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: 15/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.593,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEI

BANCO: 104
AGENCIA: 02221
CONTA: 000000041375-4

Nr. da Autenticacdo DAC9357A7C524B5F



NAD ALFABETIZADD

5 « Nome completo! 6 - CPE:
AL S LokTom. as _ A4/, 015-321-8%%-30
. - g H 9 - Ndmero: 10 - Complemento:
_Aqsteusio U Alrid.
11 - Bairro: v 12 - Cidade: ) 13 - Estado: 14 - CEP:
o Plaktisp Comppind_(iondp PR | 58403 - 372
15 -« E-man; 16 - Tel {DDD):
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
"
=
3 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
L)
E Declaro, para todos os fins de direits, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR ctiria).
(=]
=l 30 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
a
[ recuso iNFORMAR [0 rs100arsi000,00 [ Rrs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem menpa [ r%1.001,00 ATE RS$2.500,00 [0 acima oe rss.000,00
[ 1 - DADOS BANCARIOS: [ eenericiAnio paNDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[[] CONTA POUPANGA (Somenia parm os bancos ababm. Assinale urna spcla) ] cONTA CORRENTE fresies s bancs)
s [] eradieses {237 [] t=aizan) Nome do BANCO:

3 - CPF da vitima: 4 - Nome campleto da vitima:

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMAJBENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N7 4452013

[] Banco doBrasil(001)  [5] Cabe Econdmica Federal (104) :

astvanfag o J() o yiag4 ()| astvan( )() conm( )@

{Informar o digito s existir) {infoermar o digio se existir) [nformar o digho se existin] [wnformar odigito se existir]

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
3 gue eu tiver direite, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagio do crédito, guitagio total do valor recebido.

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEE PERMANENTE

Declare, sob as penas da Led, gue estou impossibilitado de spresentar o laudo do tnstituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimento de
indenizaclo do Seguro DPVAT [Leln® 6.194/74), uma ver gue:

& MNio hd IML gue atenda a regido do acidente ow da minha resid@ncia; ou

& 0IML gque atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

® O IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meuw pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacio do laude do IML, concordando, desde jd, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentés de scidente de trinsito causado par velculo
autamotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Declaro gue esta auterizacio nio significa prévia concordancia com 3 fulura avaliagdo médica ou renuncia 50 dirgito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DF UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

23 - Estad 24 - Data do
m“‘;lﬂ“: [Jscheiro [[] Casadolno Chil) [] Ohvordiado [ Separade Judicialmente [ viivo St ol

25 - Grau de Parenteso com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Uﬂm Dusu 27 - 52 @ vitima deteou companheino|a), informar o nome completo:

28-vitima [_] Sim | 29-5etinha filhos, informar | 30-Vigmadebou [ Sim | 31-Vitima [ ]Sim | 32 -Setinhairmlos, informar | 33. yitima deimo Cdsim
teve filhas? (] pge | Vives: Falecidos: nasciun fvarescer? [~ wgo | tewe imilos? [CNao | Vives: Falecidos; pais/as vivos? D Mio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentaram e provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de gue qualguer omissdo ou declaraglo ndo verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal par Infragdo do artigo 2959 do Codigo Penal.

k) 38 - 18 | Nome:

Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
digital da
witima ou Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

# N
40 - Local & Data,
41- Assinatura da ulamuumau (declarante)
42- Assinatlurs do Representante Legal {Se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houvern)

FP5.001 V002/2019



GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA 311
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO _;k ;é-/

ECA7

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Granda - 58410 E%,Lﬂa} 3310-9315
........................................................... _ . OCORRENEIA N®_000031/20
Lo ) T CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIALs_ Sspid """ """ """~ k

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Regisiros de
Ocorréncias Policiais deste Grgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000031/20 registrada em 12/02/2020, que passo a
transcrever na integra: Aos doze digs do més de fevereiro do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volla das 14:33 horas, compareceu o Sr. JOSE DE ARIMATEIA RAMOS DE OLIVEIRA, com 51 anos
de idade, filho de NAO DECLARADO e CICERA RAMOS DE OLIVEIRA, de nacionalidade BRASILEIRA, natural de
CAMPINA GRANDE - PB, Casado, escolaridade Medio Completo, prolissdo , portador da Cédula de Identidade N?
1284949, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 60149817487, residindo & rua 20 DE ABRIL, 96, bairro JOSE
FINHEIRO, na cidade de Campina Grande - PB, celular 2-9949.4545,

Declarou que:

----------------------------------------------------------------------- .

Informa o comunicante, que por volta das 17h00min do dia 31.01.2020, o seu fitho WEVERTTON MEYRELLE BRAGA
RAMOS DE OLIVEIRA, portador do RG n® 3.582.345 - SSP/PB, CPF 015.984.884-90, estava Irafegando pela Rua Men
de S4, Bairro de Santa Rosa, nesta cidade, conduzindo a motociclela HONDA/XRE 300, ano/modelo 2015/2015, de cor
branca, chassi n® 9C2ZND1110FR026512, de placa QFK-4739/PB, licenciada em nome de Henrigue da Silva Barros,
quando perdeu o controle de diregdo e caiu ao solo, no momento em que lentou desviar de um buraco exisiente na via,
sofrendo fratura exposta da tibia, fibula e pé direito, além de hemorragia interna, sendo socorrido pelo SAMU e
encaminhado para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submelido a tratamentos
médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, no momento do acidente o tempo enconirava-se
bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se a vitima sob a influéncia de bebida alcodlica, ndo sendo
realizada pericia técnica no local por parte dos Policiais Militares do BPTran. Nada mais havendo a tratar, ciente o
deciarante das implicagbes legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,
. EXpego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

a Grafde, Quarta-lfeira,, 12 de Fevereiro de 2020

CE L
_ José Alberto do Nadvimeni
ESCRIVAD DE POLICIA Chy
£ s, ff SRS Mal. 090.741.1

-

OSE DE ARIMATEIA RAMOS DE OLIVEIRA JOSE ALBERTO DO NASCIMENFCL

Declarante Escrivao
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Esindo da Porniba
Secretaria de Estado da Seguranga ¢ de Defesa Social
Policia Civil
Institnte de Paticia Ciemifica
Muicleu de Medicina ¢ Odontologia legal de Campina Grande

. CIEpFIRICR
R r

LAUDO TRAUMATOLOGICO N° 03.03.06.092020.019649

Ferimento ou ofensa fisica
Data’Hora do Exame: 02409/2020 | 1:00:00

Em 02 de Setembro de 2020, ofa) Chele do Nicleo de Medicina e Odontologia Legal de CAMPINA GRANDE,
MARCIO LEANDRO DA SILVA, atendendo a solicitagio expedida pelo(a) DELEGADO(A) SEVERINO DE
CARVALHO LOPES de acordo com a Requisigdo de Exame 024/2020 da DELEGACIA ESPECIALIZADA
DE ACIDENTES DE VEICULOS DE CAMPINA GRANDE, datada de 01 de Setembro de 2020 designou
esle{a) Peritef(a) Oficial para proceder ao exame pericial em WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS
DE OLIVEIRA, Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: NAQ INFORMA DO, nascido em: 24/06/1991 (29
anos) natural de: CAMPINA GRANDE/ PB sexo: MASCULINDG, Raga/Cor: NAD DECLARADA; filho(a) de
JOSE DE ARIMATEIA RAMOS DE OLIVEIRA & NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA, residente em
RUA 20 DE ABRIL, 96 , JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE / PB,

HISTORICO EXAME COMPLEMENTAR DE DPVAT. QUEDA DE MOTOCICLETA EM 31/01/2020.

DESCRICAO DO EXAME - DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETA , CICATRIZ HIPERCROMICA E
HIPOTROFICA EM PERNA DIREITA. LAUDO MEDICO ASSINADO PELD ORTOPEDISTA DR RODRIGO
AMORIM { CRM-PB 6321 ) INFORMA LIMITACAO DE 50 % DA FUNGCAO DA PERNA DIREITA EM
VIRTUDE DE FRATURA.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

| -H4 ferimento ou ofensa fisica? S1M .

2-Qual b meio que ocasionou? ACAO CONTUNDENTE .

3-Houve perigo de vida? NAD .

4-Resultou debilidade permanenie de membro, sentido ou fungd@o? S1IM , EM PERNA DIREITA( 50 %),
S-Resultown incapacidade para as ocupagies habituais por mais de trinta dias? SIM , DEVIDO FRATURA.
&-Provocou aceleragiio de parto? PREJUDICADO.

T-Resulton perda ou inutilizagio de membro sentido ou fungio? NAD,

8-Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO .

9-Resuliow deformidade permanente? SIM , DEVIDO CICATRIL.

10-Provocou aborto? PREJUDICADO .

Mada mais havendo a consignar, deu-se por encerrado o presente Lavdo que segue assinado e rubricado, dele

ficando copia auléntica arquivada nesie Mucleo.
CAMPINA GRANDE, 02 de Setembro de 2020,

! JOSEMAR NUNES FERREIRA JUNIOR
Paritola) Oficial Médico Legal
Matricula 1576381 CRM 5205
SECRETARIA DE E7 7" 4 SEGURARCAE Da
hras =l
Ingtitu.. = =i cigntifica
Umges: - =diong Legal

CONFERE CORi ORIGINAL
- Campine Granae-P8 JG /09 42020

1S3 344 4

IPCQ assinatura Eletrbnica | o, o, o0 502036.0196+9 Assimsto cebricamnn i Pty el Mbdics Lagal IISEMAN MWW FEEREINA POk Sbardcuts 1731 CRM-$20
H & g DOABIGED 1830230, comfiswne hurars de Bresilis, com Resfamenio na Lei Fobersl 1140

FAGIRA: §de | - Linsdo-BY 00k Gh 083000 0] 0650



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200351754 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA Data do acidente: 31/01/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

RAMOS DE OLIVEIRA

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA

TRAUMA ABDOMINAL (NEFRECTOMIA DIREITA)

Descrigdao do exame Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 0°, flexao plantar aos 20°, presenca de atrofias no

fisico: segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz

operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteragdo motora, sem
amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
tornozelo direito. Ao exame fisico da estrutura retroperitonial apresenta auséncia de dor a palpacdo de regido pélvica.
Apresenta na regido observada cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatorios inexistentes.

Resultados terapéuticos: REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. PRESENGA DE CICATRIZ, DEFORMIDADE,
DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO. ALTA NO DIA 03/03/2020.

Sequelas permanentes: Nefrectomia a direita. Redugao funcional leve do tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/10/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacao em grau leve do tornozelo direito devido a limitacdo da mobilidade articular. Indenizacdo em perda do

rim D.
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)

LesGes de drgdos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratodria, cardiovascular, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento
de funcao vital

Perda completa da mobilidade de um 259,

Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo

Total 56,25 % R$ 7.593,75
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e ORTOPEDIA 1

1. IDENTIFICACAO

Nome: \\J o Uoa apr Moy aelfe g Pligade: sexo Mt [enf/Leito xy_?-i
2. HISTORIA PREGRESSA A :

Internagtes prévias | ) Motivo: Alergias [ ) Qual? Doenga [ JHAS () DM

( )Tabagista | ) Etillista | ) Neoplasia ([ ) Drogas ( ) Outros: _ Medicagtes em uso,

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAD HOSPITALAR:_ L+ =¢¢- o, 1llpee

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: | /rEDNSCIENTE { ,}’ﬁmENmDD [ ) CONFUSO | | LETARGICO({ ) COMATOSO

MOBILIDADE FiSICA: { ) PRESERVADA { }PLE‘GJA { ) PARESIA | ) PARESTESIA, LOCAL:

LINGUAGEM: | | DISFOMNIA (| ) DISARTRIA

RESP#RACE.D:I_},ES?DNT&NEA { ) CATETER NASAL ( ) VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ( ) vMI ( ) OUTROS

PERCEPCAOD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: { ) VISAQ (Y AUDICAQ ( ) TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANGA FISICA; I'/}TEANQUELD ( ] AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR | ) OUTROS:

EDEMA: ([ | LOCAL OBS:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: [INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (-f NUTRIDO ( JEMAGRECIDO | JCAQUETICO { ) OBESO

.ﬁUMEHTAﬂiG:[)/‘JD { )5MN@ ( ) SNE { ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: ( ) NORMAL ( | ALTERADO ([ ) OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA; [ )ESPONTANEA ( ) SVD ( JINCONTINENCIA { | OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCQOSA o 1 B Ay |
COLORACAQ DA PELE: (-] NORMOCORADA | ) HIPOCORADA \ R QR B ]
PELE: /] INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: Y a4 tedl |
LESAQ POR PRESSAO: [ )5IM { ) NAO ESTAGIO (BRADEN): Local: .;' | HE0 ij 'SR
localizacdo anaTémica da ferida; | rj"- ] “ | ;.. g |
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO o W W 2 e -}
CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE {) DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL:JSATISFATORIA { JINSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: { ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO: { 4| PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( ) COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: 2
RELIGIAD: { ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:
HORA  |PA i FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE |DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) [(2c) |(bpm) |(%} [(mg/dL) [(ml} DRENO(mI)|(0a10) |(Kg) INSERCAO
SOG/SNG/SNE . .
v AU | /912
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE'YM
LUMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX

EQUIPO SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
PADRAD RESPIRATO- [( ) ANSIEDADE ( ) DOR | ) FADIGA | JALTERACDES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | JDISPMELA
RICH INEFICAZ | JOBESIDADE { ) OUTRO | JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | ) ORTOPNPEIA [ JOUTRO

DEFICIT NO AUTO-

[ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR

[ INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD

{ JOUTRO

CUIDADO PARA  [( ) QUTRO ( )} INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA || ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSAQ SANGUINEA
{ JOUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |( JANESTESIA ( ) DESIDRATACAD | ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA
PELE PREILIDECADIA

( JEXTREMOS DE IDADE ( ) CIRCULACAQ PREJUDICADA
( ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZAGAQ FISICA ( ) OUTRO

( JDESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
( ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

RE=C0 OE CESEQUILY

BRIO ELETROLITICO

|} ASCITE | ) QUEIMADURA | JVOMITO | | DIARREIA
{ JDRENOS | | DUTROS

RISCO DE ( JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAQ  |{ NBPROCEDIMENTOS INVASIVOS | JOUTRO
OUTRO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E ( JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAD RESFIRATORIO EFICAZ
( JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIFERICA
( ) ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO _a { JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
- REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) € LAVAGEM DO CABELO He~  |DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ' ( ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR ____|RADA OU AUSENTE)
[JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS NF LTk
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR 05 RE- [ ) MANUTENGCAO DA TEMPERA-
SULTADOS . TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
(4INCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS kol |MiTES FIsiOLOGICOS
{ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE { JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
| JWERIFICAR CONDIGOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE{MUCOSA, EDEMA, PULST) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
[ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVD VENOSD [ JOIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS 1 CAD
<) TROCAR ACESSO VENOSQ PERIFERICO A CADA 72HS RAT
REALIZAR DESINFECCAD COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGAO 'y
S k|
OUTRD:

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ | SIM [ } NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM { JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) SIM { ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? | )SIM (| ) NAD ESTADO MENTAL? ( ) DO { JDISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RI L )sim ( ) NAD
ASSINATURA E CARIMBO: 1o38t8 lan 40 pata:_odt1 Ol e 20

v




fANEERD

‘."-.-';.l‘.!.!-;_-'.bl".l'_. 'DRT’D PEDlA 1
1. IDENTIFICACAD

Nome: "Wl ilenn ."*-wsuﬂi'- %10,2? Came|ldade: g 8 |sexo [Enf/leito 9 |

2. HISTORIA PREGRESSA i

Internactes prévias ) Motivo: Alergias [ ) Qual? Doenga | ) HAS { ) DM

[ )Tabagista ([ ) Etilista | ) Meoplasia { ) Drogas [ ) Cutros:  MedicagGes em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGCAO HOSPITALAR: T AT (o, & 0i5Ta4 (D)

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: { /] CONSCIENTE ¢) ORIENTADO ( ) CONFUSO { ) LETARGICO( ) COMATOSO

MOBILIDADE FfSICA: { ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ({ ) PARESIA | ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: { /] DISFOMIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: [ -/ ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL { ) VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:
ALTERACAO: ( ) VISAO ( ) AUDICAO [ ) TATO ( ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:
SEGURANGA FISICA: ( JTRANQUILO { ) AGITADO { ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:
REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( JREGULAR [ ) IRREGULAR ( ) OUTROS:
EDEMA: { ) LOCAL OBS:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)
TIPO SOMATICO:  /f MUTRIDO { JEMAGRECIDO [ JCAQUETICO () OBESO
ALIMENTAGAO: ( f VO { )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:
ELIMINAGAO INTESTINAL: ( .J' NORMAL { ) ALTERADC { ) OUTROS:
ELIMINACAO URINARIA: ( ') ESPONTANEA [ ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA - - e A
COLORACAO DA PELE: ( }'NORMOCORADA { ) HIPOCORADA WRAAA R W
PELE: (/) INTEGRA ( ) LESAD ( )} OUTROS: _ /N O
LESAO POR PRESSAD: ( )SIM ( ) NAQ ESTAGIO (BRADEN): Local: (o] dEN T A\
localizagdo anaTémica da ferida; Ii .'|I!I: [} '?. ;.': y |
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO ’ e W &L B
CUIDADO CORPORAL: () INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( 4 PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (-JSATISFATORIA | JINSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: { ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICACAQ: (/) PRESERVADA { ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATIVO ( ) OUTROS: i,
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD; ( ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:
HORA |PA T |Fc/P [SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |[DEBITO DE [DOR |PESO  [ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) {(%c) |(bpm) |(%) |(ma/dl) |(mi) DRENO(mI) |(0a10) |(Kg) INSERCAQ
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCLITO DE Vi
FILTRO DE YM
LInMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIFD SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO-
RIC INEFICAZ

{ ) ANSIEDADE ( ) DOR [ ) FADIGA
[ JOBESIDADE ( | QUTRO

{ JALTERACDES NA PROEUNDIDAE RESPIRATORIA | |DISPMELA
| JBATIMENTO DE ASA DE MARIZ | ) DRTOPNPELA | JOUTRO

DEFICIT NO AUTO-

{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR

[ yNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO

PELE PREILIDICADA

{ YHIPOTERMIA [ ) IMOBILIZACAD FISICA { ) OUTRO

CUIDADO PARA |[ } OUTRO { } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERAGOES NA PRESSAC SANGUINEA
| } OUTROS { } RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA [ JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO : RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA || JEXTREMOS DE IDADE | ) CIRCULACAQ PREJUDICADA ( JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO

{ | ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

RESCD O DESECILIL

[ | ASCITE | ) QUEIMADURA [ | VOMITO [ ) DIARREIA

BRIO ELETROUITICO  |[ ) DREMNDS [ ) GUTROS
RISCO DE (AAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAD | ‘{PHDEE DIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
OUTRO
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

( ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%

{ JMELHORAR PERFUSAO TISSULAR

{ JPADRAO RESPIRATORIO EFICAZ

( JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIFERICA

TIVOS ENDOVENQSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGCAD

{;‘5 ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO Y} Al e {f!ﬁuxmu DIARIO AS NECESSI-
[ } REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
[ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { | CONTROLE DA DOR( MELHO-
( } AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
J;/}AUALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS b2 | { 2 (=
( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAQ
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAQD
{ 1aPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- |} MANUTENCAD DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI
| INCENTIVAR A INGESTAQ DE LIOWIDOS MITES FISIOLOGICOS
(/) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE Vi, & || JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
{ JWERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCDSA, EDEMA, PULSD) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINWIDD
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VENOSO {ADIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAD
{/ TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS oo
{ JHEALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- M
<

OUTRO:

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ ) SIM ( ) NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM | JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM { ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? [#}SIM | ) NAD ESTADO MENTAL? { ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMBO:

RISCO DE QUEDA? (/] SIM [ ) NAD

DATA: A 4 ©F pododo




45-02 doi

-

'Lm FICHA DE s:srr:manznciu DA ASSIETENCIA DE EHFERM AGEM - ALA GHTCIPEBICA [nnﬁmuu MNAS NHE DE W. HORTA]
1. IGENTIFICACAQ T s
Nome: L,I'x_lhf.\_i-lftm-n U-Jtﬂ-!/yf,w |Iﬁade: _,,22'3 ISexu o IE"ffLF-’"-O :g" I
2. HISTORIA PREGRESSA 1~ & ‘5o o0 00 el A ' CE A
Internacbes prévias [ ) Motivor ATerEJas{ } Qual? Doenga ( JHAS ( ) DM
{ ) Tabagista | ]Etiiista { }Nenplasna ( ) Drogas { ) Outros:___ Medicagbes em uso:
DDEHEH ATUAL:: el *-. ,'I'- , o i T e

MOTIVO DA lmsnmc.m Husprrm.m

4. AVAUAGEO mumumu_mslﬁmﬁm A
REGULACAO NEUROLOGICA: () CONSCIENTE (<) ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO () COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: { ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRAGAO: (“}ESPONTANEA [ )} CATETER NASAL ( ) VENTURI [ JTRAQUEOSTOMIA ( ) VvMI ( ) OUTROS
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: ( ) VISAD ( ) AUDICAD ( )TATO { ) OLFATO ( )PALADAR OBS.
SEGURANCA FISICA: (<JTRANQUILO { ) AGITADO ( ) AGRESSIVD ( ) RISCO DEQUEDA OBS.______
REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( } OUTROS:
EDEMA: | ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: =< NUTRIDO [ JEMAGRECIDO ( JCA-:JLIE'H-::;I{ ) OBESO

ALMENTACAD:( ) VO [ )SNG ( ) SNE { ) cumoa B

ELIMINACAO INTESTINAL: f) NORMAL ( ) ALTERADO ( % OUTROS: LT
| ELIMINACAO URINARIA: (<) ESPONTANEA { ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:
|INTEGRIDADE FiSICA £ CULTANEO-MUCOSA

COLORACAO DA PELE: [<] NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA

PELE:{ ) INTEGRA ( ) LESAO { ) OUTROS:
LESAO POR PRESSAD: ( J5iM ( ) NAO ESTAGIO (BRADEN):___ Local:
localizagdo anaTomica da ferida;

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE P PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (-4SATISFATORIA ( JINSATISFATORIA

UMITACAO FISICA: ( ) ACAMADO ( ) CADEIRA DERODAS Ol b (= )

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO: £4) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: A#:_DPERAﬂ\'U [ ] numos

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: - . & -, . i
RELIGIAD: () FRATICANTE () Nﬁ.a pnmf:ANTE
7.AVALIAGAO GERAL: L Ty il
HORA fpa- |1 [rc/p .]'SF'GI;:ELI;EMIA'DIUHESE DEBITO DE [DOR  |[PESO |ASSINATURA [pisPosimivos [DATA DE
(mmhg) %) _|bpm) [36) _ |tmafe) . limi)  [oRewo(mn|ioa10) jikg) | INSERCRO
S0G/SNG/SNE
SVF
CIRCUITD DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
¥ = ASPIRADOR
- . ‘ LATEX
1 EQUIPO SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO-]( ) ANSIEDADE ( ) DOR ( ) FADIGA

| JALTERAGOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA

'DISPNELA

RIO INEFICAZ { JOBESIDADE [ }OUTRO |1 JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ { }nn;:;:;m | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- {( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR '8, w0 ([ JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BA
CUIDADO PARA | ) OUTRO ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
i AD SANGUINE
DOR AGUDA  |( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSA j
{ ) OUTROS { } RELATO VERBAL DE DOR
P
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA COR
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAI®

( JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA

pELE pREIUDICADA  |( ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZAGAO FISICA { ) OUTRO

{ JEXTREMOS DE IDADE { ) CIRCULACAO PREJUDICADA

| JDESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO
{  ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PE'E

[ ) ASCITE { ) QUEIMADURA { ) VOMITO ( ) DIARREIA ¢ Al

#1500 DE DESEQUILE
BRIO ELETROLITICO  |( ) DRENOS { ) OUTROS

RISCODE  [f=-JAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PAT!'.'!EEN'EIS

INFECCAO  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRQ | 2
OUTRO Y- e el e
PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM i .1“ " |APRAZAMENTO | _ RESULTADOS ESPER/ 10S
( ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR vnmﬁes DESPO2 E ( JMELHORAR PERFUSAO TISSU/ AR
COMURNICAR SE FOR MENOR QUE 95% ; ( )PADRAQ RESPIRATORIO EFIC A2
( JOBSERVAR E ANOTAR CONDIGOES DE PERFUSAQ PERIFERICA

ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO O& N~ - |{ JAUXILIO DIARIO AS NECESS!
( } REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ( } CONTROLE DA DOR{ MELHC-
( ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
[4AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS Q,,,.q(}f&
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAO
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENGAO DA TEMPE® 4-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
UANCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS Sty TMITES FISIOLOGICOS
{ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE d { JMELHORAR A INTEGRIDAL - DA PELE
{ IWERIFICAR CONDIGEES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PULSD) : { JRISCO DE DESEQUILIBRIO LiMINUIDO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAOD DO DISPOSITIVO VENOSO : ( JDIMINUIR O RISCO DE INF! . -
PARA SINAIS FLOGISTICOS N CAO
PLTROCAR ACESSO VENQSO PERIFERICO A CADA 72HS 2| Fola
{ JREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ - -- y
DUTRO:
9. RISCO DE QUEE e R T

HISTORIA DE QUEDA NEFI'E INTERHAMEHTﬂ au N‘DS UI.'I'IMDS 3 MESES? { )5 -[ :I !\I.ﬁ.ﬂ

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM ( JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) SIM ( ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? { )5IM ( ) NAO ESTADO MENTAL? ') AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDARE NATRAHSFE

ASSINATURA E CARIMBO: .\ idal "
Jaﬂ'l N 0% u-
CORE

RISCO DE QUEDA? | ) SIM ( ) NAD



E( ' ' CNPJ: 10.848.190/0001-53

iR o ’ Data: 19/02/2020
m\‘ | fraa Aeer dor Horas: 11:32:33
Vs | & f 3 Eﬁnﬂti%ﬁ Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
g i I TI0 L 13 ” .
| PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE =

N" do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento; 24/06/1991  Admissdo: 31/00/2020 DMH - 19

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enﬁ:rmun. Fxlt@ Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 19022020
MEDECI‘.)[M H:Ihssnn Blrrua Dc Mmclda!

|[tnm Pmcr:ﬁn Aprazamenio
1 DIETA LIVRE

2 _EGHD RINGER com LJCTATU S00ML E. V.1 IFRr‘hE‘rCG 2h/8h

| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA
3 AMF 120/12h 1D/14D
{Reconstituir 10 ML ABD Ds[ulr e 100 ML SF

CURATIVO2XDIA N TRl W
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h

& iﬁ?nmimir IML ABD,
(s
TEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)

=

7 o
|, ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML  EV. IAMPOLA, FAZER SE /Ll’_
R
INECESS -
ENOXAPARINA SODICA 4n MG/4 ML S.C, ISERINGA,
9
iAS 22H B B : r
'1:.:- _'I'RAMABDL cwnmnnm 100 MG/ZML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
1l DECUBITO MUDANCA == PN ;
iz cuu‘rwﬂs " '
EVOLUCAD ; -

DATA:19/02/.2020 HORA:11:29 48
##2 ORTOPEDIA EVOLUCAD ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

18° DPO FIXACAD EXTERNA
7" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 2° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULACAD E EXPOSICAO OSSEA;

Ch:

VEM

AGUARDO AVALIACAO DE DRLDIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA E DRA 1SIS)

MENTE DR DIRCEU IRA
\FERE:IEIHA DO SETORE JA

CONTACTADO 0S SETOR DA CIRURGIA PLASTICA E ME INFORMADO QUE
AVALIAR DEVIDO A NECESSIDADE DE RETALHO, INFORMACAO DADA PEI
AGENDADO EM QUADRO DE PROCEDIMENTOS.

ASSINATURA + CARIMBO sw%ﬁ \:
Hallisson Barros De Almeida ? o A

7 .
l i s r‘\m Wineds  Whapnliss

\M&h <Al ML PJ"; LS ]LMTJJ =4 s et L
{"-'u e P‘-F}i T N At -'-i-;!.ow Lrra




CNPI 10848, 190/0001-35

R ' j.’,ﬂ' A hm Medico (a) Diansta : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : — ——— = f "= .

N" do prontuario: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexar M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/19%1  Admissdo: 31/01/2020 DIH - 20

Clinics:ORTOPEDIA 2 _ Enfermaria: 4 Leito' | _ Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD __

DIA 20/02/2020 ot
_MEDICO(A): Hallisson Barvos De Abmelda/ o s
ltem | Prescricio | Aprazamento
I [DIETA LIVRE [ cde .

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML__E.V, IFRASCO , 88k M 4

| [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA | 7 o " I
3 JAMP, 12h/12h 210/14D

onstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 MLSF = T W o2’

8 [CURATIVO 2X DIA AYTTEAC 2N Y o, SO .

5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 1ML EV.IAMPOLA.6hGh [ {47 r% 249 ot

[ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12/12h P S >
6 [Reconstituir 2ML ABD,

|, [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.\, IAMPOLA, FAZERSE | .

| ECESSARIO :

\B__|OMEPRAZOL 20MG VIO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8} .

1,; [ENOXAPARINA SODICA 40 MGIM ML S.C, 1SERINGA, 4

I’ __Isam dae

g 10 TRAMADOL c:.umnmm 100 MGZML 2 ML, EV, |AMPOLA, FAZER SE ”~

" INECESSARIO /.

|l IDECUBITO MUDANCA " . T v gy S0 i
:12 ICURATIVOS . Bl A W) T Az a
Fvﬂl‘uc |‘|' L TR g e T R T Tl RS R et e A AL T Y e P = S M e T o -+ A

DATA: 2022020 HORA:06:33:49
### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

19° DPO FIXACAOQ EXTERNA
8" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 3* DPO DE 2* LMC EM TNZ D

DOR +/4+

FEBRRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULAGCAO E EXPOSICAO O5SEA:

Ch:

VM

AGUARDO AVALIACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA E DRA ISIS)

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida

M’"" cdend sl Gomdidissr ¢ DA

9é fuepen 3(;{01.(}6:@ ¢







21022020 10.1.1. 148/projetohicg/ D'Eem php?datasa=2020-02-218conar=2096553&IDC=91845

i CNPI: [0LR48, 19070001 -55
o - Data: 21/02/2020

¥ -.‘“ Y -:"t' et kot Horas: 08:17:11

"-"!L%h 1l | A Pﬁﬂﬂiﬁ Médico (a) Diarista - Wagner de Melo Faleao
_ PRESCR]CAO I\*[EDICA

DADOS DO PACIENTE: R ™

N" do prontudria: 20096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVETRA ldade: D38 Sexo:M

Nome da Mile: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Admissio: 31/01/2020 DIH - 21

Clinies:ORTOPEDIA 2 Enfemarissd. Lml _ Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD / :
A 21022020

“EDIC{}M} I-Enlllsa{m Bnrrns I]e A.!m:lda r MEBIC‘B[M “IE,IIH' de Melu Fai:au! ) - ~

Tltem | Pmcﬁt;in : . Aprunmernm

il ‘Elsn LIVRE _
1 _ SORO RINGER COM LACTATO S00ML £V, | FRASCO., 88k 5

| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA

3 JAMP, 12W/12h 3D/14D .ﬁ/ ﬁg

: Reconstimir 10 ML ABD, Diluir em [00MLSF . ,

4 CURATIVO2X DIA -

‘5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML £V, [AMPOLA. Gh/6h T

Emuxtmnt 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h i Bl ]
i econstituir 2ML ABD, e

| sN _ va .

7 IDMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) = (/e -

[, 'ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGML2IML  EV. IAMPOLA. FAZER SE | gﬂ/ -

" NECESSARIO 3 g

| ENOXAPARINA SODICA 4) MG/04 ML 5., ISERINGA, 4

if as2m _ 28" ‘
:n ~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGI2ML 2 ML .V, | AMPOLA, FAZER SE _511.#’ 7 '

Y NECESSARIO . - - .

i DECUBITO MUDANCA ) -, -

12 !'Cﬂl_'-rm.'fm'-_ . AL AT [P A= - S S eIy
T CIRCL® e B e :

DATA:2ZI/02/2020  HORA:08:16:48
# ORTOPEDIA EVOLUCAD #83
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

20° DPO FIXACAO EXTERNA
9 DPO LIMPEZA CIRURGICA + 3° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +i4+

FERRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULACAO E EXPOSICAO OSSEA:
Ch:

VM

AGUARDO AVALIACAO DE DR.DIR A %RT I-'EIRA (ORIENTACAQ DE DRA ADRIANA E DRA ISIS)

rﬂ'.ﬁ‘?’-’f FCI.IC {

10.1.71. 148/projstohicg/mpripevo. php?dalasal=2020-02-21&comntar=20865534IDC=91845 i
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2200212020 10.1.1.148/projetohlcg impdipevo. php 7datasat=2020-02-22&contar=20865534IDC=02013

e CHNPJ: 10848 19000 =55
B Data: 224022020
.:f - e s Gedin Horas: 06:22:35
K'“m..ij Eﬂﬂﬂll%ﬂ Meédico (a) Diarista : Wagner Linz Egito de Araujo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: -

RELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tidader 028 Sexo: M
Nome da Mg NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diita de Nascimentor 2306/1981,  Admissao: 31012020 IIH - 22 4 /

Clinics:ORTOPEDIA | Eifésmarial LSS Biagnosiico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

N™ do promudrio: 2096353

nl.-\ 22022020
‘\rlFﬂlCDl Al Hnﬂlsmn Bnrrns De Almeﬂln ! ‘b{h.‘[lll[.ﬂt_r\} \‘m_ﬂner L uh‘ Egitor dr ﬁrm.un f

A = — -

Trem| N - ' Fres:rigun iil‘m—;nmw S

| DIETA LIVRE Y- - PR =
27 SORO RINGER COM LACTATO S0OML~ EV, IFRASCO, 8hsh | A€ %
"CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV. IFRA '| A

L IAMP, 1207120 4107 14D

Rmnnﬁmu:r 10 ML ABD, Diluir em 100 ¥ ML 5F ey | ) i I
i DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h i M % ______ -
¥

~loN ngﬁg%mu;u}mcwnmmm:ucmu ML EV, IAMPOLA BRZER SE |/ P
% OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS. 3ihi24h (ADM AS 8H) ___""“" . o6 : ___ e
‘? ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML S.C, [SERINGA,

AS 22H X
|§ 'rmnmnuLciIu_Rmmm 100 MGAML 2ML EV, IAMPOLAJFAZERSE ||~ F

NECESSARIO SERRSER ST T T
@ﬁ pmunrmmuumw RSN __i
o CIJRATWD‘W A |
EVOLUCAO '

DATA:2202/2020  HORA:D6:15:56
#58 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #8%
FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D Data de Internamento: 31012020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.,

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: -+,

SONO PRESERVADO. DIURESE +, EVACUACOES +.

my: OK

PRE-O 0K

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LA 12022020

LMC 17/02/2020

HFOONDLUTA:
=VPM.
~AGUARDA CIRURGIAL
-
‘i"P 5
e
Sl

ASSINATURA + CARI
Waener Luiz Egito de

101,11 dwpfd]amhlcg.l’irrrptlpamﬁp?da!asalﬂ-ﬂzﬂ-az-mmrﬂmﬁnﬁsﬁﬁIDC=-921}13 1
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_ : : CNPJ: 10.848.190/0001-55
S L : Data: 23/02/2020

; * = -
g o DA & [ gl .M' Horas: 09;19:22
'“%mj"’_‘i ' EHA_E&E& Médico (a) Diarista : Wagner Eoiz Egito de Araujo

& 4 PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIFNTE‘. : - = i
N*do prontudrio: 2096353 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexor M
Womc da Mie: NIEVA BRAGA RAMODS DE OLIVEIRA Data de Mascimento: 24061991 Admissao: 31401/2020 DIH - 23

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria; 2 Leito: 1 Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D

DIA ZM022020

HEDICHIA} Hallisson Barros ﬂi. Almﬂda! ‘HFchﬂM} : Wagner Luiz Egito de Araujo s i
_.I I:m l‘reitrlgin ..ﬁ.prnznmtn'td
I DIETA LIVRE .

|

I E
2 SORO RINGER COM LACTATO D S00ML_ E.V, IFRASCO , Shish |
ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, [FRA ‘
|

|

IAMP, 12112k SD/14D
_ [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
5;|4 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA. 6h/6l
5 |OMEPRAZOL20MG __ V.0. ICAPS, 24wq4h (ADM AS 8h) _
F‘_ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML . EV, IhMF{}I..ﬁ FAZER SE
INECESSARIO
’7 N{E?PAR]NA SODICA 40 MG/04 ML, 5.C, ISERINGA,
5

" MADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
ECESSARIO

% DECUBITO MUDANCA g :
if10_[CURATIVOS . T e i
EVOLUCAOD

ey

e ek a el

DATA: 230272020 HORA:09:19:14
##4 ORTOPEDIA EVOLUGCAQ g
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +4+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, Lwcmcm-,s +. 4

NV OK

PRE-OP: OK

FOI COLOCADD FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LM 12/02/2020

LMC 17/62/2020

# CONDUTA:
- VI'M.
- AGUARDA CIRURGIA.
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24/02/2020 10.1.1.148/projetohicglimpripevo.php Mdatasai=2020-02-24&conlar=2096553&1DC=9262 1

DADOS DO PACIENTE :

CMPJ: 1848 190XKM ] =55
Daga: 241022020

ufrw :élr;‘:" Horps: O6:09:14
PARAIBA Médico () Diarista ; Wagner Luoiz Egito de Aragjo
Geverna o Extado

_ PRESCRICAO MEDICA

N do pronmdirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 128 Sexo: M

Mome da M NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimento: 2406/ 991

Admissio: 31/01/2020 DIF - 24

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria:2  Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DLA Z4/02/ 2020

_MEBIC{)IA}_: Hnltiﬂpp_l?_-arrns_ I}e {L!m:_l_t_la__lf MEHIE’Q{A}: Wagner Luiz Egito de Araujo/

: |-ll.‘_er';; [ Preserigio
:|I [DIETA LIVRE
E SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO , 8h/8h

MP. 12h/12h 6D/ 14D

}3 r:EFTRMXGNﬁ SODICA 1 G INTRAVENOSOQ/INTRAMUSCULAR  E.V. IFRA
A

: Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF -
frl —EDIPIRUNA SODICA 500 MGML2 ML ENV, IAMPOLA, 6h/6h .

5 IOMEPRAZOL 20 MG V.0, ICADPS, 24124k (ADM AS &h)

~ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. TAMPOLA, FAZER SE

ENOXAPARINA SODICA 40 MGI04 ML~ 5.C, ISERINGA.
AS 20H
. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML2ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
P INECESSARIO
.F‘ Euﬂrmmnu DE HEMACIAS CH(BOLSA DE SANGUE)  |Bolsa,
USO IMEDIATO
[I0 DECUBITO MUDANCA
11 [CURATIVOS .
EVOLTCAD + ) 5. T =il

5
L
0 NECESSARIO
.;_

DATA: 240272020 HORA:06:07:36
### ORTOPEDIA EVOLUCAQ ##4

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. EM BEG.

CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,
DOR: -Hidok, y
SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES +.
NV: OK

PRE-OM OK

FOI COLOCADO FIXACAD EXTERNA + NEFRECTOMIA (01/02/2020
LAMC 12/02/2020
LAMC 17/02/2020

# CONDUTA:

- VPM.

- AGUARDA CIRURGIA.
0 CONCENTRADOD DE HEMACIAS ,{ﬁ

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

10.1.1. 148/projetohicglimpripevo. php?datasai=2020-02-248contar= 208655381DC=92621

in






25/02/2020 10.1.1.148/projetohlcgimpripevo. php?datasai=2020-02-25&contar=209655341DC =02099

CNPE: 1HL848. 190/0001-55
Data: 25:02/2020

5 X e oo Horas: 08:34:44
: PARAIBA Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Amujo

Gaymrna de Extads

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudria; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DBE OLIVEIRA Idade: 2R Sexor M
Normc da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 2006/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 25

Clinica:ORTOPEDIA |~ Enfermawia: 2 Leitoc | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 25702/2020 F
s MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida / MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo / .
?ﬁj Prescrigin - . Aprazamenta i

I DIEALIVRE =i qumda.. do. N3 h

2 SORO RINGER COM LACTATO SOML  EV, IFRASCO , 8hvEh
~ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV.
AMP, 12h/12h 7D/ 14D

e

Reeonstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V. IAMPOLA. 6h/6h
5 OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24b/24h {ADM AS 8h) P |
" " ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE
" NECESSARIO .
I ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, tsEEi&iﬁ;{%L

T las2om | = |

o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZERSE |

" INECESSARIO ool oS N
9 DECUBITOMUDANCA L @jente
10 CURATIVOS 7 o - el i clenT ™

EVOLUCAO

DATAZSN2/2020 HORA:D9:33:46
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31002020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG,
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

DOR: +/d+. 5

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES +,

NV OK

PRE-OP: OK e .

