIVE]
Dirator Téereo #Madico

CRM.-RN 4257 f ROE" 957

eErenae <l ,A

Data: 27/09/2019 11:12:25

Paclems 66533? AQUINO LUIZ 0 : 'OLIVEIRA NETO

Convénio: UNIMED UNIFLEX (0520030010502931)
Méae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

—

Leito: 2108 -ENF

T "AREA OE CUDADO"

i  ESTADO MENTAL:

[ ] Inconsciente/ Vigi

Periodo de
Inconsciéncia

(1]

Peariodos de

bl desonientagio

2] Orientado ne
tempo e espaco

[__OKIGENAGAD: _

Ventilagio
[') mecanice s BIPAP

i Uso continuo de mascara
f ou cateter de O*

] Uso intermitente
Ou cateter de O°

[X] Nao depende de Q*

Geréncia de Tecnologia da tnformagao - GTI/HUN

_ SINAIS VITAIS: _ { ] Controle de 4/3h { 1 Controle de 2/2h f | Controle de 4igh {X] Controle de 6/6h
“““““ T Incapaz de se Oificuldade para se Limita de . .

..... “MOTILIDAGE: [ I ovimentar [ ) movimentar ] Movirnqe?lgs X Se movimenta Sozinha
;QE““@UU\QKO — [ ) Restrito ao leito { ] Uso de cadeira de rodas [} :::;';‘:g“’ fX] Deambula sozinha
T AUMENTACAD: At SNE -

i __AUMENTAGAO: 1 ] ::I:::‘-" de cateter ) so';"fé:ﬁ ou [} Oral com auxitio (X1 Autossufuciente
- —— A1 Lo Banhe de chuveiro e Auxilio no banho de
CUIDADO CORPORAL:] t B“I‘"“ - ':::’ e hlg::ne ( | higiene oral pela (1 chuvelra efou na (X) Autossufuclante
oral pela enfermage enfermagem glente horal
.. ECIMINACAO: Evacuagdo no leito e uso Uso de Coamdres Uso de vaso sanitdrios
- ' [ ) de SVD pf controle ] eiou fraudas [ com auxilio () Autassufuctente
[ 1 Drogas vascativas X Egsca‘éu“a ou através [ ] EV Intermitente { 1 Mouvo
R >30mim 3X pela >15 e <30min 2x pela >D5 e<18 1x pela j
r'“-r uro CURATN Ll enfermagem (1] enfermagem (1 enlennagempe PJ Sem curativo
- INTEGRIDAD ! Sclugdo de continuidade Solugao de
!‘ CUTANECMUCOSA/ ! [} com destruicao da { | continuidade (] j;“;;‘,‘;‘“ da cor X Pete lntegra
i COMPROMETIMENTO- { derme, epiderme &/ou envolvendo tecido
i TEC!DUAL : N evisceragio subcutanec e musculo
- -COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL ~ -7 7 -} : —
13 CUIDADO MINIMO
Iveira Sitva
05,626 - ENF
Enf. GEYZENILCE QLIVEIRA SILVA COREN 305626
27/09/2019 11:13:20 Pagina1/1
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Hospital l

. ,
Dr. EMERSON LUIS CAMPELG OLIVEIRA

Dicetor Técnico Médico
CRM-RN 4257 t ROE 957

ADMISSAO: 25/09/2019 20:28:44 IH: 5
Paciente: 665337 - AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO

| oude; 2308 ds

Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 " Sexo: Masculino

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 31/01/2021
Evolugdo: 27/09/2019 11:29:04 Gravagao:  27/09/2018 11:33:15 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

11.4CH PACIENTE ENCAMINHADO AG CC COM AUXILIAR DE TRANSPORTE E TECNICO DE ENFERMAGEM.

° o

Enf. GEYZENILCE QOLIVEIRA SILVA COREN 305626
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Hospital '

-
W irsne <l l 2 N
Or. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA

Diretor Técnien Madico
CRM-RN 4257 { ROE: 957

ADMISSAO: 25/09/2019 20:28:44 IH: 5
Paciente: 665337.- AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO - . . _
Nascimento: 18/01/1986 00:00-00 Sexo: Masculing

idade: 12305 dias

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Convento: UNIMED UNIFLEX Matsicuia: 0620030010502931 Validtade: 31/01/2024
Evolugao: 27/05/2019 17:28:29 Gravagao:  27/09/2019 17:31:33 Setor; U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

16:20 PACIENTE RETORNQU PARA O SETOR EM POI DECORREGAO DE FRATURA DE TiBIA £ TORNOZELQ ESQUERDO. CONSCIENTE , ORIENTADO .Q2
AMBIENTE. SEM QUEIXAS ALGICAS. DIETA VO MIE IMOBILIZADO COM BOA PERFUSAQ DISTAL AGUARDANDO DIURESE ESPONTANEA.

8
wRR 0

Er{. GEYZENIL EIRA SILVA COREN 305626
Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATVHUN 27/09/2019 17:32:17 Pagina t /1
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" EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM Hospita) I
RSONLUISCAMPELO 0] W mmBEwswearal [ 2

——7_..____J..,chetnﬂ:écnr Mndlr-n
Data: 27/09/2019 22:20:59

Pagienté: 565337 AQUING: LUIZDE OLIVEIRANETO,

Mée NAZILDA MA‘TJAS DE OLIVEIRA

[ISOFAMENTO TR R P R e o
[ CONTATO ] AEROSSOIS T GOT{CULAS (X N/A

MOTIVO

AR AR

el L LI g
L A e

lx RECONCILIACAO.MEDICAMENTOSA.[I ~CODIGO AMARELO
1 X TEV [ CIRURGIA SEGURA

{ SUEDA [ X TRANSPORTE

[ X PLANO TERAPEUTICO
e P AT e N, e

XX s

s N
CONSCIENTE
ORIENTADO

FLACIDO [ X

TIMPANICO [
DESORIENTADO _ , ASCITICO [
VIGIL GLOBOSO IX
COMATOSO T DISTENDIDO E

DOR PALPAQAO

AMBIENTE X ESPONTANEA [ X
TRAQUEOSTOMIA FRALDA [
MASCARA DE VENTURI SONDA VESICALALIVIO i
CATETER NASAL SONDA VESICAL DEMORA }
BIPARP  SEM(j COM 02 DiSPOSITIVO URINARIO

CATETER SENTRAL o T ESPONTANEA
A : ' ERO%DSTOMIA
DISSECCAO { ILEOSTOMIA

CATETER TOTALMENTE IMPLANT D20

L - DEAMBULAGAD X
SEALC PERIFERICO rx A As
ELCO SALINIZADO i COMPRESSAO PNEUATICA

MED!CAMENTO X

CATETER HD [ - R Se®S WAL PP R Y"\

GRADES ELEVADAS X
_ - —| ORIENTAGAO

DIETS e = ORIENTACAC

YéAJ &i}AL X S _ e

SONDA NASOGASTRICA | anEn?gj bPP [ g

R AVALA AE)A%CMC?MPANHAMENTO DANUTRICI] AL

emomomn e A YRS ],

GASTROSTOMIA l MANEJO DA A '
MUDANGA 38 %IEEECUB O FREQUENTE (ACAD 2H)

JEJUNOSTOMIA { POSICIONAMENTO MAXIMO A 30 |

UTILIZAGAO DE COXINS
NUTRICAC PARAENTERAL: | PROTECAC DO CALCANHARS

UTILIZ%‘%AO DE COLCHAO DE AR
DINAMICO(PNEUMATICO)_ _

HIDRATACAC VE NOSA(VA[ 0)

CATETE CENTRE ees

_ ’ [
DIETA ENTERAL (VAZAQ) [ CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO 13000 f
NUTRICAO PARAENTERAI 'AZAQ) CATETER HEMODIALISE V3000 [
CIRURGICO _ [
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~ EVOLUGAO DIARIA DE ENFERMAGEM Hospmital ,

RSON LUIS CAVPELG O LU e pm——" | =

Data: 27/09/2019 22:20:59
P.amente 66533

E OENEIRANETO;
Mae:NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

DRENO
LESAO POR PRESSAO

:

CmifE s esquita
. CORENRN 437,225 EXF
. EMILY KATHIENE SILVA - COREN 437226
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_ EVOLUGAD DIARIADE ENFERMAGEM %AV@ , e*—sgfzspitaa_i

’ [')xrmor Tecnico Mrdl(‘()

D-i a- 28/08/2019 19:34:20 CRM-RN 4257 / RQE: 957

1 Paciente:665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO SexoM Nascimentd8/01/19¢ idade: 33 anos
Admissf025/09/2019 20:28:44 [H: 5 Leito210B - ENF

LMae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

mEaeTE

1°DPO DE uORREQAO DE FRATURA DE TlBlA E TORNOZELO ESQUERDA

e

NSOLAMENTO: s s ; e e T
{ T CONTATO [ AEPOSSOIS [  GOTICULAS
MOTIVO

PROTO >0) ‘_7' i %) Y Lo -7’.-':5';&54 ‘-.,.»::x—_._;‘“_i- ki

[X RECONClLIAQAO MEDlCAMENTOSA[ CODIGO AMARELO

[XTEV [ X CIRURGIA SEGURA
[X CS)ggSDé\ [ X TRANSPORTE
|

I

PLANO TERAPFUTICO

2 LA [
CONSCIENTE X FLACIDO [
ORIENTADO X TIMPANICO [
DCSOF’IENTADO ASCITICO [

i VIGIL GLOBOSO [X
| COMATOSO DISTENDIDO [
| TORPOROSO DORA PALPAQAO [

SEDADO

ESPONTANEA

| AMBlENTE

I

TRAQUEOST RALDA [

| MASCARA DE VENTURI SONDA VESICAL ALIVIO [
CATETER NASAL [ SONDA VESICAL DEMORA [
BIPAR SEM C[ COM 02 DISPOSITIVO URlNARIO [

CATETER‘CENTRAL ESPONTANEA [ X

FRALBDA [
DISSECCAC ) [ COLOSTOMIA I

ILEOSTOMIA b

] CATETER TOTALMENTE IMPLAN] 20

L DAL AO 0
\gppORRFERIY, S %‘8%*3%&9%5 |
l JELCO SALINIZADO [ MEDICAMENTOSA i
CATETER HD I NS
GRADES EL ADAS
NS — ORIENTACAO
S s ORIENTAC AO
VIA ORAL X
JEJUM . [ - X S\OIEE :
SONDA NASOGASTRICA i RISCO LPP [
MANEJO DADOR |
AVALIA AO/ACOMPANHAMENTO DANUTRICI] AL
SONDA NASOENTERAL f MANEJO DA UMIDADE
Tocabe FRALBA rreauEnTe
GASTROSTOMIA [ MANEIG DA FRI('F; 2a INCONTINENC|A URINA \
USO DE COBERTURA
JEJUNOSTOMIA [ MUDANGCA DE DECUB[TO FRFQUENTE (ACALCI H)

POSICIGNAMENTO MAXIMO A3
i | UTILIZAGAO DE COXINS
NUTRICAO PARAENTERAL: | PROTEGAO DO SRUCANHARS

UTILIZ/\(%AO DE COLCHAO DE AR
DINAMICO(PNEUMATICO)

.; "i (OIS PR

CATETE CENTRAL |V3

HlDRATA(;AO VENOSA(VA[ X O
ml/h ou28 go\aslmm

DIETA ENTERAL (VAZAO) [ CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO V3000 }
NUTRICAO PARAENTERAI | AZAO) CATETER HEMODIALISE 1V3000 [
CIRURGICO [
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 EVOLUCAODIARDEENFERMAGEM gy [

Dire
Data: 28/09/201919: 34:20 CRM-RN 4257 / RQE 957 _

Paciente: 665337 AQUINO'L WHZDE OLIVE]

= .of.iM ; DN
Admissa025/09/2019 20
Mae:NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

LESAO POR PRESSAQ {

[EXAMES E PARECER - o o™

| EVOLUCAO

ﬁ%“%\m\g
il W«w £
. NAEL! MARIA SEABRA SILVERIO - COREN@%‘%B?
2 ‘ :36: Pagina 1/1
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TAPCLA DE FUGULIN / BRADEN

RSON LUIS CAVPELOR. B mrit B mwnen ol | <5 B
Siretor Técnico Medico
BM-BN 4257 ! RQF- 95

Galz 28/08/2018 19:37:15
| Paciente665337 AQUING LUIZ DE OLIVEIRANETO. SexoM NascimenitB/01/1986 00:0(dad&3

Admissad?5/09/2019 20:28:44

;Condé I UNIMED URIFLEX {0620030010502931;

{MEe NAZILDA MATIAS DE OLIVE#RA

| AREA DE CUIDADOQ|

H: 5 Leito2108 - ENF

GRADACAC A COMPLEXIDADE ASSISTENGIAL: .

ESTADO MENTAL! Inconsciente/ Vigi [ "Periado de nconscidédcid eriodos de X1Orientado
L desarientacio ne tempe e
. OXIGENACAQ:'|| | Ventilaggo | Usocontinuode [ -Uso XIREEEpende de 07
mecanica / MmASCara Qu ma[muentp
! O BIPAP )
| SINAISVITAIS: | [ Controlede 1 [ E3RIEES22n 1 BRSAIESSIan xiContole de s/6h
MOTILIDADE: | { -Incapaz de j -Dificuldade para [ Limitagoes de {X1Se movimenta Sazinhh
— se mavimentar Mavimentos
| it . .
| DEAMBULACAO:N| &lggtlmgggrielto I Uso de cadeira de rogxgAuxulio [ ‘Deambula sozinha
-. p
E ALIMENTACAC: | [ ‘Através de cateter cent ;;al'z"’és g?f)E / ERAMRWRL uxi fio [XlAutossufuciente
ou
= - Btho de Auxilio no banho
P .
.ADO CORPORY [ Eiar_\ho no leito e [ ehuveiro & Xldge chuveiro efous | Autossufuciente
- i pea nigiente horal
ELIMINACAO: [ -Eﬁ)ﬁfﬂé@%?lo leito Dﬂggéﬁa e, ( ‘Usodevaso [ 'Autossufuciente
& uso de SVD p/ oamdrgs sanitarios com
TERAPEUTICA: 1| | B85S vasoativas § B EIRHER B mitente  PXIIM ou VO
atraves de SNE
! TEMPO CURATIVC po>30mim 3Xpela | >15e<30min2x | >»05e<15 1x pela [XISem curativo
] enfermagem pela enfermagem
i . R . . _ fermagem
| INTEGRIDADE ! Solugdo de _%ﬁgaq%ﬁe [ Alteragso da iX1Pele integra
I UTANEQMUCOSE I continuidade com [ continuidade cor da pele
? )MPROMETIMEN'I destruigio da envolvendo
5 Troman derme. epiderme tecido
1r_ow e nrmﬂnn subcutanec e
COMPLEXIDADE ASSISTENCiAL musoulo T
CUIDADO MINIMO

I
z 15
i
1

\\\“\“
®
L \°

Enf. NAELI MARIA Q—E\J&BRA SILVERIO COREN 111937

Pagina 1/1
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EVOLU,CAO DIARIA DE ENFERMAGEM Hositaal I
Dr EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA E e Eree e ol | = —

Diretor Técnico Médico

Data: 29/09/2019 04:05:32 CRM-RN 4257 /RQE 957
Paciente: 665337A.QUINOLU|ZDEOL|VEIRANETO e i " Sexo:M Nascimento: 18/01/1986 Idade: 33 anos
" Admissao: 25/09/2019 20:28:44 H:5 Leito:210B-ENF

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Ao, g1 L b
f ~ -n \—w‘("& e

ISOLAMENTO =w-t R T i S e

[ ] CONTATO N/A
MOTIVO

PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS' ™ S s
[X] RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA [1 cODIGO AMARELO
[X] TEV [ X] CIRURGIA SEGURA

[X] QUEDA [ X] TRANSPORTE
[ ] SEPSE
{ ] PLANO TERAPEUTICO

"2

e ki 1A
L DE CONSCIENCIA "

) PLANO [1]
CONSCIENTE FLACIDO [X]
ORIENTADO TIMPANICO [
DESORIENTADO ASCITICO [ 1
VIGIL GLOBOSO []
COMATOSO DISTENDIDO [ 1]
TORPOROSO DOR A PALPAGAO [
SEDADO
OXIGENOTERAPIA i[ELIMINACAO VESICAL:

AMBIENTE ESPONTANEA
TRAQUEOSTOMIA FRALDA

MASCARA DE VENTURI SONDA VESICALALIVIO
CATETER NASAL SONDA VESICAL DEMORA
BIPAP [ ] SEMO2[ ] COMO2 DISPOSITIVO URINARIO

ACESSO VENOSO, st Srsia R = ELIMINACAQ INTESTINAL: e T
CATETER CENTRAL [ ESPONTANEA

FRALDA
DISSECGAO (1] COLOSTOMIA

ILEOSTOMIA

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO [
DEAMBULAGAO
ACESSO PERIFERICO X
A“Afomsz Fre kA MEIAS ELEASTICAS -
O SALINIZADO (1 COMPRESSAO PNEUATICA
o MEDICAMENTOSA
CATETER HD ’ [ 1

GRADES ELEVADAS
ORIENTACAO

DIETOTERAPIA BT ORIENTAGAO
VIA ORAL (X] :
JEJUM _ [ 1
SONDA NASOGASTRICA 11 RISCO LPP
MANEJO DA DOR (1
AVALIAGAO/ACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONAL
SONDA NASOENTERAL 1 MANEJO DA UMIDADE

TROCA DE FRALDA FREQUENTE
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
GASTROSTOMIA (1 MANEJO DA FRICGAO
USO DE COBERTURA?
MUDANGA DE DECUBITO FREQUENTE (A CADA 2H)

—— ——
— et et et St

[
JENNOSTOMIA 1] POSICIONAMENTO MAXIMO A 30° [
UTILIZAGAO DE COXINS { 3
NUTRICAO PARAENTERAL: [1 PROTEGAO DO CALCANHARS 1]
UTILIZAGAO DE COLCHAO DE AR [1
; 5 ESTATICO {.:d
DlNAM!CO(PNEUMAT!CO) (]
HIDRATAGAO VENOSA(VAZAO) [x] e TNOS R e T LT
mitou - ‘28 gotaslmy GATETE CENTRAL V3000
DIETA ENTERAL (VAZAO) i1 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO V3000
NUTRIGAO PARAENTERAL(VAZAO) [ ] CATETER HEMODIALISE 1V3000
CIRURGICO
TAQNOZEL D c
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_EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM o pital |

\
¥

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
Diretor Tétnico Médicn

Maze: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

1“DPO DE CORREGAO DE FRATURA DE TIBIA E TORNOZELO ESQUERDO

[ ] GONTATO | ) AERGSSOIS [ ] GOTICULAS [X] NA

MOTIVO.

[ X] RECONCILAGAC MEDICAMENTOSA [ ] CODIGO AMARELO
[X]) TEV {X] CIRURGIA SEGURA
£ x| QUEDA [ X] TRANSPORTE

{ ] SEPSE

[ ] PLANO TERAPEUTICO

'PLANO

TP (%]
CONSCIENTE [X] FLACIDO [x)
QRIENTADO [X) TIMPANICO (1
DESORIENTADO {1 ASCITICO 1)
VIGIL [ GLOBOSO [
COMATOSO [ DISTENDIDO i
TORPOROSO [} DOR A PALPAGAO 11

{1

SEDADO

ESPONTANEA

AMBIENTE

[X] {X1
TRAQUEOSTOMIA [1 FRALDA 1)
MASCARA DE VENTURI [} SONDA VESICALALMO [
CATETER NASAL (1 SONDA VESICAL DEMORA [1
8IPAP | | ) CoOMO2 (1

SEM 02 | DISPOSITIVO URINARIO

CATETER CENTRAL 11 ESPONTANEA

(X1

FRALDA i1

COLOSTOMA {1

DISSECGAQ - ILEOSTOMIA [

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO [ 1]

DEAMBULAGAO

LCO SALINIZADO bl

[X]
X
...ACESSOPERIFERICG [x] MEIAS ELEASTICAS Ol
CAL. COMPRESSAO PNEUATICA ]
(]

MEDICAMENTOSA
CATETER HD [1 RN

GRADES ELEVADAS (3.3
ORIENTAGAD
ORlENT_Ang

JEJUM [ R O U AP L . .
SONDA NASDGASTRICA 1] RISCO LPP {
MANEJO DA DCR 1
AVALIAGAO/ACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONAL
SONDA NASOENTERAL {1 MANEJO DA UMIDADE
TROCA DE FRALDA FREQUENTE
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
GASTROSTOMIA [ MANEJO DA FRICGAO

USO DE CCBERTURA?
MUDANGA DE DECUBITO FREQUENTE {A CADA 2H}

JEJUNOSTOM L1
€ A 1 POSICIONAMENTO MAXIMO A 30° [}
UTILIZAGAQ DE COXINS {]

NUTRIGAO PARAENTERAL: [} PROTECAD DO CALCANHARS [l
UTILIZAGAD DE COLCHAO DE AR t

ESTATICO E %

HIDRATAGAD VEROSAVAZAQ) [X}
mih oy gotasimin

DINAMICO(PNEUMATICO)

- CATETE CENTRAL V3000
OIETA ENTERAL (VAZAO) [1 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO V3000
[]

— ot et A

[
(
{
I

NUTRICAO PARAENTERAL(VAZAQ) CATETER HEMODIALISE V3000
CIRURGHCO
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*;Ey;QLucio DIARIA DE ENFERMAGEM Hospitaal l

O EMERSON LUIS CAWPELO e | WP i T maraerme v el I . = 3
Dretor Tacnico Médico

L CRM-RN4257/RQE 957 |

e S IR BT

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

ORENO (1

LESAO POR PRESSAQ 1

. FRANCISCO FERNANDES R - COREN 245592
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EVOLUQAO DIARIA DE ENFERMAGEM ————
RSONLUIS CAMPELO O] S wmE el | =
_Diretor Técnico M

Médico
Data: 29/09/2019 23:53: 47 — ICRM-RN 4257 / RQE 95
Paciente: 665337 AQUIN‘, JZE E:_OLIVEIRA NETO o

i i Sexo‘M aspnmentdﬁlO‘lMQE Idade: 33 anos
AdmxsséoQS/09/2019 20:28:44 IH: 5 Leito210B - ENF

! AZILDA MATIAS DE OLlVEIRA —

Zeiy.

2°DPO DECORRECAO DE FRATURA DE TIBIA E TORNOZELO ESQUERDO

“CONTATO | [ AEROSSOIS

MOTIVO .

~1 GOTICULAS  [XNA

‘ ClG AMARELO
CIRURGIA SEGURA

[ X TRANSPORTE

[ PLANO TERAPEUTICO

{x $E\(}ONCILIACAO MEDICAMENTOSA{
[ X QUEDA
[~ SEPSE

» PLANO [
LONSCIENTE FLACIDO [
ORIENTADOQ TIMPANICO [
DESORIENTADO ASCITICO ; [
VIGIL GLOBOSO [
COMATOSO DISTENDIDO [
TORPOROSO DOR A PALPACAO [
SEDADO

AMBIENTE ESPONTANEA
TRAQUEOSTOMIA FRALDA

MASCARA DE VENTURI SONDA VESICAL ALIVIO
CATETER NASAL SONDA VESICAL DEMORA
BIPAIP SEMC COMO2 DISPOSITIVO URIN

TCATETER CENTRAL T | ESPONTANEA
5 B OSTOMIA
DISSECCAO SRS

CATETER TOTALMENTE IMPLANT 20

DEAMBULACAO
. ASESSO PERIFERICO [ X VEIAS ELEE_STI CAS
ZLCO SALINIZADO [ COMPRESSAO PNEUATICA

MEDICAMENTOSA
CATETER HD i ENCAGHP B
GRADES ELEVADAS
ORIENTACAO
S ORIENTACAO
VIA ORAL =

JEJUM _ [ BB :
SONDA NASOGASTRICA [ RISCO LPP
MANEJO DADOR |
AVALIAGAO/ACOMPANHAMENTO DA NUTRICIC
MANEJO DA UMIDADE
e R e Eua v
CASTROSTOMIA : |, DISPOSITIVO PARA TN SNEINENCIA URINAL A
MUDANGA SS%EECLUBRAS  FREQUENTE (AC

ALl 2H
JEJUNOSTOMIA [ POSICIGNAMENTO MAXIMO A ¢ )
) DO AL CRXING.
NUTRICAO PARAENTERAL: I RO TECAS DO CALCARHARS

UTILIZA(%AO DE COLCHAO DE AR
DINAMICO(PNEUMATICO)

SONDA NASOENTERAL [

HIDRATAGAO VENOSA(VA XO.

mi/h ou gotas/min
X CATETE CENTRAL 13000 [
DIETA ENTERAL (VAZAO) [ CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO (V3000
NUTRICAO PARAENTERAT = AZAO) CATETER HEMODIALISE V3000 {
CIRURGICO [
Assessoria de Tecnologia da Informagéo - ATI/H29/08/2019 23:54:48 : Pagina 1/
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EVOLUCAQ DIARIA DE ENFERMAGEM ' Hospital |

—

P RSON LUIS CAMPELO Ol Ul nrwnea=all I = N
! Té Médinn

Data; 29/09/2019 23:53:47

Paczente 655337 AQU'N@ LUIZ‘DE OUVE‘RA NETO

Admissao

MaeNAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

DRENO ' [
LESAO POR PRESSAQ ; [

DATRICI Sk SLUERAMGRERA

Q

. PATRICIA NAIARA DE OLIVEIRA MOREIRA - COREN 403426
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. REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM :- Hos pital [
Amimnec ol | ="

Dr. EMERSON LUIS CAMPELQ OLIVEIRA
Dirator Técnico Madico
CRM-RN 4257 | RQE. 957

ADMISSAQ:; 25/09/2019 20:28:44 IH: §

Paciente: 665337 “AQUING LUIZ DE OLIVEIRANETO ~ - | ™

Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculino

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 31/01/2021
Evolugao: 26/09/2019 05:50:30 Gravagdo:  26/09/2019 05:55:04 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

23:30 - PACIENTE DO SEXO MASCULINO AQS 33 ANOS DE IDADE ADMITIDO NO SETOR, PROVENIENTE DO PRONTO SOCORRO PARA SUBMETER-SE AQ
TTT POR FRATURA EM TORNOZELO E TI8IA ESQUERDA. CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE, DIETA PGR VO, MANTEM ACESSO PERIFERICO EM
MSE VIABILIZANDO SF0.9% A 28GTS/MIN., ELIMINAGOES ESPNTANEAS EM WC. O MESMO NEGA DM E ALERGIAS. AFIRMA HAS E USO DE LOSARTANO
SOMG 1X AO DIA. NAO REFERE DOR EM FRATURA.

