SALES

ADVOCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: Mw\&b WoNGs  do SSheo

ESTADO CIVIL: _COnoP PROFISSAO: Ssitoire S

rRG: ¥.BY2LH20 CPF: o2H. Lﬂ6~ 34-43 cep: S5 30O -0
ENDERECO: Ruo. Sudse covion N80

BAIRRO: _ eredrd CIDADE: S s> ur: Ve

Pelo presente instrumento de procuracdo nomeia e constitui seus bastantes procuradores
a sociedade de advogados SALES ADVOCACIA, inscrita na OAB/PE sob n°. 1.586 e CNPJ n.
19.180.375/0001-09, sediada na Avenida Senador Salgado Filho, 21, Sala 114, Centro,
Paulista/PE, CEP  53401-440, neste ato representada por seus ftitulares
HILTON SALES DA SILVA JUNIOR, inscrifo na OAB/PE sob o n° 29.447, e
HUGO SALES DA SILVA, inscrito na OAB/PE sob o n® 31.713.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes para o foro
em geral, com a cldusula “ad judicia et extra", para representd-lo em reparticdes publicas
federais, estaduais e municipais, e 6rgdos da administragcdo publica direta e indireta,
bem como instituicdes bancdrias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, promover reivindicagdes e
impugnacoes, prestar licitos compromissos, assinar termo, agindo tudo em conjunto ou
separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem.

PODERES ESPECIFICOS: confere(m) cos OUTORGADOS acima dos descritos,
poderes para receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagodes, prestar
depoimento pessoal, reconhecer procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir,
renunciar ao direito em que se funda a ag¢do, firmar acordos ou compromissos, receber e
dar quitagcdo levantar, requerer ou receber alvards, levantar valores em contas bancdarias,
contas judiciais, precatorios, RPV deduzindo e compensando os seus créditos por despesa
de verba honordria contratual, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de
condenacdo judicial, requerer justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, além de outros expressamente constante nesse mandato (art. 105 do NCPC).

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condi¢des de arcar com as despesas inerentes a presente
agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos
do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950 e artigo 98 e seguintes do NCPC.
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B\ CNPJ 09.769.035/0001-64
“} compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTO: RUA BR DE SUASSUNA - NUM. - @048 - CASA A - CE
NTRO ESCADA PE 55500-000

DADOS DO CLIENTE

JACIANE MARIA DA SILVA
R JULIO CORREIA, N. 00020 - CAS-A - CIDADE CENTFO ESCADA PE 5%

500-009
INSCRICAO: ©52.415.525.0330.002 GRUP0:8 DEB.AUTON H

MATRICULA: 8528292  Ago/2020

IATICO: 0@352879. |
& x QUANTIDADE DE ECONOMIAS A
SITUACAO AGUA SITUACAO ESGOTO |RESIDENGIAL | CQMERCIAL INDUSTRIAL PUBLICA
LIGADO POTENCIAL M1
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E)
NKO MEDIDO N MEDIDD
AGUA: d
LEIT ANT: CONSUMO: 10 T
LEIT ATU: i
LEIT FAT: y
HISTORICO DE CONSUMO 10
REFERENCIA CONSUMO —— NUMERO DE AMOSTRAS 9
iy
’ EXIG. PORT.|ANALISES|ATENDEM|c
07/2020 10 MS 2.914/11| REALIZ. |A LEGIS|c
ee/2e2o 10 [TURBIDEZ 38 3§ 36 10
es/2ez0 10 ICOR APARENTE 38 38 36 |a
04/2020 10 CLORO RESIDUAL 38 38 36 %
03/2020 10 ICOLIF. TOTAIS 38 38 36 |4
02/2020 10 E. COLI 38 38 36
MEDIA: 10 Qualidade de Agua: www.compesa.com.br 5
OES.: glacouromnss TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS |*
az)os ARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO (
ESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIASG DA AGUA i
(3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES 1l
ASSOCIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA g
DESCRICAQ DOS SERVICOS.mss CONSUMO TOTAL(RS) |&
AGUA 3 -
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS)
CONSUMO DE AGUA 10 M3 44,08
JUROS DE MORA 06/2020 9,23

2 Qe Al 58 Nl
VENCIMENTO: 15/09/2020 TOTAL A PAGAR: 44 31
]

MENSAGEM:
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GESTAO
|

o e M ,”e/m/fm/z/m IMIP

FLDER HOSPITALAR
DOM HELDER EAMARA Fazemos uas.

LAUDO MEDICO

Data de Atendimento4‘ ; /L;Q/ ‘g ; )O

Ne PRONTUARIO[ Z& B 212 2
NOME DO PACIENTE: V J22, W /}\/\U\N o Q/Q‘jﬁ(/\,&\ .

\/

atura do-Médico
Carimbo

CcOD. 38391
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Data: _O&/ @ _39_0_@.9 o
BEHEVOLO WAHBERLEY Cegiroicdd 20 A4S

Atendimrento:

T & 1 G I s

D0 AMARAL e 34 @
| () Obstétrico
dentificagdo

a%e on e 6 Silre

0&534&2}2&_@5&& Data Nascimento A5/ 0 KX L sexo: M ( )F
Ue  muhes

&)L.Euoe\f\g __Cidade: L2reenio UF: '{'76

‘ixa principal e Historia da doencga atual:

ore dentes Pessoais:

) e 15.9 Curativo
£as D”e”f”“"as Sz\?fgg,'fsf‘n% = g)lt;e;::jade i Tipo de Curativo: O FO O Ulcera de Pressio  (J0utros Local:
: : JOutras_ & Aspecto de curativo: O Limpo (3 Sujo
2 Medicamentos 1 Sim O Nio § Aspecto exudato: O Seroso (JPurulento (3 Sanguinolento
1 Fisico i 2 Serosanguinolento (3 Piosanguinolento
stado Geral:

@ Estado Geral: (O Grave O Regular (JBom

£2 Febril Temperatura: ____ °C
J Aciandtico f‘“ Anictérico
T2Cia Clictericia

AMARELO
senolenio Torporoso () Comatoso URGENTE
tidoiOiientado T3 Seminarcose W atenoimenTo RAPIDO  (AGUATARES

;2 Horario de Atendimento: Oll I/O hs.

wnne SHOBLES, Enfermeiro / COREN
. REsposta \lFrbal - Resposta motora § .
istema Resplratorlo FR_ ipm 7 e f\t.end|mento‘Med|co
Hispneico (D Mascara CITOT OTraqueostomiz  f{Horario de Atendimento: ____ : hs.
T _ 1/min. I Cateter Nasal (J Macronebulizacdo %

i 6.1 Principajs Sinais e Sintomas Clinicos: .
ic2 Conservada: (1 SimJ Ndo local___ M DT L& ;e
wios Vesiculares: (JPresente (DAusente ODiminuido Local: 5 /,' 47

Sibilos D Crepitantes Local:

P -, , & <™ J’
: e g e A £/ AW
~IProcutiva Aspecto de secrecdo: ﬁ

£n0c108;

i

ema Cardiovascular:

| s TSE
o : : COr  THD A 7
_hpm PA:____x_'__ﬁmmHg 6.2 Diagnéstico Inicial:
HETRo N sHagviar 73 rrepuiar ALQLU&B'

,, N el S L ELFPIT EPET A
Hifory 3 Cheio . £

5 P A
 drogas vasoaﬁvas: 73 Nio & EHFTCLUCEA O

Pariférico 3 C - & <4 7
f 3] e
6.3 Conduta: @//mﬁ,‘mﬂ g<q. s

3Sim:

niral (3 Disseccde T NPT

stema Gastrointestinal:

Flacido M Tenso  mDistendido Doloroso CiPlano
€] T Ascitico :
goes intestinais: (iCenstipagao (O Diarréia (Normais (SFiatosf

“nteronagia T Emese CiPresente T Ausente :

- v je Al b
777 (5 !
/sz/ P &

4 7 > "C//
Ny [T A/
AT ..3/4 4
55.7@;’/’66' ’4/

tema (,3m¢'urlnar'0

Presente 73 Ausente M Expontanea [ SVD [ SVA
feevia T Dispositivo Urinrio

3ise Dral- se peritonial

sstem Musculoesquelético:
: Ative (2 Passiva

s Conservados: (0 Sim ) Nio
Nao Membro:

motora: Conservada 23 Sim O N3o Local:
sidades Psicossociais:

85: -«_.nm*,«-:raﬁvo ZtN&o Cooperativo () Agitado O Choroso
Ca T Ansiose

. Sqq3203

o

o
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SALES

ADVOCAC]A

DECLARACAO DE RESIDENCIA

DECLARANTE: .19;.;)\1\% A\m\m Aa A=

cre e, 4u.004-39 R 4.289. 497

Declaro, para todos os fins e sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83),

para comprovacdo de residéncia que o(a) senhor(a) abaixo:
X < : 248) 5 % TR Q‘
cer: O N4l 24-43 Re: A &Y 220

reside no endereco de minha propriedade, nos dados — abaixo:
ENDEREGO: Nuia ‘\Lm‘ : Cmmm; M2 AQ

BAIRRO: G d ey gmg.:,g CIDADE. &, ﬁszug&n URRE  CEP:SS Sao-0060

Declaro, por fim, estar ciente das sangdes civis e penais da presente declaracdo,

inclusive quanto a crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cddigo Penal’).

brmcalo 120, de_Qududind s 2020

X vamﬂmﬂ JMWh do_Sdva. Lima

DECLARANTE
SERVICO NOTARIAL E REGISTRA DE ESCA

" TﬂB‘éj.lA@ nIULAR ELIAS MATHIAS Dds SANTOS | S! STITUTK MﬁCEHE MATHI

DA ~ CfRTORIQ UNieo

S COSTA'BQS 57 gﬂ""

P = 3 S 2 rree gl e
AV. DR. JOSE HENRIQUE 198 - CENTRO - ESCADAIPE -~ CEP: 55.500-000 - TEL:{81).3534-1555 1 37112

I Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declarac&o que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclus@o, de um d cinco anos, e multa, se o documento é puUblico, e reclusdo de um a irés
anos, e multa, se o documento € particular,

¥ Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40 Num. 70059635 - pag 1
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SPOREIRETA T DLFESR S0e1AL

mmw mm&muw w
-mmnwmty S ?amns W=

| NATRADADE mmn’eumva
ESCADA - PE 05/05/1992
s Q76570 048 1952 1 00028 166
muszem& _

LT T L TR

Ministério da Fazenda
- Receita Federal
= cmu INSCRIGAO CPF

Nimero
100.844.004-39
Nome mmmﬂml‘edaﬂdow
ANE nllu.VAgluA . s 16:56:10 dodia 05/08/2018 (horae data de Brasilia)
; diglto verificador. 00

Nascimento = . VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
05/05/1992 o s B
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GESTAD

&IMIP

HIOSPITALAR

-~

TRANSFERENCIA INTERNA DO PACIENTE

" 7
| |

"NOME:
| REGISTRG?
; | SETOR DE O

Nivel de Consciéncia:M&MGT: |
s Situagao PA: Pulso: Temp: FR: Oximetria: |
(Enfermagem) Padrdo respiratorio 4~TAr ambiente ( )Suporte de 02 ( )Cat02 ( )NBZ rl
] ( JTOT { )Tragueo VM [ )Traqueo NEB 1
intercorréncia nas tltimas 24h:
Breve relato do caso:
|
2 B Base do cenario | Antibiético profilatico: ( ) Ndo ( ) Sim  Antibictico terapéutico:( ) Ndo( ) Sim
- (médico) ! Qual: Horério:
! Drogas Vasoativas: { )Ndo ( ) Sim Qual:
| Prognéstico: { JCrénico ( JN3o Crénico
Nutrigdo: { )Jejum ( ) Dieta
Dispositivos Invasivos: Cateter central/MGo( ) Sim // SVD(/N&/'{ ) Sim
1 I Alergia: do ( ) Sim Qual: |
I & ' Anilise | Hemocerivados: {#Go { } Sim Qua:
i (Enfermagem) Medicagdo de uso continuo:
| I Riscos: { JLPP [/}ﬂﬁda [ JFiefite /V}Tfutros: |
l ! Grau de Complexidade: { )Critico { }Semi Critico { )Alta dependéncia
| ! { }intermediario £ )Minimo
| /
= i . Exames Laboratoriais: letado ( JNao Coletado Qual: i
2 ! R Recomendagdo I Exames délmagem:()é;j&zadc
= : | (Enfermagem) I ( JPendente [
;r' ‘ | Curativo: { }Néoi/lﬁﬁl,ocal: M { bg— |
! | ‘ | Isolamento: Vﬂg{ J5im Qual: _
Enviado por: Ass. Médico Ass. Enfermelrc;
Recebido por: Ass. Enfermeiro Hora: i
4.
A Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40 Num. 70059636 - Pég. 1
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N

.r.:l GESTAO
r CHECK LIST PRE-OPERATORIO IMIP
Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR
Data:_A9 / 08 / Qo Hora:__ :

Nome: IOMMTAO  MImwo da.  Slaoo

Data de Nascimento: [ 101/ 88 Registo: 4 DO 5 b L

Setor: "fﬂ{; ) Leito: LLOY - 2)

SINAIS VITAIS = .
PAA_@O\L{ ,OO lT‘. 5 Q' ?G- IHGT: ‘{3’\
servagio:

I _ENTREVISTA

IIPERTENSO: sm( ) NAO(_~) MEDICACAO EM USO:

DIABETICO: sM( ) NAO(.~) MEDICAGAO EM USO:

TABAGISTA: SM{~") - NAO( )  H4 quantos anos: Qtd/dia:
BB ETILSTA: SIME" ) NARO( )  Haquantosanos: Qtd/dia:
EXAMES SOLICITADOS

IMAGEM: |RXl ) TACc/Contraste ( ) USG( ) ECO( ) |LABORATORIAL: sSiM{ ) NAO( )

: TAC s/ Contraste ,(/1’ RNM( ) CATE( ) |Observagdo:

PARECER CARDIOLOGICO: SIM( ) NAOF) Risco Ciriirgico;

RESERVA DE HEMODERIVADOS: SIM( )} NAOL—Y" GRUPO SANGUINEO:

RESERVA DE LEITO DE UTI: siM( ) NAOE—T Qual?: yT: LEITO:

ALERGIA USO DE SONDAS .

