PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE, RICARDO FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar
de servigos (atualmente desempregado), portador do RG n® 7.777.307 SDS/PE e do CPF
n° 091.797.564-25, e-mail: ndo possui, residente € domiciliado no Sitio Bom Jesus, n°
300, Casa: A, Forno da Cal, Itamaracd/PE, Cep: 53.900-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com; e¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS,
brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do CPF n° 884.647.684-
00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritério profissional na Avenida
Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, até final decisdo, inclusive
cumprimento de sentenga, usando 0s recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe,
ainda, os poderes especiais para receber citagéo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, receber alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar
compromisso € assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,
firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo contrato
que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto da
condenagdo final apurado em liquidag@o de sentenga, sem prejuizos dos honorérios de
sucumbéncia, conforme pacto através do presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 13 de margo de 2020

Outorgante: M&M\\ a0 Wi, AR
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RICARDO FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de servigos (atualmente
desempregado), portador do RG n® 7.777.307 SDS/PE e do CPF n°® 091.797.564-25, e-mail:
ndo possui, residente e domiciliado no Sitio Bom Jesus, n° 300, Casa: A, Forno da Cal,
[tamaracd/PE, Cep: 53.900-000. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem
necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE,
ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
objetivando obtencdo dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter condi¢des financeiras de suportar
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para
ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
Declara ainda ser conhecedor das san¢des administrativas e Criminais, caso a presente nfo retrate a
verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 13 de margo de 2020

Declarante: %Qw&g\amg G.S0 N AN G
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Declaracgdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, WicARON FRawtis Co D4 SitA ,
RG/CNH n? "}.:}?}30‘% , orgdo expedidor: ﬁ_, UF: &, CPF: @?j.?g :)‘ ‘Séé{—QS’,
endereco: S1 0 BoM SesuS . n?300, (usa=A  YolkNO 04

cal ;
cepr: 52.900-0Q0 , cidade de T A4 RA(A/ - FC‘ , telefone(s)
(81) 8.%250-4 '5—.}GL , DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) QOZSS A 2018 por ndo incorrer

em nenhuma das hipéteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaragdo estd em conformidade com a IN RFB n® 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

QQDUW, 2 e{aimm-@' 13 de W de 20220 .

NQM%R‘J\MQ e Ve oy

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(3) estd isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n2 7.115/83
assegura que a isengdo poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informacdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletronico:
http://receita.economia.gpv.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e~demonstrativos/dai—declaracao—anual-de—isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Parégrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

. 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

T
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https://servicos.rcceita.l‘azenda.gov,br/Servicos/CPF/ConsultaSit 1.

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo 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 Inscrigdo: 24/10/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 21:07:42 do dia 23/01/2020 (hora € data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: DB34.1811.022B.A48B

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscrigéo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

| of 1 23/01/2020 2 :C
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe,com.br/NDP_DCSRUCESﬁD~homu.».

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de
COMERCIAL 116 | PRONTII
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 :

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA,

i Ouvidoria 0800 :

www.celpe.com.br

EE?':&;?;’:"‘B““’ Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados dt
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagé&o Gratuita de Telefon
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica

167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos ¢

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
15/01/2020 007003379676
JOSEFA AMARO DA SILVA 22’01’2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE

CPF:799.196.344-68 TOTAL A PAGAR (R$) 15/01/2020 2001139348

21.47 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DAUNIDADE CONSUMIDORA ' 092829990 0001473029
SI BOM JESUS 300 A CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Mo Si
FORNO DA CAUFORNO DA CAL nofasico

53900-000 ITAMARACA PE

|[RESERVADO AO FISCO
02FA.64E6.938A.223B.214F.B198.7516.B607

As condicdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se

tram & disposigdo, para em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”aumnmei PRE(;O_“ VALOR (R$) ]
Consumo Ative(kWh)-TUSD J 30,00 | 0,31424960 9,42|
Consumo Ativo(kWh)-TE T 000 026429699 7.92|
Acréscimo Bandeira AMARELA | 0,42
Contrib. llum. Publica Municipal 1,76
Multa por atraso-NF 088923936 - 18112119 : 0,35
4 - Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 088923936 - 18/12/19 | 0,04
Atualizagio IGPM-NF 088923936 - 18112/19 j ‘ "~ oo |© T AN 20 I
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | | i HEE I8 ——
: i R P - o NGV 19 (Il
| out 19 [N
[ TOTAL DA FATURA I N I 21.47) Ry 1 -
- - AGO 19 [N
INFORMAGCO Faturado pelo minimo da fase
RMACUIES DE TRIBLTOS _] - Custo de Disponibilidade, ik 19—
ICMS ] PIS COFINS ] |Artigo 98, Resolugao ANEEL JUN 19 I
414/2010. MAL 19 I
BASE DE VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO ABR 19 (NI
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO )
MAR 19
[ o.00 000 || 17,76 |[0.80] 045 | 1776 |[as][ o073 | IR0
FEV 19 [N
JAN 49
f DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAQ [ CONJUNTO i VALOR 1 META l META
DO || MENS, M
NUMERO DO Tipo all ANTERIOR [ ATUAL ] counuma] AsusTE|[CONSUMO ”m: AL TS
MEDIDOR FUNGAO| [ pata  |[LEura][ DATA |[LETURA kWh ity
000000000030136535 CAT  18/12/2019 5.994,00 15/01/2020 6.018,00 28  1,00000 0,00 24,00 DIC-No.de horas sem Energia ITAMARACA 052 507 10,18
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 3,36 672
DMIC-Duragao maxima de 0,35 2,86 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgde em dia eritico

DATA PREVISTA PARA A PROXIM A LEITURA: 1210212020 EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 8,95

ibﬂnf‘ idor pode solicitar a 80 dos DIC, FIC, DMIC e DICRI a quaiqu
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios itamaraju: avenida joao pessoa guerra baixa verde / padaria TENSAO NOMINAL(V) ‘ LIMITE DE VARIA!

r da chaoada: rod 42 orangeLista completa em www.celpe.com.br.”

I\llg lﬂb 5'5 mﬂﬂn[oa u%?lgtlluglil?vn‘uuu © fmmn.m. ...E..u ...?.......,.... .p... Srsask e RTINS MINIMO | Mi
O cliente é compensado quando hé violagao na continuidade individual ou do nivel de tensdo de forneci 1 —
Pagto. em atraso gera multa 2%Resd14/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) ¢ atualizagao monetaria no prox. més 220 202 ]
Isengdo do ICMS conforme Art.9, XLVIIl, a, 2.1, do RICMS-PE.
0 Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. [ AUTENTICAGAO MECANICA

1of3
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12 13
CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
Empregador EmPregador .. mmimsissisnsimindsaiiimess
CNPJ/MF CNPHME . coocrocmmcenmmmemmmmmmamessprosnssbfambaiises
RUE s apmagmmmasivion RO G i o bR s M s
Municipio ' MUNICIPIO ..vvvvirieinisririnesneiaanens B&t. s
Esp. do estabelecimento ... Esp. do estabelecimento ........co.cciuiiiienencussssssnsisas

CRIBO covvccmsssmmmsssrmommvenmnsosssssnssssessansesssrsnypores

.................................... CBOW . coannuwivoswmis

Data admissao ......... 88 A8 i

REGISHG 19 ..oocisomuoimmsosanis Fls./Ficha ....c.cccusases TG SRR N——
Remuneragdo especificada..........ocoovniinniciinnnnns Remuneragdo especificada
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Boletim de Ocorréncia P file:///C:/Users/SDS/.infopol/xm|/BOEPreview.html
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 3
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL D
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

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/5/2019 as 18:50

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ITAMARACA, 1 - Bairro: POCO DO COBRE -
ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO COLEGIO.
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR ' AGENTE )
RICARDO FRANCISCO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RICARDO FRANCISCO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: LUZINETE JOSEFA DA
CONCEIGAO Pai: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 15/1/1990 Naturalidade: ITAMARACA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7777307/SDS/PE (RG), 09179756425 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares:

-983075261

Residencial. RUA BOM JESUS, 55. - ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE ITAMARACA,
1 - CEP: 0 - Bairro: FORNO DA CAL - ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantéo) - Sexc: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

O SR. RICARDO FRANCISCO INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/FAN, VERMELHA, PLACA

10/01/2020 14:52

| de?2
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Boletim de Ocorréncia ‘ ) file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html
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KFF 2731, NO SENTIDO FORTE ORANGE, QUANDO NA PE-35, BAIRRO DO POGO DO COBRE, PROXIMO AQ

COLEGIO UM OUTRO VEICULO FIAT/BRANCO, EM SENTIDO OPOSTO, AO FAZER UMA ULTRAPASSAGEM,

SAINDO DA SUA VIA E INVADINDO A OUTRA, PROVOCOU A COLISAO ENTRE OS DOIS VEICULOS

VITIMANDO O SR. RICARDO FRANCISCO O QUAL SEGUNDO DECLARAGAO 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 pollctal

RIC% FRANCISCO DA SILVA
(vIT1 '
Ritos) Ao gne

B.O. registrado por: BRIVALDQ

S A0 e s aes

E DE OLIVIERA - Matricula: 208515-1

2de2 10/01/2020 14:52
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PREFEITURA MUNICFPAL DA [LHA DE ITAMARACA
SECRETARIA DE SAUDE

llha de Itamaraca 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 Maio de 2019 &s
18:50 ocorréncia: 5.626597 local de ocorréncia: PE 35, Alto do Ceu , colisdo moto com
carro , vitima sem capacete no local com Fratura Fechada no Membro Inferior direito
com-exposicio dssea em corte profundo com perca de tecido . Sinais vitais: consciente,
PA; 110*80 SAT:98% FC:12 FR: 94.

Encaminhado Hospital Miguel Arraes.

Marcia Gonzaga de Oliveira

Coordenadora do SAMU ILHA DE ITAMARACA
Méfeia Gonzg,ga‘de Oliveira

Garal Samu
Qde ‘mn o5 “rvé
N-PE 342553
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Datz ¢ hora retirada da senha: 11/05/2019 20:16 )
i Nome Paciente: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Cad. Paciente: 125580
Data de Nascimento: 15/01/1980
Sexo: Masculino
Idade: 29
Senha: 0034
Convénio: 2 . SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 477203 [

SAME: 112340

Periodo: 11/05/2019 20:55 - 11/05/2019 20:58 ~
MAURICELIA MARIA ALVES MAGIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERME

IRO(A) - Classificacdo

Prioridade: EMERGENCIAVERMELHC 7 5 ¢
Cor: i VERMELHO
Queixa Principal: PACIENTE EM AR AMBIENTE VITIMA DE COLISAO NEGA VOMITO ,DESMAIO , DOR ABD.
PACIENTE C/LESAOEM MID ESCORIAGOES EM MEMBROS
Observagao. WVINDO C/ SAMU /NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA / CARDIOPATIA / DM/ HAS
* wograma sintoma: TRAUMA '
wascriminador(es): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
) - SUSPEITA DE FRATURA QU LUXAGAO COM DEFORMIDADE
kspecialidade: - CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA 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: 88.00 %

(raes

' ospital Miguet A

i
r\"‘ﬁﬂde Pe&e (\
8820 N e
- . &S . i
smi ) Mol o G
) Lozesseeit /“.(')‘: * ;"’WTQW%
i unul""‘"'" R L E S ot !
- acuevst® oy
LOCBL 0 lsgeyamied L S
3 ’f}b}gzwslvuguigygluwm e /'
I % .

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

Data Impressao: 11/05/2019 20:58
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[

=a ’ ) GESTAO

-gm HOSPITAL ‘ '
¥ ' : v HOSPITAL MIGUEL ARRAES 8 P
ap_~E IGUEL . v . T];“‘EL}E“':/]%:%:
o .
Atendimento: 477203 Senha da Classificagdo: jzs g."‘ :
Data e Hora: 11/06/2019  20:19 . R o £ 2z
ot
@ente: 125580 RICARDO FRANCISCO DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 15/01/1990  Idade: 29 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: LUZINETE AMARO DA CONCEICAO Nome do Pai: :
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: SITIO BOM JESUS - Bairro: BAIXA VERDE
Cidade/UF: ILHA DE ITAMARACA PE Usuario Atendimento: MAYARAAM
'"f°""1&‘1%%:":%%22‘3:":%%3:232%2‘:%%:55':‘!3-3991’—‘15 | Visitantes ==
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: “BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Observagao:
—

' . RESUMO DE TRATAMENTC -

|- Peso: Altura: Temperatura: Hora:

Exame Fisico .
Jean/Srienyte. e TR, ‘C'[ e {8 - i1 e Bl be e S A
vt (rugolen: O MED T Pl [ A S/ L iy Tyt
///ﬁ/@v@?’(/' ! ‘

Hipotese Diagnostico

{4{%’ AV NG

" Queixa Principal _ ,
hidenirs Viama 0 colss o Mol < fAnAe  HE T Za AT
Yol Sey - Ceny 8XF e D80 oW Mg - S/ gumras R
' , / K

| ‘Prescrigio Médita A \
¢ : . ) A
[ o D St Ry'S iz insvms DA e
- : o> Aomartva — Z&, - gy~ L
/v{:' 4/‘5’%’/147‘75:\)"4'_ 26 S “ /‘JL 31&}9.9‘2? 77 - - e
& ' = Val :
A4 ‘ //Z / -

A0 RBLIis

/ A per¥
! / _Z TN peN s

Val /,//
Assinatura e Carimbo/Médico 2 /I/

Destino: ( ") Encaminhado ac Ambulatorio V/)W
{ ) Transferido: Para °©
y

{ ) Encaminhado ao setor de internagéo

_/
|

Senha:

i:-... -1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014254160400000058977751 Num. 59991144 - Pag. 2



Laudo para solicitagao, de autorizagao de internagao
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
2 - CNES

_ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL MIGUEL ARRAES ) 6431569
i - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE EPEE CNES ]
T HOSPITAL MIGUEL ARRAES é S ] ~ N'? Py ) 45 || 5431569 ‘

TDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5~ Nome do Paciente 6 N° Prontuario

____________.._——-———
R|CARDO FRANCISCO DA SILVA 425580 i
10 1 - Etnla .

;' Canao Nacional 4o SUS B - Datz de Nascimento 8- Sexo. 10 - RagaGCor
qof/"jsaogzmm = somesn | | B T P | e oot Rt
11 - Nome da Mae _ 12, - Telefone de Con!alo

[LUZINETE AMARO DA CONGEICAO 8193075261 ]
13 Nome Res| onsavel 14 - Telefone de Contato
i1 SILVANIA l

l___,___.

SITIO BOM JESUS, -BAIXA VERDE

16-MunIclp|0 17 - IBGE 18- UF 19 - CEP
ILHA DE ITAMARACA 250750 ‘ 53900000 l

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAC}AO
2rincipals Sinals Sintomas Cllmcos
'NTE VITIMA DE COLISAQ MOTO X CARRO HA +-
EFY LOTE AAA EUPNEICO NORMOCORADO

1
! -
o
t

21 - Condicbes gue fustificam a Internacdo )

'iOITADAS ACIMA )

22 Principals Resultados de Proyas Diagnosticas

/ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS |
i

1
1
!

e e e

_,__.._-—--—-

et

' -
23 - Diagnostico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Princlpal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10.Causas Associada_s__l

28 . Codigo do Procedimento
0415020068

32 - N° do Documento CN
9800162784§7533

29 Especiaiidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento

: ClRURGlCA

- 1 ymie do_Profissional Solicitante/Assk te
I
)

SORMANE DE CARVALHO BRITTO

o PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {

39 CNPJ Seguradora ~N° Bilhete

f f?PJIEmpresa ‘43 CNAE / Empresa 44 - CBOR |

ras -{ )Acidente de Transito
‘ 37-{ )Acdd. Trabalho Tlpico
x -{ ) Acid. Trabalho Trz;eto
—

45 - Vinculo com & Previdéncia
r
i‘ ( y Empregadc ( ),Empregador ( ) Autonomo () Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nso Segu:ado _!
AUTORIZAGAO /___/,_——/—’_TT ‘
46 - Nome do profissional Autorizador 47 - COd. Orgao Emlssor 52 - N° da Autorizago da Internagao Hospltalar (AtH) |
1 E260000001 ‘
e
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CP do Profissional Autorizador AE ﬁ

yows < )@E : PSS 261910217322-6

50 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura e yﬁbo (N° Registro do Conselho)

Z

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1
’ jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listVi
ntoflistView.seam?x=20033014254160400000058977751 Num. 59991144 - Pag. 3



HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Datz.....: 12/05/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 56506 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 125680 RICARDO FRANCISCO DA SILVA Atendimento :477203
Convénio Atend. : 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA Carteira :
Leito: 793 VERMELHO EXTRA-30 |dade :29 Anos
Dt. Inicio : 12/05/2019 01:45 Dt. Fim :12/05/2019 03:00 .
Cid Pré-Operatdrio : S$820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Cid Pos-Operatério :

Procedimento: Procedimento néo informado (PRINCIPAL)

Convénio: 002 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Anestesia: N

Descrigdo Cirtirgica :
DIAGNOSTICO: EXTENSO FERIMENTO JOELHO DIR + LESAO PARCIAL DO TENDAQ PATELAR DIREITO
INTERVENQAO: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURAS DE EXTENSOS FERIMENTOS
OPERADOR:DR MARIO ALVES
1° AUXILIAR: DR [AN BUSTORF
29 AUXILIAR: DR IAN LACERDA
ANESTESISTA: DR RICARDO DUARTE

RELATO DE INTERVENCAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS _
4 ABORDAGEM DAS FERIDAS NA FACE ANTERIOR DO JOELHO DIR, VERIFICAMOS GRANDE CONTAMINAGCAO
5. DESBRIDAMENTO DE BORDOS DAS FERIDAS + TECIDOS DESVITALIZADOS
© VERIFICAMOSLESAO DO TENDAO PATELAR E LESAO DE VENTRE MUSCULAR DE GASTROCNEMIO
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% ‘
-+0. SUTURA DA PELE COM NYLON 2-0
~11. CURATIVO )
DISCUTIDO CASO COM STAFF DR MARIO ALVES QUE INDIGOU 2 TEMPO GIRURGICO PARA ABORDAGEM DE TENDAO
PATELAR E VENTRE MUSCULAR DE GASTROCNEMIO

Achados Cirixrgic_os: Descrigdo Complementar

ez

CLAUDEVAN SOUSA
M'Ffa:‘:umrsw%

S Al
=

DR(A) : MARIO ALVES DA COSTAJUNIOR
CRM: 17178

- HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

- 1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014254160400000058977751 Num. 59991144 - Pég. 4




"j,z,;‘ i N
shiEN . HO3RTAL IMIP

) 2y
PERN BUB[']?'EZl INM’GUE.AHRM Insriruwes de Medicina Integral
cn ! 73 1] Prof Fernando Vigueirn
GOYERNO DO ESTADO -

SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

;
NOME: RICARDO FRANCISCO DA SILVA REG: 125580

IDADE: 29 SEXO: M DATA DA ADMISSAO 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

Num. 59991144 - Pag. 5




#1Ciaks] BL \/ '9
PERNAMBUUUR% =l MEGLEELkAERAES lnsmur}d{ A\I‘E;Emrilnu:grdl

Prof. Fernando Figueira
GUVERNH po ESTADO

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: LESAO DO TENDAO PATELAR DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:

12/05/19 - DEBRI‘DAMENTO CIRURGICO + LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA

ORIENTACAO:

= TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO

3 USAR MEDICAGAO PRESCRITA (ANTIBIOTICOPROFILAXIA + ANALGESIA )

3 TRANSFIRO PACIENTE AP IMIP PARA SER SUBMETIDO A RECONSTRUGAO DO MECANISMO EXTENSOR
DO JOELHO DJREITO COM ORIENTACOES DE DR MARIO ALVES -12/05/19

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

L/y

ASSINAYURA DO MEDICO ), ¢
d ,/

f (U

Num. 59991144 - Pag. 6



HHI r
. g= == FICHA DE INTERNACAO
R Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 477215
HQSPITAL N Jaguaribe - Paullsta - PE ~ Usudrio:
RiGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 suarior MAYARAAM
1 DADOS DO PACIENTE
Paciente: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Prontuario: 125580
Idade: 29a 3m 26d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 15/01/1990
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: - C.P.F.: Telefone: CEP 53900000
Endereco: SITIO BOM JESUS B - BAIXA VERDE ~-ILHA DE ITAMARACA - PE
Dados da Internacéo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 12/05/2019 00:43
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internagdo; VERMELHA - EMERGEI -Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 008
Médico Internagdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: Iy R.G.: C.P.F.:

Enderego: - Numero:

Talefone: Cidade: Estado civil :

— - DADOS DA LIBERAGCAO DO PACIENTE

Data da Alta: iLJ oS / } [( Hora da Alta:

Motivo: -Meihorado DA Pedxdo ansferenaa [_Pbito [ Jevas@o

3(7(/7 /(O/LA/C/ { c(’// (/C(M Z:
Zﬂ!ﬂo & g

Condicdes de Alta:
- =

7

Diagnostico Principal.....:

]

. e
,/.'LZ;’{/E} f;’ ;
'

e
. -

Diagnéstico Secundario01i.:

Diagnéstico Secundario02.:

//'
/

- 2
AT

A

Z

r scedimento

7 -/1’.,{" I, /1,'> /&

/)—v? J

S

Méd1 co- e,CRM,__“,,__,/

t“\
.,‘i,_r

Assinatura e RG

Responsavel pela. retirada do paciente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a lntemagao do paciente acima mencionade no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
(Intervengao arurgtca anestesias, transfusfes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessérios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

ﬁ<(ﬂ’ attlo

¥ Assinatura e RG do paciente oU pessoa responsavel

3

Em de

Num. 59991144 - Pag. 7




© L 5'// [’/'(7

a‘di'-l

wtigan IMIP
PERN AM BUCO I:.=I MIGUEL AEMS Ingrituro clc\Mcdicm:t tongepral

Prof. Feraand, Figueira
ol il st
UDVEINQ Do ESTADO

‘ , EVOLUGAO CLINICA
NOME:RICARDO FRANCISCO DA SILVA REG: 125580
CLINICA: ENFERMAGEM: . LEITO:
DATA/HORA
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
HD : LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO
DIREITO

CD: INTERNAMENTO , AO BLOCO CIRURGICO .

2t (]G

<zt

T\
L Nex

,/7(\' 0 g .
}3‘1 G} / Q0n 0y S G A) >-/; ;:—%/s. J .f: Pl ,'};
| 0% 0Py LDy en . |
| oo T Mt G = e
(7/(/7\/7’1/‘({ L U2 ) 2.7 e T
POJ K , Al o
//ﬁ/ /)["JCM Tere e L {As T N e AL ol o
- 7 M (age . E o ip e v‘}. PR
s i L A /?7 Sl Al P v st
‘ A ¢ TAcdonadd [/ sinc ’Q/i;

ot o pA0CU e s AT il

Sme/ve (D)
’/ %

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41

ht
= Nu

tps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014254160400000058977751
umero do documento: 20033014254160400000058977751

Num. 59991144 - Pag. 8



HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial - Emitido por: MAYARAAM
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 12/05/2019 00:24

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento... .. 477203 Prontuario: 125580 SAME: 112340 Hora Atend: 20:19  Data Atend:11/05/2019
Paciente...... ..: RICARDO FRANCISCO DA SILVA ldade: 29 a

Enderecgo. ... : SITIO BOM JESUS

Bairro... ... : BAIXA VERDE

Cidade..... ... :ILHA DE ITAMARACA UF... PE CEP: 53900000
Conveénio.......... :SUS - EXTERNQ / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal............o -

CID's Secundarios. :

Resultado................. ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAO

Data Saida....cccevriees : 12/05/2019 Hora Saida : 00:42

| ~Prestador da Evolugho Médica: SORMANE DE CARVALHO BRITTO ,m_ o

SORMANE DE CARVALHO BRITTO / 16339
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 59991144 - Pag. 9




[

SOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1 ,
2\/2000 - Sistema de (Serenciamento de Internagéo Emitido por: HANNESSAKCCA
“omprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 12/05/2019 10:38

Atendimento: 477215

Dt Atendimento: 12/05/2019 - 00:43 Dt Alta: 12/05/2019 - 10:57
Paciente: 125580 RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 339 VERMELHO - EXTRA 008 Plano: t GERAL
Motivo Alta; 44 TRANSFERENCIA EXTERNA Usuario: HANNESSAKCCA
CID:
Procedimento de Alta . 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagao de Alta
ANSFERIDO PARA O IMIP

HANNESSA KATTIANA COSDEM CORRE!A DE ARAU

Esta conta foi paga com recursos ptiblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 59991144 - P&ag. 10



T I ¢ T . .

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

6 Instituto de Medicinalintegral fFundac3o Professor Martiniano Ferna ndes
Fernando Figueira —IMIP IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94

| RECEITUARIO

i A/D oo (;\c/@'\/\g{'\" ucﬁ?tb C‘LO
A,Q_ VMN:L-D : R ovx/(lg%‘a_“r

kAl Y

VAAA—

’D\Y«M’)”O | |

s | lodon as a.,th@%/‘* /P’&r

e Tercdde AT ol seata)y
. A

e gl ookt

- =96 v/\j

| A3[06/4F

MAOS — LAVAGEM RIGOROSA ANTES E APOS MANUSEAR O PACIENTE!

-

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014254160400000058977751

Num. 59991144 - Pag. 11
h
Numero do documento: 20033014254160400000058977751




(2

3
54966197 |
5496619 - RICARDO FRANGISCO DA SILVA 10 -
DtNasc.:15/01/1990  GNS: 706808213354121 !
Mae . .. : LUZUNETE AMARO DA CONCEICAG
Dt Cadastro: 12/05/2018

PROMTUARIO UHICT

PRONTUARIO MEDICO
O

IMIP

COMPLEXO HOSPITALAR DO IMIP

Instituto de Medicina Integral Fundagao Prof. Martiniano Fernandes
Prof. Fernando Figueira - IMIP IMIP Hospitalar

5426618 - RICARDG FRANCISCC DA SiLva 61 9
DfANasc“: 15/01/1980 CNS: 706808213354121
Mae . ... LUZUNETE AMARO DA CONCEICAD
Dt Cadastro: 12/05/2019

. FRONTUARIO UNICO

it
--;Z*ﬁk’fr ] . .
:l; Ty Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
i .l'}i'; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014254160400000058977751

= Numero do documento: 20033014254160400000058977751

0]
B

Num. 59991144 - P&ag. 12



. . L
-] COMPLEXD HOSPITALAR IMIP )
SUS “ Soea Inslituto de Medicina Integral Prof. ~ Fundagao Professor Martiniano Ferandas
deSouge  Fernando Figusira - iMIP IMIP HOSPITALAR
] ONP.J: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-84 IMIP
Identificagdo do Estabelecimento de Salde
1-Nome do Estabelecimento Sallcitante 2-¢nes
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP 0000434
3-Nome do Estabelecimento Executante 4-cnes
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP 0000434
; LAUDO PARA SOLICITA Rg:AO DE AUTORIZAGAOQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR
: INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUE] IMiF
! .. | Registro: 5496619 Atendimento; 9946253 Dt.Cad: 12/05/201¢
: Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
i © | Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Balrro:  CENTRO
i End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade: ITAMARACA
: Enferm.: CIRURGICA ! - ENF. | LOOE Leito: 2781 CNS:  706808213354121

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ -

P : F?-PRINCIPAJS SINAJS E SINTOMAS CLINICOS ]
- AU~ Lo Kr)p//(,(ﬁ N, O

AP Iy B eET A v e DT

C O P I~ S “/)(4 A OV b b T

1B-CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

LA g AL T

19-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAE DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
N AT e A S LD

20-DIAGNOSTICO INICIAL " [ACIDT0PRINGIPAL  [22-CID 10 SECUNDARIO [ 23-GID 10 CAUSAS ASSOCIADAS |

LSS5 LA NI 5G4 i
o Aft~bhon kA PROCEDIMENTO SOLICITADO :
24-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25.CODIGO DO PROCEDIMENTO /

(oo s NP i 77 N Fo0 01t WOISIORIODIOIRNNIG

26- CLfN[CA 27-CARATER DA INTERNAGAO _ |28-DOCUMENTO | 28-N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
nym J Akttt s sgerr (O 1S 1Al DA N T Gond L 1 S
0-NOME DO FROFISSIONAL foucmwrmssmem& 31 DATA DA SOLICITA(;AO 32-AS /W E CARIMBO N" DOREG G570 DO CONSELHO 3 bo?"éo

N <

tﬁxf' QL Ao AN \«l(@f;‘A iy Lojos (—1:\.1' ?B 9823 e

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOEENGIRBR3>7" . c‘,d
36 - CNPJDA SEGURADORA / ! 37-N° DO BILHETE 38-SERE " T8

33{ ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘I | [

-1 ! i ’

34{ )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 33 - CNPJ EMPRESA 40-CNAE DAEMPRESA  [471-CBOR

35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO i f l l l F ] i I | | l |

F2-VINGULO GO A PREVIDENCIA

( ) EMPREGADO { ) EMPREGAUOR [ ) AUTONOMD () ESEMPREGADO ( JAPOSENTADO  { )NAO SEGURADO
AUTORIZAGAO j
43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR i44 COD.ORGAO EMISSOR ]49-N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNACAO HOSPITATAR |
45 - DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUJORIZADOR Ai H /

( JONS ( JOPF LU b Al 261910310993-1
47-DATA DA AUTORIZAGAQ {48-ASSINATURA E CARIMBOYRSBORREGIS DU CCNSELHQ)

I — Medico /-\umrnwv Laudos N

Atey
X

Dr !<>sr‘= h%s n dd Dliveira
CR8A 1156 ~ CPFTO0D/231.164-04

Num. 59991144 - P&ag. 13




o @ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

e Instituto de Medisina Integral Prof, ! Fundaggo Professor Martinianc Femandes
Fernando Figueira - IMIP . IMIP HOSPITALAR
I i\/l IP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Eu,

Responsavel por:

Registro: 5486619 Atendimente: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC : Bairro:  CENTRO
End.:  ALTO DA FELICIDADE Cidade: ITAMARACA

Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LOOE Leito: 2791 CNS: 706808213354121
internado (a) no (a) INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP -

declaroc assumir integralmente a responsabilidade legal pela autorizagéo do procedimento cirurgico proposto, tendo
pleno conhecimento dos possiveis riscos existentes, inclusive de vida, sequela e o de infecgao hospitalar, de acordo
com padrées técnicos aceitévéis. Declaro, ainda, que fui amplamente informado(a) sobre o procedimento e todas as
duvidas detalhadamente esclarecidas por profissional médico desta Institulgdo, apresentando plena concordancia a
intervengao cirdrgica proposta abaixo citada.
Estou ciente de ser o IMIP um Hospital de Ensino que desenvolve Programas de Residéncia Médica e de Enfermagem,

assim como que todo o tratamento proposto sera custeado (pago) inteqraimente pelo Sistema Unico de Sadde -

SUS/PE.
Atesto, também néo ter sido submetido (a) a qualquer tipo de coagéo, influéncia indevida, indugdo, intimidagéo ou

gualquer outro ato lesivo aos principios legals, morais ou éticos.

