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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200277208 Vitima: MARLENE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 12/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARLENE SOUZA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16007315
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200277208 Vitima: MARLENE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 12/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARLENE SOUZA SILVA

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

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARLENE SOUZA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000522-3

Conta: 0000028732-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Qﬁ& POLICIA CIVIL
U. 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
Plingnrtd
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 00021587/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/07/2020 17:29:52  Data/Mora Fim; 28/07/2020 17:29:52
Delegado de Policia: _Simone Arruda do Carmo
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragio: Delegacia da Acidentes de Transilo
Data/Hora do Falo: 12/04/2020 08:50
Local do Fato
Municipic: Boa Vista (RR)
Baimo: Cidade Satélile
Logradours: Av. do Sol & rua Sagitarios
Tipo do Local: Via Piblica
MNatureza Meio(s) Empregado(s)
1224: DEIXAR O CONDUTOR DO VEICULO, EM ACIDENTE, DE PRESTAR Velculo
IMEDIATO SOCORRO A VITIMA, OU, DEIXAR DE SOLICITAR AUXILIO DA
AUTORIDADE PUBLICA (ART. 304 DA LEI 8.503/1997 - CTB )
ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Macionalidade: Brasileira
[Nome Civil: MARLENE SOUZA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) __ |
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Femining Nasc: 29/01/1977  Idade 43
Profissano: Sem Informacan Escolaridade: Ensino Médio Complato
Estado Civil: Solteiro{a)
Mome da Mae: Raimunda Monata de Souza Silva Mome do Pal: Osvaldo Batista da Silva
DPecumento(s)
RG: 26017072003-5
CPF: 005,894 .903-63
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av Jardim - condominio agal - vila jardim N bloco 11, ap. 138
Complemeanto: condominio
Bairro: Cidade Satelite CEP; 69.317-529
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 747.480.383-20 Placa NUKS530
Renavam 00385154073 Nimero de Motor E3D2E-032169
Nimero do Chassi S8CEKE1250B0024557 Ano/Modele Fabricagio 2011/2011
Cor PRETA UF Velcule RR
Municiplo Veiculo Boa Vista/lRR Marca/Modelo YAMAHAMXTZ 125E
Veiculo Adulterada? Nao Situagao Meic Empregado, Envolvido
s o Impresso por: Maine Moura da Siiva . . a Fagina 1 de 2
(o8 Sln=sp oo e impressso; 2800772020 17:40:31 AUTEN FK»AJ'}'&QM Policle Extrtonos
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s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
&m": POLICIA CIVIL
» 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

S
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00021587/2020
Ultima Atualizagio Denatran 02/01/2020 Situagio do Veiculo
RESTRICAD_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
WLOS
|lk|ma Envolvido Envaolvimentos
Marlene Souza Siva Proprietario
RELATO/HISTORICO

QUE a comunicante através do nimero ielefonico 95-89113-3855, entrou em conlato via aplicativo de comunicagio
WHATSAPP, com estd UP para relatar o seguinte fato; Que no dia 12/04/2020, por volta das 08h:50min da manhi, a
comunicanta trafegava am sua molocicleta particular, de marca YAMAHA, modelo XTZ 125, Placa NUK-5530; QUE neste
momanto trafegava na Av. do Sol, no balmo: Cidade Satélite/BV/RR; QUE no cruzamento com a rua Sagitdrios de masmo
bairro, um veiculo automolor (nfo sabe informar caracteristicas), bateu na traseira da molociclela, atinginde sua perna
esguerda, subsaguantementa arramessado a comunicanta no ehdo; QUE o velculo automotor acima citado seguiu viagem
narmalmente, & ndo parou para prestar socorro ou assisténcla & comunicante; QUE a comunicante conseguiu dingista ate o
pronto socormo do hoespital Cosme e silva, onde foi atendida; QUE a comunicants teve fraluras em todo seu corpo, e fraturas
mais graves na pema esquerda, que pelo impacto perdeu parcialmente o movimento de seu pé, como consta em laudo
meédico_em_anexo a este B.0; QUE PERGUNTADO para comunicanie se ele tem suspeitas ou lestemunhas gue
identifiguem ou auxilie na identificacio do autor que conduzia o veiculo acima citado, RESPONDEU: QUE NAC tem
suspeitas de quem poderia ser o infrator que conduziam o veiculo, que ndo lembra de alguma caracteristica que auxiliasse
na identificagio deste veiculo (modelo, placa...), pois o acidente ocormeu muilo rapido.

ASSINATURAS
Meire Moura da Silva Marlene Souza Silva
Excrivila de Policia ‘ilima, Comunicanta
Malricuda 42000811
Fospansdvel polo Alendimeno
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLENE SOUZA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00522-3
CONTA: 000000028732-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC01408202005000000000023700522000000028732168750 PAGO
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11


http://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

SE"i”ﬂﬁ*ER DECLARACAO DE PREVENGCAOD A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals ehelaEamenlos, aoesse i sile www ssguradoralider com b re: g atre em conZata através de um dos nimeras abeiac:

Central de atendiments {para conattltas sobre ind enlzacdes e prémlos, de sependa a sexta-faira, das 8h 35 20h)
Capitais e regides metropalitanas: A020-1536 f Outras regides; 0500 02212 04

SAL [pRm reclamaches o spesties, 24 horgs pordial; 0EDD 022 ELES | SAC({paradeficiertas auditivos o defale) 0300 0221206 | Cenwal Ouvidorla: 0RO 021 91 35

-
INFORMACHES IMPORTANTES

O pregschimento desze Formulirio 2 partz inzegrante de precesso de liquldagdo de sinistro, conformz estabzlece a Circolar aemers 445712,
disponivel no endereco elezrdnico:

ht=y: w2 susap_gaw br /B IBLICTECAWER /DOC ORISINAL AS X TINO= 1ERCO0I5 0= 25636
A Circular SUSER' n9 445,22, quee traza da prevengio 3 lavagem de dinhewrn ng mercada segueader, decermina rue tadas as Seguradoras sdo abrigadas
a tanstituir 2adastra das pessoas envclvidas mo pagamento de indenizagées. Esze cadasero deve coneer, além dos documentas de idencificagdo

pessoal, Infarmagdes agerca da profissda ¢ da [ike de rendd Mensal, além ds rezpetiva decumenta;3o comprobazaria,

& recusa M ormecers 2s informacdes de profissdo e renda, meste Formuldrlo, ndo impede o pegemiente da imderzagdo do Sexuro DPWVAT, contuda, por
dererminasSa dn referida Cirzular, esla rezusa & passivel de comunicagic ao COAF.

' SUPERINTEMLENCIA DE SEGUADS PRIVADDS — SLSEF, ORGEQ AESPOMSAMEL PFLD CONTROLE £ FISCALZACRD 005 $1ENCADOS DE $EGLAD, PREVIDENGIA 2 RIVAD A
ABERTA, CAPIfA112ACA0 E RESSEELRD. ¢ COWSELHA OF CONTROLE DE ATWIDADES FIMANCEIAAS — COAR, GAGED WTISAANTE DA FSTAITLRA DD MINSTERID DA

FAZEM A, TES PO FIMALIDAZE DISCIPLINAR, APLIZAR PENAS ADAINISFRATIVAL, RECEBEA, EXAMIMNAR E INEN MFICAR A% QEDRREMCIAL SUSPIITAS DE ATIVIDADES

ILiCI7AS PREVISTAS M4 LTr n90,6137538,
LY
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do sinistio de DPVAT coberiura M _m{ﬁ&_m
inzceila |8) na CPF sab o N?mﬁé ;?. 9?5 ! AB cetlorme determinagdo da Ciredlar Susep 445,12:

Declara Profisssa: . Renda: ¢ apresento o5 decumentos comprabatirios:

ﬁ] Besuse Informat

LY J
f 1 ,
Declarg alnda, sabx a5 peras da 'el e pard fios de prova e residéncia junta a Seguradora Lider<DEWAT, reslelr no endarego abalko, snexendo a copla
do comprovante de residéncla do endereqo Infarmada. Estoy ciente de que 3 Falsldads da prasente declamgdo implicara na sangdo penal prevista

no art, 289 do Codige Penal.
'23’5"4 ‘Complemente: |

o disiine PRl %0 376 oo

i ombo 999 () W Lo Gary 2 3955
Local & Drata: @ “0& iy f% 0901.3?9 R

Assinatura do Declarante

DLCRL O] wO01,/2017




:_593 o ’“7557?@ Hea(F)

¥ ~  BOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1" Clas Raeclassiicagso

i mmnﬁm : ssificacdc -
SECRETARLA DE ESTADD DA SAUDE Verrmeiho Verrme | | El‘mﬂ
PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA {3 Laranis Laranja o B
*— —RUA DELMAN VERAS, SN . PINTOLANDIA AR Jitario p i
S eiTn ey e Azul Ass: | Azl Ass. o . S —

booorasess 12104/2020 00-07:46 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA MANHA 07-13 1
|Pacierte Data Nascimenta  Idade CNS CPF Prontudric
MARLENE SOUZA SILVA 29/01/1977 A3A2ZM14D T03403226324417 00589498363

Tipa Doc Diocumento Cirgéo Emissar Data Emissho Sexo Estado Civii  RagaCor Maturalidade Nacionalidade

IDENTIDADE 26017020035 SSPMA 29/09/2003 F SOLTEIRO|APARDA TURIACU - MA BRASILEIRA —

Mae Pai Conlalo

RAIMUNDA NOMATA DE SOUZA SILVA OSVALDO BATISTA DA SILVA (95) 99162-11 ﬂd.-'/

Endereco Oeupatho

AVENIDA - VILA JARDIM, COND. ACAI, BLOCO 11 - 404 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR DIARISTA

Class. de Rigeo Plano Convénio N* da Carteira alidade Autorzacao Siz Prenatal |

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

IMotivo do Atendimanto Carater do Atandimento Profissional do Atend, Procedéncia Temp Peso Presséio
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA

Setor Tipo dee Chegads Procedimanta Sol, Registrade por:
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,///’/{ .,-.123’ ﬁf"f:jﬁ/ e ACH 1234 RV12345 MRV 123458
|

/il' Anamnese - {HEﬁIRA U.ﬂ COMSULTA -

me FJsIr.-o

H1putm Di

agnosti =
7 9? 2 ..

ames Complemantares

) RAID =X () ULTRA-SON I () SANGUE _JURINA - (__JECG () OUTROS:

B ~,") PRESERIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAQ

///W r-ﬁvL—-,é:f—’f’,'/ | 5

FAl 7 7 72, © /ﬁ’w -

e

|m_,b/£¢ff/M7/J =5k a/ T N

N

7 S
.-f

Conduta
{___) Alia por Decisdo Médica {__} Ambulatirio
() Ajta a Pedido () Obzervacho (Até 24h)
i) Alta a Ravelia ) Internagso
I Transferéncia para; Data e Hora da SaidalAlia: [ |

dbito
Antes do 1° Atendimento? () Sim JMao  Destino: | Familia {___}IML Anatomia Patoldgica

Assinatura do Paciente ou Responsével Carimbo e Assinatura do Médico

i
Impresas por iane.ahes
DCiata Hora® 1200452020 09:08:40
| Em AR
RO - ---m.hulw-u..

