RUA XV DE NOVEMBRO, 2223 - FONE: PABX (41) 32182000 - ALTO DA LY
CHPJ 76.530.518/0001-07 - CURITIBA - PARANA

Servico de Radiologia

Sr{a} . Prontuario 1013617 Atendimento. 1410748 S

Proptus Admissso 15/03/2024 17:56 Leito: APT 205
FOMIE Paciente JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA e
_ Mae. INAJARA MURIELLY RODRIGUES
AMD.___ Medico: JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA CRM:36987 S
) , Conv. CLINICA ADVENTISTA { T |'1 i
e ST LTI —
Nascimento 07/11/2016 ik
e (d2G€ T Anos 4 Mesas 8 dias 1410749 U
INCIdéNCra s 1eineen oo RS SIEL IR Y S R _

Solicitanie -
N
LAUDO
Curitiba de . de.
Ass. Madico CRM




Atendimento. 1410749
Leito: APT 208

Prontuario; 1013517
Mée INAJARA MURIELLY RODRIGUES

CRM. 38ga7
Carteirinha. 278670

Admiss8o: 15/03/2024 17:56
Faciente. JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
Meédico: JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA .

Conv. CLINICA ADVENTISTA “ . "I't ‘ " n “ll “ E H!
Nascimento:07/11/2016 ” "l’ | ul l“lt “Hll
idade. 7 Anos 4 Moses 8 dias 1410749

2030021 OXIGENIO

BOMBA DE SERINGA N
MONITOR MULTIPARAMETRDS

5010439

2030067 ~ OXIDO NITROSO
2030058 AR COMPRIMIDG
CIOXIDO DE CARBONO
) NITROGENIO ] -
VACUO

byr 15
5010508 OXIMETRO
5010086 .. CAPNOGRAFO
501013 .~ DESFIBRILADOR T
so10101 T COLCHAD
so10t110 CAUTERIO
i CAUTERIO BIPOLAR
5010387 LIPOASFIRADOR -
- 5010536 PERFURADOR BATERIA /PNEUMATICO
5010314 GARROTE PNEUMATICO 3
50110323 ~ HALO CRANIANO
INTENSIFICADOR DE IMAGEM : |
5010624 TRACAD

TIPAGEM (.:)NAO ( )SIM
HEMOTERAPIA { - ) NAO { ) SiM

CATETERISMO () NAO ( ) SIM

ol

{ J



Atendimento: 1410749

Prontuaric: 1013617

NESTESIA

ito: APT 205 . - .
gzz':zftio ,JEES"?&SS; isELIX Ré%RiGUES DE OLIVEIRA | Técnicas anestésicas Vias aéreas
Mae lNAJARA MUR!ELLY RODR!GUES CRM 36087 . Logal _ Ventlaggo intubagio
Mecﬁico O ELIAS FERREIRA BRAG Btoque:o de Neuroeixo o (Esponténea [ 10T
S i S B o
i:gfiﬂm?ozg%ﬂ?zo1s _Aguina____ . Nivel _ Cont.mec.  _Faci [ Difici
idade T Anos 4 Mases 8 dias 141074 | Geringa peri.] | Cateter____i_ Cont.man.  Cormack-Lehane:__
g Ut H e TR i_: Blogueio periférico: i Cfreinalagdo Materiais de auxilio:
i s/ reinalacio
Cirurgia:_ e G CAU' Iy v T2 Gvvom o A 2 hfu‘cfy‘} . Anestésice || Analgésico | | Filtro barreira 5_7__7_‘_ML: Ne
i iStimuplex .USG  Névoa
Cirurgiao, ji’wu LL‘VW ' Anestesiol.; \}’u N g i Catster Agutha__ I Caleter nasal
Data: 15 193 179 Inicio. (4 h 00 Final._ 1% X0 " Geral ——j?Sedagao =d0utro:
Limin b g, I R e : ! o N
Umin} B o T ~
—— ” .% N
BowG ] SR VU WS SO SN

sl B O
2

Eluyidos

.} Total |

HORA: {7330

* Anestesia (inicio/iérm.

2000 TR

s Cirurgia (inicioftérm.}

Ll
e 180

% Vv PA sistolica
SYA PA diastolica 180
wd

e +C . ' 1401

15 Garrote (inicioAérm.)

1 | Cardioscopia 120

& Oximetria 1004 4
n - . K
i A ndo invasiva .
T : 80
o apnografia
o Temperatura 604~
@i _PAinvasiva 40 : = 1o T
#l. PVC A L : : . i
2l mis 20 , I . - : : s R
Qi TOF MDA T B S 0 DN UG N N O L S ; i | i
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3 et O Bior e O . S :
E B0 | 8 | L [ N B
g_ Temp. B I S

