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BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 d
{OSPITAL ANTONIO PRUDENTE IR 15100/2020 12
paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIACO Dt. Masc.: 21/07/1885 Atendimento: BE7S4036 Prontusrio: 3852806
Conviinio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342011
srofissionai(is)i BRUNO — BRITO BOTELHO, MEDIGO, CRM 9328 {1] Pe s 1 BEGE S0 T s9525270  15/08/2020 & 1248
e A T T e =
Diagnéstico Clinice S8 il
Diagnéstico Cirurgica 5828 i1
OAGOSDACKURGA e s i
Data Da Clrurgia . 150872020 I
Hora Da Girurgla 12:46 ] 1] .
Clrurgh_ . R— B trat. c; fratrua de tibia m
anxarto o550
repara ligamantar
1 . : e reliradn de flesdorexteno — et
Cirurgiac 2 Dr Bruna Botelho M
1 Auxitiar Dr Rafael Bazamil - - a - _[1.]
Anestesista Dra Analu Banos - M
Descricio Cirurgica Dacabite dorsal 1]
Assepesia e anlissepssia
Retirada de fixador extamo
Mova assepssia
Acesso anteror ao joetho
Divulsfio por planos
Redugie dos fragmenios
Fassagem de flo guia
Fresagem do canal com eMxero ossen do endasiec
Establlizagao haste Intramedular da libia
Blogueto proximal e distal
Controle radiografico
Reparo ligamentar do jonlno
Hemostasia & impazs
Sutura por planos
P~ W _Opetoetan g
cadiges Dos Procedimentos 30727138, senha DB16E2470

1
30732026, senha DA16G6S5S 2

307100567, sanha DB16BT4E3
30726190, senha DE1BET1ST

L L
. “\mim’f: i

_'i_"...-n";iﬁ'd‘Jl
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ol i o ' CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 de 2
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - - 15/09/2020 11:52
| paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt. Nase.: 21/07/1985 Atendimento: BB794036 Prontuirio: 3852806

Convénio: HAPVIDA Posta: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leita: 13342001

Profissionaliis) SER0 AUGUSTO OLIVEIRA DOS SANTOS, TEGNICO DE ENFERMAGEM, N 58522673 15082020 8 1145
COREN 1432640 [1)

DADOS DA ADMISSAO - o
Data Da Cirurgia o 15/092020 1
Hora Da Cirurgia 11:38 i1
N Cirurgia FRATURA DE TIBIA m
ANTES DA INDUGAQ ANESTESICA : |
\dentificagio Do Paciente SiM 21
ﬂwmﬁmmsﬂcw SIM. @ |
Equipamentos Checados Em Sala Cirurglca Sl 2
Alergias Do Paciente Sdo Conhecidas Sind 12 |
Medicagtes Anestésicas Checadas Em Sals Cirurgica  SIM [ |
Confirmagio De Reserva E-Disponibilidade De WAD. o
_Fl-hmﬂmmpnnlnhl Se Risco Do Parda Sanguinea i =i - . |
| Via Adrea Dificil NAO. (21
= — S - =— |
| Confirmagho De Vaga Em Ul NAD 2
- ——— |
| Kit Cirurgice Completo Em Sala Sim & |
| Termo De Consentimento Esclarecide E Congedide- Sim, _.‘*‘#f_'.’ifﬂ- 2|
g *@@ -
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiM P m |
| Anestesls = — ol o Bl e e o
Sitio Demarcado Peio Clrurgido Skt 2]
| Varficacho Do Anestésica Concluids SiM, @
| Oximetro De Pulse No Pacients Em Funcionamento &M |
ANTES DA INGISAO CIRURGICA ' ST : .
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo S (2
| _Hn-ul E Fungéo _ S . _
Lateralidade Do Procedimento ESQOUERDA i)
| Paciente Certo EIM. ' i
| Sitlo Clrargice Identificado sm 2
Procedimento S Fil]
| ANTEC CIPAGAQ EVENTOS CRITICOS S \
| H4 Matarialiinstrumental Especifico Para O SiM.
_ Procedimento A Ser Realizado ,
Checagem Completa Dos Equipamentos SiM.
| = — —— . 8
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Uitimos 80 Minulos Sihd. 12
Checagem Completa Das Medicagtes Anestesicas SiM. 12
Esterilizagho Do Material Confirmada E Validada S, 2]
Eimpas Criticas, Duragho E Perdas Sanguineas Foram SiM 12l
Previstas

- - — P —




.\"‘- AnTEIR A
W e Co CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 do 2

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 1smmm 14:52
Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Ot. Nasc.: 21/07/1985 Atendimente; GE724036 Prm!uatm 3B52896
Conwénio: HAFVIDA Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 1334201

An Preéccupagdes Expocificas Em Relagia Ao Pacionte I.Il
Foram Compartithadas -
AQ TERMING DO PROCEDIMENTO : - .
Todos Os Registros Relatives Ao Procedimento SiM, 2
Davﬂlmﬂrlu Realizados
As Contagem De lnwumnhh cllurgiml. Compressas  Sim. (21
E Agulhas Estdo Corretas e o — e = el
Preenchimento De Guias E.FDu Relatérios Pelo Médico  5IM m
Clrurglie SR -
A Equipe Revisou Preocupacbes Para A Recuperagio B SIM. 121
O Manejo Do Paciente i -l
Posicionaments Cirirgico Alinhado Ao procedimento S 21

thnamnntn mtu-ginn Mnhldﬂ Ao llmnld'llllﬂiﬂ

Enptctﬂwr DORSAL ki
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO
Convinio: HAPVIDA,

Pagina 1 de 2

15/0872020 13:11

Dt Nasc.: 21/07/1965
Posto: CENTRO CIRURGICO - HARFOR

Mendimantc: 88704036

Leito: 133420/1

Prontukrie: 3852896

Profissional(is): iﬁ:ﬁ &%w&%mﬁ1& ; N°. 58523053 15092020 as 1153
i PEDRO AL DOS SANTOS COREN 1432640 (3]

PACIENTE N ol =y __ = o
Identiflcagio Do Paciente FLAVIO DA SILVA SANTIAZO : Es|
Dats Do Admisssio 15082020 . =

PRE-OPERATORIO Sy e == 3
Tipe De Cirurgia ELETIVA. 2
Data Oa Cirurgia 18/08/2020 - m
Procedimento Cirlrgico Propesto FRATURA DE TIBIA o E
Pulseira De Identificagho wsp. . |-..-]_
Comorbidades : NEGA - @

Nome, dosagem, frequéncia  neca ‘.;ﬂ#'j ‘_ o

.—Ma;h-;n-n;i;h - NEGA @

CONFORTO R —

INTRA-OPERATORIO e ="

- Responsivel Pelo Recebimenta [

_ Hora 11:06 - [Fi]

Sala o5 o [2
Condigiies Da Pele a0 Inicio da clrurgia : COM LESAD EM MJ_E_E MSE [;]_
Inicio Da Anm_h a _11_-10-_ (i .
Término Da Anestesia T s N
Inicio Da Cirwgia o 113 2
Tim;sn Da E'lurgh 12:40 3
Instrumentador MNONATA (FARTICULAR] + BRENG (RICHAD ‘8 =

N Circulante = PEDRO + FRANCILANE B [ -
Posicdo do pacients durante o ato operatéric DORYAL. ]

. _hmmouuun.tsnnurm 18 (2]
Numers Inicial De Compressas 10ub i h)]
Contagem Final De Compressas 35UD 1

Exames De Imagem Sim [2)
== mmﬁ%ﬂm Sm; o [Fi]

Clorexedine I'.'Ilgirmnl; - _Slm [2)

Material ' - o HASTE DE TIBIA4, m_

Fgm..;m:_ e RICHAD'S (2]
o Data Da Esterilizagao 18/03/2020




HD‘EFTML ANTONIO PRUDENTE

| Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD
Convénio: HAPYWIDA

FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de 2
— - 1510972020 13:11
Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 58794036  Prontuario: 3852896

Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Letto: 1334201

COM SUTURA £ CURATIVO 12

E‘bmﬂpﬁuﬂ;lhllhﬁrmm I:I.l:inugd-a
Bm De cunﬂmmqin LiMPA (@
Encaminhamento Do Paciente SRFA 2
Encaminhamento Do Packente
Hardrio De Saida Da 5.0 12:60 0]
SINAIS VITAIS Wi : .
Pulso 7 bpm @
P 14258 @ |
BAM m 2] |
EC &7 bpm 12
e ey e e =
Sat 02 100 % (Fi
DATAMORA DA COLETA DOS DADOS
Data 15/08/2020 L]
Hora 1208 2
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS e e e e
Obssrvacio AS 1105 CLIENTE F-DI ADMITIDO NQ C C. PARA SUBMETER-SE ]
APROCEDIMENTO CIRURGIGO DE REDUCAD DE FRATURA DE TiBIA
§ COM DR BRUND BOTELHO,
CONSCIENTE, ORIENTADD, VERBALIZANDO, EM MACA, EUPNEICD
EM AA, COM AVP EM MSD PERVIO,
AS 1110 FOI SUBMET DA A ANESTESIA RAQUI « SEDACAD PELD
DRA AMALLI (ANESTESISTA),
CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS |
= ENCALINRADD Fouh SPA LU L TORA R DIRRNTIR. =
Eletrodos TORAX 13
Incisso cu-nryu ] TIBUA ESQUERDA o
Pungdes Venosas MED 13
Coxim POSTERIOR A POPLITEA i3]




PRUDENTE

@ ANTONIO

DT: 12/09/2020

PIT STOP ASSISTENCIALE VISITA
CHECK LIST DE PRONTUARIO

Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO, 35 ANOS.

| ~ PERGUNTAS

Prescrigho  médicas  durias  com carimbos c'j{

| assinaturas? Sinalizar pendéncia de medicagho alto
| custo, medicagio ndo padrio e digta enteral, s hoUver. |

T sIM | NAO

OBSERVACAO

Emnlimr pendéncia de parecer médico, & hn-u\'cr.l
isolamento e cuidados paliatives.

= | '
Apramments  de  medicagio estio  checados :ng _]

| sdiniristrados no horario corretn? No caso de caréncia |
|m_-|tnm=:i e protocolo sepse verificar 2 existéncia du'|
| fluxo administrative.

| Medicaghes checadas € sem rasuras?  Verificar

| dentificagio do paciente, medicacio, punao, equipos,
 semde e BICs.

'?;ri.fienr existéncin de SAE, evolugio de enfermagem,
| prescrigho, diagnostico de enfermagern, avaliagio de
| risco, per operatdrio € check-list cirurgia seguri

|Sinaiunr pandéncias de exames e geral, se houver
Verificar evoluglo de enfermagem de encaminhamenio
| a0 exame

e — — — |

'RX + CONDUTA( )

| Realizndo hemotranfusho? Verificar o preenchimento
| do formulirio de regisiro transfusional € o termo de
consentimento.

| Procedimentos de enfermagem tais como: (Curativos,
| pungio  venosi, sondagens, AVAS e ol E

procedimentos médicos como: (paracentess, drenagem
|de torax, pungio de AVC, dentre  outrns),  estdo
| checados £ evoluidos o sistema?

Existe scompanhamento dos registros/ fechamento de
| B.H em sistema?

Verificar o registro dos Sinais Vitais em swwm?
Inclusive para sinalizar para equipe dos técnicos ©
Lintervalo de tempo da verificagio ﬁpn&ﬂmm

|Registro ¢ avaliagho do Risco de Queda csido
|presentes ¢ sinalizada na capa do  proniudrio
{internado) ¢ no check list (emergéneial? |

|dentificagiio ou ndo de Alergia ginalizada na capa do :_
lﬂmtuﬁn'u (internado) e no check list {emergéncia)?

Prontudrios de alta ¢ Obito, estho evoluidos pelo |
médico ¢ enfermeira?

—

Satisfago do cliente (reclamagles & elogios) !

Assinatura do enfermeiro

M——

I\

n F. Cameire
'E 519 637-ENF
/

Assinatura do enfermeiro Lider

o




we " PRUDENTE Emizgao: 1 ENPR L ELT &

pacienteFLAVIAND DA SLVA SANTIAGO ot . Nase. 21071 985 Atendimento: 68794036
pnvénio : HAPVIDA H°® Pregcrigio: 21899186 jzi092020 as 21112 prontufirio 3852696
rosto: CE CENTRO n_ﬁc_ﬂ_rc HAPFOR Leita: 1334200 peso: 8500 kg
1 DIFIA: GERAL- “ADIULTO (PARA POS- CIRURGIA aan  ORAL = POS ACORDADDIAL CRM-1173€
2 Hidratacao Venosa 2 Fases — ook %0 M N 1400 gtsimn ey, T CRM-1T
SORO FISIOLOGICOD.8% ies2  micaldia 500 B ==
3 CEFALOTINA (1. Sﬂ_ 19 1 FRAP _mnrvn:nn._ B v CRM-1173t
« (D12) soro fisiologico 0,9% C100 m c . . . .
4 mmE!.____n_zIEEﬂmi"_ — " 240mg 2ZML iiﬁﬂ&iﬂ|u|ﬁﬂ e e CRM-1113t
(o2} Soro Fisclogico 0.9% 100 mi
.m.wu__..m_....mlﬁ_..m.:a_ﬂal ———— omg ML (AMPL G 10MG) —an & e O CRM-1173
Agua Destiada 18 mi
E..miﬂn.zmzzﬂaﬂzﬂ ——— gy TFRAP  (FRAP CI 100MG G) 1anzn TV e CRM-11731
Sora Fsokogico 0.9% 100 mi
q._%:ﬁ.ﬁmﬂirlﬂil N IML (AMPLCI0OMG) aBn BV e e B CRM-1173L
soro Feologico 0,9% 100 mi
Aa wigllancia [ ———— R — I S R = =
§. DIPIRONA (500 00mgnd 1000mg IML (AMPLCISDOMG)  6i6h 10 CRM-1173¢
Agua Destilada 18 mi

T CRM-1173E
CRM-1173
. } : CRM-1173¢

9 SONDAGEM VESICAL R ALVIO
0. 0 CURATIVO: n.E..zE VSF ,nhm pnoﬁ xcrn___.
1 T PUNCAO CI JELCOD

2 SINAL VITAIS = == —— |u,_u“|| TCRM-1173¢
3_RETIRADA DE DRING ) DI PORTOVAC iy  CRM-1TM
CRM-1173t

___“__ ﬂﬂ-—-ﬁﬂﬁmm&?ﬁ_ ﬂ.u?__ m._mm Ny
__u._nnv-nu.n.u.lmu CRM-T11736 BRUMO MOTA ALBUOUERCOUE



AT PRESCRICA™ MEDICA - Aprazamento  “U( &-4 e
Emissdo 13/08/2020 01:05
Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO DL Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 Prontudrio: 3852896
\Convenio: HAPVIDA N° Prescricdo: 0027889186 12/08/2020 as 2112
_ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Leito: 1334201 Peso: 8500 kg .
= o = ) Ewmn Enh_n_ MEDICA - . _._Dmh_ﬂﬁm
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA Af3h  ORAL 4 i
_ POS
| Prescritor: CRM-11736 ACORDADO(A).
2. Hidratacao 2 Fases Vol. Total: 500 ml 14 glsimin Acesso Periferico : :
et 13/08- 0500
SORO FISIOLOGICO 0,9% 18.52  mi/Kcalldia  500mi
L Prescritor: CRM-11736 . ¥, — 5 S|
| 3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAF C/1GRE  B/6h EV ;a_mwbuaa
" {D12) Soro Fisiologico 0,9% 100mi
D
Prescritor: CRM-11736 - |-k S
4.GENTAMICINA (40.00mg/mi) 240mg ML (aMPLCiBOMG) 24/24h  EV 1309-0600 ~ P
(o12) Soro Fisiologico 0,9% 100mi 2 %
Prescritor: CRM-11736 S e . . . )
5.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ZML  (aMPLC/10MG) 8/Bh  EV
_ Agua Destilada 18mi -~
{ o
%ﬁa
__ Prescritor: CRM-11736 | B b @m\%%
6 .CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP Cf 100MG) 12/12h  EV 13/09 - E"za\ ; 5
_ Soro Fisiologico 0,9% 100mi

Prescritor: CRM-11736 ) : B

7.TRAMAL (50.00mg/mi) 100mg 2ML (aMPL Cf gBh  EV |
Sora Fisiologico 0,9% 100mi "9OMG) |
Altz vigilancia |
Prescritor: CRM-11736 D - - = . |
e 5 . . il = !
GENTAMICINA
AGUILHA DESCARTAVEL A0K12 - F UD | L GODAD MIDROT LD - S0 GR 1 SORD FISIOLDCGHED 00 TODNE TUBD 10041 ORI DE SORC SIMPLES - 1UD 1

RN LEAMDRO FALCAL CRUT TR0 0105 1P THz.asd. 0



A smeme, PRESCRICA™ MEDICA - Aprazamento Paginn 2 e
Emissao 11/068/2020 01:05
Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 58794036 Prontudrio: 3852896
Convenio: HAPVIDA N* Prescricido: 0027899186 12/09/2020 as 21:12
Posto:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334201 Peso: 8500 kg e

~ PRESCRICAO MEDICA . . ~ HORARIOS

" DIPIRONA (500.00mg/ml) - 1000mg ~  2ML (AwPLC/ - B/6h  EV _ 13009-0800
Agua Destilada 18mi SOMR

Prescritor: CRM-11736

9.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN

Prescritor: CRM-11736 - - S

| 10.cURATIVO GRANDE +SF+GAZE
REESCTREIACAM-11736

. -PUNCAO CJ JELCO SN
Prescritor. CRM-11736 . B

1Z.5INAIS VITAIS
~ Prescritor: CRM-11736

13.RETIRADA DE DRENO DE SN

PRREEMACCRM-11736 . e - Mun, -

| 14.cOMPRESSAD COM ETER SN &
Prescritor CRM-11736 . L "
Profissionais: CRM-11736 BRUNO MOTA ALBUQUERQUE

e _ Legenda hordrio: () Indica ftem nao administrado.

