BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

BANCO : 104
AGENCIA: 01242
CONTA : 000000040979-1

Nr. da Autenticacdo 314875FD741BFC92



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200196331 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Data do acidente: 25/01/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DA ESCAPULA DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TfBIA - HASTE INTRAMEDULAR), DEMAIS CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagdes: PAGINAS 104, 106 E 122.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0152558/20
Numero do Sinistro: 3200196331
Vitima: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Data do acidente: 25/01/2020
CPF: 053.228.964-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: ESSZUIEL HERCULANO DA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 19/06/2020 Data do cadastramento: 19/06/2020
Nome: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 053.228.964-14 CPF: 010.626.514-80

HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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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, 02 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200196331 Vitima: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data do Acidente: 25/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n2 15824545
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’Hm Pag. 00575/00576 - carta_03 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200196331 Vitima: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Data do Acidente: 25/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15834958
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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200196331 Vitima: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Data do Acidente: 25/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001242

Conta: 000000040979-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



%} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A s 44 Napoa PIVA T

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ) wvauoez permanente  [Jmorte

2 + N2 do sinistro ou ASL 3-CPF da vitima; 4 - Nome completo da vitima:
(7 : X Y& Y- HORY HEKR v ¢ DA A

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (VITIMA/BENEFICIAR)

O/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ “a5/2012

5 - Nome completo:

7 « Profissio; 9 - Ndmero: 10 - Complemento:

nderago: J
A Cinmo

Ho@u ikl HERCULANG DA CRUZ 053229964 -1% |
8- :

11 - Balrro: 12 - Cldade: 13 - Estado: 14 . CEP

TeT0 Do Poyo TRAL YA HAE A Pr S5%05-000

15 - E-mail; 6 - Jel{D

)

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome compieto do Representante Legal-

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissiio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: }
B9 recuso inFormaR [J rs1.00 A r$1.000,00 [J rs2.501,00 7€ R$5,000,00
[ semRrenpa [J Rs1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 Acima oe r$s.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

EmNYAmummmmammmmm; ] cONTA CORRENTE rodos s bancos)
[[] Bradesco (237) [ na (3a1) Nome do BANCO:
[[] Banco dosrasit{001) [ caixa Econdmica Federal (104)

satnen(; 25 2) () conw (00040337 ) @) astnan( () conm( B@

(Informar o digito se existir} {informar o dighto se existir) {irdormar o digito se exstir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancatia Informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
3 que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& & somente apos a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

D*WMWHMN!&-WMMMRWM

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresantar o 1audo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indeni3cio
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes): G U

. \O
gbﬂohthLqueamndnreu‘lodoaddmoudammmou “\',Sgp(a\'“
DOqumn&amﬁiodoad@uw&mhhmmmhwﬁumﬁudommﬁ;w = (‘\Ca
DOIMLquenzndearegllodoaddtnuoudzmlnha mﬂdlndarealmperkhscompmosumasolmmsdbs do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, corn base na documentagdo
apresentada, concardando, desde §4, em me submeter 3 avaliagho medica as custas Squndoraliderpuaveriﬂudodamﬂémcmnﬂfadoda lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 619, declarando que esta autorizagdo ndo significa préwia concordancia com a futura
avaliagio médica ou renincia ao direlto de contestd-la, caso discorde do sey conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

WotOumm-mtmmmmmmmum
23 - Esado

cvil da vitima: L] Sokewo 7] Casado fno Gl [ oworsiado. [ separadio sudicisimente [ wivo s

25 - Ga de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro{a); DSimDNlo 27-Sonﬁmd!houmlmn).hfawommm

MORTE

u.mDSm 29 - Se tinha filhos, informar 30- Vitima debou Dslm 31-Vitima DSlm 32 - Se tinha irmdos, informar 33~VﬁimadebnuD5"“
"‘"“"?DN&) Vivas: Falecidos: WMMDM‘, “""‘“?Dﬂlo Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? DN“

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaclo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando clente, ainda, de que Gualguer omissZo ou deciaragio nlio verdadeira podera gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebida, além da
esponsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal.

3817 | Nome:
35 - Nome legive! de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinaturza da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-27 | Nome;
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assing a rogo/a pedido J

Assinatura da testemunha

w-uxalcbam{‘-JCVﬁ’ﬁ'f[/’Vf ;?' g §'2ﬁ 20

LHW—MWM—#O M 4’/& U /%
A1- Assinatra da vitima/beneficidrio (declarante

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

ENE AN iy v n

TESTEMUNHAS
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ;

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL !
‘ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ]
DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRIGAO - CARPINA - DP45°CIRC.
DINTER1/11°DESEC i 3‘
o)
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0135000748 ' '*n
Wi !

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/03/2020 3s 16:32 |

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/1/2020 as 17:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, BR-408 - Bairro” CENTRO ‘

CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A IDEAL '

Local do Falo: RODOVIA FEDERAL 1
l

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HOQUIEL HERCU
DA CRUZ '
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDG

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

z SINFe
HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ (presente ao plantido) - Sexo MasculinoMa: MARIA HOSANA DA CRUZ
Pai. ANTONIO HERCULANO DA CRUZ Data de Nascimento 13/2/1983 Naturalidade CARPINA | PERNAMBUCO '
BRASIL Documentos: 6726030/SDS/PE (RG) 05322896414 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandads 17, GRAU
INCOMPLETO Profiss3c. OUTRAS PROFISSOES ‘
Endereco Residencial MUNICIPIO DE TRACUNHAEM, 18, RUA 5, LOT. VITORIA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - : ¢
TRACUNHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL

[ i

e

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturaidads NAO INFORMADO | 4 ki
PERNAMBUCO / BRASIL | i

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

PRI ETER o pooif |
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ que estava en posie, | ‘
dofa) Sr(a): HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ ‘
Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESD Objelo apreendidc Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCD4559 (PERNAMBUCO/TRACUNHAEM) Renavam 119903984 Chass: 9C2KDOB10KR221990
Ano Fabricagdo/Modelo. 2019/2019




file:///C:/Users/Policia civil’.infopol/xml/BOEPreview.htm|

‘ CARRO (VEICULO) que eslava em posse dofa) Sr(a)) DESCONHECIDO
- " Casoraiarca/Models AUTOMOVEL NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. Néo
nuam-dﬁa {(UNIDADE NAO INFORMADA)

. t
n

.'w'l‘l; lx‘* dm el

DENCIA, AO CHEGAR PROXIMO AD BAR DA FUMACA, FRENTE A IDEAL, UM CARRO
CIDO, BATEL NO GUIDOM DA MOTO, A VITIMA PERDEU O CONTROLE E CAIU, A VITIMA FOI

il 1 LA, FOI\ CONSTATADO QUE O MESMO QUEBROU A PERNA DIREITA E FOI NESCESSARIO A VITIMA FAZER UMA
i 'nqun;bo CIRURGICA.

i
: ”OQUIB HERCULANO DA CRUZ
| (ITIMA)

1

Assmatura da(s pessoa( s) przente nesta umdade policial

—

R - Matricula: 319792-1

1]

[T
s
! i 1'.': !:!w
bi ‘;f [
. ' ! . .'

oAl :‘
, f iR L
TS l“'i
a VB

- - =

I

nNTNTNIN 1434



%} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A s 44 Napoa PIVA T

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ) wvauoez permanente  [Jmorte

2 + N2 do sinistro ou ASL 3-CPF da vitima; 4 - Nome completo da vitima:
(7 : X Y& Y- HORY HEKR v ¢ DA A

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (VITIMA/BENEFICIAR)

O/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ “a5/2012

5 - Nome completo:

7 « Profissio; 9 - Ndmero: 10 - Complemento:

nderago: J
A Cinmo

Ho@u ikl HERCULANG DA CRUZ 053229964 -1% |
8- :

11 - Balrro: 12 - Cldade: 13 - Estado: 14 . CEP

TeT0 Do Poyo TRAL YA HAE A Pr S5%05-000

15 - E-mail; 6 - Jel{D

)

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome compieto do Representante Legal-

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissiio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: }
B9 recuso inFormaR [J rs1.00 A r$1.000,00 [J rs2.501,00 7€ R$5,000,00
[ semRrenpa [J Rs1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 Acima oe r$s.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

EmNYAmummmmammmmm; ] cONTA CORRENTE rodos s bancos)
[[] Bradesco (237) [ na (3a1) Nome do BANCO:
[[] Banco dosrasit{001) [ caixa Econdmica Federal (104)

satnen(; 25 2) () conw (00040337 ) @) astnan( () conm( B@

(Informar o digito se existir} {informar o dighto se existir) {irdormar o digito se exstir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancatia Informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
3 que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& & somente apos a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

D*WMWHMN!&-WMMMRWM

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresantar o 1audo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indeni3cio
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes): G U

. \O
gbﬂohthLqueamndnreu‘lodoaddmoudammmou “\',Sgp(a\'“
DOqumn&amﬁiodoad@uw&mhhmmmhwﬁumﬁudommﬁ;w = (‘\Ca
DOIMLquenzndearegllodoaddtnuoudzmlnha mﬂdlndarealmperkhscompmosumasolmmsdbs do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, corn base na documentagdo
apresentada, concardando, desde §4, em me submeter 3 avaliagho medica as custas Squndoraliderpuaveriﬂudodamﬂémcmnﬂfadoda lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 619, declarando que esta autorizagdo ndo significa préwia concordancia com a futura
avaliagio médica ou renincia ao direlto de contestd-la, caso discorde do sey conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

WotOumm-mtmmmmmmmum
23 - Esado

cvil da vitima: L] Sokewo 7] Casado fno Gl [ oworsiado. [ separadio sudicisimente [ wivo s

25 - Ga de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro{a); DSimDNlo 27-Sonﬁmd!houmlmn).hfawommm

MORTE

u.mDSm 29 - Se tinha filhos, informar 30- Vitima debou Dslm 31-Vitima DSlm 32 - Se tinha irmdos, informar 33~VﬁimadebnuD5"“
"‘"“"?DN&) Vivas: Falecidos: WMMDM‘, “""‘“?Dﬂlo Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? DN“

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaclo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando clente, ainda, de que Gualguer omissZo ou deciaragio nlio verdadeira podera gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebida, além da
esponsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal.

3817 | Nome:
35 - Nome legive! de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinaturza da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-27 | Nome;
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assing a rogo/a pedido J

Assinatura da testemunha

w-uxalcbam{‘-JCVﬁ’ﬁ'f[/’Vf ;?' g §'2ﬁ 20

LHW—MWM—#O M 4’/& U /%
A1- Assinatra da vitima/beneficidrio (declarante

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

ENE AN iy v n

TESTEMUNHAS



29/05/2020

AIDE 17SS00167 1004 - AUSD 02 100838 PARBCER GECOT - J47 /88 £ 929,00 § 98764

autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?dest=1&cdd...

LELE

GLEICE FELIPE DE OLIVEIRA
RUA CINCO 18 -
TETO DO POVO/TRACUNHAEM -
55805-000 TRACUNHAEM PE -

ﬁ CELPE - 116

Atendimento 24 horas.
ANEEL - 167
Ligagéo gratuita de telefones fixos e méveis

Vencimento

BANCO DO BRASIL S/A  001-9 11/06/2020,

Agéncia/Cd. Cedente
3064-3/91105-4

::Via para Pagamento de Conta de Energia

Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n°® 1437101659

Via para Pagamento
Nota Fiscal - Fatura/Conta de Energia Elétrica

Conta Contrato

N° da Nota Fiscal

| 004010394126

| | 109991202 |

Periodo de Fornecimento

Data da Nota Fiscal

| 23/04/2020 a 25/05/2020

| [ 2610512020 |

Valor Nota Fiscal (R$)

Data de Vencimento

R$ 4,07

11/06/2020

Espécie
R$

Quantidade| Valor do Documento| (-) Desconto/abatimento
R$ 4,07

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/multa p/ dia de atraso

(+) Outros acréscimos

Ficha de Caixa Autenticacdo Mecanica

Nosso Numero N° do Documento

28074600108324928

Valor Cobrado

0005816534 R$ 4,07

ICMS - Base de calculo: R$ 0,00 Aliquota:

Destaque aqui

Valor do Imposto: R$ 0,00

BANCO DO 001-9 00190.00009 02807.460015 08324.928178 1 82830000000407
BRASIL S/A
Local de Pagamento Vencimento -
Pagavel na rede bancaria. CONTRA APRESENTACAO
Cedente Agéncia/Cdd. Cedente
Companhia Energética de Pernambuco - Celpe 3064-3/91105-4
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data process. Nosso Numero
27/05/2020 0005816534 N 28074600108324928
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade| Valor Valor do Documento
17 R$ R$ 4,07
(-) Desconto/abatimento
Instrugﬁes (-) Outras dedugdes
1-Multa por atraso de pagamento: 2% a ser cobrada na préxima fatura, resolugdo 414/2010/ANEEL.
2-Juros por atraso no pagamento: 1% a.m. a ser cobrado na proxima fatura, resolugéo :
414/2010/ANEEL. (+) Mora/multa p/ dia de Atraso
3-Atualizagdo Monetaria - sobre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na prox. fatura. (+) Outros Acréscimos
4-Pagavel nos canais de recebimento da rede bancaria.
5-Usar a opgdo "TITULOS" para pagamento em caixas eletronicos ou internet. (=) Valor Cobrado
R$ 4,07
004010394126

Sacado

GLEICE FELIPE DE OLIVEIRA
08739823474

Sacador/Avalista

PAGAMENTOS COM CHEQUE SOMENTE SERAO CONSIDERADOS

QUITADOS APOS COMPENSAGAO

Ficha de Compensacgao Autenticagdao Mecanica

m7m



Unimed|f3
Racife |

PACIENTE; HOQUIEL HERCULANO DA cruz PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTD: 13/02/1983 IDADE: |36 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01, 2020 ATENDIMENTO: 1399197

—

ATESTADO MEDICO

Atesto que HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
necessita de 90  dia(s) de afastamento de suas atividades a partir de 27/01/2020 , por motivo de doenca.
CID: s829

Autorizo a divuigacio do'CID neste documento,

HOQUIEL HERCUIAND DA CRUZ

NOTA: ESTE ATESTADO £ v, PAMASMAD&PREVSTASNOART.“DORGPS,APRWADOPELOD@ETON'
60.501 DE 14/03/1967 £ EXPEDIDO PELA JUSTIFICATIVADE 1 A 15 DIAS DEAFASTMBJTO DE TRABALHO

DATA/HORA PREENCHIMENTD PRESTADOR

30/01,)2020 15:46:35 ANTONIO JOSE CLIVEIRA DE A QUEIROZ CRM - 19797

HOSPITAL UNIMED RECIFE I

CNPJ N® 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n% 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed|$3
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PACIENTE: HOQUIEL HERCULANG DA Cruz PRONTUARIO: 000306718
l:ATA DE NASCIMENTD: 13/02/1%83 IDADE: |36 SEXO: | MASCULINO
’ DATA DE ATENDIMENTO; 26/01,2020 ATENDIMENTOD: 1399197

ATESTADO MEDICO

Atesto que HOQUIEL HERCULANO DA CRUz
necessita de

CID: s829

Autorizo 2 divuigacho do'CID neste documento,

HOQUIEL HERCULAND DA CRUZ

80 dia(s) de afastamento de suas atividades a partir de 27/01/2020 , por motiva de doenca,

NOTA: ESTE ATESTADO £ vAUIDO FINALIDAD ;
to.sm DE 14/03/1967 E SERA EXPEDIDO PELA JUSTIFICATIVA DE 1A 15 DIAS nedr

DATA/HORA PREENCHIMENTD PRESTADOR
30/01/2020 15:46:35 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNPI N® 11,214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500

CONSELHO
CRM - 19797



HOoF { Travmalo hoyie) SSEBSS3 ,

~ CARPiINS
UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND APOR 99 Malriise
BOLETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 0088552
Prontudrio: 000478725 s ldade:36 ANOS, 11 MESES E 12 DIAS
Nome:HOQUEL KERCULANO DA CRu2 Dt Nasc.: 13/02/1983 Sexo:M Est. Civil: SOLTEIRO
Enderego:RU2 AV TRACURERUA 05, N° 18 CEP:
Cidade:Crarvwa/pr Bairro: TRACUHAEM Nac: BRASIL
Documento 16726030 CNS: Sisprenatal; Tel: . .
Mae:MARIA HOANA DA CRUZ Pai:
Profissao Responsavei:
Ultimas Ocorréncias =
| Data B N° Ocorréncia _Motivo do atendimento
25/01/2027 18:24 0088552 ACIDENTE DE MOTO
PRE-CONSULTA Urgéncia ( ) Ndo Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabaiho ( ) Acidente Transito ( )
Horaric PA, Hé T Pulso Peso Assinatura
Queixas / Dizgnastico
8 Cootr oS ;-,\_/-R_;/\.; CAare
= J v‘s' - < ;4“(“ ,:i.}s ’ - J = “l"; — il
r" -—T : ' :‘t 4] i. ;o e T_" 1<

)
e @ ” % " Wl }-\i\.);-_ ;"'.;/\.;4}:/, ~= N

Ixames complementares Impressao diagnéstica CiD
fiotivo da sa;i; B ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
lesidéncia | ] internade [ me=_ — =

[InesuLzacio [JReTIRADA DE PONTO
lustificativa -

Censultas / Atendimento Médico: . »
ncaminhado [Jurgéncia basica [Jurgéncia especiaiizada Oraeg

: [ Jotservacso basica [Jobservacao especializada : 3]

emovido:
bito CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
3 h__ __mdodia
ata salda:
ora saida. e

3ta da impressas: Sabado, 25 de Janeiro de 2020 as 19:24 Recepcionista: ADILENE ARAUJO




HOSPITAL DE ORTOPEDIA

Av. Rui Barbosa, 1541 - Graga - Recife - PE
Fone: PABX (81) 3092.9777 — CEP. - 52011040

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Hoquiel Herculano da Cruz foi submetido a
tratamento cirtirgico de fratura diafisiria da tibia direita e tornozelo direito em 28 de janeiro de

CID: 582.2, 582.5

Dy 4n
JARGR:
cry et s iy
T
Recife, 03 de fevereiro de 2020

Dr. Antonio José 0. de A. Queiroz
CRM 19797



Unimed £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PRONTUARIO: 0000306718

IDADE: |36 SEXO: | MASCULINO

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
[ HOSPITAL UNIMED RECIFE CNP] N® 11.214.624/0019-57
UNIMED RECIFE - COORPORATIVA
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP FNSC. MUNICIPAL:
50070-030

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
ENDERECO: LOT VITORIA + 55805000 ' ¢« 18

PRESCRICAQ:  USO TOPICO
SULFADIAZINA DE PRATA 1% (OERMACEMUMj srmnacenannees()] UNIDADE

APLICAR EM LESOES POR QUEIMADURA 2X AQ DIA

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR

Nome:

RG: Org Em:

Enderego:
Cidade:

Telefone: 71' Ass, dol Farmacéutico / /

Recife, 30 de Janeiro de 2020

ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ
CRM: 19797

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Sistema Ministério
SUS Unicode da LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saide Sadde DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
1dentificacBio do Estabelecimento de Saude
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOUICITANTE 3 CNES 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE  4- CNES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
5- NOME no= m::mt 6 N® DD PRONTUARIO 7 (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ 1105036 703203623277891 13/02/1983
9- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12~ TELEFONE DE CONTATO
MASCULINO MARIA HOZANA HERCULANO 81. 92220380 | Celular: 81.
13+ NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
15- ENDERECO DO PACIENTE
RUA CINCO , N.© 18 - : BAIRRO: LOT VITORIA - CIDADE: TRACUNHAEM - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17- PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

MOTOCICLISTICO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO
FRATURA DE OSSOS DA PERNA FECHADA

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
TRATAMENTO CIRRUGICO

S

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

D-D INICTAL /24 - CID i- mrmrm‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 25+ CODIGO DO PROCEDIMENTO

26- CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAQ
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA o 0o ProsissionaL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR) 31- DATA DA SOUCITACAO
STENIO FREIRE GONCALVES - CRM: N°.21334 01367149436 25/01/2020
mmwooemwmmumwmm

O 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNP) DA SEGURADORA 37 N9 DO BILMETE 38 - SERIE
[ 34 acioenTe TRABALHO TiPICO

49- CNP) EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
[J 35 ACIDENTE TRABALMO TRAJETO
42+ VINCULD COM A PREVIDENCIA
QO emmecano O evREGADOR O autdnomo Q DESEMPREGADO QO avosentano Q NAG SEGURADD

L}
AUTORIZAGAO
TENEED0 WO A S 33 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO 48 - CARIMBO £ ASS. DO MEDICO
SOLICITANTE 47 - DATA DA AUTORIZAGAD | AUTORIZADOR

34 - COD DAGAD EMISSOR / /




HCSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina: 1/1

SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ROSEMERENC
Relatorio de Diagnésﬂoo de Atendimento Em: 28/05/2020 08:23
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento........... : 3425147 Prontudrio: 1105036 SAME: 1105036 Hora Atend: 2008 Data Atend:25/01/2020
Paciente............couee + HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 a
Enderego........cccuvivns : RUA CINCO
EIRIINO.. 5 cenconsroorrpices : LOT VITORIA
Cidade..........ccrieneens: TRACUNHAEM UF..: PE CEP: 55805000
Convénlo........ccoounnnnst SUS - AMBULATORIO Plano...: PLANO UNICO
Médico(a)/CRM.........:. STENIO FREIRE GONCALVES /21334
CID Principal ...........: -
CID's Secundarios ..
Resultado..........ccouee : ALTA A PEDIDO/ PACIENTE ASSINOU O TERMO
Data Saida............... 1 25/01/2020 Hora Saida :14:57

[ Prestador da Evolugao Meédica: Dria); STENIO FREIRE GONCALVES - CRM: 21334 |

Dr(a): STENIO FREIRE GONCALVES - CRM: 21334
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO



UNIMED RECIFE Il

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Pagina 1 de 2

Local: WSH3CMPR17361 - 41
Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internagéo 1399197

Documentos:

26/01/2020 Anotagao Prestador: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO-
COREN 11172682

26/01/2020 Anotagao Prestador: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO-
COREN 11172682

26/01/2020 Anotacgéo Prestador: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO-
COREN 11172682

26/01/2020 Anotacéo Prestador: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO-
COREN 11172682

26/01/2020 Anotagao Prestador: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO-
COREN 11172682

26/01/2020 Anotagao Prestador: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS
NARIO-COREN 1163311

26/01/2020 Anotagao Prestador: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO-
COREN 541.360

26/01/2020 Anotagao Prestador: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO-
COREN 541.360

27/01/2020 Anotacgéo Prestador: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO-
COREN 11172682

27/01/2020 Anotagao Prestador: GABRIELA PEREIRA DA SILVA-COREN
352611

27/01/2020 Anotagao Prestador: GABRIELA PEREIRA DA SILVA-COREN
352611

27/01/2020 Anotacao Prestador: GABRIELA PEREIRA DA SILVA-COREN
352611

27/01/2020 Anotagao Prestador: GABRIELA PEREIRA DA SILVA-COREN
352611

27/01/2020 Anotagao Prestador: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE
CARVALHO-COREN 522178

28/01/2020 Anotacgéao Prestador: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO-
COREN 5173888

28/01/2020 Anotacéao Prestador: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO-
COREN 5173888

28/01/2020 Anotacéo Prestador: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO-
COREN 5173888

28/01/2020 Anotacao Prestador: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO-
COREN 5173888

28/01/2020 Anotagao Prestador: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER-
COREN 001044098

28/01/2020 Anotagao Prestador: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR-
COREN 350003

28/01/2020 Anotagéo Prestador: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA-
COREN 431917

28/01/2020 Anotagao Prestador: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ
SOUZA-COREN 994790

28/01/2020 Anotacéo Prestador: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE
CARVALHO-COREN 522178

28/01/2020 Anotagao Prestador: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE
CARVALHO-COREN 522178

29/01/2020 Anotagao Prestador: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR-



Pagina 2 de 2
UNIMED RECIFE IlI Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internagéo 1399197

Documentos:
350003

29/01/2020 Anotacgéo Prestador: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO-
COREN 1145395

29/01/2020 Anotacéo Prestador: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO-
COREN 1145395

29/01/2020 Anotacao Prestador: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO-
COREN 1145395

29/01/2020 Anotagao Prestador: VANESSA SALVADOR DA SILVA-COREN
766899

29/01/2020 Anotagao Prestador: VANESSA SALVADOR DA SILVA-COREN
766899

30/01/2020 Anotagao Prestador: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO-
COREN 541.360

30/01/2020 Anotacgéo Prestador: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO-
COREN 541.360

30/01/2020 Anotacéo Prestador: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO-
COREN 541.360

30/01/2020 Anotacao Prestador: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO-
COREN 541.360

30/01/2020 Anotagao Prestador: VANESSA SALVADOR DA SILVA-COREN
766899

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome / Responsével

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020



UNIMED RECIFE Il Paginaide 3
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.




