HOSPIT

Proiituéiric: 00329482 Data Intern:

17/10/23 Hora:96:42

zo<° z:z Data Nasc.:

Av. Republica Argentina, 4650 e CEP: 8
Fone: (41) 3052-5600 © (41) 99581-9869
atendimento@hospitalnovomundo.corr

hospitalnovomundo.com.br

A LIVIA ARTIGAS OLIGINI
24/05/2016 Idade: 007.04.23 Sexo: F
Nome M&e: GABRIELA MARIA ARTIGAS
Medico:ADILSON SEIDI SUGUIURA CRM: 16964

Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Leito: 43 - APTO 43
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Prontuério: Nome: |

00329482 LIVIA ARTIGAS OLIGINI ‘

HCSPITAL Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.: [
NOVO MUNDO 17/10/2023 24/05/2016 |
Posto: Leito: i

2-POSTO 4 43 - APTO 43 |

Evolugéo
Data/Hora: 17/10/2023 07:14 Profissional: JUCARA DE SOUZA CAMPOS - COREN: 644145
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

MOTIVO DA INTERNACAO : FX DE COTOVELO DIREITO
ALERGIA: NEGA

COMORBIDADE: NEGA

MUC: NEGA

PROVINIENTE DO INTERNAMENTO ,ADMITIDA NO QUARTO ACOMPANHADA DOS PAIS , ACOMODADA AO LEITO, LOTE, BEG,
SQA , COMUNICATIVA, CONFIRMA O JEJUM DESDE ONTEM PELA MAE, IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA + TIPOIA , ORIENTO A
MAE A RETIRAR ADORNOS, TROCAR DE VESTIMENTAS , TOUCA E MASCARA DESCARTAVEL E ESVAZIAR BEXIGA , ACOMODADA NO
LEITO AGUARDANDO CC, ORIENTADA A CHAMAR SN, SEGUE SOB SOB CUéD@B@f’f?A ENFERMAGEM.
R ",_“!ef‘:‘%\;agrl’fj
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Prontuario: Nome:
00329482 LIVIA ARTIGAS OLIGINI
HOSPITAL Nome Mie: Data Intern.: Data Nasc.:
'NOVO MUNDO 17/10/2023 24/05/2016
Posto: Leito:
2-POSTO 4 43 - APTO 43

4 ENFRO12 -

Anotacao
Data/Hora: 17/10/2023 07:42  Profissional: NATALLY DA SILVA VICENTE - COREN: 674014
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

PCT ENCAMINHADA PARA O CC, EM MACA COM GRADES ELEVADAS, SEM INTERCORRENCIAS, ACOMPANHADA DA
RESPONSAVEL, AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. ****NATALLY







ENFR012

Prontuario: Nome:
00329482 LIVIA ARTIGAS OLIGINI
HICSPITAL Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:
/ NOVO MUNDO 17/10/2023  24/05/2016
Posto: Leito:
2-POSTO 4 43 - APTO 43

N

Evolucao
Data/Hora: 17/10/2023 09:09 Profissional: LARISSA DE LIMA RIBEIRO - COREN: 718909
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

Paciente proveniente do centro ciriirgico em maca pela equipe de enfermagem, trajeto sem intercorréncias.

POI de Fx de cotovelo direito.

Ldcida, orientada, consciente e sonolenta. Em beg, hidratada, corada, eupneica em aa, normocardia, normotensa, afebril.
Mantendo avp em mse sem sinais flogisticos e com boa permeabilidade. Pung&o realizada no CC. Soroterapia simples em
curso.

Curativo de enfaixamento, limpo e seco externamente, fazendo uso de tipoia. Entregue receita, atestado e orientacdes.
Orientada a manter curativo até o retorno em 1 semana, ndo molhar e manter uso de tipéia.

Dieta livre liberada cpm. Diurese ausente até o momento.

Acomodada no leito com grades elevadas. Com acompanhante.

Orientada a solicitar a enfermagem pela campainha sempre que necessario.

Segue aos cuidados.