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LMC 12/02/2020

LMC 17/02/2020

# CONDUTA: HEMOGRAMA

ASSINATURA + CARIMBO

& yoa _ Wagner Luiz Egito de Araujo
C)f\’ | P’Lm‘ﬁ’({ g f

1%};5“% AR R i v neog bl
LAVY 1050 FT00
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NOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA DOM LUIZ GOMZAGA FERMANDES | CMPL 08, TTH.26MD008-52 =
4700 - Malvinas. Caeping Qrasede - PB, ' Pasa 24022000 \ @,ﬁuﬂﬂ
Carvalho ! i
1 I e 3 L
I overrn o B .
Nimero do Prontudrio: 43277 DATA DA CIRURGIA: 26/02/2020

Niimero do Alendirento: 2096553 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 2/ Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internaghio: 31/01/2020

Atendimento: 2096553

Diagnostice Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA TORNOZELO D
Diagnostico Pés-Operatério:

CirurgiazROTACAO DE RETALHO MUSCULAR E ENXERTIA DE PELE Data da
Cirurgia:26/02/2020

Equipe:

Cirurgiie:DR DIRCEU

Aux :INTERNO GUSTAVO REIS
Aux Z:INTERNO JACKSON JARDEL
Aux 3:

Instrumeniador:

Anestesisin: DRA CRISLEIDE

Tipo de anestesia;RAQUI

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ate:

Acidente Durante Operagiio:

Descricio da Operagio:

ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA

DISSECCAO DO MUSCULO SOLEO D

ACOMODACAO DO RETALHO COM MONONYLON 2.0

CONFECCAO DE RETALHO DE PELE E SUTURA COM MONONYLON 2.0
RETIRADE DE ENXERTO DE PELE DA PERNA D

ACOMODACAO DO ENXERTO

CURATIVO COM GAZE VASELINADA

Data 26/02/2020 Assin arimba
Dirceu Melo De Carvalho




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL |

PACIENTE:

\W o v/ kl_"}ﬂ'"‘l %_ﬁﬂw L-Ql UQ_U'LEJ- ':?‘l"" a&ﬁé" 5 3 =} GOVERN
al LEITE CONVENID IDADE REGISTRO WMPAR.&%A
CIRURGIA (2 Fa Lol et d cRURGIAO : - o

BT N S U AV 125 8 n:nmuﬁa_&;m@mn‘nmm
ANESTESIA #.HESTEEI& JR. Emergincias Trauma Dom
Mo Goais! DRn= . Ao Luiz Ganzega Femandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO Fim
% -0I JoI0 15 30 A
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Balsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
S | Adrenaling amp. v 50 doUeandiasl O | Calel p/ Oxg. Catgut cromado Sertix

Alropina amp Cdlet. De Urinar Sist, Fech. Catgut cromado Sertix

Diazepan amp. } Compressa Grande (Ao 10 Catgut cromado Serlix

Dimare amp. Camprassa Pequena Catgut Simples

Doianting amp. Cotanoide Calgut Simples Sertix

Efrane mi Dréno Calgut Simples Serlix

Fenegam amp. Dreno Kerr nf Catgul Simples Serlix

Fentanii mi Dreno Penrose 1 Cera pf osso

Inova mi Dreno Pazzern” Ethibond

Kaelalar mi Eguipo de Macrogotas Ethibond
| Mercaina Soml W Equipo de Macragolas Ethibond

Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrio Sertix

Pavulan amp. | Equipo de PVC Fio de Mgodrao Sertix

Protigmine amp. =VEN T Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrac Sutupak

| Protowido lim Furacim mi Fio de Algodréo Sutupak

Quelicin.mi i Gase Pacole ¢ 10 unidades Fila cardiaca

Rapifen amp. H,0, ml [ ] | Mononyton & — 3

| Thignembutal ml Intracath Adulto Monanyion

Tragriumamp. Intracath Infantil Prolene Serfic
Qtd, MEDICACOES =\ | Lamina de Bisturi n° 23 Praolene Serfix
Q o | Agua Destiada amp., il Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
O\ | Decadron amp. {15 | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
A |Dipirona amp. T [awas 20 Vicryl Serfix
~ " | Flaxida! amp. Lf [Lwas7s Vicryl Serfix

Flebocorid amp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix o

Geramicina amp. Q5 | Luvas@Lo(g Aimonds

Glicose amp. — __|AQ" | Oxgénio m 21

Glucon de Céleio amp. Polifiia
Qs | Haemasetml. MOUAAS A9y PVPI Degemante ml B

Heparema mi, o PVPI Tépico mi. Qid. S0R0S

Kanakion amp. Sabao Anfisephico 5G Normotérmico fr 500 ml
0 o Eeemp T oML (oun S0 “Saco colelor SG Getado fr 500 m

Medrotinazol, | Sesinga dese, 10.mi SG Hiperiérmica fr 500 mi

Plasil amp Seringa desc. 20 mi 32 | 58 Ringr fr 500 mi

Prolamina i Seringa desc. 05 mi ) ok | SEr 500 mi

Revivan amp. i Sonda QN BF hm»__‘ik%:-

Stuptanon amp, | Sonda folley Qid. 5, ORTESE E PROTESE

Cefgiotina 1g | Sonda Nasogatica 1S hdaasiiva, | O e -

e Y i Sonda Uretral o
Slerydrem mi
Torneirinha
Otd, | MATERIAIS | SOLUCOES Vaselinag mi

hguiha desc. 25 %7 Geicon 18

{Agulha desc. 28 x 28 Lafese.

AguTa gesc. 3745 e PNORE A0S P "
@ [Aguhaplreque n® A5 6 P (4} Oximetro de Puiso ( 1 Focosenttertiun el O
{3 { 3| Aleogl de Enfermagem \orIC <3 { )Sema { ) Eletrocautério

Alcaol lodado ml = NG ! PEHEDI:'-"‘E E ‘;m‘m‘;

Aladuras de Crepon { )FocoFron Cardion
U Ataduras de G'Eda IAC e { )Fonte de Luz { ) Perfurador Ebétrico

Azul metilena amp. i

MO D66






Diata: 26022020
Horas: 1 7:07:25
Médico {a) Diaristn : Dircen Melo De Carvalho

o bl
PARAIBA

Governo do Estado

DADOS DO PACIENTE ;
N do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 ,/
Nome da Mie: NTLVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/0671991 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria:2  Leito: 1 Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 25/02/2020
e et B s e s L .!" mn AL L el e L_ﬂ_lli’_ﬂ" e e L L e e |
liem Prescrigio | Aprazamento 1
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/AINTRAMUSCULAR EV, [FRA AMP, :
1 {120/12h TD/14D :
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF B ' y _/1»{ _ g5
2__DIETALVRE o Fetide s AT Z7 r ™ i
‘B SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO , 8h/&h | A ;“/ Iy - :
ﬁ}a DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 6h/6h Ny B S E P B
5 [OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8h) Y T g
)6 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE 4
" INECESSARIO " Sh J
.‘? ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, ,ﬂ‘(
iI"  jAs22H | y
')ﬂ TRAMADOL CL. ﬂamuxm 100 MG/2ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE Y
| INECESSARIO T N _ BT
f DECUBITO M@ﬁﬁﬂﬁ I . J 7 b .
0T W 0 = R =L T —

?Ww @ﬂﬁ@ﬂﬂm\ jzd Jeediip pncaler2 £ ﬁé/\é’e{&c 29

=

APEEEEE Wt 1 e
sberisfd IVE, e
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2710212020 10,11 148 projetahleg/impripevo. php Ydatasai=2020-02-27 Econlar=2086553&1DC=03501
. v CNPIE: 10848, 190°0001-335

5 o=, Deata: 270272020
4 T foEita e dar Horas: 10:47:33
Ili"-"*.n-m.é-ﬂ‘; G, 3 Eﬂﬂ ﬂlﬂfﬁ Médico (a) Dinrista © Wazner Luiz Egito de Arasjo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N' do prontuiic: 2006553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldade: 028 Sexo: M

Momie da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Datis e Naseimento: 240619491 Admissior 3002020 DIH - 27 L.
E._
Clinien:ORTOPEDIA | Enfermiiria: 2 Leito: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA-DISTAL B

J ﬂl.-l; 2722020
umr(‘nw Hal'llsmn Barros 'l}! Almeida / “chmm “lgm:r Luiz 1-'giln de Araujo /

{Tiem - N Pmnril;ﬁu D i ﬁpr:lumwmh-'l"“ - S
| Dl ETA LIVRE

| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  EV. ITRA |
2 AMP 120120 9D/14D
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

:3 DIPIRONA SODICA 5111! MG.FI\'IL IML EX IAMPGM (1-h :‘-I:

4 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 34h/24h (ADMAS 8h) i Y
}5 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, [AMPOLA, FAZER SE |

lNECESEARIU - - X e e od b e b e B e i b it e 218
L,‘ TENONAPARINA SODICA 4D MGO4 ML SC. TSERINGA, B
® s - o }'_ﬂ_/_ - .
E ~ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML LV, IAMPOLA, FAZER SE
|'  NECESSARID o o -
®  DECUBITO MUDANCA - Lot .
9 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO A [ Y T,
EVOLUCAOD

DATA:2TA2020 HORA:10:46:50
#E1 ORTOPEDIA EVOLUCAQ i
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamentn: 31/00/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +M4d+,

SONO PRESERVADO. DIURESE +, EVACUACOES +.

NV: OK

PRE-OP: OK

FOI COLOCADOD lehﬂ'iﬂ EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LMC 120272020

LMOC 1702/ 20240

# CONDUTA: VPM

Ueran (lowitsy .

|ﬂ|
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luoiz Egito de Araujo % @g.
%’\% 1""|":|' "'“‘
.Etlﬁ-:h 0% 1,‘!-
I" *:I" '

100.1.1, 14Biprojetohicgimpripeve. php Pdatasai=2000-02.27 Leontar=202655381DC=03531 i
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CHPI: 10445 190,0001-35
Data: 270272020

diiay e dadkor Horas: 12:08:37
PARAIE:& Médico () Diarisia : [sis Temael Lacerda
Governo s Extado
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N" do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: D28
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIR A Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexor M

Admissio: 31/01/2020 DIH - 27

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariaz 2 Leito: 1 Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIA INSTAL D Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAOD
DATA:2T02/2020 HORA:12:07:44

EVOLUCAO DA CIRURGIA rL.is*rm

PACIENTE NO 1° DPO DE RECONSTR CAO DE TORNOZELO COM RETALHO E ENXERTO. ROA EVOLUCAO,

CURATIVO FECHADO ATE 03 i
"nd'
TURA + CARIMBO qu .J:
ael Lacerda g o
e

*5-‘”



28/02/2020 10.1.1 148!9rmetuhtcgfmpnpevu php?datasai=2020-02-288 contar= 20065538 IDC=03848
| CNPJ: 10.348.190/0001-55

o _ ' Data: 28/02/2020
L o ey Horas: 10:20:28
m ﬂ&ﬁﬂiﬁf Médico (a) Diarista : Isis Ismael Lacerda
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE :

N do prontairio: 2096533 Paciente: WEVERTON MEYVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 038 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento; 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 28

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 28/02/2020 :
M_I_Zlglflfl‘:(]{ﬁ;l_:ll_la!ll_ssql! Bary_us I!qla!.tp_gid;_.f MEDICEE[M Isis Ismael L.w_.-erdq .-'. . § =L
Teem i Prescrigio ' [ ""'A;iEi}'xi}iEﬁiia -

1  DIETALIVRE i i
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO . Sh/8h 5«@@:% _ — @

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA. |
13 ;AMF; 120120 100140

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
5 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h {ADM AE ah]. s
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML 5., 1SERINGA,
AS 22H

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. |AMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

9  DECUBITO MUDANCA
 CURATIVOS "
NAO ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 03/03/2020

EVOLUCAD N

=

10

DATA:IR02/2020 HORA:10:18:59

PACIENTE NO 2° DPO DE RECONSTRUCAO DE TORNOZELO COM RETA ! Hﬂ E ENXERTO, BOA EVOLUCAO.
CURATIVO MANTIDO FECHADO ATE 03/03/2020.

ASSINATURA + CARIMBO
Isis Ismael Lacerda

10,1.1.148/rojetohicgimpripevo. php?datasai=2020-02-28&contar=2006553&IDC=03848 M






2002/2020 10.1.1.148/projetahtcg/impripeve php?datasai=2020-02-204contar=2006553&IDC=04142
' CNPJ: 10,848, 190/0001-55

o . Data: 28/022020
e Haoras: 019:20:54

Eﬂﬂ&l;?;ﬂ Médieo () Digrista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE: B §pr b

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA,  1dade: 028 Sexo: M
MNomie da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimento; 24061991 - Admassio: 3170172020 DIH - 29

Clinica:ORTOPEDIA | WE . Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIBLA DISTALD

DIA 2922020
‘HEI}ICG{A]* Hallisson Barros De Almeida |' '\r‘lf‘.[‘l!CﬂHI* Wagner Luiz Egiln I:I: Ar:lu]n !

Ttem o - Prewceichs. ki Aprazamento =
| DIETALIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO SO0ML  EV, IFRASCO , 8lv8h
" CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA |
3 JAMP, 121/12h 11D/14D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
I DIPIRONA SODICA 500 MGML2 ML EV. | AMPOLA ®hoh
OMEPRAZOL 20 MG V.O. ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8

| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ||

h%ﬁbgﬂ MG VO, ICATS. A — "—1‘“%— s i
r:%{:/__ S—

7T 11X AO DIA MANHA
B las 220 i 1

|, ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C. | SERINGA,
i anmm.cmmnmmm MGARML2IML  EV, IAMPOLA. FAZER SE i‘ ' T :
?  NECESSARIO SRR = " .. / - ) S
I DECUBITO MUDANCA ’ B _ ——L-—M—TM e

CURATIVOS

11 NAO ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 03032020 Fe o i 2 L

EVOLUCAOD A

H
s

-

DATAIZON22020  HORA:09:28:35
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D) Data de Internament: 31012020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.

CLINICAMENTE ESTAVEL.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +Hid+, -
SONO PRESERVADO, DIURESE + , EVACUACOES +, "@'# -r&,:"
MV OK ) -@' e
PRE-OF: OK o N
FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2 o
LMC 12272020 q‘h

LMC 17022020
FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26/02

#CONDUTA: VM

Deriva Qodws Auleh nﬁm

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

10.1.1. 148/pmjetohtcgimpripevo. php ?datasai=2020-02-28&contar 2 E55381D0C=04142 111
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01/03/2020 10.1.1. "4E.|'pfqnl|:|hlv:g.fnﬂpnpe...; php?datasai=2020-03-01&contar=20065534IDC=04375

CNPL: 10.R48. 1 90/000 1 -35

L

SEEET " ) Prata: 01/032020
Voo gealn | T Bk Horas: 08:07:21
"l_“\H I ?}F ’ ; GP&H&I{E& Médico (0) Digrsta : Waoner Loz Egim de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do pronmshrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028 Sexo: M

Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Daia de Nascimento: 24060991 Admissao: 3LD L2020 DI - )

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito:d Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DA 0032020

HEB[CEHA} Hallisson Barros De Almeida / ME DII'D{ -k} Wagn:r Laiz l‘glln lll: Arnn]m' el
ftem Prescrigho A,

1 DIETA LIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML_ EV, IFRASCO, sh®h  CSU60)
T ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR - EV, IFRA |
i3 AMP, 120120 [ 202/14D

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF i I
j4 DIPIRONA SODICA 500 MGML2ML  EV. IAMPOLA 6hi6h |

&nmrpmzm.zn MG V0. ICAPS, 24h/24h (ADM Abih: g . |

T' ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV. TAMPOLA, FAZERSE

:"-. -

©  NECESSARIO e L4 i
L ENOXAPARINASODICA 40 MG/4 ML S.C. ISERINGA,
] AS QN
T g WS M ]
o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA. FAZER St

NECESSARIO

|
o DE{ UBITO Mumaau

-__‘1;, CURATIVOS
.-‘ ‘N AD mnmn 6] .:1 RATIVOATE Sl-ﬂhN[h*. m m?‘uln

cc:ﬂ;,bw S, of
m 01032020 HORA:08:07:10

—_——————— i e — ———— e — "

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR; +id4+.

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES 4.

NV OK

PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01022020
LMC 12022020

LAMC 17/02/2020

FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26402

#CONDUTA: VM

ASSINATURA + é‘i&.ﬁ?ﬂ'ﬁh" '_-.I.' ;
Wagner Luiz Egito di %ﬂﬂi et

10.1.1.148/projetohicglimpripeva. php?datasai=2020-03-018contar=2068553810C=64375
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010242020 HTCG-Painal Administrativo
' I CNPI: 10.848.190/0001-55

s . __ | ' Data; 01/03/2020
& W\ giaand A Dot Horas: 09:57:34 .
S & | ﬁ“ggr J Eﬂﬁﬂl&ﬁ Médico (a) Diarista ; Isis Ismael Lacerda

 EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2096553 Paciente;: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Fdude: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissdo: 310172020 DIH - 30

Cliniea:ORTOPEDIA 1 Enfermaria; 2 Leito: 1 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Cirurgla
Realizada:

EVOLUCAOD
DATA:01/03/2020  HORA:09:56:17

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

PACIENTE NO 4° DPO DE RECONSTRUCAQMDE PE, ABRIRA CURATIVO AMANHA.

b
g
ASSINATURA + CARIMBO 1 g %"
X !-'?
| hicerda L

10.1.1, 148/projetohtcgivereve, php?datasai=2020-03-01 &contar=209655381DC=94450 "



CNPE: 1048 190/0001-55

i » el e Diata: 02/03/2020
f4 o Ty P i F Heras: 11:01:31
b 1| AT = £ PARAIB Meédico (a) Diarisia : Nattan Santos Rozendo De Oliveina
T Crmeranie Gevers e Extadn
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: g »

N” do prontuirio: 20896353 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028 Sexo:M
Nome da Mae: NTLVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento:, 24061991 Admigsdo: 37/01/2020 DIH - 31

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 2 Leito: | Diagndsticor FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 02/03/2020

MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida / MEDICO(A): Vespaziano Quintaes Guerra/
.'Item| Preserigio E ST s £ £l Aprazamento -
I DIETA LIVRE d L

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML £V, IFRASCO. 8hish el | A

I-CEFI‘R.IAKGN& SODICA | G INTRAVENOSO/INT RAMUSLUI}QR EV. IFRA |
3 .f‘ﬁ.MP 120120 | 3D/14DD

|R4.Enn<l'.1tu|r 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
b

b 1

4 DIFIRONA SODICA 500 MGML 2ML_ EV, TAMPOLA. 6hich S|V

‘5 OMEPRAZOL 20 MG V.O. ICAPS, 241/24h (ADM AS §h)
|
.

é‘u ﬂN’ﬂr’lT"!SFTRD‘Th CLDRIDHAT{} 2 MGIML, 2 ML 7 i h."l.’ IﬂMP{)LA FAaZERSE B
[* NECESSARIO

|1

1

B

AS 2211 .
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
!NI:CI""%‘;ARID

9 DECUBITO MUDANCA

“[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA,
k-

[y CURATIVOS N N ”
NAQ ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 03032020 B | . &

d\.'r:l..l'\ll.l Tiommr et T L A ST T T T

EVﬁLUC&ﬂ
DATA:0203/20286  HORA:11:00:41
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: Jnszozn
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADM), EM BECG.

CLINICAMENTE ESTAVEL.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +4+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, E\’.ACU&EGEH +
NV OK v
PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020
LMC 12/02/2020

LMC 1770272020 Y

FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26/02

# CONDUTA: VM

ASSINATURA + CARIMBO
Nattan Santos Rozendo De Oliveira






' Drata da Tmpressio: 03032020

Horas da Impressio: 11:24:44
Médico (o) Diarista : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
; 5@% M

Governo do Estadn

¢+ PRESCRICAO MEDICA

DADDS DO PACIENTE : i o =, - i

N* do prontuirio: 20096353 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tddaade: (28
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIR A Data de Mascimento: 24706/ 1961 Sexo: M
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: 1 Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 030372020

T er e T s - R SR & B T o e T
il FprToE oo o Pk DL e L e T

ltem | I‘rescrii;in - =l Aprazamento NLE
,11_ DIETA LIVRE .y @_ﬁg . -
2 *mnn RINGER COM LACTATO S00ML. BV, IFRASCO, Shsh A= TA9%
i F‘I‘RI&XUN& SODICA 1 GI\TR.&VEHUSBHNTR#HUTHiAE E.V, IFRA S
h B, 1217120 14D/14D

Reconstituir 10 ML ABD. Diluir ¢m 100 ML SF

i DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML__E.V. IAMPOLA, 6hioh
5 |OMEPRAZOL 20 MG V.O. ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
[ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML EV. [AMPOLA, FAZER SE
P NECESSARIO. _ _ B :
" ENOXAPARINA SODICA 40 MGIDA ML S.C. ISERINGA,
|| ASZH - =il = 0
i MADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
i E?&ssmo : e
' DECUBITO Munmm i G
CURATIVOS

1

|NMJ .ﬁER_TR D LUR‘.ATI\"G ATE S‘.EIZ]I..IT‘]l:l.--"|r 030 1»'21.!21]

[ o N







CNPI: 10,848, 190/0001-55
. et ; Diata; 03/03/2020
L sk '] e ior Horas; 09:;24:28
& i o PARAIBA Médicn (a) Diarista : Tsis lsmael Lacerda

Governa do Estada

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissio: 31/01/2020 DI - 32

Clintea:QORTOPEDIA 1 Enfermaria: 2 Leito: 1 Diagnastico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DSTAL D Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAQ
DATA:03/0372020 HORA:09:21:4]

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

3JE, PEGA DO ENXERTO E BOA VITALIDADE DO RETALHO.

PACIENTE BEM, ABERTO CUR " . r
AMANHA, CIRURGIAO QUE FEZ A CIRURGIA.

SERA AVALIADO POR DR. DIR(
CURATIVO COM OLEO AGE O
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Relatério de medicao * v

cobas b 123 POC system

Namero de séfie 13208

Nome do dispositive Cobas 5123

Nome do hospital HOSPITAL DE TRAUMA
CAMPINA GRANDE

1D amstra 2052

Modo smostra harmal

1D Pac. WEVERTON BRAGA

ID Crerador R~ 7 e

f}t'iilk_'ﬁﬂ'ﬂe_

Tipo te amostis Sangue

Tipe sanguines Descanhecide

Temperatura 3I7T.0°C

AG; 0.21

ldade {A/F) = 1 aho

oH 7.45¢ | 7.350- 7458 1

PO, 35.1 mmHg [ 328§, a8 0

FO- 257.6mmHg | 830 1080 1.1

Hck 29.3% | 36.0 - 534071

Na* 1382 mmai/. | 136.0- 1450 |

K* I8Smmol/ll | 350- 5.10]

Ca’t 0795 mmol. | 1150~ 1330] 1

Ci 108.5 mmuol/L [ Q981 ITa] T

Glu Gommoll [ 41 561 1

Lac 0 | a0 - a1 7

tHb Jod029/dk) T5 (15 - ey

50 1000 % - | “84igt 98.0 ] 1

OzHb 97.8% (@80 - 980 |

COHb 16% [ 0o - 3/0.]

MetHb (.7 % i 0.0 - 1.50)

HHb 0.0 % | aa 2.9 |

Bili 5.6 maldL 1 1064

Indice PF 1226.65mmHg

S0aic) 999 *%

Osm 278

cHCO; 23 Bmni

cHOD 245 mmoliL

BEs: 075 mmel/L

BE 013 mmal/L

BE. .16 mmol/L

Comentaria



-

* O WE wenpod BRaes
Relatério de medicao

¢ Boche

31.01.2023:26

cobash 123 POC system

Comentario

L.23 nimol/L

- Nadmero de serig 13208
- Nome do dispesilive Cobas H123
Nome do hospital HOSPITAL DE TRALMA
; CAMPINA GRANDE

ID amostra 2023

Modo amosira Kermal

1} Pac. cC

1™ erador

Sobrenome

Tipo de amostis Sangue

Tipe sanguineo Desconhecido
TEmperatura 36.07C

AD; 0.50

ldlade | AJF) = 1ano

PH 7.383 [ 7.350 - 7450 |
ACO 452 mimHy [ 320- 480 |
7O, 2648 mmHg | B3.0 < 108.0.1 9
Hek 30.2 % | 360- 530714
Nat 141 7mmol/l. | 1360 - 1450 |
K* 34&Smmol/kt | 350- 3101 |
Ca't 0800 mmol/k | L1150 - 1330 ] |
Lol 107 2mmolil,. | 980 - 1070 | 1
Glu 7.1 mmol /L | 4.1 - 561 1
Lac Brmmoll | T BOALTE] T
tHb 11.5 gidL b 118 - TFEEA
S0, 1000 % | 930~ @80 | 1
0-Hb 97.6 % | 940 - 980 |
COHb 1.6% I o0 & 7 30 |
MetHb 0.7 % ! 00 - L5 7
HHb 0.0 % I 00 - 291
Bili Valor int a 3.0 mg/d ux
indice PF529.64 minHg

50:t¢} 99.9%

Osm 285 mCsmifkg

cHCO4 26.3 mmol/L

cHCOY 4 25 0 mmol/L

BE,. 1 3L mmal/L

BF 0.92 mmal/L

BE.



UJ@V%W‘T:-&J Bheca
Relatério de medigao Razhe

Y

31,01.2021:45

cobas b 123 FOC system

Muamerc de sérig 13208

Nome do dispositivo Cobas 5123

‘Nome do haspital HOSPITAL DE TRAUMA:
CAMPINA GRANDE

1D amostra 2022

Modo armostr 2 Normal

1D

10 perador

Sobrenome

Tipo de amostia Sangue

Tipo sanguines Desconhecido

Fmperatura 360

A, 1.00

Idade | AJF) = 1 ano

pH 7 266 | 7.350 - 7.450-1

S0 423 ' mmHg [ 3208 480 ]

£, 344.4 mmHg [ 83.0 < 1080 1 3

Het 26.2% [ 360 - 530 71°%

HES 1381 mimol/L | 1360 - 1450 ]

K' 3CAmmolil | 350- 510 ] U

s 0.573mmolil. [ 1.150 - 1330 |

Cl 1105mmoldl. | 980 - 1070 | 1

Glu 6.7mmolil, | " 41 - 561 1

Lac 5.7 mmol/l | L0 - Tl 1

tHb 9.5 gidl b 315 - 1RS84 .}

0 100.0 % | 94.0'~/ 880 | 1

O:Hb 97 T % | 940 - 980 |

COHb 1.6% | 2.0 - 3.0 )

MetHb 0.7 % | g0 - 151

HHE 0.0 % | 0o - 2.9 1

Bili Valer inf a 3.0 mg/dL Uz

[ndieea PF 344,41 mmHg

50:(e) 99.9 %

s 278.mCsmijky

cHCOs 18.8 mmol/L

cHCO: m

BEs: -7 61'mmal/L

BE -7.67 mmol/L

BE.: -B8.17 mmaol/L

Comentarin /
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. ESTADO DA PARAIBA
=3y mmN\F SE%EEI};ATAML DEDTEER EsTﬁﬁ_‘D[? DA SAUDE
¢ AUMAS DOM LUIS
- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES A &)
L - L&EG RATORIO DE ANALISES CLINIGAB_: -~

Srfag.: =wzw_mnv~i’ ﬂmgﬁz RAMOS Protocolu: 000OSTIBES  KGi
- Dray: USEMIDENTIFICACAC MEDIEA ; Dataz~ . 31012000 2:44 -r_sywl | lﬂw‘r -ﬂﬁlm'rﬁ
fnm HUSPITAL DT n;}{m!,i:; _p LUIZ G FERNANDES  Tdades' ) SRanot ) B J'}fjgffm“f“ J

—lf 0 'I"_ =d#) ‘rr.-'
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L] Ll
Sr{a): WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS Protocolo: DOODS1108S R NAD INFORMADO
Dir{a): SEM IDENTIFICACAD MEDICA Data: 31-01-2020 23;54  Urizem: BLOCOCIRLREA
Comvialo: [IOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anus Drestina HLOW, O CIRURGIC T
HIV 1 e 2 ANTICOERPOS (teste rapido)
[CATE DA COLETR: JLGLy2C20 2353 7
At =HIV=1 . vrernnrnnnns Hio reagente EFGRTI A RIAGENE
Restl zadus anzericress:
Anti-HIV-2 ................ Ndo reagente SERMTE NS WEMIRRE
Rasiil tadas an‘esloses: "-'\
KOTh:
Fer ditsroinachs ca Minisnar: 1 adcs 4 Secrotaria de bstaoo do Gatta ot PRTAibd 4834 4¥ams ¢ v o iZado un oun = Ve T
tanser de srieguem ‘W oaller YOAS, JuO CATATLATIZAN & promoce 40 anlicorpor anci=HIV § 4 . o fl aako=EiV=R, pettapdo, g

ekl iado sepet damanta gasl i e provimirel ovicdnTie A prepintd b ur dam AETLOBESIN 6 g4 1 o4 T AmpEPES,

F'.!:.'F:.'l:!d.ﬂ-: positavos deverdy 39z sonlismados por eramer Sefpletentaces (Nostern Blaw, ets), # & werie pedice pars cefirmisde
de dirandszice.

Frsul “ados negativos dever fsr ana Lsadas gquent . g2 5o hildden g Janeln amonaloguea. Pariests ae tTalaments jue g acenle
rodnlspdo asgarive, deven Dealizag axases compl mntal e Pita dutomminGr b ckrge vizal, freansd Lidontitia sl Oy WOESGLE DosT.
Fowrranso oo owbils 0 S4vE CNTUTDIETAT  AIW TR COEITiATIShalrkeeo ol 3% danns nlinicis d3 gacientos,

Mnrerlult #0ED

Kt gl IMUGCHEOAE "IGFAFIND JUAL ITAT IV

VDRL - QUALITATIVO.........ocvvivneseinesss  Niio reagente

PRI DA COLEDA: alF01F2020 2i:z: ) Yalnors de Roferannies
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

Haterial: SANGTE TOTAL

Método: BESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA

Eate laudo foi dssinado digitalmente sob o nimero: SALEB-BIOC-9560-D666~7AIF-AFTI-0566-FREC

ewlab

SELD DE GRALIDALE

5.

[ e e !
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS Protocole: 0000514166 AG: HAD INTORMALG
Dria): ELILER FARRICIO A. CRUZ Data: 16-02-3020 |Z:46 Origem: CLINICA QR TOPEDICA 1t
Convinio: HOSMTAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Diewtina: FNF 04 - Ll
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/02/2020 13:46 )
Ihluli:ldns Yalares de Refotbnoias
SERIE VERMELHA
Britrdcitos ...covvvibee 3.2 milhdes/mm® 4,4 & 6,0 mdlhdes/mm!
Hemoglobina . .. .. e a6 9,6 g/dL LRy 180 o/l
Hamatécrit{:.1.+.-.-.-.-.-.-.-.4.-.-1--|-+.-|-.-|. 2’,3 ‘ 1000 A 52,5 1
B v ) 92 £L #0,0 & 100,0 1L
o B A R | AR . 30 1,08 3.0 pg
L L e e R s e e R 33 g/dL 12,95 36,0 g/dl
SERIE BRANCA
Leucdcitos . .... b e : 10.100 /mm® SO0 8- 10.000. St
(%) {/om™)

Neutrofilon -

PEOmiglocitos, . oiivviesiss 0 0

Mieldeitos. . .... o TR 0 o

Metamielocditas . ..... Do o o

Bastonetes ......... P T 4,0 404 . .

Seqmenta:lns........,.....,.. EH,—D ﬁ‘asa T04 /T = 1800 & -8.300 F =i
Bosinagiles ... 0 00 Lo b ... .. 1,0 108700 670 $S (BEATON L. e
i e T e R S L K S 0 QLY R ath IoNia
th“‘f;;icos.,........---u--un-u- 25,-'] 3_525 10 A 45 & = ). .000 § 3,500 J um!

Atipicos ou Reativos,..,... 0 o . - -
MONOCE L0 « ovusvsiosssh RN, i 2,0 202 %0 4 1V = ath 3000 / =t
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 641.000 rmm* 140.000 & 400.000 et
OBSERVACHES i aie vy sfaaiibtam 2l . Contagens revisadas e confirmadas.

-
Biomédico

CRBM - 5010

PNCQ
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e— SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
N, B HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: '| WEVERTON BRAGA GOMES

DATA DO EXAME: | 31/01/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA: Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de
4,0 MHz.

ANALISE:

- Heterogeneidade difusa do lobo direito do figado inferindo contusdes/laceragio.

- Area de heterogencidade ¢ irregularidade no tercos superior e médio do rim direito inferindo
contusio/laceragio. Sugerimos melhor caracterizaciio destas lesies através de TC do abdome com
contraste, a critério clinico.

- Pequena quantidade de liquido livre na cavidade abdominal (hemoperitineo leve).

- Demais orgdos abdominais avaliados sem alleragbes ecogrificas.

DR. RAMONIE DE MIRANDA
Médico Radiglogista — bro titulag'do CBR
CEM4PB 8220/ CRM-1"
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Q0350

FICHA DE s:mmmzn«;io oA Assrerum DE ENFERMAGEW - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NH DE W. HORTA}

|5em 5 B ‘ ]Enf,.l’LEltn & . L
Internapﬁes ;lréuias[ }Mntluu*hlergﬁas[ ) Qual? Doenga ( ) HAS ( ) DM
{ ) Tabagista | IEtllista () Neoplasia ( ]Drpgas { '_iﬂutr-::s Medita;ﬁes em uso:
3 mm fa .-}j -.'|- T""}Mﬁ'l I%l i g v S '-°'- """"" -“__it”ag-l

MOTIVO DA INTERNACAD HDSPITA!.AR.

4. AVAUACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS. -

REGULACAO NEUROLOGICA: ( ) CONSCIENTE m uanarm.no [ ]CDNFUSG { }LETARGI-:B: ) COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: () PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: [ ) DISFOMIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: () ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISAD ( ) AUDICAO { )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANCA FISICA: (+)TRANQUILO | ) AGITADO { ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:

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

EDEMA:( ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMIHM;ﬁES: (INTESTINAL E URINARIA) -

TIPO SOMATICO: (/) NUTRIDO { JEMAGRECIDO { )CAQUETICO [ ) OBESD

AUMENTACAO: (/) VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

i

ELIMINAGAO INTESTINAL: ( {) NORMAL ([ ) ALTERADO ( %) OUTROS:

'|ELIMINACAO URINARIA: { ) ESPONTANEA ( ) SVD( }mcnnnmtum () OUTROS:

——————

INTEGRIDADE FISICA E CULTANED-MUCOSA

COLORACAO DA PELE: {4) NORMOCORADA | anmcnRAnA

PELE: (}.) INTEGRA ( ) LESAO { ) OUTROS:

LESAO POR PRESSAO: ( )SIM ()] NAO ESTAGIO (BRADEN): _ Loeal:
localizagdo anaTémica da ferida;

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

L

CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE {‘?ﬁ PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: {1smsmmnmt JINSATISFATORIA

umrm;ﬁo risrm ( 1m:nmnm .: }EADEFRA DE nnnns- :

COMUNICACAD: u] PRESERVADA { | aner.:mA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS:

RELIGIAO: { ] P'RATIEANTE { 1 Nﬁra bnm
e il

Bl e e R e ]
6 NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: = -~ 7 '*""‘a RS

?mauﬁt;inm

HORA-JPA [T FE?P DISPOSITIVOS  |DATA DE

(mmhg). |(ec) |{ppm) It INSERGAO

SOG/SNG/SNE

SVF

CIRCUITO DE VM

FILTRG DE VM

UMIDIFICADOR

ASPIRADOR

!"'

LATEX

§ : gquipa sivpLes | NS E




ANOT, |

8. DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO uemim :

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS - " |CARACTERISCA DEFINIDORAS .
PADRAD RESPIRATO-|{ ) ANSIEDADE ( ) DOR | :-FADIGA i JALTERACOES MA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | |DISPNEIA
IO INEFICAZ ( JOBESIDADE ( )OUTRO . |{ 1sATIMENTO DE ASA DE NARIZ { ) ORTOPNPEIA | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR “i,"+ |( JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA |{ ) OUTRO ' ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO . 5
DOR AGUDA  |( } AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) ( ) ALTERAGOES NA PRESSAO SANGUINEA
{ ) OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA | ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPC-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMA!

{ JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA |( JEXTREMOS DE IDADE [ ) CIRCULACAO PREJUDICADA

( JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO

PELEPREIUDICADA  |( ) HIPOTERMIA { } IMOBILIZAGAO FISICA { ) OUTRO { ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PE'E
|sco o peseau. [ ) ASCITE { ] QUEIMADURA ( ) VOMITO { ) DIARREIA -
BRID ELETROLITICO || ) DRENDS ( } OUTROS

RISCODE  |(/)JAUMENTO DA EXPOSICAQ AMBIENTAL A PATOGENDS

INFECCAO  |()PROCEDIMENTOS INVASIVOS ( }numq
OUTRO . e e
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM “ ) T T ::';‘_ ' _RESULTADOS ESPERA1OS

{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E AHGTAR YALORES D.E'SPUZ E
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%

I  |( IMELHORAR PERFUSAO TISSULAR

( JPADRAC RESPIRATORIO EFICAZ

| JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAC FEHIFERICA

{ ) ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO

( JAUXILIO DIARIO AS NECESS:-

{ | REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO

DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

{ ] CONTROLE DA DOR{ MELHC-

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR

RADA OU AUSENTE)

[ JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS

{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAD

( JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE-

( } MANUTENCAO DA TEMPE' A-

SULTADOS

TURA CORPORAL DENTRO DOT LI-

{ JINCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS

MITES FISIOLOGICOS

H:-] REALIZAR HIGIEME E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE - -

TIVD5 ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ - - -

- N ( JMELHORAR A INTEGRIDAD! DA PELE
{ VERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE[MUCOSA, EDEMA, PULSO) i ( JRISCO DE DESEQUILIBRIO CiMINUIDO
YIOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERGAO DO DISPOSITIVO VENOSO J_Bomp  [(foIMINUIR O RISCO DE INFE -
PARA SINAIS FLOGISTICOS Eaarsy 3 cAo
t/) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS i . =sm
[[FIREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- MU e |

OUTRO:
3. msmw

HISTORIA DE qumn NESTE INTERNAMENTO OU NOS ummns 3 MIES?{ } siM | ) NAO

.‘.,?Iac i !._-:_.. e

msuﬂmm SECUNDARIO? { ) SIM ( JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM ( ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? [

51 [ YNAO ESTADO MENTAL? ( ‘) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

= T
POSTURA NO ANDAR E NA - TRANSFERENCIA? RISCO DE QUEDA? ( ) SIM [ ) NAD
ASSINATURA E CARIMBO: .
¥ :
«;ﬁb@ o
ot o
W R
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SR FICHA DE SISTEMATIZAGAD unnsslsTEﬂm DE ENFERMAGEM - ALA DRTDP!—ZDICMBASEADD MAS NHB DE W. HORTA)
1. IBENTIFICAGAO . s

Nomae: Lﬂﬂmtﬂ“mgﬁiﬂ,a _R,;;umkdlade: 2% [5E'}ﬂ:r i : 1EnffLmto -4

2. HISTORIA PREGRESSA . " il : 3 .

InternacBes prévias ( IMnﬁwmermast ) Qual? Doenca ( JHAS ( )DM

{ )Tabagista { ) Etilista | }Nenplasia [ ) Drogas [ ) Outros:_ Medicagbes em usol

3. DOENCA ATUAL: | T A W '- e T

MOTIVO DA lmennncio HOSPITALAR: 1 :m@ Tiova oantal
4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS 7

REGULAGAO NEUROLOGICA: { »{) CONSCIENTE (1) ORIENTADO ( ) CONFUSQ ( ) LETARGICO ( ) COMATOSO

MOBILIDADE FiSICA: { ) PRESERVADA [ ) PLEGIA | ) PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL: _

LINGUAGEM: ( ) DISFONIA | ) DISARTRIA

RESPIRACAO: () ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL [ ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA [ ) VMI ( ) OUTROS

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISAO ( ) AUDICAO ( )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANCA FiSICA: (+)TRANQUILO [ ) AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS..________

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

EDEMA: { | LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (23 NUTRIDO ( JEMAGRECIDO( )CAQUETICO ( ) OBESO

ALIMENTACAO: (4 VO ( )SNG ( ) SNE { ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: () NORMAL ( ) ALTERADO ( & OUTROS: _

‘| ELIMINACAO URINARIA: [ ) ESPONTANEA ( ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:

{INTEGRIDADE FISICA E CULTANEQ-MUCQOSA

COLORACAO DA PELE: (*) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA
PELE: [ ) INTEGRA () LESADO { | OUTROS:
LESAO POR PRESSAO: { )SIM (3§ NAO ESTAGIO (BRADEN): Local:

localizagdo anaTomica da ferida;

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE () DEPENDENTE { ) PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: {)SATISFATORIA { JINSATISFATORIA

LIMITACAD FISICA: (.4 ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS

5. AVAUACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAQ: (/] PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ::-n] CDDPERATW{J [} OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUALS: g S
RELIGIAD: - ]PRATJCANTE ; ]Nﬁ.m ERATIEANTE
7.AVALIACAO GERAL: o Foh T A ¥ iay aiaying
HORA |PA T - |FC/P. {sPO2 -G'LEEEI"_-'ILH. DIURESE nfﬂlm DE |DOR - |PESO  [ASSINATURA [DISPOSITIVOS DATA DE
[mmhg) [ec) |ibpm) |56} l(masdl): |imh)  |orenoimi|iosio) fike | INSERCAO
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
& ' ASPIRADOR
- R i LATEX
_ EQUIPO SIMPLES
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fANEERD

‘."-.-';.l‘.!.!-;_-'.bl".l'_. 'DRT’D PEDlA 1
1. IDENTIFICACAD

Nome: "Wl ilenn ."*-wsuﬂi'- %10,2? Came|ldade: g 8 |sexo [Enf/leito 9 |

2. HISTORIA PREGRESSA i

Internactes prévias ) Motivo: Alergias [ ) Qual? Doenga | ) HAS { ) DM

[ )Tabagista ([ ) Etilista | ) Meoplasia { ) Drogas [ ) Cutros:  MedicagGes em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGCAO HOSPITALAR: T AT (o, & 0i5Ta4 (D)

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: { /] CONSCIENTE ¢) ORIENTADO ( ) CONFUSO { ) LETARGICO( ) COMATOSO

MOBILIDADE FfSICA: { ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ({ ) PARESIA | ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: { /] DISFOMIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: [ -/ ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL { ) VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:
ALTERACAO: ( ) VISAO ( ) AUDICAO [ ) TATO ( ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:
SEGURANGA FISICA: ( JTRANQUILO { ) AGITADO { ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:
REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( JREGULAR [ ) IRREGULAR ( ) OUTROS:
EDEMA: { ) LOCAL OBS:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)
TIPO SOMATICO:  /f MUTRIDO { JEMAGRECIDO [ JCAQUETICO () OBESO
ALIMENTAGAO: ( f VO { )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:
ELIMINAGAO INTESTINAL: ( .J' NORMAL { ) ALTERADC { ) OUTROS:
ELIMINACAO URINARIA: ( ') ESPONTANEA [ ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA - - e A
COLORACAO DA PELE: ( }'NORMOCORADA { ) HIPOCORADA WRAAA R W
PELE: (/) INTEGRA ( ) LESAD ( )} OUTROS: _ /N O
LESAO POR PRESSAD: ( )SIM ( ) NAQ ESTAGIO (BRADEN): Local: (o] dEN T A\
localizagdo anaTémica da ferida; Ii .'|I!I: [} '?. ;.': y |
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO ’ e W &L B
CUIDADO CORPORAL: () INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( 4 PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (-JSATISFATORIA | JINSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: { ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICACAQ: (/) PRESERVADA { ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATIVO ( ) OUTROS: i,
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD; ( ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:
HORA |PA T |Fc/P [SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |[DEBITO DE [DOR |PESO  [ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) {(%c) |(bpm) |(%) |(ma/dl) |(mi) DRENO(mI) |(0a10) |(Kg) INSERCAQ
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCLITO DE Vi
FILTRO DE YM
LInMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIFD SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO-
RIC INEFICAZ

{ ) ANSIEDADE ( ) DOR [ ) FADIGA
[ JOBESIDADE ( | QUTRO

{ JALTERACDES NA PROEUNDIDAE RESPIRATORIA | |DISPMELA
| JBATIMENTO DE ASA DE MARIZ | ) DRTOPNPELA | JOUTRO

DEFICIT NO AUTO-

{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR

[ yNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO

PELE PREILIDICADA

{ YHIPOTERMIA [ ) IMOBILIZACAD FISICA { ) OUTRO

CUIDADO PARA |[ } OUTRO { } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERAGOES NA PRESSAC SANGUINEA
| } OUTROS { } RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA [ JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO : RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA || JEXTREMOS DE IDADE | ) CIRCULACAQ PREJUDICADA ( JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO

{ | ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

RESCD O DESECILIL

[ | ASCITE | ) QUEIMADURA [ | VOMITO [ ) DIARREIA

BRIO ELETROUITICO  |[ ) DREMNDS [ ) GUTROS
RISCO DE (AAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAD | ‘{PHDEE DIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
OUTRO
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

( ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%

{ JMELHORAR PERFUSAO TISSULAR

{ JPADRAO RESPIRATORIO EFICAZ

( JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIFERICA

TIVOS ENDOVENQSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGCAD

{;‘5 ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO Y} Al e {f!ﬁuxmu DIARIO AS NECESSI-
[ } REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
[ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { | CONTROLE DA DOR( MELHO-
( } AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
J;/}AUALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS b2 | { 2 (=
( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAQ
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAQD
{ 1aPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- |} MANUTENCAD DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI
| INCENTIVAR A INGESTAQ DE LIOWIDOS MITES FISIOLOGICOS
(/) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE Vi, & || JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
{ JWERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCDSA, EDEMA, PULSD) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINWIDD
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VENOSO {ADIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAD
{/ TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS oo
{ JHEALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- M
<

OUTRO:

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ ) SIM ( ) NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM | JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM { ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? [#}SIM | ) NAD ESTADO MENTAL? { ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMBO:

RISCO DE QUEDA? (/] SIM [ ) NAD

DATA: A 4 ©F pododo




45-02 doi

-

'Lm FICHA DE s:srr:manznciu DA ASSIETENCIA DE EHFERM AGEM - ALA GHTCIPEBICA [nnﬁmuu MNAS NHE DE W. HORTA]
1. IGENTIFICACAQ T s
Nome: L,I'x_lhf.\_i-lftm-n U-Jtﬂ-!/yf,w |Iﬁade: _,,22'3 ISexu o IE"ffLF-’"-O :g" I
2. HISTORIA PREGRESSA 1~ & ‘5o o0 00 el A ' CE A
Internacbes prévias [ ) Motivor ATerEJas{ } Qual? Doenga ( JHAS ( ) DM
{ ) Tabagista | ]Etiiista { }Nenplasna ( ) Drogas { ) Outros:___ Medicagbes em uso:
DDEHEH ATUAL:: el *-. ,'I'- , o i T e

MOTIVO DA lmsnmc.m Husprrm.m

4. AVAUAGEO mumumu_mslﬁmﬁm A
REGULACAO NEUROLOGICA: () CONSCIENTE (<) ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO () COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: { ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRAGAO: (“}ESPONTANEA [ )} CATETER NASAL ( ) VENTURI [ JTRAQUEOSTOMIA ( ) VvMI ( ) OUTROS
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: ( ) VISAD ( ) AUDICAD ( )TATO { ) OLFATO ( )PALADAR OBS.
SEGURANCA FISICA: (<JTRANQUILO { ) AGITADO ( ) AGRESSIVD ( ) RISCO DEQUEDA OBS.______
REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( } OUTROS:
EDEMA: | ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: =< NUTRIDO [ JEMAGRECIDO ( JCA-:JLIE'H-::;I{ ) OBESO

ALMENTACAD:( ) VO [ )SNG ( ) SNE { ) cumoa B

ELIMINACAO INTESTINAL: f) NORMAL ( ) ALTERADO ( % OUTROS: LT
| ELIMINACAO URINARIA: (<) ESPONTANEA { ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:
|INTEGRIDADE FiSICA £ CULTANEO-MUCOSA

COLORACAO DA PELE: [<] NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA

PELE:{ ) INTEGRA ( ) LESAO { ) OUTROS:
LESAO POR PRESSAD: ( J5iM ( ) NAO ESTAGIO (BRADEN):___ Local:
localizagdo anaTomica da ferida;

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE P PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (-4SATISFATORIA ( JINSATISFATORIA

UMITACAO FISICA: ( ) ACAMADO ( ) CADEIRA DERODAS Ol b (= )

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO: £4) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: A#:_DPERAﬂ\'U [ ] numos

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: - . & -, . i
RELIGIAD: () FRATICANTE () Nﬁ.a pnmf:ANTE
7.AVALIAGAO GERAL: L Ty il
HORA fpa- |1 [rc/p .]'SF'GI;:ELI;EMIA'DIUHESE DEBITO DE [DOR  |[PESO |ASSINATURA [pisPosimivos [DATA DE
(mmhg) %) _|bpm) [36) _ |tmafe) . limi)  [oRewo(mn|ioa10) jikg) | INSERCRO
S0G/SNG/SNE
SVF
CIRCUITD DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
¥ = ASPIRADOR
- . ‘ LATEX
1 EQUIPO SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO-]( ) ANSIEDADE ( ) DOR ( ) FADIGA

| JALTERAGOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA

'DISPNELA

RIO INEFICAZ { JOBESIDADE [ }OUTRO |1 JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ { }nn;:;:;m | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- {( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR '8, w0 ([ JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BA
CUIDADO PARA | ) OUTRO ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
i AD SANGUINE
DOR AGUDA  |( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSA j
{ ) OUTROS { } RELATO VERBAL DE DOR
P
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA COR
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAI®

( JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA

pELE pREIUDICADA  |( ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZAGAO FISICA { ) OUTRO

{ JEXTREMOS DE IDADE { ) CIRCULACAO PREJUDICADA

| JDESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO
{  ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PE'E

[ ) ASCITE { ) QUEIMADURA { ) VOMITO ( ) DIARREIA ¢ Al

#1500 DE DESEQUILE
BRIO ELETROLITICO  |( ) DRENOS { ) OUTROS

RISCODE  [f=-JAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PAT!'.'!EEN'EIS

INFECCAO  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRQ | 2
OUTRO Y- e el e
PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM i .1“ " |APRAZAMENTO | _ RESULTADOS ESPER/ 10S
( ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR vnmﬁes DESPO2 E ( JMELHORAR PERFUSAO TISSU/ AR
COMURNICAR SE FOR MENOR QUE 95% ; ( )PADRAQ RESPIRATORIO EFIC A2
( JOBSERVAR E ANOTAR CONDIGOES DE PERFUSAQ PERIFERICA

ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO O& N~ - |{ JAUXILIO DIARIO AS NECESS!
( } REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ( } CONTROLE DA DOR{ MELHC-
( ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
[4AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS Q,,,.q(}f&
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAO
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENGAO DA TEMPE® 4-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
UANCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS Sty TMITES FISIOLOGICOS
{ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE d { JMELHORAR A INTEGRIDAL - DA PELE
{ IWERIFICAR CONDIGEES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PULSD) : { JRISCO DE DESEQUILIBRIO LiMINUIDO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAOD DO DISPOSITIVO VENOSO : ( JDIMINUIR O RISCO DE INF! . -
PARA SINAIS FLOGISTICOS N CAO
PLTROCAR ACESSO VENQSO PERIFERICO A CADA 72HS 2| Fola
{ JREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ - -- y
DUTRO:
9. RISCO DE QUEE e R T

HISTORIA DE QUEDA NEFI'E INTERHAMEHTﬂ au N‘DS UI.'I'IMDS 3 MESES? { )5 -[ :I !\I.ﬁ.ﬂ

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM ( JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) SIM ( ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? { )5IM ( ) NAO ESTADO MENTAL? ') AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDARE NATRAHSFE

ASSINATURA E CARIMBO: .\ idal "
Jaﬂ'l N 0% u-
CORE

RISCO DE QUEDA? | ) SIM ( ) NAD
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JU012020 P
N . .M:.aﬁnn__tnmuﬁ..
. W SARAIBA

rwrnn do Estado

HTCG-Painal Adminisirativa

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778.268/0038-52

Av. Wal, Flarizno Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Data: 31701/2020

L Licr i clol 2

P e B

Data: 31/01/2020

e — . -

Paciente: WEVERTON BRAGA GOMES DE OLIVEIRA #24 ANOS *CG  Idade: 02020 N° ATEND: 2096485

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 31/01/2020 HORA : 17:54:45

ESPECIALIDADE : CIRURGLA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : QUEDA DE MOTO

SINAIS VITAIS
HGT: SATO0Z: PA: TEMP: FC: FR:

DIABETES { )5IM (X JNAQ HAS ( )5IM (X )NAD
DEF. MOTORA ( )5IM (X JNAD

ALERGIAS : NAD
MEDICACAD EM USO : NAD
ESTADO GERAL : REGUL
AVALIACAO NEUROLOGICA

{ )CONVULSAD () INCONSCIENTE (X )COMNSCIENTE ()ORIENTADD
{)DESORIENTADD {)AGITADO () COOPERATIVO ()DEPRESSIVO {)APATICO

{JIRRITADO () DIMIMUICAD DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA () EXANTEMA
J4.)PRURIDO () DISPNEIA (X)DOR ({)INAPETEMCIA {)ALTERAGOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE({ ) INAPETENCIA ()ALTE
() EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO () MELENA ()

ESCALA DE DOR: DOR MODERADA

VERMELHO

ES VISUAL
ILOS () TOSSE

| S——

CONTROLEDOSSINAISVITALS: " N
i EMP FC FR SSINATURA DO
i[198A _3.. ﬁ | T:wmm ENFERMEIRO/COREN
s FS i m | |
B _ B | |
e i i f
aa_.l.._ S i _ i _.. = _ e R ik e
i Agamgenon Lima
ENFERMEIRO/COREN n@ T1634-ENF
scolhimento
m
i
\ —

10.1.1.148/projetohicgfimpreciassl phpTeontar=2096485 Adataalend=2020-01-31&horaatend=17.54:45

I3



Data da internacio: 31/01/2020 Hora: 19:22:18 E

- Sistoma  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO
. SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saiide  Saide

Identificnciio do Estabelecimentn de Slli
1= MOME (1) ESTARFLECIVENTO SOLICTTANTE 1 - CNEY
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ||
3 - NEVAE B ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: = 1
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ii
———ldentificagio do Paciente
- ROME D) PACIENTE: - 0 D PROSNTA 1
[ WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA | | 2096553 ]
Ta{.'.luthlmﬂ.‘.ﬁ- B = IATA B MARCIMENT =REXT)
166045346510000 || 24061991 7] [ e (|
it - NOME DA MAE 01U RESPONSAVEL oo b
NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA | [ D454 |
11 - ENDERECT fRLUA, N DAIHROY
RUA VINTE DE ABREU .96 ,JOSE PINHEIRO I
13 = MUNIC[FD DE RESIDENTC A - E O R 1% = L'F 16 -CE
Campina Grande ["Ssition | pn [ ssso0002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
17 - FRENCIPATS SINATS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR ACIDENTE DE MOTO, FERIMENTO DE EXPOSICAD TORNOZELO D

18 CON DTS (UE JUSTIFDCAM A INTERSAGAT
CIRURGIA

e 1 - PRINCIPALS RESULTARCS T FROVAS DLAGNOSTICASRESULTADOS DE EXAMES REALIZADODS)
EXAME FISICD E RADIOGRAFICO

20« DEAGNOSTION INICIAL: 0 - O 8 PRENCIPAL 220 O 10 SECUNDARI—I - U1 10 CALKAS -\S‘!!K:hm!-—l-
| FX TIBIA DISTAL D i [

‘I“'.'I[‘FDI‘HENI‘U SOLICITADD

1——;? "E"Tﬂm mmmwﬂnﬂ’ l ] 26« CODIGE 130 rllr.n‘.‘rmur.rrrn———l

= CLINICA IT-CARATER DA 28 - DOCTMENT 29 = N DORCUMENTINCXEACPF) DO ?HI&“II\NL“HJFI ELASSISTENTE:
| [rggNacio Jl_mf-‘*- e [ 706509310860293 2 g |

30« MOAIE DO FROFISSI0NAL SOLICTTANTE/ ASSISTENTE: M- IATA B l-nm“wn.ﬂcnuﬂm WEELINY
JULIO CESAR RIBEIRO DE CA [ ¥ 2020 r e . G i
y|/ . "ﬂ?r,ﬁﬁ:;.r"d-'.}
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ‘_Q.Ic!{CMS‘ = :‘" Y
M1« ) ACIDENTE DE TRANSITO < CRPY DA SEGURADORA 17 - X 10 il IIFI'F~—~I—
A i ]
- { | ACIDENTE TRABALIO TIPICO .
A0« OIS EMPRESA 4 - CNAE BA mrltl-'.'at-l—" + tnnﬂ—]
hs.( jaciEsTETRABALHOTRazETO () | L L L 1 L 0 bbb |
[ .E-!ﬁ"‘:ﬂlzgﬂm* m“mrﬂ;ﬁtmamﬂ [ 1 ALTONOND | | BESEMPRYAEAIND [ 1APDSENTADG [ ) NACSEGURADO |
AUTORIZACAD
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Data da internagio: 31/01/2020 Horas 19:22:18

i Sistema  Ministério | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
_SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saide Sadde

pe—fdlemitificagan do Estnbelecimentn de Saide

i - NOAE D) ESTARELECIMENTD SOLICTTANTE: 2 - CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856
3« XOME DO EETABELECIMENTO EXECUTANTE- - ONES
! HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES || 2362836
—ldentificagio do Paciente
- NOME DO FACIENTE: i« N7 WD MmNTLIJLILD——|
| WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA | | 2006553
- CARTAD D0 S5 W e DATA T NASCIMEN = SEXLH
166045346510000 | | 24m6r1991 ] [ rem (B |
1« MOME DA MAE OU RESPONSAVEL L - TR D £ONT
NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA | r " Y4545 |

1= EXDERECT (HILA, N°BATRRCN) I

RUA VINTE DE ABREU , 9 | JOSE PINHEIRO
13 = MUNICIPHY DE RESIDENC 1A 1A= L PRI, 1% - UIF 16-CE
[ Campina Grande [*3sion | e | ssso0002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
17 PRINCTPALS PN AR E SINTOMAS CLINICOE:
PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR ACIDENTE DE MOTO. FERIMENTO DE EXPOSICAO TORNOZELO D

TH = CONDICTES QUE JUSTIFICAM A INTERNAQADY
CIRURGIA

14 - PRINCTPALS RESULTATIOS DE FROVAS DIAGNOSTICASRESULTADOS BE EXAMES REALIZADOST
EXAME FISICO E RADIOGRAFICO

18 - DEAGNOETION INICTAL: 2« CIT 18 PRENCTPAL: 1. C1B 10 SECUNDAR 23 .- CI0 [0 CALISAS ASSOCIAD
| FX TIBIA DISTAL D | T mr ﬁ_l

PROCEDIMENTO SOLICTTADO-

.E—Ii-]ﬁl:’ll‘flﬂm Fﬂllvf!'FDi-:fE:!rTﬂ-E‘:ﬂu%TlD( e 1 L.:',,—. r | 25« COMGD mrmcmml:'\lm——:]

26~ CLINIC A 17 CARATER DA - nmw\ n.x-mm-ﬂuwnwlﬁ SSIONAL SOLICTTANTEASSISTENTE
| [repgracio | [_: X)ons 706509310860293 7,
Al - SOE B0 PROFISSEDN AL BOLICITANTE/ASSISTEN 51 VATA I 1= ASEISATL F‘IF—I’J&THIM!‘CU"SPL““I'—‘]
JULIO CESAR RIBEIRO DE CA Y2020 r Sy
i u!.?.,ﬂ
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDE! U VIOLE! @g,, T
3-1 | ACIDENTE DE THANSITD - CNPT DA SEGLUIADORA— Il;tgll HEIT—-l— uhm.—]
I TR AT |
4o }ACIDENTE TRABALHO TIFICO
: SONPI s:mm-* 40 - CNAK DA r,\lrlrja-l—-u - r:m—]
S-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [_ P14 B 41 [
1+ VINCULD GOM A TREVIDENCTA
i L 3 EMPREGAIMY { ) EMPREGADOR 1V AUTONGMO {1V DESEMPFREGADD 1 Y APDSENTAIND { ) NAD SECUR AT ]
AUTORIZACAD
L—u - NOME O FROFISSINRAL AUTORIZADOR <l - O, CNRG R mm:l 1 DA AUTUIEACAD [BE INTERNACAE IB0RFTTALAR———
< IMRCUMENT N DOCUMENTONCNSCRY) DO FROFISSIONAL AUTORIEADOR
i tam s ) 1 TREY) 1 L1
7= nATA Tk —— - ASKINATUIL B OIS % T REGIST RO B0 CONSELI0N
UTOIEAT AT




CNPL 10.848. 19040001-55

LRI 3 . Data: 31/01/2020
I' :f" 3 "“-I ot et Bt Horas: 32:04:02
% 15 PARAIBA Médico (a) Diarista : Petronio Eduardo de Andrade Barbosa
et Governs do Estack
EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : -

N do prontudrio: 2096533 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: D2R
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVETRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M
Admissio: 31012020 DIH -0

Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Leito: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D
Cirorgia Realizada:

EVOLUCAOQ
DATA:I/01/2020  HORA:22:07:13

# UROLOGIA
PACIENTE COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO POR ACIDENTE COM MOTO
TC COM LESAD RENAL GRAU V RIM DIREITO

REALIZADO NEFRECTOMIA TOTAL DIREITA SEM INTERCORRENCIAS
CD: VER PRESCRICAD MEDICA + SEGUIMENTO CONJUNTO COM A CIRURGIA GERAL

ASSINATURA + CARIMBO b
Petronio Eduarde de Any rady Il-nﬂ{ma
\ \". I

\/



NEBSPITAL D8 EMERGENGIA § TRHALIMA TOM LUNE GONZAGA FERMANTIES NP B 7T Seaaiiia 51 {":_""b. ’ g
:1 Mall Flortana Panyoto, 4700 - Malvisas, Campina Geande - P, Daiad 314002028 _ﬂ‘ 1 .EE-'.-\H'
i e Arlrade Alarbos : .
“ﬁzm = e P
MHEM - PPN PSS SR Y S S S ——— — —
Nistners do Prontudrin: 43277 DATA DA CIRURGIA: 30701/2020

Niimero do Alendimento: 2096553 | Clin: CENTRO CIRURGICO / Enll URPA / Lei; 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internagio: 31/01/2020
Atendimento: 20946553
Diagnostico Pré-Operatarior TRAUMA ABDOMINAL FECHADD

Dingnostico Pos-Operatirio:

Cirurgia:LAPAROTOMIA Data da Cirurgia:31/01/2020

Equipe:
Cirurgiin:PETRONIO E. A. BARBOSA
Ay BRAIMUNDO JANTO DUARTE DE SOUZA
Aux 2:DANILO MICAEL E CARVALHO
Aunx BGABRIEL R RIBEIRO CARDOZO
= nstrumentador:
.-‘Lnur-ﬂ!itn

Tipn de anestesia;

Relatirio Imediato do F:M; .

Exame Radioligico no Ate:
Acidente Durante C-Ilpcrn;iu:. |

Desericio da Operacio:PACTENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
REALIZADO ANTISSEPSIA + ASSEPSIA
INCISAO MEDIANA E ABERTURA POR PLANOS
INVENTARIO:
IMPORTANTE HEMOPERITONEOQ
LESAO HEPATICA
EVIDENCIADO ABERTURA RETROPERITONEAL COM AVULSAO DO POLO SUPERIOR
DO RIM DIREITO E ISQUEMIA DO PARCIAL DO RIM DIREITO COM SANGRAMENTO
EM HILO
REALIZADO NEFRECTOMIA RENAL DIREITA COM LIGADURA DE ARTERIA RENAL E
VEIA RENAL APOS ISOLAMENTO, COM LIGADURA DUPLA COM ALGODAO,
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIA

ONDUCAO DO TRAUMA HEPATICO E FECHAMENTO DA CAVIDADE ABDOMINAL
fELA EQUIPE DA CIRURGIA GERAL

Data 31/01/2020 Assinatura/Carimbo
Petronio Eduardo de Andrade Barbosa




HUSFTTAL DE FMERGENCLA § TRALSMA DOM LUTE GOMZAGA FERNANDES |, NP UE T, Jhefn5e 51

A belal Florsame Pesyain, 4700« Malviaes, Camping Cranide - PR Dae J10E 3028
e o
h-lm'l:l‘o dn l"rl.rﬁllll.Erlr! 43"7? DATA DA CIRLURGA: 31/01 2020

h_:!ll_l:l:h_.'-"r'l._l dn.ﬁ.ltﬂ_r_rf_rjlll_r. IIF.HE§§J Clin: CENTRD CIRURGICD /! Enf: URPA [ Lei- 3

DESCRICAO CIRU RGICA
Nome do Pacicate: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Datn da Internachor 31012020

Atendimento; 2096553

Diagnastico Pri-OperatériosABDOME AGUDO TRAUMATICO
Diagnostico Pas-Operatorio:0407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA €/ LESAO DE
ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES

Cirurgia: HEPATORRAFIA Data da Cirargia:31/01/2020

Equipe:
Cirorgido:GABRIEL R RIBEIRD CARDOZOD
Aux DANILO MICAEL E CARVALHO
ey LPETRONIO E, A. BARBOSA
Jax 3:
Instromentador: IANKEL
Anestesista:

Ti|'|n de anestesia:
Relatirio Imediato do Patologista:RIM DIREITO ENVIADO AO ANATOMOPATOLOGICO

Exame Radialégico no At:NAO HOUVE

Acidente Durante Operacio:NAO HOUVE

Deserigio da Operagio:.
1. PDDH SOB ANESTESIA GERAL
1. ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
3. INCISAO MEDIANA
4. INVENTARIO:
= APROX. 1.500 ML SANGUE LIVRE EM CAVIDADE
.~ LESAD HEPATICA EXTENSA E PROFUNDA COM SANGRAMENTO ATIVO (V, VI, VIl ¢
VI
.~ EXPLOSAO DE RIM DIREITO COM SANGRAMENTO ATIVO DE PEDICULO
.= VESICULA BILIAR E DEMAIS ORGAOS E VISCERAS SEM ALTE.RA(;EIES
"5, REALIZADO:
= HEPATORRAFIA COM CATGUT 1 (AGULHA 9 em) COM PONTOS EM "U",
APRESENTANDO HEMOSTASIA SATISFATORTA
.= NEFRECTOMIA (REALIZADA F DESCRITA POR DR, PETRONIO - UVROLOGIA, EM
ANEXD)
. -L't]L[JCM‘,:M} DE DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO (VIGIAR
RISCO DE BILE)
fi. LAVAGEM DE CAVIDADE
7. REVISAO DA HEMOSTASIA E CONTAGEM DE COMPRESSAS: OK
8. SINTESE POR PLANOS
5 CURATIVO

Data 31/01/2020 N ~ Assinatura/Carimbo
Gabriel Ribeiro

Nz o Carde®s
b["l. ‘%‘? :._-,‘_ra'l.
AL ":;!;i yah’d



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EWFERMARIA LETD H FRCHTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES AC A6 WES
FOLHA DE |ww 1DADE SEX0 con

ANESTESIA Wkt dlnol. Braeh Rawol DeObwine | QBntos | fec -
DsTA PRESSAQ ARTERIAL PULED ~ REESEAQAD TEMPERATLIRA PESO ALTURA
ThloA faeaa | A0eae kit 328he . |Thospman afedind Ay
TIRC SANGUINED HEMACIAS | HemocLoBna HEMATOGRITE GLICEMIA LRSI QUTROS
LR
m.m.mmu ASHA Q() BRONGUITE
I ( @
Hﬂmmﬁgﬁj ELETROCARDIDIGRARA
AP, RGESTIVOD - DENTES PESCOCT AP URMARIO
Aline wrou <. W 2 Al Mo
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERE% HPOTENSCRES
LoTE
MAGNOSTICO PRE-OPERATORIC EETADD FISICO SLEwuE| RISCO
it | ML Sedte D wore) 4
ANEESTESIAS ANTERIQORES
hSEGh
MEDICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA ] EFEITC
_H
2408 23778, 234 cibg
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENT
5 W -Eh;g‘m-n k.%‘ @v—w-ﬁ- e Gﬂvm P aﬁfta'ﬁ{d_%-‘i%
al t."'n-n'.:i -+' CONVEN DA BA
1n T e .c:aL R @5‘% 503_;: Q?s ,_“
URG -I-nm-u{.;q .| CIRURGIA s
EMGLM_Q_, ANESTESIA Pia Qﬂmq_, *’“"*“*‘mm.;‘}:‘n.'":r
INSTRUMENTADORA INICIO - Fl
51 lei\le e 22.00
' Otd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS | (L | Boisa Colosloma Q. FIOS CODIGO
Adrenaling amp. | Calel. p/Oxg. Calgul cromado Sertix
Alropina amp Calet, De Urinar Sist. Fech. Catgul cromado Serfix
Diazepan amp. i Compressa Grande eay += * Catgut cromado Serfix
Dimore amp. Compressa Pequena Calgut Simples
"Dolantina amp. Cotonoide Calgut Simples Serlix
| Ersnem (T Pedindane Drano Caigut Simples Serfix
| Fenegam amp. 1 Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertix
+/ A Fantanil ml L | Dreno Panrose n° & <O Cera p/ oss0
| Inova ml Drena Pezzern® = | Ethibond
| Ketatar mi Equipo de Macrogotas: Efhibond
| Mercaina 5 ml Equipo de Macrogolas Elhibord
Nubahin amp. )= | Equipo de Sangue Fio de Algodréo Sertix
| Pavulon amp Equipo de PVC Fio de Algodrdo Sertix
Praligming amp. #- ] < | Esparadgrapo Larco cm O L] Fio de Algodrio Sutupak Q|-
, | Protoxido Iim ¥ | Furacim mi Fio de Algodrao Sutupak
L. | Queticin mi Gase Pacole o 10 unidades Fila carﬁam
Rapllen amp. H,0, mi ()L Menonylon .. a .
Thionembutal mie Intracath Adulto [} | Manonyion f; o -
| Treerwmamg. foMCaundvwe | | Intracath Infantil Prolene Serfix
Qid. ___HEﬂIGA{;ﬁES [}.{. Lamina de Bisluri n® 23 Pralene Serix
(y<.| Agua Destiada amp. — vt Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Sarfix |
&\ | Decadron amp. Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Serfix
_| Dipironaamp. Luvas 7.0 (= | Vieryl Serfix 1-O ..
O Baidd apprhikeh X OS5 [Luvas7s =] Vienyi Serdix
Flebocortid amp, Luvas B0 Vicryl Serfix
__| Geramicina amip. Luvas 8.5
#% | Glicose amp G &7 S | Oxigénio Vm
Glucon de Calcio amp. g Polifiix
Haemace! ml, PVPI Degemantem!
Heparema ml, PVP! Topico mL Qtd. SOROS
Kanakign amp. | 5 | Sabao Antiséplico 56 MNormotérmico fr 500 ml
Lasix amp. %lq Saco caletor SG Gelado fr 500 ml
Medrofinazol, Seringa desc. 10ml 5G Hipertérmico fr 500 mi
Plasi amp. Sennga desc. 20 ml 5 Ringr fr 500 m
| Brolaming Sennga desc. 05 ml 56 fr 500mi
| Revivan amg. Sonda =2 MXGW | oo
Stuplanon amp. .| Sonda foliey Qtd. ORTESE E PROTESE
{ JZ! Cefaiolina 19 €71 | Sonda Nasogatica V1 I%
Nl m&u Ay Sonda Uretral n°
s ﬁ..._&_, g Wf-f. Sterydrem ml
Tornsirinha
Qtd, MATERIAIS | SOLUCOES Waselna mi
* | Agulha desg. 25x7 aﬂlbijz_ y Geleon 18
ulha gesc. 28 x 28 K2 Latese
:%Euﬂﬂ desc %45 GL...:.&LQ o o-lﬁu*'- Jl-r i
Ag.u‘ha p..' raque ne {r ximelro-de Pulso t ] Foco Auxitiar
£/ 5 | Alcool de Enfermagem Og ek ) Serra (52) Elerocautério
" [Aicool iodado mi @.L JMZLM;B’#M' I b ] .JK]‘ Offoapogiaty
Aladuras de Crepon { co Frontal ’[LQ']’ Cardiomonitor
Ataduras de Gessada Fonte de Luz poder Elétrica
Azl matileno amp. . et >
| Benzing ml ;

MOD (58
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CONTROLE CIRURGICO

© Rua Capitao José da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardoso Nb 1168
Sala 901/902 - Coelhos - Recife/PE - CEP: 50.070-540
CNPJ: 26.296.089/0001-79
Paciente: il
Hospital:
Médico:
Data da Cirurgia:__~_ [/ | Procedimento:
Prontuario: ; Convénio:
Instrumentador{a): Circulante:
Quant. Materiais Utilizados Lote
Lete: 026915 Cadigo: FI8 § 205
SISTEMA DE FIXACAD OSSEA
SARTORI - LINEFTX ,;y;? 4
TIBIAFEMUR T 300 - ESTERIL
Fab 04082019 Valo09i2024 < Z o0
Roglitro Anvie N* 80083620051
Miterlal ACD INGX/AT UMINIO
Lulr Gullhermas Sartorl & Cin Lids - EFP
CNPJ: 04.861.623,0001-80 - Ris Clara SP
Tel: +55 13 35381910 info @sartert ind. br
A
e
’ i
de /. ___de20 @\.ﬂ‘“ {p oW
w?
ﬁ‘ Médlcu Responsavel /

\ Circulante







CNPJ: 10.848.190/0001-53

ey ; Data; 01/02,2020
:F . _""'H__ s s Bdor Horas: 06:38:35
‘A | _'j' PARAIBA Méadico (a) Diarista : Jhony Wesllys Bererma Costa
Sy e Gowerno do Estado
i F
EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : o SE)E

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: B2R
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M
Admissfio: 31AOL2020 DIH -1

Clinica:CENTRO CIRURGICO Enfermaria: URPA Leito: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D
Cirnrgia Realizada:

EVOLUCAO
DATA:01/02/2020  HORA:06:19:53
2 DIH-URPA
.  QPD: QUEDA DE MOTO HA 1 DIA

HDA: PACIENTE COMPARECEU AQO HTCG APOS SOFRER UMA QUEDA DE MOTO ONTEM EM TORNO DAS 17
HORAS. ESTAVA CONSCIENTE E ORIENTADO, APOS O TRAUMA NAO APRESENTOU PERDA DE CONSCIENCIA.
VOMITOS OU NAUSEAS. CHEGOU COM QUEIXA DE DISPNEIA E DOR IMPORTANTE EM MID. FOI REALIZADO
UMA USG QUE EVIDENCIOU CONTUSOES E LACERACAO EM FIGADO LIQUIDO LIVRE EM MODERADA
OUANTIDADE DO ABDOME.

INVENTARIO: LAPARATOMIA COM INCISAD MEDIANA QUE EVIDENCIOU IMPORTANTE HEMOPERITONED
(I300ML), LESAQ HEPATICA EXTENSA F PROFUNDA COM SANGRAMENTO ATIVO ( SEGMENTOS 5, 6, 7, 8).
REALIZADO HEPATORRAFIA COM CATGUT. REALIZADO NEFRECTOMIA DIREITA PELO UROLOGISTA.
COLOCACAO DE DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO.

EVOLUCAD: PACIENTE SEGUE EM LEITO DE URPA, INTUBADO SOB VENTHLACAO MECANICA COM
SEDACAO E ANALGESIA, DIURESE SOB SVD (200ML ATE O PRESENTE MOMENTO). DRENOU
APROXIMADAMENTE 150 ML DE CONTEUDO SANGUINOLENTO PELO DRENO TUBULO-LAMINAR,

SEGUE Fﬁﬁvm}. Faerli gt Amelen

EXAME FiSICO: EGG, ACIANOTICO, HIPOCORADO (1/4+), AFEBRIL, HIDRATADO, SEDADO
AR: MV+ EM AHTX S/RA

ACY: RCR EM 2T BNF S/SOPROS .

ABD: FLACIDO, DEPRESSIVEL, SEM VMG PALPAVEIS, RHA DIMINUIDOS.

EXT: AQUECIDAS, TEC <28

’n 3
DISPOSITIVOS: SSVV .
SVD L P
FIXADOR EXTERNO EM MID Fc = 97 bpn-
DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO, Ziln _
J?L' - “f.-C 7.
CONDUTA: :P
f. X 20 rmmig,
J ASSINATURA + CARIMBO ol i
- ; Jhony Wesllys Bezerra Costa ( =
A /LT L ) i
L‘{ff-“ o7t F 5\‘ Jvdtien o coptates corn
fﬁyfmﬂ%ﬂ 712?_'3‘4:”2_‘_‘
I) Ltan Ex&ﬁﬁ'@
4D
- " W0 |
@ (Zeboles £t o ﬂg‘GLD??‘

"jk wa ﬂmﬁﬁﬁ"?{:ﬁ Feng %’rjﬂfufﬂﬁ ‘I"%;'::-: et Eﬂ.('-:.;
‘f) }[d’Lw{'l«JLn ,_-,c.{;,%‘ ZEa s e ﬂ;’m*—ﬁ";‘ {-%'*iﬂi?ﬂ-l'g__



' P CNPI; 10,848, 190/0001-55
anhs Data: 01/02°2020

i 5 ; ,‘M\'- i Ft j‘m Horas; 00:45;59
'R, i p/ w PA Midico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
- / Gowerne do Estado
INTERCONSULTA -
DADOS DO PACIENTE :

N* do pronludrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade; 028 Sexor M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Drata de Nascimento: 240671991 Admissdo: 310172020

Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Lefto: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIB1A DISTAL D

INTERCONSULTA

FEDIDO

DATA DO PEDIDO:01/02/2020 HORA DO PEDIDO:00:43:03  ESPECIALIDADE:CIRURGIA VASCULAR
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

PACIENTE COM FERIMENTO EXTENSO E FRATURA/LUXAGCAO EXPOSTA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA DE
MEMBRO INFERIOR DIREITO, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LIMPEZA + FINACAOQ COM
FIXADOR EXTERNO.

A0 EXAME DE PETORNOZELO DE MID: BEM PERFUNDIDO, NORMOAQUECIDO, I‘:}REL{(Q:{JM PULSO PEDIOSO
DIMINUIDO. j

e
Laaf® ]
ASSINATURA + CARIMBO BT, o o
Euler Fabricio Alves Cruz b s e s
P
RESPOSTA R
ﬁ:& 0
DATA DA RESPOSTA M 11/-0001 HORA DDA RESPOSTA:
RESPOSTA:
: Y v T T Ty TN 1T T B e . LA ASE
; sbiricie A. Gz
. Enler Fabiricie I-Lq ok
AL e 1RL‘.JH”“"
MR ORTOPEDIA-

cRi-FB 9807



' b CNPJ: 10.848. 190/0001-55
& Data: 01/02/2020
i ,_ﬁwwﬁ Horas: 16:09:50
= L% Médico (a) Diarista : Ana Carolin.
~hi Goverm do Estado

INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020
Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

INTERCONSULTA

PEDIDC

DATA DO PEDIDO:01/02/2020 HORA DO PEDIDO:00:43:03  ESPECIALIDADE:CIRURGIA VASCULAR
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

PACIENTE COM FERIMENTO EXTENSO E FRATURA/LUXACAO EXPOSTA DE ARTICULAGCAO TIBIO-TARSICA DE
MEMBRO INFERIOR DIREITO, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LIMPEZA + FIXACAO COM
FIXADOR EXTERNO.

AD Ex:u\m DE PE/TORNOZELO DE MID: BEM PERFUNDIDO, NORMOAQUECIDO, POREM, COM PULSO PEDIOSO
DIMINUIDO.

ASSINATURA + CARIMBOD
__Euler Fabricio Alves Cruz

RESPFOSTA

DATA DA RESPOSTA:0102/2020 HORA DA RESPOSTA:16:07:33

RESPOSTA:

# PELA CIRURGIA VASCULAR #

FUI INFORMADA AGORA PARA AVALIACAO DE PACIENTE SUBMETIDO A FIXACAQ EXTERNA EM MID POS QUEDA
DE MOTO.

MID: FULSOS FEMORAL, POPLITED E PEDIOSO PALPAVEIS, POREM TIBIAL POSTERIOR UM FOUCO DIMINUIDO -
AREA DE ESCORIACOES E APRESENTA BASTANTE EDEMA EM PE. PACIENTE MOBILIZA BEM 0S DEDOS E BOA
PERFUSAO DIGITAL.

ALTA PELA CIRURGIA VASCULAR.

ASSINATURA + CARIMBO
Ana Carolina Barreira Roso
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IROSFITAL TIF EMARGEMCTA F TRALMA DOM LUIR GONZAGA FERM AMDES ' NP U, 775 J6R 18- 51 @

PARAEBA
m““ Liiaa. P B P il S T
T\um:.-m dn I‘nmlwm 41277 DATA DA CIRURGLA: 010272020

Namiro do Afendimento: 2086553 | Clin: CENTRO CIRURGICO / Enf: UF!F'A I Leiz 3

i = - i i e b e | S R L

DESCRIC&D CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Dats da Internacio: 31/01/2020
Atendimento: 2096553
Diagnostico Pré-Operatorio:FRATURA/LUXACAO EXPOSTA TIBIO-TARSICA DEMID

Diagnostico Pds-Operatério: @
Cirurgia: LMC + FIXACAO EXTERNA Data da Cirurgia:01/02/2020
Equipe:

Cirorgian: VALTH MENEZES GUIMARAES
Aux DEULER FABRICIO ALVES CRUZ
Anx 2z o
by 3:
strumentador: EMERSON COSTA
Anestesista:SILVIA
Tipo de anestesia:ANESTESIA GERAL

Relatirio Imediate do Pltnlnglstn.

Exame Radiologico no Ate:SIM.

Acidente Duranie Operagio:NAQ,

Dmd{:ﬁn da Gper::iu.

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA:
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS:

3. LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM SORO
FISIOLOGICO;

4. DEBRIDAMENT( DE TECIDOS DESVITALIZADOS;

5. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA;

6. FIXACAD COM FINADOR EXTERNO TIPO DELTA + 2 FIOS K SOB ESCOPIA;

7. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO;

8 SOLICITADO PARECER DA CIRURGIA VASCULAR.

“nm o122020 ' o Assinatura/Carimbo
e Euler Fabricio Alves Cruz
(5
- SR — - E e — .. L—m;l,—_ —
T i
- ﬁ.u"
e 1§ L_ﬂ}uﬁ'ﬁ 1

- ..'l.l'

mmhtnd.
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zy Ggm SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA

D HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAHP_'."’..S Q
/

i"% Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: \JJ 1 Umi,_)-. {M{J,._Q (mp or= it \DAAWL L >—Idade: 2V,
Convénio: Data: ©\) <2 [Ldlg
Procedimento: Li-«-‘r, 1r ‘*’uq,m el D -
Cirurgido: riﬂ.,,‘f Eudaon, Auxiliar: Anestesista:
Inicio: M s ety s Término: Q‘Li ¥, Anestesia ((TIn~oe
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
(Wowpo 1524331 §Y | hweat | Kol s e il
f.l? 20 |[36x ¥ | A3 | so0 gl - —
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<2 GOVERNO ~  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"” ¢
% DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1}

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

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

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2 |
Apnéia =0

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

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

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 i '
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 ‘
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Né&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 l
Completamente acordado = 2 :

TOTAL DE PONTOS:

Assinalura do anestesista



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;
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Canrhnda = Lmg + Feoger €% o MiD
Cirurgi@o: 1y eninc Ly Dam Ly + Bl - Auxiliar: Anestesista: bes < Lan 1,“:1;.5,
sio Y @ullce Y
Inicio: 24~ 30 Término: (4. A% Anestesia (CopBal
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Oi A leo %20 |, TS A0 P — L S
AN B [ Fqhiez]| HGg (oo phianfren — g A Lcebs
ol HS lAp /g3 1 & Low IR — £
2 0 1&1£l ¥ 92 LS| wman IS — Gl s
OU20 |1%6x R | @87 | Asor.| ol ks (e
Hatg o 132 8% | 59 lan . '
Medicamentos/Materiais Quantidade
’!-}Ercm. _S’ _'h“*)m -::M-*\ln"-'xl-lﬂl m"ﬂ l'ﬂﬁ-ﬂpik !b'--‘} "\ R VR
?.m..- ﬁmdﬁuﬁJJ’M L2af o 4o B ) )AC—H & BIC ‘t‘-i}:"f{:fr} 5
ar Stoax Zee U '
- o / e
()T} 00ter 20777 & afn- < 7
— o Ty _A. \;{C‘TF"’_ !"".-‘/rli'_.f:
P R 7, = VU AN iR 7 i
4 e = —
) M)f’a#’,f /0= v G6lZ. Vi
(s
V77
P
Observagoes: i
o
031 hwaf s Y30EL W
Assinatura Anestesista Circulante

Relatorio de Operagdo Moo, 103



% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE "’
DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \:

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

B

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

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

Apnéia =0
Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

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

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

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

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista




T . . CMPI: 10848 190/0001-55
e Data: 02/02/2020

r P ; = "

f g ]! : vor oo Horas: 09:56:02

iy 1Jr‘ PARAIBA Meédico (a) Diarista ! fankel Thiago Da Silva Peixoto
% Gemannn Governo do Estads

- EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W' do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissiio: 31/01/2020 DIH -2

Clinica: CIRURGICA Enfermaria: 8 Leito: 4 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Cirurgin
Realizada:

EVOLUCAO
DATA:02/02/2020 HORA:09:44:54
#Cirurgia geral
#1d: Weverton Meyrelle Braga Ramaos de Oliveira, 28 anos, procedente de Campina Grande
#3" DIH /2 DPO
# HDA: PAcinte vitima de politrauma por queda de moto, dia 31/01/2020, com trauma abdominal fechado. Fol abordado pela

cirurgia geral com Lapartomia exploradora, neste mesmo dia, sendo evidenciado lesfio hepdtica, avulsio do polo superior do
rim D ¢ isquemia parcial do rim D com sangramento em hilo, realizada nefrectomia renal direita,

# Evologio:

Paciente em leito comum de enfermaria, respirande em AA, sem desconfortos respitatorio. Diurese por SV, concentrada,

evacuacies e flatos ausentes, somo preservado, em dieta zero, Nega quaisquer queixas, L 2\ 6m -th ¥ @ / {,r
S .

