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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
72 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Rua Joao Viana Amorim Guedes, 1037, Catingueira, C. Grande/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 105/2019

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO

Hora e data do fato: As 05:00, do dia 6 de abril de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:01, do dia 29 de agosto de
2019.

Local do Ocorrido: RUA 13 DE MAIO, PROXIMO AO RESTAURATE VILA ANTIGA

COMUNICANTE: JUSCELINO DA SILVA COSTA, do sexo masculino, nascido no dia
17/05/1976, com 43 anos de idade, ID: 2002962 SSP-PB, AUTONOMO, filho de
FRANCISCO PEREIRA DA COSTA e de MARIA CLEMENTINO DA SILVA, escolaridade:
MEDIO COMPLETO, CASADO, natural de CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na
RUA MOACIR FARIAS LEITE, 120-A, bairro 3 IRMAS, na cidade de C. GRANDE, PB,
celular N° 988997750.

VITIMA: O(A) COMUNICANTE.

TESTEMUNHAS: MARCOS DIAS DE SOUSA, do sexo masculino, nascido no dia
17/07/1988, com 31 anos de idade, ID: 3315571 SSP-PB, CABELEIREIRO, filho de JOSE
FRANCISCO DE SOUSA e de SILVINA DIAS DE SOUSA, escolaridade: MEDIO
COMPLETO, SOLTEIRO, natural de BARRA DE SANTA ROSA, BRASILEIRO, residente na
RUA JABOTICABEIRA, 267, bairro MALVINAS, na cidade de C. GRANDE, PB. OZIEL DE
SANTANA SOUSA, do sexo masculino, nascido no dia 17/11/1983, com 35 anos de idade,
ID: 3311314 SSP-PB, PEDREIRO, filho de MARCOS JOSE PEREIRA DE SOUSA e de
IVONETE DE SANTANA SOUSA, escolaridade: MEDIO INCOMPLETO, EM UNIAO
ESTAVEL, natural de CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na RUA LUIZ VIDAL DE
NEGREIROS, 206, bairro MALVINAS, na cidade de C. GRANDE, PB. | M

|

, 05 SET. 2019
TEL.: (83) 3321-5930

ACUSADO(S): PREJUDICADO.

HISTORICO: INFORMA O COMUNICANTE QUE, NO DIA SUPRACITADO, TRASITAVA NA
MOTO HONDA BIZ 125, COR BRANCA, ANO 2016/2016, PLACA QFZ9507/PB, DE

¥
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PROPRIEDADE DE SUA IRMA DIVONE DA SILVA COSTA, OCASIAO EM QUE, PROXIMO
AQ SEMAFORO, APOS ESTE FICAR AMARELO, UM VEICULO QUE IA A SUA FRENTE,
FREOU REPENTINAMENTE, TENDO COLIDIDO NA TRASEIRA DELE; QUE FOI
SOCORRIDO PELO SAMU; QUE TEVE QUE SE SUBMETER A CIRURGIA NO HOSPITAL
DE TRAUMA DESTA CIDADE.

AUTORIDADE KARINE DE LIMA VASCONCELOS #
Py
Y wali~vo ols 8 le.  eont-
COMUNICANTE ELINO DA SILVA COSTA
ESCRIVA SIMONE RODRIGUES
[l Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:03 Num. 335440609 - Pé.g. 2

iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416560095400000032100600
% B+ER Nimero do documento: 20082416560095400000032100600




Num. 33544070 - Pag. 1




n

it
REPUBLICA FEDERATIVA Hll lH',H!‘H .

MINISTERID DAS CiDAD

DETRAN - PB “we 014201 5

CERTIFICADO uq_iégmmﬁ 9
1101 93-2 0/00000000 18

LVA \‘OSTA

:]g 9507/957 |

IMG-20190829-WA0007.jpg

9C¢. J' 43 3OGR036039

T T CoumumTive.
O/GASOL

JHsBtPswTzhQfbDJsFDxPWIMDkJzrGB?projector=1&messagePartid=0.1

Qgre.
g

ab:

google.

29/08/2019

'HH.:' Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:05 Num. 33544071 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416560465300000032100602
Ndmero do documento: 20082416560465300000032100602




15/07/2019 HTCG-Painel Administrativo

o | EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS ST |

m GOVERN r _ i

i PARA_BA SECRETARIA DE SAUDE — . —_— !
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ) s :

”

\ SHE— ——

'ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1943935 CLASS. DE RISCO: AZUL I R . = &

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA:

Av. Mal. Floriand™Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/07/2019

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendt a Rodrigues | MEDICAMENTOS: T Rhisaai= 0 ¢ i

PACIENTE: JUSCELINO DA SILVA  CEP:58400002 :17/05/1975 T O R |y | ) PRI A

COSTA g . PATOLOGIAS:

Endereco:MOACI FARIAS LEITE S ToiefonexGagatiiy s L. . L |

g — EXAME FisICO

Cilidie: Camipiiia Grande Idade:044 Bairro:PORTAL SUDOESTE .
g . PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocoricas ( )Anisocéricas () |

Nome da Me: MARIA CLEMENTE DASILVA 0" 200962 L {
> tsefias [ PA HGT: 5at02

Responsavel: ANA PAULA ARAUJO DOS CREOMzBZMI  ProflsfoAllToROND )

Saics Data de CNS:700800441781087 B :

Estado Civil:Casadata) Atend:15/07/2019 CONVENIO:SUS v = o = o

Motivo: RETORND ORTOPEDIA o Ceidne Etialiade:
Médico: Ehnk: EXAMES SOLICITADOS:

’ ( JLaboratoriais ( Jultr grafia:
QBS FICHA; - ( )Gasometria arterial ( JRadiografias:
MECANISMOS DO TRAUMA ()

, - ( YTemografia Computadorizada
LOCAL DA LESAQ {Identifique o local com o nimero correspendente ao lado)

1. Abrasdo 13 Fraturs bsses fechada SOLICITAGAD DE PARECER MEDICO: !
2 Amputacic 20. Fratura éssea aberta !
3 Avulsie 21 Hematoma Especialista: / as : N
4. Contusdo 22 Irgurgitamento Yenoso |
§. Crepracilo 23. Lsceragho Especialista: / as - Pla___/ / |
5. 0or 24, Lesdotendinia |
Rl I Laaghe MEDICO SOLICITANTE |

g 5 ox MEDICO SOLICITANTE __ |
S Enfiséma subcutinec 27 Movimenta toracics paradexal faetanl Lo s B L |
10, Esmagamente 28, Cbjere Encravado |
11, Equimose 29. Otorragia __ PRESCRIGOES E CONDUTAS |
12.F Arma branca 30.Paralisia [“\__ H
137, arma de foge 31, Paresia JARNLE ropnss, f
14.F. Corituse 32.Parestesia i ""At |
15.F. Cortante 33. Queimadura ¢
16. F.Corte-tontuse 34, Rinorragia

17 F Perfurc-contusc 35.5inais da lsquemia
18 FPerfurccortante 36,

0oBS: - = T T =
UEIMADURA: S T o s - ;
?uperﬁcrpe corporal lesada = %  Grau  ( )1°Grau  ( }2°Grau  ( )3°Grau ?ssm”u“ EEAEMDT. DO REDID: |
DIGNOSTICO / CID: |
e e i » - s | - AP = Lo0 T dRCRR -
3/projetohlcglimpreurgencia.php?contar=1943935 12
e
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15/07/2018+ * HTCG-Painel Administrativo
Data da internacao: 15/07/2019 Hora: 06:55:31

Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

SUs “g:;;:“ s(:a 5 DE INTERNACAO HOSPITALAR

4 -
Identificagdo do Estabelecimento de Salide

1 - NOME DO lSTIBELECIMENm SOLICITANTE = 2 - CMES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 I

+ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: 4 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 !

Identificacao do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE &+ N* DO PRONTUART

JUSCELINO DA SILVA COSTA | [ 1943856 ]
7 - CARTAG DO SUS -2 - DATA DE NASCIMENTO: SEXQ

700800441781087 | [T17/05r1875 7] [ Em nCE |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATD

MARIA CLEMENTE DA SILVA | [™83  *™™§8#21110

12 - ENDERECO (RUA, N", BAIRRO) |

MOACI FARIAS LEITE , 120 , PORTAL SUDOESTE
13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 4 - CODIBGE MUNICIPIOR15 - |.| 16- CE
Campina Grande 250400 58400002 I!

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

17 - PRINCIPAIS SINALS £ SINTOMAS CLINICOS

locurh o di acdente do Tomwido 2am. 06104118, comn

W&WW@WWWW
"L*.W o conleni® , Qdreulicd form Totaeio
CUUNGUR

————18 - CONDIGOES GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
] ¥ b

15 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIlG NOSTIUS(RISGLIMN DE EXAMES mu.lnnc.,

l Wﬁﬂmcﬂ INICTAL 21 - CID 10 PRINCIPAL——22 - CID 10 SECUNDARIO—23 - C1D 10 CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Eza DESCRIGAD DO nlocinm ENTO SOLICITADO! ] | 25 - CODIGO DO noc:nmsmo———A'-

26 - l:lINISA 27 - CAMTLI DA INTER 28 - DOCUME! 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT!
OnEntd o, oews e | 980016002867673 ) S

Sl’- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT! 1- DATA DA SOLICITACAO—32 - ASSINATURA E CARTMBO (NDO R(}-B'b ONSELHO) ;

ANA MARIA DA SILVA ANSELMO I 15/07/2019 m’ :é e |

"D
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ﬁ‘&;tf@-sﬂig@’ = ‘
B3-( )ACIDENTE DE TRANSITO I—SE CNPj DA silsuun" e N oo B!lHlT[——rSE L1 R!E—i

b4 4§ —_—

34 -( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

39 - CNP) EMPRESA 0 - CNAE DA EMPRES 1-CBOR—
B5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO f_-| O P ) T T . I ]
2-VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ ) EMPREGARO { ) EMPREGADOR { ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO [ | APOSENTADD { ) NAG SEGURADO I
Ao ¢ CODDETORA
FaVRIAA

AUTORIZACAO l‘

L—-ﬂwom DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSDR—I 8 N'ﬁ g”‘g‘ﬁ‘f ﬂzm NACAOHGSPITALAR
5 - DOCUMENTO - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONN. numm.lnou
| YENS '] !CPFl | I l l l I l TEL l(jd} ddd'l-t)930

7 - DATA DA AUTORIZAGAQ r————dql - ASSTNATURA E CARIMBO (N* DO DO CONSEL

|

10.1.1.148/projetohtcgfimpreinternamento.php?contar= 1943956 i1
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-

1 5!0?..-'2019 HTCG-Painel Administrativa
Data da internag¢do: 15/07/2019 Hora: 06:55:31

Sistema  Ministério | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

SUS  Unicode da
e A DE INTERNAGAO HOSPITALAR

r—-—Iderlti‘}'ca;an db Estabelecimento de Saide

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3-NOME DD ESFMELECIMENTQ EXECUTANTE « CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]
Identificacdo do Paciente
5 - NOME DO PACTENTE: - N* DO PRONTUARI

JUSCELINO DA SILVA COSTA | [ 1943056 |
7 - CARTAD DO SUS 8 - DATA DE NASCIMENT - SEXO

700800441781087 ] [awosners | [ kR rem(E] |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL- TL=TROIONE BE CONIAE

MARIA CLEMENTE DA SILVA | [“83  "*"§8¥21110 |

12 - ENDERECO (RUA, N* BATRRO}

MOACI FARIAS LEITE , 120 , PORTAL SUDOESTE

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: u CODIRGE MUNICIFIO-5 . 1) 16 - CE
Campina Grande 250400 T 58400002
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO =7 = =T
17 - PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS - 7 = = 6 Te foemt et 1L
. ! P e p Al =
7 s b O oeldenle 03 VY R
ALY TEA " ) fiB { ey BT LAy
/ j‘JJ- +\d o - L \f}@ ar ~ ~vy il e J J
WPy 7, d-L K&W 'Ikb_‘-k V . 1 ~ ¥ § '.I"'
i A[ D Jz){j\-@l WA . ; i 7 O k2
AN A A -y O if L h { .
0 : b, (RO pOUMNEAES s R
% LB '
do K.LL'\..U”"
[Ba U.P u‘-"” |
18- crmntcbzsqut JUSTIFICAM A INTERNACROD: -
Chlnelos
E\JJLLJ. L ‘_/Ld{l ﬁif d“ F‘%’
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS mnsnorrlusmssumnos DE mu!s REALIZADOS}
(})Nuf.o g Jl"inl""~>"“'
‘&p{ il
nusnﬂmca INICIAL 21+ CID 10 PRINCIPAL——22 - CID 10 se:una.lnm-l—n - €1D 10 CAUSAS mcmns—l
l treki e \-‘?"""“ bwt © l i

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO! 25 - CODIGD DO PROC
Wﬁm Lotos | | I
NICA 27 - CARATER zmtmqi 28 - DHCUMENT 25 - N" DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIGNAL SOLICITAI SISTEN

e st ] B [0 Ve | asoo16002867673 e R
Mﬂh PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1 - DATA DA SOLICITAGA - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO RE oy -
ANA MARIA DA SILVA ANSELMO 15/07/2019 %?'\b*" s ] l

\"JV W \‘U
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU wo&.!\lta? o
3-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO 36 - CNPJNSEGUMDG“ a7-N* DO ![LHE‘IE—I—SS-SERIE—}
. I
-{ )} ACIDENTE TRABALHO TiPICO
33 - cum mmsﬂ 40 - CNAE DA EMPRESA 1-€B0R—)

5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [_ | S [ I | 4!

2 - VINCULD COM A PREVIDENCIA
[—: ) EMPREGADD { ) EMPREGADOR { YAUTONOMO { ) DESEMPREGADO [ )APOSENTADD { 1 MAO SEGURADD I

AUTORIZA

(o]
44 - COD. ORGAO mms“j 5. N* DA AUTORIZACAO DE INTERNACAD HOSPITALAR

|—13 + NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

[—45 - DOCUMENTO?[—‘ﬂ «~ N® DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROF) AL AUTORIZADD
(L T i i i v T

7 - DATA DA AUTORIZAGAD ——— 43 - ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHO—

{7

10.1.1.148/projetohteg/impreinternamento. php?contar=1843956

IE!