06H - ADM, CEFALQOTINA 1G 1FA + 10ML ABD.

ADM DEXAMETASONA 4MG/ML 2 5ML + 10ML ABD.

SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE

G

] Y}ﬁ'&,

o€

Téc. GEDSON RANIERY BARBOSA DA SILVA COREN 778458

Assessoria de Tecnologia da Informagéo - ATVHUN 26/09/2019 05:55:50 Pagina1/1
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" EVOLUCAO DIAR NFERMAGEM | Hospital |
- o Jo.. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA (LW 2 11 ¢ 5 0 =1 = | e =

Direlor TAerien Médico

Data: 30/09/2019 15:11:11 L CRM.RN 1257 | ROE. 957
Paciente: assasnoumo LUIZDE OLIVEIRANETO LT . i Sexor M. : Nascimento: 18/01/1986 idade: 33 anos
' ‘ Admxssao " 35100/2015 2028:44 15 Leito: 2108 - ENF

Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

2°DPO CE CORREGAQ DE FRATURA DE TIBIA E TORNOZELO ESOUERDO

| GOTiCULAS [x] N/A

[ 1 CODIGOAMARELO

[ X1 RECONCILU\CAO MEDICAMENTOSA

[ X3 TEV [ ] CIRURGIA SEGURA
iX] QUEDA [ } TRANSPORTE

{ ] SEPSE

[ 1 PLANO TERAPEUTICO

CATETER NASAL
BIPAP { )

SONDA VESICAL DEMORA
DISPOSITIVO URINARIO

{

l

SONDA VESICAL ALVIO [
(

(

SFMOE[ 1 COMOZ

o PLANQ [l
. qSCIENTE [X] FLACIDOQ [X)
ORJE\(TADO [X) TIMPANICO {1}
DESORIENTADO [ ] ASCITICO [
VIGIL 11 GLOBOSO 1]
COMATOSO b DISTENDIDO L]
TORPOROSO [ DOR A PALPAGAO (1
SEDADG [
i by T e T
AMBENTE [X] ESPONTANEA X}
TRAQUEQSTOMIA [ FRALDA }
MASCARA DE VENTURI [ 1
{1 ]
1

CATETER CENTRAL

ESPONTANEA

(X}

FRALDA (1

DISSECCAO : COLOSTOMIA )

¢ L. ILEOSTOMIA [

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO (1 :

- S SC FERIC DEAMBULAGAQ !
.;;S\LSUPERIFEM{'O it MEIAS ELEASTICAS i
30 SALINIZADO {3 COMPRESSAO PNEUATICA I[ }

MEDICAMENTOSA

CATETER HD !

GRADES ELEVADAS
ORIENTAGAQ
ORIENTAGAD

— e

VIA ORAL [X]
JEJUM 1
SONDA NASOGASTRICA RISCO LPP
MANEJQ DA DOR ]
AVALIACAQIACOMPANHAMENTQ DA NUTRICIONAL
SONDA NASOENTERAL [ MANEJO DA UMIDADE

TROCA DE FRALDA FREQUENTE

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
MANEJO DA FRICGAD

USO DE COBERTURA?
SEJUNDSTOMIA . MUDANGA DE DECUBITO FREQUENTE {A CADA 2H)

POSICIONAMENTO MAXIMO A 30°
UTIIZAGAC DE COXINS

twumncﬁ.o PARAENTERAL- [ PROTECAQ DO CALCANHARS

UTILIZACAOQ DE COLCHAD DE AR
ESTATICO

GASTROSTOMIA {1

| e ———

HIDRATACAO VENOSA(VAZAQO)

(X] DINAMICO(PNEUMATICO)
mlth ou golas/min B ; . ; ; ’
CATETE CENTRAL V3000 [}
DIETA ENTERAL (VAZAO) L1 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADQ 1V3000 U1
NUTRIGAO PARAENTERAL(VAZAD) | | CATETER HEMODIALISE 13000 [
CIRURGICO (X1
put
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" EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM HosDitat |
O, EMERSON LUS CAMPELO oLvErRs | el SR i ey = ol l = & =

Drrator Téonico Med:co

Data: 30/09/2019 15‘:11_:_11 o CRM-RN 4257 { RQE" 957

Paciente: 665337 AQUINO LUIZDE OLIVEIRANETO . _

Mascimen|

. i TR Rk
Admissdo: 25/09/2019 20:28:44

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

L=

DRENO

LESAO POR PRESSAO (3

. GEYZENILCE OLIVEIRA SILVA - COREN 305626

Pagina 1 /1

30/09/2019 15:15:51
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EVOLUSAO DIARIA DE ENFERMAGEM

Hospiteaal l

Or EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA

i Psnsrnnecacl | FE

Diretor Técruco Medico

CRM-RN 4257 { RQE 957 _

Data: 30/08/2019 10:00:30

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEI ‘

{ 1 CONTATO
MOTIVO:

A

11 L
[ }TEV [
1) [
1]

CUNSCIENTE £
ORIENTADO [
DESORIENTADO [
VIGIL l
COMATOSO [
TORPOROSO I
SERADQ [

Pacientet. 6685337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO - -

t

| GOTICULAS

] CODIGO AMARELO

] CIRURGIA SEGURA
) TRANSPORTE
| PLANQ TERAPEUTICO

PLANC

FLACIDO
TIMPANICO
ASCITICO
GLOBQOSQ
DISTENDIDO

DOR A PALPAGAQ

AMBIENTE (
TRAQUEOSTOMIA 1
t
l

MASCARA DE VENTURI

CATETER NASAL

BIPAP [ ] SEMO2 [ | COMQ2
ACES SONRENSS

CATETER CENTRAL )

DISSECGAQ [1

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADG [ ]

. ACESSO PERIFERICO £x)
LOCAL-
CO SALINIZADO [

CATETER HD L1

VIA ORAL [
JEJUM [
SONDA NASOGASTRICA [

SONDA NASOENTERAL t
GASTROSTOMIA {1
JEJUNGSTOMIA (1
NUTRIGAO PARAENTERAL: [

ESPONTANEA 1X)
FRALDA ]
SONDA VESICAL ALIVIO [1
SONDA VESICAL DEMORA 1
DISPOSITIVO URINARIO L]

ESPONTANEA i
FRALDA (
COLOSTOMIA (
ILEOSTOMIA {

DEAMBULAGAO
MEIAS ELEASTICAS
COMPRESSAC PNEUATICA
MEDICAMENTOSA

GRADES ELEVADAS
ORIENTAGAO
ORIENTACAO

RISCOLPP

MANEJO DA DOR (
AVALIACAOIACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONAL
MANEJO DA UMIDADE

TROCA DE FRALDA FREQUENTE

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
MANEJO DA FRICCAQ

USO DE COBERTURA?
MUDANGA DE DECUBITO FREQUENTE (A CADA 2H)
POSICIGNAMENTO MAXIMO A 30°
UTILIZAGAO DE COXINS
PROTEGAO DO CALCANHARS

BNEL R
HIDRATACAO VENOSAVAZAC) [X]
min oy gotas/min

DIETA ENTERAL (VAZAQ) 1]
NUTRICAO PARAENTERALIVAZAD) { |

UTILIZAGAO DE COLCHAO DE AR
ESTATICO
DINAMICO(PNEUMATICO)

CATETE CENTRAL V3000
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO V3000
CATETER HEMODIALISE IV3000

CIRURGICO
en

—————

— - - —

— e et

e e pupy

_— o ——
— e et
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EVOLUGAO DIARIA DE ENFERMAGEM FHospitat |
- WP o ewwa il l =

Dr EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
Diselor Técnico Medico

Data: 30/09/201910:00:30 | __ cRw
Paciente: . 665337 AQUINO LU(Z DE OLIVEIRA: ETO-

o AIL1/1988 Idade: 33 A%<
IH: 5 Leito: 2108 - ENF

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

LESAO POR PRESSAO ()

Assessoria de Tecnologia da Informacio - ATVRUN 30/09/2019 10:01:36 ' Pagina 1 /-

Num. 54527011 - Pag. 8




TABELA DE FUGULIN / BRADEN

Hospital ‘
Dr EMERSON LUIS CAMPELO ouveq_- 2 1 1 a2 L. | I > 32 .

Diretor Técnico Médico
CRM-RN 4257 { ROF 857

[Data: 30/09/2019 05:42:05

Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO"
Convénio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931)
Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

"'M Nasumenro 18/01/1986
" Admisséo: 25/09/2019 202644 M5

Leito: 2108 - ENF

1 T AREADE CUIDADOD. | 5 o i :GRADAGAO A COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL - 37+ % i~ 7 am R |
Periodo de Periodos de Orientado no

_ESTADG MENTAL: "]

[ 1 Inconsciente! Vigi

(1

Inconsciéncia

r] desorlantagdo

X}

tempo & espago

OXIGENAGAOD:. |

Ventilagio
U 1 mecanica ¢ BIPAP

Uso continuo e mascara

f1] ou cateter de 0*

i1 Uso intermitente
ou cateter de OF

[X] Nao depende de O*

—— SINATS Virals: | [ 1 Controle de 1116 | ] Controle de 212 ¢ | Controlo de a/4h (X} Controle de 6/6h
_ MOTILDABE: " Incapaz de se Dificuidade para se Limitagdes de .
QADE: L} movimentar [1] movimentar ] Movimentos { ! Se movimenta Sozinha
[ DEAMBULACAQ:” " [ | Restrito 3o leito ! 1 Usodecadeiraderodas  [X] :::;l;%g‘:m [ ] Deambula sozinha

T AUMENTAGAD: -

Através de cateter

Ll central

Através de SNE ou
[ 1soEigm .

[ ] Oral com auxilio

%] Autossufuciente

Banho no leito e higiene
oral pela enfermagem

{1

Banho de chuveiro e
} higiene oral pela
enfermagem

o]

Auxilio na banho de
chuveiro efou na
higi horal

[ ] Autossufuciente

; compaomenmanrp_
.. TECDUAL :;

evisceragao

subcutineo e misculo

T TTELIMINAGAG: Evacuagio o Jeito ¢ uso Usa de Coamdres Uso de vaso sanitarios .

e £ ] ge SvD p/ controle ™I efou fravdas {1 com auxitio [ ] Amosaufiscients
TERAPEUTICA: | [ | Drogas vasoativas [ ] geang e ouatravés (X] EV intermitente { 1 Mouvo

By e >30mim 3X pela >15 ¢ <30min 2x pela >05 e<15 ix pela 7
TEMPC CURATIVO: | [1 enfermagem (1 snfermagenm © enfeemagern [ ] Sem curativo
INTEGRIDADE ... Solugao de continuidade Solugdio de
- CUTANEOMUCOSA/ { | com destruicao da [ | Continuidade [ 1 g e da cor £ ) Pele fntegra
derme, epiderme ¢/ou envolvendo tecide

_ . COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL” "~ |

18 CUIDADO INTERMEDIARIO

Enf. MERCIAMARA I ANTANAALVES COREN 61871

Geréncia de Tecnologia da Informagao - GTIVHUN 30109/2019 09:42:37 Pagina1/1
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T~

' EVOLUCAO DIARIA DE ENFERMAGEM oS sitat |
S [Uv EMERSON LUIS CAMFELO OLIVERA e e e ol , ~2F W
Diretor Ternico Médico
Data: 01/10/2019 01:47.55 | CRM.RN 4257 rOE oo°
Paciente: 665337 AQUINO LUNZ BE OLIVEIRA NETO © . Sexor M NBSC!mEHfO 13/01/1985 Idade 33 ancs

Admissao: 25/09/2019 20 2844 H: 5 LEIto.21OB ENF

Mae: NAZILOA MATIAS DE OLIVEIRA
e - . -

[ ] CONTATO
MOT[VO

iX] RECONCPLIACAO MED!CAMENTOSA {1 cOorGo AMARELQ

[X}TEV [ ) CIRURGIA SEGURA
{X] QUEDA TRANSPORTE
{ 1 SEPSE bl S

[ 1 PLANO TERAPEUTICO

PLANO

: [
3SCIENTE (X] FLACIDO [x]
URIENTADO 1x] TIMPANICO (]
DESORIENTADOQ 1} ASCITICO 1]
VIGIL, [} GLOBOSO [
COMATOSO (1 DISTENDIDO [
TORPOROSO [ 1 DOR A PALPAGAG [1
i1

ESPONTANEA

AMBIENTE [X] {X]
TRAQUEOS rOMIA [) FRALDA ]
MASCARA DE VENTURI {1 SONDA VESICAL ALIVIO {1
CATETER NASAL [ SONDA VESICAL DEMORA L1
BIPAP ( SEM 02( )] COMO2 DISPDSITNOURINARIO [

CATETER CENTRAL {1 ESPONTANEA

{
FRALDA [
[
[

COLOSTOMIA

DISSECCAO [
ILEOSTOMIA

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO f )

Sk DEAMBULACAQ [X)
ACESSQ PERIFERICO X
CSALGMSE - = MEIAS ELEASTICAS I
COMPRESSAQ PNEUATICA {3
* |
GO SALINIZADO 1 MEDICAMENTOSA [ ]

CATETER HD [

GRADES ELEVADAS
ORIENTAGAD
ORIENTACAD

SONDA NASOGASTRICA RISCO LPP
MANEJO DA DOR [
AVALIACAO/ACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONAL
SONDA NASOENTERAL 1) MANEJO DA UMIDADE

TROCA DE FRALDA FREQUENTE

OISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
MANE.IO DA FRICCAQ

USC DE COBERTURA?
IEJUNOSTOMIA L] MUDANGA DE DECUBITO FREQUENTE (A CADA 2H}
POSICIONAMENTG MAXIMG A 20°

GASTROSTOMIA [1

UTILIZAGAO DE COXINS
Uumu;ﬂo PARAENTERAL. [} PROTEGAO DD CALCANMHARS

UTILIZAGAC DE COLCHAO DE AR
ESTATICO
DINAMICD{PNEUI\-'!ATICO)

e e e

HIDRATAGAQ VENOSA(VAZAD) [x}
mlth ou gatasimin
DIETA ENTERAL (VAZAD) ]

CATETE CENTRAL V3000
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO V3000

— —r——

NUTRICAO PARAENTERAL(VAZAO) {1} CATETER HEMODIALISE (V3000
CIRURGICO X
e
Assessoria de Tecnotogia da informagdo - ATIYHUN 01/10/2019 01:48:32 Pagina 1/1
; - 57:23 Num. 54527011 - P4g. 10
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AN
EVOLUGAO DIARIA DE ENFERMAGEM Hospitar |

Dr. EMERSON LUIS CAMPELD OLIVE R e 4 T ™ e il I 4 P
. Oiretor Técnco Madieo

Data: 011 0/2018 ('_.'1:4_7_:55_ _ I —— CRM.RN 4257 /RaE 957
Faclente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO . :

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

e

DRENO

LESAQO POR PRESSAD

[ ]

. LUIZA MARININE FERNANDES . COREN 268235

Assessoria de Tecnologia da Informagéo - ATYHUN 01/10/2019 01:48:32 Pagina1/14
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EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

Hospital I
wWanirmnec ol ] -+

Or, EMERSON LUIS CAMPELQC QLIVEIRA
Direler Técnica Madico
CRM-RN 4287  RQE" 957

ADMISSAO: 25/09/2019 20:28:44 H: 5
SEBESTEACUING LTZDESEVEIRA

Pacient

dade:;12309 dias_

Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 ) Sexo: Masculina

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Canvénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502831 Validade: 31/01/2021
Evolugdo: 011042019 11:17:45 Gravagao:  01/10/2019 11:20:58 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAD 2 ANDA

41H. PACIENETE EM BEG, CONTACUTANTE, EM O2 AMBIENTE, COM AVP EM JH, DIETA VO DE BOA ACEITACAO, ABDOMEN FLACIDO €M INDOLOR A
PALPACAC, ELIMINAGGES FISIOLOGICAS EM WC, FO LIMPA E SECA, SEM QUEIXAS AGUARDA MA PARA PROVAVEL ALTA.

. ﬂ“%

i LUs r A

COREN: i, 353 2F Onséeg
5 ENF

Enf. ROCHELLE LUSTOSA FONSECA COREN 347125

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATHHUN 01/10/2019 11:22:10 Paginat/1
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Hospital I QAO %
Unimmed | £

Dr EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
Diretor Técnico Médico
CRM-RN 4257 / RQE: 957

ADMISSAO: 25/09/2019 20:28:44 _1H: 5

Paciente: 6653 o
Nascimento: 18/01/1986 00:00:00
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 31/01/2021

s e: 42308 dias
Sexo: Masculino

Evolugao: 01/10/2019 15:45:23 Gravagao: 01/10/2019 15:45:46 Setor; U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

14:00HR- PACIENETE EM BEG, CONTACUTANTE, EM O2 AMBIENTE. COM AVP EM JH, DIETA VO DE BOA ACEITACAO, ABDOMEN FLACIDO EM INDOLOR A
PALPACAO, ELIMINAGOES EISIOLOGICAS EM WC, FO LIMPA E SECA, SEM QUEIXAS

gderys SAPPY™
¢

Enf EDCRYS DA SILVA SOARES COREN 378595

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATVHUN 01/10/2019 15:46:18
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EVOLUGCAC DE ENFERMAGEM

Dr EMERSON LUIS CAMPELQ|
Diretor Técnico Meédico
CRM-RN 4257 1 ROF: 857

ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44  i4: 5

Paciente: 665337 - AQUING 1L.UiZ DE OLIVEIRANETO ot
Nascimentot8/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculing

‘Idade: 12309 dias

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade31/01/202

Evolugao01/10/2019 16:34:08  Gravagdo. 01/10/2019 16:34:38 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAOQO 2

16:30 PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR APCOS VISITA MEDICA.

Enf EDCRYS DA SI
Evolugdo01/10/2019 17:34:51  Gravagdo: 01/10/2019 17:37:31 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQO 2
16:00 APOS VISITA MEDICA O MESMO SOLICITOU O RX DE CONTROLE ONDE O PACIENTE DESCEU PARA

REALIZAR O RX E EM SEGUIDA SAIU DE ALTA HOSPITALAR APOS AVALIACAC DE RESULTADQ DO RX POR
DR MARCELO NOBREGA.

Enf EDCRYS DASI A SGARES COREN 378595

Assessaria de Tecnologia da Informagdo - ATI/HUN - 01/10/2019 17:38:20 Pagina1/1
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hospital l
Dr. EMERSON LUIS CAMPELO ows?. EeErEneal I

Diretor Técnico Médico

CRM-RN 4257 / RQE: 857

Data 26/09/2019 05:48 59

Convemo UNIMED UNIFLEX (0620030010502931)
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

PRE DE FRATURA EM TORNOZELO E ﬂBIA ESOUERDA

g L
[ INPT

SRR

[X] AMBENTE [ ] CN ' IPAP ‘{17t [ ] TOT
NEBULIZAGAO [ ]SIM [ ] NAO Observagdes:

HORA INlClO HORA TERMINO
DESCRIGAO
HORA INICIO HORA TERMINO
DESCRICAO

ACESSO VENOSO
LOCAL: MSE

HIDRATAGAO VENOSA: 26
SF0,9%

HIGIENE BANHO: [ ] LEITO [ ]1BANHEIRO TIPO HIGIENE [ ] COMAJUDA [ 1SEMAJUDA

HORA  HGT “CONDUTA ML/ UI

lmslensz [ JORAL [ ] BANHO : HIGIENE ORAL: [ ] COLUTORIO [ ] CLOREXIDINAAQUOSA ]

ELIMINAGAO VESICAL: TIPO ELIMINAGAO: ELIMINAGAO INTESTINAL: TIPO EumuAcAo INTESTINAL
[X] ESPONTANEA [X] BANHEIRO [X] ESPONTANEA X BAN”E?C’

[ ] SONDA VESICAL DE ALU { ] FRALDAO [ ]1COLOSTOMIA [ 1FRALDAC

[ ] SONDA VESICAL DEMOF A voniiee [ ]AUSENTE

[ ] DISPOSITIVO URINARIO ml [X] ESPONTANEA

[ JAUSENTE

[ 10UTROS

e
RENOPROSSUIDRENOS?

VOLUME
[ ]PENROSE mil
[ ]WATERMAN mi
[ ]BLAKE mi
[ ]sucgAo i ml
L [ ]PLEURAL mi )

oueoAhsM ].NAO L=P[ 1SIM [ ]NAO PNEUMONIA( lSlM[ ]NAO COMUNICA(;AO[ 1SIM [ JNAO TEV [ ]SIV [ ]NAO
FLEBITE[ ]SIM|[ |NAO BRONCO ASPIRAGAO[ ]SIN[ ]NAO ARLEGIA[ ]SIM [ ]NAO

Aceacgoria de Tecnologia da Informagao - ATVHUN 26/09/2019 05:50:27 Pagina1/2
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Hospital Unimed

Aplicacio Data: 26/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CiD: 825 Idade: 33
Profissional: GEDSON RANIERY BARBOSA DA SILVA Inscrigao: COREN - RN - 778458
Prescri¢ao Dose Via Hora Status D C Responsavel

CEFALOTINA 1G (ATM)

Diluido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA BV 06:00 ADM 2 GEDSONR  25/09/19 05:56
{INICiO: ) (TERMINO: )

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

Diluido em 1m) de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMP EV 06:00 ADM 2 CEDSONR  26/09/19 05.56

@ursstco :

\‘3912019 525 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

__é!:
&
F &
&
57
S &
F&
MedicWare - 26/08/2019 05:56 Pagina1/1

il Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:23
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Q’F G!STRO'D‘AR&O DE l:!\FERMAutM

Fiassmitaad ;

RSON LUIS CAMPELO?“ Ewwneasck i >

Diretor Técnico Meédico
SBM-BN 4757 { RGE- 95

Data: 26/09/2019 13:16:50

Pac«anieﬁ&&SS? AQUI. l.,.Z. DEOLIVEIRANETO.

Convénio: UNIMED UNIFLEX '(A0620030010502931) 0 AdMissE@5/09/2019 20:28:44  IH: 5 Le|t021OB ENF
MaeNAZILDA MATIAS DE OLlVEIRA

DIAGNOSTICO MEDIGO .~ S o
PRE DE FRATURA EM TORNOZELO E TIBIA ESQUERDA

[ NIVEL DE. CONSGIEN@ONSCiENTIE( ]ORIENTAD. [ }DESOR!ENTV!