B m———




M—*J-:;Tf: FLANAT A T o— Pre Lo =

Mr

——

=

%ﬂuﬂ "E\Q':‘-Q Z%‘C’b ;

Ter~atem 4

- _-_'_1"——
-
o e a

ok
(7 enZ I s 2
ﬁ/ Z%{A?f; )

4’#/ % f@ el oo

/mdéj - ////__,

= /7/ e o
Lama "u ’?/)(V

‘-/-'b"‘"‘--' "t;& _.r'i i J




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: MARLENE SOUZA SILVA 43 anos
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 12/04/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX DE MALEOLO MEDIAL E TNZ E E NO DIA
04/05/2020 ,FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTESE SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR ROGERIO E P/DR 0
recese ALTA HOSPITALAR nopia  05/05/2020  AS EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 02 (DUAS) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR ROGERIQ

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2. TOMAR MEDICAGCAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3°NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA;
AFQUANDO;NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5.NAQ PERBER RETORNO AMBULATORIAL;

6.AGENDARICONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENEIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTAGAO

L @ <
L Jﬁuma’mlugia CRM/RR

terp—feii&.l 5de ‘maip de 2020 Residente de O

o
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= Sistema Ministerio || LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAQ
L*_\.I_SU-’- Soeate & || DE INTERNACAO HOSPITALAR
B T T T

——Identificagdo do Estabelecimento de Saude

1 - NOME 00 ESTABELECIMENTC SOLICITANTE
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO Ao . o6 0SS . X ,
I-'—-3 - NOME D ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . —-ChES
L HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO | [ : . [
\ ?,
—ldentificagdo do Paciente
5 ROME DO PACENTE 1 & - N DD FRCNTLIARIG—-\
MARLENE SOUZA SILVA ARG 323~
: 7. CARTAD MACIONAL DE SAUDE (CNS} -8 DATA DE MASCIMENTO. N  FIDMRACACON
...+|L.|%|-L ] -:sa_;uﬁﬁmiwf; LS| | 2970171977 || mee[ T3] rem B ~AOLO
“11 - MOME D& MAE— = 12- TELEFOME DE CONTATO.—
RAIMUNDA NONATA DE SDUZA SILVA "'"|‘° “]MTE"EF“T"
13- ROME DO RESPONSAVEL N P - TELEFONE DE.,‘-EE,“'GL‘:“‘T
. -l G |
15 - ENDERECO (RUR, N*, BAIRRO) | dus =t Dé t { @_‘{L
P'."'-" VILA JARDIM, COND. h'CﬁLI BLDCD 11, 404, CIDADE SATELITE
16 « MUNICIPID DE RESIDEMCLY = _;"'. E-DD -EEGE M‘IJhHZlF"ID'r TE 1] 19 CEP-
L BOA VISTA AL o0 K 6"731 ﬁ L }Scl.ﬁ
JUSTIFICATIVA DA INTE RHA[}.&E .,l

r 20 - PRINCIPAIS BINAIE E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE DO SEXO FEMINING, DE 43 ANOS, VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM FRATURA DE MAEOLO MEDIAL DE
|

TORMOZELO E.
[

[
LS
H - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

As acima

22 = PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS |

| EX CLINICO + COMPLEMENTARES

————24- GID 10 PRINGIFAL-— | — 25+ CID 10 SECUNDARICH 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

23 - DIAGNOSTICO INICIAL———
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—— PROCEDIMENTO SOLICITADO
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INTERNACAQ HOSPITALAR | | | | I
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L
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T 35 - CNPJ 04 SEGURADORS 40 - 4° DO BILMETE———— a1 - sEm;—L
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L L ! 1 1 | | | |
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fre— = >,
- < AUTORIZA =
— &6 - HOME DO PROFISSIONAL AUT e - | GAGAD EMISS0R— —52 - N° mwrumzﬁ;m DE INTERNAGAQ H?n AR—
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1504/2020 .+ Laudo de Internagdo 5G :..

HOSPITAL DE CAMPAMNHA - COVID 19 CANARINHO - HCC u1 031 Eu
HOSPITAL DE CAMPANHA - COVID 18 CANARINHO - HCC u1 u315u
MARLEMNE SOUZA SILVA

(95) 99162-1184
703403226324417 29/01/1977 Feminino
RAIMUNDA NONATA DE SOUZA SILY
AVENIDA - VILA JARDIM, COND, ACAI, BLOCO 11 404 CIDADE SATELITE
BOA VISTA 140010 RR 69.317-529
ki Eletivo X 201561883070005

MAGDA LUCIA NOLE

189.86.30.77:8868/ 5454/ ATBAE209-B380-8DA5-96AC-FER0S44 730 TA il




HOSPITAL DE CAMPANHA
' CANARINHO

domingo, 12 de abril de 2020

ADMISSAO - CLINICA MEDICA

Paciente: MARLENE SOUZA SILVA

Data de Nascimento, 29/01/1977 Comorbidades: NEGA
CNS: 703403226324417 Medicagdes de uso continuo: NEGA
Data da Internagao Hospitalar: 12/04/2020 Cirurgias prévias:

Alergias:DIPIRONAJAINE
Data da Internagao no Canarinho: 12/04/2020 bt i S

Hipétese Diagnéstica: FRATURA MALEOLO MEDIAL DE TORNOZELO E

Histéria da Doenga Atual: PACIENTE DO SEXO FEMININO, DE 43 ANOS, ViTIMA DE ACIDENTE DE
TRANSITO COM FRATURA DE MAEOLO MEDIAL DE TORNOZELO E.

Ao exame: BEG, vigil, eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada, afebril ac toque.
ACV: RCR, 2T, BNF sern sopros

AR: MV+ s/ RA,
ABD: Plano, RHA#+, normotimpanico, indolor a palpagao.

CD: SUPORTE CLINICO. | i".'I.
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | G ] |ON |
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO ~ |FX DE MALEOLO MEDIAL E TNZ E
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 22 DATA 13/4/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV ACM ACM
4|DIPIROMNA 1G EV 6/6H SN SN
5|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h 5N SN
6|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
7|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
8|OMEPRAZOL 40MG 1X DIA EM JEJUM &
3 ?’-ﬂ
12[CEFTRIAXONA 1G EV 12/12 H P
13[SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
14
15
16 o
17
19 / zﬁm 220
20
e ;T"EE%%%‘%?%.EEE.%?E‘%‘f%'ﬂz TEENAsTuan e
ngiEGEFE S0T% 40 ML EYW =+ A0NVTEAR PLART ORIST A I

EVOLUCAD MEDICA:

CIRURGIA MARCADA PARA DIA 17/04/20 A TARDE

SINAIS VITAPA Jrc FR TEMP
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ir] 20) . GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Sctn oo g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
'''''' . HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

PEDIDO DE PARECER

DE: ORTOPEDIA PARA: (AN Lobr
Nome: AvAME~Y _C?tz 24 ﬁt VA Idade: & 3
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Paciente: Marlene Souza Silva Sexo: Femining Mase: 2000111977 Idade: 43 ANO
Solicitagie: 20173927 MNumero lntarno: Solicitante:
Origam: CAN Setor: CANARINHD ENFERMARIA (2 Luita: 22
Data de Emissdo: 130472020 13:20 Recebimento:
Resultade de Exame
Amostra: 2017382703
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL
Métodologia: M26 - Automatizado (be-5380) Resultado Referéncia
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 11.02 x10%ul 4.0 -10.0 1000l
NEUTROFILOS 60.80 % 50.0- 70.0 %
LINFOCITOS 30,50 % 20.0-40.0 %
MONOCITOS 8.10 % 3.0-120%
EQSINOFILOS 0.40 % 0.5-5.0%
A5OFILOS 0.20 % 0.0-10%
-‘E\T:IITRGGRAH.IL
ERITROCITOS 3.48 x10*6/uL 3.9 - 5.03 x10*6/uL
HEMOGLOBINA 12.50 g/dL 12.0 - 16.0 gfdl
HEMATOCRITO 35.00 % 35.0-45.0%
WVCM 100.50 ug/L Tr.0-101.0 ugll
HCM 35.90 pg 27.0-34.0pg
CHCM 35.70 g/dL 28.0 - 33.0 gidL
ROW CV 11.90 % 11.0-16.0 %
RDW 5D 50.30 fL 35.0-56.0fL
PLAQUETOGRAMA
PLAQUETAS 162.00 x10%ulL 150.0 - 400.0 =107 uk
VPM 9.30 fL 65-1201L
ADP 16.10 8.0-17.0
CT 0.151 % 1.08 - 2.82 %
Sumaika Lima doa Ress
Bipguimica
CRF-RR 465
Rasaonsavel Tacrico, Wedingion Robingon Soames Cend de Pava - Responsavel Teenica « CRF « AR 160 {*] Retificada
Obs: Literagio do resubacs madiante senha pesscal Flpira 1 de 1
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Paciente: Marlene Souza Silva

Sexo: Femining Masc: Z8/0111877 Idade: 43 ANC
Solicitagio; 20172827 Nimero Interno: Solicitante;
Origem: CAN Setar: CANARINHO EMFERMARIA 02 Leita: 22
Data de Emissdo: 13/04/2020 1320 Recabimento:
Resultado de Exame
Amostra; 2017392702
DOSAGEM DE CREATININA
Material: SORO
Métadologla: M11 - Cingtico Picrate Alealing Resultado Referéncia
CREATININA, 0.69 mg/dL 0.6 - 1.2 mafdL

Motas

A creafinina dove ser analisada preferencialmente sob jejum de B horas, porém o3 casos de hospitalizados recomenda s& um jejum minimo
de 4 haras. O uso recente de dipirona podem interferir nos niveis de creatinina dosada pelo método Enzimatico,

DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

Matarial: SORO

sdologia: MO1 - Enzimatico Colorimétrico (glicose-oxidase )

GLICOSE BASAL

Resultado
92.46 mg/dL

Referéncia
60.0 - §3.0 mg/dL

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

Material: SORO

Métodologia: MG - Enzimatice Colarimeétrico Resultado Referéncia
TGO 22.78 UIL 5.0 - 35.0 VL
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Material: SORO
Metodologia: M16 - Cinético Uy (sem Piridoxal ) Resultado Referéncia
TGP 8.63 UL 5.0 - 35.0 LWL
DOSAGEM DE UREIA SERICA
Material: SORO
Métodologia: M1T - Cindtico Uy {ureasa) Resultado Referéncia
UREIA 16.50 mg/dL 15.0 - 40.0 mo/dL

PCR - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

arial: SORO
Metodologia: MZZ - Imunoturbidimetria
PROTEINA C REATIVA

Heilcinara 5. Pachico
Bingquimica
CRF-220-RR

Resultado
19.33 mg/L

*mspargavel Téonico Wallnglon Rabinssh Saares Cama e Pana - RESjoridesl Tdanica - CRF - RR 160

Qg Lberacks oo resutass medarie arha pessoal

Hozpital Dol de Rorasis
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Referéncia
0.0 - 8.0 mg/L
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Paciente: Marlene Souza Silva Sexo: Femining Magc: 28/011977 Idade: 43 AND
Solicitagdo: 20173927 Numero Interno: Solicitante:
Origem: CAM Setor: CANARINHO ENFERMARLA 02 Leito: 22
Data de Emissdo: 1204/2020 13:20 Recebimento:
Resultado de Exame
Amostra: 2017392701
COAGULOGRAMA COMPLETO
Material: PLASMA
Miétodologia: M33 - Automatizado (desting Plus) Resultado Referéncia
TEMPO DE PROTROMBINA 14,10 seqg 10.0 - 14.0 seg
RMI 1,01 Ng-12
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 27.0 seg 25.0-39.0 seg
RATIO 0,99 0.75-122
Matas

O Mickao de Laboratdrio recebe todas as amostras destinadas aos ensaios do coagulograma e por essa razdo ndo pode garantic a etapa

analitica.

o

el
Amostras coletadas sob circunstancia estressantes ou ndo conformes podem produzir resultados ndo coerentas com a clinica do paciente.

