= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0835291-36.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 23/12/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NIXON DA COSTA BORBOREMA (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
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3%%6 26/01/2021 08:49 (2779539 CONTESTACAO_Anexo_02
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200430986 Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Data do Acidente: 05/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), NIXON DA COSTA BORBOREMA

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

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

INVALIDEZ

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

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: NIXON DA COSTA BORBOREMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000008497

Conta: 0000072909-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA —E
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-IT) .
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

N* BOAT Rupn:uh-:l pelo Levantamento do Addente: Posto/Graduacio:

034- 2020 JOSINALDO ALVES DE ALMEIDA ¥ SGTPM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: [Hora airro Municipio iU F
RUA MONTEVIDEL/ RUA CAPITAQ JOAO ALVES DE LIRA 1425 TA CAMPINA GRANDE PB
Data/Ocorréncin | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimenio Condighes/Via | Tempao

05/02/2020 QUARTA | COM (01) COLISAD TRASEIRA ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trifego no Local:

0l MOTOCICLETA + 01 AUTOMOVEL

B
i

SIHZAD‘O VERTICAL E HORIZONTAL

oy

Nome: Fﬂu Nascimenta |RG EI’F

NIXON DA COSTA BORBOREMA MASCULING  18/08/1975 1362363 2999164-58

Endereco:

RUA ARROJADO LISBOA N* 600, BAIRRO DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PR

1* Habilitagiio | Categoria | Registro CNH UF |Ex.Méd/Dia | Data Vencimento | Usava Cinto Usava Capacete
26/001/2007 | AB 4026895118 rB SIM 03/10:2021 x S5im

Exame de Embriaguez Alcadlica Destino do Condutor

NAD REAL[Z.-\BO:_E?UC{IRII.[DU HOSPITAL DE TRAUMA

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF

HONDA 160 MOTOCICLETA QFO0-5687 PARTICULAR CAMPINA GRANDE FB

Nome do Proprietirio:

NIXON DA COSTA BORBOREMA

Seguradora Bilhete N* Reanvam Data da Emissiio

DPVAT 015456514650 01092765554 . 18112019

Avarins:

CARENAGEM DO PAINEL, GUIDAO, 01 RETROVISOR, 02 PISTAS DIANTEIRO, MATA-CACHORRO, 02 ESTRIBOS, PEDAL DE
MARCHA.. BAG&GE[RO, lll FISCA ']'Il.t\SEIRA.

Niio foi possivel al:lllu&lu:l:l.‘lnmrhq-l vumumwmnhmdmuﬁdlm

Nome: Sexo ascimento G CPF

RUTH FERNANDES DE SOUZA FEMINING 021954 1906816 2150730874-53

Enderego:

RUA ALZIRA FIGUEIREDO, N* 38, CATOLE, CAMPINA GRANDE/PB

1* Habilitacio C-tqm-i- RegisiroCNH  |UF Méd/Dia  |Data Vencimento  |Usava Cinto Usava Capacete
3101199 01761951931 PR SIM 1502/2022 SIM

Exame de Emhrﬂpluﬂlnﬂm Destino do Condutor

N' I}E SE.IUE 'I.'IHlTl N DDTESTE Iil l‘TT RESUL'I'lﬂﬂ B.MHGJL PERMANECEU NU’LGCI‘L

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF

TOYOTA ETIOS AUTOMOVEL QFQ-1135 PARTICULAR | CABEDELO PB

Nome do Proprietirio:

RUTH FERNANDES DE SOUZA

Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emissiio

DPVAT 13814218883 1085669473 03/04/2018

Avarias:

; THASEIR'D, LANTERNA DIREITA TRASEIRA

Declarou que vinha transitando pela via “B” | no sentido bela Vista/Prata, a0 se aproximar do cnuzamenio entre as vias, 8 mesma reduziu
para enirar & esquerda, sentiu a pancada na traseir do seu veiculo.

_——, e —
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Nome: Sexo Nascimento
NIXON DA COSTA BORBOREMA MASCULINOD | 18/08/1975
Endereco:
RUA ARROJADO LISBOA N' 600, BAIRRO DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PB -
Vinjnva no Vieiculo N° Usava Cinto Usava Capacete
Vi - SIM
Condiciio da Vitimn: ( X ) Condutor { ) Passageiro( ) Pedestre Conduzida Para:
N HOSPITAL DE TRAUMA

N LTI ] o= 1 e I, -
s % - i — P e T -y e -

De acordo com levantamento realizado no local do acidente, vistoria na via ¢ avanas, ficou constatado que o V1{motocicleta Hoada) ¢ V2
{nutomdvel Tovota Etios) iransitavam pels via “B"{rua Monte Videl), no sentido bairro da Bela Vista/ Centendrio ¢ 8o chegarem no cruzamento com a
rua Cap. Jodio Alves de Lira houve a colisio traseirn.

Observagies:

I - As vias sfio de boas condigdes, ¢ esta bem sinalizada;

2 . O Sentido de circulagio da via “A" & feita em mio dupla;

3 - O Fluxo de veiculo da via “B” é feita em sentido Gnico;

4 - A Condutora do V2 retirou o veiculo do local de repousa;

5 - V2 estava com o licenciamento em otraso, destn formia feitaa notificagdio pelo artigo 230-V do CTR;

6 - OV foi entregue ao senhor Gobniel Jesuino de Almeida, portador do CPF 016.247.034-70, amigo do condutor.

Segue crogui mexo,

Campina Grande — PB. 20 de margo de 2020,
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDG DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPR-I)
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

i

@

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2020

AMARRACOES

V1A “A" - Rua Montevidéu - 10,00 metros
VIA “B" - Rua Jodo Alves de Lima - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia); Residencial Sio Patricio
PA (Ponto de Amarragdo): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro 07.70 ¢ Eixo Traseiro 07,50 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Retirado do Local de repouso.

CENTRO

PA

SENTIDO DO VI E V2

BELA VISTA

—p e

VIA"E"

OIdYNALNED

PA

YVIA

PR l T

PRATA

(DESENHO ILUSTRATIVO NAD OBEDECE ESCALAI

AVARIAS
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA —

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-I1) |
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT @

Marca/Modelo: Placa: Hr!ijlunsuue! pelo Prtﬂuh:ll'l.rutu Data:
HONDA 160 QFO-5687/PB SGT ALMEIDA 05022020
z MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE

L Avaliaciio Avaliacio
Item Nome da Peca Sim | Nio | NA | ltem Nome da Peca Sim | Niio NA
01| Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensiio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de diregiio X Total Geral (Sim + NA) 00
Dbservages:
0=DANO DE PEQUENA MONTA

AVALIACAC ) POR DANC

Ealfs’ AV

Marca/Modelo: PFlaca: Respunsivel |sedu Preenchimento: Diatw:
TOYOTA ETIOS QFQ-1135/PB SGT ALMEIDA 30272020
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
PECAS ESTRUTURAIS/'SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagiio Avalinch

Ttem Nome da Peca Sim | Niio | NA | Item Nome da Peca Sim | Nio [ NA
01 _ | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseirs esquerds X
02 | Loagarina dinnteira dlan X 13 | Assoalho porta malas ou cacamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseirn dircita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna (raseira direita X
06 | Air Bags Iaterais X 17 | Estruturn da soleira direita X
07 | Estruturs da coluna dianteirn X 18 | Estrutura da coluna central direita X

esquerda
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
% | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixn de roda dianteirn direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 21 | Longarina dinnteira direita X
Total Geral (Sim + NA) ]
Observaghes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
R
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ——
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-l | CPRAI) ™= 5
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO k.
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @
FOTOS DO V1

# N
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA e
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR / CPR-I) =
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO '
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2020

FOTOS DO V2
FOTO (01) FRENTE , NAO FOI FOTO (02) TRASEIRA , NAO FOI
POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS. POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.
FOTO (03) LADO ESQUERDO, FOTO (04) LADO DIREITO,
NAO FOI POSSIVEL POR NAO FOI POSSIVEL POR
MOTIVOS TECNICOS. MOTIVOS TECNICOS.

LV ALVES
ivel pelo Levanismento
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Secretaria de Salde do Municipio

SAMU Regional CG - 192

Estado da Paraiba m
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB *

SAMU

192

Servico de Atendimento Médvel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir;

DATA: 5/2/2020 | HORA:| 1437 HRS D ne: | 2002050095
nomE: | NIXON DA COSTA BORBOREMA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | RUAMONTEVIDEU - PRATA

COMPLEMENTO: I

CipADE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

[

Campina Grande, 24 de agosto de 2020.

D ento
Coordénagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mavel de Urgneia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: S8400-328 Campina Grande-FB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

g Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012608490747000000036922578
""‘ % Numero do documento: 21012608490747000000036922578
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIXON DA COSTA BORBOREMA

BANCO: 341
AGENCIA: 08497
CONTA: 000000072909-8

Autenticacéo:
OBOSEABDF8E95F38CF8C770D23D41124AECB27D3785B7819EBESAS54E28E38913

Num. 38726133 - Pag. 11
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<
T HTCG-Painel Administrativo ’\_LLLG LLLB‘U&‘J
P OV | EXAME PRINARIO - DADOS CLINICOS [
PARAIBA Ao =
Gaverno do Estade  SECRETARIA DE SAUDE Pacvowrs Sseny STEWe S WeRS TG~
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i . oot
Corarthy = Vordia, Wiy | oy Tovne Moo

-.__.j ATENDIMENTD URGENCIA L = | WP e v Sy )rk“a'\.v'ﬂ | L

ALERGIA:

PRONT (B.E) N":2099995 'CLASS. DE RISCO: =1 _ | M w A G
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNF): 08.778.26B/0038-52 MEDICAMENTOS: - A ks
Av. Mal. Floriang Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 05/02/2020

Baoletim de Emergéncia (B E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento | PATOLOGIAS:

PACIENTE: NIXON DA COSTA

BORBOREMA | EXAME FisicO 1
Endereco: ARRDJADO BARBOSA Sexa:l Telefone: P
; ¥ (/TFotorreagentes ( JIsocoricas ( ) Anisocdricas ()
Cidade: Campina Grande Idade.044 Bairro:MONTE SANTO | _‘{{" :
RG: NE-600 | Glasgow PA, HGT;, Sat0z
Nome da Mae: : . ! -
s . |
Responsavel: CPF: Profissdo: i
Estiito Chib Data de CNS:704661646958421 mﬁig&g:{:ﬂmﬁ -
! Atend:05/02/2020 L ! B/
. CONVENID:SUS { )Gasometria arterial (
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO - 4c.44:50 ; ¢ fia C dorizad T
0BS FICHA: T ! e
Mi nmsmns o 'ru.unm isuucmcno DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado! 1 - |
e R e = 1N dg as Dia__ 4 ;
atura éssea fechada H T |
2. Amputagic 20. Fratura éssea aberts | : . a
3 AkstaBt B Hanibins iEspeuallsta‘ ! as e Dia A ) i
2. Contusia 22 Ingurgitamente Vansss |
5. Creptagic 23. Laceragde MEDICO SOLICITANTE. i
6. Dor 24, Lesdotendiniz L
7.Edama 25. Luxacle

CEP:58400002

8 Empalhamente

8 Erfiséma subcutdnes
10 Esmagamento

11 Equimese

12 F Arma brancs

13F Arma defogo

14 F. Corituse

15.F. Cartante

18, F.Corte<cortusg

17 F.Parfurccontuso

Nascimento:18/08/1975

26 Mordedura

27 Meviments teracice paradosal
28. Cbjeto Encravade

2%, Ctorragia

30.Faralisi
31. Far
32 Parastesia

33 Queimadura

32 Rinomragia

35 Sinais de Isqguemin

N PRESCRI_OES E CONDUTAS '

i !ubmfo'ﬁégyi@a.
\ o | /,{

”l “H*\\.\N‘Q /f\,
]_' PPN LT

18 F Ferfurc<ortants  3E o
0BS: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
QUEIMADURA: ) : o
Superficie corporal lesada = % Grau | )1°Grau [ ) 2° Grau { 13" Grau

DIGNOSTICO / CID:

Detws  ns MG{H/{AAT rT;':@m \:“1_9'-—

stot

P php?contar dat d=2020-02-058h

d=15:35:03

Ndmero do documento: 21012608490747000000036922578

RA
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R%ggd&u

TOMOGRAFA

REALIZADA

064.02490%0

113
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050212020

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

DESTINO DO PACIENTE Y | as : hs.

( JCentrocirdrgico

{ Jalta hospitalar / | JA revelia

( Nnternagdo (setor) \ [ )Decisdo Medica

( JTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL { JObite

7 — -
[Cj Adirotwrn” fiien i St

“do paciente ou resposavel{quando necessario)

tohtcglfimpreclass: phpPeconlar=20993958dataatend=2020-02-05& horaatend=15:35:03

Ndmero do documento: 21012608490747000000036922578

HTCG-Painel Administrativo

SERVICOS REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO

|—H—H—=H=l=H—==N=H=l—I

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012608490747000000036922578

€8O IDADE
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===l |—H=l—
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05/02/2020 HTCG-Painel Administrative
|1..§J..ﬁ___ pra 47 AP S ——
ONTROLE DOS SINAIS VITALS:
PARAIBA = 0
[t F1
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 0B, 778 268/0038-52 Tothr _._.m_______u FC _Ecmmmm ﬂpmﬂz.p._..._xb
Av. Mal. Floriano Peixota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data; 05/02/2020 _ ENFERMEIRO/COREN .
Data: 05/02/2020 _ ﬁ _ “
Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA  Idade: D44 N° ATEND: 2099995 _ | | |
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO = T e e | B s -
DATA: 05/02/2020 HORA : 15:35:03 [ _
|
ESPECIALIDADE : CIRURGIA DES: 5AMU €G @
..% ©
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO EMFERM mmﬁﬁcmm 5
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO acolhiment§) o _.u__., m
A ©
SINAIS VITAIS _ 3
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR:  PESO: e 3
ks =]
DIABETES { JSIM ( JNAD HAS [ )SIM ( JNAD T m
DEF. MOTORA [ )SIM [ )NAD N
o
ALERGIAS : _ 3
MEDICACAD EM USO : “ 53
ESTADO GERAL : m B
AVALIAGCAD NEUROLOGICA &g
©
() CONVULSAD ()} INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO 8¢
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO & E
{ JIRRITADO () DIMINUICAO DE FORGA MOTORA S 9
S =
SINTOMAS REFERIDOS o i “ S
w2
{)FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA 3 g
{)PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA [)ALTERACOES VISUAL 03
{ JANAFILAMIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL L EQ
{ ) EFIGASTRALGIA () CONSTIPAGAD ()MELENA ()SIBILOS () TOSSE o w S
w o
x 8
rﬂh.nn& =) :r :.P_.r.r-..j ,u:Lf.Lf!, = _:xh: g3 S
L= ogsg
- X o
w2
»§ 8
o N
g& s
@3
c o ..
4 57 gg 2
ESCALA DE DOR: 85¢
S »n 3
T . S 38
CLASSIFICACAD DE RISCO : B85S
VERMELHO ° 59
S 9 o
© W. o]
| < =

10,1.1,148iprojelohicg/impreclassi phpeontar=20999858dalaatend=2020-02-05& horaatend=15-35-03 k'




050272020
Data da internagdo: 0502/2020 Hora: 16:13:09

HTCG-Painal Administrativa

Sistoma Ministério
Unico da da
Sande  Satde

SUS

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
DE INTERNACAO HOSPITALAR

g-2

Idemtificagio do Estabelecimento de Sade

1 = NOME DO ESTABELECIMENT O SO TTANTE:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| [ 2363856

3 = NOAIE DD ESTANELFCIMENTO EXECUTANTE:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

4 - UNFS |

| [ 2362856

Identilicagio do Pacient
£ - NUME DO FACTENTE

NINON DA COSTA BORBOREMA

I | z“;.‘-l;'lzu Pau.'\'rlfiv.ltln—|

TC AT A e s
704661646958421 |

| 1881975

& - DIATA PF SARCIMEN T - KN
'—| [ I o O |

l—-—m- SOME DA MAE 0L RESPONSAVEL

W LA
C I TEEEENT

12« EXDERECD (RL A, N IATRR)

ARROJADO BARBOSA 600  MONTE SANTO

] [—'Illlﬁl‘lil ”0“1
|

13 - MUSECTPIG DE RESIDENT IA

Camping Grande

s O

[*¥30400

1% = U'F- = CEF |

PB | 58400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

MMILE,

17 - PRINCIFATS SI%ALS F SINTOMAS CLINICOS TR
i PACIENTE VITIMA DE TRAUMA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO APRESENTA DOR + LIMITACAQ DE MOVIMENTO EM

I = CONTRLOES OUE JUSTIFICAM A INFERSAC ALy
AD EXAME: FRATURA DE TIRIA PROXIMAL E

1« PRESCIFATS BESULTATHES IF PROVAS IHAGROSTICASRESULTAIOS DF EXAMES REALILADOS)
SEMIOLOGIA + EXAME FISICO + RADIOLOGLA

20 - DIAGROSTICU INIETAL
I FRATURA DE TIBIA PROXIMAL E
PROCEDIMENTO SOLICITADO

!—_‘-I S IESCRECAD 1 PROCEDIMEN TO SOLICTT AR |

| A v
(¢

2 - CLANIC 17 - CARATER Dy 26« [HECL VMIENTS TN DR NENTON O SO D I"Iil)“!‘hlll\!. s 2 okt lrh.*llli
] [rvgssacio | r' RO | jere TO43045 14628896 b >
. =1 1 A —
A = ROME D0 FROFISSHNAL SOLICTTANTE ASSISTENTE 11 -1kNTA A 2+ ASSINATUNHA E CARINIED [N® [N B O CONSELNOY |
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA I“"‘ﬂ!a“mimzo r

PREENCHER EM CASO DE CALUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

M- UMD By SEGLRATH R A

I T O ] O )

13 -1 JACIDENTE DE TRANSITO

| AT - %% I HIl .H'I-'.'Ii:—-r.lﬂ - RERIE:

A4 - JACIDESTE TRABALHD TiPICO

= UCRIR

M- NP EMPRESA
15 - JACIDENTETRABALIOTRAJETR || | [ 1L L 1 L L 11

| 4= N AF DA I{“PIH'.S.\.‘I_II

SWINCULOCOM & FREVIDENCEA -
1§ TAMPREGADO i VEMIPHEG AR i AUTOSONG i P PESEMPREGATHY

I §APOSENTADG { ANAOSEGUIANG J

AUTORIZACAD

4 COm ORGAD E_'\lh'mun—l
45 - DL ATEN T s = %7 D0 L MENTOC NS CFF DO PROFISSIONAL AUTORIEADUR
T I A T O |

’—M- NOAIE Db PROFISSHIS AL AUTOREEADOM

FE e Y 1Y (e« DY GTUBEA B O AMTVEINEN %7 DW0 IEEAS TIROY DO COSSE L0

NUTORIE AT WD

- N B AUTOREAAL A0 BE IS TERS G RO i L ————y

18iprojetohtcgfimprainternameanto.phpoontar=21 00018

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07
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e

05/02/2020 HTCG-Paingl Administrafivo
Data da internagio: 05022020 Hora: 16:13:049
.= Sistema Ministario LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAO
~SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR

Sadde Saldo

Identificagiio do Estabelecimento de Sahde
1« NOSE DO ESTARELECIMENTO SOLICTTANTE 1. CNE ]

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856

A - WOME D) ESTARELECIMESTO FXECUTANTE: I 4« CNES ]

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856

Idemtifcagfio do Paciente

£ - NOME B PACIENTE: < NN RN TL AR

NIXON DA COSTA BORBOREMA | | 2100019
T CART AL 0 515 # - AT I M AKCIMPNTO < SEXL)

74661 646958421 || 18081975 7 vae K10 b (|
A0 - SUNIE By MAE 0L RFF—'PU\“\\ Kl il = TRAF iRl 1‘;:‘:‘::;:::“

— P —

11 - ENDEREC (HLA, S RATRRO)

ARROJADO BARBOSA L6l MONTE SANTO |
13 = MUNICIPIO DE RESIDESNC LA :"-i [l ima ¥ 15 Ui - ORI

Campina Grande r 50400 [ rB | 58400002 |

TUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
| T - PRISCIFALS SI% 418 E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICD APRESENTA DOR + LIMITACAO DE MOVIMENTO EM
MMILE,

18 - CONDHCOES QUE JUSTIFECAM 4 INTERNACAD
AQ EXAME: FRATURA DE TIBIA PROXIMALE

¥ - FRINCTPALS RESULTADOS DE FROVAS DIAGROSTIC ASTRESULTADDS DE EXAMES REALIZATNES
SEMIOLOGIA + EXAME FISICO + RADIOLOGIA