[NUTRICAD ..o 2R SR
{ I X ORAL JEJUM SNG' [ SNE [ M [ NPT - [ 'SUPLEMENTOS:

”OXIGENOTERAPIA

J

[ X ]AMBIENTE | ]C.N“‘:‘ T My, % osieaP 7 T TTaT 1 1TOT
NEBULIZAGADSI] 1NA Observag;ﬁes:

I=OLUGAD DADIETA -

. HORA INICIO "HORA TERMINO
! DESCRICAO

HORA INICIO HORA TERMING
DESCRICAC

ACESSCO.VENGQSE::
ACESSO VENOSO B
LOCAIMSE DATA DA PUNC28709/2018 00:00 DATA DA TRQ@EAYS/2019 00.00

CONTROLE DE INFUSAO: ..~ .07
HIDRATACAO VERKDSA: ats - min
SF0,9%

HIGIENEX (ORAL [ X BANHO HIGIENE ORARLCOLUTORIO T TCLOREXIDINAAQUOSA
{H1GIENE' BANHQ:EITO [X]1 BANHEIRO  TIPO HIGIENEl COMAJUDA X1 SEM AJUDA

[ CONTROLE GUIGEMICH 7 7 7 7 157 071 [ CONTROLE GLICEMIC
L. HORA HGT CONDUTA ML ! UI HCORA HGT

A\

(ISOLAMENTQ: 1Aeressois -~~~ T -1Contato {_1Padrao -+ R "
ELIMINACAO VESICAL: TIPO ELIMINACAO: ELIMINACAQ INTESTINATIPO ELIMINAGAO INTESTINA[
X1 ESPONTANEA [X1 BANHEIRO IX) ESPONTANEA X1 BANHEIR

[ TSONDAVESICALDI [ |FRALDAQO [ 1 COLOSTOMIA { 1FRALDAO

[ 1SONDA VESICAL Di VOLUME [ 1AUSENTE S

[ 1DISPOSITIVO URIN - [X] ESPONTANEA

{ 1AUSENTE

[ TOUTRO

[DRENBOSSULDRENOBA SIE: TNA(

PENROSE
WATERMAN
‘BLAKE
SUCCAD

[ PLEURAL

rﬁﬁvwsmasﬁgi_' SEO8

—— — -

QUEDATSE TNA LPR 1SiI 1NA PNEUMONIASI 1NA COMUNICACﬂ@! [ TNA TE\A’ 'IS [ iNA
FLEBITE1SII 1NA BRONCO ASPIRAQED 1 NA ARLEGIAI SI[ 1NA

Assessoria de Tecnologia da Informacao - ATI/HI26/09/2019 13:17:53 Pagina1/7z
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REGISTEC_)PTEIHC_J ) DE ENFERMAGEM ) Hospitaad f
RSON LUIS CAMPELO?“'mEd , = =3

N Diretor Técnico Médic
CRM-RN 4257 / ROF- 95

Dala 26.’09;’2019 13 1650

Convénio: UNIMED UNIFLEX {0620030010502931) 'Adr'njssédzs,'og/zmg 20:28:44  tH:5 Leito210B - ENF
| MaeNAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

(ASPIRACAD - - =
[ OROTRAQUEAI,NASO TRAQLIEALENDOTRAQUEAL jTar

DESCRICAD HORA
DESCRICAO HORA
DESCRICAO HORA
DESCRICAQ : HORA
DESCRICAO ' ' _ HORA

@ peEscricao ' . HOmRA

CURATIVOS - - - ]
[ 'CATETER CENTRAL { JLESAO POR PRESSAO IDRENO

[ 'CATETER TOTALMENTE iNPUABEAS POR PRESSAQ 1 IDRENO | -

[ ‘GASTROSTOMIA [ JLESAO POR PRESSAO [ IDRENO = -

[ ‘CIRURGICO [ 1ILEOSTOMIA :

MEDICAGAO ( ALTO CUSTO) / ALTA VIGILANCIA
HORA

*~NOTAGCES DE ENFERMAGEM

Tec HELAINE CRISTINA DE CARVALHO DQSSANTOS COREN 716034

Assessoria de Tecnotagia da Informagao - ATI/H26/09/2019 13:17:53 Pagina 1/ 2
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'REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM

- THos it

Diretor Técnico Médico
CRM-RN 4257 / RQE: 957

[Dr. EMERSON LUIS CAMPELO’

ADMISSAQ: 25/00/2019 20:28:44 IH: 5
Paciente: 665337 - AQUINO'LUIZ DE OLIVEIRANETO . h

Nascimento? 8/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculmo

Idade 12304 dias

Mé&e: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricuta: 062003001050293 1 Validade31/01/202

Evolugdo26/09/2018 13:18°05 Cravagao: 26/09/2019 13:26:12 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2

0700 RECEBO PACIENTE EM 02 AMBIENTE, NA HVP , DIETA VO, ELIMINAGOES ESPONTANEA EMWC
08:00 INSTALADO SF 0.9% SG0ML )
06:00 ADM LOSARTANA 50MG 1COMP VO, CONFORME PRESCRICAO
02:00 PACIENTE REALIZOU HIENE POR ASPERSAQ, TROGADO ROUPAS DE CMA + PESSOIAS. DIURESE
PRESENTE
PR ACIENTE FERIU CEFALEIA, COMUNICADO EM ENFERMEIRA , ADM DIPIRONA 1AMP EV. CONFORME
PRESCRICAO )
12:00 ADM CEFALOTINA 1G 1FR EV, CONFORME PRESCRICAO

@ 200 PACIENTE NAO MAS REFERE CEFALEIA
12:30 PACIENTE SEGUE EM 02 AMBIENTE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

Jec HELAINE CRISTINA DE CARVALHO DOSSANTOS COREN 716034

Assessoria de Tecnologia da Informagéo - ATI/HUN  26/09/2019 13:26:51 Pagina 1 /1
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| Hospital Unimed

Aplicagao Data: 26/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: 8§25 Mdade: 33

Prescrigio Dose Via Hora Statws D ¢ Responsaval

CEFALOTINA 1G (ATM}) : . ; .
Diluido em 1mi de AGUA BIDESTILADA ToML 1A =V 1200 ADM 1 HELAINE S
{INIC/O; ) (TERMINO: )

Diagnéstico
25/09/2019  S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 26/09/2619 13:27 Pagina 111

: .. ] )20 15:57 | 452;011'Fé 20
3 T & ERREIRA H :57:23 NU . 5 g
= {- %L"; Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE F | VELHO - 23/03/2 ol

oy




 REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hospital I

[o- EmERSON Luis camPELo oLVE maErmee ol B O
Diretor Técnico Médico = ,

CRM-RN 4257 | RQE: 957

Data 26/09/2019 16:25: 58

Convenlo UNIMED UNIFLEX (0620030010502931)

.Admisséo: 25/09/2019 20:28:44 IH: 5 Lelto 21OB ; ENF
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

‘ NNE‘:‘;’ba;:on'schc;A"«%

itersd

% gt
AR LAES

[){]ORAL[ JJEJUM [ ]sns

(OXIGENOTERAPIA® v v :
[X] AMBIENTE [ [ ] mv

NEBULIZAGAO [ ]SIM [ ]NAO Observagoes:
' “OLUGAG DADIETAR i i,

HORA INICIO HORA TERMINO
DESCRICAO :

HORA INICIO HORA TERMINO
DESCRIGAQ

ACESSOVENOSO
ACESSO VENOSO
LOCAL: MSE
CONTROLE DE INFUSAO: =
HIDRATAGCAO VENOSA: 28
SF0,9%

HIGIENE: [X] ORAL [X] BANHO HIGIENE ORAL: [X] COLUTORIO { ] CLOREXIDINAAQUOSA )
HIGIENE BANHO: [ | L0 {X] BANHEIRO TIPOHIGIENE [ ]COMAJUDA [X] SEMAJUDA

CONDUTA ML/ Ul

ELIMINAGAO VESICAL: TIPO ELIMINAGAO: ELIMINAcAo INTESTINAL: TIPO ELIMINAGAO INTESTINAL'

[X] ESPONTANEA (X] BANHEIRO [X] ESPONTANEA [X] BANHEIRO
[ 1SONDA VESICAL DE /A .U [ ]1FRALDAO [ ] COLOSTOMIA [ 1FRALDAO
[ ]1SONDA VESICAL DENORA S [ JAUSENTE
[ 1DISPOSITIVO URINARIO ml [X] ESPONTANEA
[ JAUSENTE
[ ]OUTROS

&__ -

DRENOPROSSULDREN.

[ ]PENROSE

[ ]WATERMAN mi
[ ]BLAKE mi
[ ]sUcGAo il
[ ]PLEURAL ml

-

PREVENGAO DERISEO el BT ; % ;
QUEDA[ |SIN[ ]NAO LPP[ ]SIM[ ]NAO PNEUMONIA[ }SIM[ ]NAO COMUNICAcAo[ 1SIM [ JNAO TEV | ]snv( 1NAO
FLEBITE[ ]SM[ |NAO BRONCO ASPIRAGAO] ]SIN[ JNAO ARLEGIA[ ]SIM [ ]NAO

Assessoria de Tecnologia da Informagio - ATVHUN 26/09/2019 18:34:06 If'égina 1/2
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' REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM Hospital l

—
P irmnce<i | <F
Dr. EMERSCON LUIS CAMPELD OLIVEIRA

Dirslor Técnico Madico
CRM-RN 4257 1 RQE" 957

ADMISSAO 25/09/2019 20:28:44 H: §

Pacignp“ﬁﬁmﬁmﬁ‘ﬁf AVEIRANETORY B SR e s g de 1 204 dias
Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 Sexa: Masculino
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030040502931 Validade: 31/01/2021
Evolugdo: 26/09/2019 46:26:15 Gravagdo:  26/09/2019 16:29:02 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA
13.00 RECEBQ PACIENMTE EM PRE- OPERATOR!Q, DE FRATURA DO TORNOZELQ ESQUERDOQ, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 02 AMRBIENTE, DIETAV.O,
HVP.

. bty G 3 hafadede e

COREN-RH 121627 T
Ya¢. EVELY CINTIA ANDRADE DE MELO COREN 1246273

Evolugdo: 26/09/2019 18:27:56 Gravagao:  26/09/2019 18:29:52 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAGQ 2 ANDA

ADM: DEXAMETASONA 1 AMP+ ABD + CEFALOTINA + ABDEV.
18:30 PACIENTE SEGUE EM LEITO, SEM QUEIXAAS AOS CUIDADOS DA EQUPE.

i e R MR
grgt N 121627TE

Tec. EVELY CINTIA ANDRADE DE MELO COREN 1216273

Assessoria de Tecnologia da Informagéo - ATIHUN 26/09/2019 48:33:37 Pagina 1/1
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Hospital Unimed

Aplicagdo Data: 26/09/2018
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculine Peso: Altura: SC (m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID:; 825 Idade: 33

Prescrigdo Dose Via Hora Status [ C Responsivel

CEFALOTINA 1G (ATM) 1 FA EV 1800 ADM 1 EVELY 26/09/19 18:27
Diluido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML

(INICI10: ) (TERMINO: )

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 1 AMP EV 18:00 ADM 1 EVELY 26/09/19 18:27

Diluida em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML

Diagnéstico

25/00/2049 525 - TRAUM DE VAS0S SANGUINEOS DO T

. FvelyCiti Andrade de Relo
_ . COREN-RN 1.216.273.7E

MedicWare - 26:09/2018 18:28 Pagina1/1
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM Hospital |

WmmiEmnecl |A

Dr. EMERSON tUIS CAMPELO OLIVEIRA
Diretar Téenico Médico
CRM-RN 4257 { RQE. 957

ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44 |H: &
Paciente! 865337 ~AQUl)

Nascimento: 18/01/1986 00:00:00
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 06200300105029314 Validade: 31/01/2021

Sexo. Masculino

Evolugdo: 26/08/2019 23:06:03 Gravagao:  26/09/2019 23:14:54 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

19:00HS PACIENTE EM PRE- DE CORREAO DE FRATURA DE TORNOZELQ E TIBIA ESQUERDA. CONTACTUANDO,CIRURGIA MARCADA PARA DIA 27/09 AS
12 HS DIETA ZERQ AS 06:HS.

21.00HS ADM MEDICAGAQ DE HORARIQ.

23.00HS AFERIDOS $5 VW AFERRIL NORMOCARDICO,NORMOTENSO.CONTACTUANDO.

Yéc. M.DA CONCEICAQ OLIVEIRA RIBEIRO COREN 79808%

Evolugao: 26/09/2019 23:65:01 Gravagio:  26/09/2019 23:55:32° = Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQO 2 ANDA

24:00HS ADM MEDICAGAO DE HORARIO.

L3

COR

LRN T9BOEP-1E

Téc. M.DA CONCEICAD OLIVEIRA RIBEIRQ COREN 798089

Evolugao: 27/08/2019 06:43:08 Gravagao: 27/09/2019 06:45:11 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

06:00HS AFERIDOS §8 W.
06.00HS PACIENTE SEGUE EM PRE- QPERATORIO DE OIETA ZERO.
06.00HS PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM .

. 06:00HS ADM MEDICAGAQ DE RORARIO.

Té¢, M.DA CONCEICAC OLIVEIRA RIBEIRC COREN 798089

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATVHUN 2710972019 06:48:08 Pagina1/1

nl Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:23
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hospital l
Or. EMERSOK LUIS CAMPELG OLIVE reErvee«i ' > &= 3

Direlor Tacnico Medica

CRM-RN 4257 1 ROE- 957

Data _ 26/0912019 23 23 58

Convémo UNIMED UNIFLEX (0620030010502931)
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

DIAGROSTICOMEDIGO %~ ~ 0% L R
PRE DE FRATURA EM TORNOZELO E TIBIA ESQUERDA

{ NIVEL DE CONSCIENCIA; [X] CONSCIENTE - [ | ORIENTADO - [. '] DESORIENTADG |
NUTRIGAO T : ST B TR

[X]JORAL [ ]JEJUM [ }SNG [ ]SNE | 16™™
OXIGENOTERAPIA ~ “%7 .~ % "¥oas o~ . S, i

(X | AMBIENTE [ 1cN [ ] mv % [ ] BIPAP

NEBULIZAGAD [ |SIM [ |NAO  Observagoes:
<VOLUGAO DADIET) :

HORA INIGIO HORA TERMING

DESCRICAQ

HORA INICIO HORA TERMING

DESCRIGAD B

ACESSO VENOSO:

ACESSO VENOSO

LOCAL: MSE DATA DA PUNGAG: 25/09/2019 00:00
CONTROLE BEINFUSAD wEd JET TR
HIDRATAGAO VENOSA. 28 gts - min
SF0.9%
HIGIENE: [X] ORAL [ X ] BANHO HIGIENE ORAL: {X] COLUTORIC [ 1 CLOREXIDINA AQUOSA 3
HIGIENE BANHO: | }LTO X BANHEIRO TIPO HIGIENE | | COMAJUDA {X] SEM AJUDA

NTROLE GLICEMICT,.. '~ ~ 7. © 0 0 L | CONTROEE GLIGEMICOT TRl L e vy e = '

HORA HGT CONDUTA MLiUI HORA HGT CONDUTA ML UL

_

{1sOLAMENTO: 080 - ; Fafis ,
ELIMINAGAO VESICAL: TIFO ELIMINAGAO: ELIMINAGAD INTESTINAL: TIPO ELIMINAGAO INTESTINAL )
[X] ESPONTANEA 4 BANHEIRO -[X] ESPONTANEA _ [X] BANHEIRO
[ ] SONDA VESICAL DE ALY [ ]FRALDAG [ ]COLOSTOMIA [ JFRALDAO
[ ] SONDA VESICAL DEMORA { JAUSENTE

VOLUME
[ ] DISPOSITIVO URINARIO [X] ESPONTANEA
{ JAUSENTE oo .
{ JOUTROS

T —

[DRENGPOSSULDRENGS

LOCAL T VOLUME

( 1PENRUSE d ™
[ JWATERMAN . wi
( 1BLAKE - mt
[ ]Succio ml
[ ]PLEURAL ml
N
PREVENGAO DE RISCOS3.. R

QUEDA[ )SIN[ }NAO LPF{ ISIMI }NAD PNEUMONIA[ 1smg ]NAo comummcﬂol ]SiM { JNAD TEV [ ]SW[ | NAG
FLEBITE[ 1SM [ JNAO BRONCOASPIRAGAC[ ISIM INAO ARLEGIA( |SIM [ |NAO

Assessoria de Tecnologla da Informagao - ATI/HUN 26/09/2019 23:24;47 Pagina1/2
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Hespital Unimed
Aplicagao

Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETQ Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):
Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: 8§25 Idade: 33

Data: 27/09/2018

Profissional: M.DA CONCEICAO OLIVEIRA RIBEIRO Inscricao: COREN - RN - 798089

Prescrigao Dose Via Hara Status D C Responsavel

TENOXICAN 40MG FA

Diluido em 1ml de DILUENTE PROPRIO 2ML 1 FA EV 00:00 ADM 2 MARIACON  26/09/19 23:23

Diagngstico _ - e —

25/09/2019 525 - TRAUM DE VASOS SANGUINECS DO T

MedicWare - 26/09/2019 23:23 Pagira 1/1
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Hospital Unimed
Data: 27/09/2019

Aplicagao
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):
Convénio: LUNIMED UNIFLEX CID: $25 Idade: 33
Profissional: M.DA CONCEICAQ OLIVEIRA RIBEIRO Inscricao: COREN - RN - 798089
Prescrigac Dose Via Hora Status D C Responsavel
CEFALOTINA 1G (ATM)
Dilsido em 1ml da AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA EV 08:00 ADM 2  MARIACON 27/09/19 06:25
{INiC1Or ) (TERMINO: )
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML
Diluido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMP &V 06:00 ADM 2 MARIACON  27/09/19 06:25
@ =noxican 10MG FA
a gido em 1ml de DILUENTE PROPRIO 2ML 1 FA EV 0000 ADM 2  MARIACON 26/09/1923:23

Diagngstico . — -

25/09/2019 S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DoOT

MedicWare - 27/09/2019 06:26 Pagina1/1

IJ‘:

il
¥ Assinado eletronicamente por:

=P r: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/20: :57: A

af p 20 15:57:24 Num. 54527012 - Péag. 2

L _'_';f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572395600000052533314
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM iy ez i bl

nE rewaneh g:ﬁ%

Dr. MCPSON LUIS CAMPELO
Diretor Técnino Medico
CRM-RN 4257 / RQE: 957 |

ADMlSSAO 25/08/2018 20:28:44  H: 5

Pactente: 665337 - AQUING LUIZ DE OLIVEIRANETO TR C L T idade: 12305 dias
Nascimentot 8/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculino -

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convéruo: UNIMED UNIFLEX Matricula; 0620030010502931 Validade31/01/202

Evolugan27/00/2018 07:44'09  Gravagso: 27/09/201907:45:51 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQ 2

07HS RECEEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO EM O2AMBIENTE, MANTEM AVP, VIABILIZANDO HV,
MANTEM DIETA ZERO ATE 2:0RDEM, DIURESE ESPONTANEA, SEGUE AQS CUIDADOS.

Téc. ALEXSANDRO B ARDINO COREN 738253

Evelugdo27/08/2010 10:15 18 Gravagao: 27/08/2019 10-16:24 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQO 2

083 ADM MEDICAGAQ DT HORARIO.
DOHS PACIENTE HIGIENIZADO NO WC

Njexsan roB ardmo
13 2531¢

e tain

U.—

Téc. ALEXSANDRO BERNARDINO COREN 738253
Evoluga027/09/2019 11:31:46  Gravagéo: 27/09/2019 11:35:18 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2

. 11:40H PACIENTE ENCAMINHADO AO CC COM AUXILIAR DE TRANSPORTE E TECNICQO DE ENFERMAGEM.

!

%:Sfa p,gzsm

Téc. ALEXSANDRO BERNARDINO COREN 738253

Assessoria de Tecnologia da informagao - ATHHUN  27/09/2019 11:35:57 Pagina 1/ 1
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM Ly itz l

E § FenErenes al 14&

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO
Diretor Tecnico Médico
CRM-RN 4257 / RQE: 957

ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44 iH: §

Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO AT S
Nascimentot 8/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculino

" Idade: 12305 dias

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Conveénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade31/01/202

Evolugao27/09/2018 16:54:05 Gravacao: 27/09/2019 16:59:41 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2
16:20 PACIENTE RETORNOU DO CENTRO CIRURGICO EM 02 AMBIENTE POI DE FRATURA DE TORNOZELO
JESQUERSO . CONSCIENTE , ORIENTADO EM REPOUSO NO LEITO NA HVP 28 GTS POR MIN NEGA

ALERGIA A MEDICACAO E AFIRMA ALERGI AA OYO COM DIETA VO E ELIMINAGOES EM PAPAGAIO .
16:40 AFERIDO SSVV PACIENTE ESTAVEL

Téc. JUSSIER DE ALMEIDA SILVA COREN 715968
Evolugao27/09/2019 18:24:11 Gravagao. 27/09/2019 18:25:12 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAOQ 2

18:00ADM CEFALOTINA 1G + 10 DE ABD EV
18:30 PACIENTE SEGUE EM 02 AMBIENTE AOS CUIDADOS DA EQUIPE

Teéc. JUSSIER DE ALMEIDA SILVA COREN 715968

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATI/HUN  27/09/2019 18:26:09 Pagina1/1
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RE(::ISTRO DIARIO DE ENFERMAGI:M e 55 p Ty l

RSON LUIS CAVPELOGLI @ i meﬂ [ 5

Diretor Técnico Médico
CRM-BN 4257/ ROE- 95

Data: 27/09/2019 18:23:49
Paciente65337 AQUINQ £UIZ DE OLIVEIRANETO . GexaM Na Glmeﬂﬂ'ﬁlo1l1986 E}O OGdad&! G
IH: 5 Le1t021OB ENF

Convénio: UNIMED UNIFLEX {0620030015502931) Admissa@5/09/2019 20-28:44
MaeNAZILOA MATIAS DE OLIVEIRA
(DIAGNOSTICO MEDICO .

PRE DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

{NIVELDE cmsclanMNsmE“mmmmmm T IDESORIE&TADQVIG;L-; o
NUTRICAO : - _ AN
[ ORALX JEJUM SNG [ SNE [ GTM [ NPT

OXIGENOTERAPIA - . _ . e e ERE e T

| {X]AMBIENTE [ 1CN [ 1MV % [ 1BIPAP { ]TQT [ 1TOT
NEBULIZACJA®S![ 1NAt Observagbes:

EVOLUQAO DA DIETA; . S

HORA INIGIO ' HORATERMENO h
DESCRICAQ

[ SUPLEMENTOS

HORA INIGIO HORA TERMINO
DESCRIGCAQ

it

[ ACESSO VENOSO: ~ © -
ACESSO VENOSO
LOCAIMSE DATA DA PU N(;Z&IOQIZM 9 00 00 DATA DA TRQE&RS/2019 00:00

CONTROLE DE INFUSAQ: © . 0~ o T . e T
HIDRATAGAC VEREDSA: " ots - min
)

SFD,2%
e

"RIGIENEX :ORAL [ X IBANHO FIGIENE ORRLCOLUTORIO [ | CLOREXIDINAAQUOSA
| HIGIENE BANHQ:EITO [X] BANHEIRO  TIPO HIGIENEI COMAJUDA [Xi SEM AJUDA

.1 CONTROLE GLICEMICO R - | CONTROLE GLICEMICH
\ HORA HGT CONDUTA ML!UI HCRA HGT CONDUTA ML /Ui

peod

(ISOLAMENTQ: TAerossois” ~ -~ [ TConfato

ELIMINAGAO VESICAL: TIPC ELIMINACAO: ELIMINAQAO |NTESTINAI]'IPO ELiMINAgAO 1NTESTINAﬂ
[X] ESPONTANEA . X1 BANHEIRO X1 ESPONTANEA X8

['1SONDAVESICAL DI [ 1FRALDAO "] COLOSTOMIA {1 FRALDAG
} 1 DISPOSITIVO URIN VOLUME
i

1AUSENTE ml X1 ESPONTANEA
10UTRO

DRENGOSSUI DRENOEA SIT 1 NAC

LOCAL ~ _VOLUME’
i PENROSE mi
[ WATERMAN m|
| BLAKE
[ SUCCAO
[ PLEURAL ml
PREVENGAC DE RISCO! e R T T :
QUEDAIS| TNA LPR 1 NA PNEUMONIASIE 1NA COMUNICACAGSI I INATEM 15[ 1NA
[ FLEBITE! ST _1NA BRONCO ASPIRAGED 1NA ARLEGIAISIT_1NA

N

Assessoria de Tecnologia da informagao - ATH\27/09/2018 18:24:03
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REGISTRO D#ARIO DE ENFERMAGEM

o spital i

Diretor Técnico Médico
BM-BN 4257 | RQE: 957

RSON LUIS CAMPELO o m' 'E - j E;—M

[Data; 27/09/2019 18.23:49
Pacienie65337 AQUING LUIZ DE OLIVEIRANETO -

| Convénio: UNIMED UNIFLEX {0620030010502931) AGMISSA25109/2019 20:28:44
[ M&e NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

IH: 5 Leito210B - ENF

ASPIRAGAO . 7
{ JOROTRAQUEAINASO TRAQUEALENDOTRAQU EA‘ ! TQT
DESCRICAD HORA
DESCRICAC HORA
DESCRICAO HORA
DESCRICAD HORA
DESCRICAQ HORA
@ oescricao HORA
; -
| CURATIVOS
| 'CATETER CENTRAL [ JLESAO POR PRESSAQ IDRENO
[ "CATETER TOTALMENTE INPUATAIR® POR PRESSAO JDRENOQ
{ 'GASTROSTOMIA { 1LESAO POR PRESSAD { IDRENO
i ‘CIRURGICO [ 1ILEOSTOMIA J
‘(MEDICAQAO (ALTO CUSTO) / ALTA VIGILANCIA ]
HORA
| J
[ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
!
I
Téc. JUSSIER LMFEIDA SILVA COREN 715968
Assessoria de Tecnologia da Informagdo - ATI/H\27/09/2018 18.:24:03 Pagina1/2

11- X
"'5{" Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 23/03/2020 15:57:24

Num. 54527012 - Pag. 6



Hospital Unimed

Data: 27/09/201¢9

ANplicagdo

Facients:  AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337

Sexo: Masculine Peso: Altura: SC {m2):

Convénio:  UNIMED UNIFLEX CIb: 825 Idade: 33

Presericao Dose Via Hora Status D C Responsavel -
CEFALOTINA 1G (ATM) 1 FA Ev 1800 ADM 1 JUSSIERS  27/99/19 18:23
Dduide 2m 1m! de AGUA RIDESTILADA 10ML

(INICIO P (TERMINO. b

Diagnostico

25/09/2019  S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 27/09/2019 18:23

Pagina 1 /1

. 'E https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572395600000052533314
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM Hospital |

e il I =

Or EMERSON LUIS CAMPELQ OLIVEIRA
Dirator Tecnico Medico
CRM-RN 4257 / RQE: 957

ADMISSAO: 25/09/2019 20:28:44 |H: 5

Paciente: 665357 -AQUINO LUIZ DF OLVEIRANETO -

Nascimenio: 18!01!1.986 00:00.00 Sexo: Masculino

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 3%/01/202%
Evolugao: 27/09/2019 21:31:38 Gravagdo:  27/05/2019 21:36:00 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAD 2 ANDA

20,00 HS PACIENTE EM P.O4 DE FRATURA DE TORNGZELO ESQUERDO.
CONSCIENTE+ORIENTADO DIURESE PRESENTE EM PAPAGAIO.

