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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200101788 Vitima: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICARDO FRANCISCO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15582595
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200101788 Vitima: RICARDO FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RICARDO FRANCISCO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002546

Conta: 0000022419-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Awtorine a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de mlnh: tituiaridade, o valor da indenizaciofreembolio do Seguro DPVAT
& que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j§ & somente apés a e‘fehn:.!ﬂ do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DulnmuuﬂnharqﬂnMMNdanmrudam ou
[[J 0 1M1 que atende 2 regio do acidente ou da minha residéncia n realiz pericias para fins do Segurs DPVAT: ou

B 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéneia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

MWMMnmmmmmMm&mmmwﬂwmm roim base na documentac3n
apresanitada, concordando, desde i, em me submeter § avaliagio médica &5 custas da Seguradara Lider Licer para verficagdo da essiincia e guantificacio das leshes

pefmanentes decomrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6 194/74, st 39, §1¢, declarando que eila autorizaclo nlo sgnifica prévia concorddnga com a futura
svakalo médics ou reninGa a0 direito de contesti-la. caso drcorde do seu tonteuda
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Estou clente de gue @ Seguradora Lider pagard, caso devida, ammmmmarwmammmmum & provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissio ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigaclio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabalidade criminal por infragdo do artigo 293 do Codigo Penal.

47- Assnagturs do Representanie Legal [se houver)
FP5.001 V0022019
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 9-{‘]
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL g

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 030° CIRCUNSCRICAO - ITAMARACA - DP30*CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0120000072

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/01/2020 as 14:21

1 SITO COM VITIMA NAQ FATAL -C que aconteceu no dia
11/5/20419 as 18:50

Fato ocorrido na endereco: MUNICIPIO DE ITAMARAGA, 1 - Bairro: POCO D0 COBRE -
ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL - Porto de Referéncia: PROXIMO AO COLEGIO.
Local do Fato V1A PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONKRECIDD | AUTOR AGENTE )
RICARDO FRANCISCO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorménciac
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RICARDO FRANCISCO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexc. MasculinoMis LUZINETE JOSEFA DA
CONCEIGAD Pa: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data de Nascmento: 15/1/1990 Natwrahdade TAMARACA /
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos. TT77307/SD3/PE (RG) 09179756425 (CPF) Esado Civii SOLTEIRO(A)

DESCONHECIDO (nio presente ac plantie) - Sexo DesconhecidoNaturaidade NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propredade doia) Sria) DESCONHECIDO, que estava em posse doia) Sria)
DESCONHECIDO

Categona/MarcaMooelc MAQ INFORMADO NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Otgeto apreenddo Mo
Quantdsde (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

O SR. RICARDO FRANCISCO INFORMA QUE COMDUZIA A MOTOCICLETA HONDAFAN, VERMELHA, PLACA

Vode 2 10/01/72020 14:5.



Boletim de Ocoméncia file./ICUsers/SDS/. infopol/xmI/BOEPreview_himi

KFF 2731, MO SENTIDO FORTE ORANGE, QUANDO MA PE-35, BAIRRO DO POGO DO COBRE, PROXIMO AQ
COLEGIO UM OUTRO VEICULO FIAT/BRANCO, EM SENTIDO OPOSTO, AD FAZER UMA ULTRAPASSAGEM,
SAINDOQ DA SUA VIA E INVADINDO A OUTRA, PROVOCOU A COLISAD ENTRE 03 DOIS VEICULOS
VITIMANDO O SR. RICARDO FRANCISCO O QUAL SEGUNDO DECLARACAO DA EQUIPE DO SAMU
(OCORRENCIA: $.626597) APRESENTAVA FRATURA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. EM SEGUIDA, ELE
FOI CONDUZIDO AO HOSPITAL MIGUEL ARRAES (ATENDIMENTO: 477203).

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

FRANCISCO DA SILVA

D\E‘u}!\ LT NS SEPLE A w;\\?'&}-

B.0. registrado por: BRIV,

DE OLIVIERA - Matricula: 2085151

1001,/ 2020 14:52
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO FRANCISCO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02546
CONTA: 000000022419-3

Nr. da Autenticacdo DE4324107BD223A3
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G EiEER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO

Fara maiores esclarecmentos, acesse o sile hitp/lwww.seguradoradora.combr oy Igue pars SAC DPVAT 0800 0221204
mmuim:mwpnammmmh

I
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste meam:mdomﬂﬂhmnam.mﬂmﬂﬂm:ﬂmf
numerc 445112, disponive! no endereco eletrénico:

Ammhwnimmnm-m,mm.mmummumm
SOQ;WDWAT.W,mmﬂmmcm.mmiMﬂmme.

* Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP manwmphcubm:fnmmmum_m
privada abens. capitaizaclo e resseguro

* Canseiho de Controie de Alividades Financeiras — COAF mmhmmumuFm.mwm
asCplingr, aplicar penas agdminsstrativas receber mmnmemﬂi:a:nmmdnmmmmm

Lﬁ.ﬁﬁﬂﬁ

Pelo exposto, eu ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (a CPF/CNP .647.684-00,

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do hnﬂﬁiﬂoﬂ?”’f 7 y ANESEO pm 5, "t/";"'?
ipsEite (a) no CPF 59b o ¥ 091393-564-25 4o siistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima

-: }4 Edcle rjﬁffﬁn ElSeo 9 G4/ inserito (3) no CPF sob o Ne OY 2 FASEY-2 il
| conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

| | Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

E Recuso informar

Declaro sinda. sob as penas da lee para ﬁmueprmdnmmhmjunmaSegurmum—UFvAT.MMwm.
anexando & copia do comprovante de residéncis do endereco informado
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracho mplicara na sancao penal prewista no ant. 299 do Cédigo Penal

Endgereco  AVENIDA JOAQUIM NABUCO Numero 200 Complements CASA

| Cidade Esisdo CEP
Barmo TIMBO ' ABREU E LIMA PE 53520170

. Teieons Comercal (DDD) | Teiefons coliar [DDD) |
Emat balbinospe@ hotmail.com (81) 3538.0069 (81) 98721.5834

i gl 03 i 2070
V4 ) * /7




[ Qﬁ'fiER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO }

Para mass esclarecimentos. scesse 0 Bte wwasegursdorslider.com.br ou entre em contato strewds de um das nlmerns sbaimo:

Central de Atendimento (para consultas sobre Indenizaches ¢ prtmios, de segunda b sexta-feirs, das Bh bs 20h)
Capitais & regibes metropolitanes: $020-1558 / Qutras regifes: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagies ¢ sugessoes, 24 homs por dia) CB00 022 B1 88 | SAC [pers deficernes suditivos ¢ de fala) 0800 022 1206 | Central ODuwidoris: 0B00 021 31 35

b

o ELLUYCHID QUTEUBNT St - Ol 24
RG n® /i /\)/f"?/ '--SE)J/}% , data de e:pedi;anﬂf_Lfﬁ

. 7
Orgdo S:D\J\//jk — portador do CPF n? gffr:z E 219 2;: é* EZ.
com domicilio n{tidade de M , no Estado de

- 2

: f(f#g ‘L/ﬂ/ﬁ'_}!—) , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
A Loty Tader S
complemento Soset , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
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- PREFEITURA MUNICIPAL DA ILHA DE ITAMARACA
--i.;.i- SECRETARIA DE SAUDE

L I L R

ilha de itamaracd 16, de Julho de 2019

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, RICARDO FRANCISCO DA SILVA foi
atendido pelo SAMU ILHA DE ITAMARACA com o CPF:091.797.564-25 e
Identidade:7.777.307 idade: 29 anos, foi atendida na data 11 de Maic de 2019 as
18:50 ocorréncia: 5.626597 local de ocorréncia: PE 35, Alto do Ceu , colisdec moto com
carro , vitima sem capacete no !ocal com Fratura Fechada no Membro Inferior direito
COMm exposi¢ao 0ssea em corte profundo com perca de tecido . Sinais vitais: consciente,
PA: 110*80 SAT:98% FC:12 FR: 54.

Encaminhado Hospital Miguel Arraes.
Marcia Gonzaga de Oliveira
ILHA DEIT ¥ ;
Coordenadora do SAMU AMARACA de
:;..;.l'dmauu
' 4



HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da de Risco - Protocolo . PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Datr & hora retirada da senha: 11/052018 20:16 p

RICARDO FRANCISCO DA SILVA

| Mome Pacienta:
m:m: 125580
Data de Nascimenio: 15/01/1980
Sexo:

|

Masculino
Idade: 29
Senha: 0034
Convénio: 2 . 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 477203
SAME: 112340
Periodo: 11/05/2019 20:55 - 11/05/2019 20:58
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao
R | — O
CQueixa Principal: PACIENTE EM AR AMBIENTE WVITIMA DE C‘.OLJSi.O MNEGA VOMITO DESMAIC , DOR ABD.
PACIENTE CLESAOEM MID ESCORIAGOES EM MEMBROS
Observagio: VINDO C/ SAMU /NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA / CARDIOPATIA / DM/ HAS
_iscriminador{es): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
. SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE
tapecialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGLUA DE DOR: 3

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 60.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
- GLICOSE: 172.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

. S
AMA - Hospital Mtguta\ Arrae
; Lesﬁﬂ dB PEIE - Q b S5 LeNars
mi ) Neol S
WA O AR e
0GRl v 00 .
o . " -ﬁt :

Acolhido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 11/05/2019 20:58

Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1
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CARDO FRANCISCO DA SILVA | 126580 .
" Cariio Mesondl 90 508 : - = e
706808213384121 [‘ 180111990 , Eiﬂ]lﬂ 03 - Parda __Jruu-uunuh |
1 Nome 53 Mie — = S S
_UZINETE AMARC DA CONCEICAD 1 3193075261 |
3 - Nome Responsivel T Ve R T T I,
SILVANIA “ _____J
o
SITIO BOM JESUS. - BAIXA VERDE i
7 - Municipo ' _TﬂvIBE — "38-UF_19.CEP il
" LLHA DE ITAMARACA ]]_ 260760 —"Lre i T 900000 s

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
EL AN COM QUEDY E = i

|
|
i
|

F= : ) —— )" ]
11 2. () Acdents o Trioelko |- rSagd —“rll'-'-‘ T I

ol e R [WeR
ll.f“'“ ) Acid Tranaine Trame - jl_ Sy B % E_ = = i
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico Data .. 12/05/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hom...... 03:24
Aviso de Cirurgia ; 56506 Sala : 0003 SALA O3
Paciente : 125580 RICARDO FRANCISCO DA SILVA Atendimento -477203
Convénio Atend. : 2 SUS - EXTERNG / URGENCIA Carteira *
Leito : T93 VERMELHO EXTRA-30 Idade 29 Anos
DL Inicio : 12/05/2019 01:45 Dt Fim : 12052019 03:00
Cid Pré-Operatério : S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]
Cid Pos-Operaiono : -
. . L W R .
Procedimento: Procedimento ndo Informado (PRINCIPAL)
Conwinio: 002 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Anesiesia:

CIRURGLAD 17178 MARIO ALVES DA COSTA JUNIOR

ANESTESISTA 24758 RICARDO DUARTE PIMENTEL
D 5 _._I Cirtiral

DIAGNOSTICO: EXTENSO FERIMENTO JOELHO DIR + LESAQ PARCIAL DO TENDAO PATELAR DIREITO
INTERVENGAO: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURAS DE EXTENSOS FERIMENTOS
OPERADOR-DR MARIO ALVES

1¢ AUXILIAR: DR AN BUSTORF

2° AUXILIAR: DR IAN LACERDA

ANESTESISTA: DR RICARDO DUARTE

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
3 APOSIGAD DE CAMPOS ESTEREIS
4 ABORDAGEM DAS FERIDAS NA FACE ANTERIOR DO JOELHO DIR, VERIFICAMOS GRANDE CONTAMINAGAC
5 DESBRIDAMENTO DE BORDOS DAS FERIDAS + TECIDOS DESVITALIZADOS
VERIFICAMOS LESAO DO TENDAD PATELAR E LESAC DE VENTRE MUSCULAR DE GASTROCNEMIO
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0.8%
.. SUTURA DA PELE COM NYLON 20
11. CURATIVO
DISCUTIDO CASO COM STAFF DR MARIO ALVES QUE INDICOU 2 TEMPO GIRURGICO PARA ABORDAGEM DE TENDAO
PATELAR E VENTRE MUSCULAR DE GASTROCNEMIO

Achados Cirirgicos: Descrigio Complementar B v
AT D / = ':"’
_‘:ﬁ._-{— -’lai NS
§ oA .- |
A oA L
DR(A) - MARIO ALVES DA COSTA-JUNIOR
CRM: 17178

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR



pm“ma MIGUEL ARRAES mmm} ggnwﬂ

SOLICITACAO DE TRANSF

NOME: RICARDO FRANCISCO DA SILVA REG: 125580

IDADE: 29  SEXO: M DATA DA ADMISSAD 11/05/19 DATA DA ALTA 12/05/19

SOLICITO TRANSPOTE HOSPITALAR PARA TRANSFERENCIA DO PACIENTE ACIMA CITADO PARA O
HOSPITAL OSCAR COUTINHO NO IMIP PARA SEGUIMENTO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO
DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIREITO

ORIENTAGOES DR MARIO ALVES

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM




{
IMIP
Pimm m m Imanrure de Medicema Inuegral

Prof. Fernande Prgnucira

EETERES DO EETADE

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: RICARDO FRANCISCO DA SILVA REG: 125580
IDADE: 29 SEXO: M DATA DA ADMISSAO 11/05/19  DATA DA ALTA 12/05/19

DIAGNOSTICO: LESAD DO TENDAO PATELAR DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
12/05/19 — DEBRIDAMENTO CIRURGICO + LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA

ORIENTACAO:

= TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO

< USAR MEDICAGCAO PRESCRITA (ANTIBIOTICOPROFILAXIA + ANALGESIA )

< TRANSFIRO PACIENTE AP IMIP PARA SER SUBMETIDO A RECONSTRUCAD DO MECANISMO EXTENSOR
DO JOELHO DIREITO COM ORIENTACOES DE DR MARIO ALVES -12/05/19