RANERGI Ass. 1 — Indica item checado,

RPF55 LEANDRD TALCAD CRUIF 1 JEH0 0108 Ll R LR e




Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO

Convenio: HAPVIDA

Posto:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

GASTOS

PRESCRICZ Y MEDICA - Aprazamento

Pagina 1 de 3

Emissio 1106/2020 01:05

Atendimento: 68704036
12/09/2020 as 21:12
Peso: 8500 kg

DL Nasc.: 21/07/1985
N® Prescricao: 00278997186
Leito: 1334201

Prontudrio: 3852896

SERNGADESCARTAVEL WO ML SERIIDML 1
ALCOOL 70% TOMCO FRAS 1000ML §
SO R0 FISIOLOGHC D 0.9% T0ML AWFL 10 ML 1
LUVA DE PROCEDIMENTD P CX 10 PA 1
GENTAMICINA BD MG 7 ML AP ML b ]
TAMEN CONE LUER - 14D i
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERIZ ML 1
CETOPROFENG IV

SORO FISIOLOGIC 0,9% 100ML THED 100 h 1
ALCOOL 0% (LSO TOP|OO) L0 SID0ML GL §
LUSA DE PROCEDIMENTO P CX S1FPA 1
AGUILHA DESCARTAVEL 40X12 -1UD 1
TAMEPA CONE LUER - ' LD 1
PROFENID 100MG [V FRAP T U 1
SERMNGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10ML 1
SORD FISIOLOQGICD 09% DML, AWML 10 ML 1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML STRI G ML 1
ECHUIED DE SORO SINPLES -1 LD 1
ALCOOL 0% TOPICO FRAS 1000ML 5
ALGODAD HIDRIIFILD - 500 GR 2
ALCOOL 7% (LSO TOMCD) LD 500k, GL
LLUWVADE PROCEDIMENTO P CX S PA

SORG FISHLOGHE O 0095 1ML, AP 10 ML
AGLILHA HSCARTAVEL 406012 -1 UL

AGLA DESTILADA oML 20 0L ARFL 20 ML
SERINGA DESCARTAVEL 10 8L SERI 10 ML
TAMPA CONE LUER - 1 LD

DIPIRONA TG 2 ML ANPL 2 ML

SERINGA n.ﬁw.ﬂ.u..ﬂ._.}.r_m_r 0 ML SERE 20 ML
ALGODAG HID RGO - 500 GR

CEFALOTINA
TAMPA CONE LUER - 1 UD 1
VA DE PROCEDIMENTE P EX 0PA 1
EQUIFD DE SORO SBAPLES -1 LD 1

Descrigis ande.

i
1
]
1
ALCOOL 0% TOPICD FRAS O0uL &
1
1
1
1
1

AGLA DESTILADA Z0ML 20 ML AMPL P2 ML 1
SERINGA DESCARTAYEL 20 ML SERI 20 ML 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1
ALCOOL T0% {USD TOPICO) LI SO0oML GL 5
ALGODAD HIDROFILO « 500 GR )
SORG ASIOLOGE:D 0,9% 100ML TUBO 104 581
SR FISIOLOGHD 0, 5% 10ML ANPL 10 ML 1
LA DF PROCEDIMENTD M CX 50 A 1
ALCOOR TO% TOPICO FRAS 1000 BL 5
KEFLINFRAP 1 LD 1
AGULHA DESCARTAVEL 40312 -1 UD 1
HV VolTotal: _500.00 Vig:

TAMPA CONE LUER -1 LiD 1
TORNERA 03 VIAS - 1 UD 1
SERINGA DESCARTAVEL WO ML SERITO ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 4012 -1 LD 1
BORD FISMOLOGICO 0,0% 10ML AMPL 10 ML 1
SORO ASKOLOGICO0,48% 500 ML TUBD 50317
EQUIPD DE SORD SIMPLES - 1 UD 1

B15N LEAMDRD FALCAD CRUF IORROR0 0105
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[ Pacs . ELAVIANG DA SILVA SANTIAGO Bt Nasc.; 27/0F1885 Atendimento: 66754030 Prontubdrio: ARSIREE |
Convénio: HAPVIDA N* Prescrigho: 27B88932 12082020 s 2021

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lodta: 13342011 Enfermairo(a): GASRIELA MAXIMIAND DA COSTA |

" Avaliagiie; DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - cLiNicO
 Profissionais: -

7 - RIBCO DE INFECGAD
Relacionado a; FROCEDIMENTOS INVASIVOS
TRAUMATISMO
EXPOSIGAD AMBIENTAL
OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS T mansdo:
'8 - DOR AGUDA/CRONICA '
Relsgionado 8: REGISTRAR LOCALCARACTERISTICA DA DOR
IDENTIFICAR AGENTES LESIVOS
1I:I_EH‘I-T-IFIEMAEiEN-TiES LE_:EWDG Ao |
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R PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM PO bl
Paclente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt. Masc.: 21/07/1885 Atendimento: 68794035  Prontuario: 3852856
Convénio: HAPYVIDA N® Praccrigio: 27TE98837 120082020 as 20022
Posto; CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Loke: 1334201

" Avaliagao: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA
Profisnionais:  GABRIELA MAXIMIANG DA COSTA (COREN 508082)

1 - DBSERVAR A —
NIVEL DE ﬂn:m‘rﬁm . [R——— =
| Nivel do Conscidneia B P SESESRS e
" PERFUSAQ TISSULAR PEFIIFEHII:& i [P o g -
PADRAQ RE SPRATORIO a0 do - o
i_T'E“ oo
76U . mando
7 - REALIZAR/REGISTRANDO > = = 1
ANOTAGOE S DE ENFERMAGEM [P |
4. MANTER 1
MANTER POSIGAQ CONFORTAVEL smibdido : |
Vih AEREA PERVIA Mafilido o
& - SUPERVISIONAR = ——————— ——— ==
ACEITAGAO DA DIETA - Fr—— I _l
" TERAPELTICA MEDICAMENTOSA [rorea '
VALIDADE DAS MEDICAGOES sasco ' ]
7 - ORIENTAR =
ORIENTAR FAMILIA E PACIENTE GUANTO AR yalesido .
‘8- COMUNICAR ' - ]
INTERCORRENCIAS [r—
"ALTERAGOES HEMODINAMICAS \sdo j
FEDCEDIHEHTCIE REALIZADOS

bidla M JdJLw-
BT
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= DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Wi
w kT _uas

_pm'_h - FLMMNDT];S-IW A SANTIAGO Dt Nasc.: 210771985  Alondimonto; 68704036  Pronludrio: 1052896

Canvénin: HAPVIDA N* Prescricho: 27899732 120WI0L0 as 2317
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES Leito: 214-RPN Enfermeiro{a): sapaH JOLIANA SAUNDERS GUED

nuu.;m ULAGNGSTEG DE EHFEHMAEEM cmunﬁaca . |
Fmﬁssimﬂ's: T

L = = - -
e -
1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA 4
Relackonado a: TRATAMENTO
RESTRIGAO DE MOVIMENTO IMPOSTA

Manier Leso Em Posicao Adequadal Grades Mafitdo: ) OK
oraiEm Lovamadas
1 cnumnm PREJUDICADO

Relacionado a:  TRATAMENTO CIRURGICO
"MANTER POSIGAO CONFORTAVEL MikSdo: | mOK
|ADMINISTRAR MEDICACAO PRESCRITA Wakdo: 1) OK
'3- RISCO DE RECUPERAGAO CIRURGICA RETARDADA == S —
Relacionado a: PROCEDIMENTO CIRURGICO EXTENSO OU PROLONGADOD
| SINAIS VITAIS Mifido: '
4 - RISCO DE RETENGAD URINARIA o e
Relacionado a8: DISFUNGAD NEUROMUSCULAR OU SENSORIAL
| OBSERVAR PRE SENGA DE BEXIGOMA T .
8 - RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A '
Relacionado a: PROCEDIMENTO CIRURGICO

TOBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Witido: N |

s

[
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Paciqnie: FLAVIAND D_A SILVA SANTIAGO DL Masc.: ZHOT/1985 Atandimanta: mmm:&‘i Prontuario: IA52696
Canvanle HAR DA N Prescricio: 27886732 12002020 as 2371
Pgsto: APA - RECUPERACAD POE ANES Laite: 214801 Enfermeiro(a). SARAH JOLIANA SAUNDERS GUED

Auad.a.gbu DIhGNGSTICO DE EHFEHMMEEM CIRURGICO

ﬁrnfﬂ;ﬂmi' SARAM JOLIANA SAUNDERS GUEDES, ENFE RMEIRDIA]L COREN 521 “2 i

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

Relacionado a:  TRATAMENTO

RESTRICAD DE MOVIMENTO IMPOSTA

fantgr Lo Em Posigho Adequatal Graces Manido: {x) DK

L ptetgis Levaniadas

2 CONFORTO PREJUDICADD

Rnlnﬁﬂmnﬁ- a: TRATI'I-ME"ITCJ CHRURGICO

MaASdo:  11O%

AlMinISTRAR MEmc.a.cha PRESCRITA

MdAtido: 110K

3. RISCO DE RECUPERAGAO CIRURGICA RETARDADA

Ralacianadoa; PROCEDI I'.IENTG G1RURGIGD EXTENSO OU PRQLDNG&DQ

SINALS VITAIS

PN

Maaldo:

4 RISCO DE RETENGAD URINARIA

Helacionadoa: DISFUNGAD NEURCMUSCULAR OU SENSORIAL

GESERVAR PRESENGA DE BEXIGOMA

MaAtdo:

8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A
Helstionado 3. PROCEGIMENTD CIRURGICO

nﬁéewm SINAIS mesncns

Manfido:

SR -

\ Q-"'t o
e S

T G
Lt
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Paciente: FILAVIANG DA SILVA SANTIAGO
Convénio: HAPVIDA
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES

N* Proscrigao: 27899734
Leito: 214-REN

130972020 12:43 AM

LALELE -

Atendimento: 68794036  Prontuario: 3350895 |

12/09/2020 as 2373

Anlhﬂn, PRE'Ecnchﬂ DE EHFERHAEEM mlcw. {wmss.in:-

| Profissionais:  SARAH

1 ADMITIRINSTALANDG

OXIMETRO DE PULSO

MONITOR CARDIACD

2 - INSPECIONAR/REGIS THANDD

PADRAD RESPIRATORID
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

1;_*‘.‘;1..;
e
||" o S e
<A



Lo PRESCRICAO DE ENFERMAGEM T s )

LR

Paciente’ FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Di Nasc. 21/071985  Atendimento: GE764036  Prontuario: 1850808
Comegnio HAFY|DA M® Prescrigho; Z7E38734 12092020 &5 7373
Poste: RPA - RECUPERACAC PGS ANES Laito: 214-RPI1

Avaliscso. PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM INICIAL (ADMISSAC)

Profissionals: SARAM JOLIANA SAUNDERS GUEDES (COREN 521482)
1. ADMITIRIINSTALANDD o

OXWETRD DE PULSO MaEsdo

MONITOR CARDIAGD S do ' S
2 - INSPECIONAR/REGISTRANDO

PARRAD RESPIRATORIO '__-h‘l

 PROCEDIMENTOS REALIZADOS

e
Nz I

L
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina.1 de 1
HOSPITAL ANTONID PRUDENTE 12008/2020 23:09
Pacientd: SLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Ot Nase.: 21/0711065 Atendimenta: BATI4058 Prontusrio: JARZBGR
Convéme: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAG POS ANESTE Leito: 214-RP/1

i —= --.--'—:.—_—_,;——-—-—_ —_— — == .
Profissionaliis): SARAN JOLIANA SAUNDERS GUEDES, ENFERMEIROMA ) COREN 521402 [t W% 5843732 1210812000 45 2902

— ——

— —_——— —
— =

= ——— —— — e ——
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

Perfil Epide miclogics Cavidlg Paciente Nao Covia 1]
Evolugdo de enfermagem 23104 - F 56 35 ANOS. SEXO MASE ULING, ADMITIDO N4 RPA NO [1]

POl DE LIMPEZA CIRURGICA + FASCIOTOMIA ANTERIOR DA PERNA
+ FIXACAD EXTERNA DA PERNA ESQUERDA CoMm DR BRUND MOTA
E 508 ANESTESIA BAGH| COM OR GUSTAVO. ENCONTRA-SE

ESPONTANEAE EVACUACOES AUSENTES ATE O MOMENTO S8y
PA. 148 X B2 MMHG, FC. 51 BPM, FR. 18 MRPM, SATOZ BE%
MONITORIZADO E ACS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFE RMAGE
ENF JOLIANA SAUNDERS 621463

ALERGIAR SR O e o =i =
Alorgias NEGA i
AVALIAGAO DE DOR e = . =
Dor {0 A tr o o]
DISPOSITIVOS. S ) - _ =) = Deseai
Acesso Venosa Poriférics Sy . 11

— _— —_—
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 13/08/2020 00:42
| — ___'__—-—._‘_-_‘_' S e -
Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGD Dt Nasc.: 21/07/1985 Mendimento: £8794035 Promuario: 3852506
Convénia: HAPVIDA Posto: POSTO 48 - HAPFOR Loito: 40718/
T P L —"—-__‘—"—-—-________‘____I_.-_—'_‘_-—-—-_._—-—_T_—_—_ = |
Profissional{is): “Mmmmmm:mmm i N 58438843 13/08/2020 s 0040

Alorgias NEGA 0

AVALIAGAQ DE DOR o T il il 11 =W NS (AR ey S T
| Dor (0 A 10) 0 [1]
| DposTEs T S|
| Acesso Venoso Periferico Sim 1]
IIi
ot LE\E@’“,?%"
"Pﬁrﬂiﬁt e
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'HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Paciente! FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO

Convénia: HAPVIDA

Ot Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: BA704036

Pagina 1 de 1

12/09/2020 20:21

Prontudrio: 3857856

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 132420/1

Prcﬂ-liimwl-tl'-l}: GABRIELA MaXing

p— T ——— 2

IANG DA COSTA. ENFERMEIRO(A), COREN 588062 [1)

N 58433848 12082020 88 2017

| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Perfil Epidemiclsgico Covidia

e

Paciente Mio Covid,

Evolugio de enfarmagem

## EVOLUCAD DE ENFERMAGEM#A
PLANTAC SN 12092020
FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO, 35 ANCS
HD! FRATURA DE TIBIA
BE ALERGIA: NEGA

F# COMORBIDADES: NEGA
&4 JEILM DESDE AS 134

EVOLUI NC MOMENTO: CONSCIENTE, ORIENTADO,

VERBALIZANDO, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, RESTRITD AD LEITO
EM JEIUM PARA PROCEDIMENTC CIRURGICD. COMCILIA BEM
SONO E REPOUSD. DIURESE E EVACUAGOES ESPONTANEAS

PRESENTES NO PERICDO,
AVP EM MSD PERVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS.

REALIZOU EXAMES DE ECG. EXAMES LABORATORLAIS E RAID X

SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE,

GERENCIAMENTO DE RISCO:
RISCO DE QUEDA: manter lsits com grade alevada

RISCO DE BRONCOASPIRACAD: manter cabeceira slsvada:

RISCO DE PERDA DE DISPOSITIVD: Atenglo ao manuseio, onentsr o

pacients quanto aos dispositivos em uso:

RISCO DE LP: realizar mudanca de decibio, usiizar coxin s travessairos

Manter colchdes pneumaticos.

o
RISCO DE FLEBITE: inspecionar membro acometids com dispositive
periférico, reallzar desinfeccao cas conexdes, manitorar iemperatura e

mlhrl-ii_'l-'lh de desconforio no local do CVE

| ALERGIAS

Algrglas

NEGA

AVALIACAO DE RISCO

Flebita

(L)

g

FParda De Dispositives

-1

DISPOSITIVOS

n

Acesss Venoso Periférico

( Especificar

L)

Guhriglg § o da Costiy

COREN-CRM DE2ENT



CHECKLIST PADRAQ PRE-OPERATORIO

Antdnio Prudente

rme do paciente = L = =
H - i CHL S
Data de nascimento o
.I 0
Nome dola) Responsavel/Parentesco e BWEL TR & 26 A )

Procedimento a ser realizade

i = : i = i .
I Estado clinico do paciente, Responda marcando com um “X" a opcio correspondente
Perguntas Sim Nio Dutros

an

Perpuntas

Sim Niio Nio se aplica Outros. Especifique sua resposta

DUemarcacdo da lateralidade. Responda marcandeo com um “X" 2 Optac correspondente:

o se aplica

Direito  Esquerde Outros. Especifique sua resposta

Sim  Nio Nome do profissional

waitoy

é;'n' i ! ¥ f f L} i

FC 2




FC

(opm) | (mvpm)

+

CONTROLE DE SINAIS V

Franiiag

FR

PAM __ sPO*
(mmgh) | (%)

PVC
{emH20)

PIC

DX
(mg/di)

ITAIS E OUTRAS MEDIDAS

RESPONSAVEL

(mmhg) |

I

]

T=TEMPERATURA | PA = PRESSAO

u}n_mzqm”r%mﬁ_:,\:_ﬁ doc Oyfee fﬁjﬁjrﬁ -

IDADE.

ARTERIAL | FC = FREQUENCIA CARDIACA / PAM = PRESSAO ARTERIA MEDIA / SPO* = SATURAGAO DE O° ]

proNTuARO: (5¥44) 1G A



R

FRESCRIGAO MEDICA

Emimalc:

Fagina 1 de 1
102020 0843

Profi -iunum_iuiu n__z__muﬂ._am

RP1541

TACHO YUR MELO RAMOS DE LiIMA

TACITE YUR MELE RAROS DF Lina

Paciente fLAVIANO DA SILVA SANTIAGO ot. Wase. 210771985 Atendimento: 68794036
Convénio: HAPVIDA R* Prescriclo: 27893188 1302020  as 0600 Promtudric 3852896
Fomto: POSTO 43 - HAPFOR Leito: 40181 Pago: B5.00 kg |
1. DIETA: GERAL-ADULIO | PARA POS-CIRURGIA ¥ ORAL . ~ POS ACORDADO(A), CRM-14108 |
ﬂm..—._._n-.m_._mﬂm.u Venos |Mm Fases |ﬂ_“..ﬂ qﬂ.ﬂﬁ ; yl ﬂ:. ¥ .#,..E gislmin ¥ Acesso Podfénco ¥ . CRM-14108 l
SORO FISIOLOGICO 0.9% : 18.52 miKcaldia 500 mi - .
3 CEFALOTINA (1.00g) g TERAP  [FRAP CI1GR) Bifih Ev CRM-14108
Saro Friologico 0,9% 100 mi
4 GENTAMICINA (40.00mgimi 240mg 2ML  (AMPLC/BOMG)  242an  EV CRM-14108 |
Soro Feiologico 0,9% 100 mi
5 PLAMET (5.00mgim) 10mg ZML  (AMPLC/10MG)  88h £V CRM-14108
Agua Destiada 18-mi
" 6. CHOPROFENG IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAPCI100MG) 12M2h &V CRM- 14108
Soro Fainlogic.o 0,9% 100 mi
 7.TRAMAL (50.00mgimi) 100mg ZML  (AMPLCI100MG)  &sBh v CRM- 14108
Soro Faiologico 0.9% 100 mi
| Aha vigancia . S .
8 DIPIRONA, (S00.00mgirm) 1000mg 2ML  (AMPLCI500MG)  &6h W CRM-14108
Agua Destibaca <18 ml
9. SONDAGEM VESICAL DEALIVIO = - SN CRM-14108
10 CURATIVO GRANDE: §F «GAZE ACOLCHOADA - =5 CRM-14108
11.PUNCAQC Ci JECO 5N CRM- 14108
2 SANAISVITAIS ) - —  SR-WI
13, RETRADA DE DRENO DE PORTOVAGC SN o CRM-14108
14, COMPRESSAO COM ETER 5N CRM-14108

P 162854 107

TG00 NR:43
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AR e PRESCRIC/ “AEDICA - Aprazamento
Emissao 1309/2020 1014
Paciente: FLAVIAND DA Sil VA mpz:pma Dt Nasc: 2100771985 Atendimento: 6579403 Prontuario: 3gsz86 J
‘Convenio: HAPVIDA N* Prescricao: 0027899188  13/09/2020 45 0600 :
| Posto: POSTO 48- HAPFOR _ Leito: 401871 == Bow ]
nmmwnmﬁhn MEDICA | N N _ HORARIOS _
1.DIETAGERAL-ADULTO | PARA POS-CIRURGIA I3h  TORAL .. < ¥ ¥ _
POS
Prescritor: CRM-14108 ACORDADO(A), _
2 Hidratagao 3 Fages Vol Towl: 500 mi 14 gtsimin Acesso Periférico 4\& 14109+ 05:00
SORO FISIOLOGICO 0,9% 18.52  miKealidia  500m|
Prescritor. CRM-14108 L= . - Bl -
3.CEFALOTINA (1, 00g) 19 1FRAP (FRAP C/1GR)  G6h  EV €980 ﬂ& ..Wrs‘. ;E.\-@B.
Sora Fisiologico 0,9% 100mi
__| Iﬂﬂwn.,.nm:u.._.:nn e e —— M iy I
4.GENTAMICINA (40.00mg/mi) 240mg 2ML  (AMPLC/BOMG) 24/2ah EV SE.@&.J
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
vamn.ﬁi - CRM-14108 - e s : e e e
 S.PLAMET (5, 00mg/mi) 10mg 2ML  (AMPLCI10MG) 8/Bh  EV _
_ Agua Destilada 18mi R
__ %%%
| Prescritor: CRM-14108 — . e W 9 r&[]_
| B. nmqn_umammzo 1 :...Ega.a 100 mg 1FRAP (FRAP ©/ 100MG) 12127 EV 17- Leﬁm.ﬁ..a\ ; &@
Soro Fisiologice 0,9% 100mi
Prescritor: CRM-14108 B D e L - A =]
7 TRAMAL (50.00mg/mi) 100mg 2m. LANEL Cf &sh  EV 1300 2 “ieﬁ.a@,\r -
Soro Fisiologico 0,9% 100m|  100MG) ﬂ
__ Alta vigilancia
_Wm_ﬁﬂ_._.a:nza.:q& e ———— e e Re—
B = — T — lmmmm
%
LUVA D E Enrnmm._.lmz_..n_ FCx 50 PR 1 AL T S0 TOPICON L) ROGEMAL L % DIPIRONA 1 G 2 Ml Al & WL 1 S0R0 FISIOLOGICH 0.9% 100A AP T0ML 1 (.....__.....
o

