- PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

s )® FUNDAGAO DE SERVISOSDE

Data: 04/0¢

® SAUDE DE DOURADOS Nome: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Idade: 61 ANOS _ Sexo: M ___Leits
FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA Diagnéstico: FRATURA DE JOELHO E Clinica: CIRURGICA ORTOPEDICA
Prescrisao Horério H . Sinais Vitais Procedimento
1 - Banho () Leilo ( ) imersao/Aspersao o PA P T R Glcema | Oxim
2- I._E.m_.ﬁ Oral { ) Escova ( ) Seol. Oentrificia R capilar
3 - Realizar curativo no intracath / flebo A
4 - Realizar curativo em o8h .
5 - Mudanga de decdbifo de 10h
B - Manter decdbito elevado a 30°, 45° e 60° o0 |17 1 J B : 0
7 - Administrar dieta gor SNG/SNE B0 e toe L0 1
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h I
8 - Realizar aspiraCéo orotraqueal + VAS gh | { h:\ : ¢
10 - Verifiacar Sat. de 02 1Bh 4 m..D o M@PD mlnb n 1
11 - Evitar afrito da pele do paciente com o lengol a mudanga de decabilo oL TA0E 0 Y6, &< ' 25
12 - Inspecionar as areas de risco para UP em cada troca de posigéo 20h - :
13- Utilizar bolsa /travesseiros / coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento 24h
(Agitagao, sonoléncia e confusao) L o2h
Evolucdo do Enfermeiro 04h
D8h
Ganhos Eliminagos
Dietas{ | LLiguido Evacuag es
. Jeju Wal
mz.u____._a _u m_.ﬂmﬂ_w : RO g .._______ﬂnﬂ:
o7h 9
11h
13h
SUB-TOTAL DA NANHA,
154 | | I
i7h ._|

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

{ ) Nutrigdo desequilibrada: menos do
que as necessidades corporais

{ ) Risco de desequilibrio eletrolitico
{ ) Volume liquidos excessivos
( ) Eliminaggo urindria prejudicada
: “( ) Risco de constipagéo
' () Troca de gases prejudicada
" () Mobilidade fislca prejudicada
( ) Debito cardiaco diminuido

{ ) Confiiséo mmc.nm

( ) Risco de guedas
{ ) Dor aguda

( ) Padréo respiratéricineficaz -

{ ) Risco desangramento

{ )Wentilagso espontinea prejudicada

( ) Déficit no auto cuidado para alimentagdo

( )integridade da pele prejudicada

( ) Déficit no auto cuidado pard banho :

15h
SUB-TOTAL DA TARDE

‘["20h

ZZh

24h

0Zh

04

| OBh

SUB TOTAL DA NOITE

TOTAL:
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HOSPITAL VIDA - FUNSAUD ol
e - RELKIONIO UE PRESCRICAO\EVOLUGAO\DIETA\EXAMES

Data Prescrigio: 04/05/2022 Hora Prescrigio: 15:38:18 sSus Setor: HV.CLINICA CIRURGIC
Paciente: 409773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Ocorréncia: 168398 D.|: 20/04/2022 18:55:43 Profissional Responsével. 8207 NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD
Quarto: 130  Leito: 1 Idade: &1

H.D..:

"y, EEEES FUNSAUD - FUNDACAO D¢ SERV.DE SAUDE DOURADOS A/\,,.Jm R
o g > o
@

Prescrigao Dietdtica:

DIETA GERAL | gl
0 \m/ vl

Seq Cod.  Descrigio do Produto " Dosag Diluigéo Via  Pos/fFreq, Hordrio \” 4~

1 B9  DIPIRONA; S00MGML AMPOLA ZML INJEGAD . 1 AMP |ev  |6/6H :

2 984  TENOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL 1 AMP | EV  [12712H

3 218  TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50MGMML-2ML SOLUCAO INJETAVEL : 1 AMP ; | Ev | 8/8HR SN SR :

4 233  BROMOPRIDA; SMGML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL : : 1 AMP | EV B/8H SN o e R e

5 7928  OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA i 1CP | JEJUM 1 VEZ DIA St e