Cirurgia Proposta

Cirurgidc Responsavel _-

reae Sy OS, (B

e ORI

Assinatura do paciente ou responsavel

Testemunhas: N : 5

OBS: Em casao de impaossibilidade técnica do responsavel pelo paciente em ler/interpretar este Termo de
Responsabilidade, devera um profissional da Instituicéo |1&-lo em voz alta na presenga de Duas (02) testemunhas e em
segulda a autorizagdo sera fornecida com colocag@o da digital do polegar direito pelo responsavel,

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - DEC. LE! 5013 de 14/05/84 Rua dos Coeihos,300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - DEC. LEI 9851 de 08/11/67 ' Recife PE - Brasil CEP 50070 - 550
UTILIDADE FEDERAL - DEC. LE| 86238 de 30/07/81 PABX: (081) 2122-4100

INSCRIGAO MUNICIPAL 05.879-1 FAX: (081) 22114722 cx. Postal 1392
INSCRICAO ESTADUAL : isento e-mall:sseclal@imlip.org.br

C.G.C : 10.988.301/0001-29 Pagina: http://www.imip.arg.br
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jr . : COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

instituto de Médicinia Integral Prof. ' Fundagao Professor Martiniano Femandes~ ™
Fernando Figueira - IMIP . IMiP HOSPITALAR

‘ b}[ IP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09,039, 744/0001-04

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

Registro: 5496619 Atendimento: 9846253 Dt.Cad: 12/05/2018
Nome: RICARDO FRANCISCQ DA SILVA Dt, Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairro: CENTRO
End.. ALTO DA FELICIDADE . Cidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA I - ENF. | LOoE Lelta: 2791 CNS: 706808213354121
Hora:__1 20 : (O | PLanTRODIURNG | bATA_ L& 05 1%
HOD: : .
Estado geral: DBom Z?{egular DGrave [:]Gravfss'lmo
Dieta: ,B\/O : S0G DSNG DSNE DNPT DGT‘I‘ E’Dieta zero
Padrido respiratério: BEupneloo ;Taquipnelco DBradi neico D Dispneico
Acesso venoso: ,E"F’erifér?co | Central Local: f/‘
Curativo: _B@lm L_|Nao Local: __ (Y'Y
Drenos: DSim . ﬁﬁio Local: i e
Evacuagoes: DPresente : Ausente Aspecto:
Diurese

ente | |Ausente
Observagdes: P«dw’ﬁ o) O\scmwﬁ O HANA oo TTO CONUANOYECE -
Moo HAS, DN L alnaalb . m MY QA DO wﬁ?@n%o
QL C{i;ffde amkArmWﬂ Ka”am Iz

\ bUKtN PEDITLAYa - 1T
~

. Técnlco de enfermaébm

P AN Ao S |

HORA: o2 : (M€ | PLANTAONOTURNO | DATA .AH_ / OS> [ 44
Estado geral: ___ Bom :‘Fiegular DGrave ’ DGravlssimo
Dieta: Mo [ Jsos [ Jsne [[sne (CIner [Terr [ bieta zero
Padrdo respiratorio: (Z,Eupnel’co :Taquipneico [:] Bradipneico D Dispnelco
ACesso venoso: {Z Periférico : Central Local:
Curativo: E:Sim | |Nao Local:
Drenos: : Sim Z’_Néo Local:
Evacuagoes: : Presente : Ausente Aspecto:
Diurese E.Eresente l; Ausente

Dau

observagses: X ION IAANT QA E6 R CRINE, PN To.
Cif‘ﬁ o caoc o O ‘/&J\_ouy\u /@@J!s‘— ,u\,,(éém nln

' JQMJSU\ AM&QZAU\ .

15/

\

OLMG/\@
“—JTécnico de enfermagsm
CHECAGEM DE MUDANCA DE DE JBITO

Horario Assinatura / carimbo Observagdes
08:00 )

10:00
12:00
14:00 |
16:00
18:00
20:00
22:00 ) CT
00:00 )
02:00
04:00
06:00
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. o
e Instituto de Medicina Integrai Prof, o ‘ Fundagao Professor Martiniano Fernandes

; - Fernando Figueira - IMIP . IMIP HOSPITALAR
H»’H 1) CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE / ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5486619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARQ DA CONCEICAC Balrro: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N 11C Cidade: ITAMARACA
Enferm.. CIRURGICA |- ENF. 1 L00E Lefto: LEITO 05 CNS: 706808213354121
Hipotese Diagndstica: Data: ora:
: J30S) A9
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
[} Reatizar a avaliagao neuroldgica utilizando a escala
de Glasgow de / h
1. Déflcit neuroldgico D .
[:] Registrar alteragdes de nivel de consciéncia
D Qutros
D Registrar frequéncia cardlaca de. /i___h
5. Déficit cardiaco D [:] Realizar ausculta cardiaca de /___h
[ Aferir pressao arterial de / h

[:I Registrar queixas de palpitagac
D Qutros

D Manter decublto elevado

N D Aspirar vias aéreas de___/ h
3. Ventilagao prejudicada D D Reglstrar oximetria de pulso de. / h
D Auscultar térax de / h
D Outros
4. Padriio alimentar D Pesar em jejum a cada / h

[] Reglstrar aceitagao alimentar diarlamente

Aumentado D Solicitar acompanhamento nutriclonal

(]
Diminuido D D Outros

m Orlentar e estimular ingestdo hidrica

5. Padrao de eliminagdo {ntestinal D Estimular exercicios fisicos respeitando limitagdes
D Registrar frequéncia e caracteristicas de eliminag@o
intestinal
Aumentado J [ ] Registrar auséncia de eliminagao intestinal
Diminuido O [] solicitar acompanhamento nutricional

[:l Outros

D Registrar balango hidrico de / h

6. Padrao de eliminagdo urinaria [:| Descrever caracteristicas da diurese
D Registrar a-existéncia de distdrblos de eliminagéo
urlnérla:
Bexiga neurogénica || Distria ]
Aumentado U Bexigoma []  incontinencia [
Diminuido O [] Medir volume de diurese de / h

D Pesar diariamente em jejum
[j Outros

D Registrar faceis de dor

7. Dor [] D \dentificar alteragdes de tonus muscular

D Manter posiclonamento confortavel

D Registrar caracter(sticas e intensidade da dor

Local: |:] Qutros
8. Integridade tissular |:] Descrever as caracter(sticas da lesao
prejudicada J D S:i:ar curativo de / Tipoi:
Locat: D Realizar mudanga de dectbito

] outros

Num. 59991144 - P&ag. 16
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l DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM J | INTERVENGOES DE ENFERMAGEM | [ HORARIOS

9. N3 D D Registrar freqguéncia
. Nauseas . _
D Registrar caracterfsticas Lo

10. Emese O [ outros '*‘

e —{ =) registrar balango-hiddco derm——mf—-—h -

11. Desidratagda D E] Avaliar e registrar umidade das mucosa
[] Registrar turgor e elasticidade da pe'e

D Outros

[:] Reallzar balango hidrico 4 cada / h

D Descrever caracteristicas do edema

O

12. Edema
D Registrar presenga de inflamagéao / infecgdo

D Outros

13. Depressio D E] Realizar didlogo de Interagdo com ¢ paciente
e famllia
Leve U [[] propocionar distrago tipo:
Moderada ] (] Solicttar avaliagao psicolsgica
Severa D D Outros
14. Déficit de auto-cuidado D Auxiltar banho de aspersao
Banho O] [] Realizar banho no leito r
Vestir-se D
Higlene oral [:] I:} Realizar higiene oraf
Alimentar-se D D Outres /
[:l Aferir sinais vitaisde__ G / G h ’ I ir 2 | ¢ M %
D Registrar presenga de sinais flogisticos U U

t

15. Risco para infecgao

I:] Coletar sumario de urina:
Urocultura, se febre D Hemocultura D

D Qutros

D Elevar deciblto
D Qrlentar inicio da dleta quando o paciente estiver

bem acordado

16. Risco para aspiragido D
D Avaliar posicionamento da sonda, tipo;

e aspirar res(duo gdstrico antes de administrar a dieta

[:I Manter dieta suspensa durante o banho }
D Outros

D Manter grades elevadas e leltos travados

17. Risco de queda
D Sinalizar o paclente na placa de identificagao

[:] Solicltar ajuda para manipulagéo do paciente, se

Baixo risco D necessario

Alto risco D E] Estimular deambulagdo com auxilio

[:] Orlentar quanto a importancia da leitura do folder

D Qutros

A

ASSINATURA E CARIMBC “ESSINATURA E CARIMBG Y
ENFERMEIRO(A) / DIURNO E NOTURNO TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
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e COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

0 Instituto de Medicina Integral Prof. - Fundagao Proféssor Martiniano Fernandes
. Fernando Figueira - IMIP . IMIP HOSPITALAR
I M I 1\) “CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 03.039.744/0001-94

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM NO PRE, TRANS E POS - OPERATORIO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - INIIF

Registro: 5496618 Atendimento. 9946253 Dt.Cad. 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990

Mae: LUZUNETE AMARC DA CONCEICAC Bairro.  CENTRO

End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 11( e Cidade:  ITAMARACA
Enferm.. CIRURGICA | - ENF. | L0OS Leito: 2791 CNS: 706808213354121

Procedéncia // 2 A ’ Hora:
Cirurgiao: A \R7 MV A0y AU, Anestesista: Vel g c 7~
Pediatra: / I f ;4 nstrumentadora: ' J .
Procedimento Realfzagl: [ A2 (/OJX,K/M

Tipo de Anestesla; -

Sala: I y I Inicio: ) [’gé_qn_ino:

Tipo de Cirurgia:

() Limpa { W!e Contaminada () Contaminada { ) Infectada
Doengas Pré - Existentes: S
{ ) Escabiose { ) Micose ( ) Pediculose ()
{ ) Cardlopatia { ) Diabetes { ) Hiperlensao ( } Eltlisrmo ( ) Tabagisme
( ) Cirurgia Anterior { ) Alergia ( )
Medicamento em uso:
PRE - OPERATORIO
Estado Geral;
(" Estavel () Regular { ) Grave
Nivel de Consciéncia: .
( )bnsciente Wado () Torporosc ( ) Comatoso
Quadro Respiratério: LT .
(\),_(‘m:eica () Bradipnéica () Taquipnéicc () Dispnélco ” =
( Espontanea ( ) Entubado () Traqueostemizado ( ) Assisténcia Ventilataria

Condigdes dg Higiene:

( Satisfatdria () Insatisfatéria

Condiiéyrﬁpe[e: ‘ - .
(V) Integra ( ) Escoriagdes { )Escaras - ) Qeuimaduras ‘

(

)
Tricotong/
( Sim (  )Nao

Sinais Vitais:

PA:, =N FC: T

Estado Nutricional:
Dieta:

Intercorréncias:
A=iL

CIR. PED (KiT2)/ ORD.18.3

s [m]
iy

‘ .'i:-{-i_. w3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41 Num. 59991144 - Pég 19
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| Posigdo. do Raciente:

“TRANS : OPERATORIO

( )Fowler () Ventral () Litotomica
| Equipamentos™ S raanmsnes et
( .WX{N' o W’b de Angstesia
{ )AP.Videc ) Di'p(ofusor ( ) Desfibrilador
rtroscopio )'Imensw‘ﬁcad& ' (  )Bomba Cé& : ()yAspirador
Local dE‘i Pla::a: ST

() Bisturi Elétrico

Procedimentos:

( ) Canula Endotraqueal

Drenagem (tipo e local)

Curativo (tipo e local)

{ ) Ar Compimido

{ ) Sonda Vesleal de Demora

I

) Oxido Nitroso

e

) Sonda Géstrica

" Pungéo Venosa (tipo e local)

() Reslizade Hemotransfusdo () Retirade Pega Cirdrgica Para Exame

) Meii:?mu-iz-a das!
3} Antibiot]

( . ) Antinflamatario

() Diurético

(

S

3 Colhidp Cultura

) Antiemético

) Corticdide

intercorréncias:

Estado Geral:
( ) Estavel
Nfvel de Consciéncia:
{ ) Consciente
Quadro Respiratério:
() Eupnéica
‘ { )Espontanea

Sinais Vitais:
: PA:
Curativo:
Aspecto:

POS - OPERATORIO IMEDIATC

{ ) Regular { ) Grave

{ ) Crientado { ) Torporosc

{ ) Bradipnéica () Taquipnéice

( ) Entubado { )Traqu§oslomizado
P FC

{ ) Comatoso

() Dispnéico

() Assisténcia Ventilatéria

> Encaminhado Para:

Intercorréncias:

/]

ENFERMEIRA/ TEGRICO ENFERMAGEM

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41

a 2 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014254160400000058977751
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® ' ~ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP _ 1
' B Insiituto de Medicina integral Frol. . ' . Fundagae Professor Martiuano Feinandes .
Fernando Figueira - IMIF X IMIP HOSPITALAR
IM I P CNPJ: 10.968.301/0001-29 CNPJ. 09.039.744/0001-04

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5496619 Atendimento 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Neme:  RICARDQ FRANCISCO DA SiLVA : Ot. Nasc: 15/01/1990
Mae. . LUZUNETE AMARQ DA CONCEICAC Bairro.  CENTRO
End. ALTO DA FELICIDADE N®: 11(C Cidade: |ITAMARACA
Enferm.. CIRURGICA ! -ENF. | LO0OZ Leito. 2731 CNS* 706808213354121
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA
L
- Confirmagdo sobre o paciente .
« ldentificaggo do paciente zfisco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?
« Local da cirurgia a ser feita Nag
« Procedimentoc a ser realizado ) . . . ) .
« Consentimento informado realizado [[] sim e ha equipamento disponivel
Sitio cirtrgico do lado correto / ou ndo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500ml (TmU/kg
Checagem do equipamento anestésico em oian - '
B : 8 gas)?
Oximetro de pulso instalado e funcionando .
ao
B/ﬁp;ciente tem alguma alergia? .1 Sim e ha equipamento disponivel
a0

[(]sim__~

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

Togbs os profissionais da equipe confirmam
us nomes & proﬁssfges O antibidtice profilatico foi dado nos Gltimos 60
O cirurgido, o anestesista e a8 enfermagem :
verbalmente confirmam

« identificagdo do pacienie

« local da cirurgia a ser feita

+ Procedimento a ser realizado

Né&o se aplica

Antecipagdo de eventos criticos: Gs de imagem estio disponiveis?
Revisdo do cirurgido: Ha passos criticos na
cirurgia?

Qual sua duragiic estimada? Ha pessivels
pgtdas sangulneas?

Bim
Nao se aplica

Revisdo do anestesista: Ha algurna
preocupagao em relagéo ao paciente?

evisdo da enfermagem: Houve correta
esterilizagdo do instrumental cirlirgico?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfgfmeira confirma verbalmente com a

Nome do procedimento realizado

A contagem de compraessas, instrumentos e
agulhas estd correta(ou ndo se aplica)

[7] Biopsias estéo identificadas com o nome do
paciente

{T] Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvido )

[J O cirurgiso, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperagdo pés-anestésica e pos-operatoria
desse paciente

CIR. PED (KIT1) f ORO.13.2

{00
3

et
E .‘.mr .I
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. . COMPLEXQ HOSPITALAR IMIP

s

Inatituto de Medicina Integral Prof. . Fundagdo Professor Martiniano Fernandés
Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 ’ CNPJ: 09.039.744/0001-94

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA INTERNAMENTO

Eu,

Responsavel por:

Registro: 5496619 Atendimento: 8946253 Dt.Cad. 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SiLVA } Dt. Nasc: 15/01/1990
Mée: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairro:  GENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade: (TAMARACA
Enferm.(Origem): CIRURGICA | - ENF. | LOQE Leito: 2791 CNS: 706808213354121

Transf. Para Enf.:
Transf. Para Enf.: ) .
[nternado no; INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

DECLARO

1, Respeitar e cumprir incondicionalmente o Estatuto da Crianga e do Adolescente do Brasil;

2. Ter conhecimento de ser o IMIP um hospital de Ensino e que o pagamento do tratamento proposto seré
custeado 'integralmente pelo Sistema Unico de Satde-SUS/PE, através dos recursos oriundos dos
pagamentos -de Impostos e obrigagdes socials;

3. Assumirtoda a responsabilidade legal do{a) paciente durante seu periodo de internamento  declarando
formalmente estar autorizado(a) pelo(a) seu(s) real(is) responsavel(is) a fazé-lo no caso de sua(s) auséncia(s)
nesse servigo, independente do motivo;

4. Reconhecer os riscos de agravos a salde, inerentes a um internamento em uma unidade de salde, dentro dos
padrdes técnicos de aceitabilidade, inclusive no que diz respeito a infecgdo hospitalar.

5. Que recebi, através de profissional médico qualificado, todas as minha dlvidas adequadamente,
apresentando plena concordancia acs mesmos.

8. Conceber plena auterizagdo aocs médicos do IMIP para procederem as investigacdes julgadas necessarias ao
diagnéstico e a execugdo do tratamento clinico efou cirtrgico em todas as suas formas existentes, que aqui
possam ser realizadas, inciusive hemoterépicas, bem como realizar sua transferéncia para outra unidade
especializada no caso de necessidade;

7. Estar ciente dos direitos e deveres durante o perfodo de internamento de acordo com as Normas e Rotinas
do IMIP, apresentando plena concordéncia ac mesmo e Compromisso formal de repeito as disposigdes nele
contidas, inclusive a alta administrativa. :

8. Comprometer-me a deixar © servigo tdc logo seja concedida a alta hospitalar.
8. Que, no caso de interrupgao do tratamento & revelia médica, assumirel inteira responsabilidade legais pelo
ato e pelas suas consequéncias : . . : .
10.Que, nenhum médico do (MIP me induziu, direta e/ou indirétamente, a atos lesivos aos principios legals,

morais ou a ética médica.

Recife, VQ(Q O > | :
0(?%(\30_ s )% _quo,’gufaw/@;

Assin%tura do paciente ou responsavel

. . .. ¥
Assma{tura do funcionario

Asslnatura da Testemunha 1 ‘Assinatura da Testemunha 2

0OBS: Em caso de impossibilidade técnica do responsavel pelo paclente em ler/interpretar este Termo de Responsabilidade
para Internamento, deverd o médico l&-lo em voz alta na presenga de 2 testemunhas e em seguida, a autorizagdo sera
fornecida com a colocagdo da digital do polegar direito pelo responsavel. R

LAVAR RIGOROSAMENTE AS MAOS ANTES DE MANUSEAR O PACIENTE - CCIH/ IMIP

{00
3

et
L
L
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' B . COMPLEXO HOSPITALAR iMiP D
Faj } ] ....‘ Ftema Instituto de Medicina integral Prof, Fundagao Professor Martinlano Femandee %
' deSaie  Femando Figuelra - IMIP IMIP HOSPITALAR
-i CNPJ: 10,988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Identificagdo do Estabalecimento de Sadde .

1-Nome do Estabelecimento Solicitante 2cnes
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP 0000434
3-Nome do Estabelecimento Executante dcnes
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - [MIP 0000434

LAUDO PARA SOLICITAGAO / AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOQ(S) ESPECIAL(ALS)
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - tMIF

Registro; 5486619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990

Maze: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ . Bairro:  CENTRO

End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA |- ENF. ] LOOE Leitor 2791 CNS: 706808213354121

17 - NUMERQ DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR ( AIH )

Il MUDANGA DE PROCEDIMENTO :
] 18 - DESCRI_CAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR . 19-COD. DO PROCEDIMENTC - ANTERIOR

| T I O A I O

20 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SCLICITADO - MUDANGA Z1-CG0. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA
] I O O T I O

22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL ‘ 24 - CID 10 SECUNDARIO ™ | 25 - CID 10 CAUSAS ASSCCIADAS
| ‘ i o

i SOLICITAGAQ DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
26 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

27-C30. DO PROCEDIMENTO PRINGIPAL
[ T T A I I

28 - SOLICITACAQ DE DIARIA DE UTI £/ OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

() DIARIA DE ACOMPANHANTE ( )DIARIA DE UTITIPO | {  )DIARIADEUTITIPO I { ) DIARIA DE UTITIPO Il
29 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 30-COD. DO FROGEDIMENTO ESPECIAL 3T-QTDE

' L A T A T I O
33-COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 34.QVDE

R e e 3

36-COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 37»’6TDE
| O O A O O e |
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

‘ 32 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

35 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

PROFISSIONAL SOLICITANTE
38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 40-DATA DA SOLICITACAO
/ /
41-DOCUMENTO [ 42 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE || 43-ASSINATURA E CARIMBO { N° 0O REGISTRO DO GONSELHO |
{ JONS ( JCPF [ S T T T O O O I O
AUTORIZAGAD
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZZDOR 45 - COD.ORGAO EMISSCR |[ 46-DATA DA AUTORIZAGAQ
/ /
47 - DOCUMENTO 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49-ASSINATURA E CARIMBO { N° DO REGISTRO DO CONSELHO §
{ )oNS ( JcPF Pl iy e rrt '
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° o " COMPLEXO HOSPITALAR h..+ ;

" Instituto de Medicina Integral Prof Fundagdo Professor Martiniano Femandes

IMIP Eehiy;jnﬁgggsuggilompzs %Eﬁg;zg%%oom |
RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO 05,
(Paciente) {Leito}

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

Registro: 5496619 Dt. Nasc: 15/01/1990 CNS: 706808213354121 Bairro: CENTRO Atendimento:
Mae: LUZUNETE AMARQ DA CONCEICAO Cidade: ITAMARACA i )
U:idade: 479 - CLINICA CIRURGICA| Enferm.; CIRURGICA {- ENF. | L00S |9m9|LHGIﬂ|ElILIm ||ll|]““ﬂ“m”m
DADE: 29 3 27 PESO: ALERGIAS:
Anos Meses Dias
DT. ADM.: 12/05/2019 |
- -
HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S): PRECAUGOES:
() conmaro () RESPRATORIA .
- RISCOS INDIVIDUAIS:
()LEShoDE PELE () aueoa
O PERDA DE AVC/ AVP O EXTUBAGAO
). (") PERDA DE SNG (O)soe (Osne
COMORBIDADES:
1.
3 2.
3 -
em: 120572018 Placa de Identificagio do Paclente
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L] COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
Instituto de Medicina Integral Prof. Fundag&o Professor Marliniano Fernandes
. Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
I i\/l IP CNPJ: 10.988,301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro; 5496619 Atendimento: 9946263 . Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc: 15/01/1990
Mée: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairro:  CENTRO
€nd.: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade: ITAMARACA Q A~ - .
Enferm.: CIRURGICA |- ENF. t 1005 Leito: 2791 - . CNS:  706808213354121 Date: _fo! | ¥y 1" Hora: __~
HD: iﬂk b{% D . 10 - Avaliagio Cardiovascular: N
v Escala Visual Analégica (EVA) - Dot Ausculta Cardiaca:
Moderada 1 \ntensa puiso: [Tcheio (] Filiiorme [ Nomocardico [ Bradicérdico [ Taquicardico
. n " Ptfomotenso [ Hipotenso [ Hipertensa
Perfuséo perfférica; [] Boa [JRegular [ Lentificada DAusente
i Opve [ PAM local pnt
. e 4 ! Y ! S
1-Estado geral, [ Grave ] Compromefido / Regular []8om : Acesso venosa: Periférico O I?J[u;an venosa central [JDissecgo venosa
O L Local: NSe Date:__{___/___ Condigdes:
2- Avaliagao Neurolégica: “ A————t Nutricional
Abertura ocular: spontnead [ Estimulos verbais 3 []Dor 2 [INenhuma 1 - Aspecto utriclonal T
Resposta verbal: [ Orientado 5 (] Confuso 4 [ Palavras inapropriadas 3 Dieta: Avo Tsoe [Jsne [sve  [INeT Oerr [zeo
[ sons incompreensiveis 2 [INenhuma 1 [JRs i Aspecto: HGT:
Resposta Molora: 7] Obedece comandos § ] Localiza dor § [ Retirada  dor 4| 12 - Avaliagéo G 1 indrio! . .
) {7 Flexdo anomal 3 [} Resposta extensora 2 [Nenhuma+ | Abdome: [ Fiécido [oistendido [JTenso ] Semigloboso O6lebeso i
Glasgow: __I~/_ 0BS: [] Parestas O Paraplegia [[] Visceromegaiia: B I -
3. Avallagao Emocionals [ Afivo [1Reativo [Hipoative [} Sedado Dor & palpagao: ] Sim Néo [} sem anomalia [[]Massa tumoral [JAscite
[[] Agitado [ Gemente [JComatoso [(Jostomias [Dincisges:
4-Pupilas: Plisoctricas  [Anisoctricas [ Midriase [ Miose Diurese: /E]ﬁresen(e >»> [ |Espontanea [] Espontanea em fraldal_ ] SVA vezes { ] Cistostomia
] Reativas [INao reativas [IsvDinstatadaem___[___ [ Aspeclo:
5.Tonus: ormal {THipoténice [[JHipertanico [ Ausente
§ - Decilbito: [ ] Trendelemburg [] Dorsal [} Fowler CJoutos | Achados anomais: [} Polilria [(oligide  [JAntia [ Hematiria []Distria [Nictoda
7-Temperatura: [ Hipotermico [ Febri ebril [ Polactiria [_JColuria
8 - Pele e Mucosas: P Evacuagio: []Sim [ fléo Quant. vezesidla Aspecic:
goorl:)digées: ,Ell);mlda %ieca \ % ]D;ésf}amaﬁva[l i Genitélia: || Tiegra [ JHiperemia [} Edema Lesbes:
1aGE0. | Normocorado ipocorado rico ianético upp: ' - . :
Distribuigao Hidrca: {7} Boa [ Jedemaciado [ ] Desidratado 13-uep: L Sfm '?0 u.mal‘ ———— hepe
9 Avaliagdo Pulmonar: 14- Curativo: ] Sim _[7]Ngo Tipo:
Ausculta Respiratéria: Local: _Aspecio: Data: [
Padrio respiralério; B/Eupneioo [ raquipneico (Bradipneico [ Dispneico e
7 ) Siglario:
D BAN D Tc D TSC D Resp. idosa D Gemente BAN: Bafimenio ds aleta nasal NBZ: $0G: i RG:  Regist
Oxlgenoterapia: 2o [ ]sm [ ]O2Continuo [ ]Ventui % [[IMacro NBZ e oot PG P ool SHG: ) o
Drenos: o ove  [Jove  [IMedastinico []PenRose oo e e ' ‘ N
/B Dreno & vAcuo TSC: Tiragem subcostal PAM: Pressfo arledal média  SNE: Sonda nasoenierat SVA: Sonda vesical de alivio
DTOIQCICO -selod'4gua o []Bnmulha DOSCiIa D N0 oscila OVE: Derivaglo ventricutarextema  PNI: - Presséo nfo lvasiva NPT: Nutrig2o parenleral lolal ~ SVD: Sonda vesical de demora
spiragao continue: D Sim éo Drenado ol DVP: Derivagao venlricular pedioneal  VO:  Viacrdl GIT: Gaslrostomia UPP: Ulcera por press3a
i - A

ML
b '+.ﬁ-'i' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
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® COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof, Fundagao Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
[MIP CNPJ: £0.988.301/0001-29 : CNPJ: 09,030 74410001-94

Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTQ
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: . RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Baimo:  CENTRO
£nd:  ALTO DA FELICIDADE N°: 110 X Cidade: ITAMARACA .
Enferm.. CIRURGICA | - ENF. | L00S Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: ! o O
o Trie ot D ) ) 10 - Avaliagdo Cardiovascutar:
V" Escala Visual Analégica (EVA) - Dot Ausculta Cardiaca:
Moderada l Intensa Pulso: ,heio [ Filiforme [INormocardico  [] Bradicardco [ raquicardico
- R —— =y ; o [Htormotenso [ Hipotenso [ Hipertenso
0 1 2 3 17 U (R BRI | erfuszo periférioa, FlBoa [JReguler [ tentificada [Ausente
N 5 o' e (-] Drve [ PAM loca Ceni
1-Estado geral [ Grave U] Comprometdo. 1 Reqular J8om Acesse VEnoso: é%r Periférico , } O P.u?qalo venosa central [ Dissecgdo venosa
2- Avaliagdo Neurolbgica: :jcak———”—’N i = ; Dete: __[___I___ Condigtes:
2 . - to Nufricional:
Abertura ocular. £spontanea 4 [ Estimulos verbais 3 [Dor 2 [[]Nenhuma 1 . spec ~
Resposta verbal; /E]/O(ientado 5 [ Cenfuso 4 [ Palavras inapropriadas 3 Dieta: HAvo [Jsoe [dsne [sne  [NeT ferr [Jzewo
[] Sons incompreensiveis 2 [Nenhuma t (ORG___ml Aspecto____ HGT:
Resposta Molora: ,E]/Obedece comendos 8 [ Localizador 5 [ Refirada & dor 4] 12 - Avaliaga intestinat / Genitourinario: .
A [ Flexao anomal 3 [ Resposta extensora 2 [INenhumat | Abdome: P Fiacido [oisiendido [QTenso ] Semigloboso [ Glaboso
Glasgow: 1_ 08S: [ Paresias {7 Paraplegia [ Visceromegalta: : i
3 . Avaliagao Emoclonal: [ Ativo [JReativo [ Hipoativo [ ]Sedado Dor & palpagao: [] Sim Nf’O [ sem anomalia [[] Massa tumoral UAscte
[] Agitado [1Gemente [Comatoso [10stomias [incistes:
4-Pupilas: ,IZﬂsocéricas [JAnisoctricas | Midrfase [ Miose Diuese: {1 Presente >>> [JEsponténea [_] Espontanea em fralda[_] SVA vezes | Cistostomia
[ Reativas [(TNao reativas [JsVDinsteladaem /[ Aspeclo:
5-Ténus: Normal [ JHipotdrico [THipertanico [JAusente
6. Dectibito: [ Trendelemburg [ ] Dorsal [IFowler -~ [JOurs____ | Achedos anormels: [roitria [Jolgica [Jantda [ JHemattria [oiside  [JNitira
7- Temperatura: [Hipotermico [ Febrl /Emebril [ Pofacidria {_|Coluria
8- Pele ¢ Mucosas: ) Evacuagio: [ ]Sim [0 Quant, vezesidia Aspecto:
Condiges: /Eﬁmlda []seca [[] Descarativa ) Genitiiz:  Ffhiegra[(QHiperemia  [|Edema  Lestes:
Coloragao:, omocorado [ |Hipocorado  [lctérieo  [JClandlico ) 4 )
CU : . 13-upp: [Sim {7Ndo Local Aspecio:
Distribuicad Hidrica: Boa [ JEdemaciado  [] Desidratado ) ! 0
9- Avaliagao Pulmonar: 14 Curativo: [ ] Sim PN Tipo:
Ausculta Respiratoria: Local: Aspecto: Data: [ A S
Padrio respiralbrio/:DE E;l\pneico [ Taguipneico O Bradipnei%o Iagispneifo Siglério: .
; . _N D T!C DTSC D Resp. '_ru1 osa emene BAN: Bafimenlo e aleta nasel NBZ: Nebulzagga SOG: Sonda orogéstrica RG: Registro gastico !
QOxigenolerapia: s [lsm []O2Coniinuo [ Venturi % [} Macro NBZ i e e e ) HoT:
Drenas@/.ﬂj‘io DVE  [JovP  []Medistinico [ ]PenRose IC: - Tiogam nkoos ¢ Press3o vanosa oo i : .
D Dreno & vacuo TSC: Tiragem suboostal PAM: Pressdo arleriai média  SNE: Sonda nasaenteral SVA: Sonda vesical de alfvio
DToréciw -selo d'agua ml D Sorbulha DOsciIa D Néo oscila DVE: Derivagio ventricularextema  PNE: - Pressdo ndo lwasiva  NPT: Nuliigho parenteral iotl ~ SVD: Sonda vesical de demora
spirat;.éo conflrua: D Sim Nzo Drenado ml DVP: Derivagao ventricular peritoneat  VO: Viaoral GTT: Gastroslomia UPP; Ulcera por pressdo
ua: P

ML
b '+.ﬁ-'i' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
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(] COMPLEXO HOSPITALAR IMIP ’
e Instituto de Medicina Integral Pro%. |

Fundagao Professor Martinians Fernandes

I
™ Fernande Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR [
2 ,{IP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94 i

: Evolugio Enfermeiro - SAE/ ADULTO !
Registro: 5496618 Atendimento:  §946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA : Dt. Nasc: 18/01/1990
mae:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairo:  CENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade:  ITAMARACA

Enferm.. CIRURGICA | - ENF. | L005 Lelto: 2791 CNS:  706808213354121 Data: __.___/ / Hora: __,

Esquema Terapéutico:

'
i
1
'

Exames Realizados:

Informagdes e Intercorréncias: : E

0 Santos
. e
‘ 49,655

Assinatura / Carimbo

Num. 59991144 - Pag. 27




@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

e Instituto de Medicina Integral Prof, v Fundagdo Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP ¢ R IMIP HOSPITALAR
IMI oxportossesotocoi2s © CNPJ: 09.039.744/0001-94
HISTORICO DE ENFERMAGEM - SAE-ADULTO

Registro: 5496619 Atendimento: 8946253 Dt.Cad: 12/05/2019

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SiLVA Dt Nasc: 15/01/1890

Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairro: CENTRO

End.: ALTO DA FELIGIDADE . Cidade: [TAMARACA

Enferm.: CIRURG I-ENF. I LOOE@ Lelto: 2791 CNS: 706808213354121

Sexo: [ |F [Z[M dade: o~ Peso: Ocupagao: Fone:

Estado civil:_—~= £ : Naturalidade: Residéncia atual: Religido:

Escolaridade: [ analfabeto [ ]fundamental 1P fuddanfental 2 [ médio ;uperior [7] pés - graduagso

Origem: [ espontanea [_] outro servigo: 4"”4‘ - f Di ico: -

Procedimento: . -~ /Qz‘ Z//O . G/{/

i Y Anit IO R AN EES R0 }

NAQ Contato com Animal; ———

[[IMadela Saneamento basica?