Sumaika Lima dos Rels
Bioquimico
CRF-RR 485

Fasponsdvol Técnico: Wellingian Rabnison Scares Ciono de Pasa « Responsavel Téconios « CRF
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAQ MEDICA

DATA DE ADMISSAO | e

PACIENTE |MARLENE SOUZA SILVA

DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES [HAS DM2
IDADE LEITO 22 |DATA 14/4/2020
iTEM PRESCRICAD HORARIO
1{DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV ACM ACM
4| OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA T
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H 12 o
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
a9|ssvv + CCGG 6/6 H ROTINA -
10|CURATIVO DIARIO Lo
11 -~ 5
12|CEFTRIAXONE 1 G EV 12/12H VAR A
13
14
15
16
1
19
20
| 22

S2E DILABE TICOD cORRE
CEOMF ORI E ESO U ERAS,

L G 3AS51-300- Ll = 400 10 Ul

IR IPSLILI NS RESUILARE (5.
200-250. =L
= <] GLIEOEE = T DLSRAL
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ZE1-300,. A0, 301 .350:

CIRURGIA MARCADA P/ 16/04/20 MANHA

SINAIS VITAPA FC J{f TEMP
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: J4 / U /2020

Enfermaria:

[ =)

Leito: 2%

Nome Cnmpletwm lene Souze Silro

DN: 24 JO Ly FH

Hipatese Diagnostica:

[
h

1 Wolume de liguidos excessive

| Valume de liquides defickerte

| Padric de sano prejudicado

{ ] Deficit no autocuidado para Higiane

Precaucdo: [ | 5im I,;’a’f] Nia | )Padric | |Comtato | ) Goticula-aerossol [ ) Goticwla - perdigotos
Alergia: (1Sim (| N3o Qual (i) Dipirooe | DhacloleroorsenfIF (1M
Patiente Indigena:m Nio [ ]5im Eﬂecessidaﬂe dentérprete? | ; | Sim | Ndo Qual idipma:
Passui acompanhanta: w’f:liim { iNio Obs:
Deambulacio: | ) Mormal { ) Acamado I;/-f/'i Cadeiraderodas | |} Comprometida:
SISTEMA NEUROLOGO
(£ Consclente { ) Orientado { ) Desorientade | ) Agitado | JNEoReage (| | Alteraghes:
PUPILAS REGULACAD TfIRMH:A
£ Fotorreagente | | Miskicas | ) Midridtica {,/ﬁ Afebril [} Fabril { | Hipertérmico
[ ) lsocoricas | ) Anisocoricas [ ) Ndoreagentes [ ) Alteragbes:
SISTEMA RESPIRATORID
) Eupneice [ ] Bradipneica { Taguipneico | | Dispneico (,atff.ﬁ.r ambiente | ] Tragueostomia | | Aspiragdo
Owigenaterapia [ |Sim I/;':] Mo Qual: -
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGLILACAD ABDOMINAL
| £ Normocardico | ) Bradicérdico { ) Taguicérdico (47T Narmetense | ) Distendido [ ) Globoso
{ ) Pulso Cheio | ) Fiiiferme { ) Arritmico Buidos Hidroadrens: | ) Presente [ )Ausente
Exame Fisico: Bulhas Cardlacas: Pulsa: Alteragbes: i
SISTEMA URINARIO f DIURESE lLlMEHTA.f.ﬁ.DE SISTEMA GASTROINTESTINAL
(£ Espontinea { |s¥o [ )Fralda [ )uropen VG | ) 5NG/SOG | }SMNEfSOE { J&TT
[ | Andria | ) Qligdria [ §Cistostomia |Aceitagdo da dieta: [_.ﬁ S5im | yNSa [ )Parcial
| | lrrigagio continu | )Dutros: |Evacuagdes: | | Presente E-’f"]'.ﬂ.u:enu [ }Ceolostomia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragbes:
(4% Hidratada { | Deskdratada | )Ressecada Flatos: | | Presenta { | Ausente
{  1Nermacorade | ) ictérica [ 1 Anictérica [ }Edema Local
Lesde por pressdo: [ ) Sim | ) Nie Reg:lc: Risco de Lesdo Sinalizado:
COMTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS
Cateter Periférica; () Sim | )Mo el _MSD Data; 4 2.04 . 2820 Trocarem: / /
Cateter Central: [ 15im | )Ndo Local: Y Curativo realizado em; __ ——— Trocar em: Y
Sinais de Infeccdo no sitic da pungdo: { 15im { |N3o
Dreno de: _ = Aspeclo da secreqio: Quantidade:
Curativos: {-"'ﬁ S5im | | Nio Lacal: f"""l-‘l:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
| ) Degluticho Prejudicada | ) Padriio respiratério ineficaz [ ) Risco de Lesdo por Pressdo
| JRisce de Infecgda | iWentilagdo espontinea prejudicada | ) Risco de Quedas
| | Risco de nutriclo desequllibrads (| Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de Broncoaspiragho
| | Risco de constlpacdo | | Riseo de integridade da pele prejudicada [ ) Elminagle urindria prajudicada
) Risco de desequifbrio da valume | ) REco de desequilibrio na temperatura corparal [ ) Comunicacio deficients
|

Escala de Morse

Preserigho de Culdado Prev Quedas

1, Hutdrico de Queds

6. Estads Mental

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:

[ ¥hdanter grades laterait elevadas
[EL 0| Orientado/iimitado/canbece as limitagdes Ofi 1 ldentificar o risco de gueda na placa de identificagdo
Sim 15 Superestirma capacidade/Esquece limitacdo 15} | Auxiliar o paciente na higlene
1. Diagndstico Secundirio TOTAL: | | Crientar o paciente a pedir ajuda para sair da cama
Ma OlRisco Baika 0-24 | IManter carma com rodas travadas
Sim 15|Risco Media: 1544 [ ) Mecessidade de contengao ao laito
3. Terapia Endovenosa/ dispositivo salinisado Risco Alto: Maior gua 45 | ) Manter vigildnciade_ /__ horas.
Nio o Sinalizacdo do Risco: { | Calvado seguro nos pés
Sirm 2000 ) Risco singiizade no quadro do pestofenfermagem || | Materia! de use pessoal a0 alcance da maa
4. Aunilio na Deambulagdo ([ ) Risco registrade na placa de identificagdo keito [}
Menhum/acamado/tuxliade Q Registro Geral:
Wulets/Bengala/Andador 15
Motildrie Parede 30
5. Marcha/Deambulagio
MNormal /Sem deambolagia/Acamado 5]
Fraca 10
Comprometida/Cambalsante Fi]
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [e | |DN
PACIENTE |MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES [HAS DM?2
IDADE LEITO 22 |DATA 15/4/2020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|5F 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA f-E f
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H 17 1€ };&V
6(TRAMAL 100MG + 5F0.9% EV OU 01 CPVO DE B/Bh SN -7 1= SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN ' SN
- 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|{CURATIVO DIARIO M\
11 ¢ b
12|CEFTRIAXONE 1 G EV 12/12H 1 27
13
14
15
16
17
19
20
[ 22
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
= HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO | |e | G
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS DM2
IDADE LEITO 22 [DATA 16/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA £
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H 2 18724 6]
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7| ONDASETRONA 8MG EB B/8H SN SN
s 3| CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 £E/OU PAD> 110 MMMHG SN
5|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10[CURATIVO DIARIO TN
1 g0t acwg £V & GIOF B %
12
13
14
15
16
17
19
20
22
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SISTEMATIZACﬁD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: s U“f /202U Enfermaria: Leito: 22
Nome Curn;:thzt:::»-“/‘,-,/h:m lene Scnu zon Sy T DN: / /
Hipatese Diagndstica: .
Precaucio: [ ) Sim l# | Nio | | Padrie | Contato (| ) Goticula-aerossol | | Gaticula - perdigotas
Alargia: [ | Sim | X N0 Qual [is]: Sewpt j5A F
Paciente Indigena: ¥/ Nao [ )Sim INecessidade de Intérprete? | )Sim | ) N3o Aual idiama:
Possul acompanhante: [} Sim I;ﬁ o Obs:
Deambulagio: | I Mormal | ) Acamade | | Cadeiraderodas (&) Comprometida:
SISTEMA NEUROLDGOD
| ] Consciente -L-ﬁ Orientads { | Ceserientads | ) Apitado | | NGo Reage | | Alteragfes: et
PUPILAS REGULACAD TERMICA
l;/ﬁ Fotorreagente [ ) Midticas { ) Midriatica | ] Afebrii { )Febril [ | Hipertérmico
| | lsocdricas | | Anisocdricas | ) Nioreagentes { ) Alteraghes:
SISTEMA RESPIRATORIO
}rﬂ Eupneico [ |} Bradipneico [ ITaguipneice ([ ) Dispneico [ ] Arambiente | |} Tragueastamia { | Aspiragio
Cwigenoterapia [ )8im (4] Ndo Cual: i
SISTEMA CARDIOVASCULAR T REGULACAD ABDOMINAL

[/;anl‘mucérdiLn { ) Bradicérdico | | Taguicdrdico iﬁNurmmenm [ | Distendida [ | Globosa
!} Pulsa Cheio { | Filiformea | | Arritmico Ruidos Hidroaéreos!  [£] Presente | ] Ausente

“w ~Xame Fisico: Bulhas Cardiacas: __ Pulsoe Alteragbes:

SISTEMA URINARIO [ DIURESE ALIMENTM E SISTEMA GASTROINTESTINAL
i_.(;] Espontanea | SO | | Fralda i 1 Urapen L= VD | | 5NG/50G6 l! | SMESSCE { )&TT
(] Andria | Jotigdria { ) €istostamia Aceitagio da dista: £2==T5im | N3a | | Parcial
{_)lrrigagdo continu. | |Qutros: Evacuagles:| | Presente /rn.u;e-nl;e [ ) Colostomia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragdes:
|,-f‘":4"'~|dratada [} Desidratada [ |Ressecada Flatos: | ] Presenie | ) Ausente
[ ) Normocoragda [ }lctérica [ ) Anictérica [ }Edema Local
Lesdo por pressén: | ) Sim V,’A’Néu Regldn: = Rigco de LesSo Sinalizado:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS
Cateter Periférico: [~ASim | ) MNEo lotal:_pAS D Data: J&.Ch 2020 Trocar em: ! /
Cateter Central: [ ¥Sim | =L Local: —_— Curativo realizade em: =" Tracar em: "
Sinais de Infecgdo no sitio da pungho: [ 18%m { |Ndo
Dreno de — Aspecto da secreqdo: — Quantidade: __ ——_
Curativos: W ASim | )Nso Local; MI %_
DIAGNOSTICD DE ENFERMAGEM

( 1Degluticde Prejudicada | | Padrdo respiratdrio Ineficaz { }Risco de Les3o por Pressio
| | Risco de infecsdo { | Ventllagdo espontinea prejudicada { ] Risco de Quedas
| | Rsco de nutriglo desequilicrada { | Mobilidade fisica prejudicada [ ) Risen de Broncoaspiragio
!} Risco de constipagdo | | Risco de integridade da pele prejudicada {1 EEminacdo urindria prejudicada

~—4 |} Ritco de desequillbrio do valume | | Risco de desequillorio na temperatura corporal { ) Comunicacio deficiente
| I Velume de liguidos excessive | | Padric de sono prejudicade
| ) Volurme de llquides deficiente | ) Dficit no autocuidado para Higiene

Escala de Maorse Prescricdo de Cuidado Prev Quedas

1. Histdrico de Queda . Estado Mental | | Marter grades laterals elevadas
Naa M Crientado/limitado,/conhece as limitagfes O)l_| identificar o risco de queda na placa de identificaglo
Sarm 15|Superestima capacidade/Esquece limitacia 15[ | Auxiliar o pacienta na higiene
1. Diagndstico Secunddrio TOTAL: | | Crientar o paciente a pedir ajuda para sair gz cama
Maz OlRisco Baxo 0-24 [ }Manter cama com rodas travadas
5im 15|Risco Madio: 15- 44 [ | Necessidade de canténtao ao leito
3. Terapia Endovenosa;/dispositivo salinisada Risco Alta: Maior gue 45 [ ) Manter vigildnciade_ / horas,
Nio 0 Sinallzagdo do Risco: | | Calgado seguro nos pés
Sim 20]0 1 Risco sinalizado ro quadro do posto/enferrmagem || ) Material de uso pessoal ao pigance da mio
4. Auxilio na Deambulagio | | Riscoregistrado na placa de identificag8o leito [}
Menhum/Acamado/Auxiliada o Registro Geral;
Miuketa/Bengala/andadar 15
obiliario Parede in
5. Marcha/Deambulagio
Normal/sem deambulagBo/Acamado i}
Frace 10
Comprametida/Cambaleante 20

Enfermeira Assinatura e Carimba:
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ | |E | |oN |

PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA

DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ N

ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS N DM2 b

IDADE LEITO 22 DATA 17/4/2020

ITEM PRESCRICAD HORARID
DIETA ORAL LIVRE SND
ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
SF 0,9% 500ml EV ACM ACM,

OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN

6
P
12824 6
SN |

OMNDASETRONA 8MG EB 8/8H SN

SN

CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN

1
2
3
4
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H
5]
7
8
9

55V + CCGG 6/6 H

ROTINA

10{CURATIVO DIARIO

A\

22 S

3

Sy
SE DLARE TICO CORAECAC 20n |N-‘;Dhlu.n REGSGULSFRE (S
ErAS. 200 250, 20U 251-300. AU, 301-3650_
AQ0: 10 Wl E O SLICEDSE = T0 DLSRAL
L E% + ANISARE PLAMNTORNIST.A

CIRURGIA MARCADA P/ 16/04/20 MANHA

SINAIS VITAPA FC FR TEMP
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ | G | [oN |
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAO DM2 NAD
IDADE LEITO 22 |DATA 18/4/2020
TEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA T
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H 121894751
6| TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
i 9{SSVWV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO
11
12
13
14
15
16
17
19
20
2

SE DLABE TGO CORARECARC SO IRSUILT MNAa REGLUILAR (So)
SO FORME ES!‘:_'UEM.#: Z200-250. 2051 251 300. 41, 301-350.