TRANSFIRO PACIENTE AO IMIP PARA SEGUIMENTO DE TRATAMENTO CIRURGICO COM GRUPO JOELHO
ORIENTACOES DR MARIO ALVES

ASSINAYURA DO Mqﬁcg,' CAF




i FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrode da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 477215
HOSPITAL ' Jaguaribe - Paullste - PE Usudrio: MAYARAAM
MIGUEL ARRAES CEP. + 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Prontuare: 125580
Idade: 29a 3m 26d Saxo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Mascimento: 15/01/1990
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53500000
Endersco: SITIO BOM JESUS \ - BAIXA VERDE - ILHA DE TTAMARACA - PE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data & Hora da Imternacio: 12/05/2019 00:43
Convinio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internacho: VERMELHA - EMERGE! Acomodaciio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 008
Médico Internagho:  PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL
\nm RG.: errs AL LAY
| Endereco: - - Numero: - posTe
| Talefone: Cidade: Estado civil : *
) DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data da Alta: ”-.! P WA Hora da Alta:
,f__a——_——J'Z)

|

!;1‘, »

%um: Eu;huidn [ pedido nda [ pbito [Evaséo
1,Cnndl¢6u de Alta: !_ 5(—'1 > (il LM Al

| . - &

APl Mo L L3 Szl

Diagnéstico Principal..... L2924

|~ —1 7 s

Responsével pela retirada do paciente Assinatura e RG

e ————————————

'|
TERMO DE RESPONSABILIDADE

{Intarvenclo W.m,m.mﬁem
firerem necessdrios para o ,w,meohﬂnmrdum

Welﬁdnmoumw

i, - - ——




ngsr das IMIP
m m m l‘hgn'?r‘_-;::n 2 ‘t]:.'-_:u..u. _!::.:.._-_:1..|

sesidmd 68 TRV ARG

EVOLUGAO CLINICA
NOME-RICARDO FRANCISCO DA SILVA REG: 125580
cLinicA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA 1
12/5/2019 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO

. PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO HA +-2

HORAS , TRAZIDO PELO SAMU COM QUEIXAS DE DORES
EM MID E DIFICULDADE A EXTENSAO DO DO MID,

EF: LOTE AAA EUPNEICO

MID: EDEMA (++/4) LIMITAGAO A EXTENSAO DO MEMBRO
m:Mmmummnumlm

DIREITO
CD: INTERNAMENTO , AO BLOCO CIRURGICO .- 1

A . :ﬁ.’l‘f-:/
i i A

] bl I.'l\‘L"ll | i /
| NAYD X
A r__,-f'-,.l’ | i

-
VI 3 -
‘Uf /r'-"l 2 L %) o S & ripa g g e

H@L:: 2P { CH+DC ey s ., _Jr-dl
g Ccead e b T Mgl Comand e Toad
.f?-_"(-/lf"l‘i(f el e £z Lt Tz
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{{r 'H':H‘ = T-'!.-Lr'-f L Lae T £o T e o R < A e
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

- MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por MAYARAAM

Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 12/05/20198 0024
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 877203 Prontudrio: 125580 SAME: 112340 Hora Atend: 20:18 Data Atend: 11052018

PRGNS s 2 RICARDO FRANCISCO DA SILVA idade: 292

ENderego...ccerveee - SITIO BOM JESUS

BEITO. e eeereessrsenereee = BADUA VERDE

Cidade......ocomeseeae +ILHA DE ITAMARACA UF.: PE CEP: 53800000

ConBNIO. ..o :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

SORMANE DE CARVALHO BRITTO / 16338
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR



HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina 1/1
WAV2000 - Sistema de GGerenciamento de Internagao Emitido por HANNESSAKCCA
- Em 12/05/2018 10-38

Atendimento: 477215
Dt Atendimento: 1205/2019 - 00:43 Dt Alta: 12/05/201% - 10:57
Paciente: 125580 RICARDO FRANCISCO DA SILVA

Servico. . 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 339 VERMELHO - EXTRA 008 Plano: 1 GERAL
Motivo Alla: 44 TRANSFERENCIA EXTERNA Usuano: HANNESSAKCCA

CiD:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Opservacio de Alta
ANSFERIDO PARA O IMIP

HANNESSA KATTIANA COSDEM CORREIA DE ARAU

mmmmmmmmamwnmm
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
instituto de Medicing Integral Prof.  Fundagilo Professor Martiniano Femandes
Femando Figueira - IMIP " IMIPHOSPITALAR

i
i i
‘_; Enferm.: CIRURGICA | - ENF, | LODE Lefto: ITH CHS: TOGB0BZ 13354121
: JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO =
F 17-PRINCIPAIS SINAJS E SINTOMAS CLINICOS y
S AP~ Lo Tl DN o
MBIy Y LeT = 7 — O

SO0 (PR i e i~ N -~ ‘r‘.'»’g ANt T2

1mmrmmmmmmmxmmm
e /--*‘ff-"-ﬁ”-ﬂ/&':"t e bl 27500

| o

20-DIAGNOSTICO INICIAL Z-CO10PRINGPAL | Z2-CID 10 SECUNDARID mmmﬁmj
LSSa mMLL Nﬂ;%; B T
= 7L 90 } PROCEDIMENTO SOLICITADO _
Mmmmmmm 25.C00IG0 DO PROCEDIMENTO
({ i o N\ tr2 01 forrmn IO Ol 1IOS1011\ 16 . |
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é COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instito de Mediona Intagral Frof, Fundaglio Professor Martiriano Femandes
Femando Figusira - IMIP ) IMIP HOSPITALAR
IMIP CNP.: 10.588.301/0001 CNP.J: 09.038.744/0001-84

- TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

E"l

Responsdvel por:

Registro: 5496819 Alendimento: ge48z53 DiCad: 12/0872019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc: 15011980
M3e:  LUZUNETE AMARD DA CONCEICAG ' Bairmo:  CENTRO
End.:  ALTO DA FELICIDADE Cidade: [TAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | Loo# Lelto: z791 CNS: 708808213354121

intemado (a) no (a) INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

deciaro assumir integraiments a responsabilidade legal peia autorizagio do procedimento cirlirgico proposto, tendo
mmhmﬂmmm.mmd-mmwdﬂmw.nm
mpndrﬁuﬁuﬂmum Dedma,l&ua.qmmmmfmnndu{njmhmuprmﬁmhﬂuu

quaiquer outro ato lesivo aos principlos lagals, morals ou slicos. _

Cirurgia Proposta
ClrurgiSic Responséve! -
e, L, 0S5, (9
mmm&ww wﬁ,ﬂmu
Testemunhas: = z

m&:hmhhmmmﬁhmmmmmmlmmeﬂ
memuwu-hmmmmmhﬂm[ﬂz}mam
HﬂhaaWMUmmMmameMpﬂumﬁ,

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - DEC. LEI 5013 de 14/05/84 Rus dos Coalhos, 200 Boa \ista
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - DEC. LE! 9851 da 08/ 1/57 i Racife PE - Brasll CEP 50070 - 550
UTILIDADE FEDERAL - DEC. LE] BEZ38 de 30/07/81 PABX: (DB1) 21224100

INSCRICAD MUMNICIPAL 05.8TS-1 FAX: (DB1) 22114722 o Fostal 1393
INSCRICAD ESTADUAL : isento s-malkssocial@imip.org.br

C.G.C : 10.988.301/0001-29 Pagina: http:/Awww imip.org.br
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COMPLEXO HDS_FITALAR IMIP

instituto de Medicina Integral Prof. ' Fundacso Professor Martiniano Femander - =

Femando Flgueira - IMIP ' IMIP HOSPITALAR
M CNPJ: 10.988.301/0001-28 CNPJ: 09.036.7440001-04

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO
5496618 Atsndimento: 5848253 DLCad: 12/06/2018
Nome: RICARDO-FRANCISCO DA SiLva Dt Masc: 18/0141980
Mie: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Baimo: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade: [TAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LOOS Lelto: 2791 CNS: 706808213354121
WoRA: 12 : (AT | eLanTAODIURNO | patTa__ ley OV

HO: '
Estado gerai Grave Gravissime
Dieta: SNG [Jsne Ower [Oev  [Coietszers
Padrio respiratdrio: B Dispnelco
Acesso venoso: Cantral Locak ﬁ‘iﬁ
Curative: Lﬂ_m:}
Drenos: Locaf
Evacuagbes: _ Aspecto:
Diurese arytE r i =
Observagies: TTCA VYW LLCH Fgh” -t‘L L/ W DONO | T CAMMANOWL L .
JLGO HAS . DN L ANl . 2Cu 1A M) GUIAXAR NO NGO

: ”
INUADNAAT ). K _-a.q_.~ &N

10:00

12:00

14:00




et gl AR T RN

End:  ALTO DA FELICIDADE N* 11( Cidada: [TAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LDOS Lefto: LEITO 05 CMS:  TOBBOB213354121

Il=-.=:;=-—
DIAGNASTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

Dm-'mwmm-mh
de Clasgowde_____f_ N

1.Diﬁdtmm
O [ Registrar siteragdes de nivel de conscibngia

[ outres

. [] Registrar frequéncie cardiaca de / -

0 [] Resiizar auscults cardiscade____J___h

2. Déficit cardiaco
[ Afedir presstic arteriide___/__h

Dﬁndatﬂrqwhmdnw

L] outres

[[] menter dectbite sieveda

Dmﬂumm L ___h

3. Ventilagho prejudicada [ [] Registrar oximetria de pusode___/___h

[] Auscutartraxde___J___h

[J outres

4. Padr3o alimentar []Pesaremjejumacada /[ __ h

DW aceitagEo almentar diarfemente

[ Sobcitar acompanhamento nutricional

Diminuide - D Dt.‘nuus

[] odentar e estimular ingestio hidrica

% Padrlo de eliminagic Intastinal [[] Estimular exarcicios fisicos respeltando limitaghes

[] Registrar frequéncia & caracteristicas de ekminacio
Intestinal

Aumentado O [ Registrar auséncia ce siminagas intestinal
Diminuido O [ soiicitar acompanhamanto nutricional
E]ﬂhlml
[ Registrar baiango hidricode___[___k
8. Padriie de sliminago urindria [} Descrever caracteristicas da diurese

[ Registrar = existéncia de distirbios de siminago
urndria:

Bexiga neurcgénica [|  Disira O

Diminuido W [] Medir votume de diwesede____J____h
[] Pesar diartamente em jejum
DDH&I:B
[] Registrar téceis de dor

7. Dor O [] isentificar ateraghes de tonus muscular
] manter posicionamento confortéve!
Emmom&mﬂ

Local: Outros

8. intagridade tissular Descrever as caracieristicas da lesio -
Rsalizar curativo de

presiade O (Ot
Dmmud—m




11, Desidrataghic [0 ||C] Avatar e registrar umidade das mucosa
[7] Registrar turger  elasticidade da peie
] outres
[ Restzsr balango hidricodcada___ | h
o : ] ] Descrever carasteristicas do edema
Dﬂmmﬁw-*w
Dﬂutlm
13. Depressdo OO || Reatizar disiogo de Interagsio com o paciente
L N & familia
O [ propacionar distragsio tipa:
o— O |17 sonchar avatagto psicoisgica
14. Déficit de aurto-culdado [] Auxtiar banho de aspersio
Banho O || reatizar banho no teto
Vestirse £l
Higisne oral 0 [[] Reakzar higiene ora
Allmentar-se d [ outres /
[] Asedr sinais vitsisde__ G 1 & b 1z % #*
45, Riooo pera inf 0 [] Registrar presencs de sinsis fingisticas
[ coletar sumdrio de urina:
Urocuiiurs, se febre I:] Hemocultura [
] outres
0 e
[ onentar inicic da dista quando o paciente estiver
16. Risco para aspiragic ] bem acordado
Dmmhm;h
® aspirar residuo gisidco anies de adminisirar a dieta
[[] Manter cieta suspensa duranta o banke
[ outres
17. Risco de quada 7] Manter grades eievadas e ieftos travadas
[] sinakzar o pacients na piaca de identiicagio
Solickar
S O O sjuda pars manipulaglo do pacients, se
Allo rleco D DWWMIM‘:

[[] orentar quantc a importancia da lektura do folder
Dm

COMPLEXQ HOSPITALAR IMIP

TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO
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@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
Instiuto de Medicina Integral Prol. | Funcio Proemct Matiiam: Femandes

INST. MED. INT. PROF. FERMANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5496619  Atendimento: 0845253 DiCad 120572019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA DU Nasc 15/01/1880
Mis  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Baimo. CENTRO
End: ALTO DA FELICIDADE N* 11 . idade:  [TAMARACA
Enfarm.: GIRURGIGA | - ENF. | LDDE Leite: 2791 CNS:  7DBBOB213354121
Procadéncia:y A | Hora
Cirurgiio: " | L s, Anestesisia. Vd%ug/«
Padiete —— = v
Procediments ; ey
Tipo de Anestesia:
Sake: ¥ [ Inicic: | tarmino:
Tipo de Cirurgia:

( )Limps (Ww { ) Contaminada ( )infectada
Doangas Pré - Existentas:

{ ) Escabloss . { ) Micoss { ) Pediculose { )

{ ) Cardiopalia { ) ODiabetes { ) Hiperensdc { ) Ehniismo { ) Tabaglsme

{ )Churgis Antedior () Alergia { )

Medicamento em usg:

PRE - OPERATORIO

Estado Geral:
t\{ﬁ { ) Reguiar { )Grave

Nive! de cia:
( W ( ) Torporosc ( )Comatoso
Quadro Respi : ' i
( ( ) Bradipndica { ) Tegquipnicc { ) Dspnéico
{ \fEspontines { ) Entubsdo { )Trequecsitomizade  { ) Assisidncia Ventilstées
Condigdes de Higlene:
:yémrh ( )insatistatdria
c Pele:
[V )integra { }Escoriaghes { )Escaras () Qevimadures
{ ) -
Tﬂnml?/
{ Sim { )béo
Sinais Vitais:
PA: P FC: T
Estado Nutricional:
Diata:-
Intercorméncias:

——

CIR. PED (KITZ)/ ORD.18.3




)
¢
PGS - OPERATORIO IMEDIATC
Estado Geral: .
( )Estével ( ) Reguler ( - )Grave
Nivel de Conscidéncia:
(  )Conscieni= { ) Orentado ( ) Torporosc { ) Comatoso
Quadro Respiratério:
( )Eupnéica { ) Beadipnéica [ ) Taquipnéic: { ) Dispnéico
{ )Espontinea ( ) Entubado { ) Traquecstomizado { ) Assisténcia Ventiatire
Sinais Vitals: |
PA: P FC; T
Curativa:
P
* Encaminhado Para
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Iﬂmdnlhluﬂwdw meﬁuhmhmﬁlm
Femnando Figueira - IMF IMIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-25 CNPJ. 09.039.744/0001-94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
INST. MED. INT. PROF, FERNANDO FIGUEIRA - IMIF
Registr; 5406818 Alendimento $548253 DiCad: 12/08/2018
Noma: FRANCISCO DA SILVA Dt Maser 150111990
Mae: AMARD 0OA CONCEICAC Baimo: CENTRO
End,. ALTO DA FELICIDADE N* 11( Cidade: [TAMARACA
Enferm.: C 1-ENF. | LDDZ Lsito; 27et CNS:  708808213354121
ANTES DA INDUCAD ANESTESICA
mﬁmmam ) _
= |dendificagio do pacienia .E}iﬁo*ﬁﬁnﬂﬁcﬂlhwcmﬁmm'?
» Local da cirurgia a ser feilta Nao
+ Procadimenio a ser reslizado .
+ Consentimento informado realizada [[] sim & hé equipamentc disponivel
Bﬁnmmmmrwmnmﬁ Hé
do mﬂ'ﬂﬂﬂll;?ﬂﬁ-ﬂﬂ"ﬂ‘m'ﬂ{fmm
Cndmetro de pulso instalado e funcienando
E—ctz:hmumﬂgummlﬂ Sim e haé equipamento disponivel
© ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
[/mpn&msdumipemn
nomes e profissfes
B 5 - ﬁl profilética fol dado nos Gitimos &0
verbalmante confirmam
= |dentificaclio do paciente
= Local da cirurgia a ser feita MN&o se aplica
- & ser reailzado
Antecipaciio de eventos criticos: de imagem estdo disponiveis?
medudmﬁn Ha passos criticos na 8im
cry
Qual sua durasdo ssiimada? H posslvels. o s apice
sanguiness?
Revisio do anestesisia; Ha alguma
preccupacio em relacSo ao paciente?

s80 da enfermagem: Houve comela
}mﬂuwdﬂnﬂmﬂ

PA E IRU

confirma verbalmente com a

: do procedimento reafizado

A contagem de compressas, Instrumentos &
eguihas esid cometa{ou ndo se aplica)

[ idpsias estdo identificades com o nome do
pacients

Dmmmmmumw
devem ser resolvido

Elu:inzgnh.umﬂamhrm
anallsam os ponlos mais Importantas na
wmamm

CIR. PED (KITY) | ORR.18.2



_ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
Insituio de Medcing Integref Prof. ' '

Femando -IMIP NP ALAR
IMIP e = ' CNPJ: 09,039 744000154

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA INTERNAMENTO

Responsdveal por:

Registro: 5406510 Alendimento: go4s8753 DLCad: 12m5/2018
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILV# Dt Nasc: 15/01/1880
MEe. LUZUNETE AMARC DA CONCEICAO Bairmo:  CENTRO
End.. ALTO DA FELICIDADE Cidade: TAMARACA
Enferm.(Origem): CIRURGICA | - ENF. | LDOS Leito: 2791 CNE: TOSB08213354121
Transf. Para Enf:

Transf. Para Enf.;

intemado no: INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP
' DECLARO

LM&WEWMQMHM;MM&M:

2. Ter conhacimento de ser o IhHPmnmmuErnknemuwdnmm proposto sers
cusieado integraimente pelo Sistema ico de Salde-SUSFE, através dos recursos orundos dos
pagamentos de imposios e obrigagbes sociais;

3. Assumirtoda & responsablidade legal do(a) paciente durante seu pericdo de intemamento dedarando
mmmhdn{ﬂpuh{n}nmm}mm}mpwh}amommdaun{s} auséncials)
nesse servigo, independente do mofivo;

4. Reconhecer os riscos de agravos & salde, inerentes a um internamento em uma unidade de satide, dentro dos
padries técnicos de aceiiabllidace, inclusive no que diz respelto & infecglo hospltalar.

3. Que recsbl, através de profissional médico qualificado, todes as minha divides adequadaments,
apresentando plena conconddncia acs mMesmos.

8. Conceber plena autorizaclo acs médicos do IMIP pama procederem as investigagbes |ulgadas necessédrias ao
diagnéstico e a execuglio do tratamento dinlco elou drirgico em todas 2t suas formas exdistentes, gue agul

no casg de necessidade;

7. Estar ciente dos direitos e deveres durante o periodo de Intemamento de acordo com as Normas e Rotinas
do IMIP, apresentando piena concordancia ac mesmo e compromisso formal de repeito 3s disposicSes nele

ron . debear ; seja alta

8. Compromeler~~me a o serigo tio logo concedida a hospitaiar.

8. Que, no caso de Intemupglo do tratamento & revella médica, assumirel Intsira responsabiidade legais pelo
alo e pelas suas consequéndas ik v

10.Qus, nenhum médico do IMIP me induziu, direta e/ou indirétamente, a atos lesivos aos principios legais,
morais ou & ética médica.

%élﬁiﬂ a 5 k ]E;ﬁmu’gmyﬁxﬁ
do paclente ou responsirvel
Assingtura '

do funcondria

Assinatura da Testemunha 1 Assinatura da Testemunha 2

DBS: Em caso da Mwmmmwm‘mmmrmmw
para intemamento, deverd o médico -io em voz alta na presanga de 2 teslemunhas & am seguida, a sutorizaclo serd
fomecida com a colocagdio da digital do polegar dimito pelc msponsdvel. :

LAVAR RIGOROSAMENTE AS MAGS ANTES DE MANUSEAR O PACIENTE - CCiH/ IMIP '




mmmmﬂw
deSaice Femando Pgusira - MIP
CHNPJ: 10.988.3010001-29

COMPLEXO HDSFITALAR IMiP

Fundac8o Professor Martinlanc Femandes
P HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-54

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - |MIf
Ragistro: 5498818 Atendiments: DO48253
Mome: RICARDO FRAMCISCO DA SILV
MEa: LLEZUNETE AMARD DA CONCEICAD
End: ALTO DA FELICIDADE

Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LOOS

‘ ‘:a- WICIAL 23 -CID W0 PraNGPAL | 24-C0 10 D0
|
[ 25- 0o AL
N T O
lm-su.nr T3 DE UTI £/ O DIARIA DE ACONPANHANTE
[ )DIARIA DE ACOMPANHANTE (  }DIARIA DEUTI TIPO| { ) DIARIA DE UTI TIPO B { )DARIADELTITIPO® l

32 - DESCRIGAC DO
["35-DESCRIGAQ DO PROCEDINENTO ESPECIAL
L

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICTTAGAQ

iy

PROFISSIONAL SOLICITANTE
36 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE 4-0ATA DA BOLICIT)
i ' ! i
41- FE T DO PROFISSIONAL SOLIGTTANTE || {S-ASSSATURA £ CARIMBO| I 0O DO GONSELRO
I 0 o R MO O T D OO N O O B
AUTORIZACAD

44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZZDOR

||m
rﬂﬁtl{ﬁflllilllllllll

H*WMDEM’] DO PROFISSHONAL SOLICITANTE
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COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Institute da Madicing Integral Prof. r- Fundagio Professor Martiniano Femandes
Femando Figuelna - IMIP : IMIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-28 © CNPJ: 08.038.744/0001-54
; HISTORICO DE ENFERMAGEM - SAE-ADULTO
Registro: 5486615 Afendimemio; 8946253 DiLCad: 12062019
Mome: RICARDO FRAMCISCO DA SILVA Di Masc 15/01M280
Mie: LUZUNETE AMARD DA CONCEICAD Baimo: CENTRO
End.: ALTO DA F DADE Cldade: [TAMARACA
Enferm.: CIRURGJEA | - ENF. | LDOE Leito: 2751 CNS: 706808213354121

[ClHas [CJoisbetes [ Candiopetes [ Peeumopetes [ |Homotlie Doenge psiquistrics. [ |Meoplasis [ |Nefropatia
[JHemotransfusio [ s [INAO CJst- Quaie DP- Quals;

[ JCinurgias- Quals: [ T —

[ esifsmo quantidadeidia: [Jrabagismo quantidaderdia: [(]orogas quais:

PA: mmHg  Temparaturs: e FR: imin FC: min Pulso: Jmin Dor:

=T Dm GGM
Reguiacio Neurcidgi Monsdents Dw ! ! D . D

Integridada da pele: ;nué:mm ’52-1:& Ema E&m Em
Ceduo [ JPécula Ertema Hemaloma [ Equimose Frurido
Mucosss: [ |Coméa [} ictisica [Clcantts

Turgodelasticidade: Hidrateds [CJDesidmiada

Outros:
Aspectos de Higiene: [ |Adeguedo [0 Adequado  Especiique:

[CJrecida Cirtirgiea  Locat [ Juimpa

Exsudate: Tipa Quantdade:

Tecide: [ JGmndagic  [INecrse Espactique ; S
[CJ0icera por presstio  Locak estige 0 O O [Ty E

Curos




[Jincontindncs [TOmids  [JPolive [ Hematira
Cre [Jretengao Sonda: [ ]SVO [Jsva

Ot Almraghas:
Secraglo: [Jsim [jy’ Aspect:

[Z]Oeambuda com apalo [ ]Nac Desmbude  Especificar:

[ Acamedo -
Ampitude dos movimentos: O _ [Omimido [“JAusente  Locat 3
AmputagSes: [ |Sim E?.r Tyaclms
Uso da: O [Jontese [Jrrtiese  Especiicar
Forga Motors: Presereada [ Oiminuids

— COREM
Acesee venoso oareal BNGE S00ca rasogiie NET Netultraclo SVTr Gows vasical de O Tragueosiomis TOT: Tubo o faguesl
P Frasdc erieds SHE: nascaniaral SYA: Sorcs vesionl de aive WT: Nubile parentors il FF: Fragubiosis rsplratéets

CTE Cateter iotalmends rsplantee
HAS: Hpsnensic shtbmica 15T infecci sesuhbnects ranamissivel 06 Doencs o pareshans 70 Frequiscls sandiaca BHAC Aulied Meirsatvecs
FI02 Frache Insgirads de cxipinln Wt Vie oral
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IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

b
. M k : Servigo de Ortopedia
I"-- L 4] I:- -
BEvolughon
[ Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA ) LEITO | 1 105
 Prontuério: 5496619 Idade: 29 | Admissdo: | 12/05/19
Atendimento: 9946253 DN: 15/01/1990 | Data: | 13/05/19
#HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
s LESAD DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO.
#HISTORIA CLINICA:

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO HA 2 DIAS, COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LC + DC + SUTURA NO HMA (11/05/19), ONDE FOI CONSTATADA LESAQ DE
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAQ EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.
ENCAMINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

 Alergias: NEGA
ARECER CARDIO (): UsSG():
NM (): TAC():
| OUTROS EXAMES:

#EXAMES LABORATORIAIS:

DATA | HE | LEUCO | PLAQ | U | Cr K Ma |CPK | CMMB | TROP | Cl | AE | INR | TTPA | PCR

#IMPRESSAD

CLINICA:
PACIENTE REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAO DO MEMBRO.

FEXAME CLINICO:

EGE, conscients, orientado, eupneico, afebril, hidralado.
MMII DIREITC: EDEMA + lNCiSAD EM REGIAD ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

TERAPEUTICO

- AGUARDO PROGRAMACAO CIRURGICA/ MARIO ALVES.




[ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
ma

INST. MED. INT. PROF. FERMANDO FIGUEIRA - IIH
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 DtCad: 12062015

Técnico de enfermagem
CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO

Assinatura / carimbo Observagdes
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COMPLEXO HOSPITALAR IHIF' H
Instiuto ce Medicna lagrsl Prol Fundagho Prolesnor Marvniann Fevimndes !

Femando - NP
I ﬁd l' P cNPy: | 10001-29 CHPJ; 09,038 744/0004 34

EVNI LICAO CLINICA
INST. MED. hutwu 54954619 !

ML, 1205020108
RegisuT Kede..: RICARM FRMCISCE D4 STL0g i
i
Nome .1 LOVNETE ke M CORCEIcas i W
t -t MLTD M FELICISMNE
End I Cidade: ITobaReCH-E

Enferm iﬂ 0 :
DATA/HORA
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

[ Resizar » avalaco newroléghca viizand s sscale
de Glasgow 28, -

[ Registrar sheragdes ds nivel de consciéncia
] outres

2. Déficlt cardiaco

[] Registrar frequéncia candiscade____J_h
[] Realizar ausculta cardiacade____/___h
[] Aserr pressiio arteriaide___/_ "

[ Registrar quebs de paipitagio

[:!m

[] Marter dectiblto slevade

[ Aspicar vias séreasde___J___h

("] Registrar cximetria de puisode___J/__»
[ Auscuttartérxde___ [

[ outres

4, Padrio alimentar
Aumentado 0
Diminuido O

[lpessremgumacads /0

[ Registrar aceltagio alimentar diariamente
Dﬁoﬂirwﬂmnm
] outres

[] Odentar & estimuiar Ingestiio hidrica

[ 2etimuiar exsreisios fisicos respeiando imisgdes

[] Registrar frequéncia e caracterisficas de eiminagio
rtsstinal

[] Registrar suséncia de sliminagic intestinal

[ Scicitar acompanhamento nutriconal

Dﬂutml

6. Padric de eliminagic urinaria

(i

Diminuide

[ Registrar batango hidricode__[___ P
[[] Descrever caracteristicas da diurese
[] Registrar & sxisténcia de distirbies de efiminagio
urindria:
Bexiga neurogénica | | Disdrla O
Bexigoma [] incontinenda []
[] stedir volurne de diurese da —
Dmmmm
[] outros

7. Dar

Local:

[] megistrar técais de dor

[[] 1dentificar akeragbes da thnus muscuiar

Dlhﬂrpﬁdummﬁ:md

Bmwm-mmuu
Outros

8. Infegridade tissular
prejudicada

Local:

Descrever as caractaristicas da lesfio
[ Reaiizer curative de___/___h
Locat; Tipa:

[} Resiizar mudanga de dectbito

| [] Qutres




AR

e T T —
9. Nguseas __Q [ Registrar frequencia -
§. Nauses 0
10. Emesa O D
+—— - - nnmmm__j:n R | B s
11. Desidratagio [1 || Avaisr e registrar umidads das mucosa
[ megistrar turgor & eiasticideds da peie
[ outres
[] Realtzar balango hidrico & cada___/ h
& O "|| [] Descrever caracteristicss do sdema
Dwmﬁwrm
[] outros
13. Depressdo ' O [[] Realizar disioge de interagho com o pacients
& famiiia
e O || Propecionar astrasso tee:
Moderada O || solickar avaliagio psicolsgics
Severa ) O [J outres
14. Défict de autc-culdado [[] Aupdliar banho de asperséo
v O |} reatzarsanhe no ieite
Veslir-se .[3 ————
[[] Aferi sinais vitais de_ & /& _h
18. Risco para infecglio O EWH-I:::&W
Urccultura, sefebre [ | Hemocultura []
[ outres
[ Elevar dectbic b
[] Orientar inicio da dieta quando o paciente estiver
1E. Risco para aspiragio ] me .
Avaiiar posicionamento dasonda, ipos_____
& aspiur residuo géstrico antes de administrar a dista
[[] Manter diets suspensa durants o barho
[ ovtres
T i [[] Manter grades sievadas e iefics travados
Dsﬁnhtuplﬂh‘hnlphndnmﬂu
Soliciar
R 0 a ajuda para manipuiagho do paciente, se
Alto risco EI Dwmhﬂnmm
[[] Orientar quanto a importancia da leitura do foider 1
[ outres
-

ASSINATURA E CARIMED
ENFERMEIRD{A) / DIURNC E NOTURNO

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

ASSINATURA E CARIMEO
TEC. DE ENFERMAGEM | DIURND E NOTURNOD
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Técnico de enfermagam
CHECAGEM DE MUDANGCA DE DECUBITO

Assinatura | carimbo

Observagles

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

02:00

08:00
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_ COMPLEXO HOSPITALAR IMiP
Instituto de Medicina Integral Frof.