UNIMED RECIFE Il Pagina2de 3
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 23:43
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 23:30 medicado com zofran iv+novalgina iv+kefazol iv+ aferido os ssvv.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

AS 09H PCTE RETORNA COM EXAMES REALIZADOS.
PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 23:43
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 23:30 medicado com zofran iv+novalgina iv+kefazol iv+ aferido os ssvv.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



UNIMED RECIFE Il Paginaide 3
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
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Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.
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Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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AS 09H PCTE RETORNA COM EXAMES REALIZADOS.
PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°
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ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 23:43
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 23:30 medicado com zofran iv+novalgina iv+kefazol iv+ aferido os ssvv.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

AS 09H PCTE RETORNA COM EXAMES REALIZADOS.
PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 23:43
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 23:30 medicado com zofran iv+novalgina iv+kefazol iv+ aferido os ssvv.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

AS 09H PCTE RETORNA COM EXAMES REALIZADOS.
PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 23:43
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 23:30 medicado com zofran iv+novalgina iv+kefazol iv+ aferido os ssvv.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

AS 09H PCTE RETORNA COM EXAMES REALIZADOS.
PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 23:43
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 23:30 medicado com zofran iv+novalgina iv+kefazol iv+ aferido os ssvv.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

AS 09H PCTE RETORNA COM EXAMES REALIZADOS.
PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 23:43
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 23:30 medicado com zofran iv+novalgina iv+kefazol iv+ aferido os ssvv.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

AS 09H PCTE RETORNA COM EXAMES REALIZADOS.
PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotac¢ao: 18:06
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 18HS PACIENTE RECUSOU A MEDICAGAO CLEXANE SC A MESMA DEVOLVIDA PARA FARMACIA, PACIENTE DE ALTA
HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:03

Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 18HS PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP O MESMO SEGUI PARA SUA RESIDENCIA

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotagao: 16:28
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacao: 30/01/2020 Hora anotacgéao: 08:31
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07HS RECEBO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:2° DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERAGCAO.

AS 08HS MEDICADO CPM KEFAZOL IV+NOVALGINA IV+ZOFRAN IV.

Data de Referéncia: 30/01/2020

Data anotacéao: 30/01/2020 Hora anotag¢ao: 06:14
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06HS AFERIDO OS SSVV y
AS 07HS ENCERRO PLANTAO COM PACIENTE SEM ALTERACAO EM LEITO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 23:43
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 23:30 medicado com zofran iv+novalgina iv+kefazol iv+ aferido os ssvv.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 19:31
Responsavel: VANESSA SALVADOR DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19HS RECEBO PPLANTAO COM PACIENTE SEM ALETRAGAO EM LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO CONTACTUANDO
VERBALMENTE,NORMOTENSO,EUPNEICO .

NORMOCORADO,AFEBRIL,COM HD:1 DPO FRATURA DE FEMU COM AVP MAIS HDT,DIETA POR VO ACEITANDO SEGUE SEM
ALTERACAO.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotag¢ao: 17:30
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

AS 18:30 ADM RL, CLEXANE CPM + DUPLA CHECAGEM COM A ENF° LAIS;
AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.
AS 19H PASSO PCTE ESTAVEL.

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotagao: 15:08
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10H REALIZADO BANHO DE ASPESSAO COM AJUDA DA ESPOSA.
AS 12H AFERIDO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

AS 16H ADM KEFAZOL, NOVALGINA, ZOFRAN CPM.

PCTE SEGUE ESTAVEL; SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacéao: 29/01/2020 Hora anotagéao: 09:26
Responsavel: STEFFANY COSTA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 07H RECEBO PLANTAO COM PCTE EM EGR, COSNCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, NOMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, CONTACTUANDO VERBALMENTE, DIETA POR VO, AVP + HDT, EM REPOUSO NO LEITO. HD: 1°
DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO + ESCORRIACOES EM CORPO.

AS 08H ADM KEFAZOL, NOVALGIINA, ZOFRAN CPM.
PCTE LEVADO EM CAMA PARA G5 REALIZAR RAIO-X;
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 541.360 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

AS 09H PCTE RETORNA COM EXAMES REALIZADOS.
PCTE SEGUE EM OBS DA ENF°

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.




UNIMED RECIFE Il Pagina3de 3
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



UNIMED RECIFE Il Paginaide 3
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.




UNIMED RECIFE Il Pagina2de 3
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/01/2020

Data anotacao: 29/01/2020 Hora anotacao: 06:30
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

04:30 MEDICADO COM TRAMAL
05:00 AFERIDOS SSVV

07:00 PASSO O PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE AOS CCGG DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagéao: 20:14
Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PLANTAO DIURNO

07:00 RECEBI O PLANTAO COM O PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV ESTAVEIS, DEAMBULANDO, HD:
POI DE FRATURA DE FEMUR DIREITO, COM AVP EM MSE PARA HDT, COM ESCORIACOES PELO CORPO, COM DIETA POR VO,
COM ELIMINACOES PRESENTES

22:00 MEDICADO COM TRAMAL

23:00 AFERIDOS SSVV

24:00 MEDICADO COM KEFAZOL + NOVALGINA + ZOFRAN

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 18:29
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 18h medicado com clexane sc e feita dupla checagem com o enfermeiro Silvio; ringer iv 500ml iv limpo cpm. Aferidos ssvv.
Segue aos cuidados de enfermagem.
As 19h passo plantdo com paciente estavel em seu leito.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééypmbéath ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotagao: 16:01
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

As 16h medicado com novalgina+a.d. iv; zofran+s.f. iv cpm.
Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 13:03
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

Paciente admitido no 6° andar proveniente da sr em HD poi fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado, normotenso,
normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse hdt, sem queixas. Dieta liberada e
protocolada cpm.

Segue aos cuidados de enfermagem.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéo: 28/01/2020 Hora anotacao: 12:27
Responsavel: CLETA CONCEICAO NUNES DE OLIVEIRA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 12:25 HS PCTE RECEBEU ALTA DA SRPA PARA O SETOR DE ORIGEM SEM ANORMALIDADES,COM AVP EM MSE COM
JELCO+SORO+EQUIPO TODOS INDENTIFICADOS,COM EXAMES,COM PULSEIRA BRANCA DE INDENTIFICAGCAO + PULSEIRA
ROXA DE RISCO DE QUEDA ,PCTE SEGUE EM OBSERVAGCAO DA ENFERMAGEM EM MACA.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 10:39
Responsavel: PRISCYLLA SILVA XAVIER DE QUEIROZ SOUZA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 10:35 HS PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE FRATURA DA TIBIA
DIREITA,VINDO EM MACA AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM EGR: CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESO,
NORMOSFIGMICO, NORMOCORADO, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM SORO
PARA HIDRATACAO, COM CURATIVO OCLUSIVO E EXTREMAMENTE LIMPO, COM ETIQUETA DE RX, SENDO MONITORIZADO
COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA, SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR, COM O CRACHA DE
IDENTIFICAGAO ENGANCHADO NA ROUPA,RISCO DE QUEDA, VINDO DA SALA DE CIRURGIA COM EXAMES PARA SEREM
PROTOCOLADOS NA SALA DE RECUPERACAOQ. SEGUE EM OBSERVAGAO PELA EQUIPE DA ENFERMAGEM.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: CICERO JANUARIO DA SILVA JUNIOR Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 350003 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 08:11
Responsavel: CELI MARIA DE MELO OLIVEIRA XAVIER Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 08:00HS PCT FOIADMITIDO EM SO VINDO PROVENIENTE DA INDUGAO EM MACA MUNIDO DE EXAMES NEGA ALERGIA ,HAS
E DM.MONITORIZADO SSVV ESTAVEIS EM TEMPO FEITO ANESTESIA RAQUE COM AGULHA N 27 EM TEMPO POR DR
DOUGLAS KAIQUE .

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE DR ANTONIO JOSE SEM INTERCORRENCIA .

PLACA DE BISTURIR EM COXA ESQUERDA ,RASTEABIIDADE FEITA E ENTREGUE NO POSTO DE ENFERMAGEM.

EXAMES PROTOCOLADOS EQUIPO DATADO E IDENTIFICADOS.

REALIZAR RX DE CONTROLE

PCT ENCAMINHADO PRA SRPA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotagao: 07:43
Responsavel: ALLANA PATRICIA DO NASCIMENTO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotagao

As 07h assumo plantdo com paciente em HD pre operatorio de fratura de femur direito + escoriagdes, egr, consciente, orientado,
normotenso, normocorado, eupneico em ar ambiente, acianotico, afebril, contactua verbalmente, acamado, avp mse, sem queixas. Pronto
para procedimento cirurgico.

Segue aos cuidados de enfermagem.

As 07:50h encaminhado ao bloco cirurgico

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacéao: 28/01/2020 Hora anotag¢éao: 06:58
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

6H- REALZIADO BANHO NO LEITO, DEIXO PCT PRONTO PARA IR AO BLOCO CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.




UNIMED RECIFE Il Pagina2de 3
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.



UNIMED RECIFE Il Pagina3de 3
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 28/01/2020

Data anotacao: 28/01/2020 Hora anotacao: 00:04
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

24H ADM NOVALGINA E ZOFRAN CPM
VERIFICADO SSVV DE ACORDO COM ESCALA DE MEWS.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotag¢ao: 21:19
Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

19H- RECEBO PLANTAO PCT EGR, HD: PRE DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE,ORIENTADO, AFEBRIL,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,NORMOSFIGMICO,NORMOCORADO,EUPNEICO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 17:29
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 17h foi medicada com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 17h nao foi medicado com clexane porque 0 mesmo vai pra o bloco amanha as 07h a enfemeira ligou varias vezes para o medico pra
saber se faz ou nao o clexane mais o medico nao atendeu.

as 17:30 ssvv estavel.

dado os cuidado de enfermagem.

as 19h passo o plantao com pct medicado.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotac¢ao: 11:45
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 12h foi medicado com dipirona+ad iv.
as 12h ssvv estavel.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacéao: 27/01/2020 Hora anotagao: 10:14
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

as 09h foi realizado o banho no leito+massagem de conforto.
as 10h foi medicado com profnid+sfo9%de 100ml iv.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotacao: 08:07
Responsavel: GABRIELA PEREIRA DA SILVA Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

recebo o plantao as 07h.hd pre de fratura de femur d.pct eupneico,nomotenso,nomoesfquimico,afebril,acamado,a perna d. ta toda
fachada,respira o ar anbinete,acesso periferico com hidratacao limpo em gravidade,com todo escoliacao pelo corpo,acesso periferico no
braco d.com hidratacao limpo em gravidade,faltando o banho.consiente,orintado.fazendo uso de papagaio.

as 08h foi medicado com tramal+sfo9%de 100ml iv.

as 08h foi medicado com pantozol+ad iv.

as 08h foi medicado com diovan 01 comp.

as 08h foi medicado com indapen 01 comp.

Data de Referéncia: 27/01/2020

Data anotacao: 27/01/2020 Hora anotagao: 06:48

Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
*** CANCELADO *** Anotagao

AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 23:55
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.ENFERMEIRA TATIANE CIENTE.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:15
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 22:14
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 00:00HS ADMINISTRADO TRAMAL SF+ NOVALGINA IV+ SSVV.

AS 06:00HS ADMINISTRADO NOVALGINA IV+ SSVV.PACIENTE, RECUSA BANHO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: RENATA MIRELLY MOTA FREIRE CARVALHO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 522178 Fungééﬂ'PlﬁEﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao
AS 07:00HS PASSO PLANTAO.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 11172682 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 20:33
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 22:00HS ADMINISTRADO RINGER LACTADO+ PROFENID SF.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotagéao: 20:27
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19:00HS RECEBO PLANTAO, HD( COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIAGOES E CURATIVO EM 3 QDD + MSD NA TIPOIA,
AVP MSE, HDT, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL, NORMOSFIGMICO, ACAMADO.SEGUE AOCS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 18:41
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

MATERIAL USADO PARA PUNGCAO (01JELCO 18+CURATIVO IV FIX+01 TORNEIRINHA 03VIAS.PACIENTE COM LUXACOES EM
GRANDE PARATE DOS MMSS.

AS 19HS ENCERRO SEM INTECORRENCIA.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotagéao: 18:25
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16:30H PACIENTE ADMITIDO PROCEDENTE DA URGENCIA COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIAGOES E CURATIVO EM
3 QDD + MSD NA TIPOIA, NEGA PATOLOGIAS+DESCONHECE ALERGIA MED.TROCADO AVP PARA O MSE, DEVIDO
IMOBILIZAGAO,COLETADO EXAMES LAB..LIBERADO DIETA CPM.SEGUE EM OBS. E AOS CUIDADOS DE ROTINA.

AS 18HS MEDICADO CPM NOVALGINA E AFERIDO SSVV ESTAVEL.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 11172682 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 17:17
Responsavel: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PCT ENCAMINHADO PARA INTERNAMENTO NO APTO 609-01, SEM INTERCORRENICA, ESTAVEL, PARA AGUARDAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotag¢éao: 13:06
Responsavel: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO Leito: EXTRAO1URG
Anotacao

ADMITO PCT EM SALA VERMELHA, PROVENINETE DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, APOS ACIDENTE DE MOTO, VINDO COM
P SAMU, ABERTO PROTOCOLO DE POLITRAUMA, EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCARDICO, NORMOCORADO,
EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM IMOBILIZACAO EM MMI (D), COM IMOBILIZAGAO DA CERVICAL COM COLAR
E PRANCHA E AVP, FOI REPUNCIONADO EM MSD COM JELCO N°18 HIDROLIZADO, COM ESCORIACOES EM MMSS E MMII, E
OMBRO (D), ABERTO IMOBILIZACAO DO MMI (D) PELO MEDICO, FOI VISUALIZADO ESCORIAGOES E EDEMA EM MMI (D),
AFEBRIL, REALIZADO ASSEPSIA DE ESCORIACOES. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, HAS E DM. SEGUE EM OBSERVAGAO,
AGUARDANDO REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM, E AGUARDANDO CONDUTA MEDICA E AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 11172682 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 20:33
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 22:00HS ADMINISTRADO RINGER LACTADO+ PROFENID SF.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotagéao: 20:27
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19:00HS RECEBO PLANTAO, HD( COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIAGOES E CURATIVO EM 3 QDD + MSD NA TIPOIA,
AVP MSE, HDT, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL, NORMOSFIGMICO, ACAMADO.SEGUE AOCS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 18:41
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

MATERIAL USADO PARA PUNGCAO (01JELCO 18+CURATIVO IV FIX+01 TORNEIRINHA 03VIAS.PACIENTE COM LUXACOES EM
GRANDE PARATE DOS MMSS.

AS 19HS ENCERRO SEM INTECORRENCIA.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotagéao: 18:25
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16:30H PACIENTE ADMITIDO PROCEDENTE DA URGENCIA COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIAGOES E CURATIVO EM
3 QDD + MSD NA TIPOIA, NEGA PATOLOGIAS+DESCONHECE ALERGIA MED.TROCADO AVP PARA O MSE, DEVIDO
IMOBILIZAGAO,COLETADO EXAMES LAB..LIBERADO DIETA CPM.SEGUE EM OBS. E AOS CUIDADOS DE ROTINA.

AS 18HS MEDICADO CPM NOVALGINA E AFERIDO SSVV ESTAVEL.




UNIMED RECIFE Il Pagina2de 2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 11172682 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 17:17
Responsavel: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PCT ENCAMINHADO PARA INTERNAMENTO NO APTO 609-01, SEM INTERCORRENICA, ESTAVEL, PARA AGUARDAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotag¢éao: 13:06
Responsavel: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO Leito: EXTRAO1URG
Anotacao

ADMITO PCT EM SALA VERMELHA, PROVENINETE DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, APOS ACIDENTE DE MOTO, VINDO COM
P SAMU, ABERTO PROTOCOLO DE POLITRAUMA, EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCARDICO, NORMOCORADO,
EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM IMOBILIZACAO EM MMI (D), COM IMOBILIZAGAO DA CERVICAL COM COLAR
E PRANCHA E AVP, FOI REPUNCIONADO EM MSD COM JELCO N°18 HIDROLIZADO, COM ESCORIACOES EM MMSS E MMII, E
OMBRO (D), ABERTO IMOBILIZACAO DO MMI (D) PELO MEDICO, FOI VISUALIZADO ESCORIAGOES E EDEMA EM MMI (D),
AFEBRIL, REALIZADO ASSEPSIA DE ESCORIACOES. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, HAS E DM. SEGUE EM OBSERVAGAO,
AGUARDANDO REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM, E AGUARDANDO CONDUTA MEDICA E AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 11172682 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 20:33
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 22:00HS ADMINISTRADO RINGER LACTADO+ PROFENID SF.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotagéao: 20:27
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19:00HS RECEBO PLANTAO, HD( COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIAGOES E CURATIVO EM 3 QDD + MSD NA TIPOIA,
AVP MSE, HDT, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL, NORMOSFIGMICO, ACAMADO.SEGUE AOCS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 18:41
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

MATERIAL USADO PARA PUNGCAO (01JELCO 18+CURATIVO IV FIX+01 TORNEIRINHA 03VIAS.PACIENTE COM LUXACOES EM
GRANDE PARATE DOS MMSS.

AS 19HS ENCERRO SEM INTECORRENCIA.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotagéao: 18:25
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16:30H PACIENTE ADMITIDO PROCEDENTE DA URGENCIA COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIAGOES E CURATIVO EM
3 QDD + MSD NA TIPOIA, NEGA PATOLOGIAS+DESCONHECE ALERGIA MED.TROCADO AVP PARA O MSE, DEVIDO
IMOBILIZAGAO,COLETADO EXAMES LAB..LIBERADO DIETA CPM.SEGUE EM OBS. E AOS CUIDADOS DE ROTINA.

AS 18HS MEDICADO CPM NOVALGINA E AFERIDO SSVV ESTAVEL.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 11172682 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 17:17
Responsavel: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PCT ENCAMINHADO PARA INTERNAMENTO NO APTO 609-01, SEM INTERCORRENICA, ESTAVEL, PARA AGUARDAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotag¢éao: 13:06
Responsavel: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO Leito: EXTRAO1URG
Anotacao

ADMITO PCT EM SALA VERMELHA, PROVENINETE DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, APOS ACIDENTE DE MOTO, VINDO COM
P SAMU, ABERTO PROTOCOLO DE POLITRAUMA, EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCARDICO, NORMOCORADO,
EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM IMOBILIZACAO EM MMI (D), COM IMOBILIZAGAO DA CERVICAL COM COLAR
E PRANCHA E AVP, FOI REPUNCIONADO EM MSD COM JELCO N°18 HIDROLIZADO, COM ESCORIACOES EM MMSS E MMII, E
OMBRO (D), ABERTO IMOBILIZACAO DO MMI (D) PELO MEDICO, FOI VISUALIZADO ESCORIAGOES E EDEMA EM MMI (D),
AFEBRIL, REALIZADO ASSEPSIA DE ESCORIACOES. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, HAS E DM. SEGUE EM OBSERVAGAO,
AGUARDANDO REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM, E AGUARDANDO CONDUTA MEDICA E AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 11172682 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 20:33
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 22:00HS ADMINISTRADO RINGER LACTADO+ PROFENID SF.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotagéao: 20:27
Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 19:00HS RECEBO PLANTAO, HD( COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIAGOES E CURATIVO EM 3 QDD + MSD NA TIPOIA,
AVP MSE, HDT, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL, NORMOSFIGMICO, ACAMADO.SEGUE AOCS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 18:41
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

MATERIAL USADO PARA PUNGCAO (01JELCO 18+CURATIVO IV FIX+01 TORNEIRINHA 03VIAS.PACIENTE COM LUXACOES EM
GRANDE PARATE DOS MMSS.

AS 19HS ENCERRO SEM INTECORRENCIA.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotagéao: 18:25
Responsavel: SIMONE LEDO DE SANTANA PRADO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

AS 16:30H PACIENTE ADMITIDO PROCEDENTE DA URGENCIA COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIAGOES E CURATIVO EM
3 QDD + MSD NA TIPOIA, NEGA PATOLOGIAS+DESCONHECE ALERGIA MED.TROCADO AVP PARA O MSE, DEVIDO
IMOBILIZAGAO,COLETADO EXAMES LAB..LIBERADO DIETA CPM.SEGUE EM OBS. E AOS CUIDADOS DE ROTINA.