20~ IIAGNOSTICD INICIAL 18- £ 18 PRINCERAL——22 - £41 1 SECUNDARMR—IT
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL E ] T A E

PROCEDIMENTO SOLICITADG \

| 25+ CODIG J‘lu:h'.'t.\ n.h'lir—j
26 CLINICA 27 - CARATER By i - IOCUMENTA] 20, % OO UMENTOCNSCTIF) DO FROFISSIONAL SOLICTTAN TEASSISTENTE
| [ropanacio l [ ixiess e [ 704304514628896
Al - NEOME B0 PROETSSION AL SOLICTTANTE ASSISTENTE: Fi = AT A B 3 - ASKINATURA E CARIVED (N 100 HEGISTRO IO CI}Y!“ZLHON-'—|
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA I‘"'Hmi:r'mm r

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[—H « IVERCRIC ALK 30 FROCE TR M EN TU SOLECTTA DD

[31-§ ) ACIDENTE DE TRANSITO 24 EXI DA SEGUIADDRA ‘!--\'-|unutLrlr.lLTnantulrj
Fr40 Pl by it |
=L HACIORNTE THARKLID YIrNeD 9. CNP] EMPFRESA < CNAE D L!.IH{E‘Sw.-l—II -t'{lmj
hsy jacmENTETRABALBOTRAZETO|| | L [ L L L bbbl I
|1| :\‘:‘;J:I‘lrll":lg“ ArEevR i“l-:-"ill-hl'l'iam'lnlt i1 ALTTESEA M i DESEMPREGADO I APOSENTAIMY i NADSEGURATD |
AUTORIZACAD _ _
I——i_l-\'dl"-lr. S PROFISSIOS AL ALTERRIE LISy 44 - U DR Ay P\Ila\dll!—| AT A AT AT RO 1IN TR TR OSPTTAT A  ——
5 - EORCUAEN T A - S DT S EES TO NS ) 10 PREOFISSION AL AU TR LA TN
l""“" "“"llIIIIIIIIIFIII
1 PATA DA el - ARRIN ATEIR A F O AREVINON® DO RECIS VIO 0 CONRELIR
AUTOREEAL AL
{Biprojeiohtcglimpreintemamenta. phpPeontar=2100019 n
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERMNANDES CNIYJ: 08 774 268/0018-52
Ax. Mal. Floriona Peixato, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, CEP: 58432.500 Data: 21/022020
- Ilhﬂwwsﬁﬂff {B.E] - Mudelo 03 MOME | Wagener de Melo Faleao

PARAIBA

Gaverno do Estado

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA
Data da Internacio: 05/02/2020 Data da Alta:21/02/2020
Registro:2100019

Tempo de Permanéncia:-18298
Diagndstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Diagnastico Final:

Cirurgia:OSTEOSSSINTESE Data:21/02/2020

Equipe:

Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:

Aux Z;

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Orientaches:ATB + RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA +
ORIENTACOES

Condicies de Alta::Melhorado e Ll

Data21/02/2020 Assinatura/Carimbo
Wagner de Melo Falcao

RESPONSAVEL : Wagner de Melo Falcao

] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07
‘._"1-:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012608490747000000036922578
3 +F5% Nimero do documento: 21012608490747000000036922578
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2110272020 10.1,1.148/projetahicg/impripevo. php?datasei=2020-02-21 &contar=2100019&I0C=91856
CMPE: 10848 1900001 -35

e : oy - Data: 21/02/2020

N Loy s s Horas: 08:36:39

LY, L“; £ GPAH&LB& Médico {n) Diarista : Wagner de Melo Falcao
b et LR stada

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M

Mome da Mae: Data de Nascimento: |8/OB/1975  Admissao: (05/02/2020 DIH - 16

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarinc 6 Leito: 2 Diagnéstico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 21022020
MEDICO(A): Wagner de Melo Faleao (

ltem | Prescrigio | ~ Aprazamento
I DIETA LIVRE [
| ICEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFRA
2 [AMP, 120120 4D/7D

[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
[3 [DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h

i
|
OMEPRAZOL INJ4OMG  1FRA AMP, 2ah/24h (ADM AS th) i
|
|

[Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/i4 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 14h)
[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE ‘
|
!

6 INECESSARIO

FAZER DE 88H

I ILOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
®  DECUBITO MUDANCA 202
9 CcuraTivos [
1 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO — ]
EVOLUCAO

DATA:21/02/2020 HORA:DB:27:52
ORTOPEDIA
2* Do
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIVRESE +
EVACUACOES +
NOR ;244 +
NV: PRESERVADO
FO: EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
Cn:

ATB + XARELTO 10MG/DIA + RETORNO AMBULATORIAL + FISHOTERAPIA MOTORA + ORIENTACOES

\Biprojetonicglimpripevo_php tdatasai=2020-02-2 1 &contar=2 1000 188IDC=01856 m

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07 Num. 38726133 - Pég. 19
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CNPI: 10,848, 190/0001 -55

(-~ Data: 19/02/2020
0D P s s Horas: 10:26:48
\,ﬁ_ 11,; GPAHﬁLBh& Meédico (a} Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N” do prontuario: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M

MNome da Mie: Data de Nascimento; 18/08/1975  Admissdo: 05022020 DIH - 14

Clinica:ORTOPEDIA 2 E.nfemn(. @nuawnlm FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 19/02/2020
“EDIC{}M} 'anrtrr de \lclo Fnl:nu-.f \-IEDICO:A}' Wagner Luu Egila de Araujo F

|Il!tlm | - Prescrigio
_ |"I1IETA LIVRE =

Aprazamento

2 AMP, 120/12h 2D/7D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 6h/6h

[, |OMEPRAZOLINJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) :
I Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO ¥

|5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 14h)[ [ :_',j e ——
:L RAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, 1AMPOLA, FAZER SE s
NECESSARIO
[FAZER DE 88H f

7 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG V.0, ICOMP, 12h/12h

B LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h | (ADM AS $h)
‘5 DECUBITO MUDANCA  2h/2h

(10 CURATIVOS

l[_mm\“rtu cml JELCO HEMRNIMDU
EVOLUCAO

DATA:1902/2020  HORA:10:25:33
PACIENTE EM POS OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCIAS

CD: RX DE CONTROLE

DIETA POS RPA
48/projetohicgfimpripeve. php?datasai=2020-02-188contar=2 1000 198I1DC=91 282 "
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CNPY: 10,848, 1900001 -55
Data: 200022020

-"“"'q.\.l & = =
s G o Horas: 06:41:26
m PARAIBA Medico [I[:l:é)iarism : Hallisson Barros De Almeida
.._“_n Governo do Estadn
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : o
N" do prontudcie: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

Mome da Miie; Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissiio: 05/02/2020 DIH - 15

Clinicg:ORTOPEIMA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDAW
. e L R I L L
DIA 20/02/2020
thDICU{AI “l_-gner d! Mela Falua { MEDICD[A} I-[nl!l;mn Blrrns De Almeida /
“"!I'JII l’rﬂcrl;in [ Aprasmento
DIETA LIVRE

1 CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA
2 JAMP, 12h/120 3DVTD
B

Reconstitur 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
b“‘lﬂﬂ\'r\ SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
! IDMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

*  Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

ﬁ___EF'NOXJ\PAR]NA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| _—’__;}f_ﬂ .
| RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE '

|6 ECESSARIO

| [FAZER DE $8H _ {3/ >,

7 [LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) | oL
8 [DECUBITO MUDANCA  2hZh

39 [CURATIVOS

]lU &mwn-:n coM JELCO HEmnlNlmm

EVOLUGAO R — S—— -

DATA:2MD2/2020 HORA:06:40:53
ORTOPEDIA
1 DPO
FCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVACUACOES +
DOR :2/4 +
NV: PRESERVADO
FO: EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
e
VM
RETIRAR DRENO

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPI: 10848, 190/0001-535
[Yata: 18/022020

alnn e s Horas: 06:40:24
# i PARAIBA Médico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida

Govarno do Extadn

PRESCRICAO MEDICA

.._.ﬂ

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2100019 Pacicnte: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexe: M
Nome da Mie; Data de Mascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 13

Clinicm:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leite: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DA 18/02/2020 ) AL
le'.ﬂ'[(f(_)l’:\j: Wagner de Melo Falean /| MEDICO(A): Hnlliss_un Barros De Almeida /
tem | Prescrigio Aprazamenta

| DIETALVRE ({lufo. 30 :mNta,fﬂa de 00:00 W)

ICEFTRIAXONA SODICA 1 l" INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA

2 |.-‘.MF 12h/12h 1DSD ~
Rﬂ.‘l-(ll_'ihlll'l-llf 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F o - e

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h @ I %}
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120W/12h

4 Reconstituir 2ML ABD, i’ h\}

se dor
OMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/24h {ADM AS Bh)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) o é/‘* -

| TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
17 _NT:I.'ESS.&R!O
| FAZER DE 88H

B PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG V.O, ICOMP, |2h/12h ' 25
9 [LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) 1729
10 DECUBITO MUDANCA  2h2h
1 CURATIVOS
12 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD

DATA:18/02/2020  HORA:06:39:31

ORTOPEDA

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVACUACOES +

DOR :2/4 +

NV: PRESERVADO
co:

VM

AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPI: H0.R48,190/0001-55
Data: 17/02/2020

T T il il Horas: 07:23:40 .
4 PARAIBA Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Faleao [0

Gverno do Estada

PRESCRICAO MEDICA w

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBORENMA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: Datn de Nascimento: 18/08/1975  Admissao: 05/02/2020 DIH - 12

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnistico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 17/02/2020

MEDICO{A): Wagner de Melo Falcao /

Ttem Preserigio Aprazamenio
I DIETA LIVRE

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA LT

AMP, 12112k 0DTD
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, [2h/12h

[ 1¥]

I Reconstituir 2ML ABD,
se dor 5 ”J ...
" IOMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) K - , II N,
[Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO % o S 0 :
B [ENOXAPARINA SODICA 40 MGil4 ML 5.C, ISERINGA, 240/24h (ADM AS 14h), - 2 F N el
~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE . ;
7 NECESSARIO % |{\!|

| [FAZER DE 88H
% DECUBITO MUDANCA  2h/Zh

9 CURATIVOS -

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUGCAO Mi 3
. ﬁmﬁ =5 w
DATA:17/02/2020  HORA:07:22:57 N S s ’B — Qb