Enf Larissa Ribeiro
COREN/PR 718.909







HOSPITAL

|/ NOVO MUNDO

Prontuario:’ 0032948/2

HOSPITAL NOVO MUNDO
Sinais Vitais

Data:  17/10/2023

Dt. Nascimento: 24/05/2016

Pag.: 1
Paciente:  LIVIA ARTIGAS OLIGINI
Nome Mae: GABRIELA MARIA ARTIGAS
Data Hora Enfermeira(o): Peso (kg) Altura (m) IMC PA FC  Temp. SPO2% Dextro Glicose
17/10/2023 06:50 PATRICIA DA SILVA BATISTA 100/050 109,00 36,10 99

17/10/2023 09:15 PATRICIA DA SILVA BATISTA

090/050 95,00 36,00 97







Prontuario: Nome:
00329482 LIVIA ARTIGAS OLIGINI
HOSPITAL Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:
'NOVO MUNDO 17/10/2023  24/05/2016
Posto: Leito:
2-POSTO 4 43 - APTO 43

ENFR0O12 ——

Anotacao
Data/Hora: 17/10/2023 06:50 Profissional: PATRICIA DA SILVA BATISTA - COREN: 269644
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

MOTIVO DO INTERNAMENTO : FX COTOVELO DIR

ADMITIDA NA UNIDADE DE INTERNAGAO DIRECIONADA AO QUARTO , DEAMBULANDO LOTE , BEG ,SQA , COMUNICATIVA , COM
TALA GESSADA EM MSD, FAZENDO USO DE TIPOIA SIMPLES. MAE CONFIRMA O JEJUM DESDE ONTEM AS 00:00hrs , , SEM EXAMES
ANEXADO AO PRONTUARIO , ACOMADADA NO LEITO ORIENTADA E AUXILIADA A TROCAR DE ROUPA POR CAMISOLA, TOUCA E
MASCARA DESCARTAVEL E RETIRAR PROTESE DENTARIAS SN, AGUARDANDO CENTRO CIRURGICO , SEM INTERCORRENCIAS ,
SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

ALERGIA: NEGA
COMORBIDADE: NEGA

MUC: NEGA ,
BN
Ry v <" <t
Téc- 42
Anotacio o™

Data/Hora: 17/10/2023 09:15 Profissional: PATRICIA DA SILVA BATISTA - COREN: 269644
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

PACIENTE PROVENIENTE DO CC, EM MACA COM GRADES ELEVADAS, TRAJETO SEM INTERCORRENCIA. POl DE ACOMODADA NO
LEITO, COM GRADES ELEVADAS E CAMA TRAVADA , ACORDADA, COMUNICATIVA, OBEDECENDO A COMANDOS, RESPIRANDO EM
AA, SSVV ESTAVEIS, COPA CIENTE DA DIETA LIVRE, ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSE COM SOROTERAPIA EM CURSO CPM,
APRESENTA CURATIVO COM ENFAIXAMENTO EM MSD LIMPO E SECO EXTERNAMENTE, EXTREMIDADES AQUECIDAS COM BOA
PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA , ORIENTADA A CHAMAR PELA CAMPAINHA SE NECESSARIO , ORIENTO QUANTO AO RISCO DE
QUEDA , REALIZADA MEDIDAS DE CONFORTO, SEM INTERCORRENCIAS, ELIMINAGOES FISIOLOGICAS AUSENTES ATE O
MOMENTO, SEGUE SOB CUIDADOS AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
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Prontuario: Nome:
00329482 LIVIA ARTIGAS OLIGINI
S HOSRITAL Nome Mae: Data Intern.: Data Nasc.:
'NOVO MUNDO 17/10/2023  24/05/2016
Posto: Leito:
2-POSTO 4 43 - APTO 43

ENFRO12

i

B

Anotacio
Data/Hora: 17/10/2023 14:51 Profissional: ISIS THATIANA KLAUMANN - COREN: 149938
Assinatura Digital (ICP-BRASIL): null

PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL

LUCIDO ORIENTADO E COLABORATIVO

SEM DOR NO MOMENTO CONFORME INFORMADO PELO PACIENTE

DIETA VIA ORAL PARA HAS COM BOA ACEITACAO

REALIZADO MEDICAGAO CONFORME PRESCRICAO MEDICA

RETIRADO ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSE

MANTEM CURATIVO EM REGIAO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM ENFAIXAMENTO OCLUSIVO + TIPOIA
DIURESE PRESENTE EM WC

ENCAMINHADO AO RAIO X EM CADEIRA DE RODAS REALIZADO ORIENTACOES GERAIS CONFORME SOLICITACAO
MEDICA (COLOCAR O NOME DO MEDICO DR ADILSON)

REALIZADO ENTREGA DOS SEGUINTES EXAMES EM MAOS AO PACIENTE OU FAMILIAR : NAO TINHA EXAMES PARA
SER ENTREGUE

EM SEGUIDA DIRECIONADO PARA A RECEPCAO JUNTO DO ACOMPANHANTE PARA AGENDAMENTO DE RETORNO
E ALTA HOSPITALAR, ACOMPANHADO PELA ENFERMAGEM ATE O TRANSPORTE, SEM INTERCORRENCIAS.