=il
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ESTADO DA PARAIBA sus

" GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S
. DAPARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES . ;’%e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS <
Sriad: JUSCELINO DA SILVA COSTA Protocolo: 0000477002 RG: NAQ INFORMADO
Dr{a): ANA MARIA DA S, ANSELMO Data: 16-07-2019 23:20  Urlgen: CLINICA ORTOPEDICA |
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  ldade: 44 anos Destino: ENF10-L 01
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/07/2019 23:19 |
Resultados Yalores: de: Bafecloriag
SERIE VERMELHA
BEAREOGR RO s cu swnis wwmvawia 3.73 milhSes/mm? 47 4 6.0 miiktesiea
HemeGrobAna ; .ouaiviveyonieiiis 11,5 g/dL 2% 160 i
Hematderito, . vvnrnrnrnnrrnnnenss 32,8 % i
Ve M v s mrrates s <, s s ' 8B £fL B0 6 & A
BB oM e R I R ST 31 pg ik
B 1P Akl o 35 g/dL med & 36,0 g/l
SERTE BRANCA . i
LBNCECIEO8, o v v vivs o ounsosinsasssa 6.300 /mm? Sl
(%) (/mm*) 2
B=urtrofilos 3
Promielocitos .. ..cocvvennn. 0 0 it
Mieldcites.. 0 0 !
HotaminlOcitos i,y e o 0 5
BASTONBLEE: . . s encas 2,0 128 = - . ) &
Seamentados. . oo ivaie ciies oo 63,0 RS WISy = A RN Vil %
B T 1,0 g3 9458 = abh 2007 & =
BasOTi)O8 crvvrrrenevemianrrnneon 0 0 W = e e i
niscitas ” £ % e 1 EA L] ;-J
T 31,0 LEE NG = et . -
Atipicos ou Reativos...... 0 L B . .
MONDCIEOB creeresrinneesansraanns 3,0 189 DEEINT = AR LA /e .
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 161.000 mm® TE0 R e SMLARAES
.
€
OBSERVACOES. « v iviine v snvanins Contagens revisadas e confirmadas. -
Hatzrial: SANGUE TOTAL
Matodo: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
Ana
CREM - 5793
Eavte Laud foi agssinade digivtalmente sk o ntmero: 3054=€6CA=CAY0=7480=-BCA0=FRAS-EL3L-2166

T4
PNCQ
P y
Pmumma Naoenal
de Cantrale de Qrahdade

(U)Néwlab
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ESTADQO DA PARAIBA Sus
.| GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
& DA PARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
s GONZAGA FERNANDES o
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saide
Sr(a).: JUSCELINO DA SILVA COSTA Protocolo: 000477002 RG: NAD INTORMADO
Dr(a) ANA MARIA DA S. ANSELMO Data: 16-07-2019 23:20 Origem: CLINICA ORTOPEDICA |
Convénio; HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES Idade; 34 anps Destina: ENF10-1.0m
TEMPO DE SANGEBAMENTO. ................
Resultadps 15707/18: 1'5¢ a 30 ¥1/0587 bE -
TEMPO DE CORGULACAD . .. ..viinsvsneionnnasiones ¥ i | 7 Rl
b La ETAt LE/CV/I01D 25y ] % a:
\j{ r@.v:‘ﬂ
Anaf lla'udla Barroso
Biomadica
CRBM - 5783
1 ¢ LU=RIRE

iL:

WAV

Ndmero do documento: 20082416560535900000032100615
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ESTADO DA PARAIBA sSus

.| GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
e DAPARMBA 5 HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
Ciflalin e ii] GONZAGA FERNANDES i
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS i
Sria): JUSCELINO DA SILVA COSTA Protacolo: (000476672 RG: NAQ INFORMADO
Dria): ANA MARIA DA S, ANSELMO Data: 15-07-2019 17,09 Origem: CLINICA ORTOPEDICA |
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDE 5 Idade: 44 anos Destin Leita- 10
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 15/07/2019 17:08
Resultados Va.ozes Jo Referéncias
SERIE VERMELHA
BELE PR LTOE i e SR e 3.13 milhdes/mm? il U fmm?
Hemoglobina, .........c000nnnenen 9,6 g/dL Al 3/dL
HEMBLOCELTO .. i vvvnaminan . 29,0 % Al & 0
VoM. 93 fL 8C.0 & 3
H.C 31 pg PPN
oy IRl 33 g/dL &3 al
SERTE BRANCA : o 4
T okl o I O 5.600 /mm? RGN & 100N fmm
(%) {/mm*} %
B=utesnfdos
Zromle.oclLLes, ., 0 0
Mieldbcite 0 0
Matamieldcito% «ouen e nenn 0 0
BASLONELES, o iviviernsnennns 3,0 168 A ) o
Segmentados ... ii.icioiaa... 60,0 3.360 7 = JuRoRie 00 0k
EoadnOfllon: . . Gis v svive nesen 2,0 132 o ¢ = aed 300 / wn =
BaSOELLOR . v s e 0 g 030y -~ até 180/ wa? =
nfocitos - i « o0 G500 4 me! -'
PEBLEDE. . - cvvnswvaensoamasis 30,0 B BEG 207 4FT e L0000 w .
Atipicos ou Reativos....... 0 o .
MONMOCITOS vt v eeerrecneaaens 5,0 280 #0 R IBR = A6 L1I00007 el
CONTAGEM DE PLAQUETAS . .....e4. 168.000 mm? 140060 4 420,000 s
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i GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

g

= DAPARAIBA HosEitaI de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: DS teyno i SiLva oS A IDADE: ‘44‘%‘-‘7 sexo: N
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA: ;3!0 Y/ L4
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
( o ) Assintomatica () Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefaléia () Jontura ( )Sincopse
( ) Dispnéia de esforgo () Grande ( ) Pequena

() Média () Ortopnéia
( ) Palpitagbes () Tosse Seca () Expectoraggo
() Dor Precordial () Tipica () Atipica
Relacionada: () Esforgo ( )Emogdes ( )Frio () Pés-prandial
Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

( ©t) Hipertensdo Arterial Sistémica é ) Hipertenséo Pulmonar { ;DPOC ( ) Outros
( ) Diabetes Mellitus ) Insut. Cardiaca Congestiva ( Insuficiéncia Coronariana
( )Amitimias () Insuf. Renal ( )Aguda ( )Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

()Alergia a Medicamentos: e ppufl? ()Tabagismo

()Etismo . _Radee M@ () Sedentarismo

( ) Dislipidemia ( o) Cindrgico ( ) Outros

Medicamentos em uso () N&o & Sim Mool ; W

4 - EXAME Fisico:

( ) Estado Geral ( )Bom { o2 )Regular ( ) Comprometido { ) Precario (  )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: ReR vy, «T M S

FC.___ 32 bp.m PA. 1’ 30 LGO mmHg
Ap. Respiratério - Comentarios: AW @ %\M

Abddmen - Comentérios: SIvedy

Membros Inferiores - Comentarios: wb‘u‘-

5.ECG: _BS duwhbn dov  mmwolidede —

Ex. Laborateriais:
6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

( %@AVC € ECG - nomais (Risco Cinirgico Normal)

( - AVC e ECG - anormais (Risco Cinirgico Normal)

() Graulll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)

() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragbes (Alto Risco Cinlirgico - se possiv

Obs..

Ass. do Médico

MOD. 083
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18/07/2019 HPM-Fainel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 18/07/2019

Horas: 12:10:50

Médico (a) Diarista : Veronica Cavaleanti Pedrosa

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudirio: 1943956 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA I Enfermaria: 10 Leito: 1 Diagnéstico:  Cirurgia Realizada:

EVOLUCAO
DATA:18/07/2019 HORA:11:59:15

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, EM BEG.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.
PACIENTE EM 01DPO SEM INTERCORRENCIAS

# CONDUTA: ALTA HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS AMBULATORIAIS,
CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE
FERIMENTO OPERATORIO, PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H, ARFLEX 200MG VO 1X AO DIA POR
06 DIAS, XARELTO 10MG VO 1X AO DIA POR 28 Dig®

. S
ASS fﬁ\“gkﬁ“?@a RIMBO
afomica Sivalfunti Pedrosa

10.1.1, 148/projetohica/verevo, php?datasai=2019-07-18&contar=194 3956 &IDC=29660 7
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18/07/2019 HTCG-Painel Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES UNPJ 08,778 268/0038-52

Av. Mal Flu!muu ?;l\um. 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 38432-809 Data: 18/07/2019 & i & GovEn
A Boletum de Emergénci (B.E) - Modelo 03 NOME - Vieromica Cavaleanti Pedrosa |3 y o BBE ERVARA
e i | B

% GOVERNO T WIS
e DAPARAIBA

'LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA
Data da Internacio: 15/07/2019  Data da Alta:18/07/2019
Registro:1943956

Tempo de Permanéncia:-18093
Diagnostico Inicial:

Diagnéstico Final:0408050551

Principais Exames:EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL + EXAME FISICO
Cirurgia:OSTEOSINTESE Data:17/07/2019
Equipe: \
Cirurgidao:BRUNO BEZERRA BRILHANTE

Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolugiio, Terapéutica e Complicagdes):PACIENTE VITIMADE
TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO
SEM INTERCORRENCIAS

Orientacdes: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIMENTO OPERATORIO

Medicacdes para Casa::PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H, ARFLEX

200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS, XARELTO 10MG VO 1X AO DIA POR 28 DIAS

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES ‘
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Condicoes de Alta::Melhorado |

Assinatura/Carimbo
Veronica Cavalcanti Pedrosa
&

TS

Datal8/07/2019

ORBRS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! NSAVEL : Veronica

Cavalcanti Pedrosa

10.1.1.14B/projetohicg/impreresumoalta.php?contar=1943956 i
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17/07/2019 HPM-Painel Administrativo
CNPI: 10.848.190:0001-55

Data: 17/07/2019
| L GOVER Horas: 09:10:22
/ M 8% FARATRA 1»4‘::1;1;0 (a) Diarista : Everlan Da Silva Meira
i~ i
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N do prontudrio: 1943956 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044  Sexor M
Nome da Mae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admussdo: 15/07/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: | Diagndstico:

DIA 17/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Everlan Da Silva Meira / A

tem| Prescrigio % | Aprazamento
1 DIETA NORMAL HIPOSSODICA P s 2% M A gg A
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, 02FRA AMP, 12h/12h W

2 [opsp
] Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF B
CONCENTRADO DE HEMACIAS, 600 ML, EV "
RADIOGRAFIA DE CONTROLE
CURATIVO - o I
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. 6h/6h LA agksk

4

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h 72
SE DOR ”

8 JENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 28h) 26

CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO , 7
1 CP VO A NOITE 2 P

10 |JENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, ICOMP, 12h/12h VE o b
11 |ANLODIPINO 5 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 13h) £ <

12 JATENOLOL 50 MG V.0, 1COMP, 24h/24h (ADM AS 14h) E

13 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
14 |MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO

A &=

“g

DATA:17/07/2019  HORA:09:09:24
POI
PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTQPEDICO, SME INTERCORRENCIAS

CD: VPM + RX DE CONTROLE

10.1.1.148/projetohteglimpripevo php?datasai=2019-07-17&contar=1943956&IDC=29366 "

Num. 33544089 - Pag. 1
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'DAPARAIBA R o Lrabatho W‘W

Gaw«w
R,
5.“& 1’7»1
w gAOVERN?BAé?% ;Eg;% o ST PRE-OPERATORIO- ALAS ‘:ﬁl’*é
SETOR DE,ORIGEM: (/7/o —T
NOME: T mcelino Sef dek (Jo-4)
PROCEDIMENTO:
B1_AVP: LOCAL(S)  —BELCONS:. 17 AVEd JEEM
BANHO PRE-OPERATORIO: ] COM CLOREXIDINA 3 NAO SE APLICA
RETIRADO: ﬂ\ PROTESE DENTARIA ]  ADORNOS [ PERTENCES
ENCAMINHADO:LJ HEMOG usc [EIrOMOGRAFIA 1 RESSONANCIA
LI TERMO DE CONSENTIMENTO 3 NAO SE APLICA
I RESERVA DE HEMODERIVADO [ NAO SE APLICA }
ENFERMEIRO RESPONSAVEL:vj%/zwe COREN: F75 3 15~

- !:':r‘ !
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HPM-Painel Administrativa

UNPJ: 10.848. 190/0001-55
Data: 16/07:2019

16/07/2019

( ok SOVERNO Horas: 11:23:31
TR i g i Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
e oy BT )

PRESCRICAO MEDICA

DADOS D PACIENTE :

N* do prontudrio: 1943956 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissio: 15/07/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: I Diagnéstico:

DIA 16/07/2019
. ¢

MEDICO({A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/ i

[Ttem) Prescricio R i Aprazament ¥

| |DIETA NORMAL HIPOSSODICA ( | a &uﬂug___ i 00w Friaal * Sy A

> ICONCENTRADO DE HEMACIAS, 600 ML, EV g i
57 |DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h : 'Y o
4 .|TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML T ML E.V. TAMPOLA., 8h/Sh

" “lISE DOR o | ?

5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/23h (ADM AS 2h) @m ol
|CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO . ] @

[’ |l CP VO ANOITE R — N

7 |ENALAPRIL MALEATO I0MG V.0, ICOMP, 12012k . v

8 JANLODIPINO 5 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM A3 i4h) '

9 _|ATENOLOL 50 MG V.O, ICOMP, 24h/2dh (ADM AS 14y  aa
10__ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS o Cien]® |
[11_MANTER COM JELCO HEPARINIZADO . i 1 Liced 2
EVOLUCAO

DATA:16/07/2019  HORA:11:22:23

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, EM BEG.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,

# CONDUTA:
- PRESCREVO 02 UI DE CONCENTRADO DE HEMACIAS.

-VPM.
ASSINATI%;ARIMBO @\6‘
.

Ana Nlal'iﬂ Da S“\H Anselm ‘p(‘ \0%
¥ H_, )

6"
(\\?.-
\bb\}‘x‘)

: ot ()\‘d:> ¥
w

| 7 - o e Mg i |
\ wsmoe Hooy |
Wity 239 L
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15/07/2019 HPM-Pamel Administralivg

CNPI: 10 848.190/0001-55
Daia: 15/07/2019
Horas: 08:42:45

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1943956 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 15/07/2019

Clinica:AMARELA  Enfermaria; 10 Leito: | Diagnastico: _ Bawn B e

DIA 15/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

[Ttem| Preserigan Aprazamento

IDIETA NORMAL HIPOSSODICA

- .

I
b |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. 6h/6h W2\ A 2 K o |
’ ‘EE%EETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E.V. TAMPOLA, 8h/8h '
i |ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 23h/24h (ADM AS 22h) [ 2 o
. |CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO .
|1 CP VO A NOITE e B B - |
b IANLODIPINO 5 MG V.0, ICOMP, 24h24h (ADM AS02b) a7

7 ENALAPRIL MALEATO I0MG V.0, ICOMP, 120/12h
8 ATENOLOL 50 MG V.0, 1COMP, 24h/24h (ADM AS 1))

B ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS '

10 |MANTER COM JELCO HEPARINIZADO = TN poliin

EVOLUCAO

DATA:15/07/2019  HORA:08:34:20

PACIENTE ADMITIDO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL E.