AVP ESQUEMA DE ANTIBIOTICO.

22:00 HS REFERIU DOR ADM.TRAMAL 100 MG 1 AMP.+100 ML DE S.F EV

?

Téc. EDNA LUGIA NYHES DA COSTA COREN 4000380

Evolugao: 28/09/2019 03:51:08 Gravagao:  28/09/2019 03:54:08 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

22:43 HS VERIFICAOO SSVV ESTAVEIS.

00:00 HS ADM CEFALOTINA 1G 1 FA +10 ML DE ABD EV.

00;00 HS ADM DEXAMETASONA 4 MG 1 AMP. 10 ML DE ABD EV LENTO.
00,00 ADM. TENIXICAN 40 MG EV 1 FA.

Féc. EDNALUCI NES DA COSTA COREN 1000380

. Evolugéo: 28/09/2019 05:44:50 Gravagao:  28/09/2019 05:50:29 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

600 HS ADM.CEFALOTINA 4G 1 FA+10 ML ABD EV.

£:00 HS ADM. TRAMAL 100G 1 AMP.+100 ML DE S.F EV.

6,00 HS ADM.PANTOPRAZOL 40 MG 1 FA+DILUENTE EV.

6:00 HS PAGIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.
DIJRESE PRESENTE EM PAPAGAIQ.O2 AMBIENTE AVPEM MSE.
ESQUEMA DE ANTIBIOTICO.

5:30 ACEITOU BEM A DIETA QFERECIOA

3

Téc. EDI UCIA NUNES DA COSTA COREN 1000380

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATUHUN 28/09/2019 05:51:26

Pagina1/1

, '.E' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:24
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Hospitai ‘

CRM-RN 4257 7 RQEL ¢57

e rorac o M um B e «ll | 25 B
Diretor Técnico Madico

[X] AMBENTE [ ] oN
NEBULIZAGAC { }SIM { [NAO

<VOLUCAO DA DIETA
HORA INICIO

HORA YERMING
DESCRIGAO

HORA INICIQ
DESCRICAD

HORA TERMING

.

[ acessoivENGSt
ACESSO VENOSO
LOCAL: MSE

CONTROLE DENEDS

HIDRATAGAO VENOSA.: 26

DATA DA PUNGAO: 25/09/2019 00:00

=

gts-mi

DATA DA TROCA:28/09/2019 00:00

HIGIENE ORAL: {X} COLUTQRIO
TIPOHIGIERE { ] COMAJUDA

[ ] CLOREXIDINAAQUOSA

HIGIENE: [ X] ORAL [ X ] BANHO
[X) SEMAJUDA

HIGIENE BANHO:[ JLETO PG BANHEIRD

HGT CONDUTA

[1soLamENTO o : e 55 ;
ELIMINACAD VESICAL: TIPO ELIMINAGAQ; ELIMINAGAO INTESTINAL: TIPO ELIMINAGAO INTESTINAL
[X] ESPONTANEA BX] BANHEIRO - [X] ESPONTANEA [X] BANHEIRO
[ 1SONDA VESICAL DE ALY [ 1FRALDAO { JCOLOSTOMIA [ 1FRALDAO
[ ) SONDA VESICAL DEMOR voLUME [ JAUSENTE
[ ] DISPOSITIVO URINARIO mi X} ESPONTANEA
[ JAUSENTE

i JOUTROS

VOLUME
[ ]PENROSE ml
I 1WATERMAN mi
[ }8LAKE mi
[ 1SucgAo ml
[ JPLEURAL mi

ML/

PREVENCAG BERIS L R S e
QUEBA[ JSIV{ |NAO LPP[ I1SIM[ |NAO PNEUMONIA|[ 18| 1NAO COMUNICAGAO[ |SIM { 1NAO TEV [ }SIV [ ] NAD
{ FLEBITE[ |SIM[ INAOQ BRONCO ASPIRAGAO[ ]SIN | NAO ARLEGIA( ]SIM [ |NAD

Azeocenrip de Tecnologia da Informagao - ATVHUN 28/09/2019 05:44;05

et ‘ .
"'5-.? Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:24
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Hospital Unimed

Aplicacao Data: 28/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337

Sexoa: Masculino Peso: Altura: SC {m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: 825 Idade: 33
Profissional: EDNA LUCIA NUNES DA COSTA Inscricao: COREN - RN - 1000380
Prescrigac Dose Via Hora Status D € Responsavel

CEFALOTINA 1G (ATM)

Dilvido em 1m) de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA EV 00:00 ADM 2 EDNALUCIA 28/09/18 05:42
(INICIO: ) (TERMINO; )
Diluido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1FA EV 06:00 ADM 2  EDNALUCIA 28/09/18 05:42
(INIC1O: ) (TERMING: }

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

Diluide em 1ml de AGUA BIDESTILADA 108ML 1 AMP EV 00:00 ADM 2 EDNALUCIA 28/09/19 05:42

TENOXICAN 40MG FA

Diluido em 1mi de DILUVENTE PROPRIO 2ML 1 FA EV 00:00 ADM 2  EDNALUCIA 28/09/19 05:42
TRAMADOL J00MG/2ML
Diluido em 1ml de CLORETO DE SCDIO 0.8% 100 ML 1 AMP eV 06:00 ADM 2 EDNALUCIA 28/09/19 05:42

ATENCAO: Medicamento potencialmente perigoso -
Realizar dupla checagem antes da administragao.
* Medicamento cantrofade (Portaria n® 344/98).

Diagnéstico

25/09/2019 525 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 28/09/20119 05:42 Pagina1/1

IJ‘:
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Ly o

e

Hospital Unimed

Aplicagao Data: 28/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETG Registro: 665337
Sexo: Mascuiino Peso: Altura: SC (m2):

Convénio. UNIMED UNIFLEX CID: S25 Idade: 33
Profissional: EDNA LUCIA NUNES DA COSTA Inscrigao: COREN - RN - 1000380
Prescrigao Dose Via Hora Status D C Responsavet
CEFALOTINA 1G (ATM}

Dilvide em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA EV 00:00 ADM 2  EDNALUCIA 2B/0S/18 05:42
(INICIO: ) (TERMINO: }

Diluido em 1mt de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA EV 0600 ADM 2  EDNALUCIA 28/09/19 05:42
(INICIO: } (TERMINO: )

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

Diluida em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMP EV 00:00 ADM 2  EDNALUCIA 28/09/19 05:42
TENOXICAN 40MG FA

Diluido em tml de DILUENTE PROPRIQ ZML 1 FA Ev 00:00 ADM 2  EDNALUCIA 28/09/19 05:42
TRAMADOL 100MG/2NL

Diluido em 1mi de CLORETO DE SODIOC 0,9% 100 ML 1 AMP EV 06:00 ADM 2  EDNALUCIA 28/09/19 05:42

ATENGAO: Medicamento potencialmente perigoso -
Realizar dupta checagem antes da administragéo.
~ Medicamento controlado (Portana n® 344/98).

3

MedicWare - 28/09/2019 05:43

w22 NUmero do documento: 20032315572395600000052533314
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM oS ital

Dr. EMERSON LUIS CAMPEL
Diretor Técnico Medico
CRM-RN 4257  RQE: 957

ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44 |IH: 5 _

Paciente: 666337 -AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO . - .~ " 70w 78 U v Idade: 12306, dias
Nascimentot 8/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculing N

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricuta: 8620030010502931 Validade31/01/202

Evolugao28/09/2019 11:48:38  Gravacéo: 28/09/2019 11:56:50 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQO 2

0700 REGEBO A.L.O.N EM POS OPRATORIO DE FRATURA DE TORNOZELO+ TIBIA
ESQUERDA,CONSCIENTE,ORIENTADO,02 AMBIENTE.DIETA VO,DEAMBULA COM
AUXILIO.ACAMADO, DIURESE EM PAPAGAIQ.
10-00 REALIZADO BANHO NO LEITO A PEDIDO DO PACIENTE E DO MEDICO PARA AUXILIAR A ESPOSA E
REALIZADA A HIGIENIZAGAO DO LEITO E TROCA DE LENCOIS;
11-55 AFERIDOS OS SSVVS E INSTALADA UMA NOVA ETAPA DE HIDRATACAO A 42ML/H;
11:55 ADM CEFALOTINA 1G+10ML ABD

. 11:55 ADM DEXAMETAZONA+10ML ABD;,

—_ 1200 PACIENTE SEGUE COM SINAIS ESTAVEIS E AOS CUIDADOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR.

Téc. HEGBSON, RAMOS ALVES COREN 1166268

A

Assessoria de Tecnologia da informagéo - ATIHUN  28/69/2019 12:05:43 Pagina 1 /1
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Hospital Uinimed

Aplicagaoc Data: 28/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETCO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX Clb: 825 Idade: 33

Fresericao Dose Via Hora Status D € Responsavel

LOBAR TANO 50MG 1 COMP VO 08:00  ADM 1 HEGBSON  28/08/19 12:03
DEXAMETASONA AMGIML 2.5ML 1 AMP EV 1200 ADM 1 HEGBSON  28/09/19 12:03

luico em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML

Diagnostico

2510812019 525 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 28/09/2019 12:03 Pagina1/1

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:24 Num. 54527012 Pég 13



REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM Hospital '

-
s rene ol l 2
Dr. EMERSON LIS CAMPELO GLIVEIRA

Diretor Técenico Medico
CRM-RN 4257 / RQE: 957

ADMISSAO: 25/09/2019 20:28:44 IH: 5

Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO - .. . =:
Nascimento: 18/01/1986 00.00:00 Sexo: Masculine

. Idade:. 12306 dias-

Mae. NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 31/01/2021
Evolugao: 28/09/2019 15:40:17 Gravagao:  28/09/2019 15:56:38 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDA

14,00 PACIENTE NOQ 1°DPO DE CORREGAO DE FRATURA DE TORNOZELQ E + TIBIA CONSCIENTE ORIENTADA EM 02 AMBIENTE ACESSO PERIFERICO
ACEITANDO DIETA DIURESE PRESENTE ESPONTANEA FOI ADM TRAMAL 100MG + SF0;9% 100 ML €V

Téc. MARLUCIA JOTA DA SILVA COREN 125350

Evolugao: 28/09/2019 17:45:56 Gravagcdo:  28/09/2019 17:47:36 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDA

18,00 PACIENTE SEGUE MANTENDQ O MESMC QUADRO CLINICO 02 AMBIENTE ACESSO PERIFERICO ACEITANDO DIETA ADM CEFALOTINA 1 GR + ABD
EV SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE!

Téc. MARLUCIA JOTA DA SLLVA COREN 125350

via de Techologia da Informagao - ATUHUN 28/09/2019 17:48:47 Pagina1/1

Y
"'5-.? Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:24 Num. 54527012 - Pag. 14




REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hospitaal l
Dr EMERSON LUIS CAMPELO OLIVE 28 i me" I i ‘

Dirstor Tacnico Madico

CRMRN 4757 s RQF- 957
Data: 28/09/2019 17:44:11

Paclente 66_5337 AGUIND LU

Convémo UNIMED UNIFLEX (0620030010502931) Admissdo: 25/09/2019 20:28:44 IH: 5 Leﬂo 2108 ENF
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

DIAGNGSTICO MEDICO - L D i R

POS DE FRATURADE TORNOZELO ESQUERDO

( NIVEL DE:CONSCIENCIA: [X:

NUTRIGAQ. . ST AT R -
[ ]ORAL[)(]JEJUM[ 1SNG [ )SNE [ ]GTM [ NPT

[ ]SUPLEMENTOS:

|OXIGEN01_’ERAPI_A_='-""_- ] e e
[X] AMBIENTE [ ] ¢CN { ] M % [ ] BIPAP

. NEBULIZAGAO [ }SIM [ |NAD  Observagdes:
EVOLUCAO DADIET.

HORA NICIO HORA TERMIND
DESCRIGAO .

HORA INICIO " HORATERMINO
DESCRIGAO

ACESSO VENOSO: - " - %
ACESSO VENOSOQ
LOCAL: MSE ) DATA DA PUNGAO: 25/09/2019 00:00
CONTROLE DE INFUSAQ: *~ - =i -0 7+ 700
HIDRATAGAO VENOSA: 28 gts - min
SF0,9%

HIGIENE: [X] ORAL [ X} BANHO HIGIENE ORAL: [X] COLUTORIO [ ]CLOREXI[;N-AAQUOSA
‘ HIGIENE BANHO: [ | LEITO X] BANHEIRQ TIPO HIGIENE [ ] COMAJUDA X1 SEM AJUDA
3LIC INTROLE'G

LR b A T MRS . e

HORA HGT CONDUTA ML Ui HORA HGT CONDUTA

[ ELIMINAGAD VESICAL: TIPO ELIMINAGAO: ELIMINAGAC INTESTINAL: TIPO ELIMINAGAO INTESTINAL
[X] ESPONTANEA [X) BANHEIRO. {X| ESPONTANEA {"II?R:TSE?
[ ] SONDA VESICAL DE ALU ] FRALDAO [ }COLOSTOMIA
[ ] SONDA VESICAL DEMORA VOLUME [ JAUSENTE
[ ) DISPOSITIVO URINARIO . (X] ESPONTANEA
[ JAUSENTE

| YOUTROS .
\

(DRENOPOSSUI DRENGS oy
T VOLUME
{ )PENROSE : mt
[ WATERMAN ml
[ ]BLAKE m
[ ]sucgio m
| [ 1PLEURAL mt

(PREVENCAO DE RISCOSE 5 :
QUEDA[ ) SIV{ INAO LPP[ ISIM| 1NAO PNEUMONIA[ 15IM[ |NAO couumcm;ho[ 1SiM | 1NAD TEV[ 1SV [ 1NAD
"EBITE[ ]SIM| |NAC BRONCO ASPIRAGAO( |SIM JNAQ ARLEGIA[ |SIM [ |NAO

| R

i 2
‘soria de Tecnologia da Informacio - ATI/HUN 28/09/2019 17:44:50 Pagina 1/
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Hospital Unimed

Aplicagdo Data: 28/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: S25 idade: 33
Profissionat; MARLUCIA JOTA DA SiLVA Inscricdo: COREN - RN - 125350
Prescricao Dose Via Hora Status D & Responsave!

CEFALOTINA 1G {ATM)

Diluido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA EV 18:00  ADM 1 MARLUCIA

) 28/09/19 17:43
{INiCIO: } (TERMING: )

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

Drluide em 1m! de AGUA BIDESTILADA 1OML 1 AMP EV 12:00 ADM 1 HEGBSON  28/09/19 12:03
.?SARTANO SO0MG

1 COMP VO 08:00 ADM 1 HEGBSON  28/09/19 12:03
Diagnostico

25/09/2019 S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEQS DO T

ve - 28/09/2019 17:43 Pagina1/1
O g O]
e 10
5 "'5-.? Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:24 Num. 54527012 - P4g. 16
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 REGISTROTECNICO DF ENFERMAGEM s it [

T T p—— ' A

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO|

Diretor Técnico Médico
CRM-RN 4257  RQE: 957

ADMiSSAO 25/09/2019 20:28:44 IH: 5 o

Paciente: 665337 < AGQUING LIZ DE OLIVEIRA NETO _ ST
Nascimentoi 8/41/1986 00:00:00 Sexo: Masculino

. 1. Mdade: 12306 dias’

M3e: NAZILDA MATIAS DE CLIVEIRA
Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade31/01/202

Evolugdo28/09/2019 20:17:38  Gravagdo: 28/09/2010 20:21:03 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2
'19:00 ASSUMO PLANTAO COM PA. EM TTT CIRURGICO + 02 AMB.

L)

"':u 5(‘}'

Téc. SUELI PATRICIA DOS S. FONSECA COREN 636580

Evolugdn29/09/2019 00:12:28  Gravagdo: 29/09/2019 00:12:50 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQ 2
2300 AFERIDC E ANOT. 88wV

Téc. SUELI PATRICIADOS S. FONSECA COREN 636580
Evolugdo29/09/2019 00:12:50  Gravagédo: 29/09/2019 00:14:14 Setar: U20 UNIDADE INTERNACAO 2

ADM. CEFALOTINA 1 G + 10 ML DE ABD IV+ DEXAMETASONA + TENOXICAN CONFORME PRESCRIGAQ

MEBDICA
.Sue. Patricia dos Santos Fonseed
o JOORENRN s:%&/

Téc. SUELI PATRICIADOS S. FONSECA COREN 636580

Evolucao29/09/2019 01:40:58  Gravagfo: 29/09/2019 01:42:22 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQ 2

DIGO AS 24 :00 ADM.CEFALOTINA 1 G + 10 ML DE ABD {V+ DEXAMETASONA + TENOXICAN CONFORME
PRESCRIGCAQ MEDICA

veli Parizia des Santes Fansecs
LN COREN-RK 635480 - TE
v
/a/f
Téc. SUELI PATRICIADOS S. FONSECA COREN 636580

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATHHUN  29/09/2019 06:13:51 Pagina1/2
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REGISTRQ.TECNICO DE ENFERMAGEM

PPN, SN BB 0 e S

ﬁr. EMERSON LUIS CAMPELO
c

Diretor Técnico Médico
RM-RN 4257 /| RQE: 957

ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44 |H: 5

Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO
Nascimentol 8/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculino

“Idade! 12307 dias

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade31/01/202

Evolugao29/09/2019 06:11:42 Gravagdo: 29/09/2019 06:12:59 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2

06:00 ADM.CEFALOTINA 1 G+ 10 ML DE ABD IV+ AFERIDO E ANOT. SSVV
+ PAC. SEGUE ESTAVEL EM 02 AMB.

é

wasfonseca
" COREN-RN 635 58} - iE

Téc. SUELI PATRICIA DOS S. FONSECA COREN 636580

Assessoria de Tecnologia da Informagédo - ATI/HUN  29/09/2019 06:13:51 Pagina 2/ 2

Y . . - 2 . 8
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PEG ISTRQ (3} AR|O DE ENFE RMAG{ M

*RsuN LUJ&: CAMPELOBLS wres 3 1 e apm o2
Lf Direlor Técnico Médino ﬁ&’

RNM-RN 4757 i ROE 347

=

Dats 20009/201C 01:43:16
f Pacienief65337 AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO SexoM Nasciment8/01/1986 00: oldada3

lb(nve nig: UNIMED UNIFLEX {0620030010502831) Admissad?Sa’OQr'ng 20:28:44 H:5 Leito210B - ENF
‘ MEeNAZIL DA MATIAS DE OLIVEIRA

{ s o e semmiieaw

(DIAGNOSTICO MEDICO T : T
| POS DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

: L..__...;_

| IDESCRIENTADGVIGL [ ITOPORGSO )
m TRICAOD ] _ - y
I RURAL JEJUM  SNG f_SNE [ GTM [ NPT [ SUPLEMENTOS:
[OXIGENOTERAPIA - : _ =
i IXIAMBIENTE | |CN i 1MV % + 1BIPAP POYTQT | ]TOT i
NESULIZAGAQSIT 1 NAT _Obseivagbes: {
" JUCAODADIETA - _ : - o ; I
| FORAINICIO HORA TERMINO
l DESCRICAC
|
L HORAINICIO HORA TERMINO
I DESCRICAD
l
{ J
[ ACESSO VENOSO:. )
| ACESSC VENQSO i
| L?l,'\mo& DATA DA PUNGZRING/2019 00:00 DATA DA TRQ&A9/2019 00:00
[CONTROLE DE WFUSAQ ' ' ' ' B!
.h LR;” AUCAO VERIDSA: ats - min '
ISE0 G J
CSGILNE X TORAL X BANHO HIGIENE CRALCOLUTORIO [ 1 CLOREXIDINA AQUOSA )
| AIGIENE BANHQUETO  [XIBANHEIRO  TIPO MIGIEKET COMAJUDA IX] SEM AJUDA }
S ONTROLE GLIGEMICO .- . . |CONTROLE GLICEMICO . . - . ... -
HORA HGT  CONDUTA ML/ UI HORA HGT CONDUTA ML/ Ul
[ )
(\SOLAMENTJ: 1Aerossois. " 1 1Contato . [ 1Padrao . [ 1Respiratéric ~ )
(" ELIMINAGAQ VESICAL: TIPO ELIMINACAQ: ELIMINACAO INTESTINATHPO EL}MINAgAO INTESTINAL
[X] ESPONTANEA IX] BANHEIRC [X} ESPONTANEA IX1 BAN
F 1SONDAVESICAL DI [ 1FRALDAQ [ 1COLOSTOMIA I IFRALDAO
| | 1SONDA VESICAL DI VOLUME [ JAUSENTE
] DISPOSITIVO URIN X! ESPONTANEA
Il 1AUSENTE
i I 1OUTRO
[DRENBOSSUIDRENOBASIIXINAC . ~ = T e s e
: — JOCAL VOLUME
| ; [ PENROSE m
‘_ [ WATERMAN ml
i [ BLAKE mi
; f SUCGAQ ml
Ll AR .. ,
EVENGAO DE RISCOS ) ' ' L ‘
: QUEDA SIXINA LPR 1S!IXINA PNEUMON!ASI]X1 NA COMUNICAQAS!HT 1'\£A TE\AX] S I I NA
' SLEBITE] SIT 1 NA BRONCO ASPIRAGALX] NA! ARLEGIA] SI§ T NA J
* Ascessoriz de Tecnologia da Iniormagao - ATIHI29/09/2019 01:44:06 Pagina 1/ 2
O EI
't" l"'%.? Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:24 Num. 54527012 - Pég. 19
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o!STF’QDiARTO D¢ ENEERMA(:EM B It ;

Liretor Técnico Méagico

ESON LU!S \,AMF’ELO
RM-RN 4257  ROL- 952

Data: 29/08/2019 01:43:16
i Pacienlef65337 AQU!NO'LUIZ DE.QLIVEIRA NEFQ o v s SexOM Nasamenﬂﬁ/01l1986 00: 00dad&3

Ik,or\vemo UNIMED UNIFLEX (06200300105029’51} Adn‘lssaCES/OQ/‘EO?Q 20:2844  H: 5 Leito210B - ENF
Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

R [ —

IASPIRACAD — : —
. |ORCTRAQUEAINASO TRAQUEALENDOTRAQUEAL f TQT
| DESCRICAD HORA
| DESCRICAO BORA
| DESCRICAO .
: DESCRICAO HORA
;- DESCRICAQ HORA
|
.rSCRiCAO HORA
| curaTiVOS )
| | 'CATETER CENTRAL [ 1LESAQ POR PRESSAO [ IPRENO
. | CATETER TOTALMENTE INPUABSA® POR PRESSAQ { IDRENO
! | GASTROSTOMIA [ ILESAO POR PRESSAG [ IDRENO
[ | X CIRURGICO [ JILECSTOMIA J
§ MEDICAGAO ( ALTO CUSTO) / ALTA VIGILANCIA
L HORA
i
b
i JOTAGOES DE ENFERMAGEM
i
L J
Mw wed
l:o:eu RN 636 80 1€

Téc. SUEL PATRiC:A DOS S. FONSECA COREN 636580

Assessona de Teonologia da Informagdo - ATHHI29/00/2019 01.44.06 Pagina 1/ 2
1A% = ]

lh'? Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 23/03/2020 15:57:24 Num. 54527012 - P4g. 20



Hospital Unimed
Data: 28/03/201¢

- Aplicagao
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: asculino Peso: Altura: SC (m2):
Convenio: UNIMED UNIFLEX CiD: 825 idade: 33
FPrescricao Dose Via Hora  Status D C Responsavel
TRAMADOL 1 AMP EV 22:00 P 1 SUELIF 29/09/19 01:42

CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML
ATENCAQ: Medicamento potencialmente perigosc -
Realizar dupla checagem antes da administragao

* Medicamento confrolado (Portania n® 344/98)

Diluido em tml

Diagndstico

25/09/2016  S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

s 3“"“1"
3®

3 el
0% °
5\;!\‘W\
\ah

-

WMedicWare - 29/09/2019 01:42 Paginat/1

IJ‘: X

£l
"'5.? Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:24
=3 https:/pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572395600000052533314
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tospital Unimed

Aplicagéo Data: 29/09/2019
Paciente:  AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC {m2):
Convénio: UNIMED UNIFLEX CiD: S25 Idade: 33
Prescrigao Dose Via Hora Status D C Responsavel
CEFALOTINA 16 (ATM) 1 FA EV 00:00  ADM 7 ELIF / 1
Dilcido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 7w ERaSDE
(INICIO: } (TERMINO: }
CEFALOTINA 16 (ATM) 1 FA Ev 06:00 ADM 2 SUELIF 29/09/19 68:11
Diluide em 1mi de AGUA BIDESTILADA 10ML
GNICIO: MTERMING: )
TRAMADOL 100MGC,2ZML 1 AMP EV 06:00  ADM 2 SUELIF 28/09/19 06:11
Diwide em 1l de CLORFTC DE SODIO 0,9% 100 ML
ATENCAO: Medicamento potencralmente perigoso -
‘\l’d"éa: dup'a checagarn antes da adrninistragdo.