### ORTOPEDIA EVOLUCAQ #3# NS QLD

13" DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

CD: AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
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HTCG-Painel Administrativa

Data da Impressdo: [ T02/2020
; ,gﬁgm&?‘x_ Horas da Impressio: 13:16:35 )
Médico (a) Diarista : Ana Mara Da Silva Anselmo

/AN 5&;%’ Jdor "
PARAIBA

/&
Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

1710212020

DADOS DO PACIENTE @
N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA ldade: (144

MNome da Mie: Data de Nascimento: | 8/08/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 17/02/2020
\lEDILO a\SS!STE.NTE {AI Ana Maria Da Silva Anselmao /

Ih‘m | N Preserigiio .'\]J razamento
|, HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG E.V. IFRA AMP, 12h/12h | ) TN T
| Reconstituir 4ML ABD, /%,
[ PROMETAZINA CLORIDRATO 23 MG V.0, ICOMP, 12h/12h
Dra. Ana ma %%,Anselma
MR. Ortope umatalaogia
CAM-PR 7825

fprojetohtcgl/enviarprascriacre, php?datasai=2020-02-1 TAcontar=2100019 1
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CMPL 10,845, 190/0001-35
e e Data: 16/02/2020

.'r "' o \ o= 1 F‘iﬂ"a"" fE:I"F’rf Homs: 10:32:56
"-:-.."'u'.‘,_,,ﬁ!‘; R nmmm.&tmﬁ Médico (a) Dianista : Euler Fabricio Alves Cruz

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontuirio: 2 100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREM A Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mic: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 050272020 DIH - 11

Clinica;ORTOPEDIA 2 Enfermaria: & Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

ﬂ]'.-t 16/02/2020 (2
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz/ o
Item _P_r;s;r_i-_;ib_ .-\_;urunmenm

| DIETA LIVRE

2 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA. 6h/Gh ) %’ )"&.f ,u/ %

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, 1FRA AMP, 12W/12h

3 Reconstituir 2ML ABD, ,c}{’E/' /

se dor

OMEPRAZOL INJ40MG  [FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) ( Fedic Resrin) /
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

6 NECESSARIO
FAZER DE 88H

7 DECUBITO MUDANCA  2h/2h

8 CURATIVOS

9 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAOQ

DATA:1602/2020 HORA:10:32:21
### ORTOPEDIA EVOLUCAQ #4#
12 DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREQP OK

FAZER CURATIVO

REMOVIDO FIXADOR EXTERNO; INTRODUZIDO TALA COXOPODALICA Colicsbcts ko
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz

||_'_'|:1.}'].
(o =
Eﬁw 'C-'D -
et o ot
T R g 8 a?
.:‘,' - .__ﬂ.'\h'
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CMPL: 10.848.190/0001-35
P —renty Data: 15022020

( | r@%\ \ L & ‘| ?;EE‘;“:‘{BQ }Iorn_s.: 9.1 3:_4 I_ _
] »qﬂ.;__l.-g'; | L ARV Médico (a) Diarista : Everlan Da Silva Meira
PRESCRICAO MEDICA \
DADOS DO PACIENTE : X
EI y.’
N do prontudeio; 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M 0

Mome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissiio: 05/02/2020 DIH - 10

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enftmm@ LDiﬂg:lﬁJslim: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 150272020
MEDICO({A): Everlan Da Silva Meira /

ltem | Prescrigiio Aprazamento

| META LIVRE P
- e e — o }
2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h : /P%' 5;‘}/3 /V

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12/12h

Beconstituir 2ML ABD,
EMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS Bh)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
5 ENOXAPARINA SODICA 40 MGA4 ML S5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, [AMPOLA, FAZER SE J‘I}

Lt

6  NECESSARIO
FAZER DE 88H

7 DECUBITO MUDANCA  2h2h
8 CURATIVOS o
0 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAD

DATA:15/02/2020 HORA:09:13:16
### ORTOPEDIA EVOLUGAD ###
11 DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIUVRESE +

FOy LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + l;.-k RIMEBO
Everlan Da iﬁf,ﬂ leira [/
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

e, Data: 13/02/2020
"' ) 1 o Gt Huoras: 07:15:53
’ GPA H?LBE Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
ﬂ“\lnhl s ee g Estadn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M

Nome da Mie: Data de Nascimento: 1B/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 8

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermanin: 6  Leito: 2 Diagnostics: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 13/02/2020

AL
MEDICO{A): Eull:r Fahricin Alm [‘mz.f MFH]CO{.-\] Hallisson Barros De Almeida / 1
ln:m Preserigio ~Aprazamento
1 DIETA LIVRE
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA
2 JAMP, 12h/12h 4D/M4D
Rf:r_:ﬂ_m_li_l}ur 10 ML ABD, Diluir em [00 ML SF AY ) F"':'/f ——
3 IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h I} _}5 5 A_,.a -,.-"
. TEhoxlc;\\i'ﬁhﬁTEM_nﬁ.ﬁsTfE” " EV, IFRA AMP, 12W/12h ¥ ' ' i
4 IRcum-tmu:r ML ABD,
| ise dor
le QME?MZOL INJ 40MG IFRA AME, 24h/24h (ADM AS Bh)
I [Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
f 'E,MJXAFARI'\'A SODICA 40 MG/04 ML 5. 1SI SRINGA, 24h/24h [ADM AS !-ih} f
:‘T'RA MADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
7 [NECESSARID
FAZER DE 88H
8 DECUBITO MUDANCA 2h/2h -
9 CURATIVOS = m—— )
[10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD
DATA: 13022020 HORA:07:15:38
##5 ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020
BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS
DOR +
DIURESE +
FO LIMPA
EDEMA +/4+
PREOP OK
FAZER CURATIV(O
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CHPI: 10,848, 190/0001-55
o 2o Data: 12/02/2020
¢ J ket Fi Horas: 12:26:51
C PARAIBA Médica () Diarista : Hallisson Barros De Almeida

Giowernn do Extadn

PRESCRICAO MEDICA U
®

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexor M
Mome da Mac: Datn de Nascimento: 18081975 Admissdo: 05022020 DIH -7

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 12/02/2020 )
MEIMCO(A): Enler Fabricio Alves Cruz/ MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /
Item Presericdo  Aprazamento
I DIETA LIVRE ' 5

ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA

2 AMP 120/12h 3DM4D
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ﬂ/ vz

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h J,r/g’ / o

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

: OMEPRAZOL INJ40MG. 1FRA AMP, 24h24h (ADM AS 8h) /

" Diluirem 10 ML DILUENTEPROPRIO | dreo o ¢ L o &

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) dign 222
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE :

7 NECESSARIO
FAZER DE E8H

§ DECUBITO MUDANCA  2WZh cAe

9 CURATIVOS ele

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO ¢ e
EVOLUCAOQ

DATA:12M02/2020 HORA:12:26:36

i ORTOPEDIA EVOLUCAO s
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/0272020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPL: 10848, 190/0001-55

PR Tl P ) o Data: 1 1/02/2020

ik N oA R Horas: 09:12:34

5 -Bﬂmfy" iy EPARJ?IEB{} Meédico {a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335) -
g, R = et i el Extadn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio; 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M

Mome da Mée: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissao: 05/02/2020 DIH - 6

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermariai 6 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA / /

DLA 11/02/2020

MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz/ MEDICOY( A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335) /

liem Prescrigio Aprazamento
I [DIETA LIVRE )

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. IFRA
r] AMP 12120 2DMED
Rc:uu&tltu:r ll] hlL ABD, Diluirem 100 ML SF

""""""""""" ML EV. IAMPOLA, 6h/6h

4 TEhOKlCr\M b1} MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

OMEPRAZOL INJ 40MG  |FRA AMP, 24024k (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
7 NECESSARIO
FAZER DE BEH

§ | DECUBITO MUDANCA  2h2h
9 CURATIVOS
10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAO

[
=
1EL
::
=1
=
=
s3]
=l
=
']
=
L]
=
=
| =
1
2

DATA:11/022020  HORA:09:12:06

##4 ORTOPEDIA EVOLUCAO #4##
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +
DIURESE +
FO LIMPA —
EDEMA +/4+
PREOP OK 6 QC:G nge .
FAZER CURATIVO 0 \;’ Qﬂ-’“ \a” fare
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA U Lu_,;: !f{}" ?? 3 t'h: &
ASSINATURA + CARIMBO A }"U'LL\ &
Crismarcos Rodrigues da Silva (CR:\U'P 3‘3-4]
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10/02/2020 10.1,1,148/projetohicg/impripave. php?datasai=2020-02-10&contar=2100019&IDC =8R85

- CNPE 10848, 190/0001-55
fn'-'-'-‘='-='-:-,\ 3 Data: 104002/2020
“"9-

- WA = --i‘i'““”s&é’ Horas: 10:10:45
D e s

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2100019 Paciente; NIXON DA COSTA BORBORENMA Idade: 044  Sexo: M

rf'
WNome da Mae: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - 5 (8,

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-33135)

DA 10022020 ,-Drtu \!/
MtDIED[A]. EuIEr Fabricio Alves Cruz / MFI]TCU[A] Crismarm.-. Rndriguen da Silva {CRMIPB-.H}S] ! \..l
|Itcm|  Preserigio Aprazamento
] DIETA LIVRE lor

ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA |
2 MP, 120/12h 1D/M4D
{Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h

}_‘ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V. IFRA AMP, 12h/12h
H econstituir ZML ABD,
5 (OMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

'D:Iulr em 10 ML DILUENTE PRGPRI!’J

',s 'ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS H_I_!li
" TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2ML  E.V, IAMPOLA, FAZER SE ’

1 I'NECE‘?-"SARIO

| FAZER DE 88H ) . SN

% [DECUBITO MUDANCA  2h/2h = _
9 [CURATIVOS e

[I0 MANTER COM JELCO HLP.\nwlzmt) Ci

EVOLUCAO

DATA: 10272020 HORA:10:10:06
# ORTOPEDIA EVOLUCAO #4#
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/d+

PREOP OK

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO

Crismarcos Rndrl a S v PB-3315)

48iprajetohicg/impripevo.php?datasar=2020-02- 10&contar=2100019&IDC=88585
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00:2/2020 10.1.1.148/projelohteg/impripevo. php?dalasai=2020-02-084contar=2100018&IDC=A8328
CNPJI: 10.848, 190/0001-55

e i Data: 05/02/2020
s Baror Horas: 11:43:38
'kfr.. PARAIB Meédico (a) Diarista @ Euler Fabricio Alves Cruz
s ” Gaverns do Estedo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N"do prontufiio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA  ldade: 044 Sexa: M