# CONDUTA:

- SOLICITO EXAMES PRE-OPERATORIOS.
-SOLICITO ECG + RISCO CIRURGICO.

- VPM.

42 0‘&:\%
ASSINATUR § ‘gc\'*"
Ana Maria Da \Ani_ 0

10.1.1.148/projetohteg/impripevo. php?datasai=2019-07- 158 contar=1943956&10C=28828
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| GA FERNANDES
@DAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZA
*ﬂ_—.

Ree
I:

o: | Leito: J) (J] _|SetorAtual:(9
vy - 1 LR e v b w > - ? » : so:

Sinais vitais: T : om; PA—— ; 0::

s mg/dl; Peso: Kg: Altura: cm{Dor: () Local:

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS;

REGULA Neoeu:A | e
Nivel de c?:nleicncla: {HComdenteOOOﬁenmdo( ) Confuso () Letérgico ( ) Torporoso () Com

AASCOW(3.15) Drogas (Sedwmm}rée:g; ( ) Midridticas

Pupllas: () isocéricas | ) Anisocéricas () DE ( ) E>D () Fotorreagentes ( _)M
Linguagem: (). Qual? | ) Disfonia (Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria,
Obs: :
OXIGENACAO : _ T
MP'WSZ /) Espontanea { ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin( ) Traqueostomia ( ) Ayre/T
) VMNT( VM ToT n° __ Comissura labialn® = Fi02 % PEEP  omH20

Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmonio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor ( ) Outros:
HH -
__Tosse: ) Improdutiva ( }Produtiva[Expectorncéo:{ ) Quantidade e aspecto:

‘agua:

I—A-i..____ plragdo: Quantidade € aspecio: |Dreno ;.la térax: ( )D( )E ( ) Selo d'ag

' Datada Insergso do dreno / Aspecio da drenagem toracica: —— = e
Sasometria arterial: PH___PCO, o, HCO: E8 SpO: a T

““RCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Lietagho: (_)Visdo (_)Audigho ( Jato ( JOffato ()Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

X Tranquilo ( ) Agitado ( )JAgressiva. { ) Risco de gueda, Observagao: N
! REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: (X') Regular ( ) Irregular () impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio. s
L———_..__ﬁ________-__—_

Num. 33544089 - Pag. 8




o4 s ~wieua ) rupucoraos () Cianose | ) Sudorese () Fria () Aquecioa.

Tempo de enchimento capilar: { ) <3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) rdialgia { )
|_Drogas vasoativas: ( )Quais? i pireco) Definitivo
Ausculta cardiaca: (/) Ritmica ( )Arritmica { ) Sopro ( ) Oulro, Marcapasso: () Transitor °th950 12105
| Cateter vaseular: () Periféricc ( ) Gentral ( ) Disseccao. Localizagao: p < )  Datadap

_Edema: ( )MMSS ( ) MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (/) Nutrido (") Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Denticde: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. : /
Alimentacgo: ()VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora:. D%wt;;;'!'——
Alterages: (_) Inapeténcia ( ) Disiagia (-, ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: ( )Normotenso. ( )Distendido ()Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ([NNormoativos ( )Ausentes | )Diminuidos ( )Aumentados T

Eliminac&o intestinal: ( [)Normal ( )Liquida ( )Consfipado ha ___ dias_(_)Outros: ;
Eliminag@o urinéria: (J)iEspomana{a }( ‘;Rutengaom(: Yincontinéncia ( )Hemataria ( - )SVD: Débito g
Aspecto: (" )Outros: Observagses: :

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA : [ Youiro:.
Condigao da pele: () integra { ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hematomas ( ) Escoriagdes et
Celoracio da pele: ({)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: E/ )Prese
CondigGes das mucosas: ( \)Umidas ( )Secas| Manifestagbes de sede: ().

Incisdo cirtirgica: () Local/Aspecto: Curativo am: /e b
Dreno: ) Tipo/Aspecto: Débito: Reotiado ot ==
Ulcera de pressao: (_)Estagio: ¥ Local: Descrigdo: . Curativo i

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente ( )Dependente (f ) Parciaimente dependente. Observa?t’i::; i
Higlane corporal: (Y)Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiens Corporal: (yjSatisfatéria_( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: i
SONO E REPOUSO

AC / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

e { )Praticante ( ) N&o praticante. Observagies:
' INTERCORRENCIAS

S
. % S

i, ' 1, B . MQ0 n
| Carimbo &-Assinatura do Enfermeiro: Q&\&\‘fi;‘f‘ DATA: 4 /ﬂf HORA: h
| ‘ 3 : |
i ; ’, !
— o i R TR — :

FONTE: BORDINHAO, R.C: Cithia de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

/i GOVERN =
‘ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '\_. /'

DA PARAIBA

Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica

Paciente: . Lisyolimp ola Gl Lorte Idade: 44z |
Convénio: ¢ 545 Data: /3 /o3 //
Procedimento: -] |
Cirurgido: Auxiliar: Anestesista: :
L otialing
Inicio: 3 : 9 Término: 9 : 05 Anestesia Paa{;;; £~
Aedoccio |
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

09:20 lyovagp | 70 | Y6/ | Andiu i = ¢

1o°00 USyx ¥t o | QL7 P00l + By e s,
Ja:30 JNOx4d (O Nt 163 Peadmg S VTR FTP o

AM:20 1%cw 8d 65 | Quf (Sceliy Auded - O NIt en
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
- Py
AN ) CRMGOE ]
Assinajura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdo MOD: 193

FRAERAE Namero do documento: 20082416560622300000032100619
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{22 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,@
L DAP, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida |

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2 -
Apnéia=0 '
Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pre-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

d@ (PM a0tk
L.

Assinatura do anestesista

Num. 33544091 - Pag. 1




[ -Q:Fmpm

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: = i
QU)QC.QQCW& g éf.gl v Cesta DN 4%/05 149 @‘ERVERN?BA
Ql LEITE CONVENIO IDADE RjG@:T_ -
S Q4 M5 Y4a. | TT5935 | =7
?ﬂ; “2 SOSUL . oL RG A
& 44 4 M.Q‘tu X . TESi + E é”".‘P“;’ " .
NESTESIA " a mergéncia ¢ Trouma
{\i(%% As Qﬂ dnrJdB Aﬂ? Lo uje;m‘:gf e o S
INSTRUMENTADO! DA
L Ay 14/0%113 0%:20 09 0% |
| Otfi. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
)1 | Adremmeamp mg; Asaro (1 | Calel p/ Oxg. Calgut cromado Sertix
() |Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
Diazepan amp () )| Compressa Grande @ o Calgut cromado Sertix
01l D:m# amp. Compressa Pequena Calgut Simples
[Dolatnaamp. Cotonoide Calgut Simples Sertix
SEREETTN {J L-k’nn'Lﬂd’ Dreno Calgut Simples Serlix
Fenegam amp Dreno Kerr n° Catgut Simpies Sertix
Fentanil mi , Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
O revemt -&de Sy Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar mi () A | Equipo de Macrogolas Ethibond
'Q_‘Ljimw ml Equipo de Macrogolas Ethibond
[ Nubghin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
()4 | Rewdenamp # y Qﬂm Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
 Protigmine amp o . & | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
| Protoxido /m Furacim mi Fio de Algodréo Sutupak
. | Quelicin m! (. 5 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
|____|Rapifen amp T THO.m (][ Fononyion J-0
Thionembutal ml Intracath Aduito Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES ( )2 | Lamina de Bisluri n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp, | Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
(04 | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
| |Dipirona amp. Luvas 7.0 ) ] | Vieryi Serfix 1- 0O
Flaxidgl amp. OA|Luvas75 ¢ & w Vieryl Serfix
Flebocortid amp Luvas 80 o o Vicryl Serfix |
Geramicina amp. 1 (2 [LuvasB5 @ o == . =
| |Glicose amp. _ p} .| Oxigénio lim
Glucon de Calcio amp. - Poliffix
n Haemacel mi. (N . S| PVPi Degemante ml
| Heparema mi v PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
| Kanakion amp. (). &| Sabao Antiséplico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp A Saco coletor SG Gelado r 500 ml
| . Medrolinazol (.0 .| Seringa desc. 10 ml @ - SG Hipertérmica fr 500 ml
\ O R anera o o~ Seringa desc, 20 ml 8% SG Ringr fr500ml o _,
\ Prolamina [y 2 [ Seringa desc. 05 mi o L 500 m f 8] W
| Revivan amp | Sonda
Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESEE PROTESE
(=2 |Cefiotmertg t% Sonda Nascgatica + (ClouanQRCow
0 A Ko & Sonda Uretral n° 0Od &@nrp% wron bV dde() |
— | Sterydrem ml - @) LY - =3
I | Torneirinha Ol Toca. ‘4‘ oon k. Jinde )
Qd. | MATERIAIS | SOLUCOES | Vaselina m! .
(Q2.Aguiha desc 2w LI Qs 1] Geicon 18 I TaeC L oM\ L V6%
| lAgulha desc. 28 x 28 | Lalese .
O{ Agulha descf3 x 4.5 05 [P0 bt ql WOWMM
Aha e ¥ T S O RORE e b OR, Sabmg o 0o A TN
rQ 5‘Alcuo1 de Enfermagem Q1 Do ( )Sera ( 9) Eletrocautério
| Alcool lodado m! | () Desfibrilador [ ) Oxicapibgrafo
()Y Ataduras de Crepon e c © ce o o (1) Foco Frontal ( x5} Cardiomonitor
| Ataduras de Gessada () Fonte de Luz (ko) Periurador Elétrico
| Azyl melileng amp.

OS] WW@M@_ | CIRCULANTE RESPONSAVEL
Kﬂ'ﬂema

MOD 066
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Fé
Rua Ciclame, 86 - Jardim Allantico - Olinda - PE

CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br 08528

R CIRURGICA,  Fone: (1) 3431.4960 | 3429.1960 | 994521153
Ortopedia - Neurologia - Buco

PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DO HOSPITAL

o,

JL saheag 2K T

e |
Cibabe —— \ -~ . TEL / FAX ! E-MAIL
NOME DO PACIENTE N |
V/J(-{ ColtN 7 L2k LS L LY TN
N* DO PRU-‘J?}AR!D NOAlLH COD. PROCEDIMENTO CONVENIO
T L5 D g
o f / 5 rf-.J {
PROCEDIMENTO REALIZADO
— s = . T - = D . T 37 73 . -~ - 1.
[T, (Tt PE E2T 3 1 (TLATT Tir A SGALEEN 2

REF. |
{ ‘_{ .-ﬂi(" e SE v [- ‘{"_‘j ‘.'; ..‘“,r.)'; ( ‘1’-(. (’If ‘.". J 5 F .--_-‘/
/2R C L QS LAY ESPIEENS O )~ "
> - i = B | N J
IF F (ATl 4.5 ¥ 329 I3
r /7 o # |
’ ~ b 3 \
B N 2 ) |
p : ’
4.% X A4 O
.-/ A |’—- - n =
[AAF, €5/~ o K238 6.5x 65 (2
’ 2 Py - Y .-y - o
l‘\ 24 3\]' ) { 1 o8 2ol [
> - S o I et ~ D)
! }.{ a8 e g 4 4 s €.l
-~ - P a i r
22 4.8 % I 2l
DATA DA UTILIZAGAO . | DATA DA COMUNICAGAQ MEDICO RESPONSAVEL - CRM ” _
. Yl (2 ) LM TE
OBSERVAGOES " iy
r ~ .’r " \" {’G‘ = ‘,‘II_-F'
(. X 4.9 /

ASSINATURA E CARIMEO DO RESPONSAVEL

e

Embatagem Resls - F - (51) 90831.0833
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2 S}FE] E TUA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA e T et i
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
¥ coR
AT Fuaakad g Sl OstH LG
ANESTESIA /
Mf‘f 7 ’E_U‘! t.j wﬁﬁW PULSO RESPIRAGAO TEMF‘!’RATURA PESO ALTURA
TIPD SANCUINED = HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA URELA QUTROS
URINA
4P RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP, CIRCULATGRID ELETROCARDIOGRAMA
AP. DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP URIHARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS GORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO sebTUER &9 ffloze Tthe / 9 ESTADO FISICO RISCO
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAQ PRE-ANESTESICA APLICADA EFEITD
. I | I
DU aAlGugq w WA Gty & gt ikl
Haal™ MOUGAD
E E E ) h— - = 1 Satisf.. Exgil.: Tosse:
e Laringo esparmo; Lenta:
L]
i = A - W0 Nauseas: Vémitos:

g SE-M (¥ i

- Qutros:

3 MANUTENGAD

260

OPERAGAD
-

o
e
&
o
1]
&
wlY b
33w
352 ANESTESIA SATISF : Sim___Nao
[+
U‘?E AN Nag, por qué?
2L . FAR
xi 100) L
£
gﬁ 8 DESPERTAR
5 &0 R na 50
Obstr.: Co,: Exeit!
40
Na Vamitos
y Qutros:
shaoos | M T ¥ "7 Ufexiq @ g Com canula:
E ; v . i Paro o Leito Sim Nao
i || S v 7 sl 7 CONDIGOES
POSIGAD (
i 4 ] 1
acenres | N eI C £, ,»-»] 1 Dt (".ZM-" 7 Olowg 1707
TECHICA RUL}A f ; / I CANULAS
L A
oPERACAD | Raaase® ring o oA Jecty s pldy 5 3
cruRGioEs | R RUMT
ANESTESISTAS TJ(U«O Koyt =+

OBSERVAGOES

ANOTAR, NO VEREO AS COMPLICAGCES PRE
POS-OPERATORIAS

-OPERATORIAS E

PERDA SANGUINEA

MOD 6§

FOLHADE ANESTES!A - SRPB
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]
15/07/2019 HTCG-Painel Administialivo
.
* - -
wGOVERN i:ommon.s DOS SINAISVITAIS: ) ]
o - FR ASSINATURA b)
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ,:.HORA PA TEMP rc ‘ DIURESE ENFERMEIRO/COREN |
Av. Mal. Floriano Peixota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/07/2019 i : =
Data: 15/07/2019 o o Tl - 1 4 \
Paciente: JUSCELINO DASILVA COSTA  Idade: 044 N° ATEND; 1943935 e = e -
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO il . |
DATA: 15/07/2019 HORA : 06:52:39 = R S A U SR S
ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA DBS:
MOTIVO : RETORNO ORTOPEDIA NF O/COREN I
ESPECIFICAGAO DO MOTIVO : C / v ‘
1A
SINAIS VITAIS @D
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO: 'Q OMO ‘
DIABETES ( )SIM (X JNAOD HAS ( X )SIM { )NAO '5)/'\
DEF. MOTORA ( JSIM (X )NAO
ALERGIAS : NEGA
MEDICACAO EM USOD:
ESTADO GERAL :
AVALIACAD NEUROLOGICA
() CONVULSAD () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO ‘
() DESORIENTADD l)AGIT:\DD () COOPERATIVO () DEPRESSIVO ()APAT!CO | |
()IRRITADO () DIMINUICAO DE FORGA MOTORA
= =4
SINTOMAS REFERIDOS
()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA
(JPRURIDO () DISPNEIA ()DOR () INAPETENCIA {)AL‘I’ERACDES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERA( OES VISUAL
() EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAD () MELENA ()SIBILOS () TOSSE
i
1
%
|
ESCALA DE DOR: !
%?o DE RISCO :
. |
|
php?contar=19439358 1d=2019-07- :52:39 33
Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:07 Num. 33544091 - Pég. 5
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1710772019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA F TRAUMA DOM LUIZ GONAAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 /3‘.‘;-'--"\-:;_-._\ i
Av, Mal. Florano Peixota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB Data: 17/07:2019 : & m &%
2 . NOME: Everlan Da Silva Meira 'q,% lj
W SR ARARA
Niimero do Prontudrio: 133649 DATA DA CIRURGIA: 17/07/2019