Wedicamento cantrolado (Portara ® 344/08).
DEXAMETASONA AMG/ML 2,5ML 1 AMP £V 00:00 ADKM 2 SUELIF 20/09/19 06:11
Diluido em 1mi de AGUA RIDESTILADA 10ML
TENOXICAN 40MG FA 1 FA EV 00:00 ADM 2 SUELIF 28/0%/19 06:11

Dilui¢o em 1mi de DILUENTE PROPRIO 2ML

Diagnostico

25/09/2019  S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 29/09/2019 06:11

l:E':!..?' Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 23/03/2020 15:57:24
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM

Hospital
LFmmaarsne ol R

Or. EMERSON LIS CAMPELO QUIVEIRA
Orretor Técnica Médico
CRM-RN 4257 i RQE: 957

ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44 {H: 5

Paciente: 665337 AQUIN LUIZ DE OLIVEIRANETO,
Nascimento: 18/01/1986 00:00:00
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Sexo: Masculino

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620020010502931 Validade: 31/01/2021
Evolugao: 26/69/2019 07:56:17 Gravagao: 29/09/2019 07:57:38 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA
g‘al'::gA%%:SEBO PACIENTE, CONSCIENTE. OREINTADO EM Q2AMBIENTE, MANTEM AVP, VIABILIZANDO Hv, DIETA VO, DIURESE EM PAPAGAIO, SEGUE A0S
Evalugdo: 26/09/2019 09:45:34 Gravagio: 29/09/2019 09:46:32 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

08HS ADM LOSARTANG 50MG 1 COMP, CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
C9HS PACIENTE HIGIENIZADO NO WC.

-

Mexsandro ino-
(LREN-RNT 3
Téc. ALEXSANDRO BERNARDINO COREN 738253

Evolugio: 29/09/2019 11:10:06 Gravagio:  29/09/2019 12:43:33 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDA

11HS REALIZADO CURATNO EM REGAQ CIRUGICA E COLOCADO BOTA ORTOPEDICA POR ORDEM MEDICA
12HS ADM DEXAMETASONA 4MG 2.5ML 1 AMP EM ABD 10ML, CONFORME PRESCRIGAD MEDICA.
12HS ADM CEFALOTINA 1G 1FR EM ABD 10ML CONFORME PRESRICAO MEDICA.

. 12:15HS PACIENTE SEGUE SEM INTECORRENGIA, SEGUE AOS CUIDAROS

Téc. ALEXSANDROBERNARDINO COREN 738253

Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATHHUN 29/09/2019 12:15:01 Pagina1/1
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hospital I
Dr. EMERSON LUIS CAMPELO ouvr:? e Esnacal I >

Ditetor Técnico Médico

CRM-REE 4257 F RQE. 957

Data: ‘29109l201 9 12 04: 32

Convénio, UNIMED UNIFLEX (0620030010502931)"
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

[ DIAGNOSTICOFMEDICO ~ 22 9%
POS DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

[XJORAL [ ]JEJUM '[ JSNG

[oxseswmwm'; I RS N : T T , .
[X] AMBIENTE [ ] CN ) mv % | ] BIPAP [ ] TaT [} 101
_NEBULIZAGAO { 1SIM [ JNAO Observagdes: :

EVOLUCAO DA DIETA

HORA INICLO ) HORA TERMINO
DESCRICAQ
HORA INICIO HORA TERMINO
DESCRIGAD

ACESSO VENOSO
ACESSO VENOCSO
LOCAL: MSE
CONTROLE DE INFUSAOX
HIDRATAGAD VENOSA: 28
SF0,9%

'HlGIENE: [X]ORAL [ X] BANHO HIGIENE ORAL: [X] COLUTORICO [ ] CLOREXIDINAAQUOSA
HIGIENE BANHO: [ | LETO POBANHERO .  TIPOHIGIENE [ |COMAJUDA [X] SEMAJUDA

@) ONTROLEBLIOEME L b miat i
HORA HGT CONDUTA ML/ Ul

[ ELIMINAGAO VESICAL: TIPG ELIMINAGAQ: ELIMINAGAO INTESTINAL: TIPC ELIMINACAO INTESTINAL

PG ESPONTANEA {X] BANHEIRO . " [X]ESPONTANEA . [X) BANHEIRO
[ ] SONDA VESICAL DE ALU { 1FRALDAQ [ ] COLOSTOMIA [ 1FRALDAO
[ ] SONDA VESICAL DEMORA VOLUME [ JAUSENTE

{ ) DISPOSITIVO URINARIO i (X] ESPONTANEA

[ JAUSENTE ) : . .

[ JOUTROS
<.
DRENOPOSSUI DRENGSIAENS!

VOLUME
[ ]PENROSE ' mi
[ ]WATERMAN _ o mi
[ JBLAKE : 8
[ ]1Sucgho ' mi
[ JPLEURAL ml

PREVENGAO.DERISTL . ; : ST B e
QUEDA{ ]5IN [X] NAO LPP[ ]1SIM [X]NAO PNEUMONIA[ 15|Mpqqu couumcm;iopq SIM i }NAO TEV POSIM [ 1NAD
FLEBITE () SM [ JNAO BRONCO ASPIRAGAO[ }SIMX]NAD  ARLEGIA[ 1M | ]NAo

ssoria de Tecnologia da Infarmagio - ATHHUN 2000972019 12:05:41 Paginat/:
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Hospital Unimed

Aplicagao Data: 29/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: S25 Idade: 33
Prescrigdo Dose Via Hora  Status D C Responsavel
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 1 AMP EV 1200 ADM 1 ALEXGOMES 29/09/19 12:01

Diluido em 1mi de AGUA BIDESTILADA 10ML

Diagnéstico

25/09/2019 S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 29/09/2019 12:04

IJ‘: T

.'.1.. et
- "'5-.? Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:24

H o
= Numero do documento: 20032315572395600000052533314
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'REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hospital I
Dr. EMERSON LUIS CAMPELO owzq_.“imed | A

Diretor Téenico Madico
CRM.RN 4257  ROE 357

Data: 29/08/2019 13:53:19

Pacien 665337 AQUINO LUIZ "E ouve
Convénio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931)
Mée: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

[ DIAGNOSTICO MEDICO = ™™ ;
2 > DPO DE FRATURA DE TORNOZELD ESQUERDD

\

{ NIVEL DE CONSCIENCIA: {'X

NUTRIGAQ.." " |
[X]JORAL | ]JEJUM [
OXIGENOTERAPIA™ ‘.
[X) AMBIENTE [ ]¢N
NEBULIZAGAO [ JSIM [ JNAO  Observagdes:
~ /OLUGAO DADIETA -
HORA INICIO
DESCRIGAD

18NG

% [ ] BIPAP [ jtar [} vor

HORAINICIO HORA TERMING
DESCRIGAD

[ ACESSO VENOSQ:~: R
ACESSO VENOSO

LOCAL: MSE DATA DA PUNGAD: 25/08/2019 00:00 DATA DA TROCA:28/08/2019 00.00

[CONTROLE DE INFUSAQ:
HIDRATAGAO VENOSA: 28

lSFO.Q% )
————————— e —
(HIGIENE: [X] ORAL { X1 BANHO HIGIENE ORAL: [X] COLUTORIO [ ] CLOREXIDINAAQUOSA )
HIGIENE BANHO: { | LEITO [X] BANHEIRO TIPO HIGIENE [ | COMAJUDA (X} SEMAJUDA
CoSNTROLE GLICEMICG - -'
HORA HGT CONDUTA ML/UI

(" ELIMINAGAO VESICAL: TIPO ELIMINAGAO: ELIMINAGAO INTESTINAL: TPO EUMINAI;AO INTESTINAL )
%] ESPONTANEA [X] BANHEIRO (] ESPONTANEA (X! B‘"”Ero
| 1SONDA VESICAL DE ALU [ ]FRALDAO [ 1COLOSTOMIA I 1FRALDAC
{ ] SONDA VESICAL DEMORA YOLUNE | JAUSENTE
| ] DISPOSITIVO URINARIC o [X] ESPONTANEA
| JAUSENTE
[ ]OUTROS
DRENOPOSSUI DRENDS? I 1 SIMIDI NAQ: iy ) by
LOCAL
[ ]PENROSE ol
{ JWATERMAN mt
[ )BLAKE mi
[ 1SUCGAC ml
[ ]PLEURAL ml )

. NGAD DE RISCOS/ 0
QUEDA[ 1SIVPINAQ  LPP{ ] SIM [X] NAO PNEUIIONI.A[ 1 SIM [x3 NAD comumcacAopq SIM [ INAO TEV [X]SIM | ]NAO
FLEBITE (X) SiM [ |NAO SRONCO ASPIRAGAO[ | SIMX]NAQ  ARLEGIA[ ]SIM [ )NAG
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hospital |
Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OLNE? [ g | i mea | —A

Diretor Técrico Médico

CRM.RN 4757 s RQE- 957

Data: 29!09/201 9 1 3 53:19
Paciente 1’865 ] 2

Convemo UNIMED UNIFLEX (0620030010502931) - - Admlssﬁa 254"09;‘2019 20 2844 lH 5 » Elt0'21OB ENF
Méae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

(ASPIRAGRO™ . . v - . . . s
[ ] OROTRAQUEAL [ ] NASO TRAQUEAL [ ] ENCOTRAQUEAL/TQT
DESCRICAQ HORA
DESCRICAD HORA
DESCRICAO HORA
DESCRICAG HORA
DESCRICAQ KORA
ESCRICAQ . HORA
{
CURATIVOS
{ ]CATETER CENTRAL [ ] LESAO POR PRESSAD [ ] ORENO
[ ]CATETER TOTALMENTE (MPLATADO|[ ] LESAG POR PRESSAO [ 1oreno
[ ]GASTROSTOMIA { ] LESAO POR PRESSAD [ ] DReENC
{ X JCIRURGICO [ ] ILEOSTOMIA

| MEDICAGAO ( ALTO GUSTO) / ALTA VIGILANCIA
HORA

@ )

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

TSE-TENILZA VALENTIM COREN 733274

Assessoria ge Tecnologia da Informagao - ATI/HUN 29/09/2019 18:22:16 Pagina1/2
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REGISTRQ TECNICO DE ENFERMAGEM Hospital l

Bl
Sl maimnee <l | A
Or. EMERSON LUIS CAMPELQ OLIVEIRA

Diretor Técnico Médico
CRM-RN 4257 { RQE: 957

Nascimento: 18/04/1986 00:00:00 7" Sexo: Maseulino

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convanio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Vafidade: 31/04/2021
Evolugdo: 29/09/2019 13:56:45 Gravagao:  20/09/2018 13:59:20 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDA

13,00 HS PACIENTE EM 2 ° DPO DE CIRURGIA EM TCRNOQZELD ESQUERDO CONSCIENTE, ORIENTADO .02 AMBIENTE, MANTENDO ACESSO VENOSO RO
MSE SEGUE ACS CUIRADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Téc. LENILZA VALENTIM COREN 738274

Evolugdo: 29/09/2019 18:22:26 Gravacdo:  20/09/2019 18:24:54 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

14,00 HS ADM TRAMADOL 100 MG 1 AMPOLA + SF EV CPM .,

18,00 HS ADM CEFAZOLINA 1 GRAMA 1 FRASCO + ABD EV CPM .

18;00 HS RECEB| PLANTAQ PACIENTE COM BOTA ORTOPEDICA, FOI RETIRADA A PEDIDO DO MESMO .
18,00 HS PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LETO ,AOS CUIDADQS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM .

Assessoria de Tecnologia da tinformagao - ATHHUN 29/09/2019 18:25:43 Pagina1/1
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Hospital Unimed

Aplicagéo Data: 29/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: 825 Idade: 32
Profissional: LENILZA VALENTIM Inscrigao: COREN - RN - 738274
Prescri¢ao Dose Via Hora Status D C Responsavel

CEFALOTINA 1G (ATM)

Diluido ern 1m) de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA EV 1800 ADM 1 LENtLZA 29/09/19 17:30
{INICIO: ) (TERMINO: )

Diagndstico

25/09/2019 S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEQS DO T

o
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM Hospital ‘

WsasErsac ol j =N
DOr. EMERSON LUIS CAMPELC)

Diretor Técnico Médico
RM-RN 4257 / RQE: 957

ADMISSAQ: 25/09/2018 20:28:44 IH: 5

Paciente: 665337 AQUINQ LUIZ:DE OUIVEIRANETQ:. -
Nascimentol 8/01/1986 00:00:00 Sexo;
Mze: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula; 0620030010502931 Validade31/01/202

-12308.dias

Evolugdo30/09/2019 03:48:00  Gravagdo: 30/09/2019 03:55:17 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2
19:30HS RECEBQ PACIENTE EM TTT NO 1°DPO DE FRATURA DE TIBIA E TORNOZELO (ESQ) CONSCIENTE E
ORIENTADQ EM O2 AMBIENTE APRESENTANDQ-SE NORMOTENSQ, BRADICARDICO , EUPNEICO E

AFEBRIL. RECENDOQO HV POR AVP EM MMSE POR GRAVIDADE RECEBENDO MEDICACOES EV + VO COM
DIURESE PRESENTE ESPONTANEA POR PAPAGAIO. O MESMO SEGUE EM OBSERVAGAQ.

Téc. MAISE PEREIRA S. NOGUEIRA COREN 143222
Evolucao30/09/2019 06:48:33  Gravagdo: 30/09/2019 06:51:49 Setor: U20 UNIDADE INFERNACAQ 2

* 06:30HS: PACIENTE SEGUE CONSCIENTE E ORIENTADO EM O2 AMBIENTE RECEBENDO HV POR AVP ,
FOI ADMINISTRADO AS MEDICAGOES DOS HORARIOS SEGUE COM DIURESE ESPONTANEA EM

OBSERVACAQ.
Waise m}s 35, e
COREM-RA T3 Y1200
Téc. MAISE PEREIRA S. NOGUEIRA COREN 143222
Assessoria de Tecnologia da Informagao - ATWHUN  30/09/2019 06:52:57 Pagina1/1
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Hospital Unimed

Aplicagdo Data: 30/0912019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: 825 Idade: 33
Profissional: MAISE PEREIRA S. NOGUEIRA Inscrigao: COREN - RN - 143222
Prescrigao Oose Via Hora Status D C Responsavel
CEFALOTINA 1G (ATM)

Diluido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA . -
(INICIO: ) (TERMINO: ) F EV 00:00 ADM 2 MAISEP 30/09/19 04:01
Dilyido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA \'2 : )
(ANICIO, ) (TERMINO: ) E 06.00 ADM 2 MAISEP 30/09/19 06:43
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

Diluide em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMP EV 00:00 ADM 2 MAISEP 30/09/19 04:01
TENOXICAN 40MG FA

Giluido em 1ml de DILUENTE PROPRIO 2ML 1 FA EV 00:00 ADM 2 MAISEP 30109119 04:01
TRAMADOL 100MG/2ML

Dituido em 1l de CLORETC DE SODIO 0,9% 100 ML, 1 AMP EvV 22:00 ADM | MAISEP 300919 04:01
ATENGAQ: Medicamento potencialmente perigoso -

Realizar dupla checagem antes da administrag@o.

* Medicamento controlado (Portaria n® 344/98).

Diluido em 1ml de CLORETO OE SODIO 0,9% 100 ML 1 AMP EvV 06:00 ADM 2 MAISEP 30/09/19 06:43
ATENCAO: Medicamento potencialmente perigoso -

Realizar dupla checagem antes da administragdo.

* Medicamento controlado {Portaria n® 344/98).
Diagnostico _ .

Q}09/2019 $25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 30/09/2019 06:44 Pagina1/1
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hospital I

RSON LUIS CAMPELO EaREEenecl | <F
Diretor Técnico Médico - I

RM-RN 4257 | ROF- 95

Data: 30/09/2019 06:53:42

Paciente665337. AQUING LUIZ DEx@LlVElRA*NET

Convénio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931) Admlssécﬂ5109/2019 20:28: 44 IH 5 Lelto21OB ENF
MaeNAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

DIAGNOSTICO MEDICO - =
2 °DPO DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

NUTRI(;‘AO T AT

[ X ORAL JEJUM NG [ SNE

OXIGENOTERAPIA TP
[ XTAMBIENTE [ 1CN [ IMV %[ ]BIPAP [ 1TQT [ jTOT
EBULIZAQA®SIT 1NA¢ Observagtes: .

—VOLUCAGIDA DIETASE Siass T

HORA INICIO HORA TERMINO

DESCRICAO :

HORA INICIO HORA TERMINO

DESCRICAO

ACESSO VENOSO:
ACESSO VENOSO
LOCAIMSE

CONTROLE DE INFUSAG: R e e, e ETE R
HIDRATACAO VEREDSA: qts min

SF0,9%

HIGIENEX IORAL [ X ]BANHO HI UT M1 A

HIGIENE BANHLEITO IXI BANHEIRO  TIPO HIGIENE] COM AJUDA [X] SEM AJUDA

90
-7

ONTROLE GLICEMIGO: iz
HORA HGT

(ISOLAMENTQ: TAeross6is i = J7l 1Contato =i o 30, A _ )
("ELIMINACAO VESICAL: TIPO ELIMINAGAO: ELIMINA(;AO INTESTINATIPO ELIMINAé:AO INTESTINAL
[X] ESPONTANEA [X] BANHEIRO [X]1 ESPONTANEA [X] BANH

[ 1SONDAVESICALDI [ |FRALDAO [ 1COLOSTOMIA [ 1FRALDAO

[ 1SONDA VESICAL D VOLUME [ 1JAUSENTE _

[ 1DISPOSITIVO URIN . ol [X] ESPONTANEA

[ JAUSENTE

[ 1OUTRO

[ PENROSE - mi
[ WATERMAN ml
[ BLAKE ml
[ SUCCAO . mi
| [ PLEURAL ml )
PREVENGAO DE RISCOS b T e R : ]
QUEDA] SIXINA LPR 1 IIX] NA PNEUMONIASI[X] A COMUNICADﬂGI[ ]NA TEVX'I S [ ]NA
FLEBITEI SIT 1NA BRONCO ASPIRAGADX] NA( ARLEGIAISIT 1NA J
Assessoria de Tecnologia da Informacao - ATI/HL30/09/2019 06:54:45 ‘ Pagina1/2
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

 Hospital ,

RSON LUIS CAMP

Eﬁ?n-med 'ﬂ

Diretor Técnico Médico
M-BN.

Data: 30/09/2019 06:53:42
Paciene66533-AQUINCEUIZDECEIVEIRANETE:

Convénio: UNIMED UNIFLEX {0620030010502931)
Mae:NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

 AdmissAc®5/09/2019 20:28:44

SSEOM NG FRRT)

BTy

[1986:00:00dad83 ¥
IH:5 Leito210B - ENF

(ASPIRAGAOD ...
[ ]OROTRAQUEALNASO TRAQL[EALENDOTRAQU EAL /TQT
DESCRICAQ HORA
DESCRICAD HORA
DESCRICAD HORA
DESCRICAQ HORA
DESCRICAO HORA
.ESCRICAO HORA
(CURATlvos \
[ ‘CATETER CENTRAL [ ]LESAO POR PRESSAO [ DRENO
[ 'CATETER TOTALMENTE MPLAFAH® POR PRESSAO DRENO
[ ‘GASTROSTOMIA { JLESAO POR PRESSAO [ IDRENO
| [X CIRURGICO { ]ILEOSTOMIA .
MEDICACAO { ALTO CUSTO) / ALTA VIGILANCIA
HORA
ANOTACOES DE ENFERMAGEM )
L Py
¥ake i 1 ER
TOREY.IN §27 2078
Téc. MAISE PEREIRA S. NOGUEIRA COREN 143222
Assessoria de Tecnologia da Informag&o - ATI/HL30/09/2019 06:54.45 Pagina1/2
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM

Hospital ,

Wanimmne ol ,A

Or EMERSON LUIS CAMPELO OLIVEIRA
Quretor Yacniea Mecico
CRM-RN 4237 f RQE: 957

ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44 [H: §

Paciente: 665337 - AQUINO:LUIZ DE OLIVEIRA NETO B ST
Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculine

" Idade’ 12308 dias -

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula; 0620030010502931 Validade: 31/01/2021
Evolugdo: 30/09/2019 08:39:06 Gravagao:  30/09/2019 08:47:00 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

07:00 RECEBO PACIENTE NO 3° DPQ DE CORREGAO DE FRATURA DE T(BIA E TORNOZELO E CONSCIENTE ORIENTADA €M 02 AMBIENTE ACESSO

PERIFERICO ACEITANDO DIETA DIURESE ESPONTANEA SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE!

Téc. MARLUCIA JOTA DA SILVA COREN 125350

Evolugao: 30/09/2019 11:14:05 Gravagao:  30/09/2019 11:26:29 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

08;00 PACIENTE REALIZOU HIGIENE ORAL + CORPORAL NO BANHEIRQ TROCADO ROUPA DE CAMA + PESSOAL

RENOVADO CURATIVO NA FO NO MIE APRSENTANDO DISCRETO SANGRAMENTO EM UM DOS PONTOS  USADO CREFPOM 15VM + GAZES + LUVA

ESTERIL - CLOREDINE 0.2% SEGUE EM REPQUSO

10.00 PACIENTE PERDEU ACESSO PERIFERICO FOI REPUNCGIONADO COM JELCO 22 + 20 E TROCABDO TODO SISTEMA EQUIPQ MACRO + POLIFIX 2 VIAS

SEGUE AGUARDANDO VISITA MEDICA!

e

Téc. MARLUCIA JOTA DA SILVA COREN 125350

Evolugao: 30/09/2019 11:50:00 Gravagaa:  30/09/2019 11:58:44 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAQ 2 ANDA

. 12,00 PACIENTE SEGUE MANTENDQ O MESMG QUADRO CLINICO ¢2 AMBIENTE ACESSO PERIFERCO FOl ADM CEFALOTINA?T GR + ABD EV +

DEXAMETASONA 4MG 2,5ML + 10 DE ABD EV! SEGUE EM REPOUSC NQ LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE!

oot (@ SV

Téc. MARLUCIA JOTA DA SILVA COREN 125350

Assessoria de Tecnologia da Informacgido - ATUHUN 30/09/2019 12:04:22
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Or EMERSON LUIS CAMPELO OLIVE [ |
Diretor Teemze Mad co
CRYW-RM 4327 (ROE SE7

Data: 30/09/2019 12:07:40

Paciente; 65337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Sexo: M Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 ldade33
Convéma. UNIMED UNIFLEX {0520030010502931) Admissao: 25/09/2019 20:28:44 iH:5  Leito: 2108 - ENF
Mse' NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
(Bﬁ@qugwﬁ_.osco L

2° DPO DE FRATURA DE TORNOZELO ESOUERDC B T

[ NIVEL DE CONSCIENCIA: [ X ] GONSCIENTE | } ORIENTADO | ] DESORIENTADO [ } VIGL [ ] TORPOROSO )
NUTRIGAQ . .