#Exame fisico: / £ 3 Q’Th""'

- EGR, COTE, normocorado, hipo-hidratade, anictérico, aciandtico, eupncico. i }d'. Zhn

-ACV: RCR EM 2T, BNF, SISOPROS iz { o

-AR: MV + EM AHT, S/RA ’
ABD: SEMIGLOBOSO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA.
EXTREMIDADES: QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, FRATURA EM MMIL D

#CD: Libero dieta via oral ivee. Demais condutas mantidas.

o da AT NATURA + CARIMBO

i L. ¥ -
seiad Tankel Thiago Da Silva Peixoto g E s 17938



! iy CNPIL 10848, 190/0001-55

FEEESE . ) Data: 31/01/2020
Ia'"* + J"‘ e D Bt Horas: T:'J:EE'.SI
g, lj.f' PARAIBA Meédico () Diarista @ Julio Cesar Ribeiro De Castro
e on Governo do Extada
- PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: : bt 7

N* do prontodrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M
Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissdo; 31/01/2020-DIH - 0

Clinica:CENTRO CIRURGICO ~ Enfermaria: URPA  Leito:3  Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DA 31/0172020
MED'CUM‘! Julio Cesar Ribeiro De Castro / ‘ i
oo, Prescrigio - R T ﬁ]]-l'lﬂl]llent-q—:“_ =il

T DIETA LIVRE  APOS RPA
2 SORO m:;mmmmcm‘m snuw_ Ev 1mscn Shfﬂh -

8 CLINDAMICINA DE 600 MG4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 0D/3D
Dilyir em 50 ML SF ) s, 4 il

| GENTAMICINA SULFATO 80 MG2 ML 2 ML EV, 3AMPOLA, 0D/3D |

,:4'-D|Iu1r em 50 ML SF |
_ FAZER 3 AMP EV 24H

'S DIPIRONA SODICA 500 MGML2 ML EV. TAMPOLA, Ehl’ﬁh =

3 'F.mun;hlmrlML ABD, I 4 i
) |

7 OMEPRAZOL20MG VO, ICAPS, 24h24h (ADM ASB) | i
| [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2ZML  E.V, IAMPOLA, _FAZER SE

®  NECESSARIO -\ N S
il ~ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, i
AS 22H e T L N e :
jo TRAMADOLC CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |
10 INECESSARIO R, ¢ T - T

Il DECUBITOMUDANCA = ”;

E'I'-'[}Luciﬂ B e L = e A R e e e .-r-; ‘ﬂMFM I ‘:‘m T'C'. hsl.ﬂwﬂl [
DATA:31/01/2020 HORA:19:30:31 - o ceR fﬂ-['.-ﬂgw Loe 4P _
##4 ORTOPEDIA ADMISSAO ### - F U\A.M?gu, 1 *’er’- : M

= F anah m} v
PACIENTE POLITRAUMATIZADO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC(.
“ APRESENTANDO FERIMENTO DE EXPOSICAOQ OSSEA EM PERNA DIREITA
AD EXAME FISICO E RADIOGRAFICO COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAL D

: ENTRO CIRURGIC URGENCIA b
Cmans ":”K} NCE E,C-«.fulgéll (e vl
][\ Qa2 |2 2420 “&inaria + cARIMBO by,
Julio Cesar Ribeiro De Castro L

Eq,/ﬂ.l /’;.5 &0 £ Mg
20 ﬁ 'i&f&a&w iy Fugy 80 ﬂ;}'ﬁ. ,{4?&';4: ono/yeon d
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>

BRAGA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON

Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Naseimento: 24/06/1991

Clinica:CENTRO CIRURGICO,__ Enfermaria: URPA. . Leitor3

PRESCRICAO MEDICA

DE OLIVEIRA

Data da Impressio: 31/01,2020

Horas da Impressfio: 22:23:56
Médico (a) Diarisia : Gabnel Ribeiro

ldadc; 028

Sexo: M

_Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

IZIIA.‘!H{II.!’IDIG — ) . b T SR .
,.Ernm : I _Prescricho ﬁP""H“-‘"W IS
DIETA Liwu-: APOS RPA

2 'SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO , h/sh

1 CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, Glvéh 0D/3D
Diluir em 50 ML SF

o

GENTAMICINA SULFATO 80 MG2 ML 2 ML EV, JAMPOLA, 0D/AD
i Diluir em 50 ML SF
i FAZER 3 AMP EV 24H

11 ‘IIIP! RONA SODICA Sﬂ'ﬂ \‘[G.."ML 1 M.L EY, IAMPDL& Bh/6h

!h NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AMP, 12h/12h
1 econstituir ML ABD,

i7 rDMEPR&ZOL 20MG V.0, 'IC;‘LPS 24h/24h (ADM AS Hh}

h NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 1AMPOLA, FAZER SE
[ECESSARID

|, ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, g gy
5 22H
&l = e il s e e — — =
E:lﬂ TRAMADOL ELURIDRATG II]B MG.I'!ML ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
'Y INECESSARIO Al
;n DECUBITO MUDANCA e :
2 CURATIVOS lﬂu' .
~ Tt o0 (*‘3‘"
13 &G UanpanDo N
f_.':l - r /
tocsoimero. Ou ""’f’*‘-ﬁtm % A
X 3 LV
p, __i' 'Litl ¢
\ 1Pl'.- Lok’
I :‘"u't ,n. p 9

|“‘f i ‘l"‘(:.l":l.'u'i']",'.f-\‘r i, -3 ,.f I.‘."_-u i g
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Diata da Impressdo: EI.-'-DE-“.’!J‘?G
Horas da Impressio-10:00:44
Medico (a) Diarista : Jhony Wesllys Bererma Cosia

oo loder
PARAIBA

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE »
N do prontugrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991  Sexo: M

Clinica:CENTRO CIRURGICO.  Enfermaria: URPA  Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

1" nIAn]mmnz“ o LA TTemsn T 3 e et Sl | SR e ol e - T e e ik Dl BV gl - = - 5. N

ditgm| Pmﬂgﬂﬁ i Aprulmr_ntu I
'SORO RINGER COM LACTATO SWOML  E.V. [FRASCO, £k £ 5 J-Hf e 2 coots Jart. o

| FEFTRMXGW& SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. ITRA

‘2 JAMP, 1207120 0DVTD ‘N

5 Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o -

|

a

MF’I‘RDNIDAZUL 0,5% 100 ML EV, IBL'IILS.& 8h/Sh 0D/7D
[ Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA U"SD

4 DIETA ZERO
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, | AMPOLA, 6h/6h
e ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, [FRA AMP, 12h/12h

Reconstituir ZML ABD, “_

7 pmrmzoL MG V.0, |CAPS, 24h24h (ADM AS 8h) _Ligp 5D | =174 -
.5: Eﬁ“ﬁ'ﬂ'ﬁﬁﬂmum CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE

4 ECESSARIO y -
u  [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA,

i A% I7H ) W, L
m FERA.‘H ADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, TAMPOLA, FAZER SE

| NECESSARIO
1l DECUBITO MUDANCA

iiz” _[CURATIVOS

Iﬂ.-__ B TP T AT [ T e L e g TR T KT I e B e R T T L F B T

:%Unfgeam 03.30 i
p%-««—tl Vils - G ‘ﬁ’}lw ol Lﬂm
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CHPY: 10848 190000 1-55

aliies e Lar
PARAIBA

{zmwerno do Extadn

Diata: D2/02/2020
Horas: 13:38:54

Médico {a) Diarista : Julio Cesar Ribewro De Castro

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Mome di Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/ 1991

Tdade: 028 Sexao: M

Adhmissao: 31/01/2020 DIH - 2

Clinica:CIRURGICA _Enfmr_iu;_é _ Leito:4  Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DA 02/02/2020 :H..'
ME’-DTCG{&]. Jhlmp “’L!llys Bezerra letu / MEDICU{A} Julia Ceslr Ribeirn De Clil!mi'
"Itnml B Preserigio - T - Aprazamento
| IDIETA LIVRE

2 SORO RINGER COM LACTATO S80ML  E.V, IFRASCO , 8h/8h

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA
3 nAMP 124120 1D/7D
econstitnir 10 ML ABD, Diluir em ]01} ML SF
IMETlemmL 0.5% 100 ML E.V, IBOLSA. Shh 1D7D
Diluir em APRESENTACAQ PRONTA PARA USO
5 — fmpmum SODICA S00 MG/ML 2 ML EV, 1AM F{JLA. fih/6h
; ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA Mu!l'l'—'. 12h/12h r
Reconstituir 2ML ABD,
7 lnMFPlumL WMG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
;{ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE
ECESSARIO i ) 4
ARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA,
o IEE;?H N S-DIA .m4 J%-}" B
Ly [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA FAZERSE [,
- INECESSARIO 4 , % e
I 'DECLBrmmunﬂcn L o7 2o e BT
Tl }Cumrwm ' - N ’ .;l:t.,_...-_-... R =
e e s —

DATA:202/2020  HORA:13:38:05

### ORTOPEDIA EVOLUCAD ##4
PACIENTE DE ALTA DA CIRURGIA GERAL

A Uvomspea

COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAL EM 2° DPO FIXACAO EXTERNA.

FO POUCO SANGRANTE
CD: A ALA ORTOPEDICA 2

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro

10.1.1. 148/projetonicglimpripevo. php Pdatasal=2020-02-02&contar=208655341DC=86 162
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CMPE 10 848, 190/0001-55
Data: 04/02/2020

r:-""*"““"' Lo Horas: 09:18:30
E“‘.ﬂﬂftﬂf‘l Médico (2) Diaristi : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
H“"- ey rah oy Catsdin
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuario: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo; M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24061991 Admissio: 3 1/01/2020 DIH - 4
Clinica:ORTOPEDIA 2 | Enfemmriaz 4 Leitsi . Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD { /

DA 04/02/ 2020
MEI}ICD{M .]hu:n;r Wn-silys Bmm Custa! MEDIC{HA_I Crismaw:ns Rodrigues da Silva [CHMFFB—H&"H

.hem - Prnuri;in _ Apraza mcntﬂ _'

| DIETA LIVRE - /J/q/

2 SORO RINGER COM LACTATO S06ML  E.V. IFRASCO . 8iv8h A ;g_,;}:

| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. IFRA

3 |AMP, 12012 3D/7D . Q. 42;
[Reconstituir 10 ML A.H-D Diluir em 100 ML SF . P

METRONIDAZOL 0.5% 100 ML E£.%, 1BOLSA, 8h/8h 3D/7D {, é
Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO —Jf-ﬁ _
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/f6h _ _ﬁk'*fi. J@f:?‘
6 TET\ﬂXICA'»i 1] Mt"' SE\E DILULH‘TE E "l.-’ IFRJ"L AMP I!in’]lh
Reconstituir 2ML ABD, X _ & a8 5 I,Q/'é_ 1
7 OMEPRAZOL 20 MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
8 ON'UANRETRﬁNﬁ CL{_'IRIDRA'I‘D 2 MGH'IL 2 MI.. E ‘U IAMP‘HL.-'\ FAJEI{ SE
NECESSARIO
" E’Nﬁx‘:mmim SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA,
AS 22F
0 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | 4l
NECESSARIO i - i |
1l DECURITO Mun.mm Z -
12 cumnvﬁis; o | A el I P \ z
EVOLUCAQ & |

DATA:04/02/2020  HORA:D9:17:52
#i# ORTOPEDIA EVOLUCAO #it#
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
4% DPO FIXACAD EXTERNA.
DOR +d+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE

PRE-OP: OK e 4\

fazer curativa C_..- C

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva (CEM/PB-3335)







CNPL: 10.848.190/0001-55

- Y i
Rt : Data; (15/02/2020
&ﬁ'ﬁ\» WL oo Horas: 113715
3 ‘ﬂqﬂ,i i PAHA'IB’S‘ Médico {a) Diansta : Hallisson Barmos De Almeida
Cevveeno do Esjada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : = &

N* do prontudirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo; M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 2406/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 5

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 050212020
\IEDICU{A] .Ihnrl:.r ‘Prgsltys Bcanrrn Cn;m.n' ME‘DICD{A} Hn]lissun Bnrrm il]r.' Almmdi .l’ .
Htem Prt!-cricﬁn - A.Pi‘a'za mento B

| DIETALIVRE

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

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA |

3 |AMP, 12h/12h 4D/7TD |

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF _ ora

METRONIDAZOL 0,5% 100 ML~ EV, IBOLSA, 8h/8h 4D/7D

Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO _

5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2 ML  EV, IAMPOLA, 6h/6h

. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ EV, IFRA AMP, I20/12h ;

®  [Reconstituir 2ML ABD, !

7 IOMEPRAZOL20MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS8h) =

|, IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE

NECESSARIO

o [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA, &l

© AS22H 3

o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE

" INECESSARIO

_'u DECUBITO MUDANCA
'CUIMTWDS i {"

EVOLUCAO

F T e e P R rE—— w8

DATA:0S02/2020 HORA:11:36:14
### ORTOPEDIA EVOLUGCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
5 DPO FIXACAD EXTERNA.
DOR +d+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Cn:
YPrM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida







06/02/2020 10.1.1.148/projetohiog impripevo, php?datasai=2020-02-068 contar=2086553&IDC=87194
— ' CNPI: 10,848, 190/0001-55
e , Dran: DA/OZ2020
.'f = ‘t e s ot Horas: 06:18:33
R 1 A PARAIBA Médieo (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro
A Governs de Extsds \
. PRESCRICAOMEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuirio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Datn de Nascimentoz 2406/1991 - Admissdo: 31/01/2020 DIH - 6

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

HA O6/02/2020

HEDIE‘U[M Jhony Wesllys Bezerra Costa / Mi‘.BICO{M' Julio Cesar Ribeiro De Cama'

WE .J‘.!

Idade: 028 Sexon M

litem|

Prucﬂ;ﬁu Apﬁznmmm

I DIETALIVRE ¢ \ oy oy 1

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML_ £V, IFRASCO , 88h ﬁ ,f""""__ﬁ

MP, | 2h/12h 5D/70

FEFI"R[AXDN;\. SODICA 1 G INTRAVENOSOVINTRAMUSCULAR -~ EV, IFRA
3 A

Hecun-:ulmr 1 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

~ METRONIDAZOL 0.5% 100 ML £V, IBOLSA. Sh/Sh SD/7D
_Diluir em APRESENTACAQ PRONTA PARA USO. L €230 | w\p )

Reconstituir 2ML ABRD,

s F’FND"(]CAM 20 MG SEM E}ILUE'TI"E. E.V. IFRA ."I;M'P, Ilha’ilh

LR A V>l Y

7T IDMEPRAZOL20 MG V.0, ICAPS, 241/24h (ADM AS 8h)

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

|

" NECESSARIO

. [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. 1SERINGA, s o
P hsom | _ b .

"Tn TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE o

| NECESSARIO & . LT ]
i mn:unn‘umuumm i |_ -

EJZ ECUHATWDb T n S il - it ) 2}
EVOLUGAD D2 RQerm~ A7 vy {cPv:rn-nk 2 inGon & -&ﬁ"”

DATA06/02/2020 HﬂRt*ﬂﬂ*igfL* Kot 3@7“\ -1 RAa W oF |

### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

6" DPO FIXACAO EXTERNA.

DOR +/4+

FERRE -

FOPOUCO SANGRANTE + EDEMA

PRE-DP: OK

CIx:
VM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBOD
Julin Cesar Ribeiro De Castro

10.1.1.148/projetohicgimpripevo. php 7datasai=2020-02-066contar= 20965534IDC=67194

M






CNPI: H0.B48.190/0001-55

e e b Data; 07/0272020
I-_"r b K’ o e Horas: 00:30:55
1":-..:.., | _,..-"F i E&E&Lﬂuﬁ Miédico (a) Diarista ; Julio Cesar Ribemro De Castro
- [
_ PRESCRICAO MEDICA o
DADOS DO PACIENTE ;: o

N? do prontudanio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE ﬂLI":T'E.I:RA_ Tdade: 028 . Sexo: M
Nofrie da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 24/06/1991 - Admissao: 31/01/2020 DIH - 7
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enformaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 07/02/2020
MIE.!![{.'UEA}' J]mm Wn-sll}s Brrerrn Cnstnf ’\{LDICD{A}' .lulha CH:II‘ Ri:hl_-iru D! Camm!

Mtem| F‘r:s:rii;:n | = -*tpraﬂhunlu
I  DIEFALIVRE e

‘2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO , Bh%h /}y{ yﬁ} e
| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA =~ 7~

3 lAMP 12Wi2h 6D/D
iRmrLﬂllmr 10 ML ABD, Diloir em IEHJI ML SF
METRONIDAZOL 0,5% 100 ML E"u' IHDLEﬁL Hh"ﬂh sDED

i Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO i
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML~ E.V, |AMPOLA, 6h/6h i
i, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA AMP, 120120
; |ﬁ Reconstituir 2ML ABD,
{7 JOMEPRAZOL 20MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS Bh) BT
;_'{; ~ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
" NECESSARIO
o ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA,
? AsaH
o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE :
'Y NECESSARIO

11 DECUBITO MUDANCA =l
12 CURATIVOS it G
EVOLUCAO s e :

DATA:07/02/2020 HORA:00:30:41
#i# ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
7% DPO FIXACAO EXTERNA,
DOR +H4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Ch:
VIPM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMREO
Julio Cesar Ribeiro De Castro







CNPI: 10,848, 10000 | -55
Data: 08/02:2020

“"'HH“'-"‘\ w PAR Avwar foibor Horas: 11:11:09 -
m,,u'l. j mmﬂ!ﬂﬂ Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : B . . TR Fpr

N* do prontudrio; 2006553 Pacienie: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sev
L]
Noine da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH -8

Clinica:ORTOPEDIA 2 Eﬂfﬂjﬂ“@ Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DLA D8/02/2020
MEDICO(A): Jhony Wesllys Bezerra Costa | _MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz/

|[ltm| ' o  Preserighe /C,r Apmammtn_

[l IDIETA LIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO, 8hv8h _A,L%: -

| CEFTRIAXONA  SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V, [FIU..

3 AMP. 120/12h 7D/7D %_ %

’ ?m‘ﬁhtu:r 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 METRONIDAZOL 0,5% 100 ML EV, IBOLSA, 8hBh D7D e .
" Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO

5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h A8 .
:ﬁ" - TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V. IFRA AMP, 12h/12h Bl

[Reconstitumir 2ML ABD,

7 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) -

8 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |

" INECESSARIO et

il .‘F.mxnmma SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, .

P sam |

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

" NECESSARIO —
I1| :nr.cumm MUBANERD e it S E
12 'CURATIVOS A R A7 TP

EVOLU(:_‘D-- e T A R T ML S YT T = L v [ ————1 ]

DATA:0802/2020 HORA:11:10:51
## ORTOPEDIA EVOLUCAD #44
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
8° DPO FIXACAD EXTERNA.
DOR +/44
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Ch:
VM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Enler Fabricin Alves Cruz &






09/02/2020 10.1.1.148/projetohtogimpripevo. php Tdatasais2020-02-098conar=20965538IDC=88287
CNPJ: 10.848.190/0001-35

Pl ; Data: 09022020
! o 1- | sty _'_,.-‘m_a‘ M}‘ Horas: 10:34:40
LY, I j / FARﬂlBA Médico {a) Tharista : Euler Fabricio Alves Crue
et Governo do Estada
- L
Q PRESCRICAO MEDICA 4.
DADOS DO PACIENTE: . -, - i ¥ 9 A

N do prontudrio: 2086553 MFaciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Teade: 028 Sexor M
Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimentos 24067901 Admissio: 31012020 DIH -
Clinica:ORTOPEDIA 2~ Enfermaria: 4 Leitor | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DA 09/02/ 2020
‘Hi:mf‘ DM} Euler Fabricio Alves Cruz [/

et e e e imsme D e . s ——— T e

‘fitem Prescricio i | ~ Aprazamento
| s
| IDIETA LIVRE

P SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO , 8h/gh o gi
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2 ML E.V. IAMPOLA. 6heh ' _;w’/
b “TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, IFRA AMP, 13W12h ,419”

P

Reconstituir 2ML ARD,

g "_"‘l—l

5§ IOMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, J4h/24h (ADM AS 8y
|6 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, FAZERSE |

NECESSARIO _ . 2 : T,
.|? ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA. l _i
" AS22H o LA - | R —
¢ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SI [—
" NECESSARIO -1 S Tt
9 DECUBITO MUDANCA = L«
10 CURATIVOS : I . 7T g
EVOLUCAQ

DATA:0HD22020  HORA:10:33:11
##5 ORTOPEDIA ENOLUCAUD #44
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL I Data de Internamento: 31/01/2020
99 DO FINACAD EXTERN AL
DOR +4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK

Clx
VM

MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICD,

ASSINATURA + CARIMBO
Fuler Fabricin Alves Cruz

10.1.1. 148/ projetohtcgimpripevo. phpPdatasai=2020-02-088comar=208655 38 1D C=88287 mn






DB/A02/2020 HPM-Paingl Administrative

_ CNPI: [0.848.190/0001-55
Sty Data: 09/02/2020

SR evert Lot Horas: 10:37:17

‘i*:%ij ! L EPARﬂIEEHﬁ Médico (a) Diarista ¢ Euler Fabricio Alves Cruz
| | INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE: - 3 § -

N® do prontuinio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexo: M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Data de Nascimento: 24106/1991  Admissio: 31/01/2020

ClinicaORTOPEDIA 3 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

INTERCONSULTA

PEDIDO

DATA DO PEDIDO:09/02/2020 HORA DO PEDIDO:10:35:56 ESPECIALIDADE:CIRURGIA GERAL

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: -

SOLICITO AVALIACAO A RESPEITO DE RETIRADA OU MANUTENCAO DE ﬂé& TUBULAR EM ABDOME.
ASSINATURA + CARIMBO {5 §36

Euler Fabricio Alves Cruz i
s —. _Euler Fabricio Alves Cruz il 3
RESPOSTA ,'gh =
3 = &'
l.‘,
DATA DA RESPOSTA:I0/11/-0001 HORA DA RESPOSTA: BE
RESPOSTA:

10.1.1.148/projetohicalimpriparecer. php?1D=1741&contar=2096553 11



10/02/2020 10.1.1.148/projetohtoglimpripevo.php ?datasai=2020-02-10&contar=2096553&1DC=BB578
; CNPI: 10,848, 190/0001-55

o+

e , / Data: 10/02/2020
(s N ﬁ"ﬁ‘; ey r-g;ﬂ‘w ﬁ Horas: 10:04:49 | _ .
%__uij \ ml whmm Médico {a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
Ay PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : i T - - el —

N* do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028  Sexa:M
Mome dz Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Daia de Nascimento: 24/06/ 1991 Admissio: 31/01/2020 DIH - 10

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

-
”
DA 10/02/2020
MEDIC{J{M Crismarcas Rodrigues da Silva {.CRI'-'IJT!!*EHSI e’
ltem Prescrigio =5
1 IDIETALIVRE ey %

'2 FGRG RINGER COM LAETATG S00ML EV, "u" IFRAS{ID Bh/Eh

=
=
]
=
=]
£l 3
w0
2
=
¢
g
=
]
2
r'
L
E
mi
..:
;
2ag
%

" 4 HOKIC.&M 20 MG EEM DLUENTE E.V. IFRA ﬁMF 12hf|2h
! econstituir 2ML ABD, _

FIJMEPRA?_DL MG V.0, ICAPS, 20h/24h (ADM AS 8h) a——
|6 NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE j

NECESSARIO ; i St
mummmm SODICA 40 MG/04 ML 5., 1SERINGA,

1" las2m s~ B

ITRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZER S5E

®  INECESSARIO - =4y |
9 DECUBITO MUDANCA , = _— |
(0 [CORNEIVIE. Foaal .. . . . A [ Y 7YV —
EVOLUCAD, & P 75 o

DATA:IO22020 HORA:10:04:14
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
10° DPO FIXACAO EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
iy
MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICO.

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-.

e

10.1.1.14Biprojetohtcgfimpripevo, phpfdatasai=2020-02-10&contar=2086553&IDC=88578 "



CNPJE: LOS4E. 190m001-55

5 ST " - : Data: 11/02/2020
i o st o Horas: 09:01:14
ﬁ & PARAIBA Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
S Lt FIEY wla
PRESCRICAO MEDICA

DADDS DO PACIENTE :

N° do prontudrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  [dade: 028 Sexo: M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissdo: 31/01/2020 DIH - |1
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enffecnitria: 4 | LEisdl)  Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD /

DEA 11/0272020
ME DICG[A} Crismmns Hﬂdriguu dn Sllw {CRH‘U’PB—.’!JJE}J

ltem | Pres:rix;:.n i - ' B Aprazamento -
1 _DIETALVRE 78wo #-. dn \2-09 T/ 07 r' (22 / gl _Q/
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML~ E.V, IFRASCO, Sh/8h 4 A, iy
3 DIPIRONASODICA 500 MG/ML2ML  EV, IAMPOLA, 6hi6h ' Jla" A % G'(
4 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h M
Reconstitir EMI .-‘uF.IE] f 4]
. ONDANSETRONA CLORIDRATO2 MG/ML2ML  EV, IAMPOLA, FAZERSE
? NECESSARIO
6 OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8h) B i
5 ﬁﬁ‘é’ﬁmm“ SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, @ C rDU "bf J

8 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML E.V. |AMPOLA, FAZER SE 45 ~
MECESSARIO

9 DECUBITO ) MUDANCA !
10 'cunmwns ; L "

EVOLUCAO T L) T
DATA: 11022020 HORA:09:00:32

#44 ORTOPEDIA EVOLUCAO ###%

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01,2020

10° DPO FIXACAO EXTERNA.

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME

PRE-OP: OK

Ch:
DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA +CARIMBO

Crismarcos R :fZ'SIlw {CRM/PB-3335)
4’;,,"" (?r 6 y






CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 12/02/2020

Es b AW vmer /4 Horas: 12:12:27

.ﬁ"‘-lﬂ-w.._l.ffll 4] Eﬁﬁﬂ!—:ﬁﬁ Médico (a) Diarisia ; Hallisson Barros De Almeida
| | PRESCRICAO MEDICA Y

DADOS DO PACTENTE : ' ' ’ ©

N*do prontuhrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexi: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissdo: 31/01/2020 DIH - 12
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leitor 1 Diagnésiico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD
DA 1270272020
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /
T S M ]
| DIETALIVRE
SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO , 81v/Sh

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/sh »-‘/)E’Qj/
4 ; ﬁ/

-

hprlﬁiﬂt—‘hm

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120/12h
:lRemmli:uir ML ABD,

A
5 OMEPRAZOL 20MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM ASBH) |~ - /
ls ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE ' '

NECESSARIO ® N Phen —

. ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, e :
7 AsaH _— A ?_3:,.;’ Pol
. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | /Rf/ ST
" NECESSARIO - o R T

9 DECUBITO MUDANCA
10 CURATIVOS
EVOLUCAQ "
DATA:12/02/2020  HORA:12:11:23
#88 ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento; 31/01/2020
11° DPO FINACAQ EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
Cik

DIETA ZERO APOS 12H DE HOJE
VM

DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida




N pi ‘ Data da Impressio: 12/02/2020
Horas da Impressio: 22:26:21
Medico (a) Diarizta : Everlan Da Sitva Meir

Governo do Estado
'PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N? do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idadde: 028
Nome da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diata de Nascimento: 240061991 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DA 12/02/2020
MEDICO ASSISTENTE (A): Everlan Da Silva Meira /

= 3 L R i B 1 T

dtem| | Prescricio i [ Aprammente
| [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA | ~ |
1 JAMP, 0D/AD -
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | [ 7= NI, ... LA,
'3 [PARECER DA CIRURGIA PLASTICA Py
s SRS N et
g Lt
e
‘{:ﬁ“‘.. 2] - _.-.-'I\
A




HOSPITAL RNE EMERGENCTA E TRALMA DOM LUEZ GONIAGA FERNANDES *  CMPR O T 2ERINAR-52

&2%1 I-wlml‘m-a:: :‘!Er:: Malvinas, Cansping Grande - I8, ! Plata: $2022020
PARAIBA
opwres  GwwrodoBosde | e —
Niimera do Prontuario: 43277 DATA DA CIRURGIA: 12022020 ki

Mimero do Atendimento; : 2096553 Clin: ORTOPEDIA 2 fEnf: 4./ Lei:

_ DESERI CAD CI RURGI CA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internacio: 31/01/2020

Atendimentn: 2096553
Diagnostico Pré-Operatério:NECROSE EM PERNA D a

Diagnostico Pﬁs-{]pcrut‘nrln'

Cirurgia:LMC+DESBRIDAMENTO Data da Cirurgia:12/02/2020

Equipe:

Cirurgiin: ANDRE RIBETRO ARAUJO MENEZES
Aux LEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: ANDRE

Anestesista: RAONI

1 lpn de anestesia: RAQUIANESTESIA

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ato:NAO
'p\cll':lcnl'z' Durante D;Irn_r;in_ﬂiﬁ_

Descricio da Operagio: . PACIENTE EM DDH, S0B ANESTESIA
LASSEPSIA+ANTISSEPSIA E APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
JREALIZADO DESBRIDAMENTO DE EXTENSO FERIMENTO NECROTICO EM FACE
ANTERO MEDIAL DE PERNA D +LMC EXAUSTIVO
ORS:PRESENCA DE EXPOSICAO OSSEA ANTERO MEDIAL DE TIiBIA DISTAL D
4. LMC EXAUSTIVO COM SF
S.CURATIVO
Diata 120022020 Assinatura/Carimbo

Everlan [a Silva Meira







SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA T T BT [T
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES I
FOLHA DE |woe= DADE
ANESTESIA w‘wmﬁj,: M{:*-JM LLE f§ D=5 Bth’Dl .
DATA PRESSAG T p P
(2/0L /] oSS | Ty TS (> | BEE T B |M™
TIPO SANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBMA HEMATOCRITO GLICEMIA LRELA FaN OUTROS
LIRA
AP, RESFIRATORIO
s REMA p BROMOUITE
AP, CIRCULATORND Rmifﬂﬂlﬂgﬂﬂh
7~
AR DICESTHVG ‘:‘:f:j J""‘\._ OV{ DENTES PESCOCT AP ERRbeARID
ESTADD MENTAL {’;? ’ ATARAXICOS CORTICOIDES ALERTIA HIPOTENSORES
NV EABDR £6D
CIAGHOSTICD PRE-CPERATORIO £ ; = EST, ) AISCO
Yoo 5, Leclass n1I0 B
ANESTESIAS ANTERIORES
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-~ q._N FecTAabDO
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL ;. .../,
| PACIENTE:
(55 &&m M ML&D B O Ram s Dy b
CONVENIO I '
ﬁ&r 0.3 Ay 25 o= |0, (EE3 DARIRATEA
CIRURGIA Teave- GIAD 3 b Ll
P % E i + !._.Mr* ROY SviaaRorie. + LON. Q—wﬂ%m
o E’q!if ﬂrﬁ Sla Rgmﬁ i
:HSTRUH%: A R I Qﬁmmmnm
AT, INICIO
C‘*“‘M 2 ]fﬂ?.-f ie 2= 2.2 0 FIMg;_'S’D
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Balsa Colgstoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Ei_"‘::aiel. pl Oxg. Calgut cromado Sertix :
Atrapina amp. Calet. De Urinar Sist. Fech, Calgul cromado Serlix
Diazepan amp. 1S | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
O Dimorkamp. Compressa Peguena Catgut Simples
Dofantina amp. Colonoide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Drena Calgut Simples Serfix
Fenegam amp. Drang K n® Catgut Simples Sertlx
Fertanil ml Dreno Penvose n® Cera p/ osso
{ Ingwa ml Dreno Pezzern® Ethiband
Ketalarml Equipo de Macrogolas Ethibond
_BY | Meycaina Yﬂimml Equipo de Macrogatas Ethiond
uahin_amp. Equipd de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Eguipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Pratigmine amp. A\S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido iim Furacim mi Fia de Algodrao Sutupak
Queicin mi d21S | Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp. " LHO ml Manonylon
| Thionembutalmi '\ Iniracath Adults Manonylon
| Tratrium amp, A% : Intracath Infantil Prolene Serfi
Qtd. __ MEDICACOES 01~ | Lamina de Bisturin23 = Prolene Serfix
Agua Desllada amp. Lémirea de Bisturi n® 11 Proleme-Sorfix
Decadron amgp Lamina de Bisturi n® 15 Frolene Sarfix
Dipirana amp. QA | Luvag 70 a Vicryl Serfix
Flaxidd! amp Fo | Luvas7h (. Vicryl Serfix
Flebocortid amp. @A [luvas8D p Vicryl Serfix
Geramicing amp. Ayl | Luvas8s e
Glicose amg. B Oxigénio im b
| Glucon de Calcio_amp. 2 Foiiflix
Haemacel ml. B\ S | PVPI Degemante mi
| Heparama mi. PVP Tapico mi. Qtd. SOROS
| Kanakion amp B \C | Sabo Antiseplico 56 Normatérmico fr 500 mi
| Lasix amp. Py Baco coletor 5G Gelado fr 500 ml
Medrotinazol s L | Sefinga desc. 10ml_p = SG Hipenérmico fr 500 mi
Plasil amp. A7\ | Seringa desc. 20ml , SG Ringr ir 500 mi
Prolamina N | Sernga desc 05 _sn OF [sdfs00m O] s VY2
Revivan amp. Sonda -
Stupianon amp. Sonda Tolley Qid. CRTESE E PROTESE
Cefaloting 1g Sonda Nasogatica
Sonda Uratral n’
Sterydrem mi
Tarneirinha
Qid. | MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina mi
O\ |Agulha deso. 257 48X L Geicon 18
Aguihia dese. 28 x 28 ! Latesg . IPAMENTO
a Agulhadesc: 3 x 4.5 P & pARLASES po 2 _
Aguiha pl rague i° {4 Oximetro de Pulso (%) Foco Auxiliar
3\ & | Aicool de Enfermagem . ( )Sera If'} Eletrocauterio
| Alcool lodado mi { ) Desfibritador ) Oxicapldgrafo
T3y |Ataduras de Crepon | fFoco Frontl TE} Epa OIS 3
Aladuras de Gessada () Fonte de Luz () Peruradiy Elsiicn
Azul melileno amp.
[Benzina ml mncumww
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@ Gom SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE BN
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \: ;
m

Folha de Sala - Recuperagao PnsAnestes:ca

%, JLL- FL{ME: 4 I"C.x JW L ; ade: > Ot
Convirle: S, P AT Pata: L2009 10 |
Procedimento: | /¢ 5@,1 CloreeLse gf}{:} "F‘TUj?-'-' t?%w“'ff— A&
| 1’?‘ o (‘-... | i (L__ (’—‘] -
Cirurgigo: i;;:\ N Ulcter.  Auxiliar: B SALechC  Anestesista: LU O ok
i
Inicio: 852 OO Término: A2 O Anestesia > (1 CRt et
| __Hora _PA Pulso SAT 02 Respnnsﬂval A. Motora Conciéncia
72 COFZE, 98| 26 | as7 | # Obezak
23:¢0 Al .86 82 | 907 I Svrcn 10 'r A
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Assinatura Anestesista Circulante

Relatério de Operacio e haad



=4 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo p6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

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

Respiracdo profunda e tosse = 2

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

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Apnéia =0
Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1 Z,/

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 L
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 A

Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

Do, (agfall granigBonss
- frastaglFaTE

i
Aasinau\.lra do anestesista
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. CNPJ: 10.848.190/0001-55
. : Data: 13/02/2020

(i S 2

f. - P Ao 4 Horas: 07:01:39

'4@ / Eﬂﬂﬂi&& Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
A = PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;. o '

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade; 028 Sexo; M
Neme da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 - Admisso: 31/01/2020 DIH - 13

([Reconstituir 2ML ABD, .
OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h {ﬁDM AS 8h)

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | __ Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD = *Q"

DIA 13022020 //
Mf‘DICU{M Everlnn Da Silva Melmf MI:.DICB{&}, Hnllh.snn Htrrm ]]e_ Almeida / _ gecl
Mem " Preserieio _ _ Aprammento

I DIETA LIVRE et
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCD Sh/gh ; J{/ J/ =
; CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR BV, IFRA |~ )

3 AMP 1DA3D f -

| Reconstituir 10 ML ABD, I}tlmrm 100 ML SF B, e l - __rs:._‘-g TR
{4 ELRATWGEXDM T e i - 2N R

15 m.HECER DA CIRURGIA PLASTICA _'_ TR o LA f i

6 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML  E.V, IAMPOLA, 6hi6h e

7

8

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

 [DNDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE i

7 NECESSARIO | o - -
4y [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5., ISERINGA,

10 las22m [ @ .

. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE | ; 5;

! NECESSARIO
12 DECUBITO MUDANCA

13 CURATIVOS _ Il L £
EVOLUCAO : '

DATA: 13022020  HORA:DT:00:50
#itt ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

12° DPO FIXACAO EXTERNA
1" DO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
o

VM

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida







T CNPJ-' 1ﬂ.s‘*s. I'S'D."mm [-55

PR = : Data: 1410272020
I:hmhtj = ‘ﬁﬁiiﬁ Horas: 06:42:41
"‘--..,.ij Gowstno da Estadn Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Fajtao
X - PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ' e

N* do prontudrio: 2096353 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: D28 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMDS DE OLIVEIRA Data de Nascimento; 2400611991 Admissdios 31012020 DIH - 14

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria;4  Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 14/0272020 _

MEDICO{A): Everlan Da Silva Meira/ MEDICO{A): Wagner de Melo Falcao / _ ae
l-'lﬂ'l'l'l' QRATRE T3 T T F et o R e e _-ﬁ'm:r_ig:n'_u__“ e e s e | LT B i l{z,'r'mmen!u B i
| DIETA LIVRE s R AT R =
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO, 8h&h ;/ﬁ!:‘ 7)33_4 el
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA | s

3 AMP.2D/3D
Reconstitair 10 ML ABD, Diluir em 100 ML qF

4 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA - a
b_lcoRarivosNDE: T TP, S M
6  DIPIRONA SODICA 500 MGML2 ML EV, [AMPOLA, 6h/éh G 7 .
. TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h ;
Reconstituir 2ML ABD, y : L
8 OMEPRAZOL20MG  V.O,1CAPS,24h24h (ADMASSR) |
A ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO e -
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0d ML S.C, ISERINGA,
10 {5201
;” T TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
"' INECESSARIO L &l T = . e i .
DO RUOANCE P .o ik o U fel
LN I | A" £ T, s
EVOLUCAO

DATA:14/02/2020 HORA:06:42:25
### ORTOPEDIA EVOLUCAO #44

FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D Data de Internamento: 31701/2020

137 DPO FIXACAO EXTERNA
2° PO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/4+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
(8} H

VM

N N e U \aa e
BN . T B N T T A e— \@—0 T A Mo~
A, \ \ '-‘_"l -:1 “\ T }:i_b&' e, "9.1‘: X L -..:'" Mﬁhw t..'-:'\-"qj ..b\ ':l:.“'r "'b-b

* A ria M. Farreira
W e L= T =] kh(,‘\r\}rd Ty H\_“.ﬁ'—:}uﬂm I I LS T T &dmn

Z = : 710 PR
R P o O N S N S L ¢ O W T i w0 WA by






CNPI: [0B4B. 190/0001-55

b

; P " s, Diata: 15/02/2000

) M ﬂﬁi@ﬁ Horas: 08:55:15

\ ":'=~.-.._."- j g DT SEAEAEL Médico (a) Diarisia : Everlan Da Silva Meira
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 20963553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexo: M \

Nome da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diata de Nascimente: 2406/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 15 {ay \

Clinica:ORTOPEDIA 2 E_nﬁ:p:nm_ L@ Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Y 8

DIA 15/082/2020

MF:DI'C'D[A}: Everian Da Silva Meira / ol

ey R TSN Prescrigio '

I DIETA LIVRE % . = - - = /C/J[’ g

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, [FRASCO , §/gh Jﬂ}‘y 9»51 &
CEFTRIAXONA SODICA |G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR  EV, IFRA )

3 AMR3D3D 12 [ ;
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

Aﬁrhz-.imntn

4 CURATIVO2XDIA :

5 DIPIRONA SODICA 500 MGMLIML  EV, IAMPOLA. 6hi6h ; -4 54 .

«  TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE "E.V. IFRA AMP, 12h/12h = : ﬁ/
Reconstituir 2ML ABD, %

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |
NECESSARIO |
8 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, 5.C, ISERINGA,

I]} IJ&S 11“ —lr - —— — — — - === - L i’ -
o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
" NECESSARIO )

Il DECUBITO MUDANCA i
12 CURATIVOS v
EVOLUCAO
DATA:15/02/2020  HORA:08:54:12
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

14° DPO FIXACAO EXTERNA
3" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +'4+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

cD: AV
ool F
VPM WS
SOLICITAR AVALIACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA)
Ve
ASSINATURA + CARIMBO - 5
Everlan Da Silva Mpira Qr"\;;h‘







CNPE: 10.848.190/0001-55

b S e B lf‘:-:ln. ’?Fﬁ'?‘?ﬁ“
{ i o e = - it oras; [0:05:
ﬂ@ ! R Eﬁ:&ﬂﬂ!ﬂgﬁ Médico {a) Diarista ; Euler Fabricio Alves Cruz
o F
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE : ' ’

N* do prontusdrio; 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M
Nome di Mae; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimento: 24061991 Admissao; 31/01/2020 DIH - 16

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:4  Leito: 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D _
oL

DIA 16022020 oL
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz /
'lh.'m_ _ ) Frmrix;ln - "'Apm'zémiﬁto i
1 DIETA LIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO., 8h/8h /H' / y{j"}
3 CURATIVO 21X DIA
4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hi6h M’l ,&%’ J_.l—”/ o]
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120/12h - )r%/ i
q Reconstituir 2ML ABD, 3 I ] et
6 OMEPRAZOL 20 MG V.0, 1CAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) ) ' e -
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML EV IAMPOLA, FAZER SE :
NECESSARIO _ )
" * ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, | I
B As2m  {23)F
g TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE M
7 NECESSARIO . : ot -

10 DECUBITO MUDANCA o - - NI e B
1 runﬂn(}s s T 47 4]

E\’ULUCAG

DATA:16/02/2020  HORA:10:14:45
## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Infernamento: 31/01/2020

15° DPO FIXACAO EXTERNA
4" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +Hd+

FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA: EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULACAO

o Splieilets povs  he—ofe

VPM : <
SOLICITAR AVALIACAD DE DR.IDIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA)

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz

(=N
o A CrUZ
v Euer FabE%mﬂ
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v CNPJ: 10848, 190/0001-55

;:&_L Data: 17/02/2020
;'_f L '| oAt Evor Horas: 07:09:12
-n PAR .&E?& Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Faleao
- 4
. PRESCRICAO MEDICA of
DADOS DO PACIENTE : - ; i -

N" do prontuirio: 2086553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 628  Sexo: M
Nomeo da Mic: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1981  Admissao; 31/01/2020 DIH - 17
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: 1 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 1770272020
MEDICU{A.] W:gncr de Melo Falcao /-

Itefrm Frescmnu '/r J\Fr;a;ﬁ-ﬂain i -
1 DIETALIVRE "E; T Al o q,-'-_'r ) -
2 SORO RINGER Eﬂm LACTATD )SOOML. EV, lra_msco Shsh- s OE

3 CURATIVO2XDIA - P =
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ‘ﬁ’_ 9 o _

s [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, TFRA AMP, 12h/12h

7 Reconstituir 2ML ABD, ’ )
6 OMEPRAZOL 20 MG V.O, ICAPS, z4nﬂ4hmnm Assm Ay UJ,Z |
. (ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ,-\J'
7 NECESSARIO _ SN =
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 9.2
AS 22H ol
:,;'," ~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZER SE :; JIJ
NECESSARIO |

10 DECUBITO MUDANCA == b,
1l CURATIVOS
EVOLUCAD

(xS L

DATA:ITO2/2020  HORA:0T:08:55
##4 ORTOPEDIA EVOLUCAD ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

16° DPO FINACAO EXTERNA
5* DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULACAO
Chx:

VM
SOLICITAR AVALIAGAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (OR

TACAD DE DRA ADRIANA)

-



HOSPMTAL DE EMERGENCIA | TRAUMA DO LG GONZAGA FTRNANDE ] CNTD; DA, T7R ek -5

J\.'::l:.! f]-ll-dlil.n '\rl; ?J::TJ&JM Crmpina Giesmale - PHL Paga: I 7032000
PAHMBA
-—— - Mhmm Y - S— o —— SRS e Y -
Niimero do Prontudrio: 43277 DATA DA CIRURGLA- 17/02/2020 .