Ml ] AL SNE( ) SNG( )
uig,/)ﬁ:sewncio: svo( )
) ANTIBIOTICO PROFILATICO -

SIM ( ) UAL: DRENO

NAD M/ﬁaseavncio: sim( ) NAO( )

Qual:
SIM ( ) QUAL: a3 : U~
NAO( ) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRAGAO; Local:
CUIDADOS GERAIS AOQ PACIENTE

JEIUM: SIMA—] NAO( ) Apartirdodiad 9,08 £ asd3:00 Observagdo:

HIGIENIZACAO: siM(.~ NAO( ) Observagio

TRICOTOMIA: SIM(_-T NAO( ) Observagio:

RETIRADO ADORNOS: SIM(_-Y NAO( ) |RETIRADO PROTESE DENTARIA: [sm( ) wNAO( )

CIRURGIAS ANTERIORES: | ¢ ) Susie/Datar:

NAM

ALGUMA CIRURGIACOM | sIM( ) ais/Datas:

USO DE PROTESE: Ngg(//,q;

PULSEIRA DE SIM M Observagao: LATERALIDADE SIM{ ) Observagdo:
IDENTIFICACAO: NAO[ ) DEMARCADA: NAO( )

Enfermeiro Responsavel: Veros COD. 38404

{Assinar e Carimbar) Pu.lﬂﬂv A.;'g;,aﬁ

"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40
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& GESLAD

o | SIMIP

VIOSPITAT AR

TRANSFERENCIA INTERNA DO PACIENTE

~ ; i ) z 0 :
C“NOME:___ ¢ Y bdo Y eve) |
| recisTro: U 4J4 DATA:__15.0¥ HORA: f

| SETOR DE ORIGEM: I &? SETOR DE DESTINO: BC

! | Nivel de Conscigncia: mwm‘, Wm HGT: S 5
': i r~ - J 2
s Situagio ‘ zj\g:z)_tg'& @__Puiso;um_‘rempziﬁ% FR:_J) 2 Oximetria:é&
! 4

|
! : (Enfermagem] . drdo respiratdric: i;rﬂ{ambiente . JSuporte de 02 ( )Cat02 ( JNBZ |
i | ( JTOT ( )Traquec VM ( )Tragueo NEB ;
I I— : Intercorréncia nas ultimas 24h: !
‘ f = e |
1 - Breve relato do caso: ’
, | |
— | | |
B Base do cendrio | Artibictico profilatice: [ ) Nao | ) Sim Antibiotico terapéutico:( ) Nao ( ) Sim !
e (médico) l Qual: Haorario: I
i[ i 1 Drogas Vasoativas: { )iN3o { ) Sim Qual: |
| ; ' Prognaostico: { )Cronico { jN3o Crénico i
! ; Nutrigdo: { ) Jejum { ! Dieta |
i Dispositivos invasivos: Cateter centrwéo [ )Sim // SVDI/IQE/- ) Sim ‘
| Av.e:'gia,-'(‘-ﬁﬁ:: v S Gual
. Al Analise Hemoderivados#TNao | ) Sim Quai: o
| (Calermgan] Medicacdo de uso corsinue:
! b Riscos: { JLPP ( JQueds (AFiebite { JOutros:
| ! Grau de Compisxidade: ! Critice ! )Semi Critico | JAlta dependéncia
e i i . yiﬁermediério { JMinimo |
o] | | T
| | i Exames Laboratoriais: ( }€Gletado { }N3o Coletado Quaf.___q____%__
+ p ! Recomendacio ! Exames défmagen}_yfﬁizaco
o {Enfermagem) : { JPendente
' ‘ ' Curativo: ( ;N5W1 Local: Mse -
I_ . : Isoiam&ntom ( 1Sim Qual:
Enviade por: Ass. Médico Ass. Enfermeiro___
Recebido por: Ass. Enfermairo . ___Hora:
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Wwoy-3

' I:." % GESTAO
ra 4 T
é,,, CHECK LIST PRE-OPERATORIO IMIP
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
Data: _@E_/ » lz ) Hora: :
Al IDENTIFICACAQ DO PACIENTE : :
Nome: 7 O AXLUD \ K 44440 Lo U
Data de d&cimento:]_lt/ m R!siﬂm!‘ ; '
Setor: hﬂ Leito: L{ -Q
o & = I A | _ o _
JoOY 11 > Sinaisvimas 3 (Potuoyold)
mASOx %O v Je T [wer:
Observagdo: f
HIPERTENSO: sIM(N\¢T NAO( ) MEDICACAO EM USO: _QMAAMAA&M}_ '
DIABETICO: SIM{ ) NAO(\#T" MEDICAGAO EM USO: 4 ‘
v A Ha to: f Qtd/dia:
. kTS TABAGISTA: SIMfX ) NAO ( ) quantos anos :
| ETILISTA: SIM ( H ) NAO( )  H4quantosanos: Qtd/dia:
L EXAMES SOLICITADOS
IMAGEM: |Rx ) TACc/Contraste ( ) USG( ) ECO( ) |LABORATORIAL: sim{( ) NAO( )
TACs/Contraste ( ) RNM( ) CATE( ) |Observagio:
PARECER CARDIOLOGICO: SIM( ) NAO(\ Risco Cirtirgico;
RESERVA DE HEMODERIVADOS: simM( ) NAO( X ) GRUPO SANGUINEO: =
RESERVA DE LEITO DE UTI: sm( ) NAo([ ) aqual: um: LEITO:;,
~J
ALERGIA USO DE SONDAS
SM( ). QUAL SNE( ) SNG( )
NAO [N\ /)  OBSERVACAO: svD( )
ANTIBIOTICO PROFILATICO 2 Outra:
sm(\/)  auAu t ‘DRENO
" INAC ( )  OBSERVAGAC: SIM{ ) NAO{ )
Qual:
SIM ( ) QUAL: :
NAO ( N HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRAGAOD; Local:
CUIDADOS GERAIS AO PACIENTE
JEIUM: SIM[~) NAO( ) Apartirdodia 3/ M\obs«vaﬁm
HIGIENIZACAO: SIM(_4 NAO( ) Observagio
TRICOTOMIA: SIM{ ) NAO(~T Observagio: :
RETIRADO ADORNOS: SIM(_~T nNAO( ) |RETIRADO PROTESE DENTARIA: [sim( ) nNAo( )
SIM({ ) Quais/Datas:
CIRURGIAS ANTERIORES:
NAO(-) .
ALGUMA CIRURGIA COM | sIM( _~{ Quais/Datas:
| |usO DE PROTESE: NAO( )
PULSEIRA DE sim J/f Observagéo: LATERALIDADE SIM( ), Observagio:
IDENTlFICM;ﬁO: DEMARCADA: Niﬂ( ]
b COD. 38404

(Assinar e Carimbar)

__InAoc -
Enfermeiro Responsévm%_ Zae 7

"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40
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l= GESTAO

‘gt | SIMIP

DOM HELDER CAMARA HTONPITALAR

TRANSFERENCIA INTERNA DO PACIENTE

Nivel de Consciéncia: VWAL , ofunkede  yor. |

|
|
lg | Situacio | PA__ Pulso:_____ Temp:___ FR:___ Oximetria:_______ |
| | : |
| 3 (Enfermagem) | Padrio respiratorig LT ambiente { )Suporte de 02 ( )Cat02 ( NBZ i
l | ! ( )TOT ( )Traqueo VM ( )Tragueo NEB
;' Intercorréncia nas tltimas 24h: |
; 1
! Breve relato do ceso:
|
8 Base do cendrio ; Antibidtico profilatico: { ) N80 { ) Sim  Antibidtico terapéutico:( ) Nao { ) Sim
2= (médico) y i %
; Quai: Horario:
i‘ Drogas Vasoativas: { }iNdo { ) Sim Qual:
F Progndstico: ( )Crénico ( jN3o Crénico
' Nutrigdo: { ) Jeium {  Dieta |
i cidee . = - !
i Dispositivos invasivos: Cateter centrm{ )Sim // SVW[ ) Sim
; Alargiw tSime Suak_ !
. A : Analise j Hemoderivados L4580 ( ) Sim Qual; !
H Enfermagem i — : : i
Lo ( ot | Medicacao de uso czinuo:_CINVMOOL MO aJnoll :
i i x [ 7 !
I ) | Riscos: { JLPP ( }Clu?da/(,f?febite ( }Outros: '
. i Grau de Compiexicade: { |Critico { )Semi Critico ( )Alta dependéncia 1‘
] [ !
J , th/wmediérfo { YMinimo |
| |
¥ T e R |
- | % |
j | Exames Laboratoriais = 3letado | IN8o Coletado Qual: l
3 | Recomendagio Exames délmageny/f(ﬁealizado i
Lo (Enfermagem) 5 ( }Pendente |
[ | . Curative: [ NG im Local: !
|
! i i Iso!amentozwff}_‘.im Cual: i
. . amos Veras
Enviado por: Ass. Médico Ass. Enfermeirghlld . i
Recebido por: Ass. Enfermeiro _ Hora: CoRe
"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40 Num. 70059636 - Pé.g. 5
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I'I-

b CHECK LIST PRE-OPERATORIO
Dom H!LDEBAEAMARQZ
Data: / a0 Hora: i
Nome: ’:0{,( A 1o W" t""ﬂ Ao C\ -‘3«.’30‘"
Data de Nascimento: Lﬁ/@ﬁ Registro: AQ 456 L
Setor: TM it WOY -3
] [ 36, w0
Observagdo:
ENTREVISTA
- HIPERTENSO: sm{ ) NAO(=5') MEDICACAO EM USO:
DIABETICO: smM( ) NAO(Y) MEDICAGAO EM USO:
TABAGISTA: SIM (<) NAO( ) Héqguantosanos: Qtd/dia:
WA ETILISTA: _ SM( ) NAO( ) Haquantos anos: Qtd/dia:
EXAMES SOLICITADOS
IMAGEM: |RX{ ) TACc/ Contraste | UsG{ ) ECO( ) |LABORATORIAL: sim( ) NAO( )
TAC s/ Contraste (‘él RNM( ) CATE( ) |Observagdo:
PARECER CARDIOLOGICO: SIM{ ) NAO(~{) Risco Cirirgico;
RESERVA DE HEMODERIVADOS: siM( ) NAO(~{) GRUPO SANGUINEO:
RESERVA DE LEITO DE UTI: sM( ) NAOL/ ) Qual: UTE LEITO:
ALERGIA USO DE SONDAS .
SIm ( )  QuAL SNE( ) SNG( )
NAO ( e( }  OBSERVAGAO: svp( )
s __ANTIBIOTICO PROFILATICO Outra:
SIM ( QUAL: DRENO
_ INBo( &}  OBSERVAGAO: sm( ) NRO( )
Qual:
am( ) auau__ Cuyrobloyomphd of T s mw)v ,
NAO( ) HORARIO DA OLTIMA ADMimAcko (oG~ tocal:
CUIDADQS GERAIS AO PACIENTE
JEJUM: sIMK ) NAO( ) Apartirdodia:_/_ /__ as :  Observagio:
HIGIENIZACRO: siM(§ ) NAO( ) Observagio.
TRICOTOMIA: SIM(5>) NAO( ) Observagio:
RETIRADO ADORNOS: | siM (%) NAO( ) |RETIRADO PROTESE DENTARIA: [smi ) nAo( )
p—— Saiosa
NAO( Y )
ALGUMA CIRURGIACOM | SIM( ) Quais/Datas:
USO DE PROTESE: NAOCY )
PULSEIRA DE SIM 1{ )  Observacao: LATERAgfmAnE SiIM( ) Observacio:
IDENTIFICAGAO: NAO( ) DEM : NAO( )
Enfermeiro Responsavel: Ll WU na_ COD. 38404
{Assinar e Carimbar) CORE

_' Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40 A
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uou - 3

© @ 3, IMIP

Dost HeLpEr CAMARA HOSPITALAR

Thulo:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
—" gy T

T

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ANESTESIA . )
Declaro que fui informado (a) quanto aos principais aspectos relacionados ao procedimento anestésico ao qual serei submetido

nesta instituigao.
Autorizo o médico anestesiologista abaixo identificado, ou qualquer outro membro de sua equipe, todos devidamente cadastrados
por esta instituigdo a realizar o seguinte procedimento anestésico

Declaro ainda que:

a) Estou ciente de que para realizar ofs) procedimento(s) proposto(s) sera necessario o emprego de anestesia, cujos
métodos, as técnicas e os farmacos serfo indicados pelo médico anestesiologista. A(s) alternativa(s) de procedimento
anestésico indicadas para possibilitar o procedimento a ser realizado, seus beneficios, riscos & complicagfes me
foram explicadas satisfatoriamente.

b) Fui esclarecido de que a anestesia envolve procedimentos invasives e que podem ocorrer lesBes que na maioria das

~— vezes sdo tempordarias. Raramente ocorrem |lesdes permanentes, mas podem ocofrer, mesmo que © procedimento

tenha sido realizado sob o mais rigoroso padrdo técnico. Assim como fui esclarecido, também, de que a resposta a
administragdo de medicamentos é individual e que a ocorréncia de efeitos colaterais ou indesejados € imprevisivel.

c) Entendo que ndo existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas que seréo utilizados todos os
recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis nesta instituigdo.

d) Por ocasiao deste consentimento, informei ac médico anestesiologista sobre doengas pré-existentes, o0s
medicamentos em uso, cirurgias realizadas, complicagbes anestésicas e reagdes alérgicas anteriormente
apresentadas e, também, sobre o tempo decorrido de jejum (desde a ditima refeigaofingestao de liquidos).