Tipo de moradia: kfvenada [ | Talpa M [_INAO [Jincompleto:

[JHAs [ ]oiabetes []Cardiopatias [_]Pneumopatias [_]Hemofifa Doanga psiquiatica [_|Neoplasia [ Nefropatia
[ JHemotransfusao [ ]SIM [_INAO: [isT- Quals: DIP- Quals:

[Jcirurgias- Quals: [JAlergias- Quais;

E] Etillsmo quantidade/dia: [JTabagismo quantidadeldia: BDrogas quais:

Medicagoes em uso: Quals: — :
Outros: / / .

T

Wl

PA: mmHg Temperatura: °c FR: Imin FC: /min Pulsa: /min Dor:

Intensa

Estado Geral: [IRegular [erave ‘
Regulacdo Neuroldgica E] Incensciente ACrientado [ |Desorentado DSonolento DSedado EI Comateso
Estado emocional: [renso { Jagitado [ JApatico [Jchoraso [Toepressivo . [__]Cooperativo
Outros: k

. | Integridade da pele: (marque nafigura) | _|Semgpheragio [ IMancha [ ]Bolha [ ITumoragsio
[“WNodulo [_JPapula [ ]Eritema esdo {_JHematoma [_|Equimose  [_]Prurido
Mucosas: [ |Corada [ |Hipecsrada ~ | Jlctérica [Jcianatica f
Turgorfelasticidade: Zﬁz:aida [Clpesidratada
Qutros:
Mamas:  [_|Preservadas {Calteradas  Especifique:
Aspectos de Higiene:  [_]Adequado [_INdo Adequado  Especifique:
[CJrerida Cirirgica  Local: [Ctimpa [Jintectada
Exsudate:  Tipo: Quantidade:

e e X .Tecido: [:] Granulagdo DNecrose Especifique: : : :‘(

| []0lcera por pressio  Local: Bstaglo: 1 [Jon it [Jiv by
[umpa [ Jinfectada Exsudato: Tipa: Quantidade; - ';5
Qutros: :
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oBss

D Pedlcuiose

Couro Cabeludo: {]Sem atieragtio [_JAlopécia Ll‘;ﬂborréla

Acuidade visual: Hefeservada [ |Alterada,  Especifique: [JUso de lentes oculares ] Secregdio ocular
Pupi@s‘:g%n'ws Anlsocoricas [ _JEstrablsmo ] Midriase [Miese  [IFotomeagente Especifique:

Acuidade auditiva Presevada | _JAlterada:  [_]Ouvido esquerdo [ JOuvido direito  Especifique: P
Narizi =~ Preservado - [_JAlterado Especifique: - e i e
Cavidade oral: Preservada [ Alterado Uso de protese: [Csim }-N’ég
Observagdes: —

Pescogo: [CJcom alteracao/Zﬁ'm alteragio Especifique: -

OBS;’

RISREMARE:

%

[jauw

[Tpispnelca  Especifique: E[Caleter nasal  [_]Venturi:
[ ventiiagao hica Crar [Cltor Fo2: (Joximetria:
Mur;ﬂurios vesiculares: Presentes " JAusentes [ loiminuidos - Locat:
Ruldbs Adventicios: [ _JRoncos [ sibilos [ crepitantes - Local:
[ a6 [:lSaca [IProdutiva - Aspecto da S6070GAC;

Data:

Ritmo cardfaco: CIRegular D[m??/

Perflisdo tissular periférica: Dﬁr ervada (T oiminulda

Pulso: /ﬁ i [ Filiforme Critmico [ Amitmico

Acesso venoso: AVP [jave [Jemn [Jolssecgiio venosa
Pun;ﬁo arterial: - :‘g

o R =Y.

{Jsne [JsoG NPT [err
Emese’ [ ]Presente Sents  Aspecto/frequancla:
Abdome: [ _JPlano_ " []Gl [eravidico acido  [JTenso [:]Dlstendido\‘E]‘Ks'cfbo’ [JTimpanico
RHAY [JAusente Presente Flatos: Ausente Eiresente Dor 4 palpagdo:  [_]Sim [N&o
Evacuagdes: p sente  Aspectoffiequéncia: /
Estomias: [ _]Sim Nig Tlpo: Dreno: [ _]Sim M‘ Tipo:
Secregao [sim %  Aspecto:

Qutr

[uistria D Polluna

[Jincontinéncia

[JAnaria

[Nictirla [Polaciira

Aspeclo li Volume

Diurese: alteragdes [:]Hematuria

[oigiria (Critra [(JRetengao Sonda: [_]JSVD [Jsva  [Nefrostomia [ |Cistostomia
Outros: Alteragties:
Secregdo: []Sim [CNap”" Aspecto:

Movimentaggo: [] Dearnbula ﬁ Deambula com apolo DNaa Deambula -Especificar;
Amplitude dos movimentos: []Prese []Oiminuido [ JAusente  Local:
Ampt‘x(agées: jsim o ’ Especificar:
Uso de: [t [Cortese [JPrdtese  Especificar:
Forga Motora: @P)r;;ad a [_]Diminuida Especificar:
Edema: [CIsim /Eﬂgo Especificar,

Qutros:

Enfermelra (0):

COREN:

S

AVP: ACESSD Y8N0s0 pe

ica VC Acesso venoso central  SNG: Sonda nasogéastica NBZ: Nebulizagao SVO: Sanda vesicai da dﬁu;é IOT Traqueostomfa TOT: Tubo oro raqueal

PA: Pressdo arterlal SNE: Sond  total FR: Frequéncl

HAS: Hipertensdo

nesosntera) SVA: Sonda vesloal de alivio NPT: Nutriglo p

FlO2: Fragac Insplrada de oxigénia VO: Via oral

ja CT: Cateler lotalmente implantavel

flal sistémica IST: Infecgdo sexualmente ransmissivel DIP: Daenga infecto parasitaria FC: Frequéncla cardiaca RHA: Ruldos hidroaéreos
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@ ST COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
o f.i oo Instituto de Medicina Integrat Prof. 2 RS Fundagéo Professar Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.986.301/0001-29 CNPJ: 09.030.74410001-84 a
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC

Atendimento: 8946253 Dt.Cad:  12/05/2018

Dt. Nasc: 15/01/1990
Méae: Bairro:  CENTRO
End.

; AT
) ) Cidade:  TAMARACA 0 Z)( / L?
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | Loo;, Lelto: 2791 CNS: 706808213354121 Datay ! ! Hora:
HO: / /L\’ J/Q/( M ‘ﬂ 1B-Avali;?Cardiovascu!ar: !

UEscala vi al Analégica (EVA) - Dot Ausculta Cérdlaca:
Leve Moderada

Registro: 5496619
Nome:

Intensa Puso: fcheio [ JFifpfie [ Nomootdico [ Bradicérdico [ Taquictrdico
— N ["]Normotenso Z [ Hipotenso [Dtipertenso
i1 2 314 Perfuszo periférica: [ JBoa [JReguler [ Lentificada Ausente
[CIraMiocal [en
[JPungéo venosa centrel ____ ] Disseccdo venosa
_{___{___ CondigBes: ) a2 :
Abertura ocular: ntanea 4 Estimulos verbais 3 [ ] Dor 2 Nenhumai | 1~ Ashecto Nutrclofial /e I~ E
Resposta verbal: Ori‘:a0 ledo 5 E Confuso 4 EPa]avras Inaplgprladas 3 Dieta: vo [Jsoc [Isne [JsNe [INPT ety /D Ze0 @7
n?lncompreensiveis 2 [INenhuma t RG m7L i Aspecto: HET: L
D Localiza dor 6 D Refirada a dor 4| 12 - Avaliagao Gastrpifitestinal | Genjtourinarlo: <
sposta extensora 2 [} Nenhuma 1 Abdome: % lacido 2JZéislandido D Tenso [ ]Semigloboso [ Globoso .
Viscerome
[JHipoativo  []Sedado Dor 2 paipagdo: [ ]SIm JZI 20 [1Sem [} Massa tumoral [ascite i
i ] Comatoso D tdmias ‘_sz [}incistes: H
4-Pupilas: Isoctricas [ |Arisocodcas [ |Midriase  []Miose Diurese: esen e >>>{E} spontanea [_] Espontanea em fraida[ ] SVA vezes [ ] Cislostomia
Reativas [INéo reatives / [(]svDInstaladdem __/___ I Aspecio:
5-Ténus: Normal [} Hipotonico || %pm‘o/n’loo ] Ausente
[forsal (] Fowler (o | Achadosanomais: [JPolitia [JOligiia  [JAndda [ JHematiia []Disida  [Nictiria

7 Temperatura: ipotgfmico [ Febil Afebiil
8- Pele e Mucosas:

R[]/Pcla/do a [ |Coldria

Evacuagao: ~[INgo Quant. vezesidia Aspecto:

Conciges: Umida [[]seca [] Descamaiiva Genitélia: /| ntegra [istemia  [Jrdema  Lestes:
Coloragao: Nomocorado  {_] Hipocorado [ictéico [ Cianético )

o : ; 13.UPP:  []Sim Nao Local: Aspecio:
Distribuigac Hidrica: D Edemaciado [ ] Desidratado )
9. Avaliagdo Putmonar; 14- Curativo; [ Sim _["Nao Tipo:
Ausculia Respiratéria: Local: specto: Data: I !
Padrao respiratério: [ ] Eupnejad ] Taquipneico [ 8radipneico [ Dispreico Sigidrio] - //)/(Q( /

[Jey [ [rse [JResp. ridoss [ ]Gernente BAN: Balimento ce et nasd NBZ: Nebulzagdo 506: Sanda orogdsiica RG: Regisio gasiico

iger % [Jsim  [J02Continvo []Ventwri___ % [IMacroNBZ B s P o SN S : wor

Drenos Ve [Jowp  [Mediastinico []Pen Rose P . ) e .
Dreno & vécuo TSC: Ticagem subcostal PAM: Press3o arfeial média  SNE: Sonda nasoentera! SVA: Sonda vesical de alvio
[ Torécico - selo 0 agua mI D alha [osdia [INao osciie OVE: Daiogto el osena Pl Prsso nsinasia NPT Nt paenealod SV Sonds sk enaa

\spiracéo continua: Drenado ml OVP: Desivaglo ventleular pertoneal VO:  Viaorel GTT: Gaslrosiomia UPe: Ulcera por pressio
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IMIP

COMPLEXO HOSPITALAR IMlP‘

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagéo Professor Marilmano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP . IMIP HOSPITALAR =
CNPJ: 10.988.301/0001-28 CNPJ: 09.038.744/0001-94

Registro: 5496619

Nome:
Mae:
End.:

Enferm.:

Evolugdo Enfermeiro - SAE/ ADULTQ

Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/65/2018
RICARDO FRANCISCO DA SILVA N Dt. Nasc: 15/01/1990
LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Baio:  CENTRO

ALTO DA FELICIDADE N°; 110
CIRURGICA | - ENF. | L005

Cidade: ITAMARACA

Leito: 2791 | GNS: 706808213354121 Data: / / Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

s Al-nformagbes e Intercorréncias:

/]
e [/ //

/ 77— 7/

Tzt ///nﬁ;/é//hq =" po JA

[

/
A 7 /)\)/)//lﬁ”h fre

/Xﬂ
@

Assinamas | Cardim
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IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

NI
1\4;1 . Servigo de Ortopedia
#Evolugdoft
[Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO | 105
. Prontuério: 5496619 Idade: 29 | Admissdo: [ 12/05/19
Atendimento: 9946253 DN 115/01/1990  |Data: _ |13/05/19

[ #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

PROCEDIMENTQ 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.

Medicag6es:
Alergias: NEGA
“ARECER CARDIO (): USG():

NM (): TAC():
OUTROS EXAMES:

#EXAMES LABORATORIAIS:
DATA | HB | LEUCO | PLAQ | U | Cr K Na | CPK | CKMB | TROP | Cl | AE| INR | TTPA | PCR

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

#EXAME CLINICO:
EGB, consciente, orientado, eupneico, afebril, hidratado.
MMII DIREITO: EDEMA + INCISAO EM REGIAQ ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO - i
- AGUARDO PROGRAMAGCAO CIRURGICA/ MARIO ALVES.
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~ Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP
IMIP  CNPJ: 10.988.301/0001-29

COMPLEXO HOSFITALAR IMIP

Fundagac Professor Martiniano Fernandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - [MIF
Registro: 5496619

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC
End.: ALTO DA FELICIDADE

Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LOOS

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

Atendimento: 9946253

Leito: 2791

Dt.Cad: 12/05/2019

Dt. Nasc: 15/01/1990
Bairro:  CENTRO
Cidade: ITAMARACA
CNS: 706808213354121

Hora: DE CO:_49). OO [ PLANTAODIURNO | pata_ A3 105 1 15
HD: _ ) R o
Estado geral: DBom /IZ Regular jGrave [_—_[Gravlssimo
Dieta: VO [ |soc [JsnG _Isne [CInet Clerr [ ] Dieta zero
Padréo respiratorio: [:] Eupneico ___ Taguipneico DBradipneico D Dispneico
Acesso venoso: D Periférico ____ Central Local:
Curativo: /E@im : Néo Local:
Drenos: E:]Sim ; N&o Local:
Evacuagdes: resente |_|Ausente Aspecto:
Diurese %:resente ___ Ausente :
e sos: VAL OOVl R, CAssalonclis” Tove gpuocect min-
> g N — 7
jiL / - quueran Q" 0 eleodo o

Técnico de €l

HORAZAG, 07} : O (1) [ PLANTAO NOTURNO | DATA 4 5 /0% 4 A9

Estado geral: ' [j Bom X: Regular DGrave []Gravlssimo
Dieta: VO [lsoc []snG [ ]snE CIner Cletr [Joieta zero
Padrdo respiratério: Eupneico ; Taquipneico DBradipneico DDispneico
Acesso venoso:! Peritérico | |Central Local: ___
Curativo: Sim : Né&o Local:
Drenos: Sim -__: Néo Local: -
Evacuagdes: Presente | _|Ausente Aspecto.
Diurese Presente : Aysente .. . . .
Observagges: Aol evintigy Ry & (SR Cpanotag S

m*grmoz o Polyrem 2 o obesn doh yngda Lodo

C. © LLL), a ¢ ) Aass Cebe  der en R SAYINCNZI

Vs

CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO

Técnico de enfermagem

Horario Assinatura / carimbo

Observagdes

08:00

10:00

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

22:00

P00:00 \

02:00 Vy

04:00

06:00
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@ R ) COMPLEXO HOSPITALAR IV

R Lo Instituto de Medicina integral Prof. e L Lo Fundag&o Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMiP IMIP HOSPITALAR
IMIP CNP: 10,983.301/0001-29 CNPJ; 09.039.74410001-84
Evolugdo Enfermeiro - SAE/ ADULTC
Registro: 5496619 Alendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1930
Mae: | LUZUNEFEAMARO DA CONCEICAQ Bairo:  CENTRO g ey, o
End.: LT A FELICIDADE N2 110 Cidade:  ITAMARACA / ' ( "
Enferm.: IRGICA 1 - ENF. 1 1005 /] Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Data J___ Hora:
HO: /(/\_) N //(W v 10 - Avaliagdo Cardiovascular:
?éla Visual Analégica (EVA) - Dot Auscuita Card
Moderada Intensa pulso: [JCheio [JFilformp- [ ]Normocardico [ Bradicardico [J1aquicardico
i i - Normotenso [ Hipotenso [ Hipertenso
Perflsao periférica: [ ]Boa [ Reguiar [Lentificada [JAusenie
i Oeve____ I PAM locat PNt
|Réquiar [ ] Borr, Acesso v?wzy ‘f’erﬂ?oo [[] Pungso venosa cental [ ] Dissecg@a venosa
Locf.‘/\ Data:___/___/___ CondigBes:
. d ' 11 jAspecto Nutrlclon I
Abertura ocular: r [] Estirios verbis 3 [")Dor 2 [INenhuma 1 /a
Resposta verbal: e [ Confuso 4 ["]Palavras inapropriadas 3 Dieta: Os Oste [JsNe et gem  [zeo
/ Song-ifcompreenslveis 2 [JNenhuma 1 ml ASPEC“’ HGT: -
Resposta Moforé: edece comandos 6 [ ] Localiza dor 5 [ Refirada & dor 4] 12 - Aval -
Flexao anomal 3 [] Resposta extensora 2 [ Nenhuma1 | Abdome: & D /‘{ ido 1515“d'd° D Tenso [} Semigloboso [clobosa »
Glasgow: 7AB¢ 0 FareS|as arapie Visceromegalia: R
3- Avafiagao Emocional: [ tivo [Hipoativo [ Sedado Dor & palpaga []sim { Jio [Jsem walf@ (] Massa tumorai [ascie
Agitado Gememe [ Comatoso [ostoges .~ [Jincisges: .
4-Pupifas: 4 [llsocricas [ Anisocoricas [ |Midriase [ Miose Diurese: []présente >>> Dﬁﬁnlanea ([ Esponianea emfraldal ]SVA ____ vezes [ Cistoslomia
(]| Reativas Nio reativas 7] [:] SVDinstaladaem ___/_ / _ Aspecto:
5. Ténus: (] Normal [ JHipoténico [ Hipertonico © [JAusente
6- Dectibito: [ ] Trencelentburg ; orsal [ ] Fowler [Joutrg; Achados anormais: { | Poliiia [ JOligida [ JArtria [ )Hemattda [ |Disiia [ [Nictiria
7- Temperatura: O Hly ermico ] Febril DA{Q;I/ [ Polacitria [AColtria
8 - Pele e Mucosas: Evacuagio: [ ]Sim N&o Quant, vezes/dia Aspecto:
Condigdes: Uriida [ seca [[]Descamativa Genttdlia:  [Jhifegra[ JHiperemia [ Edema LesBes:
Coloragac: ] Normocorado ] Hipocorado Micterico ] Cianético LJ y

Distribuicgo Hidrica: Bea {]Edemaciado ] Desidratado 13- UPP: ) [Jsim 'N_o Local______ Aspecto:
9. Avaliagdo Pulmonar: [? ;5 - Cumnvoﬂ% Tipo:
Ausculta Respiratdria: Local: __* Wi Aspecto: Data: li I
Padrao respiratério: D/E:/iﬁ%)aquipneico [ radipneico [ ] Dispneice Siglatio: '
Tic i
S

/ BAN []rsc [JResp. ruidosa [ Gemente

BAN: Batimento de aleta nasal NBZ: Nebult SOG: Sonda orogéslri RG: i
Oxigenoterapid: [[Jo2Continuo [ Venturi % [ |Macro NBZ N : u ot p viaordo i S St et 9
ENATT E1N /E]/DVE []oyp [IMediastinico [ ] Pen Rose - Tiragem keicos # Presséo veng : Sonda HaT:
. Dreno a vicuo TSC: Tiragem subcostal PAN: Presso arferial média  SNE: Sonda nasoenteral SVA: Sonda vesical de alivio
D Torécico - selo d4gua ml D Borbyltrs DOSCHS D N0 ascila DVE: W venlr?mlarax(e.ama PNE: Py a0 invasiv NPT: Nutrk total  SVD: ?ordamda demora
(S TR Aspiragdo confinua: ng— ,D' atF"" ._-», " Drenado mt L DVP: Derivagdovenbicular padtoreal  VO:  Viaorat GTT: Gasfrostomia UPP: Ulcera por pressia
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0', COMPLEXO HOSPITALAR IMIP . TmpeR

instituto de Medicina Integral Prof Fundagao Professor Marl[mano Femandes H

PO TR TR RernandoFigueira 4+ IMIP Caw e et T o RRATENRINSNA £ I L 5 - IMIPHOSPITALAR -« CPERES S S r& SLLLTES | B E A  Y
I !\/‘ rP CNPJ: 10.988.301/0001 29 CNPJ: 08.039. 744/0001 94 |
Evolugio Enfermeiro - SAE/ ADULTQ :
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2018
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairro:  CENTRQ
End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade: ITAMARACA . -
Enferm.; CIRURGICA | - ENF.1 LO0S Leito: 2791 CNS:  708808213354121 Data: /. / Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

Informagdes e Intercorréncias:

e e v P e -»w-Ass]ratura { Carimbo e
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T COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
institulo ce Medicina 'ntegral Praf. ‘
Femando Flgusira - IMIP

IM I P CHPS: 10,988.301/0001-29

Fundaf;Ao Professor Martniane Fernandes
iMIP HOSPITALAR
CNPJ; 09.033.744/0001-94

SUNLVICAD GLINICA

INST. MED. Proatuaris: 5495619 - . E
Registro Kone,.: RICARID FRMEISCH B4 51144 bi g:é&?;jég?glzm :
Mae,..: LOTHKTE ANARD BA CONCEICAS it
52?@"’ ALTH B8 FELICIDADE 115 Cidade: LTANIRACA-PE
BE..: O NS TR480R21 5554121
DATA / HORA EVOLUGAD
~t - .
AN T A
N
Jvrdny AT = D) A v U A Yo
Loleay>d u e T2
‘) /
o R Gty of
\ folen ‘3 (9 {‘wuck%' {
N f AN
o .
ot wmal o
6 ‘B/W\,QV\/Q/\, .
el yARN P
B rtn::;l,s’ilgntasf?/p fiverr
CRif-pr. "2.—:/;0{7’"3 Ing‘:;(aa Sl
i "y E '16922 'Rij! ,ﬁl
([~ .
—————'v —
N

KITZ ! CRO. 08
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IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

R
3
-
i e

T ey

Servico de Ortopedia

k oz

#Evolugao#
[Nore: RICARDO FRANCISCO DA SILVA ' o B "TLEITO | 105
[ Prontuario: 5496619 Idade: 29 | Admissgo: | 12/05/19 |
Atendimento: 9946253 ~ DN: 15/01/1990  |Data:  [14/05/19

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

#HISTAPIA 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, LESAO EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.
ENCAMINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

Medicagoes:
erglas: NEGA
. «ARECER CARDIO (): USG():

NM (): ' TAC():

QUTROS EXAMES:

#EXAMES LABORATORIAIS:
DATA HB LEUCO PLAQ K} Ccr k Na CPK | CKM8 | TROP Ci AE | INR | TTPA PCR

#IMPRESSAO CLINICA: ]
PACI! 'T+" REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAC DO MEMBRO.

#EXAME CLINICO:
EGB, consciente, orientado, eupneico, afebril, hidratado.
MMI DIREITQ: EDEMA + INCISAO EM REGIAO ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO - ] ]
- AGUARDO PROGRAMAGCAO CIRURGICA/ MARIO ALVES.
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Instituto de Medicina Integral Prof.
Femando Figuelra - IMIP
CNPJ: 10.988.301/0001-29

~-COMPLEX® HOSRITALAR IMIP

Fundagao Professor Martiniano Fernandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

O
IMIP REGISTRO »

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF
Registro: 5496819

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQO
End.: ALTO DA FELICIDADE

Atendimento: 99462563

Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

Dt.Cad: 12/05/2018
Dt. Nasc: 15/01/1990
Bairro: GENTRO
Cidade: ITAMARACA

Enferm.; CIRURGICA |- ENF. | LOOE Leito: 2791 CNS: 706808213354121
HorA:,_ 18 O [ PLANTAODIURNO | oaTA_ LA LS 1]
HD:
Estado geral: DBom rZRegular DGrave DGrav[ssimo
Dieta: IAvo [ ]soc [JsnG [ Jsne N Cetr []pieta zero
Padrio respiratério: BEupnelco :]Taquipnelco DBradipnelcm [:]Dispneico
Acesso venoso: eriférico :lCentral Local:
Curativo: im Nio Local:
Drenos: Sim a0 Local:
Evacuagdes: :%’Presente _—_]Ausente Aspecta:
Diurese Presente Ausente
Observagdes: /\C/‘,W L (C}’\A(W‘\—[ad’@ W\M&Cad@’ C/PMI 3‘.>’UU th’n
AN GUIIAXALN, . &o&u QU (LA AL 9NRA NG, . Konko
‘ — 2 Qe o
\ Y\a&\u Eﬁs\ A A
. A N N Técnico de enfermagem AA — AL
Hora: 1 1. AW/ [ PLANTAONOTURNO | DATA__ [ 1/ - [
Estado geral; [ lsom <L Aequiar [ Jorave [ laravissimo ‘
Dieta: E;Mﬂo [ 1s0G [ lsng [ JsNE Cner Cletr [ | Dleta zero
Padrédo resplratérlo)gggpnelco =Taqu‘|pneicc DBradipnelco DDispneico
ACesso vVenoso: <<p&lPeriférico | _|Central Local:
Curativo: & im S Local:
Drenos: /:|S m ‘Eﬁéo Local:
Evacuagdes: <) sente EAusente Aspecto:
Diurese Presente Ausente
Obsewagoes@ 2 ~ ) O | /k—
N ALY T (T8 XA /UH/L/\,{M-H” UV,(/‘HWW
MVMJ—P ) [P NN YV Ve VNN = NaVi /“K\N\m A e NZrw 0
VAT J 4 vA L_I_)J\ﬂﬁvﬁ’\./\./\"l y T Uy TA W j/l_/\/”/\y_/
QZ(Y‘(‘H (ﬂ\DFLf\( AL AN Y)’MWMW g O
N2 N AT TV g
\N\A(MNU 2 (WOT UTY) YOO/ T80)
Técnico de enfermagem ‘NA\NP‘ Al
CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUB!ITO CORE‘}\
[ Horario 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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L COMPLEXO HOSPITALAR 1M .
Insfituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Fernandes
Femando Figueira - IMIP iMiP HOSPITALAR
IMIP CNP: 10,088 30110001-28 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2018
Nome: i RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc; 15/01/1930
Mae:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairo:  CENTRO
End.: ° ALTO DA FELICIDADE N°: 110 . Cidade: ITAMARACA - .
Enferm.: GIRURGICA | - ENF. | 1005 Leito: 2781 ONS:  706808213354121 Dete: M 1 0S (& Mo
HD: 10 - Avaliagdo Cardiovascular:
Escala Visual Analdgica (EVA) - Dot Ausculta Cardiaca:
Leve 3 Moderada l Intensa Pulso: 4T Chelo ] Fififorme [INomocérdico  [] Bradicardico [raquicardico
— - v . ——— — [} Normotenso [Hipotensc ~ [] Hipertenso
Perfusio periférica: [ |Boa [ Regutar [[] tentificada Dausente
: 3 5 E [pvc (] PAM local e
1 -Estado ml‘ ) Grave 7] Compromet do egu!ar T8om Acessovenoso. [ Periférico [T Pung#o venosa central [ Dissecgao venosa
: ~ . ! P
2 - Avaliagdo Neuroldgica: k?c"km Dater___1__ i Condictes:
Abertura ocular: _f~TEspontanead (] Estimulos verbais 3 [ ] Dor 2 [ Nehuma 1 * - Aspecto fulnclona
Resposte verbal: [+ Orientado5  [] Confuso 4 [ Palavras inapropriadas 3 Diefa: ZV o [soc [sve [Jsve  [IneT Qe Ozero
. [7] Sons incompreensiveis 2 [[INenhuma 1 [IRG___rmil Aspecio: HGT: -
Resposta Molora: |4 Obedece comandos 6 [ ] Localiza dor 5 [IRetirada & dor 4| 12 - Avaliagao Gastrointestinal / Genitouring .
[] Flexdo anomal 3 [ Resposta extensora 2 [Nenhimat | Abdome: Eﬁamdo D Distendido DTensa [ Semigloboso ["IGioboso .
Glasgow: i 088: [ Paresias [Paraplegia v
3 - Avaliagao Emocionaly [ Ativo [ IReativo [QHipoativo ] Sedadp Dor & palpagao: D Slm [nao [ sem anomalia [l Massa tumoral [Jascie
[ Agitado [ Gemente [ Gomatoso ' [Jostomias [ incises:
4- Pupilas: Pisoctricas [ Anisoodricas [ JMidriase  []Miose Diviese: A Presente >>> [ |Espontanea [ ] Espontanea em fraldal_| SVA vezes [] Cistostomia
PAeativas [T Nao reativas [JeVD Instaladaem __/___ [ __ Aspecio: -
5-Tonus: ANomal { ] Hipotonico [ Hipertonico [ Ausente
6 - Decibito: ] Trendelemburg [ ] Dorsal A owter [owre: - | Achados anormais: [ |Pofiiila [ JOligiia  [JAntria [ Hematiria [Disiria [ Niotiria
7- Temperatura: Hipotermico |} Febrl ebril : Polacitria |_|Coltria
p
8 - Pele e Mucosas: Evacuagio. [ASim  [|Ndo Quant, vezesldia Aspecto:
CondigBes: A Unmida []seca [] Descamativa Genitaliz: [ integra[ JHiperemia [ Edema  Lesdes:
Coloraggo: PhNomocorado  { Hipocorade [ lctérico [ Clandtio wouee [Jsim DN Locat " pspecto
Distribuigao Hidrica: ~ [ABoa [J€demaciado [} Desidratado . - 20 ool AP
9- Avaliagio Pulmonar: 14- Curanvo:ﬂSlm Evso Tipo:
Ausculta Respiratdria: Local: Aspecto: Datar 1 [
Padréo réspiraterio, [} €upneico [ ] Taquipneico [Bradipneico ] Dispneico Siglario:
e [One [Orsc [JResp. ruidosa ] Gemente - — —
: Balh . Nebulizaga 06: Sonda orog R6:  Registm gast
Oxigenoteraplzz  £9Nao  [Jsim [ 02 Continuo [ ] Venturi % | Macro NBZ BAN: Balinolo ce ekl e NEZ: Nebulzagto s ! ¢
Drenos: FINao D DVE D DVP D Medlzstinico DF’en Rose TIC:  Tiragem Intercostal PVC: Pressao venosa cenral - SNG: Sonda HGT: +
] breno 2 vacto T || t50: Tiragem subxosta PAM: Pressdo artedial mécla  SNE: Sonda nasoenlera SVA Sondavesical de aivo
DTDrédco _selo d'égua ml D Borbulha D Oscila D Nio oscila DVE: Derivagio ventricular extema PNl Pressdo ndoinvasiva NPT: Nuirigho parenteral fold ~ SVO: Sonda vesical de demora
“'piragéo continua: D Sim D Nio Drenado m DVP: Derlvagdo venfricular perifoneal  VO:  Via oral GTT: Gastrosiomia UPP: Ulcera por pressao