Nimero do Atendimento: 2096553 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: 4/ Lei: |
_ DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Atendimento: 2096553

Diagnostico Pré-Operatirio:FERIMENTO INFECTADO + NECROSE EM PERNA DIREITA

Diagn?sﬁ:h_ Pﬁa-T}pcmtrir_m
Ciru rgiai:LﬁIC + DESBRIDAMENTO Data da Cirurgia:17/02/2020

Equipe:

Cirurgiant AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR

Aux ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: CARLOS ANDRE

Anestesista: FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ FERREIRA

Tupu de anestesin:RAQUIANESTESIA
Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radioldgico no Ato:NAO

Acidente Durante Operagio:NAO QOCORREU

Dcscﬂ:an da Upcruiu :1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3-DESERIDAMENTO DE AREA NECROTICA EM REGIAO DE TIBIA DISTAL (MEDIAL)
COM GOIVA

4 - DESERIDAMENTO DE TECIDOS NECROTICOS E COM FIBRINA

5= LAVADO DE FO COM 5F

6-SUTURA &
7- CURATIVO (OBS: SEM GAZE VASELINADA NO SERVICO) WP
8- A URPA N Q“.;ﬁ‘
NPT
b g i el s i Bt ‘}___5\:'_19‘::}_. =t
Data 17/02/2020 Assinatura/ o)

Ana Maria Da Silvﬂ\ﬁ.
ﬁg_.
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T e m——r e — -
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL I
ry —_— ?
PACIENTE: _ . , = i1
Wissxg 11&’3:‘.\;3!‘-_1.}2}‘3“ Gemars Wl PN, .l GOVERN
al LEITE | cﬁuﬁmnfl mé 4 HEEISTF!_DLi on Mmmm%q
g 1 E E H_ 'C' —
P 3 trac . QWO Ane Konis T
ANESTESIA ANESTES| Emerginecia 8 Trauma fom
Gy . Solipo bz Goneaga Forandes
INSTRUMENTADORA '! | DATA INICID ) | FIM 3
1% (o2 f1530.] " 20 40 [™ 24 50
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
| Adrenalina amp. ) L | Calel. p/ Oxg. Catgul cromado Serlix :
Alropina amp. Calet. De Urinar Sisl. Fech. Catgul cromado Serfix
Diazepan amp. ()4 | Compressa Grande § 7 Catgul cromado Sertix
()L | Dimogamp. © 2 Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cetonoide Calgul Simples Sertix
Efrane mi Dreno Calgul Simpies Sarfix
Fenegam amp Dreno Kerr n® Calgut Simpies Sertix
Fentanil mi : . Dreno Penfose n” Cera pf 0550
Ingva mi ; Dreno Pezzer n® Ethibond
| Ketalar mi Equipo de Macrogotas Ethibond :
1 |Mercaina g eyl @mi Equipa de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
| Pawulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Profigmine amp. {15 | Esparadrapa Larco cm Fia de Algedrda Sutupak
Protoxida im Furacim mil Fia de Algodrdo Sutupak i
Quelicin m! 4.5 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
— [Rapifen amp. A )0, m 0 L |Mononyion = ()
Thionémbutal mi Intracath Adullo Manonylon i _
Tractium amp. Intracath Intantl Prolene Serfix |
Qtd. __MEDICACOES ) L | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix ,
| 0“1 | Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix _
i3 | | Decadronamp. | Lamina de Bisturi n® 15 Prolane Serfix _
|| Dipirona amp V& | LuvasT0 Vieryl Serfix |
Flaxiddl amp. UL | Luvas75 Vicryl Serfix
Flebocorlid amp. 072 | Luvas 8.0 Vieryl Serfix _
( Geramicina amp. Luvas B.5 |
| Glicose amp. T, | Qrigénio Im -
| Glucon de Caicio_amp. Ol | Palifix
Haemacel mi. | PVPI Degemanta ml
Hﬂpcammg mk WH Tﬁm mil. Otel. S0R0S
Kanakion amp. : Sabdo Anliseplico G Normolémico fr 500 mi
IO L [Laskamp ~oyuRSOAEW. Saco colefor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. [}i Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
1 |[Pastamp. 7 0 18 Seringa desc. 20 ml = | 5G Ringr ir 500 mi
« Prolamina W“R{Sé\m 172 | Seringa desc. 05 mi Bl | SEr50m
Reyivan amp Sonda (8% SO0 oAl
Stuptangn amp. Sonda folley Otd. ORTESE E PROTESE
Cofalolina 1g Sonda Masogatica
O] GG, g Sonda Urelral n°
G i, | Sterydrem mi
U Mot Lo - Torneirinha
Qtd, MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
0 ¢ lhguha desc. 2597 HO X 1 & Gelcon 18
Agulha desc. 26 x 28 Latese EQUIPAMENTOS
| AguiTia desc, 3% 45 05 Lilthades 5 ;
() L [Aguiha pl raque n® 2 &5 ( b} Oximetro de Pulso {1 Foco Alxilar
Aleool de Enfermagem ( )3ema ) Eietrocaulério
Alcool ladada mi { ) Desfibriladar () Oxicapidgrafo
O =, | Ataduras de Crepon A ) Chia (%) Foca Frontal {49 Cardiomonitor
Bl Aladuras de Gessada | Fonte de Luz I J Parfurador Elétrico
Azul metileno amp. I P | 3 i
[beznant o U R Spovsive
SOREM-AS 590,040

MOD Lo
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o
et GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '@

Folha de Sala - Recuperagao Poés Anestésica

Paciente: 111_111. p lltw.u Hoo r:r l'""jf-' W H‘r Bt ot 6N Idade P g |
Convénio: ﬁgu o . bl (N9, S
chadlmentu L gp s C_,L'f 3 hte {_"‘wu._ {1 ~ Xy 5,,‘1 u_r‘ﬁt“ ~ T\ £ \L_;:._. '
".u-;-HG., £ 4 - el B
Cirurgido: B.-u.‘*.' FANCy Auxiliar: Anestesista: R
" \f" sk s.f_:r A 7, .

Iniclo: O » 44O Término: &/ | » 77 Anestesia [\« " “ov, fp
}Eura : PA f:uisu S_{.T 02 Responsavel A. Motora | Conciéncia |
22 @ S5 BY o/ SUTRTE — Ubneaecamndp
--,._ﬂ I < UA~ gy q H ] \‘:]QJ’ —-\._.L PG - =i_~ \ .}'-. AT A0 11[;1__

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
WOo. 103

Relatorio de Operagdo



P
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - f @ |
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

._\_‘ _'v’

-

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

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora entrada Hnr[séic_{a .

Nenhum Movimento =0 5
Movimenta 2 membros =1 ﬂ_p, '
b

Movimenta 4 membros = 2
Apnéia = 0
Respiragdo Limitada, Dispnéia =1

Respiragéo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 B

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

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Né&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

2

Pra, Farutia S Frpuereid

AHESTEBIILCGISTA
CRISPE. T3

Assinatura do anestesista



CNPJ: 10848, 190/0001-55

ﬁ HH' - meor Bt Tr:fni':*;:lg:i[;';dggiu
b | A fﬂ&ﬁﬂgﬂ Meédico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
e F
Acy PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N™ do pronivdrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexo: M
Mome do Mile: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 18

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 18/02/2020 / /
‘ﬁE‘.DIC(‘l{A] Hallisson Barros De Almeida / i
Item s Prm:rl;an

[l DIETA LIVRE

2 SORO RINGER COM LACTATO 500ML  E.V, IFRASCO , 8hv8h

. CEFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA

3 AMP, 12h/12h 0D/14D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em |00 "u'II, SF

4 CURATIVO2XDIA ¢

5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/sh

| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/13h

B 'Reconstituir 2ML ABD,

[ SN i

7 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) RS

le Ewﬁmssmum CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE S /}J

" NECESSARIO

2 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA,
AS 22H : /—

'm ﬁ’l’}'ﬁh@iiﬁmELﬁﬁih’ﬂfﬁ'l’ﬁi'ﬁii:;iML IML  EV, IAMPOLA, FAZER SE !:,“,] ) &j:] O ] )
NECESSARIO

I DECUBITO MUDANCA
12 CURATIVOS g E=TY - '
EVOLUGAO — D | o = o -

DATA:I802/2020 HORA:06:28:09
#4## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamenta: 31012020

17° DPO FIXACAD EXTERNA
6" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 1° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +M4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EKI‘USI(.‘.EU flSSEA;
ch:

VEM

SOLICITAR AVALIACAO DE DRLDIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA)
RETIRAR SVD

RETIRAR PONTOS DO ARDOMEM

ASSINATURA + CARIMBO &@R%
Hallisson Barros De Almeida ?.

o
b
Pﬂ/O\JJ\Ez MA Ohveada
1&&\@:

s
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E( ' ' CNPJ: 10.848.190/0001-53

iR o ’ Data: 19/02/2020
m\‘ | fraa Aeer dor Horas: 11:32:33
Vs | & f 3 Eﬁnﬂti%ﬁ Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
g i I TI0 L 13 ” .
| PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE =

N" do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento; 24/06/1991  Admissdo: 31/00/2020 DMH - 19

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enﬁ:rmun. Fxlt@ Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 19022020
MEDECI‘.)[M H:Ihssnn Blrrua Dc Mmclda!

|[tnm Pmcr:ﬁn Aprazamenio
1 DIETA LIVRE

2 _EGHD RINGER com LJCTATU S00ML E. V.1 IFRr‘hE‘rCG 2h/8h

| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA
3 AMF 120/12h 1D/14D
{Reconstituir 10 ML ABD Ds[ulr e 100 ML SF

CURATIVO2XDIA N TRl W
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h

& iﬁ?nmimir IML ABD,
(s
TEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)

=

7 o
|, ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML  EV. IAMPOLA, FAZER SE /Ll’_
R
INECESS -
ENOXAPARINA SODICA 4n MG/4 ML S.C, ISERINGA,
9
iAS 22H B B : r
'1:.:- _'I'RAMABDL cwnmnnm 100 MG/ZML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
1l DECUBITO MUDANCA == PN ;
iz cuu‘rwﬂs " '
EVOLUCAD ; -

DATA:19/02/.2020 HORA:11:29 48
##2 ORTOPEDIA EVOLUCAD ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

18° DPO FIXACAD EXTERNA
7" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 2° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULACAD E EXPOSICAO OSSEA;

Ch:

VEM

AGUARDO AVALIACAO DE DRLDIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA E DRA 1SIS)

MENTE DR DIRCEU IRA
\FERE:IEIHA DO SETORE JA

CONTACTADO 0S SETOR DA CIRURGIA PLASTICA E ME INFORMADO QUE
AVALIAR DEVIDO A NECESSIDADE DE RETALHO, INFORMACAO DADA PEI
AGENDADO EM QUADRO DE PROCEDIMENTOS.

ASSINATURA + CARIMBO sw%ﬁ \:
Hallisson Barros De Almeida ? o A

7 .
l i s r‘\m Wineds  Whapnliss

\M&h <Al ML PJ"; LS ]LMTJJ =4 s et L
{"-'u e P‘-F}i T N At -'-i-;!.ow Lrra




CNPI 10848, 190/0001-35

R ' j.’,ﬂ' A hm Medico (a) Diansta : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : — ——— = f "= .

N" do prontuario: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexar M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/19%1  Admissdo: 31/01/2020 DIH - 20

Clinics:ORTOPEDIA 2 _ Enfermaria: 4 Leito' | _ Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD __

DIA 20/02/2020 ot
_MEDICO(A): Hallisson Barvos De Abmelda/ o s
ltem | Prescricio | Aprazamento
I [DIETA LIVRE [ cde .

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML__E.V, IFRASCO , 88k M 4

| [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA | 7 o " I
3 JAMP, 12h/12h 210/14D

onstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 MLSF = T W o2’

8 [CURATIVO 2X DIA AYTTEAC 2N Y o, SO .

5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 1ML EV.IAMPOLA.6hGh [ {47 r% 249 ot

[ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12/12h P S >
6 [Reconstituir 2ML ABD,

|, [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.\, IAMPOLA, FAZERSE | .

| ECESSARIO :

\B__|OMEPRAZOL 20MG VIO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8} .

1,; [ENOXAPARINA SODICA 40 MGIM ML S.C, 1SERINGA, 4

I’ __Isam dae

g 10 TRAMADOL c:.umnmm 100 MGZML 2 ML, EV, |AMPOLA, FAZER SE ”~

" INECESSARIO /.

|l IDECUBITO MUDANCA " . T v gy S0 i
:12 ICURATIVOS . Bl A W) T Az a
Fvﬂl‘uc |‘|' L TR g e T R T Tl RS R et e A AL T Y e P = S M e T o -+ A

DATA: 2022020 HORA:06:33:49
### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

19° DPO FIXACAOQ EXTERNA
8" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 3* DPO DE 2* LMC EM TNZ D

DOR +/4+

FEBRRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULAGCAO E EXPOSICAO O5SEA:

Ch:

VM

AGUARDO AVALIACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA E DRA ISIS)

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida

M’"" cdend sl Gomdidissr ¢ DA

9é fuepen 3(;{01.(}6:@ ¢







21022020 10.1.1. 148/projetohicg/ D'Eem php?datasa=2020-02-218conar=2096553&IDC=91845

i CNPI: [0LR48, 19070001 -55
o - Data: 21/02/2020

¥ -.‘“ Y -:"t' et kot Horas: 08:17:11

"-"!L%h 1l | A Pﬁﬂﬂiﬁ Médico (a) Diarista - Wagner de Melo Faleao
_ PRESCR]CAO I\*[EDICA

DADOS DO PACIENTE: R ™

N" do prontudria: 20096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVETRA ldade: D38 Sexo:M

Nome da Mile: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Admissio: 31/01/2020 DIH - 21

Clinies:ORTOPEDIA 2 Enfemarissd. Lml _ Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD / :
A 21022020

“EDIC{}M} I-Enlllsa{m Bnrrns I]e A.!m:lda r MEBIC‘B[M “IE,IIH' de Melu Fai:au! ) - ~

Tltem | Pmcﬁt;in : . Aprunmernm

il ‘Elsn LIVRE _
1 _ SORO RINGER COM LACTATO S00ML £V, | FRASCO., 88k 5

| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA

3 JAMP, 12W/12h 3D/14D .ﬁ/ ﬁg

: Reconstimir 10 ML ABD, Diluir em [00MLSF . ,

4 CURATIVO2X DIA -

‘5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML £V, [AMPOLA. Gh/6h T

Emuxtmnt 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h i Bl ]
i econstituir 2ML ABD, e

| sN _ va .

7 IDMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) = (/e -

[, 'ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGML2IML  EV. IAMPOLA. FAZER SE | gﬂ/ -

" NECESSARIO 3 g

| ENOXAPARINA SODICA 4) MG/04 ML 5., ISERINGA, 4

if as2m _ 28" ‘
:n ~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGI2ML 2 ML .V, | AMPOLA, FAZER SE _511.#’ 7 '

Y NECESSARIO . - - .

i DECUBITO MUDANCA ) -, -

12 !'Cﬂl_'-rm.'fm'-_ . AL AT [P A= - S S eIy
T CIRCL® e B e :

DATA:2ZI/02/2020  HORA:08:16:48
# ORTOPEDIA EVOLUCAD #83
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

20° DPO FIXACAO EXTERNA
9 DPO LIMPEZA CIRURGICA + 3° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +i4+

FERRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULACAO E EXPOSICAO OSSEA:
Ch:

VM

AGUARDO AVALIACAO DE DR.DIR A %RT I-'EIRA (ORIENTACAQ DE DRA ADRIANA E DRA ISIS)

rﬂ'.ﬁ‘?’-’f FCI.IC {

10.1.71. 148/projstohicg/mpripevo. php?dalasal=2020-02-21&comntar=20865534IDC=91845 i



2.4 10=< 1 Efr o @

2460
PA= _i-%":'!g{:}



2200212020 10.1.1.148/projetohlcg impdipevo. php 7datasat=2020-02-22&contar=20865534IDC=02013

e CHNPJ: 10848 19000 =55
B Data: 224022020
.:f - e s Gedin Horas: 06:22:35
K'“m..ij Eﬂﬂﬂll%ﬂ Meédico (a) Diarista : Wagner Linz Egito de Araujo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: -

RELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tidader 028 Sexo: M
Nome da Mg NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diita de Nascimentor 2306/1981,  Admissao: 31012020 IIH - 22 4 /

Clinics:ORTOPEDIA | Eifésmarial LSS Biagnosiico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

N™ do promudrio: 2096353

nl.-\ 22022020
‘\rlFﬂlCDl Al Hnﬂlsmn Bnrrns De Almeﬂln ! ‘b{h.‘[lll[.ﬂt_r\} \‘m_ﬂner L uh‘ Egitor dr ﬁrm.un f

A = — -

Trem| N - ' Fres:rigun iil‘m—;nmw S

| DIETA LIVRE Y- - PR =
27 SORO RINGER COM LACTATO S0OML~ EV, IFRASCO, 8hsh | A€ %
"CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV. IFRA '| A

L IAMP, 1207120 4107 14D

Rmnnﬁmu:r 10 ML ABD, Diluir em 100 ¥ ML 5F ey | ) i I
i DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h i M % ______ -
¥

~loN ngﬁg%mu;u}mcwnmmm:ucmu ML EV, IAMPOLA BRZER SE |/ P
% OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS. 3ihi24h (ADM AS 8H) ___""“" . o6 : ___ e
‘? ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML S.C, [SERINGA,

AS 22H X
|§ 'rmnmnuLciIu_Rmmm 100 MGAML 2ML EV, IAMPOLAJFAZERSE ||~ F

NECESSARIO SERRSER ST T T
@ﬁ pmunrmmuumw RSN __i
o CIJRATWD‘W A |
EVOLUCAO '

DATA:2202/2020  HORA:D6:15:56
#58 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #8%
FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D Data de Internamento: 31012020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.,

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: -+,

SONO PRESERVADO. DIURESE +, EVACUACOES +.

my: OK

PRE-O 0K

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LA 12022020

LMC 17/02/2020

HFOONDLUTA:
=VPM.
~AGUARDA CIRURGIAL
-
‘i"P 5
e
Sl

ASSINATURA + CARI
Waener Luiz Egito de

101,11 dwpfd]amhlcg.l’irrrptlpamﬁp?da!asalﬂ-ﬂzﬂ-az-mmrﬂmﬁnﬁsﬁﬁIDC=-921}13 1
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_ : : CNPJ: 10.848.190/0001-55
S L : Data: 23/02/2020

; * = -
g o DA & [ gl .M' Horas: 09;19:22
'“%mj"’_‘i ' EHA_E&E& Médico (a) Diarista : Wagner Eoiz Egito de Araujo

& 4 PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIFNTE‘. : - = i
N*do prontudrio: 2096353 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexor M
Womc da Mie: NIEVA BRAGA RAMODS DE OLIVEIRA Data de Mascimento: 24061991 Admissao: 31401/2020 DIH - 23

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria; 2 Leito: 1 Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D

DIA ZM022020

HEDICHIA} Hallisson Barros ﬂi. Almﬂda! ‘HFchﬂM} : Wagner Luiz Egito de Araujo s i
_.I I:m l‘reitrlgin ..ﬁ.prnznmtn'td
I DIETA LIVRE .

|

I E
2 SORO RINGER COM LACTATO D S00ML_ E.V, IFRASCO , Shish |
ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, [FRA ‘
|

|

IAMP, 12112k SD/14D
_ [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
5;|4 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA. 6h/6l
5 |OMEPRAZOL20MG __ V.0. ICAPS, 24wq4h (ADM AS 8h) _
F‘_ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML . EV, IhMF{}I..ﬁ FAZER SE
INECESSARIO
’7 N{E?PAR]NA SODICA 40 MG/04 ML, 5.C, ISERINGA,
5

" MADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
ECESSARIO

% DECUBITO MUDANCA g :
if10_[CURATIVOS . T e i
EVOLUCAOD

ey

e ek a el

DATA: 230272020 HORA:09:19:14
##4 ORTOPEDIA EVOLUGCAQ g
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +4+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, Lwcmcm-,s +. 4

NV OK

PRE-OP: OK

FOI COLOCADD FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LM 12/02/2020

LMC 17/62/2020

# CONDUTA:
- VI'M.
- AGUARDA CIRURGIA.
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24/02/2020 10.1.1.148/projetohicglimpripevo.php Mdatasai=2020-02-24&conlar=2096553&1DC=9262 1

DADOS DO PACIENTE :

CMPJ: 1848 190XKM ] =55
Daga: 241022020

ufrw :élr;‘:" Horps: O6:09:14
PARAIBA Médico () Diarista ; Wagner Luoiz Egito de Aragjo
Geverna o Extado

_ PRESCRICAO MEDICA

N do pronmdirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 128 Sexo: M

Mome da M NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimento: 2406/ 991

Admissio: 31/01/2020 DIF - 24

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria:2  Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DLA Z4/02/ 2020

_MEBIC{)IA}_: Hnltiﬂpp_l?_-arrns_ I}e {L!m:_l_t_la__lf MEHIE’Q{A}: Wagner Luiz Egito de Araujo/

: |-ll.‘_er';; [ Preserigio
:|I [DIETA LIVRE
E SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO , 8h/8h

MP. 12h/12h 6D/ 14D

}3 r:EFTRMXGNﬁ SODICA 1 G INTRAVENOSOQ/INTRAMUSCULAR  E.V. IFRA
A

: Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF -
frl —EDIPIRUNA SODICA 500 MGML2 ML ENV, IAMPOLA, 6h/6h .

5 IOMEPRAZOL 20 MG V.0, ICADPS, 24124k (ADM AS &h)

~ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. TAMPOLA, FAZER SE

ENOXAPARINA SODICA 40 MGI04 ML~ 5.C, ISERINGA.
AS 20H
. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML2ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
P INECESSARIO
.F‘ Euﬂrmmnu DE HEMACIAS CH(BOLSA DE SANGUE)  |Bolsa,
USO IMEDIATO
[I0 DECUBITO MUDANCA
11 [CURATIVOS .
EVOLTCAD + ) 5. T =il

5
L
0 NECESSARIO
.;_

DATA: 240272020 HORA:06:07:36
### ORTOPEDIA EVOLUCAQ ##4

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. EM BEG.

CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,
DOR: -Hidok, y
SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES +.
NV: OK

PRE-OM OK

FOI COLOCADO FIXACAD EXTERNA + NEFRECTOMIA (01/02/2020
LAMC 12/02/2020
LAMC 17/02/2020

# CONDUTA:

- VPM.

- AGUARDA CIRURGIA.
0 CONCENTRADOD DE HEMACIAS ,{ﬁ

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

10.1.1. 148/projetohicglimpripevo. php?datasai=2020-02-248contar= 208655381DC=92621
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25/02/2020 10.1.1.148/projetohlcgimpripevo. php?datasai=2020-02-25&contar=209655341DC =02099

CNPE: 1HL848. 190/0001-55
Data: 25:02/2020

5 X e oo Horas: 08:34:44
: PARAIBA Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Amujo

Gaymrna de Extads

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudria; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DBE OLIVEIRA Idade: 2R Sexor M
Normc da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 2006/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 25

Clinica:ORTOPEDIA |~ Enfermawia: 2 Leitoc | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 25702/2020 F
s MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida / MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo / .
?ﬁj Prescrigin - . Aprazamenta i

I DIEALIVRE =i qumda.. do. N3 h

2 SORO RINGER COM LACTATO SOML  EV, IFRASCO , 8hvEh
~ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV.
AMP, 12h/12h 7D/ 14D

e

Reeonstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V. IAMPOLA. 6h/6h
5 OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24b/24h {ADM AS 8h) P |
" " ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE
" NECESSARIO .
I ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, tsEEi&iﬁ;{%L

T las2om | = |

o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZERSE |

" INECESSARIO ool oS N
9 DECUBITOMUDANCA L @jente
10 CURATIVOS 7 o - el i clenT ™

EVOLUCAO

DATAZSN2/2020 HORA:D9:33:46
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31002020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG,
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

DOR: +/d+. 5

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES +,

NV OK

PRE-OP: OK e .

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LMC 12/02/2020

LMC 17/02/2020

# CONDUTA: HEMOGRAMA

ASSINATURA + CARIMBO

& yoa _ Wagner Luiz Egito de Araujo
C)f\’ | P’Lm‘ﬁ’({ g f

1%};5“% AR R i v neog bl
LAVY 1050 FT00

10.1.1. 148/projefohicgimpripevo. phip Fdatasai=2020-02-2 58 contar= 2085 i
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NOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA DOM LUIZ GOMZAGA FERMANDES | CMPL 08, TTH.26MD008-52 =
4700 - Malvinas. Caeping Qrasede - PB, ' Pasa 24022000 \ @,ﬁuﬂﬂ
Carvalho ! i
1 I e 3 L
I overrn o B .
Nimero do Prontudrio: 43277 DATA DA CIRURGIA: 26/02/2020

Niimero do Alendirento: 2096553 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 2/ Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internaghio: 31/01/2020

Atendimento: 2096553

Diagnostice Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA TORNOZELO D
Diagnostico Pés-Operatério:

CirurgiazROTACAO DE RETALHO MUSCULAR E ENXERTIA DE PELE Data da
Cirurgia:26/02/2020

Equipe:

Cirurgiie:DR DIRCEU

Aux :INTERNO GUSTAVO REIS
Aux Z:INTERNO JACKSON JARDEL
Aux 3:

Instrumeniador:

Anestesisin: DRA CRISLEIDE

Tipo de anestesia;RAQUI

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ate:

Acidente Durante Operagiio:

Descricio da Operagio:

ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA

DISSECCAO DO MUSCULO SOLEO D

ACOMODACAO DO RETALHO COM MONONYLON 2.0

CONFECCAO DE RETALHO DE PELE E SUTURA COM MONONYLON 2.0
RETIRADE DE ENXERTO DE PELE DA PERNA D

ACOMODACAO DO ENXERTO

CURATIVO COM GAZE VASELINADA

Data 26/02/2020 Assin arimba
Dirceu Melo De Carvalho




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL |

PACIENTE:

\W o v/ kl_"}ﬂ'"‘l %_ﬁﬂw L-Ql UQ_U'LEJ- ':?‘l"" a&ﬁé" 5 3 =} GOVERN
al LEITE CONVENID IDADE REGISTRO WMPAR.&%A
CIRURGIA (2 Fa Lol et d cRURGIAO : - o

BT N S U AV 125 8 n:nmuﬁa_&;m@mn‘nmm
ANESTESIA #.HESTEEI& JR. Emergincias Trauma Dom
Mo Goais! DRn= . Ao Luiz Ganzega Femandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO Fim
% -0I JoI0 15 30 A
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Balsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
S | Adrenaling amp. v 50 doUeandiasl O | Calel p/ Oxg. Catgut cromado Sertix

Alropina amp Cdlet. De Urinar Sist, Fech. Catgut cromado Sertix

Diazepan amp. } Compressa Grande (Ao 10 Catgut cromado Serlix

Dimare amp. Camprassa Pequena Catgut Simples

Doianting amp. Cotanoide Calgut Simples Sertix

Efrane mi Dréno Calgut Simples Serlix

Fenegam amp. Dreno Kerr nf Catgul Simples Serlix

Fentanii mi Dreno Penrose 1 Cera pf osso

Inova mi Dreno Pazzern” Ethibond

Kaelalar mi Eguipo de Macrogotas Ethibond
| Mercaina Soml W Equipo de Macragolas Ethibond

Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrio Sertix

Pavulan amp. | Equipo de PVC Fio de Mgodrao Sertix

Protigmine amp. =VEN T Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrac Sutupak

| Protowido lim Furacim mi Fio de Algodréo Sutupak

Quelicin.mi i Gase Pacole ¢ 10 unidades Fila cardiaca

Rapifen amp. H,0, ml [ ] | Mononyton & — 3

| Thignembutal ml Intracath Adulto Monanyion

Tragriumamp. Intracath Infantil Prolene Serfic
Qtd, MEDICACOES =\ | Lamina de Bisturi n° 23 Praolene Serfix
Q o | Agua Destiada amp., il Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
O\ | Decadron amp. {15 | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
A |Dipirona amp. T [awas 20 Vicryl Serfix
~ " | Flaxida! amp. Lf [Lwas7s Vicryl Serfix

Flebocorid amp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix o

Geramicina amp. Q5 | Luvas@Lo(g Aimonds

Glicose amp. — __|AQ" | Oxgénio m 21

Glucon de Céleio amp. Polifiia
Qs | Haemasetml. MOUAAS A9y PVPI Degemante ml B

Heparema mi, o PVPI Tépico mi. Qid. S0R0S

Kanakion amp. Sabao Anfisephico 5G Normotérmico fr 500 ml
0 o Eeemp T oML (oun S0 “Saco colelor SG Getado fr 500 m

Medrotinazol, | Sesinga dese, 10.mi SG Hiperiérmica fr 500 mi

Plasil amp Seringa desc. 20 mi 32 | 58 Ringr fr 500 mi

Prolamina i Seringa desc. 05 mi ) ok | SEr 500 mi

Revivan amp. i Sonda QN BF hm»__‘ik%:-

Stuptanon amp, | Sonda folley Qid. 5, ORTESE E PROTESE

Cefgiotina 1g | Sonda Nasogatica 1S hdaasiiva, | O e -

e Y i Sonda Uretral o
Slerydrem mi
Torneirinha
Otd, | MATERIAIS | SOLUCOES Vaselinag mi

hguiha desc. 25 %7 Geicon 18

{Agulha desc. 28 x 28 Lafese.

AguTa gesc. 3745 e PNORE A0S P "
@ [Aguhaplreque n® A5 6 P (4} Oximetro de Puiso ( 1 Focosenttertiun el O
{3 { 3| Aleogl de Enfermagem \orIC <3 { )Sema { ) Eletrocautério

Alcaol lodado ml = NG ! PEHEDI:'-"‘E E ‘;m‘m‘;

Aladuras de Crepon { )FocoFron Cardion
U Ataduras de G'Eda IAC e { )Fonte de Luz { ) Perfurador Ebétrico

Azul metilena amp. i

MO D66






Diata: 26022020
Horas: 1 7:07:25
Médico {a) Diaristn : Dircen Melo De Carvalho

o bl
PARAIBA

Governo do Estado

DADOS DO PACIENTE ;
N do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 ,/
Nome da Mie: NTLVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/0671991 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria:2  Leito: 1 Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 25/02/2020
e et B s e s L .!" mn AL L el e L_ﬂ_lli’_ﬂ" e e L L e e |
liem Prescrigio | Aprazamento 1
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/AINTRAMUSCULAR EV, [FRA AMP, :
1 {120/12h TD/14D :
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF B ' y _/1»{ _ g5
2__DIETALVRE o Fetide s AT Z7 r ™ i
‘B SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO , 8h/&h | A ;“/ Iy - :
ﬁ}a DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 6h/6h Ny B S E P B
5 [OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8h) Y T g
)6 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE 4
" INECESSARIO " Sh J
.‘? ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, ,ﬂ‘(
iI"  jAs22H | y
')ﬂ TRAMADOL CL. ﬂamuxm 100 MG/2ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE Y
| INECESSARIO T N _ BT
f DECUBITO M@ﬁﬁﬂﬁ I . J 7 b .
0T W 0 = R =L T —

?Ww @ﬂﬁ@ﬂﬂm\ jzd Jeediip pncaler2 £ ﬁé/\é’e{&c 29

=

APEEEEE Wt 1 e
sberisfd IVE, e

AR

_,':'-:'-J..'

e B i






2710212020 10,11 148 projetahleg/impripevo. php Ydatasai=2020-02-27 Econlar=2086553&1DC=03501
. v CNPIE: 10848, 190°0001-335

5 o=, Deata: 270272020
4 T foEita e dar Horas: 10:47:33
Ili"-"*.n-m.é-ﬂ‘; G, 3 Eﬂﬂ ﬂlﬂfﬁ Médico (a) Dinrista © Wazner Luiz Egito de Arasjo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N' do prontuiic: 2006553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldade: 028 Sexo: M

Momie da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Datis e Naseimento: 240619491 Admissior 3002020 DIH - 27 L.
E._
Clinien:ORTOPEDIA | Enfermiiria: 2 Leito: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA-DISTAL B

J ﬂl.-l; 2722020
umr(‘nw Hal'llsmn Barros 'l}! Almeida / “chmm “lgm:r Luiz 1-'giln de Araujo /

{Tiem - N Pmnril;ﬁu D i ﬁpr:lumwmh-'l"“ - S
| Dl ETA LIVRE

| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  EV. ITRA |
2 AMP 120120 9D/14D
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

:3 DIPIRONA SODICA 5111! MG.FI\'IL IML EX IAMPGM (1-h :‘-I:

4 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 34h/24h (ADMAS 8h) i Y
}5 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, [AMPOLA, FAZER SE |

lNECESEARIU - - X e e od b e b e B e i b it e 218
L,‘ TENONAPARINA SODICA 4D MGO4 ML SC. TSERINGA, B
® s - o }'_ﬂ_/_ - .
E ~ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML LV, IAMPOLA, FAZER SE
|'  NECESSARID o o -
®  DECUBITO MUDANCA - Lot .
9 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO A [ Y T,
EVOLUCAOD

DATA:2TA2020 HORA:10:46:50
#E1 ORTOPEDIA EVOLUCAQ i
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamentn: 31/00/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +M4d+,

SONO PRESERVADO. DIURESE +, EVACUACOES +.

NV: OK

PRE-OP: OK

FOI COLOCADOD lehﬂ'iﬂ EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LMC 120272020

LMOC 1702/ 20240

# CONDUTA: VPM

Ueran (lowitsy .

|ﬂ|
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luoiz Egito de Araujo % @g.
%’\% 1""|":|' "'“‘
.Etlﬁ-:h 0% 1,‘!-
I" *:I" '

100.1.1, 14Biprojetohicgimpripeve. php Pdatasai=2000-02.27 Leontar=202655381DC=03531 i
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CHPI: 10445 190,0001-35
Data: 270272020

diiay e dadkor Horas: 12:08:37
PARAIE:& Médico () Diarisia : [sis Temael Lacerda
Governo s Extado
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N" do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: D28
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIR A Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexor M

Admissio: 31/01/2020 DIH - 27

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariaz 2 Leito: 1 Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIA INSTAL D Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAOD
DATA:2T02/2020 HORA:12:07:44

EVOLUCAO DA CIRURGIA rL.is*rm

PACIENTE NO 1° DPO DE RECONSTR CAO DE TORNOZELO COM RETALHO E ENXERTO. ROA EVOLUCAO,

CURATIVO FECHADO ATE 03 i
"nd'
TURA + CARIMBO qu .J:
ael Lacerda g o
e

*5-‘”



28/02/2020 10.1.1 148!9rmetuhtcgfmpnpevu php?datasai=2020-02-288 contar= 20065538 IDC=03848
| CNPJ: 10.348.190/0001-55

o _ ' Data: 28/02/2020
L o ey Horas: 10:20:28
m ﬂ&ﬁﬂiﬁf Médico (a) Diarista : Isis Ismael Lacerda
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE :

N do prontairio: 2096533 Paciente: WEVERTON MEYVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 038 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento; 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 28

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 28/02/2020 :
M_I_Zlglflfl‘:(]{ﬁ;l_:ll_la!ll_ssql! Bary_us I!qla!.tp_gid;_.f MEDICEE[M Isis Ismael L.w_.-erdq .-'. . § =L
Teem i Prescrigio ' [ ""'A;iEi}'xi}iEﬁiia -

1  DIETALIVRE i i
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO . Sh/8h 5«@@:% _ — @

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA. |
13 ;AMF; 120120 100140

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
5 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h {ADM AE ah]. s
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML 5., 1SERINGA,
AS 22H

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. |AMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

9  DECUBITO MUDANCA
 CURATIVOS "
NAO ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 03/03/2020

EVOLUCAD N

=

10

DATA:IR02/2020 HORA:10:18:59

PACIENTE NO 2° DPO DE RECONSTRUCAO DE TORNOZELO COM RETA ! Hﬂ E ENXERTO, BOA EVOLUCAO.
CURATIVO MANTIDO FECHADO ATE 03/03/2020.

ASSINATURA + CARIMBO
Isis Ismael Lacerda

10,1.1.148/rojetohicgimpripevo. php?datasai=2020-02-28&contar=2006553&IDC=03848 M






2002/2020 10.1.1.148/projetahtcg/impripeve php?datasai=2020-02-204contar=2006553&IDC=04142
' CNPJ: 10,848, 190/0001-55

o . Data: 28/022020
e Haoras: 019:20:54

Eﬂﬂ&l;?;ﬂ Médieo () Digrista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE: B §pr b

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA,  1dade: 028 Sexo: M
MNomie da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimento; 24061991 - Admassio: 3170172020 DIH - 29

Clinica:ORTOPEDIA | WE . Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIBLA DISTALD

DIA 2922020
‘HEI}ICG{A]* Hallisson Barros De Almeida |' '\r‘lf‘.[‘l!CﬂHI* Wagner Luiz Egiln I:I: Ar:lu]n !

Ttem o - Prewceichs. ki Aprazamento =
| DIETALIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO SO0ML  EV, IFRASCO , 8lv8h
" CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA |
3 JAMP, 121/12h 11D/14D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
I DIPIRONA SODICA 500 MGML2 ML EV. | AMPOLA ®hoh
OMEPRAZOL 20 MG V.O. ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8

| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ||

h%ﬁbgﬂ MG VO, ICATS. A — "—1‘“%— s i
r:%{:/__ S—

7T 11X AO DIA MANHA
B las 220 i 1

|, ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C. | SERINGA,
i anmm.cmmnmmm MGARML2IML  EV, IAMPOLA. FAZER SE i‘ ' T :
?  NECESSARIO SRR = " .. / - ) S
I DECUBITO MUDANCA ’ B _ ——L-—M—TM e

CURATIVOS

11 NAO ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 03032020 Fe o i 2 L

EVOLUCAOD A

H
s

-

DATAIZON22020  HORA:09:28:35
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D) Data de Internament: 31012020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.

CLINICAMENTE ESTAVEL.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +Hid+, -
SONO PRESERVADO, DIURESE + , EVACUACOES +, "@'# -r&,:"
MV OK ) -@' e
PRE-OF: OK o N
FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2 o
LMC 12272020 q‘h

LMC 17022020
FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26/02

#CONDUTA: VM

Deriva Qodws Auleh nﬁm

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

10.1.1. 148/pmjetohtcgimpripevo. php ?datasai=2020-02-28&contar 2 E55381D0C=04142 111
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01/03/2020 10.1.1. "4E.|'pfqnl|:|hlv:g.fnﬂpnpe...; php?datasai=2020-03-01&contar=20065534IDC=04375

CNPL: 10.R48. 1 90/000 1 -35

L

SEEET " ) Prata: 01/032020
Voo gealn | T Bk Horas: 08:07:21
"l_“\H I ?}F ’ ; GP&H&I{E& Médico (0) Digrsta : Waoner Loz Egim de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do pronmshrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028 Sexo: M

Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Daia de Nascimento: 24060991 Admissao: 3LD L2020 DI - )

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito:d Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DA 0032020

HEB[CEHA} Hallisson Barros De Almeida / ME DII'D{ -k} Wagn:r Laiz l‘glln lll: Arnn]m' el
ftem Prescrigho A,

1 DIETA LIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML_ EV, IFRASCO, sh®h  CSU60)
T ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR - EV, IFRA |
i3 AMP, 120120 [ 202/14D

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF i I
j4 DIPIRONA SODICA 500 MGML2ML  EV. IAMPOLA 6hi6h |

&nmrpmzm.zn MG V0. ICAPS, 24h/24h (ADM Abih: g . |

T' ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV. TAMPOLA, FAZERSE

:"-. -

©  NECESSARIO e L4 i
L ENOXAPARINASODICA 40 MG/4 ML S.C. ISERINGA,
] AS QN
T g WS M ]
o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA. FAZER St

NECESSARIO

|
o DE{ UBITO Mumaau

-__‘1;, CURATIVOS
.-‘ ‘N AD mnmn 6] .:1 RATIVOATE Sl-ﬂhN[h*. m m?‘uln

cc:ﬂ;,bw S, of
m 01032020 HORA:08:07:10

—_——————— i e — ———— e — "

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR; +id4+.

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES 4.

NV OK

PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01022020
LMC 12022020

LAMC 17/02/2020

FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26402

#CONDUTA: VM

ASSINATURA + é‘i&.ﬁ?ﬂ'ﬁh" '_-.I.' ;
Wagner Luiz Egito di %ﬂﬂi et

10.1.1.148/projetohicglimpripeva. php?datasai=2020-03-018contar=2068553810C=64375
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010242020 HTCG-Painal Administrativo
' I CNPI: 10.848.190/0001-55

s . __ | ' Data; 01/03/2020
& W\ giaand A Dot Horas: 09:57:34 .
S & | ﬁ“ggr J Eﬂﬁﬂl&ﬁ Médico (a) Diarista ; Isis Ismael Lacerda

 EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2096553 Paciente;: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Fdude: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissdo: 310172020 DIH - 30

Cliniea:ORTOPEDIA 1 Enfermaria; 2 Leito: 1 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Cirurgla
Realizada:

EVOLUCAOD
DATA:01/03/2020  HORA:09:56:17

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

PACIENTE NO 4° DPO DE RECONSTRUCAQMDE PE, ABRIRA CURATIVO AMANHA.

b
g
ASSINATURA + CARIMBO 1 g %"
X !-'?
| hicerda L

10.1.1, 148/projetohtcgivereve, php?datasai=2020-03-01 &contar=209655381DC=94450 "



CNPE: 1048 190/0001-55

i » el e Diata: 02/03/2020
f4 o Ty P i F Heras: 11:01:31
b 1| AT = £ PARAIB Meédico (a) Diarisia : Nattan Santos Rozendo De Oliveina
T Crmeranie Gevers e Extadn
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: g »

N” do prontuirio: 20896353 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028 Sexo:M
Nome da Mae: NTLVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento:, 24061991 Admigsdo: 37/01/2020 DIH - 31

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 2 Leito: | Diagndsticor FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 02/03/2020

MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida / MEDICO(A): Vespaziano Quintaes Guerra/
.'Item| Preserigio E ST s £ £l Aprazamento -
I DIETA LIVRE d L

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML £V, IFRASCO. 8hish el | A

I-CEFI‘R.IAKGN& SODICA | G INTRAVENOSO/INT RAMUSLUI}QR EV. IFRA |
3 .f‘ﬁ.MP 120120 | 3D/14DD

|R4.Enn<l'.1tu|r 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
b

b 1

4 DIFIRONA SODICA 500 MGML 2ML_ EV, TAMPOLA. 6hich S|V

‘5 OMEPRAZOL 20 MG V.O. ICAPS, 241/24h (ADM AS §h)
|
.

é‘u ﬂN’ﬂr’lT"!SFTRD‘Th CLDRIDHAT{} 2 MGIML, 2 ML 7 i h."l.’ IﬂMP{)LA FAaZERSE B
[* NECESSARIO

|1

1

B

AS 2211 .
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
!NI:CI""%‘;ARID

9 DECUBITO MUDANCA

“[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA,
k-

[y CURATIVOS N N ”
NAQ ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 03032020 B | . &

d\.'r:l..l'\ll.l Tiommr et T L A ST T T T

EVﬁLUC&ﬂ
DATA:0203/20286  HORA:11:00:41
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: Jnszozn
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADM), EM BECG.