€) Fui informado (a) pela equipe médica de que o tabagismo, o uso de drogas entorpecentes, tais como cocaina,
maconha, anfetaminas, e outras como o alcool sdo fatores que podem trazer prejuizo ao procedimento e/ou tratamento.
Fui informado, também das complica¢des que podem advir do uso destas substancias.

Confirmo que recebi explicagdes, compreendi e concordo com tudo que me foi esclarecido e que me foi
concedida a oportunidade de anular, questionar ou alterar qualquer espago em branco, paragrafos ou palavras com as
quais ndo concordasse.

{ )JPACIENTE /( ) RESPONSAVEL LEGAL

~ . Nome do Paciente; Registro:
Nome do responsavel: ; RG:
o Data de nasc.: ! ! Grau deparentesco:
Cabo de Santo Agostinho,___ de de 20
Assinatura do paciente/representante legal
Preenchimento Obrigatorio Médico

Eu, , CRM: s

meédico responsavel pelo esclarecimento do procedimento, prestei todas as orientagdes r arias e solicitadas pelo

paciente referente ao termo de consentimento informado.

O Nao foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento informado, por tratar-se de situagéo de Emergéncia

Cabo de Santo Agostinho,__ de de 20

Assinatura / Carimbo do médico

Ass. Responsavel pela elaboragao Ass. Responsavel pela aprovagéo:

Pagina 1 de 1
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:I=. GESTAO
=
- &IMIP
1
Jom HEL&ER.GIH&RA ’ NOSPITALAR

TRANSFERENCIA INTERNA DO PACIENTE

| REGISTRO: U ¢
| SETOR DE ORIGEM:__ T SETOR DE DESTING: __ B, ;

F' == i T PR
! i I Nivel de Consciéncia: ca'nmy«df/ £ WW HGT i
i s l Situacao | PA:___ Pulsor ] Temp: ______FR:___ Oximetria: ‘
| Entermagem] : Padrdo rasp&ratdr%c:%ambiente . Suportede Q2 ( )CatO2 ( JNBZ
l | { )TOT ( )Traquea VM { )JTraqueo NEB
l | Intercorréncia nas Cltimas 24h: e J
Breve relato do caso:
. |
- 8 Base do cenario | Antibiotico profildtico: { ) Nao { ) Sim  Antibictico terapéutico:( ) Nao ( ) Sim
- (médico) l Quai: Horario:
i Drogas Vasoativas: { JN3c { ) Sim Quai:
; Prognostico: | JCrénico { )NZo Crénice
: Nutrigdo: ( ) Jejum { } Dieta |
] -
Dispositivos invasivos: Cateter centra! { 3o { ) Sim // SVD}/’)‘@ . ) Sim
‘ A!:_—rgl%/e‘,?f\iéu (S truak !
\ A i Analise Hemoderivados i—80 { ) Sim Qual:
7| (Enfermagem) | b

Medicacao de uso coninuo’__  an o8

i Riscos: { JLPP ( }Queawne { JOutros:

i ' Grau de Compiexicade: ! \Critico [ )Semi Critico ( )Alta dependéncia

| Hftermediario ( )Minimo

Exames Laboratoriais: Wietadc { |N3o Coletado Qual:

P !
& R Recomendacio Exames de]magenszado !
P (Enfermagem) { JPendente

! | Curativo: ( NagiASim Local___NSE

i |
% ; isolamento:‘()(ﬁo( 151m Qual: i

|
i Ramos Veras
Enviado por: Ass. Médico Ass. Enfermeiro oo an
Recebido por: Ass. Enfermeire Hora:
"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40 Num. 70059637 - Pég. 2
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l|-|I = GESTAO

e CHECK LIST PRE-OPERATORIO IMIP
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
Data:_Ad | Of /X Hora:____:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: Mm_ﬂdﬂ WM dﬂ/ &, Jqﬂ-/
Data de Nascimento: ﬁ_@ﬁ_‘ Registro: 1,09 56 oL
Setor: Tﬂ[) Leito: ML{ # %
SINAIS VITAIS
PA: IT: I HGT:
Observagdo:
ENTREVISTA
HIPERTENSO: siM( ) NAQL~}— MEDICACAO EM USO:
= DIABETICO: siM( ) NAOY )  MEDICACAO EM USO:
e TABAGISTA: SIM{~~ ) NAO( ) Hdguantosanos: _______ Qud/dia
Y RS ETILSTA: SIM(~") NAO( ) Héquantosanos: Qtd/dia:
EXAMES SOLICITADOS
IMAGEM: |nx (") TACc/Contraste ( ) wUSG( ) ECO( ) |LABORATORIAL: JSIM { ) NAO( )
TAC s/ Contraste |/r RNM( ) CATE( ) |Observagdo:
PARECER CARDIOLOGICO: siM( ) NAOL/)’, Risco Cirurgico:
RESERVA DE HEMODERIVADOS: sim( ) Niom GRUPO SANGUINEO:
RESERVA DE LEITO DE UTI: sSiIM({ ) NAO( Qual?: UTE: LEITO:
ALERGIA USO DE SONDAS .
SIM ( ]  QuAL: SNE{ ) SNG[ )
NAO{ )  OBSERVAGAO: svp( )
ANTIBIOTICO PROFILATICO Outra;
o simy ) QUAL: DRENO
NAO( )  OBSERVAGAO: siM( ) NARO( )
Qual:
SIM ( ) QUAL:
NAO ( ) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRACAO: Local:
CUIDADOS GERAIS AO PACIENTE
JEJUM: SiMLi—~T NAO( ) Apartirdo dia:ﬂr,g_g _;’& as.2%:40 Observagio:
HIGIENIZACAO: SIM4&—T NAO[ ) Observacio.
TRICOTOMIA: SiIMd&—) NAO( ) Observagao:
RETIRADO ADORNOS: sim{~T NAO[ ) lnmm\oo PROTESE DENTARIA: I siM( ) NARO( )
CIRURGIAS ANTERIORES: | o ( ) Quais/Datas:
NAQk")
ALGUMA CIRURGIACOM | siM( ) Quais/Datas:
USO DE PROTESE: NAOL~")/
PULSEIRA DE SIM Observag3o: LATERALIDADE SIM( ) Observaggo:
IDENTIFICACAO: NAO[ ) DEMARCADA: NAO( )
Enfermeiro Responsavel: / COD 38404
{Assinar e Carimbar] ‘aida Valéri mOs Verus

eira
Co A 383.411

"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40
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i e

NOME:

|

‘ I’l ‘ | Nive! de Consciéncia: Q5L ;(‘ﬁ??hq‘iuk HGT: =5
o | shuaggo | PA; L frso: TA_rems: FR:____Oximetria_ {1/
' Padriio rmlm:erlo}@r ambiente { JSuporte de 02 ( )CatO2 [ )NBZ

| ‘ { )TOT { )Tragueo VM { |Traqueo NEB

Intercorréngia nas Gitimas 24h:

| Breve relato do caso:

| Antibiético peofilético: { ) Ndo { ) Sim Antibiético terapéuticos{ ) Ndo { ) Sim
E Quatk: Horério:
|

Drogas Vasoativas: | JNSio { }Sllﬂal&llz
Prognéstico: { )Crénico ( JNEo Crénico
Nutriglo: { ) Jejum ( ) Dieta

1 Dispositivos Invasivos: Cateter central {IN3o { ) Sim // SVD ()N&Eo () Sim
| Alergiasighi¥io { ) Sim Quai:
Andlise ; Hemoderivadas: { INSo { ) Sim Qual:
J (Enfermagnm) | MadicagSo de uso continuo:
| | miscos: ( )LPP { Jauedgp<dElebite ( JOutros:
Grau de Complexidade: ( )Critico { )Semi Critico { Alta dependéncia
“p<fintermediério ( )Minimo

Exames Labaratoriais: { )Coletado ( JNSo ColatadaQual:
Exames de Imagem;2qBealizado

| { ypendente '
| Curativo: ( INagisSim Local:__ ML,
]l |sulamemuﬁﬁ$o(]Sim Qual:

"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40
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GESTAO

v
I . IMIP
b CHECK LIST PRE-OPERATORIO ASSFTALAR
Dom HELRER CAMAR 72900
- = .
Data _&_bj_/_&)__ Hora:__.
“IDENTIFICAGAO DP PACIENTE
Nome: i(}updf' MUWO Cﬂ?\, .QLU"’:’
Data de Nascimenta: L,La{f s /}J}fﬁ
setor:__\] In | Ve ot
SINAIS VITAIS
pA: |0 Y Hr: | wer:
Observagao: J
ENTREVISTA
HIPERTENSO: sM(_ ) NAO(X) MEDICACAO EM USO:
DIABETICO: SM(__ ) NAO(/)) MEDICACAO EM USO: Qtd/dia
TABAGISTA: SIM({ ) NAO( ) Héquantosanos: :
A eTiusTA: | M ) NAO( )  Héquantos anos: Qifdte:
EXAMES SOLICITADOS
IMAGEM: |Rx: ?Q; TACc/Contraste { ) USG( ) ECO( ) |LABORATORIAL: SIM{ ) NAO({ )
TACs/Contraste { ) RNM( , ) CATE( ) |Observagdo:
PARECER CARDIOLOGICO: siM( ) NAOT™ )  Risco Cirdirgico;
RESERVA DE HEMODERIVADOS: siM( ) NAOX)  GRUPO SANGUINEO:
RESERVA DE LEITO DE UTI: siM( ) NAO(y/) Qual?: UTh LEITO:
ALERGIA USO DE SONDAS
SIM | QUAL: SNE( ) snGg( )
NAO ( X) OBSERVACAO: svo )
Amwngmmo Outra:
SIM ( x ) QUAL: (o atine~ O_—
NAO 3
()  OBSERVAGAO Ty
Qual
SIM( ) QuAL L
X 2 = e
NAO ( ) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRAGAQ; Local:
_—
CUIDADOS GERAIS AD PACIENT
JEM: SM(X) NAO{ | Apartirdodia__ | 3.
HIGIENIZACRO: SIM{ ) NAO(X | Observagio.
et Lo sm{ ) NI\O(}O Observagio:
RETIRADO ADORNOS: [ siMp( ) NAO( ) |RETIRADO PW
CIRURGIAS ANTERIORES: | SM{ ) Quais/Datas: —
NAOX )
ALGUMA CIRURGIA COM | SIM ( Quais/Datas:
USO DE PROTESE: ~A0D< )
PULSEIRA DF
SiM | Observagdo:
IDENTIFICACAO: NAO( >€ i } iy
Enfermeiro Responsavel: DEMARCADA:

(Assinar e Carimbar)

"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO PARA ANESTESIA

i | &5 al serei
Declaro que fui informado(a) quanto aos principais aspectos relacionados a0 procedamento anestésico ao qu

submetido nesta instituicdo.
Autorizo © meédico anestesiologista abaixo identificado, oU qualquer ou

tro membro de sua equipe,.todos
devidamente instituicdo a realizar o seguinte procedimento
1

cadastrados por  esta
anestésico

Declaro ainda gque:

a) Estou ciente de que para realizar o(s) prooedimegto(g) prop;ostoéz)_;e;i 2322?:::2?533e:&r;egﬁeiﬁaa:&j?)sgé
2 eull indi o medi v
uios métodos, as técnicas € os farmacos serdo indica os pek _ er :
‘;::r::cedimento 'anestésica indicadas para possibilitar © procadimento a ser realizado, seus beneficios, riscos €
complicagdes me foram explicadassatisfatoﬂamente.

b) Fui esclarecido de que 3 anestesia envolve procedimento_s invasivos e que podem ocorrer lesbes que na
maloria das vezes s3o0 temporarias. Raramente ocorrem lesbes permanentes, mas podem oolnrreut,d;nesmo bgue
o procedimento tenha sido realizado sob o mais rigoroso padréo técnico. Assim como fui esclarecido, também,
de que a resposta 3 administragdo de medicamentos & individual e que 3 ocarréncia de efeitos colaterais ou

s indesejados € imprevisivel.
c¢) Entendo que ndo existe garantia absoluta sobre 0s resultados a serem obtidos, mas que serdo utilizados
todos 0S recursos, medicamentos € equipamentos disponiveis nesta instituicdo.
d) Por ocasido deste consentimento, informei ao médico anestesiologista sobre”doengas pré-existentes, 0S

medicamentos em USO, cirurgias realizadas, mmpliCa(}ﬁBS‘a”e“ésifjas_ e reagoes alérgicas anteriormente
apresentadas €, também, sobre o tempo decorrido de jejum (desde a ultima refeigao/ingestdo de liquidos).

e) Fui informado(a) pela equipe médica de que 0 tabagismo, 0 uso de drogas enmrp_eqeﬁtes, tais como cocaina,
maconha, anfetaminas, € outras como 0 4lcool sdo fatores que podem trazer prejuizo ao p.rocedimento e/ou
tratamento. Fui informado , também das complicagBes que podem advir do uso destas substancias.