¥ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
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Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martinianc Fernandes ‘
Fernando Figueira - IMIP [MIP HOSPITALAR !
[IMIP CNPJ: 10.988.304/0001-29 CPJ: 09039 744/0001-04 :
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2619
Nome:  RICARDO FRANCISCQ DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1890
M&e:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Baimo:  CENTRO
€nd:  ALTC DA FELICIDADE N°: 140 Cidade: (TAMARACA g
Enferm.. CIRURGICA | - ENF. | L005 Leito: 2761 CNS:  706808213354121 Data: / I Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

Informagdes e Intercorréncias: .
T
i
;
i
Stant;
2 W koo
CcoR
ENPEZ 519 6og

—- Assinatlra | Carimbo -
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( 5 ] COMPLEXO HOSPITALAR IM.
Instituto de Medicina Integral Prof. ' Fundag&o Professor Mart: niano Fernandes
Femando Figueira - IMIP MIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugdo Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro: 5496619 Atendimentor 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome: ~ RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMAROC DA CONCEICAQ Bairro:  CENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE N°: 140 . Cidade:  ITAMARACA 78 ¢
Enferm. . CIRURGICA | - ENF. 1 L0g§ Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: // 28] Y Hora:
HD: /_%c ZVM/“& M{W /Mﬁ@ &) 10 - Avaliagdo Cardiovascular:
Escala Visual Analoglc(aj(EVA) Dot Ausculta Cardiaca:
Leve Moderada 1 Intensa pulso: Cheio [ Filiforme [ Nommocardico [ Bradicardico [ Tequicardico
— . . rormetenso [JHipatenso [ "] Hipertenso
Perfuso perférica: {=}foa [ Regular [ientificada Ausente
- : Oeve JraMIocal e
|1- Estado geral [ Grave [ Comprometido ~ HARequiar  [J8om Aoesso venoso: eB‘Penfenco | P‘ui\qao venosgentrel ___ [ Dissecgzo verosa
2. Avaliagdo Neurolgica: Local_ AM DS Data 1/ CondigBes: ‘/]/,(WA
. . . 11 - Aspecto Nutricional:
| Aberturaocular. [ AESponténez 4 [ Estimules verbais 3 [ ]Dor 2 [[INenhuma 1 '
| Resposiaverbal: et Orientado 5 O Confuso 4 [ Patavras inapropriadas 3 Dieta: Lvo [Jsce [Jsve [Jsne  [ner e Dzeo
[ Sons incompreensiveis 2 "] Nenhuma t [Ir6 ___ml Aspecto: HET:
Resposta Motora: _|AObedece comandos 8 (] Locatiza dor 5 [JRetirada & dor 4] 12 - Avaliagao Gastr inal G i
[] Flexao arormat 3 (] Resposta extensora 2 [Nenhumat | Abcome: AAFlacido [ Distendido D Tenso [ ] Semigioboso [Globaso
Glesgow: 0BS: [] Paresias [ Paraplegia [ visceromegalia:
. 3- Avaliagio Emocionat: [/ Atvo [ Reativo [Hipoativo [ ] Sedaco Dor 3 paipagao: (] Sim _E‘N‘éo [ sem anomalia | Massa tumoral [Jascie -
; . [ Agitado [ Gemente [JComatoso Clostomias [ incistes:
4-Pupilas: Dlsocoricas [ Avisocoricas  _|Midriase [ IMiose Divese:  olAPresente >>> [[]Esponténea (] Espontanea em fralda[ ] SVA vezes [ ] Cistostomia
[AReafivas I Nzo reativas [Jsvinstaladaem ___(___ [ Aspeclo:
5. Tonus: [ Normai [ Hipotanico [Hipertonico [Ausente
- Dectbito: [ Trendelemburge?™] Dorsal [ Fowler Cowo: . |Achados anormals: [ |Poliiia [JOfigira  [JAntda  [[]Hematiria []Distria [Cnictera
7-Temperatura: [Hipotermico [ Febril A Riebiil ' [ Polacitria [_}Colaria
8- Pele e Mucosas: Evacuagio: [ |Sim =0 Quant. vezesidia Aspecta:
Condigdes: A mida [ sece []Oescamativa Genitdlia:  [Integra[Jiperemia [ JEdema  Lesbes:
Coloragio: Dittomocorado [ ] Hipocorado [iegrico [JCiandlico . . - .
L . . 13-upp: []Sim J]Nao Local: Aspecte:
Distribuigao Hidica: [ 1Boe [JEdemaciado [ ] Desidratado : ) ) )
9 - Avaliagio Pulmonar: 14- Curativo: [ ]Sim  [AHao Tipo:
Ausaulla Respiratéria: Local: Aspecto: Oatz: I I
Padrao respiratério: [ZEupreico [ ] ~aquipneico [Bradpneico [ ]Dispneico Sigfério:
Oean  Ome  [Jrse [JResp. nidosa [ ] Gemente — - - -
Oxgencteragia: [ JN&s [ ]Sim  []02Continuo [] Venturi % [|Macto NBZ BAN: Bament e ol iz NEZ: ebu S08: Sondaciogistica Re:  Registo galion
Drenos: [ Ngo D DVE D DVP D Medizstinlco D Pen Rose IC:  Tiragem intescostal PVC: Pressio venosacentrd  SNG: Sonda nasogéstica HGT: Hemogiucoleste i
D Dreno 4 vacuo TSC: Tiragem subcostal PAM: Pressdo arlerial média  SNE: Sonda nasoenteral SVA: Sonda vesical de ativio
[ Tordcico - selo dagu [ Bobuba  []Osdla [JNEo oscle DVE: Derivagio venbicuarexema  PNJ: Pressaonfoinvasiva  NPT: MulcBo pareniesaltold  SVD: Sonda vesical de demora
+~piracio continua: Sm %fm Drenadc o DVP; Decivagao venlicularperioneal VO:  Via oral GTT: Gaskostomia UPP: (xcera por pressio

¥ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41 2
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4 Instituto de Medicina Integral Prof. Fundago Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
I "/l IP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugdo Enfermeiro - SAE/ ADULTC
Registro: 5496619 Atendimento: 9946263 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISGO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae:  LUZUNETE AMARO DA CONGEICAO Bairo:  CENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE N 110 Cidade: ITAMARACA
Enferm.: | CIRURGICA | - ENF. 1 L00S Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Data: / / Hora:

Esquema Terapéutico:

<

Exames Realizados:

) ,—")ﬁormagﬁes e [ntercorréncias:
ya

T e 4174 9 ez,ct{/
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®
6 Instituto de Medicina Integral Prof. .« .. Fundagao Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

IM I P CNPJ: 10.988.301/0001-28 CNPJ; 09.039.744/0001-04

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE/ ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5496619 Atendimento: 9848253 Dt.Cad: 12/05/2018
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1980
Mae: LUZUNETE AMARQ DA CONCEICAC Balrro:  CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N 11C Cidade: ITAMARACA
Enferm.. CIRURGICA1-ENF. | LOOZ Leito: LEITO 08 CNS: 706808213354121
Hipotese Diagnéstica: Data: . Hora:
JY0s (A
| DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
D Realizar a availagdo neuroldgica utilizando a escala
de Glasgow de / h
1. Déficit neurolégico D )
: D Registrar alteragdes de nivel de consciéncia

D Qutros

D Registrar frequéncia cardiaca de / h

s / h
2. Déficit cardfaco [l [j Realizar ausculta cardlaca de,

|:| Aferir press&o arterial de / h

D Registrar queixas de palpitagéo
D Qutros

[[] Manter deciblto slevado

D Aspirar vias aéreas de / h

3. Ventilagdo prejudicada D ] Registrar oximetria de pulso de /. h
U Auscultar torax de / h
D Outros

4. Padrao alimentar D Pesar em jejum a cada____/ h

D Registrar aceitagéo alimentar diariamente

Aumentado D D Solicitar acompanhamento nutricional
Diminufdo D D Outros

I:] Orientar e estimutar ingest&o hidrica

5. Padrio de eliminagao Intestinal "B'Est‘lmular exercicios fisicos respeitando imitagées ————
D Registrar frequéncia e caracteristicas de eliminagée
intestinal
Aumentado | [ Registrar auséncia de eliminagéo intestinal
Diminuido O D Solicitar acompanhamento nutricional
D Outros
[ ] Registrar balango hidrico de / h
6. Padrao de eliminagao urinaria [j Descrever caracteristicas da diurese
D Registrar a existéncia de disturbios de eliminagao
urindria:
Bexiga neuragénica [ | Disdria [l
Aumentado ] Bexigoma ] incontinéncia [}
Diminuido D [] Medir volume de diurese de____/ h

D Pesar diariamente em jejum
D Outres

D Registrar faceis de dor

7. Dor D D Identificar alteragdes de tonus muscular

D Manter posicionamento confortavel

[:] Registrar caracteristicas e intensidade da dor

Local: D Outros
8. lntegri‘dade tlssul'a.r o EI Descrever as caracteristicas da lesdo -
Realizar curativo de / h
prejudicada [:| D Locaﬁ a S Tipo:
Local: D Realizar mudanga de decubito B
ecat [} Outros

Num. 59991144 - P&ag. 45




DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEIU [—7 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM H HORARIOS ]

r* }
9. Nauseas 0 D Registrar frequéncia .
. D Registrar caracterfsticas
10. Emese ] : D Outros
- - D Registrar batango-hidricode_ - /=~ h == - -

11. Desidratagao D D Avaliar e registrar umidade das mucosa

E] Registrar turgor e elasticidade da pele

[:] Qutros

D Realizar balango hidrico a cada / h

D j d

12, Edema D [__] escrever caracter(sticas do edema

D Registrar presenga de inflamag&o / Infecgao

D Qutros

13. Depressido E[ D Realizar didlogo de interagdo com o paciente
e famllia
Leve D [] Propocionar distragdo tpo:
Moderada L 1|0 solicitar avaliagao psicolégica
Severa D D Outros
14. Déficit de auto-cuidado D Auxiliar banho de aspersao
Banho (] Realizar banho no lelto '
Vestir-se

D Reaiizar higiene oral

D Outros \ /\

D Aferir sinais vitais de_ & /@ _h Z % 7_}‘ ';é

[:] Registrar presenga de sinais flogisticos

D Coletar sumario de urina: :

Urocultura, se febre E] Hemocuitura l:l
D Qutros

Higiene oral

auoan

Alimentar-se

O

15. Risco para infecgéo

D Elevar decubito
D Orientar Inicio da dieta quando o paciente estiver
L—_l bem acordado
D Avallar posicionamento da sonda, tipo:
e aspirar resfduo géstrico antes de administrar a dieta
[] Manter dieta suspensa durante o banho ,

D Outros

D Manter grades elevadas e leitos travados

16. Risco para aspiragac

17. Risco de queda
D Sinalizar o paciente na placa de Identificagao

D Solicitar ajuda para manipulagao do paciente, se

Baixo risco D necessario

D Estimular deambulag&o com auxllio

Alto risco D
[:] Orientar gquanto a importancia da leitura do folder

i [:| Outros J c:;% S

(,DW"\

s-dOSSant ‘g'o: %‘é ’
ermaira K 3 ; 2% T)
e~ 49,608 CoR répé‘_sg Qz 32 °%

ASSINATURA E CARIMBO R ASSINATURA E CARIMBG
ENFERMEIRQ(A) / DIURNC E NOTURNO TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033014254176300000058977752
Numero do documento: 20033014254176300000058977752

Num. 59991145 - Pag. 1




HENREE

@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
instituto de Medicina Integral Prof. g Fundagdo Professor Martiniano Fernandes
Femando Figuelra - IMIP IMIP HOSPITALAR
IM I ]_7 CNP.J: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-84
REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMiF
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Balrro: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LOOE Leito: 2791 CNS: 706808213354121
HoRA: OF 00,19 GO [ PLANTAODIURNO | pATA_AS (©5 149 B
HD: . .
Estado gerah: :]Bom Z Regular DGrave . DGrav(ssimo
Dieta: : Avo [ lsoc [Jsne [sne [net Terr [Joieta zero
Padrao respiratério: %Eupneico :Taquipneico D Bradipneico D Dispneico
ACesso venoso: Periférico : Central Local:
Gurativo: Sim G Local:
Drenos: 1 Isim : Nao Local:
Evacuagbes: 4 Presente ; Ausente Aspecto: o
Diurese Presente | _|Ausente N
Observagdes: !&Gf_{_@! & Qm‘&(/(.l?/ﬂ/m L . W @WW/MQ”)M
LAUACAAL A WOW T 40 10 AnGr et
TR Al) (G Qe NN CLCR T
/ m
Técnlco
HorA AN - 0% | PLANTAO NQTURNO patAa 165 1 05 1.9
Estado geral: : Bom g Regular [jGrave . Gravfssxmo
Dieta: Xvo [ Isoc [Isne [ Isne [net (et [ bieta zero
Padrio respiratério: i Eupneico :’I'aqulpneico DBradfpnelco . E Dispnelco
Acesso venoso: Z’Periférico ; Central Local:
Curativo: Z Sim : Nao Local:
Drenos: -:Sim :Néo Local: o
Evacuagdes: X Presente ; Ausente Aspecto:
Diurese Presente | |Ausente
Obsgarvagdes: QPAL V\/& \)-JOQLLA o ©6R Laonto € uPY\t l@tb{ QY\Q‘}C(‘« f‘ﬂ .
Caedea SO\ (Apﬁwcﬁ@ﬂ/) o AL edoclo S Po A, be%,.q__
Adeo eele- Y ol e oI Y
.= o ¢ Y —
A
- Técnico ﬁermagem
CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO
Horario Assinatu;'a | carimbo Observagdes
[ 08:00
10:00 .
12:00 . o
| 14:00 - e
16:00 B e - :
(1800 |
20:00 |
22:00 | . . -
00:00 N
02:00 %
04:00 ]
06:00 '

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
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® (' MPLEXO HOSPITALAR IMIP
inslilut% de Medicina Integral Prof. Fundaggo Professor Martiniano Fernandes
“ernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
! b /] IP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CONPJ: 09.039.744/0001-94 ]
Evolugio Enfermeiro - SAE/ ADULTQ
Registro: 5496619 Atendimento: 8946253 DtCad: 12/05/2019
Nome: »RICARDO FRANCISCO DA SILVA . Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: . LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairro:  CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 . Cidade: ITAMARACA Y S
Enferm.: " CIRURGICA | - ENF. | L00S Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Dala: 1S ;05 (&c‘ Hora:
HD: 10 - Avaliagao Cardiovascular:
Escala Visual Analdgica (EVA) - Dot : Auscuta Cardiaca:
Leve Moderada l Intensa Puso: [ Cheio [ Filforme [INemocardico  [] Bradicardico [ Taquicardico
- . [ (I Normotenso [Hipotenso [ Hiperienso
B Perfusao periférica: [ ] Boa "I Reguiar [entificada Dausente
| ! : i [pve [JPAMIocai Cent
1-Estado geal' [ Grave [} Comprometide  _[ARequar T JBem » Acessovenose: || Periférico [JPuncio venose central ___ [] Dissecgdo venosa
2 - Avaliagao Neurolégica: ::Ca;—ﬁ.—l— Date: __/__/___ Condigdes: .
Abertwraoculer: [ ATspontanead ] Estimutos verbais 3 [Joer 2 [JNenhuma 1 1 - Aspecto R ricional:
: Resposta verba!: B’ﬁrientada 5 [ Confuso 4 [} Patavras inapropriadas 3 Dieta: Bvo [Osos [Osne [JsNe 0 NPT Qe Oz
[] sons incompreensiveis 2 [TINerhuma 1 (ke ml Aspecio: HET: -
Resposta Motora: _|Obedece comandos 8 [ Localiza dor & [Reiraca & dor 4| 12 - Avaliagéo Gastrointestinal | Genitourinario:
. [ Flex3o anormal 3 [JResposta exiersora 2 [Nenhumat | Abdome: FFlacido [pistendido {JTenso [ Semigicboso [ Gioboso
Glasgow: g 0BS: [ Paresias [} Paraplegia [ visceromegalia: D
3. Avaliagao Emocional; [ Ativo [[]Reativo [Hipoativo [ ] Sedado Dor 2 palpagzc: ) Sim []Nzo [} Sem anomaiie | Mass_a tumoral [ascie -
[ Agitado [T Gemente [Jcomatoso [ostomias [Oeisses: __~ 1
4. Pupilas: Pisccsicas [ JAnisocoricas [ Midriase ] Miose Diwese: [APresente>>> [ [Espontanea [ Espontanea em fraida’_] SVA vezes |_] Cistostomial
[AReativas "] Nao reativas [IsVDInstaladaem ___ /| Aspecto:
5. Tanus: [ANomel 1 Hipotonico [ Hipertanico [T Ausente
6 - Deciibito: [ Trendelemburg (] Dorsat [AFowler [Joutro: Achados anomais: [ |Politia [ 1Oligia [ JAntia [ ] Hematiria [_] Disuria [Nictiria
7-Temperatura: {(IHpotermico [ FPebil [Andebrl [ Polacitria [_}Coftra
8- Pele e Mucosas: Evacuagio: }]8im [ JNao Quant, vezesidia Aspecto:
Condigdes: mida [ Seca [ Descamativa Genitaia: [ |Integra[JHiperemiz  [] Edema Lesbes:
Caloragio: Nomocorado [ IHpocorado  [lctérico  [[] Cianttico w.pp. [JSin Do Locak Aspecto:
Distribuigao Hidrica: Boa [ |Edemaciado [ ] Desidratado T " ' 4“?77“ Specto:
9. Avaliago Pulmonar: 14 - Curativo: [/Sim  [IN&o Tipo: -
Ausculta Respiratéria: Local: __Aspeclc: Data: ! i
Padrio respiratério:f Eupneico [] Taquipneico {Teradipneico [ Dispneico Siglario:
Oean [Ome  [J1sc {JResp. ruidosa ] Gemente - - — ——
Ovigeroterspia: [ INdo  []Sim (02 Continuo [ ] Ventud % [] MacroN8Z wf' ?_ahmw? é de‘;md NBZ" Netufzzglo , §0G: Sond rogistica Re: . Regisio gastion
Drenos: [0 [JOVE  [JovP  []Mediastinico [JPen Rose ; TIC: Tiragem nlercos PVC: Pressio SNG: Sonda Hot:
[l Dreno 4 vicuo H TSC: Tiragem subcostai PAM: Press3o arterial média  SNE: Sonda nascenteral SVA: Sonda vesical de alivio
T Tordcico- selo dgua [QBoouha []Oscla [0 ocia DVE: Derivogio venlicularetama PN Press@ondolvasiva  NPT: Nuigdo parenieralloial  SVD: Sonda vesical de demora
spiracéo continua: D Sim D Nao Drenado_ __ml DVP; Derivagdo veniricular pedioneal  VO: Vi oral GTT: Gesbosiomia UPP: Uloesa por ressio

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41 Num. 59991145 - Paqg. 4
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| Z\/[ IP CNPJ: 10.988.301/0001-28 © CNPJ: 09.039.744/0001-94 !

Instituto de Medicina Integral Prof, Fundagdo Professor Martiniane Fernandes
Evolugdo Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 DtCad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA * Dt Nasc: 15/01/1990
Mae:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairo:  CENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE N 110 Cidade: (TAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | L00S Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: / »/ Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

Informacgdes e Intercorréncias:

Staniaus
Enfefighira
CORENFE~ 543 g

S Assinatura / Carimbo -
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] «  MPLEXO HOSPITALAR IMIP
Instituto de Medicina Integrai Prof. Fundagéo Professor Martiniano Fernandes
Ferando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.958.301/0001-28 CNPJ- 09 039 744/0001-04
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC
Registro: 5496619 Atendimento. 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc: 15/01/1990
Mae LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Bairro CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade: ITAMARACA =y o7
Enferm... CIRURGICA | - ENF. 1 L005 e Leito: 2791 CNS 706808213354121 Data: _{— / L
TR naas Yoxdon heete D 10- Avaliagao Cardiovascular:
Escala Visual Analégica (EVA) - Dot Auscults Cardiaca ! ] e
Leve i Moderada | Intensa PusoF]Cheio [ Filforme O Nomocardico 0 Bradicardico [1aquicardico
g y : N oy 1 ’ ’ _ANomotense 1] Hipotenso [ ripertenso
9 o : NS B Perfusio periférica: -] Boa [ Regular [ Lentificada [JAusente
g 5 eve [PaMiccal Meni
1- tado geral: [ Grave [7] Comprometide Acessovenoso ] Periiérico ] Pungao venosa central [[] Dissecgao venosa
2- Avaliagao Neurolégica: :‘1)‘33;;7" , - Dala ! /__ Condigdes: _ _ o
5 . a - to Nutsicional:
sbenuraocuiar [ AfFspontanead [ Estimulos verbais 3 [oor 2 [INenhuma t ! - Aspec » - i
Resposia verbal: 7]} Orientedo 5 [ Confuso 4 [ Paiavras inapropriadas 3 Dieta _/B ‘e [Jeoc [Jsne [Jswe  [OneT Clemm Ozewo |
{] Sons incompreensiveis 2 [ Nenhuma 1 RG.___ml Aspecio:. . HGT:
Respesta Motora: 7] Obedece comandos 6 (] Localiza dor 5 [Retiraca  dor 4| 12 - Avaliagéo Gastrointestinal | Genitourindrio:
[ Flexao anormal 3 [JResposta extensora 2 [JNenhuma1 | Abdome: Flacido [Jistendido [JTenso  [] Semigiobose [ Giovoso
Glasgow \6 0BS: ] Paresias [Paraplegia ___ o (] visceromegalia: i e
3. Avaliagdo Emacional; 7] Alivo [Reativo [JHipoativo [ }Sedado Bor & palpacao [] Sim _[INao [ Sem anomalia 1 Massa tumoral [Jascre
[ Agitado [ Gemente Jcomataso U Ostomias [Jincisoes: e
4-Pupilas: Wliscciricas [ Anisocdricas  [Micrizse  [Miose Diurese: [APresente >>> []Espentanea [ Espontanea em fralda[ JSv< ______vezes [ Cistostoma
Reativas [Nao reativas [)SvD instaladaem /1 Aspecto: o
5. Tonus: Hormal [ Hipotonico [ Hipertonico ausente
6 - Decibito: [ ] Trendeiémburg [ Dorsal (] Fowter Clowro . |Achados anomais: []Poliuria [JOligira  [JAniia  [JHematiria []Oisutia [nictiria
7 - Temperatura: [+ipotermico ] Febil ]ﬁebrn [(IPolaciuria []Cotiria
8 - Pele ¢ Mucosas: Evacuagao: '/[]/S}m ["INao Quant. vezes/dia Aspecto: - _
Condigdes: K mida [ seca ([} Descamativa Genitslia: ~ [“integra [Hiperemia ] Edema Lesdes: o
Coloragao: Normocorado | ] Hipocorado [ictérico [ Cianotico 1.upp [sim i\]éo Local Aspeco:
Distribuigao Hidrica: Eﬁggm [[Jedemaciado ] Desidratado = P A — e —
9. Avaliagio Pulmonar: 14- Curativo: [ jSim .[TNao Tipo: .
Ausculta Respiratdria: Local: Aspector ____ Dat [ R
Padrao respirat()rio/'g Eupneico [] Taquipneice [ Bradipneico ] Dispneico Siglario:
. , BAN D T‘.C DTSC " D Resp _m]dosa D Gemenle BAN: Batimentc de aieta nesal NBZ: 3 S0G: Sond: tica RG: Registro gast
Oxigenoterapia: /Z’Néo Csim  [Jo2Continuo [] ventui % [] Macro NBZ 16 Troen s e P S ‘ ]
Drenos: PINao [Jove  [Jovp  [IMediastinico [[]Pen Rose ¢ Thagem feicos ¢ Preschovemosacenta - SHG: HGT:
D Dreno & vacuo TSC: Tiagem subcostal PAM: Pressdo arteriat média  SNE: Sonda nasoenteral SVA: Sonda vesral ce alivic
[ rorecico- o dava___ mi[JBotuha  []0scia [INsocscla OVE: Desivagio venlicuarcxtoma  PI: Pressdongoinvasiva  NPT: Nuligio parceral o SVD: Soca vesica de demora
\spiragac continua: D Sim ENEO Drenado ml DVP: Derivagdo ventricular pertoneal VO:  Viaoral GTT: Gastrosiomia UPP: Uleeta por piessas
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e Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Femnandes : i
Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

I i\/] IP CNPJ: 10.988.301/0001-26 CNPJ: 09.038.744/0001-04 : : : :

Evolugdo Enfermeiro - SAE/ ADULTC ! ‘ '

Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 DtCad:  12/05/2019

Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA : Dt. Nasc: 15/01/1990

Mae:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairro:  CENTRO

End..  ALTO DA FELICIDADE N 110 Cidade: ITAMARACA .

Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | L00S Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: / / Hora:
Esquema Terapéutico:

Exames Realizados: i

Informagdes e Intercorréncias:

Kessig
0.5357
P B Assinatura { Carimbo _
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COMPLEXO HOSPITALAR IMiP

instituto de Medicina Integral Prof,
Fernando Figueira - IMIP
CNPJ: 10.988.301/0001-29

IMIP

Fundagao Professor Martiniano Fernandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 08.038.744/0001-34

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

Registro: 5486619 Atendimento: 9946253

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA

Dt.Cad: 12/05/2019
Dt. Nasc: 15/01/1990

Mze: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQC Bairro: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE . Cidade: ITAMARACA
Enferm..” CIRURGICA | - ENF. | LOGE Leito: 2791 CNS: 706808213354121
DATA DE NASCIMENTC Mascylin Femenino Conjuge Filho Outro dep.
/ ; ! 1 3 4 6 8

CPF DO MEDICO SOLICITANTE

Empregado Empregador Auténomo

VINCULO COM A PREVIDENCIA

1 2 2 3

Desempreqado Aposentado
e :

DIAGNOSTICO INICIAL

PROCEDIMENTO SCLICITADO

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
[:] MUDANGAS DE PROCEDIMENTO
D DIARIA DE UTI

- [] biariA DE ACOMPANHANTE

[:I VACINA ANTI RF

L] L]

[ ] uso be PROTESE ORTESE
[ ] Uso DE FATIRES DE COAGULAGAQ
[ ] uso pe oxicenaDORES

D NUTRIGAO PARENTERAL

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

RESUMO DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL cODIGQ
0303050314
DIAGNOSTICO SECUNDARIO cODIGO
MQOTIVO DE ALTA - &
W2
DATA DA INTERNAGCAC DATA DE ALT/ - DIAS DE HOSPI&:\)‘ ; \ﬁ,bq
- S AN
R 051D 15 0515, R
JE NI

MAOS - LAVAGEM RIGOROSA ANTES E APOS MANUSEAR O PACIENTE - CC}H lMIFV
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ESPECIFICAGAO DOS EXAMES REALIZADOS

OUTROS PROCEDIMENTOS

/O DATA . 7 /

DATA: /

- 7 —
ASSINATURA DO A@’Dmc@zzsp(‘msx\va AséNAUJRA DO GHEFE DA CLINICA

|
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(7 B Instituto de Medicina Inlegral Prof. Fundagéo Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

IMI P CNPJ: 10.968.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-34

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE {ADULTO

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

Registro: 5486618 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1890

Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Bairro:  CENTRO

End.. ALTO DA FELICIDADE N° 11( Cidade: ITAMARACA
Enferm.. CIRURGICA | - ENF. 1 LOOS Leito: LEITO 05 CNS: 706808213354121
Hipétese Diagnostica: Data: Hora

1105145
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
’ D Realizar a avaliagdo neurologica utllizando a escala
de Glasgowde_____/ h
1. Déficit neurolégico O o
] I:] Registrar alteragdes de nivel de consciéncia

D Outros

D Registrar frequéncia cardlaca de / h

D D Realizar ausculta cardiaca de, / h
[] Aferlr pressao arterlal de___/ h
D Registrar queixas de palpltagdo

D Outros

D Manter dectbito elevado

2. Déficit cardiaco

D Aspirar vias aéreas de / h

3. Ventilagio prejudicada [ ] [ ] Registrar oximetria de pulso de / h
[ ] Auscuttar torax de / h
D Outros

4. Padrao alimentar [JPesaremjejumacada__/____h

[] Registrar aceitagdo alimentar diariamente

Aumentado D Sulicitar acompanhamento nutriclonal

U
Diminuido [:l [ outros

[:] Orientar e estimular ingestdo hidrica

5. Padrio de eliminagdo Intestinal-« |- D Estimular exerciclos fisicos respeitando limitagdes PR R
D Registrar frequéncia e caracter(sticas de eliminagio
intestinal
Aumentado | D Registrar auséncia de eliminag&o intestinal
Diminuido D [:] Solicitar acompanhamento nutricional
D Qutros
D Registrar balango hidricode___ _/_____h
6. Padrio de eliminagao urinaria D Descrever caracteristicas da diurese
D Registrar a existéncia de distirblos de ellminagdo
urinaria:
Bexiga neurogénlca D Distria D
Aumentado , D Bexigoma ] Incontinéncia D
Diminuido D D Medir volume de diuresede____/___ h

D Pesar dlariamente em jejum

D Qutros

|:| Registrar faceis de dor

7. Dor D EI Identificar alteragdes de ténus muscular

D Manter posicionamento confortdvel

D Registrar caracterfsticas e Intensidade da dor
Local: D Outros

D Descrever as caracterfsticas da les&o

8. Intégridade tissular

I D Reatizar curativode_____/_____h
prejudicada D Local: Tipo:
L . L ] Reahzar mudangd de decubito
ocal: |:| QOutros
"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41 Num. 59991145 Pég 11
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Fomsnésncos DE ENFERMAGEM r INTERVENGOES DE ENFERMAGEM | ( HORARIOS

Reglstrar frequéncia
9. Nauseas -1 [res d & J— S -

D Registrar caracteristicas

10, Emese . D
. Llowos s
SR UV - [ Registrar balango-hidrico-de ——-—f——h o .
11. Desidratagao ) D D Avaliar e registrar umidade das mucosa

[:] Registrar turgor e elasticidade da pele
D Outros

D Realizar balango hidrico a cada / h

D Descrever caracterfsticas do edema
12. Edema

o

D Registrar presenga de Inflamagao / infecgao

D Qutros

13. Depressédo E] [:] Realizar didlogo de interagdo com o paciente
e familia
Leve Ul [ ] Propocionar distrago tipo:
Moderada O [[] solicitar avaliagao psicolégica 1‘
Severa il [] outros
14, Déficit de auto-cuidado |:] Auxiliar banho de aspersdo /
Banho ] [] Realizar banho no leito |
Vestir:se . ,[:!
Higiene oral M [] Realizar higiene oral
Alimentar-se [:] D Qutros

£
DAferirsinais vitais de__© /& h | < ‘]8 2\/#. a\é
LB

[:] Registrar presenga de sinais flogisticos

O

15. Risco para infecgdo

D Coletar sumério de urina:
Urocultura, se febre [] Hemocultura D

D Qutros

[] etevar decabito
[:] Orlentar inicio da dieta quando o paciente estiver
D bem acordado
[_—_] Avaliar pesicionamento da sonda, tipo:
e aspirar reslduo géstrico antes de administrar a dieta
I:] Manter dleta suspensa durante o banho

[:] Outros !