«, Eletrodos__ 4% . Bombas infusoras : Ocorréncias, descartes e justificativas!
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g i Conector 2 vias_J! T Kit monit. (domus) A BRDG T el O
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| 5.,O_iJJ':j:Tf)__ 11 o B L Encammhamento
'§ 2 WL aenty 2 L {: Quarto W RPA
2 5h drr ;\ 13 i Acordado i Scnolento
2 - e e
°E= A0 ;} 14 L ) . Arambiente | 10, suplem.  __lintubado
4 e 15 o _ |i broga vasoativa/outra -
£ e Coreline Lancla P
e T - i AnesteSlU\og"s a 473
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstetrico Data...... 18/03/2024
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora. - 1548

Ficha de
Aviso de Cirurgia « 38835 Sala | 00G4 SALA 04
Paciente : 1013517 JOAQ LUCCA FELIX RODRIGUES DE QLIVEIRA Atendimento 11410740
Convénic Atend. : 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Carteira 1279670
Leito 1 173 APT 205 idade 7 Anos 11 Dias 15 Horas
Dt inicio - 15/03/2024 1910 D Firm 1 15/03/2024 19:25
Cid Pré-Operatdric © 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DG CUBITO [ULNA]
Cid Pos-Operatorio | 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO £ DO CUBITO [ULNA]
Procedimento: 52070069 DESCOLAMENTO EPIFARIO DOS OSS0OS DO ANTEBRACO - TRATAMENTO C (PRINCIPAL)
Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Anestesta: *** SEDAGAQ

CIRURGIAD 036997 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA
ANESTESISTA 44017 CAROLINE ZANELLA FEDRKGO

Descricdo Cirdrgica :

REDUGCAO ANTEBRACO ESC.
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB SEDACAQO

REALIZADC MANOBRA DE REDUCAQ, CONFIRMADA ATRAVES DA RADIGSCOPIA

CONFIRMADA BOA REDUCAQ DA FRATURA

CONFECCIONADO GESSO BRAQUIO PALMAR COM APQOIO DE 3 PONTAS E MOLDAGEM PELA MEMBRANA INTER OSSEA
CONFIRMADA REDUCAD ATRAVES DA RADIOSCOPIA

GASTOS

5 GESS0S DE 10CM

1 GESSO 15 CM

1 ATADURA DE CREPE 15CM

3 ALGODAD ORTOPEDICO 15CM

1 MALHA TUBULAR

2 COMPRESSAS DE GAZE 10X10CM

Achados Cirdrgicos: Descricdo Complementar

DR(A) - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA
CRM : 036997

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE
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SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA (SAEF}

Prontuario: 1013517 Atendimento. 1410749

Admissdo 15/03/2024 17:56 Leito: APT 208

paciente. JOAG LUCCA FYELg(D!;%%FéléSUES DE OLIVEIRA il
; RA MURIELLY R . .

MiﬁicrjﬂfgﬁO ELIAS FERREIRA BRAGA CRM 26987 lHoRA ADMISSAO-“'?‘ . ?)S S

B i e

Nasc1mento:07!1112015
Idade: 7 Anos 4 Meses B dias 1410749 i |

R R T <o &
DATA =

ERIODO | HORA | TEMP

SCORE
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o CRLAICA
SEES R

DK i
“ODERADA ||
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: | . ]
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Ass E CARIMBO DO TEC. DE "ENFERMAGEM _A o
%'( ) PRESCR!QAD MEDICA POS CIRURGICO

( ) PRONTUARIO ORGANIZADO

PACEENTE ENCAMINHADO: ( |
| ( )P2

: fRe:pou_a is pela Transporte:

Funcio:
i Responsdveis pele Transporte: Funcio:
%%_H

I Unidade de Iaterpagio:

Hordrio da chegada: f h L efta:
‘ S8V pa X —__mmHg T OEG __ 8PM KR _rpm SalOZ N
_ﬁ_%____gg_u___%_g_—_uﬂ____.__k_* - — e
,?éwei de Consciéncia: [ 1&eta | 1 Sonotento I} Tarpow:c [ IComat H Wdiwh

Comportamento [ 1Caime [ }ansicse i1

'DOR Paciente refere ou demansma dor aguda: |
IEsaaladﬁ-Dnrlef_; L33 734 133 [i&

Hudo | } Desorientads 1o

LEtau de peie: {

‘Curatuo Cirurgica: [ 1.

i [ Aspecto Cober turg

5%&?5

! JPzescngac PO 1 5im

| Fec Enfermagem:
i Asstnatura/Carimbo:

nch;memc el Enfermei‘*c'}

i Madox: l Dm
.MLW —

li Enfermeiro:

| Data: ! E
| Assimatura/Carimbe: Hora: : h
: \ == I

|
-



Prontuario: 1013517 Atendimento: 1410749

Admissao 15/03/2024 17:56 Leite: APT 205

Paciente: JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES D
Mae INAJARA MURIELLY RODRIGUES E OLIVEIRA