AS 18HS MEDICADO CPM NOVALGINA E AFERIDO SSVV ESTAVEL.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotacao de Enfermagem o MELO
Data da Emissao: 17/06/2020 14:04

Atendimento: 1399197

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 13/02/1983 Leito Atual: 609-1ENF

Médico Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Mae:  MARIA HOSANA DA CRUZ
Prestador Responsavel: DAMIANA GOMES CORREIA RIBEIRO Setor: INTER APTOS 6°

Conselho / Numero COREN 11172682 Fungééﬂ'Plﬁﬁ\ﬁbé(%“EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 17:17
Responsavel: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO Leito: 609-1ENFERMARIA
Anotacao

PCT ENCAMINHADO PARA INTERNAMENTO NO APTO 609-01, SEM INTERCORRENICA, ESTAVEL, PARA AGUARDAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 26/01/2020

Data anotacéao: 26/01/2020 Hora anotag¢éao: 13:06
Responsavel: JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO Leito: EXTRAO1URG
Anotacao

ADMITO PCT EM SALA VERMELHA, PROVENINETE DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, APOS ACIDENTE DE MOTO, VINDO COM
P SAMU, ABERTO PROTOCOLO DE POLITRAUMA, EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCARDICO, NORMOCORADO,
EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM IMOBILIZACAO EM MMI (D), COM IMOBILIZAGAO DA CERVICAL COM COLAR
E PRANCHA E AVP, FOI REPUNCIONADO EM MSD COM JELCO N°18 HIDROLIZADO, COM ESCORIACOES EM MMSS E MMII, E
OMBRO (D), ABERTO IMOBILIZACAO DO MMI (D) PELO MEDICO, FOI VISUALIZADO ESCORIAGOES E EDEMA EM MMI (D),
AFEBRIL, REALIZADO ASSEPSIA DE ESCORIACOES. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, HAS E DM. SEGUE EM OBSERVAGAO,
AGUARDANDO REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM, E AGUARDANDO CONDUTA MEDICA E AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JEFFERSON.NARIO
Relatorio de Anotacao de Enfermagem Data da Emissao: 26/01/2020 17:18

Atendimento: 1399197 Data anotagao: 26/01/2020 Hora anotagao: 17:17
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 36 Anos 11 Meses

Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ Data de Nascimento: 13/02/1983

Responsavel: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ
Setor:INTER APTOS 62 ANDAR ALA SUL

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

PCT ENCAMINHADO PARA INTERNAMENTO NO APTO 609-01, SEM INTERCORRENICA, ESTAVEL, PARA AGUARDAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Saude (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N 024.

JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO:08890168447, AC VALID RFB, 08890168447, 17/06/2020 14:04 GMT-03:00 17/06/2020.
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NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JEFFERSON.NARIO
Relatorio de Anotacao de Enfermagem Data da Emissao: 07/04/2020 13:15
Atendimento: 1399188 Data anotacao: 26/01/2020 Hora anotacao: 13:06

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37 Anos 1 Més

Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ Data de Nascimento: 13/02/1983

Responsavel: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA

Setor: URGENCIA

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Anotacao

ADMITO PCT EM SALA VERMELHA, PROVENINETE DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, APOS ACIDENTE DE MOTO, VINDO
COM P SAMU, ABERTO PROTOCOLO DE POLITRAUMA, EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCARDICO,
NORMOCORADO, EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM IMOBILIZACAO EM MMI (D), COM IMOBILIZACAO DA
CERVICAL COM COLAR E PRANCHA E AVP, FOI REPUNCIONADO EM MSD COM JELCO N°18 HIDROLIZADO, COM
ESCORIAGCOES EM MMSS E MMII, E OMBRO (D), ABERTO IMOBILIZACAO DO MMI (D) PELO MEDICO, FOI VISUALIZADO
ESCORIACOES E EDEMA EM MMI (D), AFEBRIL, REALIZADO ASSEPSIA DE ESCORIACOES. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA,
HAS E DM. SEGUE EM OBSERVACAO, AGUARDANDO REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM, E AGUARDANDO CONDUTA
MEDICA E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Saude (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N 024. =

s |
JEFFERSON ESPERIDIAO DE FREITAS NARIO:08890168447, AC VALID RFB, 08890168447, 17/06/2020 14:04 GMT-03:00 17/06/2020. £

-
5|

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). -

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internagao 1399197

Documentos:

28/01/2020 Documento Eletronico Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

28/01/2020 Documento Eletronico Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: DOUGLAS KAIQUE DE OLIVEIRA LOPES-
CRM 23243

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome / Responsavel

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

DESCRICAO CIRURGICA
CARTEIRA: 8650001638576002
CIRURGIAO: ANTONIO QUEIROZ CRM| 19797
10 AUX.: EDUARDO AKEL CRM| 19796 O | COOPERATIVA
20 AUX.: CAIO FRANCISCO (NAO COOPERADO) CRM| 228686 O | COOPERATIVA
NEONATOLOGISTA: CRM
INSTRUMENTADOR: GEYMISSON OUTROS PROFISSIONAIS KAREN
ANESTESISTA: TIPO DE ANESTESIA:
INiCIO: 08:10 TERMINO 10:15 CONTRASTE VOL ml
DIAGNOSTICO OPERATORIO:

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA E FRATURA DO TORNOZELO DIREITO

CIRURGIA REALIZADA:

TTO CIRURGICO DE FRATURA DA TiBIA DIREITA + TTO CUIRURGICO DO TORNOZELO + ARTROTOMIA DO JOELHO DIREITO

DESCRICAO OPERATORIA

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

DEGERMACAO DO MID COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

PARAMENTACAO DA EQUIPE CIRURGICA

CAMPO CIRURGICQ COM CLOREXIDINE ALCOOLICA + APOSICAO DOS CAMPOS ESTEREIS

REALIZADO FIXACAO DO MALEOLO MEDIAL PROVISORIAMENTE COM 01 FK 2.0

INCISAO INFRAPATELAR + ARTROTOMIA DO JOELHO MEDIAL AO TENDAO PATELAR E DRENAGEM DE HEMARTROSE
INTRODUCAO DE FIO GUIA ENTRE ESPINHAS DA TIBIA SOB VISUALIZACAO COM RADIOSCOPIA

REALIZADO PONTO DE ENTRADA DA HASTE COM FRESA ESPECIFICA

PASSAGEM DE FIO GUIA OLIVADO INTRAMEDULAR

REDUCAO FECHADA DA FRATURA + INTRODUCAO DE HASTE BLOQUEADA DE TIBIA 11X375MM

REALIZADO BLOQUEIO PROXIMAL COM 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO

REALIZADO BLOQUEIOS DISTAIS SOB VISUALIZACAO COM RADIOSCOPIA COM 03 PARAFUSOS DE BLOQUEIO
COLOCADO TAMPAO PADRAO 10 MM

OBSERVADO REDUCAO DA FRATURA SATISFATORIA E BOM POSICIONAMENTO DO IMPLANTE

INCISAO MEDIAL AO NIVEL DO TORNOZELO E FIXACAO DO MALEOLO MEDIAL COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS 4.0 MM
BOM POSICIONAMENTO SOB RADIOSCOPIA

RETIRADA DE FK

FECHAMENTO DE INCISOES CIRURGICAS POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON

CURATIVO ESTERIL

A SRPA

REGISTRO DE MATERIAIS ESPECIAIS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed £

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

QUANTIDADE TIPO

01 HASTE DE TIBIA ETN 11X375

05 PARAFUSOS CORTICAIS DE BLOQUEIO

01 TAMPAO 10MM

02 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ CRM - 19797

28/01/2020 10:36:25

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

DESCRICAO CIRURGICA
CARTEIRA: 8650001638576002
CIRURGIAO: ANTONIO QUEIROZ CRM| 19797
10 AUX.: EDUARDO AKEL CRM| 19796 O | COOPERATIVA
20 AUX.: CAIO FRANCISCO (NAO COOPERADO) CRM| 228686 O | COOPERATIVA
NEONATOLOGISTA: CRM
INSTRUMENTADOR: GEYMISSON OUTROS PROFISSIONAIS KAREN
ANESTESISTA: TIPO DE ANESTESIA:
INiCIO: 08:10 TERMINO 10:15 CONTRASTE VOL ml
DIAGNOSTICO OPERATORIO:

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA E FRATURA DO TORNOZELO DIREITO

CIRURGIA REALIZADA:

TTO CIRURGICO DE FRATURA DA TiBIA DIREITA + TTO CUIRURGICO DO TORNOZELO + ARTROTOMIA DO JOELHO DIREITO

DESCRICAO OPERATORIA

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

DEGERMACAO DO MID COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

PARAMENTACAO DA EQUIPE CIRURGICA

CAMPO CIRURGICQ COM CLOREXIDINE ALCOOLICA + APOSICAO DOS CAMPOS ESTEREIS

REALIZADO FIXACAO DO MALEOLO MEDIAL PROVISORIAMENTE COM 01 FK 2.0

INCISAO INFRAPATELAR + PARAPATELAR MEDIAL EM PLANO PROFUNDO

INTRODUCAO DE FIO GUIA ENTRE ESPINHAS DA TIBIA SOB VISUALIZACAO COM RADIOSCOPIA

REALIZADO PONTO DE ENTRADA DA HASTE COM FRESA ESPECIFICA

PASSAGEM DE FIO GUIA OLIVADO INTRAMEDULAR

REDUCAO FECHADA DA FRATURA + INTRODUCAO DE HASTE BLOQUEADA DE TIBIA 11X375MM

REALIZADO BLOQUEIO PROXIMAL COM 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO

REALIZADO BLOQUEIOS DISTAIS SOB VISUALIZACAO COM RADIOSCOPIA COM 03 PARAFUSOS DE BLOQUEIO
COLOCADO TAMPAO PADRAO 10 MM

OBSERVADO REDUCAO DA FRATURA SATISFATORIA E BOM POSICIONAMENTO DO IMPLANTE

INCISAO MEDIAL AO NIVEL DO TORNOZELO E FIXACAO DO MALEOLO MEDIAL COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS 4.0 MM
BOM POSICIONAMENTO SOB RADIOSCOPIA

RETIRADA DE FK

FECHAMENTO DE INCISOES CIRURGICAS POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON

CURATIVO ESTERIL

A SRPA

REGISTRO DE MATERIAIS ESPECIAIS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed £

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

QUANTIDADE TIPO

01 HASTE DE TIBIA ETN 11X375

05 PARAFUSOS CORTICAIS DE BLOQUEIO

01 TAMPAO 10MM

02 PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ CRM - 19797

28/01/2020 08:18:09

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

AVALIACAO PRE-ANESTESICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA
S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CIRURGIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSOS DA PERNA

CIRURGIAO
ANTONIO
AVALIAGAO CLINICA

CARDIOVASCULAR
O HIPERTENSAO O CORONARIOPATIA O INSUFICIENCIA CARDIACA
RESPIRATORIO

O AsMA O bpPOC O INFECCAO VIA AEREA RECENTE
ENDOCRINO

O bpM™m O HIPOTIREOIDISMO O OBESIDADE

NEUROLOGICO

O Avc O CRISES CONVULSIVAS O DEFICIT CONGNITIVO

GASTROINTESTINAL / HEPATICO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n°© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

RENAL / GENITO-URINARIO

MUSCULO-ESQUELETICO

MEDICAMENTO DE USO REGULAR

NENHUM
HABITOS SOCIAIS HISTORIA PESSOAL OU FAMILIAR DE HIPERTERMIA MALIGNA
O TABAGISMO O ETILISMO O USO DE DROGAS ® NAO O sim
ALERGIAS

SE HOUVER NECESSIDADE DE INCLUSAO DE OUTRAS ALERGIAS, POR FAVOR, ADICIONE NA ABA "ALERGIA" EM PRONTUARIO

CIRURGIAS PREVIAS

® NAO O sim

COMPLICACOES ANESTESICAS?

JEJUM PRE-OPERATORIO RISCO DE BRONCO-ASPIRACAO MALLAMPATI
O NEo @ sIM ® NAO O sim O 1 O 2 ® 3 O 4
PERIODO: PROVAVEL VIA AEREA DIFICIL PREVISTO SANGRAMENTO INTRA-OPERATORIO >500ML
® NAO O sim ® NAO O sim
AVALIACAO ASA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Unimed £
Recife

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

® 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O E
SINAIS VITAIS
PA FR
FC TEMP
DOR
® o O 1 O 2 O QO 4 QO 5 QO 6 Q 7 QO s O o9 Q 10
ULTIMA AFERICAO REALIZADA
PA 120/80 28/01/2020 06:15:00 FR 19 28/01/2020 06:15:00
FC 91 28/01/2020 06:15:00 TEMP 36.5 28/01/2020 06:15:00
DOR
O o O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O O s O o9 O 10
INFORMACOES ADICIONAIS
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
28/01/2020 07:12 DOUGLAS KAIQUE DE OLIVEIRA LOPES CRM - 23243

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Pagina 1 de 1
UNIMED RECIFE Il Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internagao 1399197

Documentos:

30/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome / Responsavel

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

SUMARIO DE ALTA

CARACTERIZAGAO DA INTERNAGAO MOTIVO DA ADMISSAQO HOSPITALAR
O ELETIVA ® URGENCIA S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA
EVOLUGCAO DURANTE O INTERNAMENTO ® PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS

ANTIBIOTICOS EM USO

KEFAZOL PO/SOL.INJ. 1G -> 28/01/20 | 29/01/20

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS O HEMOTRANSFUSAO O um DIA(S)

28/01/%020 10:01:24 - TTO CIRURGICO DE FRATURA DA TiBIA DIREITA + TTO CUIRURGICO DO TORNOZELO + ARTROTOMIA DO JOELHO
DIREIT

DIAGNOSTICO DA ALTA

S825 - FRATURA DO MALEOLO MEDIAL
S822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

TIPO DA ALTA

® DECISAO MEDICA O A PEDIDO O INDISCIPLINA O ADMINISTRATIVA

DESTINO APOS ALTA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DOMICILIO: ©® ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL O NAsC O  OUTRO SAD
TRANSFERENCIA: O OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE QUAL?
EM CASO DE OBITO: O DECLARACAO OBITO O svo O ML

INFORMACOES DO OBITO

SETOR DO OBITO CID DO OBITO DATA/HORA OBITO

PLANO TERAPEUTICO POS-ALTA

MEDICAMENTOS PARA O DOMICILIO

ANALGESICOS

ORIENTACOES NAO MEDICAMENTOSAS

FISIOTERAPIA
CURATIVO

EXAMES COM RESULTADO PENDENTE

CONSULTA POS ALTA (MEDICO, ESPECIALIDADE, LOCAL, DATA E HORA)

DIA 03/02 NO CONSULTORIO

OUTRAS OBSERVAGCOES

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
30/01/2020 16:30 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ CRM - 19797

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n°© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500
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UNIMED RECIFE Il Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internagao 1399197

Documentos:

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: DOUGLAS KAIQUE DE OLIVEIRA LOPES-
CRM 23243

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome / Responsavel

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020



HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Unimed £
Recife

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
ENCAMINHAMENTO PARA SRPA
DROGAS UTILIZADAS
MG DROGA MG DROGA MG DROGA

15MG BUPIVACAINA 0,5% 30MG CETOROLACO
20MCG FENTANIL ESPINHAL 2G DIPIRONA
80MCG MORFINA ESPINHAL AMG ONDANSETRONA
2G CEFAZOLINA
4AMG DEXAMETASONA
7MG MIDAZOLAM

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO

RESPIRAGAO NfVEL DE CONSCIENCIA HEMODINAMICA

@ ESPONTANEA @ CONSCIENTE/ORIENTADO ® ESTAVEL

O CONTROLADA O SONOLENTO O DRENOS

O EXTUBADO O INCONSCIENTE O INSTAVEL / DROGAS VASOATIVAS

O INTUBADO

INTERCORRENCIA NO TRANS-OPERATORIO

O HIPERTENSAO O HIPOTENSAO O HIPOXEMIA O REACAO ALERGICA O SANGRAMENTO

O BRONCOESPASMO O ARRITIMIA O OuTROS

EVOLUCAO

PACIENTE SUBMETIDO A CORRECAO DE FRATURA DE TIBIA A DIREITA, SOB RAQUIANESTESIA E SEDACAO, SEM INTERCORRENCIAS.

CONSELHO
CRM - 23243

NOME PRESTADOR
DOUGLAS KAIQUE DE OLIVEIRA LOPES

DATA HORA PREENCHIMENTO
28/01/2020 10:27:33

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



UNIMED RECIFE Il

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Pagina 1 de 2

Local: WSH3CMPR17361 - 41
Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internacao 1399197

Documentos:

26/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: EDUARDO VIEIRA AKEL-CRM 19796

26/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: HELLENCLEIA PEREIRA CUNHA-CRF 4906

26/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO-
COREN 406020

27/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA-CRM
19793

27/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: HELLENCLEIA PEREIRA CUNHA-CRF 4906

27/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: TATIANA CORREIA COUTINHO-COREN
364936

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SILVIO GOMES SILVA JUNIOR-COREN
564972

29/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: GERALDO MAGNO BEZERRA GOMES-CRF
06463

29/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: PAULIANE PALMEIRA DO CARMO-COREN
551310

30/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: ANGELE SANTOS PEDROSA PINHEIRO-CRF
5647

30/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

30/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

30/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: TATIANA CORREIA COUTINHO-COREN

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

364936

Nome / Responsavel

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414



Pagina 2 de 2
UNIMED RECIFE Il Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUGCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagao)

AVALIAR ALTA QUINTA-FEIRA

EVOLUGAO (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA E TORNOZELO DIREITO SEM INTERCORRENCIAS.
PACIENTE ENVIADO A SRPA COM BOA PERFUSAO PERIFERICA

PREVISAO DE ALTA DRG:

27/01/2020

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAOQ:

S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES

ANTIBIOTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

KEFAZOL PO/SOL.INJ. 1G -> 28/01/20 | 29/01/20

MEDICAGOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

CONSELHO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife
PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: 37 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
CRM - 19797

30/01/2020 16:23:47 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n°© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimed £
Recife

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUGCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagao)

ALTA HOJE

EVOLUGAO (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

2 DPO FT TIBIA E TNZ DIREITO

PACIENTE SEM QUEIXAS

FO CURATIVO OCLUSIVO LIMPO
SEM SIND COMPARTIMENTAL

BOA PERFUSAO DISTAL
RX COM BOA REDUCAO

CD; ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACOES
TROCAR CURATIVO E LIMPAR FERIDA ANTES DA ALTA

PREVISAO DE ALTA DRG:

27/01/2020

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAO:

5829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES

ANTIBIOTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

KEFAZOL PO/SOL.INJ. 1G -> 28/01/20 | 29/01/20

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




-
““lmgfl £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III
2Cie
PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: 37 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
CRM - 19797

30/01/2020 16:21:22

ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO FARMACEUTICA

Paciente CIRURGICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 DIA. TRANSFERIDO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS COM FRATURA DOS OSSOS
DA PERNA DIREITA E FRATURA DA ESPINHA DA ESCAULA DIREITA. AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO.

- Antibiotico finalizado: Cefazolina 1g IV 8/8h - fez por 2 dias
- Sem historico de alergias

- Historico Clinico: nega comorbidades

- MAV: Tramadol

- PA: 130x80mmHg / GLICEMIA: sem dados

- Prescricdo validada sem sugestdes na farmacoterapia

* Prescricao renovada com finalizagdo do antibiotico

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
30/01/2020 16:03:01 ANGELE SANTOS PEDROSA PINHEIRO CRF - 5647

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Saudde (SBIS) sob N¢ 024. ’i"

'3

I_ ANGELE SANTOS PEDROSA PINHEIRO:05364686485, AC VALID RFB, 05364686485, 17/06/2020 14:13 GMT-03:00 17/06/2020.

[
\ il
Yio
EX

[

( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ILCAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ESTADO GERAL

O BOM ® REGULAR O COMPROMETIDO O GRAVE

AVALIACAO NEUROLOGICA

NIVEL DE CONSCIENCIA/ORIENTAGAO

& CONSCIENTE O INCONSCIENTE & ORIENTADO O DESORIENTADO O SONOLENTO O COMATOSO

O TORPOROSO

SEDAGAO O smm @ NAO

ESTADO EMOCIONAL

@ cAwMO O IRRITADO O AGITADO O ANSIOSO O AGRESSIVO O sebADO
PELE

@ HIDRATADO O DESIDRATADO © NORMOCORADO O HIPOCORADO O 1ctérico O CIANOTICO
O ERITERMA / HIPEREMIA  LOCAL:

O EDEMA LOCAL:

O PETEQUEA / HEMATOMA  LOCAL:

O vLpp ESTAGIo: © 1 O 2 O 3 O 4  LOCAL:

O CURATIVOS ESPECIAIS:  LOCAL:

O OUTROTIPO: LOCAL:

O LESAO:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed £
Recife

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

CURATIVO ® sim O NAO
MID

MUCOSAS

HIDRATADAS CORADAS

® smm O NAO ® siM O NAO

ABDOMEN

O GLOBOSO O SEMI-GLOBOSO ® PLANO O RHA

© INDOLOR A PALAPACAO O FLACIDO O DISTENDIDO O TIMPANICO O TENSO - DOLOROSO A PALPACAO
MEMBROS

MSD

FORGA SENSIBILIDADE

O NORMAL ® DIMINUIDO ABOLIDO ® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

O NORMAL & DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MSE

FORGA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




“nimggf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

MID

FORGCA SENSIBILIDADE

O NORMAL ® DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

O NORMAL @ DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MIE

FORCA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERFUSAOQ AUSCULTA

© NORMAL ® RITMO NORMAL O TAQUICARDIA O BRADICARDIA O soPrROS O ARRITMIA
O DIMINUIDA O PORTADOR DE MARCAPASSO O PORTADOR DE CDI

O CIANOSE O ouTrOS

SISTEMA RESPIRATORIO

PADRAQ RESPIRATORIO AUSCULTA

©® NORMAL
® ARAMBIENTE O TRAQUEOSTOMIZADO O INTUBADO ® EUPNEICO

O RONCOS
O DISPNEICO O TAQUIPNEICO O BRAQUIPNEICO

O sIBILOS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
OXIGENIOTERAPIA

® SEM SUPORTEDE 02 O CAT. NASAL O VENTURI O BipAP O VNI O vmMA

SISTEMA GASTROINTESTINAL

O SNE O snNG O GASTROTOMIA (® AUSENCIA DE SONDA O NPT

TIPO E HORARIO DA ULTIMA DIETA
(SO PREENCHER CASO PACIENTE ESTIVER EM PREPARO PARA PROCEDIMENTO QUE NECESSITE DE JEJUM)

EVACUACAO
— O PRESENTE O AUSENTE
ACEITAGCAO DA DIETA
DIAS:
DIETA VO COM BOA ACEITACAO
SISTEMA GENITO-URINARIO
©@ DIURESE ESPONTANEA O INCONTINENCIA O svD O 2vias O 3vias O IRRIGACAO

O sva O DISPOSITIVO URINARIO O CISTOSTOMIA O ANURIA O DISURIA O OLIGURIA O POLIURIA

O PIURIA O HEMATURIA

INFUSAO IV / DROGAS VASOATIVAS

VIA DE ACESSO
©® PERIFERICA O CENTRAL O DISSECCAO O ARTERIAL O CAT. HEMODIALISE
O CAT. TOTALMENTE IMPLANTADO O SEM ACESSO O ouTrOS
DRENOS
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL.:
DATA DA INSTALAGCAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
OUTROS

PLANO TERAPEUTICO

# PREVENIR INFECCAO EVITAVEL:
- Comunicar ao enfermeiro temperatura acima ou igual a 37.8°C;
- Observar sinais flogi-sticos em AVP

# CONTROLAR A DOR:
- aplicar escala de dor

# MANTER INTEGRIDADE DA PELE
- manter pela seca e hidratada

# RELATAR AUMENTO NO CONFORTO PSICOLOGICO/ FISIOLOGICO:
- manter o ambiente livre de ruidos
- explicar o motivo do internamento e o tratamento proposto.