RP1531 ANA DHAILA D, SR

13092000 10:14 I PREas a1




D rmm PRESCRICA ™ MEDICA - Aprazamento S

Emissao 130012020 1014

| Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO B Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036  Prontuario: 3852895
Convenio: HAPVIDA N® Prescrigao: 0027899188 13082020 as 06:00
Im.n._ _un.m..aﬁm - HAPFOR ) Leito: 40187 e Peso: 8500 kg P - —
PRESCRICAOMEDICA Iy __HORARIOS
 DIPIRONA (500.00mgiml) - 000mg < ML jampL o * 6/6h  EV . _ﬁ_ £ 17:00 ...mw.&. :t@.ﬁ&qﬂ ;
Agua Destilada 18m| S00MG) :

__ Prescritor: CRM. 14108
$-SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
___ Prescritor. CRM-14108 . -
10.CURATIVO GRANDE +SF+GAZE 1 .:._m :
_ FEENTRISHCRM-14108 o = St - -
Y-PUNCAO ©f JELCO SN
Isaﬁ..nu.:nn!.._:nn g ——e i
12.5INAIS VITAIS 1 m\& :
Prescritor CRM-14108 el -

13-RETIRADA DE DRENO DE SN @%
_ PARBEGIICRM- 14108 = - 0
@?ﬁﬁe L

'4COMPRESSAO COM ETER SN W&
_ Prescritor: CRM-14108 . : e — R &
ua___mmsaam CRM-1 ._E TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA

Legenda horario : () Indlica item ndo administrado,
—— Indica item checado,

RP1531 ANA DAVILA DA SILVA TIHUPORD 1014 I 192 88 4 1m
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A e, PRESCRIC ~ MEDICA - Aprazamento
Emissan 130912020 10:14

 Paciente: FLAVIANG DA siiva SANTIAGD Dt.Nasc.:21/07/1985 Atendimento: 68794036 ~ Prontuario: 3852896
Convenio: HAPYIDA N° Prescricao: 0027859188 13/09/2020 as 0600
Posto:POSTO 48 - HAPFOR = . Leto:s01an Peso: 8500 kg
et _efo: 401 _—
[ veseigao - _ awe.  Descrigho — i __ Descicae S Descricao P —— 3

TAMPA CONE | IIER . 3 up 1 SORD FISKOLOGICD LN T0ML AMIPL T8 ML 2
ALGODAD HIDROFILE - i GR 2 SERmNGA DESCARTAVEL 2om SERIZOML 2
.-.Q-...Sn_mmnh.m.—h_.__mh.u_n_u.._s 1 AGLIA BESTILADA Eﬂur-.;hﬁ.‘. 2
SERINGA DESCARTAVEL 20 par SERF 20 1
AGAIA Rm-:-ubnﬂ.!un?t.!‘._.mﬁrl. 1
ALCOOL 70% TOMCD FRAS 1000 ML A
um%umﬁnha._iﬁm—. TOMLSERS 10 ML 7

MICROPORE 25X10 TURD 106060 o4 1o

CLOREXEDINA 0. 2% ACUOSA Fras 1000 48 50
LUVA O PROCE DMENTO M 0% 30 54 1
GAZE 100010 ESTEmIL PCTCAOPET tUD 3
SORO FISIOLOGICD 0,94 TOML AP 10 ML 4
TRAMAL .

ALCOOL 70% TOPICD FRAS TH00 M. 5
m&namﬁnrcmgﬁus.g!ﬂ ML 7
AGULMA DESCARTAVEL 40X12- U 1
mhinrummﬂ»mﬂ.:m_.au MLSERI ZmL
TAMPA CONE LUER .1 UD 1
TRAMADDL 100MG/ 1. 501 L AN Al [y
ALGDOAD HIDROFILD - 500 GR2 2
SOR0 ASIOLOGICD 09% TOOML TUBD 300 p 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 M SER 10 ML 1
LUMA DE PROCE DIMENTD P X 50 Pa i
Er_adu:axn.mwﬂmm-_ﬁ 1
CEFALOTINA

SOR0 FISIOLOGICD 0.9% 10084, TLRO Y00 b 2
SERINGA DESCARTAVEL 10 4L SERI IO ML 2
TAMPA CONE LLER - 1uD 2
LUMA, DE PROCEDIMENTD Py 50 P8 2
AGLILHA DESCARTAVEL snx 12 -1UD 4
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 pa 2
ALCOOL 70% jUS0 TORICO) 10 500088, Gt 20

UL GEMBAD HICROFILO - 500 G B
OO T TOMCOD FRAS T AL 20
EFLIN FRAR TUD B

P18 ANA DAVILA, DA SiLva 1308020 107 P 182.85.4.101



Sk

_ DIAGNOSTICO pE ENFERMAGEM 4 b
5 14109/2020 02: 26
——_________—_.______ —_— _,_,__.._...._.__.__._,_._.._._ — i
Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21i07/1885 Atendimento: 58754035 Pronwanio;” 385 2505 |
| i0: HAPVIDA N* Prescricao: 27909230 140002020 a5 0235
Posto; POSTO 48 . HAPFOR

f
o S Leito: 4018 Enfermeiro(a): TICIANA BARROS D S0UsA ,|
Avaliacso: DIAGNOSTICO DF ENFERMAGEM . CIRURGICD LT e A EARROS —
:=r_.:_—_.______'—-—._________q_=_ == = === =

n -
._“___"““""“_':_.IFET_*EE__'“_'L_ et moe -
| POSICIONAMENT O ADEQUADO pg PACIENTE Mantido: T
T S G = |
| Manter Leitn Frm Posicao Adequagas Grades niticip: e
LLBlerals [evanaggs i

#+ CONFORTO PREJUDICADG = i e T
Relscionado a:  pog

TRATAMENTD ClRURCICO

| MANTER POSICAG CONFORTAVEL h———- e
| ADMINISTRAR MEDICAGAD PRESCRITE ———antide: {

——

OMINISTRAR MEDICAGAG PRESCRITA Mantid;
|LNMMW S ——y

. anm?rrlcm_aﬁ?ﬁ?s"ﬁms =

e s —\_.____,_‘____\__l
— T = Mantida:
Biﬁﬁcﬂﬂtlmnﬂnumm&h—'—_‘\‘——\\—_._ — ]
Relacionado »; PROCEDIMENTOS INVASIVOS

PROCEDIMENTO CiRURGICO
|!_DBSE RVAR SINAIS FLOGISTICOS S W_———-——_______—-__._- —_—
by ——._._______________________________m,_ __________‘_-_-__—_—__ ]
Ly i
! ELLETL)
T Bowis & Sowse dlmeidy
LOREN-CE shay



N PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Pagina 1do

14/09/2020 02.27 AM
" Paciento: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc: 210771588 Atendimento: 687940358  Prontario; 385 2808 i

| Convenio: HaPviDA N*Prescrigao: 27009233 14092020 as 0226
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Laito: 4018/1

| Avalisgao: PRESCRICAD DE ENF_EEME;EuﬁcmugGm e ——_

P

_ s Consciéncia Manha Tarde Noite
;::::__'——-—-—-—.____________ ———— "__“'_'_‘_‘——_._————————-—._______ ——————

KIVEL DE ORIENTACAD Manhd Tarde Noite
P _,—-__-___'—_'_—‘——'—-—-—-—-__________‘_ — —— e — —_—
Vﬂars-l’-‘remmﬁmphuh Manhd Tarde Noita _|

'~ Sinais v

_.._——'———-—.__,____________-_'_'_‘_‘— _—_'_'_'_'—:—_-—_-:h:—_—-——_::_——_ __;'——_._.:|
Sinais Vitais- Temperatura

 EUMINAGOES Manhd Tarde Naijte

| g o '__.____——_:'_'__'_‘_‘—'—-—-———.____ _—____::'_‘—‘—'—-—-—-— —_— —
| PresséoAnes|

Manhs Tarde Moite

S — L ____——'_————_____

CIANOSE EXTREMIDADES Manhad Tarde Maite
;;q_——x—————%____.____h ——
| ATIVIDADE MOTORA Manhd Tarde Noite
l“—:——-——_._____________________ —_— __———-—.__________________

ACEITACAQ DA DIETA Manhd Tarde Noite |
_—'_'_‘_‘—'——-—-—.__________ e —— ————=——-—-___—__'———-—-———.__._________—

smh*mu-rmmc Manhd Tarde Noite -I
I_,_______H___ - __._,“_""“'———————-____________‘_—-—-—_.___‘___.
PROCEDIMENTOS REALIZADOS




Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO

PRESCRICAC™ “IEDICA - Aprazamento

Dt. Nasc.: 21/07/1985

Riendimento: 68794035

Pagina 1 de 3

Emissio 14/09/2020 13:48

~ Prontuario: 3852896

Convenio: HAPVIDA N° Prescrigio: 0027902418 14/09/2020 as 06.00
| Posto:POSTO 48 - HAPFOR Leito: 4018/ Peso: 85.00 kg .
PRESCRICAO MEDICA B HORARIOS
LDIETAGE RAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA i3h  ORAL
FOS
Prescritor CRM-8260 ACORDADO(A).
;| = = e — e
: _iuiwnnwa 2 Fases Vol.Total: 500 mi 14 gts/min Acesso Periférico E . 15/08- n_vmm ..
SORO FISIOLOGICO 0,9% 18.52  miKcalidia  500ml |
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPCIIGR)  6f6h  EV Y&\ 15 12 :15/09-0
(B3) Soro Fisiologico 0,9% 100 mi \& e ¢ i
| _
__ Prescritor: CRM-8260
4. GENTAMICINA (40 v0mg/mi) 240mg 2ML  (AMPL C/BOMG) 24/24h EV 15/09 - Z h
015) Soro Fisiologico 0,9% 100mi () RI5C0 DEQULY |
() o) DE U |
_ Prescritor:CRM-8260 ) - - paf e D HEGH |
5. PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ZML  [AMPLC/OMG] B/Bh  EV | il o an RPN e 48
Agua Destilada 18mi t JRIGAU U RIS
Prescritor: CRM-B260 e o
6.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 700MG) 12/12h  EV
Soro Fisiologico 0,9% 100ml
 Prescritor: CRM-8260
7.T RAMAL (50.00mg/mil) 100mg ML (AMPL O aiBh  EV
. Soro Fisiologice 0,9% 100mi  100ME)
ARt vigilancia
| Prescritor: CRM-8260
1 B. =
PLAMET
BROMOPRIDA T0MGFIL SOL INJ AMPL PML 7 ALCOCH W TORICO FRAS: 1000 ML § ALGUDAD HIDROFRD - 500 GR 2 SOR0 FISIOLOGICD0,9% 10ML AMPL 10 ML 1
RP1531 CHRSTIANE FURTADD BRALCA 140020 13 48 i 192.85.4.101



R frows, PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento Pty
Emissao 140912020 13.48

| Pacienie: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGD Dt Nasc.:21/07/1585  Atendimento: 68794036 Prontudrio: 3gs2se6 y
‘Convenio: HAPVIDA N® Prescricao: 0027902418 14/09/2020 as 0600 .
“ Posio: amqﬂhmhﬂmﬂm o _h_E 40181 e _uaun mm...x.._ rm O
L _ PRESCRIGAO MEDICA| i, znﬁm_nm e
| DIPIRONA (500.00mgmp) 1000mg 29 pweLo 66h EV o (15/08-0506 . .._i
_ Agua Destilaga 18m| S0ONG) g \_
| Prescritor: CRM-8260 e e . |-||._\
YSONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
Prescritor: CRM-8260 s . ||||||||||||.__
'0.CURATIVO GRANDE +SF yGAZE ka _. __
_ MeeMnsrrORM-8260 - e S S
T.pUNCAD ClJELCD SN
Prescritor. CRM-8260 —— e
2-SINAIS VITAIS : ..
_ Prescritor- CRM-8250 N - L I
13:RETIRADA DE DRENO DE SN _
| PORBEACCRM-8260 - . —
'*-COMPRESSAO COMETER SN |
wiuﬂtaﬂnml.mmua ot = e e = - I_._
Profissionais: CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA
el _ Legenda horario: () indica item nao administrado,
ENTEROFIX . o —— Indica item checado, §
"4

R CRISTIANE FLIRTADC BRAGA T4M09/ 2020 1348 B 192,85 4 101



i LT
T

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIG PRUDENTE 1510912020 13:33

Pacients: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO

Dt, Nasc.: 21/07/1885 Atendimenta: GET7S4036 Prontuario: 3832406

Convdrio: HAPWVIDA Pﬂ'Itvﬂ1 RPA : HEEU'.’ERAMU POg ANESTE Leito: 218-RFET
| e A '—_—:_—._______ B e — w— e
Frofsionalis): _SAVURI NUNES. ENFERMEIRO(A) COREN 890384 7 N 58526804 15002020 4s 1332
| EVOLUCAOOF ENFERMAGEM

e ————— - e —

Evolugdo de enfermagem PACIENTE F 5 535 ANDS. SEXO MASCULING, A

OMITIDO Ma RPa (1]

CURATIVO LIMPO E SECO EM MIE E MSE. SEM QUEIXAS ALGICAS
AGUARDA ALTA AMESTESICA SEGUE ADS CUIDADDOS DE
ENFERMAGERM

ALERGIAS: NECA
COMORSIDADES NEGA
SERENCIAMENTO DE RISCD:

RISCO DE QUEDA: MANTER LEITG COM GRADE ElEyADAS
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS,

RISCO DE PERDA DE DISPOSTIVE. ATENCAD AD MANUSEID
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AGS DISPOSITIVDS EM USC:

RISCO DE FLEBITE INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDD COM
QISPOSITIVO PERIFERICO, REALIZAR DESINFECCAD Dag
CONEXOES, MONITORAR TEMPERATURA E AVALIAR §INAIS DE

| TR DES'CWQRTEI. e

A:LERG_EAE_“_ —— = - )
Alergias NEGA (&

AVAUACADBERISCO . N - =a -
Flebite T Sim [
lnhc:gﬁo 3.iuu- ﬂirﬂrnl.t.n- - o Sim o 1]
Purda De l_:nsn;:;-n_i;u;q Sim - il

DisPOsITIVOS = i = ——— i
Acesso ?l;;:ﬁn:if:icu- e Sim o 1]
Especificar D - M50 o - LB




‘\‘.; ANTONID
A EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Pagina 1 de 1

15/08/2020 00: 26

Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985 Alendimento: 68794036  Pronwario: 3852696
l Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 4B'- HAPFe= Lolto: 401811

BDLL 5 L5 W~ ses07738 15/08/2020

&s 00:28

! EVOLUCAO DE ENFERMAGEM LS PR ;.w:_-'i: ;ﬁl;i::f::__.-

Perfil Epidemiolagica Covid19 Paciente Nao Covid.

Evolugdo de urnnn;gm PLANTAD SN

PROCEDENTE DA RPA NO POI DE LIMPEZA CIRURGICA +
FASCIOTOMIA ANTERIOR DA PERNA + FIXACAO EXTERNA

EVACUACOES AUSENTES ATE O MOMENTD,
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE

OA

PERNA ESOUERDA COM DR BRUNG MOTA E 508 ANESTESIA

-F.5.5. 35 ANOS, SEXO MASCULIND. ADMITIDD NESTA UNIDADE

COMORBIDADES. CURATIVO EM FO INTEGRO, LIMPO E SECO. COM
CURATIVO EM MSE LIMPO E SECO. DIURESE ESPONTANEA £

N EE VR - - = = T o = - :
s T R W T ST YUY 4Lﬁ_a£ Y o o e cedl

NEGA

= AT =
s & i\ A = e T S

BB oo e

1]

0

4}

| DISPOSITIVOS Lk R e L N T e e

Acesse Venoso Periferico Sim

m




CHECKLIST PADRAO PRE-OPERATORIO

Hozpital Antémio Prudente

Nome do paciente

Data de nascimento

Nome do{a) Responsdvel/Parentesco

Pracedimento a ser realizado

|, Estado clinico do paciente. Responda marcando com um “X" a opg3o correspondente:

Pergunias Mo Owsiros

M Al AL s

Perguntas Kim Mo Nio se aplica  Outros. Especifique sua resposia

2, Demarcagao da lateralidade Responda marcando com um “X” 3 Opcao correspondente:

Nio se aplica

Direito

Esquerdes Outros. Especifique sua resposta

Sim Nio

Nome do profissional




..f...,.....h..f PRUDENTE Emissfo: 15092020 1.
Paciente FLAVIANO DA SIVA SANTIAGO ~ Dt. Nase,. 21071985 B Atendimento: GB794036
‘oowénio : HAPVIDA N* Prescrigio: 27970979 1500912020 a5 06:00 Prontudrio 3852896
Posto: POSIO 4B - HAPFOR Leito: 40181 Peso: 8500 kg
1, DIETA; GERAL-ADULIO!PARA POS. -CIRURGIA 33 ORAL — e POS ACORDADO(A). CRM-B260
Iidstactc Venosa 2Fases Vo, Totat 500 mi 1400 gisimin Acessa Perérico  CRM-8260
SORO FISIOLOGICO 0,9% Jasz micalda 500 mi e U —
3, CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP  (FRAP C/1GR) 6l6h EV CRM -B260
Soro Fisdogic o 0,9% t 100 mil : : ’
4. GENTAMICINA (40.00mglmi) ~ 24Dmg 2ML  (AMPLCIBOMG)  2424h  EV CRM-BZ60
Sara Fisidlogico 0.9% 100 ml
5 PLAMET (5.00mgim)  1omg ZML (AMPLCI1OMG]  @f@in EV CRM-8260
Augure DesstRacln 18 mi
6. CEIOPROFENO IV (100 00mg|  100mg TFRAP  (FRAPCI1DOMG) 12112h BV CRM -B260
Sorc Fislologleo 0,00% 100 mi
7 RAMAL (50.00mgrmi) 100mg 2ML  (AMPLCITOOMG) — 88h £V SR
Saio fisldoglco 0,9% 100 mi
_____—__m ._.__n—_w_..:u_u
8 DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ZML  (AMPLC/500MG)  &iGh v CRM-8260
Acua Destiada 18 mi
9 SONDAGEM VESICAL DEALMID - » SN B CRM -8260
0. CURAING mm}zﬂ +5F + GAZE ACOLC HOADA CRM_8260
1. FUINCAD Gl JELCO s CRM-8260
2, SNAIS VITAIS CRM-B260
3. RETIRADA DE DRENG BE PORTOVAE —— L HApensoa 1243k CRM-5260
L2 ae . de 150920
4 mmr?qmmmmm?@ﬁ.@?__umﬁum. SN Sutpenso 45 1746 s CRM-B2E60
B dex 150070

*rofissionais: CRM-A2E0 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

Ca>



N PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Fage 108

Emissao 150972020 15:30

paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO DL Nasc.:21/07/1985  Atendimento: 58794036 Pronturio: 3852896 1
‘Convenio: HAPVIDA Ne Prescrigao: 0027910979 15/09/2020 as 06:00 : § it OUED |
__ Posto: POSTO 48 HAPFOR ________ ——————— Leito: 401871  Peso: 8500 kg e |.,._ e A
i ol PRESCRICAOMEDICA oS X o
_ﬂﬂ. SIETAGERAL-ADULTO/ PARA POS-CIRURGIA 33h  ORAL > T |
_ POS B
__ prescritor: CRM-16854 ACORDADOIA). - COABRACAD
' Hidratagho " 2Fases T veLTowt  500mi 14 gisimin Acesso P e T = ——-TTEROA TR GHSPOSITVG
| “"Venoss 1 , 16/08- 05:00 " ;
| cORO FISIOLOGICO 0.9% 1862 miKcalidia  500m| |
_J Pprescritor. CRM-16854 e I N - - —— ||||_F
~3.CEFALOTINA (1.009) 1g 1FAAP (FRAPC/IGR)  BBh  EV o900 1 2 - 16/09-05 :
, soro Fisiologico 0.9% 100ml 300 ﬁanw| ; _
__ proscritor: CRMKISBSA i PG/ e s = : _
[ & _nw._mz HE._G_?_.I ...___.._.._.nﬂ-__...@_:._: 240myg ML (AMPLCY BotaG) 24/24h EV 1 E.nm-awua |
<oro Fisiologico 0.9% 100ml : ! |
ey e ]
~5.PLAMET (5.00mgiml) 10mg pn  weLCliove) Ben BV @80 1 16109-01:00
_ Agua Destilada 18ml y _ Y _
/ prescritor: CRM-16884 ., e — — —
“&.CETOPROFENC W (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP €/ 100MG) 12/12h EV 1 ....w& 16/09- 05400
| soro Fisiologico 0.9% 100mi o
|
Tmmmimmmmm_mml — e B —— e
T TRAMAL (50.00mg/mh) 100mg il o gigh EV 1300 2160 ;16/09-05 :
| Soro Fisiologico 0,9% 100mi 19O 100 (1609-0500
Alta vigilancia ;
Prescritor: CRM-16854 e e
To— S — S SRR i
SoR0 7.3.__....__.0_...“_._9_”_.:# J0nAL AMPL 10 ML Z )wnﬂubn_:ﬁﬁﬁ_mn.ﬂ__-mﬁ__m_w 4 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIEIML 2 LUVA DE PROCEDIMENTC P CH 50 PR 2
(=g bl AMA DavILA DA SILVA | BIGERO R0 1 530

P TREES 40



N s, PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento pagina 2 de3

Emissao 15/09/2020 15:24

Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO DL Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 58794036 Prontuario: 3852896
Posto:POSTO 4B - HAPFOR ) Leito: 4018/1 Peso: B500 kg B
) PRESCRICAO MEDICA' HORARIOS =
DIPIRONA (500.00mgimi) ~ 1000mg ML (aapLC/ Bl6h  EV 1100 1200 2300 ;16090500
Agua Destilada 18mi S00MG ;
Prescritor: CRM-16854 — i I — _
%-SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN _
Prescritor: CRM-16854 B
10.CURATIVO GRANDE +SF+GAZE 1 _\3
_ FCQICTRISINDRN-16854 e A =Rl =TT
TLPUNCAO CJ JELCU SN 4@? :
Prescritor: CRM-16854 )
T2.5INAIS VITAIS . w.? \
| Prescritor CRM-16854 . —— e v—
13 RERRABADEBRENGBE—— SN SUsSpenso as
FEESCrtOr CH i 12:45 hs de |
RM-8260 _
15/09/20 ——— S~ S—
14 - - SN Suspenso as . _
Prescritor. CRM-8260 12:45 hs de
. CRM-8260
| i N = o 15/09/20 -
Profissionais: CRM-16854 FRANCISCO THALES ANDRADE MESQUITA

ficseradosara o SNO i Legenda horario: () Indica item ndo administrado.