Médico: JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA CRM 36997
Conv' CLINICA ADVENTISTA l
Carteirinha 279670 ”"m !l Ij * l I '
Nasumento om 1/2018 i il l ,
e 7 Anos 4 Meses 8 dias 1410749 '

SISTEMATIZACAO DA ASSESTENC!A DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA (SAEP)

DATA: 55[@% 120 24 {JPA (JP1 (4P2 ()P3 (JUTI JEJUM:( )NAO (LX) SIM, HORARIO_/LZ__LQL

CIRURGIA PROPOSTA: YYish &

Paciente confirmou o tipo de procedimento: ( }SIM () NAO

Puiseira de Identificagdo: (§) SiM { ) NAO

- VERTFICAGAD DA TDENTIE CACAO DO PACIEN
DE NASCIMENTO) ()

SINAIS VITAIS NO INTERNAMENTO:

minhg

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE {9) SIM ( JNAO
CONFIRMACAO DA CIRURGIA PROPOSTA (.3 STM ( }NAO
AVALIACAO PRE ANESTESICA () 8IM ( YNAO

TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTES{CO (.3 STM { YNAO
TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO (.2 8§IM { JNAO

TROUXE EXAMES { J8IM () NAO

DTMARCACAODE LATERALIDADE {.)SIM { )NAO
RETIRADA DE { }PROTESE ( ) ORTESES -(~) ADORNOS
RESERVA DE UTI: () SIM{<)NAO

RESERVA DE HEMODERIVADOS { ) 8IM () NAO

SALA DEADMISSAO: {3 L2030 A0

SALA MONTADA CORRETAMENTE (-)8IM ( I)NAO

CIRCULANTE:




ANESTES[OLOG]STA
Dados de identificagio checado {pulseira/etiqueta e prontuario)

11 Fedrigo

-3 Equipamentos disponiveis e testados

s—%«?’sg‘”:‘ :
IRURGIAO
(3 Dados de identificacio checado {pulseira/etigueta e

promuério'}. () Sitio cirirgico de acordo com o agendado

( )Hcmede: ivados
(.4} Antibidtico profilatico
Sitio cirirgico demarcado ( YNao (3S8im CRM‘PR

fing

1an
CafO st
Dra- M= neste 5;_?"0&0' g 32432

ASS. E CARIMBO

5 J euldpamentos

ELETROGOE

TRENIS

Fald

PLaCs DB BISTURD |

RESTRIZDES

() Material cimirgico disponivel ¢ adequado

() Latcralidade cirirgica demarcada igual ao agendado ( }
Protesc compativel

Sitio cirirgico demarcado { }N&o ()Sim

ASS. E CARIMBO

{0 £

l( o ¢ 5‘"‘%

A .'“: ’ .?’ j "" i\' \l
_/’/f ) {Q}\A /!f! \i\‘\
4l e h L

N \. /
{ \ 3

ENC. PARA LABORATORIO:

PECAS:

o

Tipo de posicde | Liloiimia Prona Trendesmbun Lateral Supine . .
cinirgica ; { JCITOLAB { )»N.SENHORA
Tempe de Cirurgia [Ackma de R6 h Acersa de G4 até 06h  [Acma de 02 até <h Azimade 01 3t 920 | A (ih :
Tipn ge Anestesia | Beral + regiohal Garat Regionat Sedacde Lecal ;( 1TZALAR/CULTURAS
Suparfice de sem Lse de superficie | coinde da mesa colchac da mesa colchds oa mesa coichde da mesa
suporie de suporie ou suporle | citirgica de espuma | cHérgica G Espurta chhrgica 2 espuna singiva e
ripides, sem (convencigual; « iconvencional = coxdns | icomvencional] - coxing | visotelistico +
scokcheamenios ou Toxing feitos de fampa |de espuma de viscoeldstico casing de i
pamneiras esheras de mgodae viscoeldstico ;
Pogdo de sisvagio de elevagdc dos eigvacho ¢os loefhos |akerure <90° gos | posigio
membees jogihos =80% @ jorihgs =80° oy <90 ¢ abertwra o3 |MMSS anatémica . . -
abertura de abartura MR =007 AR <807 ou TEMPO DE GARROTE
RN =257 ou PRECOLO Fam
aberiura dog ainhaments mento .
WSS =00 eslernal INICIG__
Comorbidates  |{uicera por pressic  jobesidade ou Diabetes Mallifys Doenga vasoular Sem TERMENG .
ot neuropatia desnulrigio conorDigades e e
previaments
cragresticada ou
TVE
idade do =80 2nos entre 75 a 79 anog  |entre 60 a 68 anos enrtre 40 8 5D ancs  |enfre 183238
Eaciente angs
P

preenchimento desta escala devers ser realzado para pacientes com idade acima de 18 anos
Comunicar 0 enfermeiro do centro ciriirgico quando a ponfuagao for entre 20 a 35 ponfos




Hospital X

CHECK LIST PRONTUARIO INTERNAMENTO

Prontuario: 1013517 Atendimento: 1410749
Admissdo. 15/03/2024 17:56 Lelte' APT 205

Paciente: JOAQ LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
Mée INAJARA MURIELLY RODRIGUES

Medico' JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA CRM 36987
Corv CLINICA ADVENTISTA | a 4
L
Nascimento.07/11/2018 LR | l
‘dade’ 7 Anos 4 Meses 8 dias 1410749
TRIPLICE CHECAGEM ENFERMAGEM AUDITORIA SAME

|SIM/NAO/ NSA  SIM/NAO SIM/NAO

| Prescricdo e Evolugdo Médicas - Ordem Cronolégica, Carimbadas, Assinadas e .