ORIENTAGOES PARA O PACIENTE E FAMILIARES / ALTA

# IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAQS

# MANTER PULSEIRA DE IDENTIFICACAO E OUTRAS

# CHECAGEM A BEIRA LEITO

# PROGRAMA DE SEGURANCA DO PACIENTE

# MANTER GRADES DOS LEITOS ELEVADAS + RODAS TRAVADAS
# ACIONAR CHAMADA DE E ENFERMAGEM SE NECESSARIO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
30/01/2020 02:11:33 TATIANA CORREIA COUTINHO COREN - 364936

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO FARMACEUTICA

Paciente CIRURGICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 DIA. TRANSFERIDO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS COM FRATURA DOS OSSOS
DA PERNA DIREITA E FRATURA DA ESPINHA DA ESCAULA DIREITA. AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO.

- Antibiotico: Cefazolina 1g IV 8/8h (D2/2)

- Sem historico de alergias

- Historico Clinico: nega comorbidades

- MAV: Tramadol

- PA: 140x80mmHg / GLICEMIA: sem dados

- Realizar conciliagao medicamentosa SN

- Prescricdo validada sem sugestdes na farmacoterapia

- Sem interagbes medicamentosas relevantes

* Prescricao renovada pelo hospitalista, sem modificagdes.

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
29/01/2020 17:12:56 GERALDO MAGNO BEZERRA GOMES CRF - 06463

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ESTADO GERAL

O BOM ® REGULAR O COMPROMETIDO O GRAVE

AVALIACAO NEUROLOGICA

NIVEL DE CONSCIENCIA/ORIENTAGAO

& CONSCIENTE O INCONSCIENTE & ORIENTADO O DESORIENTADO O SONOLENTO O COMATOSO

O TORPOROSO

SEDAGAO O smm @ NAO

ESTADO EMOCIONAL

@ cAwMO O IRRITADO O AGITADO O ANSIOSO O AGRESSIVO O sebADO
PELE

@ HIDRATADO O DESIDRATADO © NORMOCORADO O HIPOCORADO O 1ctérico O CIANOTICO
O ERITERMA / HIPEREMIA  LOCAL:

O EDEMA LOCAL:

O PETEQUEA / HEMATOMA  LOCAL:

O vLpp ESTAGIo: © 1 O 2 O 3 O 4  LOCAL:

O CURATIVOS ESPECIAIS:  LOCAL:

O OUTROTIPO: LOCAL:

O LESAO:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed £
Recife

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

CURATIVO ® sim O NAO
MID

MUCOSAS

HIDRATADAS CORADAS

® smm O NAO ® siM O NAO

ABDOMEN

O GLOBOSO O SEMI-GLOBOSO ® PLANO O RHA

© INDOLOR A PALAPACAO O FLACIDO O DISTENDIDO O TIMPANICO O TENSO - DOLOROSO A PALPACAO
MEMBROS

MSD

FORGA SENSIBILIDADE

O NORMAL ® DIMINUIDO ABOLIDO ® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

O NORMAL & DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MSE

FORGA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




“nimggf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

MID

FORGCA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MIE

FORCA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERFUSAOQ AUSCULTA

© NORMAL ® RITMO NORMAL O TAQUICARDIA O BRADICARDIA O soPrROS O ARRITMIA
O DIMINUIDA O PORTADOR DE MARCAPASSO O PORTADOR DE CDI

O CIANOSE O ouTrOS

SISTEMA RESPIRATORIO

PADRAQ RESPIRATORIO AUSCULTA

©® NORMAL
® ARAMBIENTE O TRAQUEOSTOMIZADO O INTUBADO ® EUPNEICO

O RONCOS
O DISPNEICO O TAQUIPNEICO O BRAQUIPNEICO

O sIBILOS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
OXIGENIOTERAPIA

® SEM SUPORTEDE 02 O CAT. NASAL O VENTURI O BipAP O VNI O vmMA

SISTEMA GASTROINTESTINAL

O SNE O snNG O GASTROTOMIA (® AUSENCIA DE SONDA O NPT

TIPO E HORARIO DA ULTIMA DIETA
(SO PREENCHER CASO PACIENTE ESTIVER EM PREPARO PARA PROCEDIMENTO QUE NECESSITE DE JEJUM)

EVACUACAO
— O PRESENTE O AUSENTE
ACEITAGCAO DA DIETA
DIAS:
DIETA VO COM BOA ACEITACAO
SISTEMA GENITO-URINARIO
©@ DIURESE ESPONTANEA O INCONTINENCIA O svD O 2vias O 3vias O IRRIGACAO

O sva O DISPOSITIVO URINARIO O CISTOSTOMIA O ANURIA O DISURIA O OLIGURIA O POLIURIA

O PIURIA O HEMATURIA

INFUSAO IV / DROGAS VASOATIVAS

VIA DE ACESSO
©® PERIFERICA O CENTRAL O DISSECCAO O ARTERIAL O CAT. HEMODIALISE
O CAT. TOTALMENTE IMPLANTADO O SEM ACESSO O ouTrOS
DRENOS
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL.:
DATA DA INSTALAGCAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
OUTROS

PLANO TERAPEUTICO

# PREVENIR INFECCAO EVITAVEL:
- Comunicar ao enfermeiro temperatura acima ou igual a 37.8°C;
- Observar sinais flogi-sticos em AVP

# CONTROLAR A DOR:
- aplicar escala de dor

# MANTER INTEGRIDADE DA PELE
- manter pela seca e hidratada

# RELATAR AUMENTO NO CONFORTO PSICOLOGICO/ FISIOLOGICO:
- manter o ambiente livre de ruidos
- explicar o motivo do internamento e o tratamento proposto.

ORIENTAGOES PARA O PACIENTE E FAMILIARES / ALTA

# IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAQS

# MANTER PULSEIRA DE IDENTIFICACAO E OUTRAS

# CHECAGEM A BEIRA LEITO

# PROGRAMA DE SEGURANCA DO PACIENTE

# MANTER GRADES DOS LEITOS ELEVADAS + RODAS TRAVADAS
# ACIONAR CHAMADA DE E ENFERMAGEM SE NECESSARIO

S 3
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

29/01/2020 01:42:19 PAULIANE PALMEIRA DO CARMO COREN - 551310

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ESTADO GERAL

O BOM ® REGULAR O COMPROMETIDO O GRAVE

AVALIACAO NEUROLOGICA

NIVEL DE CONSCIENCIA/ORIENTAGAO

& CONSCIENTE O INCONSCIENTE & ORIENTADO O DESORIENTADO O SONOLENTO O COMATOSO

O TORPOROSO

SEDAGAO O smm @ NAO

ESTADO EMOCIONAL

@ cAwMO O IRRITADO O AGITADO O ANSIOSO O AGRESSIVO O sebADO
PELE

@ HIDRATADO O DESIDRATADO © NORMOCORADO O HIPOCORADO O 1ctérico O CIANOTICO
O ERITERMA / HIPEREMIA  LOCAL:

O EDEMA LOCAL:

O PETEQUEA / HEMATOMA  LOCAL:

O vLpp ESTAGIo: © 1 O 2 O 3 O 4  LOCAL:

O CURATIVOS ESPECIAIS:  LOCAL:

O OUTROTIPO: LOCAL:

O LESAO:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed £
Recife

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

CURATIVO ® sim O NAO
MID

MUCOSAS

HIDRATADAS CORADAS

® smm O NAO ® siM O NAO

ABDOMEN

O GLOBOSO O SEMI-GLOBOSO O PLANO O RHA

© INDOLOR A PALAPACAO O FLACIDO O DISTENDIDO O TIMPANICO O TENSO - DOLOROSO A PALPACAO
MEMBROS

MSD

FORGA SENSIBILIDADE

O NORMAL ® DIMINUIDO ABOLIDO ® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

O NORMAL & DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MSE

FORGA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




“nimggf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

MID

FORGCA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MIE

FORCA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERFUSAOQ AUSCULTA

© NORMAL ® RITMO NORMAL O TAQUICARDIA O BRADICARDIA O soPrROS O ARRITMIA
O DIMINUIDA O PORTADOR DE MARCAPASSO O PORTADOR DE CDI

O CIANOSE O ouTrOS

SISTEMA RESPIRATORIO

PADRAQ RESPIRATORIO AUSCULTA

©® NORMAL
® ARAMBIENTE O TRAQUEOSTOMIZADO O INTUBADO O EUPNEICO

O RONCOS
O DISPNEICO O TAQUIPNEICO O BRAQUIPNEICO

O sIBILOS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
OXIGENIOTERAPIA

® SEM SUPORTEDE 02 O CAT. NASAL O VENTURI O BipAP O VNI O vmMA

SISTEMA GASTROINTESTINAL

O SNE O snNG O GASTROTOMIA O AUSENCIA DE SONDA O NPT

TIPO E HORARIO DA ULTIMA DIETA
(SO PREENCHER CASO PACIENTE ESTIVER EM PREPARO PARA PROCEDIMENTO QUE NECESSITE DE JEJUM)

EVACUACAO
— O PRESENTE O AUSENTE
ACEITAGCAO DA DIETA
DIAS:
SISTEMA GENITO-URINARIO
©@ DIURESE ESPONTANEA O INCONTINENCIA O svD O 2vias O 3vias O IRRIGACAO

O sva O DISPOSITIVO URINARIO O CISTOSTOMIA O ANURIA O DISURIA O OLIGURIA O POLIURIA

O PIURIA O HEMATURIA

INFUSAO IV / DROGAS VASOATIVAS

VIA DE ACESSO
©® PERIFERICA O CENTRAL O DISSECCAO O ARTERIAL O CAT. HEMODIALISE
O CAT. TOTALMENTE IMPLANTADO O SEM ACESSO O ouTrOS
DRENOS
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL.:
DATA DA INSTALAGCAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
OUTROS

PLANO TERAPEUTICO

# PREVENIR INFECCAO EVITAVEL:
- Comunicar ao enfermeiro temperatura acima ou igual a 37.8°C;
- Observar sinais flogi-sticos em AVP

# CONTROLAR A DOR:
- aplicar escala de dor

# MANTER INTEGRIDADE DA PELE
- manter pela seca e hidratada

# RELATAR AUMENTO NO CONFORTO PSICOLOGICO/ FISIOLOGICO:
- manter o ambiente livre de ruidos
- explicar o motivo do internamento e o tratamento proposto.

ORIENTAGOES PARA O PACIENTE E FAMILIARES / ALTA

# IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAQS

# MANTER PULSEIRA DE IDENTIFICACAO E OUTRAS

# CHECAGEM A BEIRA LEITO

# PROGRAMA DE SEGURANCA DO PACIENTE

# MANTER GRADES DOS LEITOS ELEVADAS + RODAS TRAVADAS

# ACIONAR CHAMADA DE E ENFERMAGEM SE NECESSARIO ,

# ORIENTAR QUANTO A RETIRADA DE ADORNOS E BANHO CIRURGICO

N 3
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

28/01/2020 16:18:40 SILVIO GOMES SILVA JUNIOR COREN - 564972

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUGCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagao)

AVALIAR ALTA QUINTA-FEIRA

EVOLUGAO (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA E TORNOZELO DIREITO SEM INTERCORRENCIAS.
PACIENTE ENVIADO A SRPA COM BOA PERFUSAO PERIFERICA

PREVISAO DE ALTA DRG: 27/01/2020
JUSTIFICATIVA:
CID DE ADMISSAO: S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES

ANTIBIOTICOS EM USO HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

KEFAZOL PO/SOL.INJ. 1G D1/D2 - 28/01/2020 08:13 - KEFAZOL PO/SOL.INJ. 1G -> 28/01/20 | 28/01/20

MEDICAGOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife
PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: 37 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
CRM - 19797

28/01/2020 10:44:38 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n°© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUGCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagao)

CIRURGIA PROGRAMADA P 28/02/2020

EVOLUGAO (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

CONVERSO COM PACIENTE SOBRE PROCEDIMENTO.
FACO NOVO TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO POIS O ANTERIOR FOI EXTRAVIADO.

PREVISAO DE ALTA DRG: 27/01/2020

JUSTIFICATIVA:

AGUARDANDO CONDICOES CIRURGICAS E SALA PARA CIRURGIA

CID DE ADMISSAO: S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

INFORMAGCOES CLINICAS RELEVANTES

ANTIBIOTICOS EM USO HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife
PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: 37 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
CRM - 19797

28/01/2020 07:31:28 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n°© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO FARMACEUTICA

Paciente CIRURGICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 DIA. TRANSFERIDO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS COM FRATURA DOS OSSOS
DA PERNA DIREITA E FRATURA DA ESPINHA DA ESCAULA DIREITA. AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO.

- Antibidtico: sem uso

- Sem historico de alergias

- Historico Clinico: nega comorbidades

- MAV: Tramadol

- PA / GLICEMIA: 120x80mmHg / sem dados

- Realizar conciliagdo medicamentosa SN

- Prescricdo validada sem sugestdes na farmacoterapia
- Sem interagbes medicamentosas relevantes

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
27/01/2020 14:40:59 HELLENCLEIA PEREIRA CUNHA CRF - 4906

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Saudde (SBIS) sob N¢ 024. ’i'

>

[

\ il
Yio
8
E

I_ HELLENCLEIA PEREIRA CUNHA:03591552356, AC VALID RFB, 03591552356, 17/06/2020 14:13 GMT-03:00 17/06/2020.

[

( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ILCAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUGCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagao)

CIRURGIA PROGRAMADA P 28/02/2020

EVOLUGAO (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

PACT SEM QUEIXAS NO MOMENTO

EM USO DE TALA CRUROPODALICA

Cd> JEJUM APOS AS 22

CIR PROGRAMADA P 28/01/2020 AS 7 H

PREVISAO DE ALTA DRG: 27/01/2020
JUSTIFICATIVA:
CID DE ADMISSAO: S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES

ANTIBIOTICOS EM USO HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

MEDICAGOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife
PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: 37 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
CRM - 19793

27/01/2020 14:26:06 ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ESTADO GERAL

O BOM ® REGULAR O COMPROMETIDO O GRAVE

AVALIACAO NEUROLOGICA

NIVEL DE CONSCIENCIA/ORIENTAGAO

& CONSCIENTE O INCONSCIENTE & ORIENTADO O DESORIENTADO O SONOLENTO O COMATOSO

O TORPOROSO

SEDAGAO O smm @ NAO

ESTADO EMOCIONAL

@ cAwMO O IRRITADO O AGITADO O ANSIOSO O AGRESSIVO O sebADO
PELE

@ HIDRATADO O DESIDRATADO © NORMOCORADO O HIPOCORADO O 1ctérico O CIANOTICO
O ERITERMA / HIPEREMIA  LOCAL:

O EDEMA LOCAL:

O PETEQUEA / HEMATOMA  LOCAL:

O vLpp ESTAGIo: © 1 O 2 O 3 O 4  LOCAL:

O CURATIVOS ESPECIAIS:  LOCAL:

O OUTROTIPO: LOCAL:

O LESAO:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed £
Recife

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

CURATIVO O sim ® NAO
MUCOSAS

HIDRATADAS CORADAS

® smm O NAO ® siM O NAO

ABDOMEN

O GLOBOSO O SEMI-GLOBOSO ® PLANO @ RHA

© INDOLOR A PALAPACAO O FLACIDO O DISTENDIDO O TIMPANICO O TENSO - DOLOROSO A PALPACAO
MEMBROS

MSD

FORGA SENSIBILIDADE

© NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO ® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MSE

FORGA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




“nimggf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

MID

FORGCA SENSIBILIDADE

O NORMAL ® DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

O NORMAL @ DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MIE

FORCA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERFUSAOQ AUSCULTA

© NORMAL ® RITMO NORMAL O TAQUICARDIA O BRADICARDIA O soPrROS O ARRITMIA
O DIMINUIDA O PORTADOR DE MARCAPASSO O PORTADOR DE CDI

O CIANOSE O ouTrOS

SISTEMA RESPIRATORIO

PADRAQ RESPIRATORIO AUSCULTA

©® NORMAL
® ARAMBIENTE O TRAQUEOSTOMIZADO O INTUBADO O EUPNEICO

O RONCOS
O DISPNEICO O TAQUIPNEICO O BRAQUIPNEICO

O sIBILOS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
OXIGENIOTERAPIA

® SEM SUPORTEDE 02 O CAT. NASAL O VENTURI O BipAP O VNI O vmMA

SISTEMA GASTROINTESTINAL

O SNE O snNG O GASTROTOMIA (® AUSENCIA DE SONDA O NPT

TIPO E HORARIO DA ULTIMA DIETA
(SO PREENCHER CASO PACIENTE ESTIVER EM PREPARO PARA PROCEDIMENTO QUE NECESSITE DE JEJUM)

EVACUACAO
— © PRESENTE O AUSENTE
ACEITAGCAO DA DIETA
DIAS:
DVO
SISTEMA GENITO-URINARIO
©@ DIURESE ESPONTANEA O INCONTINENCIA O svD O 2vias O 3vias O IRRIGACAO

O sva O DISPOSITIVO URINARIO O CISTOSTOMIA O ANURIA O DISURIA O OLIGURIA O POLIURIA

O PIURIA O HEMATURIA

INFUSAO IV / DROGAS VASOATIVAS

VIA DE ACESSO
©® PERIFERICA O CENTRAL O DISSECCAO O ARTERIAL O CAT. HEMODIALISE
O CAT. TOTALMENTE IMPLANTADO O SEM ACESSO O ouTrOS
DRENOS
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL.:
DATA DA INSTALAGCAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
OUTROS

PLANO TERAPEUTICO

# PREVENIR INFECCAO EVITAVEL:
- Comunicar ao enfermeiro temperatura acima ou igual a 37.8°C;
- Observar sinais flogi-sticos em AVP

# CONTROLAR A DOR:
- aplicar escala de dor

# MANTER INTEGRIDADE DA PELE
- manter pela seca e hidratada

# RELATAR AUMENTO NO CONFORTO PSICOLOGICO/ FISIOLOGICO:
- manter o ambiente livre de ruidos
- explicar o motivo do internamento e o tratamento proposto.

ORIENTAGOES PARA O PACIENTE E FAMILIARES / ALTA

# IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAQS

# MANTER PULSEIRA DE IDENTIFICACAO E OUTRAS

# CHECAGEM A BEIRA LEITO

# PROGRAMA DE SEGURANCA DO PACIENTE

# MANTER GRADES DOS LEITOS ELEVADAS + RODAS TRAVADAS
# ACIONAR CHAMADA DE E ENFERMAGEM SE NECESSARIO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
27/01/2020 05:39:04 TATIANA CORREIA COUTINHO COREN - 364936

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ESTADO GERAL

O BOM ® REGULAR O COMPROMETIDO O GRAVE

AVALIACAO NEUROLOGICA

NIVEL DE CONSCIENCIA/ORIENTAGAO

& CONSCIENTE O INCONSCIENTE & ORIENTADO O DESORIENTADO O SONOLENTO O COMATOSO

O TORPOROSO

SEDAGAO O smm @ NAO

ESTADO EMOCIONAL

@ cAwMO O IRRITADO O AGITADO O ANSIOSO O AGRESSIVO O sebADO
PELE

@ HIDRATADO O DESIDRATADO © NORMOCORADO O HIPOCORADO O 1ctérico O CIANOTICO
O ERITERMA / HIPEREMIA  LOCAL:

O EDEMA LOCAL:

O PETEQUEA / HEMATOMA  LOCAL:

O vLpp ESTAGIo: © 1 O 2 O 3 O 4  LOCAL:

O CURATIVOS ESPECIAIS:  LOCAL:

O OUTROTIPO: LOCAL:

O LESAO:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed £
Recife

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

CURATIVO O sim ® NAO
MUCOSAS

HIDRATADAS CORADAS

® smm O NAO ® siM O NAO

ABDOMEN

O GLOBOSO O SEMI-GLOBOSO ® PLANO @ RHA

© INDOLOR A PALAPACAO O FLACIDO O DISTENDIDO O TIMPANICO O TENSO - DOLOROSO A PALPACAO
MEMBROS

MSD

FORGA SENSIBILIDADE

© NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO ® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MSE

FORGA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




“nimggf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

MID

FORGCA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MIE

FORCA SENSIBILIDADE

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO © NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO
MOVIMENTO PERFUSAO

® NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO @ NORMAL O DIMINUIDO O ABOLIDO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERFUSAOQ AUSCULTA

© NORMAL ® RITMO NORMAL O TAQUICARDIA O BRADICARDIA O soPrROS O ARRITMIA
O DIMINUIDA O PORTADOR DE MARCAPASSO O PORTADOR DE CDI

O CIANOSE O ouTrOS

SISTEMA RESPIRATORIO

PADRAQ RESPIRATORIO AUSCULTA

©® NORMAL
® ARAMBIENTE O TRAQUEOSTOMIZADO O INTUBADO O EUPNEICO

O RONCOS
O DISPNEICO O TAQUIPNEICO O BRAQUIPNEICO

O sIBILOS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
OXIGENIOTERAPIA

® SEM SUPORTEDE 02 O CAT. NASAL O VENTURI O BipAP O VNI O vmMA

SISTEMA GASTROINTESTINAL

O SNE O snNG O GASTROTOMIA (® AUSENCIA DE SONDA O NPT

TIPO E HORARIO DA ULTIMA DIETA
(SO PREENCHER CASO PACIENTE ESTIVER EM PREPARO PARA PROCEDIMENTO QUE NECESSITE DE JEJUM)

EVACUACAO
— © PRESENTE O AUSENTE
ACEITAGCAO DA DIETA
DIAS:
DVO
SISTEMA GENITO-URINARIO
©@ DIURESE ESPONTANEA O INCONTINENCIA O svD O 2vias O 3vias O IRRIGACAO

O sva O DISPOSITIVO URINARIO O CISTOSTOMIA O ANURIA O DISURIA O OLIGURIA O POLIURIA

O PIURIA O HEMATURIA

INFUSAO IV / DROGAS VASOATIVAS

VIA DE ACESSO
©® PERIFERICA O CENTRAL O DISSECCAO O ARTERIAL O CAT. HEMODIALISE
O CAT. TOTALMENTE IMPLANTADO O SEM ACESSO O ouTrOS
DRENOS
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DATA DA INSTALACAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL.:
DATA DA INSTALAGCAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
OUTROS

PLANO TERAPEUTICO

# PREVENIR INFECCAO EVITAVEL:
- Comunicar ao enfermeiro temperatura acima ou igual a 37.8°C;
- Observar sinais flogi-sticos em AVP

# CONTROLAR A DOR:
- aplicar escala de dor

# MANTER INTEGRIDADE DA PELE
- manter pela seca e hidratada

# RELATAR AUMENTO NO CONFORTO PSICOLOGICO/ FISIOLOGICO:
- manter o ambiente livre de ruidos
- explicar o motivo do internamento e o tratamento proposto.