6 176 ENOXAPARINA; 40MGML SERINGA 0,4ML SOLUCAD INJETAVEL 1 sC 1 VEZ DIA W ek

7 58  CLONIDINA; 0,2MG COMPRIMIDO VIA ORAL e 1 Vo SN ... s i
Controles e m..._:__uﬂuu.u:wnuu

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
AGUARDA CIRURGIA

MANTER MIE ELEVADO

CLONIDINA SE PAS = 160

MASSER WIENER VASCOMNCELLOS HADDAD

: .mmuua:mﬁq pela Prescrigio => CAM

Usudrio Logado: 7 - MEDICO.HY 15:37:02 .. 04/05/2022 Pagina: 1 SIAS - Sistemas e Informagde na Ares s Sadde
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MMy AW UE ONFERNVIAGEN

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

( ) Mutrigdo desequilibrada: menos a.ﬁ.”." :
que as necessidades corporais ..

( ) Risco de desequilibrio eletrolitico.

( )Volume liguidos excessivos -

() Eliminaggo urinariaprejudicada :

_“ ) Risco de constipagéo

( ) Troca de gases prejudicada

( ) Mobilidade fislca orejudicada

{ ) Debito cardiaco diminuido

() Padraio respiratérioineficaz

(") Risto desangramento
( )Ventilagso espontanea prejudicada
(-) Déficit no auto cuidado para alimentagao

; h ) H.“_m:n: ;u mEm ?._nmnu um_.E. _...mn_a

( ) Confuséo aguda

© " ( )Integridade da pele ?.mEEnmqm.

(-) Risco de quedas

" () Dor aguda

18h
SUB-TOTAL DA TARDE

T - T DT DR T TR TR W EET LY N el e
\.'I' SAUDE DE DOURADOS Nome:JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Idade:51 ANOS Sexo: M _Leito: 4.1
FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA - Diagnéstico: ....zr._.cmh JOELHO ESQUERDO 2_:_2 ORPTOPEDIA _ Dias de Internacio:
Prescrisao : Horério H Sinais Vitais Procedimentos
1 - Banho () Leito () imersaolAspersao O . _u} P F R Glicemia | Oyima
2 - Higiene Oral ( ) Escova ( ) Sol. Oentrificia 1R o
3 - Realizar curativo no intracath / flebo A
4 - Realizar curativo em osh {80 v &0 | ZO e ,JN.
5 - Mudanga de decdbito de = 10h
6 - Manter decdbito elevado a 30°, 45° e 60° 12h
| 7 - Administrar dieta gor SNG/SNE _ i / % g
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h | } mQ\ﬁNwl F % o ViR gYq
§ - Realizar aspiraCao orotraqueal + VAS gh | i <
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h [\, (56 |2 26.5 pr e
11 - Evitar atrito da pele do paciente com o lengol a mudanga de decébito Eiraed
12 - Inspecionar as areas de risco para UP em cada troca de posigéo 20h
13- Utilizar bolsa/travesseiros / coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios am Baﬂanmamzﬁ 24h
(Agitagao, sonoléncia e confuséo) : | ozh
m__.__n_:nmn. do m...?:._._w_nn 04h
0&h
; L Ganhos Eliminagoes
dahmd ) | ) vol — T
SNG({ ) Vol ) Infundido Wpecto () N
07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA NWANHA,
154 [ | |
17h

20h

22h

24h

0zh

04

D6h

SUB TOTAL DA NOITE

TOTAL:



HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
FUN=aLn RELATORIO DE PRESCRICAO\EVO LUCAO\DIETA\EXAMES
Data Prescrigdo: 05/05/2022 Hora Prescricdo: 09:28:04 sSus Setor; HV.CLINICA CIRURGIC

Paciente: 409773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO
Ocorréncia.. 168398  'D.l: 20/04/2022 18:55:43 Profissional Responsével 8207 NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD

._ _”.‘
o FUNSAUD - FUNDACAO D& SERV.DE SAUDE DOURADOS
B s 2/ {
L5, o

Quarto: 430  Leito: 1 Idade: &1 .
H.D..: :
PRESCRICAO MEDICA e oo RN LE o e =2

Prescricdo Dietética:
DIETA GERAL
Seq Cod. Descrigdio do Produto e T s . - Dosag Diluigio Via Pos./Freq.