Confirmo que recebi explicagdes, compreendi concordo com tudo que me foi esclarecide e que
me foi concedida a oportunidade de anular, questionar ou alterar qualquer espaco em brance, paragrafos
ou palavras com as quais ndo concordasse.

O PACIENTE / O RESPONSAVEL LE L
" drose i {d> R AN

pata dendsc.: _49 K</ & 5 Grau de parentesco:
_ Cabo de Santo Agostinhu%' de%m__
s - de 20 ﬂ_?i )

Askin do pacientJmptﬁéantante legal

Preenchimento Obrigatéric Médico "
Eu,

médico responsavel pelo esclarecimento do procedimento, prestel ot CRM:
solicitadas pelo paciente referente 20 termo de consentimento informado, as onentagoes- Reg

SgS2mal
D Nao foi pOSSivei a coleta deste Termo de n mento nfor - .
Consenti inform t
& A ime ! ado- por tratar-se de situacao de

Cabo de Santo Agostinho,___ de de 20

Rodovia BR 101 Sul - KM 28, Cabo de Santo Agustinho - PE; CEP 54510-000
Fone: 3183-0000

: Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40
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L
i
’1} Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara
- IMIP Hospitalar
Dow Hewer CAmana  CNPJ: 09.039.744/0008-60

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Fundago Professor Martiniano Femandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 129562

Nome: JOSENILDO MARCIO DA SILVA
Mae: GEANE MARIA DA SILV#

End.: RUA ALBERTINA FELIX

Enferm.: 404 - 03 - LT TRAUMA

Atendimento: 569482

Leito: 713

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Dt.Cad: 08/08/2020

Dt. Nasc: 15/02/1988
Bairro: CENTRO
Cidade: ESCADA

CNS$: 708008336225528

Confirmagéao sobre o paciente

« ldentificacdo do paciente

« Local da cirurgia a ser feita

« Procedimento a ser realizado

« Consentimento informado realizado

4

Sitio cirargico do lado correto / ou néo se aplica
Checagem do equipamento anestésico
Oximetro de pulso instalado e funcionando

O paciente tem alguma alergia?

[ Nao
] sim

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?
Nao
Sim e ha equipamento disponivel

Ha risco de perda sanguinea > 500ml (TmL/kg
em criangas)?

Nzo
Sim e ha equipamentc disponivel

Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profissbes

O cirurgido, o anestesista e a enfermagem
verbalmente confirmam

« |dentificagao do paciente

s Local da cirurgia a ser feita

s Procedimento a ser realizado

Antecipacéo de eventos criticos:
Revisdo do cirurgido: Ha passos criticos na
cirurgia? S ¢ ar

Qual sua duragao estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? £ A= _pit~

Reviséo do anestesista: Ha alguma

preocupacio em relagio ao paciente? S van
Revisdo da enfermagem: Houve correta
esterilizagdo do instrumental cirdrgico? &

-
o

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

O antibiético profilatico foi dado nos dltimos 60
minutos?
/ﬁ Sim
[] Nao se aplica
Exames de imagem estio disponiveis?
Sim M«
] Néo se aplica

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

)ﬂ Nome do procedimento realizado
[] A contagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta{ou néo se aplica)

[[] Bispsias estao identificadas com o nome do
paciente

[] Houve algum problema com equipamentos que

devem ser resolvido

O cirurgido, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperagio pos-anestésica e pés-operataria
desse paciente

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

'QLA.)\/F- Ol e
Erdvan
fmlgb:

l./)-x.;’-f.-:

: ira Mexanse
E‘h%ﬁum
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ﬂ _ SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SAE GESTAO
- BLOCO CIRURGICO B - IMIP:
Nome: ~_ <\ 20 Awmaccoe oA S.tua | Registro: (29 5 ¢ | Leito:
Procedimento Cirtrgico: Co oA . o S£9., Data:—zy .0f 2 — |HOra:
DIAGNGSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM - HORARIOS

( /}E’ncorajar verbalizagdo dos sentimentos e medos
Wrcporcionar apoio emocional

1. Ansiedade { /Y Dar informacdo ao paciente e familiares

{ )outros ' 5

) Manter declbito elevado

) Aspirar vias aéreas superioresde___/__h

(

(

" ) Ensinar o paciente a tassir de forma eficaz
2. Ventilagdo prejudicada VI [T Manter o paciente em posigaa de fowler _

(

(

({

(

Y Anotar horario/valor de queda da saturagao, FCe FR
Yinstalar () manter () Anotar oximetria de pulso
) Outros

e o

) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
R
() Estimular eliminacdo por meios fisicos (ligar torneira,
compressas frias no abdémen).
3. Padrao de eliminacdo () Colocar o paciente em posigdo de Fowler.
urindria () Orientar o aumento da ingestdo hidrica .
/ ) Diminuido/(/) Aumentado [( gistrar-se: {—} Dor ao urinar (_J-Abaulamento em regido
suprapibica (=}#uséncia de diurese espontanea
( )Outros :

A () Verificar qual posi¢do adequada do pat:iente no pos
4. Dor J/ ) anestésico

" neal ( ) Avaliar a localizagio e a intensidade da dor

2t Leve { ) Moderada ( ) Several{ ) Reavaliar a dor ap6s 30 min. Da administragéo da
medicagdo

( Heentificar fatores desencadeantes da dor

. jﬂ@ar caracteristicas e intensidade da dor

( ) Outros T

( ADescrever caracteristicas da lesdo

-(/)’Ifealizar curativo de £ /[Z4h
S. Integridade tissular [(Realizar mudanca de decibitode __/___h~

prejudicada ( { ) Medir décubito dedrenode___/__h
{ ') Manter curativo oclusivo. por h

{ )Outros
!/}Aferir pressio arterial de 2 /7= h
6. Sangramento ( / ( ) Manter decubito:

— () Realizar curativo compressivo
( ) Leve ( ) Maderado ( ) Severo () Outros
_ ( ) Pingar dreno ao transportar paciente ]
7. Imobilidade no leito {( ) Avaliar mobilizagao do dreno (Tracionado) - - -
prejudicada)/ ) ( ) Manter repouso no leito em posigdo:
( )Outros

Num. 70059638 - Pag. 2
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DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
/Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese a cada .
. ] ZL,zh
8. Desidratacdo ( /( (~JAvaliar e registrar umidade de mucosas )
( ;ﬁegi'strar a existéncia de disturbios de eliminagdo urindria.. |
| JRegistrar turgor e efasticidade da pele..
(- )Outros
[ JRegistrar aspecto e quantidade de episodios-
9. Emese % { Y Manter decubito lateral ou semi-fowler com a cabeca
Niusea w lateralizada

() Verificar posicionamento da SNG/SNE
( ) Outros
(—AAferir temperatura de_/f7 <i~h / Comunicar se estiver
abaixo de 352C ou acima de 372C.

10. Te7eratura Corporal (/}-Em caso de hipotermia aguecer o paciente com cobertor ou|
{

( /) Diminuida manta térmica
Elevada ( 4E€m caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a
temperatura do ambiente
{ )Outros

( _AATerir sinais vitais a cada La)ix h.

11. Choque hipovolémico (/{ 1 (- ) Avaliar coloragdo e umidade da pele

: ( ) Avaliar e comunicar sinais de sangramento em F.O

verificar sinais como ’L,) ) Taquicardia; ( JPalidez cuténer'r' }

Pulso'irregular; (_JPle fria; { <fPerda de consciéncia.

( )Outros ;

(/)Jdennﬁcar procedimentos invasivos logo apds sua reallzat;ﬁo
; {_)Registrar e anotar sinais flogisticos

12. Risco para-infecgdo V ) Local: —

( )Euammar F.O e registrar alteragaoe ,(,)-dor ‘{/Lalor e

rubor: (_}edéma.
( ) Outros
13. ' ( )Outros
SNG - Sonda Nasogastrica PA - Pressdo Arterial FC: Frequéncia Cardiaca
g |
SNE - Sonda Nasa enteral 'HGT - Hemoglicoteste AVP - Acesso Venoso Periférico
)
':@t#
Els
R
wu v EN )
_ENFERMEIEO{A} ., EN%{;IRD(A) -N- TEC. EM ENFERMAGEM -D - | TEC. EM ENFERMAGEM - N -
ASSINATURA E CARIMBO = & ASSINATURA E CARIMBO
"'r-i'q. Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40 Num. 70059638 - Pég. 3
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GESTAO

nEN
o JUE By IMIP
=B DOMHELDER CAMARA

1] | HOSPITALAR

1. ldentificagdo o Leito da SRPA: Oj-

- 7000

. e “} R ~
Nome@mg%mgmaata:ag/cz%s@gaora:ﬂmf{egastmﬁ@ D 2
Leito d&origem: “A0Y| -,

2. Procedimento cirtirgico

Clrurg:ﬁ?ﬁu @I\'\% LPT@ U"\’Y\J/l/\%%(h)

Tipo de anestesia:

Equipe M & ™Y a A ~ Anestesista: % Yalio, )
% 3. Admissio U 4]
N Estado geral: { ) Bom P4 Regular( ) Torporoso ( ) Grave®

Respiragdo: {AEspontdnea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Tragueostomizado
Sonda: ( )SVD ( )SNG ( ) SNE

Acesso Venoso Periférico: ( ) Nao bﬁim Onde:
Acesso Venoso Central: ( ) Ndo { ) Sim Onde:

Drenos: ( ) ndo
Sinais vitais: P,
Glasgow:

+7: P

—

mmHg FR:iﬁ_p/min FC: ﬂgp/min SaPO2: “!2

4. Monitorizagao

ssvv/ 15’ 30' 60' 1:30 h 2:00h 3:00h

- o 9 ' 5 iy
Hordrio 945 13930 LoD/ [p30:130 W00 |20 4540
PA eIy A{ AG w44 [M2)708 | 430/94 | A ,c, (23 /3L
FR 14 \ M ALy ZE; A
FC e | 54 60 | c0 |&5 | 39

S 5aP02 99Y. | Xoj. MO/ | s |aed/d | o34
Glasgow - - - - =
5. Intercorréncias/observacdes:
Enk .. . " /
NACA - VAW
- ' -
6. Alta da SRPA
Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:
Destino: { ) Enfermaria ( ) UTI ( ) Emergéncia ( ) Ambulatdrio ( ) Residéncia
Data: Horario: Responsdvel pelo encaminhamento:
Alta da SRPA pelo médico: =
G ~ .
RO A7 cOD: 38398
Ol
< 2

14
A Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:40
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o]

,@/W Ueo HOSPITAL B 1
ANTOS PEMOSMAS DoM HELDER CAMARA Wrm_l..g
GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - - CENTRO CIRURGICO
- IDENTIFICAGAO
\:ome 5&;}” ,I@Q Ml[ IR e&;g le S IJQ Data: Q OE 20 1 -ﬁ—é Reglsm {LZH { 25 .
Convénio. S U S Leito:

2 - EQUIPE MEDICA:

-~
Cirulgiao' n. S Anesteststa 12,5 ';E .Lgi

Auxiliar: M- 2° Auxiliar:

3 - DADOS DA cmunsm

Clmrgna— 11 i A LB 414 oL VY | Inicio: “{ SD Término fz’%
Fi e . 2 Inicio: SQ Términe:

Anestesia:

Instrumentador: l&'/j J[a ?”J

————r—
4- PRE-OPERAbelo ﬂ
Estado Geral: ( )Bom ( a ) Regular () Grave
Nivel de Consciéncia: (Q)On'enladu { %) Consciente { ) Sonclento ( )Coma
2 ragao: ( =~ Espontanea ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Tricotomia: ( )sim {Je') Ndo

Chegou no CC em usa de: . gﬁj 1Y G .