- Checadas/Boladas? e

'SAE - Historico {admissdo), Diagnéstico / Evelugdo e Prescrigio Enfermagem :

{didrio): Ordem Cronolégica, Carimbadas, Assinadas e Checadas/Boladas?

- SAEP (Padiente Cirurgico) - Estd completa ? Assinado e carimbado em todos os :

Fcampos ? ;
Prescrigdo Multiprofissional - Fisioterapia e Nutrigdo: Ordem Cronolégica, :

' Carimbadas, Assinadas e Checadas/Boladas? |

‘Alta Médica: Assinada e Carimbada?

. Alta de Enfermagem: Descrita, Assinada e Carimbada? !

}Exames: Solicitagdes, Laudos e Graficos (Exp: exames externosireatizadc por

terceiros coma ecocardio}

| Hemocomponentes: Prescricio Médica Checada e Ficha de Acompanhamento '

Transfusional completa?

Saida de Baian¢o Hidrico {Alta da UTI); Prenchido corretamente ? |

;Anmagéo Enfermagem -Técnico Enfermagem: 01 anotacio por turno (M-T-N),

‘Carimbada e Assinada. Chrigatdrin (31 anotagdo por turno.

Prontudrio Cirdrgico: Descri¢ao Cinirgica, Grafico Anestésico, Termos :

: Consenlimento, Alta Anesiésica/Enfermagem, Saida de Sala, Relatdrio de Farmadcia, |

Identificagio de OPME - Carimbadas e Assinadas? :

;Identiﬁcaqéo Paciente: Ficha de Atendimento PA, Guia Liberacao de Intemacdo, T

- Termo de Cansentimento Internacio - Carimbados e Assinados ? LN _
| Pendencia Enfermagem ? ‘Pendencia Auditoria ? Pendencia SAME ? '




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Redatorio de Prescrigaoc / Evolucao

Pagina.: 11
Emitido Por;. EDUARDO CARVALE
Data.... 15/03/2024 1831

¥oHospitat-

1602476 DATA:

EDUARDC . CARVALHQ

1410749 DT NASC: 07/11/2016

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1013517 - JOAOQ LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
ALTURA SUP. CORPOREA:

INT

PRESCRICAO. : 15/03/2024 18:30
USUARIGC. .. .:
ATENDIMENTO:
CONVENTO, . . :
PACIENTE...:
PESO.......:

INTERNAGAO. :

(78 4M 7D)

12 VIA

15/03/2024 17:56 O DIAS(S)

EVOLUCAO MEDICA

FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
INTERNA PARA REDUCAQ NO CC
JEJUM

PESQO 30 KG
ANALGESICO

*1410740*

MHETA
1 JEJUM

PRESCRICAO MEDICA

td Unidade

Data Horarios

SN Ap!

Frequéncia

MEDICAMENTOS
2 ALIVIUM 50MG/ML 30ML FR

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Qtd Unidade
30 GOTAS

td Unidade

SN Apl  Frequénoia
VO 8H-14H  [150G3] .
[16/03]

Data Horarios

SN Apl  Frequéncia ;Ef)é’ta Horarios

3 CUIDADOS GERASS N 1 1830

Qﬁ1w@3

-

A

EDUARDO DE CARVALHO MARTING
~_/ CRM 33840

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



El

# PELA ORTOPEDIA

ROSEITAL AV LTDA - XV DE NOVEMBRG 2223 Pagina.: 1/2
MV 2050 - Sistemna de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: ALEX.ROCHA
Relatdnic de Presericas / Evoiugio Data,... 15/03/2024 19:50
PRESCRIGAC. © 1402504 DATA: 15/03/2024 19:47
USUARTO. . . .: ALEX.ROCHZ 14 VIA
ATENDIMENTO: 1410749 DT NASC: 07/11/2016 (72 4M 7D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1013517 - JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVETRA
ALTURA : SUP. CORPOREA:
15/03/2024 17:56 0 DIAS{S) INT Rubrica do
Medico