[X]ORAL [ ]JEJUM | ]SNG { ]SNE [ 16Tm [ INPT [ ]SUPLEMENTOS:

[oxiGENOTERAPIA
’ [ X} AMBIENTE [ ] ¢oN [ ] Mv % [} BIPAP [ ] 7aQT (
.\ NEBULIZAGAC [ | SIM | JNAO Observagoes:

<VOLUGAQ DA DIETA

HORA INICIO HORA TERMINO
DESCRICAO

] Totr

HORAINICIO HORA TERMINO
DESCRIGAD

ACESSO VENQSO:
ACESSO VENOSO
LOCAL: MSE DATA DA PUNGAQ: 25/09/201% £0.00 DATA DA TROCA:28/09/2019 00:00

CONTROLE DE INFUSAO:

HIDRATAGAO VENOSA: 28 ats - run
SFO.6%

y

(HGIENE: {X) ORAL [ X) BA,:I ) HIGIENE ORAL: [X] COLUTORIO { ] CLOREXIDINAAQUOSA
HIGIENE BANHO: [ | LEITO {X] BANHEIRO TIPO HIGIENE [ ] COMAJUDA [X} SEM AJUDA

L
. {CONTROLE GLICEMICO ' CONTROLE GLICEMICO
HORA HGT CONDUTA ML/ U) _ HORA HGT CONDUTA ML/ LI

(ISOLAMENTO: [ 1Aerosséis [ ] Centato [X] Padrao | ] Respiratorio

ELIMINAGAO VESICAL: TIF O ELIMINAGAO: ELIMINACAO INTESTINAL: TIPO ELIMINAGAO INTESTINAL
[X} ESPONTANEA [X] BAti EIRO [X] ESPONTANEA {X] BANHEIRC

[ ] SONDAVESICAL DE ALU [ 1FR(IDA0 [ ] COLOSTOMIA { JFRALDAO

[ }SONODA VESICAL DC:MOR}\ VOLUME { JAUSENTE

{ ) DISPOSITIVO URINARIO i {X] ESPONTANEA

[ 1AUSENTE

[ 10UTROS

DRENOPOSSUI DRENOS? { 1SIM X NAC
LOCAL VOLUME

£ ]PENROSE ml

{ JWATERMAN mi

[ ]ELAKE ml

[

[

]SUCGAQ ml
JPLEURAL m)

PREVENGAC DE RISCOS

QUEDA| ]SV IX]NAG LPP{ ] SIM [X]NAC PNEUMONIA| ]SIM[X)NAQ COMUNICAGAQ(X]SIM ( JNAD TEV [X]SIM [ JNAO )
FLEBITE (X] SIM { ] NAQ BRONCO ASPIRXGAO[ |SIMX]NAD  ARLEGIA| ]SIM [ }NAQ 4
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Hospital Unimed

Aplicagao Data: 30/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2):
Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: S25 Idade: 33
Profissional: MARLUCIA JOTA DA SILVA Inscricao: COREN - RN - 125350
Prescrigao Dose Via Hora Status D C Responsavel
CEFALOTINA 1G (ATM)
Diluido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA EV 1200 ADM 2 MARLUCIA  30/09/19 11:48
(INicio ) (TERMINO: )
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML
Diluido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMP EV 12:00 ADM 2 MARLUCIA  30/09/19 11:48
@ s2rTano somG
1 COMP VO 08:00 ADM 2 MARLUCIA  30/09/19 08:38

Diagnéstico S

25/09/2019

S25 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 30/09/2019 12:07
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' REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM

O Sitat ’
W anirmee ol , Pz
O EMERSCN LIS CAMPELD OLIVEIRA

Dirator Técnico Medico
CRM.RN 4257 / RDE 357

Paciente: 665337 - AQUINC LUIZ DE OLIVEIRA NETC Idade: 12308 dias
Nascimento:  18/01/1986 00:00:00 Sexo; Masculino

Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 31/01/2024
Evolugao: 30/09/2019 14:08:16 Gravagao:  30/09/2019 14:16:22 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

13:00 A L.O.N. EM 3° DPO DE CORRECAO DE FRATURA DE TORNOZELQ ESQUERDO,.CONSCIENTE, ORIENTADO,02 AMBIENTE AVP EM MSD EM
HIDRATACAO, ESQUEMA DE ATB DIETA VO ELIMINACOES FIDSIOLOGICAS EM WC E PAPAGAID.
14:C0 ADM CLORIDATO DE TRAMADOL 100MG/2PAL T00ML. SFD,9% EM EQGUIPO MACROGOTAS POR GRAVIDADE.

arig AVES

HeghSOMLRANICs /
o Ted Emater
- COREN A 256

Téc. HEGBSON RAMOS ALYES COREN 1166268

Evolugao: 30/09/2019 14:16:22 Gravagao:  30/09/2019 17:55:10 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAG 2 ANDA

15.30 INSTAI ADA UMA NOVA ETAPA DE SFT,9% 500ML DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA;
17:55 AFERIDOS OS SSWWS E ADM MEDICAGOES DE HORARIO,
1800 ADM CEFALOTINA 1G+ 10ML ABD V.

! ‘g Mp;."‘\g’%@,t‘.
Téc. HEGBW Ay VES COREN 1166268

4

o AAVEE
3 oﬁ?"ﬁ[@ﬂ .
ﬂeg?-jecf.r‘f.r\m‘;gxl\ ‘_,—

<,

(
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Hospital Unimed

Aplicagao Data: 30/09/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE QLIVEIRA NETO Registro: 665337

Sexo: Masculino Peso: Altura: SC {(m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID; 825 ldade: 33
Profissional: HEGBSON RAMOS ALVES Inscrigao: COREN - RN - 1166268
Prescrigao Dose Via Hora Status D C Responsavel

CEFALOTINA 1G (ATM)

Diluido em 1mi de AGUA BIDESTILADA 10ML 1FA EV 1800 ADM 1 HEGBSON  30/09/19 17:55
(INICIO; ) (TERMINO: )

TRAMADOL 100MG/2ML

Oiluido ent 1ml de CLORETO DE SODIO 0.9% 100 ML 1 AMP EV 14:00 ADM 2 HEGBSON  30/09/19 17:55
ATENGAQO: Medicamenio potencialmente perigoso -

Realizar dupla checagem antes da zdministragio.

* Medicamento controlado (Portaria n® 244/98).

Diagnéstico

2510812019 525 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOSDQ T

o

—s&f;._;&,ur Lfdfﬁ\.Sf\.‘\. e
F"‘

R~ T

e

IR 265
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REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM iy

Cr. EMERSON LIS CAMPELD CLIVEIRA
Diretor Tecmizo Mécdizo
CRM-RN 4257 { RQE: 957

ADMISSAOQ: 25/09/2019 20:28:44 IH: 5

Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 12309 dias
Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 Sexo: Masculino

Mae: NAZH DA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 31/01/2021
Evolugao: 01/10/2019 09:34:03 Gravagdo:  01/106/2019 09:35:32 Setor: U20 UNIDADE INFERNACAO 2 ANDA

O7HS RECEBO PACIENTE, CONSCIENTE, OREINTADO EM O2AMBIENTE, MANTEM AVP, VIABILIZANDO HV, DIETA VO, DIURESE EM PAPAGAIO, SEGUE A0S
CUIDADOS.

08HS ADM LOSARTANO S0MG 1 COMP, CONFORME PRESCRICAO MEDICA

03HS PACIENTE HIGIENIZADO NO WC.

09:36HS REALIZADO TROCA DE CURATIVO EM REGIAQ CIRUGICA.

Téc. ALEXSANDRO-SERNARIINGCOREN 738253
- &

Evolugao: 01/10/2019 12:04:38 Gravagdo:  01/10/2019 12:07:02 Setor: U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

12HS ADM CEFALOTINA 1G 1FR EM ABD 10ML
12HS ADM DEXAMETASONA 4MG 2,5ML 1AMP EM ABD 10ML.
12HS PACIENTE SEGUE SEM INTECORRENCIA, SEGUE A0S CUIDADOS.

1] P .
1$ndro Bernarding

- -?LB}y—() T i__i:_

L. D3
RO BERNARDING COREN 738253
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_EEEISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM Hosoital

Dr. EMERSON LUIS CAMPELO OL 1VE| t g | i med ﬁ
Diseler Técnico Medico

CRM-RN 4257 | RQFE: 957
Data: 01/10/2019 12:08:23
Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE QLIVEIRA NETO - Sexo: M Nascimento:18/01/1986 00:00:00 idade33
Convénio- UNIMED UNIFLEX (0620030010502931) Admissio: 25/00/2019 20:28:44 IH:5  Leito: 2108 - ENF
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
[ DIAGNOSTICO MEDICD . : ; T T T T e
OPO DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDD
{_ NIVEL DE CONSCIERCIA: [ X | CONSCIENTE - [ X ] ORIENTADO [ ] DESORENTADO { ] VIGIL [ } TOPOROSO i )
NUTRIGAG - I e : ’ o ’
[X]ORAL] }JEJUM [ ISNG i JSNE [ JeT™ [ InPT [ ]SUPLEMENTOS:
OXIGENOTERAP)A . ] : ) ) 1
[X] AMBIENTE (-] cN L1 v % [ ] Bieap [ Jmar [ jTo7T
ESBULIZAGAC [ [SIM [ INAO Observagoer.:
YOLUGAO DA DIETA . . L
HORA INICIO _ HORA TERMINO
DESCRICAO '
HORA INICIO HORA TERMINO
DESCRIGAO
A\, - 4
ACESSO VENOSO: BT . h
ACESSO VENOSO
LOCAL: MSE DATA DA 9UNQAO: I0A9/2019 00:00 DATA DA TROCA:03/10/2018 00:00 )
CONTROLE DE INFUSAD: .. Soas T T o . : ' R 3
HIDRATAGAQ VENOSA: 28 gts - min-
SFD,9% ) )
(HIGIENE: [X] ORAL [ X] BANHO HIGIENE GRAL: [X] COLUTORIO [ ] CLOREXIDINA AQUOSA b
RIGIENE BANHO: [ | LEITO [X] BANHEIRQ TIPQ HIGIENE | ] COMAJUDA [X) SEMAJUDA
NTROLE GLICEMICO CONTROLE GLICEMICO L L
HORA HGT CONDUTA - o MLsut HORA HGT CONDUTA ML7UI
&SOLAMENTO:: { JAeosséis. - T 7 .- [ ]Contato - X} Padrao - "I )Respiratodio _J
ELIMINAGAO VESICAL: TIPO ELIMINAGAO: ELIMINAGAO INTESTINAL: TIPO ELIMINAGAO INTESTINAL
{X} ESPONTANEA [X] BANHEIRO X]ESPONTANEA . IX] BANHEIRO
{ 1SONDA VESICAL DE ALU [ ]FRALDAD [ 1COLOSTOMIA [ JFRALDAG
{ ] SONDA VESICAL DEMORA VOLUME [ JAUSENTE
[ 1DISPOSITIVO URINARIO (X) ESPONTANEA
[ JAUSENTE ml
[ 1OUTROS
a— v
DRENOPOSSUI DRENOS? [ ]SIM 0QNAD - o . o L e e
LGCAL VOLUME
[ ]PENROSE ml
[ IWATERMAN mi
[ 1BLAKE m!
{ jsucgéo mi
[ ]PLEURAL m
PREVENGAODERISCOS - - - .. - N R R
QUEDA[ | SIV [X] NAO LPP[ 1SIM X NAO PNEUMONIA( 15|M [X]NAD COMUN:CA(;AOIX] SIM [ ]NAO TEV 1X] S!MI !NRO
FLEBITE [X)SIM [ |NAO BRONCO ASPIRAGAOC] ] &.IN(X] NAQ ARLECI:' ]SIM [ NAD
Aceacenria de Techologia da tnformacdo - ATIH IN 01/40/201 3 12:11:23 Pagina1/2
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Hospital |

Oiretor Técnico Médie:

CRM-RN 4257 f ROE: 957

| T

Data: 01/10/2018 12:08:23 L
Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE QLIVEIRANETO. . . -
Convénio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931)

Mée: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

.. Sexo’ M*Nas€imento:1
Admissao: 25/09/2019 20:28:44

—
Or. EMERSON LUIS CAMPELO (;uvsq_. sen el

H:5

1986 00:00:00idade33 -

Leito: 2108 - ENF

(ASPIRAGAG -~~~ - b T U e )
(-] ORGTRAQUEAL-{ ] NASO TRAQUEAL [ ] ENDOTRAQUEAL/TQT
DESCRICAC HORA
DESCRICAC HORA
DESCRIGAQ HORA
DESCRICAQ HORA
DESCRICAC HORA
DESCRICAQ HORA .
CURATIVOS
[ ]CATETER CENTRAL { ] LESAO PORPRESSAO: [ ] DRENO
[ ] CATETER TOTALMENTE IMPLATADO [ ] LESAQ PORPRESSAC [ 1DRENO
[ ]GASTROSTOMIA ( ] LESAO POR PRESSAC [ ) DRENO
[ X ]CIRURGICO [ ) ILEOSTOMIA
> J
MEDICAGAQ ( ALTO CUSTO) / ALTA VIGILANCIA
HORA
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
- ! - ?
SR el
Nessinozs deapwnids,
Téc. ALEXSANDRO BERNARDINO COREN 738253
i Bernarding
"E.2033%
1 de Tecnaologia da Informagao - ATIFHUN 01/10/2019 12:11:23 Pagina 112
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Hospital Unimed

Aplicagdo Data: 01/10/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Regisfro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC (m2}):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: 825 Idade: 33

Prescrigao Dose Via Hora Status D C Responsavel

CEFALOTINA 1G (ATM) 1 FA EV 12:00 - 2

Dityido em 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML

(INICIO ) (TERMINO: )

LOSARTANO 50MG 1 COMP VO 08:.00 ADM 2 ALEXGOMES 01/10/19 03.40
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 1 AMP EV 12,60 ADM 2 ALEXGOMES 01/10/19 12:08

Diluido em 1m| de AGUA BIDESTILADA 10ML

Diagnéstico

25/09/2019 525 - TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T

MedicWare - 01/10/2019 12:08 Pagina 171

Num. 54527014 - Pag. 25




' REGISTRO TECNICO DE ENFERMAGEM

FEosoitasd ‘

aFwasrmee ol | =

Dr. EMERSON 1 LIS CAMPELQ OLIVEIRA
Orrelor Tecreo Nedico
CRM-RN 4257 | RQE: 957

ADMISSAQ: 25/09/2019 20:28:44 [H: 5

Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO ' -  |dade: 12308 dias
Nascimento: 18/01/1986 00:00:00 Sexa Masculing

Mze: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 Validade: 31/01/2021
Evotugio: 01/10/2019 17:18:09 Gravagdo:  01/10/2019 17:24:56 Setor; U20 UNIDADE INTERNACAO 2 ANDA

13:00-RECERO PACIENTE EM TTT° CIRURGICO DE TORNOZELO ESQUERDO.EGB.EM O? AMBIENTE.CONSCIENTE E
ORIENTADO,COLOBORATIVO,CONTACTUANTE AVP EM MSD VIABILIZANDO

Téc. ALICE AUGUSTO NASCIMENTO COREN 444778

Evolugao: 01/10/2018 17:27:3§ Gravagdo:  01/90/2019 17:33:13 Setor; U20 UNIDADE INTERNACAC 2 ANDA

GONTINUACAQ DA EVOLUGAQ DAS 14hs... VIABILIZANDO HV A 28 GTS/MIN. DIETA LIVRE POR VO.DIURESE ESPONTANEA € ELIMINAGOES INTESTINAIS
AUSENTE (SIC).SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIFE DE ENFERMAGEM.SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Téc. ALICE AUGUSTO NASCIMENTO COREN 444778

Evolugdo: 01/10/2019 17:33:13 Gravagao:  01/10/2019 17:36:25 Setor: U20 UNIDACE INTERNACAQ 2 ANDA

— 16:30-PACIENTE ENCAMINHADO PARA O RX,ONDE REALIZOU RX DE CONTROLE E SAIU DE ALTA HOSPITALAR APOS AVALIACAQ DE DR*MARCELO

. NOBREGA.

Téc. ALICE AUGUSTO NASCIMENTO COREN 444778

Assessoria de Tecnologia da informagao - ATHHUN 01/10/2049 17:37:09 Pagina1/”
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Hospital Unimed

Aplicagao Data: 01/10/2019
Paciente: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Registro: 665337
Sexo: Masculino Peso: Altura: SC {m2):

Convénio: UNIMED UNIFLEX CID: S25 Idade: 33
Profissional: ALICE AUGUSTO NASCIMENTO inscricdo: COREN - RN - 444778
Prescrigido Dose Via Kora Status D C Responsavel

CEFALOTINA 1G (ATM)

Diluido ern 1ml de AGUA BIDESTILADA 10ML 1 FA EV 18:00 SUspP  f ALICEA

! ! 01/10/18 17:32
(INICIO: ) (TERMINO: )

TRAMADOL 100MG/2ML

Diluido em 1mi de CLORETO DE SCDIO 0,9% 100 ML 1 AMP EV 1400 ADM 2 ALICEA
ATENGAQ: Medicamento potencialmente perigoso -

Realizar dupla checagem antes da administragao. -

« Xodicamento controlado {Portaria n® 344/98)

01/10/1817:32

&1« ‘____,,./-
Diagnostico _ . o‘?,ﬁ; =
25/09/2019 S25- TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DO T .-’?--
MedicWare - 01/10/2019 17:32 Pagina1/
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PLANILHA DE DUPLA CHECAGEM DE ME-I_)ICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

legistror 565337 / Num Carteira 0820030010502031 )

Jome AQUINQ LUIZ DE OLIVEIRA NETO Hosp]ta]

JtiNeasc: 18/01/1986 0000 ¢/ Sexo M

2t Internacao.: 25/08/2019 -m é§
Aae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA unl ed I

DATA ' MEDICAMENTO DOSE HORA PROFISSIONAL 1 | PROFISSIONAL 2

ei‘Eﬂlreda  NOQUEIS. pail

= . ~ RS
LS, - X ~ SN - RS RTINSO
i 3 . -ty A _
e | S o e L Pk dS e [0
- = ST R S M SO Y L T O Cﬂt{“’:ﬁﬁjm:m“- £
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HISTORICO DE ENFERMAGEM

Or. EMERSQN LL'S CAMZIL) OLIVE!RS
Diretor Técn:co Medice
CRM-RN 4257 ! RQE. 257

ADMISSAOC; 25/08/2019 20:28:44 IH: §

Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO Idade: 33 anos

Nassimento  18:01:4G86 001 Sexo Masculino

Llae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Convénio: UNIMED UNIFLEX

Matricula: 0620030010502931  Validade: 31012021

AMura {em). 1.7

DN}US DO ¥NTERNAMENTO
Diagnosicn medico: PRE DE FRATURA DE TIBIA E TORNQZELO ESQUERDO

Cu'uvglasrealnzadas

Data Admissao:  25/09/2018 2C.26 4

INFORMAC.OES A RESPEITC‘ DA DOENGA

Yistona climga PAC. WITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DIAGNOSTICO APQS EXAMES DE IMAGENS DE FRATURA DE TIBIA E TORNOZELO ESQUERDC

Lerhegaento da doerga (X} Sim { ) Nao
camentos que utiza  LOSARTANO
cas assislentes DR MARCELO NOBREGA
Antecedentes patologicas - TTTTTTT TTTC e —
{ } Adrite { ) Cardiopatia { } Daberes {X) Hiperens&a
Quimos
© Alergias —

Medicamenta NEGA

Alimente NEGA

HABITOS

Snnarepouso CONSCIENTE E ORIENTACO
Awsdade fisca (X} Nao {)SIm

Aimentar e ———
{X) vO { ) GTM { ) SNE { ) Jeuncslomia

Elimma;bes T et e -
Urinana NEGA Intzstinal NEGA
T::ag SMG ( }Sm™ {X) Nac Ethsrno.  { } Sim {X} Nao

. ' . i “EXAMES FISICOS

Miver dé concgéncia  CONSCIENTE £ QORIENTADOD

© Cabe¢a € Pescogo

Couro cabeluoo {X) Sem alteragoes { ) Alteracde
Olhos: (X) Sem atteragdes { ) Allerado
Nanz (X) Sem aleragdes { ) Aiterado
Boca {X) Sem alieracdes { ) Alterado
Cuvido {X} Sem alteragdes { } Alterado
Pescego (X} Sem alteragoes { ) Al2rado
Sunais Vitals R e e
™ {X) Ritmico { ) Amntmacd () Chewo { ) Filifornee
R { ) Dismnéico (X} Eupinée
PA == eD BE. Outros: 1.

Resposia Verbat

Resposta Verbal, 6

EGC => anerura Ocular 4
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HISTORICO DE ENFERMAGEM

Or. EMERSON LIS CAMPELQ OLIVEIRA
Doreter Teomse teass
CRM-RN 4257 ¢ RQE: 967

ADMISSAO: 25/09/2019 20:28:44 {H: &
Paciente: 665337 - AQUIND LUIZ DE OLIVEIRAN
Nasc:mentd 18151119386 00 ¢ Sexo. Masculine

Maz NAZILDA MATIAS DE OLWEIRA
Convénio: UNIMED UNIFLEX Matricula: 0620030010502931 validade: 3110172021

Idade: 33 anos

ETQ

E=cala Visual cia D<o

s
ey or Caor [T vor [N
1o Lave Mocer=as e T unto Severa Oor Postivel
Toax 77 P = - - -
Cacd-ace Precereo. SWETRICO
PULMONAR => ALsCuMta - MV (X} Narrma:s { ) Diinuidos )
{ ) Roneos { ) Sibilos { ) Creptos .
TOSSE => (X} Nac {)Sm
. — —— [V — e ——— —
abdome T T = o=
{ ) Plang {X) Flacee { ) Distendido { ) Giebosc { } Ascitee
( } Rigido { ) Doleroso @ paipagao ( ) Timparico
RHA => { } Positiva i} (X) Negatwvo (-} (X} DIMinuGac ( } Aumento

MeTDrIss supenores * Membros nferiores  (MeNc-onar MembrG atelado}
(%) Forga resmal () Plega { ) Paresia { ) Fiexée parologa
.' () Ede™a { } Exlensao patologica Outras alteragdes’ RESTRIGAO DO MIE

Pe'w & Muzos2
Hgere PRESERVADA
Hid-atagdo: {X) Hidratadc

Integniaade; PRESERVADA
{ ) Desidralade Aparénzia. (X)) Coradd { ) Descotado

Qutas alteracoes’

INFORMAGOES ADICIONAIS

. -.
- \

g ;
J_._,:,-v_.,-..-.' -\_.._..-'_ ERS N

Erf ROSEANE PEREIRA DA SIVA - COREN 1387922
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Hospital Unimed Natal

Paciente: 665337 - AQUINO LUIZ DE OLIWEIRA NETO
Data do Protocolo:25/09/2019 20:41:02  Admissdo: 25/09/2019 20:28:44 H: 5
Profissional: ROSEANE PEREIRA DA SILVA COREN 1387922

PROTOCOLO DE PREVENGAO DE TEV - CIRURGICO

Sexo: M Data Nasc.: 18/01/1986
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

{3 [X) (] T T

Cirurgia de risco alto Cirurgia de portes medio e alto CJrurglgOdfn:::fgl;:F;npacg;eo iD;ﬂ d?:s:agéo

1 Aaroplastia de quadril [ ) »60anos | ] 40a60anos [X] <40 anos: [ ] Endoscopia

Artroplastia de joelhe | "™ T eTsemTmEm

[ ] Laparoscopia

i Fratura de quadrii

. U1 Superficial {mama, dermatolsgica, pla's:ica}?