5- TRANS-OPERATORIO:
Posigao: Fowler ( }  Lateral <) Dorsal () Ventral () Ginecolégica ( )
Banco de Sangue( ) Laboratério { ) Radiologia ( ) Pega Cirurgica: Sim ¢

5.1 - EQUIPAMENTOS:

Oximetro de Pulso (=) Monitor Cardiaco (2) PN () Bomba CEC Aspirador {
Colch&o Térmico C ) Bisturi Ultrasbnico « ) Anroscopio () Microscapio Capnografe ()
Bisturi Elétrico ( Local da Placa
CarrodeAnestesia () Diprofusor « ) Intensificador { )
Ap. Video (G | Bomba de infuséo . e i Ne )
Oxigénio () Inicie Término
Protéxido ( y Inigo _____ Tarmino = =
Gas Carbénico ( ) Inicio Término I
Outros: Ko e T
rn - PROCEDIMENTOS:
Canula Orotragueal: sim ()  Nao et M e Pungao Venosa: sim () g =
~da Vesical de Demora: sm () Nao (XD Sonda Gastrica: sim () Nao ( e
nagem (Tipo e Local). sim () Nao ( I
Curativo (Tipo e Local): sim (x)  Nao ( }

52 MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: CIRURGIA:
PrgnIuane Wﬂm— =

7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO N

Paciente: Acordado ) Narcose () Entubado ( ) Traqueastomizado )

Encaminhado para: SRPA () S, IntensivsA (! LICOR ) um ) A () Residéncia  (

\7[}3‘@‘:1 z q OO Enfermeira’ ;Q,QIJ 5Q§ Circulante: _ i Z'EQZ;Q J
cOD. 33997
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ll'g GESTADO
£ | IMIP
HOSPITA
Dom HELDER EAMARA HQSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA
; , ; DATA: 4408 /)
PACIENTE: [y o8 Mancae da S ; ___[re: 129322
CIRURGIAO: . Y aalye |AauxILIAR: n- 98
ANESTESISTA: | Tor &~ g ulic anesTESIA: (000 ulo b Plamw + S eobede
CIRURGIA: 1= epung, Yacutunc o Oloming dpTe D GLugne4s 5
ESTRUMENTADOR: ) [, I{ J1 vl |coorDENAGAO'DO BLOCO: Reranc
CIRCULANTE: | /0 v COREN: =
ENFERMEIRA: | T O\t 2000 [HORARIO INICIAL: //; 5¢ |HORARIO FINAL: 7 p "5
fe DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA | | DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA ~ 3
13X4,5 25X7 25X8 20X12 KHER B KHER 10 KHER 12 KHER 14
|
wgﬁg_m,_fﬂmum.ex RAQUI 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCGAD 3,2 SUCCAO 4.8 SUCGAO 64
ATADURAS e it BLAKER 19FR_| BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
CREPE 10CM CREPE 15CM_| CREPE 20CM CREPE 30CM
5 TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
C ADA10CM| GESSADA 15CM | GESSADA 20CM SR
Loy SONDAS
CANULAS e ¥ ENTERAL 10 ENTERAL 12
IAQUEOST 7.0] TRAQUEOST 7.5 ] TRAQUEOST 80] T ST _
; ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAQ.2,5] ENDOTRAQ. 3,0
TRAQUEOST 9,0
ENDOTRAQ. 3.5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5,0
CATETER :
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ, 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7,0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7,5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9,0 |
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES ‘
CLIP100 | cLIP200 | CLIP300 | CLIP400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
] |
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX [ PURILON | TELAMARLEX -
NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPOS
BOMBA BOMBA FOTO PISANGUE | PISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
- 20CM 1 40CM | 60CM | 120CM
| [ ‘ [ URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
LAMINAS
-~ BISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS CI BRaepgl . i g et
= ALGODAO 0 ALGODAO 2.0 | ALGODAO 30 | FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6
CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0 | CROMADO 3-0
LUVAS
LUVA70 | LUVA 7,5 | Luvaso | LUVA 8.5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
.| . | I |
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
ML ML 5ML T0ML
1_ NYLON 50 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 90
20ML 60ML 60ML CATETER .
NYLON 10-0 POLIESTER 2| POLIESTER 2.0 | POLIESTER 3-0
AVENTAL CIRUR]E5. COLOSTOMIA| GOMPRESSAS | CAPA P/ VIDEQ | POLIESTER4-0 | POLIESTER S PROLENE 0 PROLENE 2
COLET. ABERTO |COLET. FECHADO| CONEXAO 2VIAS | CONEXAO 4VIAS PROLENE 2.0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-0
ELETRODOS | FILTRO UMIDIF. GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 30
:‘_‘_E_:.i 1
KIT CIRURGICO LATEX .| TORNEIRA 3VIAS | PRESERV, URINA VICRYL 4-0 CERA PIOSSO__| MARCAPASSO VALVEKIT
| E—
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX__|TRANS. PRESSAQ SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0_| MONOCRYL 4-0
| SURGIGEL 5X75 ACO 1 ACO 4 ACO 6
cOD. 38407
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- I 1IVILE

HOSPITAL
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA

[_DESCRICAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE | | DESCRIGAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE |

AGUA BIDESTILADA C/10ML METRONIDAZOL 5MG/100ML
AGUA BIDESTILADA C/500ML MIDAZOLAM 5MG/3ML
ALFENTANIL 0,5MG/5ML ’ MILRINONA 1MG/20ML (PRIMACOR)
ATRACURIM 25MG/2,5ML MORFINA 0,2MG/1ML
ATROPINA 0,25 MG/1ML MORFINA 10MG/1ML I;
BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/10ML MORFINA 1MG/2ML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/250ML NALOXONA 0,4MG/1M=
BUPIVACAINA C/ADRENALINA 0,5% C/20ML NEOMICINA + BACITRACINA POMADA
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% C/4ML NEOSTIGMINA 0,5MG/1ML
BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/4ML NIPRIDE 25MG/2ML
‘BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% C/20ML NORADRENALINA 4MG/4ML i
CEFALOTINA 1G IV/IM OMEPRAZOL 40MG IV
CEFAZOLINA 1G IV ONDASETRONA BMG/aML
CEFTRIAXONA 1G IV PANCURONIO 2MG/2ML :
CETOPROFENO 100MG IV PAPAVERINA 50MG/2ML
CIPROFLOXACINA 200MG/100ML PETIDINA 50MG/2ML B
CLONIDINA 150MCG/1ML PROPOFOL 10MG/20ML
CLONIDINA 150MCG/1ML PROTAMINA 1% C/SML
CLORETO DE POTASSIO 10% C/10ML REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA)
CLORETO DE SODIO 0,9% C/1000ML RINGER C/LACTATO 500ML
CLORETO DE SODIO 0,9% C/100ML RONCURONIO 50MG/SML
CLORETO DE SODIO 0,9% C/250ML SEVOFLURANO 100ML
CLORETO DE SODIO 0,9% C/500ML SOLUGAO CARDIO PLEGICA C/10ML
DEXAMETAZONA 4MG/2,5ML SULFATO DE MAGNESIO 50% C/10ML

_ DEXTROCETAMINA 10ML (CETAMINA S+) SULFENTANIL CITRATO 5MCG/2ML ;
DIAZEPAM 10MG/2ML SUXAMETONIO 100MG :
DIFENIDRAMINA 50MG/1ML TRAMADOL 50MG/1ML
DIPIRONA 500MG/2ML TRIGUICERIDEOS CADEIA (TCM) 200ML
DOBUTAMINA 250MG/20ML P VITAMINA C 500MG/5ML !
DOPAMINA 50MG/10ML VOLUVEN 6% C/500ML

EPINEFRINA 1MG/1ML
ETILEFRINA 10MG/1ML
ETOMIDATO 2MG/10ML
FENTANIL 0,0785MG/10ML
FENTANIL 0,0785MG/2ML
FLUMAZENIL 0,1MG/5ML
FUROSEMIDA 10MG/2ML
GENTAMICINA BOMG/ZML
GLICOSE 10% C/500ML !
GILCOSE 5% C/500ML
GLICOSE 50% C/10ML
GLUCONATO DE CALCIO 10% C/10ML |
HEPARINA SODICA 5.000U1/ML C/SML |
HIDROCORTISONA 500MG :
IPSILON 4G C/20ML

LIDOCAINA 2% C/ADRENALINA C/20ML
LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA C/20ML L
LIDOCAINA 2% GEL
MANITOL 20% C/250ML ‘ . ‘
METARAMINOL 10MG (ARAMIN) :

METIL PREDNISOLONA 500MG

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
METOPROLOL 5MG/5ML (SELOKEN)
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[ | X . GESTAO

EE BN

O MIP
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR

IDENTIFICAGKO INSTRUMENTAL
1. Identificagac

Nome: It lda Janwo  do <G Data: Q4. /OF /20  Registro: 129502

Convénio: _S{i g Leito: Hora: 45: 25

2. Equipe médica:

Cirurgiao:DOn . ﬁLj_DAP 1° auxiliar: _"on. j’q&h

Anestesista: 'DA ﬂ,{& Instrumentador: E{Cﬂ aid

C_s__rculante. am.ﬁg_

INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR
—)LOL,P "~ blue > black - 3 oluie 3 _biack
' _ ﬂ
™ e . ]
T I B 8 |

B MM SS, oy o
L cando o Bk, PO
- purho i o0

- euxa 35 Cotmmu) .
-Fa0 R M 20
- Quecndio

Tty @:\@u\‘m x40, ¥
2
L Tie 3 Q?J\c, qu‘fh N? 1
\
- Canglo-
'__M U:Jﬂ% '
COD. 38236
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GESTAQ
ﬁﬂl HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
HG5PITAL TESIA THOSPITALAK
Dom HELDER CAMARA FICHA DE ANES
Registro: 129562 Atendimento: 569482 Dt.Cad: 08/08/2020
Nome.  JOSENILDO MARCIO DA SILVA Dt Nasc: 16/02/1988
Mie:  GEANE MARIA DA SILV/ Bairro. CENTRO
End:  RUA ALBERTINA FELIX N 14£ Cidade: ESCADA
Enferm.: 404 - 03 - LT TRAUMA Leito. 713 CNS:  708008336225528
soo. M cor PO idade: %/ Risco: I pata: o4 1 9B | W&
- 4 +
crMt 243D | pnestesista: Y Lgam >/ G i + Tqou
L
| hiedicagdo Pré-Anestésica: U\rgencia; MN% [ ]sim
Crugia: O LA D o ot du Umnl olatelLs (_E/
‘Hﬁq ,,AG:HS Al -4s ) df \a US Drogas Usadas Doses
LA ik A A A \,-{‘*"” - | .ﬁ_) K O : 5 / ‘\ v
N 0 ! T 1 RO . U
1= - () xal0 hrcive ’
| | | | :
~ o | ) 10029 qm/
2 F I M bt = =L P S 3 A
£ WA M T e SRNNER Fontomt/  [hQomegy
3 | PP | | [ | Elony 5 ) Ploung Lz
=4 | :
[ ( O“{OW 20~
Sa0; Q0| (AQd [AED] A T poe [ 4100 [ AL [Aad N RITO | A ¢
ETCOZ | 1] | Q“,;WW,Q nonof
ECG Bt [P P | [Pt | P | o | [P | B ( 20—
DIU | | |
220 |- : 1 C') Ww em*%/
- i (Ao wney |40
121 - N
| ALA AT PEN AR
16% i ) “v h" i v F' I
140 W\ { l‘ A N r\’ \n \\ |
120 ‘ ‘,
| |
‘ 1!]0\ . N P Wy M anr .f\
T @ 321 VILible AARRANY \ 1
H r |64 o o “ b v
60
} Monitorizagao
% " Cas
! 20 H s = ! : rdioscopio [ remperatura
i i imetro DSwaﬂ-Ganz
r | § gz;ﬂ [ Anatisador Gases
§ I { % or SondaVesca  []PVC
o h | | | [ capnograto [ estimulador de Nervo
= ' 3 [ [ Estet. Pré-Cordial ] Linha Arterial
< ||| [ ] outros [Ceeivs
= | | s |
Focuich Rasetity Destino Balango hidrico final:
Jcompanhamento Respiragao FR %RFA
X Sedagzo [ JEspontanea  PIT part/Enf. |Perdas: Gan_T:_s:
Geral [JControlada  PEEP [JuT Jeum RL
Cev [Ipcv Fio [1Extemo  pergas Insensiveis SFO9% |
L] Inalatoria [ Jvev Blogueio Encaminhado . o
[] Balanceada [_ISuporte [:IRaq ul [ Acordado
AG. +Bloqueio [JiOT nalento RO -
Metodo INT Braquial INMbado  [|Intercorméncias: 1 sim ] N&o
[ vawular ML ("] Drogas s
| (] Avalvular [ ITragueo Cateter SCINC]] Vasoativas
; $LOGO0 RN I 32U Trum/ + BFP
E) 0hn0lo0uns s CALINKO | Serrol—
7 do Anestesi
LW | e 2 Oodaaire BpaidIC) Por e, | Resimanin do Anestesista -
2 2
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IDENTIFICAGAO PACIENTE
Nome:  JOSENILDO MARCIO DA SILVA

i
Sexo, M Idade: 3o ASA: E

Cirurgia:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Cirurgias/Anestesias Anteriores:  \e—,

Alergias @ N LoD

Hemotransfusao:
M\Tabagism [_—_| Etilismo D Uso de Toxicos
i

ANTECEDENTES FAMILIARES:

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

SISTEMA CARDIOVASCULAR: 3708 @ SISTEMA RESPIRATORID: T OO

SISTEMA DIGESTIVO: \ SISTEMA UROGENITAL: \ P -
SISTEMA ENDOCRINO: A\ SISTEMA LOCOMOTOR: X =
SISTEMA NEUROLOGICO: N OUTROS: i)

MEDICAMENTO EM USO: un Mru/.a%{-{/n‘\"/\/o_s \ |

EXAME FiSICO:

Estado Geral: Peso: Altura: IMC:

ACV: AR: SNC ABD:

OUTROS

VIA AEREA:

MALLAMPAT!: G:\/ Distancia tiromento: D < 6,0cm ®> 6,0cm Abertura Boca: Ok’ Mobilidade / Largura do pescogo: O~
Protuséo Mandibular: Ob(-/ Qutros:

EXAMES COMPLEMENTARES ~ Ndvimais . P- -?Ahd.bo bowso nmaed :

ORIENTAGAQ PRE ANESTESICA:
Tempode Jeiom 7 (in/ AnestesiaProposta: DA BT S LOCOU .J,LQ_.
RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA ;
Escala de Aldrete e Kroullk | Admissdo Alta MONJTOREA@AO
Atividade Muscular OXIMETRO
Respiragao ECG
Consciéncia PANI
Circulagao (PA} DIURESE
SpQ2 TEMP
Diurese
Escore de dor !
Total 1
ESCALA DE DOR

MG D

PRESCRICAO NA SRPA , HORA

0BS/ INTERCORRENCIAS:

Destino: D uTl DATA: / /
(] Ent. HORA ADM: !
D Alta Hospitalar HORA ALTA: Assinatura
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 24/08/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....- 19:16

Aviso de Cirurgia : 47595 Sala . 0003 SALA 03

Paciente : 128562 JOSENILDO MARCIO DA SILVA Atendimento :569482
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito: 713 404 - 03 - LT TRAUMA |dade :32 Anos
Dt. Inicio : 24/08/2020 18:00 Dt. Fim :24/08/2020 19:25
Cid Pré-Operatorio : S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO

Cid Pés-Operatorio :

Procedimento: 0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
~~  Anestesia: 29 BLOQ PLEXO BRAQUIAL

CIRURGIAO 13722 JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUZA
ANESTESISTA 19720 BIANCA JUGURTA-VIEIRA DE LIMA ALVES

Descrigdc Clrurglca

HD:FRATURA DE UMERO DISTAL
CD: OSTEOSSINTESE COM PLACA LCP ( CX 3.5) + PLACA 1/3 DE CANO + OSTEOTOMIA DO OLECRANO COM FIXAGAO POR
CERCLAGEM
+ DESCRIGAO CIRURGICA +
1- ASSEPSIA
2- ANTISSEPSIA
3- PASSAGEM DE GARROTE SMARTCH
4- ALOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS
5. INCISAO POSTERIOR
6- AFASTAMENTO DO NERVO ULNAR
7- AFASTAMENTO DO TRICEPS
8- DESBRIDAMENTO

TTEOTOMIA DO OLECRANO
T0=REDUCAO COM 02 FIOS DE K

~~ 11-OSTEOSSINTESE COM PLACA LCP EM MARGEM LATERAL
12- OSTEOSSINTESE COM PLACA 1/3 DE CANO EM MARGEM MEDIAL
13- RETIRADA DE FIO K
14-OSTEOSSINTESE DO OLECRANO C/ FIO K + CERCLAGEM . - .
15- SUTURA POR PLANOS
16- CURATIVO COMPRESSIVO
17- RETIRADA DE SMARCHT
18- TALA AXILO PALMAR

Achados Cirurgicos: Descrigao Complementar

DR(A) : JULIO %DEU ARRAES DA CUNHA SOUZA
" CRM: 13722

HOSPITAL METROPGSLITANOSUL - DOM HELDER CAMARA

L
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

ﬂ Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundagso Professor Martiniano Fernandes
L. IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Dos Heiber Clwama  CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-34
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 129562 Atendimento: 569482 Dt.Cad: 08/08/2020
Nome: JOSENILDO MARCIO DA SILVA Dt. Nasc: 15/02/1988
M&ie: GEANE MARIA DA SILV# i Bairro: CENTRO
End.: RUA ALBERTINA FELIX Cidade: ESCADA
Enferm.; LEITO 23-E Leito: 499 CNS:
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA
/mgﬂin'nagao sobre o paciente )
« ldentificag@o do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?
« Local da cirurgia a ser feita 30

« Procedimento a ser realizado

« Consentimento informado realizado [] sim e ha equipamento disponivel

tio cirrgico do lado correto / ou ndo se aplica Hé risco de perda sanguinea > 500ml (7TmL/kg

gem do equipamento anestésico emcriangas)?
Oximetro de pulso instalado e funcionando 50

‘aciente tem alguma alergia? [] sim e ha equipamento disponivel

Nao
Sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

dos os profissionais da equipe confirmam

seus nomes e profisses O antibiético profilatico foi dado nos ultimos 60
O cirurgidio, o anestesista e a enfermagem minutds?

verbalmente confirmam

« Identificacio do paciente /Zﬁw

¢ Local da cirurgia a ser feita [] Nao se aplica

« Procedimento a ser realizado
Exames de imagem estio disponiveis?

ipagédo de eventos criticos: im
Revisdo do cirurgido: Ha passos criticos na ;
cirurgia? i p:‘o = [[] N&o se aplica
Qual sua duraga imada? Ha possiveis g}

perdas sanguineas? 1. 00 [Ac

Revis&o do anestesista: Ha alguma
preocupacio em relagio ao paciente?

Reviséo da enmgem: Houve correta
esterilizagdo do instrumental cirirgico?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a

ipe:
/ﬁlﬂe do procedimento realizado

A contagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou ndo se aplica)

[[] Bivpsias estdo identificadas com o nome do
paciente e‘ i ~ MASE

O Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvido

o ‘:;J‘
[ O cirurgido, o anestesista e a enfermagem . ;ﬁﬁi‘-‘~
analisam os pontos mais importantes na rﬂu@‘ ATTS
recuperagdo pbs-anestésica e pos-operatoria ore® ==

desse paciente

Numero do documento: 20102612024111300000068696718
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Diiitno

JUNTOS FAZEMOS MAS

HOSPITAL
DOM HELDER CAMARA
GERENCIA DE ENFERMAGEM

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1- IDENTIFICAGA®:,

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

Nome: ] Data: Ob Ob IHW&Q&A\ 30 Regisuomw_
Conveénidy b Leito: Altura:
2 -EQUIPE MEDICA:, . ;
mmrgian:ﬂp\: ;(’9 (ﬁ' f ]’ '(' A AMA A Liad
i e i 7 o adJomd
Auxiliar: 2° Auxiliar: Instrumentador: v A ALPIC
3 - DADOS DA CIRURGIA: s N s o 3
4 \&/ ek o)
Cirurgia: [y ﬁ Aa Lo Inicio: Término
Anestesia: 110 8 o et Inicio: PR Témino:______
4 . PRE-OPERATORIO:
Estado Geral: ( )Bom ) Regular ( )Grave
"~ Nivel de Consciéncia: ( ) Orientado { ) Consciente () Sonolento ( )Coma
Respiragio: { )Espontanea ( )Entubado () Traqueostomizado
Tricotomia: { )Sim { ) Nao
Chegou no CCem uso de: "
S- TRANS-OPERATORIO: N\ O\ (VN
Posigao: Fowler () Lateral () Dorsal &) Venral () Ginecologica ()
Banco de Sangue ) Laboratario ( ) Radiologia ( ) Pega Cirurgica: Sim ( )
5.1 - EQUIPAMENTOS:
oumetcdePulss () Monitor Cardiaco (/,( ) PNI () Bomba CEC Aspirador ()
Colchao Térmico (¢ 3} Bisturi Ultrasénico () Artroscopio () Microscopio Capnégrafo { )
Bisturi Elétrico () Local da Placa
Carro de Anestesia £ ] Diprofusor { ) Intensificador { )
Ap. Video () Bomba de infusdo {9 Ne ( )
Oxigénio () Inicio Término
Protoxido ( ) Inicio Término
Gés Carbénico ¢ ) Inicio Término B
Qutros:
5.1 - PROCEDIMENTOS:
:anula Orotraqueal: sim () Nao () Punggo Venosa: Sim () Nao { )
" sonda Vesical de Demora: sim( )  Naol ) Sonda Gastrica: sm ( ) Nao( )
Drenagem (Tipo e Local): sim () Nao ()
Curativo (Tipo e Local): Sim ) Nao ()
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS:
NESTEQIA _ CIRURGIA:
| / Pa F 8 . =
T " IR L4 !
N
A0 jr’U\ [ANTONY
6 - OBSERVAGOES:
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paciente: Acordado ( ) Narcose ( ) Entubado ( ) Traqueostomlzauo { 3
Encaminhado para: SRPA 5. Intensivea [ LICOR ) Apt () Residéncia ( )
i
Daia 22! }: ;t'! g& é Enfermeira: ; "':k s & E,E ’QEIIEImlaﬂ[E L%Mc\-gﬂ
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5 | §IMIP

HOSPITI
Dom HELDER‘tMARA

" HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA
b, : \ L DATA: - (A
PACIENTE: |- a_Sadno RG: Q
CIRURGIAO: )QR?{. A i AUXILIAR: P i
ANESTESISTA: | A\, O _ ANESTESIA: | (A Y\ 14017
CIRURGIA: K 1.~ Mo {1 AR T i
ESTRUMENTADOR: ~~| (R(A. | AN\E [cOORDENAGAG DO BLOCO: ].U_Rl%\a
CIRCULANTE: . co g N
ENFERMEIRA: TEL O\ L \ | HORARIO INICIAL: : HORARIO FINAL: 4
. ™ | )
[ DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA | | DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA |
13X4,5 25X7 25%8 40X12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER
ICARDIOPLEGICA!  STIMUPLEX RAQUI 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCCAD 3,2 SUCGAQ 4,8 SUCCAO 6.4
ATADURAS : BLAKER 19FR_| BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 _
CREPE 10CM CREPE 15CM__| CREPE 20CM CREPE 30CW
TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
GESSADA 10CM| GESSADA 15CM | GESSADA 20CM ; g s M=
£ SONDAS - T iRy,
: CANULAS . 7 ENTERAL 10 ENTERAL 12
, AQUEOST 7.0] TRAQUEDST 7,5 | TRAQUEQSY 8.0] TRAQUEOSTS.5 | -
‘ ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAQ. 2,5| ENDOTRAQ. 3.0
++«AQUEOST 9,0 :
N ENDOTRAG. 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 45| ENDOTRAQ. 50
CATET R '
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 18 SUBELAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7,0
PERIDURAL 17 JELGO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 8,0 .
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES
CLIP 100 | CLIP 200 ] CLIP300 T CLIP400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
CURATIVOS i FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX PURILON TELA MARLEX
NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIFOS :
BOMBA BOMBAFOTO | P/SANGUE BISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL B URETRAL 10 URETRAL 12
20CM | 40CM | 60CM 1 120CM i
| 1 ' [} URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
| LAMINAS
3ISTURIT BISTURI 12 BISTURI 15 - BISTURI 20 FIOS CIRURGICOS " . ° _..~ois |
: ALGODAO 0 ALGODAO 2-0_| ALGODAO 3-0_| FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6 N
CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0_| CROMADO 3-0
LUVAS
Lue{g 70 | LUVA75 | LUVABO | LUVABS CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
1 1 1
; SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
AML ML SML T0ML
NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 9-0
20ML 60ML 60ML CATETER
NYLON 10-0 POLIESTER 2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER 3-0
AVENTAL CIRUR]B5. COLOSTOMIA| COMPRESSAS | CAPA P/ VID! POLIESTER 4-0_| POLIESTERS PROLENE 0 PROLENE2 |
COLET. ABERTO|COLET. FECHADO| CONEXAO 2VIAS | CONEXAO 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0_| PROLENE 50
ELETRODOS | FILTRO UMIDIF. GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
i i ' -
KIT CIRURGICO LATEX | TORNEIRA 3VIAS | PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERA P/OSSO | MARCAPASSO VALVEKIT
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX _ |TRANS. PRESSAO | SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 40 _|
SURGIGEL 5X75 ACO1 ACO4 ACO 6
COD. 38407
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I LIVILT

HOSPITAL ALVAAL
Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA

|_DESCRIGAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE| | DESCRIGAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE |
AGUA BIDESTILADA C/10ML METRONIDAZOL 5MG/100ML .
AGUA BIDESTILADA C/500ML MIDAZOLAM 5MG/3ML % ¥
ALFENTANIL 0,5MG/SML MILRINONA 1MG/20ML (PRIMACOR)
ATRACURIM 25MG/2,5ML MORFINA 0,2MG/1ML
ATROPINA 0,25 MG/1ML ] MORFINA 10MG/1ML A
BICARBONATO DE SODIO B,4% C/10ML MORFINA 1MG/2ML 5
BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/250ML NALOXONA 0,4MG/1M_
BUPIVACAINA C/ADRENALINA 0,5% C/20ML NEOMICINA + BACITRACINA POMADA
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% C/4ML NEOSTIGMINA 0,5MG/1ML |
BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/4ML NIPRIDE 25MG/2ML
‘BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% C/20ML NORADRENALINA 4MG/4ML
CEFALOTINA 1G IV/IM OMEPRAZOL 40MG IV
CEFAZOLINA 1G IV ONDASETRONA BMG/4ML
CEFTRIAXONA 16 IV PANCURONIO 2MG/2ML
CETOPROFENO 100MG IV PAPAVERINA 50MG/2ML
CIPROFLOXACINA 200MG/100ML PETIDINA 50MG/2ML
CLONIDINA 150MCG/AML PROPOFOL 10MG/20ML
CLONIDINA 150MCG/1ML PROTAMINA 1% C/5ML ]
CLORETO DE POTASSIO 10% C/10ML REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA) i
CLORETO DE SODIO 0,9% C/1000ML RINGER C/LACTATO 500ML ]
CLORETO DE SODIO 0,9% C/100ML RONCGURONIO 50MG/SML
CLORETO DE SODIO 0,9% C/250ML SEVOFLURANO 100ML
CLORETO DE SODIO 0,9% C/S00ML SOLUGAO CARDIO PLEGICA C/10ML
DEXAMETAZONA 4MG/Z,5ML SULFATO DE MAGNESIO 50% C/10ML |
DEXTROCETAMINA 10ML (CETAMINA 5+) SULFENTANIL CITRATO 5MCG/2ML
| DIAZEPAM 10MG/2ML SUXAMETONIO 100MG
DIFENIDRAMINA SOMG/1ML TRAMADOL SOMG/1ML :
DIPIRONA 500MG/2ZML TRIGUICERIDEOS CADEIA (TCM) 200ML.
DOBUTAMINA 250MG/20ML 5 VITAMINA C S500MG/5ML :
DOPAMINA 50MG/10ML VOLUVEN 6% C/500ML :