U Manter grades elevadas e leitos travados

16. Risco para aspiragdo

17. Risco de queda
D Slnallzar o paclente na placa de identificagao

[:] Solicitar ajuda para manipulagao do paciente, se
necessario
D Estimular deambulagdo com auxilio

Baixo risco [:]

Alto risco [:]

[:] Orientar quanto a Importancia da leitura do folder

[:] Outros

Stanla g Funtos
- '
COREN M= w698

ASSINATURA E CARIMBC
ENFERMEIRC(A) / DIURNO E NOTURNO

XSSINATURA E CARIMBC
K ENFERMAGEM 7/ DIURNO E NOTURNO

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
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iMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

IMID .

[ boresmede

Servigo de Obrtopedia

#Evolugio#
[Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO ] 105
Prontuario: 5496619 Idade: 29 [ Admissdo: | 12/05/19
Atendimento: | 9946253 DN: 15/01/1960 _ [Data: | 16/05/19 '

#HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO.

e
#HISTORIA CLINICA:

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO HA
PROCEDIMENTO CIRURGICO DELC+D

C + SUTURA NO HMA (11/05/19),

2 DIAS, COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO SUBMETIDO A
ONDE FOI CONSTATADA LESAO DE

M, ~ANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAOEM F
£lv .MINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA L

ACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.
ESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

Medicagdes:
Alergias: NEGA

\RECER CARDIO (): UsG():
RNM (): TAC():
"OUTROS EXAMES:
ZEXAMES LABORATORIAIS:
DATA HB LEUCO PLAQ U Cr k Na CPK | CKMB TROP Cl AE | INR | TTPA PCR

PACIENTE REFERE DOR E DIFICULDAD

#IMPRESSAO CLINICA: B
E A EXTENSAO DO MEMBRO.

l’_ _XAME CLINICO:
EGB, consciente, orientado, eupneic

neico, afebril, hidratado.
‘ MMil DIREITO: EDEMA + INCISAO E

M REGIAQ ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHC DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO
- BC 16/05

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
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COMPLEX® HOSPITALAR [MIP ®

ol e T T instituto de Medicina Integrat Prof, Fundagao Professor Martiniano Fernandes 0
P )P BRI 0 Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR 5
B CNP.J: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94 Ii\/l I 1
Identificagao do Estabelecimento de Satda
2-cnes

1-Nome do Estabelecimento Solicitante

INST. MED. INT. PROF, FERNANDO FIGUEIRA - {MIF
3-Nome do Eslabelecimento Execulante 4-cnes 0000434
INST. MED. INT, PROF. FERNANDOQ FIGUEIRA - IMIf

LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

0000434

Nome: RICARDQO FRANCISCO DA SILVA Registro: 5496519

CNS: 706808213354121 Dt. Nasc: 15/01/1990 Alendimento: 9946253
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC 3

End.: ALTO DA FELICIDADE Balrro:  CENTRO
Cidade: ITAMARACA Enferm.: CIRURGICA | - ENF. 1 1LO0f  Leito: 2791

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO . _—

17-PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

VISR - R S PR om%%%’e_/g.;g .

18-CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

\

19-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULYADOS DE EXAMES REALIZADOS)

20-DIAGNOSTICO INICIAL 21-CID 10 PRINCIPAL |22-CID 10 SECUNDARIO [23-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
NN AYAWIR
— PROCEDTENTO SOLCITADG /‘
24.DESCRICAO DQ PROCEDIMENTO SOLICITADO 25-CODIGO DO PROCEDIMENTO
> me«c/eQ oo {10101 12
@CLIN\CA 77/-CARATER DA INTERNAGAO — [28-DOCUMENTO 29-N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
B L i T U T VO T T U T O O I I
30-NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANT SISTENTE  [31-DATA DA SOUCIT_ACAO 32-ASSINATURA E CARIM;P(N" DO REGISTRO DO CONSELHO)
b 0SS /
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES O YIOLENCIAS]
36 - CNPJ DA SEGURADORA F?-N’ DO BILHETE 38-SERIE
33{ ) ACIDENTE DE TRANSITO
: [ O A .
34 ) AGIDENTE TRABALHO TIPICO 33 - CNPJ EMPRESA 40-CNAE DA EMPRESA 41-CBOR
35-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO Pt Ll
42-VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ )EMPREGADO { )EMPREGADOR { )AUTONOMO { )DESEMPREGADQ { 1 AFOSENTADO { )NAQ SEGURADO
AUTORIZACAC
43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR |44 COD.ORGAO EMISSOR 48.11° DA AUTURIZAGAQ DE iINTERNAGAQ HOSPITALAR |

: {’)
- AlH /

45-DOCUMENTO |46 N¢ DOCUMENTO (CNSICPF) 00 F‘ROF@&E’ JEAL AUTORIZADOR

ces e | 111111 gl | 261910310844-6/
47-DATA DA AUTORIZA(}AO 48-ASSINATURA E CARIMBZNRE i ox: Gl@H’RO 0o CON‘:ELHO)
—/——/— l «'&Q::‘ "\) -
1‘\'KJ@’ %“\?;{ ‘} & ’ — }
qu\o U
e
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Grupo de Orfopedia

DESCRICAQO CIRURGICA

Data: 16/05/2019

PACIENTE: RICARDO FRANCIS?)A SILVA REG: 5496619
CIRURGIAC: DR FELIPE NUNES

1° AUXILIO: DR DIEC;O PIRES /

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

ANESTESISTA: DRA. FELIPE LIRA

Cirurgia: RECONSTRUGAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIRETO

Reconstrugdo do tenddo patelar (0408050136) ~
Transposi¢ao miotendinea de um tendao (0408060549)
Transferéncia muscular { 0408050390 ) -

steotomia de ossos longos | 0408060890)

Paciente em decUbito dorsal sob raquianestesia + sedagdo

Aplicagdo de garrote coxa DIREITA

Assepsia e anfi-sepsia com clorexidina em MID

Aposic@o de campos estérels

Incisao longitudinal em regi@o da patela direita do pdélo superior da patela até proximidade da
tuberosidade anterior da tibia

Dissecgdo por planos

Visualizada lesdo do tend&o patelar

Realizada ostectomia de tibia=

Fabricac@o de 3 toneis para fixagao do tendd@o patelatna patela

10, Realizada fransposicdo miotendinea para reconstrugd@o do tenddo patelar
11, Realizada fixacdo do tendao patelar através dos tUneis fabricados -

12. Sufura por planos com fios vycril e nylon

13. Curativo )

14. Retirada de garrote em coxa DIREITA

15. Tala Joelheira em MID

16. Observada boa perfusao distal em MID

Lob WN

0N o
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Grupo de Ortopedia

DESCRICAO CIRURGICA

Data: 16/05/2019

PACIENTE: RICARDO FRANCISCO DA SILVA REG: 5496619
CIRURGIAO: DR FELIPE NUNES

1° AUXILIO: DR DIEGO PIRES

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

ANESTESISTA: DRA. FELIPE LIRA

Cirurgia: RECONSTRUCAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIREITO
Reconsfrugcag do tenddo pateiar (0408050136)

Transposic@o miotendinea de um tenddo (0408060549)

Transferéncia muscular { 0408050390 )
“teotomia de 0ssos longos { 0408060890)

Paciente em decubito dorsal sob raquianestesia + sedagdo

l.

2. Aplicag@o de garrote coxa DIREITA

3. Assepsia e anii-sepsia com clorexidina em MiD

4. Aposicdo de campos esiéreis

5. incisdo longitudinal em regido da patela direila do pdlo superior da patela ate proximidade da

tuberosidade anterior da tibia
6. Disseccdo por planos
7. Visudlizada lesdo do tend&o patelar
8. Realizada osteotomia de tibia
9. Fabricagdo de 3 tineis para fixagao do tendao patelar na patels
10. Realizada transposic@io miotendinea para reconstrugdo do tendao patelar
11. Realizada fixacdo do tend@o patetar através dos tuneis fabricados
12. Sutura por planos com fios vycril e nylon
13. Curativo

14, Retirada de garrote em coxa DIREITA
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@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
e instituto de Medicina Integral Prof. Fundagdo Professor Martiniano Fernandes
Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IM I P CNP.J: 10.988.301/0001-28 CNPJ: 09.039.744/0001-94
REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO
INST. MED. lNT PROF. FERNANDC FIGUEIRA - IMIF
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2018
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 16/01/1980
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Bairro: CENTRO
- End.; ALTQ DA FELICIDADE Cidade: ITAMARACA
Enferm.; CIRURGICA | - ENF. | LOOE Leito: 2791 CNS: 706808213354121
HorA& LHCL: %} (0@ [ PLANTAO DIURNO | pata_ VLo &5 1 €]
no: UL pX | h@ )
Estado geral: Bom ',ZRegular DGrave E]Gravlsslmo
Dieta: LAvo [lsoc [ Jsne [Jsne [CInpT et [] ieta zero
Padréo respiratorio: B’Eupne;co jTaqulpnelco DBradlpneico [:] Dispneico
ACesso venoso: Bﬁemfenco :}Central Local:
Curativo: _Qsﬁm :INéo Locai:
Drenos: L—_]Sim _Zﬂéo Local:
Evacuagoes: .EPresentc —_]Ausente Aspecto:
Diurese resente Ausente “
observagges: _CENNCA war\“rado rrudnado, L SN USTARAR |
M QUURAXAN. S amoc&fdbﬁm/xmm lvg
. COREN-PE 531433+ 1L
\\ _
) Técnlco de enfermagem v e o
HORA: o2 _: C9CD [ PLANTAO NOTURNO | patA_ DO O 1 4T
Estado geral: :] Bom Eﬁegu[ar D Grave DGravlssimo
Dieta: [=lvo [ Isoc [ sne [ JsNE (CIneT Clerr [ oieta zero
Padréo respiratério: dg_]Eupneico :]Taqulpneico DBrad!pne(co DDispneiuo
Acesso venoso: aPeri'férico jCentraI Local: _
Curativo: z]rsim :I Nédo Local:
Drenos: :]Slm ENQO - -Local
Evacuagdes: %Presame :]Ausente Aspecto:
Dlurese Present Ausente
Observagdes: @ . I} JZM% ?Dl W&MXYJ -TCQ |
Mp (;QM /:}LQAM /‘rzzlbf %(‘Lmoﬂm Ay
—ﬂybt%i‘?iwegbvv —
V’Pé(:nlcd Ze enf,enmigem ()QO‘O:I—%'S
CHECAGEM DE MUDANCA DE DECUBITO
Horario Assinatura / carimbo Observagdes
08:00 B
10:00 J B )
12:00
14:00 }
16:00 N
18:00
20:00
22:00
00:00 N
02:00
04:00
06:00
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L 4 COMPLEXO HOSP]TALAR IMIP
e Institute de Medicina Inlegral Prof Fundagao Professaer Martiniano Fernandes
3 Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
I M I 1 CNPJ: 10.988.301/0001-26 CIPJ; 09.039.744/0001-94
! : MATERIAL DE SALA
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIE
Registro 5496619 Atendimento. 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: Lu;usi? AMARO DA CONCEICAC Bairro:  CENTRO
End.:  ALTO DA FELICIDADE Ne: 11¢ Cidade  ITAMARACA
Enferm.. CIRURGIGA | - ENF. | LDOE Leito: 2791 CNS.  706808213354121
Cirurgi3o: ‘ﬁW/ /’J-f 7577 Auiliar 4
Anestesista: _ P I it Anestesia. Koot
Cirurgia: 1 W (St . ’ /
Data: [ € £ 2 % Inicio: Término:
3 v EQ A “ﬁw . "+ e MEDICAMENTOS. |
A(‘iDO FPS LON- AMINO(‘APRO]CO 4G NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML 1ML
45802 |ACIDO TRANEXAMICO 250MG SML NITROPRUSSIATO DE SODIO 25 MG/ML 2ML
42911 |AGUA BIDESTILADA 10ML NORADRENALINA dMG/HAML 4ML
-~ 443525 JALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML ONDANSETRONA 4MG/2ML 2ML
| 43323 |ATRACURIUM 26 MG/2,5ML 2,5ML PANCURONIO 2 MG/L 20L
43527 [ATROPINA 0,25MG/ML 1ML PAPAVERINA 50MG/ML 2ML
42919 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML PROTAMINA 1% & ML
43623 |BUPIVACAINA C/ADRENALINA 0,5% 20ML_ 42978 |RINGER GALACTATO 500 ML
43625 | BUPIVAGAINA PESADA 0,5% 4ML 43386 |ROCURONIO 10MG/ML 5ML
43626 | BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% 20ML 43387 | ROPIVAGAINA 10MG/ML 20ML
43576 |CEFAZOLINA 1G1.V. SN 43848 |SOLUCAC CARDIOPLEGICA 10ML -
43580 |CEFTRIAXONA 1G V. T 7] 45020 [SOLUCAO DE ELETROLITOS (PLASMA LYTE)
43595 |CETOPROFENO 100MGLY. 42982 |SULFATO DE MAGNESIC 50% 10 ML
43326 |CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ 1ML 43658 | SUXAMETONIO 100MG
43528 |CIPROFLOYACINA 200MG/100ML 100ML. ; . MED[LN"‘ENTOSCONTRQLADOS [
43328 |CISATRACURIO 2MG/ML 5ML RS T YDESCRIGAG T 4 i TQIDE
43428 | CLONIDINA 150MCGML TML ALFENTANIL 0.5 MGIML 5 ML
42924 |CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML
CLORETO DE SODIO 0,5% DEXTROCETAMINA 50MG/VIL 2ML
43446 | COMPLEXO PROTROMEINICO 500Ul DIAZEPAN 10MG/2ML 2ML
CONTRASTE RADIOLOGICO 50ML/100ML. DROPERIDOL 2,5MG +FENTANIL 50MCG 2 ML
43562 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML ETOMIDATO 2 MGML 10ML
43598 [DIPIRONA 500 MGIML 2ML o FENTANIL 0,00785 MG/ML 2ML = 4
+ 43560 [DOBUTAMINA 250 MG/20ML 20 ML ST FENTANIL 0,0785 MG/ML 10ML
43558 |DOPAMINA S50MG/10ML 10 ML FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5 ML
43557 |EPINEFRINA TMGIM 1 ML MIDAZOLAN 5 MG/ML 3ML
43334 |ETILEFRINA 10MGIML ML MORFINA 0, 1MGML 1ML ,
43820 |FIBRINOGENIO 2ML COLA MORFINA 10MGIML 1ML o
43551 |FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML MORFINA 1MG/ML 2 ML LA
43550 |GENTAMIGINA 8OMG/2ML 2ML NALOXONA 0,4 MGIML 1 ML
GLICOSE 5% PETIDINA SOMG/iL 2ML
423954 |GLUCONATO CALCIQ 10% 10ML PROPOFOL 10MG/ML 20ML
43548 |HEPARINA SODICA 5.000 UIIML 5 ML REMIFENTANIL 1MG/ML 2ML
43592 |HIDROGORTIZONA 500MG SEVOFLURANO 100ML N
43639 | LEVOBUPIVACAINA 0,5% 10M SUFENTANIL (CITRATO) SMCG/ML 2ML. D
43640 [LIDOCAINA 2% C/ADRENALINA 20ML TRAMADOL 50MG/ML 1ML
43860 |LIDOCAINA 2% GEL 10G, ESTERIL 2 WW SOSICIRURGIC QS ER S S AR
42960 | LIDOCAINA 2% GEL 30G A A R IDESERICAD SRR S S R AR T DR 5T
*a41_ |LIDOCAINA 2% S/ VASO SML e FIO DE AGO '
[DOCAINA 2% SIADRENALINA 20ML CATGUT SIMPLES
“ANITOL 20% 250ML. CATGUT CROMADO
Mr_ “SOENEM1G 1V 129 |CERA PARA D880
WETARA " 4NOL 10MG/ML 1ML FIO DE POLIESTER (ETHIBOND)
- PRED,\"ISOLONA 500 MG 15938 |FITA GARDIACA == N A—-—m‘., -
RONIDAZOL . 00 MG/SG GEL F1O DE POLIGLECAPRONE a_3lo | LN
METRON!DAZOL 5Ob"MG 100ML £10 DE NYLON
CINA GNG A TTRACINAZ50 U1 156 10 DE POLIDIOXANONA (PDS) —

13836 |NEOMI
| 43836
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; £ ZE0) JACRE AT, R
: i ARG E DA AT eee L e UGA e, T
[0 smrsnc ABSORVJVEL (VICRYL) 21294 |DRENO DE BLAKE 19 FR .-
FiO DE ALGOBAD . T T 28140 [DRENO OE BLAKE 24 FR B
FIO DE POLIPROPILENO (PROLENE) DRENO DE SUCCAQ (3,2- 4,8-6,4)
. IFlODESEDA T .. ol oo ], . ADRENQDE TORAX 1000 mL{16- 18- 20- 22- 24- %-
_ 1718 {FI0 DE MARCAPASS 28-80-39) U S
e e ISR R 5 |DRENG DE TORAX GJ GOLETOR DE zooo mLN36
D N e DS ORIC AL e, ELETRODO DESCARTAVEL P ECG
=771 18020 |AGULHA DE PUNGAQ CHIBA 20X20 38661 |EQUIPO BOMBA DE INFUSAO
168 |AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - o 38660 |EQUIPO BOMBA DE INFUSAQ FOTOSSENSIVEL
77 1AGULHA DESCARTAVEL 25X7 ‘ N 152 [EQUIPO G/ CAMARA GRADUADA
16329 [AGULHA PARA ASPIRAGAO 1,20X25 186 14705 |EQUIPO P/IRRIGACAQ, 2 VIAS, DE ARTROSCOPIA | . .,
24425 {AGULHA P/ BIOPSIA RENAL 166GX20 S 167  |EQUIPQ P/ SORO MACROGOTA v/ ")
24426 |AGULHA P/ BIOPSIA RENAL 185X20 - | 208 [ESPONJA DE CELULOSE 5CMX 7 CM (SURGICEL)
703 |AGULHA P/PERIQURALT7G . T 176 |ESPONJA DE GELATINA +- 80X125MM (GELFOAN)
702 |AGULHA P/ RAQUE N. 25 ) 744/745 {EXTENSOR 20CM/40CM
758. |AGULMA P/RAQUE N. 27 , -+ [746/13085 |EXTENSOR 60CM/120CM )
11074 [AGULHA PEDIATRICA PERIDURAL 20 G 50MM | — J— | 5512 |EXTENSOR FOTOSSENSIVEL DE 120 CM
18325 |AGULHA DE PLEXO BRAQUIAL 22 G X 2" 50MM ] - |FAIXA DE SMARCH (10CM -15CM-20CM)
21380 [ALGODAOC NEUROCIRURGICO PEQUENQ 38414 [FILTRO HIGROSCOPIO
21381 |ALGODAO NEUROGIRURGICO MEDIO "~ [53/12016 |LAMINA DE BISTURI N.11/N.12 [
21362 | ALBODAO NEUROCIRURGICO GRANDE 5455 |LAMINA DE BISTURINASIN.20
ALGODAQ ORTOPEDICO (10CM- 12CM) / 56/57 |LAMINA DE BISTURI N.2IN.24 o
ATADURA DE CREPE (10CM-15CM-20CM-30CM) ~ (1 LUVA CIRURGICA ISENTA LATEX (6,5-7,0-8,0-8.5)
_ .| ATADURA GESSADA (10 CM-- 15 CM) B 1179 JLUVA-CIRURGICA N.6,5 ESTERILIZADA
38083 |BOLSA DE DRENAGEM D-BAG 600ML 58/53 |LUVA CIRURGICA N.7,0/ N.7,5 ESTERILIZADA TNy
6907 |BOLSA P-GOLOSTOMIA DRENAVEL-C/ADESIVO ~ -~~~ =~ - - - -|LUVA CIRURGIGA N.8 /8,5 ESTERILIZADA T 7
15825 |CAMPQ OPERATORIQ 45CMX45CM = 17051 |MANGUEIRA DE ASPIRACAO, ESTERIL
- [CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA CICUFF ~ SERINGA DESCARTAVEL, COM ROSCA
CANULA P/ TRAQUESTOMIA S/CUFF 1417142 [SERINGA INSULINA, 1ML/3ML
16659 |CAPA DE VIDEQ LAPAROSCOPIA 143/144 |SERINGA, SEM ROSCA, SMLIOML . A
20143 [CAPA PARA MICROSGOPIO Cf VISOR 145/146 | SERINGA, SEM ROSCA, 20ML/BOML N
11566 .| CATETER CENTRAL DUPLO LUMEN 5FR X 15CM 17325 |SERINGA, 60ML, BICO LONGO
11453 |CATETER CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X20CM 27819 |SISTEMA ESTERIL TRANSF. FLUIDOS L w
1254 {CATETER CENTRAL DUPLO LUMEN 4FRX15CM SONDA DE FOLEY DE SILICONE s
38475 |CATETER CENTRAL TRIPLO LUMEN 7FR X20Ct SONDA DE FOLEY. COM 2 VIAS
CATETER DRENAGEM GERAL SONDA DE FOLEY COM3 VIAS
(08 FR-10 FR-12'FR) o i o SONDA ENDOBRONQUIAL DU ROBERTSHAW
CATETER DUPLOJ (6 FR-3FR) | ) SONDA ENDOTRAQUEAL Cf CUFF ARAMADA
214 |CATETER'EP|DURAL 16 - SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF I
184/40 |CATETER INTRAVENOSC N.14iN16 - . &~ -] SONDA ENDOTRAQUEAL S/ CUFF ° !
41/42 |CATETER INTRAVENOSO N.18/N.20 Ry SONDA ESTOMACAL CURTA
43/44 |CATETER INTRAYENOSO N.22/N.24 * = SONDA NASO-GASTRICA LONGA =
675 [CATETER NASAL TIPO QCULOS i i SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL R
19627 [CATETER PERIDURAL 18 G ke SONDA RETAL -% b
18724 |CATETER IMPLANTADO ADULTO §,8F SONDA URETRAL oo
8071 |GATETER IMPLANTADO INFANTIL 8,6F v . |TELA PROTESICA 100% POLIPROPILENO
8500 |CATETER IMPLANTAVEL LAGTENT " 5548 |TORNEIRA 3:VIAS, BICO SEM ROSCA
1207 |CATETER UMBILICAL ARGYLE NUMERO3SFR_ | TUBO DE HIPOSPADIA SILICONE
25717 |CIMENTO OSSEQ ~ | 10233 {TUBOS P/ MONFTOR COAGULACAD ATIVADA (TCA) )
1 17300 |CLIP DE TITANIO 100 G/ CLIPADOR DISPONIVEL T |+43820 [coLaDE FIBRIOGENIO . /
-/ .1 17301 |CLIP DE TITANIO 200 G/ CLIPADOR DISPONIVEL |- . o
16910 I CLIP DE TITANIO 300 C/ CLIPADOR DISPONIVEL e ] s
16911 |CLIP DE TITANIO 400 C/ CLIPADOR DISPONIVEL B ol
19698 |CLIP HEMOLOK P/ YASOS DE 7 A 16MML XL S . E
19697 |CLIP HEMOLOK P/VASO DE 5 A 13MML ROXO e i iy
21295 |COLETOR URINA,SIST FECHADO PARA RN 150ML . B o N4
49 {COLETOR DE URINA SEMI-FECHADO : T e
13382 [COLETOR URINA SIST. FECHADO C/VALVULA ‘ RS
48 |GOLETOR URINA SISTEMA FECHADO , 2
687 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL !
114. |CONEXAO 2 VIAS 7
DISPOSITIVO PARA CIRCUNCISAD (1.3-1.4-1.5-1.7) i
¥
s . ‘ﬂ{«
¥
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COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

9 4
0 tnstituto de Meuicina Integral Prof Funcagac Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
I .:L\{ I l) CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
‘ FIC-/A DE ANESTESI 4 16, 5,

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF Data: = _“1
Registro. 5496619 Atendun = 9946253 OvCad. 12/05/2019
Nome RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt 1 asc 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARC DA CONCEICAC Bair > CENTRO
End. ALTO DA FELICIDADE N°: 11¢ Sidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LODE Leoo. 2731 CNS: 7068082 |33541°1
Pacwen te Sex Cor . R\scor

[ I [ S N Y N W FR O A I i A LT
e do Anestesista me do Cirurgide
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60 Vi y g | oW 13itorzagdo [Jeis
40 i ’;F $< Candioscopio [] Temperatura
20 i Sl BECr meto [ swan-Ganz
4 +
Zo [ ‘ Bres [] Anaisador Gases

8 [] svnda vasical [Jevc
S [TV Capnog aie [] estimulador de Nervo
’g (] ester Pre Sordial - [ Linha Arterial
& L [ outros Jeeivs
Técnica Anestésica ) [%Sts':;PA Balango hidrico final: -

Acompanhamento Respiragdo FR : h
%,’Seda;ab spontdnea  PIT [] Apart Enf. _T;:(:ra]s Gan SZ;'D:, “+5a0
A.Geral Controlada PEEP um - N
Clev pCY Fio2 [ externo Perdas Insensiveis SFO 9% _
[hinatatoria [Civev Bloqueio Encaminhade | Diurese
E Balanceada %Su porte Braqui 24 % fs‘w’d‘adt@ Sangramentos o —
A.G. +Blogueio 10T — Peri _____ || L.Jwonoento FEST -
Mstodo INT . [Ip.Braqual [ intubado [[Intercorréncias: T sim [N&o
i vaivular - EML — O—— || Oorogas 7 /7 — 7
(] Avalvular: ) Traqueo Cateter SCINC] Vasoativas A ” : A AL ozt
0BS. Acstwmbiw 4 tnebiS Sepmsie M 7V Vg XERSC oo Lira Taveres
; M2t 4V Mdico Anesipsiologista
/S > Vo Cm et Jin e 2 Assinatuta Ho Anesfesi CRM 18088
Lr-t o oo e A LCA D
P . i CIR. PED (KIT2) / ORD.18.4
l'“‘f“"’\"a -+ Cas So oy M
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.

[IDENTIFICAGAO PACIENTE
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SiLVA
Sém' . § N ldade! .

C!rurgi.s

ASA: |

| ANTECEDENTES PESSOAIS
Clrurglas/Ar

——————

Anteriores:

Alergias:

Hemotransfusao:

[ etismo

ANTECEDENTES FAMILIARES:

[:] Tabaglsmo D Uso de Toxicos

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO
SISTEMA CARDIOVASCULAR:

SISTEMA RESPIRATORIO:

SISTEMA DIGESTIVO:

SISTEMA UROGENITAL:

SISTEMA ENDOCRINO: ST

SISTEMA LOCOMOTOR:

SISTEMA NEUROLOGICO:

QUTROS: AN

MEDICAMENTO EM USQ:

EXAME FISICO:
Estado Geral: ) ) Feso:

Aitura: IMC:

- |&Cve : L e

OUTROS:

VIA AEREA:
MALLAMPATI; Distancia tiromentd:

D< 6,0cm

. D) 6,0cm

Abertura Boca:

Mobilidade / Larguta do pescoso:

Protusae Mandibular: . —

Qutros:

EXAMES COMPLEMENTARES

ORIENTAGAO PRE ANESTESICA:

Tempo de Jejum;

Anestesi

Proposta:

RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA

Escala de Aldrete e Kroulik

_ Admisséo Rﬁ@b T"I), a0,

.
&
§

Aljvidade Muscular

Ll
Respiragac T

Consciéncia T

Circulagao (PA) %

N{\@N.

Sp02 =

“S{M{"‘(‘\N;

V]

Total

/0 .

HORA

PRESCRICAC NA SRPA- 7 r

A1

OBS/ INTERCORRENCIAS:

. f
1

I

3

ENTRADA SRPA: Q / O&-I

Deslmo Tjum - - .

Ent.
Alta Hospitalar

. ALTA DA SRPA: [ G I

qh

/—\0\\1 r\‘a

.