CIRURGIA MARCADA P/ 16/04/20 MANHA

SINAIS VITAPA FC FR TEMP .
6H TroT0 [ D { ) Sb b oSt
A IORORR INT  [RCEC ordfe
18H  [/lexbod S |do 36O Df L s
244 [loowo] X [ £ 3k 34
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CIRURGIA MARCADA P/ 16/04/20 MANHA

SINAIS VITAPA FC FR TEMP

6 H EAf = = | Ze.l
12 H Wyl ¥4 45 = | dkec]
18H  HAVIFG ) = | 23t
uH /2] Py 26 Y

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ¥, 3
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO B
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA j‘_,,.-f’""
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO | € | |oN |
PACIENTE |MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES [HAS NAO DM2 NAQ
IDADE LEITO 22 |DATA 19/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m! EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA - |
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H 726t
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|55VV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|{CURATIVO DIARIO
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
B A e S E O AT S00 S50, 2l H51.300; AU 30F 366, —
L GU 351-400- BUL = 400 10 Ul E OU SLICOSE = 70 DL/RAC. S
E\JDLU‘E&&(}W&?‘D% AD PAL E%W = A0 Se i FPLART ORDSET A - ﬁﬁw




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | E | |on |
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONAE AINES [HAS NAD DM2 NAO
IDADE LEITO 22 |DATA 20/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA e
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H 1218945
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN 17 SN
7| ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
2iCAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|5SVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO
™ 11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
— s DLABETICO CORRECAO CORM INSULIMNA REGULAR (SC)
N O T s 1B B S0 Bl aaE = 70 D,
Evo,_mwarﬁﬂﬂ; 40 T E% - AN SAR PLARMTORMIST S
PENDENTE ECG E RISCO
Pctre r/@—xaf&rc A4S
'I’gf;ﬁ’f P ‘:—'M“‘?ﬂ EL P e gh) HMF‘?W.
SINAIS VITAPA FC FR TEMP (
6H izox3c] - AL
12 H 2 g K5 - 5L, 2
18 H e D 8 L 2l da Sil
24 H noxeo| - AL AT I&me -
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO C‘_,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO | E | [oN
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO ]FK MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS DIPIROMNA E AINES |HAS NAO DM2 NAD
IDADE LEITO 22 [DATA 21/4/2020
ITEM PRESCRICAD HORARID
1|DIETA DRAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3{SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H ;2%, -
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7| ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22

- O 2L, 259 -3 1
e L HE 351—4?5% ﬁl..;in = ":ﬂélv'luxt [ = ] GLlc?rglrqu.ﬂ: 71EIIJML
= A - RV T N | =T
EVOLUCAOTVIETIER! =

PENDENTE ECG E RISCO

Lael Silva (Res Ortop)

SINAIS VITAPA FC FR TEMP f;h;ﬂ: ?;na .
66 ISy H| 14 D £ 7 e iz

2 [up/3al ¥3 36‘ =

18 H lofds~| F++ -

24H J Q_a’,ll[,&?ff ﬁ{? ' ..‘J'E (/-_.-r‘:rr:.i?nn 1 }I:J‘!FEI (s Grtop)

q.g,_j} 04 . s PM)R ummﬂkﬂ,@ﬂ}»ﬂ\ G\OM{ c 5; e A
> s UV LU_, D% QC«M




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 3 4
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO 4 _
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MM
PRESCRICAO MEDICA ' -
DATA DE ADMISSAO | E | [DN |
PACIENTE |[MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS DIPIROMNA E AINES |HAS NAD om2 MNAD
IDADE LEITO 22 |DATA 22/4/2020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV ACM ACM _.
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA °6 -
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H |17
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
- 9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 M BB UEMAT 500 350, SUN. S51.300. 41 361360,
EVOLUCAO MEDICA: e N N o S a
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
" ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .
PENDENTE ECG E RISCO S /
Lael Silv es Ortop)
SINAIS VITAPA FC FR TR e } *
6 H 50 69 35.77 c:r:fnnrznlfna e .
12 H Hﬁfﬁi‘ T 22 7 : I:n:nr*:r Martins (Res Ortop)
jr M/RR 2038
ok pox | DY %f kit (Res Ortop)
24H ,ﬂ';%"'l'( 3’9 € FEC  cammrizn
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | |e | [on [
PACIENTE |[MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNGSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES [HAS NAO DM2 NAD
IDADE LEITO 22 |DATA 23/4/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO

1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA il
5|PARACETAMOL 7SOMG VO 1CP6/6H 7~ Zat. \iar. oo T 71846
6

7

8

9

=

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN £ SN
OMNDASETROMNA BMG EB B/BH SN SM
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
SSVW + CCGG B/B H ROTINA

10|CURATIVO DIARIO W
11 '
12
13
14
15
16
17
19
20
22
SE DIABE TICO CORARECAD COM INSULINA REGULAR (SC)
23 SOOI SO U e e B0 BLicose s 5 bom
E.IHI.G LU ‘;ﬁn MED'EA: SLICOSE 50% 40 ML EV +» AVISAR PLANTOM ST.A

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

PENDENTE ECG E RISCO '
Lael Silva (Res Ortop)

SINAIS VITAPA FC FR TEMP. - eR 2018
: : Loamir Viana (Res Ortop)
6H 172,060 X H _%Z-‘} £ CRAM/RR 2124
12 H i B = = /.~  DonMartins (Res Ortop)
+ = : RM/RR 2038
16 f{/" f — £2 = f{l:!rﬁ%%:'ﬁférﬂ TRes Ortop)
24 H 'ff_:':g_a’,hg_&, < h ?é 7 -CAM/RAR 1731
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] SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ‘ , :

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO 4 y
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3 ‘ d
PRESCRIGAD MEDICA M’ B
DATA DE ADMISSAD | [e | |ON |
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNGSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAO DM2 NAC

IDADE LEITO 22 DATA 24/4/2020

ITEM PRESCRICAD HORARID
DIETA ORAL LIVRE SND

ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER
SF 0,9% S00ml EV ACM ACM ]

1

2

3

4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA _ 57
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H  C{ WACADNIX - - . |aridhass]
6

7

8

9

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN " SN

ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN

CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN

SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22

5E MABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC)
23 CONFORME ESQUEMA. 200.250. 2UL, 261-200, UL, 301 350,
- ST S T Sy S S A
A P =] Fl A, [
EVOLUCAO MEDICA: 5

— HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

PENDEMNTE ECG E RISCO

Lael Silva (Res Ortop)
R CRM/RR 2015 1
SINAIS VITAPA FC TEMF Loamir Viana (Res Grtop]

6 H g/ Ey | &L e S cRMRR2124 "

12 H 1d [XA :‘ﬁ;:’f)nn M_!aét_-gxﬁes-ﬂﬁ’d'ﬁ_}/’

18H___ |20 /&[] R J Lo ~

b — - runo Vieira (Res Orto
24 H L1800 Tk = 3¢l CRAMJRA 1731 : P

W J Ao %,Qd*m»m%tm mewb Epr—
1/{?/{;1&5@0@9 sSSU- < sf,jmmo

v o AT oo © m.cf}dpox J&_nw‘ik, D !‘f-'"'f‘“»r:,u 2 2RV uLx,r;.ﬁ.,h
{ - Al v ¥y a
oo DR walae Suass del o, guanrew AL e don ,rr L0
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N#ZM  AVALIAGAO DERISCO CIRURGICO  Susmem::

L

\ [ : : d -
NOME: _{(\{ muw “}@J—ﬁ, AR IDADE: ™5 anos
L7
' FATORES DE RISCO | PTS |
| ldade acima de 70 anos | 5 CLASSE RISCO DE RISCO DE
LAM ha menos de 6 meses B 10 COMPLICACAD ORITO
B3 ou Estase Jugular 11 1 0.7% 0%
Importante Estenose Adrtica 3 (0-5sts])
Eletracardiograma: 7 | {6-1lzlpts} e %%
| - Ritmo nio sinusal ou ESSY {1 m 11% 17%
- Mais de 5 E5V em qualguer momento antes | ( ) [13-24pts)
da cirurgia w 22% 56
Estado geral e laboratorial: 3 [ >=25pts)
- POz <60 ou PCOz = 50 E:)
- K= 3 mEg/L [
- HCO3 < 20mEqg/L [y
- Uréia = 100mg/dl ou Creatinina > 3mg/di | £)
- AST anormal (3
| - Paciente acamado por causa ndo cardiaca | [ ]
|_ Cirurgia Intraperitoneal, Intratoracica ou Adrtica 3
Cirurgia de Emergéncia 4
H.D.A:

H.P.P.: W vy

Cirurgias prévias:
HFAM. &

Tabagismo:_ Etilismo: _¢

Exame fisico: g tsei
AC: BN 3 Byl vl wawn. X
PA: \Nlux %0 mmHg  FC: 2% bpm FR: _% irpm

Exames Laboratoriais :

-Hb _\iSg/dl; Ht 5% %; Leucoeitos AASR  PLT _)g3.8e0
-TC—__ TS — TAP_M" INR Mo
- Glicose: _4% _ Uréia:;_ 2V _ Creat: O\ TGO: J% TGP: & __

Radiografia de Torax: _ S\t ®
ECG:_ 5.9t (W)

Comentarios: “ﬁ&.hm Na

Boa Vista/RR, 41 /81 7 3tk




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA % L
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | |e | |DN
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO ]FK MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAO DM2 NAO
IDADE LEITO 22 DATA 25/4/2020
(TEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESS0 VENDSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA 6
5{PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H L/ srir. oo e f1218)246
6{TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9{ssvV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
EVDLU(;ED M EDH:A GLICOSE 5:"‘-‘5 T AL BV - AVISAR PLAMNTOMISTA
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .
PENDENTE ECG E RISCO .
Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Qrtop)
& H CRM/AR 2124
12 H E.ngg S 3:,,3‘»'C Don Marti
184 199/6'% | 39 SE T,
24 H F3e8q0 | 2/ 353 commeim
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAQ MEDICA

EVOLUCAQO MEDICA:

DATA DE ADMISSAO | [E | [on |
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAD DM2 NAD
IDADE LEITO 22 [DATA 26/4/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOQSO PERIFERICO MANTER
3[SF 0,9% 500m! EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA B
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H 2 182406
6|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7| ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSWV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 CONFORME EaBURMAT Son Sto. Sia Ao iEa.