CLINICAMENTE ESTAVEL.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +4+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, E\’.ACU&EGEH +
NV OK v
PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020
LMC 12/02/2020

LMC 1770272020 Y

FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26/02

# CONDUTA: VM

ASSINATURA + CARIMBO
Nattan Santos Rozendo De Oliveira






' Drata da Tmpressio: 03032020

Horas da Impressio: 11:24:44
Médico (o) Diarista : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
; 5@% M

Governo do Estadn

¢+ PRESCRICAO MEDICA

DADDS DO PACIENTE : i o =, - i

N* do prontuirio: 20096353 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tddaade: (28
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIR A Data de Mascimento: 24706/ 1961 Sexo: M
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: 1 Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 030372020

T er e T s - R SR & B T o e T
il FprToE oo o Pk DL e L e T

ltem | I‘rescrii;in - =l Aprazamento NLE
,11_ DIETA LIVRE .y @_ﬁg . -
2 *mnn RINGER COM LACTATO S00ML. BV, IFRASCO, Shsh A= TA9%
i F‘I‘RI&XUN& SODICA 1 GI\TR.&VEHUSBHNTR#HUTHiAE E.V, IFRA S
h B, 1217120 14D/14D

Reconstituir 10 ML ABD. Diluir ¢m 100 ML SF

i DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML__E.V. IAMPOLA, 6hioh
5 |OMEPRAZOL 20 MG V.O. ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
[ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML EV. [AMPOLA, FAZER SE
P NECESSARIO. _ _ B :
" ENOXAPARINA SODICA 40 MGIDA ML S.C. ISERINGA,
|| ASZH - =il = 0
i MADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
i E?&ssmo : e
' DECUBITO Munmm i G
CURATIVOS

1

|NMJ .ﬁER_TR D LUR‘.ATI\"G ATE S‘.EIZ]I..IT‘]l:l.--"|r 030 1»'21.!21]

[ o N







CNPI: 10,848, 190/0001-55
. et ; Diata; 03/03/2020
L sk '] e ior Horas; 09:;24:28
& i o PARAIBA Médicn (a) Diarista : Tsis lsmael Lacerda

Governa do Estada

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissio: 31/01/2020 DI - 32

Clintea:QORTOPEDIA 1 Enfermaria: 2 Leito: 1 Diagnastico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DSTAL D Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAQ
DATA:03/0372020 HORA:09:21:4]

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

3JE, PEGA DO ENXERTO E BOA VITALIDADE DO RETALHO.

PACIENTE BEM, ABERTO CUR " . r
AMANHA, CIRURGIAO QUE FEZ A CIRURGIA.

SERA AVALIADO POR DR. DIR(
CURATIVO COM OLEO AGE O



H
Relatério de medicao * v

cobas b 123 POC system

Namero de séfie 13208

Nome do dispositive Cobas 5123

Nome do hospital HOSPITAL DE TRAUMA
CAMPINA GRANDE

1D amstra 2052

Modo smostra harmal

1D Pac. WEVERTON BRAGA

ID Crerador R~ 7 e

f}t'iilk_'ﬁﬂ'ﬂe_

Tipo te amostis Sangue

Tipe sanguines Descanhecide

Temperatura 3I7T.0°C

AG; 0.21

ldade {A/F) = 1 aho

oH 7.45¢ | 7.350- 7458 1

PO, 35.1 mmHg [ 328§, a8 0

FO- 257.6mmHg | 830 1080 1.1

Hck 29.3% | 36.0 - 534071

Na* 1382 mmai/. | 136.0- 1450 |

K* I8Smmol/ll | 350- 5.10]

Ca’t 0795 mmol. | 1150~ 1330] 1

Ci 108.5 mmuol/L [ Q981 ITa] T

Glu Gommoll [ 41 561 1

Lac 0 | a0 - a1 7

tHb Jod029/dk) T5 (15 - ey

50 1000 % - | “84igt 98.0 ] 1

OzHb 97.8% (@80 - 980 |

COHb 16% [ 0o - 3/0.]

MetHb (.7 % i 0.0 - 1.50)

HHb 0.0 % | aa 2.9 |

Bili 5.6 maldL 1 1064

Indice PF 1226.65mmHg

S0aic) 999 *%

Osm 278

cHCO; 23 Bmni

cHOD 245 mmoliL

BEs: 075 mmel/L

BE 013 mmal/L

BE. .16 mmol/L

Comentaria



-

* O WE wenpod BRaes
Relatério de medicao

¢ Boche

31.01.2023:26

cobash 123 POC system

Comentario

L.23 nimol/L

- Nadmero de serig 13208
- Nome do dispesilive Cobas H123
Nome do hospital HOSPITAL DE TRALMA
; CAMPINA GRANDE

ID amostra 2023

Modo amosira Kermal

1} Pac. cC

1™ erador

Sobrenome

Tipo de amostis Sangue

Tipe sanguineo Desconhecido
TEmperatura 36.07C

AD; 0.50

ldlade | AJF) = 1ano

PH 7.383 [ 7.350 - 7450 |
ACO 452 mimHy [ 320- 480 |
7O, 2648 mmHg | B3.0 < 108.0.1 9
Hek 30.2 % | 360- 530714
Nat 141 7mmol/l. | 1360 - 1450 |
K* 34&Smmol/kt | 350- 3101 |
Ca't 0800 mmol/k | L1150 - 1330 ] |
Lol 107 2mmolil,. | 980 - 1070 | 1
Glu 7.1 mmol /L | 4.1 - 561 1
Lac Brmmoll | T BOALTE] T
tHb 11.5 gidL b 118 - TFEEA
S0, 1000 % | 930~ @80 | 1
0-Hb 97.6 % | 940 - 980 |
COHb 1.6% I o0 & 7 30 |
MetHb 0.7 % ! 00 - L5 7
HHb 0.0 % I 00 - 291
Bili Valor int a 3.0 mg/d ux
indice PF529.64 minHg

50:t¢} 99.9%

Osm 285 mCsmifkg

cHCO4 26.3 mmol/L

cHCOY 4 25 0 mmol/L

BE,. 1 3L mmal/L

BF 0.92 mmal/L

BE.



UJ@V%W‘T:-&J Bheca
Relatério de medigao Razhe

Y

31,01.2021:45

cobas b 123 FOC system

Muamerc de sérig 13208

Nome do dispositivo Cobas 5123

‘Nome do haspital HOSPITAL DE TRAUMA:
CAMPINA GRANDE

1D amostra 2022

Modo armostr 2 Normal

1D

10 perador

Sobrenome

Tipo de amostia Sangue

Tipo sanguines Desconhecido

Fmperatura 360

A, 1.00

Idade | AJF) = 1 ano

pH 7 266 | 7.350 - 7.450-1

S0 423 ' mmHg [ 3208 480 ]

£, 344.4 mmHg [ 83.0 < 1080 1 3

Het 26.2% [ 360 - 530 71°%

HES 1381 mimol/L | 1360 - 1450 ]

K' 3CAmmolil | 350- 510 ] U

s 0.573mmolil. [ 1.150 - 1330 |

Cl 1105mmoldl. | 980 - 1070 | 1

Glu 6.7mmolil, | " 41 - 561 1

Lac 5.7 mmol/l | L0 - Tl 1

tHb 9.5 gidl b 315 - 1RS84 .}

0 100.0 % | 94.0'~/ 880 | 1

O:Hb 97 T % | 940 - 980 |

COHb 1.6% | 2.0 - 3.0 )

MetHb 0.7 % | g0 - 151

HHE 0.0 % | 0o - 2.9 1

Bili Valer inf a 3.0 mg/dL Uz

[ndieea PF 344,41 mmHg

50:(e) 99.9 %

s 278.mCsmijky

cHCOs 18.8 mmol/L

cHCO: m

BEs: -7 61'mmal/L

BE -7.67 mmol/L

BE.: -B8.17 mmaol/L

Comentarin /
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

Haterial: SANGTE TOTAL

Método: BESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA

Eate laudo foi dssinado digitalmente sob o nimero: SALEB-BIOC-9560-D666~7AIF-AFTI-0566-FREC

ewlab

SELD DE GRALIDALE

5.

[ e e !
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS Protocole: 0000514166 AG: HAD INTORMALG
Dria): ELILER FARRICIO A. CRUZ Data: 16-02-3020 |Z:46 Origem: CLINICA QR TOPEDICA 1t
Convinio: HOSMTAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Diewtina: FNF 04 - Ll
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/02/2020 13:46 )
Ihluli:ldns Yalares de Refotbnoias
SERIE VERMELHA
Britrdcitos ...covvvibee 3.2 milhdes/mm® 4,4 & 6,0 mdlhdes/mm!
Hemoglobina . .. .. e a6 9,6 g/dL LRy 180 o/l
Hamatécrit{:.1.+.-.-.-.-.-.-.-.4.-.-1--|-+.-|-.-|. 2’,3 ‘ 1000 A 52,5 1
B v ) 92 £L #0,0 & 100,0 1L
o B A R | AR . 30 1,08 3.0 pg
L L e e R s e e R 33 g/dL 12,95 36,0 g/dl
SERIE BRANCA
Leucdcitos . .... b e : 10.100 /mm® SO0 8- 10.000. St
(%) {/om™)

Neutrofilon -

PEOmiglocitos, . oiivviesiss 0 0

Mieldeitos. . .... o TR 0 o

Metamielocditas . ..... Do o o

Bastonetes ......... P T 4,0 404 . .

Seqmenta:lns........,.....,.. EH,—D ﬁ‘asa T04 /T = 1800 & -8.300 F =i
Bosinagiles ... 0 00 Lo b ... .. 1,0 108700 670 $S (BEATON L. e
i e T e R S L K S 0 QLY R ath IoNia
th“‘f;;icos.,........---u--un-u- 25,-'] 3_525 10 A 45 & = ). .000 § 3,500 J um!

Atipicos ou Reativos,..,... 0 o . - -
MONOCE L0 « ovusvsiosssh RN, i 2,0 202 %0 4 1V = ath 3000 / =t
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 641.000 rmm* 140.000 & 400.000 et
OBSERVACHES i aie vy sfaaiibtam 2l . Contagens revisadas e confirmadas.

-
Biomédico

CRBM - 5010

PNCQ

Tl Mrickimid
il ltlﬂ}i.l_'u!-!' ks l:.‘l.!..l.l.l.d:l.qll'

@

1

do

1

16/02/72020 12:13 - Pagina

Emissio :



e— SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
N, B HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: '| WEVERTON BRAGA GOMES

DATA DO EXAME: | 31/01/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA: Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de
4,0 MHz.

ANALISE:

- Heterogeneidade difusa do lobo direito do figado inferindo contusdes/laceragio.

- Area de heterogencidade ¢ irregularidade no tercos superior e médio do rim direito inferindo
contusio/laceragio. Sugerimos melhor caracterizaciio destas lesies através de TC do abdome com
contraste, a critério clinico.

- Pequena quantidade de liquido livre na cavidade abdominal (hemoperitineo leve).

- Demais orgdos abdominais avaliados sem alleragbes ecogrificas.

DR. RAMONIE DE MIRANDA
Médico Radiglogista — bro titulag'do CBR
CEM4PB 8220/ CRM-1"
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4. AVAUACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS. -

REGULACAO NEUROLOGICA: ( ) CONSCIENTE m uanarm.no [ ]CDNFUSG { }LETARGI-:B: ) COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: () PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: [ ) DISFOMIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: () ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
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ALTERACAO: ( ) VISAD ( ) AUDICAO { )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:
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CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE {‘?ﬁ PARCIALMENTE DEPENDENTE
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8. DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO uemim :

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS - " |CARACTERISCA DEFINIDORAS .
PADRAD RESPIRATO-|{ ) ANSIEDADE ( ) DOR | :-FADIGA i JALTERACOES MA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | |DISPNEIA
IO INEFICAZ ( JOBESIDADE ( )OUTRO . |{ 1sATIMENTO DE ASA DE NARIZ { ) ORTOPNPEIA | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR “i,"+ |( JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA |{ ) OUTRO ' ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO . 5
DOR AGUDA  |( } AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) ( ) ALTERAGOES NA PRESSAO SANGUINEA
{ ) OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA | ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPC-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMA!

{ JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA |( JEXTREMOS DE IDADE [ ) CIRCULACAO PREJUDICADA

( JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO

PELEPREIUDICADA  |( ) HIPOTERMIA { } IMOBILIZAGAO FISICA { ) OUTRO { ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PE'E
|sco o peseau. [ ) ASCITE { ] QUEIMADURA ( ) VOMITO { ) DIARREIA -
BRID ELETROLITICO || ) DRENDS ( } OUTROS

RISCODE  |(/)JAUMENTO DA EXPOSICAQ AMBIENTAL A PATOGENDS

INFECCAO  |()PROCEDIMENTOS INVASIVOS ( }numq
OUTRO . e e
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM “ ) T T ::';‘_ ' _RESULTADOS ESPERA1OS

{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E AHGTAR YALORES D.E'SPUZ E
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%

I  |( IMELHORAR PERFUSAO TISSULAR

( JPADRAC RESPIRATORIO EFICAZ

| JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAC FEHIFERICA

{ ) ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO

( JAUXILIO DIARIO AS NECESS:-

{ | REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO

DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

{ ] CONTROLE DA DOR{ MELHC-

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR

RADA OU AUSENTE)

[ JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS

{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAD

( JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE-

( } MANUTENCAO DA TEMPE' A-

SULTADOS

TURA CORPORAL DENTRO DOT LI-

{ JINCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS

MITES FISIOLOGICOS

H:-] REALIZAR HIGIEME E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE - -

TIVD5 ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ - - -

- N ( JMELHORAR A INTEGRIDAD! DA PELE
{ VERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE[MUCOSA, EDEMA, PULSO) i ( JRISCO DE DESEQUILIBRIO CiMINUIDO
YIOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERGAO DO DISPOSITIVO VENOSO J_Bomp  [(foIMINUIR O RISCO DE INFE -
PARA SINAIS FLOGISTICOS Eaarsy 3 cAo
t/) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS i . =sm
[[FIREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- MU e |

OUTRO:
3. msmw

HISTORIA DE qumn NESTE INTERNAMENTO OU NOS ummns 3 MIES?{ } siM | ) NAO

.‘.,?Iac i !._-:_.. e

msuﬂmm SECUNDARIO? { ) SIM ( JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM ( ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? [

51 [ YNAO ESTADO MENTAL? ( ‘) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

= T
POSTURA NO ANDAR E NA - TRANSFERENCIA? RISCO DE QUEDA? ( ) SIM [ ) NAD
ASSINATURA E CARIMBO: .
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ALIMENTACAO: (4 VO ( )SNG ( ) SNE { ) OUTROS:
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8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM '
DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS .~ CARACTERISCA DEFINIDG'
PADRAD RESPIRATO- || ) ANSIEDADE ( ) DOR ( ) FADIGA { JALTERAGOES NA PROFUNDID:
IO INEFICAZ ( JOBESIDADE ( }OUTRO ( JBATIMENTO DE ASA DE NARIL.
DEFICIT NO AUTO- || ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR 1 |(HINCAPACIDADE DE ACESSA
CUIDADO PARA |4 OUTRO { ) INCAPACIDADE DE LAV
BANHO
DOR AGUDA  |( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES NA PRES
{4 OUTROS () RELATO VERBAL DE D¢
HIPERTERMIA |( JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( } TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPEF
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAME
( }TAQUIEARDI#{ ) TAQ
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{ JASCITE { ) QUEIMADURA { | VOMITD { | DIARREIA -
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INFECCAD  |(;4PROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRG
OUTRO L o o
PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM T i : 7 RESUL
| ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE'SPO2 E } [ JMELHORAR P
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% ( JPADRAO RES
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() ENCAMINHAR AOQ BANHO DE CHUVEIRO ~|( JauxiLio DIAI
(4 REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELD g Vduwo.  |DADES DE HIGI
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(:ADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD P
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAQ DA MEDICAGAO
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8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM AL ikt o
DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS - |cARACTERISCA DEFINIDD!
PADRAC RESPIRATO-|( ) ANSIEDADE | ) DOR ( ) FADIGA 5 { JALTERAGOES NA PROFUNDID/
RID INEFICAZ { JOBESIDADE ( JOUTRD - |1 18ATIMENTO DE ASA DE NARIZ |
DEFICIT NO AUTO- |( ) PREILIZO NEUROMUSCULAR ( JDOR 2. |( )INCAPACIDADE DE ACESSA'
CUIDADO PARA |{ ) OUTRO } ( )} INCAPACIDADE DE LAV
BANHO e
DOR AGUDA |( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES MA PRES:
{ ) OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DC
HIPERTERMIA |{ JAMESTESIA ( ) DESIDRATACAO( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPER
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAME
{ JTAQUICARDIA ( ) TAQL"
INTEGRIDADE DA | )JEXTREMOS DE IDADE { ) CIRCULAGAO PREJUDICADA { JDESTRUICAQ DE CAMA
el PREIUDICADA  |[ } HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAO FISICA ( ) OUTRO {  ROMPIMENTO DA SUI
RISEO D BESEAUILI- [ ] ASCITE { ] QUEIMADURA { ) VOMITO ( ) DIARREIA &
ari0 ELETROLIMCO | ) DRENDS | ) OUTROS
RISCO DE { JAURMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A FATGGEHDE
INFECCAD PROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRQ
OUTRO i
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM o _‘f* | APRAZAMENTO . RESUL
{ } MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR \-PALDRES DEEFDI E i ( JMELHORARP
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% ; { JPADRAD RES!
[ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA
{ ) ENCAMINHAR AC BANHO DE CHUVEIRO - |{ JaUXILIO DIAR
( ) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIE
( JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR |-y CONTROLE L
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSE
_YAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS UV
( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAQ DA MEDICACAD
[ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENC
SULTADOS 3 TURA CORPOR:
AINCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS S AT 2 MITES FISIOLO:
{ )REALIZAR HIGIEME E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE: { JMELHORAR
{ WERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PULSD) " { JRISCO DE DL
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSO : ( JDIMINUIR C
PARA SINAIS FLOGISTICOS : ba il . |cAo
OCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA-72HS . Tz A
“lLAREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- | Stmeal
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICA{;E.D *
OUTRO:
9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE). |~ BE G

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

TERAPIA INTRAVENOSA? { )SIM ( ) NAO ESTADO MENTAL? ( *) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICC
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?  RISCO Df QUEDA? ( ) SIM_{-) NAO

ASSINATURA E CARIMBO:

joneld o ﬁﬂf““" o,
EQREH ' ; : Jf’ 02/ 720

RENCIAS DE ENFERMAGEM: ,__ ,4{,;5,552 Uj{,l 3‘.1':’,3;*[..1,{1" BT *f, (i ,Lw 274 0.
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FICHA DE SISTEMATIIM;EO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA {BASEADI‘J NAS NHB DE W. HORTA)

1. IDENTIFICACAO : . '
Nome: (/¢ Lfa,fi' e m{f *’Wf < J;f E’Lﬁwade [sexo  H1 [Enf/Leito ]
2. HISTORIA PREGRESSA ; ; : ' SRR

internagBes prévias | }Moﬂun.ﬁlergras{ ] Qual? Doenga ( JHAS [ ) DM

{ )Tabagista ( ) Etilista | lNeup!asua ! }Drugﬂs { ]DI.IUDIS MEdicﬂ;ﬁEE e UsQ:

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR: E:é § \{;?; L S I}:*::LL ‘5
4. AVAUACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: -} CONSCIENTE ;,—r’c‘:" RIENTADO ( ) CONFUSO r }LEr.&.HGlcn: ) COMATQSO

MOBILIDADE FiSICA: ( ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL ___
LINGUAGEM: { ) DISFONIA [ ) DISARTRIA

RESPIRACAO: (Y ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL [ ) VENTURI [ JTRAQUEOSTOMIA ( ) vMI ( ) OUTROS

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISAO () AUDICAO ( )TATO ( ) OLFATO ( ) PALADAR OBS:

SEGURANGA FISICA: (_JTRANQUILO ( ) AGITADO | ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR [ ) IRREGULAR ( ) QUTROS:

EDEMA:{ ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO>( ) NUTRIDO { JEMAGRECIDO { )JCAQUETICD [ ) DBESO

ALIMENTAGRO: (_)'VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: [ ) NORMAL ( ) ALTERADO ( %) OUTROS:

ELIMINACAD URINARIA: { PONTANEA [ ) SVD( )INCONTINENCIA { ) OUTROS:______

|INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA

COLORACAD DA PELE: () NORMOCORADA ( ) HIPODCORADA

PELE: | ) INTEGRA {’EI LESAO { ) OUTROS:

LESAO POR PRESSAD: ( )SIM [ ) NAO ESTAGIO (BRADEN): __ local:
localizagio anaTomica da ferida;

CUIDADD CORPORAL E SONO/REPOUSO =

CUIDADO CORPORAL: { MNDEPENDENTE | -YDEPENDENTE { ) PARCIALMENTE DEPENDENTE —._J_rwc-;

[

HIGIENE CORPORAL: { r]SAﬁSFATGRIA { JINSATISFATORIA

LIMITACAO FiSICA: MCAMADD { )} CADEIRA DE RODAS

5. AVALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO: [>J_PRESERVADA { ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: (,g’caupﬁunuu (i) ouTROS: _

6. MECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: ¢ > . 7
RELIGIEO: { }FHAHCANTE { :Mlm PRAH::ANTE
7.AVALIACAO GERAL: ey TR AT s A -
HORA [PA T - |Fcre 's#cjz'=-rsu;;mm DIEIRES-E ﬂfnlmtﬂ; DOR - [PESQ |ASSINATURA |DISPOSITIVOS |DATA DE
(mmbg) [(2) lpm) lise)  |ima/dt). Jiml)  [pRENO(mI)|(0a10) |ike) | e
: = — SOG/SNG/SNE
§¢s [Toef] O3 [99/> S Y G K
CIRCUITO DE VM )
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
: ASPIRADOR
- 4 : LATEX
EQUIPC SIMPLES




ANOTA INTERCORRENCIAS NFE GE

"
i

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNGSTICOS |FATORES RELACIONADOS : ol CARACTERISCA DEFINIDORAS '

PADRAD RESPIRATO- || ) ANSIEDADE ) DOR ( ) FADIGA { JALTERAGOES NA PROFUNDIDAE nismmmmu JEISEMELR
IO INEFICAZ ( JOBESIDADE ( ) OUTRO : ! |t )8ATIMENTO DE ASA DE NARE | } ORTOPNPEIA { JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- | )} PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( | DOR *5, | [ )INCAPACIDADE DE ACESSAR 0 BANHEIRD
CUIDADO PARA |( ) OUTRO : ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO ;

DOR AGUDA.  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: ploLAGICOS, QUIMICOS) ( ) ALTERACOES NA PRESSAD SANGUINEA
{ } OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA ( ) DESIDRATACAC ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
( JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE ( ) CIRCULACAO PREJUDICADA | )DESTRUIGAO DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
pELE PREIUDICADA  |{ ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAQ FISICA | } OUTRO ( y ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE
RS0 B DESEDUNLE | JASCITE { | QUEIMADURA { | VOMITO () DIARREIA
BRIO ELETROLITICO  |{, ) DRENOS { | OUTROS

RISCODE TAUMENTO DA EXPOSICAC AMBIENTAL A PATOGE NDS
INFECCAO |&,)PROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRQ

OUTRO : v ¢ i ,

PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM X |spRAZAMENTO | @ - . RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DEEPDE E 1. ( JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR

COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% 2. Ay { JPADRAO RESPIRATORIO EFICAZ
( JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIF Emm '

{ }ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO o ( JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-

__JPIREALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO Yoy~ _ |DADES DE HIGIENE

[ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ' [ } CONTROLE DA DOR( MELHO-

( ] AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR ~_ |RADA QU AUSENTE)

(JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS A2

b

A JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICAGAO

{ JAPGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- { ) MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS " TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
INJINCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS (2 el € |MITES FISIOLOGICOS

“|{ YREALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE [ JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
( JVERIFICAR CONDICOES DE HIDRATAGAC DO PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PULSO) o ( JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
( JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VENOSO 1 " [ JOIMINWIR © RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS Pk I A CAO

_J) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS Al

| JREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ - --

g, nﬁmﬁtﬁgﬁi CALA C

HISTORIA DE QUEDA NESTE :mnmmzmu ou Nus urnmas 3 MESE!‘-? t ] smn {) Nﬁu

DIAGNGSTICO SECUNDARIO? | ) SIM | JNAO AJUDA PARA mwgunn?[ ysim | ) NAO
TERAPIA INTRAVENOSA? [ )SIM ( ) NAO ESTADO MENTAL? (') AGITADO | )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RISCO DE QUEDA? ( ) SIM ( ) NAO
ASSINATURA E CARIMBO:
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FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM ORTOPEDIA 1
1. IDENTIFICAGCAD :

Hnrnz:ww;{ig“ M. B R d !fl_l f: A |Idade:,i3 A g |Sem M |Enf,r’Le-]m 02104
2. HISTORIA PREGRESSA :

Internacbes prévias | ) Motivo: Alergias( ) Qual? Doenca [ ) HAS () DM

( )Tabapista ([ ) Etilista ﬂ }INEﬂplasia { ) Drogas (| )OQutros:  Medicaches em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAD HOSPITALAR &_ Ao 2:ntod B

4. AVALIACAOD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: | %) CONSCIENTE (X) ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO | ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: | ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: ( ) DISFOMIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAD: (4 ) ESPONTAMEA ( ) CATETER NASAL [ ) VENTURI ( JTRAQUEOCSTOMIA [ ) vMI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: ( ) VISAO ( ) AUDICAO [ )TATO | IULFATG { ) PALADAR OBS.:

SEGURANCA FISICA: [ JTRANQUILO ( ) AGITADO ( ) AGRESSIVO (. ) RISCO DE QUEDA OBS.:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA:( ) LOCAL OBS:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: { | NUTRIDO ( JEMAGRECIDO ( )JCAQUETICO [ ) OBESO
ALIMENTAGAO: (X) VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTRDS:

ELIMINACAD INTESTINAL: () NORMAL ( )} ALTERADO ( ) OUTROS:
ELIMINACAO URINARIA: { X) ESPONTANEA ( ) SVD [ JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA B0 »

COLORACAOQ DA PELE: | ) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA B O R BT
PELE: { ) INTEGRA | ) LESAO ( ) OUTROS: il \] " {’ f:i 1\ .r' rl| N
LESAO POR PRESSAO: ( JSIM [ ) NAQ ESTAGIO (BRADEN): _ Local:___ (1] g‘.;’T“:.';, ¥y
localizag3o anaTémica da ferida; ; HI. { | m \ l|| 'II {' - .
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO LG/ A L S

CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE () DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (XSATISFATORIA { JINSATISFATORIA

LIMITAGAO FISICA: (X} ACAMADO | ) CADEIRA DE RODAS

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO: (X ) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( | COOPERATIVC | | OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: '
RELGIAO: ___ | ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:

HORA |PA T FC/P |SPD2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR |PESD |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmh_g} (#c) |(bpm) (%) {mgfdL) [(mi) DRENO{mI) | (0a10) {Kgi INSERCAQ
S0G/5MG/SNE
SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX

EGUIPO SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

3. DIAGNOSTICO E PRESCRICAC DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO-

( ) ANSIEDADE ( ) DOR ( ) FADIGA

[ JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA [ JDISPNELS

{ JOUTRO

Fi0 INEFICAZ | JOBESIDADE | ) OUTRO | IBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | | ORTOPNPEIA { JOUTRD
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR MINCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA |(X) OUTRO { } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) ( ) ALTERACOES NA PRESSAC SANGUINEA
{ ) OUTROS | ] RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA || JANESTESIA [ ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA
PELE PREJUCRCADA

( JEXTREMOS DE IDADE { | CIRCULACAD PREJUDICADA
{ ) HIPOTERMIA (X} IMOBILIZACAO FISICA ( ) OUTRO

( JDESTRUICAC DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO
( | ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

RESCO DE DESBOLIL: [ VASCITE | JQUETMADURA | pvOMITO | ) DIARREIA

BRI ELETROLIMICO:  |{ ) DAENDS | | QUTROS

RISCODE  |{ JAUMENTO DA EXPOSICAC AMBIENTAL A PATOGENOS

INFECCAD | (X)PROCEDIMEMTOS INVASIVOS | JOUTROD
OUTRO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
( | MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E { IMELHORAR PERFUSAD TISSULAR
COMUNMICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAQ RESPIRATORIO EFICAZ
| JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAO PERIFERICA
[ JENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRQ IAUXILIC DIARIO AS NECESSI-
(X) REALIZAR BANHO NO LEITO {SN) E LAVAGEM DO CABELO Wi e i o> |DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AC PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { | CONTROLE DA DOR{ MELHO-
[ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
[X)AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS 42142 8>
( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAQ DA MEDICACAQD -
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MAMUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS Li-
[x)INCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS St |MITES FISIOLOGICOS
(] REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE £ P M. | IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
( JWERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PULSD) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVO VENOSO {ADIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS cAO
(%) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72H5 hae B
{XJREALIZAR DESINFECCADQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- B il
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD i
OUTRO:

9, RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ ) SIM ( ) NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ) SIM { JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? [ ) SIM | ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? | )5IM ( ) NAQO ESTADO MENTAL? ( ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?

ASSINATURA E CARIMBO:
e Valus Carval
EIRA
COREW - P 356,098

RISCO DE QUEDA? ( } SIM (| ) NAOD

DATA: 04 J 03 /2020
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- FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM ORTOPEDIA 1

1. IDENTIFICACAQ

Nome: . - el - ool dader da o o ]5&:(:: ! [EnffLe]tu p21(04
2. HISTORIA PREGRESSA i

Internacdes prévias ( ) Motivo: Alergias | Qual? Doenca | JHAS { ) DM

( )Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia { } Drogas | )} Outros: _ Medicacies em usa:

3. DOENGA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR: b exp. b i yontd /B)

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: | X) CONSCIENTE (X) ORIENTADO { ) CONFUSO ( ) LETARGICO( )COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: ( ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: [ ) DISFONIA | ) DISARTRIA

RESPIRAGAO: (X) ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL { ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI { ) OUTROS

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISAD ( ) AUDICAO ( ) TATO | }oLFhﬁﬁ () PALADAR OBS.:

SEGURANCA FISICA: ( )TRANQUILD ( ) AGITADO { ) AGRESSIVO. (. ) RISCO DE QUEDA OBS.:

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

EDEMA:{ } LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: () NUTRIDO { )EMAGRECIDO ( )JCAQUETICO( ) OBESO

ALIMENTACAO: (%) VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: () NORMAL ( ) ALTERADO | ) OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA: ( *) ESPONTANEA ( ) SVD [ )INCONTINENCIA ( ] OUTROS:__

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEQ-MUCOSA WIS e ) =
COLORAGAOC DA PELE: [ ) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA ! ﬁ«fﬁf B -
PELE:( ) INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: _ Yo G —
LESAO POR PRESSAO: ( )SIM ( ) NAQ ESTAGIO (BRADEN): __ Logal; () dfe gty
localizagdo anaTomica da ferida; jj"ill.” , ’-!? . \} [ e |
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOLSO LG S S £
CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE (X) DEPENDENTE ( } PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (XJSATISFATORIA | JINSATISFATORIA
LIMITACAO FISICA: () ACAMADO ( ) CADEIRA DE ncms
5. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICACAD: (X) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( ) COOPERATIVO | | QUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD; ( ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:
HORA |PA T |FC/P |SPO2 |GLICEMIA [DIURESE {DERITO DE [DOR |PESD  [ASSINATURA |oiseosimivos DATA DE
{mmhbg) (%) |ibpm) {(%6) [(mgrdl)  |(mi} DRENO{mI}|(0a10) |(Kg) INSERCAC

SOG/SNG/SNE

SVF

CIRCUITO DE VM

FILTRO DE VM

UMIDIFICADOR

ASPIRADOR

LATEX

EQUIPD SIMPLES




gum@{mﬁnmangncms DE ENFERMAGEM:

E_—

3. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAQ RESPIRATO-|( | ANSIEDADE ( } DOR | ) FADIGA

10 IMEFICAZ { JOBESIDADE | ) OUTRO

| JALTERACOES MA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA [ JDISPNEIA
[ IBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | J ORTOPNPEW | JOUTRD

DEFICIT NO AUTO- |( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR | ) DOR

INCAPACIDADE DE ACESSAR © BANHEIRD

pELE PREJUDICADA I ) HIPOTERMIA [X) IMOBILIZACAO FISICA ( ) OUTRO

CUIDADO PARA |(¥) OUTRO { ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA | ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERAGDES NA PRESSAQ SANGUINEA
| ) OUTROS { } RELATO VERBAL DE DOR
IPERTERMIA || JANESTESIA | ) DESIDRATAGAO ( ] TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
: [ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA
\NTEGRIDADE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE { } CIRCULAGAO PREJUDICADA ( JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO

( ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

| }ASCITE | ) QUEIMADURA { } wOMITO | } DIARRELA
[ YDREMDS ( Y OUTROS

RISCO DE DESEQUILE-

BRI ELETROLITICO

RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS

INFECCAD  |{{)PROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRO
OUTRO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ' RESULTADOS ESPERADOS
( ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANDTAR VALORES DE SPOZE { JMELHORAR PERFUSAQD TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAO RESPIRATORIQ EFICAZ
[ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA
{ ) ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO (XJAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
(x) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN} E LAVAGEM DO CABELO W)isair |DADES DE HIGIENE
[ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
(A)AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS 21426
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRIGAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAQ DA MEDICACAQ
( JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- { ) MANUTENGAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
(QINCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS Seavdwe  |MITES FISIOLOGICOS
{X) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE | e, 03 jo3 |( IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
[ VERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAQ DO PACIENTE{MUCOSA, EDEMA, PULSO} { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSO { DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAO
() TROCAR ACESSO VENQSO PERIFERICO A CADA 72HS Ma b
(AJREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- &t i
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD " 3
OUTRO:;

9. RISCD DE QUEDA [ESCALA*DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { ]I Sivi | ] NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM ([ JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? [ ) SIM ( ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? ( JSIM { ) NAO ESTADO MENTAL? ( ) AGITADO ( JDISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMBO:

CorvelB?

iR

atusﬁsi
eV RUE e

gﬂHE

RISCO DE QUEDA? { ) SIM ( ) NAO

pATA: __ (02 /03 [ Jdolp
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FICHA DE SISTEMﬁTI?_Al:iG DA ASSISTENCIA DE EMFERMAEEM ALA DRTDPEﬂICA |BA5EADD MAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIF QD

Nome\WLLY 1o AN !L!L/ Idade: ,-; Sexo F” Enf.-"Leim L.l ; %

2. HISTORIA PREGRESSA : e

Internagoes prévias [ | Motivo: Alergias { ) - Qual? Doenga | JHAS [ DM

( ‘pTabag:sta { ) Etilista | :lhleup!asia { ]Dn::gas | )Outros:  Medicaches em uso:

3. DOENGAATUAL: = e
{,..-"" ril \h- i o 'I-_ 1
MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DlAGNﬂJS‘rlm MEDICO: fme  Eoy wg{?’f:w_] = ?—k %{. e L

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAD NEUROLOGICA: { 7HCONSCIENTE M\meumnu ( Jcomuso ( ) LETARGICO | ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: [ ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: [ ) DISFONIA { ) DISARTRIA

RESPIRACAQ: (-} ESPONTANEA ( ) CATETERNASAL ( ) VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ( } VMI ( ) OUTROS
PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERAGCAD: ( ) VISAD ( ) AUDICAD ( )}TATO ( ) OLFATO [ )PALADAR OBS.:

SEGURANCA FISICA: TRANQUILO ( ) AGITADD ( ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.

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

EDEMA:( ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: {,// NUTRIDO { JEMAGRECIDO { )JCAQUETICO ( ) OBESO DENTICAO: | } COMPLETA ( ) INCOMPLETA
ALIMENTAGAO: (/WO ( JSNG ( } SNE { ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: NORMAL { ) ALTERADO (:) OUTROS:
ELIMINACAO URINARIA: {r_y]ltjpomﬁnm { ) SVD( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA

COLORACAO DA PELE: | ) NORMOCORADA ({ )} HIPOCORADA

PELE: [ ) INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS:

LESAO POR PRESSAO: ([ )SIM ([ JNAD ESTAGIO (BRADEN): Local:

localizacio anaTomica da ferida; Curative em: / {

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: | ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE | \WPARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL:{/|SATISFATORIA ( )INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: | ) SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LIMITACAD FisiCA: CAMADO ( ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO:( ) PRESERVADO ( ) INSOMIA

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO: ( ) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTD/ COMPORTAMENTOS: ( ) COOPERATIVO ({ ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD: ( ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIAGAO GERAL:
HORA |PA T _|Fc/P |SPO2 [GLICEMIA [DIURESE |DEBITO DE |DOR |PESO [ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) [(2c) |{bpm) |{36) (mefdL)  |iml) DREMO{mI) |(0a10]) |{KE) Bilg INSERCAD
] S0 % _|s06/5NG/SNE
M%“% b 0f |sve
o 29 |CRCUITO DE VM
2 3% |miTrRoDEVM
S8 n  |UMIDIFICADOR
” 70§ ASPIRADOR
X 4 LATEX
EQUIPD SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAG
‘pﬁﬁﬁ%{ SVl jeur. ﬁw\

S @-O oo\ o LolDr

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

LoD QUUSTIMO /0 b TV BuleS

LFlph WA C;n' avieita
+l:1 G A86
icA o FmaEgem

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
CONSTIPACAO |( )DESIDRATACAO ( JABDOME DISTENDI ( ) ANOREXIA
{ ) HABITOS DE EVACUACAD IRREGULARES { JDOR AQ EVACUAR ( ) DOR ABDOMINAL
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR { INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADO PARA |( ) OUTRO { } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERAGOES NA PRESSAQ SANGUINEA
[ ) OUTROS ( ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |( JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
( JTAQUICARDIA ( )} TAQUIPNEIA
mOBILIDADE Fis-  |( ) ANSIEDADE ( JDESCONFORTO ( ) RIGIDEZ ARTICULAR ( JDIFICULDADE PARA VIRAR-SE
caprEUDICADA  |{ ) PREJUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO { ) MOVIMENTOS DESCONTROLADOS
RISCODE  [({JAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENDS
INFECCAO  [JPROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRO
OUTRO =
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

{ ) AVALIAR DISTENSAQ ABDOMINAL

{ ) AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTACAD BALANCEADA
{ | OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAQ INTESTINAL h
{ ) ENCAMINHAR AC BANHO DE CHUVEIRO
(H).REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO
{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

( JOBTENCAO DA ELIMINACED
INTESTINAL EFICAZ

. { JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
() 3 £a_~~StPADES DE HIGIENE
{ ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-

{-AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR F«.{_,f-,ﬁ RADA OU AUSENTE)

({JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS 1 o+ o

[ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAQ

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOIS ADMINISTRACAD DA MEDICACAO

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

| JINCENTIVAR A INGESTADQ DE LIQUIDOS
( ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAO NO LEITO

OBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSO
PARA SINAIS FLOGISTICOS - f\\

() TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADAGZES i
I:\ﬁREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ
OUTRO
9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE) 2 AU .
HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ] sim 1 } nm
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM ( JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? { )SIM [ ) NAD
TERAPIA INTRAVENOSA? ( )SIM ( ) NAO ESTADO MENTAL? { ) AGITADO [ JDISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? ~ RISCO DE QUEDA? ( ) SIM ( ) NAO

ASSINATURA E CARIMBO: \\
WA

d =, -‘I- -~ # Py
- a:-'ﬁke-‘k.' PSS

MITES FISIOLOGICOS
{ JMOBILIDADE FISICA MELHORADA
{ JDIMINUIR O RISCO DE INFEC-

CAD




r.n' Pyl by
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e ORTOPEDIA 1

1. IDENTIFICACAO

Nome: \\J o Uoa apr Moy aelfe g Pligade: sexo Mt [enf/Leito xy_?-i
2. HISTORIA PREGRESSA A :

Internagtes prévias | ) Motivo: Alergias [ ) Qual? Doenga [ JHAS () DM

( )Tabagista | ) Etillista | ) Neoplasia ([ ) Drogas ( ) Outros: _ Medicagtes em uso,

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAD HOSPITALAR:_ L+ =¢¢- o, 1llpee

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: | /rEDNSCIENTE { ,}’ﬁmENmDD [ ) CONFUSO | | LETARGICO({ ) COMATOSO

MOBILIDADE FiSICA: { ) PRESERVADA { }PLE‘GJA { ) PARESIA | ) PARESTESIA, LOCAL:

LINGUAGEM: | | DISFOMNIA (| ) DISARTRIA

RESP#RACE.D:I_},ES?DNT&NEA { ) CATETER NASAL ( ) VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ( ) vMI ( ) OUTROS

PERCEPCAOD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: { ) VISAQ (Y AUDICAQ ( ) TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANGA FISICA; I'/}TEANQUELD ( ] AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR | ) OUTROS:

EDEMA: ([ | LOCAL OBS:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: [INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (-f NUTRIDO ( JEMAGRECIDO | JCAQUETICO { ) OBESO

.ﬁUMEHTAﬂiG:[)/‘JD { )5MN@ ( ) SNE { ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: ( ) NORMAL ( | ALTERADO ([ ) OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA; [ )ESPONTANEA ( ) SVD ( JINCONTINENCIA { | OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCQOSA o 1 B Ay |
COLORACAQ DA PELE: (-] NORMOCORADA | ) HIPOCORADA \ R QR B ]
PELE: /] INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: Y a4 tedl |
LESAQ POR PRESSAO: [ )5IM { ) NAO ESTAGIO (BRADEN): Local: .;' | HE0 ij 'SR
localizacdo anaTémica da ferida; | rj"- ] “ | ;.. g |
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO o W W 2 e -}
CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE {) DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL:JSATISFATORIA { JINSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: { ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO: { 4| PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( ) COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: 2
RELIGIAD: { ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:
HORA  |PA i FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE |DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) [(2c) |(bpm) |(%} [(mg/dL) [(ml} DRENO(mI)|(0a10) |(Kg) INSERCAO
SOG/SNG/SNE . .
v AU | /912
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE'YM
LUMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX

EQUIPO SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
PADRAD RESPIRATO- [( ) ANSIEDADE ( ) DOR | ) FADIGA | JALTERACDES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | JDISPMELA
RICH INEFICAZ | JOBESIDADE { ) OUTRO | JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | ) ORTOPNPEIA [ JOUTRO

DEFICIT NO AUTO-

[ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR

[ INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD

{ JOUTRO

CUIDADO PARA  [( ) QUTRO ( )} INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA || ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSAQ SANGUINEA
{ JOUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |( JANESTESIA ( ) DESIDRATACAD | ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA
PELE PREILIDECADIA

( JEXTREMOS DE IDADE ( ) CIRCULACAQ PREJUDICADA
( ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZAGAQ FISICA ( ) OUTRO

( JDESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
( ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