Mome da Mae: Data de¢ Nascimento: 18081975 Admissfio; 05/02/2020 DIH - 4

Clinica:ORTOPEDILA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA b‘(-
DLA 09/02/2020 oL
MEDICO{A): Euler Fabricio Alves Crur._r'
tem o Preserigin S .: T Aprsumenm ==
I DIETA LIVRE | - &
[ [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h J& Ao A 6
[} [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120/12h G
I |Reconstituir 2ML ABD, J,f_‘f/
OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h24h (ADM AS 8h) ¥
Diluir ém 10 ML DILUENTE PROPRIO 00
5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h [ADM AS 14h) F"—" _/c.x

j TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ad

_:\fi NECESSARIO ';, 5 i

| FAZER DE 88H - -

[ DECUBITO MUDANCA 2072k | ¢
#  ICURATIVOS = !
;’4 'i'!A \ITER COM JELCO HEI’AR[\’]Z%DH |

EVOLUCAO

DATA:09/02/2020 HORA:11:42:28
#4% ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +
DIURESE +
FO LIMPA
EDEMA +/4+
PREOP OK
H#CD: HEMOGRAMA COM L£LCUCI1 OSE COM DE.SVIU A ESQUERDA: AGUARDA CIRURGIA DEFINI TIva !
ot @thore-a.  { Q) 4 d“'f'.
ASSINATURA + CARJ\*IH.D
Euler Fabricio Alves Cruz tﬂl’
o B
{ “;:’L_
‘?ﬁﬁ?ﬁr? :
\Rﬁ, 0 U
QLE’ Q{" "7
u'
iprojetohicglimprnpevo.php7datasai=2020-02-09&contar=21000198IDC=88328 1
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08/02/2020 HTCG-Painel Administrativo
' Diana dda Bmpressio: 09022020

Horas da Impressio: 11:45:36
Médico (n) Diarista @ Euler Fabricio Alves Cruz

%, v 4 =S Governo do Estado
ek il
PRESCRICAO MEDICA

P e By
g EMERGEN, =
-"r“fr“?mcﬂ e

& o

DADOS DO PACIENTE :
N d prontudrio: 2100019 Paciente: NINON DA COSTA BORBOREMA Idade: (44
Mome da Mie: Data de Mascimento: 18/08/1975 Sexor M

Clintca:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico! FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 09/02/2020 L
MEDICO ASSISTENTE (A): Euler Fabricio Alves Cruz /
fem| Prescrigio 0 ~ Aprazamento )

[CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. IFRA
I [AMP, 120/12h 0D/A4D
|Recunstj{uir 10 ML ABD, Dilwir em 100 ML SF

Vprojetohtcg/enviarprescriacre php?datasal=2020-02-09&contar=2 100019 17
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: CNPJ: 10.848.190/0001-55
=] Data: 08/02/2020

: i “1“'
o H“ R s daer Horas: 11:26:53
S | PARAIBA Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
- = Gervar o o Estade

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

Mome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 3
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enl'::m!a{ﬁn\) Lci[lﬂ‘fl ] Diagnastico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DA 08/02/2020
MENCG[M And.r: Ribeiro Araujo De Menezes | MEDICO{A): Euler Fabricio Alves Cruz |

Tem | Presericio Aprazamento
I DIETA LIVRE J S N
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA '

2 AMP, 120/12h 3D3D
Reconstitnir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V. IFRA AMF, 12h/12h
Reconstitair 2ML ABD,

OMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP D
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO 5’”6&? t:s;{"sEL @ =)

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 241/24h (ADM AS 14h) " /)‘:

 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE - - B

b INECESSARIO et
[FAZER DE 88H

& [DECUBITO MUDANCA  2h2h ) 5 e
B [CURATIVOS - fL/ : I

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAD
¢ ok
DATA:O8/02/2020 HORA:11:26:39
) z s

#8 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #8##% —

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ

EDEMA /44

PREOP -

#CD: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz ‘{\.;_I,
Y o
L
: 1 AL
o ool
P
P @
'“'%“*'*%‘3‘
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,_:-;'?Wr-"f MF
PARAIBA

Governo do Estada

s,
.’f‘m. ."--.w,‘ : &
I'ﬁﬁmhl& |

CNEL 10,845, 190/D001-55

Data: 070272020

Horas: 00:52:26

Médico (a) Diansta @ Julio Cesar Ribeiro De Castra

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Mome da Mie:

ldnde: 044

Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 2

Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

oV
DIA 07/02/2020 5 Dp
MEDICO(A): Andre Hil.ﬂ:iro Araujo De Menezes /| MEDICO(A): Julio Cesar Ribeiro De Castro /
Ttem| Prescrigio Aprazamento
| DIETA LIVRE Pl 3

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V. IFRASCO, Bh/Sh

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA

3 AMP, 12W/12h 2D/A3D

| Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem I00MLSF

4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

OMEPRAZOL INJ40MG  |FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

7  ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

8  NECESSARIO

fr I

£ aF F

o
A

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE %

FAZER DE 88H
9  DECUBITO MUDANCA  2h2h
[0 CURATIVOS =B
EVOLUCAD

DATA:07/02/2020  HORA:00:51:26
#5#8 ORTOPEDIA EVOLUCAD #3#

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ
EDEMA ++/4+

PREOP -

#CD: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Ceésar Ribeiro De Castro

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/01/2021 08:49:07
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CMNPI: 10,848, 190/0001-55
e Data; 06/02/2020

fﬁ‘ﬁ‘,, ek v Ealor Horas: 10:03:55
J‘«“?I?j - ﬁ&ﬂﬂﬁﬁ Médico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N” do pronmudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA [dade: 044 Sexo: M

Nome dis Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio; 05/02/2020 DIH - | e -
w
Climica;ORTOPEDIA 2 Enfermaria: & Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA
DI'A B6/D2/2020
MEDICO(A): Andre Ribeiro Araujo De Menezes | MEDICO(A): Julio Cesar Ribeiro De Castro /
_]irm '_ e _Ffé;éﬁ];_ib Aprazamento
| DIETA LIVRE

7  SORO FISIOLOGICO 0 -
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR

3 AMP 12012k IDAD

15

SOOML  E.V, IFRASCO, 8h/8h y BB
EV, IFRA

o '}_:_I -
[Reconstituir 2ML ABD, /‘/{ e

©

[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF J,?/
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h P e
5 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120/12h s
¢ OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) f\\

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO )
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 1SERINGA. 24h/24h (ADM AS 14h) /'/
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE [
] NECESSARIO C - i
FAZER DE 88H 23 ,AQ'@’//
9 DECUBITO MUDANCA  2h2h = = = - '
10 CURATIVOS
EVOLUCAO
DATA:06/02/2020 HORA:10:02:50
#4## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ

PFREOP -

#CD: SOLICITO TC JOELHO E PRE OP

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro Dy
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ESTADO DA PARAIBA
' .| GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

."-J i DA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: NIXON DA COSTA BORBOREMA Protocolo: 0000514164 RG: NAD INFORMADO
Dir{a): EULER FABRICIO A. CRUZ Datn: 16-02-2020 |12:45 Origem: CLINICA DRTOPENCA If
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 44 anos Thestina: ENF 0 - L o2
HEMCGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/02/2020 12:39 |
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos  ccvvivrnnnnnnancsoinn 4.5 milh8es/mm” 4,2 & &0 niihoes/m'
Hemoglobina . oo onnsnssss 13,0 g/dL 13,5 & 15,0 g/dL
Hematderito .. .ouvwsaimsnss Ei 39,5 % 40,0 & 52,5 1
LA . BB fL 20,6 & 100,0 rL
- R Gl e R W N P el 29 pg A7.0 4 3.0 p9
Gt B Ml cvnmsnmumnrsissmaaiies 33 g/dL 32,9 4380 gl
SERIE BRANCA -
LEMCAELEAR, i i s s it 12.700 /mm?® 5-0040 & 10.000 /e -
(%) (/rm*) o
5
Heutrofilos ) 1':;
Promieldoitos . v videsass o 0 L]
Mieldcitom cvveevvnnecrnanns 0 0 !
Metamieldoitos .oooeenenn... 0 0 =
Bastonetes ... ...iivvnuessis 4,0 508 ra
SEngﬂtEl.dDEq. ______________ 15,ﬂ‘ 9_525 40 4 TO B - 1.808 & A.500 Ff memt =1
BosdabEides . i e e i] 0 0&S0% - até 300/ mm' a
T a5 v N 0 0 042,08 - ard 100 /e =
Linfocitos ;
TiPiCO8 «ormemnnnncnsasnsns 20,0 2.540 A0 R4S = 1000 & 3500 £ oo P
Atipicos ou Reativos...... 0 0 4
HDHGEitﬂS. ...................... 1'0 121 2,0 4 10 8 - @t 1. 00l Jf mm® =
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 607.000 mm* 240000 & 490000 ant 4
&
2
OBSERVACOES. . . .vnvnan s i sansis Contagens revisadas e confirmadas. “

Haterial: SANGUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEOANCIA - MICROSCOPIA

Geraldo da Fonseca Neto

CRBM - 5010

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: BTE2=81AZ-C414-4B91-DT07-DFGE—T13D0-9R7S
b ] A

AGE @ ]_ N(,Q
ill|l:."“{lllll :.'CIIIIIJll,'I;
dis Controle de Qualidade
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el GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

_ AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
Nome_IWrcony  da et 700100 ioae 44 sexo: O

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: pata: 0 ©/ 022000
1 -SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
_//b_.:ﬂ’ﬂssinmmaﬁca ( ) Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefaldia () Tontura { ) Sincopse
( ) Dispnéia de esforgo ( )Grande ( )Pequena
() Media | Ortopnéia
() Palpitactes { ) Tosse Seca { Expectoragéo
j Dar Precordial { ) Tipica { )Atipica
Relacionada ( ) Esforgo ( )Emogbes{ )Frio { ) Pos-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertens&o Arterial Sistémica |, | Hiperensdo Pulmonar DPOC () Outros
Diabetes Mellitus I\\.;l Insut. Cardiaca Congestiva Y Insuficiéncia Coronariana 1\3
Arrifimias insuf. Renal Aguda ( ) Crbnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentos: __— [=—Tabagismo
1 Etilismo ( )Sedentarismo
Dislipidemia () Cirlrgico -—— ( )Outros
Medicamentos em uso ?,.gﬁ‘_ﬂ‘ﬂu ( )Sim
4 - EXAME FisiCO:
{ )Estado Geral ( )Bom { )Regular ( )Comprometido ( )Precdrio ( )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: /R’CR X a— .'_,j 2