Numero do Atendimento: 1943956  Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 10 / Lei; l'
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Data da Internagdo: 15/07/2019

Atendimento:1943956

Biagnostico Pré-Operatério: FX PLATO TIBIALE

bni;'g;l'ostico Pés-Operatério: g T v

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:17/07/2019

Equipe:
Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:
Aux 3:
Instrumentador:ANDRE
Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO
Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA
/
Relatorio Imediato do Patologista: Q’

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operacio:NAO

Descrigao da Operagao:1.PACIENTE EM DDH, SOB ANESTESIA
2.ASSEPSIA + ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3.INCISOES PROXIMAL E DISTAL MEDIAL E LATERAL EM TIBIA E+ DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA
4 REDUCAO INCRUENTA DE FX + OSTEOSSINTESE EM PONTEM COM PLACA EM L
LLADO D 6F+ PLACA EM L LADO E 8F+ PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS, SOB
ESCOPIA
5.LAVADO DE FO COM SF
6.SUTURA POR PLANOS
7.CURATIVO
| 8.A URPA

e e L XA
Data 17/07/2019 Assinatury’Catrimbo
Everlan Da Silva Meira

10.1.1.148/projetohtcgfimpredescri.php ?ID0=27298&contar= 1943356 1
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Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 03 NOMLE - Ana Maria Da Silva Anselmo 5

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ONPJ 0X.775 268 003882 5 T-';::'-"-.:-__
Ay Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grunde - PB, CEP: $8432-809 Data: 190672019 m ; m ‘?.2"‘"‘ P\
A i =
~ol

@GOVERN
¢ DA PARAIBA =
LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA
Data da Internagio: 13/06/2019 Data da Alta: 19/06/2019
Registro: 1920188

Tempo de Permanéncia:-18061 ——
)iagnostico Inicial:

iagnostico Final:

P -incﬁ)_ai'is Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Data:

Medicamentos:

—_— A S o RS S

« .ientagdes:- PRESCREVO BACTRIM F + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL. - ENCAMINHO
A FISIOTERAPIA. - ENC}}M!NHO AO AMBULATORIO DE EGRES§OS PARA RETORNO
SEMANAL. - ORIENTACOES GERALIS. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ALTA
HOSPITALAR.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

- Dra. Ana )
Condigdes de Alta::Melhorado MR n:_gc:ana ; A”I‘T{”“'
i < mato Ggl‘
- S CRutlod 7505 .
Datal9/06/2019 Assinatura/Carimbo

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da

Silva Anselmo
—_—

Num. 33544091 - Pag. 7



CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 19/06/2019

m,g SQVERND Horas: 11:28:48
Mcddico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anscelmo

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagndstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ  Cirurgia
Realizada:

EVOLUGCAO

DATA:19/06/2019  HORA:11:25:42

RETIRADO O FIXADOR EXTERNO ONTEM E O PACIENTE EVOLUI COM BOM ASPECTO DA FO, EM USO DE
IMOBILIZADOR DE JOELHO.

DISCUTO O CASO COM DR BRUNO QUE ORIENTA DAR ALTA HOSPITALAR COM RETORNO SEMANAL PARA
AVALIAR CONDICOES DE PELE E AGENDAR A CIRURGIA A POSTERIORI.

# CONDUTA:
- PRESCREVO BACTRIM F + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL.
NCAMINHO A FISIOTERAPIA.
NCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO SEMANAL,

- ORIENTAGOES GERAIS.
- FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ALTA HOSPITALAR. @t
o1
ASSINATURA + CARIMBOP ** a9
Ana Maria Da SilvaAn '\""' 1
0‘?’ xﬂ\"e % L
O et
A_

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:07 Num. 33544091 - Pég. 8
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CNPJ: 10.848.190:0001-55
Data: 18/06/2019
Horas: 08:54:15

ot

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044  Sexa: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissiio: 13/0672019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito:4  Disgnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIALESQ
DI_A 18/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Ttem | ; Prescrigio Aprazamento
{l |IDIETA HIPOSSODICA Fae "
2_ [SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . 8h/&h i L AN )
(DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h = v
® sEDor . L WA phst
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h )
¢ econstituir 2ML ABD, o . L W %
5 TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
SE DOR MAIS INTENSA A
- BANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h

iluir em 100 ML SF

{T_|ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 241 24h (ADM AS 22h)

CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,
1 CP, VO, A NOITE _

%

CLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, !AMPOLA_. USO IMEDIATO ,12h/12h
Diluir em 500 ML SF

NALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12v12h
NLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 23h24h (ADM AS |4h)

ATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 144)

IDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP. 24h/24h (ADM AS fh) [ £G F
[FISIOTERAPIA MOTORA .

15 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _

16 [ICURATIVOS

EVOLUCAO

DATA:18/06/2019  HORA:08:53:37

PMCIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
S>UNO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
- VPM.
- RETIRAR FIXADOR EXTERNO + COLOCAR IMOBILIZADOR DE JOELHO (COM O PACIENTE).
&
Qq}'b
ASSINATURA + € o
Ana Maria Da Silva_y;

Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 17/06/2019

Ll ; ."";'"‘i\'
( ) gg&" b SOVER Horas: 08:36:43
II ?“‘m : BR¥RRARA M?’:[r:fi?.‘u (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ansclmo
r"“.”’ﬂt’aﬂ"—_'w
i~ r ¥
PRESCRICAO MEDICA &

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1920188 Paciente; JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 13/06/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Disgndstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 17/06/2019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselino /

11_JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

12 JATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

13 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h24h (ADM AS 8h) Ve )
14 |FISIOTERAPIA MOTORA )

15 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Qjﬁ
16 [CURATIVOS it
EVOLUCAO

tem|| Preserigio | Aprazamento .-

I |DIETA HIPOSSODICA ] F;}m Syt

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . 8h/8h ol [

IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 4

P ] E DOR | SIN

4 (TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h . 5 ,q |

econstituir 2ML ABD, !

ls  [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, TAMPOLA, 8h/8h =1

" ISEDOR MAISINTENSA PR | T e =i

A (RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h712h }8/ O(,'; i

___Diluirem 100 ML SF B 5
II7 IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) 58]

ls  [CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP. USO IMEDIATO , 20

1 CP, VO, A NOITE . |

CLONIDINA CLORIDRATO 130 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO ,12h/12h , '

Diluir em 500 ML SF 24 ;

10 JENALAPRIL MALEATO I0MG V.0, 2COMP, 12h/12h f JH f

i

f

|
|
. | V-~

L]

DATA:17/06/2019  HORA:08:36:17

AACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
JNO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:

- VPM.

-AGUARDA CONDICﬁES DE PELE PARA CIRURGIA.

- SOLICITO IMOBILIZADOR DE JOELHO. O
W&
ASSINATURA + ﬁ}g’&
Ana Maria Da Sil\'ab‘l\'?lsgl {ﬁ,‘ﬁ"

; R
:‘BK:;&@‘-G @

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:08 Num. 33544349 - pag_ 1
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

P e Data; 16/06/2019
(. & ) e Horas: 09:22:26
v‘m" BRYRARA M?':rj‘i?.'u (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ansclmo
N -~ r
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N*do pronwario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Made: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 13/06/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 16/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / %

[Item! - Prescrigio Aprazamento
| |[DIETA HIPOSSODICA AN N A
[2__|SORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, IFRASCO , 8h/8h S @O
Iy [PIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 4 r
SE DOR Y e AN
,  |[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h y SR
" |Reconstituir 2ML ABD, Z R
s |TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML 1 ML E.V, TAMPOLA, 8h/8h v 2
D __[SEDOR MAIS INTENSA R
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h -
-~ IDiluir em 100 ML SF J( %._
7 JENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) . V25 ——
. [CLONAZEPAM 2MG VO, ICOMP, USO IMEDIATO , >
# |l cp.vo, A NOITE o P ] N
‘fg ICLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML 1 ML E.V, TAMPOLA. USO IMEDIATO .12h/12h[ -
" |Diluir em 500 ML SF | o
|10 |[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h b
11 JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h) - L
12 |ATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 2ah/24h (ADM AS 14h) ] ]
13 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, |COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) ]
14 FISIOTERAPIA MOTORA
15 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS . B
16 _[CURATIVOS
EVOLUCAO

DATA:16/06/2019  HORA:09:22:13

M CIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
. INO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

'O COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

-VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. §

Ao

ASSINATURA HICARIMBO < ¥

3 a0
Ana Maria Da Sijva .»\ns%[mﬁ ,\\,‘uﬁ'% >

“\‘i‘. SO ) 2 "‘@?

A ‘\QQ ;\,Q
v ":&.G &

Num. 33544349 - Pag. 3
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15/06/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPI: 10.848.190/0001-55
Data: 15/06/2019

o e g
/ o ) L Horas: 09:49:06
I' ‘m ) SRYRRARA Mzi;izo (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselmo
""""—w_«uﬁ.
~ r
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : MG T a

N*do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 13/06/2019

Chinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 15/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / ——
[item| Prescrigio Aprazamento
I IDIETA HIPOSSODICA

3 |SORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, 1IFRASCO , 8h/8h

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
E DOR
'ENOXTCAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h
econstituir 2ML ABD,
TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
SE DOR MAIS INTENSA
!LI];ANITID!NA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
| e Diluir em 100 ML SF | :
‘ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) ‘Sg“;\
vy [CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO,, 7
il CP, VO, A NOITE y‘\

?  [IDiluir em 500 ML SF

10 JENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h

11 JJANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h)
12 [ATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h) :
13 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) [oy 79N

14 |FISIOTERAPIA MOTORA -

15 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS (&

16 _JICURATIVOS i ]
EVOLUGAO

‘CLUNIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO .IZMIZI}JL i - \r
s e
! N
] :

DATA:15/6/2019  HORA:09:48:57

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

-~
O OM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

oA
Assma‘l@; f!{ﬁﬁ\w :
ARsel

CARIMY
Ana Maria Bd Sjlea’A) Kuﬁl"
it
o K@,.{)" C%\Q'

W

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:08 Num. 33544349 - pag_ 5
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;) Lo SRR

CNPL 10.848.190/0001-55

Data: 14/06/2019

Horas: 10:26:22

Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ans¢imo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento; 17/05/1975

Clinics:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 _

DIA 14/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Tdade: 044

Sexo: M

Admissio: 13/06/2019

Diagnastico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ ) _ .

[Ttem| Prescriciio

Apra?.amentd_

' |IDIETA HIPOSSODICA

SORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, IFRASCO . 8h/8h _

|
_J
~ |IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 6h/6h
SE DOR

e

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12b/12h
Reconstituir 2ML ABD,

i’TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8l/&h

ISE DOR MALS INTENSA

e T

7= [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, 1AMPOLA, 12112

{Diluir em 100 ML SF

7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 2

2h)

8

ICLONAZEPAM 2MG V.O, ICOMP, USO IMEDIATO ,

L CP, VO, A NOITE

fio
|
1

CLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA. USO IMEDIATO .
\___|Diluir em 500 ML SF

o

[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h

ANLODIPINO 5§ MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

i}
2

|
)
J

JIATENOLOL 50 MG V.O, 1COMP, 24h/24h (ADM AS |4h)

E|

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS REJ_

fid_|

FISIOTERAPIA MOTORA

|15

|CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

m

CURATIVOS

EVOLUCAO

DATA:14/06/2019  HORA:10:24:49

P™IENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO. SEM QUEIXAS.
Su. «0 PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA: o
SVPM. \¢©
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA. o

ASSINATURA @ R
Ana Maria ily 0
Dy Silgpnsel

wl

Num. 33544349 - Pag. 7
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CNPI: 10.848.190/0001-55

75 o LTS T o, Data: 13/06/2019
ﬁ h '_-MIE GOVERN Horas: 09:48:49
F"r:—:_‘“ gf" } PR Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N® do prontudrio: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA'COSTA' *  Idade: 043 Sexo' M

Nome da Mae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria##”  Lcitg#™ Diagnostico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 13/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselma/ S
Ttem| Prescrigho Aprazamento
| DIETA HIPOSSODICA ]

SORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, IFRASCO . 8h/8h
CURATIVO =
[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h
econstitir 2ML ABD, o
J ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML 1 ML E.V, 1AMPOLA, 8h/Sh

I Cn P (L) )

A_| RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12W/12h AR
JENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 241/24h (ADM AS 22h) L7
RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 8h/8h Wl_ ‘

LONAZEPAM 2MG V.0, 1COMP, USO IMEDIATO ., i 7 'A’m/
|

10y cp, vo, A NOITE
LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, | AMPOLA, USO IMEDIATO .Ithl.’!h‘ M %’
iluir em 100 ML SF - e T, e
12_[ENALAPRIL MALEATO [0MG V.0, 2COMP, 1212 e
13 [ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS $%) » ==Y

14 JATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS 5) |
15 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, 1COMP, 24h/24h (ADM AS ]4h)

16 |[FISIOTERAPIA MOTORA

EVOLUCAO

DATA:13/06/2019  HORA:09:48:37

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
™) EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:08 Num. 33544349 - pag_ 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416560790300000032100878
3 Numero do documento: 20082416560790300000032100878
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

a\‘ ) Data: 12/06/2019

L) GOVERN Horas: 08:37:50

A «&A!)i’ / T Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 043 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento; 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTADEPLATOTIBIAL |

DIA 12/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/ QYA A '
[Ttem[ Preserigho Aprazamento | a |
(I |[DIETA HIPOSSODICA o 1" ) |
12__ISORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V. | FRASCO , 8h/Sh A

_'l URATIVO L

= 2

1 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h : o0 o J< ]

s “:{ENOX}CAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h & M i
cconstituir 2ML ABD, ) 42{

k IERQMEMMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML E.V. IAMPOLA. Sh/8h J

E DOR MAIS INTENSA . . =
E?mhANITID!NA CLORIDRATO 150 MG V.O. ll'.OMPr Ei"h!‘lr"h ' ==

8 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 2Ih).