ENLERCE = | —— Indica item checado.

RP153) ANA DAWILA DA SILVR 1HOA20R0 15:24 P 192.85.4.101



QD fe PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento pagina 3 do

Emissao 15082020 15:24

__.1%" ELAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 ~ Prontudrio: 3852896 =

|Convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0027910979 15/00/2020 as 06:00 ,

_ ?Eﬂ|@m.—m I_.__r|_...._umm." - . _.uﬁln_: 40181 Peso: 8500 kg

GASTOS . - l
T T e Duserigto ——— e, Dudes. o |

TRAMAL

TAMPA CONE LUER- 1 LD ] mﬂmb—.m.ﬁr_nmﬁﬂa.mr_oﬂlﬂrﬂu_ﬁ:

SERINGA PESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML F ALCOOL 10% TOPIED FRAS 1000 ML 5

BROMOPRIDA TORACHEML SOL INJ AMPL ML 7 EQuUiF0 DE SORDSIMPLES - TUD 1

AGLILHA DESCARTAVEL 40X1Z - 1D 4 SFRINGA DESCARTAVEL 03 MLSERI 3 ML 1

AGLIANESTILADA 2000 20 ML ANPL 20ML 2 TAMPA CONE LUER -1 UD 1

?ﬂﬁqﬁag_nuqnﬁ_nﬂﬁ 10 %E%;ﬂ.ﬁt%ﬁid

MEEE SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERS 10 ML 1

TaMEA CONE LUER -1 UD 1 AGLLHA DESCARTAVEL 40%12 -1 UD z

ALCOGL 1ok TOPICD FRAS 10060 WAL o LUNA BE PROCEDIMENTO PCX SO PA b3

Efam.ﬁn__nma_izavnasnr 2 qm.pr:bﬁ..%mnr!..%;:

nﬂﬂmiu._ui_m_:ﬂxz—._rs 1 ALGODAD HIDIROFILD - 500 GR 2

ALCOOL 3P (USO TOPICO) LG SDO0MIL Gl & EE

SERMGADESCARTAVEL 10 ML SERITOML 1 LLIVA DE PROCEDIMENTD P CX B0 PA i

soR0 FISIOLDGICO 0,5% 100ML TUBO 1008 1 AGLLIA DESCARTAVEL 40X12 -1 uD 4

AGULHA DESCARTAVEL anx1E - 1 UD i SORO FISIOLOGICT 0.9% 100ML TUBD 100k 2

SCRG FISIOLOGICO 0/9% 10M AAPL 1ML LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50PA 7

_rrﬂnﬂibxﬁnh_ﬂnbp.ﬂaﬂx L] ALCOOL ...n.Fn_.._w_:ﬂ_anE_,ﬂuﬂﬂ.Fﬂ. mn

wmazmrumuﬁ_.ﬁ.t._ﬁﬁiwmimi. i mmzzhpumun.ﬁ?qmwsium&_u; E:

E ALCOOL 7076 TGO FRAS 100 BAL 0

ALGODAD HIDROFILO - 500 GR L ALGOOAD HIGROFILD - 500 GR B

Eﬁﬂuﬂgiagrix.ﬁi 2 mnamﬁﬂbnﬁaﬁ.r._i!ia!.u

ﬂ“!nxummnrﬂr_.__?s;mmﬁs:r ? KEFLIM FRAP 1UD |

ALCDOL 70% TOPICD FRAS Y00 L ] SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SER oML 2 2]

TAMPA CONE LUER - 1UD 2 TANPA COME LUER -1 LD 2 i

| A DE PROGEDIMENTO P Cx50PA 2 AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 7 J

mm!ﬁﬂmmnrz;qﬂ.mni.um_ﬂ ML 2 EEE

AGULHA DESCARTAVEL 408121 up 4 SERINGA DESCARTAVEL 10ML SERIDML 1

Fnaqiﬁmniésgmr 3 mbunm_mﬁrﬂﬁcﬂu#.g;,arﬂ 1

ﬂaummﬁgﬁupur._gﬁs!: AGULHA DESCARTAVEL A2 - 1UD 1

i_.nﬁ!_p.m.mi.ﬁrui F TAMES CONE LUER -1 1D 1

curgtive Grands: StsGae Acolchoada TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD 1

mnnﬂmﬁﬁubmﬁnuh#‘_iwi:n; 4 mgﬂgraﬂﬂﬂmfsn;ﬂ:moﬁn:

(LA O PROCEDIMENTC MEK 50 PA 1

GAZE X0 ESTERIL PCTCNOPCT up. 3
CLOREXEDINA O.2% AGUIOSA T RAS 1000 ML B0
WEROPORE 25XV0 TURD 1000 Gl WO

RP1E3Y ANA DAVILA DA SILVA L SATO20 154 1P 192 854,100



N DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de

16/09/2020 02:12
S— - — e g e R Sl et Y ]
Paciahis: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGD DL Nasc.: 210771985 Atendimento: 68794036  Prontudrio: 3852805
Canvénio: HAPVIDA N* Prescrigho: 27032254 16/00/2020 s 02:11
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 401801 Enfeimeiroa): TICIANA BARROS DE SOUSA
nn_u_i.m mm;mos*m::u DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

2- EHFDETD PREJUDICADD
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICC

MANTER POSICAD CONFORTAVEL Manha Tards Noite
ADMINISTRAR MEDICACAO PRESCRITA Manha Tarde Noite
IDENTIFICAR AGENTES LESVOS Manha Tarde Nokte
LOCALICARACTERISTICA DA DOR Manhs Tarde Noite i g

B- RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A
Relacionado a: FPROCEDIMENTOS INVASIVDS
EXPOSICAD AMBIENTAL
Ml | PROCEDIMENTO CIRURGICO
| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manha Tarde Nofte

e o s
...J-RE.;_"F "}'.—"IJ'!I



N PRESCRICAO DE ENFERMAGEM i

e ———

mm:l;:& AM
i (15 __._,_.____._.________——. —
[ Pacionte: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO OUNasc. 2100771885 Atendimento: 68794036 Prontuatio: 1652806
|| Convenio: HARWIDA N* Prescrican: 275932256 1600/2020 bs 022
| Posio: POSTC 48 - HAPFOR Leilo: 40181 DU Ime i
Avalisgho: PRESCRICAC DE ENFERMAGEM - CIRURGIA
| e ——— E— e P S——
| Profissionais: ﬂmymwimmm i IR e T '
STRANDO = |
Manha Tarde Noité
e m——— . e
I NIVEL DE DRIENTACAD Manha Tarde Noite
i ——— e ,
Sinais Vil Froquincia Respiratoria manhd Tarde Noite |
||'_Smﬁmwum Manha Tarde Noite R _—'_—|
| e Bl R
o Manha Tarde Noite
manha Tarde Neite I
- D __,.____________._.—-—-—-—'_.__‘"__._-— - =
CIANOSE EXTREMIDADES Manha Tarde Noite
e — — = —
| ATIVIDADE MOTORA Manhd Tarde Noite
I ACEITACAD DA DIETA Manhd Tarde Noite =
._,—-l_'_'_ — ———
'_SEH_'_E-#EE'—_F}W“N Cardisca panha  Tarde Moite . ’\
PROCEDIMENTOS REALIZADOS 2
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 1
1509/2020 ‘l‘!::ﬂ

Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO

Convénio: HAPYIDA
Pasto: RPA - RECUPERACAD POS ANES

D{. Masc.: Z1/0T/408%
[ Préescrigdo: 27926801

Leito; 218-RA

Atendimento. GATEA0TE _Enl-ull‘jn._'hﬁﬁ_i.‘ﬂiﬁ
THUs2020 a5 1333

Enfermeiraia):

*v;ﬂ_-'!_q; DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CLINICO
_l-’ruﬁs;;n: im

SAYURI NUNES

7 - RISCO DE INFECGAQ
Relzcionada a: EMPOSICAD AMBIENTAL
OSSERVAR SINAIS FLOGISTICOS :

Manha Tarde Noite

12 - RISCO DE QUEDA
Retacionado a: SEDATIVOS

‘Movimentar O Paciente De Forma E-egum_ -

3 Mantido:
MANTER GRADES LATERAIS ELEVADAS Mantide:




Pagina 1 de 1

g, PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM BN i s
Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO Dimane. 310711GA6  Amndimento: 8704036  Prontuanio: 3852896 '
Canvinlo: HAPYVIDA N* Proscrighe: 27326885 T509P020 a5 1334

Pudn RPA - RECUPERACAQ POS ANES Leito: 218-RPH o ) k

' Aurahw;in PHESf:mcm: DE ENFERMAGEM INICIAL gmm-ssm;

e — —_— e ———

Sronaconats: SAYUR) N.UNES :::r.::nr:u EQ'EZE!J

- ADMITIRINSTALANDO

OxMETRO DE PULSD i Mantido
WENMOR CARDIAGD. e
[12.CHECAR — — =

E‘.HEI:AR PﬁEﬁcmcﬂEs MEchE ENFEHMA Mantida

e et _

Euwunrata Manhd Tarde Nolte
5 . PDSICIONAR m——— e .
T ROSICIONAR PACIENTE DE FORMA CONFOR Manhd Tarde Noite

PROCEDIM EHTCIS  REALIZADOS
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FRLDEXTE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 1

15/08/2020 00:23
T -

Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGD
Convenio: HAPVIDA

DL Nasc.: 21/07/1885
N* Prescricse: 27916537

Alondimonto: 64704036  Prontudrio: 3852896
15/08/2020 &s 2153

posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 407811 Enfermeirola): LEANDRO FALCAD GRUZ |
avatisgio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO. i - |
Toronationats: 1= 7 P TR RSN ot T e Bl W e G = |

1 . MORILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: TRATAMENTO

[Maner Leto Em Pesicho Adeguadal Grades
.uwmﬂm

| POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado & TRATAMENTO CIRURGICO

ADMINISTRAR MEDICAGAD PRESCRITA

"MANTER POSIGAO CONFORTAVEL

| IDENTIFICAR AGENTES LESIVOS

LOCALICARACTERISTICA DA DOR

7 - RISCO DE QUEDA
Relscionado a: ALTERAGAQ DO EQUILIBRIO

mmm::Snme Risco De Queds

PRﬂH‘ID’H"Eﬂ AMBIENTE SEEI..IRG

ik o:
Misisiclo
MiaAdo:
Mitade
mAtdo:
Migrtad o
FlEAlEdo:
Mo
Ao

I MANTER LEITO E GRADES LATERAIS
| ELEVAD

8 - RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A

Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
EXPOSICAD AMBIENTAL
PROCEDIMENTO CIRURGICO

[ RENOVAR ACESSO VENOSO

GBSERVAH SINAIS FL{)GETIC{]‘S

e e ——




@"' o=t PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Fagma‘le 1

150972020 12:28 AM
T

* Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985  Alendimento: 66794036  Promtuanio: 3852896
Convénio: HAPVIDA N*® Prescrigho: 27919541 15/08/2020 hs 2155
Posig; POSTOD 48 - HAPFOR Lefto: 40781
Avaliagag: PRESCRICAC DE ENFERMAGEM - CIRURGIA
Profissionais: LEANDRO FALCAQ CRUZ (CORE

NIVEL DE ORIENTACAD

ELIMINAGOES

| ATNIDADE MOTORA

CIANOSE EXTREMIDADES

Lol
et o
L L]
ACEITACAD DA DIETA [T ) = e — —
i do
Mo
MG o

Sinais Vilals- Frequéncia Respiratoria

Singis Vilais- Temperatura [F e Tere)
Smais Vitais - Frequéncia Cardiaca Leutdiclo
Liabido

Pressao Anerial

PADRAD RESPIRATORIO
2 -MANTER

ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO
ESTIMULO A MOBILIZACAD

AUTO-CUIDADD

—_—

ACEITAGAD DA DIETA
B - COMUNICAR
INTERCORRENCIAS

PROCEDIMENTOS REALIZADOS




PRUDENTF

@ ANTOMNIO

[ Pac: Lent e FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO
Convénio: HAPVIDA

~ot. Basc. 2107N985
N* Preseriglo: 27927755

PRESCRIGAO MEDICA

Atandimento: 68794036

160912020  as 06:00 prentudrio3Bh2B06

W Rem—— | ——

¢ 1609202009:42

posto: POSIO 48 - HAPFOR Leito: 4018/1 Peso: B5.00 kg
. DEIA: GERAL-ADULTO|PARA POS-CIRURGIA = om T pOSACORDADO(A)L CAM-B260
[ 2 sanatacho Vencss: T vttt 500 m 1400 gisimin = T Acesso Periiéfico = =Sl T CRM-E260
| SOROFSOLOGICO08% 18,52 mikcalda 500 mi R —— |
3. GENTAMICINA (40.00mgimi) 240mg ML (AMPLCIBOMG)  242an BV CRM-8260
Soro Fsiologico 0.9% 100 mi
o CEFALOTNALOOD) 1g  FRAP FRAPCIIGR)  B6h ] CRM-8260
Soro Friclogico 0,9% 100 mi
& PLAMET (5.00mgm) S —— " jomg _ ZML (AMPLCIIOMG)  8@h iV CRM-8260
Agua Destiada . B m
J_.ﬂﬂiﬂmnbﬂiﬂl iy j0omg  2ML  (AMPLCI100MG) Riih BV e e " CRM-B260
oo Fslologico 0,9% 100 mi
| Amaveganca B — i S = T — e
7 CETOPROFEND Iv (100.00mg) 100mg IFRAP [FRAP G 100MG) 1212n BV CRM-B260
soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Hu_m_m.azy..-.-.._.gm_.ﬁi;.;. y ——"jg00ma ____ 2ZM.L (AMPLCIS00MG) Elh v —_ = CRM-8260
. Agua Destiada 18 mil
[ M@Eﬁ?ﬂﬁnﬂ_..@@ - — W S — CRM-8250
T Enﬁ@gﬁmﬂ;ﬂﬂn:nﬁrl ! R CRM-B2560
31,PUNCAOCIECO e == el SN i . < CRM-B8260
._m,%.,ims;m . = s P CRM-8260
13, Alta em: | 16082020 ENCAMINAAMENTO A DOMICILIO
Ao dadapor.  RAFAEL BEZERRILNOGUERA R —— - P ——

RAFAFL BEZERRIL NOGUEIRA

Y m_%%mmrhwﬂ%
&

RP1541

Profiasicnais: CRM-B260

RAFAFL BEZERRIL NOGUFIRA

 En
roREM.CE 58474

IP: 192.A85.4.1M

162020 842




A e PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

' Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO "Dt Nasc.: 21/07/1985
N° Prescricao: 0027927755

IConvenio: HAPVIDA

Atendimento: 68794036
16/09/2020 #s 06:00

Pagina 1da 3
Emissan 1600/2020 10:28
Prontudrio: 31852896 ==

Posto:POSTO 4B -HAPFOR . il L — Paso: 8500 kg : e o
_, PRESCRIGAO MEDICA —homARIO7 g
| 1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA ik ORAL ¥ - _
POS
Prescritor: CRM-8260 ACORDADO(A).
~; Hidratagdo  2Fases —voiTour Som " 14 qgts/min Acesso ss0 Periférico e Gy = i
Veadas 17.00 : 17/08- 05:00
SORO FISIOLOGICD 0,8% 1852 milKcalidia  500ml
_ Prescriior, CRM-8260 . —— IR e e e
3. GENTAMICINA (40.00mgimi) 240mg ML (AMPLCIBOMG) 24/24h  EV 17108 05:00
Soro Fisiclogico 0,9% 100mi
.En@mﬁll|||||||.|.||l||| ) . —
4.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (FRAPCI1GRI  6i6h  EV 1100 1700 ;2300  ;17/09-05:00
Soro Fisiologico 0,9% 100ml J .
|
__ Prescritor: CRM-6260 e s — e
5 PLAMET (5.00mgimi) 10mg 2ML wpLc/ioMc) Bfgh BV £9:00 PACIENTE RECUSA ; 17:00 .
Agua Destlada 18mi <3 |
17/09-01:00 i
~ Prescritor: CRM-8260 S~ WL N ——
& TRAMAL (50.00mg/ml) 100mg 2L (AMPLC aigh  EV 13:00 2100 ;17/08-05.00
Soro Fisiologico 0.9% 100mi  10OMG) _
Aha vigilancia
 Prescrito:CRM-8260 ¢ —
7.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 12/12h BV 1700  ;17/09.05:00

Soro Fisiologico 0.9% 100mi

| Prescritor: CRM8260
L8
PLAMET

AGULIA DESCARTAVEL 40X13 = 10D

? SR I | GMGERL. SO0L N AP L 2L Y TAMPA CONE LUER -1 U

RP531 CRUSTNE FURTADD FRALHA THOW202) 18 1 1E2 s aiol

1 ALGODAD HIDROFILO - 500 GR




Pagina 2 de 3

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

D e,
Emissdo 16/08/2020 10:28
Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO DL Nasc.: 21/07/1885 Atendimento: G8794036 Prontuario: 3852096
Convenio: HAPVIDA N* Prescricao: 0027927755 16/09/2020 as 06:00
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4018/1  Peso; 8500 kg
_ummmnmﬁhﬂ :mu_np . :o_uh:ﬁ.m
DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML - (amPLCl B/gh  EV 1M:00 ;17:00 ;2300 ;17/09-05:00
Agua Destilada 18mi  S90MG)
_u._,nu.ﬂz__E_... CRM-8260 - R I —— i =
| 9.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
Prescritor CRM-8260 = . |
10.CURATIVO GRANDE+SF+GAZE 1100 : |
AEEHGTRISH NCRM-8260 g = e - |
| 1.pUNCAO ©f JELCD SN
Prescritor. CRM-8260 I el
12.5INAIS VITAIS 12:00
Prescritor CRM-8260 — . -
13.Aka em: 16/09/2020 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO B .
Alta dada por: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA L - ]
____Prescritor.CRM-8260 - . = L . : T ==
Profissionais: CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA ;
— s . -
PRI Legenda hordrio _w.]x_ Indica item nao administrado.
ENTEROFIX | —— [Indica item checado,

ﬂoamﬂ...m:.,....w.hfh

C}

& .u_.h_qwn

RP1ay CRISTIANE FLUETADO RIZAGA TROM 2000 10:28 I 152854100



D e PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagins 3.