Ap. Respiratdrio - Comentarios:

Abdomen - Comentanios:

Membros inferioras - Comentarios;

5.EC.G: A NOAr~Ql

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICD:

-b.dgrau | - AVC & ECG - normais ( Risco Cirlirgico Normal)

{ ) Graull - AVC e ECG - anormais { Risco Cinirgico Mormal)

{ ) Grau lll - AVC e ECG - anomais (Indicado Monilorizaciio Cardiaca)

{ )Grau IV - AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirdrgico - se possivel evitar)

Obs.:
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FUEPITAL DE BMEROENCIA E TRALMA DOM LUTZ GONZAG 4 FERMANDES NPT Q8T 7 JRACHEIR-5D ﬁ-—-\t

A 3-1;1. Fluringe Euigube, M9 - Mclvinas, Campina Qramle - BT Diaa; 03032020 - 5 © _ﬁ"“’ ;
s D wess

Azian The Manpz: I

Laucm deExiado

Niméro do Pronlustio: 62525 DATA DA CIRURGTA: 05022020

_ﬂl_.'lmcm\du Atendimento; 210001%  Cliw: ORTOPEDIA 2/ Enft 2/ Leii 3

DESCRICAD CIRURGICA
None do I'aciente: NKIXON DA COSTA BORBOREMA

Dato da Internacia: §5/02/2020

Atendimentn:=2100019

i)ingnnsﬁ:o Pés-Operatorio:

Cicurgia:TTXACAD EXTERNA TRANSARTICLHLAR Data da Cirurgia:05#42/2020

Eaquipe:

Cirurgiivz:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Auy LiFARIO MARCOS CRISPFIM LIMA

Ay 21

Aux 3

Instrumentador:

Angstesista:disgo

Tipo de anestesig:RAQUT

Relatérie Tmediato do Patolagista:

Exame Radicligico oo Afo:

Acidente Durante Operagio:

02- ASSEPRIA E ANTISSEPSIA MIE

#3- COLOCACAO BE CAMPOS CTRURGICOS ESTEREIS

04- REBUICAQ INCRUENTA + FINACAD COM FINADOR EXTERND TRANSARTICULAR
EM MIE

6- LIMPEZ.A COM SB0.9%,

7- CURATIVOS

T Assinatura/Carinbo
Andre Ribeiro Aranjo De Menezes

Data 034022020
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M GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

Folha de Sala - Recuperagédo Pés Anestésica

Paciente: 4/ || %0 da Coda_ Potoie vad Idade: 4L OLULOY
Convénio: | - Data: (VAL
Procedimento: mb El{,’{'@{‘[/tra.j I YJWD 'h- btfby ()

e ! L] S
Cirurgido: Im : ’?‘ﬂ"r"dﬂ{, Auxiliar: Anestesista: [ . Lt €gr
Inicio: j*i:g& Término: J4&: IO Anestesia tid}a.{l',{,u..-

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

B o 445, 48| & 957 Lorcnezz,
6 150 H—f:i-?ﬁ’%'-_‘% r’z_'\i 2/ ﬁ:.a@.’

-..._-_-_-‘-H_\'"'-\.
)
"'-..\\‘
P P

Madlcamantos!Matanals - — »’/ | Quantidade
A —TT 0 =

WLLHU LL/MWL ._U—' b o

A NN A

Observagoes:

Assinatura Anestesista Circulante
Relatdrio de Operagao b
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L -

i - +""— .
~ =1t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . ﬁ.
%% DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Gy

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

Critério para alta de sala de recuperagao po6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0 \
Movimenta 2 membros = 1 /
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

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

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

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

NZo responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

_ﬁ
o
-

(&

1
Assinah.frh do anestesista
L
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| ok I, 2

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENT
LhF}ﬂ'& II{ 4 cd Pj%EHIO IDADE 4 nﬁfgﬂ q MPARAPBP;
2 0 é p Q049 | =D2EEEA
cm% gé _| CIRUR c / E—
Lozl ov EEJ(-’?Q 2 ﬂ-r@ Qﬂ sk Hospial e
1
o | MRt ey
INSTRUMENTADORA, D. Ichﬁ FiM )
iliage | Os/naa0 | “Jes 4 ™80
Otd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Boisa Colostoma Qid. FIOS ' CODIGO
Adrenalina amp. )/ | Calel. p/ Oxg Calgul cromado Sertix
Alropina amp " | Calet. De Urinar Sist. Fech. Calgul cromado Sertix
Diazepan amp. A& | Compressa Grande » as Calgul cromado Serlix £2 s _]
Dimara amp, v Compressa Pequena Catgut Simples ;3 : ! g g £ i:
Delanlina amp. Cotonoide Calgut Simples Sertix =:L szl 3 |
Efrane ml Dreno Calgut Simpies Sertix &:—z- £ 5!‘! s § 3
Fenegam amp Dreno Kerr n° Calgul Simples Sertix = & |ls ""a = B |
| Fertanil ml Dreno Penrose n° Cera pf 0850 i ﬂ a5 3 - |
Ingva mi Dreno Pezzer n° Ethibond ;E 3 BEE E - |
Ketalar mi Equipo de Macrogotas Ethibond A P :
O] | Mercaina nﬂmd& % mil Equipo de Macrogotas Ethibond % ?- H !i i = £
Nubahin dmp. Equipo de Sangue Fio de Algodraa Serlix ? (S Baes ]
L | Havdan-amp. : f}h‘;} _ | Equipode PVC Fio de Algodrao Sertix = o2 i i 5 s i—
| Protigmine amp, - E ! {52 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak gid, iz 33E:i 4
| Protoxido 'm 2 | Furacim mi Fio de Algodrao Sulupak e
| Quelicin m | /| Gase Pacote ¢/ 10 unidades =~ 3 | Filacardlaca , E‘jﬂ Tx w
Rapilen amp. | H.0. mi ¢/ d | Manonylon 7 [/ b S_lf._,gii ]
Thipnembulal mi Intracath Adulto Manonylon F il 5; 3
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix LT {‘ FERLE g
Qd. | MEDICAGOES (Jod | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix R T 5 :
| Agua Destilada amp. LA | Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix g ElEeds 20
(G | Decadron amp. Lamina de Bisluri n° 15 Prolene Serfix sREE SagsE
Dipirona amp. 17 [Lwas 7.0 Vicryl Serlix 82, o E.',E 25 F ]
Flaxiddl amp, ()¢ |Luvasis Vicryl Serfin srelEsanNB L, |
Fiebogorid amp. "Tluvas80 o Vicryl Serfix G wES § §i:.
Geramicina amp, 27 | LuvasB5 5-“;-? $:3533 3]
Gicoseamp. T/ Origério Um s i3855 1
Glucon de Calcio amp | Paiiflix
Haemace! ml. i-) F¥| Degemante mi
Heparema mi, = | PVPI Tépica ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. - Sabao Anliseplico SG Narmotérmico fr 500 mi
Lasix amp /= | Saco coletor /4 ¥ /7 SG Gelado fr 500 m|
Medrotinazol. ¢/ | Seringa dese. 10 ml 5G Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp ~ | Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 ml
Prolamina f) / | Seringa desc. 05 mi SG fr 500 ml
Revivan amp Sanda
Stuptanon amp, Sonda folley Qi | L e RTESE E PROTESE
(/| Gelaiobne 1 Maan{&m@ Sonda Nasogatica 2SN )
O a2au i alerdss 7 Sonda Uretral n® O1 Jinohn 0¥uno
d Sterydrem ml
Tornefinha i
MATERIAIS | SOLUCOES Vaseling ml
fi}d/ |Aguiha desc. 2 T4/ /2 Geleon 18
| Agqulna desc. 28 x 28 | Latesg /  »
s PR T EQUIPAMENTOS
{71/ TAgulka pi raque iP5 | (L4 Oximetra de Pulso { ) Foco Auxiliar
Alcool de Enfermagem 2074 [ )Sera () Eletrocatério
Aleool Iodado mi =h {, ) Desfibsilader, ‘;(1} E:icaplﬁgrﬂ:
Aladuras de Crepan 24/ gt (17 Foco F ! ardiomontor
“(a Ataguras de G:gzama A)E i L) Fonte dejLuz or Eléirico
Azul melilena amp. :
Benzina ml CIR Li
: T | R o7
- / gﬁf@/ ¢~ MoD osE
R
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05/02/2020 HTCG-Painel Administrativa

Data da Impressio: 05/02/.2020
Horas da Tmpressio: 16:18:16
Al s Iedos
r
' PARAIBA

Médico (a) Diarista ; Fabio Marcos Crispint Limi
Governa do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontsdrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Tdade: D44
MNome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1973 Sexor M
Clinica;ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 2 Leito: 3 Diagndstico: 6 ’ D—l
DIA 05022020
ltem = _ 'E"r:scri;:‘ln =

[ DIETA LIVRE

' I
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML .V, IFRASCO, 8h/sh =1} LA g -

Apramm:'nln

i [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, bhi6h
[ OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) :
" Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO | I _

5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 14h)| - B
[ Eﬁmmm:. CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE [ 247
6 NECESSARIO -

FAZER DE 88H |

i8fprojetohtcglenviarprascri.php?datasai=2020-02-058contar=2100019
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Data da Impressio: 0302/2020
Horas da Impressio: 17:16:30
Meédico (a) Diarista @ Andre Ribeiro Araujo De Menezes

_ PRESCRICAO MEDICA (-

DADOS DO PACIENTE :

W* do pronwudrio: 2100019 Paciente: NINON DA COSTA BORBOREMA Idade: (44
Mome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1973 Sexo: M

ClinicazORTOPEDIA 2 Enfermaria: 2  Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 05/02/2020 _
M| Prescrigio | Aprazamento i
'Fti’ﬁ’ﬁﬁiﬁﬂéﬁﬁﬁ'ﬁ“m‘ \WWENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA | -
I IAMP 120/12h OD/3D ‘ Q@’/
t Reconstituir 10 ML ABID, Diluir em 100 ML S5F T ———
|2 ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h ' ' o
Reconstituir 2ML ABD, | 5
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19/0212020 HTCG-Painel Adminigtrativa