~ 7

Assinatura

,BJ A PE R LoGra
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[ ] « MPLEXO HOSPITALAR IMIP
Instituto de Medicina Integral Prof. Fundacao Professor Martinianc Fermnandes
vied g G
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMIDP CNPJ: 10,968 301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro: 5496619 Atendimento. 9946253 DtCad:  12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SiLVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAD Bairro: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N° 110 Cidade: [TAMARACA - :
Enferm.: CIRURGICA{-ENF. [ 1005 Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: A 6/ C i i 4  Hora:
HD: 10 - Avatiagao Cardiovascular:
Escala Visual Analdgica (EVA) - Dor Ausculta Cardiaca: ,,
Intensa Pulso:_[}Cheio [ ]Filiforme [INormocardico  [_] Bradicardico [ 7aquicardico
[INormotenso [JHipotenso [ Hipertenso
Perfus3o periférica: [ ] Boa [ Regular [ Lentificada [[Ausente
[pve [ ramiocal CIrn
1-Estado geral: [ | Grave [:l Compromélido egular [J8om Acesso venoso. || Peiférico {1 Pungao venosa central ___ [ Dissecgao venosa
pogerat L . Local: Data:__ /___/___ Condighes:
2- Avaliagao Neurologica: 14 - Aspecio Nufriclonal e e
Abertura ocular: [ 3EGpontanead  [[] Estimulos verbais 3 [oor 2 {Nenhuma 1 1 - Aspecto Rufrtcional
Resposta verbal: 4] Orientado 5 [ Confuso 4 [ Palavras inapropriadas 3 Dieta: Jdvo [Osoe [dsne [dsNe (NPT Oerm Ozer
[] sons incompreensiveis 2 [Inenhuma 1 [IRe ___mi Aspecto: HGT:
Resposta Motora: |4 Dbedece comandos &[] Localizador § [IRetirada & dor 4{ 12 - Avaliagao Gastrointestinal | Genitourinario:
[ Flexao anormal 3 [] Resposta extensora 2 [ Nenhuma 1 Abdome [Artacido [Joistendide [JTenso  [] Semigloboso [[JGlotese
Glasgow: A5 oss: [ Paresias [JParaplega [T visceromegatia:
3. Avaliagio Emocional A tivo I Reativo [Hipoativo ] Sedado Dor & palpagao: (] Sim [JNao [T] Sem anomalia (] Massa tumora: [Dascie
1] Agitado [} Gemente [IComatoso [Jostomias [lincisoes: - .
4-Pupilas: [hsocoricas [ JAnisocoricas [ |Midriase [ Miose Diurese:  _JAPresente >>> []Espontanea ] Espontanea em fraida[ | SVA vezes | ] Cistostomia
AReativas [ Néo reativas [JsvDInstaladaem /1 Aspecto: _ e
5-Tonus: B/Nom'lai [:] Hipotonico [ Hiperténico D Ausente
6 - Dectbito: [ ] Trendelemburg [] Dorsal LAFowler [lowro: | Achados anormais: [ |Poligria [ |Oligria  [JAndria [ ] Hematria [ ]Disiria [ Nictuia
7-Temp [Hipotermico  [[] Febril 4 Atebil [OPolacicria [JColiria
8- Pele e Mucosas: Evacusgao [ASim  [JNaoQuant _____vezesidia Aspecto.
Condigdes: FAlmida [Sece [Joescamativa_ Gentghia:  [Jintegra[ JHiperemia [ JEdema  Lesbes: ) _
Coloragao: ANomocorado [ ] Hiposorado [ictédico [ Ciandtico . ! . . )
PNV N . 13-UPP: DSim aNao Local: Aspeclo: ___ o
Distribuigao Hidrica: ~ [TBoa [JEdemaciado [ ] Desidratado A i
9. Avaliagio Pulmonar: 14 - Curativo: [ ] Sim Nao Tipo:
Ausculta Respiratoria: Local: ___ Aspecto: . Data: [ _
Padrao respiratorio - Eupneico [ Taquipneico ([ Bradipneico | ] Dispneico Siglério:
Oean  [Omc  [Jrsc [IResp. ruidosa [ ] Gemente gene:
: : Baimenlo de deta nasal : Nebulizagh 0G: :
Oxigenoterapig: 3Nao  [}sim  [JO2 Continuo [ ] Venturi % [_] Macro NBZ ?;N Ta'm::‘::“emz :si :ﬁ?ww - zue ::a mgés{"cé :G' Registogastico
Drenog PNao  [JOVE  [JovP  [Mediestinico [ ]Pen Rose - ? Pressa i : Sonda ot
[ brenoavécto TSG: Tragem subcostal PAM: Pressso arterii média  SNE: Sonda nascerferal SVA: Sonda vesicl de afvio
[ oricico - selo i m[Jeotwha  []oscla [N oscls DVE: Devagdoventrcularextema  PNI: Pressiondoinvasiva  NPT: Nultido parenterallofal  SVD: Sonda vesioalde demora
»pitaga0 conlinua: [Tsm [Nao Drenado ) DVP: Derivagdo ventricular peroneal  VO:  Viaoral GTT: Gastostomia UPP: Oksra pex presso
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] COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagéo Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP iMIP HOSPITALAR
IM ] P ONPJ: 10.988.301/0001-28 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mde:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Baio:  CENTRO
End.:  ALTO DA FELICIDADE N 110 Cidade: ITAMARACA
Enferm.. CIRURGICA | - ENF. | L005 Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Data: / Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

Informagoes e Intercorréncias:

i Cano
5“"‘“"1“& E"‘Bg 69%
corER

Assinatura / Carimbo
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[ ] "OMPLEXO HOSPITALAR IMIF
Instituto de Medicina Integral Prof Fundagao Professor Martinianc “erna- -
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ09.039.74410001-94 i
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC 1
Registro: 5496619 Alendimevﬂ?r? 9946253 Dt.Cad 12/05/2019 '
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA / ; Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO ;S Baimo:  CENTRO y ‘
End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade:  ITAMARACA i
Enferm.: CIRURGICA | - ENF uoos 7 . CNS:  706808213354121 Data: [/ /__ Hora: |
HD: 7 /C?Lﬁ’ C (/‘@fz /2/ 10 - Avaliagdo Cardiovascular: !
4 Escala Vlsual Analégica (EVAJ- Dot /- Phusculta Cardiaca ____ . . . — N
g
Puss. ] Cheio  [] Fiiforme [JNormocardico  {}Bradicardico [:] zquicardico
+ [Normotenso ,/ [JHipotenso [ Hipertenso
Per(usao periférica: [ }Boa I Regular [ Lentificada JAusente
. Ceve [JPamlocal [ Jpn: i
i : - . l' deri 5 lrar S
1.Estadogerat [ |Grave 71 Comprometido [feguar  []Bom Acesso \gerl)os/o _ [ Periféricc [JPungéc verosa centra [TJisseecao venosa
s - - Loca! e Data: ___{___/____ Condicdes
2 - Avaliagdo Neumlog\ca/ =L s — —
Abertura ocular, spo tangat [ Estimulos verbais 3 D Dor 2 [INenhuma 1 - Aspecto Nutrlcmnal . i
Resposta verbal //D, entado 5 [ Contuso 4 ("] Patavras inapropriadas 2 Diete /QV o [soc [JsnG [Jsne [Onet o [Jaew
/E] Sons incoffpreensiveis 2 ONeahuma 1 [rG _ Ml Aspeclo___ HGT. |
Resposta Mo\ora [:]/Obﬁece comandos 5 [ JLocaliza dor 5 [Retirada & dor 4| 12 - Avaliagao Gastr intestinal / Genitourinario: |
A7 Flexac anommal 3 [} Resposta extensore 2 [INenhuma 1 | Abdome [Irladido Ciisterdido [JTenso  [] Semigioboso {1 Globoso
Glasgow: __ . 0BS: [] Paesigss [ Pargplega _ Vl<cer0megalla/ o o
3. Avaliagao Emocional: [} fvo eativo [Higoativo [ Sedado Dor & palpacact ‘Osim [ONgo TJsem anomaia [IMassa tumoral [ascte
< gtado [ ] Gemente [ Comatoso [Jostomas [ncisses: -
4-Pupilas: lsocoricas [ ) Anisocoricas [ |Midriase [ | Miose Divrese '/F"?eseme >>> [JEspontanea [ ] Espontanea em fraidal ] SVA ___ _ veres D Cistosiomia
Reativas [ Nzo reativas []SvD lnstaladaem ___ /i Aspecto: e
5-Tonus: Normal / [ Hipotdnico 0 Hipertonico” [ Ausente
6 - Decubito: [ ] Trendelemburg [ Dorsal {_] Fowler 0 Ouwror” | Achados anormais: [polioia  [Jotiguriz ~ [JAniria [ JHematiria [ JDisirz [ JNicturia
7 - Temperatura: Hipdtermico ] Febril (febril ) [Potaciiria [ Coliria
8- Pele e Mucosas: l< e . Evacuag3o: DSlm _[FNGoQuant ___ vezesidia Aspecto o _
8"“@5951 B Umida Eiﬁc& , % 'Descama“VBD o Genitalia: Togra [ JHiperemia [ JEdema Lesdes e
loragao: Nommocarado ipocorado ctérico ianético . -
Distribuigao Hidrica: Boa [Jedemaciado [ ] Desidratada 13 UPP-‘ [sim L—_lNaO/_’ ?cal. Aspecto _ o
9. Avaliagio Pulmonar: 14-Curanvo’:/D&m DNEO Tipo: o . .
Ausculta Respiratonia: g . Local . / =D Aspecta: Datar . !
Padrao respiratorio: [_JEpneico [] Taquipneico O Bradipneico [} Dispreico Siglario:
Ve BAN ~[JTc  [JTSC [Resp. idosa  [] Gemente P E——— pree— pr— —~ -
Oxigenoterapia”_[] N [Osim  [Jo2Continuo []Venturi % []Macro NBZ i o eSS coganes 86: - Rogim g
Drenos: DNE/D DVE D VP DMediasiinico D PenRose o TIC: Tiragem intercostal PVC: Pressao SNG: Sonda nasogas HGT: +
Dreno 4 vécuo TSC: Tiragem subcostal PAM: Fressio areial média  SNE: Sonda nasaenteral SVA: Sonca e de s
|:|Torécico - selo “ST‘“ ol D Borbutha D Oscila D N3 oscila DVE: Dervagic ventricular extema  PNI: Pressdonfoinvasiva NPT Nulig3o parecaltotd  SVD: Sondi veexcal de demora
Aspuaqéo continua’ D Sim Dﬂao Drenado ol DVP: Denvagac ventricular penforedl VO:  Viaord GTT: Gaswostong UPP. Jicesa poi pressac
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® COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Insfituto de Medicina Integral Prof Fundagao Professor Martiniano Fernandes
; Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09,039 744/0001-94
Evolugio Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc: 15/01/1990
Mde:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairo:  CENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE N° 110 Cidade: [TAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | L005 Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Data: / Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

Informagdes e Intercorréncias:

Vi

7

/ qu/uv A (AL DA
/

/ [

V.

Aﬁsinatura / Carimbo
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. T

“Instituto de Medicina Integrat Prof. Fundag2o Professar Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMI P CNPJ: 10.988.301/0001-28 CNPJ: 09.039.744/0001-94

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE/ ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - iMIF

Registro: 5496619 Atendimento: 98486253 Dt.Cad: 12/05/2019

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 156/01/19390

Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Balrro:  CENTRO

€nd.: ALTO DA FELICIDADE N°: 11C Cidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA |- ENF. | LOOE Leito: LEITO05 CNS: 706808213354121

lT-Iipétese Diagndstica:

Data:
IIIGIOS f4¢

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
]'___] Realizar a avaliagédo neuroldgica utilizando a escala
de Glasgow ds l_ h
1. Déficit neurolégico D

I:] Registrar alteragdes de nivel de consciéncia

D Outros

|:] Reglstrar frequéncia cardfaca de / h

I:I D Realizar ausculta cardfaca de / h
|:| Aferlr presséo arterial de / h
|:| Registrar queixas de paipitagao

I:] Outros

D Manter decubito elevado
l:] Aspirar vias aéreas de_____/ h
3. Ventllagio prejudicada [ ] [] Registrar oximetria de putsode____/___h
[] Auscuttar térax de____ h

[,-] Qutros

m Pesar em jejum a cada / . __h

2. Déficit cardiaco

4. Padrao alimentar
E] Registrar aceitagdo alimentar diariamente

Aumentado D E] Solicitar acompanhamento nutricional

D Qutros

D Orlentar e estimular ingestdo hidrica

Diminuido

5. Padrao de eliminagéo Intestinai D Estimutar exerclcios flsicos respeitando limitagdes
D Registrar frequéncia e caracteristicas de eliminagao
intestinal
Aumentado D D Registrar auséncla de eliminagao intestinal
Diminuido ] [ solicitar acompanhamento nutricional
D Qutros
[[] Registrar balango hidricode____/ h
6. Padrio de eliminagdo urlnéaria [:| Descrever caracteristicas da diurese
D Registrar a existéncia de distdrbios de eliminagéo
urindria:
Bexlga neurogénica D Disuria D
Aumentado U Bexigoma O Incontinancia [_]
Diminuido U [] Medir volume de diurese de_____/____h

D Pesar diarlamente em Jejum
D Outros

D Registrar faceis de dor

7. Dor D D Identificar alteragbes de ténus muscular

[:] Manter posicionamento confortével

D Registrar caracterfsticas e intensidade da dor

Local: ; i (1 outres
8. Integridade tissular D Descrever as caracteristicas da lesio
o . [] Realizar curativo de / h
prejudicada l:l Local: Tipo:
. D Realizar mudanga de decibito
Local: [[] outros
"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41 Num. 59991145 - Pég 27
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AGNOSTICOS DE ENFERMAGEJ T INTERVENCOES DE ENFERMAGEM J r ' HORARIOS J

ist
9. Nauseas E] ] D Reglstrar frequéncia
D Reglstrar caracteristicas - -
| 10. Emese ' D | l.___] outros ) X \
i mm e - -t E}-Reglstrar batango hidrico de_- =::-/ -—=—h e e e -
11. Desidratagdo [] D Avaliar e reglstrar umidade das mucosa
D Registrar turgor e elasticidade da pele
, D Qutros
(] Realizar balango hidrico & cada / h
12, Edema D D Descrever caracteristicas do edema
D Registrar presenga de inflamagéo / infecgao
D Qutros
13. Depressao [:] D Realizar didlogo de interagao com o paciente
e familia
Leve O (] Propocianar distragao tipo:
Moderada £ [[] soiicitar avaliagdo psicolégica ]
Severa U [ outros
14, Déficit de auto-cuidade D Auxiliar banho de aspersao
Banho (] [ Realizar banho no leito
Vestir-ss D -
Higiene oral D D Realizar higiene oral
Alimentar-se D D Outros \

[} Aferir sinais vitais de__ 0/ B5h ?{ j& é&i‘@ﬁ
U B

D Registrar presenga de sinais flogisticos

Ol

15. Risco para infecgdo

D Coletar suméric de urina:
Urceultura, se febre D Hemocultura D

D Outros

[] Elevar decabito
D Orientar inlcio da dieta quando o paciente estiver
[‘_‘J bem acordado
D Avaliar posicionamento da sonda, tipo:
e aspirar residuo gastrico antes de administrar a dieta
D Manter dieta suspensa durante o banho ‘

D Qutros

D Manter grades elevadas e leitos travados

16. Risco para aspiragac

17. Risco de queda
El Sinalizar o paclente na placa de Identificagao

D Solicitar ajuda para manipulagao do paciente, se

Baixo risco D necessarlo

Alto risco |:| D Estimular deambulagao comn auxitio

D Orientar quanto a importancia da leftura do folder

/ [j Qutros J

Ed
sania ‘J}Je d": ;:nms "
o 7 549.658
}\a.f%
COR 931353~ 1c
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMB"C B
ENFERMEIRC(A) / DIURNO E NOTURNO- TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
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IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

isAlP . .
o ‘! Servigo de Ortopedia
#Evolucao#
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA TTTLEITO [ 105 B
[Prontuario: 5496619 Idade: 29 "Tidmiséao: [ 12/05/19_
| Atendimento: 9946253 DN: 15/01/1990 [Data: _ [ 17/05/19

#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 (11/05/19), ONDE FOI CONSTATADA LESAO DE
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAO EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.
'NCAMINHADO PARA O iMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

'Medicagies:

Alergias: NEGA

"ARECER CARDIO (): USG():
~NM (): TAC():

OUTROS EXAMES:
#EXAMES LABORATORIAIS:

FATA HB LEUCO PLAQ U Cr K Ma | CPK | CKMB | TROP | CI | AE | INR | TTPA | PCR

= |
| i
H- - !

#IMPRESSAO CLINICA: .
PACIENTE REFERE DCR E DIFICULDADE A EXTENSAQO DC MEMBRO.

. EXAME CLINICO:
EGB, consciente, orientado, eupneico, afebril, hidratado.
MMIF DYREITO: EDEMA + INCISAO EM REGIAO ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO
- BC 16/05
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®
Femando Figusira - IMIP
CNPJ: 10.988.301/0001-29

instituto de Medicina Integral Prof.

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP Tl

Fundagéo Professor Martiniano Femanées
iMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

O
IMIP
REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - {MiF

Registro: 5496619 Atendimento: $948253
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ
End.: ALTO DA FELICIDADE

Enferm.; CIRURGICA j - ENF. | LOOZ

Dt.Cad: 12/05/2019
Dt. Nasc: 16/01/1990
Bairro: CENTRO
Cidade: ITAMARACA

Leito: 2791 CNS: 706808213354121

hora: OF - W0_A 21 2070 [ PLANTAODIURNO | 0ATA /) F1_ 05 1 49
HD: )
Estado geral: D Bom Z?{egu(ar DGrave DGravIssimo
Dieta: Vo “Jsoa [IsnG [Jsne [(ner et [ Dleta zaro
Padrio respiratorio: Eupneico :jTaqmpneu:o DBradipneico E! Dispneico
Acesso Venoso: Periférico :]Centrai Local:
Curativo: Sim :] Nao Local:
Drenos: Sim ZNéo Local:
Evacuagdes: Presente jAusente Aspecto:
Diurese Presente :]Ausente
Observagdes:

/' plo. —kawm @Wswtfjwm orr e A0
QMHO’W)% YU A
INNE-. e AR, Alp i,

Técnico de€ €

HORAZA(O0: DX 00 [ PLANTAO M'QTURNO [ patA A 105 1 AU
Estado geral: [:]Bom ERegular |:|Grave DGraVIsslmo
Dieta: ™Mvo - [sos [snG {Jsne Cwer [err [ | pieta zero
Padrio respiratério: {EEupneica :]Taqmpnelco D Bradipneico DDispneico
Acesso venoso: Periférico :]Central Local:
Curativo: (X|Sim Nao Logal:
Drenos: (:]Stm E Nao tocal: - o -
Evacuagdes: Presente jAusente Aspecto:
Diurese resente | . lAusente .

Observagoes: %(‘A Prg \/1% oY DQA/\ D g@R C.ovi=Pie \/TJG (\QU &Vﬁ&?‘ldﬂ
G Q‘TMM AN RUTINR § Y Ciad X0 dn Lo
\,nﬂir‘(anrQn C. @ /Ll, bszmui Ay eeG&E e ow%a%’

)

Técnico de enfermagem

CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO
Observagdes

Horario
08:00
10:00
12:00
14:00
16:00
18:00
20:00
22:00 -
00:00
02:00
04:00
06:00

Assinatura / carimbo
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[ ® |
e "7 Instituto de Medicina Integral Prof. ) Fundagao Professor Mértiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

1
| IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE / ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro; 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1890
Mae: LUZUNETE AMARQ DA CONCEICAC Bairro:  CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 11C - Cidade: [TAMARACA
Enferm.; CIRURGICA |- ENF. | LOOE Lejte: LEITO 05 CNS: 706808213354121
Hipotese Diagndstica: Data: Hora:
(3OS &
rQFAGNOSTICQ5 DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS _[
Realizar a avaliagao neurolégica utilizando a escala
de Glasgow de / h
1. Déficit neurolégico [l

D Reglstrar alteragoes de nivel de consciéncia

[} outros

D Registrar frequéncia cardlaca de, / h

D U Realizar ausculta cardiaca de, / h
I:I Aferir press#o arterlal de___/ h

2. Déficit cardiaco

D Registrar queixas de palpitagao
D QOutros

D Manter decubito elevado

|:| Aspirar vias aéreas de / n

3. Ventilagdo prejudicada D D Registrar oximetria de pulso de / h
D Auscultar térax de_ __/ h
D Qutros

4. Padrao alimentar D Pesar em JeJum a cada / h

[:] Registrar aceltagao alimentar diarlamente

Aumentado D D Solicitar acompanhamento rutricional

I:] Qutros

D Orientar e estimular Ingestao hidrica

Diminuido

5. Padrao de eliminagéo Intestinal D Estimular exerciclos fisicos respeitando limitagdes
D Registrar frequéncia e caracterlsticas de eliminagéo
intestinal
Aumentado U [ ] Registrar auséncia de eliminagao intestinal
Diminuido O [ ] soticitar acompanhamento nutricional

D Outros

D Registrar balango hidrico de / h

6. Padrao de eliminagao urinaria D Descrever caracteristicas da diurese
D Registrar a existéncia de disturbios de eliminagdo
urindria:
Bexiga neurogénica | | Disuria Il
Aumentado 0 Bexigoma []  incontinencia []
Diminuido J [[] Medir volume de diurese de, J h

|:| Pesar diarlamente em JeJum
D Cutros

[:] Registrar faceis de dor

7. Dor U ! D |dentificar alteragdes de tonus muscular

| D Manter posicionamento confortavel

D Reglstrar caracteristicas e intensidade da dor

Local: [l outros
8. lntegrldéde tissular [_—_] Descrever as caracterfsticas da leséo
Realizar curativo de / h
prejudicada OJ [ Local — m—
Local: D Realizar mudanga de declbito
ocak []outros
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGENT[ I INTERVENGOES DE ENFERMAGEM [ HORARIOS ]

uénci .
| 9. Nauseas o EE - D Reglstrar frequéncia - o o

D Reglstrar caracteristicas \
D Outros
S e - . E)Regislrar‘balango hidrico-de, O i B S e e

10. Emese ) ]

11. Desidratagio D D Avaliar e registrar umidade das mucosa

D Registrar turgor e elasticidade da pele
D Qutros

D Realizar balango hldrico & cada / h

[ pescrever caracteristicas do edema

L1

12. Edema
[] Registrar presenga de inflamagao / Infecgao

I:l Outros

13. Depresséo D I:I Realizar didlogo de interagdo com o paciente
e famfilia
Leve | (] Propocionar distrago tipo:
Moderada D D Solicitar avaliagéo psicolégica
Severa I:] D Outros
14. Déficit de auto-cuidado [] Ausiliar banhe de aspersao
Banho O [[] Realizar banho no leito B
Vestizse . e e
Higiene oral [:l [—J Realizar higiene oral
Alimentar-se D [:] Qutros

[] Aferir sinais vitais de__( /2 _h I ?/ﬁ %6

D Registrar presenga de sinais flogisticos

Cl

15. Risco para infecgdo

D Coletar sumario de urina:
Urocultura, se febre D Hemocujtura D

D Outros

[7] Elevar dectbito
D Orientar inlcio da dieta quando o paciente estiver
|:| bem acordado

16. Risco para aspiragio
D Avallar posicionamento da sonda, tipo: )

e aspirar resfduo gastrice antes de administrar a dieta

D Manter dieta suspensa.duranfa o banho
l__—] Qutros

D Manter grades elevadas e leltos travados

17. Risco de queda

D Sinalizar o paciente na pl%ca de identifitagéo

D Solicitar ajuda para manipulagdo do paciente, se
Baixo risco O necessério o

[[] estimular deambulai;:égﬁon% auxflio

; Alto risco D
i D Orlentar quanto a importancia da leitura do folder

J: / [:l Outros

Mérc A_
earal Sy
CoreNE 20 Vo

A ASSINATURA E CARIMBG
EC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO

ASSINATURA E CARIMBG
ENFERMEIRO(A) / DIURNO E NOTURNO

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
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@ COMPLEXO HOSPITALAR {MIP >
Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Femandes
Ferando Figueira - IMIP IMiP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/10001-94
Evolugéo Enfermeiro - SAE/ ADULTC
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 DtCad:  12/05/201%
Nome: * RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMAROC DA CONCEICAO Bairo: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade: ITAMARACA 4 ‘ .
Enferm.. CIRURGICA ) - ENF. | L00S Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: )},,,J 03 ' Hora:
HD: 10 - Avaliagdo Cardiovascular:
Escala Visual Analégica (EVA) - Dos Ausculla Cardiaca.
Leve l Moderada I Intensa Pulso: A Cheio [ Filiforme [ Nomocardico [ Bradicardico [ Taquicardico
oo 5 . ] Normotenso [J Hipotenso [ Hipertenso
Pertusao periférica: [ Boa [(IReguiar [ Lentificada [Tausente
[pvc CPAM iocai Ceni
G R ; Acessovenoso: [ Periférco {1 Pungao venosa central [T} Dissecgo venosa
1-Estado geral: [ | Grave [ Comprometido _[ARegular ot
2 - Avaliagao Neurologica: ::Ca‘km Deta- /[ Condigoes
Abertraccutar: LA Espontanea¢ [ ] Estimulos verbais 3 [_]Dor 2 {Nenhuma 1 - Asp utrnicional:
Resposta verbal: 7] Orlentado 5 [T Confuso 4 [Palavras inapropriadas 3 Dietar Hvo [soc [sve [swe  [Jwet derr  [Jzeo
[ Sons incompreensivels 2 [[I Nenhuma 1 Ors mh Aspecto HGT
Resposta Motora: ] Obedece comandos 6 [ ] Localiza dor 5 [[] Retirada & dor 4} 12 - Avaliagéo Gastrointestinal / Genitourinario:
[} Fiexao anomal 3 [} Resposta extensora 2 [ Nentuma 1 Abdome: Hriacico [oistendido [ JTenso ] Semigloboso [ Globeso
Glasgow: __+S_ 083 [ Paresias [|Parapiegia [ visceromegaiia: .
3- Avaliagao Emocionalz [ Ativo [JReativo [Hipoativo [ Sedado Dor 2 paipagao:[1Sim [JNao [[] Sem anomalia [[]Massa maral [ascie
[ Agitado [l Gemente [[]comatoso [Jostomias _________ [Mncistes
4-Pupilas: MAlsacoricas [ | Anisocoricas [ |Midriase [ Miose Diurese: [APresente >>> [ |Espontanea [_] Esponténea em fralda[ JSVA _____ _vezes [ ]Cislostomia
[rReativas [INao reativas []SVD Instaladaem ___/___/__ Aspecto: e
5- Tonus: A Nomal [ +ipoténico [ Hipertanico [JAusente
6 - Decubito: [ ] Trendelemburg [} Dorsal ¥ Fowler [Qowro: | Achados anomais: [ |Poliuria [JOfigiria [ JAnina [ JHematira []Disuria [ Nictuna
7 - Temperatura: [Hipotemmico [ Febril [ Adfebrit [OPolaciria [_]Coliria
8- Pele e Mucosas: Evacuagdo: FTSim  [[JNdo Quant. vezesidia Aspecto:
Condiges: 1A Umida [seca 0 Descamativa B Genitaliaz: [ Jintegra[JHiperemia  []Edema Lesdes: :
Coloragao: PlNomocorado [ | Hipocorado  [Jletérico [T} Cianotico 3.0 [JSin Ao Lok Aepecto
Distribuigao Hidrica: TBoa [] Edemaciado [ Cesidratado ” . I — pecto:
9. Avaliagio Pulmonar: 14 Curativo: [ ]Sim [R50 Tipo
Ausculta Respiratoria: Local: Aspecto: Data / {
Paczo respiratério: A Eupneico [[] Taquipneico [[Bradipneico ] Dispneico Siglério:
(e [ [Jrsc [Resp. nidosa [ [Gemente BAN: Batimento de aeta nasa NBZ: Nebulzara $06: Sonda crogast RG: R o
Oxigenoterapia:  FANao  [Jsm  []O2Continuo [ Venturi ___ % []MacioNBZ : Batmenio ¢ 2dianes S ¢ oaciegE ¢ Regrogacinay
Droros: heo (JOVE  [JovP  [Mediasinico []Pen Rose TIC:  Tiragem infercostal PYC: Pressio SNG: Sonda nasag HGT: F
D Dreno a vacuo TSC: Tiragem subcostal PAM: Prassio arterial média ~ SNE: Sonda nasoenterat SVA: Sonda vesical de alivio
D Toradico - selo m il D Borbuha D Oscila D N0 oscila DVE: Derivagdo ventricularexterna PN Fressao no invasiva NPT: Nutigao parenteral il SVD: Sonda vesiczl de demora
aspitagao continuz: Dem [Ineo Drenardo_ o OVP: Derivagao venticular perioneal V0:  Viaoral GTT: Gastiosionia UPP: Uicera por pressio
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® COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
e Instituto de Medicina Integral Prof. Fundago Professor Martiniano Femandes
Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMIDP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro: 5496619 Atendimento 9946253 DtCad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairo:  CENTRO
€nd:  ALTO DA FELICIDADE N 110 Cidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF_ | L005 Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: / / Hora:
Esquema Terapéutico:
Exames Realizados:
Informagdes e Intercorréncias:
Yotinle  amcevane - me. 25 _ ded Oy
0°
9‘5““ s
oF A
Assinatura / Carimbo
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@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
Instituto de Medicina integral Prof, Fundagéo Professor Martiniano Ferandes ™
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
I !\ ;‘l IP CNPJ: 10.988,301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/000%-94
Evolugdo Enfermeiro - SAE/ ADULTQ
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Ot.Cad: 12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARC DA CONCEICAO Bairro:  CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade: ITAMARACA
Enferm.:. GIRURGICAA-- ENF. | L005 Leito: 2791 . CNS:  706808213354121 Data: (2 1025 [(Z Hora:
HD: /2 NO /W&@ W(//) IQZ%O /-\ 10 - Avaliago Cardiovascular:
Escala Visual Ana[oglca (EVﬁr,)) Dot Ausculta Cardiaca:
Leve ‘ Moderada [ Intensa Pulso; [ACheio ] Filforme I Normocéardico [ Bradicardico [ Taquicardico
(RPN TR . ; - — Jomotenso [} Hipatenso [IHipertenso
Perfusio periférica: [4B80a [ JRegutar [TJtentificada [ ausente
S 4 = : Oeve__ [C]PAM local [N
1-Estado geral D Grave [ Comprometido  «ETRegular [1Bom : Acesso venos;{: D,Denférlco O P‘u?.g:ac venosa/oentral Ij Dissecgdo venosa
2- Avaliagio Neurologica: : Local: 7~ Date:__ /1 [ Condygoes;lloﬂ.u.
5 . . ) 11 - Aspecto Nutricional:
Abertura ocular:  JAEspontanead [ Estimulos verbais 3 [ ]Dor 2 {"INenhuma 1 X
Resposta verbal:  EOrientado 5 ] Confuso 4 [l Pafavras inapropriadas, 3 Dieta: EW 0 [Osoe [Jsne [JsNe  [Jwer Oerm Ozerc
"] Sons incompreensiveis 2 [CINenhuma 1 Ore ml - Aspecto: HGT: o
Resposta Motora: ~ -Obedece comencos § [ Localiza der § ["] Retirada & dor 4| 12 - Avaliagéio Gastrolntestinal | Genitourinario: -
[] Flexgo anormal 3 [JResposta extensora 2 [Neahumat | Abdome:  f=Hlacido [Opistendido [ Tense ] Semigicboso [ Globoso
Glasgow: __ 0BS: [|Paresias Oparapega [ visceromegalia: B
3 - Avaliagio Emocional: fAiivo [IReativo [Hipoativa [} Sedado Dor & palpagzo: ] im [Hao [ Sem anomalia [[] Messa tumoral [Dascte
[] Agitado []Gemente [ JComatoso ' Costomias [ incisges:
4-Pupilas: [E'rsoconcas [Oanisocsricas [ Midrtase  [] Miose Diurese: “Presente >>> |_|Espontanea {_] Esponténea em fraidal_] SVA vezes | ] Cistoslomia
' B‘Realwas [[JNéo reativas [IsVDInstaladaem /[ Aspeclo:
§-Tonus: | : s [ Normal DHIthénico DHipeddnico [ Ausente
6 - Decdbito: [ | Trendelemburg-f-tDorsal [] Fowler CJours: | Achacos anomnais: [ |Poliiia { JOligiria [ ] Antria [ ] Hematoria [ Distria [ Nictoria
7 - Temperatura: [IHipotermico  [JFebril FARebril [ Polacidria [_JColdriz :
8- Pele e Mucosas: Evacuagdo: [ ]Sim _[ANEo Quant. vezes/dia Aspecto:
Gondigles: . ~mida [ Seca ] Descamativa Genitali: [ |Integra [ Hiperemia [ ] Edema Lesdes:
Colojagao: Phomocorado [ Hipocorado [Jleterico  [] Cianético B-wp Csim [0 Locd Asoeclo
Distribuigao Hidica: 8o [JEdemaciado [ ] Desidratado o pecto:
9. Avaliagio Pulmonar- 14- Curativo: E‘Sm [ONao Tipo: i
Ausculta Respiratoria: Lozal: /M{;L (#] Aspecto: Data: [ /
Padrao respua oriod~FEdpneico [] Taquipneico [Bradipneico  [_]Dispneico Siglario:
e [Ome  [Jrse [Resp. widosa [ ] Gemente —— — _
Odgencleragiz;  [INGo  [Jsin  []02Continvo [ Ventur % [ MecroNBZ Al Balineno e dea e Nsz: Nebuh:a(;ao 506: Sondaorogés(nc? RG:  Regislo gaslrico
Drenos: o D DVE D ovp [:] Mediastinico D Pen Rose TiC:  Tiragem intercostal PVC: Pressdovenosacenlral  SNG: Sonda 2 HGT: +
D Drenb Avicuo TSC: Tiragem subcoslal PAM: Pressdo arlerial média  SNE: Sonda nasoenlerdl SVA: Sonda vesical de alivio
[ rorsccs - selam n[Jeobuba  []oscla [jNs oscila DVE: Derivagdo verlcularexfoma  PNI: Pressdondolnvesiva  NPT: Nulrigo parenleraliolsl  SVD: Sonda vesical de demora
A%piragéo continua: W E’Néo Drenado ol DVP: Derivagio venlrcular perloneal  VO: Viaoral GTT: Castroslomia UPP: Uloera por pressio
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L COMPLEXO HOSPITALAR IMIP ‘
Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagéo Professor Martiniano Femandes : .
Fernando Figueira - iMIP IMIP HOSPITALAR !
IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09,039, 7441000194 s
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTQ i
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019 -
Nome: - RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairro:  GENTRO
End.:  ALTO DA FELICIDADE N° 110 Cidade:  ITAMARACA :
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | L00S Leito: 2791 , CNS: 706808213354121 Data: / / Hora:

Esquema Terapéutico:

-
e

Exames Realizados:

/
Z

¢
Informagdes e Intercorréncias:

/7
T 24T gy Sa

L=
t
T
_ Lﬁ(S} ura / Carimbo -
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o COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof,
Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

IMI P CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-4

DIAGNOSTICO E INTERVENGOES SAE - ADULTO

Registro: 5496619 Atendimento: 9846253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt, Nasc: 15/01/1990
Mze: LUZUNETE AMARO DA C@ ICAQ : Bairro: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cldade: [TAMARACA