GELUI” 351-400; 8L = 400" 10 U0 E QU GLICOSE = M0 DLtaL
GLICOSE B0 40 ML BV ~ AVISAR PLANTOMIST.A

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
"~ ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUMCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

T

RISCO OK . A

AG CIRURGIA Lael Si |:RE5 COrtop)

SINAIS VITAPA FC FR TEmp (R0

— — - - - Lnamlrmanatﬁes Ortop)
6H A+ 40 g~ ¥ - CRM/RR 2124
12 H < (K 4 Q F Don Martins (Res Ortop)
A - - Bruno Vieira [Res Orto

24H : 2 # & 15 5 fg CRM/AR 1931 I{ P

YA 1t ‘i I, b 1
|""-.o-x..--._.-..,-n.n..\.. | u:_ "L-a-.,-L-v‘\-u_J.rL ¢ f Lir-r"L m }te'\ {L LAM

.r., o~

C el k—"--fJ—' "-(- U‘-ih-“"'{:\f“ {',:5‘_ 'I'r i .ﬁf__,s-"\'lﬂ l':F'h___,!'LF"‘I--—-\. EEL’

J

P, i -

=
=3

\

-



SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAQ MEDICA 4 5,4
DATA DE ADMISSAO | E [ [on | : :

PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA

DIAGNOSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ

ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAO D2 NAO

IDADE LEITO 22 |DATA 26/4/2020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA {6 e idlrr T™
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H _T18724 06
3
7
8
9

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO &
F.

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD=> 110 MMMHG SN
55VV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO MANHA

20
22

5E DIABETICO CD‘F!F_EQ.KD COM THSUUMNA REGULAR (SC)
23 CONFORME ESQUEMA. 200-250. 200, 251-300. 4UN. 301 380.
LN A54-100; AN = 400 10 Wi E OU GLICOSE = 70 DLMAL
E"H'ULU'C-IEU MED'C:&" QLICOSE S0% J0 AL EV = AVISAR PLANTOMNISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

o

i

RISCO OK -/
AG CIRURGIA t:ﬁ:fﬁ:l;:f{fms Ortop)
SIS Vg Ff‘ = — i TEMP_ Loamif Viana (Res Ortop)
5H =7 Al fha | & T CRM/RR 2124

12 H 20k 3] B 9 3 4 5 Pon Martins (Res Ortop)
18 H Vig/ qQ J.'ir 3‘5' S’F CRM/RR 2038
24H S o 2L

h

_"_J'l.

: Bruro Vieira (Res Ortop)
X rasl CRM/RR 1231
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO F
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 :
PRESCRICAO MEDICA Aﬁ
DATA DE ADMISSAO | E [ [on !
PACIENTE |[MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAQ DM2 NAD
IDADE LEITO 22 |DATA 28/4/2020
{TEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA £ ¥
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H W
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN “ snT
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
SE MARE TICO CORRECAC COM INSULIMA REGULAR (50)
23 U1 3E1-905- BUL. = 400" 10 VI £ DU SLICOSE 2 70 BLAL
EVULUC.&O MEDPCA‘. GLICOSE S0% 40 AL BV + AVISAR PLANTOMNISTA
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .
RISCO OK (el Silva [Res OFtap)
AG CIRURGIA cs:m;:;; EkIEe
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)
6H CRM/RR 2124 ’
12 H fa/?ﬂ Lz LB o= Pon Martyg
180 /] /70 0.9 26 U P2 .
24 H ( B e Y f’cam}n.mln g
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/JE/F

Enfermeiro Assinatura e Carimbo!

Data: <&/ U_é[ /202 Enfermaria: o2, Leito: 22,
Nome Completor Hanlen . Seovse- il DN: / /
Hipatese Diagndstica:
Precaucde: | ] Sim [J‘rﬂﬁn { |Padrio [, ]Contato [ ) Goticula-aerossol { ) Gaoticula - perdigotes
.ﬁ.lergi:l:;[rﬁs\im { JNio Qual (is): DT e : [ IM
paciente Indigena: [ ) NSo [ 15im IMeces;Idade dé Intérprete? [ | 5im [ ) NEa Qual idioma:
Possul acompanhante: i Hia Dhs:
peambulacio:| )Normal [ ) Acemada [ j Cadeira de rodas Comprometida:
SISTEMA NEURDLDGO
{4 Consciente < Orientado {)Desorientado [ )Agitado () MdoResge | | AlteragBes:
PUPILAS REGULAGAD TERMICA
z/'TFntnrreage nte | ] Midticas [ ) Midriitica hﬁ.ﬁ.ﬁhril [ ) Febril [ |} Hipertérmico
{ ) isocoricas { ) Anisocdricas { ] Mdoreagentes | ) Alteraghes: by _
SISTEMA RESPIRATORIO

Li,ﬁ' Eupnaico [ ]Bradipneica [ |Tagquipneice | ) Dispneico | Ar ambiente { ) Tragqueostomiz { | Aspiragdo
Oxigenaterapia i )%m | )MN&o Qual: ER L —

SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL
(ZANormocirdico [ | Bradicdrdico [ | Taquicdrdico (Frtormotenso | Distendido () Globaso
| }PulsoCheio | |} Filiforme { ) Arritmico Auidos Hidroaéreos: | ) Presente [ )Ausente
Exame Fidlco: Buthas Cardlacas: Pulsa: Alteragles: — e

SISTEMA LIRINARIO / DILURESE ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
(FEspontinea [ |SVO ( Fralda [ )Uropen W £Tvo  ( )SNG/SOG { |SNEfSOE ( 16T
| | Andria { ) Oliguria { }Cistostomia Aceitagio da dieta: Sim [ IMde ( | Parcial
[ )irrigagio continu:{  Outros: EvatuagBes: [ | Presente [=“FRusente [ ) Calastomia

CARAETEFtiEHM DA PELE Altaragdes:
rq// Hidratada { | Desidratada | )Ressecada Flatos:  {<APrasants [ ) husente
| )mMormocorada | ) lctérica { ) Anictérica [ JEdema Local:
Lesho por pressdo: | | Sim { o Regifio: Riseo de Lesia Sinalizada:
CQNTROLE DE CATETERES/SON DAS/DRENOS
Totererfericor | 18im { INso  Locak | Cleedrks Dat: — Trocarem: | ]
Cateter Central: [ )Sim [ |MN&o Local: — Curativo realizado em: _—— Trocar em: f-
Sinais de Infecg3o no sitio da pungdo: { )Sm [ )Nio
R il ——
Drenode: — Aspecto da secregao: e Quantidade: -
Curativos: F-Tsim [ I NEo Locak __ PAT €.
CIAGNOASTICD DE ENFERMAGEM
[ )Degluticio Prejudicada [ | Padriio respiratdrio neficaz | ] Riscode Lesio por Pressdo
| ]Risco de infecglio | ) Ventilagho espontines prejudicada { ) Risco de Quedas
| ) Risco de nutrigBo desequilibrada { )ddobilidade fisica prejudicada { ) Risco de Broncoaspiragio
{ )Riscode constipacdo [ ] Riseo de integridade da pele prejudicada [ ) EliminagSo urindria prejudicada
[ )Risco de desequilibrio do volume { | Risco de desequilibrio na temperatura corparal { | Comunicagio deficiente
[ )Volume de liquidos excessiva | ] Padriia de sono prejudicado
[ )WVaolume de liguidos deficiente { ] Déficit no autocuidado para Figiene
Escala de Morse Prescrigio de Cuidado Prev Quedas

1, Histérice de Quada 6. Estado Mental { }Manter grades laterais efevadas
Nio ol Orientado/limitada/conhece as limitagdes ol[ | \dentificar o risca de queda na placa de identificagso
5im 25|superestima capacidade/Esquece limitagio 15{( | Auxiliar o paciente na higiena
2. Diagndstico Secundirio TOTAL: | ) Orlentar o paciente a pedir ajuda para sair da cama
N OfRisen Bamo: 0-24 | |Mianter cama com rodas travadas
Sim 15| Risco Médie: 15 - 44 [} Mecessidade de cantencao ao leitn
3. Terapia Endovenosa/dispositive salinisada Risco Alta: Maior gue 45 [ ) Manter vigildncia de J/  horas
M3 o Sinalizagdo do Risca: | ] Cairado seguro nos pés
5im 20{l JRisco sinalizade no quedra do postofenfermagem || ]| Material de uso pessoal a0 algance da mio
4. Ausllio na Deambulacio | | Risco registradn na placa de kdentificagio keito i}
Menhum/Acamade/fAuxiiado [ Registro Geral:
sduleta/Bengala/Andador 15
Mobilidrio Parade 30
5, Marcha/Deambulagio
Nermal/Sem deambulagiofAcamada 4]
Fraca 10
Compromatida/Cambaleanta 20




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | E | [ON |

PACIENTE |MARLENE SOUZA SILVA

DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ

ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAO DM2 NAD

IDADE LEITO 22 |DATA 29/4/2020

ITEM PRESCRICAQ HORARIO
DIETA ORAL LIVRE SND
ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
SF 0,9% 500ml EV ACM ACM

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN

ONDASETRONA BMG EB 8/8H SN SN

CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN

1
2
3
4
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H
5
7
8
9

SSWW + CCGG B/EH ROTINA

10|CURATIVO DIARIO MANHA

11

12

13

14

15

16

17

19

20

22

23 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULIMNA RESULAR (SO

EVOLUCAO MEDICA:

BLI: 3E1-400: BUL: 2 4000 10 U E OU GLICOSE < 70 DML
GLICOSE 50% 40 ML EV = AVISAR PLANTONISTA

CONFORME ESQUERA. 200-280. 200, 251-300. 44U, 301-380.

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIDLOGICAS PRESERVADAS ,

e
RISCO OK N4
AG CIRURGIA Lael Silva (Res Ortop)
SINAIS VITAPA FC MR | T TS O
6H WOX :Tg Lt SO & cpymr 2124
12 H 114y :;}E; 1 = 5&5@ Don Martins (Res Ortop)
18 H fff‘f? }Oj q' q' : S‘ CRM/RR 2038
Vieira (Res Ort
>4 H I\é}p}u H"‘\ ':;r Eit ru::;n:?ellra es Ortop)
Lﬁbu'ﬂ‘ﬁf‘ Qadum l'..nc} "'Lm xa__t:i-ﬂ‘-l_.. ‘{' Gé\., UL
8, wpdo o %LNQ N o
pi,,‘ g-.d,,rpme«wc:&:}?,: oUe— &b\ﬂk\&oﬁ ’&‘
# Ian WMMW #‘l‘j"’ 1

OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA G W
LA 0



SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ¢
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO f
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4

PRESCRICAO MEDICA Aﬁ’“

DATA DE ADMISSAO | | | [on |
PACIENTE |[MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAQ DM2 NAO
IDADE LEITO 22 |DATA 30/4/2020

ITEM PRESCRICAO HORARIO
DIETA ORAL LIVRE SND

ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
5F 0,9% 500ml EV ACM ACM

1

2

3

4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H 73 )‘%@
= .
7

8

6=

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN T SN
ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO MANHA

SE DIABE TICO CDHREQ.I O S0RA THELULIRMA HEGULAFI. tﬁa
23 CONEORME ESOUEMA. 200-250. 2U1; 261.300. 313
YT BLICOSE £008 46 ML BV & AMISAR &A““mﬁ:‘m’-i -
~ >
EVOLUCAD MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
. ALIMENTANDO, FUN{;{’}ES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.,

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

RISCO OK :
AG CIRURGIA Lael Silva (Res Ortop)

CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)

6 H ljox &yl L 26 “F  CRM/RR 2128

a (M 38 74 T i P b artains ths Ortop)
— ha -, . T WL o ,—’ - .
18 H I 1Te - L= . -
AXE : — ira (Res Ortop)
24 H 1 g‘.;.'- l'f:g_‘l' . Fl: jﬁ i _,.-\-EEHH 1741 L }“ . ,r‘I: |
-t ik wwo  Lale ;R = GANTN  od it O-JL?."\,.I!.;"LA’-'- b i B SR~ o
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“SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A!HICI_D{EIF