[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E V. IAMPOLA. 8h8h S/ n/

1, » ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO . i
7l cP. VO, A NOITE ok - !

{11 [CLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML 1 ML EV. TAMPOLA. USO IMEDIATO 12112} / .
{Diluir em 100 ML SF A — 2

(12" JENALAPRIL MALEATO [0MG V.0, 2COMP, 12h/12h i ﬁ

{13 ANLODIPING 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS¥l) ]
{14 JATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM ASKD) LN a5
[I5_|HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h24h (ADM AS 14h) .

{16 JFISIOTERAPIA MOTORA
EVOLUCAO

i
|
[

DATA:12/06/2019  HORA:08:37:35

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.
-
Fu JOM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
- VPM.
~AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:08 Num. 33544349 - Pég. 11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416560790300000032100878
3 NUmero do documento: 20082416560790300000032100878
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 11/06:2019

."7: i - "'-“\. . ~
' - | e SQYERN Horas: 09:47:44
ﬁm’ / BRPARARA Mcd:w (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N®do prontuario: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 043 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissio: 06/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnostico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 11/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

{Ttem] Prescricio Aprazamento
(1 lDIETA HIPOSSODICA e N .

SORQ RINGER COM LACTATO S00ML E.V. IFRASCO . 8IvV§h ] A (}5’ |
3 ICURATIVO IR -
|4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA,, 6h/6h
. |[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12b/12h %ﬁ
|Reconsiiwir2MLABD, oq
lg  |[TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA, 8h/sh s/N
__|SE DOR MAIS INTENSA ___
[l RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. ICOMP, 12h/12h

|[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

|
IFLONAZFPAM 2MG V.0. ICOMP, USO IMEDIATO ,
|1 CP, VO, A NOITE R

10 |TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ "‘_VIL_ IMLE. V. l.-\MPUL'\ “Sh/Sh

" I ONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO ,12h/12h M\ M
iluir em 100 ML SF
D 2K

12 ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h

|3 [ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) e
[ATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP. 24h/24h (ADM AS 8h) ﬁ ]

_T[FiIDROCLOROTleDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h) | K

16_|FISIOTERAPIA MOTORA L1 inde

EVOLUCAO

| DATA:11/06/2019  HORA:09:47:34

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SO\'O PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA. DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

~,

F.b JOM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
-VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

Sicds  Jewes  Aodoradeaans

&~
\;3‘ &
ASSINATURX CARIMBD

Ana Maria Da Q;l\)&fﬁlﬁﬂmp

w‘\'b -b' '\b
B

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:09 Num. 33544357 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416560881600000032100886
3 Numero do documento: 20082416560881600000032100886
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 19/06/2019

e

7Y s Horas: 07:40:52
e w,.f / M BRYRRRRA M?:iscu (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ans¢lmo
-~ r
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N° do prontuario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Tdade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 1 7/05/1975  Admissdo: 13/06/2019 |
CliniciORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagndstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 19/06/2019
MEDICO{A} ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Ttem| Prescrigio Aprazamento |

I DIETA HIPOSSODICA i

2 |SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . 8h/8h A% 2% 5= |

R i IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h !
ISE DOR — 12 13 24 ¢c6 |

" l ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12b/12h

M |Reconstituir 2ML ABD, il 7Y

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h ;

P_lseoormaswrensa 7 sy
!;‘Tiiaw'rmm CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
P IDiluir em 100 ML SF A L33 o0& J

7 JENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) | 2D _J

ls [CLONAZEPAM 2MG V.0, TCOMP. USO IMEDIATO . ;

[ llicP.vo, A NOITE ) | A2 j

o |CLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO .1 2h/12H _

" |Diluir cm 500 ML SF j2 x4
10_|ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, I2h/12h 12 24 |
11_ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP. 24h/24h (ADM AS 14h) 1 |
12" |ATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS [4h) 412 |
13 JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, 1COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) né |
14 |FISIOTERAPIA MOTORA I
15 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |

[16_JCURATIVOS '

EVOLUCAO -
\TA:19/06/2019  HORA:07:40:39

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO. DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.,

# CONDUTA:
- VPM.

Num. 33544357 - Pag. 3




CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 10/06/2019
Horas: 08:56:38

Y m SQVERND
DA PAaRAlERA,

.......

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: D43 Sexo: M

Nome da Miae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 10/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / oS
Ttem| Prescrigio Aprazamento
[I__JDIETA HIPOSSODICA 2
2 [[SORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, IFRASCO . 8h/8h i i
B__JcuraTIVO _
H  [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 62AMPOLA, 6h/6h 13— Qe

. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h ! ) |
"~ [Reconstituir 2ML ABD. - 8 L2 e - §
g [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h 1 ‘
© SEDORMAISINTENSA BRI NPE-S. « ey - S
[em [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 121/12h >N ‘g L) |
B [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 28h) || w— ]
, [CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,

[ hcr.vo, A NOITE L | T

(10" [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, AMPOLA, 8h/8h [ A 7 b |
» [CCONIDINA CLORTDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO . 120120 ‘ .

' IDiluir em 100 ML SF L2

12 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h) L +h— J
[13" [ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h = ]
[14_ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM ASER) Li2. &
[15 [ATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 241/24h (ADM ASWR) | -

16 |[FISIOTERAPIA MOTORA ‘. I
EVOLUCAO

DATA:10/06/2019  HORA:08:56:27
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUAQOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE EST AVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.
_—

Fo JOM BOM ASPECTO.

#CONDUTA:
-VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

- ?\Li)lf‘.t\.'& ?!."l'\t‘:"b s

ASSINATURA 1
Ana Maria Da § i

Médico (a) Diarista : Ana Mana Da Silva Anselmo

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:09
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416560881600000032100886
3 Numero do documento: 20082416560881600000032100886
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CNPI; 10.848.190/0001-35

e T Data: 09/06/2019
; \ ) L s SOVERND Horas: 08:36:006
S ¥ ‘*_,;‘i’ S Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo
-~ r
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N*do prontudrio: 1869447 Paciente: | JASIIVAICOSTA  Idade: 043 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissio: 06/04/2019 |
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 09/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo }:JHED!C_O{M ASSISTENTE : Wagner Luiz Fglto De Araujo /
Ttem Prescrigiio
|| IDIETA HIPOSSODICA
2 [SORO RINGER COM LACTATO SOOML E.V, IFRASCO , 8h/8h
;  [CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h 10D/10D |

|[Diluir em 50 ML SF |
GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA. USO IMEDIATO , l()D’lOU
- Diluir em 50 ML SF
FAZER 3 FA + SF 0.9% 100 ML, EV | VEZ AO DIA
5__[CURATIVO o

0 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP. 12h/12h
Reconstiuir 2ML ABD,
[TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, Sh/Sh
SE DOR MAIS INTENSA

..... B e e ki

9 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 1COMP, 12/12h =

10 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) |

CLONAZEPAM 2MG V.0, 1COMP, USO IMEDIATO ,
1 CP. VO, A NOITE

12 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h 51N

' CLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO .12h/12h
I~ |IDiluir em 100 ML SF

[14 JATENOLOL 50 MG V.0. 01COMP, 24h/24h (ADM ASIEh

g

(15 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, |COMP, 24h/24h (ADM AS ¥h) Lot , =

{16 [ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h ; L 3 _
{17 JANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS R | ,A
(T8_|FISIOTERAPIA MOTORA | =5 |
EVOLUCAO

A,
ATA:09/06/2019  HORA:08:55:51

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.
#CONDUTA:

- VIPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA,

ASSINATURK
Wagner Luiz

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:09 Num. 33544357 - pag_ 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416560881600000032100886
3 Numero do documento: 20082416560881600000032100886
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 08/06:2019

- Horas: 09:56:04
) et SOVERNRA M‘:':Tii‘u {a) l;iarista : Wagner Luiz Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1869447  'Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA = Idade: 043 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019 v

Clinica:ORTOPEDIA | (Enferinaria:3 © Leitoi 4. | Diagnostico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 08/06/2019
MEDICO{A} ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / \lthCO[A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
:"fhemi Prescricio o | Aprazamento
ifl DIETA HIPOSSODICA iy B
?2 SORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, IFRASCO . 8h/§h |
CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 9D/10D } m
i’ [Diluir em 30 ML SF .
IGENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, USO IMEDIATO . 9D/10D
#  Diluir em 50 ML SF
Il IFAZER 3 FA + SF 0.9% 100 ML, EV | VEZ AO DIA

5 ICURATIVO

#%__ [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h

f FNOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12l/ 12h

| ANIT]DINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 12h/12h_
10 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)
ITRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/Sh

12 CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO , A
1 CP. VO, A NOITE o

11 I LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, !AMPOLA USO IMEDIATO ]7h112!ﬂ4°/2/ Jq

Diluir em 100 ML SF "
14 [[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h

I5_JANLODIPINO § MG V.0, 2COMP, 2ah/24h (ADM AS 8h) — 1)
16 |ATENOLOL 50 MG V.0, 0ICOMDP, 24h/24h (ADM AS 8h) ] sLmo, plhd -
[17_JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, 1COMP, 241/24h (ADM AS 13h) 8% _ 3
I§_|FISIOTERAPIA MOTORA g e = L
EVOLUCAO e )
-

ATA:08/06/2019  HORA:09:55:56

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE EEV. ACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO. HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

- VPM,
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMRE |
Wagner Luiz Egito De Araujo N

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:09 Num. 33544357 - pag_ 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416560881600000032100886
3 Numero do documento: 20082416560881600000032100886
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#
07/06/2019 HPM-Painel Administrativo
CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 07/06/2019

X =) e Horas: 10:13:49
(- v 8 = GOVERN 49 _ B
= e 4 g,ﬁ’ : 2 BRYRRRRA Médico () Diarista - Ana Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

o RS E

e heranin

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1869447  Paciente! JUSCELINO DA SILVA COSTA 7 Idade: D43 Sexor M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Entcajnanﬁ_:‘ Leif@i 4’ Diagnostico; FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 07/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / o B -
ftem| i o i Prescri¢io - B Aprazamento |

1 |[DIETA HIPOSSODICA e
2 |SORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, IFRASCO . 8h/sh
J

CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 8D/10D
___[Diluirem SOMLSF = - o]
GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA. USO IMEDIATO . 8D/10D
Diluir em 50 ML SF

FAZER 3 FA + SF 09% 100 ML, EV | VEZAODIA

% __DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V_ 03AMPOLA. 6hih
1 ;  [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP. 12h/12h

|[Reconstituir 2ML ABD, I
| OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, LAMPOLA, 8h/8h

11_[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8l/&8h

CLONAZEPAM 2MG V.0, 1COMP. USO IMEDIATO .
121y cp, vo, A NOITE Jg@/

13 |[CLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA, USO IMEDIATO 120128
__] iluir em 100 ML SF o ) 2
14 |ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0. 2COMP, 12h/12h

[15_|ANLODIPINO 5 MG V.O, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) - o =, ]

16 [ATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) 7ol
(17_JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, COMP, 24h/24h (ADM AS 14h)
f 18 |[FISIOTERAPIA MOTORA _,‘_4__ B lelatr

EVOLUCAO
-~

ATA:07/06/2019 HORA:10:13:36

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA. DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
= \’-I'SI- I—— o P » . R—— na papc - — o
-AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CTRURGIA,
ASS]N(\TURJ\_ Al
Ana M §;1; ‘{n‘::éj}; %ﬁ%ﬂma
\'ﬂ&"QR (3\
10.1.1.148/projetohtegiimpripeve.php?datasai=2019-06-07&contar=1869447RIDC=19681 1"

Num. 33544357 - Pag. 10
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NZAGA FERNANDES
@ bA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GO
e T = )

EVOLUGAOC DE ENFERMAGEM

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local:

REGULACAO NEUROL G T . s
vaeldemdincla:(/}Consdome(/)/oﬁemdo( ) Confuso () Letargico ( )Tm( ) Comatoso ( ) Ou
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag#o/Analgesia): :

Pipiias: { 7 s { ) Anisocéricas (") D>E () E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriticas
_WMM ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia Local:

Linguagem: { ). Quai7 ( ) Disfonia (yAfasia () Disfasia ( ) Disariria. _
Obs: ' i

OXIGENACAO L ’ .
Respiragdo: ( *) Espontanea () Catater Nasal ( ) Venturi %  Umin ( .) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
o, ) VMNI (1) VMI TOT ne Comissura lablal n° ~ Fi02 % PEEP  omHa0

| T Eupnéia; () Taquipnéia () Bradipnéia () Dispnéia { ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E

. Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:

Tosss: ( ) Improdutiva () Produtiva ctorag&o: () Quantidade e aspecto: e
:Quanﬁdadeeaspacto:_Lexpe =l )lDrano detérax: ( )D( )E ( ) Selo d'dgua:
Data da insercan do dreno £ of Aspecto da drenagem toracica: .
Sesometria arterial: PH__PCO, Fo,  Ho: EB SpO: Data-__/__L__ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
:(Misdo ( JAudicgo ( JTato (_)Olfato ( )Paladar Observagéo:

ISICA
ranquile ( ) Agitado { )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao:
REGULAC, O CARDIOVASCULAR

Pulso: (_y Regular ( ) Irregular | ) Impalpavel () Filiforme { ) Cheio. e

Num. 33544372 - Pag. 1



t—'?::'-_\_a:“ﬂ"ﬂ ) Mipocoraaa ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fna { )~guecua.
ronr 2o enchimento capllar: ()< 3 segundos; () >3 segandos. ) Turgéncia bguiar { )
|_Drogas vasoativas: { ) Quais?
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica () Aritmica ( ) Sopro (
Cateter vascular: (I Periférico () Central ( ) Dissecgo. Localizagio: .~
Edema: ( ) MMSS () Mt ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTACAO E ELIMINACGES (INTESTINAL E URINARIA)

“mtmﬁcm (/) Nutrido - T ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) OBbeso. = '

Dentigdo: () Completa { ) Incompleta ( ) Prétese,

Alimentacdo: (VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ()Jejunostomia ( ) NPT, Hora:._ D et
Alteracbes: ( ) Distagia (") Intolerancia slimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros: :

_ Abdémen: ( _( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: '

__RHA: ( )Normoativos { JAusentss (-)Oiminuidos (  JAumentados

- Eliminagéio intestinal: (“INommal (")liquida ( )Constipado hd dias ( )Outos:

; Aspecto: { )Outros:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA - YOutro

Condigdo da pele: () | () Ressecada () Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( -
| Coloragso da pele: ]