RE=C0 OE CESEQUILY

BRIO ELETROLITICO

|} ASCITE | ) QUEIMADURA | JVOMITO | | DIARREIA
{ JDRENOS | | DUTROS

RISCO DE ( JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAQ  |{ NBPROCEDIMENTOS INVASIVOS | JOUTRO
OUTRO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E ( JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAD RESFIRATORIO EFICAZ
( JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIFERICA
( ) ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO _a { JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
- REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) € LAVAGEM DO CABELO He~  |DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ' ( ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR ____|RADA OU AUSENTE)
[JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS NF LTk
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR 05 RE- [ ) MANUTENGCAO DA TEMPERA-
SULTADOS . TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
(4INCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS kol |MiTES FIsiOLOGICOS
{ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE { JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
| JWERIFICAR CONDIGOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE{MUCOSA, EDEMA, PULST) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
[ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVD VENOSD [ JOIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS 1 CAD
<) TROCAR ACESSO VENOSQ PERIFERICO A CADA 72HS RAT
REALIZAR DESINFECCAD COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGAO 'y
S k|
OUTRD:

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ | SIM [ } NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM { JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) SIM { ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? | )SIM (| ) NAD ESTADO MENTAL? ( ) DO { JDISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RI L )sim ( ) NAD
ASSINATURA E CARIMBO: 1o38t8 lan 40 pata:_odt1 Ol e 20

v




fANEERD

‘."-.-';.l‘.!.!-;_-'.bl".l'_. 'DRT’D PEDlA 1
1. IDENTIFICACAD

Nome: "Wl ilenn ."*-wsuﬂi'- %10,2? Came|ldade: g 8 |sexo [Enf/leito 9 |

2. HISTORIA PREGRESSA i

Internactes prévias ) Motivo: Alergias [ ) Qual? Doenga | ) HAS { ) DM

[ )Tabagista ([ ) Etilista | ) Meoplasia { ) Drogas [ ) Cutros:  MedicagGes em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGCAO HOSPITALAR: T AT (o, & 0i5Ta4 (D)

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: { /] CONSCIENTE ¢) ORIENTADO ( ) CONFUSO { ) LETARGICO( ) COMATOSO

MOBILIDADE FfSICA: { ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ({ ) PARESIA | ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: { /] DISFOMIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: [ -/ ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL { ) VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:
ALTERACAO: ( ) VISAO ( ) AUDICAO [ ) TATO ( ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:
SEGURANGA FISICA: ( JTRANQUILO { ) AGITADO { ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:
REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( JREGULAR [ ) IRREGULAR ( ) OUTROS:
EDEMA: { ) LOCAL OBS:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)
TIPO SOMATICO:  /f MUTRIDO { JEMAGRECIDO [ JCAQUETICO () OBESO
ALIMENTAGAO: ( f VO { )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:
ELIMINAGAO INTESTINAL: ( .J' NORMAL { ) ALTERADC { ) OUTROS:
ELIMINACAO URINARIA: ( ') ESPONTANEA [ ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA - - e A
COLORACAO DA PELE: ( }'NORMOCORADA { ) HIPOCORADA WRAAA R W
PELE: (/) INTEGRA ( ) LESAD ( )} OUTROS: _ /N O
LESAO POR PRESSAD: ( )SIM ( ) NAQ ESTAGIO (BRADEN): Local: (o] dEN T A\
localizagdo anaTémica da ferida; Ii .'|I!I: [} '?. ;.': y |
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO ’ e W &L B
CUIDADO CORPORAL: () INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( 4 PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (-JSATISFATORIA | JINSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: { ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICACAQ: (/) PRESERVADA { ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATIVO ( ) OUTROS: i,
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD; ( ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:
HORA |PA T |Fc/P [SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |[DEBITO DE [DOR |PESO  [ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) {(%c) |(bpm) |(%) |(ma/dl) |(mi) DRENO(mI) |(0a10) |(Kg) INSERCAQ
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCLITO DE Vi
FILTRO DE YM
LInMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIFD SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO-
RIC INEFICAZ

{ ) ANSIEDADE ( ) DOR [ ) FADIGA
[ JOBESIDADE ( | QUTRO

{ JALTERACDES NA PROEUNDIDAE RESPIRATORIA | |DISPMELA
| JBATIMENTO DE ASA DE MARIZ | ) DRTOPNPELA | JOUTRO

DEFICIT NO AUTO-

{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR

[ yNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO

PELE PREILIDICADA

{ YHIPOTERMIA [ ) IMOBILIZACAD FISICA { ) OUTRO

CUIDADO PARA |[ } OUTRO { } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERAGOES NA PRESSAC SANGUINEA
| } OUTROS { } RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA [ JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO : RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA || JEXTREMOS DE IDADE | ) CIRCULACAQ PREJUDICADA ( JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO

{ | ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

RESCD O DESECILIL

[ | ASCITE | ) QUEIMADURA [ | VOMITO [ ) DIARREIA

BRIO ELETROUITICO  |[ ) DREMNDS [ ) GUTROS
RISCO DE (AAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAD | ‘{PHDEE DIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
OUTRO
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

( ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%

{ JMELHORAR PERFUSAO TISSULAR

{ JPADRAO RESPIRATORIO EFICAZ

( JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIFERICA

TIVOS ENDOVENQSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGCAD

{;‘5 ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO Y} Al e {f!ﬁuxmu DIARIO AS NECESSI-
[ } REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
[ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { | CONTROLE DA DOR( MELHO-
( } AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
J;/}AUALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS b2 | { 2 (=
( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAQ
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAQD
{ 1aPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- |} MANUTENCAD DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI
| INCENTIVAR A INGESTAQ DE LIOWIDOS MITES FISIOLOGICOS
(/) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE Vi, & || JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
{ JWERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCDSA, EDEMA, PULSD) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINWIDD
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VENOSO {ADIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAD
{/ TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS oo
{ JHEALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- M
<

OUTRO:

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? [ ) SIM ( ) NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM | JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM { ) NAD
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CNPL 10.848. 19040001-55

LRI 3 . Data: 31/01/2020
I' :f" 3 "“-I ot et Bt Horas: 32:04:02
% 15 PARAIBA Médico (a) Diarista : Petronio Eduardo de Andrade Barbosa
et Governs do Estack
EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : -

N do prontudrio: 2096533 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: D2R
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVETRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M
Admissio: 31012020 DIH -0

Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Leito: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D
Cirorgia Realizada:

EVOLUCAOQ
DATA:I/01/2020  HORA:22:07:13

# UROLOGIA
PACIENTE COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO POR ACIDENTE COM MOTO
TC COM LESAD RENAL GRAU V RIM DIREITO

REALIZADO NEFRECTOMIA TOTAL DIREITA SEM INTERCORRENCIAS
CD: VER PRESCRICAD MEDICA + SEGUIMENTO CONJUNTO COM A CIRURGIA GERAL

ASSINATURA + CARIMBO b
Petronio Eduarde de Any rady Il-nﬂ{ma
\ \". I

\/



NEBSPITAL D8 EMERGENGIA § TRHALIMA TOM LUNE GONZAGA FERMANTIES NP B 7T Seaaiiia 51 {":_""b. ’ g
:1 Mall Flortana Panyoto, 4700 - Malvisas, Campina Geande - P, Daiad 314002028 _ﬂ‘ 1 .EE-'.-\H'
i e Arlrade Alarbos : .
“ﬁzm = e P
MHEM - PPN PSS SR Y S S S ——— — —
Nistners do Prontudrin: 43277 DATA DA CIRURGIA: 30701/2020

Niimero do Alendimento: 2096553 | Clin: CENTRO CIRURGICO / Enll URPA / Lei; 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internagio: 31/01/2020
Atendimento: 20946553
Diagnostico Pré-Operatarior TRAUMA ABDOMINAL FECHADD

Dingnostico Pos-Operatirio:

Cirurgia:LAPAROTOMIA Data da Cirurgia:31/01/2020

Equipe:
Cirurgiin:PETRONIO E. A. BARBOSA
Ay BRAIMUNDO JANTO DUARTE DE SOUZA
Aux 2:DANILO MICAEL E CARVALHO
Aunx BGABRIEL R RIBEIRO CARDOZO
= nstrumentador:
.-‘Lnur-ﬂ!itn

Tipn de anestesia;

Relatirio Imediato do F:M; .

Exame Radioligico no Ate:
Acidente Durante C-Ilpcrn;iu:. |

Desericio da Operacio:PACTENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
REALIZADO ANTISSEPSIA + ASSEPSIA
INCISAO MEDIANA E ABERTURA POR PLANOS
INVENTARIO:
IMPORTANTE HEMOPERITONEOQ
LESAO HEPATICA
EVIDENCIADO ABERTURA RETROPERITONEAL COM AVULSAO DO POLO SUPERIOR
DO RIM DIREITO E ISQUEMIA DO PARCIAL DO RIM DIREITO COM SANGRAMENTO
EM HILO
REALIZADO NEFRECTOMIA RENAL DIREITA COM LIGADURA DE ARTERIA RENAL E
VEIA RENAL APOS ISOLAMENTO, COM LIGADURA DUPLA COM ALGODAO,
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIA

ONDUCAO DO TRAUMA HEPATICO E FECHAMENTO DA CAVIDADE ABDOMINAL
fELA EQUIPE DA CIRURGIA GERAL

Data 31/01/2020 Assinatura/Carimbo
Petronio Eduardo de Andrade Barbosa




HUSFTTAL DE FMERGENCLA § TRALSMA DOM LUTE GOMZAGA FERNANDES |, NP UE T, Jhefn5e 51

A belal Florsame Pesyain, 4700« Malviaes, Camping Cranide - PR Dae J10E 3028
e o
h-lm'l:l‘o dn l"rl.rﬁllll.Erlr! 43"7? DATA DA CIRLURGA: 31/01 2020

h_:!ll_l:l:h_.'-"r'l._l dn.ﬁ.ltﬂ_r_rf_rjlll_r. IIF.HE§§J Clin: CENTRD CIRURGICD /! Enf: URPA [ Lei- 3

DESCRICAO CIRU RGICA
Nome do Pacicate: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Datn da Internachor 31012020

Atendimento; 2096553

Diagnastico Pri-OperatériosABDOME AGUDO TRAUMATICO
Diagnostico Pas-Operatorio:0407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA €/ LESAO DE
ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES

Cirurgia: HEPATORRAFIA Data da Cirargia:31/01/2020

Equipe:
Cirorgido:GABRIEL R RIBEIRD CARDOZOD
Aux DANILO MICAEL E CARVALHO
ey LPETRONIO E, A. BARBOSA
Jax 3:
Instromentador: IANKEL
Anestesista:

Ti|'|n de anestesia:
Relatirio Imediato do Patologista:RIM DIREITO ENVIADO AO ANATOMOPATOLOGICO

Exame Radialégico no At:NAO HOUVE

Acidente Durante Operacio:NAO HOUVE

Deserigio da Operagio:.
1. PDDH SOB ANESTESIA GERAL
1. ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
3. INCISAO MEDIANA
4. INVENTARIO:
= APROX. 1.500 ML SANGUE LIVRE EM CAVIDADE
.~ LESAD HEPATICA EXTENSA E PROFUNDA COM SANGRAMENTO ATIVO (V, VI, VIl ¢
VI
.~ EXPLOSAO DE RIM DIREITO COM SANGRAMENTO ATIVO DE PEDICULO
.= VESICULA BILIAR E DEMAIS ORGAOS E VISCERAS SEM ALTE.RA(;EIES
"5, REALIZADO:
= HEPATORRAFIA COM CATGUT 1 (AGULHA 9 em) COM PONTOS EM "U",
APRESENTANDO HEMOSTASIA SATISFATORTA
.= NEFRECTOMIA (REALIZADA F DESCRITA POR DR, PETRONIO - UVROLOGIA, EM
ANEXD)
. -L't]L[JCM‘,:M} DE DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO (VIGIAR
RISCO DE BILE)
fi. LAVAGEM DE CAVIDADE
7. REVISAO DA HEMOSTASIA E CONTAGEM DE COMPRESSAS: OK
8. SINTESE POR PLANOS
5 CURATIVO

Data 31/01/2020 N ~ Assinatura/Carimbo
Gabriel Ribeiro

Nz o Carde®s
b["l. ‘%‘? :._-,‘_ra'l.
AL ":;!;i yah’d
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENT
5 W -Eh;g‘m-n k.%‘ @v—w-ﬁ- e Gﬂvm P aﬁfta'ﬁ{d_%-‘i%
al t."'n-n'.:i -+' CONVEN DA BA
1n T e .c:aL R @5‘% 503_;: Q?s ,_“
URG -I-nm-u{.;q .| CIRURGIA s
EMGLM_Q_, ANESTESIA Pia Qﬂmq_, *’“"*“*‘mm.;‘}:‘n.'":r
INSTRUMENTADORA INICIO - Fl
51 lei\le e 22.00
' Otd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS | (L | Boisa Colosloma Q. FIOS CODIGO
Adrenaling amp. | Calel. p/Oxg. Calgul cromado Sertix
Alropina amp Calet, De Urinar Sist. Fech. Catgul cromado Serfix
Diazepan amp. i Compressa Grande eay += * Catgut cromado Serfix
Dimore amp. Compressa Pequena Calgut Simples
"Dolantina amp. Cotonoide Calgut Simples Serlix
| Ersnem (T Pedindane Drano Caigut Simples Serfix
| Fenegam amp. 1 Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertix
+/ A Fantanil ml L | Dreno Panrose n° & <O Cera p/ oss0
| Inova ml Drena Pezzern® = | Ethibond
| Ketatar mi Equipo de Macrogotas: Efhibond
| Mercaina 5 ml Equipo de Macrogolas Elhibord
Nubahin amp. )= | Equipo de Sangue Fio de Algodréo Sertix
| Pavulon amp Equipo de PVC Fio de Algodrdo Sertix
Praligming amp. #- ] < | Esparadgrapo Larco cm O L] Fio de Algodrio Sutupak Q|-
, | Protoxido Iim ¥ | Furacim mi Fio de Algodrao Sutupak
L. | Queticin mi Gase Pacole o 10 unidades Fila carﬁam
Rapllen amp. H,0, mi ()L Menonylon .. a .
Thionembutal mie Intracath Adulto [} | Manonyion f; o -
| Treerwmamg. foMCaundvwe | | Intracath Infantil Prolene Serfix
Qid. ___HEﬂIGA{;ﬁES [}.{. Lamina de Bisluri n® 23 Pralene Serix
(y<.| Agua Destiada amp. — vt Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Sarfix |
&\ | Decadron amp. Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Serfix
_| Dipironaamp. Luvas 7.0 (= | Vieryl Serfix 1-O ..
O Baidd apprhikeh X OS5 [Luvas7s =] Vienyi Serdix
Flebocortid amp, Luvas B0 Vicryl Serfix
__| Geramicina amip. Luvas 8.5
#% | Glicose amp G &7 S | Oxigénio Vm
Glucon de Calcio amp. g Polifiix
Haemace! ml, PVPI Degemantem!
Heparema ml, PVP! Topico mL Qtd. SOROS
Kanakign amp. | 5 | Sabao Antiséplico 56 MNormotérmico fr 500 ml
Lasix amp. %lq Saco caletor SG Gelado fr 500 ml
Medrofinazol, Seringa desc. 10ml 5G Hipertérmico fr 500 mi
Plasi amp. Sennga desc. 20 ml 5 Ringr fr 500 m
| Brolaming Sennga desc. 05 ml 56 fr 500mi
| Revivan amg. Sonda =2 MXGW | oo
Stuplanon amp. .| Sonda foliey Qtd. ORTESE E PROTESE
{ JZ! Cefaiolina 19 €71 | Sonda Nasogatica V1 I%
Nl m&u Ay Sonda Uretral n°
s ﬁ..._&_, g Wf-f. Sterydrem ml
Tornsirinha
Qtd, MATERIAIS | SOLUCOES Waselna mi
* | Agulha desg. 25x7 aﬂlbijz_ y Geleon 18
ulha gesc. 28 x 28 K2 Latese
:%Euﬂﬂ desc %45 GL...:.&LQ o o-lﬁu*'- Jl-r i
Ag.u‘ha p..' raque ne {r ximelro-de Pulso t ] Foco Auxitiar
£/ 5 | Alcool de Enfermagem Og ek ) Serra (52) Elerocautério
" [Aicool iodado mi @.L JMZLM;B’#M' I b ] .JK]‘ Offoapogiaty
Aladuras de Crepon { co Frontal ’[LQ']’ Cardiomonitor
Ataduras de Gessada Fonte de Luz poder Elétrica
Azl matileno amp. . et >
| Benzing ml ;

MOD (58
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CONTROLE CIRURGICO

© Rua Capitao José da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardoso Nb 1168
Sala 901/902 - Coelhos - Recife/PE - CEP: 50.070-540
CNPJ: 26.296.089/0001-79
Paciente: il
Hospital:
Médico:
Data da Cirurgia:__~_ [/ | Procedimento:
Prontuario: ; Convénio:
Instrumentador{a): Circulante:
Quant. Materiais Utilizados Lote
Lete: 026915 Cadigo: FI8 § 205
SISTEMA DE FIXACAD OSSEA
SARTORI - LINEFTX ,;y;? 4
TIBIAFEMUR T 300 - ESTERIL
Fab 04082019 Valo09i2024 < Z o0
Roglitro Anvie N* 80083620051
Miterlal ACD INGX/AT UMINIO
Lulr Gullhermas Sartorl & Cin Lids - EFP
CNPJ: 04.861.623,0001-80 - Ris Clara SP
Tel: +55 13 35381910 info @sartert ind. br
A
e
’ i
de /. ___de20 @\.ﬂ‘“ {p oW
w?
ﬁ‘ Médlcu Responsavel /

\ Circulante







CNPJ: 10.848.190/0001-53

ey ; Data; 01/02,2020
:F . _""'H__ s s Bdor Horas: 06:38:35
‘A | _'j' PARAIBA Méadico (a) Diarista : Jhony Wesllys Bererma Costa
Sy e Gowerno do Estado
i F
EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : o SE)E

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: B2R
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M
Admissfio: 31AOL2020 DIH -1

Clinica:CENTRO CIRURGICO Enfermaria: URPA Leito: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D
Cirnrgia Realizada:

EVOLUCAO
DATA:01/02/2020  HORA:06:19:53
2 DIH-URPA
.  QPD: QUEDA DE MOTO HA 1 DIA

HDA: PACIENTE COMPARECEU AQO HTCG APOS SOFRER UMA QUEDA DE MOTO ONTEM EM TORNO DAS 17
HORAS. ESTAVA CONSCIENTE E ORIENTADO, APOS O TRAUMA NAO APRESENTOU PERDA DE CONSCIENCIA.
VOMITOS OU NAUSEAS. CHEGOU COM QUEIXA DE DISPNEIA E DOR IMPORTANTE EM MID. FOI REALIZADO
UMA USG QUE EVIDENCIOU CONTUSOES E LACERACAO EM FIGADO LIQUIDO LIVRE EM MODERADA
OUANTIDADE DO ABDOME.

INVENTARIO: LAPARATOMIA COM INCISAD MEDIANA QUE EVIDENCIOU IMPORTANTE HEMOPERITONED
(I300ML), LESAQ HEPATICA EXTENSA F PROFUNDA COM SANGRAMENTO ATIVO ( SEGMENTOS 5, 6, 7, 8).
REALIZADO HEPATORRAFIA COM CATGUT. REALIZADO NEFRECTOMIA DIREITA PELO UROLOGISTA.
COLOCACAO DE DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO.

EVOLUCAD: PACIENTE SEGUE EM LEITO DE URPA, INTUBADO SOB VENTHLACAO MECANICA COM
SEDACAO E ANALGESIA, DIURESE SOB SVD (200ML ATE O PRESENTE MOMENTO). DRENOU
APROXIMADAMENTE 150 ML DE CONTEUDO SANGUINOLENTO PELO DRENO TUBULO-LAMINAR,

SEGUE Fﬁﬁvm}. Faerli gt Amelen

EXAME FiSICO: EGG, ACIANOTICO, HIPOCORADO (1/4+), AFEBRIL, HIDRATADO, SEDADO
AR: MV+ EM AHTX S/RA

ACY: RCR EM 2T BNF S/SOPROS .

ABD: FLACIDO, DEPRESSIVEL, SEM VMG PALPAVEIS, RHA DIMINUIDOS.

EXT: AQUECIDAS, TEC <28

’n 3
DISPOSITIVOS: SSVV .
SVD L P
FIXADOR EXTERNO EM MID Fc = 97 bpn-
DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO, Ziln _
J?L' - “f.-C 7.
CONDUTA: :P
f. X 20 rmmig,
J ASSINATURA + CARIMBO ol i
- ; Jhony Wesllys Bezerra Costa ( =
A /LT L ) i
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' P CNPI; 10,848, 190/0001-55
anhs Data: 01/02°2020

i 5 ; ,‘M\'- i Ft j‘m Horas; 00:45;59
'R, i p/ w PA Midico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
- / Gowerne do Estado
INTERCONSULTA -
DADOS DO PACIENTE :

N* do pronludrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade; 028 Sexor M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Drata de Nascimento: 240671991 Admissdo: 310172020

Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Lefto: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIB1A DISTAL D

INTERCONSULTA

FEDIDO

DATA DO PEDIDO:01/02/2020 HORA DO PEDIDO:00:43:03  ESPECIALIDADE:CIRURGIA VASCULAR
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

PACIENTE COM FERIMENTO EXTENSO E FRATURA/LUXAGCAO EXPOSTA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA DE
MEMBRO INFERIOR DIREITO, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LIMPEZA + FINACAOQ COM
FIXADOR EXTERNO.

A0 EXAME DE PETORNOZELO DE MID: BEM PERFUNDIDO, NORMOAQUECIDO, I‘:}REL{(Q:{JM PULSO PEDIOSO
DIMINUIDO. j

e
Laaf® ]
ASSINATURA + CARIMBO BT, o o
Euler Fabricio Alves Cruz b s e s
P
RESPOSTA R
ﬁ:& 0
DATA DA RESPOSTA M 11/-0001 HORA DDA RESPOSTA:
RESPOSTA:
: Y v T T Ty TN 1T T B e . LA ASE
; sbiricie A. Gz
. Enler Fabiricie I-Lq ok
AL e 1RL‘.JH”“"
MR ORTOPEDIA-

cRi-FB 9807



' b CNPJ: 10.848. 190/0001-55
& Data: 01/02/2020
i ,_ﬁwwﬁ Horas: 16:09:50
= L% Médico (a) Diarista : Ana Carolin.
~hi Goverm do Estado

INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020
Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

INTERCONSULTA

PEDIDC

DATA DO PEDIDO:01/02/2020 HORA DO PEDIDO:00:43:03  ESPECIALIDADE:CIRURGIA VASCULAR
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

PACIENTE COM FERIMENTO EXTENSO E FRATURA/LUXACAO EXPOSTA DE ARTICULAGCAO TIBIO-TARSICA DE
MEMBRO INFERIOR DIREITO, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LIMPEZA + FIXACAO COM
FIXADOR EXTERNO.

AD Ex:u\m DE PE/TORNOZELO DE MID: BEM PERFUNDIDO, NORMOAQUECIDO, POREM, COM PULSO PEDIOSO
DIMINUIDO.

ASSINATURA + CARIMBOD
__Euler Fabricio Alves Cruz

RESPFOSTA

DATA DA RESPOSTA:0102/2020 HORA DA RESPOSTA:16:07:33

RESPOSTA:

# PELA CIRURGIA VASCULAR #

FUI INFORMADA AGORA PARA AVALIACAO DE PACIENTE SUBMETIDO A FIXACAQ EXTERNA EM MID POS QUEDA
DE MOTO.

MID: FULSOS FEMORAL, POPLITED E PEDIOSO PALPAVEIS, POREM TIBIAL POSTERIOR UM FOUCO DIMINUIDO -
AREA DE ESCORIACOES E APRESENTA BASTANTE EDEMA EM PE. PACIENTE MOBILIZA BEM 0S DEDOS E BOA
PERFUSAO DIGITAL.

ALTA PELA CIRURGIA VASCULAR.

ASSINATURA + CARIMBO
Ana Carolina Barreira Roso
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IROSFITAL TIF EMARGEMCTA F TRALMA DOM LUIR GONZAGA FERM AMDES ' NP U, 775 J6R 18- 51 @

PARAEBA
m““ Liiaa. P B P il S T
T\um:.-m dn I‘nmlwm 41277 DATA DA CIRURGLA: 010272020

Namiro do Afendimento: 2086553 | Clin: CENTRO CIRURGICO / Enf: UF!F'A I Leiz 3

i = - i i e b e | S R L

DESCRIC&D CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Dats da Internacio: 31/01/2020
Atendimento: 2096553
Diagnostico Pré-Operatorio:FRATURA/LUXACAO EXPOSTA TIBIO-TARSICA DEMID

Diagnostico Pds-Operatério: @
Cirurgia: LMC + FIXACAO EXTERNA Data da Cirurgia:01/02/2020
Equipe:

Cirorgian: VALTH MENEZES GUIMARAES
Aux DEULER FABRICIO ALVES CRUZ
Anx 2z o
by 3:
strumentador: EMERSON COSTA
Anestesista:SILVIA
Tipo de anestesia:ANESTESIA GERAL

Relatirio Imediate do Pltnlnglstn.

Exame Radiologico no Ate:SIM.

Acidente Duranie Operagio:NAQ,

Dmd{:ﬁn da Gper::iu.

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA:
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS:

3. LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM SORO
FISIOLOGICO;

4. DEBRIDAMENT( DE TECIDOS DESVITALIZADOS;

5. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA;

6. FIXACAD COM FINADOR EXTERNO TIPO DELTA + 2 FIOS K SOB ESCOPIA;

7. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO;

8 SOLICITADO PARECER DA CIRURGIA VASCULAR.

“nm o122020 ' o Assinatura/Carimbo
e Euler Fabricio Alves Cruz
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zy Ggm SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA

D HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAHP_'."’..S Q
/

i"% Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: \JJ 1 Umi,_)-. {M{J,._Q (mp or= it \DAAWL L >—Idade: 2V,
Convénio: Data: ©\) <2 [Ldlg
Procedimento: Li-«-‘r, 1r ‘*’uq,m el D -
Cirurgido: riﬂ.,,‘f Eudaon, Auxiliar: Anestesista:
Inicio: M s ety s Término: Q‘Li ¥, Anestesia ((TIn~oe
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
(Wowpo 1524331 §Y | hweat | Kol s e il
f.l? 20 |[36x ¥ | A3 | so0 gl - —
Aoz 115£91 5% Aaoi 11 ¢ . Jo 7 F Al
Ad U] 16 Q%F | lepd 1l | .
10 | 4{pO bt
{00109 (3 ¥ | 400 Amdisin
1ZR:0q 94X38 128 | oo s pey — Lonty cetitle |
Lo [lboeds | jon | Aol | : Y ldoneliants "
,,;'?,- {5 ﬁ&g " ;‘5 L/ffj A0 | bl ae, _ e .
SOCD| e €7 ) | A00]l S lxnend. = J_d
S Lﬁ%*ﬁﬂ IR QI'_?J‘ e T il
AN e Srct] 7[5 AT ] S L |4
Medicamentos/Materiais Quantidade
i z
AV _RL 08w FV Ao A S + 5004500 | 05.40
Y ganomtRa Ak pxoud T oF -

' Ei i!&%ﬁgﬂrdﬂf . U'l?quﬁ-* e UTI
e

M. 25 =  olupetizy 6Zc¢ J__\qﬁam

f! ¥id) . ]
R

Observagoes:
Exoaacay  Toalaba  Tac 1420  Sem |ANesRufarials PTG PRG0S T
Plumas &, o1 L Pore Pom Sl o o L t_-gﬂ:.‘\-lLa P Mpwonhe S

%%‘.} ‘3:;.»..&-: MW‘L- - 7 M .

pr'- -Jll' & .JI ; t o . Es
L™ W Iu; ﬂn
LAY Fﬁ; E E
= \ y 4 "JD#:-"
7- | ':- Ll | 2 i ¢ _-‘ |
Assinatura Anestesista Circulante

Relatorio de Operacdo Moo, 103



<2 GOVERNO ~  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE"” ¢
% DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1}

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

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

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2 |
Apnéia =0

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

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

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 i '
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 ‘
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Né&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 l
Completamente acordado = 2 :

TOTAL DE PONTOS:

Assinalura do anestesista



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

{5 SRvAR

Folha de Sala - Recuperacao P6s Anestésica

Paciente: we L. Mw T ool £ RS Idade: 2@ soes .
Convénio: ‘Data:
Procedimento: [A40aicre & sx Sl 4 ANeFulioma T neiTa & HeCaTo g 4a * Ddsaiagia
Canrhnda = Lmg + Feoger €% o MiD
Cirurgi@o: 1y eninc Ly Dam Ly + Bl - Auxiliar: Anestesista: bes < Lan 1,“:1;.5,
sio Y @ullce Y
Inicio: 24~ 30 Término: (4. A% Anestesia (CopBal
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Oi A leo %20 |, TS A0 P — L S
AN B [ Fqhiez]| HGg (oo phianfren — g A Lcebs
ol HS lAp /g3 1 & Low IR — £
2 0 1&1£l ¥ 92 LS| wman IS — Gl s
OU20 |1%6x R | @87 | Asor.| ol ks (e
Hatg o 132 8% | 59 lan . '
Medicamentos/Materiais Quantidade
’!-}Ercm. _S’ _'h“*)m -::M-*\ln"-'xl-lﬂl m"ﬂ l'ﬂﬁ-ﬂpik !b'--‘} "\ R VR
?.m..- ﬁmdﬁuﬁJJ’M L2af o 4o B ) )AC—H & BIC ‘t‘-i}:"f{:fr} 5
ar Stoax Zee U '
- o / e
()T} 00ter 20777 & afn- < 7
— o Ty _A. \;{C‘TF"’_ !"".-‘/rli'_.f:
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(s
V77
P
Observagoes: i
o
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Assinatura Anestesista Circulante
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% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE "’
DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \:

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

B

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

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

Apnéia =0
Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

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

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

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

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista




T . . CMPI: 10848 190/0001-55
e Data: 02/02/2020

r P ; = "

f g ]! : vor oo Horas: 09:56:02

iy 1Jr‘ PARAIBA Meédico (a) Diarista ! fankel Thiago Da Silva Peixoto
% Gemannn Governo do Estads

- EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W' do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissiio: 31/01/2020 DIH -2

Clinica: CIRURGICA Enfermaria: 8 Leito: 4 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Cirurgin
Realizada:

EVOLUCAO
DATA:02/02/2020 HORA:09:44:54
#Cirurgia geral
#1d: Weverton Meyrelle Braga Ramaos de Oliveira, 28 anos, procedente de Campina Grande
#3" DIH /2 DPO
# HDA: PAcinte vitima de politrauma por queda de moto, dia 31/01/2020, com trauma abdominal fechado. Fol abordado pela

cirurgia geral com Lapartomia exploradora, neste mesmo dia, sendo evidenciado lesfio hepdtica, avulsio do polo superior do
rim D ¢ isquemia parcial do rim D com sangramento em hilo, realizada nefrectomia renal direita,

# Evologio:

Paciente em leito comum de enfermaria, respirande em AA, sem desconfortos respitatorio. Diurese por SV, concentrada,

evacuacies e flatos ausentes, somo preservado, em dieta zero, Nega quaisquer queixas, L 2\ 6m -th ¥ @ / {,r
S .

#Exame fisico: / £ 3 Q’Th""'

- EGR, COTE, normocorado, hipo-hidratade, anictérico, aciandtico, eupncico. i }d'. Zhn

-ACV: RCR EM 2T, BNF, SISOPROS iz { o

-AR: MV + EM AHT, S/RA ’
ABD: SEMIGLOBOSO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA.
EXTREMIDADES: QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, FRATURA EM MMIL D

#CD: Libero dieta via oral ivee. Demais condutas mantidas.

o da AT NATURA + CARIMBO

i L. ¥ -
seiad Tankel Thiago Da Silva Peixoto g E s 17938



! iy CNPIL 10848, 190/0001-55

FEEESE . ) Data: 31/01/2020
Ia'"* + J"‘ e D Bt Horas: T:'J:EE'.SI
g, lj.f' PARAIBA Meédico () Diarista @ Julio Cesar Ribeiro De Castro
e on Governo do Extada
- PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: : bt 7

N* do prontodrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M
Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissdo; 31/01/2020-DIH - 0

Clinica:CENTRO CIRURGICO ~ Enfermaria: URPA  Leito:3  Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DA 31/0172020
MED'CUM‘! Julio Cesar Ribeiro De Castro / ‘ i
oo, Prescrigio - R T ﬁ]]-l'lﬂl]llent-q—:“_ =il

T DIETA LIVRE  APOS RPA
2 SORO m:;mmmmcm‘m snuw_ Ev 1mscn Shfﬂh -

8 CLINDAMICINA DE 600 MG4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 0D/3D
Dilyir em 50 ML SF ) s, 4 il

| GENTAMICINA SULFATO 80 MG2 ML 2 ML EV, 3AMPOLA, 0D/3D |

,:4'-D|Iu1r em 50 ML SF |
_ FAZER 3 AMP EV 24H

'S DIPIRONA SODICA 500 MGML2 ML EV. TAMPOLA, Ehl’ﬁh =

3 'F.mun;hlmrlML ABD, I 4 i
) |

7 OMEPRAZOL20MG VO, ICAPS, 24h24h (ADM ASB) | i
| [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2ZML  E.V, IAMPOLA, _FAZER SE

®  NECESSARIO -\ N S
il ~ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, i
AS 22H e T L N e :
jo TRAMADOLC CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |
10 INECESSARIO R, ¢ T - T

Il DECUBITOMUDANCA = ”;

E'I'-'[}Luciﬂ B e L = e A R e e e .-r-; ‘ﬂMFM I ‘:‘m T'C'. hsl.ﬂwﬂl [
DATA:31/01/2020 HORA:19:30:31 - o ceR fﬂ-['.-ﬂgw Loe 4P _
##4 ORTOPEDIA ADMISSAO ### - F U\A.M?gu, 1 *’er’- : M

= F anah m} v
PACIENTE POLITRAUMATIZADO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC(.
“ APRESENTANDO FERIMENTO DE EXPOSICAOQ OSSEA EM PERNA DIREITA
AD EXAME FISICO E RADIOGRAFICO COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAL D

: ENTRO CIRURGIC URGENCIA b
Cmans ":”K} NCE E,C-«.fulgéll (e vl
][\ Qa2 |2 2420 “&inaria + cARIMBO by,
Julio Cesar Ribeiro De Castro L

Eq,/ﬂ.l /’;.5 &0 £ Mg
20 ﬁ 'i&f&a&w iy Fugy 80 ﬂ;}'ﬁ. ,{4?&';4: ono/yeon d
Ll &" <

é% Ef—.%i-}"ﬂa ELMW Aethy gmvr‘:w&a&.
ﬂ?/-' A ci'a:wf’ 7/ e ol -u_L\'*.

O F A
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>

BRAGA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON

Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Naseimento: 24/06/1991

Clinica:CENTRO CIRURGICO,__ Enfermaria: URPA. . Leitor3

PRESCRICAO MEDICA

DE OLIVEIRA

Data da Impressio: 31/01,2020

Horas da Impressfio: 22:23:56
Médico (a) Diarisia : Gabnel Ribeiro

ldadc; 028

Sexo: M

_Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

IZIIA.‘!H{II.!’IDIG — ) . b T SR .
,.Ernm : I _Prescricho ﬁP""H“-‘"W IS
DIETA Liwu-: APOS RPA

2 'SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO , h/sh

1 CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, Glvéh 0D/3D
Diluir em 50 ML SF

o

GENTAMICINA SULFATO 80 MG2 ML 2 ML EV, JAMPOLA, 0D/AD
i Diluir em 50 ML SF
i FAZER 3 AMP EV 24H

11 ‘IIIP! RONA SODICA Sﬂ'ﬂ \‘[G.."ML 1 M.L EY, IAMPDL& Bh/6h

!h NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AMP, 12h/12h
1 econstituir ML ABD,

i7 rDMEPR&ZOL 20MG V.0, 'IC;‘LPS 24h/24h (ADM AS Hh}

h NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 1AMPOLA, FAZER SE
[ECESSARID

|, ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, g gy
5 22H
&l = e il s e e — — =
E:lﬂ TRAMADOL ELURIDRATG II]B MG.I'!ML ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
'Y INECESSARIO Al
;n DECUBITO MUDANCA e :
2 CURATIVOS lﬂu' .
~ Tt o0 (*‘3‘"
13 &G UanpanDo N
f_.':l - r /
tocsoimero. Ou ""’f’*‘-ﬁtm % A
X 3 LV
p, __i' 'Litl ¢
\ 1Pl'.- Lok’
I :‘"u't ,n. p 9

|“‘f i ‘l"‘(:.l":l.'u'i']",'.f-\‘r i, -3 ,.f I.‘."_-u i g

A



Diata da Impressdo: EI.-'-DE-“.’!J‘?G
Horas da Impressio-10:00:44
Medico (a) Diarista : Jhony Wesllys Bererma Cosia

oo loder
PARAIBA

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE »
N do prontugrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991  Sexo: M

Clinica:CENTRO CIRURGICO.  Enfermaria: URPA  Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

1" nIAn]mmnz“ o LA TTemsn T 3 e et Sl | SR e ol e - T e e ik Dl BV gl - = - 5. N

ditgm| Pmﬂgﬂﬁ i Aprulmr_ntu I
'SORO RINGER COM LACTATO SWOML  E.V. [FRASCO, £k £ 5 J-Hf e 2 coots Jart. o

| FEFTRMXGW& SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. ITRA

‘2 JAMP, 1207120 0DVTD ‘N

5 Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o -

|

a

MF’I‘RDNIDAZUL 0,5% 100 ML EV, IBL'IILS.& 8h/Sh 0D/7D
[ Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA U"SD

4 DIETA ZERO
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, | AMPOLA, 6h/6h
e ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, [FRA AMP, 12h/12h

Reconstituir ZML ABD, “_

7 pmrmzoL MG V.0, |CAPS, 24h24h (ADM AS 8h) _Ligp 5D | =174 -
.5: Eﬁ“ﬁ'ﬂ'ﬁﬁﬂmum CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE

4 ECESSARIO y -
u  [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA,

i A% I7H ) W, L
m FERA.‘H ADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, TAMPOLA, FAZER SE

| NECESSARIO
1l DECUBITO MUDANCA

iiz” _[CURATIVOS

Iﬂ.-__ B TP T AT [ T e L e g TR T KT I e B e R T T L F B T

:%Unfgeam 03.30 i
p%-««—tl Vils - G ‘ﬁ’}lw ol Lﬂm
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aliies e Lar
PARAIBA

{zmwerno do Extadn

Diata: D2/02/2020
Horas: 13:38:54

Médico {a) Diarista : Julio Cesar Ribewro De Castro

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Mome di Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/ 1991

Tdade: 028 Sexao: M

Adhmissao: 31/01/2020 DIH - 2

Clinica:CIRURGICA _Enfmr_iu;_é _ Leito:4  Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DA 02/02/2020 :H..'
ME’-DTCG{&]. Jhlmp “’L!llys Bezerra letu / MEDICU{A} Julia Ceslr Ribeirn De Clil!mi'
"Itnml B Preserigio - T - Aprazamento
| IDIETA LIVRE

2 SORO RINGER COM LACTATO S80ML  E.V, IFRASCO , 8h/8h

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA
3 nAMP 124120 1D/7D
econstitnir 10 ML ABD, Diluir em ]01} ML SF
IMETlemmL 0.5% 100 ML E.V, IBOLSA. Shh 1D7D
Diluir em APRESENTACAQ PRONTA PARA USO
5 — fmpmum SODICA S00 MG/ML 2 ML EV, 1AM F{JLA. fih/6h
; ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA Mu!l'l'—'. 12h/12h r
Reconstituir 2ML ABD,
7 lnMFPlumL WMG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
;{ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE
ECESSARIO i ) 4
ARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA,
o IEE;?H N S-DIA .m4 J%-}" B
Ly [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA FAZERSE [,
- INECESSARIO 4 , % e
I 'DECLBrmmunﬂcn L o7 2o e BT
Tl }Cumrwm ' - N ’ .;l:t.,_...-_-... R =
e e s —

DATA:202/2020  HORA:13:38:05

### ORTOPEDIA EVOLUCAD ##4
PACIENTE DE ALTA DA CIRURGIA GERAL

A Uvomspea

COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAL EM 2° DPO FIXACAO EXTERNA.

FO POUCO SANGRANTE
CD: A ALA ORTOPEDICA 2

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro

10.1.1. 148/projetonicglimpripevo. php Pdatasal=2020-02-02&contar=208655341DC=86 162
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CMPE 10 848, 190/0001-55
Data: 04/02/2020

r:-""*"““"' Lo Horas: 09:18:30
E“‘.ﬂﬂftﬂf‘l Médico (2) Diaristi : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
H“"- ey rah oy Catsdin
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuario: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo; M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24061991 Admissio: 3 1/01/2020 DIH - 4
Clinica:ORTOPEDIA 2 | Enfemmriaz 4 Leitsi . Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD { /

DA 04/02/ 2020
MEI}ICD{M .]hu:n;r Wn-silys Bmm Custa! MEDIC{HA_I Crismaw:ns Rodrigues da Silva [CHMFFB—H&"H

.hem - Prnuri;in _ Apraza mcntﬂ _'

| DIETA LIVRE - /J/q/

2 SORO RINGER COM LACTATO S06ML  E.V. IFRASCO . 8iv8h A ;g_,;}:

| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. IFRA

3 |AMP, 12012 3D/7D . Q. 42;
[Reconstituir 10 ML A.H-D Diluir em 100 ML SF . P

METRONIDAZOL 0.5% 100 ML E£.%, 1BOLSA, 8h/8h 3D/7D {, é
Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO —Jf-ﬁ _
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/f6h _ _ﬁk'*fi. J@f:?‘
6 TET\ﬂXICA'»i 1] Mt"' SE\E DILULH‘TE E "l.-’ IFRJ"L AMP I!in’]lh
Reconstituir 2ML ABD, X _ & a8 5 I,Q/'é_ 1
7 OMEPRAZOL 20 MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
8 ON'UANRETRﬁNﬁ CL{_'IRIDRA'I‘D 2 MGH'IL 2 MI.. E ‘U IAMP‘HL.-'\ FAJEI{ SE
NECESSARIO
" E’Nﬁx‘:mmim SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA,
AS 22F
0 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | 4l
NECESSARIO i - i |
1l DECURITO Mun.mm Z -
12 cumnvﬁis; o | A el I P \ z
EVOLUCAQ & |

DATA:04/02/2020  HORA:D9:17:52
#i# ORTOPEDIA EVOLUCAO #it#
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
4% DPO FIXACAD EXTERNA.
DOR +d+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE

PRE-OP: OK e 4\

fazer curativa C_..- C

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva (CEM/PB-3335)







CNPL: 10.848.190/0001-55

- Y i
Rt : Data; (15/02/2020
&ﬁ'ﬁ\» WL oo Horas: 113715
3 ‘ﬂqﬂ,i i PAHA'IB’S‘ Médico {a) Diansta : Hallisson Barmos De Almeida
Cevveeno do Esjada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : = &

N* do prontudirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo; M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 2406/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 5

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 050212020
\IEDICU{A] .Ihnrl:.r ‘Prgsltys Bcanrrn Cn;m.n' ME‘DICD{A} Hn]lissun Bnrrm il]r.' Almmdi .l’ .
Htem Prt!-cricﬁn - A.Pi‘a'za mento B

| DIETALIVRE

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

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA |

3 |AMP, 12h/12h 4D/7TD |

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF _ ora

METRONIDAZOL 0,5% 100 ML~ EV, IBOLSA, 8h/8h 4D/7D

Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO _

5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2 ML  EV, IAMPOLA, 6h/6h

. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ EV, IFRA AMP, I20/12h ;

®  [Reconstituir 2ML ABD, !