ORIENTAGOES PARA O PACIENTE E FAMILIARES / ALTA

# IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAQS

# MANTER PULSEIRA DE IDENTIFICACAO E OUTRAS

# CHECAGEM A BEIRA LEITO

# PROGRAMA DE SEGURANCA DO PACIENTE

# MANTER GRADES DOS LEITOS ELEVADAS + RODAS TRAVADAS
# ACIONAR CHAMADA DE E ENFERMAGEM SE NECESSARIO

N 3
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

26/01/2020 17:41:47 SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO COREN - 406020

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Saudde (SBIS) sob N¢ 024. ’i'
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I_ SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO:92240046449, AC VALID RFB v5, 92240046449, 17/06/2020 14:14 GMT-03:00 17/06/2020.

¥
!

( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ILCAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399188

EVOLUGAO DO PACIENTE

HISTORIA CLINICA EXAMES COMPLEMENTARES
PCTE TRANSFERIDO DO OTAVIO DE FRAITAS PAR INTERNAMENTO 26/01/2020 14:15 DR. EDUARDO BARBOSA DE ALBUQUERQUE
NESTE SERVICO COM FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIR. MARANHAO - TC - COLUNA CERVICAL

26/01/2020 14:15 DR. EDUARDO BARBOSA DE ALBUQUERQUE
MARANHAO - TC - CRANIO

26/01/2020 12:46 DR. EDUARDO VIEIRA AKEL - TC - JOELHO
(UNILATERAL)

26/01/2020 12:46 DR. EDUARDO VIEIRA AKEL - TC - PERNA
26/01/2020 12:46 DR. EDUARDO VIEIRA AKEL - TC -
TORNOZELO (UNILATERAL)

ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES PRESCRICAO MEDICA

26/01/2020 12:46 DR. EDUARDO VIEIRA AKEL - TALA GESSADA
EM MEMBRO INFERIOR

26/01/2020 16:28 DR. EDUARDO VIEIRA AKEL - IMOBILIZACAO
PROVISORIO TIPOIA

MEDICAMENTOS EM USO ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

NAO

EXAME Fisico

TALA COXOPODALICA

EVOLUGAO
ULTIMA EVOLUGAO EVOLUGAO
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIRETA E DA ESPINHA DA
ESCAPULA DIR
FACO CURATIVO NO JOELHO DIR
TIPOIA
TALA GESSADA
INTEERNO AOS CUIDADEOS DO DR ANTONIO QUEIROZ
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
26/01/2020 16:50:49 EDUARDO VIEIRA AKEL CRM - 19796

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUCAO FARMACEUTICA

Paciente CIRURGICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 DIA. TRANSFERIDO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS COM FRATURA DOS OSSOS
DA PERNA DIREITA E FRATURA DA ESPINHA DA ESCAULA DIREITA. AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO.

- Antibidtico: sem uso

- Sem historico de alergias

- Historico Clinico: nega comorbidades

- MAV: Tramadol e enoxaparina

- Profilaxia de ulcera: pantoprazol

- PA / GLICEMIA: 134x75mmHg / sem dados

- Realizar conciliagdo medicamentosa SN

- Prescricdo validada sem sugestdes na farmacoterapia
- Sem interagbes medicamentosas relevantes

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
26/01/2020 16:35:31 HELLENCLEIA PEREIRA CUNHA CRF - 4906

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Saudde (SBIS) sob N¢ 024. ’i'

>

I_ HELLENCLEIA PEREIRA CUNHA:03591552356, AC VALID RFB, 03591552356, 17/06/2020 14:14 GMT-03:00 17/06/2020.
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( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ILCAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

EVOLUGCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagao)

PROGRAMAR CIRURGIA

EVOLUGAO (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

INTERNO AOS CUIDADOS DO DR ANTONIO QUEIROZ PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

PREVISAO DE ALTA DRG: 27/01/2020
JUSTIFICATIVA:
CID DE ADMISSAO: S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES

ANTIBIOTICOS EM USO HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

MEDICAGOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife
PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: 37 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
26/01/2020 16:13:48 EDUARDO VIEIRA AKEL CRM - 19796

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n°© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500
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UNIMED RECIFE Il Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internagéo 1399197

Documentos:

26/01/2020 Documento Eletronico Prestador: EDUARDO VIEIRA AKEL-CRM 19796

27/01/2020 Documento Eletronico Prestador: SANDRA LUCIA XAVIER DE MELO-CRN 4251

28/01/2020 Anexo de Prontuério Prestador: DOUGLAS KAIQUE DE OLIVEIRA LOPES-
CRM 23243

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Urgéncia 1399188

Documentos:

26/01/2020 Documento Eletronico Prestador: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA-CRM
15061

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome / Responsével

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020



i‘ HOSPITAL UNIMED RECIFE
CNPJ: Nao informado

N Ax Reg Nesta pagina: Dados do paciente = Dados do procedimento | Prescricdo médica = Profissionais = Monitorizagéo utilizada | Horario de administragdo = Eventos documentados | Técnicas anestésicas | Observagdes | Intercorréncias | Alteragdes realizadas = Exames Trans-operatérios
M

DADOS DO PACIENTE

& ALERGIAS: Alergia nao investigada
& 10T DIFICIL: Nao informado

& RISCO DE TEV: Informagoes
incompletas

DADOS DO PACIENTE
Nome: Hoquiel Herculano Da Cruz

Idade: 36 Ano(s)

CPF: 053.228.964-14

Data de nascimento: 13/02/1983
Género: Masculino

Grupo étnico: Nao informado
Telefone: Nao informado
AVALIAGAO FiSICA

PESO (kg): 0,00

ALTURA (cm): 0,00

IMC: -

PESO IDEAL (kg): -

PESO IDEAL CORRIGIDO (kg): -
FREQUENCIA CARDIACA (bpm): 0
PRESSAO ARTERIAL (mmHg): No informado
JEJUM DE SOLIDOS (h): 0,00
JEJUM DE LiQUIDOS (h): 0,00
DADOS DO ACOMPANHANTE
Nome: Néo informado

CPF: Nao informado

Telefone: Nao informado
B DADOS DO PROCEDIMENTO
CIRURGIA(S) PROPOSTA(S)

1x - 40811026 - Radioscopia para acompanhamento de
procedimento cirurgico

REGISTRO
ANESTESICO

1x - 30727138 - Fratura de tibia associada ou nao a
fibula inclui deslocamento epifisari trat cirurgico

1x - 30726042 - Artrotomia - trat cirurgico joelho

PROCEDIMENTO

Data da consulta:
Nao informado

Data e tempo da anestesia:
28/01/2020 (08:10 - 11:09) | Total: 02:59:14 h

Data e tempo da cirurgia:
28/01/2020 (08:30 - 11:09) | Total: 02:38:45 h

Acomodacao:
N&o informado

Tipo de Cirurgia:
Eletiva hospitalar

Centro cirtrgico:
CENTRO CIRURGICO - 1° ANDAR

Sala:
SALA 3

CONVENIO MEDICO
Nome: CENTRAL NACIONAL

Matricula: Nao informado

Senha de autorizagao: Nao informado

LATERALIDADE

Nao informado

B PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
1x - 40811026 - Radioscopia para
acompanhamento de procedimento
cirurgico

1x - 30727138 - Fratura de tibia
associada ou nao a fibula inclui
deslocamento epifisari trat cirurgico

1x - 30726042 - Artrotomia - trat cirurgico
joelho

Hoquiel Herculano Da Cruz
Data de nascimento: 13/02/1983

CPF: 053.228.964-14

Idade: 36 Ano(s)

X

GANHOS

PERDAS

BALANGO HiDRICO

e Volume: 0,00 ml

INALATORIOS UTILIZADOS

« Oxigénio: 70,00 L

BOMBAS DE INFUSAO UTILIZADAS
FARMACOS UTILIZADOS

e Midazolam 15mg/ml X Ampola 3,0 ml:
Consumo: 7,00 mg | 1,0 un.

« Dipirona 500mg/ml X Ampola 2,0 ml:
Consumo: 2.000,00 mg | 2,0 un.

e Fentanila 50mcg/ml X Ampola 2,0 ml:
Consumo: 0,02 mg | 1,0 un.

e Ondansetrona 2mg/ml X Ampola 4,0 ml:
Consumo: 4,00 mg | 1,0 un.

e Bupivacaina + Glicose 5mg/ml + 80mg/ml X Ampola
4,0ml:
Consumo: 15,00 mg | 1,0 un.

e Dexametasona 4mg/ml X Frasco 2,5 ml:
Consumo: 4,00 mg | 1,0 un.

e Cefazolina 1g X Frasco 1,0 g:
Consumo: 2.000,00 mg | 2,0 un.

« Cetorolaco 30mg/ml X Ampola 1,0 ml:
Consumo: 30,00 mg | 1,0 un.

MATERIAIS

D PROFISSIONAIS

ANESTESISTAS
Douglas Lopes - 23243 PE (PRINCIPAL)

CIRURGIOES
ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ - 19797 PE

Convénio: CENTRAL NACIONAL | Matricula: Nao informado

N° de prontuario: 306718
Data da cirurgia: 28/01/2020

EQUIPE AUXILIAR

MONITORIZAGAO UTILIZADA

Frequéncia cardiaca
Pressao arterial
ECG

Oximetria

B HORARIO DE ADMINISTRAGAO

F1 08:10
Midazolam: 7.0 mg - Endovenosa (EV)
Cefazolina: 2.0 g - Endovenosa (EV)
Fentanila: 20.0 yg - Intratecal (IT)
Bupivacaina + Glicose: 15.0 mg - Intratecal (IT)
Dexametasona: 4.0 mg - Endovenosa (EV)
Ondansetrona: 4.0 mg - Endovenosa (EV)
Cetorolaco: 30.0 mg - Endovenosa (EV)
Dipirona: 2.0 g - Endovenosa (EV)

W4 EVENTOS DOCUMENTADOS

Sem registros

B ) TECNICAS ANESTESICAS

BLOQUEIO SUB-ARACNOIDEO (RAQUIANESTESIA)
1 - Assepsia das maos / Luvas

2 - Posigao do paciente: Sentado

3 - Acesso Venoso em Membro Superior Esquerdo
4 - Sedagao com Midazolam 2mg

N&o informado

5 - Anti-sepsia da regido lombar

6 - Pungao Unica, mediana, L3-L4

7 - Agulha Quincke 27G

8 - Liquor claro, normotenso

N° de
atendimento

1399197

Pag. 1/2

9 - Injetado Neocaina 0,5% Hiperbarica 15mg com
adigdo de Morfina 80mcg e fentanil 20mcg em 15
segundos sem intercorréncias

10 - Posigao do paciente: Dectibito Dorsal

OBSERVAGOES

Sem registros

D INTERCORRENCIAS

Sem registros

ALTERAGOES REALIZADAS
0BS: AS ALTERAGOES IMPORTANTES REALIZADAS NO
DECORRER DA CIRURGIA OU APOS ESTE REGISTRO TER
SIDO FINALIZADO SERAO EXIBIDAS NESTA SEGAO.

28/01/2020 10:46 - Anestesiologista Douglas Lopes
Assumiu o procedimento.

EXAMES TRANS-OPERATORIOS

Sem registros



i‘ HOSPITAL UNIMED RECIFE REGISTRO & Hoquiel Herculano Da Cruz N° de

L. - Data de nascimento: 13/02/1983 Convénio: CENTRAL NACIONAL | Matricula: Ndo informado atendimento
CNPJ: N&o informado ANESTESICO CPF: 053.228.964-14 N° de pronturio: 306718 1399197
Idade: 36 Ano(s) Data da cirurgia: 28/01/2020

}% Ax R o g Ficha Anestésica Trans-operatéria Pag . 2/2

Tempo 08:00 08:15 08:30 08:45 09:00 09:15 09:30 09:45 10:00 10:15 10:30 10:45 11:00 11:15 11:30

Oxigénio (I/min) 2,0 0,0
Sevoflurano ()

Ar Comprimido ()

Ganhos

Perdas

Propofol TCI Plasma ()

ECG Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Oximetria (%) 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
Capnografia (mmHg)
Temperatura (°C)
Respiragao
Posigao
Farmacos F1
Eventos
Exames
Observagdes

150

v v
v v AV4 v N2
120 Yivie v vV Y VV 4 vViviY v
v v
v
90
o O
. 'Oo*oo o 0 0 % % 0 o o a8 %o
30

~ Pressio sistdlica | v Pressdo diastdlica | @ Frequéncia cardiaca | X Inicio e fim de anestesia | O Inicio e fim de cirurgia
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: 37

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Prontuario:

Data de nascimento: 13/02/1983 Idade: 37 Anos 4

Data de atendimento: 26/01/2020

PRONTUARIO: 0000306718

SEXO: MASCULINO

ATENDIMENTO: 1399197

0000306718

Meses 4 Dias

Atendimento: 01399197

FICHA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Necessidades Nutricionais : NEE:2124 Kcal/Dia Peso/dia: 30 Kcal/dia PTN: 1,2 g/Kg
Via Acesso Inicial : 1 vo [1soc L[ snG L1 SNE Ll GTT L] Jejunostomia
Diagnostico Nutricional : [] Risco Nutricional [ Desnutricdo L] Eutrofia
Nivel de Assisténcia Nutricional :

] Priméario [l Secundario [] Terciario

Peso/dia: 84

L] NPT

[¥] Sobrepeso

g/dia

L1 NPP

[l Obesidade

EVOLUCAO CLINICA-NUTRCIONAL

Dados Antropomeéticos:

Peso(Kg): 78 IMC(Kg/m2): 26,9 CP(cm):
Perda de Peso(%): CB(cm):
Evolugdo Nutricional:
Dieta: livre p. Edema: Jejum: Vomito: Evacuagado: +
sal
Aceitacdo: boa Nausea: PA: 12x7 HGT: Diurese: +
Evolugdo - Dieta(uso exclusivo por sonda)
Volume(ml/dia): Fibras(g): Volume (ml/h): Glutamina(g): TCM(mI):
Kcal/%: PTN(g/%): CHO(gr): PTN(gr):
Exames Bioquimicos:
Hemotdcrito: Colest. Total: Glicose: Creatinina: Magnésio:
Hemoglobina: Colest. HDL: Albumina: Uréia: Fosforo:
Leucdcitos: Colest. LDL: Amilase: Sédio: Acido Urico:
Plaquetas: Triglicerideos: Lipase: Potéssio:
TGO/TGP: Proteina Total: Ferro: Calcio:
Evolugao:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE I

Unimed |

RECIFE!
PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: 37 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

REALIZADA ADMISSAO E TRIAGEM NUTRICIONAL

Paciente refere HAS e nega demais comorbidades
Nega alergias ou intolerancias alimentares.
Refere habito intestinal regular

Refere mastigacao e degluticdo adequados.
Diurese presente.

Nega nauseas e vomitos.

CONDUTA NUTRICIONAL: Dieta livre pouco sal

Segue em acompanhamento nutricional

Plano Terapéutico (Planejamento para o tratamento durante esta internagao).
Monitorar aceitacao alimentar;

Monitorar exames laboratorias, para mudancas na dieta, caso seja necessario;
Garantir oferta de nutrientes adequada, visando evitar qualquer comprometimento do estado nutricional;

Acompanhar o estado nutricional do mesmo durante o internamento, através de reavaliacdo do estado nutricional a cada sete dias;

Data/Hora do preenchimento:
27/01/2020 10:57:38 SANDRA LUCIA XAVIER DE MELO CRN: 4251

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

FICHA CLINICA

QUEIXA ATUAL / DURAGAO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 DIA. TRANSFERIDO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS COM FRATURA DOS OSSOS
DA PERNA DIREITA E FRATURA DA ESPINHA DA ESCAULA DIREITA. SME SINAIS DE SINDORME COMPARTIMENTAL; APRESENTA
ESCORIACOES NA PERNA DIREITA

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 1 DIA. TRANSFERIDO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS COM FRATURA DOS OSSOS
DA PERNA DIREITA E FRATURA DA ESPINHA DA ESCAULA DIREITA. SME SINAIS DE SINDORME COMPARTIMENTAL; APRESENTA
ESCORIACOES NA PERNA DIREITA

INTERROGATORIO COMPLEMENTAR

HISTORIA SOCIAL

©
O

NDN O ETILISMO

OUTROS:

O TABAGISMO

O USO DE DROGAS ILICITAS

ANTECEDENTES CLINICOS

O
O
O
O
O
O
O
O
O

DIABETES O HAS
CARDIOPATIAS
ENDOCRINOPATIAS
GASTROPATIAS
HEPATOPATIAS
NEFROPATIAS
NEUROPATIAS
PNEUMOPATIAS

OUTROS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500




Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

ANTECEDENTES CIRURGICOS

O APENDICECTOMIA O COLECISTECTOMIA O cCcARDIACA

O OUTROS:

ANTECEDENTES FAMILIARES

O DIABETES QUEM?
O HAs QUEM?
O CANCER QUEM?
O ouTrOS QUEM?

MEDICAMENTOS EM USO

INTERNACOES ANTERIORES

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimed £
Recife

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
EXAME FISICO
PESO KG ALTURA M
CABECA / PESCOCO
O NA O nND O a
O Boca O CABECA O GANGLIOS O GARGANTA
O NARIZ O ORELHAS O oLHoS O PESCOCO
O OuTROS
RESPIRATORIO
O NA O NDN O A
CARDIOVASCULAR
O NA O NDN O A
ABDOME
O NA O NDN O A
ANUS / RETO
O NA O NDN O a
GENITO-URINARIO
O NA O NDN O A
NEUROLOGICO
O NA O NDN O A

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500




Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

LOCOMOTOR

O nNA O NDN O A

EXTREMIDADES

O NA O NDN O A

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

FRATURA DOS OSSO DA PERNA DR

DOENCAS ASSOCIADAS

CONDUTA

INTERNAMENTO PARA CIRURGIA

LEGENDA

A ANORMAL

NDN NADA DIGNO DE NOTA

NA NAO AVALIADO

DATA HORA PREENCHIMENTO NOME PRESTADOR CONSELHO
26/01/2020 16:03:30 EDUARDO VIEIRA AKEL CRM - 19796

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399188

ATENDIMENTO INICIAL URGENCIA

CLASSIFICAGAO

PAS 134 PAD 75 FC 85 FR 18 GC TEMP 36.6 SPO2 99 PESO

QUEIXA PRINCIPAL

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ONTEM AS 18:00 SOCORRIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, VINDO POR MEIOS
PROPRIOS EM CARRO PARTICULAR, MESMO REFERINDO DOR EM MMSS COM ESCORIACOES E CURATIVO EM 3 QDD + DOR EM MID COM

RX EVIDENCIANDO FRATURA COM TALA.

OBSERVACAO
HAS-

DM-
ALERGIA-

ALERGIAS

HISTORIA CLINICA

PCTE TRANSFERIDO DO OTAVIO DE FRAITAS PAR INTERNAMENTO NESTE SERVICO COM FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIR.

ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

ANTECEDENTES PESSOAIS HISTORICO

ANTECEDENTES PESSOAIS ATUAL

MEDICAMENTOS EM USO

NAO

ALERGIAS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399188

EXAME FisICO
TALA COXOPODALICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIR

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO

CRM - 15061

26/01/2020 12:36:39 LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Pagina 1 de 1
UNIMED RECIFE IlI Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internacao 1399197

Documentos:

26/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO-
COREN 406020

26/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO-
COREN 406020

26/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO-
COREN 406020

27/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: LAIS ANGELA DA SILVA PESSOA-COREN
000487418

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: PAULIANE PALMEIRA DO CARMO-COREN
551310

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SILVIO GOMES SILVA JUNIOR-COREN
564972

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SILVIO GOMES SILVA JUNIOR-COREN
564972

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: THAYSA CAROLINA LOPES DE OLIVEIRA
SANTOS-COREN 389462

29/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO-
COREN 406020

30/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SILVIO GOMES SILVA JUNIOR-COREN
564972

30/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SILVIO GOMES SILVA JUNIOR-COREN
564972

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome / Responsavel

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

PACT SEGUE DE ALTA EM MACA ACOMPANHADO DO MAQUEIRO E FAMILIARES

CONSELHO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR
COREN - 564972

30/01/2020 18:39:56 SILVIO GOMES SILVA JUNIOR

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

# RENOVADO CURATIVOS EM ESCORIACOES EM: OMBRO DIREITO + MSD + MSE. UTILIZADO: 01 PAR DE LUVA DE PROCEDIMENTO, 01 PAR
DE LUVA ESTERIL, 06 PACOTE DE GAZE, 01 SF 0,9% (100 ML), 01 TRANSOFIX, DERMACERIUM,+ DERSANI.
DEIXO DESCOBERTO PARA MELHOR AVALIACAO.

CONSELHO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR
COREN - 564972

30/01/2020 18:39:37 SILVIO GOMES SILVA JUNIOR

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

# RENOVADO CURATIVOS EM ESCORIACOES EM: OMBRO DIREITO + MSD + MSE. UTILIZADO: 01 PAR DE LUVA DE PROCEDIMENTO, 01 PAR
DE LUVA ESTERIL, 06 PACOTE DE GAZE, 01 SF 0,9% (100 ML), 01 TRANSOFIX, DERMACERIUM,+ DERSANI.
DEIXO DESCOBERTO PARA MELHOR AVALIACAO.

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
29/01/2020 10:52:18 SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO COREN - 406020

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagédo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 024.

N
Ev

I_ SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO:92240046449, AC VALID RFB v5, 92240046449, 17/06/2020 14:17 GMT-03:00 17/06/2020.

a‘i!’:
TR
£

[

-
LY ¥
i

( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ILCAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

AS 20:30, PASSADA SVA, PACIENTE APRESENTANDO BEXIGOMA, DRENADO 1.400ML. UTILIZADO 1 PAR DE LUVA ESTERIL, 1 LIDOCAINA
GELEIA, 1 PACOTE DE GAZES, 1 SONDA URETRAL N° 12.