—H
Data: 30 /O0Y /2020 Enfermaria: 02, Leito: =22,
Nome tﬂmplﬂtﬂimﬂr‘h: £ 5'1" - 5-:[ ’ DN: l’l /

Hipatese Diagndstica:

Precaucio: [ ) Sim %’HE&

{ )Padrio | )Contate | ) Goticula-aerossol | ) Gotfeuls - perdigotes

Alergia: [ <= 5im [ }NEe

Qual fis): DA pivona [ Didognon e S AF | 1M

Paciente Indigena: |5} N3o | }Sim

lMece ssidade deintérpretﬁ? l.'f } Sim

! [Jj:'j MNia Qual idioma:

i

Possul scompanhante: Sim [ ] Mo Ohbs:
Deambulacio:{ JNormal [ ) Acamado | ) Cadeira de rodas ,/ﬁ:ampmm!!lda;
SISTEMA NEUR
{/fj’mns:ie nte | ZFOrientado | )Desorlentado { ) Agitade | JN3oReage ( | AlteragDes:
PUPILAS REGULACAD TERMICA
l.{;j Foterreagente [ | Midticas { | Midriatica iﬁ.ﬂfehril { ) Febrl { .:I Hipertérmice
[ )lIsocéricas [ ) Anisocdricas { ) Nioreagentes () Alteragbes:
SISTEMA RESPIRATORIO
[,,xﬁ Eupneico [ ] @8radipneico { )Taquipneice | ) Dispneico i-’-'r"’frkr ambiente { | Tragueostomia [ ) Aspiragaa
Ordgenoterapia A 5im | |Nio Qual:
SISTEMA CARDIOVASCULAR HEEULAEEDMDDMINAL
(A Mormocirdico () Bradicdrdico [ ] Taquicdrdico { A formatenso { | Distendida [ )Glaboso
{ JPulsoCheio () Filiforme [ ] Arritmica Rufdos Hidroadreos: | ) Presente [ )Ausente
Exame Fidlco: Bulhas Cardiscas: Pulsa: Alteragoes:
¢ SISTEMA LRINARIO / DIURESE ALMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
< ;:]"E:.pnnunn { }5ve | )Fralda [ )Uropen Lq{‘f"."ﬂ | )SNG/50G [ JESNESSOE [ G677
|| Andria | | Dligdria | ]Cistostomia Aceitacio da dieta: Sim VN“ [ ] Parciad
| }irrigacso continw | JOutros: |Evacuagies:{ ) Presente ZTAusents ( ]Colostomia
CARACTERISTICAS DA PELE Alteragbes:
V/ﬁ/fHHmmda [ ) Desidratada { ) Ressecada Flatos: [ ]Presente [ ] Ausente
| YMormocorada | | Ictérica | ) Anictérica | )Edema Local: —
Lesio por presséo: [ ) Sim | IN&a Regido: Risco de Lesdo Sinalizada:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS
Cateter Periférico: [ )Sim 2T N3o Local: Data: —— Trocar am: ! /
Cateter Central: { }5im 1-:j:l~‘5-:r Local: —_— Curativo realizado em: __ = Trocar em: £
Sinais de infeccio no sitio da punglio: [ }5%m [ JN3o
Dreno de: — Aspecto da secrecio: — Quantidade:
Curativos: {ﬁ'fﬂm [ 1MN3e Local: MmsE
DIAGNGSTICD DE ENFERMAGEM

| Degluticda Prejudicada
) Risea de infecgln

) Risco de nutricio desequilibrada
) Risco de constipagio

| Risco de desequllibrio do wolume
§ Wolime de liguidos excessive
] aleme de liquidos deficiente

} Padrdo respiratdrio ineficaz
) Ventilacio espantinea prejudicada

{ ) Risco de Lesio por Pressio
{ ) Risco de Quedas

| Maobilidade fisica prejudicada { ) Risco de Broncoaspiragdo
) Risco de integridade da pele prajudicada { ] Eliminaglo wrindria prejudicada
) Risca de desequilibrio na temperatura corporal { ] Comunicagiodeficients

—

| Padr3o de sono prejudicado
[ ) Déficit no sutocuidado para Miglene

Escala de Marse

Prescrigdo de Cuidado Prev Quedas

1, Histdrico de Queda

. Estado Mental { | Manter grades laterals elevadas

Mo olOrientada/imitado/conhece as limitaghes Ol ] |dentificar o rlsco de quada na placa de Mentificagis
Sim 15|5uperestima capacidade/Esquece limitagio 15){ ) Aumiliar o paciente na higiene

1. Diagndstico Secundirio TOTAL: { ) Qrientar o paciente a pedir ajuda para sair da cama
Mo O{Risco Balwo: 0-24 | IManter cama com rodas travadas

sim 15| Risco Médio: 15 =44 |} MNecessidade de contengao ag lelvo

3. Terapia Endovenosa/ dispositivo salinisado Risco Alta: Maior que 45 [ }Mlanter vigildanciade_ /  horas.

MNio o Sinalizagie do Risca: | ) Calgado seguro nos pés

Sim 200 ] Rises sinafizade no quzdro da postofanfermagem | ) Material de uso pessaal 30 algance da mio

4. Auxilio na Deambulacio { | Risco registradao na placa de identificacdo leito [}

MenhumfAcamade/Auxiliada ) Registro Geral:
Muleta/Bengala/andador 15

Mobiligrio Parade 30

5. Marcha/Deambulagio

NormalfSem deambulacdo/Acamado o

Fraca 1

Comprometida/Cambaleante 0

Enfermeiro Assinatura e Carimba:




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLUCUS AlbICILIEIF

]

' i . PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

"o HORARIG -

JOrientar presenca de acompanhante

] | EVOLUCAD DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRD s |

ANDTACOES DE ENFERMAGEM - TECNIOD DE ENFERMAGEM |

)} Proporcionar ambiente tranguilo, limpo e argjado

[ PERIOBD MATUTING | |

- } Aferir @ registrar os sinais vitais

12 18 24 06

} Administrar medicagbes prescritas

T

) Estimular, auxiliar e supervisionar deambulacio

} Manter cabeceira elevada

) Verificar saturacao de Oy

) Ohservar @ anotar caracteristicas da dor

_—

} Aplicar compressas [ ) frias | Jmornas

} Observar e anotar edemas

) Observar e anotar estado de consciéncia

)} Vernficar temperatura axilar

) Observar @ anotar padrdo respiratdrio

} Observar sinais de canose

} Manter cabeceira elevada a Eraus.

) Verificar e registrar glicemia _/__h

) Observar e anotar quantidade e aspecto da diurese

P e ey e P P e e ey e ey e [y g gy Py ey ey

Prevengio de Les3o por Pressio

) Realizar mudanga de decibitode __em___h

} Observar integridade da pele

} Troca de Fralda

ASS:

FERIODO MATUTING
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ | |E | [on |
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAO DM2 NAO
IDADE LEITO 22 [DATA 1/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3[SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4{OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA (6% 2
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H SN SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
- 8{CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
3[SSWV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 CONE ORME E=GUEMA. 200 550, SUK S51 500, SUN; 301 368

BUL; 351400 8Ul; = 200 10 Ul E OU QLIOCOSE < To DL/SAL
GLICOSE 50% 16 ML BV 2 AVIEAR BLANTOMNISTA

EVOLUGAQ MEDICA:

~, ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
“ALIMENTANDO, FUNQﬁES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, AElRNﬂTlCD, AN|CTEH|CD, AFEBRIL, ELUPNEICO,
MORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS |
RISCO OK
AG CIRURGIA Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC _ FR TEMP | (omirViana (Res Ortop)
6H 123] B +9 25. % camme 2126 -
12 H Al 62 2 Y
18 H (A2 7L 64 IS
24 H I0/% | EC 3¢ *
354 1< ’U/ AT ST e

W

%_._:}
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | e | [DN |
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES [HAS NAO DM2 NAO
IDADE LEITO 22 DATA 2/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml| EV ACM ACM
4{OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA A
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H SN SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA BMG EB 8/8H SN SN
—— 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
g|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 R O Eria. 300 450, 2U8. 251.300. 4UL. 301 360.
GU: 351-400: BUL; 3 400 10 L1 E OU GLICOSE = TD LML,
EVOLUCAO MEDICA: GLICIRE Bt AL T AR FLANT ORI ST

~__H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALlMENTANDG, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

RISCO OK
Lael Silva (Res Ortop)

AG CIRURGIA CRM/RR 2015
snasvitfpa___Trc  [FR TEMP | gamir Viana (Res Ortop)
6H 1 ¥l i oo I r:nwnn 2124
12 H LACRAL] et b A ™ Martins (Res Ortop)
18 H 77oxe0 £7 ;,g {, 2008 —.

- L ’E"runnwelra (Res Ortop)
24 H {18 K% o~ 250§ ¢ hier 1331
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i ; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | E | |DN i
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO [FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |HAS NAO DM2 NAO
IDADE LEITO 22 |DATA 3/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETAORALLIVRE 2 gine oS! Liby SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO ) MANTER
3[SF 0,9% 500ml EV aeM ¥/ Pk AEM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H SN SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
8|55V + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
¥ !E_UDLU‘;E-D MEDECA ELrE."DEE Etlf'!n £} ML E‘V = AVTEAR PLAMNTOMISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADOD, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

RISCO OK Lael Slé:_/!;es Ortop)
AG CIRURGIA CRMRR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Leamir Viana (Res Ortop)
6H __  CRM/RR 2114
12 H Yoo | v = Tes Don Martins (Res Ortop)
18 H L}__{-i;l qi' 51 b—‘_;_ “RM/RA 2038

. M— El.r Vieira (Res Ortop)
24 H poy Yol 3C & Brd a2
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Anexo |

Sistema  Ministério
Unico.de da
Salde Saude

s

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

~——ldentificacio do Estabelecimento de Saide

| 1 - HOME DO ESTADELECIMENTO SOLICITANTE

- NOME DO ESTABELECIMENTD EXSCUTANTE

k'

—3-CHEf— 04—

i (O T e

g —

- S ———

LI 1111])

~——Identificacio do Paciente

-'l NOME DO PACIENTE

| \L"\"’&"‘xhw ‘;"!m.k AN xlh,LhE"

1 F"”“”W“”“T

-—? CARTAD MACIONAL

BE if2E) NASCIMENTG
RO|3[4[C[3[R(2[6]3 244 1

Mase |

% BEXD
| (3

B-DATADE
o
10 NOME D& MAE QU RESPONBAVEL

ey o . Adevadl wou E‘!wac, Eﬁ.luf_‘:.‘_ ]| "T“ |

1% - TELEFOME DE CONTATO

FF‘BGTELEFDHI

S

I— 12 - ENDEREGD (RUA, N, BAIRRD)

T 13- MUNICIRD DE RESIDENCIA
I By

N

— 14 - GO0, IBGE MUNICIPO Tlialf-—

17 - PRINCIPAIS JINAS E SINTOMAS CUINICDS

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

| Antsols Aol \ B
\ T 2 <O FN SV W G VR Th
Airto, f,!y\'['.‘,

i 18- CONDIGOES GUE JUBTIFIGAM RNAGAG 7
o '
} kLL'I.'t-'-’JMJ‘t-‘
u...-'

R —

19 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGMOSTICAS (RESULTADGS DE EXAMES REALIZADOS)

1

o
/l 1 -CiD g PRIHCIPN_—|—22 » GID 10 SECUNDARIO =13 « CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS —

sias ‘

i
uL—ilﬁ?u Y WO LLMC'&% El'mu:{l""“i’:ﬂi \—E“

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Fi P DGIGI..IMEMTI:I
-

|||

FRAICF|55I0NAL SOLICITANTEIASSISTENTE —

g i e

31 - DATA DA BOLICITAGAD

N IT-AGSINATURA £ CARINMBC (N* DO REGISTAD DO CONSELHOY

T : 3% - CNPJ D SEGURADORA
|33+ | ACIDENTE DE TRANSITO | | | | | | | |

Ll l1 LT i) @-\g_‘iﬂ-'\" L% f( L‘b ;'III E.ﬂiﬂ
- -Lf PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