'] Onecclsgica curativa

Risco p/ TEV* Risco p/ TEV* ' Outra: ?
{ 1 Trauma raquimedular ‘
. 1 Poltrauma

. Cancer

Cateteres venosos

RISCO ALFO . - Doenga inflam. intest. ativa

Boenga respiratéria

Gravidez/puerperic

ICC classe (Il ou W

)

Contra-indicag3o impede profilaxia medicamentosa? AT Estimular a deambulacio precoce;ﬁf

Historia prévia de TEV

) . I Infecca

[ | Sangramento ativo ;[ 1 Fsioterapia }f ecka0
. . L e i Insufic. arterial periférica
.} Ulcera péptica ativa A & o

. : ’ Internagao em UTI
U ] HAS nac controlada (>159/110mmHg) : Y
s ) Obesidade (imec>= 30Kg/m
i 1 Coagulopatia {piaguetopenia cu INR > 1.5) Y gm)

- Métodos Mecanicos _r Paresia ou paralisia de MM

Me.a Elastica de Comp. GradualE

[ ] Alergia ou plaquetopemia per heparina
]

) Quimio / Hormonioterapia
Em usao de anticoagulante 0 pi

Repasigcaa hormonal / CCH

Bota Plantar

\ :
i

{)

’ [ ] Comp. Pneumatica Intermitente B
[
t]

\ Trombofitias
NAO StM II Fisioterapia Motara : "1 Varizes
\ IREmTTET D s
I [ 1 Tromboprofilaxia Paciente com i¢ade >80 anos
[ ou com disfungéo renal

rofilaxia Recomendada _ y
‘" Risco Alto - °  Risco-intermediatio - idRecomendada -
. 1. 40mg tx/dia 20mg 1xfdia "
5,000 U 3xidia 5.000 U 2x/dia
‘2.5mg Ixfdia  25mg txeia

HNE 5.000U1 878 horas -

DATA DA REAVALIAGAQ
27/09/2019 20:46

OBSERVAGAC:
g # FRATURADE TIBIA E TORNOZELO ESQUERDG.

- Comip. Pneumatica Interrnitente

Meiz Elastica de Comp. Gradual
oterapia '

Te.l"n;.)b de Profilaxia Recomendadio .

ATQ € Fratura de Quadit . 425 semanas . B
gL _ Peio menos 10 dias : .. S'\‘ ‘\7%
- : ’ ‘3adsemanas . 0 - - e ;g, <
. . . Q q‘lq'
‘Ate recuperagao “:\ ]
7 210 dias ' ! =
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-Paciente: 565337 - AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO
INeme da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
“Matncula: 0620030010502931

Data do Internamento: ggog;gmg_z_o;z_sga I
Unidade.G. VAGAS - SALAAMARELAADULTO _

Lesto:  SL. AMAR_E&_Q A

MEDICAMENTOSA

LISTA DE RECONCILI

CAGAO

Fonte das

informagoes: (X

LISTE ABAIXO TODOS 0S MEDICAMENTOS, FITOTERAPICOS,

) Paciente Familiar

Medico

Farmacéutico

Prontuario

Outros
TAMINAS E SUPLEMENTOS PRESCRITOS OU NAO QUE 0 PACIENTE FAZ USO EM CASA |

i s
Alergias/Reag¢des: Médico Y Entermeiro Farmacéutico ;
Nio Compareos ! Gompare os Compare os i
medicamentos da i meticamentos oa medicamentos da Rezoneiiagae dos B
prescngac atual | prescricao atual presericao atual medicamentos na i
comos lormados | £om os (omados €om 0$ lumadas transferéncig do setor |
em casa i 2m casa €m casa. .
...... —— i i i
) ) i Cont. Modif. Susp. ! sjustado :  Nao Ajustado | Nao Apstada | Nao J
finveue Mocicamento - Dose Via de Posologia - Herano da : . ‘ NGO a lerar | Ajostado | yae dparoc| Ajustado NAQ averas  Ajuslado  f
adm. ! Gltima z & erar Agriar 3
| 2dministragac i o Mediza Meccs 2 Médico Med-co ¢ Mudica H
S : : i e e —
LUBARTAND iz N0 52mg i H i ;
el JE i [ e i .
E’ N j é
S : ? T :
. i i .
.._ e S e : : . i
: ! : ; ! i
S —— ! —
. i ! ’ i ! i
SR - ; o : + : i i
: ) i i . : !
i : i : | i :
! ) : I : :
8 ' : : ! i . i
' : : H i :
P § ; - £ —m e -
' 1 3 H i H
i : , : i ;
S o - . £ =
p . : i i i :
e SR SO ——— : 1 : : A
! . : . i i i . i
. b ' E; H
S ' '= ! J N = ! i
Fator de RISCO: . Médics da admissao | Frierrairo da admissic [Famackutice da sgrmissse Farmacéutico ca admissan
: . - i
i Diabético ( X ) Hipertenso Renal Cronico H
i Hepatopata Obeso - T s T T - T = T T T
Risco Farmacoldgice - Uso de medicamento de alto risco Data/ Hora Data / Hora Data / Hora Data / Hora
= _ i 25/09/2019 i
. 20 47 :
: 5

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ME

DICAMENTO TRAZIDO DE CASA -

Esteu ciente de que ofs} produta(s) farmaceutico(s) que estou fornecendo as HUN, pa
procedéncia conhacida pelo Hespital, e me responsabilizo pelas condi¢des de armazenamento e Ir:
que 0 medicaments 56 podera ser utilizado se as condigéeg

78 o tratamento do paciente acima indicado, ndo € de
ansporte anterior 2 esta data, Também estou ciente

r%?azenamento € prazo de validade estiveram em conformidade com os requisitos da Farmacia

do hospital.
¢ . ¢ r ga EERE = ’ i
i Nome Comercial H Principio Ativo Qtde Lote i Validade " - - < NP-Nao Paq_mn__izaglo !
| ; : : | Mesin) . . EP:Escolha Prépeia- 4
: !
! ¢ !
< i H
; ; ; !
z ! z i
: : i }
E
i i 3 ; :
. H H 2
R i § H
; ! : |
: | { i
: i ] ;
| ! |
: { : 1

Concorda em deixar estes medicamentos aos cuidados da Enfermagem?

Observagao:

. - :57: . 54527014 - Pag. 37
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CHECKLIST PROTOCOLO DE QUEDA Hospitat |
Ao Ereneall , > &

¥ EMERSON LU-S CAMPE > OLIVE IR,
Ciretor T2cmico Médizo
CRV-RN 4257 f RQE 357

[Data:  25/09/2019 20:44:30
Paciente: 665337- AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO | nfo; 18/01/1986 00:00 Idade: 33

Convenio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502931) - Admlsséo 25/091’2019 20:28 H:5 l.elto.Sl.. AMAREL#
Mae NAZILEA MATIAS DE CLIVEIRA

RISCO MEDIO DE QUEDA

Setor: Pronto Atendimente Tipo de Preenchimento: Admissio

— FATORES DE RISCO Y (— RECOMENDACOES PARA PREVENCAO —1
Item Pontos [X]) 1 Manter grades do leito elevadas e cama em posi¢ao baixa:
1. Histérico de Quedas:
[X] Nao 0 [ X) 2 Deixar campainha ou telefone ac alcance dc pacienie;
L] ,Stm - - 2 {X] 3.Adequagado de horério de medicamentos:
2. Diagnéstico Secundario:

._ X1 Nao ¢ [X] 4. Avaliar o uso dos calgados ou meias antiderrapantes:

[ ]Sim 15
3. Auxilic na Deambulagao: {X] 5. Mantenha acompanhante durante o periodo de miernagao
{ ] NenhumiAcamado/Auxiliada Q hospitalar,
[X) Muletas/Bengaia/Andador 15 ) . , ) o
L LishisraPares : T o e o o oo
4, Terapia Endovenosa:

l . 1Nao o

LX) Sim 20 [X] 7.Nae mobilize ou retire um paciente do leito sem a ajuda de

I 5. Marcha: um profissional;

I X] NormaliSem dizambulagdo/Acamado/Cadeira dr 9
| {Fraca 10 {X] 8. Né&o deixe 0 ambiente totaimente escuro;
[} Comprometida/Cambaleante 20
6. Estado Mental: [X] 9. Sugerido parecer da Fisioterapia:
[X] Oreniado/Capaz quanto & sua capacidade/limit 0
{ ) Superesiima capacidade/Esguece limitagdes 15 [X] 10. Orientar/feducar cliente & acompanhante;
Escore:
Risco baixo 0 - 24, { 1 11 Qutras:
Risco medic 25 - 44: 35

T'Risco alto: >= 45 J L

Avaliar o risco de queda SEMANALMENTE (terga-feira) e sempre que necessario.
Especificar recomendag¢des adotadas (em numeros, de acordo com ¢ quadro acima).

E desnecessaria a coleta de assinatura do paciente efou acompanhante quando este formulario for preenchido com fins de reavaliagao. A
coleta de assinatura dever ocorrer apenas na admissao.

Tai a¢ao nao elimina a necausidade de orientagao acerca do risco de gueda.

(— OBSERVAGOES

Natal (RN),. 077 L5
i
DECLARAGAO DE CIENCIA SOBRE RISCO DE QUEDA

( }Paciente (3¥) Acompanhante ( ) Cuidador

Declaro ijue recebi o folheto de Orientacdes para o Risco de Queda e compromefo-me a seguir as
instrugdes contidas no mesme.

¢ de Tecnologia da Infarnacao - GTVHUN 25/09/2019 20:45:36 Pagina1/1
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Hospita! {

Diretor Técrice Médico
CRI-RN 4257 { ROE $57

, o W

Data: 25/09/2019 22:26:22 -
Paciente: 565537 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO -~

Admissao: 25/09/2019 20.28:44

Mae. NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

3
Dr EMERSON LUIS CAMPELO OLNE? s Ensneail

8/01/1986 00:00:00 Tdade33
IH:5  Leito:210B - ENF

Origem: PSA Data:

Destino: Ul 2 ANDAR

25!0912018 Hora de Saida; 22 23

Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELD ESQUERDQ
Aletgias: NEGA
Indicagde do  INTERNAGAO

Procedimento:

- CUASSIFICAGAO:DE RISCO DO TRANSPOR

Gestante: | X {NAD

Alteracao he modindmica:

ultimas 24h .
.. nitorizagao: [ XJNAOC
Oxigeniolerapia: [X }NAO
Cateter Central: [XINAD
Tragueostomia: x JNAOQ

Dragas Vasoativas: [XINAO - .
Ventilagso Mecanica: (XINAO "~

MEDIO RISCO
Precaugas:
[ 1 Aergoséis [ I Contato [ § Padrao f ] Goticula [ @ Nfa
_ o RECOMENDAGOES _ B

TIPO DE PRECAUGOES TIPO DE PRECAUCBES

CLIENTE

* Nio & nescessdrio o useo de luvas g/ou avental durante o transporte.
*Usar luvas de procedimento, apenas se for manipular cliente,
“Apos o trasporte, realizar desinfecgio da maca ou cadeira de rodas.

Precaugdes por contato

Precaucdes por aerosois Somente usar mascara N85 {PFF2), se o paciente NAC estiver com a mascara cirdrgica.

Mascara cirurgica

Precaugdes por goticula Somente usar mascara cirurgica se a cliente estiver sem mascara cirdrgica.

Mascara cirurgica

Precaucdes por padrao Sem observagdes.

- o e AVALIAGRO CLINICA
_NAIS VITAIS PRE-TRANSPORTE
PA- 13C X 80 mmHg FC: 82 bpm FR: 20 tpm  SPO2: 08 % TEMP: 38 ¢
RESPIRATORIO '} T i} SP {1 SP {] CN IX] ARAMBIENTE
DISPOSITIVOS INVASIVOS [ ] PICC [ ] DisseccdoVenasa (X] Periférico [ ] PAl () SOG [} SNG [ ] SNE
[ ] ©DrencdeTérax [ ] DVE [] SvA [ ] SVD {1 OUTROS
MEDICAGOES
HV: Drogas Vasoativas [ X JNAO
Anlibioticos [ X jSIM
I GBSERVAGDES  © T T v L
T;?ANSPO-RTE PAR_A Hé—MODINAMICNSADT TRANSPORTE PARA OBSTETRICIA
FUNGAO RENAL  Ureia: mg/dl  Creatmina: Score Malinas:
TEMPO DE JEJUM:
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS DE ACORDO COM ACLA§SIFICAQ§O DO TRANSPCORTE:
Médico .~ Eofermeira Fisioterapeuta

idre do Nascimenst~
LRIRR 797 -

Técnfcode Enferfnagem

Marcos Al
C

Aux. de Transporte

COMUICAGAO EFETIVA

incia de Tecnologia da Infarmagédo ~ GTHHUN 25/09/2019 22:28:29
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_________ Hospitad l
Cr. EMLRSCN LIS CAMPELD Of IvVE — 9
Miretor Tecnice Mécics “ ‘ mea ' ﬁ
. CRM.RN 4257 LRQOE 857
Data:  25/09/2019 22:26:22 _
Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO T

1985 o' oo‘omaauesa
Letto 2108 - ENF

Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Tec. MARCOS ALEXANDRE oC NASCIMENTO COREN 188?2’

profissional do setor de destino

1 de Tecnologia da Informagao - GTIIHUN 25/09/2019 22:28:29
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PROTOOOLO DE TRANSPORTE INT - J*QFT/\I AR

rF-9

P L Lt

e {g Fwnd e B Lo
A1 w:emo

LIRQE_4G57.

FTGIF0NE 31,8231 e 3
2 B33 AG ULE\O LUBZ DE OLIVEIRANETO SexoM Nasciment/i1/1686 00:0UdadE3 | :

Admiss&dz5/08/2019 2028:44 |H: 5 Leito210B - ENF
LOAM QT!AS_BE OLIVEIRA

Daz27/09%/2G619 hm a de oa. ,2 4G

s inos E: 'ERO CIRUR
lizeadatice:RATURA DE TORINCZELO ESQUERDD

NIZGA

acio INTERNAGAD

LB SSIFICACAD DE RISCO LO TRANSPCR B !

- Alersgao nemodinanica:

P :

.-op torzacaa. | X INAC
— ,gﬁmoiergmaf)(‘NAC .

© Calcior Certral] X WNAC

. tragueostomiz] X INAC

- Dreges VasoaliyasiNAC

! V‘“"tll[c(,d(] \ﬁ‘:«, CHIEENAC

.

i Aerastis b Contato | 7 Padrée [ 1 Golicsia 11 N/A

: ) RECONFF\DACOE.S T T S i
‘T 520 DE DRL_VAUQ@‘CS TIPO DE PREC AUGCOES CLIENTE J
j *NEG & nescessario o uso de luvas clou svenial durante © transporte. |

F-'ra\, zucdes por centgid’isar juvas de procedimanto, apenas se for manipuiar clienis. | s i
. ’Apos o lrasporte, F-‘:...l/dr d?a"‘n'fi:’ o gz cacs ou cadeira de rodas. J
yas por aer e paciene NAO estiver com a mascaraisggieisirirgica ]
i por goticyl liznie estver sem mascara Cinirgica. Mascara cirdrgica [

VALIAGAD CLIICA . =,

. INAS VITAIS PRE-TRANSPORTE
22150 X 80 mmHg FC:86 ppm FRi19 cpm  SPOB6 % TEMR6 °C

e omaATORIE 1 10T [ 1 SP [ §SP [ 1 CN[X]ARAMBIENTE
~iSEOSITIVOS INVASIMOBICC | | Dvssecgao Vendws | Periféricol | PAL [ 1 SOG [ 1 SNG [ 1 SNE

1

| 1 Dreno de Torax [ ] pve f 1 gvA f 1 8vE T 1 DUTRGS

MEDICAGOES )
SV Drogas Vasoatiyah iNAC
Antivicticod ‘\'AO
OBRSERVACOES e T T
PTRANSPORTE PARAHE MODIF\/\M'CAISADT i TRANSPORTE PAR}\ OBSTETR!CIA
LFUNGAC RENARSa: mg/d: Creatinina: 1 Score Malinas!
g

1
4

AP0 DE JESUAL

COM A CLASSIFICACAO DO TRANSPORTE:

Wedico .o Erfoanec Fisicterapeutz
o Refhardine
F&chico ds Enfermagem ) Aux. de Tyénsporte
_ COMUICACAC EFETIVA
Cerdncia de Tecnologia da informagas - GTYHU27/08/2019 11:34:10 Pagina 1/

Num. 54527014 - Pag. 41



PROTOEIOL0 B TR; \ICSPORn {- 1‘\;'I RA- HO‘:F iTALAR beB e o § T

RSON LU!S L,AMDELO ERE
Diretor Técnico Medico

GRM-RN 4257 f ROIE: G5

o g ol g 5 e

'Dater 27082015 11:32:31 f
PacieniefE5337 AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETQ - Sexoi NdSCImeanG/O1/1986 00:00daca3 i
: . /‘\dml'ssacﬁSr’OQa’zmg 2¢:2844 IH: b Le¢t02‘.OB ENF i
'f’.’aﬁ'\'ﬂZlLD,\ MATIAS DE OLIVEIRA o o o
o & i { -
LB F T Y i B Y

Téo. ALEXSANDRO SERNARDING COREN 738253

arofissionsl do seior de destine
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TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

Hospital |

mEeccl [ £

Or SMERSON LIS CAMPELO OUIVE
Derelor Tewn co Mad'2o
CRM-RN 4757 fRCE S57 Y

Data: 26/09/2019 15:08:27

Paciente: 665337AQUINO LUIZ DE DLVEIRANETO" - -
Convénio: UNIMED UNIFLEX {0620030010502931)

) - Sexo: M NascimertB¥18i01/1986 00:00:00 ldade33
Admissdo. 25/0/2019 20:28.44 IH:5  Leito:210B - ENF

Miae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

T T ]

—TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL SR

pnmeira Yrlagem: [X] Sim [ 1MNao

Dt_intern:

2540912013 22.13 Perfil internggdo:  Cirdrg'co

Diagnostico: PRE DE FRATURAEM TORNOZELQ E TIBJAESQUERDA N

NRS - 2002 - Triagem nutricional

Classificacao de Risco Nutricional

1[_ Classificagac Sim Nao
IMC < 20,6 Xgfm'? ) %)
Perda de peso nos altimos 3 meses? % 1) I£al
Redugao de ingestao ahmentar na ultima semana? LU0 IX]
Saude gravements comprometida? > ] [X]
Fonte: (KONDRUP et al., 2003).

| Se $IM. continue e preencha a parte 2.

te 2 (triagem final).

.NAO., reavalie o paciente semanalmente. Caso seja indicada operagao de grande porte, continue ¢ preencha a

NRS - 2002 - Triagem do-risco nutticional, . -

v

a

f Prejuizo do estado nutricional Gravidade da doenga {aumento dds necessidades nutricionais)
{ jAusente NRS - 2002 - Triagem d3 r15¢0 nutricional [ ]Auserte Neceséidades nutnciona's normais
Perda de peso >5% em 3 meses ou Ingestan Eratura de Guadril; paciertes cronices, em ea-ticula- com
- alimentar menor que 50-75% da necessidade C Jleve complicacoes agudas, cirrose, DOPC. hemadialise cronica,
i jLeve nermal na Gltima semana. ¢ ) diabetes € cancer
i
= §% em Z meses . - X
I Perca de peso c,,/v ¢ Cuurgias abeeminals de grace oone. {ratuas pneumoma
z . vem leucemias e in‘oma:
| ] Moderado IMC 18.5-20.5 kgim? + conecaa geral | 1tederaco sevem omas
comprosetioa ou ingestao aimentar de 25-60% da .
necessigade normal na ulkima semara .
Peraa de peso »5% em 1 més fou 1 4% em 3
Meses)
ou [ 1Grave Trauma craniano, transptanie Ge medula 0ssea. pacentes =M
i ] Grave MG <18,5 kgm* + condigdo gera! comprometida [ ]Grave cuidadas intensivos tAPACHE > 10)
cu
I Ingestao zimentar de 0-25% da necessia3ae ¥
i nermal na oit:ma semana .
L 3 v
PONTUAGAO TOTAL: 0 +

eavaliar paciente/semanalmente.
. ‘\ ~

1

NIVEL DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL:

Caso o paciente tenha

indicagac de cirurgia de grande porte, considerar planc de cuidado nutricional
para evitar riscos associados. : ) S ra - R

Agoes propostas em nivel hospitalariinternagdo '

Nivel
X] Primano - Triagem nutricicral em at 48 horas 5
. - Plangjamenta dietelico, ’
[ ] $Secundano . Reavaliagao apds 1 semand’ :
[ 1 Terciano . Visita Nuincional a cada 72h ou conforme soliitagao do'pacieniemedico
J
CONDUTA DIETOTERAPICAIOBSERVAGOES: ..
PESO - 37TKG 3
ALTURA - 171CM
>
S A .
Nut ANNT POLLYANA NASGIMENTO DOS SANTOS CRN 7778 ¥
A
Gestao de Tecnologia da tnformagao - GTHUN 2610912019 16:45:51 n
v Pagina1/1

]
o1
L

o
ey

-1'-
o ) ’
"-E:-ﬁ ;\ssm;ado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:25
ttps://pjelg.tjrn.jus.br: j istVi 155
ps:/Ipjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572496800000052533316

=1 Numero do documento: 20032315572496800000052533316

Num. 54527014 - Pag. 43



|

% P
A T 2 T T
{

ogsisate: 635337-AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO ‘ _ Sexo: M Nasc.: 18/01/1986 - 33 anos
Noms da Mae NAZILDA MATIAS DE QLIVEIRA
sdmissdo: 25/(0012019 20:28:4 B35 Data Checklist: 28/08/2019 11:59:

CHECKLIST DO PROTOCOLO DE ULCERADE PRESSAC

SERCENCAD SENSORIAL URIDADE ATIVIDADE
. Totaimente Limitade 1. Compistamenie Malhado 1. Acamado
2. 8duiio Uimitado 7 Muilo Mathado 2. Cadeira de Rodas
2 _evemenie Lyndtadoe 3. Ccasionaimearnte 'noi'"tado 3. Deambuiza com Auxilio
4 Nenbuma Limlaggo 4, Raramenic Molhadc 4. Deambula
RESPOSIA 3 RESPOSTA 4 RESPOSTA 2
mescibenE ST LT nuTRigAD B ' C.AO :
1. wnsval 1 Muits Pabre 1. Problemz
2. siuito Limilado 2 Provaveimentz inadequada 2. Proplema em Potencial
.3 Levemente Limitado 3. Adequada 3. Nenhum Problema
4, Nenhbuma Limitagac 4. Excetenic
RESPOSTAZ RESPOSTA4 , RESPCSTA 2

Pontuacao obida: 17 “Conclusao: BAIXO RISCO - -

BAIXO RISCO (Portuasdo >=15 & <={8) e e e

*Cronogranma de mudanca de decubito;
~Cintizachc da mobiagso;
Sl 40 calcanaar

"uiansio de umidade, RUEGES, fricgdio e cisalhames.

. Pele m!-é‘g-ré na r-'-‘:d"nlssao’751m Pele integra?

. Adquiriu UPP no HUN? N3o Quando? Comao foi obtida? I

. Este Checkiist: Rotina UPP em:

i Score Admissio: L ocal obtengéo: '

Notificagao do !

OBSERVAGAO avento adverso i

) em: i

| i
i
|

e gb&bl'l '
Tée. HEGBSON RA
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TARELA DE FUGULIN { BRADEN

& wra & S s s
i -HLQ"LI}I/-' ; ‘6!?171. _
) 28052019 171 5\} 55 l
Panienie685327 AQUING LUIZ DE Gt CIVEIRANETO Sexoi Nascimennﬁfﬂm_gaﬁ 00:0{ldada3 I
Conmvenio: UNIMED UNIFLEX (0620030010502831 } Admissace5/0e/2019 20:28:44
wiEeNAZILDA MATIAS DE OLV t:iR,-\

Vv AVRNCATR

JFg .\.:r 1 <

Jv(

H:5 Leito210B - ENT

: ﬁ-REA oF CUIDADO; GRADACAD A COMPLEXIDADE ASSESTENC{AL i G -

; STADC MENTALY [ ‘inconscientel Vigi [ 'Perisao de Inconscidmeta Cericdos de [X]Oﬂen{ado

- desorientacao no tempoe g

. 3)<1GE:\!AC’JO ¢ Ventiagao ¢ -Uso continuc de [ Jso xRERS cepende de 07

: mecanica / *nanggra ou intermitante

:_ A T BIPAP _gare @ AU cateten d

| SINAIS VITAIS: 1 Ponirole de 1/1h [ giendeon g %“gn?&‘?e 48%4n  [X1Controle de 6/6h
AOTILDADE: | ¢ incapazde ; Dificuldade para j Uimitagbes de IX1Se movimenta Sozinh
! ! se se movimentar Movimentas

. ) DEAN‘BUEJ\CAO ,Qo‘flmental . A li . .