EPINEFRINA 1MG/1ML
ETILEFRINA 10MG/1ML
ETOMIDATO 2MG/10ML - ;
FENTANIL 0,0785MG/10ML -
FENTANIL 0,0785MG/2ML
FLUMAZENIL 0,1MG/5ML i 7
FUROSEMIDA 10MG/2ML -
GENTAMICINA BOMG/ZML i
GLICOSE 10% C/500ML | i
GILCOSE 5% C/500ML
GLICOSE 50% C/10ML ,
GLUCONATO DE CALCIO 10% C/10ML .
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML C/SML
HIDROCORTISONA 500MG
IPSILON 4G C/20ML
LIDOCAINA 2% C/ADRENALINA C/20ML
LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA C/20ML

LIDOCAINA 2% GEL
MANITOL 20% C/250ML
METARAMINOL 10MG (ARAMIN)
METIL PREDNISOLONA 500MG
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML
METOPROLOL 5MG/SML (SELOKEN) ~
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== == . GESTAO

EE BN

©IMIP
DoM HELDER CAMARA HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

1. Identificagao
Nome: ﬁ‘\nmiﬁ{j\g M\ﬂ_ﬂfkﬂ j‘\@\ %J?@:\Data: Onb / 0,2) / ;Q Registro:m
Convénio: % U CQ \ Leito: Hora:

2. Equipe médica:

Cirurgiéo:Dn\.' \Li“&‘LE’\( 1° auxiliar: y
- Anestesista; "{D'O\_ P\ Instrumentadar: *%l“aé Q{I’\Cﬂ
| Circulante:; ﬁhﬂ\t‘,&o\ ~
]
INSTRUMENTAL ‘ VALIDADE INDICADOR
' X f\f . blue >black- = J
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

BLOCO CIRURGICO - SRPA

GESTA

IMII

'HOSPITALZ

E:I' Uo

Registro: 129

2|~ Leito:

Data: ogg og LoR;

b Hora:

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

Encorajar verbalizagio dos sentimentos e medos

1. Ansiedade (

|_{£") Proporcionar apoio emocional

R

{7 Dar informagdo ao paciente e familiares

{ ) Outros

2. Ventilagio pr‘efludiada/(/)/

() Manter decubito elevado

() Aspirar vias aéreas superiores sempre gue necessario

() Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

() Manter o paciente em posicdo de Fowler

( A Anotar horério/valor de queda da saturagdo. FC e FR

(A nstalarf—"anter4—Anotar oximetria de pulso

( )Outros

3. Padr3o de eliminag8o urindria
( ) Diminuido ( ) Aumentadp _

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese

de___/__h

{. ) Estimular elimina¢@es por meios fisicos (ligar
‘torneira, ou usar compressas frias no abdémen)

() Colocar o paciente em posi¢do de Fowler

[ JOrientar-o aumento da ingestao hidrica, se nao
houver restrigao

[ TRegistrarse:{ ) Dor ao urinar
( ) Abaulamento em regido suprapubica { )_Auséncia
de diurese espontdnea

() outros

) Verificar qual posi¢do adequada do paciente

4.0or L1

locat”_ M5 €
{ )leve ( )Moderada ( )Severa

Reavaliar a dor apés 30 min. Da administragio da

avaliar a localizagdo e a intensidade da dor
)n{e‘dica@"o

( ) Identificar fatores desencadeantes da dor

() Registrar caracteristicas e intensidades da dor
{ ) outros .-

S. Integridade tissular prejudicada (

»

{ ) Descrever caracteristicas da lesdo

(_ARealizar curativo a cadas™_/29 _h

) Realizar mudanga de deubito a cada 3 horas caso
ndo haja contra-indicacdo

() Medirdébito de drenode___/___

¥ Manter curativo oclusivo por_ﬁ_h

( )Outros

6.5a
- ca;;mrmmmto (/l"ﬁ 5¢
{ )Leve ( )Moderada { )Severo

( ) Aferir pressdo arterial de / min

( ) Manter elevado:

{ [ A Realizar curativo oclusivo - ., ,
“( ) Outros '

7. Imobilidade no leito prejudicada )

(" ) Pingar dreno ao manusear o pamente

{ JAvaliar mobilizacao de dreno (Tracionado)

{ ) Manter repouso no leito em posigao:r - - — .-
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DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS |
( ) Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese a ;
cada / h
94/’/ { ) Avaliar e registrar umidade de mucosa
8. Desidratagd g ——
“ ki { ) Registrar a exlsténua de d!sturbms de ehmmagao
urindria
/,{/)’F_glstrar turgor e elasticidade da pele
{ )outros
Registrar aspectos e quantidade de episddios
) Verificar posicionamento da SNG/SNE
9. EW ) Manter decubito lateral ou semi-fowler com a mbe;a
: 4 lateralizada
' { ) Outros
( i temperatura de_€_/£ __h e comunicar se %8 2
estiver abaixo de 352 C ou acima de 372C
,(/J/Em caso de hipotermia aquecer o pauente com
10. Te rp “l cobertor ou manta térmica
/)‘U%'::uidyrﬁ::do /-("Tfrﬁ caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a
temperatura do ambiente
() Outros
W&lr Sinaisvitaisacada 12 / 5min. mon 2h 9per 6/6 A
Avaliar coloragdo e umidade da pele W& & cx|@
M/ | ~T Avaliar e comunicar sinais de sangramento em F.O.
11. Chogue Hipovolémico [ Verificar sinais camo:4~ ) Taquicardia;{™ ) PalideZ
cuténea;,(/)ﬁ::“i:‘rreguia r J/rPe/I; fria; {—-Perda da
Consciéncia
Outros
ntificar procedimentos invasivos logo apos sua
‘ ‘re)al;lqu:ﬁo g
- L) Registrar e anotar sinais ﬂogistlcos -
12, Risco de Infecg&o-k)// Lgcal_’_ﬁ YIS 2 T
A W e registrar alteragf;es-(——}do:,.{.-l—- : k
) Rubor, ) Edema.
( ) Outros
{ ) Outros '
G - Sonda Nasogéstrica PA - Pressdo Arterial FC: Frequéncia Cardiaca
SNE - Sonda Naso Enteral HGT - Hemoglicoteste " AVP - Acesso Venoso Periférico
il =

ENFERMERO(ANNN - - | TEC. EM ENFERMAGEM -D- | TEC.EM EIINIFERMAG_EM—N .

ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
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[ [ ] ]
- L . GESTAO
" i HOSPITAL
.=.=. Dom HELDER CAMARA 0 IMIP

HOSPITALAR

'
i3

1. Identificacio é&uo\‘

L Ad

Leito da SRPA: OLJ

Leito de Wrigem: A O\ -0

2. Procedimento cirdrgico

Cirurgia:

Tipo de anestesia: _,VJ'JDQ.UDm
Equlpef)‘l EJFJOBA/

3. Admissao o7

Anestesista:, D}j'~9

Estadogeral: ( ) Bom (/] Regular( ) Tarporoso ( ) Grave®

Respiracdo: (/) Espontanea ( ) Assistida néo invasiva | ) Entubado () Tragueostomizado
Sonda:z{ JSVD ( )SNG ( } SNE .
Acesso Venoso Periférico: ) Nao (4Sim Onde:
Acesso Venoso Central:,(} N3o ( ) Sim Onde:

Drenos: (/) ndo ( ) sim Onde;

A@i Ji_ mmHg Fﬂﬂp/min FC% p/min SaP02: QE‘/

Sinais vitais: P. X
Glasgow: =

4. Monitorizacdo

:SWf i% W ja 155 j.:?o h 2:00 h 3:00 h
orério ‘05 '35 05 H’ 95

PA .9”—! ALIIAX T 181 xTTT13B)

b - 2 b (PALENZY)

Y
FC ‘:LE; +1+ [ ¥O
sap02 9%/ | A9 | K0y Tﬁ%% g%/

Glasgow - -

5. Intercorréntias/observacées:

Alta da SRPA

ais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:

fino: ( ) Enfermaria ( ) UTI ( ) Emergéncia ( ) Ambula orio ( ) Residéncia

Horario:

2%|N
1 SRPA pelo médico: a
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o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102612024126600000068696 720

% Ntmero do documento: 20102612024126600000068696720

Nome: Z ) 7
e data 9% 10X AK) HoraMgistros-i_é_"bfrZ

Num. 70059642 - Pag. 6



P = _ .‘-
{-_ TF \ N ¥d o ....-pu.-‘ i.'- 23 \
i i . i :
...——--—--—-—""'P'Fs_ FA “Eﬁl" = “* TeusAD
Hordrio HGT R L : :
o8
09 . wa
10 1

-. A B g e o s e
o B TV Nl s 2 Y ) o i ol s

Num. 70059643 - Pag. 1
Mo https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x 20102612024142300000068696721
"-i'-" 3 Numero do documento: 20102612024142300000068696721



Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:41
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102612024142300000068696 721

Numero do documento: 2010261202414230000006

8696721

GESTAOQ
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
HOSPITA vt A et i 8
Dom HELDER CAMARA FICHA DE ANESTESIA HOSPITALAR
Registro: 129562 Atendimento: 569482 Dt.Cad: 08/08/2020
Nome: JOSENILDO MARCIO DA SILVA Dt. Nasc: 15/02/1988
Mze: GEANE MARIA DA SILV# Bairo: CENTRO
End.: RUA ALBERTINA FELIX N°: 14¢ Cidade: ESCADA
Enferm.: LEITO 23-E Leito: 489 CNS:
=4 - = y 5
Sexo: JA Cor: 3 ldade: S & Risco: M & paTA: 2 1 7 I
CRM: “1 3\ Anestesista: Q.q ne— Cirurgido: L',c{ 2 ,@w
0§ 7 : .
Medicagio Pré-Anestésica: Urgencia: [ | Néo
—
Cirurgia: g:b%/\ - C{{( /l,% n"\er\,-)—') M | e
Horaria \
Drogas Usadas Doses
T - T -
n? 5 ! Yertz iV {00
' | T
N Diinns f A
. ¥ | Ty - 3 5
w /'_"N | ] Rt - \
SR | ¥ %
= L | | ut
Z IR { ( 0? ol 2‘\
=AY A . 3 y
g S S AN VP
Sa02 | Ko A
ETCOz2 | =
| Eceyllad | I AN U
I e s =
| DU,
\ i
22 |
0 . : l
200 | |
M W] [ |
180 ; |
160 v, - ol rf |
140 u
120
/ |
10041\ Tk
a7 TTTETH =
80 \ D \r»'\‘ / \J -
60 : :
i Monitorizagao
40 e
2 | o B Cardioscopio [ remperatura
~ | Crimetro (] swan-Ganz
i PN [ Anaiisador Gases
v
& SondaVesical  []FvC
o [ capnografo [] estimuiador ge Nervo
<3 [[] Estet PreCordia  [[] Linha Adterial
< . ‘ | T | [ cutros Cdeeivs
|7 |
Técnica Anestésica Destino - =—
idri :
Acompanhamento Respiracao FR [JsRpa  [|Pianeo hidrico finat
Sedagdo [JEspontanea  piT (] Apart/Enf. ||Perdas: Ganhos:
A.Geral Clcontroiada ~ PEEP uTl Jejum RL
Clev Ceev Fi02 LIExtemo flpargas insensiver SFO.9%
[ inclatoria [Clvev Bloqueio Encaminhado |[.
[ Balanceada [Clsuporte [(JRaqui____|| [C] Acordado
[JAG. +Blogueio  [1i0T [ peri Sonclento [}San ; ;
Método [N [JPBraqual || [Jintubado (Intercorréncias: []Sim [JN&o
[J vavutar Cmc [Jbrogas
[] Avalvular [Clvsaguec CateterSCIN Vasoativas
08S. "D, gt [lexs P (. X /)
AL e : 7 T
;\‘%‘6‘ - ’:*:ff; - ‘2\ s L“(‘{:— o/ e LW vy
= -
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data....- 08/08/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 15:26

Aviso de Cirurgia : 47397 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 129562 JOSENILDO MARCIO DA SILVA Atendimento :569482
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 499 LEITO 23-E |dade :32 Anos
Dt. Inicio : 08/08/2020 15:00 Dt. Fim :08/08/2020 15:44
Cid Pré-Operatorio : 5423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Cid Pés-Operatorio :

Procedimento: 0401010058 EXCISAO DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA (PRINCIPAL

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 29 BLOQ PLEXO BRAQUIAL

E CIRURGIAQ 14583 EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR

\Uescﬁgggnggf _
DESCRIGAN CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA
2. ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA

3. APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

5. DESBRIDAMENTO DE TECITOS DESVITALIZADOS

6. SUTURA POR APROXIMAGAQ

7. CURATIVO +TALA TIPO PINCA

Achadus Cinurgicos:

Descricdo Complementar

/
% EDGLEY MAéIEL LACERDA JUNIOR

RM - 14583
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IDENTIFICAGAO PACIENTE ‘
Nome: JOSENILDO MARCIO DA SILVA

Sexo: Idade: ASA:

Cirurgia:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Cirurgias/Anestesias Anteriores:

Alergias: i
Hemotransfusao:

[ rabagismo [etismo [ Uso de Téxicos

ANTECEDENTES FAMILIARES:

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

SISTEMA CARDIOVASCULAR: SISTEMA RESPIRATORIO:
SISTEMA DIGESTIVO: SISTEMA UROGENITAL:

SISTEMA ENDOCRINO: SISTEMA LOCOMOTOR:

SISTEMA NEUROLOGICO: OUTROS:
MEDICAMENTO EM USO:

EXAME FiSICO:
Estado Geral: Peso: Altura: IMC:

ACV AR: SNC: ABD:

OUTROS:

VIA AEREA:
MALLAMPAT!: Distancia romento: | J<60cm [ ]>6.0cm _ Abertura Boca: Mobilidade / Largura do pescogo:

Protuséo Mandibular: Qutros:

EXAMES COMPLEMENTARES

ORIENTAGAO PRE ANESTESICA:
Tempo de Jejum: Anestesia Proposta:

RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA
Escala de Aldrete e Kroulik | Admissdo Alta
Atividade Muscular
Respiragao

MONITORIZAGAD
OXIMETRO
ECG

PANI
DIURESE
TEMP

Consciéncia
Circulagao (PA)
Sp0O2

Diurese

Escore de dor
Total

ESCALA DE DOR

_ §

PRESCRIGAQ NA SRPA HORA
0OBS/ INTERCORRENCIAS:
Destino: [_] uTl 7 R (S (R
[ ent. HORA ADM: - . |
D Alta Hospitalar HORAALTA: Assinatura
P 1.
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HOSPITAL SRapLy
DOM HELDER IMIP

HOSPITALAi
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA
DATA: 26/8/2020 12:11 |

EVOLUGCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E 'I_'RAUMATOLOGIA’

PACIENTE:JOSENILDO MARCIO DA SILVA
REGISTRO: | DN: IDADE:32 | DATA ADMISSAO: 08/08/2020 DATA ALTA: 26/08/2020
1129562 15/02/1988

EVOLUCAO CLINICA'
ALTA ORTOPEDIA

HD:FRATURA UMERO DISTAL ESQUERDO

cD:SINTES COM PLACA 1/3 CANO, LCP, PARAFUSO E CERCLAGEM

PCT EM BOM ESTADO GERAL‘APbs TTO CIRURGICO. NO MOMENTO SEM QUEIXAS , FERIMENTO SEM '
SAIDA DE SECREGAO PURULENTA E SEM DEMAIS SINAIS INFECCISOS. NO MOMENTO EM CON DIGOES
DE ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

EXAME FISICO:
1)EGR/AAA/LOTE/EUPNEICO

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR (+)

ALTAS SOB ORIENTAGAO DR EDUARDO

CONDUTA : ,
ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA
ORIENTAGOES AO PCTE E FAMILIA SOBRE CUIDADOS, RISCOS E/RETORNO
MEDICAGAO PARA CASA

RETORNO AMBULATORIAL
ATESTADO
':_:1*"1'!-&'1. Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:41 Num. 70059643 - Pég. 5
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GESTAO
HOSPITAL IMI])

iz o
% DOM HELDER HOSPITALAR

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 24/8/2020 10:13

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32

ENFERMARIA/ LEITO 404-03 k REG: 129562

404-3
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRATURA DIAFISE UMERO E.

NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. NEGA QUEIXAS

NO MOMENTO.

1) EGB/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
3) NEUROVASCULAR (+)

CONDUTA:
PROGRAMADQ CIRURGIA PARA HOJE

—J. N g “
T i ]
oy
1
‘\

] .._._! .
] "_1" Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:41
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; ' . GESTAO
o HOSPITAL
— DOM HELDER IMIP

HOSPITALAR

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 22/8/2020 09:34

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32
ENFERMARIA/ LEITO 404-03 ‘ REG: 129562

404-3
EVOLUGAO CLINICA

HD: FRATURA DIAFISE UMERO E.

NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. NEGA QUEIXAS

NO MOMENTO.

1) EGB/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
3) NEUROVASCULAR (+)

CONDUTA:
MANTIDA

-'F-'l"" ﬂ Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:41
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m . ‘ GESTAO
o -I HOSPITAL INHP
- DOM HELDER FIOSPITALAR

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 21/8/2020 12:51

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAU MATOLOGIA

1 NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32 \
[ ENFERMARIA/ LEITD 404-03 | REG: 129562 l ‘

\ J

404-3
EVOLUCAO CLINICA

l

HD: FRATURA DIAFISE UMERO E.

‘NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. NEGA QUEIXAS

NO MOMENTO.

1) EGB/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
3) NEUROVASCULAR (+)

CONDUTA:
INSERIDO ENALAPRIL

ool
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i

; GESTAO
= HOSPITAL
im o8 IM
sm =% DOM HELDER _ﬁam_ﬁ
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 20/8/2020 10:34

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32 —‘
‘ ENFERMARIA/ LEITO 404-03 | REG: 129562 }

404-3
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRATURA DIAFISE UMERO E.

NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. NEGA QUEIXAS

NO MOMENTO.

1) EGB/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
3) NEUROVASCULAR (+)

- CONDUTA:

CIRURGIA CANCELADA DEVIDO A ALTERAGCAQ DA PA. P
P

Pl

) "_1" Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:41
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.- GESTAO

=
am HOSPITAL
%'. DOM HELDER ﬁ@ﬁdﬁ{g

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 19/8/2020 11:26

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32
ENFERMARIA/ LEITO 404-03 | REG: 129562

404-3
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRATURA DIAFISE UMERO E.

NO MOMENTO EM BOM ESTE\DO GERAL. NEGA QUEIXAS

NO MOMENTO.

1) EGB/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
3) NEUROVASCULAR (+)

CONDUTA:
PROGRAMADO CIRURGIA PARA HOJE

30 irgt n

W 'r'"""-:,r- Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:41 Num. 70059646 - Pé.g 1
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e
= 7
3 3

! | i
J HOSPITAL ol ‘L‘P"
DOM HELDER %

HG@HPT

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 18/8/2020 11:58

SrkeEn
‘

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLdGIA

§

1 .

NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32 ' \
ENFERMARIA/ LEITO 404-03 | REG: 129562 J
404-3
EVOLUCAO CLINICA
]
HD: FRATURA DIAFISE UMERO E.
NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. NEGA QU%IXAS ;
NO MOMENTO. 4 ﬂ
1) EGB/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
3) NEUROVASCULAR (+) 3 a
»
CONDUTA:
PROGRAMADO CIRURGIA PARA AMANHA
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DATA: 17/8/2020 10:47

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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HD: FRATURA DIAFISE UMERO E. . "
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EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32
ENFERMARIA/ LEITO 404-03 | REG: 129562

404-3
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRATURA DIAFISE UMERO E.

NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. ?NEGA QULXAS

NO MOMENTO.
1) EGB/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
3) NEUROVASCULAR (+) *
A -' .
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PROGRAMADO CIRURGIA PARA AMANHA
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NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. '‘NEGA QUEIXAS

NO MOMENTO.
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CONDUTA: : .
PROGRAMADO CIRURGIA PARA DOMINGO ot

(=] e
iy

. .ﬂ:.
_:!.3_ £ -.:'_ Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 26/10/2020 12:02:41

N ]-L_Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102612024158700000068696 724

e, o I
E L =&y NUmero do documento: 20102612024158700000068696724

Num. 70059646 - Pag. 6



g'h HOSPITAL GESTAO
“m_s@ DOM HELDER égﬂg}g
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA "'

DATA: 13/08/2020
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| NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32
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DATA: 10/8/2020 12:20

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: JOSENILDO MARCIO DA SILVA 32 \
~ ENFERMARIA/ LEITO 404-03 | REG: 129562 ‘

404-3
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRATURA DIAFISE UMERO E.

NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. éNEGA QUEIXAS

NO MOMENTO.

1) EGB/AAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15
3) NEUROVASCULAR (+)

CONDUTA:
AGUARDA MELHORAS PARTES MOLES
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Identificagao
Nome: %A&.—J%_M_Q%@ Registro; Lo< 25 {=N° Atendimento:
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Queixa Principal e Duragao:
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Antecedentes Pessoais: /
7
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Medicagdes em Uso %
/

Antecedentes Familiares:

Hipétese Diagnostica Principal: - z 3

Hipéteses Diagnosticas Secundarias:

Planc Terapéutico: /

Cabo de Santo Agostinho, 4/ of ¢
\ssinatura e Carimbo

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco - SES /1 PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE
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------ DO HELDER CAMaRa
Tipo do documento: Namero do documento: Emissdo:
TERMOQ DE CONSENTIMENTO TER. 001
Titulo:

17/04/2019
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Versdo nimero:

lesponsiv

Bnai Me

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- PARA PROCEDIMENTOS EM GERAL -

recebimento de informacgfes quanto aos principais aspectos relacionades ao tratamento, assisténcia

clinica, medicamentoe oy procedimento ao qual serd submetido, complementando as informacées

prestadas pelo médico e pela equipe de funcionarios e prestadores de servicos do Hospital Dom Helder
[] Paciente [] Responsavel

credenciado(a)

Autarizo o Dr"a@, ____________ A
pelo Hospital Dom Heldar Cémara, a realizar o(s) seguinte(s):
Tratamento:_h_i i
Assisténciaclinica: _ —
Prncedimento:___.__

Exame: — - 4
a que serei submetido. L
e Declaro que estou Ciente dos beneficios, riscos, complicacdes potenciais e alternativas possiveis

que me foram explicadas claramente pelo médico, Dre(ay,_ e, CRM;
€ que tive a oportunidade de fazer perguntas, que me foram respondidas satisfatoriamente, Entendo que
ndo existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas gue serdo utilizados todos os
recursos, medicamentos e €quipamentos disponiveis no Hospital para se abter o methor resultado.

Estou ciente de que podem ocorrer complicagdes durante o Tratamento/Assisténcia
Clinica/Procedimento OU Realizagao de exame, assim como poderd ser necessdria a modificacdo da
proposta inicial em virtude de situactes imprevistas.

Confirmo que recebi explicacdes, compreendi e concordo com tudo que me foj esclarecido e que
me foi concedida a oportunidade de anular, questionar ou alterar qualquer €spaco em branco, paragrafos
ou palavras com as quais ndo concordasse.

O PACIENTE / O RESPONSAVEL LEGAL
Nome: _Spog€ » Q@_ﬁ@io‘j: 2&.\__ﬁ__RG: I
Data de ndsc.: i /_(Qél 58 Grau deparentesco: 2

Cabo de Santo Agostipho,@de = ___de20 & b .

Preenchimento Obrigatério Médico

Eu, ——_, CRM: S
medico responsavel pelo esclarecimenta do procedimento, preste todas as orientacdes neg€ssa ias e
solicitadas pelo paciente referente ao termo de consentimento informado.

J N3o foi possivel a coleta deste Termo de Zonsentimento informado, por tratar-se de sity fcdo de
cmergeéncia

Cabo de Santo Agostinho, _ de

Rodovia BR 101 Sy| - KM 28, Cabo de Santo Agostinho - PE; CEP 54510-060
Fone: 3183-0000

EE
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resusmu da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 08/08/2020 06:20

Nome Paciente: JOSENILDO MARCIO DA SILVA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 15/02/1988

Sexo: Masculino

Idade: 32 anos

Senha: 0008

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 08/08/2020 06:23 - 08/08/2020 06:32

JACYANE DA SILVA MENDES COREN: 9893 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: M o 2 o et el
P E—
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DE ESCADA, COM SENHA 5993203.
CONSCIENTE,EUPNEICO, EM MACA.
COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA 02 HORAS.
X HD - FRATURA EXPOSTA
ENCAMINHADO A ORTOPEDISTA.
Medicamento(s): NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
~~  Observacio: HAS+
DM-
BPM -
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - PAD: 80.00 MMHG
- PAS: 120.00 MMHG
- SATO02: 99.00 %

&l 2/ g020 Jff C//—vmgfal s//»o/#

Y ol M(:.:/.,.\L&mm Hheeg /e 9;4‘)) Ao Awo —
AT NIV e by L. Py DLy Ao LGl
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B2 fuv B, S PA L et _
ﬂ’bﬁ &‘ﬂacwto, QLW'\J_Q At /M"{facab ,N,_ZFW
 Movten szﬂa}@ comen g«#opwf«

Acolhido(a) por: JACYANE DA SILVA MENDES - COREN: 9893 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 08/08/2020 06:32
I Sistema de Acolhimento com Classificagédo de Risco
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E‘-'I GESTAOQO
= HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
mumm HOSPFITALAR
( FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE h
Atendimento do Paciente: 569482 Data e Hora do Atendimento: 08/08/2020 12:49
LUs uario do Atendimento: MARIZ&QS@ Convénio: SUS - INTERNACAO

L

ﬁi_ome do Paciente: JOSENILDO MARCIO DA SILVA Prontuario: 129562/

Nome da Mae: GEANE MARIA DA SILVA Nome do Pai: JOSE DANIEL DA SILVA

Data do Nascimento: 15/02/1968 ldade@anos Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRO RG: 7872820 SDS PE Data Emissao:

CPF: 08447631443 Certiddo de Nascimento: Data Emissao:

Naturalidade: ESCADA Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO

Carteira Nacional SUS: Ocupagio Habitual: PEDREIRO

Endereco: RUA ALBERTINA FELIX 145 CENTRO
\ Cidade: ESCADA PE  CEP: 55500970 Fone: 991193231 J
- DADOS DO ATENDIMENTO N
_Jrigem: PM ESCADA

Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

~ Acomodagéo: SALA VERMELHA Leito: LEITO 23-E )

4 TERMO DE RESPONSABILIDADE \

Autorizo a internac&o do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengdo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
medico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 08/08/2020

Assinatura e R.G. do Responsavel:

Y _
" 4 SUMARIO DE ALTA N\
. Loy _

—_ - Medico e C.R.M:
Responsavel pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G:

e
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