EST GEOVANNA GILBERT SOB ORIENTACAO DE PROF ISIS K COREN 149938
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AmpliacBo  Nivels  Arrastar  Tamanho  Anotar Angulo  Restaurar CINEMA  Mais Disposicio

LIVIA ARTIGA OLIGINI - F
DX004531-1NM

17 de outubro de

Zoorn: 64 %
Ser 1 L8370 L. 3767
866x852 Sermn perdas / nfio cornpactado




e .-'_'-1'*'-1' EI.- B "

-1! ’1 “."’ H-- v ! .:l.| e _- : "'ll- II- A
_ T u-h n-!m “m-

= , i s = Lh g
. L e ] x 4
' P = o ol .
- I i - Lo ) " .
o e - MG e ) - e A
- y S ) i REE S o
. J i L Bl - £ ¥ J H
- ! . My - sl

.
8

& lmpo
RN | g
D Uiy e § deleiT ST 0 e

n-ul
W‘“ o




Prescricdo e Relatorio Diario

Prescricao e Relatério Diario

Dados do Paciente

N° Prontuario: 329482

Paciente

LIVIA ARTIGAS OLIGINI

Convénio

INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Data / Hora Internagao

17/10/2023 08:00:00

Médico

16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA

Cirurgia

FRATURA DE COTOVELO

Peso

Idade CID

007.05.08

S42.4

Registro

1° Auxiliar

2BBABNDRO YUJI PEREIRA RIBEIRO

Anestesista

1020749

RAFAEL SILVA RAMOS

Instrumentador

JESIELE KLOSS PAGLIANINI DE

PAULI

2° Auxiliar

37530ONRADO GUIMARAES CRUZ

Descrigdo da Cirurgia

FRATURA DE UMERO DISTAL + RADIOSCOPIA

PACIENTE DEITADO EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA PLEXULAR + SEDACAQO
ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E COLOCAGCAO DE CAMPOS ESTEREIS

VISUALIZADO FRATURA EM UMERO DISTAL COM AUXILIO DE RADIOSCOPIA, ACESSO COM LAMINA 11

REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA DE UMERO COM 2 FIOS DE K 1.5MM + CONFIRMACAO RADIOSCOPICA

SUTURA COM 1 NYLON 4.0
LIMPEZA COM 2 SF 100ML

CURATIVO ESTERIL COM 1 CHUMACO+ 5 AT DE CREPE 10 CM + 10 PAC DE GAZE

REPAI
6 PARES DE LUVAS

16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA
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BOLETIM DE ANESTESIA
|

! ) Data doProcedimento 42 1 O 7 ]
Técnica anestésica Anestesia Regional

U 'nalatoria D V. Mecanica D Cateter nasal 02 Raquianestesia Anestesia Epidural D Bloqueio femoral
Eé,”Sedagéo U V. Manual D Baraka D Hiperbarica D Simples U Blogueio safeno

[ ] Geral balanceada D V. Espontanea E’Méscara Facial D Isobarica DContinua D Bloqueio ciatico

DIOT D Venosa J ]VT mi DMa’scara Laringea DRaquHGeral DEpidural/Geral D Outro:
QINT total { Fac im N° DRaquHEpidural E]Epidural p/analgesia

EJ Canula simples n° ! FIo, o u CateterNasofaringe  Bloqueios/ MMSS DPungéo: §

I—j Cénula nasal n° ( milii Rvp_mj D Canula de Guedel D Axilar D Supraclavicular D Estimuplex Mel Bloqueio J
Canula Aramada i PIT cmH20 D CénulaNasofaringea D Duplo @ Interescalénico UsSG Decubito }

| MANUTENGAO-MONITORIZAGAG/GRAFIGG ]

N Cardioscopio [\ PNI fe AVP 1/, 14 Local CE Torneira 3 vias | {Catéter Epidural { ‘@—Eletrodos ECG D Cal sodada
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Splégél BOLETIM PRE-ANESTESICO
il

—— Prontuério: 00329482 Data Intern: 17/10/23 Hora:06:42

ll‘ LIV EEEIGRS DRIGINL |Data do Pré-Anestésico / 1
— Data Nasc.: 24/05/2016 Idade: 007.04.23 Sexo: F
I Nome M&e: GABRIELA MARIA ARTIGAS |Data Provavel: f;’? 170 1 _,j/z, l
Medico:ADILSON SEIDI SUGUIURA CRM: 16964 ‘ s
|F Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |Girurgia Proposta: ™} (0 ) ’}’5, VCCo \
Leito: 43 - APTO 43 - 5 i
L__ HOSPITAL NOVO MUNDOD |[Equipe Cirurgica

|ANAMNESE E EXAME FISICO

(TAlguma patologia cardiaca, arritmias, IAM, cateterismo? Sim | Nao rﬂTransfusﬁes sanguineas? Hemofilia, hepatite e outras? Sim | Nao