-
AT < N DO BILHETE = 30 « SER|E =

M| | ACDENTE TRABALHO TIFICO 20 CHPJ ENPRESA
35-{ ) ACDENTE TRABALHO TRAJETO | | | |

A0 -CTHAE DA EMPRESA. -
WENENEE .[ |

41 - CBOR ——

—— 42 - VINCULD COM A PREVIDENGCIA — Ny

| | 1EMPREGADO | ) EMPREGADOR 1 APOSENTADO

c)nmf'nan |}mr.waﬁc;mu i
..--- 7

{ 1MADSEGUAADD |

AUTORIZAGAD

"

.—41 HOWE DO PROFIGEIDNAL AUTOR

| 44 - COD. GROAD EWSS0R

&5 - DOCUMENTO 48 - N DOCUMENTO [CNSICFF) EGPWNAL
i A g L

AUTORIZADCR i=.
{ JCNS [ | l/.fﬂl"|7 !
[OTA mm{:ﬁl%u- ASSINATURA £ CARIMEO IWH‘”WI— ‘
|
1

-,
- b LA AUTORIZACAD DE INTERNAGAD MOSPTALAR =

/ L{gjf@fa SZH

CFes
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@ ; BOLETIM OPERATORIO

GOVERND DE RORAIMA
SECRETARLA OE ESTADO DA SAUDE

BOLETIM OPERATORIO Mar duas f_)mhu ﬁww-

Daa: &4 /0% 0@ 0.8

5

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO. ( Ver, ]r we A N pad el "{m,rlmjt & ¥)
INDICAGAO TERAPEUTICA: :
TIPO DE INTERVENCAOQ:
MEDICACOES E ACIDENTES:
DIAGNOSTICO DPERTQTGRIG:

L.x""‘\

3° AUXILIAR: e &‘@ESTESL&
ANESTESISTAS: o . TANESTESICO:
INICIO: gcﬁ;iiﬁFIM: ' DURACAO

RELATORIO CIRURGICO
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GOVERND DO ESTADG DE H_MAIMA

FICHA DE ANESTESIA
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Estabelecimento:

CAUTELA DE DESCR]
Especialidade:

ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

O DE MATERIAIS CIRURGICOS

Procedimento Realizado:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 4 SR oo, O¥e cine s
Nome do Paciente: .| IDADE:. | SEXO: Ffy M () | N2 do Prontuaria
N\(\&n Bt Son 88 Solne lun
Bloco: Enfermaria: Leito: N2 da Sala
S 3 oLC|

L

| CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZA

DOS NO PROCEDIMENTO:

’ Circulante de S:«Ii'E ; z

Dados dos materiais/Servico

. Hospital Geral de ngaimm Dados Adicinniis: ' Marca: i
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 MEDICO cmumﬁn:mA - 12 Aumum:_‘g.f‘thﬁ NoA
INSTRUMENTADOR: :
Empresa( ) Nome da Empresa:SIRIUS () /SINTESE ( ) JQUANTUM { ) [ Marca:
ATHENA ( ) / MACON( )
ITEM ; DESCRICAO DO ITEM QUANT

-

| MEDICO CIRUGIAD:

INSTRUMENTADOR:

12 AUXILIAR:

12 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE

22 OPME/CME

Hospjtal Garal de Roraima

Av. Brigadeiro Eduards Gomes, 3308, Aeroporta
CEP 65:310-005 - Boa Vista — Roraima - Brasi
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NOME DO PACIENTE
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iy Auxaliar da ot

scal Eletrdnic

TRADA

o | AEE 193w |
AN - ORTOSINTESE | 91311020

L wnrus( ESPONIOSO 3 SMAMYXTIMM- ORTOSINTESE [ 0211020 |

G1825 | PARAFLSO ESPONIDSO 3,SMMXI4MM - ORTOSINTESE | 90211020 | pau | 5102 it

iR A RLAFLISD ESMOMIOS0 5, SMMXI6MM - ORTOSINTEST | SU2LINLE |

DULART

rgLe2

PARAFLISO ESBORIOSD 1, 5MMMIENMM - DRTOSINTESE | G021 1020 |
Qo0ing PARAFU S0 ESTOMNIOS0 3AMM)A0MM - CRTOSINTESE | 50211020
00IR28 [ PARAFLSD ESPOMIOS0 1 SMMXAIMM - DRTOSINTESE | 90211020
131829 PARAFLSO ESPONIDE0 3 5MMN4MM -ORTOEI'NTES'E] B A0
L5 PARAFLSLY ESPONIOSD 1 IMMNAEMM - DRTOSINTESE | 9031 1020
ORI PARAFUSO ESPONIOS0 1 SM M KAEMM - ORTOSINTESE
(01833 | PARAFUSO ESPOMNMISE 3 SMMXSIMM - DRTOSINTESE | B021 1420
|PARAFUSO ESPONJOSO 4. OMMX10MM - DRTOSINTESE | 30211020
001756 |PARAFUSD ESPONICSO 4,0MMX1IMM - ORTOSINTESE | 50211020 |
oSy PARAFUSD EEMONIOS0 4,0MMX L4MM - ORTOSINTESE | 211020
U 75% |PARAFLS0 ESPONMOSO 4 OMMX 16MR - ORTOSINTESE | 9021 1024

50211020

eIy PARAFLSC ESPONIOSD 4 UMMX 18MM - ORTOSINTESE | 90211020 |
oOjTAY | FARAFLSO ESPORICSD 4 0MMXI0MM - ORTOSINTESE | 50241020
0LTAE|PARAFUSD ESPONIOSO 4, 0MMXIZIMM - ORTOSINTESE | Si211020
1763 PARAFLSU ESPONIOSD 4 0MMX24MM - QRTOSINTESE | 9UZ11020
[l el FARAFUST ESPORIOSO 4 0MMXI6MM - DRTOSINTESE | 90211020 |
DO0163 PARAFUSO ESPONIOED 4.0MMX2EMM - ORTOSINTESE | 90211020 |
DDA TES PARAFLS ESPONIOSD £ 0MMXI0MM - ORTOSINTESE | 90271020
[T IPARAFUSD ESPONIOSD 4 0MMXISMM - ORTOSINTESE | 90211020
9177 PARAFLSD ESPORIOSD 4.0MMXA0MM - ORTOSINTESE | 90211020 |
L As PARAFLSO ESPONIOS0 4. 0MMXISMM - ORTOSINTESE | SG211020
Aua1eT IPARAFLSO ESPONIOS0 4 OMMX SOMM - ORTOSINTESE . 8021 |_q:u1
141 768 IPARAFLISO ESPONIOS0 (ROSCA TOTALY 4,0 X1OMM - | 90211020

iﬂﬁTt}Sl‘:«.':'F.SE

GOITER PARAFUSO ESPONIOSD (ROSCA TOTAL) 8.0 X12MM - | 20211020 I

| DRTOSINTESE

0770 IPARAFLISLY ESPONIOSO (ROSCA TOTALY S0 X LAMM -

lt‘:ﬂ.‘-’ﬂﬁlh TESE

aniTl [PARAFUSO ESTONIOSO (ROSCA TOTAL) 4.0 X16MM -

{CRTOSINTESE

a1l :m|
|

w2l Iﬂlﬂl

P11 I PARAEUSO ESPONIDSO (ROSCA TOTAL) 4,0 KIHMM - | 90211020

loRTOSINTESE

I 1773 PARAFLSO ESPONIOS0 (ROSCA TOTAL) 4.0 X20MM - 20211010

(ORTOSIMTESE

T PARAFUSO ESPOMIOSO (ROGCA TOTAL) 40 XI208 - | 80211030

ORTOSINTESE

(1T PARAFLSO FEPONIOS0 (ROSCA TOTAL) 40 KIaMM - | 90211620 |

|RTOSINTESE

WITT? | PARAFUSH ESPONIOSO (ROSCA TOTAL) S0 XI6MM -

ORTOSINTESE

_|oRT! D I S | |
LUk} L] PaRAFLS0 ESPONIOSO {ROSCA TOTAL) 4,0 X25MM - :'91]2 11030 :

|ORTOSINTESE

|
SoziImew |

w40 |PARAFUSO ESPOMIOSO (ROSCA TOTAL) 40 kadmm - | a02i1020 |

ORTOSINTESE i I

I TR PARAFUSD ESPONIOSO (ROSCA TOTAL) 4.0 X350 - | 80211020
ORTOSINTESE : ) !

001783 PFARAFUSO ESPONIOS0 (ROSCA TOTAL) 4.0 X408M - | R0
ORTOSINTESE .

TR PARAFLSO ESPONJIS0 (ROSCA TOTALY 4,0 XA3MM - | 90211020
[PRTNSINTESE 5 | oty

{11 TR FARAFUSO ESPONIOSD (ROSCA TOTAL) A0 X30MM - [ 80211020 |
ORTOSINTESE :

OOETRT PARATUSO ESPONIOSO (ROSCA TOTAL) 40 X55MM - | S0211020 |
|ORTOSINTESE i

174 IPARAFUSD ESPONIOSE (ROSCA TOTAL) 4.0 XaUMM -

JIRTOSE LSE
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SAEP —SIST EMATIZACAO DA £/

_Hara; m D

SISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

CENTRO CIRURGICO/SRPA

Data: 04 w5 7 20

PRESCRICAO DF ENFERMAGEM ]

- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ) INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIO E CHECAGEM
HL.E de Queda A7) Manter grades elevada na RP, —
T Prevenir queda e R AL
|__1 ) Risco de Broncoaspiragio [ ) Monitor nivel de Consciéncia reflexo de tosse, nduseas ¢ capacidade de deglutir na RPA, =

Prevenic Broncoaspircio
Risco de Infeccio {_~'Observar condicio de incisao drlirgica e cateteres a cada 15 minutos na primeira horg e
revenir infeccio evitivel sucessivarmente a cada 30 minutos
, hiperemia, calor, rubor & hipertermia) i -HY\ 12

{ ) Risco de Desequilibrio do Volume de Liquidas
Manter o equilibrio hidrico, cletrolitico e dcido —
basico

[ ) Riseo de Glicemia Instvel

Prevenir ocoméncias de hiperglicemia e de

{ ) Monitorar sinais e sintomas de infecco | edemna
{ ) Monitorar temperatura e comunicar alteraces
() Monitorar sinais e sintomas de hipotermia (queda de temperatura, tremor) e de hipertermia
{aumento de tem ra, rubor facial e sudorese)

{ ) Verificar condicdes de hidratacio do paciente {mucosas, ederma, pulso e *..m,ac_mﬂnm.m. BEFE...'
{ ) Realizar controle de débita de glicernia capilar, se prescritn. Comunicar se abaixo se 65 mgfdl e
acima de 150 mg/dl

hi Bicermia
%.W.ﬁ.&m% da pele prejudicada

() Observar condiches da pele do paciente & comunicar alteracies

{_ ) Observar condiches do curative £ comunicar presenca de sangramento / secreches

Propiciar a recuperagio adequada da pele
{ ) Mebilidade Fisica prejudicada

() Proporcionar alinhamento do corpo do paciente

u‘.\d\ Dor aguda

() Observar m#mlwmmm de sinais vitais | Pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiracio)

[ {) Confusio Aguda/ Cronica

Controle da dor e promover conforta ) Administrar medicacio conforme prescricio meédica Y e
{ ) Padrao Respiratirio Ineficaz { )Observar padrio respiratério (frequéncia e amplitude) & anotar )
Proporcionar troca pasosa adequada e manter { ) Instalar cateter de 02 conforme prescrican médica
perrneabilidade das vias aéreas 3
\ﬁ\..-)_.dm.__:mﬂﬂm L-FObservar, anotar & comunicar queixas de nauseas \w\
{ Controle / Auséncia de niusea [ ¥ Administrar as medicamentos antieméticos, conforme presericio 'y e
LY Ansiedade .ﬂ.\\_.._ﬁ_...ﬁnmq informacso sobre o procedimento / ambiente - =
Controle de ansiedade 2 A2 =

{ )Fomecer informacio sobre o procedimento f ambiente

{ )} Orientar paciente f familia sobre o5 cuidados no pds operatario

|._.ﬁ_v ) ComunicuSo Verbal prejudicada

]

—l_mﬁﬂnaum...___.m_” A..I..m: . .