7 IOMEPRAZOL20MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS8h) =

|, IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE

NECESSARIO

o [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA, &l

© AS22H 3

o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE

" INECESSARIO

_'u DECUBITO MUDANCA
'CUIMTWDS i {"

EVOLUCAO

F T e e P R rE—— w8

DATA:0S02/2020 HORA:11:36:14
### ORTOPEDIA EVOLUGCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
5 DPO FIXACAD EXTERNA.
DOR +d+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Cn:
YPrM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida







06/02/2020 10.1.1.148/projetohiog impripevo, php?datasai=2020-02-068 contar=2086553&IDC=87194
— ' CNPI: 10,848, 190/0001-55
e , Dran: DA/OZ2020
.'f = ‘t e s ot Horas: 06:18:33
R 1 A PARAIBA Médieo (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro
A Governs de Extsds \
. PRESCRICAOMEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuirio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Datn de Nascimentoz 2406/1991 - Admissdo: 31/01/2020 DIH - 6

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

HA O6/02/2020

HEDIE‘U[M Jhony Wesllys Bezerra Costa / Mi‘.BICO{M' Julio Cesar Ribeiro De Cama'

WE .J‘.!

Idade: 028 Sexon M

litem|

Prucﬂ;ﬁu Apﬁznmmm

I DIETALIVRE ¢ \ oy oy 1

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML_ £V, IFRASCO , 88h ﬁ ,f""""__ﬁ

MP, | 2h/12h 5D/70

FEFI"R[AXDN;\. SODICA 1 G INTRAVENOSOVINTRAMUSCULAR -~ EV, IFRA
3 A

Hecun-:ulmr 1 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

~ METRONIDAZOL 0.5% 100 ML £V, IBOLSA. Sh/Sh SD/7D
_Diluir em APRESENTACAQ PRONTA PARA USO. L €230 | w\p )

Reconstituir 2ML ABRD,

s F’FND"(]CAM 20 MG SEM E}ILUE'TI"E. E.V. IFRA ."I;M'P, Ilha’ilh

LR A V>l Y

7T IDMEPRAZOL20 MG V.0, ICAPS, 241/24h (ADM AS 8h)

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

|

" NECESSARIO

. [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. 1SERINGA, s o
P hsom | _ b .

"Tn TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE o

| NECESSARIO & . LT ]
i mn:unn‘umuumm i |_ -

EJZ ECUHATWDb T n S il - it ) 2}
EVOLUGAD D2 RQerm~ A7 vy {cPv:rn-nk 2 inGon & -&ﬁ"”

DATA06/02/2020 HﬂRt*ﬂﬂ*igfL* Kot 3@7“\ -1 RAa W oF |

### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

6" DPO FIXACAO EXTERNA.

DOR +/4+

FERRE -

FOPOUCO SANGRANTE + EDEMA

PRE-DP: OK

CIx:
VM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBOD
Julin Cesar Ribeiro De Castro

10.1.1.148/projetohicgimpripevo. php 7datasai=2020-02-066contar= 20965534IDC=67194
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CNPI: H0.B48.190/0001-55

e e b Data; 07/0272020
I-_"r b K’ o e Horas: 00:30:55
1":-..:.., | _,..-"F i E&E&Lﬂuﬁ Miédico (a) Diarista ; Julio Cesar Ribemro De Castro
- [
_ PRESCRICAO MEDICA o
DADOS DO PACIENTE ;: o

N? do prontudanio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE ﬂLI":T'E.I:RA_ Tdade: 028 . Sexo: M
Nofrie da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 24/06/1991 - Admissao: 31/01/2020 DIH - 7
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enformaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 07/02/2020
MIE.!![{.'UEA}' J]mm Wn-sll}s Brrerrn Cnstnf ’\{LDICD{A}' .lulha CH:II‘ Ri:hl_-iru D! Camm!

Mtem| F‘r:s:rii;:n | = -*tpraﬂhunlu
I  DIEFALIVRE e

‘2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO , Bh%h /}y{ yﬁ} e
| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA =~ 7~

3 lAMP 12Wi2h 6D/D
iRmrLﬂllmr 10 ML ABD, Diloir em IEHJI ML SF
METRONIDAZOL 0,5% 100 ML E"u' IHDLEﬁL Hh"ﬂh sDED

i Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO i
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML~ E.V, |AMPOLA, 6h/6h i
i, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA AMP, 120120
; |ﬁ Reconstituir 2ML ABD,
{7 JOMEPRAZOL 20MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS Bh) BT
;_'{; ~ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
" NECESSARIO
o ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA,
? AsaH
o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE :
'Y NECESSARIO

11 DECUBITO MUDANCA =l
12 CURATIVOS it G
EVOLUCAO s e :

DATA:07/02/2020 HORA:00:30:41
#i# ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
7% DPO FIXACAO EXTERNA,
DOR +H4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Ch:
VIPM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMREO
Julio Cesar Ribeiro De Castro







CNPI: 10,848, 10000 | -55
Data: 08/02:2020

“"'HH“'-"‘\ w PAR Avwar foibor Horas: 11:11:09 -
m,,u'l. j mmﬂ!ﬂﬂ Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : B . . TR Fpr

N* do prontudrio; 2006553 Pacienie: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sev
L]
Noine da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH -8

Clinica:ORTOPEDIA 2 Eﬂfﬂjﬂ“@ Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DLA D8/02/2020
MEDICO(A): Jhony Wesllys Bezerra Costa | _MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz/

|[ltm| ' o  Preserighe /C,r Apmammtn_

[l IDIETA LIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO, 8hv8h _A,L%: -

| CEFTRIAXONA  SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V, [FIU..

3 AMP. 120/12h 7D/7D %_ %

’ ?m‘ﬁhtu:r 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 METRONIDAZOL 0,5% 100 ML EV, IBOLSA, 8hBh D7D e .
" Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO

5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h A8 .
:ﬁ" - TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V. IFRA AMP, 12h/12h Bl

[Reconstitumir 2ML ABD,

7 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) -

8 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |

" INECESSARIO et

il .‘F.mxnmma SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, .

P sam |

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

" NECESSARIO —
I1| :nr.cumm MUBANERD e it S E
12 'CURATIVOS A R A7 TP

EVOLU(:_‘D-- e T A R T ML S YT T = L v [ ————1 ]

DATA:0802/2020 HORA:11:10:51
## ORTOPEDIA EVOLUCAD #44
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
8° DPO FIXACAD EXTERNA.
DOR +/44
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Ch:
VM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Enler Fabricin Alves Cruz &






09/02/2020 10.1.1.148/projetohtogimpripevo. php Tdatasais2020-02-098conar=20965538IDC=88287
CNPJ: 10.848.190/0001-35

Pl ; Data: 09022020
! o 1- | sty _'_,.-‘m_a‘ M}‘ Horas: 10:34:40
LY, I j / FARﬂlBA Médico {a) Tharista : Euler Fabricio Alves Crue
et Governo do Estada
- L
Q PRESCRICAO MEDICA 4.
DADOS DO PACIENTE: . -, - i ¥ 9 A

N do prontudrio: 2086553 MFaciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Teade: 028 Sexor M
Mome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimentos 24067901 Admissio: 31012020 DIH -
Clinica:ORTOPEDIA 2~ Enfermaria: 4 Leitor | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DA 09/02/ 2020
‘Hi:mf‘ DM} Euler Fabricio Alves Cruz [/

et e e e imsme D e . s ——— T e

‘fitem Prescricio i | ~ Aprazamento
| s
| IDIETA LIVRE

P SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO , 8h/gh o gi
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2 ML E.V. IAMPOLA. 6heh ' _;w’/
b “TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, IFRA AMP, 13W12h ,419”

P

Reconstituir 2ML ARD,

g "_"‘l—l

5§ IOMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, J4h/24h (ADM AS 8y
|6 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, FAZERSE |

NECESSARIO _ . 2 : T,
.|? ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA. l _i
" AS22H o LA - | R —
¢ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SI [—
" NECESSARIO -1 S Tt
9 DECUBITO MUDANCA = L«
10 CURATIVOS : I . 7T g
EVOLUCAQ

DATA:0HD22020  HORA:10:33:11
##5 ORTOPEDIA ENOLUCAUD #44
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL I Data de Internamento: 31/01/2020
99 DO FINACAD EXTERN AL
DOR +4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK

Clx
VM

MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICD,

ASSINATURA + CARIMBO
Fuler Fabricin Alves Cruz

10.1.1. 148/ projetohtcgimpripevo. phpPdatasai=2020-02-088comar=208655 38 1D C=88287 mn






DB/A02/2020 HPM-Paingl Administrative

_ CNPI: [0.848.190/0001-55
Sty Data: 09/02/2020

SR evert Lot Horas: 10:37:17

‘i*:%ij ! L EPARﬂIEEHﬁ Médico (a) Diarista ¢ Euler Fabricio Alves Cruz
| | INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE: - 3 § -

N® do prontuinio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexo: M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Data de Nascimento: 24106/1991  Admissio: 31/01/2020

ClinicaORTOPEDIA 3 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

INTERCONSULTA

PEDIDO

DATA DO PEDIDO:09/02/2020 HORA DO PEDIDO:10:35:56 ESPECIALIDADE:CIRURGIA GERAL

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: -

SOLICITO AVALIACAO A RESPEITO DE RETIRADA OU MANUTENCAO DE ﬂé& TUBULAR EM ABDOME.
ASSINATURA + CARIMBO {5 §36

Euler Fabricio Alves Cruz i
s —. _Euler Fabricio Alves Cruz il 3
RESPOSTA ,'gh =
3 = &'
l.‘,
DATA DA RESPOSTA:I0/11/-0001 HORA DA RESPOSTA: BE
RESPOSTA:

10.1.1.148/projetohicalimpriparecer. php?1D=1741&contar=2096553 11



10/02/2020 10.1.1.148/projetohtoglimpripevo.php ?datasai=2020-02-10&contar=2096553&1DC=BB578
; CNPI: 10,848, 190/0001-55

o+

e , / Data: 10/02/2020
(s N ﬁ"ﬁ‘; ey r-g;ﬂ‘w ﬁ Horas: 10:04:49 | _ .
%__uij \ ml whmm Médico {a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
Ay PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : i T - - el —

N* do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028  Sexa:M
Mome dz Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Daia de Nascimento: 24/06/ 1991 Admissio: 31/01/2020 DIH - 10

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

-
”
DA 10/02/2020
MEDIC{J{M Crismarcas Rodrigues da Silva {.CRI'-'IJT!!*EHSI e’
ltem Prescrigio =5
1 IDIETALIVRE ey %

'2 FGRG RINGER COM LAETATG S00ML EV, "u" IFRAS{ID Bh/Eh

=
=
]
=
=]
£l 3
w0
2
=
¢
g
=
]
2
r'
L
E
mi
..:
;
2ag
%

" 4 HOKIC.&M 20 MG EEM DLUENTE E.V. IFRA ﬁMF 12hf|2h
! econstituir 2ML ABD, _

FIJMEPRA?_DL MG V.0, ICAPS, 20h/24h (ADM AS 8h) a——
|6 NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE j

NECESSARIO ; i St
mummmm SODICA 40 MG/04 ML 5., 1SERINGA,

1" las2m s~ B

ITRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZER S5E

®  INECESSARIO - =4y |
9 DECUBITO MUDANCA , = _— |
(0 [CORNEIVIE. Foaal .. . . . A [ Y 7YV —
EVOLUCAD, & P 75 o

DATA:IO22020 HORA:10:04:14
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
10° DPO FIXACAO EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
iy
MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICO.

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-.

e

10.1.1.14Biprojetohtcgfimpripevo, phpfdatasai=2020-02-10&contar=2086553&IDC=88578 "



CNPJE: LOS4E. 190m001-55

5 ST " - : Data: 11/02/2020
i o st o Horas: 09:01:14
ﬁ & PARAIBA Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
S Lt FIEY wla
PRESCRICAO MEDICA

DADDS DO PACIENTE :

N° do prontudrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  [dade: 028 Sexo: M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissdo: 31/01/2020 DIH - |1
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enffecnitria: 4 | LEisdl)  Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD /

DEA 11/0272020
ME DICG[A} Crismmns Hﬂdriguu dn Sllw {CRH‘U’PB—.’!JJE}J

ltem | Pres:rix;:.n i - ' B Aprazamento -
1 _DIETALVRE 78wo #-. dn \2-09 T/ 07 r' (22 / gl _Q/
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML~ E.V, IFRASCO, Sh/8h 4 A, iy
3 DIPIRONASODICA 500 MG/ML2ML  EV, IAMPOLA, 6hi6h ' Jla" A % G'(
4 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h M
Reconstitir EMI .-‘uF.IE] f 4]
. ONDANSETRONA CLORIDRATO2 MG/ML2ML  EV, IAMPOLA, FAZERSE
? NECESSARIO
6 OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8h) B i
5 ﬁﬁ‘é’ﬁmm“ SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, @ C rDU "bf J

8 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML E.V. |AMPOLA, FAZER SE 45 ~
MECESSARIO

9 DECUBITO ) MUDANCA !
10 'cunmwns ; L "

EVOLUCAO T L) T
DATA: 11022020 HORA:09:00:32

#44 ORTOPEDIA EVOLUCAO ###%

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01,2020

10° DPO FIXACAO EXTERNA.

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME

PRE-OP: OK

Ch:
DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA +CARIMBO

Crismarcos R :fZ'SIlw {CRM/PB-3335)
4’;,,"" (?r 6 y






CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 12/02/2020

Es b AW vmer /4 Horas: 12:12:27

.ﬁ"‘-lﬂ-w.._l.ffll 4] Eﬁﬁﬂ!—:ﬁﬁ Médico (a) Diarisia ; Hallisson Barros De Almeida
| | PRESCRICAO MEDICA Y

DADOS DO PACTENTE : ' ' ’ ©

N*do prontuhrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexi: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissdo: 31/01/2020 DIH - 12
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leitor 1 Diagnésiico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD
DA 1270272020
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /
T S M ]
| DIETALIVRE
SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO , 81v/Sh

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/sh »-‘/)E’Qj/
4 ; ﬁ/

-

hprlﬁiﬂt—‘hm

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120/12h
:lRemmli:uir ML ABD,

A
5 OMEPRAZOL 20MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM ASBH) |~ - /
ls ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE ' '

NECESSARIO ® N Phen —

. ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, e :
7 AsaH _— A ?_3:,.;’ Pol
. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | /Rf/ ST
" NECESSARIO - o R T

9 DECUBITO MUDANCA
10 CURATIVOS
EVOLUCAQ "
DATA:12/02/2020  HORA:12:11:23
#88 ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento; 31/01/2020
11° DPO FINACAQ EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
Cik

DIETA ZERO APOS 12H DE HOJE
VM

DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida




N pi ‘ Data da Impressio: 12/02/2020
Horas da Impressio: 22:26:21
Medico (a) Diarizta : Everlan Da Sitva Meir

Governo do Estado
'PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N? do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idadde: 028
Nome da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diata de Nascimento: 240061991 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DA 12/02/2020
MEDICO ASSISTENTE (A): Everlan Da Silva Meira /

= 3 L R i B 1 T

dtem| | Prescricio i [ Aprammente
| [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA | ~ |
1 JAMP, 0D/AD -
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | [ 7= NI, ... LA,
'3 [PARECER DA CIRURGIA PLASTICA Py
s SRS N et
g Lt
e
‘{:ﬁ“‘.. 2] - _.-.-'I\
A




HOSPITAL RNE EMERGENCTA E TRALMA DOM LUEZ GONIAGA FERNANDES *  CMPR O T 2ERINAR-52

&2%1 I-wlml‘m-a:: :‘!Er:: Malvinas, Cansping Grande - I8, ! Plata: $2022020
PARAIBA
opwres  GwwrodoBosde | e —
Niimera do Prontuario: 43277 DATA DA CIRURGIA: 12022020 ki

Mimero do Atendimento; : 2096553 Clin: ORTOPEDIA 2 fEnf: 4./ Lei:

_ DESERI CAD CI RURGI CA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internacio: 31/01/2020

Atendimentn: 2096553
Diagnostico Pré-Operatério:NECROSE EM PERNA D a

Diagnostico Pﬁs-{]pcrut‘nrln'

Cirurgia:LMC+DESBRIDAMENTO Data da Cirurgia:12/02/2020

Equipe:

Cirurgiin: ANDRE RIBETRO ARAUJO MENEZES
Aux LEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: ANDRE

Anestesista: RAONI

1 lpn de anestesia: RAQUIANESTESIA

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ato:NAO
'p\cll':lcnl'z' Durante D;Irn_r;in_ﬂiﬁ_

Descricio da Operagio: . PACIENTE EM DDH, S0B ANESTESIA
LASSEPSIA+ANTISSEPSIA E APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
JREALIZADO DESBRIDAMENTO DE EXTENSO FERIMENTO NECROTICO EM FACE
ANTERO MEDIAL DE PERNA D +LMC EXAUSTIVO
ORS:PRESENCA DE EXPOSICAO OSSEA ANTERO MEDIAL DE TIiBIA DISTAL D
4. LMC EXAUSTIVO COM SF
S.CURATIVO
Diata 120022020 Assinatura/Carimbo

Everlan [a Silva Meira







SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA T T BT [T
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES I
FOLHA DE |woe= DADE
ANESTESIA w‘wmﬁj,: M{:*-JM LLE f§ D=5 Bth’Dl .
DATA PRESSAG T p P
(2/0L /] oSS | Ty TS (> | BEE T B |M™
TIPO SANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBMA HEMATOCRITO GLICEMIA LRELA FaN OUTROS
LIRA
AP, RESFIRATORIO
s REMA p BROMOUITE
AP, CIRCULATORND Rmifﬂﬂlﬂgﬂﬂh
7~
AR DICESTHVG ‘:‘:f:j J""‘\._ OV{ DENTES PESCOCT AP ERRbeARID
ESTADD MENTAL {’;? ’ ATARAXICOS CORTICOIDES ALERTIA HIPOTENSORES
NV EABDR £6D
CIAGHOSTICD PRE-CPERATORIO £ ; = EST, ) AISCO
Yoo 5, Leclass n1I0 B
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDSCAGAD PREAMESTESICH APLICADA A5 EFEMO
mo  |@ = 7] P. I W INGUGAD
E%E Satisd - Excil.; Tosse:
pl Py 'év h Laringo aspanmo; Lenta:
L Y .
ens -
9 2L l’/\-/ 74 Mause Wamitos
% = Outros:;
2,5 N ——
L T e NG lr
Fo
2| .
z2 3
% o 15¢|I~ T
gg% -
2 % P o % AVl ANESTESIA SATISF Sim____Neo____
ggg B A1 41 J,-'J o, por qué?
g 00 I.f
&
gé ol e ; 2 i 1 DESPERTAR
& B 7 ¢ o Reflexss na S0
" Oibretr: Co.: Excit:
* \'1\ Miuseas: Vimitos:
” = | Qutros:
o 2%
S {_;-4 Com clnula:
sivmotos [T e ; 05! bﬁfﬁ' ’gr\{ sl tﬁ‘fg f & W 3‘/,; f? Par o Leito Sim N30
MTE-;G'ES I~ L2 QLS -—-r.."‘tl':.. Ler 6-’ 5 e 5 CONDIGOES:
12 f .;Lq cj_‘. ('Q SE ?.Pr"kf_;’:‘-‘a"\"'l.{."‘f.f"dj
POSIGAO /27/?’ -'"".7' ,557\617-:: 4 ,/Lg{_}u ) TR
woves 1) AL fdt. Iomy () Opesa& . B ~ae g
= & P CAN
TECHICA /?E-}q oF ;
CRURGIGES r
AREETESISTAS /,{,J?—[} r—, (‘A ' -—~x._.z-’.';3 /
CEEERVAGOES L & _q\: 7
ANGTAR, NG VERSO AS COMPLICACOES PRE OPERATORIAS € \:-.J* b al PERDA SANGUINEA

MOO. e

FOLHA DE ANESTESIA- SRPB




-~ q._N FecTAabDO
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL ;. .../,
| PACIENTE:
(55 &&m M ML&D B O Ram s Dy b
CONVENIO I '
ﬁ&r 0.3 Ay 25 o= |0, (EE3 DARIRATEA
CIRURGIA Teave- GIAD 3 b Ll
P % E i + !._.Mr* ROY SviaaRorie. + LON. Q—wﬂ%m
o E’q!if ﬂrﬁ Sla Rgmﬁ i
:HSTRUH%: A R I Qﬁmmmnm
AT, INICIO
C‘*“‘M 2 ]fﬂ?.-f ie 2= 2.2 0 FIMg;_'S’D
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Balsa Colgstoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Ei_"‘::aiel. pl Oxg. Calgut cromado Sertix :
Atrapina amp. Calet. De Urinar Sist. Fech, Calgul cromado Serlix
Diazepan amp. 1S | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
O Dimorkamp. Compressa Peguena Catgut Simples
Dofantina amp. Colonoide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Drena Calgut Simples Serfix
Fenegam amp. Drang K n® Catgut Simples Sertlx
Fertanil ml Dreno Penvose n® Cera p/ osso
{ Ingwa ml Dreno Pezzern® Ethiband
Ketalarml Equipo de Macrogolas Ethibond
_BY | Meycaina Yﬂimml Equipo de Macrogatas Ethiond
uahin_amp. Equipd de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Eguipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Pratigmine amp. A\S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido iim Furacim mi Fia de Algodrao Sutupak
Queicin mi d21S | Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp. " LHO ml Manonylon
| Thionembutalmi '\ Iniracath Adults Manonylon
| Tratrium amp, A% : Intracath Infantil Prolene Serfi
Qtd. __ MEDICACOES 01~ | Lamina de Bisturin23 = Prolene Serfix
Agua Desllada amp. Lémirea de Bisturi n® 11 Proleme-Sorfix
Decadron amgp Lamina de Bisturi n® 15 Frolene Sarfix
Dipirana amp. QA | Luvag 70 a Vicryl Serfix
Flaxidd! amp Fo | Luvas7h (. Vicryl Serfix
Flebocortid amp. @A [luvas8D p Vicryl Serfix
Geramicing amp. Ayl | Luvas8s e
Glicose amg. B Oxigénio im b
| Glucon de Calcio_amp. 2 Foiiflix
Haemacel ml. B\ S | PVPI Degemante mi
| Heparama mi. PVP Tapico mi. Qtd. SOROS
| Kanakion amp B \C | Sabo Antiseplico 56 Normatérmico fr 500 mi
| Lasix amp. Py Baco coletor 5G Gelado fr 500 ml
Medrotinazol s L | Sefinga desc. 10ml_p = SG Hipenérmico fr 500 mi
Plasil amp. A7\ | Seringa desc. 20ml , SG Ringr ir 500 mi
Prolamina N | Sernga desc 05 _sn OF [sdfs00m O] s VY2
Revivan amp. Sonda -
Stupianon amp. Sonda Tolley Qid. CRTESE E PROTESE
Cefaloting 1g Sonda Nasogatica
Sonda Uratral n’
Sterydrem mi
Tarneirinha
Qid. | MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina mi
O\ |Agulha deso. 257 48X L Geicon 18
Aguihia dese. 28 x 28 ! Latesg . IPAMENTO
a Agulhadesc: 3 x 4.5 P & pARLASES po 2 _
Aguiha pl rague i° {4 Oximetro de Pulso (%) Foco Auxiliar
3\ & | Aicool de Enfermagem . ( )Sera If'} Eletrocauterio
| Alcool lodado mi { ) Desfibritador ) Oxicapldgrafo
T3y |Ataduras de Crepon | fFoco Frontl TE} Epa OIS 3
Aladuras de Gessada () Fonte de Luz () Peruradiy Elsiicn
Azul melileno amp.
[Benzina ml mncumww

BN,
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@ Gom SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE BN
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \: ;
m

Folha de Sala - Recuperagao PnsAnestes:ca

%, JLL- FL{ME: 4 I"C.x JW L ; ade: > Ot
Convirle: S, P AT Pata: L2009 10 |
Procedimento: | /¢ 5@,1 CloreeLse gf}{:} "F‘TUj?-'-' t?%w“'ff— A&
| 1’?‘ o (‘-... | i (L__ (’—‘] -
Cirurgigo: i;;:\ N Ulcter.  Auxiliar: B SALechC  Anestesista: LU O ok
i
Inicio: 852 OO Término: A2 O Anestesia > (1 CRt et
| __Hora _PA Pulso SAT 02 Respnnsﬂval A. Motora Conciéncia
72 COFZE, 98| 26 | as7 | # Obezak
23:¢0 Al .86 82 | 907 I Svrcn 10 'r A
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Assinatura Anestesista Circulante

Relatério de Operacio e haad



=4 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo p6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

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

Respiracdo profunda e tosse = 2

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

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Apnéia =0
Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1 Z,/

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 L
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 A

Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

Do, (agfall granigBonss
- frastaglFaTE

i
Aasinau\.lra do anestesista
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. CNPJ: 10.848.190/0001-55
. : Data: 13/02/2020

(i S 2

f. - P Ao 4 Horas: 07:01:39

'4@ / Eﬂﬂﬂi&& Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
A = PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;. o '

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade; 028 Sexo; M
Neme da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 - Admisso: 31/01/2020 DIH - 13

([Reconstituir 2ML ABD, .
OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h {ﬁDM AS 8h)

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | __ Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD = *Q"

DIA 13022020 //
Mf‘DICU{M Everlnn Da Silva Melmf MI:.DICB{&}, Hnllh.snn Htrrm ]]e_ Almeida / _ gecl
Mem " Preserieio _ _ Aprammento

I DIETA LIVRE et
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCD Sh/gh ; J{/ J/ =
; CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR BV, IFRA |~ )

3 AMP 1DA3D f -

| Reconstituir 10 ML ABD, I}tlmrm 100 ML SF B, e l - __rs:._‘-g TR
{4 ELRATWGEXDM T e i - 2N R

15 m.HECER DA CIRURGIA PLASTICA _'_ TR o LA f i

6 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML  E.V, IAMPOLA, 6hi6h e

7

8

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

 [DNDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE i

7 NECESSARIO | o - -
4y [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5., ISERINGA,

10 las22m [ @ .

. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE | ; 5;

! NECESSARIO
12 DECUBITO MUDANCA

13 CURATIVOS _ Il L £
EVOLUCAO : '

DATA: 13022020  HORA:DT:00:50
#itt ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

12° DPO FIXACAO EXTERNA
1" DO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
o

VM

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida







T CNPJ-' 1ﬂ.s‘*s. I'S'D."mm [-55

PR = : Data: 1410272020
I:hmhtj = ‘ﬁﬁiiﬁ Horas: 06:42:41
"‘--..,.ij Gowstno da Estadn Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Fajtao
X - PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ' e

N* do prontudrio: 2096353 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: D28 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMDS DE OLIVEIRA Data de Nascimento; 2400611991 Admissdios 31012020 DIH - 14

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria;4  Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 14/0272020 _

MEDICO{A): Everlan Da Silva Meira/ MEDICO{A): Wagner de Melo Falcao / _ ae
l-'lﬂ'l'l'l' QRATRE T3 T T F et o R e e _-ﬁ'm:r_ig:n'_u__“ e e s e | LT B i l{z,'r'mmen!u B i
| DIETA LIVRE s R AT R =
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO, 8h&h ;/ﬁ!:‘ 7)33_4 el
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA | s

3 AMP.2D/3D
Reconstitair 10 ML ABD, Diluir em 100 ML qF

4 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA - a
b_lcoRarivosNDE: T TP, S M
6  DIPIRONA SODICA 500 MGML2 ML EV, [AMPOLA, 6h/éh G 7 .
. TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h ;
Reconstituir 2ML ABD, y : L
8 OMEPRAZOL20MG  V.O,1CAPS,24h24h (ADMASSR) |
A ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO e -
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0d ML S.C, ISERINGA,
10 {5201
;” T TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
"' INECESSARIO L &l T = . e i .
DO RUOANCE P .o ik o U fel
LN I | A" £ T, s
EVOLUCAO

DATA:14/02/2020 HORA:06:42:25
### ORTOPEDIA EVOLUCAO #44

FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D Data de Internamento: 31701/2020

137 DPO FIXACAO EXTERNA
2° PO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/4+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
(8} H

VM

N N e U \aa e
BN . T B N T T A e— \@—0 T A Mo~
A, \ \ '-‘_"l -:1 “\ T }:i_b&' e, "9.1‘: X L -..:'" Mﬁhw t..'-:'\-"qj ..b\ ':l:.“'r "'b-b

* A ria M. Farreira
W e L= T =] kh(,‘\r\}rd Ty H\_“.ﬁ'—:}uﬂm I I LS T T &dmn

Z = : 710 PR
R P o O N S N S L ¢ O W T i w0 WA by






CNPI: [0B4B. 190/0001-55

b

; P " s, Diata: 15/02/2000

) M ﬂﬁi@ﬁ Horas: 08:55:15

\ ":'=~.-.._."- j g DT SEAEAEL Médico (a) Diarisia : Everlan Da Silva Meira
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 20963553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexo: M \

Nome da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diata de Nascimente: 2406/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 15 {ay \

Clinica:ORTOPEDIA 2 E_nﬁ:p:nm_ L@ Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Y 8

DIA 15/082/2020

MF:DI'C'D[A}: Everian Da Silva Meira / ol

ey R TSN Prescrigio '

I DIETA LIVRE % . = - - = /C/J[’ g

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, [FRASCO , §/gh Jﬂ}‘y 9»51 &
CEFTRIAXONA SODICA |G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR  EV, IFRA )

3 AMR3D3D 12 [ ;
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

Aﬁrhz-.imntn

4 CURATIVO2XDIA :

5 DIPIRONA SODICA 500 MGMLIML  EV, IAMPOLA. 6hi6h ; -4 54 .

«  TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE "E.V. IFRA AMP, 12h/12h = : ﬁ/
Reconstituir 2ML ABD, %

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |
NECESSARIO |
8 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, 5.C, ISERINGA,

I]} IJ&S 11“ —lr - —— — — — - === - L i’ -
o TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
" NECESSARIO )

Il DECUBITO MUDANCA i
12 CURATIVOS v
EVOLUCAO
DATA:15/02/2020  HORA:08:54:12
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

14° DPO FIXACAO EXTERNA
3" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +'4+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

cD: AV
ool F
VPM WS
SOLICITAR AVALIACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA)
Ve
ASSINATURA + CARIMBO - 5
Everlan Da Silva Mpira Qr"\;;h‘







CNPE: 10.848.190/0001-55

b S e B lf‘:-:ln. ’?Fﬁ'?‘?ﬁ“
{ i o e = - it oras; [0:05:
ﬂ@ ! R Eﬁ:&ﬂﬂ!ﬂgﬁ Médico {a) Diarista ; Euler Fabricio Alves Cruz
o F
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE : ' ’

N* do prontusdrio; 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M
Nome di Mae; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimento: 24061991 Admissao; 31/01/2020 DIH - 16

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:4  Leito: 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D _
oL

DIA 16022020 oL
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz /
'lh.'m_ _ ) Frmrix;ln - "'Apm'zémiﬁto i
1 DIETA LIVRE
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO., 8h/8h /H' / y{j"}
3 CURATIVO 21X DIA
4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hi6h M’l ,&%’ J_.l—”/ o]
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120/12h - )r%/ i
q Reconstituir 2ML ABD, 3 I ] et
6 OMEPRAZOL 20 MG V.0, 1CAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) ) ' e -
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML EV IAMPOLA, FAZER SE :
NECESSARIO _ )
" * ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, | I
B As2m  {23)F
g TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE M
7 NECESSARIO . : ot -

10 DECUBITO MUDANCA o - - NI e B
1 runﬂn(}s s T 47 4]

E\’ULUCAG

DATA:16/02/2020  HORA:10:14:45
## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Infernamento: 31/01/2020

15° DPO FIXACAO EXTERNA
4" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +Hd+

FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA: EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULACAO

o Splieilets povs  he—ofe

VPM : <
SOLICITAR AVALIACAD DE DR.IDIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA)

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz

(=N
o A CrUZ
v Euer FabE%mﬂ



.45 Ph: JSMW mmiy




v CNPJ: 10848, 190/0001-55

;:&_L Data: 17/02/2020
;'_f L '| oAt Evor Horas: 07:09:12
-n PAR .&E?& Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Faleao
- 4
. PRESCRICAO MEDICA of
DADOS DO PACIENTE : - ; i -

N" do prontuirio: 2086553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 628  Sexo: M
Nomeo da Mic: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1981  Admissao; 31/01/2020 DIH - 17
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: 1 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 1770272020
MEDICU{A.] W:gncr de Melo Falcao /-

Itefrm Frescmnu '/r J\Fr;a;ﬁ-ﬂain i -
1 DIETALIVRE "E; T Al o q,-'-_'r ) -
2 SORO RINGER Eﬂm LACTATD )SOOML. EV, lra_msco Shsh- s OE

3 CURATIVO2XDIA - P =
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ‘ﬁ’_ 9 o _

s [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, TFRA AMP, 12h/12h

7 Reconstituir 2ML ABD, ’ )
6 OMEPRAZOL 20 MG V.O, ICAPS, z4nﬂ4hmnm Assm Ay UJ,Z |
. (ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ,-\J'
7 NECESSARIO _ SN =
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 9.2
AS 22H ol
:,;'," ~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZER SE :; JIJ
NECESSARIO |

10 DECUBITO MUDANCA == b,
1l CURATIVOS
EVOLUCAD

(xS L

DATA:ITO2/2020  HORA:0T:08:55
##4 ORTOPEDIA EVOLUCAD ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

16° DPO FINACAO EXTERNA
5* DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULACAO
Chx:

VM
SOLICITAR AVALIAGAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (OR

TACAD DE DRA ADRIANA)

-



HOSPMTAL DE EMERGENCIA | TRAUMA DO LG GONZAGA FTRNANDE ] CNTD; DA, T7R ek -5

J\.'::l:.! f]-ll-dlil.n '\rl; ?J::TJ&JM Crmpina Giesmale - PHL Paga: I 7032000
PAHMBA
-—— - Mhmm Y - S— o —— SRS e Y -
Niimero do Prontudrio: 43277 DATA DA CIRURGLA- 17/02/2020 .

Nimero do Atendimento: 2096553 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: 4/ Lei: |
_ DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Atendimento: 2096553

Diagnostico Pré-Operatirio:FERIMENTO INFECTADO + NECROSE EM PERNA DIREITA

Diagn?sﬁ:h_ Pﬁa-T}pcmtrir_m
Ciru rgiai:LﬁIC + DESBRIDAMENTO Data da Cirurgia:17/02/2020

Equipe:

Cirurgiant AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR

Aux ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: CARLOS ANDRE

Anestesista: FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ FERREIRA

Tupu de anestesin:RAQUIANESTESIA
Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radioldgico no Ato:NAO

Acidente Durante Operagio:NAO QOCORREU

Dcscﬂ:an da Upcruiu :1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3-DESERIDAMENTO DE AREA NECROTICA EM REGIAO DE TIBIA DISTAL (MEDIAL)
COM GOIVA

4 - DESERIDAMENTO DE TECIDOS NECROTICOS E COM FIBRINA

5= LAVADO DE FO COM 5F

6-SUTURA &
7- CURATIVO (OBS: SEM GAZE VASELINADA NO SERVICO) WP
8- A URPA N Q“.;ﬁ‘
NPT
b g i el s i Bt ‘}___5\:'_19‘::}_. =t
Data 17/02/2020 Assinatura/ o)

Ana Maria Da Silvﬂ\ﬁ.
ﬁg_.
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T e m——r e — -
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL I
ry —_— ?
PACIENTE: _ . , = i1
Wissxg 11&’3:‘.\;3!‘-_1.}2}‘3“ Gemars Wl PN, .l GOVERN
al LEITE | cﬁuﬁmnfl mé 4 HEEISTF!_DLi on Mmmm%q
g 1 E E H_ 'C' —
P 3 trac . QWO Ane Konis T
ANESTESIA ANESTES| Emerginecia 8 Trauma fom
Gy . Solipo bz Goneaga Forandes
INSTRUMENTADORA '! | DATA INICID ) | FIM 3
1% (o2 f1530.] " 20 40 [™ 24 50
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
| Adrenalina amp. ) L | Calel. p/ Oxg. Catgul cromado Serlix :
Alropina amp. Calet. De Urinar Sisl. Fech. Catgul cromado Serfix
Diazepan amp. ()4 | Compressa Grande § 7 Catgul cromado Sertix
()L | Dimogamp. © 2 Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cetonoide Calgul Simples Sertix
Efrane mi Dreno Calgul Simpies Sarfix
Fenegam amp Dreno Kerr n® Calgut Simpies Sertix
Fentanil mi : . Dreno Penfose n” Cera pf 0550
Ingva mi ; Dreno Pezzer n® Ethibond
| Ketalar mi Equipo de Macrogotas Ethibond :
1 |Mercaina g eyl @mi Equipa de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
| Pawulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Profigmine amp. {15 | Esparadrapa Larco cm Fia de Algedrda Sutupak
Protoxida im Furacim mil Fia de Algodrdo Sutupak i
Quelicin m! 4.5 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
— [Rapifen amp. A )0, m 0 L |Mononyion = ()
Thionémbutal mi Intracath Adullo Manonylon i _
Tractium amp. Intracath Intantl Prolene Serfix |
Qtd. __MEDICACOES ) L | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix ,
| 0“1 | Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix _
i3 | | Decadronamp. | Lamina de Bisturi n® 15 Prolane Serfix _
|| Dipirona amp V& | LuvasT0 Vieryl Serfix |
Flaxiddl amp. UL | Luvas75 Vicryl Serfix
Flebocorlid amp. 072 | Luvas 8.0 Vieryl Serfix _
( Geramicina amp. Luvas B.5 |
| Glicose amp. T, | Qrigénio Im -
| Glucon de Caicio_amp. Ol | Palifix
Haemacel mi. | PVPI Degemanta ml
Hﬂpcammg mk WH Tﬁm mil. Otel. S0R0S
Kanakion amp. : Sabdo Anliseplico G Normolémico fr 500 mi
IO L [Laskamp ~oyuRSOAEW. Saco colefor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. [}i Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
1 |[Pastamp. 7 0 18 Seringa desc. 20 ml = | 5G Ringr ir 500 mi
« Prolamina W“R{Sé\m 172 | Seringa desc. 05 mi Bl | SEr50m
Reyivan amp Sonda (8% SO0 oAl
Stuptangn amp. Sonda folley Otd. ORTESE E PROTESE
Cofalolina 1g Sonda Masogatica
O] GG, g Sonda Urelral n°
G i, | Sterydrem mi
U Mot Lo - Torneirinha
Qtd, MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
0 ¢ lhguha desc. 2597 HO X 1 & Gelcon 18
Agulha desc. 26 x 28 Latese EQUIPAMENTOS
| AguiTia desc, 3% 45 05 Lilthades 5 ;
() L [Aguiha pl raque n® 2 &5 ( b} Oximetro de Pulso {1 Foco Alxilar
Aleool de Enfermagem ( )3ema ) Eietrocaulério
Alcool ladada mi { ) Desfibriladar () Oxicapidgrafo
O =, | Ataduras de Crepon A ) Chia (%) Foca Frontal {49 Cardiomonitor
Bl Aladuras de Gessada | Fonte de Luz I J Parfurador Elétrico
Azul metileno amp. I P | 3 i
[beznant o U R Spovsive
SOREM-AS 590,040

MOD Lo
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et GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '@

Folha de Sala - Recuperagao Poés Anestésica

Paciente: 111_111. p lltw.u Hoo r:r l'""jf-' W H‘r Bt ot 6N Idade P g |
Convénio: ﬁgu o . bl (N9, S
chadlmentu L gp s C_,L'f 3 hte {_"‘wu._ {1 ~ Xy 5,,‘1 u_r‘ﬁt“ ~ T\ £ \L_;:._. '
".u-;-HG., £ 4 - el B
Cirurgido: B.-u.‘*.' FANCy Auxiliar: Anestesista: R
" \f" sk s.f_:r A 7, .

Iniclo: O » 44O Término: &/ | » 77 Anestesia [\« " “ov, fp
}Eura : PA f:uisu S_{.T 02 Responsavel A. Motora | Conciéncia |
22 @ S5 BY o/ SUTRTE — Ubneaecamndp
--,._ﬂ I < UA~ gy q H ] \‘:]QJ’ —-\._.L PG - =i_~ \ .}'-. AT A0 11[;1__

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
WOo. 103

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

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora entrada Hnr[séic_{a .

Nenhum Movimento =0 5
Movimenta 2 membros =1 ﬂ_p, '
b

Movimenta 4 membros = 2
Apnéia = 0
Respiragdo Limitada, Dispnéia =1

Respiragéo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 B

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

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Né&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

2

Pra, Farutia S Frpuereid

AHESTEBIILCGISTA
CRISPE. T3

Assinatura do anestesista



CNPJ: 10848, 190/0001-55

ﬁ HH' - meor Bt Tr:fni':*;:lg:i[;';dggiu
b | A fﬂ&ﬁﬂgﬂ Meédico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
e F
Acy PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N™ do pronivdrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexo: M
Mome do Mile: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 18

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 18/02/2020 / /
‘ﬁE‘.DIC(‘l{A] Hallisson Barros De Almeida / i
Item s Prm:rl;an

[l DIETA LIVRE

2 SORO RINGER COM LACTATO 500ML  E.V, IFRASCO , 8hv8h

. CEFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA

3 AMP, 12h/12h 0D/14D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em |00 "u'II, SF

4 CURATIVO2XDIA ¢

5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/sh

| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/13h

B 'Reconstituir 2ML ABD,

[ SN i

7 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) RS

le Ewﬁmssmum CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE S /}J

" NECESSARIO

2 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA,
AS 22H : /—

'm ﬁ’l’}'ﬁh@iiﬁmELﬁﬁih’ﬂfﬁ'l’ﬁi'ﬁii:;iML IML  EV, IAMPOLA, FAZER SE !:,“,] ) &j:] O ] )
NECESSARIO

I DECUBITO MUDANCA
12 CURATIVOS g E=TY - '
EVOLUGAO — D | o = o -

DATA:I802/2020 HORA:06:28:09
#4## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamenta: 31012020

17° DPO FIXACAD EXTERNA
6" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 1° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +M4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EKI‘USI(.‘.EU flSSEA;
ch:

VEM

SOLICITAR AVALIACAO DE DRLDIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA)
RETIRAR SVD

RETIRAR PONTOS DO ARDOMEM

ASSINATURA + CARIMBO &@R%
Hallisson Barros De Almeida ?.

o
b
Pﬂ/O\JJ\Ez MA Ohveada
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