Professor Martiniano Femnandes
NP FOSPTALR
CNPJ: 09.038.744/0001-34

IMIP o 10,008 301P001.23
= SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

Regisiro; 54898513 Atendimanto: 9948253
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Maie: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ

End.: ALTO DA FELICIDADE

DtCad: 12052018
D Masc 150111980
Balrro; CENTRO
Cidads: TAMARACA

Enferm..” CIRURGICA | - ENF. | LOOE Lslto: 2791 CNS: 706808213354121
DATA DE NASCIMENTC
/ / ||1||a | 4| |a|l|u|
CPF DO MEDICO SOLICITANTE VINCULD COMA PREVIEENDI
i
DIAGNOSTICO INICIAL
NTO SOLICITADO
P ESPECIAIS
[] muoangas oe proceDMENTO [] uso e proTESE ORTESE
[] owriapzum [] uso oe FaTRES DE COAGULAGAT
[} oiARIA DE ACOMPANHANTE []usooe
[] vaca axmime [ ] nuTriGAC PARENTERAL

O O

DESCRIGAD DOS PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

-

RESUMO DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIC

MOTIVO DE ALTA
"DATA DA INTERNAGAL DATA DEALT/
A2 A0S 1D. 1S . 0539,

MACS - LAVAGEM RIGOROSA ANTES £ APOS MANUSEAR O PACIENTE - CCIH -




ESPECIFICACAO DOS EXAMES REALIZADOS

OUTROS PROCEDIMENTOS

DATA, :

s

DATA: ? /

A

ASSINATURA DO

NSAVEL ﬁuﬂmmmmmum




INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

—Hlﬁ
D“ s svaliaglo neuroitigics utiizande 2 escala

[[] Registrar akeragles de nivel de conscidncia
[ outres

lww O

[[] Registrar fraquéncia cendlacade___/___h

Dmmmh / h
[ Atertr pressac arteriaide___/___h

[[] Registrer queixas de paipitag3o

[ outros

3. Ventilagho prejudicads [ |

[] manter decibito eisvade

Emmmm_f__n
Regiatrar csdmelria depulsade___ /I

[ Auscutartéraxde___ 1 h

[ outros

[IPesaremjefumacade___/__h

[] Registrar scaltaghc alimentar disrfaments
[] sciicitar acompanhamento nutridanal
[] outres

[ crientar e estimular ingestaio hicrica

[] registrar frequéncia :
" = caracteristicas de efiminagdo

["] Registrar suséncia de eliminagss intestinal
[ sociicitar scompanhamento nutricional
D'Dul:'ul

-

6. Padrio de ellminacio urindria

[] Registrer balanco hiddcode____[____h
[ bescrever caracteristicas da diurese

[] Registrar = =xisténcia de distirtios
. de eliminagao

:m‘mrh [0 o= O
e [ incontinanca [ ]
volume de diurese da___J h
[[] Pesar diadamente em jejum T
[ ovires

7. Dor O

[[] Registrar ticeis de dor
Dmﬂwmmmm
[ manter posicionemento confortivel
Registrar caracteristicas
seuss e Intensidade da dor

mewﬂmdﬁh&

[ Realizar curstivo de____/___h
Lacat: Tipo:

[] Reslizar mudanca de dectibito

[] outros




| DIAGNGSTICOS DE ENFERMAGEM | | INTERVENGOES DE ENFERMAGEM | HORARIOS
& MNiuseas a ] D""'" requincie |
Reglsirar caracteristicas -
40. Emese = D g
= ,LI;_.‘_,_.: - = o
= = =t Regisirar balango-hidreo-de——~——h 5
11, Desidratagiio O [ Avaliar e registrar umidade das mucoss
[ registrar turger & elasticicase da pele
[ ocutres
|| Reatizar baiango nidricod cada___/___h
T e I:I b Dmmﬁﬂmdﬂm
[] Registrar presenca de inflamacdio / infecslio
[ ouires
11. Depressdo 0O [ Reatzar didiogo de interaglio com o paciente
e famiia
Leve - O [] Propocionar distragiio tipo:
Modssads O || souctar avaniegao petcoigica
14, Déficit de auto-culdado [[] Awndiiar banho de aspersc
B L1 |/ resizar banho o i=its
Vestirse :
= = [} reatzar higiene oral
ighens oral D
Alimentar-se O N0 outres
[ Aterir sinsis viais se_© 1 © n 12 1% 'Z&G_
15. Risco pars Infecgio [ Sw""?::*w
Urccuturs, sefebre [ |  Hemocultura [ ]
] outros
[[] Eievar dectbite
] Orlentar inicic da dista quando o pacients estiver
16. Risco para aspiragio [ bem scordado
[[] Avaiiar posicionamento da sonda, tipe:
& aspirer residuc gdstrico antes de administrar a dista
[[] Marsier diets suspensa durents o banto
[] outres
17. Risco de queda [[] Manter grades eievadas & isftos travados
[ sinaizar o paciente na piaca de identficagdo
[] solicitar ajuda para maniputaglo do paciente, se
hbmnace O necasséro .
T 0 [] estimuiar deambuiaghio com suxilio

[[] ortentar quanto = impontancia de leitura do foider
]:]o:nm

ASSINATURA E CARIMBC
ENFERMEIRO(A) / DIURNQ E NOTURND

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP




IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

| NEP —_ Servigo de Ortopedia
R T . ,
#Evoluciol
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO | 105
Prontuario: 5496618 Idade: 29 [ AdmissSo: | 12/05/19
Atendimen ‘19946253 DN: 15/01/1990  |Data: | 16/05/19 5

“#HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
s LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO.

&

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO HA 2 DIAS, COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LC + DC + SUTURA NO HMA (11/05/15), ONDE FOI CONSTATADA LESAO DE
M. "ANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAO EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.

En  VMINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

Medicacdes:
| Alergias: NEGA
\RECER CARDIO (): uUsG():
RNM (): TAC():
OUTROS EXAMES:

#EXAMES LABORATORIAIS:
DATA HB LEuCO PLAQ u Cr k Na | CPK | CKMB | TROP cl |AE| INR | TTPA | PCR

#IMPRESSAD CLINICA:

PACIENTE REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAD DD MEMBRO.

|” __4AME CLINICO:
EGB, conscente, orientado, eupneico, afebril, hidratado.
MM DIREITO: EDEMA + INCISAO EM REGIAQ ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

)

#PLANO TERAPEUTICO
- BC 16/05




COMPLEXD HGSPITM "llp L ]
Inlilndl theduna i'llral Prol, Fundagdo Prolessor Martiniano Femnandes B
+-1:.: Femando Figueies - IMP IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNP.J: 03,009 7440001-84 IM I P

msr umun‘ PROF, FERNANDO FIGUEIRA - IMIF ' * 0000434
- o] e 00043e
ms'r ma:r INT. PROF, FERNANDO FIGUEIRA - INIlF

LAUDO P, A 0 ALAR
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SiLVA Regislrs: S406R19
CNS: 706808213354121 Dt Masc: 150171880 Atendimanto:
Mie: LUZUNETE AMARC DA CONCEICAQ ;
End.: ALTO DA FELICIDADE Baimo: CENTRO
Cidade: ITAMARACA Enferm.: CIRURGICA | -ENF. | LOBE  Leila: 2791
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17-PRINCIPAIS GINAIS E SINTOMAS CLIMICOS

£ MWM i

18-CONDIGOES QUE JUSTIFICAN A INTERNAGAD

S-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESUDYADOS DE EXAMES REALTADOS)

|

B DAGNOSTICO RICAL Z1-CID 10 PRINGIPAL [22-CID 10 SECUNDARIO [23-CiD 10 CALISAS ASSOCIADAS

L L
PROCEDIMENTO SOLICITADG

25-CODE0 DO PROCEDIMENTD
! IOI[I[C?III

A, :
PREENCHER EM CASO [ *“*m1-=»
- 0 - GNP DA SEGURADOF N* DO BILRETE J-GERE
) ACIDENTE DE TRANSITO !

{ tAFOBENTADO  ( )NAC BEGURADO

45 F oA AT GPAZAGAG O e CAO ROSPITAR |
AlH

261910310844-6




Grupo de Orfopedic

DESCRICAO CIRURGICA
Data: 16/05/2019 i
. PACIENTE: RICARDO FRAHCI.SC/CIDh SILVA REG: 5496619

CIRURGIAQ: DR FELIPE NUNES

1° AUXILIO: DR DIEGO PIRES /

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

ANESTESISTA: DRA. FELIPE LIRA

Cirurgio: RECONSTRUCAQ DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIRETO

Reconsirucao do fenddo patelar (0408050136)

Transposicto miotendinea de um fenddo (040806054%) ~

Transferdncia musculor | 0408050390) -
stectomic de ossaos longos [ 0408060890) .

Paciente em decubito dorsal sob raguicnestesia + sedagto

Aplicagto de gamote coxa DIREITA

Asseptia e anfisepsic com clorexiding em MID

AposicBo de compos estéreis

Incisdo longitudinal em regido da patela direita do pdlo superor da patela até proximidade da
tuberosidade anterior da tibio

Disseccdo por planos

Visuclzada leso do tenddo patelar

Realizoda osteotomia de tibic=

9. Fabricagto de 3 tineis para fixagto do tenddo patelar no potelo -~

10. Reclizada tronsposicBo miotendinea para reconstrugdio do tenddo patelar S
11. Realzada fixaclo do tend@o patelor através dos fineis fabricados -

12 Sutura por planos com fios vycril e nyton

13. Curafivo

14. Retirada de gamote em coxa DIRETA

15. Talo Joelheira em MID

14. Observada boa perfusdo distal em MID

Vo

g N

&
Fredg



Grupo de Orfopedia
DESCRICAO CIRURGICA
Data: 16/05/2019
PACIENTE: RICARDO FRANCISCO DA SILVA REG: 54%6619
CIRURGIAO: DR FELIPE NUNES
1° AUXILIO: DR DIEGO PIRES
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA
ANESTESISTA: DRA. FELIPE LIRA
Cirurgla: RECONSTRUCAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIRETO

Reconstrucha do tenddo patelor (0408050134)
Transposicdo miofendinea de um tend@o [0408060549)
Trarsfer@ncia muscular | 0408050390 )

“tectomia de ossos longos | 0408040890)

Paciente em decuUbito dorsal sob raguianestesia + sedacéo

AplicogGo de garrote coxa DIREITA

Assepsia e anfi-sepsio com clorexidina em MID

Aposicho de campos esléreis

IncisGo longitudinal em regido da patela dreita do pdlo superior do patelo até proxmidade da
tuberosidade anterior da fibia

DisseccGo por planos

Visuaiizada lesdo do tend@o patelar

Realizoda ostectomnia de tibia

Fabrnicagdo de 3 tuneis para fixagdo do tenddo patelar na pateic

n:l Redlizoda transposic@o miotendinea para reconstrugdo do tenddio patelor
11. Redlizoda fixogdo do tenddo patelar através dos tineis fabricados

12 Sutura por planos com fios vycrl e nylon

13. Curafivo

14, Refirada de gamote em coxa DIREITA

15. Tala Joelheira em MID

boa perfusdo distal em MID

el i b

°® N




13510
COMPLEXO HOSPITALARIMIP - -

o Insiituto de Medicing Intagral Prof, Fundaclo Professor Martiniano Femandes
IMIP NP E 10,95 301701 29 CAP3- 09,090 744000154

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

mmmmwm IME

Reglstro: 54956190 Amndimenio. §946253 Dt Cad: 120572019
Kome: RICARDO FRANCISCO DA SILVe Dt Masc: 15/01/1880
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairmo: CENTRO

End.: ALTO DA FELICIDADE Cidude: MAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LDOE Lefio: 2791 CNS. T08808213354121

wd A .0 | PLANTAODIURNO | DATA
O NS (D

&b
w'ﬁ: oy ﬁ E go( COwer [Oerr  [Coetazes
Padrio respiratério: {Tea Taquipesica  |_|Sradipneico

CHECAGEM DE.MUDANGA DE DECUBITO 3
Hordrio Assinatura / carimbo Observaghes
08:00
10:00
42:00
14:00
16:00
*18:00
20:00