Precordialgia ( )
finitivo
obfl s

Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) De
Data da pungio

IncisSo ciniirgica: () LocallAspamo Curativoem:____/___[_____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: ] Débito: Retiradoem: /.

o2 do pressdio: ( )Estégio: || - Local: Descrigo: .__Curativo: L/
CUIDADO

Independente (-7 Dependente () Parciaiments dependents, Observagdes:
Higiene Corporal: ( )Satisfatéria (_)insatisfatoria.
~camado () Cadeira de rodas ( ) Outro: -

o ———— 1 g

T — _| () Praticante () Naio praticants, Observagdes:

4 e i INTERCORRENCIAS

—‘——____ "

i ., T T Y _-{[:-.."f ahammte  dg L'»"-‘D—\i 1= A X £ ’ Tl o oo

s~

R — ‘:J“”.XATI"U_\ S PPN ) 1;.'T§- :

DATA: _(¥/0by /S = Homra:_d!l.co

-
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- A FERNANDES
3 ‘ ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAG
. - 0 " - - --.I o

.Sinals vitais: Tax: - ; FR: - Obs -
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local:

REGU 'O NEURGCLOGICA Outr
Mmmm:mmsqmmommado( ) Confuso ( JW@;;’A:""’“‘;?” ) Somatosol )
GLASGOW(3-15); Drogas (Seda ignate). s

| Pupilas: (%) Isocaricas | )Anlsumrlea;( )}D>E( )E>D ( ) Fatorreagentes () Miéticas ( ) Midritica
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
. Linguagem: (). Qual7 ( ) Disfonia (" jAfasia () Disfasia () Disariria. -
| Obs: :

OXIGENACAO '

Rupimc;af:(x) Espontanea () Catater Nasal () Ventui %  Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
] e, ) VMNI () VMI TOT o Comissura labial n® . Fi02 % PEEP  omHz0 :

.’_(,J Eupnéia; ( )Taqulpnéfa( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar- Murmdirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( )Produﬁg[Expactomcio:( ) Quantidade e aspecto:

‘Agua:
Asplragie: Quantidade o aspecto: [Dreno de térax: ()D ( JE () Seloddg
Data da inserc8o do dreno /____Aspecto da drenagem toracica: Hora:

Gasometria arterial; FH PCO: PO: HCOs EB SpO: _ Data:___/__ /[
PERCEPCACQ DOS ORGAQS DOs SENTIDOS

Alteragso: ( Wisao ( JAudicio (_)Tato (_)Oifato { )Paiadar Observaco:
SEGURANCA Fisica
{ Tranquilo | ) Agitado ( )Agressiva. () Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
_Pulso: (=) Reguiar ( ) Imegular (") impaipavel () Filiforme { ) Chelo.
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S\ J“moa () Mipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )rna { )Agueciua.

Tempo de enchimento Tard
720 capilar: ( ) <3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: ()

—f—-;'”“"b"“::mﬂ ) Quals? ()73 esgundon. { ) Tiwge Precordialgia ( )

Sculta cardiaca: () Ritmica | ( ) Arritmica () Trensitério () Definitivo
Catete - (_)Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Trans )
oo cuiar: () Periférico| () Central () DissecgAo. Localizagao: |, < ) __Data da puncao 1 /uc [12

:( )MMSS () MMmIl (| ) Face ( ) Anasarca. Observagdes:

SUMENTACAO E ELIMINACGES (INTESTINAL E URINARIA

P2 Somético: (') Nutrido~ (") Emagrecido ( ) Gaquético ( ) Obeso, =

Dentigao: () Completa { ) incompleta ( ) Prétese.
Alimentagao: NPT; Hora: Data: L[

A

" gla_(, ) Intolera&ncia elimentar ( ) Vomito ( ) Plrose ( )Outros:
::H“:meﬂ-()&om-(mmmnrm(mmm(‘)omz '
i '( )Normoaﬂvos {_)Ausentes ( )Diminuidos ( . )Aumentados
.m""ﬂoiﬂhﬁﬂmwmw( )Liquida ( )Constipado hda  dias ( )Outos:

m: urinéria: ((x;wm Incontindncia ( )Hematdria ( - )SVD: Débito mi/h;
anr:sdamnme FISICA E CUTANEO-MUCOSA — - '

Icdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada () Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( _)Oulro: -

q
s

Incisfo cin . Looslhes
Dreno; (d.;unpm,;s(pa)m, ¥ E.m: Curativoem:___/__/[___
[ Gic ' : Débito: Retiradoem:____/__/___

Glara P #
—-cora de pressfio: ( )Estdgio: || - Local: Descricéo: . Curativo:___/__/_

CUIDADO CORPORAL
Culdado corporal: ( )

[
- Az CBI‘W
Caﬁmbﬂ&-ﬁsslna&:m do Enfermeiro: Walus ‘“""elﬁn 5, .
: & 2 e B (50,090 DATA: 11 /06 /22045~ _HORA:
r,ﬂRE‘H“ t

-
-

FONTE: BORD ;
ROINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo facal. Porto Alegre (2009).
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, RNANDES
_ (jﬂm - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE
S rr— il .

EVOLUGAOQ DE ENFERMAGEM

= : bpm;FR:  ipm; PA: iy
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: =
pES T : :

_Nivel de conscigncia: | ) Consciente ( ) Orientado () Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso () Outr

GLASGOW(3-15): as (Sedagéo/Analgesia):
mwﬂmm () Miéticas () Midriticas

_%:;guaggm:( ). Qual? (") Disfonia ( )Afasia () Disfasia () Disartria.

| OXIGENAGAO

| _Respiracdo: ( )Espont&naa{ .) Cateter Nasal ( ) Venturi

w(_) VMNI () VMI TOT o Comissura lablal n® _ FiO2 % PEEP _ omHz0
._) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipne . () Dispnéia (_) Outros:

Ausculta puimonar- Murmﬂﬁovesic:.:larpreaenle:( ) Diminuidos ( )D( )E

% I/min ( . ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

Ruidos adventicios: (_)Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidada e aspecto: et
Aspiragdo: Quantidade e aspecio: [Dreno de térax: (_)D { )E () Selo d'sgua:
Data da insercdo do dreno / £ Aspecto da drenagem toracica: "
ora:

Sesometria arterial: PH  PGO; PO: HCOs EB EpO: Datar -/ .}

JAudicso ( JTato ( )Offato ( )Paladar Observagio:

Misdo (
SEGURANQA Fisica
( ¥Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. [} Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR
Puiso: () Reguiar ( ) Iregular (™) impalpavel () Filiforme ( ) CHeio.
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L (_)Cianose ( ) Sudorese ( )Fna [ )Agueciua.

:r...u. \_J“utsam () rupocorada
émpo de enchimento capllar: ( ) <3 segundos; :
, ar: ()< undos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? = i - e Dot

Susculta cardiaca: () Ritmica ( ) Ariimica { ) Sepro () Oulro. Marcapasso: ) Transitério () Definitvo
Periférico Data da pungio L50.

|_Dentigho: ( SyCompleta | ) Incompleta () Protese.
JSNE

Aﬂﬁn;ée.s:( ) Inapeténcia ( ) Disfagia (-, ) Intolerancia elimentar { ) Vomito () Pirose :

;Abddnunm .ﬁ_omaam’c )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: S ———————
(_)Normoativos (_ )Ausentss ( )Diminuldos ( JAumentados

3l ()Liquida ( )Constipado ha

. Aspecto: ( JOutros! | e
ATEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA Ob""”.”_‘”'
CWO‘:P::Q ()‘lﬂ - (;Lf:mowd a ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) EscoriagBes ( )Outro:-

: ormoco >
Condigbes das mucosas: ( )gm,d“{{ M( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

-)SVD: Débito mi/h;

I . : —

I;ltlsl?(cll;l‘;l;glu. () LocaUAspbcto‘ cto: Curativo em: _I{ /1.5~

I.'ueoﬂ-d', ! v : — Débito: Retiradoem:__/___/__
. L. Local: Descrigio: . _Curativo:___[__J/__

|_CUIDADO CORPORAL 11
Culdado !

te ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
: Higiens Corporal; ( )Satisfatéria ( )insatisfatéria.
Cadeira de rodas () Outro: -

SONO € REPOUSO
_SONO
g =20v200 () Insénia {

| Caﬂmbo:b-Assinamra do Enfermaifn:

| Y o ‘

L

% _-—-'_-'—-—-__ |
' 1 FONTE: BO %
RD!Q:_iHAO. R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

DATA: _/___/ HORA .- =
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

mmHg;

cmll:lor ( ) Local

consciénela; c;m Orientado ( ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso () Outr
Pupilas: ( Jisocaricas ( ; LASGOW(3-15): as (Sedacio/Analgesia):
: Anisocéricas () D>E () E>D () Fotorrea MiGti Midriaticas
- oblidade Fisica: () Proservada { ) Paresia { ) Plegia () Pareieas - 1oas e )

Linguagem: B =
= ( ). Qual? ( ]Dlﬂl’uma( ) Afasla ( ) Disfasia ( ) Disartria.
DXIGENA.GAO *

Respiracio: () Espontanes

BB Tt () Cateter Nasal () v
L )VMNI( Y UM )Ventui %  Umin( .) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
e M TOT v° ™ Gomissura feblal ® — Fio2 % PEEP — it

{ )Eupnéia:( ) Taquipnéia (

Ausculta puimonar: Murmario
. Ruldos adventicios:

cios: ( ) Roncos ( ) Si i :

— . ) Sibilos Estridor Outros:

| se: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragaio: ( }(C))uanﬂdade(e ;Bp:clﬂ-'

| Aspiragie: Quantidade : ;
: € aspecto: |Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua:

| Aspecto
da drenagem tor4cica:
PCO: PO: HCOs EB : -
GAOS D 08 SENTIDOS SpO2 Datay. bl Hom

‘(‘ JAudicdo ( )Tato ( )Offato ( )Paladar Observacao:
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Pele: ( )Corada ( ) Hipocorada | ) Gianose ( ) Sudorese ( ) Fria (_)Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) T
Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialg

Ausculta cardiaca: (_JRitmica ( JAnitmica () Sopro () Outro. Marcapasso: () Transitério ( )Deﬂnmv_jg T
mw
“Edema: ( )MMSS ( ) MMII ( ) Face (| )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

_Tipo somético: (- Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denticao: (_)€ompleta ( ) Incompietal { ) Prétese.
All : ( i

NPT: Hora:: Data: __[__[
Disfagla (", ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (_)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (JNormoativos { )Ausentes { JDiminaidos ()Aumentados

Eliminago intestinal: (jNormal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinria: (JEspontanea ( |)Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito e

Aspecto: (_)Outros: i Observagtes:

INTEGRIDADE ﬁsmscuﬁueo—mcoan il

|_Condiglo da pele: () Integra ( ) Ressdcada ( ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro: -

Coloragdo da pele: (_ JNormocorada ( |Hipocorada ( Jiciérica ( JCianética [Turgor da pele: (_)Preservado

| _Condiges das mucosas: ( )Umidas ( )Secas| ManifestacBes de sede: ( ).

Incis3o cirtrgica: () Local/Aspecto: | | Curativo em:J4_/ Q€115 _
Dreno: () Tipo/Aspecto: ,' Débito: Retiradoem: ___/__ [ ___
Ulcera de e: ( )Estagio: 2.1 Local: Desscrigio: Cicativ:_— L -7
CUIDADO CORPORAL

Culdad :

JDependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes: s

- Comunicagio: (¥ Preservada () Sentimentos e comportamentos;. (—) Gooperativo () Medo:
1(‘_ Sledade ( ) Auséncia de fami ( ) Outros: T

£ . S
{-RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/Oy £ RITUALIDADE

[ Tipo: () Praticante () N&o praticante. Observagdes:

: INTERCORRENCIAS
| >

: 7. - - —tt -

it g Tt 17 2 ﬂ. , | L FJJA(‘?;OIJ’”:Q 0863 &\r}‘)av\fﬂzov?-’w .

I —____-_____-__ ‘ | E

_-__—‘——-_-__;

‘_-—-_____

|
'-—"——-—_____
I
__‘__‘——-—_._._‘_
L 1
Carimbo,b»Assianra do Enfermeiro: : C}[ g DATA:L Y 10614 HORA:_h
FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2008).
|
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@g‘% HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
_"“ —

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

|UONE ot. . REEAR ST ; LT
consciéncia: §*) Consciente ( ) Orientado () Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Ouir
GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: 2 :
. ..:';,;:m ;;‘:;':"m( ) Anisocéricas () D>E ( ) E>D () Fotorreagentes ( ) Midficas () Midridticas
Obs: ~= ) Qual? () Disfonia { ) Afasia () Disfasia { ) Disariria.

OXIGENACAOD :
Respiragdo: () E:

“"WT( f:’fimfrpg“ﬂ:‘ea( ) Cateter Nasal () Venturi %  Wmin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
) VIVINI { Tn Comissura lsbial n° . Fi02 % PEEP  omH20

Tostar{ T mpronsmventicios {)Roncos () Sibibs ( ) Estidor ( ) Ouros:
Aspiraco: Quantidade ; a}mpmdlfm [Expectoracdo: () Quantidads e aspecto: -
Data da insercao do dreng : [Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua:.
Gasometria arterial: PH P’COz . =peck da drenagem iordcica:
:nERCEPgAQ DOS ORGAOS pos SE":’“DO:CQ EB SpO: __ Data:
eragao: ()Visao
;E;EURAN‘;A Fisnci JAudicBo (_)Tato (_)Oifato (_)Paladar Observagao:
Tranquilo () Agitado . .
S=CuLAGKD cmnlov.:sc)::g:;sm{ ) Rlaco de queds. Observagho:
S0!
Regular () Iegular () impaipavel | ) Filiforme () GRelo,

Hora:

SR (S

T ——
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By
Pele: () Corada () Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: &) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgdncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? | Precordialgia ( )
Acau:u!taurdinca: (_)Ritmica ( )Amitmica { )Sopro ( )OQutro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo :
ter vascular: () Periférico () Central ( ) Dissecgao, Localizagho: ()| - | Data da punggio /L0107

“Edema: ( )MMSS () MMIl ( ) Face| { ) Anasarca. Observagoes:

|-ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL £ URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido { ") Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: () Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.,

Alimentago: {,)VO ( )SNG ( )SNE (| )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT Hora:. Data: L L

AlteragBes: () InapetBnia ( ) Disiagia () Intolerancia alimentar ( ) Vémito () Pirose { )Outros:

Abdémen: (*)Normotenso ( )Distendid ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( - )Diminuidos { - JAumentados

Eliminacéo intestinal: ()Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&io urinaria: (»)Espontanea (| JRetenglio ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: (_)Outros Observages:

INTEGRIDADE FiSICA E curiuso-ﬂﬂcou

Condigao da pele: () Integra ( ) Ressecada () Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagoes { )Outro:.