Emissdo 16/0%2020 10:28

Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Di. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 Prontudrio: 3852806
Convenio: HAPVIDA N° Prescriggo: 0027927755 16/09/2020 as 06:00
Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 401811 Peso: B500 kg
GASTOS
[ Descrigse Qude.  Descricao  Oue  Dewcrigio Qtde.  Doscrigho Qtde. =—
CEFALOTINA
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIOM. 1 SERIMNGA DESCARTAVEL 20 ML SERIZOML 1
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 1 LUWA DE PROCEDIMENTO B O3 50 PA 1
SOR0 FISIOLOGICD 6,99 108L ANFL (5" B | AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 208L 1
LA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1 ALCOOL T0% TOPCD FRAS 1000 ML ki
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER 10N 1 SO0 FISIOUOGICD 009 10000 TLEC 100 K1
ALCOOL 70% TOPMICD FRAS 1000 ML 5 KEFLIN FRAP 1 LE 1
E ALGODAD HIDROFILO - 500 GR L]
SERINGA DESCAIRTAVEL 10 ML SEEIO M TAMPA CONE LUTR -1 UD 1
S0 FISIOLDGIT 0,99 10ML AMPL 10 ML 1 SORD FISIOLOGICO (,6% T0ML AMPL T0ML 1
DIPROMA 16 2 MLAMPL 2 ML 1 ALCOOL e USO TOPCD) LG 500061 GL 10
AGUA DESTILADAM 20ML 20 ML AML 10 ML SEMINGA DESCARTAVIL 10ML SERI 10w 1
LirvA DE PROCETMMENTO P CX 50 PA, AGLULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 2
ALCOOL 70% TOPECD FRAS 1000 ML LUWA DE PROCEDNMENTD PCX 503 B, 1

..
._
I
SERINGA DESCARTAVTL 20 ML SER 20 1 1
TAMPA CONE LUER - 1UD 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 LD 2
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR ?
ALCOOL 70% (LSO TOPICD) LIG S000ML GL 1
Curativo Grande.St+Gaze Acolchoada
SORD FISIOLOGICD 0,05 10ML AMPL 1006 4
LUVA DE PROCEDMENTO M C3 50 PA 1
CLOREXEDINA (2% ADLIDSA FRAS 1000ML 50
MICHEPORE 25310 TUISC 1000 CM 100
GAZE 10310 ESTERIL PCTCMOPSTIUD 3 -
EOUIPO DE SORO SIMPLES - 1 LD 1 : Co .ﬁ
LUIVA DE PROCEDMENTT P O 50 FA 1 .n_m,.wq_q__.n
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 2 :
AGLLHA DESCARTAVEL 4012 -1 LD 2
H-HEZE.HHM-H.:-M.—}__.__HF WK SER 0L T
ALCODA. T0% TOPCO FRAS 1000 ML 5
SORD FISIOLOGICD 0.9% 100 AMPL 1014L 1
S0R0 FISIOLOGICD D95 100ML TUBO 00N 1
TAMPA CONE LUER - 1 LD 1
TRAMADOL 100MOZNL SOL TN A ANPL 5
SERNGA DESCARTAVEL 00 MUSERII N )

HP1AN CRISTRANE FURTADO BRAGA WS IO V0 A8 P ez A% 4 108



%mn

ol £VOLUGAO DE ENFERMAGEN INTERNAGAO pagina 1461
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE i N 16092020 ut.nl
1 ANO DA Sl y Condmento; 6470403 Promario: 3852890 |
| Paciente; ELAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt Nase.: 21/07/1883 i |
| comvenio: HAPVIDA posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 401811 |
I——'_'_'= e e ———— e L — — = _T_______.—-—".
| profissionaliisl: CRISTIANE mennmmﬁmm COREN 554741 (1] - 5gss2066 16/08/2020 as DY |
f————— e — e i G L s —
—I_-—___T—='==-="——'_:—-—-‘ ==£_______-___________——-"—_-—;-"__—'_'___'_-'_;f__.—u——_- ________T—-=‘—_‘==—-—'_— —
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM s 3
parfil Epidemiol6gicD Covid13 paciente Ko Covid. ]l
L2 o i . - e b
EvolucAo de enfermagem POSTO 48 - MT il

PACIENTE F.5.5 25 ANOS. SEXO MASCULING [
ALERGIAS: NEGA [
EMRHIJ#WE'-"EM

MO MOMENTO EVOLUL CONSCIENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDO.
EUPNEWCD EM AA MANTENDD BOM PADRAD HESPRATORIO

, AVP EM MSD - PERVIO EM HY + TM SEM SINAIS FLOGISTICOS |
BULSEIRA DE IDENTIFICACAD LEGIVEL EM MSD
CURATIVO LIMPO £ SECO EMMIE E WSE |
| SEM QUEIXAS ALGICAS. |
| SEGUE ADS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

| SEM RISCO DE LPP NO MOMENTO - |

|  GERENCIAMENTO DE RISCO |

| RISCO DE QUEDA: MANTER LEITO COM GRADE ELEVADAS: |
| MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS, I

RISCO DE PERDA DE DISPOSITIVO: ATENGAD AD MANUSEID, |
II RISIENTAR O PACIENTE QUANTO ADS DISPOSITIVOS EM USD:

| RISCO DE FLEBITE NEPECIONAR MEMBRO ACOMETIDD COM
DISPOSITNG PERIFERICO. REALIZAR DESINFECCAC DAS
| CONEXOES, MONITORAR TEMPERATURA E AVALIAR SINAIS DE

| DESE.UN'FGRTD.
~ _______.__________——_______._____..,__.___,_,_._____._.— e
'___——___——- — __,_-_'__.__;__-___._i—-—'_"_'_'_ e ——————— ___,_,——'—'_ 1
Alergias NEGA m
e ____________-—____,_._—-—_.__,___ I .
b= oo _.._,_._-—____'____;_-__—-—-—-—'__'—_ i e |
I meﬁuﬁn Sim



§MM1.

EUOLUI:AD DE EHFERHAEE.H INT ERNACAO pagina 1 de 1
JOSPITAL ANTONIO PRUDENTE o 16/00/2020 10:23
____._________._.——_ P — e — ——
Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD Dt NasG.: 211011985 Arendimenta: gE704035 Pronuania: 38528096 |I
: Posto: POSTC 48 - HARFOR Leito: 4018N |

PACIENTE RECERE ALTA HOSPITALAR

PACIENTE F.5:5, 95 ANDS, SEXC MASCULING
ALERGIAS: NEGA
E{}MDRHIDAUES.MEGA |

MOMENTO EVOLUL COMSCIENTE, iRIEHTADG. VERBAL|ZANDD,
Py

| EUPNEICO EM AA MANTENDO BOM DRAD RESPIRATORIC |
[ AVPEMMSD - PERVIO EM HY + T SEM SINAIS FLOGISTICOS |

| # EERENEIHENTD DE RISCO

. ciSCO DE QUEDA: MANTER LEITO CON GRADE ELEVADAS:
| TR RODAS DA CAMA TRAVADAS.

| RISCODE pERDA DE DISPOSTIVE: ATENGRO ALY MANUSEID,
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO ADS DISPOSITIVOS EM USG:

RISCO DE FLEBITE: INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDO COM
DISPOSITIVO PERIFERICO, REALIZAR DESINFECGAD DAS
ONEXDES, MONITORAR TEMPERATURA E AVALIAR SINAIS DE




." p.. - i
= EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 4
10SPITAL ANTONIO PRUDENTE 12/09r2020 22,
Paclente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD De. Masc.: 21/07/1985 Atendimento: GB794036 Prontuario: 3852805
Conviénio: HAPVIDA Posto: Rpa - HECUFERHCAD POS ANESTE Leite: 214-RPr1
e _—__“__"—_—‘_-;-_;—\—__T_' . E ———_—:T—_——T.——_ e
rofissionalfis): BRUND MOTA ALBUQUERQUE. ICO, CRM 11738 [1) N 58437217 12/08/2020 &s 2057
— '-——I:_-—_—__—_—_——__ _____T___:—_‘__\‘_—_\_—\____— e - —_—-_—_—_—_—___ — — e
REGISTROS MEDICOS DA EVOLUC S S e
Evolugsio Do Pacionte REALIZADO LiMPEZA CIRURGICA + FASCIOTOMIA ANTERIOR DA (4]
PERNA + FIXACAQ EXTERNA PERNA ESQUERDA SEm
INTERCORRENCIAS
CD ORIENTACOES
PRESCREVO
MANTER INTERNADO PARA ANTFBIDTICUTERAF'M
B — S822FRATURA DA DIFISE DA TIBI

(1




"'-:'..-M FeloinTe P id
: PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR agina 1 de
.‘.IEFITM.. ANTDHIG PRUDENTE 12/09/2020 21:
acients; FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt. Masc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 Prontuario: 3852898
onvinio: HAPVIDA posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 13342001
i*u_lllslnnlllu} anumuu"m ALBUGUERQUE. MEDICO, CRM -.ﬂsa 111 ST - Ne: 53434943 1?;09@32& ; ﬂ'?—_
L—T—_T —_— : —_——___zz:—_——-——— — = ——— = = — ——————————
Nome FLAVIANG m SILVA SANTIAGO &3]
Sexo h'iasn.lliim. &Y
idade I " % T asAIM I
Data De Nascimentc 210711988 - (2}
N* Atendimento  earaais _ (M
DADOSDOPACIENTE R P Ml SN T 2 e
Pertil Epidemiclégico Covid13 Pacienta Nao Covid. ]
WM. [OSDANTERNAGAO : i TN RS EERR——
ci010 Primario 5622 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (1]
CuwORBIDADES THyE o o MR S R S e
a@nﬂwm a5 T 2 S e GRS A —
gmmmnqmmmm s S L = _ =
OBJETWOS TERAPEUTICOS - = AU L S
Principal LIMPEZA CIRURGICA + EASCIOTOMIA ANTERIOR PERMA + FIXaGAD [
B ~ EXTERNA DA TIBIA
OBJETIVOS MULTIDISCIPLINARES I e T DR = == - o N __ B
ALTA HOSPITALAR ST L o AR RS
Total De Dias 2 Dias )]
Saida Certa )
- l';uthfn  FRATURA EXPOSTA PERNA - i




* EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Phgina’) oy 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 13082020 DB:41
| Pacieme: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036  Prontuario: 3852896 !
| Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4018/1
Profissionalfis):  TAGITO YURI AMEDICO,CRM10811 | N° 58443040 13092020 85 0940 ]
i o - '
| REGISTROSMEDICOSDAEVOWGAD |\ oo~ . 35
Evolucaa Do Paciente 1° PO DE LIMPEZA CIRURGICA + FASCIOTOMIA ANTERIOR DA 30|
PERNA « FIXACAD EXTERNA PERNA ESOUERDA
‘ PCT ESTAVEL, COM QUEIXAS DE DOR LEVE
CD: OTIMIZO ANALGESIA
| MANTER INTERNADO PARA ANTIBIOTICOTERASIA
. cibwo ) SB22 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA T
L - e
AN T
o e’
- -,-._'!L'.'tlc
M-“ el
e
-
"-
=
LL]



EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
_HQ?PITAL ﬁHTﬂHIDPRLHJEm'E 16082020 14:36
Faciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 Prontuario: 3852808

Comanio: HAPVIDA Poste: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 40181
cRi 82600 LTSS N 58472261 14002020 &= DB &S

— e ——— s ——— = S
REGISTROS MENCOS DA BVOLUGAD =<1f] & b (RiFE | B o insaai s oo e Lrnc
Evelugho Do Paciente 2* PO DE LIMPEZA CIRURGICA + FASCIOTOMIA ANTERIOR DA i

PERNA & FIXACAD EXTERNA PERNA ESCQUERDA

PCT ESTAVEL. COM QUEIXAS DE DOR LEVE MAS AINDA COM
LINFEDEMA QUE INCAPACITA A SINTESE DE FINITIVA
CONDUTA - ELEVACAO DO MEMERO E REAVALIAGAC AMANHA

cio 10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA m

Déhors M it Praciano
CREMEC 21,742



NS e ’ .
ERS e EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 do

10SPITAL ANTONIO PRUCENTE 15/00/2020 12
Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGOD Dt Masc.: 21/07/1985 Atendimento: 8704036 Prontudrio: J852A808
Canvénlo: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito; 1334201

N°: 58525188 15/00/2020 #s 12:44

>rofissionallls): BRUNO DE BRITO BOTELHO, MEDICO, CRM 8328 [1]

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO
Evolugio Do Paclente Paclents retorms 8o centro cirGrgico para tratamento chrurgico definitive 1]
conversao de fixacho extena de fratura dos ossos da pema esquerda.

Procadimento realizado sem Intercorréncias, dentro do programado.
Segue para observagso & recuperagao pds-operataria, GO VPM

€10 10 SB28 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA 1
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T Mo EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE ' o 1610072020 99:40
Atendimento: 68724036 Prontudnio: 3852806

! Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO

Conwénic: HAPVIDA

Du. Masc: 21/07/1985

Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leite: 401801

= N 58556128 16/09/2020 &5 0339

-

1 POS OP DE SPINTESE DEFINITIVA EM PERNA ES0 COM HIB m

EVOLUI ESTAVEL SEM DOR MAS PERSISTE COM NEUROPRAXIA
ALTA DE MSE SUGESTIVOI DE LESAD DE PLEXO BRAQUIL POS
ACIDENTE
B ALTA HOSPITALAR
Cioo SAZ FRATURA DA PERNA. INCLUINDD TORNOZELD m

{

i
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EVOLUCAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de1

16/09/2020 14:16

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 Prontudrio: 1852806
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 401851

SO v 58556126 16/09/2020 8% 0939

e =
T Ty P S R s

Evolugao Do Pacients 1 POS OP DE SPINTESE DEFINITIVA EM PERNA ESQ COM HIB n
EVOLUI ESTAVEL SEM DOR MAS PERSISTE COM NEUROPRAXIA
ALTA DE MSE SUGESTIVOI DE LESAD DE PLEXO BRAQUIL POS

ACIDENTE
ALTA HOSPITALAR.

SB2 FRATURA DA PERNA, INCLLINDO TORNOZELO [§)]

P = —

CiD 10




[Frag=cher quando Alc hoodar o iquste}

&@ﬁ Mome comgiets ipacentel

= cPF: Data fe Nasc

tadicn

hapvida - ——

DA DS VOoS

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA

Declara que (ul informadola )} guanio aps principeis aspecdos relaconados ao procediments anestésico 8o qual sam submetda
rosta Inatiuicio.

Autorizo o médico anestesiniogists abaio idertificad s, ou gualquer oulro membro de sua equipe. todos deydamenta caoasirado s
por esta insftuicdo o realzer 0 seguinrie procedimanto aneglésico M . =

] e —
2 seguinie slternativa aneslésica

Declaro ainda que:

a) Estou miente de gue para realizer ofs) procedimento(s) propostols) serd necessdric o emprego de anestesia, cujos menios. &5
técnices # o2 Térmacos serfo indicados pelo médico anestasiolagista. Afs) alternativais) de procedimento anestésic o 'nd cadas
pera possioifias o procecimeno & ser realizado, seus beneficos, riscos e complicagdes me foram explcadas selistalonemanis

b} Fiui esclerecido de que a anestesia envolve procedimenios invasivos = gue podem ocorrer lesdes Que na maigrie oes
vazEs 340 lempord rias, Raraments coofrem (estes parmanentiss, Mes podem ccorrs, mesmo gue o procedimenio tenis ssdu
regfizado sob o mas rigomse padrdo téonico. Assim como fun esclarecdo, tambem, de que & resposia & adminisrecic oo
medicamentos & indvidual & gue 8 deorréncia ge efellos colaterals ou Indesejados @ imprevisivel.

e] Entendo cue nko exisle garantia absoluts sobre o8 resultados s seram oblidos, mas que serfo utkzados lodos os recursus
medicamenios & eguipamentos disponiveis nesla instiuigao,

d] Autorizo qUaiguer owutro procedimente, exame, tralamento /0 u Cirergia, Inclutngo transfusdc sanguinea, cass coorram
siuaches \mprevisias que demandem cuidados diferentes dagueles inclaimenle propostos.

a| Por ocasido dasie consentimants, infarmel ao médico anesleslologisls sobre doencas pra-exisienias, os medicamanios om
uza, cirurgias reglizadss, compiicaghes anesmésicas e reagbes alérgices enteriormenie apresentadas & tambem. soofe o
lempo decorrido de jgjum {desde a Ghima releicdc/ingestdo da liquidos).

{) Ful miormadola) pele anquipe médica da que o tabagismo, o uso de drogas anlorpecentes, tsis como cocaine meconha
anfetaminas. & outras como o Alcool silo Isiores que podem irazer prajuize ao procedimento e'ou tratemenio, Ful Irformado
iembém das complicagies qua podem adwr do uso destas substancias.

PACIENTE'RESPONSA/EL :

Caonfirma Gue Ive a oporiunidsde de fager pergunias, recebl explicagdes sulicientes. i. compreendo 8 consords com fudo
o gue fol esclarecido e que me fni concedida a oporunidade de anulsr, questionar ou allgrar quaiguer llem, paragra’c oJ
palavras com as quais ndo concordasse.

I8 de =20 de 20 o Hora:
Kame legival: Y’ 1H4M Mssinatura;
.-
Grau de parentesco do responsdvel CPF
- _
TESTEMLUNHA I
|
‘ MNoine |eBgival; Assinatura
! A\ J
Fil.

PREENCHIMENTO DO MEDICO

£
Confimme que expligual detathedamente para o paciente efou responsdvel, ou famikiar, T grogtsito, os beneficios, os riscos, e

as alternativag pars o procedimento descrito. Ac rediln que o pasianta‘resnonsdvel ententier ojoues expligues

[ " Nome legival, €RM & visto ou carimbo com CRM & vsio




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO : Awtomo
PROCEDIMENTO CIRURGICO N

| Nome do Paciente:
Data de Nascimento: [ Data de Internagio:

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer duvidas quanto ao {s) exame (s})/
procedimento (s] a ser (em) realizado {s), visando o cumprimento etico @ legal quanto aos riscas do(s) exame
(s)/ procedimento (s).

Ed,: _, inserito no CPF sob o N . pacianie ou
rasponsavel, declaro que fui infarmado pelo {a) médica (a) Dr. {a] guantos aos
rieens beneficios, alternativas de 1ratamento, bem eamo fui informado sobre 05 riscos e beneficios de ndo ser
romada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da(s) enfermidade (s} diagnosticadais).

tompreendn gque durante ofs) procedimento {s): i i A s 'T:F‘-'”'.\ para tentar curar, ou
melhorar als) supracitada (s) condigio (Des) podaera (4o} apresentar-se gutra (s) situacho (Bes] ainda nao
diagnasticada (s) pelo (s) exame (5} assim como também podera (30) ocorrer situagbes impravisivel (eis) ou fortuita
Eitou clente gue em procedimentos médicos invasivos, como citado, podem ocorrer complicagdes gerais came
<angramento, infecgdo, problemas cardiovasculares e respiratorios.

Autornzo o médica identificado neste termao, bem como seus assistentes e/ou OULIGS profissionais por ele
-siecitnados a intervir no procedimento. Auterizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou Cirurgia,
mciuindo transfusdo de sangue, em situagbes Imprevistas que possaim OCorrer € necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostas.

Canfirma que li, recebi explicagbes, compreendo e concorde com tudo gue me fol gsclarecide & que me foi
raneedida 3 oportunidade de anuiar, questionar, alterar qualguer espaco, paragrafo ou palavras com as quais nao
concordasse. Tive a opartunidade de fazer perguntas gue ma foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendo

chnhecimento, autoriza a realizagdo do procedimento proposto.