HOSPITAL DE EMERGENCIA B TRALIMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP; 08,778, 268/0038-52
Ax. Mul. Fledzno Peiyoto, 4700 - Mahdinas, Capina Grade - IB, Dhata: LI2/2021 I S 4
hfm.:aﬁf_gilo Ue Arajoe PMBA
PARAIBA P
Souemno do Estada
Numcru do Prontwdrio: 62525 DATA DA CIRURGIA: 19/02/2020

Niunero do Atendimento: 2100019 Clin: QRTOPEDTA 2/ Enf 6/ Lei: 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Pacienie: NIXON DA COSTA BORBOREM A

Data da Internagio: 05/02/2020

Atendimento:2100019

ﬁaﬁnnsﬁco Pré-Operatério:

Dhiagnostico Pos-Operatdrio:

E]irurgia: Data da Cirurgia:19/02/2020

Eguipe:

Cirurgifo:BRUNO BEZERRA BERILHANTE
Aux ;EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux ZWAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:

Tipo de anesiesia:

Relatorio Imediato do Patologista:

Exame Radielégico no Ato:

Acidente Durante Dperaggﬁ':-

Deseriedo da Operacdo:01 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

02 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

03 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

04 INCISAO EM FACE LATERAL E MEDIAL DF. JOELHO ESQUERDO + DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA

05 REDUCAOQ CRUENTA DA FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO + FIXACAQ COM
02 PLACAS EM L DE 10 FUROS + PARAFUSOS

06 LAVADIO DE FO COM SF $
07 SUTURA g‘ Sy
08 CURATIVO B 8 o
,‘g‘&ﬁ"ﬁhr:}' &
Data 19/02/2020 AssinatuS) bo
Wagner Luiz: We Araujo
148/projetohtcgfimpredascr. php?| D=7503& contar=2100018 1A
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=% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
% DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \:

Folha de Sala - Recuperagéo Pés Anestésica

Paciente: “i'fuwuj do  Cosla QRen g m < Idade Yga
Convénio: atp: /G [ Q{26

Prncedlmanto Ah_af BMmSg_ca du \f\mﬁ ds el ”L&.ga.f [E)

Cirurgido: T By no Auxiliar: 1 1 Yo llen  Anestesista: 1), ! MMU‘L
-
Inicio: (\} iQ©© Término: Q9 -4 S Anestesia  Fooudc 4

T

T Hr%ra Z égl:._ﬁq? F;I;E ."E‘;_;T 02 A—f;:f::é:;l' A. Motora Conciéncia
2 J a7 e M=,

10" 20 |485. 308 5B | 007 |Avroincis Tobitek

4 €0 Y. %O 64 gL 7 | A D~eam Tobdz A

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagodes:
Assinatura Aneslesista Circulante
Relatério de Operagdo e
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~* GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES X

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento =0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

f'

Apneia =10 .
Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

III' ~3

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

™~J

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:

}.I -l-ll' I
A e
b o 2'1‘7.

e | ] A

\ () § A

!_,-f'l |‘I .

As sinatura}ééa nestesista
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R
w GOVERND ¥ SEGUE 7 @l
5% DA BA W o ltabatlo LIST PRE-OPERATORIO- ALAS % il A
SETORDEORIGEM: [\ (1 - ocal oo 0
NOME: '\ xeny da Oosta. BotlsMamuoo
PROCEDIMENTO:
O AvVP:LOCAL: GELCO N9: Avced JEJL
BANHO PRE-OPERATORIO: [0} COM CLOREXIDINA 0 NAO SE APLICA
RETIRADO: 0 PROTESE DENTARIA O ADORNOS J PERTENCES
ENCAMINHADOAED HEMOG ~ [usG  EIrOMOGRAFIA [ RESSONANCIA
CJ TERMO DE CONSENTIMENTO EI"NAO SE APLICA
L] RESERVA DE HEMODERIVADO 3 NAO SE APLICA
ENFERMEIRO RESPONSAVEL: COREN:
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
e e U B |
IDAD'& ? REGISTRO ) D,AHQHAPBA
i bij q WECAFIAEA DE §FTAD
% Mz, T
ANESTESU’. Emergénein o Trauma Dom
e s Luiz Gondaga Femandes
INSTRUMENTADORA | AT |u}::|p:f_ FIM , 4
“l-4) lhzl20z0 | 09:45
MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colgsloma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. ) Calel, p/ Oxg. Calgut cromado Seriix
Alropina amp, Calet. De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Sertix £
o Diazegan amp. Compressa Grandee ;.. vy » Catgut cromado Serfix L
[ — | Dimatdamp. {05 Compressa Pequena Calgul Simpies £ 2z g
Dotantiha amp. ' Colonoide Calgul Simples Sertix g £
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix é 2 E
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix §
Fentanil m| Dreno Penrose n® Cera p/ 0550 E
Ingva mi , | Dreno Pezzer n® Ethibond g
| | Ketalar mi (J | _LEquipo de Macrogolas Eihibond ] £
[P\ [ Mercaina % mi Equipo de Macrogolas Eihivond E
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodran Sertix
Pavulon amp. | Equipo de VG Fio de Algodrao Serlix i
Protigmine amp. & /'S Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak §
Protoxido Vm | Furacim ml Fio de Algodrao Sulupak ggg
Quelicin ml b [ § | Gase Pacote o 10 unidades Fila cardiaca .
Rapifen amp. " HOo,m 1" k| Mononylon 25
|| Thipnembutal mi Intracaih Adutlo = | Monanylen ="
Tracrium amp. Infracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES > | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix —1
. | Agua Deslitada amp. Lamina de Bisturi n* 11 Prolene Serfix
O 1| Decadron amp. Lamina de Bisluri n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp Luvas 7.0 . /. | Vicryl Serfix -
. | Flaxidal amp. sup ounl Luvas 7.5 3 | Vieryl Serfix T ——
O\ | Frebscodid ampr Bulaedgun | o4 o |Lovas80 "] Vicryl Serfix =5
Geramicina amp. terq |Luvasds
=== MMAM Que__ | Origeni Um
| Glucen de Calgio amp. Polifiix
Haemacel mi PVPI Degemante mi
A Heparema ml_ . g { .| PVPI Tagico ml. Qtd. SOROS
L e ol ¥V 3} /| Sab3o Antiséplico, ve | SENormotérmico ir 500 mi
] e cH | Sacocaletor [V st o SG Gelada fr 500 m|
T Medrolinazel. " | Seringa desc. [J0 ml 5G Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Frolamina Seringa desc. 05 mil SG ir 500 mi
Revivan amp Sonda
Sluplanan amp Sonda folley Qtd. o ORTESE E PROTESE
Cefalolina 1a Sonda Nasogalica VM EHniedAlos
Do Uos ddia Sonda Uretral n° [ | Bl il WY
A {) Slerydrem ml (L &
1] Tomairinha 1A
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina mi b
Agulha desc. 25x 7 Geicon 18
Agulha desc. 28 x 28 = Al
BT o1t - EQUIPAMENTOS
< |aguhapiraquent wlb o i e ( pd Oximelra de Pulso { ) Foco Audliar
€A LY [Alcool de Enfermagem E I\ A aolony el Leady | ) Serma () Eletrocautério
| |Alcoo! lodago mi M | ( ﬁﬁﬁw L |t
&l A r v ( oco ardiomoniior
A + (Trmewte (Rrerewrsono
Azul melileno amp. —_—
Benzina ml, ; CIRCULANTE Eﬁsmusﬁ.\r&
Cmusle |
‘0% m 1| O }é\ MQD 066
“ E
e ‘
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA RN W& W PROMTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |t r ~ | Ibape SEXD cos
ANESTESIA | M1 Xofd Pap Cobilh [5o0nboNins - =
=T RESSAD ARTERIAL PLLEO RESAHAGAD TEMPERATURA PESD .!.{'TURA
ﬁﬁ/ﬁaﬂ‘ﬁ?ﬁ
TIPD SANGUMNED HERMASLE HERMGGLOBIMA HEMATOCRITD GLICERA LUAELA OUTROS
LIRSA
AP, RESPRRATORIO ASHA ERONGUITE
AR CHRCULATORID ELETROCARDIDGRAMA
AP, DHDESTIVD DENTES PESCOGO AP, URRARKD
ESTADD MENTAL ATARARICOE CORTICQIDES ALERGIA HIPCTENSDRES
gt
CUMGROSTICG PRE-OPERATORID j( T é-is'ramrmcﬂ RISCO
Etat. [lato B/l k.
ANESTESIAS ANTERIDRES L i
MEDICALAD PRE- TESICA APLIGADA, AG EFEITO
&
- </
@ =} f INDUCAD
£ Eﬁ Satisd Excit Tosse
§Em Laringo esparmao; Lenta:
)
n f{,?;b‘ Mausaas: VEmitos:
§ Outros;
L) A MANUTENGAD
240
F
Q
'g 20t
o
& 180
a2
wg
200 by
Q
g a2 ““ ANESTESIA SATISF: Sim____Nao____
Fat=Eri
B;E 1 ] 4 = Mio. por qua’
T3 e DESPERTAR
=
[ i Reflexos na SO
Obstr: Co,: Esxcit:
“ MNauseas Wiarmitos:
ny Qutros:
1Lk ]
F Com canula
SIMBOLOS Paro o Leito  Sim Nio
ANOTAGOES CONDIGOES:
POSICAD e ~
e/ g D1AoM D IO ﬁ}, z
L4 i
oo | TRUUGE gl G 4T s
_ AT ITVET 7
oremucio W0 eAlune1e " & [7Y72 £
Genades Mm»u/n £ EUlkh + WGt p
ANESTEEISTAS M ”.’
OBSERVAGOES
ANGTAR, NG VERSC AS COMPLICAD OES PRE-OPERATURIAS E PERDA SANGUINEA
POS-OPERATORIAS

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br

I ' l Cirargica, (... (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153
Ortope euro - Buco
PEDIDO DE FATURAMENTO

09050

NOME DO HOSPITAL A= 5
Abrsr37AL 13z Telar 4

CIDADE L TEL/ FAX ¢ E-MAIL:

(Ao 73 ok A 7/
MOME DO PAGJE?’