CONSELHO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR
COREN - 551310

28/01/2020 21:14:07 PAULIANE PALMEIRA DO CARMO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

ENTRADO EM CONTATO COM DR ANTONIO QUIROZ E O MESMO INFORMOU QUE OS RX PENDENTES ( # RX PERNA D +
#RX ART TIBIOTARSICA D ) E PARA SER REALIZADO AMANHA PELA MANHA 29/01

CONSELHO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR
COREN - 564972

28/01/2020 16:02:55 SILVIO GOMES SILVA JUNIOR

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

EM TEMPO: PACT RETORNA DO BC EM MACA ACOMPANHADO DO MAQUEIRO E TEC EM ENF, CONSCIENTE , ORIENTADO, EM REPOUSO NO
LEITO, CURATIVO NO MID, COM AVPMSD, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, SEGUE EM OBS

CONSELHO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR
COREN - 564972

28/01/2020 13:19:06 SILVIO GOMES SILVA JUNIOR

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

PACIENTE ADMITIDO NA SRPA AS 10:35H. CONSCIENTE E ORIENTADO, SONOLENTO. PROVENIENTE DO BLOCO CIRURGICO, SUBMETIDA A
CIRURGIA DE FRATURA DA TIBIA DIREITA + TTO CUIRURGICO DO TORNOZELO + ARTROTOMIA DO JOELHO DIREITO . COM ACESSO VENOSO
PERIFERICO EM MSE, CURATIVO LIMPO EM MSD ( IMOBILIZADO) + MAO ESQUERDA + MID( IMOBILIZADO) + OMBRO DIREITO. INSTALADO
MONITORIZACAO E AQUECIMENTO COM MANTA TERMICA. EM USO DE PULSEIRA DE IDENTIFICACAO E QUEDA. SEGUE EM OBSERVACAO.

REALIZADO RX DE CONTROLE NA SALA DE CIRURGIA, SEGUNDO EVANDRO DA RADIOLOGIA.
AS 12:25H, RECEBE ALTA DA SRPA. SEGUE CONSCEINTE E ORIENTADO.

CONSELHO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR
COREN - 389462

28/01/2020 10:36:22 THAYSA CAROLINA LOPES DE OLIVEIRA SANTOS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

PRONTUARIO: 0000306718

DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE:

37

SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020

ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

# RENOVADO CURATIVOS EM ESCORIACOES EM: OMBRO DIREITO + JOELHO DIREITO + MSD + MSE. UTILIZADO: 01 PAR DE LUVA DE
PROCEDIMENTO, 01 PAR DE LUVA ESTERIL, 06 PACOTE DE GAZE, 01 SF 0,9% (100 ML), 01 TRANSOFIX, 01 ATADURA DE 15 CM, 01 ATADURA

DE 10 CM, DERMACERIUM, MICROPORE.

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR
27/01/2020 11:41:24 LAIS ANGELA DA SILVA PESSOA

CONSELHO
COREN - 000487418

( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificag@o para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N¢ 024. ’i" E I P
LAIS ANGELA DA SILVA PESSOA:09156417470, AC Certisign RFB G5, 09156417470, 17/06/2020 14:17 GMT-03:00 17/06/2020. Brasil . =R
K 1o g i
% it e -
S T pemow TOAM0 EEAE N

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ILCAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500




l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

HISTORICO DE ENFERMAGEM

ORIGEM ANTECEDENTES FAMILIARES
LOCAL: O CARDIOPATIA O DIABETES O HIPERTENSAO
URGENCIA

@ OUTROS: NEGA

DOENGAS PRE-EXISTENTES

O CARDIOPATIA O DIABETES O HIPERTENSAO O DISTURBIO PSIQUIATRICO O DOENCAS DEGENERATIVAS

O NEOPLASIA O AsmA O 1IRrRC & OUTROS: NEGA

ANTECEDENTES PESSOAIS

O TABAGISMO O ETILISMO O OUTROS:

QUEIXA PRINCIPAL

DOR

HIPOTESE DIAGNOSTICA

S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

TIPO DE CLINICA

O MEDICA ® CIRURGICA

PADRAO DE SONO

CONCILIASONO: ® siMm O NAO

MOTIVO:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

FAZ USO DE MEDICAGAO DIARIAMENTE?

O siMm @ NAO

QUAL?

CAPACIDADE DE COMPREENSAO DO PACIENTE

@ ADEQUADA O REGULAR O NAO COMPREENDE

MOTIVO:

EXAME FISICO

PESO: 78 ALTURA: 1.80
SINAIS VITAIS
T: 36.5 26/01/2020 17:50:39 PA: 130/80 26/01/2020 17:50:39 FR: 18 26/01/2020 17:50:39
FC 81 26/01/2020 17:50:39 SAT: 98 26/01/2020 17:50:39 DOR: O 26/01/2020 17:50:39

NIVEL DE CONSCIENCIA / ORIENTACAO

® CONSCIENTE © INCONSCIENTE @ ORIENTADO © DESORIENTADO O SONOLENTO O COMATOSO O TORPOROSO

COOPERAGAO

® CoOOPERATIVO O NAO COOPERATIVO

ESTADO EMOCIONAL

O ANGUSTIADO O DEPRESSIVO @ catMOo O acitabo O ANsioso O IRRITADO O AGRESSIVO O SEDADO

MOVIMENTACAO

O DEAMBULA S/ AJUDA O DEAMBULA COM AJUDA ® NAO DEAMBULA O HIPOATIVO O HIPERATIVO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed £
Recife

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
& SEM ANORMALIDADES O AMPUTADO O EDEMA

(® SEM ANORMALIDADES O AMPUTADO O EDEMA

O MA FORMAGAO

MOBILIDADE
® ATIVA O PASSIVA O IMOBILIZADA
DEFICIT MOTOR: O PARCIAL O TOTAL

O MA FORMACAO

MOBILIDADE
O ATIVA ® PASSIVA O IMOBILIZADA
DEFICIT MOTOR: O PARCIAL O TOTAL

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

MEMBRO INFERIOR DIREITO

® SEM ANORMALIDADES O AMPUTADO O EDEMA
O MA FORMACAO

MOBILIDADE

©@ ATIVA O PASSIVA O IMOBILIZADA
DEFICIT MOTOR: O PARCIAL O TOTAL

O SEM ANORMALIDADES O AMPUTADO © EDEMA
O MA FORMACAO

MOBILIDADE

O ATIVA ® PASSIVA O IMOBILIZADA
DEFICIT MOTOR: O PARCIAL O TOTAL

PELE
® HIDRATADO O DESIDRATADO  ® NORMOCORADO © HipocorADO O 1cTéERiIcO O CIANOTICO
O ERITERMA / HIPEREMIA  LOCAL:

O EDEMA LOCAL:

O PETEQUEA / HEMATOMA LOCAL:

O Lpp EsTAGIo: O 1 O 2 O 3 0O 4 LOCAL:

O CURATIVOS ESPECIAIS: LOCAL:

O OUTRO TIPO: LOCAL:

O LESAO:

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500




l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

CABECA / COURO CABELUDO

® SEM ANORMALIDADES O SEBORREICO O PRESENCA DE PARASITAS O TRAGAO CRANIANA

O LEsAo LOCAL:

O DEFORMIDADES LOCAL:

OLHOS

@ SEM ANORMALIDADES O PROCESSO INFLAMATORIO / INFECCIOSO O EDEMA O HEMORRAGIA O LESAO

O DEFICIENCIA VISUAL

PUPILAS ©@ ISOCORICAS O ANISOCORICAS O MIDRIASE O MIOSE
FOTORREAGENTES @ POSITIVO O NEGATIVO

MUCOSA © NORMOCORADA O HIPOCORADA O UMIDA O sEeca
NARIZ

©® SEM ANORMALIDADES O LESAO O EpeMA O HEMATOMA O SECRECAO O EPISTAXE

O OuUTROS:

OUVIDOS

(® SEM ANORMALIDADES O AUSENCIA DO CANAL AUDITIVO/PAVILHAO AURICULAR O surbDEz O ZzUMBIDO

O BAIXA ACUIDADE AUDITIVA O PROTESE AUDITIVA

BOCA

O PROTESE DENTARIA O AFONIA O AFASIA O DISFAGIA © SEM ALTERACOES

MUCOSA:
©® NORMOCORADA O HIPOCORADA O PETEQUIAS O 1IcTéErRIcA O UMIDA O seca O Lesio O EDEMA

TORAX

® TORAX SIMETRICO O TORAX ASSIMETRICO O CICATRIZ O FRATURA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500



“nimggf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

MAMAS

®@ SIMETRICAS O ASSIMETRICAS O TURGIDAS O INGURGITADAS O SECRECAO O NODULOS PALPAVEIS

O DORr O MASTECTOMIA
SISTEMA RESPIRATORIO
TIPO PADRAO
© ESPONTANEA O Tot ® EeupPNEIA O DISPNEIA O APNEIA O TAQUIPANEIA
O CRICOIDEOSTOMIA O TRAQUEOSTOMIA O BRADPNEIA
AUSCULTA

® NorRMAL ©O RoONcCOs O siBiLos O EXTERTORES O CREPTANTES O TOSSE SECA O TOSSE PRODUTIVA

OXIGENIOTERAPIA

® ARAMBIENTE O CATETERNASAL O VENTURI O VNI O avMm

SISTEMA CARDIOVASCULAR

® NORMOCARDIA O BRADICARDIA O TAQUICARDIA O MARCAPASSO

O OuTROS:

SISTEMA GASTROINTESTINAL

ABDOMEN
©® INDOLOR A PALPACAO O DOLOROSO A PALPACAO O GLOBOSO ® PLANO O DISTENDIDO
O TIMPANICO O FLACIDO O TENSO O NAusea O vOMITOS O HEMATEMESE O CONSTIPACAO

O DIARREIA O MELENA O ENTERORRAGIA

RUIDOS HIDROAEREOS: ® POSITIVO O NEGATIVO

DIETA

© VIA ORAL O SNE O sNG O GASTROSTOMIA O NPT O BOA ACEITACAO ALIMENTAR O INAPETENCIA

O INTOLERANCIA O DISFAGIA O AFAGIA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



l-lllimgf! £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

SISTEMA GENITURINARIO

® DIURESE ESPONTANEA svD: O 2viIAs O 3viAs O IRRIGAGCAO
QO sva O DISPOSITIVOS URINARIOS O CISTOSTOMIA
O INCONTINENCIA O DISURIA O ANURIA O OLIGURIA O POLIURIA O HEMATURIA O PIURIA

CATETERISMO VENOSO / ARTERIAL / OUTROS

® ACESSO DATA: LocAL: O RADIALD ©O RADIALE © BRADIALD O BRADIALE
O FEMURALD O FEMURALE O PEDIOSA DORSAL D
O PEDIOSA DORSAL E

DISPOSITIVOS

® 3JELco O INTRACATER O CAT. MONO LUMEN O CAT. DUPLO LUMEN O CAT. DUPLO LUMEN P/ HD

O CAT. TRIPLO LUMEN O CAT. SWANGANZ O CAT. BALAO INTRA AOTICO O CAT. TENCKHOFF

O INTRODUTOR LOCAL:

O FISTULA ARTEROVENOSA / FAV  LOCAL:

O PROTESE VENOSA P/ HD LOCAL:

® ACESSO VENOSO PERIFERICO DATA: 26/01/2020 LOCAL: O DORSO DA MAO D O DORSO DA MAOE
@ ANTICUBITAL D O ANTICUBITAL E
O JUGULAR EXTERNAD O JUGULAR EXTERNA E

O ACESSO VENOSO CENTRAL DATA: LOCAL: O JUGULAR INTERNAD O JUGULAR INTERNA E
O SUBCLAVIA D O SUBCLAVIAE
O FEMURAL D O FEMURALE

O picc DATA: LOCAL: O MEMBRO SUPERIORD O MEMBRO SUPERIOR E

O DISSECCAO VENOSA LOCAL: O BRAQUIAL D O BRAQUIALE O FEMURAL D O FEMURAL E

O OouTRrROS

O SEM ACESSO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: |37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197
DISPOSITIVOS
DATA DA INSTALAGAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
DATA DA INSTALAGAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL:
DATA DA INSTALAGAO: ASPECTO DA DRENAGEM:
LOCAL.:
OUTROS
ANOTAGOES
DATA HORA PREENCHIMENTO NOME PRESTADOR CONSELHO
26/01/2020 18:06:03 SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO COREN - 406020

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugdo CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagédo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N° 024.

s
E,—.
Ev

"q.l?#“!-ﬁ
=
El

I_ SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO:92240046449, AC VALID RFB v5, 92240046449, 17/06/2020 14:17 GMT-03:00 17/06/2020.

[

( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ILCAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

AS 16:30H PACIENTE ADMITIDO PROCEDENTE DA URGENCIA COM HD : DE FRATURA DE MID+ ESCORIACOES E CURATIVO EM 3 QDD + MSD
NA TIPOIA, NEGA PATOLOGIAS+DESCONHECE ALERGIA MED.TROCADO AVP PARA O MSE, DEVIDO IMOBILIZACAO,COLETADO EXAMES LAB..
LIBERADO DIETA CPM.

SOLICITADO PARECER DO CARDIOLOGISTA.

SEGUE EM OBS. E AOS CUIDADOS DE ROTINA.

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
26/01/2020 17:50:08 SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO COREN - 406020

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema

certificado no processo de Certificag@o para Sistemas de Registro Eletronico em Satide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) sob N¢ 024. ’i" E I P
SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO:92240046449, AC VALID RFB v5, 92240046449, 17/06/2020 14:17 GMT-03:00 17/06/2020. Brasil .
K o
% it . =5 ar
( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00). - P

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ICAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500



Unimgg £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

OCORRENCIA ENFERMAGEM

EM TEMPO

PACIENTE RETORNA DO G5 REALIZADO EXAMES DE TOMOGRAFIA, GESTAO DE LEITOS CEDEU VAGA 6091 REALIZO CONTATO COM
ENFERMEIRA SELMA, NO MOMENTO SEGUE ESTAVEL, COM AVP PERVIO, DIETA ORAL LIBERADA, RESTRITO AO LEITO COM MOBIIZACAO EM

MID. SEGUE AOS CUIDADOOS DE ENFERMAGEM
HD FRATURA EM MID (MA DR ANTONIO JOSE QUEIROZ - CIENTE) SEM PROGRAMACAO CIRURGICA
NEGA HAS//DM/AL

REALIZADA PELA ENF. DA URGENCIA......

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
26/01/2020 17:40:53 SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO COREN - 406020

Este registro foi assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resolugao CFM 1821/2007, Resolugdo CFO 91/2009, tendo sido gerado em um sistema
certificado no processo de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde (SRES) da Sociedade Brasileira de Informéatica em Saudde (SBIS) sob N¢ 024. ’i'

>
iv

[
.
\Vig
o
H

I_ SELMA SANTOS FERREIRA ARAUJO:92240046449, AC VALID RFB v5, 92240046449, 17/06/2020 14:17 GMT-03:00 17/06/2020.

[

( NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).

JOSE DE ACENCAR, Y 770, ILCAA DU LEITE - RECIFE - PE CEP 5U0070-0U30

FONE: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE I

[_]
Unimed £
RECIFE!
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Prontudrio: 0000306718
Data de nascimento: 13/02/1983 Idade: 37-ANOS Sexo:
Data de atendimento: 26/01/2020 Atendimento: 01399188

OCORRENCIA DE ENFERMAGEM

Ocorréncia:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ONTEM AS 18:00, SOCORRIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, VINDO POR MEIOS
PROPRIOS EM CARRO PARTICULAR, O MESMO REFERINDO DOR EM MMSS COM ESCORIACOES E CURATIVO EM 3 QDD + DOR EM MID
COM RX EVIDENCIANDO FRATURA COM TALA, FOI AVALIADO, REALIZADO CURATIVO, ENCAMINHADO AO G5 PARA REALIZACAO DE TC,
SOLICITADO VIRTUAL ARA INTERNAMENTO CIRURGICO, MA: DR ANTONIO QUEIROZ, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO,

CORADO, CALMO, SEGUE EM OBS.
Recife, 26/01/2020 12:52:15

SUELY GIBSON DIAS
COREN: 360187

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500



UNIMED RECIFE Il

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Pagina 1 de 2
Local: WSH3CMPR17361 - 41

Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internagéo 1399197

Documentos:

26/01/2020 Prescricao Médica Prestador: EDUARDO VIEIRA AKEL-CRM 19796

27/01/2020 Prescricao Médica Prestador: ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA-CRM
19793

27/01/2020 Prescricao Médica Prestador: ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA-CRM
19793

27/01/2020 Prescricdo Médica Prestador: JOSE LUZ NOGUEIRA FILHO-CRM 3192

28/01/2020 Prescricao Médica Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

28/01/2020 Prescricdo Médica Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

28/01/2020 Prescricao Médica Prestador: MARCEL GOMES ALVES-CRM 16764

29/01/2020 Prescricdo Médica Prestador: CLENE MARIA DE MAGALHAES-CRM 8193

30/01/2020 Prescricado Médica Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Urgéncia 1399188

Documentos:

26/01/2020 Prescricdo Médica Prestador: EDUARDO BARBOSA DE ALBUQUERQUE
MARANHAO-CRM 26264

26/01/2020 Prescricao Médica Prestador: EDUARDO VIEIRA AKEL-CRM 19796

26/01/2020 Prescricdo Médica Prestador: EDUARDO VIEIRA AKEL-CRM 19796

26/01/2020 Prescricao Médica Prestador: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA-CRM

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

15061

Nome / Responsavel

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414



Pagina 2 de 2
UNIMED RECIFE Il Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020



UNIMED RECIFE I
MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente
Relatério de Prescricao / Evolucao Em:

Unimed %
RECIFE

Pagina: 1/ 2
Emitido por:TARCISIO.MELO

17/06/2020 14:18

Prescricao.: 4081933 Data: 30/01/2020 18:00

Usuario....: ANTONIO.QUEIROZ

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)

Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 4 Dias(s) int

Médico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ - CRM 19797

FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA

Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA
Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/
Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:

22 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRICAO MEDICA

DIETA MEDICA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
6 DIETA BRANDA HIPOSSODICA |[30/01] .18
Obs.: Para pacientes que apresentam dificuldades na mastigagao e/ou digestao, em
situagdes pds-operatdrias, ou durante a recuperagédo apés procedimentos
invasivos (cateterismo, angioplastia, etc.). Individuos . Individuos portadores de
fenilcetonuria
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
7 RINGER COM LACTATO 500ML 1 FR 1\ 24/24 H |[30/01] 18:30
8 CLEXANE SOL.INJ. 40MG - 0,4ML(MED.ALTA 1 SRG SC 1 X AO DIA |[30/01] 18:30
VIGILANCIA)
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
RISCOS: OBSERVAR SANGRAMENTO
9 NOVALGINA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMPOLA vV 8/8H-8/8H |[31/01] .00.08 .16
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> AGUA Bl DESTILADA SOL.INJ. 1 AMPOLA
10ML
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND
22GX1 (25X7)
10 ZOFRAN SOL. INJ. 4MG - 2ML 1 AMPOLA [\ 8/8H-8/8H |[31/01] .00.08.16
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1 FR
100 ML
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
11 TRAMAL SOL.INJ. 50MG - 1 AMPOLA S 1\ 8/8H-8/8H
1ML(PSICOTROPICO)
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
|-> SERINGA DESC. 3CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND
22GX1 (25X7)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 FR
- 100 ML
CUIDADOS GERAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios




UNIMED RECIFE IlI
Unimed # MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente

Pagina: 2/ 2
Emitido por:TARCISIO.MELO

RECIFE Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 17/06/2020 14:18
Prescricao.: 4081933 Data: 30/01/2020 18:00 22 VIA
Usuario..... ANTONIO.QUEIROZ
Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)

Convénio...: CENTRAL NACIONAL
Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Peso........ Altura: Sup. COrporea: Rubrica do Responséve|
Internacao.: 26/01/2020 12:45 4 Dias(s) int
Médico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ - CRM 19797 ||"m""l”"l||”|’l"”"""“”ll”l"
FUNCAQO: MEDICO(A) Servico: CIRURGIA ORTOPEDICA
Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA
Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..: /
Diagnostico:
Protocolo..:
Classificagao de Risco:
CUIDADOS GERAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
12 CURATIVO 1 X AO DIA |[30/01] .18

Obs.: no MID. aplicar sulfadiazina de prata nas queimaduras do joelho (evitar aplicar

na ferida operatoria)

FISIOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
13 FISIOTERAPIA MOTORA 24/24 H |[30/01] .18

Obs.: PO ft ossos da perna direita com haste intramedular
14 FISIOTERAPIA MOTORA PARA PROFILAXIA DE 24/24 H |[30/01] .18

TEV



UNIMED RECIFE I
MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente
Relatério de Prescricao / Evolucao Em:

Unimed %
RECIFE

Pagina: 1/ 2
Emitido por:TARCISIO.MELO

17/06/2020 14:18

Prescricao.: 4079637 Data: 29/01/2020 18:00

Usuario....: CLENE.MAGALHAES

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)

Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 3 Dias(s) int

Médico.....: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA
Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA
Ciclo..: /
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: CLENE MARIA DE MAGALHAES - CRM: 8193
FUNCAO: MEDICO(A)

22 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRICAO MEDICA

DIETA MEDICA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
6 DIETA BRANDA HIPOSSODICA |[29/01] .20
Obs.: Para pacientes que apresentam dificuldades na mastigagéo e/ou digestao, em
situacdes pds-operatdrias, ou durante a recuperacé@o apos procedimentos
invasivos (cateterismo, angioplastia, etc.). Individuos . Individuos portadores de
fenilcetonuria
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
7 RINGER COM LACTATO 500ML 1 FR \ 24/24 H | [29/01] 18:30
8 (D2/2) KEFAZOL PO/SOL.INJ. 1G 1 FA \Y) 8/8H-8/8H |[30/01] .00.08.16
Obs.: IV EM BOLUS.
TEMPO DE INFUSAO
30-60 MINUTOS
EV DIRETA
3-5 MINUTOS
|-> AGUA BI DESTILADA SOL.INJ. 1 AMPOLA
10ML
|-~ AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
9 CLEXANE SOL.INJ. 40MG - 0,4ML(MED.ALTA 1 SRG SC 1 X AO DIA |[29/01] 18:30
VIGILANCIA)
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
RISCOS: OBSERVAR SANGRAMENTO
10 NOVALGINA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMPOLA \Y) 8/8H-8/8H |[30/01] .00.08.16
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> AGUA Bl DESTILADA SOL.INJ. 1 AMPOLA
10ML
|-~ AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND
22GX1 (25X7)
11 ZOFRAN SOL. INJ. 4MG - 2ML 1 AMPOLA \Y) 8/8H-8/8H |[30/01] .00.08.16
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1 FR
100 ML
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND

SIMPLES



UNIMED RECIFE IlI Pég.i.na: 2/ 2
Unimed #% MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO

RECIFE Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em:

17/06/2020 14:18

Prescricao.: 4079637 Data: 29/01/2020 18:00

Usuario....: CLENE.MAGALHAES

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)

Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 3 Dias(s) int

Médico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA
Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA
Cid......... 829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..: /
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... CLENE MARIA DE MAGALHAES - CRM: 8193
FUNCAO: MEDICO(A)

22 VIA

Rubrica do Responsavel

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
12 TRAMAL SOL.INJ. 50MG - 1 AMPOLA S \Y) 8/8H-8/8H
1ML(PSICOTROPICO)
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
|-> SERINGA DESC. 3CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-~ AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-~ AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND
22GX1 (25X7)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 FR
-100 ML
FISIOTERAPIA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
13 FISIOTERAPIA MOTORA 24/24 H |[29/01] .18
Obs.: PO ft ossos da perna direita com haste intramedular
14 FISIOTERAPIA MOTORA PARA PROFILAXIA DE 24/24 H |[29/01] .18

TEV



UNIMED RECIFE Il Pég'i.na: 1/ 1
Unimed #3 MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO

RECIFE Relatério de Prescricao / Evolucao Em:

17/06/2020 14:18

Prescrigcao.: 4077625 Data: 28/01/2020 20:13

Usuario..... MARCEL.GOMES

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)

Convénio...: CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 2 Dias(s) int

Médico.....: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA
Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA
Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... MARCEL GOMES ALVES - CRM: 16764
FUNCAO: MEDICO(A)

22 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRICAO MEDICA

CUIDADOS GERAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
21 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO ADULTO AGORA | [28/01] 20:40
|-> SONDA URETRAL 1 UND
DESC.LONGA N.12
|-> XYLOCAINA GELEIA 2% - 30G 1 BISN
|-> LUVA P/PROCEDIMENTO 1 PAR

ESTERIL M



UNIMED RECIFE IlI
Unimed #% MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente
RECIFE Relatério de Prescri¢do / Evolucéo

Pagina: 1/ 1
Emitido por:TARCISIO.MELO

Em:

17/06/2020 14:18

Prescricao.: 4076451 Data: 28/01/2020 18:00

Usuario....: ANTONIO.QUEIROZ

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 2 Dias(s) int

Meédico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ - CRM 19797
FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA

Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA

Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA  Ciclo..:/

Diagnostico:
Protocolo..:
Classificagao de Risco:

22 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRICAO MEDICA

OBSERVACOES Qtd  Unidade

SN

Apl

Frequéncia

Datas/Horarios

15 DEAMBULAR

FISIOTERAPIA Qtd  Unidade

SN

Apl

Frequéncia

Datas/Horarios

16 FISIOTERAPIA MOTORA PARA PROFILAXIA DE
TEV

24/24 H

|[28/01]. 18



UNIMED RECIFE Il Pég'i.na: 1/ 2
Unimed #3 MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO

REGIFR Relatério de Prescricao / Evolugdo Em:

17/06/2020 14:18

Prescricao.: 4076035 Data: 28/01/2020 18:00

Usuario....: ANTONIO.QUEIROZ

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)

Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 2 Dias(s) int

Médico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ - CRM 19797

FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA

Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA
Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/
Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:

22 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRICAO MEDICA

DIETA MEDICA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA BRANDA HIPOSSODICA |[28/01] .18
Obs.: Para pacientes que apresentam dificuldades na mastigagao e/ou digestao, em
situagdes pds-operatdrias, ou durante a recuperagédo apés procedimentos
invasivos (cateterismo, angioplastia, etc.). Individuos . Individuos portadores de
fenilcetonuria
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2 RINGER COM LACTATO 500ML 1 FR \Y) 24/24 H |[28/01] .18
3 (D1/2) KEFAZOL PO/SOL.INJ. 1G 1 FA [\ 8/8H-8/8H |[29/01] .00.08.16
Obs.: IV EM BOLUS.
TEMPO DE INFUSAO
30-60 MINUTOS
EV DIRETA
3-5 MINUTOS
|-> AGUA Bl DESTILADA SOL.INJ. 1 AMPOLA
10ML
|-~ AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
4  CLEXANE SOL.INJ. 40MG - 0,4ML(MED.ALTA 1 SRG SC 1 X AO DIA |[28/01] .18
VIGILANCIA)
Justificativa:  imobilizacao
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
RISCOS: OBSERVAR SANGRAMENTO
5 NOVALGINA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMPOLA \Y) 8/8H-8/8H |[29/01] .00.08.16
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> AGUA Bl DESTILADA SOL.INJ. 1 AMPOLA
10ML
|-~ AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND
22GX1 (25X7)
6 ZOFRAN SOL. INJ. 4MG - 2ML 1 AMPOLA \Y) 8/8H-8/8H |[29/01] .00.08.16
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1 FR
100 ML
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND

SIMPLES



UNIMED RECIFE Il
Unimed §3 MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente
RECIFE Relatério de Prescricéo / Evolugéo

Pagina: 2/ 2
Emitido por:TARCISIO.MELO
Em: 17/06/2020 14:18

Prescricao.: 4076035 Data: 28/01/2020 18:00

Usuario....: ANTONIO.QUEIROZ

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 2 Dias(s) int

Médico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ - CRM 19797
FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA

Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA

Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA  Ciclo..:/

Diagnostico:
Protocolo..:
Classificagao de Risco:

22 VIA

Rubrica do Responsavel

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade Apl Frequéncia Datas/Horarios
7  TRAMAL SOL.INJ. 50MG - 1 AMPOLA \Y) 8/8H-8/8H
1ML(PSICOTROPICO)
Obs.: INFORMAGCOES PARA ENFERMAGEM:
|-~ EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
|-> SERINGA DESC. 3CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-~ AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND
22GX1 (25X7)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 FR
-100 ML
EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade Apl Frequéncia Datas/Horarios
8 RXPERNA DIREITA (AP+PERFIL) ; Exame: 1
597575
9 RXJOELHO DIREITO (AP+PERFIL) ; Exame: 1
597575
10 RXART.TIBIOTARSICA DIREITA (TORNOZELO 1
- AP+PERFIL) ; Exame: 597575
FISIOTERAPIA Qtd  Unidade Apl Frequéncia Datas/Horarios
11 FISIOTERAPIA MOTORA 24/24 H |[28/01] .18
Obs.: PO ft ossos da perna direita com haste intramedular
MEDICINA Qtd  Unidade Apl Frequéncia Datas/Horarios
12 MANTER MMII ELEVADOS AGORA |[28/01] 08:16
Prestador Executante ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ
Obs.: M inf direito
VISITAS Qtd  Unidade Apl Frequéncia Datas/Horarios
13 COBRANCA DE HONORARIO DO AGORA |[28/01] 08:13
ESPECIALISTA

Obs.: COBRANGA DE ACOMPANHAMENTO CLINICO



UNIMED RECIFE I Pagina: 1/ 1

Unimed | §3 MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO
RECIFE Relatério de Prescrigcdo / Evolugdo Em: 17/06/2020 14:18
Prescrigdo.: 4074597 Data: 27/01/2020 18:00 22 VIA

Usuario....: ALVARO.LIMA

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio...: CENTRAL NACIONAL
Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacao.: 26/01/2020 12:45 1 Dias(s) int

Médico.....: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA ||"m""l”"”l"”""”""lu”“”l"
Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA

Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA - CRM: 19793

FUNCAO: MEDICO(A)

PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
9 NOVALGINA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMPOLA [\ 8/8H-8/8H |[28/01] .00.08.16
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> AGUA BI DESTILADA SOL.INJ. 1 AMPOLA
10ML
|-~ AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-~ AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND
22GX1 (25X7)
10 ZOFRAN SOL. INJ. 4MG - 2ML 1 AMPOLA \ 8/8H-8/8H |[28/01] .00.08.16
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1 FR
100 ML
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
11 TRAMAL SOL.INJ. 50MG - 1 AMPOLA S \Y) 8/8H-8/8H

1ML(PSICOTROPICO)
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:

|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES

|-> SERINGA DESC. 3CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA

|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)

|-> AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND
22GX1 (25X7)

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 FR
-100 ML




UNIMED RECIFE Il Pég'i.na: 1/ 1
Unimed #3 MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO

RECIFE Relatério de Prescricao / Evolucao Em:

17/06/2020 14:18

Prescricao.: 4074594 Data: 27/01/2020 18:00

Usuario....: ALVARO.LIMA

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)

Convénio...: CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 1 Dias(s) int

Médico.....: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA
Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA
Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..: /

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: ALVARO GONCALVES DA COSTA LIMA - CRM: 19793
FUNCAO: MEDICO(A)

22 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRICAO MEDICA

DIETA MEDICA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horarios

8 DIETAZERO
Obs.: ZERAR DIETA APOS 22 H DE 27-01-2020

|[27/01] . 22



UNIMED RECIFE IlI
Unimed MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente

Pagina: 1/ 1
Emitido por:TARCISIO.MELO

RECIFE Relatério de Prescrigcdo / Evolugdo Em: 17/06/2020 14:18
Prescricao.: 4073461 Data: 27/01/2020 18:00 22 VIA
Usuario....: JOSE.LUZ
Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)

Convénio...: CENTRAL NACIONAL
Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacao.: 26/01/2020 12:45 1 Dias(s) int
Médico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Servigco: CIRURGIA ORTOPEDICA ||"m||"|”"”l"”""”"”l””"”l"
Unid. Int..: 62 ANDAR-ENF ALA SUL Leito..: 609-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA
Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/
Diagnéstico:
Protocolo..:
Classificagdo de Risco:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JOSE LUZ NOGUEIRA FILHO - CRM: 3192
FUNCAO: MEDICO(A)
PRESCRICAO MEDICA
DIETA MEDICA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 DIETA BRANDA HIPOSSODICA |[27/01] .18
Obs.: Para pacientes que apresentam dificuldades na mastigagéo e/ou digestao, em
situacdes pds-operatdrias, ou durante a recuperacé@o apos procedimentos
invasivos (cateterismo, angioplastia, etc.). Individuos . Individuos portadores de
fenilcetonuria
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
4 DIOVAN AMLO COMP. 160MG/5MG 1 COMP VO AGORA |[27/01] .08
Obs.: INFORMAQOES PARA ENFERMAGEM:
5 INDAPEN SR COMP. 1,5MG 1 COMP VO AGORA URGENTE
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM: [27/01] . 08
VISITAS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
6 COBRANCA DE HONORARIO DO AGORA |[27/01] 07:02
ESPECIALISTA
Obs.: COBRANGA DE ACOMPANHAMENTO CLINICO
DIETA MEDICA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
Suspenso dia.: 27/01

Prescricao




UNIMED RECIFE IlI Pagina: 1/ 1

Unimed §* MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO
REGIFE Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em:  17/06/2020 14:18
Prescricao.: 4072768 Data: 26/01/2020 16:28 22 VVIA

Usudrio..... EDUARDO.AKEL

Atendimento: 1399188 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacao.: 26/01/2020 12:34 0 Dias(s) int
Médico.....: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA  Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ||"m""l”"”l"”""”"”m“"”l"

Cid......... 8829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: EDUARDO VIEIRA AKEL - CRM: 19796
FUNCAO: MEDICO(A)

Classificacao de Risco:URGENTE

PRESCRICAO DE MEDICOS EMERG

MEDICINA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
11 IMOBILIZACAO PROVISORIO TIPOIA AGORA | [26/01] 16:28




UNIMED RECIFE I

Pagina: 1/ 2

Unimed | §3 MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO
RECIFE Relatério de Prescri¢do / Evolucéo Em: 17/06/2020 14:19
Prescricdo.: 4072750 Data: 26/01/2020 16:07 22 VIA

Usudrio..... EDUARDO.AKEL

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Peso........ Altura: Sup. Corporea:

Internacao.: 26/01/2020 12:45 0 Dias(s) int

Médico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ

Ciclo..:/
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: EDUARDO VIEIRA AKEL - CRM: 19796
FUNCAO: MEDICO(A)

Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA
Leito..: EXTRAO1URG Cobertura: ENFERMARIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRICAO MEDICA

DIETA MEDICA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETALIVRE |[26/01] 16:07
Obs.: Dieta sem restrigdes. Normoglicidica, normoproteica e normolipidica.
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2 RINGER COM LACTATO 500ML 1 FR IV 12/12 H - [26/01] . 22
12/12H  |[27/01].10
3  CLEXANE SOL.INJ. 40MG - 0,4ML(MED.ALTA 1 SRG SC 1 X AO DIA |[[26/01] 16:07
VIGILANCIA) [27/01] 16:07
Obs.: INFORMAGCOES PARA ENFERMAGEM:
RISCOS: OBSERVAR SANGRAMENTO
4  PANTOZOL PO/SOL.INJ. 40MG 1 FA \Y) MANHA |[27/01] .08
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
5 PLASIL SOL.INJ. 10MG - 2ML 1 AMPOLA S IV 8/8H-8/8H
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> AGUA BI DESTILADA 1 AMPOLA
SOL.INJ. 10ML
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
6 PROFENID IV PO/SOL.INJ. FA 100MG 1 FA \% 12/12 H - [26/01] . 22
i 12/12H [27/01] . 10
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1 FR
100 ML
7  TRAMAL SOL.INJ. 100MG - 1 AMPOLA IV 88H-88H |[27/01] .00.08.17
2ML(PSICOTROPICO)
Obs.: INFORMAGCOES PARA ENFERMAGEM:
|-> EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1 FR
100 ML
|-> SERINGA DESC. 3CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-~ AGULHA DESC. 1 UND

C/DISP.18GX1(40X12)



UNIMED RECIFE Il Pagina: 2/ 2

Unimed | #2 MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO
RECIFE Relatério de Prescricéo / Evolugéo Em: 17/06/2020 14:19
Prescricdo.: 4072750 Data: 26/01/2020 16:07 22 \IA

Usuario..... EDUARDO.AKEL

Atendimento: 1399197 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio...: CENTRAL NACIONAL
Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Peso...... X Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacao.: 26/01/2020 12:45 0 Dias(s) int

Médico...... ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA ‘|||m""l”"l||”|‘"l”m”l””ll”l"
Unid. Int...: URGENCIA E EMERGENCIA (INTERN) Leito... EXTRAO1URG Cobertura: ENFERMARIA

Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: EDUARDO VIEIRA AKEL - CRM: 19796

FUNCAQO: MEDICO(A)

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
8 NOVALGINA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMPOLA 1\ 6/6 H-6/6 H [[26/01].18
|-> AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND [T 00 e - 12
22GX1 (25X7)
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
EXAMES LABORATORIAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
9 HEMOGRAMA COMPLETO ; Pedido: 583547 ; LIVRE |[26/01] 16:07
Material: SANGUE
10 TAP - TEMPO ATIVIDADE PROTROMBINA LIVRE | [26/01] 16:07
(ILN.R) ; Pedido: 583547 ; Material: PLASMA
11 UREIA ; Pedido: 583547 ; Material: SORO LIVRE |[26/01] 16:07
12 CREATININA ; Pedido: 583547 ; Material: LIVRE |[26/O1] 16:07
SORO
13 SODIO ; Pedido: 583547 LIVRE  |[26/01] 16:07
14 POTASSIO ; Pedido: 583547 LIVRE |[26/O1] 16:07

Justificativa: ~ CIENTE



UNIMED RECIFE IlI Pagina: 1/ 1

Unimed §* MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO
REGIFE Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em:  17/06/2020 14:19
Prescricao.: 4072578 Data: 26/01/2020 14:15 22 VIA

Usuario..... EDUARDO.MARANHAO

Atendimento: 1399188 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacao.: 26/01/2020 12:34 0 Dias(s) int
Médico.....: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA  Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ||"m""l”"”l"”""”"”m“"”l"

Cid......... 8829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... EDUARDO BARBOSA DE ALBUQUERQUE MARANHAO - CRM:
26264

FUNGAO: MEDICO(A)

Classificacao de Risco:URGENTE

PRESCRICAO DE MEDICOS EMERG

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
9 TC-CRANIO ; Exame: 597071 |URGENTE

10 TC - COLUNA CERVICAL ; Exame: 597072 | URGENTE



UNIMED RECIFE IlI Pagina: 1/ 1

Unimed §* MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO
REGIFE Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 17/06/2020 14:19
Prescricao.: 4072444 Data: 26/01/2020 12:46 22 VIA

Usudrio..... EDUARDO.AKEL

Atendimento: 1399188 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacao.: 26/01/2020 12:34 0 Dias(s) int
Médico.....: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA  Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ||"m""l”"”l"”""”"”m“"”l"

Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: EDUARDO VIEIRA AKEL - CRM: 19796
FUNCAO: MEDICO(A)

Classificacao de Risco:URGENTE

PRESCRICAO DE MEDICOS EMERG

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

2 TC-JOELHO (UNILATERAL) ; Exame: 597050 | [26/01] 12:46
Obs.: DIR

3 TC-PERNA ; Exame: 597050 |[26/01] 12:46
Obs.: DIR

4 TC-TORNOZELO (UNILATERAL) ; Exame: |[26/01] 12:46
597050
Obs.: DIR

5 TC-PE ; Exame: 597050 |[26/O1] 12:46
Obs.: DIR

6 TC-OMBRO (UNILATERAL) ; Exame: 597050 | [26/01] 12:46

Obs.: DIR (INCLUIR ESCAPULA - SUSPEITA DE FRAUTRA

CUIDADOS GERAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

7 CURATIVO AGORA  |[26/01] 12:48

MEDICINA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

8 TALA GESSADA EM MEMBRO INFERIOR AGORA |[26/01] 12:49
Prestador Executante EDUARDO VIEIRA AKEL

Obs.: CRURO PODALICA



UNIMED RECIFE IlI Pagina: 1/ 1

Unimed §* MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO
REGIFE Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em:  17/06/2020 14:19
Prescricao.: 4072426 Data: 26/01/2020 12:38 22 VIA

Usudrio....: LAFAYETTE.LEMOS

Atendimento: 1399188 Dt Nasc: 13/02/1983 (37a 4m 4d)
Convénio.... CENTRAL NACIONAL

Paciente...: 306718 - HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacao.: 26/01/2020 12:34 0 Dias(s) int

A ebion i SACPEE TN N
FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Cid......... S829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA Ciclo..:/

Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

Classificacao de Risco:URGENTE

PRESCRICAO DE MEDICOS EMERG

CUIDADOS GERAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 SOLICITA LEITO VIRTUAL |[26/01]12:38
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UNIMED RECIFE IlI Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Internagéo 1399197

Documentos:

26/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: EDUARDO VIEIRA AKEL-CRM 19796

27/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: SANDRA LUCIA XAVIER DE MELO-CRN 4251

28/01/2020 Documento Eletrénico Prestador: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ-
CRM 19797

30/01/2020 Anexo de Prontuario Prestador: SAMANTHA ITAMACIRA RIBEIRO DE
SOUZA-COREN 652988

30/01/2020 Anexo de Prontuario Prestador: SAMANTHA ITAMACIRA RIBEIRO DE
SOUZA-COREN 652988

Data Tipo Cddigo do Atendimento

26/01/2020 Urgéncia 1399188

Documentos:

28/01/2020 Anexo de Prontuario Prestador: WANESSA MONTE DA SILVA-CRMV null

28/01/2020 Anexo de Prontuario Prestador: WANESSA MONTE DA SILVA-CRMV null

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome / Responsavel

Nome : HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1983

Nome da Mae: MARIA HOSANA DA CRUZ
CPF: 05322896414

UNIMED RECIFE Il 17/06/2020
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO
Relatorio de Anexo do Prontuario Em: 17/06/2020 14:20

Atendimento: 1399197 Data de Referéncia: 30/01/2020
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37

Convénio: CENTRAL NACIONAL Plano: CTOP - BASICO

Médico(a) Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ / CRM - 19797

ANEXO DO PRONTUARIO
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Status: ANEXADO
Observacao:

Responsavel:
Procedéncia:



Atendimento: 1399197 Data de Referéncia: 30/01/2020
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37
Convénio: CENTRAL NACIONAL Plano: CTOP - BASICO

Médico(a) Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ / CRM - 19797

ANEXO DO PRONTUARIO

null
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO
Relatorio de Anexo do Prontuario Em: 17/06/2020 14:20
Atendimento: 1399197 Data de Referéncia: 30/01/2020

Paciente: HOQUIEL

HERCULANO DA CRUZ Idade: 37

Convénio: CENTRAL NACIONAL Plano: CTOP - BASICO
Médico(a) Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ / CRM - 19797

ANEXO DO PRONTUARIO

Status:
Observacao:

Responsavel:
Procedéncia:

> 'le_elillﬁ HOSPITAL UNIMED RECIFE 11
FACTENTE: |r5Qu'r| HERCIALANG Db CRLT PRONTURRI:, I COO030ETLA
DATA BE RASCINENTD 134 15Ea L |_-u:. !su-u:: Inmum
DATA DE ATERDIMENTD! 02000 ATENDIMENTD: | LaaLE =

Termo de consentimento informadao

Chdigo de Etica Méddice - Art, 22 B wedadn s medscn deinar de obber cansertmesin do pacienis
i Sw ey mprosantanie legal apls esdarerd-lo sabee o prcedirewnts & sor esitrans, saive em mea
o raco msnants di MmOt
Cidfign e e Médicn = Art.34-£ vedadn s médicn detaar de mformar oo pacients o dingnistes,
oy riveon e abjelivos 00 fTatsTeEnko, Ak quands § COMUNEBEE direls & MesTmo pose provcr-he
desar. Chaverdy rades ces, 8 tomomcacin serista a0 responsdve lega.

Por este Instramento partiouar o (o) packends, ou S respotid vel, deciers, para todos os fins legam, gue de Srords cown digetos ro artigon §,

1L, 31 do tidigs de defvsa do consemidor abrmvds da Lei n® 8078 da L1 d0 wetwnb de 1999, ace artigos 15 & 412 do cesgo ovil brasiern de

2D0Z B tiga IT & 34 do chdgu ce dtica meldfice, db phena aubortracic a0 médios assstente/plect on sl

ANTOMIC J0SE DLIVEDRA DE A& QUETRCE oo rey CREMEFE, gob o nimens  CRM| 15797
pairs rmaliear os procedimentos necessdnios g0 Sagndstion oo seu esleds de sadde, bem come soesutar o traamantn médee, de sopdnie BT
CLrgla o bekiBails & rlaite s
TRATAMERTD CIRURAGICD DE FRATURA DOS C2505 [ PERMA DIREMA
HESCE E COMPLICAC GES: wmm?m WD CONSOLIDAGCAD, DEFOIMIGADES, D08 MO JOFLFG. SINOROME DOMPRATIMENTAL,
LFEAD WELIRCAVASCULAR, AMPLT E OBIT0
Cami 6 p di mrynh ;0 rEecos eAED describog steine
Armszpais GermlSedocho o Anpsresky reghonal
i ibas & wimitu ! ;I"l_;;:fh*mm Cefua| ranjuisrstonin & sreste pendunal)
- Dlor dhe Garganta 5 e
_mml:m - Ferda Vsl kg SO
+ Riagied abrgicss ¥ I Folrd paraal b lislal & ecroy
- Consciénae inrepereing - Parida cahdiotrrspimtiris - IniTHCICE0 PO EESEASICD bl
Bridimts visculer cerahl - Bhitn Furdiks Cardisrimprating
- Britrias cantiacus - Ghifto

LReceni clars onentagie solra aubvas farmas de tratamaento, cirdgéces ou nlo, bes como o Al Draments, & & fdeood, ¢ mesultadon
ESEracos o cade e desim modakcades, detalhead: o micos merenbes 8 cpcls tipo da - procedimants

2 Tando conhécimento cw qutras formes de rakement, Gferemas da progosl, soebe v particn da decsldo cuanto & reafos:ds da conduts
exoihida pels mésdicn saskente

AAutoriie que qualguer teddo remavide Orurgkamants seje ancaminhado pers exenes momplemonieres | oesde Cue PecesskiE par o
Esclarecirenin dagnoticn ou Tratamenis,

A, Aglorizo & reaizagho OF exEs O FhagEit 05 G s ConiTaTiEs NeCESsaros i

8 Recarhecs que darpnbe § OpeTaclo ou o peripde’ pls-openeldein, novis concicius oSN MEQUETET procedimenios Gfrmeies daeuses Gun
forair desiriog Asato comseniirunte.