00:00 [
02:00 d
04:00
06:00




COMPLEXQ HOSPITALAR IMIP
Insiituto de Medicing Integral Prot

IMIP s

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA -

IMIP ROSPITALAR
CRPJ: 09.038 744/0001-84

Fundegio Professor Martiniang Famandes

MATERIAL DE SALA
In1F

DiCad: 1210572010

Dt Nasc: 16011890
Baiffse CENTRO

Cidede [TAMARACA
CNS.- TOBB0BZ 13354121

Agxiliar
Términao:

—_—

e = .t

NEOSTIGMBIA 0.5 MGAL TWL

43318 _|ACIDO EPSILON-AMINGCAPROICO 4G 43345 L
45802_|ACIDO TRANEXAMICO Z50MG SML -7 | 43360 |NTROPRUSSIATO DE S00I0 25 NGAL 2L
42911 |AGUA BIDESTILADA 106 — | 43381 |NORADRENALINA MGHML &ML
43525 |ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML 4353 | ONDANSETRONA SMG/ML 2ML
v| 43373 [ATRACURIM 25 MGIZ5ML 2.5M 43323 |PANCURONIO 2 MGINL 260
43527 |ATROPINA D2SMGAL ThL 43383 [PAPAVERINA SOMGML 2L
42913 | BICARBONATO DE SODI0 8.4% 10 ML 43648 [PROTAMINA 1% 5 ML
4360 | BUPIVACARA CIADRENALINA 0.5% Z0ML 4278 |RINGER CAACTATO 500 ML
43625 |BUPIVACAINA PESADA 0.5% 4ML 43388 |ROCUROMNIO 10MCML SML
43626 |[BUPIVACAINA SIADREMNALINA 0,5% 20ML 43387 | ROPTVACAINA 10MGML 20ML
43578 |CEFAZOUNA 1G LV. i ] 43848 | BOLUCAD CARDIOPLEGICA 10ML ¥
43530 |CEFTRIAXONA 1G LY. = | 45020 [SOLUCAO DE ELETROLITOS [PLASMA LYTE)
43585 |CETOPROFENO 100MGLY, 42982 |SULFATO DE MAGNESIO 50% 10 ML
43328 |CETOROLACO S0MGIML SOL 1N 1ML 43858 | SUXAMETONIO 100MG
43628 |CIPROFLONACINA 200MGHOOML 100ML SR 3 BT IRcorm
43328 | CISATRACURIO ZMGML SML oaD. |- i T N 3
—
43428 |CLONIDINA 150MCGIML 1ML 43320 |ALFENTANIL 0.5 MG/MML 5 ML
| 42624 |CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML 43431 | DEXMEDETOMIDINA 100MCGML 23
; CLORETO DE SODIO 0,5% 42935 | DEXTROCETAMINA SOMGML 2ML
43448 |COMPLEXD PROTROMBINICO 500U 43501 | DIAZEPAN T0MGIZML DAL
CONTRASTE RADIOLOGICO S0ML/T00ML 43437 |DROPERIDOL 2.5MG + FENTANIL S0MCG 2 ML
43562 | DEXAMETASONA 4MGML 250 43555 |ETOMIDATO 2 MGMWL 108 3
43568 |DIPIRCNA 500 MGML 2L \ A3G1T | FENTANIL 0L00TES MGAML 201 4
¥ 43560 |DOBUTAMINA 250 MG/20ME 20 ML i 43616 |FENTANIL 0,0785 MGML 108L
43555 |DOPAMINA SOMGMOML 10 ML 43335 |FLUMAZENE 0 1MGML 5ML
43557 |EPINEFRIMA 1MGM 1 ML 4352 |MDAZOLAN 5 MGIML M.
43334 |ETILEFRINA 10MGIML 1ML 44027 | MORFINA 0, IMGIML TML -
43820 |RBRINDGEMIO 2ML COLA 43530 |MORFINA 10MGML 1ML
43551 |FURDSEMIDA 10MGAL 2ML 43541 |MORFINA TMGML 2 ML G
43550 | GENTAMICINA BOMGIZWL 2ML 43347 |NALOXONA 0.4 MGIML 1ML
GUCOSE 5% 43354 |PETIDINA S0MGAML ZML
42954 |GLUCGNATO CALCIO 10% 10ML 43385 |PROPOFOL TOMGIML 20ML
43548 |HEPARINA SODICA 5,000 UVML 5 ML 43648 |REMIFENTANLL 1MGINL 2WL
43557 | FIDROCORTIZONA S00MG 43653 | SEVOFLURANG 100ML
43539 | LEVOBUPVACAINA 0.5% 10V 43435 | SUPENTANL (CITRATO] SMCGL UL
43640 | LIDOCAINA 7% CIADRENALINA 20ML 43534 | TRAMADOL SOMG/AL 18
43860 |LIDOCAINA I GEL 106G, ESTERLL
42960 |UDOCAINA 7% GEL 30G i~
| 41 JUDOCAINA 7% S/ VASO SML i FID DE AQO
|4 T TLIDOCANA 7% S/ADRENALINA 20ML CATGUT SMPLES
ST . “ANTOL 20% 250ML < CATGUT CROMADO
4784 |- SoEnEM G LY 129 |GERA PARA 0880
43583 IMERG: | oo THL FI0 DE POLESTER [ETHISOND)
%ﬁmmm 13833 |FITA CARDIACA == e .
. 500 MSG GEL FIO DE POLIGLECAPRONE (1) R
ases |METRONDAZ, -~ o F10 DE NYLON 3
43585 mmﬂwmum - 70 DE POLIDIOXANONA (P0S)
l_ﬁ{ﬁmm = o
CiR. !k_ 184



%\

L ﬁmummm W22
% .

16248 .|DRENO DE TORAX (J COLETOR OE 2000 ml N 36
E.WW
AGULHA DE CHIBA 20020 suﬂ |EquFo
985 |AGULHA DESCARTAVEL 13345 3850 [EQUIPC BOMBA DE INFUSAG FOTOSSENSIVEL
77 |AGULHA DEBCARTAVEL 2510 182 [EQUIPO O/ CAMARA GRADUADA
15323 | AGULHA PARA ASPIRAGAD 120225 186 14703 |EQUIPO P IRRIGAGAD, 2 VIAS, DE ARTROSCOPIA
24425 |AGULHA P/ BIOPSIA RENAL 16320 |EQUIPC P/ SORD MACROGOTA
24426 [AGULHA P/ BIOPSIA RENAL 18GX20 ESPONJA DE SCM X7 CM
703 |AGULHA Pl PERIQURAL 17 & = WEM
702 |AGULHA P/RAQUEN. 25 : EXTENSOR 20CMMOCM .
735, |AGULHA P/RAGUEN. Z7 EXTENSOR 60CMW120CM
19074 [AGULHA PEDIATRICA PERIDURAL 20 G S0MM EXTENSOR FOTOSSENSIVEL DE 120 CM
12325 |AGULHA DE PLEXD BRAQUIAL 22 G X 2° SOMM -| FAIXA DE SMARGH {10GM -15CM-20CM)
2380 |ALSODAD NEUROCIRURGICO PEQUEND 3544 |FLTRO HIGROSCOPIO
21381 |ALBO0A0 NEUROCIRURGICO MEDIO 5312016 [LAMINA DE BISTURI N.11IN.12
21382 |ALSOOAO NEURCCIRURGICO GRANDE LAMINA DE BISTURI NLISNSD
ALG00AD ORTOPEDICO [10CM- 120M) LAMINA DE BISTURI NLZ2N.24
____IATADURA DE CREPE (10CH-15CM-20CM-30CM) LUVA CIRURGICA ISENTA LATEX (8,5-7,0-8.0-8.5)
ATADURA SESSADA (10 CM-15 CM) CIRURGICA MBS ESTERLIZADA

38088 |B0LSA DE DRENAGEM D-BAG S0OML

LUVA CIRURGICA M7,/ NL.T 5 ESTERILIZADA

6967 {5O0LSA PHEOLOSTOMIA DRENAVEL ©f ADESIVD JLtvA CRURGICA N2 | 8.5 ESTERILIDADA
15825 |CAMPO OPERATORIO 45CADASCM e MANGUEIRA DE ASPIRACAC, ESTERLL
- |CAMULA P/ TRAQUEOSTOMIA C/ICUFF e SERINGA DESCARTAVEL, COM ROSCA
CANLLA P/ TRAQUESTOMA S/ICUFF BERINGA INSULINA, 1MLSML
15850 |CAPA DE VIDED LAPAROSCOPIA SERINGA, SEM ROSCA, SMLAOM. Z
20143 |CAPA PARA MECROSCOPID T VISR SERINGA, SEM ROSCA, 20MLE0ML e
11586 .|CATETER CENTRAL DUPLD LUMEN 5FR X 15CM SERINGA, S0ML. BICO LONGO
11459 |CATETER CENTRAL DUPLO LUMEN TFR J20CM SISTEMA ESTERL TRANSF. FLUIDOS
1254 |CATETER CENTHAL DUPLD LUMEN 4FRX1SCM SOMDA DE FOLEY DE SILICOME
38475 |CATETER CENTRAL TRIPLO LUMEN TFR X20CM SONDA DE FOLEY COM 2 VIAS
CATETER DRENAGEM GERAL SONDA DE FOLEY COM 3 VIAS
PEFRADFRRFR) . - |SONDA ENDOBRONGUIAL DL ROBERTSHAW
CATETER DUPLD J (6 FR-3FR) - SONDA ENDOTRAGUEAL CJ CUFF ARAMADA
714 |CATETER EPIDURAL 16 BONDA ENDOTRAQUEAL Cf CUFF
18440 |CATETER INTRAYENOSONMIN.1G - . . L | SONDA ENDOTRAQUEAL & CUFF
4142 |CATETER INTRAVENOSO N.18N.20 7 SONDA ESTOMACAL CURTA
434 |CATETER INTRAVENOSO N22IN.24 - BONDA NASO-GASTRICA LONGA
75 |CATETER NASAL TIPO OCULOS ~ SONDA P/ ACAD ENTERAL
19517 |CATETER PERIDURAL 18 G f=oca] SONDA RETAL =
18724 _|CATETER IMPLANTADO ADULTO 8.5F SONDA URETRAL
BI71 |CATETER IMPLANTADO INFANTIL 657 TELA PROTESICA 100% POLIPROPILEND
E500 |CATETER IMPLANTAVEL LACTENT TORNERA 3 VIAS, BICO SEM ROSCA
1207 | GATETER UMBILICAL ARGYLE NUMERD 3.5 FR mﬁw '
25717 |CIMENTO OBSEQ TUBCS P GOAGULAGAD ATIVADA (TCA)
17300 |CLIP DE TITANIO 100 G/ CLPADOR DISPONIVEL GOLA DE
17301 |CUIP DE TITANIC 200 G/ CLIPADOR DISPONIVEL
821¢_{ CLIP DE TITAMIO 300 G/ CLIPADOR DISPONIVEL
18511 DE TITANO 400 ¢/ CLIPADOR DISPONIVEL
19888 |CLIP HEMOLOX P/ YASOS DE 7 A 1ML XL =
18807 |CLIP HEMOLOK PIVASO DE 5 A 13MML ROXD
"21295 |COLETOR URINASIST FECHADO PARA RN 150ML 5 _— i
48 [COLETOR DE URINA SEMIHFECHADO L A
13582 [COLETOR URINA SIST. FECHADO CAVALVULA ] . %
4@ |COLETOR URMNA SISTEMA FECHADO 6.
887 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL vp
114 |CONEXAD 2 VAS: i

DESPOSITIVO PARA CIRCUNCISAD (1.3-1.41.5-1.7)




Instiuto de Medicina Inlegral

Prof,

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Funcacdo Professor Martineano Femances
9 Femands F - IMIF WP HOSPITALAR
IMII CNPJ 10.988 301/0001.28 CNP.J: 09,038 7441000194
: FIC-A DE ANESTESIA
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF peta: 16/ 5,04
Registro, 5496810 Alendim « o 954635 OLC wd 12052019
Nome  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt | 3sc 150141990
Mie  LUZUNETE AMARG DA CONCEICAC Bair > CENTRO
End.  ALTO DA FELICIDADE N* 11( Cidace  [TAMARACA
Enferm . CIRURGICA | - ENF. | L00* Levo. 2731 ] CNS:  70B808213354121
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@. 'OMPLEXO HOSPITALAR IMIF

Instiuto de Medicina integral Prof F Professor Martiniano Femandes
Femando Figuoira - IMP IIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.888.301/0001-29 CNP.: 09.038.744/0001-54

DL.Cad 12052018
Dt Nasc: 15/01/1990 :
Baimo:  CENTRO
Cidade:  ITAMARAGA, s
CNS:  70B808213354121 Data; [ _m Ik Hora
Avallagde Cardiovascular:
bAusculta Cardiaca: -
Pusso, [ ] Cheio ] [ Nommocirdico [ ] Bradiciedico [] aquicardico
; [] Normotenso mE m_._i!!:a
' Pertus 30 penférica: Regular Lentificada [Jausente
b PVC [IPAMIocal [P
: Aoesso Perifirica [ Pungio venosa central ____ [ Disseccho venosa
2-Avsots rﬂ#.g.w@ m. o Data___|___|___ Condiges: .
Avertura ocular 4 [ Estimulos verbais 3 []0or 2 Nenhuma 1 | 11 +Aspecto Nutriclonsl:
Rasposta verbal; L mns_ﬁ__ mun!ssﬂ_mﬂg”_ Dieta \m 0 [Jsoc [Jsnc [Jswe  [Iner (e [Jzen
Sons 2 []Neshuma 1 RG mi Aspecto: HGT.
Respoeta comandos 6 [ ] Localiza dov [ Retirada & dor ..i-munlﬂ_ﬁ:nl!aiﬁ
Flesdio anormal 3 ] axiensora [ Nenhuma 1 boome: _u\_mlm? [dvenso  [] Semigrobo ) Glaboso
Glasgow: _ .~ 0BS; [JParesipe» [ a . e
u;—og&\% [JHipostivo [ ] Sedado Euﬂﬁmm_a O [J5em anomalia [ ] Massa tumoral [Ascite
o Gemantn [ Comatosn © [Oslomiss [lincsbes: e
4 - Pupilas; loctcas [ |Anisoctricas [ Midiase [ ]Miose Ourese: -] Piesente >>> [ JEspontanea [ ] Espontanea em frakda[ JSVA__ veres [ Cistostomial
Reativas [ ] Nao reativas “ [svowswladoem __/__/[__ Aspect:
5- Ténus: Normal miﬁﬁ [] Hiperttn [ Ausente
§ - Decbito; [T, Fowler ] Achados anommais: []Potra [TJosgie [JAndda  []Hematia [JDisirie [ JNictiia
Hfan vasens i ) 5 i |
*rene b ‘ Evacungio: [ Sim Chuant vezesidia Aspect
Condighes, Umida Seca - Descamaliva . Genitdlia: _[ltegra[ Hiperemia [ ] Edema lesbes: ==
Colorago: Nomocorado || Hipocorado Itédco ] Ciandtico 15-0ep:  [Jsm [ INac Tocat i
Distribuigdo Hidrica o Edemaciado Desidratado i Cinac Toca: e
9 - Avaliagho Pulmonar: .__..n____.l__._.n‘wmh_.__ [(nao Tipa:
Ausculta Respiraliria | -7 : Local =D Aspectn: pata | |
: Siglario:
BAN: Baiimanic de aleln npsg HEAZ: Mebulleacn HO0G: Sorva onginincs RG:  Rapsin ghetio
Ti:  Thagem iteeoaial PVE: Prosado vonosa coniral ~ BMO0: Sonda nmagdaines HGT Herogeniosin
TSC: Thapom subcostal PAM: Prosalio oriorisl médin  SME: Sondn nesoenion SVA: Sorta vesical dg i
OVE: Derlvogi venirculor edeme— PHIE Presslio no ivasive— WPT: Nulricio poreeerl intl SV Sonsts vl e derora
WP Dortvagho veniricular poforsal - V0 Vian ol GTT: Gaslostoria UPP: (e pox prmsnile