1 B9  DIPIROMA; S00MGML AMPOLA 2ML INJEGAD . 1 AMP EV |sr6H

2 984  TENOXICAM; 20MGML FRASCO-AMP INJETAVEL 1 AMP . EV 12/12H

3 218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50MG/ML-2ML SOLUCAO INJETAVEL ; 1 AMP : EV B/BHA SN

4 233  BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL | 1 AMP | EV 8/8H SN

5 7929 OMEPRAZOL: 40MG CAPSULA i | 1 CP | JEJUM 1 VEZ DIA

[ 176  ENOXAPARINA; 40MG/ML SERINGA 0,4ML SOLUCAO INJETAVEL . 1 | sC 1 VEZ DIA

7 58  CLONIDINA; 0,2MG COMPRIMIDO VIA ORAL g = [ VO AT . 0y BBt cmet

Fa

Controles e Equipamentos:
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
AGUARDA CIRURGIA

MANTER MIE ELEVADO @m.w_m.Mﬁ
= 7 & e
CLONIDINA SE PAS > 160 ; _n_“..mmuw_ o
il
Respondvel pela Prescrigao => Eﬂmxi_muﬁaﬁnaﬁwﬁﬁ HADDAD
MEDICO ORTOPEDISTA

Usudrio Logada: 7 - MEDICO.HV 09:24:39 05/05/2022 Pagind: 1 SIAS - Sistemas de Informago na Area da Sadde



..)_l_ FUNDAGAO DE SERVISOSDE
® SAUDE DE DOURADOS

-

EERENEE SEE EErTrr

Nome: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Idade: 61 ANOS

Sexo: M

Leito:

Clinica: CIRURGICA ORTOPEDICA

FUNsAuD ~  HOSPITALDAVIDA Diagnéstico: FRATURA DE JOELHO E
. Prescrisao e ar Horério H |- ] Sinais Vitais Procedimentos
1 - Banho () Leito ( ) imers&o/Aspersio : 0= PA. P T R Glicemia Oximet
2 - Higiene Oral () Escova ( ) Sol. Oentrificia ‘R e
3 - Realizar curativo no intracath / flebo : A : -
4 - Realizar curativo em osh NVHONX2 X6 | Sk 6
5 - Mudanga de decdbito de 10h - .
8 - Manter decdbito elevado a 30°, 45° e 60" 12h :
7 - Administrar dieta gor SNG/SNE I
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h |
9 - Realizar aspiraCao orotraqueal + VAS Eh - e & |
10 - Verifiacar Sat. de 02 ; : 180 | 1 20 0 &\ i = O s
11 - Evitar atrito da pele do paciente com o lengol a mudanga de decébito _
12 - Inspecionar as areas de risco para UP.em cada troca de posi 20h
13- Utilizar bolsa /travesseiros /coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento 24h
-(Agitagfo, sonoléncia e confuséo) o O2h
Evolucéo do Enfermeiro 04h
06h
; Ganhos Eliminagoes
Diatas{ ) Liguic Evacuag o5 ?
Jejum{ ) ENG( ) Drenas L] Val. |
SNG( ) - Vol ) Wpecto | ) [
07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA NVANHA
154 | I _
17n
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 19h
o670 (") Nutrigle desequilibrada: menosdo - { ) Padréo respiratérioineficaz M__.,m. T
_que as necessidades corporais "( ) Risco desangramento’ . 53
:.(*) Risco de desequilibric eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada dn_M.”
. ..(:)- Volume liquidos excessivos " (') Déficit no auto cuidado para alimentagao o
08h

. ) _.m_s._imm.mn urinériaprejudicada
" () Risco deconstipagéo

: .. () Troca de gases prejudicada
() Mobilidade fisica prejudicada
" (°Y Debito cardiaco diminuido

(') Déficit no auto cuidadd para banhio

B & Confuséo aguda

( Jintegridade da pele ui._.ﬁ__nmum .