Atvalizado pelo Nicleo de Oualidade e Seguranca do Paciente

- NOSP/HGR em D5/2019
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA.
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAD MEDICA

DATA DE ADMISSAD

DIH

I

FACIENTE

WU pinaty ! &) £
AGNOSTH{ o 1 Liat.od & dal

ALERGIAS

HAS |

\
NEGA

J'

DM2

NEGA

IDADE

[ LEITO | | DATA | 0% . of_

i L0

ITEM

PRESCRICAD

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

Sl

ACESS0 VENOSO PERIFERICD

SF 0,8% 500ML EV 8/M

DIPIRONA 500MG EV 6/6H Meraice

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDI4

—_N \ :
SR 95w
9,

TRAMAL 100MG + SF0.8% 100ML EV DE B/BH SE DOR INTEMNSA

SN L

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.8% CASO NAO TENHA O ITEM 4

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE RS h

SN
B
2

oy"

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

=

CLINDAMICINA B0OMG EV QU VO 6/8H i T

CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H \

USSP,

;;E‘:‘_‘?‘Immqmmhmm—-

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 NG

ﬁu.u.f-

S5VV + CCGG 6/6 H

Yo bno

CURATIVO DIARIO

s ok no

m ]

i

[;!il"lululﬁfg.ll.ﬁ An \Eu ) 11 ) AL
AN ~ 7
fos

D7 F H‘ﬂ;’é‘fﬁ:r}r

Drtu;idm I Tedu

C: R 2EF-?

X

T

IABET|

200-250: 20l 251-300; AUl 307-350; U 351-400: BUL & 400. 10 Ul EQU BLICOSE=s T
OLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA

|

EVOL

CORREGAD COM INSULINA REGULAR {8C). CONFORME ESQUEMA

PCTEBEG( JREG( '
acompanhado S

antagoes
MEG( )

()

MEDICA:

CI( )SI{ )queixas

FENCONTRO PACIENTE DEITADD NO LEITO ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# SOLICITASD :
2 PROGRA

RURGIA

XAMEFISICO - BEG, ACIANUTICD, ANICTERICD, AFEBRIL, EUPNEICE,
%muw RADO, HIDRATADD
AX: § COMDUTA © MANTIDA
d . |'_':| A

|
|SINAIS VITAIS

6H PA FC FR
12H 14254971 36 | 16
18H Aok €| S¢

24 H
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RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

DATA: oW/ C
PACIENTE: ii!ﬁéi Cﬁd&mm Slﬂm- DN:__ 4/
DIAGNOSTICOS:

Vai s

m 0 ir'q-" =y
‘-‘“f W, "’U.Mr.uu e "Undiol 8/
1- LDCAL]EA(;PLG DO PACIEN O HGR:

2- PACIENTE: (Y3 ACAMADO ( )DEAMBULA ( )02 SUPLEMENTAR

3-DIETA: (Y9 VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA

4. POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? ( )SIM ( ¥NAO -
( ) AGUARDANDO

5. POSSUI EXAMES DE IMAGEM? (3 SIM ( )NAO
() AGUARDANDO

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? () SIM ( ¥NAO
( ) AGUARDANDO

7. POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ) SIM ( ;{_Nm
() AGUARDANDO

$- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: __ :
PA: . Tt _ TEMPERATURA: _ SATOZ: =

1?=_r\ue|.l=m INSTITUIDA NO HGR:

(=T s
_AC,LL!:LLLOALMLLLM g X Ay . A . Gl =)
CoTeas

M
10- EVOLUCAQ CLINICA:
) ~ i :{L\ﬁ/‘ [ 7 — ~
_“‘-I."" Fam | J-L{ 'lr "T " {h.f .Ir"'{l":1".f"-\llq.| il sl g § .
.1’; = l | = T LT v ¥ VI T W“W*’n‘\ﬁc
Boa Vista, 0 de A de 20 0 | Hora: 0% 00

CRM_&J’_&‘DD?L

Assinatura/carimbo do MEDICO REGULCADO 3\_ tcnzand a u-ansferénma do paciente para:
( JHC ( )HLI ( JHMI ( YOUTRO C/OM




' RETAGUARDA
Bu_/V8rhne ey Sebieo CPFn®
T T _-_-_-_'-___"—-—___ _-_-_____-_-—-I—

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem of objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/oy responsdve| os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamen{u{sj, Assisténeia Clinica, Medi::amanmfs) ou Prcaadimento{s} {axmea,cjrurgiasj
ao(s) qual(is) serej submetido, complementando as informac@es prestadas pelo seu médico e
pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-HGR,
Declaro que:

2.) Estou ciente Que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospita)
Geral de Roraima, caso se faga necessirio, tais como;

* Cirurgiag pré-agendadas;

* Caso haja alteragBes clinicas que  demandem uma assisténcia de maior
complexidade:;

* Complicagdes clinicas <om necessidade de atendimentn emergencial:

*  Quando decididg pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténeia médieg hospitalar necessiria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

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

6.) Confirmo que recebi explicagaes, i, compreendo, autorizg e concordo com tudo que me fo;
esclarecido e que me foi concedida g Oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
€spago, pardgrafo oy palavras com as quais nio concordasse,

Boa Vista, (@ de g5 de 2042

Assinatura do Paciente:

Responssvel.

D)Assinatura: A T
Nome _

CPFn®: Grau de Pa renteseao: N

Este €8paco, a seguir, devers ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei detalhadamente Para o pacients e/gy responsdve], oy familiares, o
Propésito, og riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)/ pmcer:iimenmfs} acima

descritos, Acredito que o paciente/ responsgve| entendeu o que expliquei,

Boa Vista, o ide de220_ . Hora:

Nome Com pleto: i

Assinatura do Médico: ' .
_'_'_'_'—-—-———-—.__________I__—-—__ —

T T R S
Msmaturar’canmhﬂ do Medico Regulador



8 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ 1 [DN |
PACIENTE IMARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONAE AINES [HAS NAD DM2 NAO
IDADE LEITO 22 DATA 5/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1{DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA b
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H SN SN
6|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|NIFEDIPIND 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|55VV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO MANHA
11|CEFTRIAXONE 1 G EV 12/12H 10 22
12|ALTA HOSPITALAR
13
14 o
15
16
17
19
20
22
EUDLUQJE.D MED:CA GLICOSE 50% 40 ML EV « AT AR L AMNTOMISETA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADD, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

RISCO OK

AG CIRURGIA t::ﬁﬁriﬁes Ortop)
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)
6H CRM/RR 2124
12 H Don Martins (Res Ortop)
18 H CRM/RR 2038

Bruno Vieira (Res Ortop)

24 H CRMJIRR 1231

e )



e ™

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [E | |DN |
PACIENTE |[MARLENE SOUZA SILVA
DIAGNOSTICO |FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS DIPIRONA E AINES |HAS NAD Dm2 NAD
IDADE LEITO 22 DATA 5/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|{DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENQSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m! EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA 6
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H SN SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7| ONDASETRONA BMG EB 8/8H SN SN
8|NIFEDIPIND 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9{S5VV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO MANHA
11|{CEFTRIAXONE 1 G EV 12/12H (1922
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 M EBGOEMA oSt SR St SuAR gy
- - SUL; 3514000 8L = 400 10 W E OU SLICOSE & 70 DLML
EVULUQ#’-D MED"CA CLICDSE §0% 40 ML BV = AVIEAR PLANTOMETA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

RISCO OK
AG CIRURGIA

S5INAIS VITAPA FC

FR

TEMP

B H

12 H

18 H

24 H

Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015

Loamir Viana (Res Ortop)
CRM/RR 2124

Dag Martins (Res Ortop)
Brone Vieira (Res Ortop)

CROLJER 1231




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO |

e lon
PACIENTE [MARLENE SOUZA SILVA | l
DIAGNOSTICO |[FX MALEOLO MEDIAL ESQ
ALERGIAS | DIPIRONA E AINES |[HAS NAO DM2 NAC
IDADE LEITO 22 |DATA 5/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3{SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA 6
5|PARACETAMOL 750MG VO 1CP 6/6H SN SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8| NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|sSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO MANHA
11|CEFTRIAXONE 1 G EV 12/12H 10 22
12|ALTA HOSPITALAR
13
14
15 A
16 T
17
19 3 o
20 <P
22 4 1
23 B e S a0 a0t . T51.300, 4UL- 301.355
Sl 351400 BUN- = £00. 10 W E UCOSE = TO DL/ML
EVDLUCED MEDICA GLICOSE S0 40 ML EV - AVIS PLANTOMNISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

RISCO OK
AG CIRURGIA

SINAIS VITAPA FC FR

TEMP

&H

12H

1EH

24 H

Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015

Loamir Viana [Res Ortop)
CRM/RR 2124

Don Martins (Res Ortop)
CRN/RR 2038

Bruno Vieira (Res Ortop)
CEMUBRE 31237




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: MARLENE SOUZA SILVA 43 anos
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 12/04/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX DE MALEOLO MEDIALE TNZ E E NO DIA
04/05/2020 ,FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTESE SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR ROGERIO E P/DR 0
ReceBE ALTA HOSPITALAR NnODIA  05/05/2020  AS , EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 02 (DUAS) SEMANAS, COM O
COUTOR DR ROGERIO

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;
2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO:
3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE:
5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL;

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

terga-feira, 5 de maio de 2020







AEFUBLICA FEESATIVA D) Al WVALIDA EM TODD O TERRITORID NACMIMAL

EETADO DE ROMAMA

i CRETARLA [ ESTADO DA SEGURANEA PURLICA
PRETITUTE GF N TeAG A GELIO CRUT

R Zem
SR e e s 13/10/20%

WILLIAM GONGALVES FRANCO
GERALDO ROCHA FRANCO
MARIA DO ROSARIO GONGALVES FRANCO

oA AT

SANTA THES - WA a7/12/19M8

T

o1tadig tebajog

CERTD CAS 10492 FLS 292 LIV 8-25
1 _OF BOA VISTA - ER

. |
B25. 396, 243-20 Wﬂl

Wl anm wrah G
i YIA

RalaATgith UG TiTULAR

SARTEIRA DE IDENTIDADE SR o300 i o LEI N9 7 116 OF 25 e




B o
WARLENE SOuZA S1iva

(SYALDD BATISTA DA SILvA £ RAIMUNDA
NONATA DE S0UZA SILva

ORI REU-ma

CAFIVOH ILINGY 30 CURLALRNI

.ﬁw.ﬂ..au 3 #0160 vINVEADES
WIHLRO 30 153 30 viDNFHE0

OyHNYHYW 00 0avisa
VYW O VAL VIO Yo AN




WMINISTERIO DA FAZINGA
T Sboretirin el Receita Forferal




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200277208 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLENE SOUZA SILVA Data do acidente: 12/04/2020 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO P3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P58 59
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEM: P74

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50




.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0217612/20
Vitima: MARLENE SOUZA SILVA
CPF: 005.894.983-63
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

MARLENE SOUZA SILVA : 005.894.983-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 12/04/2020

CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARLENE SOUZA SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H

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

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagdo: 04/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 04/08/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO







i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0217612/20
Vitima: MARLENE SOUZA SILVA Data do acidente: 12/04/2020
CPF: 005.894.983-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARLENE SOUZA SILVA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

MARLENE SOUZA SILVA : 005.894.983-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/08/2020 Data do cadastramento: 04/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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