Fundagéo Professor Martiniano Fernandes

Enferm.; CIRURGICA [ - ENZALODE , L(q}tp? 2791 CNS: 706808213354121
Hipétese Diagnéstica: / -~ 0//{ 7 ; Data:/ L /£/7| Hora:
/ /Z/\ A /L/(JO J/—) ’ “ ﬂi .
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEN INTERVENGOES DE ENFERMAGEM 77 HORARIOS
’ Y D Realizar a avaliagdo neuroldgica utilizando a escala
i de Glasgow de / h
1. Déficit neuroiégico D

D Registrar alteragdes de nivel de consciéncia

D Reglstrar frequéncia cardfaca de / h

D Realizar ausculta cardfaca de / h

2. Déficit cardiaco O :
D Aferir pressdo arterial de ! h

D Reglstrar queixas de palpitagao
D Outros

D Manter decUbito elevado

D Aspirar vias aéreas de / h

3. Ventilagdo prejudicada [ | [7] Registrar oximetria de pulso de /__h
i___] Auscultar térax de / h

I:] Outros

em jejum a cada / h

4. Padrao alimentar [Cpe
egistrar aceitagéo allmentar dlarlamente

Aumentado D W Solicitar acompanhamento nutricional
Diminuido D D Outros

D Orieptar e estimutar ingestéo hidrica

5. Padrdo de eliminagdo Intestinal D timular exercicios fisicos respeitando limltagdes
Registgar frequéncla e caracteristicas de eliminagao
. R . intgstinal - —
Aumentado O , [:],Registrar auséncia de eliminagéo intestinal
Diminuido D , Solicitar acompanhamento nutricional

EI Outros

Ei Regist, rlba[anqo hidrico de, / h

6. Padrio de eliminagao urindrla D Degcrever caracteristicas da diurese

egistrar a existéncia de distdrbios de ellminagéo

i urlnaria: )
Bexiga neurcgénica D Distria . D

Aumentado [:] Bexigoma D lncontinéncia D
Diminuido CJ [] Medir volume de diurese de____/ h

r__] Pesar diariamente em Jejum

D Outros

[:l Registrar faceis de dor
7. Dor D d€ntiflcar alteragdes de tdnus muscular

/ Manter posicionamento confortavel

D Registrar caracteristicas e intensidade da dor

Local: D Ooutros

D Descrever as caracteristicas da leséo
D Realizar curatlvo de / h

8. Integridade tissular

prejudicada D Locals+ - - _ Tipo:
. [:l Realizar mudanga de decubito
Local: D Qutros
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ‘  INTERVENGOES DE ENFERMAGEM ‘ HORARIOS

DRegistrarfrequéncia R e -

9. Nauseas e e -
. Neuseas .. []

D Registrar caracter(sticas

10 Fmese 1 Hoites . N
- —‘ S Tl Registrar balarigs hidrics de YA —-
11. besidratagﬁo |:] D Avallar e reglstrar umidade das mucosa

[:] Regilstrar turgor e elasticidade da pelé

Ej Outros

o oA

; [
:If . El Realizar balango hidrico & cada / h
12.}'::’Edema D ]:l Descrever caracteristicas do edema
H [:l Registrar presenga de inflamagao / infecgédo

I:l Outros

1_3:‘:Depresséo D Realizar didlogo de Interagdo com o paciente
T o familia
;Leve D D Prapocionar distraggo tipo: |
' ‘M°demda D D Solicitar avaliagdo psicoldgica
':Sevara D [] outros '
14, béﬁcit de auto-culdado D Auxiliar banho de aspersao
ganho (] Realizar banho no leito
Tvestir-se o - £

V-
‘Higiene oral

aoog

"Alimentar-se

| R
; ]//g&w(sinais viais 4o & /1 6 ’f i V ﬂ =z

o

i Registrar presenga de sinais flogisticos
15. Risco para Infecgdo 9 P ¥ 9
A [:] Coletar sumaric de urina:

. Urocultura, se febre D Hemocultura D
D Outros

D Elevar decubito
E] Orlentar iniclo da dieta quando o paciente estiver
D . bem acordado

D Avallar posicionamento da sonda, tipo:
e aspirar res{duo gastrico antes de administrar a dieta

16.'Risco para aspiragéo

i

- D Manter dista suspensa durante o banho
i, D Qutros

D Manter grades elevadas e leitos travados

17.:Risco de queda
: (] sinalizar o'paciente na placa de identificagao

i [ soticitar ajuda para manipulacao do paciente, se

?aixo risco D .. hecessdrio
A_lto risco D [:l Estimular deambulagao com auxilio ]
. D Orientar quanto a importancia da leitura do folder -
% I:] Outros
w ol
v KZSS‘ meira )
* COR ) .
: | é@- 154594
. - . 723
AS : . ASSINATURA E CARIMBO
) ENFERME{RO(A) / DIURNO E NOTURNO TEC. DE ENFERMAGEM/ DIURNO E NOTURNO
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IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Servigo de Ortopedia

#Evolugio#

Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LETTO [ 105
Prontuario: 5496619 ~_Idade: 29 | Admissdo: | 12/05/19
Atendimento: 9946253 DN: 15/01/1990 _ |Data: _ [18/05/15 |

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

#HISTORIA CLINICA:
PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MQTO HA 2 DIAS, COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO SUBMETIDO A

PROCE” MENTO CIRURGICO DE LC + DC + SUTURA NO HMA ({11/05/19), ONDE FOI CONSTATADA LESAO DE
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAO EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.
"NCAMINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

+6/05/19 PO RECONSTRUCAO DE MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIREITO

| MedicacBes:
‘ergias: NEGA
~ARECER CARDIO (): usG():

RNM (): ' TAC():

OUTROS EXAMES: . - JR—

#EXAMES LABORATORIAIS:
DATA | HB LEUCO PLAQ U Cr k Na CPK | CKMB | TROP Cl AE | INR | TTPA PCR

#IMPRESSAO CLINICA:
PACIENTE REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAQ DO MEMBRO.

+EXAME CLINICO:
£GB, consciente, orientado, eupneico, afebril, hidratado.
MMII DIREITO: EDEMA + INCISAO EM REGIAO ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANGO TERAPEUTICO

- BC 16/05 B
ALTA PREVISTA PARA SEGUNDA 20/05 E
SOLICITO LAB / P
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institulo de Medicina Integra: Prcf
Fernando Figueira - IMIP
CNPJ: 10.988.301/0001-29

COMFLEXO HOSPITALAR IMIP

Fundagao Prefessor Martiniano Fernandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-84

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF
Registro: 5496619

Nome. RICARDQ FRANCISCO DA SILVA
Mae. LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ
End.. ALTO DA FELICIDADE

Enferm : CIRURGICA | - ENF. | LOOE 2791

Leito

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

Atendimento. 9946253

Dt.Cad: 12/05/2019

Dt. Nasc: 15/01/1950
Bairro. CENTRO
Cidade' ITAMARACA
CNS: 706808213354121

HoRAlEF O C (X [ PLANTAO DIURNO | pata IR 1 (IS 1]
HD:
Estado‘g;ral: DBom ——.laRegular DGrave DGravissnmo B
Dieta: ,%\E/o HEE ENE [sne [Cnet CletT [ oieta zero
Padrao respiratorio: upneico :,Taquipneico DBradipneico '[___]Dispneico
Acesso venoso: Eﬁ’erifﬁrica :]Central Local: _ ¥
Curativo: JASm [ Ingo Local: o _
Orenos: DSim R a’Néo Local:
Evacuagdes: %ﬁresente :]Ausente Aspecto:
Diurese Preseqte Ausente
Observages: (,OYW(_AM"\EL o rsioder  mudicade cpm, s5UV psacedy
MWM mm LA de. e/nkhrmmr\ K
- - ——— \ — EaREHPE LSS
I \, _
,,,,,,, L~ ~ _
T
A 1/ Técnico de enfermagef_r'lm R ACT —_— {7
HORA: _{ 1. A/ [ PLANTAO NOTURNG | DATA 1 P4 > 1 [
Estado geral: : Bom ;Jﬁ Regular DGrave DGravlssimo
Dieta: p=s [ [so6 [ Isne [ Isne Onet (err [ pieta zero
Padrdo rosplratério:',; upneico ;Taquipneico DBradipneico DDlspneiCD
AcCesso venoso: __‘gw,'ferico | _jCentral Local:
Curativo: j“Z@m ; Nao Local o
Drenos: _ISim B maa, Local _
Evacuagdes: > sente | |Ausente Aspecto.
Diurese A%ﬂte E Ausente " .
Observagbes: \/ P {) \ /4 > Vo oeva ™ -~
i M e e A A C O TAdy T, GWaryYIOode
’ﬂ m—h/ AN O A A PO A A OO POy
(S R A=A \J_[qskfl, \E l/u\, ’}Q_-’/ (e 1’ LIRS & 0V \U"-/\.z\_/uV"UJ AS
e G R)’\U7 S X | X J 2 (MAORAT2Z A, AT
oy T - %
Yoy~ 0“\35‘
W\\).\\“t‘ N “Técnico de enfermagem
.o CAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO
Horério Assinatura / ca}i‘ﬁ\’b Observagdes
08:00 "N
~10:00 ) i
12:00 ] - -
14:00 )
Pe :00
18:00
20:00
22:00 ]
| 00:00 i
02:00 - B ) ]
04:00 - B ’
06:00 -

v

&z 1]

T
r‘|5|-|:"
ﬁ:'#&;‘;;%
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Instituto de Medicina Imégral Prof. Fundagdo Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

IMI P CNPJ: 10.988.301/0001-28 CONPJ: 09.039.744/0001-04

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE / ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 158/01/1980
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Bairra:  CENTROC
£nd.: ALTO DA FELICIDADE N°: 11C Cidade: |ITAMARACA

Enferm.; CIRURGICA | - ENF. | LOOZ W CNS:  706808213354121

Wétese Dlagnéstlca,7 =] /// {/(’ - (ﬁ? (}/ Data: a/() /ﬁlHora

DIAGNOS’NCOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
Realizar a avaliagio neurolégica utllizando a escala
de Glasgow de, / h

1. Déficit neurolégico D

L__] Registrar alteragdes de nive! de consciéncia

D Outros

[:I Registrar frequéncia cardfaca de / h

u Realizar ausculta card(aca de / h

2. Déficit cardiaco []
[] Aferir presséo arterial de / h

D Registrar queixas de palpitag@o
[ outros

D Manter dectblto elevado
D Aspirar vias aéreas de / h

3. Ventilagéo prejudicada D D Registrar oximetria de puiso de / h
[:I Auscultar torax de / h

D Outros

D Pesgr em jeJum a cada / h
egistrar aceitagdo alimentar diartamente

4, Padrio alimentar

Aumentado D % Solicitar acompanhamento nutricional
Diminuido ] /] [ outros
|:] Orientar e estimular ingestdo hldrica
| 5. Padrao de eliminagao Intestinal D imular exercicios fislcos respeitando limitagdes- — -
Registrar frequéncia e caracteristicas de eliminagdo
intestinat
Aumentado D A D’gegistrar auséncia de climinagéo Intestinal
Diminuido D /D Solicitar acompanhamento nutricional
r__] Outros
[] Registrar balango hidrico de / h
6. Padrio de eliminagao urinaria D Desgfever caracteristicas da diurese
gistrar a existéncla de distirbios de eliminagao
urindria:
r~  Bexiga neurogénica [ |  Disuria [l
Aumentado 0] Bexigoma ] Incontinéncia [_]
Diminuido O [} Medir volume de diurese de / h

D Pesar dladamente am jelum
D Outros

D Reglstrar faceis de dor

7. Dor il %Idfmﬁcar alteragdes de tdnus muscular

anter posicionamento confortavel
/D Registrar caracteristicas e intensidade da dor

Local: i : D Outros
8. Integridade tissular : [] Descrever as caracteristicas da lesfo
prejudicada O D ?;e:i]:::ar curativo de.__/ .np(:
Local: D Realiz;-mudanca de decUbito

[[] outros
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DIAGNQSTICOS DE ENFERMAGEM | | INTERVENGOES DE ENFERMAGEM - I HORARIOS \

D Registrar frequéncia

9. Nauseas o . e LT
. ’ [:] Registrar caracteristicas
10. Emese D [:] Outros
R SRR S e !_—_\ Registrar-balange-hidrise de————f———h -~ - - e e
11. Desidratagéo I:] Q Avaliar e registrar umidade das mucosa
’ D Reglstrar turgor e elasticidade da pele
[:I Outros
D Realizar balango hidrico & cada / h
Des . .

12. Edema D D escrever caracteristicas do edema

[] Registrar presenga de inflamagdo / Infecgao

[:] Outros

43. Depressao D D Realizar didlogo de Interagéo com o paciente
e familia
Leve 0 [] Propocionar distragdo tipo:
Moderada ] [] solicitar avaliagao psicalégica
Severa [ [ outros !
14. Déficit de auto-cuidado D Auxiliar banho de aspersdo
Banho (1 [] Realizar banho no leito
Vestir-se ] .
Higiene oral D D Realizar higiene oral
Alimentar-se D

[ ouy NN LS
ferir sinais vitais dé_lé_h /-(?’ 7?@J %

£ Registrar presenga de sinais flogisticos v Ik/ L

/( D Coletar sumdrio de urina:

Urocultura, se febre D Hemocultura D

D Cutros

D Elevar decibito

D Orientar infcio da dieta quando o paciente estiver

15. Risco para infecgdo

16. Risco para aspiragéo L] bem acordado
D Avaliar posicionamento da sonda, tipo:
e aspirar res(duo géstrico antes de administrar a dieta

D Manter dieta suspensa durante o banho R
D Qutros

D Manter grades elevadas e leitos travados

17. Risco de queda
D Sinalizar o paciente na placa de identificagao

D Solicitar ajuda para manipulag@o do paciente, se
Baixo risco D necessario

D D Estimular deambulagao com auxflio

Alto risco

D Orfentar quanto a importancia da teitura do folder

D Outros

ale3 Jusied
N g% 085

ASSINATURA E CARIMBC . ASSINATURA E CARIMBC
ENFERMEIRO(A) / DIURNO E NOTURNO TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNQ

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
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@
B Instituto de Medicina Infegral Prof.
Fernando Figueira - IMIP
I Nl IP CNPJ: 10.988.301/0001-29

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

—

Fundago Professor Martiniano Femnandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039,744/0001-04

Evolugio Enfermeiro - SAE/ ADULTC

Registro: 5496619 Atendimento: 5946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDQ FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1890 .
Mae: LUZUNETE AMARQO DA CONCEICAO Bairro:  CENTRO )
End:  ALTO DA FELIGIDADE N°: 110, Cidade:  [TAMARACA /( E /CU/ /
Enferm.: CIRURGICA | - ENEZT LOOS ) - CNS: 706808213354121 Data: I Hora:
HD: 7 @ W? [ 7:6 (/],ﬁ / > 74 /0\ 10 - Avaliagio Cgrdiovascular: 7
: Escala Visual Knalégica (EVA) - Dg ! Ausculta Capetfaca:
Moderada Pulso: [AChelo ] Filjicime " Normacardico [ Bradicardico [ Taquicardico
5 [] Normotens: D Hipotenso [Hipertenso
Perfusdo perférica: [/] Boa ["JRegular [ Lentificada [JAusente
] [prvec [CIPaM local e
1- Estado geral: ; [ Grave Acesso venosg: lZ] Periférico [ Pungso venosa central ___ [ Dissecgfo venosa
2- Avaliagio Néurolégic ; Lm% Dala:___/___/___ Condigdes:
L . e 11 - Aspecto Nutrici
Abertura ocular: E/gs efffanead [ Estimulos verbais 3 Moor 2 [ Nenhuma 1 /g
Resposla verbal: Dfo{;n(ado 5 [ Confuso 4 [JPalavras inapropriadas 3 Dieta: [Jsos [dste [Jsve  [INeT e [zero
/[0 senginGompreensiveis 2 [ Nenhuma ¢ / RC ml - Aspecto: HGT:
Respcsta Motora: @Fedece comandos 8 ] Localiza dor 5 {TRetirada 2 dor 4| 12- Avah/a; o Gastmmte{nal ! Genitourinério:
5 Flexao anormal 3 O Resposta exensora 2 [Nenhumat | Abdomes (iido [bigtendido [Tenso  []Semiglobosa [] Globeso
Glasgow: _:___“ OBS: [} Paresizs [ Parg \/'soeromeg?
3- Avaliagio Emocional: o Baiivo [ I Hipoativo DSedado Dora Pa‘PaGEKB Sim D [ sem anomatia [ Massa tumoral [Dascie
naﬂ/ Gemenle [Jcomatoso gs/w [Jincisses:
4-Pupilas: lso ipas”  [JAnisocdricas [ |Midrfase  [JMiose Diurese: fesente >>> [_]€epontanea | Esponténea em fralda_] SVA vezes [ ]Cistostomia
emgs [INgo reativas ! SVD Inslal em__ /| Aspecto:
5-Tonus: mal [ Hipotdnico [ Hipertanico (:l Ausente
6 - Decibito: [ Trendefemburg (] Dersdl {_| Fowler oo,z | Achados anormais: []Polioria [ JOligida  (JAntda , []Hemattria []Distda [ Nictiria
7- Temperatura: [ Hipetgmice [ Febiil M [ Polacitria [ JColiria
8- Pele ¢ Mucosas: ) Evacuagao: [ ]Sim,...{41¥o Quant. vezesldia Aspecto:
Condigdes: Upitla, []8eca 0 Descemativa Genitéfia: nlegra[_JHiperemia  {]Edema  Lesfes:
Coloragdo: rmiocorado [ Hipocorado Cleterico [ Cianstion aouee: (s - ) )
A : . - -UPP: im 30 Local: Aspecto:
Distribuigao Hidriga? [TJedemaciado  [] Desidratado ) :
- Avaliagio Péimonar: 14- Curatml:,m [INgo Tipo:
Ausculta Resplrattria: Local:f-zi =/ T Aspy Dala: ! i
Padréo respiratdrio; Bi;;?elco ( aquipneli:o]oT . % 'BQrad‘\pneilzc E]}giespneipo Siglario: =
TiC S esp. ruidosa menie - - - —
: Bat BZ: $0G: Sond i RG: Re
Oxmennterapra [Jsm  [JO2Continuo [ Venturi % [ ]Macro NBZ Bk ) hme"‘? dedetansal B Nabufzzgdo g o egisko gistico
Drenos: DVE D oVP D Mediastinico I:I Pen Rose TIC: Tiragem intercostal PVC: Press¥o venosacentral  SNG: Sonda nasogéstrica HGT: Hemoglucoteste
Orenodvowo. TSC: Tiagem scbcostal PAW: Pressdo areriol média  SNE: Sonda nasoenleral SVA: Sonda vesicelde alivio
D Torscico - selo ¢ aqua o D Babilha D Oscila D Niio oscila DVE: Derivagio veniricular extema  PNI: Pressdondoinvasiva  NPT: Nulrigho parenleral lotai  SVD: Sonda vesical de demora
Aspiragdo continue: Tsm EN};? Orenado ' DVP: Decivagao venldcular pacioneal VO:  Viaoral GTT: Gastrosloria UPP: Uicera por pressio
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@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP i

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagdo Professor Martinlano Fernandes

|
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR |
I f\/! IP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94 |
|
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTQ i
Registro: 5486619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome: - RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1890
Mae: . LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairro:  GENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N° 110 . Cidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. 1 .005 Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: ! / Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

Informagées e Intercorréncias:

wa
‘ J_/
=7 Ry I NG/
[ = 7
/ & »
4 i
/] q
v
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® - COMPLEXO HOSPITALAR IMIF
. Instifuto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Fernandes
: Fernando Figueira - IMIP . IMIP HOSPITALAR
IMIP CNPJ: 10.988.301/0007-29 CNPJ: 09.036.74410001-94
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC
Registio: 5496619 Atendimento: 5946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairro:  CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N°; 110 Cidade: {TAMARACA - -
Enferm: CIRURGICA | - ENF. | L00S Leito: 2791 CNS:  706808213354121 vt J &1 05/ 1Y o ZOA,
HO: © Sz?o ’ sl .?G !! M ! « )S?Jg D) j 10 - Avaliagéo Cardiovascular:
Escala Visual Analdgica (EVA) * Dot . Ausculta Cardiaca:
Moderada Intensa Pulse: [Theio [ ]Filiforme [ Normocardico ] Bradicérdico [ 7equicardico
- - [INormetenso D Hipotenso [T Hipertenso
Perfusao periférica: ] Boa [ Regular [Jlentificada [JAvsente
B [JPAMIocal {em
1-Estadogersl [ )Giave ° i Acessovenose: [/ Periférico [JPungac venose central _____ [] Dissecgdo venosa
2. Avaliaci — ¥ locah____MSE _ Dae__ i___[__ Concigtes:
- Avaliagdo Neurologtca 11.- Aspacto Nutri " —_——————
Abeturaocuan 7] Espontanead (] Estimulos verbais 3 [_]Dor 2 [INenhuma 1 1+ Aspecto fu riciona .
Resposta verbal: ] Orientado § {75 Confuso 4 {1 Palavras inapropriadas 3 Dietar Ao [soe [Gsus [sve (NPT gem [z
[[] sons incompreensiveis 2 [_INenfuma 1 [JRG____mi Aspecto: HGT:
Resposta Motora Obedece comandos 6 [ Localizador 5 [JRetirada & dor 4| 12 - Avaliagao GES“O'MES““I | Genitourinario:
[] Fexao anomal 3 ] Resposta extensorz 2 [Nenhumat ~ | Abdome: [T Flacido [Joistendgido [JTenso [ Semigloboso [JGloboso
Clasgow: __ 1/ \_) OBS: D Paresias D Paraplegia o [} isceromegalia: _ _
3- Avaliagao Emomonal,—E]ﬂAhvo I Reativo ([Hipoativo [} Sedado Dor & palpagao: g‘ sim [Afizo [ gem anomalia (] Massa tumoral [Ascite
[ Agitedo [ Gemente [ Comatoso L Ostomias________ [ incisdes:
4- Pupitas: Plisoctricas [ JAnisocoricas [ IMicriase [ Miose Diurese: [APresente >>> [ JEspontanea [] Espontarea em fralda[ ] SVA vezes [ | Cistostomia
. ETRean’vas [:I Nac reativas |:| SVDInstaladaem [ /  Aspecio:
§-Tonus:. jZ/NormaI [ Hipoténico [ Hiperténico T Auserte
6 - Decibito: ] rendeiemburg [ Dorsal [} Fowler [JOure:____ | Achadcs anormais: [JPofiia [ JOligiria [ JAndria [ JHematuria [ ]0isida [ Nictaria
7 Temperatura; [Hipotemico ] Febril - Arebil ' [ Potacitria []Coluria
8- Pele & Mucosas: : Evacuagao: [ASim  [[INdo Quant. vezesfdia Aspecio:
Condigdes: Umida [Oseca (] Descamativa e Genitdha:  [Tlegra Hiperemia [ JFdema  Lestes:
Coloragdo: Nomocsrada ] Hipocorado [icterico ] Clandtico f3-uep:  [JSm a0 Local Aspecio:
Distribuigo Hidrica: [Phoa [Jedemaciado [ ] Desidrataco - _ - specio:
9- Avaliagio Pulmonar: 14- Curativo: [} Sim B‘Nan Tipo: _
Ausculta Respiratoria: Local: Aspecto: Data: I !
Padrdo respiratorio, [ Eupneico [ ] Taguipneioo | Bradipneico [ ] Dispneico Siglrio:
Opan Ome  [Jrse [[Resp. nidosa | ] Gemente gario:
Origenalerapie: Nao  []sim [JO2Centnuo []Ventui___ % []Macro NBZ BN Baineniodedeana  NO feulizto - S06: Sos ongiica RG: Regsigastioo
Drenos: [ANZo D DVE D VP [:l Mediastinico D Pen Rose TIC:  Tiragem intercostal PVC: Pressao venosacenlral  SNG: Sonde nasogéstrica HGT: Hemoglucotesie
Operoavicw 5 TSC: Tragem subcostal PAM: Pressio arledalmédia  SNE: Sondz nasoenteral SVA: Sonda vesical e alivio
I:l Toradioo - selo d‘agua rhulha D Osila D Nio oscila DVE: Derivagdo ventricular exiema  PNL: Pressdo ndoinvasiva  NPT: Mutrigo parenterai iolal  SVD: Sonda vesical ce demara
* plragdo continua: Msm /E]PC Drenado i DVP: Deivag3o veaticular pesioneal  VO: Vi orai GTT: Gastoslomia UPP: Uicera por pressio
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® ’ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP e

I
Insfituto de Medicina Integral Prof. Fundaggo Professor Martinianc Fernandes !
'y Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR 1
M P CNPJ: 10.988,301/0001-29 CNPJ: 09,039.744/0001-04 ,
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC' ;
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 DLCad:  12/05/2019
Nome: -RIGARDO FRANGISCO DA SILVA . Ot Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAOQ Bairro:  CENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE N° 110 Cidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA [ - ENF. | LO0S Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Data: I / Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

Informagoes e Intercorréncias:

Kessig Bfvalcant :
Coren| \357 - ENF
. '

© e e - --Assinatura/ Carimbo . Bl : -
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JMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

,I MIP, Servigo de Ortopedia
PPecr Fosmando g

#Evolucdo#
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO [ 105
Prontuario: 5496619 Idade: 29 | Admissdo: | 12/05/19
Atendimento: | 9946253 DN: 15/01/1990 _ |Data: _[19/05/19

#HIPOTESES DIAGNOSTICAS:
e LESAQ 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 NC HMA (11/05/19), ONDE FOI CONSTATADA LESAOQ DE
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAO EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.
‘NCAMINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

16/05/19 PO RECONSTRUCAO DE MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIREITO

Medicagoes:
.ergias: NEGA
PARECER CARDIO (): USG():

RNM (): ) TAC():

OQUTROS EXAMES: T
#EXAMES LABORATORIAIS:

T

' DATA HB LEUCO PLAQ u Cr k Na CPK | CKMB | TROP o} AE | INR | TTPA PCR
I

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

#EXA.4E CLINICO:
EGB, consciente, orientado, eupneico, afebril, hidratado.
MMt DIREITO: EDEMA + INCISAO EM REGIAC ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO

- BC 16/05
ALTA PREVISTA PARA SEGUNDA 20/05 el
SOLICITO LAB Do
SRS
[
A
AR
< &3“‘\
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e COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina integral Prof. FundagZo Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

IMIP * ONPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO
INST. MED, INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IM{F

Registro: 5486619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/08/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mae: LUZUNETE AMARQO DA CONCEICAO Balrro:  CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cidada: ITAMARACA
Enfermn.: CIRURGICA | - ENF. | LOOE Leito: 2791 CNS: 706808213354121
HORA: (O <00 4G 0O i PLANTAO DIURNO | pata_ A9 1 ©5 | 44
HD:
Estado geral: Bom /Z Reguiar |:] Grave [:]Gravissimo
Dleta: ) Jsoc RN [ Jsne [net [Jotr [JDietazero
Padrdo respiratério: pneico | _|Taquipneica DBradipneico I:l Dispneico

Acesso venoso: Periferico |_| Central Local:
Curativo: i Nao Local:

Drenos: . //%tim L] Nao Local:
Evacuagdes: resente | |Ausente Aspecto:
Diurese Rresente_ |_|Ausente . .

e Cppsccentt « puertorebo Vredicacteen

Ohservagdes: ?M
‘W’ CUCADS AT o7 e QI oy & €Xato
% LG CUECLCLelies cbiy 7 I )11

@
3

L1

( [
Técnico de ehtefijager
HORA:AY (10 -0 OO [ PLANTAO NOTYRNO | DATA / /
Estado geral: : Bom : Regular DGrave DGrav(sslmo
Dieta: [ Jvo _|soc [sne [ ]sne [InpT (err [ pieta zero
Padrdo respiratério: | _|Eupneico || Taquipneico ]:] Bradipnelco L__lDispnelco
Acesso venoso: L |Periférico | _|Central Local:
Curativo: |_|Sim L_|N&o Local:
Drenos: | _1Sim : Nao - Local: L e
Evacuagdes: | lPresente {_jAusente Aspecto:
Diurese Presente, | |Ausente

oot elsai_ ovn ECR_Tolo&anly Qﬂu‘f;n%rég
WAV, CLDQM(‘LYJ}:D vy L Cuao XS ’no el
X2 e Vi 'ow%&%‘%%&yn—

Obsgrvagdes;

2D

S

Técnico de éﬁferrnagem
CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO
Horario Assinatura / carimbo Observagdes
08:00
- 10:00
12:00
14:00
16:00
18:00
20:00
22:00
00:00
02:00
04:00
06:00

™

P e
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Fundagao Professor Martiniano Fernandes
IMIP HOSP!TALAR
CNPJ: 09 039.744/0001-94

" Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP
CNPJ: 10.988.301/0001-29

IMIP

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE / ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIf

Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019

Nome RICARDO FRANCISCO DA SiLVA Dt. Nasc. 15/01/1990

Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Bairro: CENTRO

End.. ALTO DA FELICIDADE N°: 11¢C Cidade: ITAMARACA

Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | LOOS Leito. LEITC 0§ CNS: 706808213354121
Hipgtese Diagnéstl A . Data: Hora:

B Rl c?uw Y //v“ i .JW/QJ (2 Y& ity /I' (/
[ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

1. Déficit neuroldgico D

D Realizar a avaliagdo neuroldgica utilizando a escala
de Glasgow de / h

D Registrar alteragdes de nivel de consciéncia

[ outros

2. Déficit cardiaco D

[:! Registrar frequéncia cardiaca de / h

D Realizar auscuita cardiaca de, / h
D Aferir press#o arterial de / h

D Registrar queixas de paipitagao

D Outros

D Manter decubito elevado

Aumentado

U
Diminuido R

D Aspirar vias aéreas de / h

3. Ventilagéo prejudicada D [:| Registrar oximetria de pulso de / n
[:] Auscultar térax de / h
D Outros

4. Padrao alimentar []Pesarem jejumacada___/ h

D Registrar aceitag8o alimentar diariamente

G Solicitar acompanhamento nutricional

[:| Outros

5. Padr&o de eliminago Intestinal

Aumentado []
Diminuido [:I

E] Orientar e estimular ingestao hidrica
D Estimular exercicios fisicos respeitando limitagdes

[:! Registrar frequéncia e caracteristicas de eliminagéo
intestinal

D Registrar auséncia de eliminagac intestinal
|:| Solicitar acompanhamento nutricional

D Outros

6. Padrao de ellminagao urinaria

Aumentado

I
Diminuido '

[:| Registrar balango hidrico de / h

D Descrever caracteristicas da diurese

E] Registrar a existéncia de distdrbios de eliminagdo

urinaria.

Bexiga neurogénica [ ] Distria O

Bexigoma D Incantinéncia D
D Medir volume de diurese de / h

[:] Pesar diariaments em jejum

D Qutros

7.Dor ]

Local:

D Registrar faceis de dor
D Identificar alteragdes de tonus muscular
D Manter posicionamento confortavel
Registrar caracteristicas e intensidade da dor
H Qutros

8. Integridade tissular

prejudicada

Local:

D Descrever as caracteristicas da leséo
D Realizar curativo de, / h

Local: Tipo:

D Realizar mudanga de decubito

D Qutros
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[ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEﬂ r INTERVENGOES DE ENFERMAGEM I [ HORARIOS J

D Registrar frequéncia

9. Nauseas . il
[:I Registrar caracteristicas

10. Emese O [ outros

_ |1} Registrar.balango hidrico de_.. ._/ h .