[ ] PACIENTE/ [ ] RESPONSAVEL LEGAL

Naome: RG:
Data de Nascimento: fo Grau de Parentesca:
Fortaleza, de de 20

pesinatura do Paciente/ Representante Legal

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO MEDICO -

G ; 7 Y gy S =
Eu, [ Aloaafd . ¢ v f . CRAM N° f . madico  (a)

responsavel pelo esclarecimento do procedimento, confirmo que expliquel detalhadamente para © paciente

e/ou responsavel, o proposito, ben elicios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito que o
paciente / responsavel esta em condigoes de compreender o que Ihe foi informado.

L—__l N3o fol possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de situagdo
de emergencia.

P =3
e STt 571 ?
Fartaleza, de & E de?20 ~—
3 A
. :{1:!_;.\'_._.':&; 8 h’!{l i '

(o ]

Assinatura/ Carimbo do Médico
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Fgz hem pro voLe

FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA

Paszag

Paclente: M 'Il'ﬂijl"ﬂL I"EL

Preencher quando nao houver etiqueta.

Leito:

Promgodria:

ES0 llﬂ:]ﬁl.."l!'l.lm ] PA

AL qu-—‘r| Laugmeal W

CIRURGLA/ PROCEDIMENTO

e

'In:l‘r:uplrul

| '_3& | lg

AVALIACAO CLINICA

suficignela renal
Dcutras

Hematologico
CiTransfusdo orévia

)Bgétwa
caguiopanial

O sgustosatia Clknamia
Coytray
Miisculo esquelético /ﬁ‘egﬂh‘a
O0ar lombar Charorita
Divusculodistrofia
LI utras S

Vs

_I'
Endocring Jkegative

Dlabates NP0 —

DFatologia da riretida
TS {1 p—

Cardio-circulatorio D thva Chncor CMNegativo
Telerancia as #xerciclo Duimiaterapia DRadioterapia
Cidipertensio Civalvulopatia | DOutras
Tangina Oarmitmis .
[iCaronariopatia OAngloplastia | (nfecciaso A(tutlvn
Dinfarto do miocardio Clowe | PDHH::;F o
i CHrsuf, Cardiaca ClAAA | Doutras
[QSutras
F
/ | Gravidez [Ikegative
Respiratorio ~ [ONegativo Oitdade gestacional Sefmanas
Ooependdncia O Clasma
Capnéia do sono OTubercuiose | Criancas abaixo de 1 ano Cipechativo
CrvAS recente OproC | CondicBes da Nasclmento
CExpectoracac Dintermacds  ClAla coma mée
BOoutras -
//‘ OTarmeo
Ofré-termo:
E-&wrrﬂinl‘.tbl.lllal.l"hlpillcg ONegativo Clidade gestacianal LEMANAS |
Osef. Gastro-esofagico [Castrita
Cltlicera péptica Oittepatite Didade pas t.n:\r.e;:t.lal semanas
Owamita/ diarréiz [Tictericia {idade gest.+idade atual)
C#idrnia de hiato CCirrase
D0ost. Intestinal Hahitos Sociais DONegativo
Chutras OTabaco, Cigarros/dia
‘gialcmt‘:?;:-vl GLYV | DDrogas
T
Heurologics CONegativo Oubres
D onvulshes Oaviec !
Cinarménca fraqueza OCefaléda Alergrak EG‘“W
DL eséo madular omic [ Tiporagene | 50 l
Coutras ‘7 4 =
Renal CiNegative —
Dhasnca renal crbnica Cloidlise | it N AR ——

Cirurgia/anestesia prévia Cnegativo

| Cirgrgia | Anestesia Dados relevantes
I %.L-\_- ,

LAk
e —— —[_ ——— — — .._]

Historico de nduseas /vimitos no pos

operatirio = |
rﬂﬁiﬁ |

Osim
Histarico familiar - problemas com |

anestesia (’mu |

OSim

Exame Fighige
Cardiacs .‘-‘_“"" ‘L;
Resp
Neurc
Regloral
Oatrd
Laboratério
Hib HE Ha — ‘f_
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i bBmoE NO S da crurgia

Via asrea

Histaria de via aerea dificil
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QOutros
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Comantdrios sobre os achados
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA AN ESTESIA

-
L 20

f I sdmalida
nesta insttuicino,

Autorize o médico anestesiolg @513 abaixo identificado. ou qualguer outro Memore de sud quipe. todos devidameants cadgeir=dos
por eslz instluicde 3 realizar o segunte procedimento anestésicn C- (e _f” j.. f& 7“*1*’ i oy

a segulnle allernativa anestdsica

Declara sinds nue

2} Estou cients de gue pars realizar ofs) procedimanto(s) proposto(s) serd necessiric o BMprego de anestasia, cujos métocss . as
legnicas e o5 firmacas sarss Indicados pelo médico aneslesiologieta, Als) giternativals) de precedimeanio anestésico ndicadas
tara possitlliter o procedimento & ser reslizado, seus beneficins, riscos e complicagBes me foram explicedas satisfalonaments

b) Fui ecclarecide de que & an=siesia envoive procedimantos Invasives e que podam acorrer lesdes que ne maiorip oas
vezas séo lempordnac. Raraments ccorrem lesies permanentes, mas podem ocorrer, mesmo Jue o procedimento ienha siga
realizade sob o mais rigoroso padrio técnico. Assim como fl esclaredido, também. de que & resposta 4 administracic
madicamentos & indvidual & que a ocorréncia de efleitos colaterais ou indeseiados & imprevisivel

&) Enterndo que nio axists garantia nbsokta sobre os resultados a serem obbdos, mas que serdo Ltlizados todes 02 recy
medicamentos & equipsmentos disponiveis nesta instituican.

g} Auviorizo qualguer outro procedimanto, exame, tralamentc alo u cirurgla, Incluinda transfussc Banguinga,. casa ocorsan
situagdes imprevistas qua demandem cuidados diferentes dagueles iniciaiments proposios,

g) Por ocasido deste eensantimento. informel a0 médica aneslesiologists sobre doengas pré-existenies, gs megicamanins am
usd, cirurglas reslizadas, complicagdes anestécicas e reacoes alérgicas anterisrmants Apresamadas e  tambem. sobre o
IEMpED decorrico de jejum (desde a Giima releiciolingestiio de liquidos),

1505

't Ful informads{a) pala Bauipe médica de que o fabagisma, o uso de drogas entorpacentes, tais camo cocaing, maconha
anfelamings, e sutras como o dlcool sdo fatores gue padem trazer projuzo so procedimanto afou rataments, Fu informado
tambem das complicacies pus podem adwr do uso desias substancias,

PACIENTE/RESP ONSAVEL ’ '

Confirmo gue fve 3 oponunidade de fazar pergunias, recebl explicactes suficisntes i, campreends & concordo com luda

& quae fol esclarecide & que ma fai Concacids a oporunidade de anislar, questionar ou gltarar qualguer item, parsgrato. o
pelevias com &8 quais ndo concordassae,

Pl 1
P - de 0y da 20 ';}'-.-' Fiora: '& I
/ -
Meme lagivei; Assinanirs: \ Yo R !
LI {
Grau de parsnesco do responsavel; CPF: ,
| TESTEMUNHA 1

Neme legive | Assinatura;

PREENCHIMENTO DO MEDICD

Confirme que expliquei detalhadamente pars o padente siou responadvel, ou familiar, o propdsito, os benefiglos os riscog. e !
an atemathvas pars o procedimants descrito. Aeradite que o pacentedresponssivel entendey o Que expligued,

|

. |
R .I.. )
b
TR~ i |

L

L Noma legival, CRM = visio m—cﬁfmﬁnﬁ%;ig;ﬂﬁm ;!.:T.“::.I!;: |
f:-"ff .




PROTOCOLO BLOCO CIRURGICO (Prontuario & gxames)

(] ce = lI ) o -
nome: T NG \a AR lmu@j pATA: 12 (CH12 L
[PRONTUARIO: ¢ Boletim Cirtrzic () Atestado
a de Internagao {’]Pmnpcramrm ( ) Receitudrio

| (Y Prescrigio Médica ) Check list ()

(- ¥Evoluglio Médica () Orientag sy ! htdicas e 9

MES : if 0D
) ECG ( JraudoUS___ __.

.‘: ) Laudo Cateterismo () <D Cateterism~» '( }Laudo TC

) Exames Laboratoriais ( ) seceituario }Lauda RX S—
) ECO Doppler { ) Atestado () Felicula RX_
) ECO) Stress { ) Orientagdes | OUTRCS:

) ECO Trans esofigico ( j Tuiade fisio |

i ) Cintilografia : I

) Cineangiocuronariografia

(

(

14

I( ) Teste Ergométrico |— =i
(

(

(

) Risco Cirargico

| —
i

E]uipe CC: Sxvals € (g Shul" que recebeu
: L,f'ff PA { ) Postos( JUTI

Ass: & | Asst

Exames devolvidos para paciente ou responsével:
Ass:

Setor que pac_ie-l;te foi trausferido: Leito: ( j
Ass:

|Obse rvacoes:|

Atengio: Este impresso devers ser arquivado na £.P4.
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AVALIACAD DO RISCO DE BRONCOASPIRACAD

Data de Revisdo:
141092014 v.02

|
W+ ANTONI | = = ) i
[ i::':-‘___: PRrUDENTE Cadiga: pagina;  Datada Elaboragao:
' | FORMULARIO; 013 | : __‘_E_ET_MEA s WDAGE | 'y ge1 20/03/2017

o S | P i (e = = e
_ ) IRy W 5
MOME COMPLETO DA PATENTE e R et DATA DO NASCESENTU i

e fﬂg — _____DﬂFADhM}MIS&MM'vMIn-gﬁ:}._Z: g__f_@?ﬂ

UnNiDaDE DE 1N ERNACALD

ENFERMAGEM — CIRCULAR OS5 PONTOS QU ANDO A RESPOSTA FOR “5iM"

BN

{ | MNaoconsapueSe alimentar bem | 1+
{ 1 Historie previa de broncoaspiragho e/ou doencas neurclogicas? 7+
{ | Wimeanta-se apends por sgnda? 4
11 | Escorre 2limento pEld poca? &%
| Demora muito para angalir? g 4
“ 1 Moviments b cabecd a/ou muds 3 expressao tacial (estorce) pars engolir? =R
i ) Permanece rosidio de alimento na bota apos alimenta gaa? \ i
i | [Hatosse com hquide? 8-
| Ha rosse o ehgasgocom [guda® g -
| | [M¥c consogue gngalir? 1=
| | Pacinnie com candicio ol nica proeTiva para avsliacac? 1
=1 4
| somMA DOS FONTOS CIRCULADOS = ESCORE:
. : —
oo Alrg: > wa » (MaGr o iguall @ 1% fisco Moderado; tnire 715 oo Balxo: « ou = (Menar ou HiLeat ﬁg_..r
RESULTADO:  RISCO ALTOL 215CO MODERADO( | v ¥,
MEDIDAS DE PREVENCAO DIARIA
1 Vestuis de fatores o THCOEE galict e gegiutigdo di acordo cam e protacaln de prevencdo.
i piarracies a familia &/ ou arompanhanies nos cyldadioy sobre o st .

} Smaligagha a eurhpR der enfermagen Em Cases de syspeitns [refarente ag riveo ¥
(iientacso sabre (Hiata @ mMPECae0es VIO {Vin Oral) ou P Al pesitivos administrada com cabspesa da AT SeVacs i

A=

15
PalLsi da Qieta por sOnda oy antdo da realizatan o procedimentos, banna, ransporte 8 DuLros
=TI L 2l cof clprExding pard 5 pacignics eiegivelh g {0 gt
7 Reavalissgdo do spsiciomamenta 03 SON0H,
A Manuiencaa e decubiiiaa 300 eaceto em CO%Uy OF contrnngicacio ou determinacao enpressd do nsedeo a55istente
g e caon de risto mederads ou stre, infarmar a0 medico G2 4 lieitar avaliagao da fonuauticlog

Lanmbo & aSsinatul adota) enfer =11



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO ANTONIO

: P, PRUDENTE
PROCEDIMENTO CIRURGICO )
| Nome do Paciente: T Xem e el o 3 S .ﬂu,,;jk;;,._w. oy
Data de Nascimento: B3 1 o1l &= r Data de Internagdo: 3.:_&: P | =2

O termo descrito abaixe tem o objetivo de informar e esclarecer duvidas quanto ao (s) exame (s)/
procedimento (s) a ser (em) realizado (s}, visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos do(s) exame
(s)f procedimenta (s).

Eu  inscrito 0 CPF soba N7 , paciente ou
respansavel, declaro que ful informade pele (a) médico (a) Dr. (a) quantos aos
riscs, beneficios, alternativas de tratamento, bem como fui informado sobre os riscos 2 beneficios de n3o ser
tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da(s) enfermidade (s} diagnosticadals),

Compreendo que durante ole] procedimento (s): para tentar curar, ou
mielhorar als) supracitada (s) condicdo (Ges) poderd (30) apresentar-se outra (5] situacho ([Bes) ainda ndo
diagnosticada (s) pelo (s} exame {s) assim como também poderd (do) ocorrer situagBes imprevisivel (eis) ou fortuita.
Estou Ciénte que em procedimentos medicos invasivos, como citado, podem ocorrer complicagcdes gerais como
sangramento, infeccdo, problemas cardiovasculares e respiratorios.

Autorize o medico identificade neste termo, bem como seus assistentes efou outros profissseras por ele
selecionados a intervir no procedimento. Autorizo qualquer outro procedimenta, exame, tratamento e/ou cirurgia,
incluindo transfusdo de sangue, em situagbes imprevistas que possam ocorrer @ necessitem de cuidados diferentes
dagueles inicialmente propostos.

Confirmo que li, recebl explicagbes, compreendo e concordo com tudo gue me foi esclarecido e gue me fol
cancedida a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espago, pardgrafo ou palavras com as guals ndo

concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas gue me foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendo
conkecimento, autorizo a realizacdo do procedimento proposto.

] PACIENTE/ [_| RESPONSAVEL LEGAL

Nafe RG:
Data de Nascimento: f- Grau de Parentesco:
Fortaleza; de de 20

_f:-r} {ﬂhi\ﬁ-:l._é’:%'rrh ==

Assinatura do Pacieﬂfé.-f Representante Legal

PREENCHIMENT

Fu, . ERM N . médica [a)
responsavel pelo esclarecimenta do procedimento, confirmao que expliguei detalhadamente para o paciente
£/au responsavel, o propasito, beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito que o
paciente / responsavel esta em condigles de compreender ¢ gue lhe foi informade.

|| Nao foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de situagio
de pmergencia,

Fartaleza,

de 20

Assinatura/ Carimbo do



Data de Revisao:
K. ESCALA DE AVALIACAD DE RISCO PARA QUEDAS |
N s | | 10/09/2018
| l\.‘_:' PRUDENTE | Codigo: I i Data da Elaboracia:
| : Qua E = .
FORMULARIO: 015 = > | 1ge1 | 212/0202017
ﬂ_ﬂng Mgiemn ? — 1} 5 _] Data de .Ihuhmntu
' Hlﬂnpmmumn e D'“d" _I; D({ 'LE‘ZLT’
Leito: h - U% " Data da rnlln;ln da euila 17 .89 toto
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- “shapvida Codigo: ] Setor: - Pagina: Data da Elaboracio:
‘ frebmeered | ANEXO.046.002400 [ ENFERMAGEM - 1del T 1/03/2013

| . EMERGENCIA ]
Unidade solicitante:  AWNA LIMA Médico responsdvel: O}(I’/
Unidade receptora:___ A NTONIC_PnuRewte Médico responsdvel:  PLANN L RO TMALIT
Data da solicitag@io; j__#ﬁ_f’d.-ﬁub ~ Hora da Solicitagiio: 13 : 0O
Data da saida do paciente:___/ Hora da saida do paciente:

IDENTIFICACAG DO PACIENTE
Nome: FLAVIANG O DiLva SANTIRGO
Sexo:_ M Data de Nascimento: / / RG:

DADOS CLINICOS DO PACIENTE DE ENTRADA NA UNIDADE
Diagnéstico dﬂ entrada: PAc IENWTE  ViTipnva Oe  Cousac Cammeo X heTO
FrvaTun e xPOSTA  BAa Pena ESavcnon

il k]

Conduta inicial:_ ; v\ AcAy
Exames realizados na unidade: ___ RoDice s Fuas

EVOLUCAO

PDO PACIENTE

" Alteragtes verificadas ap6s a conduta inicial: [t asemaca

5
s T

Recurso solicitado para o caso: ThapvsTereonc ne  Scren e = —
T YD YT t=.q::_ta D DO ATTE N IS POy DEwwWTE

Justificativa para a solicitagfio: NAY DISPOe; De SUPONTE en
L] I CVTLUNG TW‘JJM‘“‘I—LC‘E_:!C.;}

Médico responsével pela admissao do paciente:

Data da chegada do paciente: /| / Hora da chegada do paciente:

i : ey SN -

. . M - - ——— — e
2

| Elaborador: s Aprovador: -
| Mariam Nogueira Lopes - Diretora Médica HapFor | Carlos Augustos- Diretor Médico Corporativo
: Milaine — Sup.Adj.Da Area Médica
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de 2
HDS_PIF'{H._ILHTQI[HI_:_I FEUDEH[E - - - 15/08/2020 13:11
| Paciente: FLAVIAMD DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1085 Atendimente: BET94036 Prontuario: 38528596

Conwénio: HAFVIDA : Posto. CENTRO CIRURGICO - HAFFOR Leito: 13342011

'Profissional(is) FRANCILANE ARALLIO DOS SANTOS GOREN 830734 W 58523053 1500/2020 #s 1153
FEDRO AUGUSTO OLIVEIRA DOS SANTOS, TECNE&T&E ENFERMAGEM,

| R
T =
identificacdo Do Paciente FLAVIO DA SILVA SANTIAGO @
Dsta De Admissdo ey 154082020 —————— _[;1 '
PRE-OPERATORIO
Tipe De Cirurgia N - ELETVA - o 2
Data Da Cirurgia . _ o 15/09/2020 = & 0§ @ - NN 2]
" Procedimesito ClrGegico Proposto  FRATURADE TI8IA - 2
B I:ﬂndra_ﬂt I;;Mtﬂﬂ;h_ N i - MSD. /o h;;@. . 5
Comorbidades NEGA ‘&E:%W ) (2
| Noma, doasgem, frequéncia NEGA o5 [
Alergin: Doscrigio NEGA 2
| CONFORTO -
INTRA-OPERATORIO -
Responsavel Pelo Recebimento _ [;]_ '
o 1108 B - [
o -' T ~a
| Condigies [;.-'Plll ao inicie da clrurgia . COMLESEO EM MIE E MSE a l_;]_
Inicio Da Anestesia . 1110 - - ¥
Término uTm-um 1248 13
Inielo Da Clrurgia - 11:35 _|.'
| Términe Da Cirurgia 12,40 3
Instrumentador MONATA (PARTICULAR) + BRENC (RICHAD 'S) 2]
Cireulantn PEDRO + FRANCILANE 21
Posigdo do pecients durante o ato operatorio DORSAL. 2
Membro Ou Lado A Ser Operado 15 2
i T —— wu ' N -
| —Gumgm Ff—r;ll De Compressas 35UD |
___Enl_nu Ce Imagem = Sh'n- B m_
¢k'.ildﬂ-l_llﬂﬂﬁﬂﬁﬂ S;n_ 2
Clorexedine Degermants o Sim (2
Materinl HASTE DE TI8IA 2]
Fomecedar RbC:H.l;ﬁ'$ _m