Coloragdo da pele: (“)Normocorada ( )Hipocorada ()ictérica ( )Cianética |Turgor da pele: (_)Preservado

: : & Sacabmnd g .' e
Comunicagio; T e ONAL
udicada [ Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo () Medo:

Ic:ondlqae. das mucosas: (.”)0midas (| )Secas| ManifestagBes de sede: ( ).
;:::50 Sirdrglea: ( ) Local/ \Specto: | | COUntVoem: .- .
ﬂleef:';.mw::. E Débito: Retiradoem: ./ /
CUIDADO CORPO-RA;_ Sego. . Local: Descrigdo: Curative s b /. . |
Cuidado corporal: -
H;Fen:comw:.l‘( ) Independente (f ) Dependente Parcialmente dependente. Observagdes: '
Limitagao ﬁ.m.ﬁ(mm ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatoria.

| Lin : - : _ :

|_SONO E REPOUSO {_) Cadelra de rodas () Outro: =
Laresenvado () insbria { ) Dome

.',( }sde( Au () Outros:

|_RELIGIAO / RELIGIOS) PIRITUALIDADE

Tipo:
(_)Praticante () Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
— . =]
- |
— |l
— | |
—— ?I
|
|
Canmbo,.B-Assinatura do Enfermeiro; ‘ : DATA/S ol 120/ HORA: /2 .. oh

FONTE: .
BORDINHAO| R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2009),
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| _Sinais vita ' o
s mg/dl; Peso: Kg; Altura: cmiDor: () Local: Obs.:

nAIS ALTERADOS

. ' - B e E - -
LACAO NEUROLOGICA - s

Nivel de canscia - P
fcia: (¥ Consclents (¥ Orientado ( ) Gonfuso () Letargica { ) Torporaso () Comatose { ) Oulr

___ GLASGOW(3-15). =
Pupilas: socorica . Drogas (Sedacio/Analgesia):
Mobil doF[{sle.-( SF(. hesoisicne { )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( )MgléTm ¢ ) Midriéticas
Uinguagem: (). Guzh () Do -aresla () Plegla (_) Paresiesia _Loca:
Obs: Sfonia () Afasia () Disfasia ( ) Disartria.

_J 247 Espontanea (") Cateler Nasal ‘
(VMNI (Y VMIToT = asal( ) Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
( LTV TOTn® __ Comissura lablaln®  Fio2 % PEEP — cmids0 :

riz

EB SpQ: Data: ok Hori

M
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Pale: K
}#%Cz:fmf. ﬂ)t:‘mcﬁfada( ) Cianose { ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.
: ~0 CapTlar: () < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? - ) ? T Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Anﬂmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitive .
Data da pung8io (/21 [/ /

_Edema: ( )MMSS () MMIl ( ) Face { ) Anssarca. Observages:

;:Joufumlgo E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

c0: () Nutrido () Emagrecido () Caquético ( )Obeso.
Dentigdo: () Completa ( ) Incompleta’ ( ) Prétese.

Allmentago: (VO ( )SNG ( )SNE (| )Gatronomia ( Wejunostomia () NPT, Hora:. Deta: (L -[

‘“‘"‘9“‘_"( )Inapeténcia_( ) Disfagla (., ) intolerancia alimentar () Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
— (D Jo (_)Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

| _Eliminagio intestinal: {“JNormal ( LI uida ( )Constipado ha dias (_)Outros:

Eli : [
minagdo urinéria: { JEspontanea ( |JRelengso ( Jincontinancia ( )Hernatiria ( JSVD: Débite Tl

i Observagdes:

cwod':l:.. : ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:-
Cmmd..m..c' o (| Hipocorada ( )ictérica ()Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado
| Incisdo cirtrgica: )L 24 )Umidas ( !MJMMWn de sede: ( ).
Drano: ( )nwés;;;mum: ‘ i Curativoem: ___/___[____
| e Esu = - Débito: Retiradcem:__/_ /[ ____
CUIDADO CORPORAL —— oo Descrigao: . Comtvor_ T

Culdado } . =
'( {7) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

| Limitacio fisica: { JAcamado

( )Clldblirarodas( ) Outro:

SONO'E REPOUSO

Preservado () Insdnia () Domme rante o dia () Sono Interrompido. Observaces:

24 e g

e e 1)

L . R B P 1 A A

| Tipo:
> ( )fraﬁcanta (_) N&io praticante. Observagbes:
g L ___ INTERCORRENCIAS
- ‘ i
i 7~
— 1
i 1
Carimbo 8-Assinatura do Enfermeiro:
- : h

- m[q 5 e — A W AT
- . EN %
: ' cmﬁ

FONTE: ] ;
BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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@m - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e e T

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

cm|Dor:( ) Local:

g o0 NEUROLGG1cA
—————r=cléncla: (<) Conscients () Orientado { ) Gonfuso () Letérgico () Torpoross () Comatoso () Ok

Pupiias (0 oot oASGOW(3-15: _ Drogas (Sedagéo/Anaigesia):
|‘ | Mobilidade Fisica: { )pm“n( )Mm”““‘ )D>E ( ) E>D () Fotorreagentes () Midticas () Midriéticas

| Linguagem: ) Paresia () Plegia () Parestesia _Local:
' ~Obs () Quai? () Disforia { ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

oméENAcAo

Respirago: ( x tAnea
J () VMNI ( ;Vﬁ?;" = () Cateter Nasal () Venturi % I/min ( . ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
() Epnéie: { ) Tomao— COMISSa lsblal n°___FiO2 % PEEP _ om0
mmo:; 2quipnéia () Bradipnéia () Dispnéia () Outros:
Ru‘dﬁrdtmudomiar presente: () Diminuidos ( )D ( )E
| Tosse: { ) improdutiva :";‘:’::‘ )Roncos () Sibilos () Estridor ( ) Outros:
w e "ﬂ"a lEmctomcao:( ) Quantidade e aspecta: ;

Data da ins [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Gaso dockeno  /__; POASPS"JO da drenagem toracica: L :
PERCEPCAS Ram o002 PO:  HCO: EB X :
.(; S DOS SENTIDOS SpO: Date:_/___.I___ Hom:

e p———
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_;gf_o:( d)Coraclai ) Hipocorada (") Cianose { ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida. 3

°Tpo de enchimento capilar: ( )< 3 undos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: -
Drogas vasoativas: { ) Quais? i _— Peagantisigie ()
Ausculta cardiaca: () Ritmica | )Arritmica () Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico () Cantral ( ) Dissecglio. Localizagho: |, 5 ;. Data da pungdo Ui/ UC/
_Edema: ( ) MMSS () MMl () Face (' ) Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

‘Tipo somatico: ( X) Nutrido () Emagrecido { ) Caquético { ) Obeso,

Dentigdo: ( ) Completa ( ) Incompleta () Prétese.

: (VO ( )SNG ( )SNE (| )Gatronomia (_Wejunostomia ( ) NPT: Hora:. Data: L _L_——
AlteragBes: () Inapeténcia ( ) Disfagia (-, ) Intolerdncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ()Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos {
Eliminagéio intestinal: (x)Normal ()Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
urindria: ( \)Espontanes ( Retengiio ( )incontindncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito i

: (_)Outros: [ Observacbes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA '

Condigéo da pele: ( ) Integra () Ressecada ( )Equimoaeé ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:-
Wﬁmm(xmmmda( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( JUmidas

{ | )Secas| ManifestagSes de sede: ( ).
_Inclsdo cirirgica: { ) Local/Aspecio; |

Curativoem: /[

| Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[
Icera de pressao: jo:  ° Local: Descrigdo: . Curativo: /) __/__|
| CUIDADG CORPORAL
Cuidado

Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo () Medo:

y r-— ._.,
%) Preservada ( )
_7

SER AR AT N T

B e AP Sk

| : =ep
| 8 L (_)[Praticante ) N&o praticante. Observagdes:
i : il INTERCORRENCIAS

Carimbo, B Assinatura do Enfermeiro:

"R”EIRJQ

Tt . :
s Valuskggpuno &¢ O DATA:40 /04/.2019  HORA_____h
* PB 358.090

- cn

e —

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

—m

E A Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:12 Num. 33544389 - Pag. 2




ﬂm HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Mdammlndazjﬂcwmi/)'giemado( ) Confuso (_) Letargico () Torporoso () o
. GLASGOW(3-15) Drogas (Sedagao/Analgesta)

| Pupiias: ( Jlsocéricas () Anisacéricas ( ) D>E ( ) E>D () Fotorreagentes ( )M : ' HIE

Mobilidafle Fislca: () Preservada () Paresia () Piegia () Parestesia Local: /0%

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasla ( ) Disartria. - =
Obs:
OXIGENACAC _ .
™ | Respiragio: {7 Espontanea () Cateter Nasal { ) Venton % — Wmin { ) Traquecstomia () Ayre/Tubo 1
(_JJAANI (") VMITOTn® _ Comissura lablaln® _ FiO2 % PEEP _ cmHz0
Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:

Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosss: () Improduliva () Produtiva | Expectorago: () Quantidade e aspecto: i
Dreno de térax: (_)D ( )E ( ) Selo d'agua

Asplracie: Quantidade e aspecto:
Data da insergéio dodreno  /  / Aspeclo da drenagem toracica: i A T
Gasometria arterlal: PH___PCO; __PO; HCO»  EB Spo:  Dsta_/t__L— 'O

PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS e

Alte :{ )Vis8o ( )Audigio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacao: —

SEGURANCA FISICA D <
| 479 Tranquilo () Agitado ( ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao: e e

REGULAGAO CARDIOVASCULAR y

Puisg,t” ) Regular () Ireguiar ( ) impaipavel () Filforme (_) Cheio. T

]
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Pele;
%ﬁnﬁ Ipocorada () Cianose ( ) Suderess () Fria () Aquecid.
| Drogas vasoativas: capilar: ( y<'3 segundos; () >3 segundos. () Turgénaia jugular: ()
Ausculta cardia -" R Precordiaiga ( )
cﬂhhrvauularc-‘ = P ftmica (_)Afritmica () Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Dafinitivo
""Ednma;( )MMS'S eriférico () Central () Dissecgao. Localizacso: < & Data da pungo
" LAUMENT, (MMl () Face ( )Anasarca. Observacgdes:
: ACAO E ELIMINAGOES ONTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (4 Nutrido )
Dentigo: ( Emagrecido () Caquético Obeso. "
= : (.)c'or,vpleta (_) Incompleta ( )Prﬁtase:' == i

2 { !‘G ( 4 Jejunostomia ( ) NPT: Hora:: Data:: & - |

- iy idido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
'*HA-J:I‘Nonmnaﬂvos.( JAysentes | )Diminuidos ( ]Aurnsntad:ss)o
|_Elimina mmﬂ“ﬂn?l- L~Normal (")Liquida ( )Constipada hd  dias {_)Outros:

5""'""#‘0. a: { )Esponténea ( )Retencio ( )incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: {_)Outros: Observacbes:

?mwnre FISICA E CUTANEOMUGOSA = :

ondigéo dlﬂ:;‘ ft/‘/f)}magra ( )Rr‘efasecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:.
me Normocorada {)Hipocorada ( Jiclérica { )Giandtica [Turgor da pele: ()Preservado
e mucosas: ( Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).
_TC'340 cirlirgica: () Local/Aspecto) Curativoem:___/___ /[

Dreno: () Tipo/Aspecto:
-_ﬁh-o‘n-;!{;l 2 cho: - Débito: Retiradoem:____/___ /[ _____
) 5 : . Curative : .

a: Higiene Co
: Camado ( ) Cadeira de rodas { ) Qutro:

RANGA EMOCIONAL
: Udicada[&nmnentosacommmmenm:( ) Cooperativo ( ) Medo:
arés/visita () Outros: —
E/OU ESPIRITUALIDADE
{|) Praticante () Nao praticante. Observagbes:

. e U — ‘
| = \ ) ¥

| .'..(jRA |

‘ S ENFET e 500 & 1

f i
e

f — T

——

—_— T

pa
DATA: (8106119 Hora:. L0440

fs
Caﬁmbo:MssinaMra do Enfermairg:

- (| Ja Gondum
| f RMEIRA
N P8 508860

FONTE: BO ! .
RDINHAOQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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13/06/2019

HTCG-Painel Administrativo

Data da internacdo: 13/06/2019 Hora: 19:13:41

“SEtema WIRGHAO
Unicode da
Sadde  Sadde

“\1 ISUS

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAQ
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Sald.

I——! NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANT

OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES

2 - CNI
| | 2362856

I—! NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTAN

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES

] [2ss2856

Identlfgnc&o do Paci TR
- NOME DO PACTENTE
l JUSCELINO DA SILVA COSTA I | 1920188 |

i | [raosners | [ &R ren(E |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSA 4. o —
MARIA CLEMENTE DA SILVA | E"‘&s gg821110 |
12 - ENDERECO (RUA. N*.BAIRRO}
MOACI FARIAS LEITE , 120 , PORTAL SUDOESTE |

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - CEDIBGE 15 - Ul 6- CE
Campina Grande [ 250400 PB I 58400002

17 - PRINCIPATS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGA

15 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY

GSTICO INICTAL:

r.- «CID 10 IRINC!ML—I-B-CID 1II§EI.IIIMI!O-I—23-¢1D nuumuscr.lmu—|

PROCEDIMENTO SOLICITADO
[-—u- DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO J [ 25 oo rloctn:ulmn———l

26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTER 28 . DOCUMENTO 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT

| | 02 l [l SR o 980016002867673 !
P 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1- DATA DA SOLICITAGAG—32 - ASSINATURA € CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO

ANA MARIA DA SILVA ANSELMO 13/06/2019 DT‘ I

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIM‘

36 - C'NP]DA“"' ADOR: 37 - N'QONI.I!HE—I—!I iﬂﬂ!j
T 1 E L L LtV

- CBO
Ll L1111 "]

[:z vtucum cnu A PREVIDENCIA: I

33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

‘——” = CNP) EMPRESA 40 - CNAE DA E ES:
L1 1 I |

B5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

) EMPREG { )EMPREGADOR { )AuTdNOMO { ) DESEMPREGADC { JAPOSENTADO { )NAD SEGURADO

AUTORIZAGAOD
-cop, orGAO Emssouﬁ « N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

l—d < NOME DO PRO
- GOCUMINTWI—G N® DOCUMENTO(CNS/CPF) DO ?IOFISSIBN.M. AUuTOD unum
I [ e L1

[ )CNS
7 - DATA DA AUTORIZAGAD p——————di - ASSINATURA E CARTMBO (N* DO DO CONSEL

/I /

10.1.1.148/projetohtcg/impreintemamento. php?contar=1920188 "

e =y

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416561141800000032100914
3 Numero do documento: 20082416561141800000032100914
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13/06/2019 HTCG-Painel Adminisirativa
Data da internacdo: 13/06/2019 Hora: 19:13:41
A Sistama  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAQ
>, ISUS  Unicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
¥ Satde Satde

Identificagdo do Estabelecimento de Sadd
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANT
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXE
| HOSPITAL DE EM ERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES

-2 - CNES

| [ 2362856
] [ 2362856

Identificagdo do Paciente

-~ NOME DO PACIENTE « N* DO PRONTUARI
[ jusceLInG DA SILVA cosTA | [ 1920188 |
7 - CARTAQ DO SUS- - DATA DE NASCIMENT, - SEX,
[ | [ 17/0811975 7] [extm el |
- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 1 - TELEFONE DI CO
[ MARIA CLEMENTE DA SILVA | [®83 *“ gEz1110 |
2. ENDEREGO (RUA,
MOACI FARIAS LEITE 120 , PORTAL SUDOESTE |
3 - MUNICiPIO DE ENCTA 14 + COD.IBGE MUNICPIOR1S - UF 6-C
Campina Grande | 250400 P8 | 58400002 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAJS E SINTOMAS CLINICOS-

[~————18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGA

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

e

I 20 - 1C0 INICIAL | 21-CID wrmum—]—zz-mwucuuuun]:u-unummocunu—l
PROCEDIMENTO SOLICITADO
l————u- DESCRICAO DO PROCED 0 SOLICITADD l L 25 - CODIGO DO uouolulu‘ro—l
26 - CLINICA: 27 - CARATER DA INTERNA 28 - DOCUME -29 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTEN
[ o2 w] (XiNs (1P| 980016002867673 |

- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/AS!