P e - | Restritd a0 leito [ Uso de cadeira de rodagAuxulio [ ‘Deambula sozinha

L Dars

| ALIMENTACAQ: ! [ Através de caicler ceftrs ’E;?E"és d%eOE : ﬁgf%%afauxiiio X1Autossufuciente

QU S i

;. [DADG CORPORI| | Banhornoleioe | oo 9° Auxilio o banho. (4 tossutuciente

. giene oral caia c WYEIT0 & de chuveiro g/ou

- — _DL,_ Bne orE Jed = n;gﬁen g horal

E ELIMINACAG: | [ EVIRIEMRFF To leito fx1e}. 2 %ﬁwe-n ¢ UB0 de vaso [ Autossufuciente

i e aso de SV pf Zoar sanitancs com

. TERAPEUTICA: [ Drogas vasoativas | f‘“b'u’r“}wgﬁ” { A rmitente XM ou VO

atraveés de SNE
>15 e <30min 2x [

FEMPO CURATIVE [ +>30mim 3X pela [

>05 e<15 1x pela [X1Sem curaiivo

enfermagem pela enfermagem
oy - fermagen
L INTEGRIDADE | Sciuggo de SRICEEE Alteracdo da -
| JUTANEOMUCOSA | 1 contiuidads com [ continuicade | oAleragaoda  XiPele fntegra
| IMPROMETIMENY Gestruigio da ervolvenco
! T i aerme en_Lce. me jecidoe
¢ COMPLEXIDADE ASSISTENGIAL 7% a‘?‘“"‘——*m“‘f:ﬂ; oo 1
15 CUIDABO MINIMO
@ Hegosor Rar
g
oo, HEGBSON BANTS ALVES COREN 1166268
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'PROTOCOLO DE TRANSPORTE INTRAHOSPITALAR oS pital |

-
Or, EMERSON LUIS GAMPELO OLIVE s 1 m&d I R

Diretor Técnico Medico
RM-RN 4257 ¢ ROE 857

Data:  27/08/2019 15:55:25

Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE. OLNVERANETO ~~ © : Sexo: M Nasciieno 18/01/1885 00:00: 00dade33
Admissan. 25/0912019 20:28:44 W5  Leito:2108 - ENF

\ize: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

Origem: CENTRO CIRURGlCO Data: 27/09/2019 Hora de Saida: 15:59

Destino: UL 2ANDAR

Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

Alergias: NEGA

Indicagdo do
Procedimento:

- B R ~ CLASSIFICAGAO DE BE RISCA O TRANSPORTE: - T T ] T4

Gestante [ X INAO
Alteracao hemodinamica: -
N . .

hinitorizagao: [xNAO.
Jxigenioterapia: [*INAQ,"" S
GCotetor Central: - [XINAO:
Traqueostomia: IX]NAO‘ tL
Orogas Vasoativas: {(XINRO - .
Ventllagas Meeanica: [x]NRO R
Precaugdo:

MEDIO RISCO
[} Aeroséis { ] Gontato {1 Padrao [) Goticula i1 WA
‘ T R o RECOMENDAGUES , .
mo DE PRECAUGOES TIPO DE PRECAUGOES CLIENTE
* Njo é nescessirio o use de luvas elou avental durante o transporte.

Precaugbes por contato Usar luvas de procedimento, apenas ge for manipular cliente. R
*ap6s o trasporte, realizar desinfeccao da maca ou cadeira de rodas.

Precaugdes por agrosois Somente usar mascara N95 (PFF2), 8¢ 0 paciente NAO estiver com a méscara cirargica. Mascara cirirgica

I;ecauqéas por goticu! 5 te usar cirizrgica se o cliente estiver sem mascara cirtrgica. WMascara cirargica

‘;caugéas por padrao Sem observagdes. anm e in e
~—— i B = T AV&UK@:&O_C.EWCA_- .
SINAIS VITAIS PRE-TRANSPORTE
PA: 120 X 80 mmHg FC: 58 bpm FR! 19 pm SPO2: 98 % TEMP: 36 °C
RESPIRATORIC 11 tOT7 | 1 s (1 SP (1] CN {X] ARAMBIENTE
DISPOSITIVOS INVASIVOS [ ) pICC { Dissecgdo Venosa X1 periférice | ) PAI [ 1 S06 [ 1 SNG (1 SNE
i [

}
1

{ '} DrenodeTorax DVE SVA [] SvD [ ] OUTROS

WEDICAGOES

HV: Drogas Vasoativas  [X JNAG

Antibioticos [ INAQ

T — . _—'_‘:'_-_ "OESERVAGOES . = e -".‘_'T.'.."T'_‘—”__"——T:
TRANSPORTE PARA HEMODINAMICAISADT TRANSPORTE PARA OB StETRlcm

FUNGAOC RENAL  Uréia: mgidl  Creatinina: Score Malinas:

TEMPO DE JEJUM:

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO DO TRANSPORTE:

Médico Enfermeiro " Figioterapeuta
/%ﬁé‘/‘
Téenico de Enfermagem / 7 A?x deé Transporte
COMUICAGAQ EFETIVA h
eréncia de Tecnologia da Informagac - GTIIHUN 2710972019 15:56:59 Pagina 1
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PROTOCOLO DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR Hospital [
- or. EMERSON LUIS CAMPELO OLIVE snErsneal l Y & -

Diretor Tacnico Médico

CRM.RN 4257 / RQE 957
Data: 27/09/2019 15:55:25

Paciente: 665337 AQUINO LUIZ DE OLIVEIRANETO ST Sexo: M Nascimento: 18/01/1986 £0:00:00 Idade 33
Admissao: 25/09/2019 20:28:44 IH:5  Leito: 2108 - ENF

Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA

prefissional &c\}e&or de destina
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TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL Hospital ,
O EMERSON 1 UtS CAMPELG GLIVE wmE med I g

Treter Tésmce Mes ca
CRAMRN 4780 ROZ G657

Data: 01/10/2019 13:43:21 4 t
Pacisnte 66533? AQUINO LUI_ “DE OLIVEIRA NETO S ) o T e sexo M Nasc:menlo 18/01/1986 00.00 OOIdade33 |
Convenlo UNIMED UNIFLEX {0620030010502931, Admlssao 25/09/2019 20 28 44 IH. 5 Leito 208 - ENF |
Mae NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA |
. T —TRIAGEM DE RISCONUTRIGIONAL T~ -~ . !
Primeira Triagem: | ]1Sm X] Nao Dt_intern: 25/09/2016 22 13 Perfil intey?)acao: Cirgrgrog ’
Diagnéstico: PO DE CORREGAO DE FRATURA DE TiBiA E TORNCZELO ESQUERDO . 1
}1 :
NRS - 2002 - Triagem nutricional s
Classificagao de Risca Nulricional
Classificagao Sim Nao
IMC < 20,5 Kgim®? [] (X
Perda de peso nos ultimos 3 meses? Sl kY
Redugao de ingesiao alimentar na Oitima ? L1 X
Saudg gravemente comprometida? al ! !
3
Fontc: (KONDRUP et al., 2003). .
Se 5iM, continue e preencha a parte 2.
NAO, reavalie o paciente semanalmente. Caso seja indicada operagao de grande porte, continue e préencha a
vte 2 (triagem final).
NRS - 2002 - Triagem dp risco nutricional = -
-
Prejuizo do estado nutricional Gravidade da doenga (aumento’ﬂas necessidades nutricionais)
o Auserie NRS - 2002 - Tuager: do nsco nutrcional [ 1Ausente Necessidatles ~ulncicnais normas
k]
Pe-da dg peso >5% em 3 meses Ou ingeslae Fratura de quadnl’ pacientes crénicos. em parlisur Com
I D Leve alimentar menor que $0-75% da necess.dade ( JLeve comphcagaes agudas. cirrose. DOPC, hemodiatise cromea,
i Lalev ngrmal na Gltirsa semana. diabetes € ¢ancer
I Perda de paso » £% em 2 weses X . X
cu Cirurgias abdomnais de grade pong, fraturas, pneumona
{ §Moaderado IMC 18.5-20.6 kg'm? + condicao gerai [ iMclerade sever_a, leuczmias e linfomas
comprometda ou wngestdo alimertar de 25-€0% da ¥
necessidade rormal na (ltima semana )
Perda ce pesc »5% em 1 més (ou »18% em 3 s v
meses) N
o G Trauma crzniang -aneplante de medula 6sse8 pac enles em
[ ]1Grave IMC <12.5 kgfm? ~ condigao geral compromet da [ ]Grave cuidados temsivos (APACHE = 10}
ou
Ingesiae akmentar de C-25% da nesessidade : .
[ narmal na Ul ma semana. v

PONTUAGCAO TOTAL: 0

Caso o paciente tenha indicagao de cirurgia’ de grande potte consuderar pla
para evitar riscos associados. ~

1<

Reavaliar paciernte semanalmente.

{ NIVEL DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL:

Nivet - Acdes propostas em nivel hospitalarfinternacao
[X] Pimari . Triagem rutricional em até 48 horas’ v
| Secungario ) - Plzngiemente dietetico; »
. - Reayahagaaq apas | semana,
| :Tercienc . \Agita Nutna-onal a eaga 72h ou corfarme solisitagad so paﬂlente:mec.co

.

CONDUTA DIETOTERAPIC VOBSERVAGOES:

. «_. .

&wﬁ%m 6T

Nut ANNE POLLYANA MSC!MENTO D03 SANTCS CRN 7778

Gestao de Tecnologia da Informagao - GTIFHUN 01/10/2019 13:43:43
Pagina 11
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TABELA DE FUGULIN / BRADEN . rexi i

Or EMERSON LUIS CAMPELO OLNE? 2 1 ed I =F

Dieetor Tecnien Madica
CRIM-RN 4257 s RQE 0857

Data: 30/09/2019 14:16:26
Paciente: 665337 AQUING LUIZ DE OLIVEIRA NETO Sexo: M Nascimento:18/01/1986 00:00:00 ldade33
Convénio. UNIMED UNIFLEX (06200300105029321) Admissao 25/09/2019 20:28.44 IH; 5 Leito:210B - ENF
Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
" AREA DE CUIDADO__ T T GRADAGAD A COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
-
S, . - Periodo de Poriados de Orientado no
__ESTADOMENTAL: [} Inconsciente! Vigi Ll Inconsciéncia L1 desorientagio ® tempo e espago
Ventilagao Uso continuo de mascara Uso intermitente
_ _OXiGENAGAQ: [ ] mecanica f BIPAP { 1 oy cateter de O’ [ 1 oy cateter de O (X} Ndo depende de O
. SINAIS VITAIS: K [ 1 Controle de /1h [ ] Controle de 2/2h { ] Controle de 4/dh (X) Controle de 6/6h
—_MOTI'U'O_A:'GE':“ - (1 Incapaz de se {1 Dificutdade para se ® Limiltat;ées de [ ] Se movimenta Sozinha
e T movimentar > movimentar Movimentos
TTDEAMBULAGAQT , . . Auxulio para Deambuta sazinh
_.. _DEAMBULAGAQ: [ ] Restrito ao leito [ ] Uso de cadcira de rodas Xi deambular [ ] Deambuta sozinha
MENTACAD: - A as d teter . Através de SNE ou - .
ALIMENTAGAO: [ l‘.;:lal‘:sls e ca [ ) SOE/GTM | ] Ora! com auxilio {X] Autcssufuciente
. - Banho de chuveiro e Auxili¢ no banho de
[ Banha no leito e higiene | | higiene orai pela [x] chuveiro efou na [ ] Autossufuciente
oral pela enfermagem enfer higiente horal
Evacuagao no leito e uso Uso de Coamdres Usgo de vaso sanitarios
de SVD pf controle Xl erou fraudas { ] com auxilie [ ] Autossufuciente
T TERAPEUTICA: ¢ ; EV contina ou através . - 1M ou VO
L. _TERAPEUTICA: - | ] Drogas vasoativas | ) ge oNE X EV intermitente [ 1iMoun
._"'fEI\W'_C'U'RAﬁ\?b_:“_] . >30mim 3X pela 03 >15 ¢ <30min 2x pela i >05 <15 1x pela [ ] Sem curativo
. VEED WVRANNY. enfermagem enfermagem enfermagem
" INTEGRIDADE Solugao de continuidade Solugao de X
CUTANEQMUCOSA! | [} com destruisdo da [ ] continuidade 0 ::‘;';za" da cor { 1 Pete integra
COMPROMETIMENTO : derme, epiderme e/ou envolvendo tecido
TECIOUVAL. . evisceragdo subcutdneo e masculo
S — i -
(___ COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL __ _ | )
18 CUIDADO INTERMEDIARIO
(=33 ’
an R L B
e gD::J : rage™
‘ Tee. BT X vags 29€
SORENSIV
Téc. HEGBSON RAMOS ALVES COREN 1168268
Geréncia de Tecnologia da Informagdo - GTIHUN 30/09/2013 17:59:24
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FosDital I

WranEirmne ol ' 2

Paciente: 665337-AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETQ Sexo: M WNasc.: 18/01/1986 - 33 anos
Nome da Mae: NAZILDA MATIAS DE OLIVEIRA
Admissdo: 25/09/2019 20:28:44 IH: 5 Data Checklist: 30/09/2019 14:17.20

CHECKLIST DO PROTOCOLO DE ULCERA DE PRESSAO
Escala de BRADEN

PERCEPGAO SENSORIAL UMIDADE . . - ATIVIDADE - -
1. Totalmente Limitado 1. Completamsnte Mothado 1. Acamado
2. Muito Lirnitaco 2. Muito Molhado 2. Cadeira de Rodas
3 Levemente Limitado 3. Ocasignalmente molhado ) 3. Deambula com Auxilic
4. Nenhuma Limitagéo 4. Raramente Molhadc 4. Deambula

RESPOSTA 3 RESPOSTA 4 RESPOSTA 3

" MOBILIDADE R NUTRIGRAO - -« = = FRICGAOD ~-- N
1 Imodvel 1. Muilo Pobre 1. Problema
2. Muito Limitado 2. Provavelmente Inadequada 2. Problema em Potencial
3. Levemente Limitado 3. Adequada 3 Nenhum Prablema
4. Nenhuma Limitagao 4. Excelente
RESPOSTA 2 RESPOSTA 3 RESPCSTA 2
Recomendagoes

Pontuagio obtida: 17 : Conclusdao:BAIXO RISCO -

BAIXO RISCO (Pontuagio >=18 ¢ <=18)
*Cronograma de mudanga de decubito;
*Otimizagao da mobilizacao;
*Protecao do calcanhar;
*Manejo da umidade, nutrigao, friccao e cisalhamento.

Pele integra na Admissiao? Sim Pele integra?
' Adquiriu UPP no HUN?  Nao Quando? Como foi obtida?
UPP em:

Este Checkhist: Rotina

Score Admissao: Local obtengao: {

Notifica¢io do evento

OBSERVAGAO adverso em:
é
i
./ e -
RSN
ggoson RANCS AVRE
Téc. Ealamags
PONINE- L0 1
Téc. HEGBSO:@R@IHQ'E VES (COREN - 1166268)
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Hospitat

mammnmedci | ¥

Sr(@)...coeeenn: 665337-AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETC ldade........... 32 anois}
Dr{a}.ocewnon. D1(@) MARCONI MEDEIROS BRANDAO Ot. Cadastro. . .. 26/0972018 € 00

CPF.... .. 068.932.044-26 RG: 2531993 Setor Solic.... ........... :UNIDADE INTERNACAC 2 ANDAR™
Coavénio...... ..~ UNIMED UNIFLEX N°da©OS.............. 21119 -1841594

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA
Miarovial:Sangze Total EDTA M Auvtoracio Abx Pentra €0
Valores Encontreds valcres de Referénciais
dzmicias ¢ 5,31 miihses /mm? t 4,3 a 6,C )
aglobina : 15,9 g/du 13,5 a 18,0
atdcrito 47,0 % {39,0 a 54,0 )
Slob. Médio (VCM; 88,5 11 (89 a 190
GCiok. Médio {HCY;: 29,9 po (26 : 34
1.51lok. Média {CHCMI: 33,8 g/dL {31 a 36 )
~ C¥ % 12,2 % {13 a 250y
SV: Normocitose e Normocromia
Resultado Anterior :
RFesultado Anterior :
LEUCOGRAMA
Material: Sangue Vebodo: Aunoitatdo Abx renira 60
Valores Encontradas Valores de Referéncizis
Leucdcitos: 13.300 /uL {4.00C a 11.GCN
Valcor relativo % Vaior absoluto mr?
Riastos: Q0 00 {0C a CO / 00 a 2N
Promieldzatos 00 00 00 a GG / 00 a 0%
lielécites: 00 (o] 0] {GC 2 GO / 0 & 9%
LA 00 (010] WO oa €3 / 2% a 100}
01 133 133 a 05 / 120 2 5003
83 11039 132 a &2 /2160 a 8200:
- 01 133 {02 a 05 / 82 a 5CC:
Bzsdfilcs: 00 00 {00 & 01 / C0 a 106
. Linfécitos Tiuicos: 10 1330 t20 a 35 /800 & 3550
Linfécitos At plcos: 00 : 00 {C0 & 01 / oC a 19003
MONGCoLLOS 05 665 i¢3 a 8 /120 a 8IMN
Resultade Anteri r :
SB: Leucocitosw, Neutrofilia
CONTAGEM DE PLRQUETAS
Materiai:Sangee Total ZUTA Método: HuLi 6C Valcres de Referénciais
Plaquetas: 265 xily { 240 a 450 mil/mue?
Velure Plagnaetario (MPV) @ 9,60 { 7,0 a 10,C

57,: Aparentenente normal em nimero e aspecto.

Resultado Antecior

Dt. caleta:26/09/2013 C4:0¢C

Ds{a). SANDRA MARK, GOMES GURGEL DE MELO - CRF:1398 Dt. Liberado: 26/09/2019 09:35
Os valores dos tastes de laboratoria sofrem influéncia € estados fisiolégicos, palologices, uso ¢e medicamentos, el¢. Os fesultados destes exames nao
devem ser cansideradus isoladamente como diggnostico de qualquer siluagdo de saude, pois, coma “exames complementares” eles servem somente para

auxiliar o racioeinio médieo, cabendo unicamente ag seu clinice mnterpretar cotretamente estes resultados.
Laboraidno de Andlises Clinicas - Av. Antonic Basilio, n® 3598 -

Resp Tecnico.... DRA. DANIELA DANTAS CRF 1641 Natal / RN

Obs: Este Labarataris Participa do Programa Nacional de Corarole de (uahdade da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas.

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 23/03/2020 15:57:25

% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032315572496800000052533316
-3 NUmero do documento: 20032315572496800000052533316

Bairro Lagoa Nova CEP:. 50056-380

Num. 54527014 - Pag.

51



1 : 3
Hospitai
Unimed | $32
665337-AQUINO LUIZ DE OLIWEIRA NETO idade.........: 33 ano(s)
Or(a) MARCONI MEDEIROS BRANDAO Dt Cadastro..... .. - 26/09/2019 06-00
.. 068.932.044-26 RG: 2531992 Setor Solic............
Convénio.........: UNIMED UNIFLEX N°da OS

HEMOSSEDIMENTAGAO ( VSH ) - -

Material:Tubc VSE Métodc:¥introbe

Resultado:10 wm 12 hora Valzsr de Reroréncias:

A a2 13 mn

0C a 1% mm

G oa 19 &mm

[y}
ot

» coleta: 26/09/20135 §7:53

9  — S - _

Dr{a). SANDRA MARIA GOMES GURGEL DE MELQ - CRF 1398 Dt Liberado 28/09/2019 09:35

Os valores dos testes de lacoratono sofrem mflugncia e estados fisiolégicos, patdlogicas. uso de medicamentos, efc Os resultados destes exames nao
devem ser considcrados 1goladamente como diagnostice de qualquer situagda de saude, pors, como "exames complementares” eles servem somente para
auxiliar o ragiocinio medico, cabendo unicamente ao seu clinice interpretar corretamente estes resultados.

Laboratére de Andlises Clinicas - Av. Antonio Basilio, n° 3698 - Bairro Lagoa Nova CEP:. §9056-380

Resp Tecnico. . DRA DANIELA DANTAS CRF 164+ Natal / RN

Obs: Este Laboraténo Participa do Programa Nacional de Contrale de Qualidade da Saciedade Brasilera de Andlises Clinicas.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009141 Vitima: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 1.687,50
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Z Graduacao: Em grau médio 50%

. % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

g Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
g Recebedor: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000002010
Conta: 00000114690-6
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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. CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, gerente técnico, inscrito no CPF/MF sob o n2
068.932.044-26, portador da cédula de identidade n® 2531993 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Joana
Elisa Fernandes, n2 631, Nossa Senhora da Apresentagdao, CEP: 59.115-565, Natal/RN.

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 11.760,
portador do CPF/MF n2 061.387.934-12, RG 3393071 — SSP/RN, com endereco profissional situado na Avenida Romualdo
Galvao - Edificio Sfax (sala 803) -, n® 293, Tirol, Natal/RN, CEP 58020-640.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuragdes que lhe forem
outorgadas, a prestar servigos advocaticios profissionais (requerimento administrativo e/ou judicial de segurc DPVAT) na
defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necessaria para o bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneracdo profissional, o CONTRATADO recebers, a titulo de honorarios, pré-labore, a
importancia de 30% (trinta por cento) sobre todos os valores em caso de procedéncia na causa ou acordo firmado no
curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes.

§1° - Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, sera cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso.

§2¢ - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorarios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de prestagdo de servigos advocaticios no
processo para que se cumpra a finalidade pretendida.

§32 - Havendo condenagdo ou acordo envolvendo honordrios de sucumbéncia, estes pertencerdo exclusivamente ao
CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato vigora enquanto a a¢do estiver em tramite ou pendentes quaisquer obrigacdes
provenientes da causa, em qualquer caso no primeiro grau de jurisdicdo OU, caso seja acordado entre as partes mediante
reajuste quanto aos honorarios advocaticios, até as instancias superiores.

§1° - Eventual interposi¢3o de recurso, embargos etc, fica estipulado o pagamento da importancia de 1 (um) saldrio minimo
vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Desisténcia ou Revogacio - Fica estabelecido que em caso de desisténcia ou revogacio por parte
do CONTRATANTE, antes de iniciados os servicos especificados na clausula segunda, serdo devidos ao(s) CONTRATADO(S), a
titulo de honorarios por assessoria e/ou consultoria juridica, a importancia estipulada na tabela de honorarios da OAB/RN
para esse fim.

8§12 - Fica obrigado o CONTRATANTE ac pagamento dos valores estabelecidos na clausula segunda se rescindir o presente
instrumento com a agdo em curso. Caso o montante seja inferior a importancia de 1 (um) saldrio minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do mesmo modo, o CONTRATANTE fica obrigado ao pagamento
dos honorarios no valor contratado na clausula segunda se acordar ou transigir de qualquer forma com a parte contraria,
obstando o seguimento das agdes previstas na clausula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante advindo
com os 6nus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s) intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada & audiéncia caracteriza ato atentatério a
dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdémica pretendida (art. 334, §8¢,
CPC);

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também esta plenamente ciente quanto a possivel condenacdo em honorarios de
sucumbencia;

CLAUSULA SETIMA - Havendo alteragdo de enderego e/ou do numero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE a
comunicar ao CONTRATADO o novo endereco e/ou contato telefénico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamento,
ficara ressalvado a este o direito de executa-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorarios do substabelecido.

CLAUSULA NONA - Para todas as questdes decorrentes deste contrato, sera competente o foro da comarca de Natal/RN.

Natal, 31 de julho de 2018,

X SL 4 / N ;/ Sl Ll =
v - CONTRATANTE
7/
(=] 3 = =]
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Al

0811026-64.2020.8.20.5001
AUTOR: AQUINO LUIZ DE OLIVEIRA NETO

REU: MAPFRE SEGUROS

DECISAO

Vistos,

como o atendimento as condi¢des da agdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

Haja vista a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural
(art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmac&o ndo é incompativel com os fatos narrados e p
rovas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Consoante preconiza o Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos
dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo,
apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos
nainicial, devendo, acaso pretenda a realizag&o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar
0 assistente.
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Apresentada tempestivamente contestacéo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta
e no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de
pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dévista a0 Representante do
Ministério Pablico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. . Cumpra-se.

Natal, 23 de margo de 2020
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLe n° 11.419/06)

Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 23/03/2020 16:44:20 Num. 54529946 - Pég. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 54526996 | 23/03/2020 15:49
	Outros documentos | NUM: 54526999 | 23/03/2020 15:49
	Procuração | NUM: 54527000 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Identificação | NUM: 54527001 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527002 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527004 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527005 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527006 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527007 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527008 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527010 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527011 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527012 | 23/03/2020 15:49
	Documento de Comprovação | NUM: 54527014 | 23/03/2020 15:49
	Ato Administrativo | NUM: 54527015 | 23/03/2020 15:49
	Outros documentos | NUM: 54527018 | 23/03/2020 15:49
	Decisão | NUM: 54529946 | 23/03/2020 16:41