1 [Alteragoes da PA, com ou sem uso de medicamentos? Sim | Ndo rTTem doenca reumatica, renal, diabete, DST e outras? Sim | Nao

(j Doengas respiratorias, como asma, bronquite? Ultima crise? | Sim | N&o ’1—0‘E alérgico a roupas, alimentos ou medicamentos? Sim | Nao
[ }Alguma patologia, tratamento ou seqiiela neuroldgica? (- Nao r—*l Regularmente bebe, fuma ou uso de drogas ndo licitas? Sim | Nado
(5 |Uso de medicagdo sob orientagdo meédica ou caseira? FTN—m‘ [__—| Possui falhas, proteses ou implantes dentérios? Quais? ’SI—mW
{ 6} Cirurgias anteriores recentes? Quando e quais? W {—1_3—|Apresenta~se resfriado, com temperatura e ou diarréia? W
f—iﬁ\ Risco anestésico pessoal ou familiar? Quais? Sim | Nao ’ﬁ]Existe a possibilidade em estar gravida? Sim | Nao
Avaliagdo Geral Cardiovascular Respiratéria Neuroldgica Reflexos
[Altura 1 i 50 m{ DIctericia @’Normal @Normal Consciente DSonoIento Eﬁ\iormais
[Peso O) i,{ kgi D Edema MMII DAscite D Estase Venosa D Dispnéico @'Orientado D Confuso I:] Diminuidos
Mallampati D Estémago cheio D Precordialgia D Apnéia D Ansioso D Agitado D Ausentes

Dl D 11 D IIX D v D Alcoolizado D Drogado Sopro /4+ D Pneumotorax D Senilidaﬂc\i@ D Comatoso D Hemiplegia
TireoMento |<6 | |>6 D Restricdo Articular mmHg D DTF D P. Cerebral D Convulsivo D Paraplegia
ulntubagﬁo Dificil D Imobilizagdes/trauma DTraqueostomla D Sindrome Down i Glasgow /] 5 D Abstinéncia

ReIacronar Os Dados Afirmativos

: “MEGA  AleERGra I MNEGA MUc

=JE50 AU K¢

|
|
|
|
I

|

|[Exames Complementares

VG |Uréia mget| |TAP seq] [ECG |
Hb ga| [Creatinina mg,dLl RNI | [Ecocardio

‘Sc’)dio mmollL ‘Bilirrubinas mg/dl‘l {KPTT Seg ’T.Ergometria ‘ )RX

‘l?o_t_éjssio mmoI/Ll ‘TC Segl ]jquetas ,ooo/pL] ‘AvalCardiologia CRM ’
!Ca’lcio mg/dL‘ ITS Seg} ‘those mg/dLl ‘Outros l

ISolicitagées Complementares - Classificagdo - Prescrigdo - Assinaturas - Consentimento Informado

Reavaliagdo Orientagbes EstadoFisico Solicitado Indicagao

| |clinicaMédica  ["verbais [Pfasa 1 [ |AsALv [ Jejum || Ambulatorial

‘J Cardiologia D Sistema Hospitalar DASA I DASA v D Sangue Hospitalar

D Risco/Beneficio D Escrita DASA III D Emergéncia DVaga em UTI D Suspender

ﬂ NovosExames/Outros J
Conscentimento Informado - Eu, , declaro, para fins legais, que:

1- Informei ao anestesiologista responsavel por esta avaliagdo pré-anestésica os dados aqui registrados sem nada omitir, e que, dele,
recebi informacgdes para minha perfeita compreenséo sobre a condugéo do ato anestésico e seus fatores de riscos.

2- Fui informado que o Anestesiclogista exerce atividade de meio, obrigando-se a prestar servigos da melhor forma com uso de técnicas,
monitorizagdo e condigdes em busca de seus objetivos, ndo se responsabilizando, todavia, se nao os alcancar.

3- Este é um internamento espontaneo e no qual reconhega que o Anestesiologista se responsabiliza apenas pelos seus atos e néo aos
dos profissionais voltados ao ato cirlrgico, asssim cggn&! las condi¢des e qualidade de internamento da Instituiggo.

FonteResponsdvel D Paciente D Famlllares BAm|gos/Empresa D Equipe Multidisciplinar D Paciente Nao Informa/Auséncia do Responsavel

}Anestesiologista (Assinatura e Carimbo) Feiﬂ}; ’ . )LN-’ 9 Paciente ou Responsavel (Documento Identidade e CPF)
Il &8 - . B>

4 e