EVOLUCAQ MEDICA

PO REDUCAOQ INCRUENTA + GESSO FRAT ANTEBRACO ESQ
PROCEDIMENTO SEM !NT‘:RCORRENC!AS

AOQS CUIDADOS DA REPA

ALTA AMANHA SE BEM
RECEITA £ ATESTADO NO PRONT

UARIO

ATUAL]ZAP DR JOAO ELIAS CO’VI RADEOGRN:A DE CONTRO E

*141N0740%

DIETA

PRESCRICAO MEDICA

==A - _ Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia :Data Horarios
4 DIETA LIVRE T
_!\ﬂED!CAMENTOS _ Qtd Unidade ~ SN Apl  Frequéncia Data Horarigs
5 C.C. TORAGESIC 30MG AMP tAMPOLA EV  12/12H-00H | [16/03] . /60 42
Justificativa.: o i e
Obs.: = [T i5es
> SORO FISHILOGICO 0.9% 100ML FR 1 FRASCO
-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
l-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
> AGULHA PARA ASPIRACAD 25X42 UND 1 UNIDAGE
6 C.CONOVALGINA 16 AMP 0.7 AMPOLA EV  8/8H-16H  [15/63] .
|-> AGUA PARA INJECAD 10ML 1 AMPOLA [16/03) (B4
{-» AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 0.7 UNIDADE et
l-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 0.7 UNIDADE
AGULHA UND
> AGULHA PARA ASPIRAGAD 25X12 UND 07 UNIDADE
Q(AMESDE!MAG%M - Qtd Unidade SN Ao!  Frequéncia  Data Horarios
7 ANTEBRACO (ESQUERRO) R I
Obs.:
pARLTA HOSE A woT

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

X

Pagina.: 2/2

Hospitals®
o MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relatério de Prescricdo / Evolugio Data....; 15/03/2024 19:50
PRESCRIQAO. c 1602506 DATA: 15/03/2024 19:47
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1410746 DT NASC: 07/11/2016 (7A 4M 7D)
CONVENTIO. . . : CLINICA ADVENTISTZ DE CURITIRA
PACIENTE...: 1012517 -~ JCAQ LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
ALTURA S50FP. CORPOREA:
15/03/2024 17:56 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid Unidade SN Apl  Frequéncia : Dala Hordrios
& CUIDADOS GERAIS 1T T T T si03) . 1947
SENﬁiﬂiTAlS Qtd Unidade SN Apf  Frequéncia Data Horarios
S VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/68H T T
Obs.: . FLAL FUR. ot
; E i i S )
i ; i ) J
! } b 3o }
i I ! )i I }
R
P /

ALEX WILLIAM CHOGIAI DAROE
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



1 3PITAL XV LTDA - Xy DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 1/1
L2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
& oo de Prescricdo / Evolucdo Data _: 16/03/2024  08:09

. 1602598 DATA: 16/03/2024 14:00
VIKTOR.GIANINT 12 VIA
141074% DT NASC: 07/11/2016 (7A 4M 8D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA o
1013517 - JOAO LUCCA FELTX RODRIGUES DE OLIVEIRA :
ALTURA: SUP. CORPOREA: I i

TMUAD 0 15/03/2024 17:56 1 DIAS({S) INT Rubrica do
| Medico

EVOLUCAO MEDICA

PRESCRICAO MEDICA

LA _ ) Otd Unidade SN Apt  Frequéncia |Data Horarios

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



Pagina: 1/1

LA
1oLz Gerenciamento de Internagéo Emitido por: VIKTOR GIANIN|
<o Medica do Paciente Em: 16/03/2024 08 11
svia 1410749
15/063/2024 - 17:56 Dt Alta:  16/03/2024 - 08:10

1013517 JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA

TR 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Can 173 APT 205 Plano: 1 UNICO
B 5 ALTA COM PREVISAC DE RETORNO P, Usuarior  VIKTOR.GIANINI
2528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO

ot Al 30737060 - FRATURA-REDUCAOC E ESTABILIZACAQ DE CADA SUPERFICIE

o Al
RIS ORIENTACOES MEDICO ASSISTENTE

Dr{a) JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA
CRM: 036997
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ELAINE.ESTEGUL

Relatdric de Prescricéce / Evolucao Data..... 15/03/2024 271:25

3 Huospiial

PRESCRICAOQ.: 1602527 DATA: 15/03/2024 21:14

USUARIO....: ELAINE ESTEGUES 12 VVIA

ATENDIMENTC: 1410749 DT NASC: 07/11/2016 {7A 4M BD)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1013517 - JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA

PESO.......: ALTURA: SUP., CORPOREA:

INTERNACAO.: 15/03/2024 17:56 0 DIAS(S) INT Rubrica
ENFERMEIRO

)

EVOLUCAO - ENFERMEIRO(A)

ADMISSAO

PACTE ADMITIDO NO SETOR PROCEDENTE DO C.C. CHEGA EM MACA., ORIENTADO. ACORDADC, CORADO,
RESPONSIVO. CALMO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, TRANSFERIDO PARA O LEITO SEM INTERCORRENCIAS, SEGUE
AVP EM MSD SALINIZADO, GESSO EM MEMBRO SUPERIGR ESQUERDO COM TIPOIA SIMPLES