Dats Ds Esterilizaglo | 14032020 [k
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - S o o 15#!4!1123 13:11
Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO O, Nasc.: 21/07/18685 Atendimento: 8794036 Prontudrio: 3852856
| Convénlo: HAPVIDA Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leko: 13342001
Condiges Da Pele Ao Términe Da Clrurgia COM SUTURA E CURATIVO [F]]
Grau De Contaminacho LIMPA 21
Encaminhamento Do Paciente SRPA 2
Encaminhamento Do Paciante
‘ Horario Da Saida Da $.0 12:50 11
SINAIS VITAIS 931 & vy
| Pulso &7 bpm it
PA 142X96 12
PAM " 114
e BB &7 bpm [
A OS EATOS E B . e
Sat 02 100 % 12
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS | s =
Data | 1610872020 2
Hara 1206 2}
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS =
T LAy AS 1108 CLIENTE FOI ADMITIDD NQ C.C. PARA SUBMETER-SE
b s APROCEDMENTO CIRURGIGD DE REDUCAD DE FRATURA DE TIBIA @
COM DR BRUND BOTELHO,
CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, EM MACA. EUPNEICO
- EM AR COM AVP EM MSD PERVIO.
AS 1110 FOI SUBMETIDA A ANESTESIA RACUI + SEDACAD PELO
DRA ANALL (AMESTESISTA).
CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORREMCIAS.
ERGAMINHADG PARA SRPA COMSUTURA E CURAVITO.
Eletrodos TORAX B
. lr\ﬁl;{:lrﬁrglﬂ TIBlA ESOUERDA B
Pungies Venosas - MSD 3
Coxim POSTERIOR A POPLITEA )]




T

{\3 Anronio

] T - CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1de 2
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - 150012020 14:52
‘ Paclenta: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt. Masc.: 21/07/1985 Htwrdh:mnlm GETI4036 Prontudrio: 18520896
Convinio: HAPVIDA : Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342001
 Profissionaliis) Pennuﬁum'%m GLIVEIRA DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM,  N% 58522673 1509/2020 @5 1145
COREM 1432840 [1]
- L PEDRO AUGUSTO GINE;M__DOSWCGHEH 1432640 [2]
;=1:unoa_ DA ADMISSAO e, =
Data Da Cirurgia . 15082020 il
Hora Da Elrur;u 11:38 M
Clrurgla FRATURA DE TIBLA 11
| ANTES DA INDUGAQ ANESTESICA '
Identificagio Do Pacients SIM. i
Opme Checade Em Sala Girurgica SiM. [
Equipamentos Checados Em Sala Clrurgica SiM.
| Alergias Do Pacients S80 Conhecidas S 21
[ ﬂiﬂu;m Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica  SIM. [P
Bnnﬁm-;ﬁn Oe Rkervi E-Disponibilidade De NAQ: 2
Hemocomponentos Be Risco De Perda Sanguinas
Via Asrea Dificil NAD 2
cunﬂmmn De v-p Em Ut NAD [
Illl.' Cirurﬂl:u 'Enmpllw Em Sala SiM, 4]
Termo De l:‘-omnummm Esclarecido E Concedido- SiM, 12
Cirurgia -
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiM, 2
Anestesia W
Sitio Demarcado Pelo Girurgido SiM, i
Verificaghoe De Aneatésica Conclukda Sk 2]
Oximetro O Pulso No Pacients Em Funcionamento Sim I
ANTES DA INGISAO CIRURGICA AGBE s e D _
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pele SiM =
MNome E Fungbo -
Lateralidade Do Procedimento ESQUERDA, 12
Paclente Carto SIM, (]
Sitio Cirdrpico identificado SiM 2
Procedimeanto SiML 2]
ANTECIPAGAC EVENTOS cRiTicos = '
Hi Material/instrumental Especifico Para O 5l 21
Procedimento A Ser Realizado
Checagem Gnmpluh Dos Equipamentos S 2
l.rl'liiﬂﬂﬂﬂpmﬂ!ﬂ Reslizadz Nos Ulfimos ﬂ'.l Minutes  SiM. ri]
ﬁh-caw Completa Das thnpﬁ- Anestesicas SiM, 123
Esterilizagic Do Material Confirmada E Validada SEM, i
Etapas Criticas,Duragio E Perdas Sanguineas Foram  SIM 2
Previstas b i )

SiM
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 150972020 1'[:5_?
Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985 Aendimento: 68734035  Prontudrio: 3852696
Convénio: HaPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342001
| As Preocupagdes Espacificas Em Relagdo Ao Pacients [@
Foram 'Enmplrﬂ'udil-__ i -
AQ TERMINO DO PROCEDIMENTO TSNl o= 5
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SN [z]
| __Devidamente Realizados S e
As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas  5im. K|
EAguihas EstboCorretas === 00 . S
Preenchimento De Gulas E/Ou Relatdrios Pelo Médico  5IM. ]
| Cirurgiio . e
| A Equipe Rovisou Preccupagten Pars A Recuporagio E  SiM, [
I O Manejo Do Paciente -
Posicionamanto Cirdrgico Alinhado Ao procedimenta SiM [2)

Pasicionamenta Cirurgice Alinhado Ao procedimeanto

Especificar DORSAL
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= CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Ragine g de
SPITAL ANTONIO PRUDENTE 12/08/2020 27
clente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.; 21/071985 Atendimento: G8794036 Prontuario: 3852896
inwenio: HAPWIDA Pasta: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342001
Previstas
As Preocupagdes Especificas Em Relagdo Ao Paclente Sin 1]
Foram Compartilhadas
O TERMING DO PROCEDIMENTO B o
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SiM. 1
Davidamente Realizados - ) _
As Contagem De Instrumantals Cirurglcos, Compressas  SIM (1]
E A.uulhi!_ Estao l:u_r_rﬁqs_l :
Amostra Para Anatomia Patologica Esta ldentificada B Nao 1]
.I.cun:lln_:nl_lin Corretamante ==
Preenchimento De Guias E/Ou Relatorios Pelo Médico  SIM 1
Cirurgido
A Enulpe Revisou Preocupagfes Para A Recuperagio € SIM 1]
0 ojo Do Paciente
Posicionamento Cirdrgico Alinhade Ao procedimento Sing 1]

I .cionamento Cirargice Alinhado Ao procedimento

Especificar DORSAL )|
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagiaet o
SPITAL ANTONIO P.RI.IDEH'I.‘E 12/09r2020 22:
iciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento; 8794036 Prontuario: 3852826
mvanio: HAPVIDA Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342011

fissionallis): SORAIA VENTURA DE LIMA. ENFERMEIRD(A). COREN 983958 [1]

N 58436269 12/09/2020 as 2208

ACIENTE
identificagio Do Paciente FLC.5 i1l
RE-OPERATORIO —may i ' ' o )
Tipo De Cirurgia Emargéincia. [
Data Da Cirurgla 1210872020 i1

Procadimento Cirdrglco Proposto

Mome, dosagem, frequéncia

FRATURA DE TiBlA

i1

NAD &)
Mirgia- Descrigdo NAD 0]
omstciizol] W
ITRAGPERATORIO )
Responsavel Pelo Recebimento SORALA [1]
oe. | 2115 4]
Sala B ' i
Condigoes Da Pele ao inicio da cirurgia COM ESCORRIACOES [1
Iricio Da Anestesia 21:15 [
Término Da A.nutniu_ . o 22:30 - o i (1]
Inicio Da Clrurgia 2-! :20 1]
'rumu-u; Ds Cirurgis 2295 11
Instrumentador JAME 11
sulante SORAIA i1
F—igio do paclente durante o ato operatario EIDFIE#;L. 1
Membro Ou Lado A Ser Operado MIE 1
Numere Inicial De Compressas 20UD ]
Contagem Final De Compressas 20 UD i1
Haﬂmnr-a_ - NAUSENDRO, KEFAZOL DIPIRONA M
Clorexedine Alcodlico Sim [1
Clorexedine Degarmanta Sim 1
Alcool . Sim . i1
Matorial FIXADOR EXTERNO DE TIBIA . - 1
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia COM FIXADOE EXTERND E CURATIVG 1
Grau Dt Contaminagao LiMPA, 1
Encaminhamento Do Paciente SRPA. )

SINAIS VITAIS

T 365G 1]
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o= PrupewTe FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de
SPITAL ANTONIO PRUDENTE 12092020 22:
ciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGOD Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 Prontugrio: 3852806
nvinio: HARPVIDA Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342001

Pulso 81 bpm 1]

PA ' ' '  y20xe0 - o

Fc | a1 bpm O]
OUTROS DADOS E SINAIS

Sat 02 89 % [1]
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS

ﬂal'; == 120972020 - [11_

Hora 2213 i
BSERVAGOES | INTERCORRENCIAS

'l:;‘ Nﬂ-{;;:l . PACTE ADM NO CC PARA PROCEDIMENTO CIRU RE-‘_ICD OE S [

FRATURA DE TIBIA COM DR BRUND , PACTE COMNCIENTE,
ORIENTADO, VERBALIZANDO EM O2 AMBIENTE, REALIZADO
ANESTESIA RAQUI MAIS SEDACAD, APOS TERMINIO DE
PROCEDIMENTO PACTE ENCAMINHADA PARA SR E SBEGUE SOB OS5
CUIDADCOS DE ENFERMAGEM

Eletrodos TORAX [l
55-OPERATORIO



% U ANTONIO
_-1._:_' PrutEnT

CHECHKLIST CIRURGIA SEGURA PR .
W L]
SPITAL ANTONIO PRUDENTE 12/09/2020 22:
clente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt Nase.: 21/07/1985 Atendimento: GE7T94036 Prontudrio: 3852896
nvénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342001
fissionallis): SORALA VENTURA DE LIMA, ENFERMEIRO(A), COREN 983958 [1] N 58436101 12/09/2020 3s 2202
ADOS DA ADMISSAQ
Data Da Cirurgia 127092020 i)}
Hora Da Cirurgia 2118 [1]
Cirurgla FRATURA DE TIBIA 1

NTES DE ENCAMINHAR AO CC

Sotor De Admissio Do Paciento EMERGENCLA [
NTES DA INDUGCAD ANESTESICA

Idantificacio Do Pacionte SiM [
Ogsiiie Cheeado Em Sala Clrurglea SIM, 1
' '‘pamentos Checados Em Sala Clrurgica SiM, M
Alergias Do Paciente S30 Conhecidas Mao, (1}
Medicacbes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica  SIM, [1]
Confirmagio De Reserva E Disponibilidade De MNaa. L]
Hemocomponentes Se Risco De Perda ﬂmnuinoq : _ o

Via Adrea Dificil Mio, (1
Confirmagio De Vaga Em Ut Man, (11
Kit Cirurgico Completo Em Sala SiM. [1
Termo De Consentimenio Esclarecide E Concedido- SIM. 1
Eirurgh g, _

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiMm, (1]
Angstesia

5. Demarcado Pelo Cirurgido SiM. [
“—~ificagio De Anestésica Concluida SIM. i
Oximetro De Pulse Mo Paciente Em Funcionamento SiM, i

\NTES DA INCISAO CIRURGICA

-

Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo SiM. [t
Home E Funcio

Lateralidade Do Procedimento Esquerda, M
Paciente Certo S, [11
Sitio Cirurgico Identificado SIM. 11
Procedimento SIM. 1]

\NTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS

Hi Material/nstrumantal Especifico Para O SIM-. i
Procedimento A Ser Realizado B

Checagem Completa Dos Equipamentos SiM. 4]
Anub-luu:;woﬂlnm MIIGI HI:ICI-_I.'IIIII'I'!I:;I- 6o Hlmn:n_ SiM 11
Checagem Completa Das Medicagies Anestésicas SIM, i

Esterilizacio Do Material Confirmads E Validada SiM. i

= - o - = # - . - (a1
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H:"‘-:' i e FORMULARIO PERI-OPERATORIO
HOSPITAL £ ANTONIO PRUDENTE —_—

| paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO Ot Nasc.: 21/07/1985

| {‘.nnvlniu. HAPVIDA
mm mhﬂm mcos’rn ENFEHHEHWL COREN 598062 [1]

[ WIIIII

Atendimento: BBT93
posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI

- 58433108 12:&9;113’2& % 1949

Payina 1021

12/08/2020 19:54

586 Brontuario: 3852856
Lels: 13322373

B
[ — —
—

PACIENTE S L P O =
Dats Do Admissha 1240872020 (&)
E@—__;E_—j_ = = = _—
Tipo De Cirurgia Emergéncia. m
Data Da Cirurgla T omsaom - m
Procedimants Cirbrgico Proposto == CIRURGIA DE-FI-?A'I'EIR:H_ETE TIBIA m |
Pulseira Do ldentificagio MsD. il 111_ |
—cu—mruﬂdu NEGA o ) _Hl_ |
| Nome. dosagem, frequéncia oA USO DE MEDICAMENTO FREQUENTE T w |.
| e - ' Semeae i
—— - o
| m e Nao T m |
| _.u_._mmau_m;mu;_ o NEGA m '
| cirurgias Ateriores — Nao. o
| " avallsglio Das ﬂnnﬁ_ﬁﬂ;ﬁl?ﬂ;ﬂ- . ___H_G:Pml I;
s e
g e T m
ITRICIONAL | METABOLICO -
| Jajum gim. DESDE AS 13H DA TARDE DO DIA 1208 _'[1]_
|~ oentigso T presenata .
_BENAGOES e i P S 5
[ e — == e ‘“
[ Urinarias Presante 1
SONO [ REPOUSO i = —————
Concllia Sono & Repousg 3m - m
GOGNITVO  PERGEPTNO e B ARG I
E_mﬂulir Nao Mm |
== Naa T m |
—:mmﬁﬂ l Mo = o '["I]_ I
S B NBo. T m
| CONFORTO Sl 05 N i ) 7 |
I Queixas de Dor Sim




i CHECKLIST CIRURGIA SEGURA PG W)

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE _ 12/08/2020 18:57

| Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt Mase.: 21/0711985 Atendimento; 88793586 Prontuaria: 3852886 |
Convénlo: HAPVIDA Posio: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C1  Leite: 13322373

Profissionalfis): GABRIELA MAXIMIANO DA COSTA, ENFERMEIRO(A), COREN 568062 1]

Nt Shecenn anagio = 1S |

 DADOS DA ADMISSAO
Data Da Cirurgia 12/00/2020 0
Hora Da Cirurgia A DEFINIR (e
Cirurgia CIRURGIA DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA 1] :

ANTES DE ENCAMINHAR AD CC 3 B

I Setor De Admissio Do Paciente EMERGENCIA TRALMA M
Exames Complementares Sim m |

‘ _Yriu-ahn'mh Mific T {11

o !Inhnhq—ﬂp-lmm_ﬂ: Mo I‘i_ |
Paciente Refere Alergia NAQ - i |
Paciente Estd Em Jojum Sim. N - 1

Paciente Esta Em Jejum

| Quanto Tempo JEJUM DESDE AS 13HORAS 1




N

’\.\‘/ ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO . u
Pas PRUDENTE DADOS PESSOAIS 68793586 |||

ESTE PRONTUARIC E PROPRIEDADE DO HOSFITAL, PROIBIDO SER RETIRADQ DO HOSPITA
 Prontudric | Noms do Paciente

20092020 1631 44

| Sexo | Nascimento | ldade
J832000  FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO ™ 210711989 25
'RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
1763683370 6-OUTROS
Enﬁafaﬁd
R POVOADO DO MARIZEIRAD - SITIO CASA ERANCA, MARANGUARE(CE) CEP §1900000
Telefone Residencial __Telefone Trabalho - -
985000064
DADOS DO CONVENIO

Convenio FRETCAR TRANSPORTES LOCACAD E TURISMO LTDA

22 HAFVIDA 14 NOSSO PLAND ENFERMARIA - GOLETIVO

Carteira | Vaidade
57761000367005014
DADOS DO ATENDIMENTO

Sefor

116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Data | Hara _ Matricula - Tipo Atendimento

42/09/2020 18:34 € CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica

2585251 FILIPE SANCHO DE MAGEDO E-TRAUMATOLOGICA

. Médico Acompanhante Peso (Kg) | Temperatura (°C)

CARIMBO | ASSINATURA MEDHCD

RATT0RA 441.10) MARLEMNE ARALID FERRERA

UARIO

CONFERE C pﬂoﬁ




N

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Paginn { a1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/09/2020 16:26
Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIACO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: G8703586 Prontuario: 3852806
Convinlo: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E 1 Leite: 13322311
hnﬂ-uéﬁ.lrm: MOMICA DA SILVA FACANHA COREN 978742 [1] N SB431829 12/09/2020 a5 1844
SINAIS E SINTOMAS :
Administrade medicaments conforme prescrigho Sim (1]
mndma. Segue sob cuidades de anfarmagam
A'h"hl.l!ﬁh DE RISCO
Hemuorragia Fuerporal 1
Lesdo Por Presséo Adulio (Braden) 1]
Lesfdo Por Pressdo Pediatrico {Braden Q) 1
Cueda Aduftc (Morse) [
Queda Pediatrica (Humpty-Dumpty) &
Flebite R "
Tromboembaolisme Venoso Clinico m
va\0
qt&":.\..) F"R
e ) ?R“
I'E?n—- i = £ o
QUHV L



CARINED | ABSINATURA MEDICD

RAFIORA 1100 MARLENE ARALLIO FERREIRA

Q ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atandimediio ﬂ H‘ |H
N PRUDENTE DADOS PESSOAIS 69010043 - |
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 2502020 16.32.28
Prontuaric  Moms do Paciente il Sexo  Nascimento idade
3852806  FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO M 21/07/1885 35
RG CPF Carteira Profissional Estado Civi
1763883370 §-0UTROS

__Enderegn_ - -

R POVOADO DO MARIZEIRA,O - SITIO CASA BRANCA, MARANGUAPE(CE) CEP 61900000

Telefone ﬁesldanmai ~ Telefone Trabalho

985900061
DADOS DO CONVENIOD

Convenio FRETCAR TRANSPORTES LOCACAD E TURISMO LTDA

22 HAPVIDA 14 NOSS0 PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
' Carteira \_-"alidqda N B = -

57761000367005014

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor - ——toa
116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula ~ Tipo Atendimento

23/03/2020 11:02 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente _ Clinica B

2052580 EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)



N dirton
% Pru m." 2
o FORMULARIO EMERGENGIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTOMNIO PRUDENTE 5092020 16:28
Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD DL Mase.: 21/07/1885 Atendimenta: B3010043 Prontudnio; 3528688
Conwinio: HAPVIDA Posto: Leite: |

Profissional(is): EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS CRM 13093 [1]

N 58815208 23/00/2020 bs 1114

Queixa Principal HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO DIA 12/082020 m
i REFERE DOR PERSISTENTE EM MSE E ADM REDUZIDA
Queixa Principal
Diagndstico Inicial 0 <CID 10 NAD 1
[ AGRUFADDS>
ciDie M35 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA 1
OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO
e Mo 1)
Medicag3o Em Uen Néo ]
Antecedentes Patolégicos Familiar g [
Comorbidades Mia m
CiD10 M5 DUTRAS DEFORMIDADES ADGUIRIDAS DO SISTEMA 1]
. ga— - DS-TEGMLI?FULAR EDO TECIDO CONJUNTIVD _
Cip1o MB5 OUTRAS DEF DRMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA 11

OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVD
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PRU DN
FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/09/2020 16:27
Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO D1, Masc.: 21/07 /1685 Awendimento. BETOISEE Prontuario: 3852856
Convénio: HAPVIDA Poste: POSTO EMERGENGIA TRAUMA E I Leite: 1332231
Profissionallis): FILIPE SANGHO DF MAGEDO G 15158 T W 58431804 120092020 88 1847
A 1 - - - —
Queixa Principal REFERE ACIDENTE DE MOTOD i
APRESENTA DOR E DEFORMIDADE EM PERNA ESOUERDA COM
FRESENCA DE LESAC CORTOGONTUSA { FRATURA EXPOSTA?
| CD- SOLICITO RX DE PERNA E20
Queixza Principal
Diagnéstico Inicial 89 <CID 0 NAD 1
! s it S . e I
CiD10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TISIA {1
Alergias Nag 1
Medicacio Em Uso Nag [
Antecedentes Patoldgicos Farmifiar Nio (i) ]
Comorbidadas hao I
L. S R e o e e o ST s
CiD10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIRIA 1
cib1o 1 53:'!2 FH#TU’H-'A [-:I;:II.AFISE D& TI-E-IA 1
SARBNGAO 80 BRI = S e




D ame,

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de1
[1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/09/2020 16:27
Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt Nase.: 21/07/1985 Atendimanto: BA7S3586 Prantusrio: 1852894
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E G Leite: 1332231