@_ T COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Inslituto de Medicina Integral Prof, mﬁ% Martiniano Femandes
Femando - IMIP IMIP ALAR
IMIP CNPJ: 10.668.301/0001-29 CNPJ. 09.039.744/0001-04
Evolugdo Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro. 549661 Atendimento: 09462 DiCad: 120820
Nome  RICARDO FRANCISCO DA SIL Dt Masc: 1501/1990
Mie:  LUZUNETE AMARO DA CONCEIGAD Bakmo:  CENTRO
End.  ALTO DA FELICIDADE N* 110 Cidade  ITAMARACA .
Enferm: CIRURGICA | - ENF. | LDOS Leito: 2791 CNS: TO6B0A213354121 Data; | / .
Esquema Terapéutico
Exames Realizados:
Informagdes e Intercorréncias:
) \
e \ -
T AT o PF L @l
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7 Femando Figueirs - IMIP ' ALAR
L hdIP CNP.: 10.988,.301/0001-29 NP 00,030 744/0001-84
INST. MED. INT. PRO ¢ .
Registro: 5486615 Atendiments: 5946253 ot 2/057201
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA mcr::c :ﬁmnw:
Mie:  LUZUNETE AMARD DA CONCEICAC Bakre: CENTRO
End:  ALTO DA FELIGIDADE N* 11( Cidade: [TAMARACA
Enfarm. CIRURGICA | - ENF_ | L00S Leilo: LEITO 05 CNS: __ 706808213354121
Hipétese Diagndstica: [Z‘ if |Hnn:
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM = INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
D:uhll:hﬂcmﬂﬁumlm
Glasgowds____ |  n
1. Déficit neurolégico
a [[] Registrar ateragbes de nivel de conscigncs
DM“
[ registrar fraquitncia candtacads___/ i
2 Dt o 0 [ Realtzar suscuita cardiacade___ 7 »
[ Afedr pressso antedaide__ /b
[] Registrar qusixas de paipitagse
Dm
[] Menter decibito elevado
[ Aspirar viss séreas ds____/
3. Ventilaglo prejudicada [ ] [] Registrar cimetria depuisode____ 1
[Jasscuttarttraxde__ | n
[ outros
4. Padrio alimentar [(JPesaremjeumacada 7 »
[] registrar acetagso simentar diadaments
Aumentedo N [] selicitar acompanhaments nutricisnal
Diminuido O [J outros

[] orentar & estmuiar ingestic hidrica

§. Padriio de eliminagao intestinal || [ | Estimular exercicios fisicos respeitando imitagdes

[ registrar frequéncia = caracterisficss de efiminacho
intestinal

Aumentado O [[] registrar susancia de efminagio intestinal
Diminuido O [[] solicitar acompenhamento nutricional
i [ outros
[ ] Registrar balango hidsicode____ /___ h

6. Padrio de eliminagdo urindria [} Descraver caractaristicas da diurese
[ Registrar = existéncia de distirbios de eliminagio
urindriac
Besign neursgénica []  Distria O
Diminuido O [ meir voiume de diurese de____/___h
[] Pesar diartaments em jsjum
[] outres

[ megistrar faceis de dor
7. Dor O [ icentificar skeractes de tonus muscular
(] Manter posicionaments confortivei
! Registrar carnclersticas o Inlenaidads da dor
Locak _ Qutros
8. Integridade Sssular 1| L Déscriver as caracieristicas da leslio
0 [ restzar coratode____ 7 »

Locat; Tipe:
o [ Resizar mudanga de decibio

[] Outros




4. Niusess Eg 1_,D = e =
[] Registrar caractaristicas :
10. Emese D H_i i
s k -r—ll e e = — "'"_a_“"-
TRegistrar balange-hdrdeorde —— ——h -
11. Desidrataciio D D-ﬂ“hi uﬂbﬂl‘uﬁ'ﬂnﬂuhm
[[] Registrar turgor & slasticidade da pele
[] outros
() Reaizar balango hidricodcada___ | h
e D Dmmum
[] registrar presenza de Inftarmacdio / Infecclio
[ outres
13. Depresso [0 ||[0Reaiizar ddiogo de Interagsio com o paciente
& famita
Leve O || eropociens: distmgso tipe:
Moderada O || sotckar svatiagsio psicotsgica
14, Déficit de auto-cuidado (] Auxitiar banho de ssperséo
Banhe [0 ||[JRestkes benho no eito
Vestirse 8 - i
Higiena oral |:| o
Alimentar-se D DDWBI \
[ Atertr sinais viaisae__ o1 S .I# ﬁ TGS
15. Risco para infecgdio O g ’ mmu.:k:ﬂwm .
Urocultura, sefebre |  Hemocultura [
] outros
[] Elevar dectbito
[ Ortentar inicio da dieta quando o pacients estiver
15. Risco para aspiragio D bem scordado
[] Avaliar posicionamento da sonda, tipsc_____
2 aspirar residuo gdstrico antes do administrar a dieta
[ manter dieta suspensa durante o banhe
[] outres
—_—_ [ Manter grades slevadas & ieios travadcs

] sinafizsr o pacients na plscs de identfcacio

[} sciicksr ajuda pars manipulaghic do pacente, se
nacesssro

[ Estimular deambulago com ausxilio
[ orientar quants s importancia da lekurs do foider
[ outres

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

ASSINATURA E
TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO




IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

IMIP
s i b Servico de Ortopedia
HEvolugiol

[ Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO | 105
Prontuério: 5496619 Idade: 29 | Admissdo: | 12/05/19
Atendimento: 9946253 DN: 15/01/1990 j_Data: | 17/05/19
#HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

« LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO.
#HISTORIA CLINICA:

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO HA 2 DIAS, COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LC + DC + SUTURA NO HMA (11/05/19), ONDE FOI CONSTATADA LESAO DE
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAD EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO,
.NCAMINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

“ARECER CARDIO (): USG():
<NM (): TAC():
'OUTROS EXAMES:
#EXAMES LABORATORIAIS:

ES U

DATA HE LEUCOD PLAQ v cr k Na | CPK | CKMB | TROP €l |AE | INR | TTPA | PCR

PACIENTE REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAQ DO MEMBRO.

. EXAME CLINICO:

'EGB. consciente, onentado, eupneico, afebril, hidratado.
MMIlI DIREITC: EDEMA + IHCISEO EM REGIAO ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO

- BC 16/05
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- COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

mum‘w Prol. F Professor Martinizno Femandss

WP WP OSPITALAR

IMIP ONP: 16,988 3000001 29 CNP.: 08.039,744/0001-94
ISTRO - Téc. nfermagem -
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIf
Regisimo: 5486619 Atsndimento: 9048253 Dt.Cad: 121052019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc 18/01/M890
Mia: mmmmmﬂ Bairro: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade: [TAMARACA
Enferm.: CIRURGICA |- ENF_| LDOE Lelo: 2751 CNS: 70E30B213354121
HORA: » PLANTAD DIURNO DATA
HD: 2
Estado geral: ] Bom Grave Gravissima p
Dieta: vo S0G SNG SNE Over  Oer [Jowtazec
Padrio respiratério equipnsica Bradipneico Dispneico
Acesso venoso Periférico Central Locat;
Curativo: Nic Locat
Drenos: Sim Mio Local:
Evacuagies Frassnts Aspacio:
Diurase Erazante
Observagbes: 3
a
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Hordrio Assinatura / carimbo Cbservagles

08:00 '

10:00

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

zz:m - —

00:00 kﬁ
02:00 )

04:00
06:00




=m T
hr Ve QMRO@AN
$ | A X O%r 3
S “_ :
i H
! : 5
Q 3998 oL [077] =
Vz! 18R “
] _ :
i) Jlefd[a o] as]s[a]e]ult]e e]e]e]5]2]2]a] = [
m 1 ,T
m L1 I T




r&-
IMIP

Instituio de Medicina Integral Prof.
Femando Figuaira - IMIP
CNPJ: 10.888.3010001-29

SISTEMA
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO

DA
EIRA - IMIF

DEEN

N
IMIP HOSPITALAR
CNP: D2.038.7440001-54

. /

1.mw H

__El-w:-

Registro: 5496618 Atendimento: 9848253 DtCad: 12052019
Mome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Masc: 15/01/1990
Mie: LUZUNETE AMARD DA CONCEICAC Baimo: CENTROD
End: ALTO DA FELICIDADE N* 11( Cidade: [ITAMARACA
Enferm_: CIRURGICA | - ENF. | LDo= Lalto: LEITO 05 CNS:  706B08213354121
Hipotesa Diagnéstica: Data: Hora:

. 0S| 14
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

[[] Restizar 2 svaiacio neurciégica uilizando a escals
de Glasgow da N

[] Registrair aiteragdes de nivel de conscigncia

1. Déficit cardiaco

[(] registrar frequéncia cantizcade____ 4 ®

[ ] Reaizar auscuta cardiscade___ /  n

(] Atedrpresstic arterialde__/ __n

[[] Registrar quebms de paipiacsc

[J ouwtros

3. Ventiiagso prejudicada ]

[[] manter dectisko etevado

[ Aspirar vias séreas de___

[[] Registrar cxmetria de pulsode___ 1k

[JAuscuttartéraxde_ / h

[ outres

4. Padrio allmantar

’ O
O

[] Pesar am jajum = cade ) h

[ Regisrrar acettagdo alimentar diarsments

]:]Suldlrmmmmﬂmﬁmul

[ outros

5. Padrio de eliminagio Intestinal

[[] ortentar o estimuiar ingestbo hidrica

[ Estimutar exsrcicios fisicos respeitando limitagdes

(] Registrar frequéncia @ carscteristicas de eliminacio
intestinal

8. Padriio de eliminagio urindria

Aumentado O (] registrar ausénca de efiminags intestina!
Diminuido O (] soiictar acompanhamento nutricional

[ Outres

[] Registrar baiancs hidricods____/____h

[[] Descrever caracteristicas da diurese

(] Registrar 8 exdstncia de distiirbios de siminaglo

urindria:
Bexiga neurcgénica [ |  Distra ]
Diminuldo O [] Medic volume de diuresede____/____h
Bmm-nm
[ ] Registrar fceis de dor
7. Dor O [] 1dentsficar akerscses de tdnus muscuisr
Manier posicionamento confortdve
Regisirar caracteristicas e intensidade da dor
Local:
8. Integricade tissular [_] Cescrever as caracteristicas da esio
(] Realizar curativede____ 1 h
i O Locst Tipe:
o [ Rectzar mudanca de decibito

[[] Outros




12 Edema N
[J Registrar presenge de inflamacto / Infecstio
[ outres
13. Depressio O [] Reatizar idiogo de intaragiio com o pacients
— & familiz
O || Propocionsr distragso too:
Moderada [ || sootar svaiiegso picoiégicn
14. Déficit de auto-cuidado [J Awxitier banho de aspersio
e O ||[J reakzarsanho no eao
Mestir-se 8 -
e et 0 [] Realtzar higlene orai
Alimentar-se O [J outres
[ Ateric sinais vitais de._ (51 S 1 2 3 ﬁ*‘ﬁ
S I i 0 [ Registrar presenca da sinals fiogisticos
Dcﬂmrmﬁhﬂw
Uroculturs, se febm EI Hamocuftura D
[Joutros
[ Elevar dectbita
[] orientar inicio da dieta quando o pacients estiver
16. Risco para aspiragio = bam acordado
[] Avaliar pesicionamento da sonda, tipo:
luﬂvmmwmw{hmum
[] Manter diets suspensa durante o banho
Joutres
7 I 0 e ] Manter grades elevadas e isics ravades
Elahmxamr-plaumw
e O Dmmedﬂm.u
T 0 [ Estimuiar seambuigclio corh suxiio
[[] orientar quanto a impertancia da leftura go foider
| }F Dl:lulrm
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ME?(DWMIW
 Insthuto do Medicins nfegralPrf Fundasao Professor Martriand Femandes