AGUARDANDO DIURESE ESPONTANEA. PAl PRESENTE COM O MENOR SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM

# RISCO QUEDA

# RISCO DOR AGUDA

# RISCO INFECCAD

*1A1N7A0%* PRESCRICAO - ENFERMEIRO(A)

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM .  Otd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horér}iz}

1 REALIZAR MEDIDAS DE CONFORTO 2/2H {15/03] . ; P
116/03] . 00 . 82 . 04 05 . 08
0. 12
2 REALIZAR MUDANCA DE DECUBITO o 2/2H [15/03) . 22 o
' [16/03] . 06 . 02" 04 06 . 08
: 1012 : '
3 CC MANTER COLCHAO DE AR SN
I> MANTER COLCHAOQ DE AR 1
4 OBSERVAR, COMUNICAR E ANOTAR SINAIS CONTINUA [18/03] . 2144
DE HIPERGLICEMIA T
5 OBSERVAR COMUNICAR £ ANOTAR SINAIS DE CONTINUA [15/03} . 24714
HIFOGLICEMIA ’
6 OBSERVAR £ ANOTAR ACEITACAO DIETA VO CONTINUA [15/03} . 21:14
7 REALIZAR BANHO DE ASPERSAQ MANHA {1603} . 07:30
§ REALIZAR HIGIENE CORPORAL ' 5 SN
5 REALIZAR HIGIENE ORAL Zxaodia [15/03] . 22"
Qbs.: oo Rlosibondlo e s0000 16/03] . 10
10 CONTROLAR DIGRESE - SN

Obs.: Vo
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HUBEITAL XY LIDA - 723V OE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 2/2

MV 2000 - Sisterna d2 G -enciamento da Unidade Emitido Por: ELAINE ESTEGUE
Relatorio de Prescricac / Evoiucio Data..... 15/03/2024 2125
PRESCRICAO. : 1602527 DATA: 15/03/2024 21:14
USUARIO. . ., . ELAINE.ESTEGUES 1a VIA
ATENDIMENTO: 1410749 DT NASC: 07/11/2016 (78 4M 8D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA '
PACIENTE...: 1013517 - JOAD LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
PESO...... . : ALTURA: SUP, CORPOREA: .
INTERNACAO. : 15/03/2024 17:56 0 DIAS(S) INT Rubrica

ENFERMEIRO
}

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

11 OBSERVAR E ANOTAR ASPECTOE

12

13

14

15
16

" CONTINUA  [15/03] . 21.14

FREQUENCIA DE EVACUACAC

OBSERVAR E COMUNICAR ALTERACOES EM CONTINUA [15/03] . 21:14
PADRAO RESPIRATORIO

C.C. SALINIZAR ACESSO VENOSO 4/4H-14H  T[15/03] . 2.2._ r
PERIFERICO M6/03] . 02 . 06 . 10

Obs.: o Ay & NE
[-> CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML AMP 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
i-> AGULHA PARA ASPIRACAC 25X12 UND 1 UNIDADE

VERIFICAR MEDICACOES DE USC CONTINUO

CONTINUA {[15/03} . 21:_15

Obs.: BOST
MANTER GRADES ELEVADAS CONTINUA é[15/03] ‘ 21,.:'1'4
i S/
MANTER CABECEIRA ELEVADA CONTINUA  [15/03} . 2114
7 VERIFICAR PULSEFIRA DE IDENTIFICACAD CONTINUA [{15/03] . 21:14
Chs.: LARTEE DE

ELAINE MARIA ESTEGUES
COREN: 157387

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MY 2040 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido porVANESSA ALVE
Relatorio das BEvolucbes/Anctacdes Em: 16/03/2024 04:15

Periodo de 16/03/2024 2 16/03/2024

Atendimento: 1410749 JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE GLIVEIRA Nascimenta: 0711 1/2016
Mae: INAJARA MURIELLY RODRIGUES
internagan;  15/03/2024 CID: 5528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT 205 tInidade: POSTC 2
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA
EvolucaofAnotagao: O0B74245 Data: 16/03/2024 Hora: 04:10

PACIENTE PCI MSE, COM ACOMPANHANTE. TRANQUILC. LUCIDC, COMUNICATIVO, DEAMBULA, SSVV ESTAVEIS,
ACEITCOU DIETA, SEM QUEIXAS, PERDEU ACESSO POREM FAMILIAR { PAI ) RECUSA NOVO ACESSO POIS PACIENTE ¢
CRIANCA } NAC TEM QUEIXA DOR, REALIZADO MEDICACAD VIA ORAL, DIURESE PRESENTE, EVACUACAO AUSENTE,
GESSO EM MSE, ORIENTADO FAMILIAR DOS PROTOCOLOS DA INTITUICAD MEDIDAS DE SEGURANCA, MANTEM
GRADES CAMA E CABECEIRA ELEVADA, SEGUE CUIDADODS ENFERMAGEM E MEDIDAS DE CONFORTO.