N 58432427 12/00/2020 as 10:14

Profissionaliis: BRUNO MOTA ALBUQUEROUE CRM 11736 [1] =

ANAMMESE

Queixa Principal PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQOUERDA 1]
EF GUSTILLOZ
BOA PERFUSAD DISTAL
CD ORIENTAGOES
ANALGESIA
500 PRE OFPP
) e SOL INTERNAGAD PARA CIRURGIA DE URGENCIA
Quaeixa Principal
Diagnostico Inicial 88 <CID10 NAD 11
AGRUPADOS>
cioto S807 FRATURA DA DIAFISE DATIBIA [
Blergias Nio i)}
Medicaciko Em Uso MN&o []
Antecedentas Patolégicos Familiar Mao [
Comorbidadoes M#o [11
i — e - R
cioio 5622 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 11
ciD10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 11

oy _ e -




EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Fagina i dey
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/09/2020 16:27
Pacients: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO DL Nasc.: 21/07/1985 Atendimente: GATG15A6 Prontudrio: 3852805
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci  Ledto: 13322313
Profissional(is): MONICA DA SILVA FAGANHA COREN o7éTa2(1) N 58433433 120082020 88 20,01
SINAIS E SINTOMAS e Lpal
Administrado medicamento conforme prescrigio Sim m
_Mmédica. Segue sob cuidados de enfarmagem —__
CUIDADOS DE ENFERMAGEM s _
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CETOPRGFEND [V ERAP 100.00MG EV PREPARADO E I
SUPORTE ADMINISTRADO AS 20:01, EM 12/09/2020 POR MONICA DA SILVA
FACANHA CORENICE 9TR747
PUNCAD C/ JELCO  REALIZADO AS 20:01, EM 12009/2020 POR
_ MONICA DA SILVA FAGANHA, CORENICE 976742 N
AVALIAGAD DE RISGO B :
Hemarragia Puerperal [
Lesdo Por Pressao Adulto (Braden) (]
Lasdo Por Pressdo Padistrice (Braden Q) 1
Queda Adulto (Morse) [
Queda Pedidtrica (Humpty-Dumpty) 1
Flebite k]
Tromboembolismo Vanoso Clinico [




D s TERIAIZS  Manimesmes GETINME Wideo peseite s | 4 —— L

Duta it s | P5EAT028  Prontuin; | Comenin: | # ——ahl— =

Curiaire i ™ b e ity i [ S T R R THml Tam
ALenGETEIADs O PEICSTCan T DTMRUNS | Aisndimantns iesiion pel eefermmgen C—— =

Cocumaentes

PO 1974 - COMSLLTA TRALMATAGD | WOTU000S (O0R2BN  FLANUAND DA TALvA EIVIAGD

Sesubtarar P bome ol Pk

Pardieraisn s Sendemeris de Als b o Tis de Boci wts

- T 45 T

Tpondo dosuontds

i::hrwqu'-m

=T Fm ST Wb de
et @ Bmcas Wechon oecw
(8 R ot Wb e
= 0 Ak s Wk s
=11 Db
|5 P d i i Sabiboos
e T
. s awin d0 Feorie
3 Bets do tdaicn
P e i S i R

B Ly ——

—
=

nAanamTam

et |




FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagina 1 de 3
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/0972020 16-29
Pacients: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO DL Masc.: 21/07/1985 Atendimenta: £50100473 Proctudria: 3852835
Convénio: HAPVIDA Posto: Leito: |
Profissionaifis):  EDUARDO VASCONCELDS DE FRETAS CRM13sa[] W 58815208 230002020 s 1114
ﬂm!me N T e =
Queixa Principal HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO DIA 12/08:2020 [
i e REFERE DOR PERSISTENTE EM MSE E ADM REDUZIDA
Queixa Principal
Diagndstico Inicial - o - B9 =CID10 NAD 11
] AGRUPADOSS
Cib1a M35 QUTRAS DEFDR‘MIDADESADD'UIHI'DAE DO SISTEMA 1
_ OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVG B
Alergias Nao 1
Medicacis Em Uso Nao &)
Antecedentes Patoldgicas Familiar Nao bJ]
Comorbidades Niia [
DIAGNOSTICO LRSI T e e B e
CiD10 MBS OUTRAS DEFORMIDADES ADCQUIRIDAS DO SISTEMA [
s m EISTEDMUECELfH E D-D_TEG!DO DGQ"ULI_{!TIHQ
cip1o M35 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA [

OSTEOMUSCULAR E DO TEGIDD GGNJWI’I:'@_J




-\ AnTosiio
% Py ALTA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2510912020 16:29
Pacients! FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD Dt. Masc.: 210771885 Arendimento: 53010043 Prontudrio: 3E52800
Convénio: HAPVIDA Posto: Leito: |

“Profissional(is).  ANDRE DE CASTRO ALCANTARA GARVALHO CRM 11838 (1] N': BBB21122 23/09/2020 88 13.37

Bﬂlm DE ALTA

Alta do Paciente 5im 1
DATA/HORA DA ALTA

Dats Da Afta 200/Z020 (1

Hora Da Alta 1337 (1]



N

FORMULARIO EMERGENCIA CLINIGA Pagina 1 de 1
HOSP"I”:ANTGNH FHUHEHTE 25/09/2020 16-20
Pacients: FLAVIANOG DA SILVA SANTIAGO D Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 59610043 Prontusrio: 3852806
Convénio: HAPYIDA Posto; Leito: /

N 58820841 23108/2020 #s 1328

Profissionaifis): ANDRE DE CASTRO MﬁmeTm_am_ =

. —_— = i

Cusixa Principal RX -S4 ]
UsSG - TENDINOPATIA - BURSOPATIA

HISTORIA E EXAME FISICO COMPATIVEL COM LESAQ DE PLEXO
BRACUIAL A ESQ

EMUSODE ETHA - TRAMADOL

CD

A NEUROCIRURGIAD
PREGABALINA 75 MG 2 X DIA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200465119 Cidade: Maranguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Data do acidente: 12/09/2020 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO- HASTE- PAG 8,16) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO

Documentos
complementares:

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

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores

Total 35 % R$ 4.725,00




~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradoral der dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0372155/20
Vitima: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Data do acidente: 12/09/2020
. . - y . FLAVIANO DA SILVA
CPF: 017.636.833-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTIAGO
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO : 017.636.833-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/12/2020 Data do cadastramento: 22/12/2020
Nome: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Nome: EMANUEL HOLANDA DOS SANTOS
CPF: 017.636.833-70 CPF: 023.759.843-40

FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO EMANUEL HOLANDA DOS SANTOS



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0372155/20
Vitima: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Data do acidente: 12/09/2020
. E P . ., FLAVIANO DA SILVA
CPF:017.636.833-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTIAGO
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO : 017.636.833-70

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/12/2020 Data do cadastramento: 22/12/2020
Nome: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Nome: EMANUEL HOLANDA DOS SANTOS
CPF: 017.636.833-70 CPF: 023.759.843-40

FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO EMANUEL HOLANDA DOS SANTOS



{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[* Escoma ofs) tpo(s) de coberture: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) ﬂmmummem [Jmorre i

2= W2 do sinstro ow ASL: 3+ CPF davitimag 4 - Nomee compheln da vitima.
- <, » . ~

{STRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDUA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA /BENEFICARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SLISER NP 4450010

§ - Wpm# completo: g 6~ CPF: = :
P vinme de SiLUe SoutieNe n12£€3F3I3 20
7= Profissio: B-Enderecoe: 9 - Mimero: 10 - Complermento:
FLE Gud O PV VAws 8- o g™ L | LA
1B 12-Gdade: D 13 - Estado: I"““*{;IF{HE#E’E
L o A A Adbria w AieV.E CE e
15 - E-mail; - 16 - Tel. (DDD;
EsYooprd £ nw | . Coing NBS I P £ 4
w DADROS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA virmafm:mim MENOR [NTRE O A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADGR
-4
£ 17 Nome completo do Representante Legal;
5]
o
S 18- CPFdo Representante Legal: 19 - Profissdo do Representants Legak
L%
E Declara, para todos os lins de direito, resldic no enderego acima informads, conforme comprovants anexo [ANEXAR CAPIAL
B —
S 20- RENDA MENSAL DO TITLLAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [J #s1.004RS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE #55.000,00
[] semRENDA [] ®$1.000.00 ATE RS2 S00.00 [0 acivane rss.000,00
21 - DADDS BANCARIOS: [ sewericidrio na NnENTACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
(] CONTA POUPANCA (siments para en tancas atisbes. Assirie i apcial [ CONTA CORRENTE [Fodes ox banens)
[ eadesco (237 [ mauifa41) Nome do BANCO: poct e L

[Jeanmdosesiioon) [ Cabxe Econdmica Federal (104)

sotwan(___ () conm( )OO | retnenlaog L)) o (dgzo222 (@)

nformar o digho pe axistin) [wdiinar o digits s i) Tidarrnas o Sigin s etic] [inferrmar o HgMa e exiser)

Autorizo 1 Seguradora Lider a craditar na conta bancéria informada, do minha ttularidade, o valor da indenitagSc/reembolso do Saguro DPVAT
a que 2u tiver direito, reconhecendn & danda, desde fi ¢ somente apds 3 efeliveido do crédite, quitaglo total do valor recebldo

ﬂ-ﬂﬂm O AUSENCIA DF LAUGE D0 WAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CODERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
ﬁ Detlaro, s0b a5 penas da Lei, que estou impossibiltado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal {IML) para o fins de raguerimento de

indenizacio do Segure DPVAT (Ll nf 6 194,74}, uma vaz que;
& Niohd IMLque atenda a megilio do ackdente ou da minha residésndla; ou
® OIML que stends 2 regifio do acidents ou da minha residéncia nSo reakiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
& 0/IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prato superior a 90 (noventa) dizs do pedida.
Solicite o prossaguimento da andlise do meu pedido de Indenizagio do Sagurc DFVAT, por imvalider permanente, com base na documentagio médica
aprezantada sem a .pf:mm]im do laudo do IML, concordandn, desde j8, em me submeter & 2ndlise médica presencial, ce:0 necessiarig, 85 cusies

da Seguradora Lider para verificaglio da existéncia e quantificacko das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito cautado por vaitula
sutomotor, conforme a dispasto na Lel 6.154,/74.

Declars que ests autorizacio ndo signiflca prévia concardiineds cam a fitura avaliagio médica ou renincia a0 direita dé cantestar 3 Awaliagio médics, o
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UMICOS RENFFICIARIOS - PREENCHIMBENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

ﬁ ﬁ:ﬂﬁm: Solteire [ Casasolno ) [ Dworciade [7] Separads hdicsimente [ Vidvo ﬂmuﬁu:';u

2 - Gy de Parertesco om a lima: | 26 - Vitima detiou companheirolal: [ JSim []NSo | 27-5eaviima dewou companheiro{al, informar o nome completo:

?B-MDSH 29 - &a tinha Mhos, Infotmar Ju.w‘;m ESIm 31 -Whima D!nlm 32 - Se tinha ronboa, informar a;.w|mmE}!Im
Hm—"ﬂlﬂu WVivos: Falecidos: mhmﬁnm teve irmdes? [ nSo | Vives: Falecigos; paismeds was? Mo

Estou chente de gue & Seguradora Lider pagsrd, caso devids, 3 ndenizacio do Seguro DPVAT por marte squetes benefhcilrios que & Jpresentarem & provarem
eita condica, estandn ciente, alnda, de que gualquer amissdo ou declaragio ndo verdadeirs poders gerar 2 obrigaclio de reswarcir o vakor recebido. sldm da
responsabilidade criminal por infragio do artsgo 199 do Cédigoe Penal.

I

38- 10 | Nome:

;ﬂ: 35 - Nome legivel de quem ssalng & pedids a rogo) CPF-
o
= Assinatura da testemunha
E ik - CFF legivel de quem assing a pedide [a rogo) 349 - 28 | Mome:
e cPF-
o —
z

37 - AssinaTer de guem assina a pedido (a rogo) p g

A - Lecal p Date,

Zﬁ_m_fLL/ (24 2

4l- Assinatura de vitima beneficidno (declargntes
47+ Assinetura do Repressntana Legsf (s houver] 3 - Aagingtvra do Frocuracar [se houver)
-
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

" DELEGAGIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE
Impresso n® 2020781 799 Sl

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 1951 | 2020

pados da ncq_ngnili L
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 10/11/2020 11:21:33
Data / Hora da Ocorréncia: 12/09/2020 13:00:00
Endereco da Ocorréncia: ROD CE 065 KM19, NOVO PARQUE IRACEMA -
MARANGUAPE/CE
Ponto de Referénma:t‘;ﬂﬂﬂnﬂmlﬂ COLINAS

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO
Nascimento: 21/07/1985 CPF: 017.636.833-70
RG: 2000002440491 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA DO SOCORRO DA SILVA SANTIAGO
FRANCISCO FELIPE SANTIAGO
Endereco: SITIO PV UMARIZEIRAS ENTRADA DO PAPOCO
Bairro: UMARIZEIRAS
Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pais: BRASIL o ~ Telefone:(85) 98590-9061
o _ " Dados dofs) Veiculo(s)
1) Placa: ORO0266 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0550ER104454 Renavaitl: 594227097 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel. GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA proprietario: LUIZ CARLOS SAMPAIO JUNIOR Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
e e e ~_ Histérico
Segundo o declarante é o proprietario da motocicleta de placa OR0O0266/CE,
porém a mesma esta registrada em nome de LUIZ CARLOS SAMPAIO
JUNIOR; QUE no dia 12.09.2020, por volta das 13:00 horas estava pilotando
3 citada motocicleta e estava sozinho, onde se deslocava do Distrito de
Umarizeiras com destino ao Centro de Maranguape, pela Rodovia CE-065,
quando nas imediagdes do Condominio Colinas, Parque iracema em
Maranguape, uma motocicleta que seguia na faixa da direita,
repentinamente realizou uma ultrapassagem, perdeu 0 controle, uma vez
que um veiculo colidiu na traseira da mesma, nao tendo o declarante como
evitar a colisao vindo a chocasse frontalmente com a motocicleta "que
estava fora de controle”; QUE do acidente fraturou a tibia esquerda e
lesionou 0 ombro esquerdo; QUE foi socorrido por uma ambulancia do SAMU
que chegou ao local por volta de 13:36 hrs do citado dia e encaminhado
para o HOSPITAL HAPVIDA - ANA LIMA em MARACANAU, onde foi medicado e
foi imobilizado a perna esquerda e em seguida transferido para O Hospital
Antonio Prudente, onde realizou procedimento cirdrgico e permaneceu
hospitalizado por cinco dias: QUE ressalta que no local do acidente fol
acionado a PRE, onde foi registrado o BOAT N°9388/2020, E nada mais
disse./llll
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA £
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL -

POLICIA CIVIL —
DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE *j&ﬂ_' ‘ J
Impresso n° 2020781799 HRADE Y=

OLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 1951 /2020

UNIDADE ADMINISTRATIVA BESTIHG:DELEG#CIA HETIi.BPDLITnNA E MARANGUAPE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : p R, . e ST
"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:
’ '\
L= [+ 1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ~ © [ = de 95\ TUXJFQ i M

~ JURANDIR BRAGA NUNES - MAT.: 93141

VISTO DO(A) DELEGADO(A):

.| 3

.
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[* Escoma ofs) tpo(s) de coberture: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) ﬂmmummem [Jmorre i

2= W2 do sinstro ow ASL: 3+ CPF davitimag 4 - Nomee compheln da vitima.
- <, » . ~

{STRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDUA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA /BENEFICARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SLISER NP 4450010

§ - Wpm# completo: g 6~ CPF: = :
P vinme de SiLUe SoutieNe n12£€3F3I3 20
7= Profissio: B-Enderecoe: 9 - Mimero: 10 - Complermento:
FLE Gud O PV VAws 8- o g™ L | LA
1B 12-Gdade: D 13 - Estado: I"““*{;IF{HE#E’E
L o A A Adbria w AieV.E CE e
15 - E-mail; - 16 - Tel. (DDD;
EsYooprd £ nw | . Coing NBS I P £ 4
w DADROS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA virmafm:mim MENOR [NTRE O A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADGR
-4
£ 17 Nome completo do Representante Legal;
5]
o
S 18- CPFdo Representante Legal: 19 - Profissdo do Representants Legak
L%
E Declara, para todos os lins de direito, resldic no enderego acima informads, conforme comprovants anexo [ANEXAR CAPIAL
B —
S 20- RENDA MENSAL DO TITLLAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [J #s1.004RS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE #55.000,00
[] semRENDA [] ®$1.000.00 ATE RS2 S00.00 [0 acivane rss.000,00
21 - DADDS BANCARIOS: [ sewericidrio na NnENTACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
(] CONTA POUPANCA (siments para en tancas atisbes. Assirie i apcial [ CONTA CORRENTE [Fodes ox banens)
[ eadesco (237 [ mauifa41) Nome do BANCO: poct e L

[Jeanmdosesiioon) [ Cabxe Econdmica Federal (104)

sotwan(___ () conm( )OO | retnenlaog L)) o (dgzo222 (@)

nformar o digho pe axistin) [wdiinar o digits s i) Tidarrnas o Sigin s etic] [inferrmar o HgMa e exiser)

Autorizo 1 Seguradora Lider a craditar na conta bancéria informada, do minha ttularidade, o valor da indenitagSc/reembolso do Saguro DPVAT
a que 2u tiver direito, reconhecendn & danda, desde fi ¢ somente apds 3 efeliveido do crédite, quitaglo total do valor recebldo

ﬂ-ﬂﬂm O AUSENCIA DF LAUGE D0 WAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CODERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
ﬁ Detlaro, s0b a5 penas da Lei, que estou impossibiltado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal {IML) para o fins de raguerimento de

indenizacio do Segure DPVAT (Ll nf 6 194,74}, uma vaz que;
& Niohd IMLque atenda a megilio do ackdente ou da minha residésndla; ou
® OIML que stends 2 regifio do acidents ou da minha residéncia nSo reakiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
& 0/IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prato superior a 90 (noventa) dizs do pedida.
Solicite o prossaguimento da andlise do meu pedido de Indenizagio do Sagurc DFVAT, por imvalider permanente, com base na documentagio médica
aprezantada sem a .pf:mm]im do laudo do IML, concordandn, desde j8, em me submeter & 2ndlise médica presencial, ce:0 necessiarig, 85 cusies

da Seguradora Lider para verificaglio da existéncia e quantificacko das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito cautado por vaitula
sutomotor, conforme a dispasto na Lel 6.154,/74.

Declars que ests autorizacio ndo signiflca prévia concardiineds cam a fitura avaliagio médica ou renincia a0 direita dé cantestar 3 Awaliagio médics, o
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UMICOS RENFFICIARIOS - PREENCHIMBENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

ﬁ ﬁ:ﬂﬁm: Solteire [ Casasolno ) [ Dworciade [7] Separads hdicsimente [ Vidvo ﬂmuﬁu:';u

2 - Gy de Parertesco om a lima: | 26 - Vitima detiou companheirolal: [ JSim []NSo | 27-5eaviima dewou companheiro{al, informar o nome completo:

?B-MDSH 29 - &a tinha Mhos, Infotmar Ju.w‘;m ESIm 31 -Whima D!nlm 32 - Se tinha ronboa, informar a;.w|mmE}!Im
Hm—"ﬂlﬂu WVivos: Falecidos: mhmﬁnm teve irmdes? [ nSo | Vives: Falecigos; paismeds was? Mo

Estou chente de gue & Seguradora Lider pagsrd, caso devids, 3 ndenizacio do Seguro DPVAT por marte squetes benefhcilrios que & Jpresentarem & provarem
eita condica, estandn ciente, alnda, de que gualquer amissdo ou declaragio ndo verdadeirs poders gerar 2 obrigaclio de reswarcir o vakor recebido. sldm da
responsabilidade criminal por infragio do artsgo 199 do Cédigoe Penal.

I

38- 10 | Nome:

;ﬂ: 35 - Nome legivel de quem ssalng & pedids a rogo) CPF-
o
= Assinatura da testemunha
E ik - CFF legivel de quem assing a pedide [a rogo) 349 - 28 | Mome:
e cPF-
o —
z

37 - AssinaTer de guem assina a pedido (a rogo) p g

A - Lecal p Date,

Zﬁ_m_fLL/ (24 2

4l- Assinatura de vitima beneficidno (declargntes
47+ Assinetura do Repressntana Legsf (s houver] 3 - Aagingtvra do Frocuracar [se houver)
-
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000004970283-1

Nr. da Autenticacdo 2F59C923DCE846EC
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