.t 2 74

X 18 STl 1 o K

nNEDO F’HDNTU.&.RIO MN*ALH chD. PROCEDIMENTO CE}NUENIQ
D47

PRDCED!MENTCI REALIZADO

i
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55 s O W*_J6 5 W
S X 32 |2
DATA DA UTILIZAGAD DATA DA COMUNICAGAD MED GRESPUNSA".-'EL CAM
-.-"?;fﬁja_" .I-' : "( ‘rj(:””’ - fa{ % J{-'vj; £
ORSERVACOES ’4‘_:/%7;3_
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5L PARAIRA

FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIFICAGAD

Nome:l’ﬂlwﬂ Idade: HY Q Sexo m Enf/Leite 'Iu:l %

2. HISTORIA PREGRESSA

Internacdes prévias | ) Motivo: Alergias | ) Qual? Doenca ( JHAS [ ) DM
( )Tabagista ( ) Etilista ([ ) Meoplasia ( ]Dfugas [ )Outras:  Medicactes em uso:

3. DOENCA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDICO:

4, AVALIAGRO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOGICA: (/) CONSCIENTE (¥) ORIENTADO ( ) CONFUSO | )} LETARGICO( )COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: ( ¥) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: ( ) DISFONIA ( |} DISARTRIA

ﬂespmnciu:‘f'f}lsspunmnm { ) CATETER NASAL ( ) VENTURI [ JTRAQUEQSTOMIA ( ) WMI | ) OUTROS
PERCEPCAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAQ: { ) VISAO { ) AUDICAD { )JTATO { |} OLFATO ( ) PALADAR OBS.:
SEGURANGA FISICA: TRANQUILO () AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: §, ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: | ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: () NUTRIDO ( JEMAGRECIDO( )CAQUETICO( ) OBESO DENTICAD: { ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA
ALIMENTAGAD: () vO | JSNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINAGAO INTESTINAL: (%) NORMAL ( ) ALTERADO (. ) OQUTROS:

ELIMINAGAO URINARIA: (i ) ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA - P

COLORACAO DA PELE: ( #) NORMOCORADA | ) HIPOCORADA hﬁf’/ 0 R 9
PELE: () INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: \wf ) &'k ﬂ; q\
LESAO POR PRESSAO: | )SIM (/NAD ESTAGIO (BRADEN): Local: H ILJ_‘I\%II.‘ J, }1
localizagdo anaTomica da ferida; Curativoem:___ /[ , H | |' \|h£ ]J,f |
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO W j \
CUIDADO CORPORAL: ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( ¥PARCIALMENTE DEPEMDENTE

HIGIENE CORPORAL: [JSATISFATORIA ( )INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: {,ﬂ SATISFATORIA | ) INSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: { ) ACAMADO ( ) CADEIADERODAS SONO / REPOUSO: (X[ PRESERVADO ( ) INSONIA

5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO: (<} PRESERVADA | ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: (X COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD: { ) PRATICANTE ( ) NAD PRATICANTE

7.AVALIACAO GERAL:

HORA |PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITODE [DOR |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE

(mmhg) [(%c] |(bpm) |(%6)  |[(meg/dL) |{mi) DRENO(mI) |[(0a10) |(Kg) INSERCAQ
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
" ASPIRADOR
. LATEX
EQUIPD SIMPLES
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ANOT

RENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
CONSTIPAGAO |( JDESIDRATAGAC { JABDOME DISTENDI | ) ANOREXIA
{ ) HABITOS DE EVACUACAQ IRREGULARES { JDOR AD EVACUAR ( ] DOR ABDOMINAL
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR HUNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA || ) OUTRO { ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA || | AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES MA PRESSAQ SANGUINEA
{ ) OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA { ) DESIDRATAGAO ( ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-

[ JOUTRO

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

( JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA
H=|DIFICULDADE PARA VIRAR-SE

MOBILIDADE FSi- { ) ANSIEDADE { JDESCONFORTO | ) RIGIDEZ ARTICULAR

) PREJUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO

CA PREJUDICADA { ) MOVIMENTOS DESCONTROLADOS
RISCODE  [{(»JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAD  |{,)PROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
OUTRO {
. |PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) AVALIAR DISTENSAD ABDOMINAL { JOBTENGAO DA ELIMINACAQ
{ ) AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTACAO BALANCEADA INTESTINAL EFICAZ

{ ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAO INTESTINAL

{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO

i) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO
{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

AUXILIO DIARIO AS MECESSI-
DADES DE HIGIENE
{ ) CONTROLE DA DOR( MELHO-

iA ’l
U oy

| ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)

[ JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS

( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- ( ) MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICOS

RIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAO NO LEITO g rwo  |/{MOBILIDADE FISICA MELHORADA
{*JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVO VENOSO - {2)DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS M IcAD

() TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS
(L)REALIZAR DESINFECGAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ
OUTRO

9, RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { )5IM ( ) NAD
DIAGNGSTICO SECUNDARIU?{ ) SIM ( JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? (1} SIM [ ) NAD

TERAPIA INTRAVENQSA? | SIM { ) NAO ESTADO MENTAL? [ ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RISCO DE QUEDA?tLSIM { |NAD

ASSINATURA E CARIMBO:
Erika de Miranda
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A
=== FICHA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHBE DE W. HORTA)

1. IDENTIFICACAD

5

Nome: M_L’[,,{fﬂ L‘Lfl { .'L'-"'.:].:[_—L |Idade: /lrff ISEIU l\-"‘l, IEI"If.I'LEitCI o — =)
2. HISTORIA PREGRESSA

InternacGes prévias | ) Motivo: Alergias M | Qual? D., }:J_'L.“-h.TJ:‘ruenlga [ JHAS [ JDM

{ )Tabagista ( ] Etilista ( ) Neoplasia [ )} Drogas | lO&trns:_MEdica;Ees em uso:

3. DOENCA ATUAL: 1

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR:

4, AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLGOGICA: |- CONSCIENTE if] ORIENTADO ( ) CONFUSD ( ) LETARGICO( ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: () PRESERVADA | ) PLEGIA | ) PARESIA { } PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: | ) DISFONIA | ) DISARTRIA

RESPIRACAD: {~] ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI ( )JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI { ) DUTROS
PERCEPCAO DOS GRGAQS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: { ) VISAD ( ) AUDICADO ( JTATO { ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:

SEGURANCA FiSICA: (>JTRANQUILO | ) AGITADO | } AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA DBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: { ) REGULAR | ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: | ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: [x} NUTRIDO { JEMAGRECIDO { JCAQUETICO( ) OBESO

ALIMENTAGCAO: (> VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: (<] NORMAL ( ) ALTERADO ( ) OUTROS:
‘| ELIMINACAO URINARIA: (=) ESPONTANEA { ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA * ] . -
COLORAGAQ DA PELE: {>) NORMOCORADA | ) HIPOCORADA NS - ¥/ )F 2 ;‘f 'F?
PELE:( ) INTEGRA ( ) LESRO ( ) OUTROS: \"‘3’ M A\ Hf; f\L” — |}
LESAO POR PRESSAQ: ( )SIM () NAD ESTAGIO (BRADEN): Local; (2] <N ée gy |
localizagdo anaTomica da ferida; IIE[H M.J \ £ R
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO W W = 1_'_, -
CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE {=/'DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL:-SATISFATORIA [ )INSATISFATORIA
LIMITACAO FiSICA: () ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO: (/) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: i} COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: M
RELIGIAD: { ) PRATICANTE ( ) MAQ PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL: =
HORA |PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE |DOR |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) [(2c) |(bpm) |(3%) [(mg/dL} |(ml) DRENO(mI)|(0a10) |(Kg) : [? INSERCAQ
I09.02li5y =5136,0] 69 WHflo.ce Jsoc/sno/se
L ; dF Y lswr
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
LUMIDIFICADOR
S ASPIRADOR
M LATEX
EQUIPD SIMPLES
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ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDDRAS
PADRAD RESPIRATO-|( ) ANSIEDADE | ) DOR ( ) FADIGA | JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | |DISPNEA
FI0 INEFICAZ ( JOBESIDADE ( ) OUTRO | |BATIMENTO DE ASA DE NARIZ { ) ORTOPNPEIA | JOUTRO
DEFICIT MO AUTO- || ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR | ) DOR =HNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA [LYOUTRO H—-MCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO

DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUINMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSAQ SANGUINEA

{ ) OUTROS { ) RELATQ VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA  |{ JANESTESIA( | DESIDRATACAQ ( ) TRAUMA, ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
( JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
( JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA || JEXTREMOS DE IDADE [ )} CIRCULACAD PREJUDICADA ( JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
PELE PREJUDICADA | ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAD FISICA | ) OUTRO { ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE
RISCO D DESEQUIL- [ ) ASCITE [ ] QUEIMADURA [ JWEMITO | ) DIARREIA
BRID ELETROLITICO  |{ ) DRENOS | | DUTROS
RISCODE  |{AUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO  {APROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRO

QUTRO
FHESCRI-I;AD DE ENFERMAGEM 'f APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E { JMELHORAR PERFUSAC TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAD RESPIRATORIO EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA
{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO { JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
{_,:{_REJ&LEZAR BANHO MO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ ] AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU ALUSENTE)

AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS
[ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAD

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- [ ) MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICOS

| ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE { JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
[ WEmIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCDSA, EDEMA, PLILSO) [ JRISCO DE DESEQUILIBRIOQ DIMINUIDO
(OBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSO [tIDIMINUIR © RISCO DE INFEC-

PARA SINAIS FLOGISTICOS GCAOD

{=J TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS
|[LAREALIZAR DESINFECCAD COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENDSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGCAO
QUTRO:

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SIM { ) NAD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM | JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM ( ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? [ )SIM ( ) NAO ESTADO MENTAL? | ) AGITADO | JDISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NOQ ANDAR E NA TRANSFERI‘:N%{B@“ RISCO DE QUEDA? | ) SIM ( ) NAD

ASSINATURA E CARIMBO: o
SO R
(g
E’\
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200430986 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO / PLACA E PARAFUSOS). P.41/56
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200430986 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO / PLACA E PARAFUSOS). P.41/56
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de :r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342756/20
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020
. . NIXON DA COSTA
CPF: 022.999.164-58 CPF de: Préprio Titular do CPF: BORBOREMA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

NIXON DA COSTA BORBOREMA : 022.999.164-58

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/11/2020 Data do cadastramento: 30/11/2020
Nome: NIXON DA COSTA BORBOREMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 022.999.164-58 CPF: 614.058.096-04
NIXON DA COSTA BORBOREMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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