1639 VANESSA ALVES DOS SANTOS
TECNICO{A) EM ENFERMAGEM
COREN- 1023246

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE F A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido porHUMBERTO.SI”
Relatdrio das Evolugdes/Anotacoes Em. 16/03/2024 09.22

Periode de 16/03/2024 & 16103/2024

Atendimento: 1410749 JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA Nascimento: 07/11/2016
Mae: INAJARA MURIELLY RODRIGUES
internagdo:  15/03/2024 CID: 5528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO
Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: APT 205 Unidade: POSTO 2
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA
Evolugdo/Anotacio 00674254 Data: 16/03/2024 Hora: 09:15

CLIENTE £M TRATAMENTO CLINICO DA ORTOPEDIA LUCIDO.COMUNICATIVO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE,
SEM QUEIXAS ALGICAS ACEITOU BEM A DIETA OFERECIDA.DE ALTA HOSPITALAR, ENCAMINSADO DE CDEIRA DE
RODAS COM O MAQUEIRD ACOMPANHADRO DA MAE. P/RESIDENCIA COM RECEITA E ATESTADO MEDICO.

Humy o Somes
fgrnagett
,_*&tﬁm 9784
0129 HUMBERTO OMES DA SILVA

TECNICO{A) EM ENFERMAGEM
COREN: 9784

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



9. Torax
'Forma: {} Normal/Chato { | Tonel [ ] Cifético | Infundibuliforme [ 1 Cariniforme Simetria toracica:{ INao | ]
‘Auscuita pulmonar: [ ] Roncos{ | Sibilos [ ] Estertores

éMurmurio Vesicular: [ }Presente em toda a extenséo pulmenar [ {Ausente

Tosse: [}Néo [ } Sim. Expectoragdo: | iNao[ ] Sim

‘Ausculta cardiaca: {Jbulhas cardiacas presentes [ | Sopros

?Observagées:

110. Sistema Gastrointestinal e Urinario
‘Abdome: [-1Flacido [ ] Distendido [ ] Gleboso [ } Escavado
[ YRHA presentes | ] RHA ausentes

[ 1Presenca de massas palpaveis

Dor a palpagao: | ]Nao{ ] Sim, ?ocahzayao

Ellmmac;oes intestinais; frequéncia; _; fi 6 44 Observacgtes:

Ehmanat;oes urinarias: ]espontanea-[ H SVD [ }Em uso de fralda
Caracteristicas urinarias; { ] Urina amarelo citrino | | Urina laranjada [ ] Urina marrom [ } Urina turva

%REQJEO sacra integra: [, ] Sim [ 1 N&o, caracteristica da lesao:

Apresenta: [ ]SNE [ ] SNG [ 150G [ ] Gastrostomia | ] Jejunostomia | ] Colostomia
‘Faz uso de dieta Enteral: { ] Nao [ ] Sim. desde quanda?

11. MMSS o -
Coordenacdo motora: [ J'Sim [ | Nao, dificuldade apresentada’ SRR L
Parestesia: [ Jfrio [ ]calor [ ] formigamento [ ] dorméncia [ ] Outros: ‘ Localizacdo:

Rede venosa visivel: { ] N&o [-] Sim
Hematomas: [] N&o [ ] Sim, localizacio:

Edemas [ ['Nao | ] Sim lecalizagao:;

Puncéo Venosa: [ ] MSD LAMSE (Conferir identificacdo de curativo, polifix e equipo).
Les®es: [/ Nao| ]Sim, localizagdo e caracteristicas da lesao:

12. MMl
Coordenagdc motora: [©1Sim | ] Nao, dificuldade apresentada'
Parestesia: [ frio [ ]calor | }formigamento [ ] dorméncia [ ] Outros: Localizacac__

Varizes: [A4Nao | ] Sim
Hematomas: { 1 Nao [ ] Sim, localizacso:

Edemas [ ] Nao [ | Sim. locatizacéo:

iLesGes: [-}Nao [ ] Sim, localizacio e caracteristicas da leséo:

PRECAUCAO i Islm[ ]Nao
Se sim, qual?

{ ] Contato

[ ] Goticulas

[ JAerossois

:Motivo da precaugio:

ESCALA DE BRADEN
( }Risco baixo até 16 pontos ( JRisco moderado — 13 a 15 pontos ( JRisco alte - menor que 12 pontos

ESCALA DE MORSE:
( )Risco baixo - 0 a 24 pontos ( JRisco moderado - 26 a44 ( )Risco alto > 45 pontos

'ESCALA DE MADOXX:
( JRisco baixo -0 a 1 pontes ( JRisco moderado - 2 a 3 pontos  ( JRisco alto - 4 a § pontos

Enfermeiro:




» N E Hospital <+

Instrumento de Diagnostico de Enfermagem

 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Data: /| !ml_ Hora: ___ T

COLAR ETIQUETA DE TDENTIFICACAO

Controle familiar ineficas do regime terapeutico
Manutencdo ineficaz da satide

Degluticdo prejudicada.