8, Certtfin que este tommabrio me fol exphicada, ¥ gus @ § oy gue o mesms 1ol ido pem M, & QUE Entend) 0 5eu contEdia

Facmnin:  1OQULEL HERCLILAKD D& CRUE

Asinatura: 1] i I Iy :"?-n il
Remponadesl]  WOQUIEL MERLC [t CRLE ':.1
Ormd de Paresbescs: [ MESMO Identadnde: SYIE030

Rpche, 70 g Janern  de 20210
Amsirgbars do Medin Assistmmte T bosiste : ANTOMIO 10SE OLIVEIRA OF A QUEIRDZ CREHEPE: Cilpa; {97

T
":_'!'.|1| 1)
" I.,.I. .Il[:}‘l | I'.rﬂui:

(n

HOSFITAL UNTMED RECTFE [11

O N DL 214 24/0013-57

HISE DIE ALEMCAR, nf 770, [LHA B0 LFITE - RECIFE - PE CEP SHE70-030
FONE: [81] 13207500

ANEXADO




Atendimento: 1399197 Data de Referéncia: 30/01/2020
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37
Convénio: CENTRAL NACIONAL Plano: CTOP - BASICO

Médico(a) Assistente: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ / CRM - 19797

ANEXO DO PRONTUARIO
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO
Relatorio de Anexo do Prontuario Em: 17/06/2020 14:20

Atendimento: 1399188 Data de Referéncia: 28/01/2020
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37

Convénio: CENTRAL NACIONAL Plano: CTOP - BASICO

Médico(a) Assistente: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA / CRM - 15061

ANEXO DO PRONTUARIO

Fl 15 /

Uni 15 HOSPITAL UNIMED RECIFE I

RECIFE
WACTENTE: SOGUIEL HERCULAND DA CRUZ PRONTUARID: OCEOI0ETLE
DATA DE NASCIMENTD: 1370071583 IDADE; 36 SEXD: MASCLLIND
DATA DE ATEMDIMENTO: 25002020 ATEMDEIMENTS: 1395188

TERMO DE COMSENTIMENTD —J

TDENTIDWDE: 6725030 CRGRD BFEDIDOR: 05 TELEFOINE: 533320380

OB5: Mo caso de impossibilidade do pacients assinar preenchar os dados do Bepresertante ou Responsdsl Legal ghams

ROME DO REMIESENTANTERESPONEAVEL LEGAL: = (" |/ { £ f-
e R IDENTIDADEORGAD EFEDITOR: -~ TELEFCIME:
0 EMAME COMTRASTADD B ExamE ako CONTAASTADD
Autorzo & realizagio do exame denominado:  TC CRANED = TC COLUNA CERVICAL ‘que fal

solicitada por meu médico & declare que ;

1. Recebl todas &5 explicagSes necessdrias quanto & importincia, riscos & benaflcios do exame salicitada. O
miglo d@ contraste mdado utilizado durante o exams sers injetado em uma weia do corpe, ou o EFpacn
raquiang, no caso de mislografia. A madoria dos pacientes nic apressntam afedtos colaterals ou complicaches 8
@568 infecEe de contrasts;

4. Estou ciente entretanto, que existe certo risco, coma em gualquer procediments medico, Dursnte & intecse
@ paciente pode exparimantar uma sensagio de calor, niusea ou vamite, Alguns paucas paciemtes tim Ums
reaclo do tipo alérgica que pode incluir coceira efou urticdrie, inchags des albog ou labios, espirres, au
raramente dificuldede para respirar, Nesses cased, se necessdnro, poderd ser administrada medicagio pars
trataments desses reagles. Excepcionalmente, podemn ocorrer complicaghes meis sérias come chogue
Irsuficiéncia renal & problemas cardiorrespiratérios. Ocasifes em que serdo tomanss condutas Imediatas, came
atendiments médica e administragio dos medicamentos necessdrios, ComplicacBes fatals sdo axtramaments
reres (01 casa em 250,000 a 400,000 procedementos);

3. Estou ciente de que no(a) pacients que tem diabstes, mislome mdltiplo, alergia severs ou teve reacin
prifia md whh de contreste iodado, o risco pode sEr um pouco mEiar;

4. Autorizo a emisslo do laudo do exame par telerradiclogla ;

5. Ll o compreendi todas as infarmagies deste socumento &, antes de sua assinatura, thve & opartunideds de
asclarecer todas &5 minhas dinvidas relativas ao(s) procedirmento(s), ficando claro pasa o pacients &fau seu? F
familiar{es), ou responsivei(is), o propdsito, o5 riscos, o4 beneficlos & a5 atarnatives pars & tratamanto|s)
procedimentsd) scima descrtos.

PACIENTES GESTANTES:
Estou clente do necessidade da realiaglo de exame de tomografia cormputadarizada sem & com contraste
=ndovenoso, tendo sido acordade com o médico scompanhants. Autarizo & realizecBo do procediments,

OBS: Favor preencher o questiondria anexo, oue contém informaglies imporianies pars & restzaclo o gxame
2 bauda médico, bam come avalisglo de rsca.

futorizo & realizacio do fcamg g3 administragBo do contraste indata,

irptapaey p 4 '.- 2 LA H A0 Lare g i Al
Assinatura do “!! d {ibavel (& CRM) Asginatura 0o Faciente ou Respansdve |
CATA: 26013020 Represantante Legal

HOSPITAL UKIMED RECIFE 101
TP n® 1L 214.624/D019-57
Rk Todd de Alancar, »0 770, flos Vista - Reciée - PE CEF S0070-030
e digeomirmed rec e com. br
Fore (B3] JI20.7500

Status: ANEXADO
Observacao:

Responsavel:
Procedéncia:



Atendimento: 1399188 Data de Referéncia: 28/01/2020
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37
Convénio: CENTRAL NACIONAL Plano: CTOP - BASICO

Médico(a) Assistente: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA / CRM - 15061

ANEXO DO PRONTUARIO
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO
Relatorio de Anexo do Prontuario Em: 17/06/2020 14:20

Atendimento: 1399188 Data de Referéncia: 28/01/2020
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37

Convénio: CENTRAL NACIONAL Plano: CTOP - BASICO

Médico(a) Assistente: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA / CRM - 15061

ANEXO DO PRONTUARIO

.=r' = 1 HOSPITAL UNIMED REC |
Uni . = L UNIMED RECIEE Il
RECIFE

PACIENTE: HOQUIEL HERCLILANG ba CRUT PRONTLARIO: DO0OI0GTLR

DATA DE NASCIMENTD: 13/0271983 IDADE: M EENOn MASCULING

DATA DE ATEMDEMENTD:  26/01/2020 ATENDIMENTO: 1389188

TEAND DE CORSENTIMENTO
IDENTIDADE: 726030 CRGED EXPEDIDOR; EDS TELEFOME: 952220380

GBS No casc de mpossibilidace do pacents assinar,preencher 95 dados de Representente ou Recponsdvel Legal shalzs

Gl 23 Hiteelaroals il ey
NOME DO REPRESENTANTE/RESPONSAVEL LgaL 7~ Ly -pLAARY Ui ]
DALEE, iy IDERTIDADE/ORGAD EXPEDITOR TELEFONE: g M J T L4 0L
R - e =
0 EMaME CONTRASTADS @ EXAME HAD CONTRASTADG

Autorize a reslizaclo do axame denominado:  TC OMBRD + TC PE +TC MRKA + TC TORMDZELD « TC JOSLHE  pus fy
solicitads por meu médico & declar gue :

1. Recebi todas as explicages necessdrias quants 3 importdncia, riscos e beneficios do exame solioteds, O
mefo de contraste lodado utilizada durante o exame serd injetada em uma veia do COTpo, DU N eLpaco
requianc, No case de miglografis. & maioria dos pacentes ndo Apressntam sfeitos cofaterais au complicacies &
es5a injecdio de contrashe;

2. Estou ciente entretanto, que existe carto 15500, como em qualguer procediments médico. Durante o injegio,
o paciante pode experimentar uma sensacsio de calor, ndusea ou wimito. Alguns poucos pacientes tm ums
rea¢la do tipe &lérgica que pode Incluir coceira Bfou urticinia, Inchaco de< alhas ou libios, ssaltrens, By,
raramente dificubdade para respirar. Nesses cases, se necessirio, poderd ser administrade medicacde para
tratamenta dessas reacdes Exeepoisnglments, podem ocorrar complicacBes maks sériags como oh BALE,
nduficiéncia renal @ problemas cardiorrespirstdnios. Dcasifes am que serfia tomadas condutas imediatas, como
atendimente médice @ adminisiracBo dos medicamentos necassarias. ComplicagBes fatals 550 axtremamsants
ceras (01 caso em 250.000 a 400.000 procedimentos);

3. Estoy clente de que nofa) pacients gue tam diabetes, mislama miltiplo, alergia severa pu teve reacdo
arévia No use de coptraste iodado, o fiso pode SBF UM pouco malor;

4. futorizo @ emissSo do lsudo do exame por telermadiologia;

5. Li & compreend| todas as informacSes deste documento &, entes de sua assinatura, tve & opertunidede de
esclarocer (ooas as minhas ddvides relativas an{s) procedimentsds), ficando claro para & pacients &/ou seu(s)
famillar{es), ou responsével{is), o propésito, 05 riscos, oa beneficios & es altarnativas para o tratamentais) /
procedimantals) aGma descritos,

PACIENTES GESTAMNTES:
Eslou cente da necessidade da realizacBo de exame de tomografia computaderizada sem & com contraste
endevenosg, tendo side atordede com o medico acompanhante. Auterizo & realizacse do procedimants.

OBE: Favar preanchar ¢ guastionério ansxo, que contém Infarmaches impostantes pars & realizagio do a=ame
& laudo médico, bam o avaliacBa de risco.

X
Alftarizg & realizagio do ﬁg"r_;hﬁnim:!n do contraste iodado.

T E

o, B Lo ANl trleng i riabnry
Assinatura oo Miﬂl_i_q_l;;sponﬁiml [ CRHF #:Irutura do Paciente tu Resaonsival |
AT PAOE A0S TS Reprasentante Legsl

MOSFTTAL UNIMED RECTFE 1Tl
CHPY o 11 354 S3400019-47
Mua Jond de Alencar, no 720, Bos Vsta - Recife - PE CEF 50070-030
Purd@urimedneode onm, b
Fena (1) X320, 7500

Status: ANEXADO
Observacao:

Responsavel:
Procedéncia:



Atendimento: 1399188 Data de Referéncia: 28/01/2020
Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Idade: 37
Convénio: CENTRAL NACIONAL Plano: CTOP - BASICO

Médico(a) Assistente: LAFAYETTE LEMOS DE OLIVEIRA / CRM - 15061

ANEXO DO PRONTUARIO

null



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

Termo de consentimento informado

Codigo de Etica Médica - Art. 22 E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente
ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Cédigo de ética Médica - Art.34-E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0s riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta ao mesmo possa provocar-lhe
dano. Devendo nesse caso, a comunicacgdo ser feita ao responsavel legal.

Por este instrumento particular o (a) paciente, ou seu responsavel, declara, para todos os fins legais, que de acordo com dispostos nos artigos 6,
I1I, 31 do codigo de defesa do consumidor através da Lei n* 8078 de 11 de setembro de 1990, nos artigos 15 e 422 do cddigo civil brasileiro de
2002 e artigo 22 e 34 do cédigo de ética médica, da plena autorizacdo ao médico assistente/plantonista

ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ inscrito no CREMEPE, sob o nimero CRM: 19797

para realizar os procedimentos necessarios ao diagndstico do seu estado de salde, bem como executar o tratamento médico, da seguinte forma:
Cirurgia/procedimento e riscos associados:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

RISCO E COMPLICACOES: INFECCAQ, TROMBOSE, NAO CONSOLIDACAQ, DEFORMIDADES, DOR NO JOELHO, SINDROME COMPARTIMENTAL,
LESAO NEUROVASCULAR, AMPUTACAO E OBITO

Caso o procedimento envolva anestesia, os riscos estdo descritos abaixo:

Anestesia Geral/Sedagao L ) o Anestesia regional

- Nausea e vomito - Aspiracdo de conteldo gastrico - Cefaléia(raquianestesia e anestesia peridural)
- Dor de garganta - Infarto . - infecgao

- Lesdo dentaria ) Pgrclla_V|suaI - Lesdo nervosa

- Reacles alérgicas - Hipoxia . . - Falha parcial ou total da técnica

- Consciéncia intraoperatéria ) F,'ar_ada cardiorrespiratoria - Intoxicagdo por anestésico local

- Acidente vascular cerebral - Obito - Parada cardiorrespiratoria

- Arritmias cardiacas - Obito

1.Recebi clara orientagdo sobre outras formas de tratamento, cirdrgicas ou ndo, bem como o ndo tratamento, e os riscos, e resultados
esperados de cada uma destas modalidades, detalhando os riscos inerentes a cada tipo de procedimento.

2.Tendo conhecimento de outras formas de tratamento, diferentes da proposta, aceitei e participei da decisdao quanto a realizacdo da conduta
escolhida pelo médico assistente.

3.Autorizo que qualquer tecido removido cirurgicamente seja encaminhado para exames complementares , desde que necessario para o
esclarecimento diagnostico ou tratamento.

4. Autorizo a realizacdo de exames de imagem com ou sem contrastes necessarios ao diagnostico.

5.Reconheco que durante a operagdo ou no periodo pds-operatério, novas condigdes possam requerer procedimentos diferentes daqueles que
foram descritos neste consentimento.

6.Certifico que este formulario me foi explicado, e que o li ou que o mesmo foi lido para mim, e que entendi o seu conteldo.

Paciente:  HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Assinatura:
Responsavel: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Grau de Parentesco: O MESMO Identidade: 6726030
Recife, 28 de Janeiro de 2020
Assinatura do Médico Assistente/Plantonista: ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIROZ CREMEPE: CRM: 19797

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE I

RECIFE

Paciente: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Paciente: 0000306718
Data de nascimento: 13/02/1983 Idade: 37 Anos 4 Meses 4 Dias Sexo:
Data de atendimento: 26/01/2020 Atendimento: 01399197

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

PARTE 1. Triagem inicial Sim [Nao
1 Paciente apresenta IMC < 20,57 . 7]
2 Houve perda de peso nos ultimos 3 meses? 0 o
3 Houve reducao na ingestdo de alimentos na ultima semana? O 7]
4 Paciente apresenta doenca grave, estad em mau estado geral ou em UTI? ] &

Sim: se a resposta for sim para qualquer uma das questdes, continue e preencha a parte 2.
Nao: se a resposta for ndo para todas as questdes, reavalie o paciente semanalmente. Se o paciente tiver indicacdao de cirurgia de grande
porte, deve-se considerar Terapia Nutricional para evitar riscos associados. Continue e preencha a parte 2.

Parte 2. Triagem do risco nutricional

Estado nutricional Gravidade da doenca (efeito de estresse metabdlico no aumento
das necessidades nutricionais)

Ausente Ausente
Estado nutricional normal. Necessidades nutricionais normais.
(Pontuacao 0) (Pontuacgao 0)
Leve Perda de peso > 5% em 3 meses ou; Leve Fratura de quadril;
Ingestdo alimentar entre 50-75% da Pacientes cronicos com complicacées agudas: cirrose,

(Pontuagao 1)* (Pontuagao 1)*

doenca pulmonar obstrutiva cronica(DPOC);
diabetes, cancer; hemodialise cronica (leucemias e

necessidade normal na semana anterior.

linfomas)
Moderada Perda de peso > 5% em 2 meses ou; IMC 18,2-| Moderada Cirurgia abdominal de grande porte;
. « 20,5+ condicdo geral comprometida ou; . " Acidente vascular cerebral (AVC);
(Pontuagao 2)*  lingestso alimentar entre 25-50% da necessidadp(PONtUacao 2)*  Ionaimonia grave; Doenca malignas hematolégicas
normal na semana anterior. (leucemias e Linfomas).
Perda de peso > 5% em 1 més (>15% em 3 Trauma craniano; Transplantes de medula dssea;
Grave meses) ou; Grave Pacientes em cuidados intensivos (APACHE > 10).

IMC < 18,5+ condicdao geral comprometida ou;
Ingestdo alimentar entre 0-25% da
necessidade normal semanal anterior.

(Pontuagao 3)* (Pontuacao 3)*

Paciente > 70 Paciente > 70
anos anos
Escoretotal = O

Para calcular o escore total: A. Encontre o escore (de 0a3) para o estado nutricional e para a gravidade da doenga (escolha >= 70 anos,
adicione 1 ponto ao escore total para ajustar a fragilidade dos idosos.

Pontuagdo >=3: O paciente estd em risco nutricional e a terapia nutricional deve ser iniciada.
Pontuagdo <3: No momento, o paciente ndo apresenta risco nutricional e deve ser reavaliado semanalmente. Porém, se o paciente tiver
indicacao de cirurgia de grande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar riscos associados.

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500



HOSPITAL UNIMED RECIFE I

*Pontuagdo = 1: a necessidade protéica esta aumenta, mas o Déficit Protéico pode ser recuperado pela alimentacdo oral ou pelo uso de
suplementos, na maior parte dos casos.

*Pontuagdo = 2: a necessidade protéica esta substancialmente aumentada e o Déficit Protéico pode ser recuperado, na maior parte dos
casos, com o uso de suplementos orais/dieta enteral.

*Pontuagdo = 3: a necessidade protéica esta substancialmente aumentada e ndo pode ser recuperado somente pelo uso de suplementos
orais/dieta enteral.

Evolugdo:

Recife, 27/01/2020 10:51:36

SANDRA LUCIA XAVIER DE MELO
CRN: 4251

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500



Unimed #% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife

PACIENTE: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ PRONTUARIO: 0000306718
DATA DE NASCIMENTO: 13/02/1983 IDADE: | 37 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/01/2020 ATENDIMENTO: 1399197

Termo de consentimento informado

Codigo de Etica Médica - Art. 22 E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente
ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Cédigo de ética Médica - Art.34-E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0s riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta ao mesmo possa provocar-lhe
dano. Devendo nesse caso, a comunicacgdo ser feita ao responsavel legal.

Por este instrumento particular o (a) paciente, ou seu responsavel, declara, para todos os fins legais, que de acordo com dispostos nos artigos 6,
I1I, 31 do codigo de defesa do consumidor através da Lei n* 8078 de 11 de setembro de 1990, nos artigos 15 e 422 do cddigo civil brasileiro de
2002 e artigo 22 e 34 do cédigo de ética médica, da plena autorizacdo ao médico assistente/plantonista

EDUARDO VIEIRA AKEL inscrito no CREMEPE, sob o nimero CRM: 19796

para realizar os procedimentos necessarios ao diagndstico do seu estado de salide, bem como executar o tratamento médico, da seguinte forma:
Cirurgia/procedimento e riscos associados:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

RISCO E COMPLICACOES: INFECCAQ, TROMBOSE, NAO CONSOLIDACAQ, DEFORMIDADES, DOR NO JOELHO, SINDROME COMPARTIMENTAL,
LESAO NEUROVASCULAR, AMPUTACAO E OBITO

Caso o procedimento envolva anestesia, os riscos estdo descritos abaixo:

Anestesia Geral/Sedagao L ) o Anestesia regional

- Nausea e vomito - Aspiracdo de conteldo gastrico - Cefaléia(raquianestesia e anestesia peridural)
- Dor de garganta - Infarto . - infecgao

- Lesdo dentaria ) Pgrclla_V|suaI - Lesdo nervosa

- Reacles alérgicas - Hipoxia . . - Falha parcial ou total da técnica

- Consciéncia intraoperatéria ) F,'ar_ada cardiorrespiratoria - Intoxicagdo por anestésico local

- Acidente vascular cerebral - Obito - Parada cardiorrespiratoria

- Arritmias cardiacas - Obito

1.Recebi clara orientagdo sobre outras formas de tratamento, cirdrgicas ou ndo, bem como o ndo tratamento, e os riscos, e resultados
esperados de cada uma destas modalidades, detalhando os riscos inerentes a cada tipo de procedimento.

2.Tendo conhecimento de outras formas de tratamento, diferentes da proposta, aceitei e participei da decisdao quanto a realizacdo da conduta
escolhida pelo médico assistente.

3.Autorizo que qualquer tecido removido cirurgicamente seja encaminhado para exames complementares , desde que necessario para o
esclarecimento diagnostico ou tratamento.

4. Autorizo a realizacdo de exames de imagem com ou sem contrastes necessarios ao diagnostico.

5.Reconheco que durante a operagdo ou no periodo pds-operatério, novas condigdes possam requerer procedimentos diferentes daqueles que
foram descritos neste consentimento.

6.Certifico que este formulario me foi explicado, e que o li ou que o mesmo foi lido para mim, e que entendi o seu conteldo.

Paciente:  HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ

Assinatura:
Responsavel: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ
Grau de Parentesco: O MESMO Identidade: 6726030
Recife, 26 de Janeiro de 2020
Assinatura do Médico Assistente/Plantonista: EDUARDO VIEIRA AKEL CREMEPE: CRM: 19796

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500






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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200196331 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Data do acidente: 25/01/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DA ESCAPULA DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TfBIA - HASTE INTRAMEDULAR), DEMAIS CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagdes: PAGINAS 104, 106 E 122.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152558/20
Vitima: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Data do acidente: 25/01/2020
CPF: 053.228.964-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: (10 5 - ERCULANO DA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ : 053.228.964-14

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/05/2020 Data do cadastramento: 30/05/2020
Nome: HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 053.228.964-14 CPF: 010.626.514-80

HOQUIEL HERCULANO DA CRUZ MARIA ERICA ARAUJO COELHO