IMIP SR ey

DIAGNOSTICO E INTERVENGOES SAE - ADULTO

Ragistro: 5496815 Arendiments; 9946253 Dt.Cad: 12/08/20
Nome: RICARDO FRANCISCO D Dt. Nasc: ﬁmnl{:n
Balmo: CENTRO
Cidade: TAMARACA
2791 CNS: 705808213354121
g ,:7 . D i ﬁ“ﬂt
= INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
DPIMWWIW
. Glasgowds___ [ ___ h
1. Dificit neuroidgico
8 [] Registrar aterscses de nivel de conscibncia
]
[] Registrar frequéngie cerdiscade /  h
R 0 [ Reatizar auscuts cardiacade___/___n
[[] ater presssc arteraids___/
Dw-:.h:ﬂ-pﬂﬂn
Dm
] Manter dectbits slevado
(] Aspirar vias néreas de____ /1
3. VentiiagSo prejudicads [ [] Registrar cximetria de pulsode____/
[J Auscuttar traxde____ 1 1
]:lc:um: :
4. Padrio alimentar [Jresafemjsiumacads | n
acelaglic alimentar disriamente
Mo O ] sotcter scompanhamento nuticional
Diminuido W [] outros
In e estimuiar ingestia hidrics )
5 Padrdo de eliminaglio Intestinal exercicios fisicos respahands limitsstes
frequéncla o caracteristicas de efiminagio
Aumentada O | strar austnola de siminagio risstinal N N
Diminuido O Sofictar acompanhaments nutricional
[] cutros
O balango hidrico de / h
6. Padrio de eliminagiio urindria L] caracteristicas da diuress
a existincia de distirbios de ellminagdo
urindria; ;
Aumentado O Sexigoma [0 tncontinancia []
Diminuido O [ Medir volume de diurese do____/___h
[] Pesar diadaments em jeium
L] outres
O féceis de dor
7. Dor O W aleraces de tinus muscular .
Manter posicionamenta canfortivel
Ewm-mnw
Local:
5. integridade tissular ]:ln-mrnmmﬁmd-uu
| prejudicada o Di.n:ﬂ,-_— = T.pm. i
_ Dmmnm




.'g.:.*ﬁ

Siais viais 6 7

A

T presenca de sinais flogisticos
Dﬂmmmur{nl:

s Urocuturs, se febre [] Hemocutwra [,
[ outres

DE ENFERMAGEM ' INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
L QWW . | L e
] Registrar carscteristicas '
10. Emesa O = .
= | Outres _ T =
— B regerar taans temmsee——— 1
11._m O [jnnh-nﬁ-ummaumm
G [] Registrar turgor & elasticidade da peie
3 Outros
7 - E[n-hhmmmam___; h
12 Edema 1' 0 Descrever caracteristicas do edema
I Hﬂﬁvmﬂw:‘iﬁuﬂu
' [ outroe
:::m ] qmﬂmhmmom
%M e familis
. D []Pm:m&:m
- O [ solictar avaiagsio psicalégica
flhu | ] Outros
gmnmm ﬂmmum ]
&"""" O ljﬂulzwhnnnnmhm
TVéstraa | 1 - - <
Alimentar-se O D

[ stevar decabito
[ ortentar inicio da dieta quando o paciente estiver
- bem acordado
[] Avaiiar posicionamento ds sond, ipe:
® aspirar residuc géstrico antes de administrar a l
] Manter dista suspensa durante o banho

i [ outros

17Risco de queds (] Manter grades elevadas e lettos travasos
Dm&mmmuw
;Imm 0 i;lsnmmmmvmﬂndnm.u
émm D memumm

[] ortentar quanto = imponancia da leiturs do foider

[]uuu-u

qm,ﬁ'

TLHAEm ’
/ DIURNO E NOTURNO

s

TEC. DE ENFERMAGEM / DILURNO E NOTURNO




“-Imuhhdﬁnlmﬁﬂ.mm

IMIP

s b i Servigo de Ortopedia
“1 4 huonaek Fiparisa
H#Evoluglon

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO ] 105

Prontuério: 5496619 Idade: 29 | Admissao: | 12/05/19

Atendimento: 9946253 DN: 15/01/1990 |Data:  [18/05/19

#HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
* LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO.

| #HISTORIA CLINICA: =

"NCAMINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.
+6/05/19 PO RECONSTRUCAO DE MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIREITO'

Medicaces:

‘ergias: NEGA :
-~-ARECER CARDIO (): UsG():
RNM [): TAC():
OUTROS EXAMES:

| #EXAMES LABORATORIALS:

DATA HB LEUCO PLAQ u Cr ke Na | cPK CK_HI TROP | O | AE | INR | TTPA PCR

#IMPRESSAO CLINICA:

PACIENTF: REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAD DO MEMBRO.

~cXAME CLEINICO:

EGB, conscients, orientado, eupnsico, sfebril, hidratado.
MMII DIREITO: EDEMA + INCISAD EM REGIAO ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLAND TERAPEUTICO 7
- BC 16/05 -
ALTA PREVISTA PARA SEGUNDA 20/05 /}y / 2
SOLICITD LAB R s,
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COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

' Instituls 96 Medicina Integral Prof F Professor Marfiniano Femandes
IMIP et opi il gxm%ﬂl:}t-ﬂ
(]

INST. MED. INT. PROF. FERMANDO FIGUEIRA - IMIF

Regisiro: 5486618 Alendimento: 9548253 Dt Cad: 120572019

Mome: RICARDO FRANCISCO DA SiLVe Dt Masc 15011990
: Baimg: CENTRO

y dcnico de enfermagem
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INST. MED. INT. PROF.
Raglsto: 5406519

End.: ALTO DA FELICIDADE N* 11C
Enferm.: CHUREK.‘:AI ENF.| LDOE

Hnrnl:: RICARDO FRANCISCOD DA SILVA
AMARD DA CONCEICAD

Martiniang Femandes
IMIP ceiossioms NP 0800874401 3

Dmammm-m
deGlasgowde____ [ h

[ Ragistrar atterages de nivel de conscigncia

D&mmmdﬂ / h

2. Déficit cardiaco L]
[ aferk presstio ateriaide___ /1
] Registrar queteas de paipiiaco
[ outres
[) Manter decitte sievado
[ Aspirar vies séreasde___ 1 n
3. Ventliacio prejudicada  [] [ Registrar codmetria de puisode___/___»
[Javscubartoraxde ;5
Dﬂﬂnl
4. Padrio aiimentar O emjeumacads_ /|
. scefacdo afimenter diarfaments
n:‘nﬂ'“'“"’“ O AT L Solicktar acompanhamento nutricional
nuido D I:Iﬂl.l:ms
(] orentar o sstimular ingestio hidrica
------- 5. Padrio de eliminaglio Intestinal || [ ] exercicios fisicos respeltando limisgies- —

e

Regigirar fraquéncia e caracieristicas de eliminragdio

Aumentade O auséncia ds eliminagio intestinal
Diminuido O Soficitar scompanhaments nutricioral
Bﬂi.mu
[] Registrar balange hidricode____ /b
8. Padrio de eliminaglio urindria il caracteristicas da diurese
@ existéncia de distirblos d= ellminegSo
urindra:
Bexdga neurogénica [ | Disira O
Aumentado O Bexizoma [0 incontinencia []
Diminuido - O [ Medir volume de diuresede____ /. h
Dmm“m
[] outros
[] Registrar ficeis de dor
7. Dor . ] alteraches de tinus muscutar
pesicionamento confortdved
— i Ragistrar carscieristicas e Intensidade da dor
- Outros
8. Integridade issutar [] cescrever as caracteristicss da iesio
crejudiceda O DM” . __.ﬂpe-
o [ Restzar mudanga de dectbit

[] Outros




[mmanemﬂ_ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM i HORARIOS
8. Nduseas . [ Registrar frequéncia
= O gmmm iy
—_ —- EM&:—_}-—_—__&-— - e — .
11. Desidratagiio [0 || avatier & rgistrar umidade dss mucosa
[ Registrar turgor & slasticidads da pele
= [ outres
[ Reaitzar bainngo hiddcod cads___ /1
12. Edema . D Dmmmm
Dﬁinllhrmﬁwfim
[Joutres
13. Depressio ' O Dﬁ%ahﬁrﬂnmam
L]
|| P ——
14, Déficit de auto-cuidado (] Awdiiar banho de sspersio
Banha 1 || gy [ e
Westirse D .
Hightos oral 0O (] mreaitzar cra
Alimentar-se ] 0O

|
A

LY

sinals vitals 5> &> 1

Registrar presenca de sinals flogisticos
[ coletar sumdrio de urina:

Urccuftura, sefebrs [ | Hemocutus [
[ outres

16. Risco para aspiragio [ |

(] Slevar dectbito

(] Orientar inicio da dista quanda o pacients estiver
bem acordado

[ Avaliar pasicionamento da sonds, fipe:

# aspirar residuc pistrico antes de administrar o dists

[ Manter dista suspensa durant= o banho
[] outres

[[] Manter grades elevadas  isitos travades

17. Risco de queda
[[] sinalizar o paciente na placa de identificsgdio
s O I:Iscmf?mmmmuumu
PR 0 [ estimutar deambuiaga com swdiic
(7] orentar quanto a importéncia da lsiiura do folder
] outres
o
5 poe
oissTh DE
pifgy =
E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBG
I DIURND E NOTURNC TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
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IMIP

e g Modsome inrcee Serui;n dE Drtoﬁedia
Pocs. teonaned: Figm s
FEvolugio#

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO’ | 105

Prontuério: 5496619 Idade: 29 | AdmissSo: | 12/05/19

Atendimento: 9946253 DN: 15/01/1990 |Data-. |19/05/19
#HIPOTESES DIAGNOSTICAS: ;
* LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO.

#HISTORIA CLINICA:

Yedicaches:

-erglas: NEGA
PARECER CARDIO (): UsG():

RNM ()= TAC():

OUTROS EXAMES:

#EXAMES LABORATORIAIS:

—

DATA HB LEuCD PLAD u Cr k Na |CPK | CXMB | TROP | O | AE INR | TTPA | PCR

#IMPRESSAO CLINICA:

PACIENTE REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAD DO MEMBRO.

#EX_. 4E CLINICO:

EGB, conscients, orientado, eupneico, afebri, hidratadc,
MMII DIREITO: EDEMA + INCISAO EM REGIAD ANTERO-MEDIAL £ ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO
- BC 16/05 .
ALTA PREVISTA PARA SEGUNDA 20/05 3
SOLICITO LAB ﬁ’“
P
Qq‘ W
TR o

Q"‘(};}'}
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Institio de Medicna Integral Prof Fundaclo Professor Martiniano Femandes
IMIP : I:.‘!F.J:ﬁm-ﬂ gm%a

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULT

Registro: 5406618 Atendimento: 5948253 : 1200672
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA &m 1m1?11;u
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Ticrico de enfermagem
CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO

Hordrio Assinatura | carimbo Observagbes
08:00

- 10:00
12:00
14:00
16:00
18:00
20:00

22:00
00:00
02:00

04:00
06:00




D% X5

]
2 ¥-9¢ Op KOn|

{ Dans. U .

Hora Tli1ﬂ1lﬂ1lﬂ151lﬂlilT1#3}2122!311121451'[

K K

& Gast
Diuress

NPT
S.Gast
Oni
PEEF
Ar Camp.
oz
Fio2
TP 02
Temp.
Sat 02
F.Resp
{Fbpm)
Pess
PA

] | s i

U0t @m @ b oeoaes




mmmﬁumw s L Fundagac Professar Martiniano Femandes

IMIP CNPL: mgfh 000129 00 0 Todio001.04

INST. MED. INT. m+mnnu - -
nmn 5498518 Amndimentc’ 9946253 DLCad: 12052018

RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc 1501/1980
uh: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Bairo: CENTRO
ALTO D& FELICIDADE N* 110 Cidade: [TAMARACA
E:rllrm. CIRURGICA | - Errim _ Le®o: LEMOOS CNS:  TDEB0S213384124
‘g e v .
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
Dm.mmm:m
4 D deGlasgowde_____/__h
" [ Registrar atersgtes de nivel de consciéncia
I:Lm
[] Registrar frequéncia cardiscade___/___h
2. Déficit cardiaco O [[] reaiizar auscuta cardiacade____[____h
[] Aterr presstio anerisice___[__h
[] Registrar queixas de paiptagio
Elm
f]u-umum

3. Ventilagao prejudicada [ |

[] outres

4. Padrao alimentar [ Pesacemjejumacada__/ |

[] registrar acettaghic almentar dia-iamante
Dsmmﬂm

[] outres

[ Onientar & estimular ingestéo hidrica

5. PadrSo de sliminagao Intestinal || [] Estimuler exercicios fisicos respeitando imiagSes

[[] Registrar fraquéncia e caracteristicas de eliminag3o
intestinal

Aumentado O [] Regsstrar ausancia de eiminagac intestinal
Diminuido U [ solictar acompanhaments nutrcanal
Ijm
[ Registrar batango hidricode___/__h
6. Padrio de sliminago urindria [ Descrever caracteristicas da diurese
[ Registrar & existéncia de distirbios de elminagia
Wrinaial
Bexiga newrogénica []  Dawa  []
Aumentado [] Bexgoma []  incentingnea []
Diminuido O [] Medic voiume de diurese de___{____+
[] Pesar diariaments em jejum
[] outros
[ Registrar taceis de dor
7. Dor O [] icentificar anerscdes de tonus muscular
[] manter pesicionamento confortivel
Hmmm-wmuw
Locat:
8 Integridade tissular Descrever 2 carscieristicas da es50
[ Reatizar curstvo de___/__h
prejudicada ( /E"' S50 Too
Mf) [[] Resiizar mudanga de decibito

|_|:!,0w“




th

[ DIAGNGSTICOS DE ENFERMAGEM 5 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM [ HORARIOS __]
5. Miuseas . £l (] Regiess incs K R
[] Registrar caracteristicas e
10. Emese O Clows
] [} Registrar balango hiddcods ___/___h s =
11. Desidratagdo [] || Avetier s registrar umidace sas mucosa
[ Registrar turgor e eiesticidace ca pele
[ Outres
[ Reatizar batanco higicodcada____/____h
2. Edema D Dmmhm =
[] Registrar presenca de inflamago / infecglio
[ outros
11 Depressio . 00 || resiizar disiogo de interacso com o paciente
|| e tamiia
e O |0 propocionar distragso tipe:
A O ||[] sctictar avaiiagao psicoisgica
14. Déficit de auto-culdado [ Ausiliar banho de aspersso
Banho O || resitzar sanho no wito
Higiene oral 0O [ Realizar nagiene orai
Alimentar-se¢ D Dm 2 -
] Aterir sinais vitais de {2 A n
18 Risco para infecgto 7 g:ﬁ;ﬂw
Urocultura, sefebrs [ | Hemocutura [ !"} (E Z{ o

[] outros

1&. Risco para aspiragio ]

[ Etevar secibite
[[] Orientar inicic da dieta quando o pacients estiver
bem acordado
[] Avatiar pesicionamento da sonda, tipe:
& Bepirar residuc gdstrico antes de administrar § dieta
Dmmeuhﬂm
[ outres

17. Risco de queda
Baixo risco O
Alto risco |:|

Dmmm-hﬁlm

[] sinslizar o pacients na piaca de identificacdc

[ sclickar ajuda pars manipulaclio do pacients, se
necessinn

[ estimuiar deambuiagsio com auxilio

[] Orientar quanto a importancia da leitura do foider

[] outros
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&l IMIP - Instituto de Medicina Integrai Prof. Fernando Figueira
b :];.: \igﬁ?mﬂ SEM'I}D de ﬂrtupedia
#Evoluciol

Mome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO | 105

Prontudrio: 5496619 Idade: 29 | AdmissSo: | 12/05/190

Atendimento: 9946253 DN: 15/01/1990 |Data: [20/05/19

#HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
e LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO.