3 DO CONSELHOY

« ASSINATURA E CARIMBO (N* DO

1.- DATA DA SOLICTY
| 13/06/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
(+] CNP] DA s:numc" 37 - N* DO BILHETE:
i L]

|
T

—[—Sl - stm—]
"

ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

3-( ) ACIDENTE DE T!

-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
- CNAE DA

+CNP)

L3

S-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO Pl L Lttt [
- VINCULO COM A ¢
| { JEMPREGADO { )EMPREGADOR { yaurdnomo { ) DESEMPREGADD { JAPOSENTADO { yNAOD SEGURADO I
AUTORIZAGAD

+ N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR ——————

!?13 - NOME DO PROFISSIONAL AUTC ~4 - COD. ORGAD Elﬂ‘.’dﬁl—|
- DOC = N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO "DFISSIONM. ammmon—l

E CARIMEO (N* DO bo"

10.1.1.148/projetohtcg/impreintermamento.php?contar=1920188 n

m

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082416561141800000032100914
3 Numero do documento: 20082416561141800000032100914
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- nistrativo
) AOMY
HTCG-PA

\
FANTROLE

HTCG-Pamel Administrativo

" EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS \
‘!L!é GOVERN! P ! . 3 \
P t \

DAPARA SECRETARIA DE SAUDE \

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | ) \
i
VTENDIMENTO URGENCEA I
PRONT (B.E) N":1920163 CLASS, DE RISCO: V | ALERGIA: ‘
HOSPITAL DE EME NCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE 2 =1 o = \
Av. Mul. Floriano Peixoto, 4700 - + Campina Grande - PR, CEP: 58432.800 13062019 | MEDICAMENTOS: \
Boletim éncia (B X Atendente : acolhimento L o =
CELINO DA SILVA CEP-s8ag0002 T Nascimemo TSNS PATOLOGIAS:
| B
Enderego:MOACT FARIAS LEITE SevaM Telefone: K21 110 EXAME FISICO
Cidindo: Gampina Girande Idade:044 Bairno: PORTAL SUDOESTE PUPILAS () Fotorreagentes () Isocirieas () Anisociricas () | |
- y {
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SIIVA  RG: 200062 N°.120 Glasgow PA, |
Sath?
Responsavel: ANA PAULA ARALIO DOS CPF: 02420427419 Profiesio: AUTONOMO - -
SANTOS =
Data de Atendl:13/06/2019 CNs:23580760%
Estado Civil:Casadota)
Hora: 18:59.50 CONVENIO-SUS (

Motvo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO { IRadiografias:_ B ——
UBS FICHA: iznda 0

AO (Idenfifique o local com o nismero correspandente ao lade)
1. Abrasdc

l SOLICITACAO DE PARECER
18 Fratura sssea fechada

2 amputagie 20 Fratura ssses sbena B 7 B

2 Avulsio 21, Hematoma Dia /. -

& Contusio Ingurgitamants Vencso | i
H o ol e : h

7 Edama o

& Emzatnamen edurs

8 Erfisema

ntotorscico paradoval
Encravade

agin

G Paralisia

s

squemia

% Graw_ ()1°Gran_ ()2°Grau ( )3*Grau

ASSINATURA E CARIMBO DO A

paan i

B/projetohicgimpreciassi php?contar=1920163&dataa 9-06-13,

19:04:2~
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, ) Governo
. GOVERN
DAPARAIBA

DO ESTADO

)

SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA

Pacients o Prontuaric Ala Leito Enfermaria |
J‘L,lf)‘ O don 5&'.15. CO!\‘(C\ O,\"o}’n_u.c!-u. 4
Data | Hora Data Hora

1206 4 |TARDE

htisomte pa £ 6R, Comncanta oni %\u.A.,a -

4.0¢. 19| Taroe

Pati 15 g €

Callaanodis NT- 1 hi\asaYawna H‘-(O.\«JQO.‘.\MHJ JA.

tigs  hihatenno IJ(:O:JJO~~HA\ Com [ xxadu

L#__, o s Tormennoales Bocias ,.Jo(ih’m] Suainta xtinmd pen MIE. 5U VA L60xlOm—Hifed

1 | LA.; don |, {1 xodor tetanno g MIE . .5\1 PA: — Do FR 4o Badggr « Coe ik s L)(.In[auu’ll
1= 1 ‘itia ‘Ouf-—Ji'aJ TC Gotpm ; FR: (Dipor PRI Mnlm«.;%n an . MIE o ob '\)-m.w ‘nuhgzu
1‘,, k | Bamdidbe Eraes m )\ﬂn\:w&n‘\'a/\u})) MIE: A .:ls t«\mn&o glos alives; o 1QJ)¢M LQnm‘lu_el}_.j
1. l \rmobg LoD hn)l FB.0N 2 ds TnAleD = adiva \’ MJD ’d.O'\f\A{-QE\ = QQD(M)aQ&«-LM l
4_:&_“_@4}__)5_4_9_ s x_{u P \u]"

1@.9“*'\-:»1‘;&.- et i, (RN EN 8" (x’r.uo'

OAcJu)_ MJD

—vxnimu ol

Exiiciuon dx JO\‘LJ-'L Anst. 4‘; ot aclu f’aluﬁ

i ] [\m:UL,_MwMJA‘_ﬁidA*:‘&
-} (2 - P
X-\Q:\.»- *OA _[ 3x40

[ JJUAA plonton (2x10 ks o s, g

savelutongn (.:OBW Mgiot s tio (3x210

M\UQ\J Tqu%m Eg.bus.g (3x10. A.\\u\\—

g

J—\L\!-,,Q,A ormitavo (2x56" &gmb&-ﬂ

| Iﬂu.\r A QoaoduiN/ Taomin (255 ). Exe

. le,lfa_wvv&y & oning >

:
| P 1. 450 5 40 e seilfy . fid: \;M.If)mom'l

L:ﬁ- 1149 €90 nen by -
1 Riame

—iCon anncciadon b asdpinogad . PAL mad:

|

(-Cl (OFN ,nban . \uQ.)l.A) Q

—
I

[\ TUE Y A\

1
|
\ 1

Assinado eletronicamente por: ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO - 24/08/2020 16:56:12

Ndmero do documento: 20082416561230000000032101104
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) GOVERNO DO ESTADO "

A GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DAP BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO FISIOTERAPEUTICA .

F:Sc\eer;t?. s ol 'R o '* " |Prnnluano ?)Ian -L)g N Leito L-] Enfermaria ‘3 |
Data Hora Data Hora

o%/o6 | Tands |Pac suda 2um rS(i(-l,C".(;—w;:i.;inh onisxteds 1 cdlan] 10. 06 | TRADE | Pacimle E6B,_awondedo, onocimts oom
nnlﬂ\-'il HDM ; waby o 'N}Jm*w {440« AGOL-#\ bitumnde. ellnbepdns, smumoesailde D ‘
adeban X an 1«‘.(.!'“31 s S MIE [£) — amuxae dolorowan %M@*miaﬁnnaawcm)(o Lo
AR mtia _Abdloa J.!fi?(uén;\ axtonno \:3 di auioRbaio da HtD!.lVJOU L W')‘hnIQC.;Vla-
S MIE 5V, DN JUOKI0 ve by TC : bty o fyn‘«m oy

‘r— v{‘?._"#lb"-i' £ -_A 967 L’éc"*d&v\*u\ N\’IE > b 0 dinile sviacicio abun com rmrn\’-:mm T~

‘F Vj‘?.'_‘:-: potalan opmdoy | doan Boxss # Poedh- el poAC xdo t‘oﬁnm\-m\, on MID ¢ MLE

| ‘("‘*L‘) law (310 '—\“\-Ju\lf.ﬂxa\uunrxw"'m 2 (3o ek ‘alx Ter 53
s L‘!\_\w.l\i\;[;%;,) {2 j(_.lﬁ'r MID: o ‘Q‘jo.?}\&—‘) (3<12) , Goneleia aliun r‘mm-‘n’r'uln' de ﬂllo\‘D ll
L iEL’(Li‘IV-vi'lLrL (ny)dod. uo N&nﬁtiﬂ\u - . 1e (3 3 |

TA-II;Q-L:_ (2x Aoy edivn ) Flisas de.

U ‘U\.«)‘\ (T}_ 55 o JL‘:)I ﬁug(}n\c&
MM S5 (x5 ative Poss Coson di

AKe ). €xp ciban Aokt anion s Adl |

FG ) T
Umll[)ab 2 ‘l'ug..) () \"g Re\uian ==

MOD. 012
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13/06/2019
w GOVERN :
DAPARA(BA

TARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE E

ERG

&
- ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E 1920163 CLASS. DE
HOSPITAL DE RGENCIA E TRAUMA DOM Li!l.‘.( INZA
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB.
Boletim de Emergéncia (B.E) - Mudelo 07 _ Avendente
PACIENTE: JUSCELINO DA SILVA CEP:#8400002
COSTA

Endereeo: MOACT FARIAS LEITE

Sevo:M

Cidade: Campina Grande Wdade:044

Nome da Miie: MARIA CLEMINTE DA SILVA  RG: 200962

Responsavel: ANA PAULA ARALUO DUS CPF: 02429427419
SANTOS
Estado Civil:Casado(a)

Hora: 18:59:50

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO
OBS FICHA

MECANISMOS DO TRAUMA

3
4 Contusio
5. Crepragic
€. Der
7.Edeme

CIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

= SR432-R09
Thimeak

CNPJ: 08.778 268003852
Data: 13106/2019

Nascimento:1 /0511975
Telefone: RE&21110

Bairn: PORTAL SUDOESTE
N™120

Profissio: AUTONOMO

Diata e Atend: 130672019 CNS: 235897698

CONVENIOSUS

LOCAL DA LESAO (Identifique o loeal com o nimern correspondente no lado)

1% Fratura cssea fechada
20. Fratura oszes aberta
21 Hamatoma

22, Ingurgitaments Venoso
23, Laceragic

24 Lesdotendinia

25, Luxacdo

26,

8. Enfiséma subi

27 torbcice

10 Exmagamentc

11 Equimose

125 Arma brance
137 Arma defoge

14 7. Coritusa

15 F Certarte

16 F.Certccontuse
17 F Perfurc<ontusa
18..F Ferfurc<criante

oBs:
QUEIMADURA: )
icie corporal lesadn = %

DIGNOSTICO / CID:

Giaw. A J0Grow

28. Objeto Encravade
2%. Ctorragia
30.Faralisia

31, Paresia

3 restesis

33. Queimadurs

34 Rinarragia
35.5inais de Isqguemia

36,
_()2°Cran  ( )¥Cras
2019-06-138h 18:04:32

Blprojetohtegfimpreciassi php?contar=1920163&

PUPILAS () Fotorreagentes () Isochricas () Anisocoricas ()
Glasgow PA !
IGT: Satd2
| EXAMES SOLICITADOS:
| ( Maboratariais o
{l YGasometria arterial { IRadiografias:
| ( YTomografia € izada () |
|
[ SOLICITACAD DE PARECER MEDICO:
| Especialista: ! as___
Dis i J
Especiali ' i
ia / / |
MEDICO SOLICITANTE
| PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
i ‘ W
i2 [
il 3 [
4 [
5
e |
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
|
V.. | IR Tt |
ALt povan s w baorfioer Ol CElAA P ™
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13/06/2019 HTCG-Painel Administralivo

HOSPITALT NCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPL: 08,778.268 0038-52
Av. Mal. Floriane Peixoto, 4700 - Malvinas, Compina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data; 130672019

| S - S
CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:
PR smetir

Data; 13/062019

Paciente: JUSCELIND DA SILVA COSTA  Idnde: 044 N° ATEND: 1920163

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 13/06/2019 HORA : 19:04:32

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
PECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO

s VITAIS
He SAT02:  PA:  TEMP: FC: FR: PESO:
DIABETES ()SIM ()NAO  HAS ()SIM [ )NAO

DEF. MOTORA ( )SIM ()NAO

ALERGIAS :

MEDICACAO EM USO ¢
ESTADO GERAI
AVALIACAON EUROLOGICA

(VINCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO .
Y TADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
CVIRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

() FEBRE () VOMITO () DIARREIA () EX
() PRURIDO () DISPNEIA () DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
() ANAFILANIA - O FLERITE () INAPETENCIA () ALTERAC SUA

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAQ () MELENA () SiBIL

NTEMA

i

ESCALA DE DOR
CLASSIFICACAO DE RISCO:
VERMELHO

ENFERMEIRO/COREN
peolhimento

— i ———

[ \
[
DBS: “

33
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0814505-68.2020.8.15.0001
AUTOR: JUSCELINO DA SILVA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que

constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. Camila Mendes Villarim Meira, com endereco na Rua José de Alencar,
1000, apto. 302, Prata, Campina Grande/PB, CEP n° 58.428-750, para o encargo de Perito Judicial, com
os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a
serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se a perita nomeada para dizer se
concorda com areferida pericia em 15 dias.
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Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se a nomeada para designar dia/ local /
horério de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes
(o autor devera comparecer munido com todos 0s seus documentos e exames pertinentes). Prazo
para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, par a julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos par a sentenca.

Campina Grande, datado e assinado el etronicamente.

Juiz(a) de Direito
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