11. Desidratagdo D D Avaliar e registrar umidade das mucosa
[] Registrar turgor e elasticidade da pele
[ outros

D Realizar balango hidrico & cada / h

D Descrever caracteristicas do edema

12. Edema

O

D Registrar presenga de inflamagdo / infecgdo

(] outros

13. Depressdo ) [:] D Realizar diglogo de interagédo com o paciente
e familia
Leve D D Propocionar distragio tipo:
Moderada O [] solicitar avaiiagao psicolégica
Severa |:] D Outros
14, Déficit de auto-culdado D Auxiliar banho de asperséo
Banho O [[] realizar banho no teito
Vestir-se [:]
Higiene oral [_—.] ]:l Realizar higiene oral
Alimentar-se O ] outros

P AR
[[] Aferir sinais vitais de @ / n

[[] Registrar presenga de sinais flogisticos

15, Risco para infecg@o Z
- [ coletar sumario de urina:

Urocultura, se febre [ ] Hemocuttura {_] /> ¢ 2‘1(' O €
&

D Outros 7

D Elevar decubito
|:] Orientar infcio da dieta quando o paciente estiver
D bem acordado
D Avaliar posicionamento da sonda, tipo:
e aspirar residuo gastrico antes de administrar a dieta

v

16. Risco para aspiragéo

[:l Manter dieta suspensa durante o banho
D Qutros

D Manter grades slevadas e leitos travados

17. Risco de queda
{:] Sinalizar o paciente na placa de identificagéo

D Solicitar ajuda para manipulagdo do pacients, se
Baixo risco D necessario

D Estimular deambulagao com auxilio

Alto risco ]

[:] Orientar quanto a importancia da leitura do folder

D Outros

/ v

- A
/ SSINATU ARIMBC ¥ ASSINATURA E CARIMBC
NFER 77 DIURNO E NOTURNO TEC DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNQ

COMPLEXOQ HOSPITALAR IMIP
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@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
Instituto de Medicina Integral Prof. Fundag@o Professor Martiniano Fermnandes .
Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMIP ONPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 00.089.744/000+-24
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Reglstro; 5496619 Atendimentc: 9946253 Dt.Cad: ~ 12/05/2018
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mée: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairro:  CENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE Ne: 110 Cidade: ITAMARACA / s
Enferm.;” CIRURGICA | - ENF. | 1005 Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Data: ad 12/ Hora:
HD: é 7D W(% ,f/,%&, /,(D/éu: //) 10 - Avaliagdo Cardiovascular: .
Escala Visual Analégica (E\S‘Af Dot Ausculla Cardiaca:
Leve Moderada Intensa Pulso: JACheio ] Fillforme [JNormocérdico  [] Bradicardico [T Taquicardico
i . = - ormotenso [JHipotenso [ Hiperienso
Perfusad periférica: [ ABoa I Regular [ Lentficada [Ausente
: . [Oeve 7 PAM local Clen
- - = i . 2 Buned I
1-Estado geral [ ] Grave D Comprometido i]ke’gular Cleon Acesso venosow ;,F\-Penfenco ] .'ui]ga‘u venos‘a cep‘i;al [ Dissecszo venosa
2- Avaliagéo Neurolégica: Local: __/_ 1 Condicdes: (\w., -
Abertura ocular: Spontanea4 [ Estimulos verbais 3 [ Dor 2 [INenhtma 1 11.  Aspecto specto Nutcions: ~ :
Respostavesbal:  JATrientado5 [ Confuso 4 [] Palavras inapropriadas 3 Dieta: -gv’ o [Jsoc [1snG [Iste - [INPT (et [Jzen
[T Sons incompreensivels 2 [ Nenhuma 1 . [IR6 _ml Aspecto: HGT: -
Resposta Motora: B@bedece comandos6 [ ]Locallzader5 [Retirada 3 dor 4] 12 - Avaliagao Gastrointestinal / Genitourindrio: .
[ Flexo anomz! 3 [ Resposta extensora 2 [INenfuma1 | Abdome: Flagido [Joistendido [JTenso [} Semigloboso [} Globoso
Glasgow: 0BS: [] Paresias [Paraplega 4] Visceromegalia; Lo
3. Avaliagio Emocional; [AAtivo [ Reativo [Hipoativo [} Sedado Dor  palpagso: (] Sim a0 [} Sem anomalia [_] Massa tumoral [ascite -
[ Agitado [ Gemente [l Gomatoso [Jostomias [incisdes:
4-Pupilas: MATocoices  [JAnisoctricas [ IMidrfase [ Miose Diurese: _ T Fresente >>> {TJEspontanea [ Espontanea em fralda[ ] SVA vezes ] Cistostomia
1A Reativas [INéo reativas *[(1svDInstaladaem /[ Aspecio:
5. Tonus: {] Nomal [ Hipotérico [ Hipertonico [ Ausente
6- Deciibito: ] Trendelemburg [ADorsel [1Fowler [outro: _— lachadosanomals: [JPolicia [JOfigira  {TJAntia [ JHematiria [ Distria  [Nictiria
7. Temperatura: [ Hipotermico  [] Febrl /Eﬂebn'l [Polacitria [ ]Coltria
8- Pele e Mucosas: Evacuagio: [ ]Sim IR0 Quant. vezesidia Aspecto:
Condigdes: ida (seca O Descamativa_ Genitdlia: [ ]Integra [JHiperemia [ ] Edema Lesdes:
Coloragzo: omocorado [ | Hipocorado [icterico [ Clanético o [1Sm (Ao Locek: Aspecio:
Distribuigao Hidrica: Boa {_] Edemaciado [ Cesidratado o . - el pecte:
- Avaliagio Pulmonar’ - |14~ Curativo: [ |Sim  [ANgo Tipo:
Auscuita Respiratéria: Local; Aspecto: Data: L {
Padréo respiratorio: [/] Eupneico [] Taquipneico [ Bradipneico [ ] Dispneico Siglario:
: BN [me  [JTsc [JResp. ridosa [ | Gemente glario:
" ; - - Sonda oronB —
Oxgenoterdpia. [ |Nio  [lsim [Jo2Continuo [ ]Ventud % [[]Macro NBZ BA: Bam"‘f’ desllaasd NBL: Nebuizegdo So6: T RG:
Drenos: Z Nio D DVE D DVP DMe dlastinico D Pen Rose TiC: Tiragem intercostal PVC: Pressao venosa central  SNG: Sonda HGT:
I: Dreno & vacuo - TSC: Tiragem subcostal PAM: Pressdo arterial média  SNE: Sonda nasoenleral SVA: Sonda vesical de alivio
[oracico - selom mi[JBouha [ Oscila [ONao ascila DVE: DedvagZovestricularexterna PNI: Pressaondoinvasiva  NPT: Nulfigho parenteral lotal  SVD: Sonda vesical de Gemora
Aspiragéo continua: D Sim (N Drenado ml : DVP; Derivagdo ventriculer pedtoneal  VO:  Via oral GTT: Gastrostomia UPP: (icera por press3o
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Instituto de Medicina Integral Prof.

Femando Figueira - IMIP
I \/l IP CNPJ: 10.968.301/0001-29

] COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Fundagéo Professor Martiniano Fernandes

IMIP HOSPITALAR ‘I
CNPJ: 09.038.744/0001-94 !

Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC

Registro: 5496619 Atendimento: 9946263 - Ot.Cad:  12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1890
Mae:  LUZUNETE AMARC DA CONCEICAO Bairro:  GENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade:  ITAMARACA
Enferm.. CIRURGICA | - ENF. | L00S Leito: 2791 CNS:  706808213364121 Data: / / Hora:i _
Esquema Terapéutico: i
; |

Exames Realizados:

/

Informagées e Intercorréncias:

/'/7%/14[ oy /

— //AssinaturalCarimbo
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o COMPLEXO HOSPITALAR IMit

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundag&o Professor Martiniano Femnandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
[MIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 08.038.744/0001-54
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTC
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc: 15/01/1930
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairro:  CENTRO
End:  ALTO DAFELICIDADE N°; 110 Cidade:  ITAMARACA é (
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | k005’ PZ, 7 ——keitor 17794 CNS:  706808213354121 Data; L] Hora
HD: f (= < ;0/ [ % /t—dg x I[) l/( / 105 Avaliagdo Ca/rd?bvascu\ar:
Escala Visual Analdgica (EVA) - Dor p Ausculta Cardiac:
Pulso: Dﬁﬁeio [Filforme” [ ]Normocérdico [} Bradicérdico [ Taquicardico
. [D Normotenso [JHipotenso [THipertenso
! y L a2 Perfusao periférca: [ }Hoa [[] Regular [ Lentificada [ Ausente
=-¥ - e o Clp [JPAMIocal Oeni
1-Esto do geral [ Grave 0 Compmme o = Acesso vengso; _ [ FPeriférico {71 Pungéo venosa ceniral [T Dissecgao venosa
. Locgl: i p Qata:____/_ /_ Condigdes: .
2- Avaliagao Neuroléglca 11/ Asmecto Nutriciona!
Abertura ocular: Es nea4 [ Estimulosverb®s3 [1Dor 2 []Nenhumat 1+ Aspecto Nutricional.
Resposta verba nen ado 5 [ Confuso 4 [] Palavras inapropriadas 3 Jete: Oyé [Osoe {Jsne [sne  [net Qe [Jzero
Sons jncBmpreensivels 2 [ Nenhuma 1 { . / ml Aspecio: HET:
Resposta Molcfa: DQ dece comandos 6 [ Locallzador 5 [ Retirada & dor 4| 12 - Avaliagéd Gas"?t%ﬂnal | Genitourindrio:
/{] Flexdo anormal 3 D Resposta extensora 2 [INenhima+t | Abdome:* I5cido stendido [JTenso (] Semigloboso [ Globoso
Glasgow: OBS: []:@; ,E] Visceromegalta:
3 - Avaliagdo Emocional: ea(/ [Hipoative  [[]Sedado Dor & paipagatt [ Sim (;]F(ao [ sem aromglia” 0 Ma_ssa tumoral [Jascite
O Agipdr A7) Gememe [JComatoso O Ostogfas b [Jncisdes:
4 - Pupitas: oceas | |Anisocoricas [ Midrfase [ Miose Diurese: [ IPiesente > DEs;?on!énea [J€spontanea em fraldal ] SVA vezes [ | Cislostomia
DR% [[]Nao reativas Jsvo nstaladadn. ol Aspecler _
5-Tonus: é(B’Ncrma[ Hipoténico [ Hipertonico Ausente
6 - Deciibite: [ Tre}d burg [ persal [ ]Fowler Howre: | Achados anomais: [JPolidda  [JOligiia  [Antia  []Hematuda [Disiria [ Nictiia
7-Temperatura: potérmico [ ] Febil vl [ polacitria [ ]Coidria
§ - Pele e Mucosas: Evacuagdo: [ 1Sim NaG Quant™ " vezesldia Aspeclo:
Condigdes! Umida {seca [ Descemativa o Genitgli: [ f(eg/[] Hiperepla  [JEdema  Lestes: .
Coloragao:. Nomocorado [ ] Hipocorado [lctérico  [] Clanético 13- UPP: D S = Local: Aspect:
Distribuigdo Hidrica: Boa [edemaclado ] Desidratado m pecio:
9- Avaliagdo Pulmonar; 14- Curamgﬁ/Nao TIPO
Ausculla Respiratdria: _ 2 Local: peclp? Data: ! I
Padrao respiryk’)r'or Eupneico ] Taquipneico [Bracipaeico  [] Dispneico Siglério; C A 2 >
N L T grsc . ' []Resp. .nudcsau [} Gemente EPAY o pymn— T - prTSe—— PO e—
Oxigenoterapiz;, [INGo  [sim  []O2Continuo []Venturi % [ Macro NBZ & Tien blocost " o S St ) )
Drenos: a %o D DVE D'DVP DME diastinico DPen Rose TiC:  Tiregem inlercostal PVC: Pressao venosa cen! SNG: HGT: !
/DDren 0 3 vAcuo TSC: Tiragem subcostal PAM: PressZo arlerial média  SNE: Sondarasoenteral SVA: Sonda vesical de alivio
DToréc‘\co -selo d'squa ml D Borbullta D Oscila D Nao oscila OVE: Dervagao veniricularexderna ~ PNI: Pressaondolnvasiva  NPT: Nulrigdo parenieral fotal  SVD: Sonda vesical de demora
“splrago continua: e % Drenado l OVP: Decvagao venlicdtarpedloneal  VO:  Viaoral GTT; Gaslioslomia UPP: Ulera por pressio
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@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP ' !

Insttuto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Fernandes ‘% :
Fernando Figueira - [MIP IMIP HOSPITALAR ! i
IMIP CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94 i
j Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Dt.Cad:  12/05/2019
Nome:-  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc: 15/01/1990
Mae:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAD . ) Bairro:  OENTRO
End:  ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade: ITAMARACA .
Enferm.: CIRURGICA |- ENF. | LOCS Leito: 2791 CNS: 706808213354121 Data: / / Hora:

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

Informagdes e Intercorréncias:

v
_/

e N Nl 7 D A ([ )

{ / j/ d

P
i , .
[

- N Assinatura / Carimbo I :
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IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

o ;M“ N Servico de Ortopedia
IHJI'.m [T ||l
#Evolucao#
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILVA LEITO ] 105
Prontuario: 5496610 Idade: 29 | Admissdo: | 12/05/19
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 (11/05/19), ONDE FOI CONSTATADA LESAO DE
MECANISMO EXTENSOR DE JOELHO DIREITO, LESAO EM FACE VENTRAL DO MUSCULO GASTROCNEMIO.
ENCIMINHADO PARA O IMIP PARA REABORDAGEM PARA LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.

16/05/19 PO RECONSTRUGCAO DE MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO DIREITO

Medicagoes:
lergias: NEGA
PARECER CARDIO (): USG():

RNM (): TAC():

QUTROS EXAMES: ]
H#EXAMES LABORATORIAIS:
DATA HB LEUCO PLAQ u Cr k Na CPK | CKMB | TROP Cl [AE | INR | TTPA | PCR

#IMPRESSAO CLINICA:
PACIENTE REFERE DOR E DIFICULDADE A EXTENSAC DO MEMBRO.

| #EXAME CLINICO:
EGB, consciente, orientado, eupneico, afebri, hidratado.
' MMl DIREITO: EDEMA + INCISAO EM REGIAQ ANTERO-MEDIAL E ANTERIOR EM JOELHO DIREITO

#PLANO TERAPEUTICO

- BC 16/05 :

ALTA PREVISTA PARA SEGUNDA 20/05
SOLICITO LAB

# 1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41 2
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® COMPLEXO HOSPITALAR IMIP -

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagéo Professor Martiniano Fernandes
Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

IM I P CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 08.030.744/0001-94

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5496619 Atendimento: 8846253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDQ FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 15/01/1990
Mie: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairro: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade: ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | L0QE Leito: 2781 CNS: 706808213354121
Hora:_ (U AT [ PLANTAODIURNO | oata_A0 1 % 15
HD:
Estado geral: DBom . ZReguiar [:]Grave E]Grav!sslmo
Dieta: Avo [ ]soc {_IsnG [ IsNe [CInet Olerr [ oieta zero
Padrdo respiratdrio: ‘ZEupneico :]Taquipnoico [::l Bradipneico l:! Dispnsico
Acesso venoso: ,ZPeriférlco jCentral Local:
Curativo: _ASim [ Ingo Local:
Drenos: Ulsim HRao Local:
Evacuagdes: DPresente :|Ausente Aspecto:
Diurese Zﬁresenta Ausente
ovservagoes: LR L O}Ta Mihaovadon - Kond@ne
- Rata i~ o
\ peinE 04 617

\ EVLSIRY
\
\
\

— = \
Técnlco de enfermagem
HORA: : [ PLANTAO NOTURNO | DATA / /
Estado geral: : Bom : Regular DGrave DGravlsslmc
Dieta: [ vo [ ]soc [Jsne [(sne [Nz Cetr [ bieta zero
Padrdo respiratério: ; Eupneico ;Taquipneicc DBradipneice DDispneico
Acesso venoso: |__|Periférico |_|Central Local:
Curativo: : Sim : Nao Local:
Drenos: :Sim : Né&o - Local
Evacuagbes: : Presente : Ausente Aspecto:
Diurese ’: Presents | _JAusente
Observagdes:
Técnico de enfermagem
CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO
Horario Assinatura / carimbo Observagdes
08:00
10:00 |

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

22:00

00:00 )

02:00 -

04:00

06:00

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
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- instituto de Medicina Integral Prof. B ‘"""Fﬁndagéd;PF'bfessor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR

IM I P CONPJ: 10.988.301/0001-29 ' CNPJ: 06.039.744/0001-04

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE/ ADULTO
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIf

Registro: 5496619 Atendimento: 8946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SiLVA Dt. Nasc: 15/01/1890
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAC Balro:  CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N®: 11¢ ’ Cidade: [TAMARACA
Cnferm.: CIRURGICA | - ENF.| LODE Leito: LEITO 05 CNS: 706808213354121
Hip&tese Diagnostica: Data: Hora:
BIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS ]
Realizar a avaliagéio neurolégica utilizando a escala
de Glasgow de / h
1. Déficit neuroldgico D

D Registrar alteragdes de nivel de conscl@ncla

D Outros

D Registrar frequéncia cardiaca de / h

D [:] Reallzar ausculta cardiaca de / h

2. Déficit cardiaco
. D Aferir press&o arteral de / h

D Registrar queixas de palpitagéo
D Outros

D Manter dectibito elevado

[] Aspirar vias aéreas de / h

3. Ventilagao prejudicada [ | ] Registrar oximetria de pulsode____/ h
D Auscultar torax de / b
D Qutros

4. Padrao alimentar [[] pesar em jejum a cada / h

D Registrar aceitago alimentar diariamente

Aumentado - [-_-] D Solicitar acompanhamento nutricional
Diminuido 1 [ outros
D Orlentar e estimular ingestao hldrica
5. Padrdo de eliminag3o Intestinal E] Estimular exercicios fisicos respeitando limitagdes
[:] Registrar frequéncla e caracteristicas de eliminagéo
intestinal
Aumentado (] [ Registrar auséncla de eliminaggo Intestinal
Diminufdo D D Solicitar acompanhamento nutricional
D Qutros
D Registrar balango hidricode____/ h
6. Padrio de eliminagdo urinaria [ ] bescrever caracteristicas da diurese
D Reglstrar a existéncia de disturbios de eliminag@o
urindria:
Bexiga neurogénica [:] Disuria D
Aumentado a Bexigoma [7  Incontinéncia [ ]
Diminulde O ] Medir volume de diurese de / h
D Pesar dlarlamente em jejum
P D Outros
D Registrar faceis de dor
7. Dor D D Identificar alteragdes de tonus muscular
D Manter posicionamento confortével
D Registrar caracteristicas e intensidade da dor
Locai: D Outros
" 8. Integridade tissular [:] Descrever as caracter(sticas da leséo
) Realizar curativo de / __h
prejudicada O L Local — Tio:
Local: D Realizar mudanga de dectibito
ocal: [] outros

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41
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[ DIAGNGSTICOS DE ENFERMAGEM [ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM I B HORARIOS

E Nauseas D D Registrar frequéncia
D Registrar caracteristicas "— e ——
D Outros

e - BPegistrar-balango—hldricode e f——h R

10. Emese ]

14, Desidratagac ) D D Avaliar e registrar umidade das mucosa

D Registrar turgor e elasticidade da pele
D Qutros
_ |

D Realizar balango hidrico a cada / h

D Descrever caracteristicas do edema

0

i 12. Edema

D Registrar presenga de inflamagao { Infecgdo

[:! Outros

13. Depressao 1l [] Realizar didlogo de interaggo com o paciente
e familia
Leve 0 (] Propocionar distragac tipo:
Moderada O [] soficitar avaliago psicolégica
Severa D D Outros
14. Déficit de auto-cuidado [] Auxiliar banho de aspers&o
Banho (] Realizar banho no leito
Vestir-se - [
. l
Higiene oral D Realizar higiene ora

D Qutros

D Aferir sinais vitais de / h

Alimentar-se

Reglstrar presenga de sinais flogisticos

N |oond

15, Risco para infecgao

D Coletar sumario de urina:

Urocultura, se febre D Hemocultura D

D Outros
E] Elevar decdbito

D Orientar inicio da dieta guando o paciente estiver
D bern acordado

16. Risco para aspiragdo

D Avaliar posicionamento da sonda, tipo:
e aspirar residuo géstrico antes de adminlstrar a dieta

D Manter dieta suspensa durante o banho
D Outros i

D Manter grades elevadas e eitos travados

47. Risco de queda
D Sinalizar o paciente na placa de identificagéo

D Solicitar ajuda para maniputagdo do paciente, se
Baixo risco

D necessario
Alto risco Q/ [] estimular deambulag&o com auxflio
[:] Orientar quanto a importancia da leftura do foider
D Qutros i
@
(&)
\ &[Q'A@ Q";s
ASSIARERAE CARIMBC ASSINATURA E CARIMBQ
ENFER@;‘.’#{@?@\?J DIURNO E NOTURNO TEC. DE ENFERMAGEM / DIURNO E NOTURNO
S
S

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
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" Instituto de Medicina Integral Prof,
Fernando Figueira - IMIP
CNPJ: 10.988.301/0001-29

8

IMIDP

COMPLEXQ HOSPITALAR IMIP

Fundagao Professor Martiniano Fernandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.038.744/0001-94

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

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

Registro: 5496619 Atendimento; 9946253 Dt.Cad: 12/05/2019
Nome: RICARDO FRANCISCO DA SILV# Dt. Nasc: 15/01/1990
‘| Mée: LUZUNETE AMARQ DA CONCEICAQ Bairro:  CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE Cidade; ITAMARACA
Enferm.: CIRURGICA 1-ENF.| LOOZ Leito: 2781 CNS: 706808213354121
DATA DE NASCIMENTC Masculino Femening Conjuge Filho Qutro dep.
/ / ‘ I 3 4 6 8

CPF DO MEDICO SOLICITANTE

VINCULO COM A PREVIDENCIA
Autd

nomo Aposentado

Empregado Empregador
,_Ll_ﬂ‘:l ’,__L‘E?I

3

Desempregado
5

2 7

DIAGNOSTICO INICIAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

[ ] MUDANGAS DE PROCEDIMENTO
[ ] oiAriaoE Ui
[ ] DIARIA DE ACOMPANHANTE

[] vaciNA ANTI R

]

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

[ ] uso b PROTESE ORTESE
[ ] USO DE FATIRES DE COAGULAGAG
[ ] uso DE OXIGENADORES

[ ] NUTRIGAG PARENTERAL

[]

DESCRIGAOQ DOS PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

0408050124 7

0L % opnS US

— 049 0S0320 7

- 0408060650 .

RESUMO DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL CcODIGO
0943000 L2
DIAGNOSTICO SECUNDARIO cOCIGO
MOTIVO DE ALTA @ad\°a'
DATA DA INTERNACAC DATA DE ALT/ DIAS DE HOSM‘&S gzxg»
)l o
\6 051D, 20 0SNS SRR i

MAOS - LAVAGEM RIGOROSA ANTE3

3 E APGS MANUSEAR O PACIENTE - ccm" TNUF/‘T'
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ESPECIF)JCAGAO DOS EXAMES REALIZADOS

OUTROS PROCEDIMENTOS

DATA / | DATA : ﬂ / /
y :
ASSINATURA DO MEDICO REBPONSAVEL ASSINATURA DO CHEFE DA CLINICA
E %54 E
""-'#:-
r:t:ﬂ:" -.l"_ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/03/2020 14:25:41 Num. 59991145 - Pég_ 64
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o C APLEXO HOSPITALAR IMIF
Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Fernandes v
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR :
M IP CNPJ: 10.888.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTQO
Registro: 5496619 Atendimento: 9946253 Ot.Cad: 12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt. Nasc: 16/01/1890
Mae: LUZUNETE AMARO DA CONCEICAQ Bairro: CENTRO
End.: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 - Cidade: (TAMARACA . -
Enferm.: CIRURGICA [ - ENF. | L00S Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Data; QQ 1< I.J 9 Hora:
HD: 10 - Avaliagdo Cardiovascular:
Escala Visual Analdgica (EVA) - Dor Ausculia Cardiaca:
Moderada l Intensa Pulso: [ JCheio [ ]Filiforme {]Nomocardico [ ] Bradicardico [ Taguicardico
- - — [ Nomotenso [ Hipotenso [T Hipertenso
* Perfusdo periférica: { ] Boa "I Regular [ Lentificada TAusente
Oeve___ (] PAM focal 1PN
4 Esta 1o géral: 0 Grave Acess0 venosa: /[Z Perifésico [Pungao venosa cenral (] Dissecgéo venosa
2 - Avaliago Neurolégica: < :?MKSM—_pecto Nutricional Date:__/__/___ Condites:
Abertura octlar: onténea 4 Estimulos verbais 3 [ ] Dor 2 ["INenhuma 1 .' fcional:
Respostaverbal: _¥] Orientado 5 % Confuso 4 [] Palavras inapropriadas 3 Diefa: JZ(/ 0 [Osoe [dsns [Jse (NPT Oerm [zero i
[[Isons incompreensivels 2 [ INenhuma't 0IRG____ml Aspecto: HGT: S
Resposta Motora: /D Obedece comandos 6 || Localiza dor 5 (I Retirada & dor 4| 12 - Avaliagdo Gastrointestinal | Genitourinario: o
[ Flexdo anomal 3 "I Resposta extensora 2 [INenhuma 1 Abdome: OFtacido [oistendido [ ]Tenso [ ] Semigloboso [ Gioboso N
Glasgow: 0BS: [] Paresias [Paraplegia ____ [ visceromegalia:
3- Avaliagdo Emocional: [ ] Ativa [IReativo )Z’Hipoaﬁvo [ Sedado Dor & palpagdo: []Sim [ JNao []Sem anomalia [[] Massa tumoral [Jascie
[ Agitado [ Gemente [ comatoso [lostomies [Jincises:
4-Pupilas: [socoricas [ Anisocericas  [JMidrtase [ Miose Diurese! [Hfresente >>> [ |Espontanes [ Espontanea em fralda[ ] SVA vezes [ | Cistostomia
[ Reativas [ Nzo reativas : [J8VD Instatadaem ____f_ [ Aspecio:
5.Ténus; [ Nomal Hipoténico ] Hipertonico : [ Ausente
§ - Decibito: [ ] Trendelemburg [] Dorsal []Fowler Cowros__° | Achedosanomais: { JPoliiia [ [Oligiia [ JAndria [ |Hematiia [Distria [ ] Nictiria
7 - Temperatura: [JHipotermico {1 Febril [ Afebril ("] Polagitidia {_]Coldria
8 - Pele e Mucosas: Evacuagao: ,EI Sim  [[]N&o Quant. vezesidia Aspecto:
CondigBes: [Zl'}/mida [seca [ Descamativa Genitdlhe:  []integra[ JHiperemia  [[] Edema Lesdes:
Coloragac: [ Normocerado ] Hipocorado Otcterico [ Clandtico 3-p [Jsin [INGo Locat Aspecta
Distribuigao Hidica: ] Boa [JEdemaciado  [] Desidratado : el n a0, Looat Specio:
. Avaliagio Pulmonar; 14 Curativo: [ ]Sim [ ]Nao Tipo:
Ausculia Respiratoria: Local: Aspecto: Dala: i I
Padrao respiratéﬁorfé Eupneico {_| Taquipneico [(] Bradipneico %Dispne'\co Siglério:
BAN TIC T8C Resp. ruidosa Gemente " — — - -
Oxigenoterapia: | | Nao ESim [%02 Confinuo E Ventpui % []MacroNBZ wf‘ Banmw? demanesd NEZ: Hebulzario s06: ?‘da mgasl"c_a RG:  Fegsogesico
Drenos: [ [Nao [JOVE  [Jove  []Mediestinico [ ]Pen Rose ie: Tragemrlrcost PYC: Pressdo verosa mnlfal SNG: Sonta HeT: !
D Drenodvacuo TSC: Tiragem stbcostal PAM: PressZo arfedal média ~ SNE: Sonda nascenleral SVA: Sonda vesical de alivio
D Toréclco - selo d'égua - D Borbulha D Oscita D Nio osclla DVE: Derivagao ventricularextena  PNI: PressBondoinvasiva  NPT: Nutrigdo parenteral folal  SVD: Sonda vesical de demora
*piragao conlinua: s [iNeo Drenado o DVP: Dervaqdo vanticular perfonesl  VO:  Via oral GTT: Gastoslomia UPP: Uicera por pressdo
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@ COMPLEXO HOSPITALAR IMIP |

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Fernandes i v
Fernando Figueira - IMIP IM!P HOSPITALAR ;
I {\/! IP CNPJ: *0.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94
Evolugao Enfermeiro - SAE/ ADULTO
Registro: 5496619 Atendimento:  §946253 Ot.Cad: 12/05/2019
Nome:  RICARDO FRANCISCO DA SILVA Dt Nasc: 15/01/1990
Mae:  LUZUNETE AMARO DA CONCEICAO Bairo:  CENTRO
End: ALTO DA FELICIDADE N°: 110 Cidade: ITAMARACA .
Enferm.: CIRURGICA | - ENF. | 1005 Leito: 2791 CNS:  706808213354121 Data: ! / Hora: ____

N S

Esquema Terapéutico:

Exames Realizados:

7

= { 2 .
Informagdes e Intercorréncias:

%
o, &%,
9.8
L0
R SN
Be %,

. - AsaTndfitra | Carimbo
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES
Sistema de Internacac -~ Ficha de Paciente

Codigo...... : 125580 Data.: 11/05/2019 Hoxra: 20:18
Nome., . ...... :RICARDO FRANCISCO DA SILVA

Apelido.....: ) Situagdo: NORMAL]
Idada....... :29a 3m 264 Dt.Nasc.: 15/01/1990
Documento. . Sexo....: MASCULINO

Sexo........:MASCULINO Cor.....: PARDA

Estado Civil:SOLTEIRO

Filiagao....:

Endereco....:SITIO BOM JESUS,

Cidade......:ILHA DE ITAMARACA ~-PE
Bairro......:BAIXA VERDE

Fone........:8193075261

Cep.........:53900000

Distrito Sanitario:
Classe Economica..:
Tipo de Moradia...:
Tipo de Residencia:
Grau de Instrugdo.:
Radigido. ... ......:

“'ru .dlno. ... ..

Conjugue......:
Tipo Sanguineoc:
Doador........:
Checapac......:19300115RICARDO FRLUZINETE A
Usuario.......: :MAYARAAM
Numerc CNS....:706808213354121
C.P.F.........:
Registro......:
Identidade....: -
e ﬁﬁ“‘;wﬁaﬁ»
T ;r'_—i"‘-ﬁ_tr_
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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: 12/05/2019

Data da cirurgia: 16/05/2019

Data da Alta: 20/05/2019

DIAGNOASTICO: LESAO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

PROCEDIMENTO REALIZADO: RECONSTRUGAO DO MECANISMO
EXTENSOR DO JOELHO DIREITO

RESUMO DA INTERNACAO

Paciente internada para realizagdo de procedimento
supracitado. O mesmo OCoITeu sem intercorrencias. Paciente
evoluiu sem queixas. Ferida operatoria com bom aspecto.

Orientagoes: -
1- Retornar para o ambulatorio Dr. Felipe Nunes 06:30
horas da rgcmha No gredio dos ambulatorios , 5 ° andar
- no dia 6% de > de 2019.
2- Seguir prescrigdo e orientagdo médica;
3- Fazer uso de Antibidtico, Analgesia e Tromboprofilaxia.
4- Fisioterapia Motora

5- Ndo posicionar objetos a baixo do joelho
30/05/201 9

' A cerda
N[0 9324
TRM-PE 23390

gl e )
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SINISTRO 3200101788 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RICARDO FRANCISCO DA SILVA

COBERTURA Invalidez 5

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO RICARDO FRANCISCO DA SILVA
CPE/CNPJ: 09179756425

Posicio em 13-03-2020 11:05:56
O pedido de indenizag#o est4 em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizag#o sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corre¢do Valor Total

13/03/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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