#HISTORIA CLINICA:

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO HA 2 DIAS, COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LC + DC + SUTURA NO HMA (11/05/18), ONDE FOI CONSTATADA LESAQ DE
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAO EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.
ENC MINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAD DO MECANISMO EXTENSOR.

16/05/18 PO RECONSTRUCAQO DE MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIREITO

Medicacbes:

lergias: NEGA
PARECER CARDIO (): UsG():
RMNM () TAC():
OUTROS EXAMES:

#EXAMES LABORATORIAIS:
DATA | HB | LEUCO | PLAQ | U | & | k | Na | CPK | CkMB | TROP | & | AE [ INR | TTPA | PeR

#IMPRESSAO CLINICA:

PACIENTE REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAO DO MEMBRO.

#EXAME CLINICO:

EGB, conscente, orlentado, eupneico, afebril, hidratado.
! MMII DIREITO: EDEMA + INCISAO EM REGIAO ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO

- BC 16/05 '
ALTA PREVISTA PARA SEGUNDA 20/05
SOLICITO LAB

by
a9y

s [,
A
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COMPLEXO HOSPITALAR IMIP +

. st de Medca legrs P Fundogko Prlessor artrians Fmandes
IMIP CNPE: 1 D001-29 CNPJ: 08,030.744/0001-84

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Ragistro: 54968619 Atendimenio: B84E253 Dt.Cad: 1206/2018
Home: RICARDO FRANCISCO DA SiLva Ot. Nasc: 15011690
Mie: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAD Balrro; CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade: ITAMARACA
Enferm - CIRURGICA | - ENF. | LDOE Leto: 2791 CNS: 70S308213354121
ona [ boaiooume | om g0 DS T
HD; -
Estado H Grave Gravissimo
Dieta: g SNG am Cwer [Oerr [ Dieta zero
Pedrao respirstdric:
ACOSS0 VENOSOo:
Curative:
Dranos:
Evacusgbes:
Diuress
Observagbes: S it
- -\\; tf""
e
- Técnico de enfermagem
[ PLANTAO NOTURNO | DATA I I
Regular Grave Gravissimo
506 SNG gae (Ower Oerr [Joietazer
aquinneico Eradigneico Disprieico
Central Local:
Mic Local
Mao = ---+4 peal
Ausene Aspeciy,
Ausente
Técnico de enfermagem
CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO
Hordrio Assinatura | carimbo Observagbes
08-00
10:00
12:00
14:00
16:00
18:00
20:00
22:00
00:00 |
02:00
04:00
06:00
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5. Gast
Diurese
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| INST, MED. INT. PROF. FERNANDO

= IMIF
Ragistr: 54066810 Atendimento: BE48251
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SiLV2
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC
End.: ALTO DAFELICIDADE N*: 11(
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LOGE Lefto: LEITO QS

g e

A m*wﬂm Prok.
IMI CNP.J: 10.988.301/0001-29 CNP.: 08,030.744/10001-64
SISTEMA EA ASEISTEHCIA DE ENFERMAGEM - SAE  ADULTO

CiCad: 12M0872019

Dt Masc: 15011990
Baime: CENTRO

Cidsde: [TAMARACA
CNS: TOBB0B213354121

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

o

HORARIOS

1. Défickt neurolégice ]

| [] Resiizsr a avafiagio newridgica uizando » escals

deGiasgowde____J/ ___h
Gwmﬁﬂﬁm
[J outres

1Dil'lﬂtwt_lh=¢

[} Registrar frequéncia cardiacade____ /|
[] Reatizar ausculia cardlacsde____ /b
[ Aterr presssic arterisice__/_ h

[ Registrar queixas de palpitagio

Elmuu

3. Ventilagdo prejudicads [

[[] mManter dectibts slevade
[ Aspirar vias aéreasde___/  h

[JAasasartraxde  h
Dl:'l.tml

4. Padrio alimentar
Aumentado 0O
Diminuido M

Dh“”ﬂlﬂdl_f h
[] regisirar aceRaco afimentar diaramente
[[] soticitar scompanhamento nutricional

[ outres

5. Padrio de eliminagio intestinal

Aumentsdo
Diminuidc

0
O

[ orientar e estinuiar ngesthic hidrica

[[] estimular exercicios fisices respeitando limiactes

[] Regiswrar trequancia @ caracteristicas de siiminagda
intestingl

[] Registrar ausancia de efiminagsc intestinai
Dsnﬂnmmm“mhth-l
[] cutres

6. Padriio de eliminaglio urindria

[ Registrar balango hidricode___ /7 h
Dwmmm

("] Registrar a existéncia de distirbics de efimingg30
wrindda:
Besiga neurcghnica [ | Distris O

Aumentado O Bexigoma [0  incontinéncia []
Diminuido O [ Medir volume de diuresege____J____h
DPlurﬂlrlmm}lpm
Dﬂ:ﬂm
Ragistrar ficsis de dor
7. Dor O Identificar ateragies de Bnus muscular
[ Manter pesicionamento confortével
Registrar caracieristicas e Inlensidade da dor
Local: Outros
B. Integridade tissular Dmﬂm-ﬁhﬁh
Realizar curative de } h
; [[] Reafizar mudanca de dectibito

_Dm




[umﬁsmnem_”_ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM B | HORARIOS

@ aspirar residuc glstrico antes de administrar a dista
[ Manter dieta suspensa durante o banho

9, Nduseas D [ registrar frequancia e =i
7] Registrar caracteristicas
10. Emese D
1 e - Registrar balango hiddeo de. — L -
1. Desidratagic | [ ||[JAvatiar e registrar umicade Ges mucosa
[] Ragistrar turgor e eiastickiade da pele
[] meaitzar batango hidrico dcada____/____»
12. Edema D Dmmmm
[T ragistrar presanca de Inflamagde / Infecsde
11, Depressic D Dmﬁndllh-qlnmom
L O || propocionar distragsio tpe:
Wt O || ] scuchar svatiago psicoisgics
Savera B
14. Dificit de auto-cuidado [ awdBiar banho de aspersiio
Fmho [ || [ Resitzar banto no et
Vestir-se B -
Higiens orsl 0O [[] msaltzar higiens cral
Alimentar-se O
[] Ateric sinais vitais e/ h
15, Risco para infecsa ’ﬁ/ Raglstrar presenga de sinals fiogisticos
4 (] colotar sumdric de urina:
Uroculturs, sefabre [ | Hemocutua [
[} Etevar decibito
(] ortentar inicic da dieta quando o pacients estiver
15‘-“““‘““ D bem ecordado
[] AvaEar posicionamento da sonda, tipo;

17. Risco de gqueda

Alto risco

[ manter grades sievadas e iektcs travados
Dﬂﬂﬂrupﬂhﬂpﬂﬂw
[ soficitar sjuda pare manipuisgao do paciente, se

] estimular deambutaglio com audlio
[] orientar quanto a importancia da leftura do folder

ASSINATURA E CARIMBO
TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP




® COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

0 Instinto de Medicing Integra Frof. Fundagso Professor Martiniano Femandss
Femando Figueira - IMIP IMIF HOSPITALAR .
IM I P CNP.J: 10.988.301/0001 CNPJ- 08.038.744/0001-04
! SUMARIO DE ADMISSADO EALTA

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIf 2
Registror 5496518 ¥ Alendimento: 58486253 DuCad: 1270872018
Noma: RICARDD FRANCISCO DA SILVS Dt Nasc: 15/01/1880
End.- ALTO DA FELICIDADE Cldada: [TAMARACA
Enferm : CIRURGICA | - ENF. | LDDE Leflo; 2781 CNS: TOGB0EZ13354121

DATA DE MASCIMENTC -

! i ] i ] | | | 3 I | ‘]_

CPF DO MEDICO SOLIGITANTE VINCULD COM A PREVIDENCIA

DIAGHOSTICO INICIAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
[ ] munangas oe ProceoiMeNTO [ ] uso oe ProTESE dRTESE
GWDEW‘ [[] uso pe FaTRES DE coasuLAGAO
["] ot oE AcOMPANHANTE ["] uso pe oxisenADORES
[] vaciia anmi e [] NUTRIGAO PARENTERAL

4 U

DE-EDHI}‘A_D DOS PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

- 0408050134~
~ ORO%0HNS 4B~
- 0402050320 ~
-040806 0§30 . 7

RESUMO DA INTERNAGAD

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

MOTIVO DE ALTA
"OATA O INTERNAGAL BATA DE ALT)
16 -05-13 . 2005108, - |

WIT 02 / ORD.02



ESPECIFICAGAD DOS EXAMES REALIZADOS

OUTROS PROCEDIMENTOS

DATA ! I

DATA.: n I /

ASSINATURA DO MEDICO REGPONSAVEL

ASSINATURA DO CHEFE DA CLINICS
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES
Sistama de Intarnanac -- Ficha de Paciants

Codigo..... 135580 Data.: 11/05/20139 Hoza: 20:18
Apalido.._...: Bitunagic: HORMAL]
Idade.......:28m 3m 2E4 Dt.Masc.: 15/01/19%0
Documento. . . : Sexo. ...: MASCULING
Sexo. . . ... .. HASCOLING Cor . o oxw : PARDA
Estado Civil:SOLTEIRD
Filiapio....:
LUETNETE AMARO DA COMCEICAD
Endereco. ...:S8ITIC BOM JESUS,
Cidade...... sILEM DE ITAMARARCR -FE
Bairrs. ..., :BATYR VERDE
Fonm. « « ... . 18193075261
Cop.........:539800000
Distrito Sanitario:
Classe Economica. ., :
Tipo ds Moradia. . .:
Tipo de Besidencia:
Erau de Tnstrugio,:
Redigilio....... AT |
n T - T
T alfw,.....:
Conjugue......:
Tipe Sanguinec:
Doador. .......:N
Checapac......:19500115RICARDO FRLUEINETE A
Usuario...... . MATARAAM
Homaro CNS....:706808213354191
N S e T
Ragistro......:
Identidads. ...: -



FPMF - Hospital Prof. Oscar Coutinho
GRUPO DE JOELHO

PACIENTE: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
IDADE: 29 ANOS

REGISTRO: 5496619

ATENDIMENTO: 9946253

ADMISSAQ: 12/05/2019

Data do Internamento: 12/05/201%

Data da cirurgia: 16/05/2019

Data da Alta: 20/05/2019

DIAGNOSTICO: LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO
PROCEDIMENTO REALIZADO: RECONSTRUCAO DO MECANISMO
EXTENSOR DO JOELHO DIREITO

ESU DA | NACAO

Paciente internada para realizac@o de procedimento
supracitado. O mesmo ocorreu sem intercorrencias. Paciente
evoluiu sem queixas. Ferida operatoria com bom aspecto.

Orientagoes:
1- Retornar para o ambulatorio Dr. Felipe Nunes 06:30
horas d rg:nhu Nn_ gredio dos ambulatorios , 5 ° andar
e

- no dia funhdde 2019.

2- Seguir prescrigdo e orientagcdo médica;

3- Fazer uso de Antibidtico, Analgesia e Tromboprofilaxia.
4- Fisioterapia Motora

5- NGo posicionar objetos a baixo do joelho

; A {1 94
CRMN-PE 23590






of 1

SRRl TR larenda. gov. or servicos/CPF/ ConsultaSit

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situago Cadastral no CPF

N® do CPF: 091.797.564-25

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Data de Nascimento: 15/01/1990
Situagao Cadastral. REGULAR

Data da Inscrigio: 24/10/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:07:42 do dia 23/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: DB34.1811.0228.A488

Este documento néo substitui o *“Comprovante de Inscricio no CPF™.

{(Modelo aprovado pela INRFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

23/01/2020 2
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Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
CPF: B84.647.684-00 CPF: 492.294.514-87

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos



PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

Nome: K1(A€ 00 TRANGSLCO D4 Silua
Nacionalidade: 28AS, L ¢({€© Estado Civil: Sof Ve ;RO  Profissio: AuX S¢ £, (224N
identidade: . 134.20% -5p¢)F%  cpr: 091.39Y SBY -9,

Enderego: XUA  S1Tr 0 RoM  Je<us Nt SS SiWin Row Jesos

IVAUARACA -Fe _cef~S2 300-00 'vopio A cal

PROCURADOR (A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissiio: Empresaria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE ~ CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joaquim Nabuco n® 200, Timbd, Abreu e lima/PE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragiio, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente ao Consdrcio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) e Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-maiis ou por
telefone, ter acesso ao nimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia Axﬁfm
cobertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo e qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficiario (a)/vitima, até o término de sua liquidagdo, e finalmente praticar todos os
atos necessdrios a0 bom e fiel desempenho deste mandato. Obs.: E de responsabilidade do outorgante
a veracidade das informagdes e documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Aeemana@o 29 .44 301

=

Local e data
: 2S00 80 Faman Coada. Alie
Assinatura do Beneficidrio/Vitima
(Reconhecer firma por autenticidade)
. —— Ehi -
DUANE :
TIA).
TRSE: 18 00 o B8 L8 B




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0081097/20
Vitima: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 11/05/2019

CPF: 091.797.564-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: QIIE\'?ARDO FRANCISCO DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

RICARDO FRANCISCO DA SILVA : 091.797.564-25

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/03/2020 Data do cadastramento: 05/03/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 884.647.684-00 CPF: 492.294.514-87

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200101788 Cidade: Ilha de Itamaraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA MEMBRO INFERIOR DIREITO. P1.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P72,101,111.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE FRATURA JOELHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE FRATURA JOELHO
sequelas: DIREITO

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