Risco de glicemia Instavél

Volume de liquidos deficiente ‘
Volume de liquidos aumentado BRADEN: | ~
Fliminacao urinaria prejudicada MORSE: -
Constipacao MADOX:
Diarreig FUGULIN:
Troca de gases prejudicadas AVALIACAd
Padrdo de sono prejudicado S
Deambulagdo prejudicada
Mohilidade fisica prejudicada
Risco de choque
Padrao respiratario ineficaz
~ Risco de sangramento
Deficit de conhecimento gunato ao uso de medicamentos e dispositivos
Recuperacdo cirurgica retardada
Confusao aguda
Risco de confusdo aguda
Confusdo cronica
Meméria prejudicada
Risco de infeccan
Risco de Aspiracdo
[ntegridade tssular prejudicada
Risco de integridade tissular prejudicadas
Risco de fesao
Risco de lesdo por posicionamento perioperatorio
Risco de Queda
Risco de trauma
Risco de desiquilibrio na temperatura corporal
Termorregulacao ineficaz

DA DOR:

A Dor aguda

Dor cronica
Nauseas

Enfermeiro:

Risco de desiquilibrio eletrolitico ESCALAS DE RISCOS




| } Hospital =

1 Dados de Identificacao:

‘Nome completo: Data de nascimento: __/ /[ ldade: anos
‘Sexo: Ferminino { | Masculino [ | Nome da mae completo:

‘Motivo da internacio: Diagnostico médico:

Medico responsavel: Pulseira de ldeniificacdo presente: { ] Sim [ ] Nao

‘(Caso ndo esteja portando a pulseira, soficitar ao setor responsdvel imediatamente).

2 Habitos de salide:

] Tabagista. Ha guanto tempo? Quantidade cigarros por dia?
{ | Etifista. Ha quanto tempa? Quantidade de bebida?
Faz uso de alguma outra substancia gquimica: [ ] Nao [ ] Sim, qual?

‘Atividade fisica: [ 1 N&o { ] Sim, qual? Frequéncia:
Ohservacdes:

3. Perfil de satde:
Medicacfes de uso continuo:

Antecedentes familiares’
Cirurgias anteriores: Nao [-]1 Sim [ ] Qual?

Faz algum tipo de tratamento atualmente? [ ] Ndo [ 1 Sim. Tipo de tratamento e medicagdes utilizadas?

Possui algum tipo de alergia? Nao [1Sim [ 1 Qual?

Alteractes | | Visuais| ] Fala| ] Auditiva.
Possui algum tipo de limitagao?

4. SINAIS VITAIS 5. Estado Neurologico:
PA: __ /  mmHg - Nivel de consciéncia: [ ;] Alerta/ Acordado [ ] Letérgico/ sonolento | ] Torporoso
T oC, [ | Comatose { ] Agitado
Fc: b.p.m.
Er: r.p.m. 6. Estado Nutricional:
- Peso: kg. Altura: cm. IMC (Peso/faltura?);

" Perda de peso nos dltimos 3 meses? [ ] Nao { ] Sim Reducas da ingestdo alimentar na
tltima semana? [ | Nao{ ] 8im
{Se alquma resposta for SIM, acionar NUTRICIONISTA)

7. Pele e anexos:

[f Pele hidratada | | Pele Seca| ] Turgor aumentado
:Coloragao: | | Palida{ Jictericia{ ] Ciancse: Se sim, locais:
Edema [ 1Nao{ | Sim, locais:
Hematoma [ ] N&o [ ] Sim, locais.
Lesdes [/ Nac [ 1Sim, locais:
Cicatrizes:{ ] Nao [ ] Sim, locais.
Unhas: {_.-liJNormais [ 1Curvas| ]Tipo Colher{ |Bagueteamento {hipertrofia das falanges)

8. Cabega / Pescogo

‘Couro cabeludo: [+ j)'i'ntegro [ JLimpe [ ] Sujidade visivel

Acuidade visual [T Normal | ] Apresenta alguma deficiéncia

Pupilas: [ ] Midriase [ | Miose []1soccéricas [ ] Anisocoricas [} Fotorreagentes
Denticao ' | presente { } ausente. Faz uso de protese dentaria: -] Nao [ }Sim Mucosa oral [ }seca | | Normal
Lingua: [ }Normal { ] Saburrosa Degluticdo: [ ] Normal [ ] Apresenta dificuldade na degluticao

Vias aéreas;{__}] Livres Faz uso de Oxigénio: | #Nae [ ]1Sim:{ | Cateter Nasal | | Mascara de Névoa [JTOTI ] TQYT
Jugular: [] I{w_g“q_r_gﬁtgd@ [ ] Mormal Génglios:_[.;::}:_ausentes { ] paipaveis, se sim, [ocalizacdo :