.- ) Risco de quedas

{ ) Dor aguda

SUB TOTAL DA NOQITE

TOTAL:
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FUNSAUD - FUNDACAO D__n_. SERV.DE SAUDE DOURADOS '
HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
RELATORIO DE PRESCRIGCAO\EVOLUGAO\DIETA\EXAMES

Setor: HV:CLINICA CIRURGIC

'.m.

FLUNSALID

 Data Prescricdo: 06/05/2022 Hora Prescricio: 16:19:47 sus
Paciente: 409773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Ocorrénela.: 168388 °  D. 1. 29/04/2022 18:55:43 Profissional Responsdvel: 8207 MNASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD
Quarto: 130  Leito: 1 Idade: &1
H.D..: "
. __ PRESCRICAOMEDICA
Prescrigdo Dietética:
DIETA GERAL
Seq Cod. Descrigio do Produto . : Dosag Diluigo Wia Pos./Freq.
1 89  DIPIRONA; 500MGML AMPOLA 2ML INJECAD | 1AMP EV 6/6H
2 984 TENOXICAM, 20MGML FRASCO-AMP INJETAVEL ) . 1 AMP EV 12/12H
23 218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE S0MG/ML-2ML SOLUCAD INJETAVEL : 1AMP X EV BIBHR SN
4 233  BROMOPRIDA; SMGML AMPOLA ML SOLUCAD INJETAVEL | 1 AMP EV B/8H SN
5 7929 OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA : g [ 1CP JEJUM 1 VEZ DIA T Sy i
6 176  ENOXAPARINA; 40MG/ML SERINGA 0,4ML SOLUCAD INJETAVEL T sC 1 VEZ DIA e e
7 58 CLOMIDINA; 0,2MG COMPRIMIDO V1A ORAL 1 VO SN o eI o

Controles e Equipamentos:

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
AGUARDA CIRURGIA

MANTER MIE ELEVADO

CLONIDINA SE PAS = 160

Respondvel pala Prescrigio =>

o

NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD

CRM M5 B207
MEDICO ORTOPEDISTA

Usudrio Logado: 7 - MEDICO.HV 16:15:49 06/05/2022 Pagina: 1 SIAS - Sislemas de informagdo na Area da Saddse



| |

'_)._. FUNUALAU DE sERVISOSDE
(=) SAUDE DE DOURADOS

. . Nome:JOSE JOA
HOSPITAL DA VIDA

FUNSAUD

PRESCRIGAO DE BNFERMAGEM

Idade:61 ANOS

Clinica: ORPTOPE

Sexo: M Leito: 4.1
DIA__ Dias de Internacéo:

Data: 07/

() Risco de constipagéo

( ) Troca de gases prejudicada
( ) Mobilidade fisica prejudicada
{ ) Debito cardiaco diminuido

() Confusdo aguda

{ ) Risco de quedas
( ) Der aguda

( ) Déficit no auto cuidado para banho .

( )integridade da pele prejudicada

b . Prescrisao Horério T H= = Sinals Vitais Procediment,
1-Banho () Leito () imersac/Aspersao To “TPAL * P T Gllotrols | 32,
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Oentrificia R i e
| 3- Realizar curativo no intracath / fiebo s -
4 - Realizar curativo em- 08h | vanfR4l T v i <
5 - Mudanga de decdbito de e [ e e - .
6 - Manter decdbito elevado a 30°, 45° & 60° 12h
7 - Administrar dieta gor SNG/SNE x C
8 - Anotar 0 volume de drenagem de SNG / Dreno 13 14n [\ 5 B4 T | ae
9 - Realizar aspiraCao orotraqueal + VAS &ih [l
10 - Verifiacar Sat. de 02 v PSol g0 | 58 35,4 Il = ¢
11 - Evitar atrito da pele do paciente com o lengol a mudanga de decebilo Z LT
12 - Inspecionar as areas de risco para UP em cada froca de posigéo _ | un 1 _
13- Utilizar bolsa /travesseiros / coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento 24h I i =5
(Agitagao, sonoléncia e confuséo) ¥ vy 0zh oo
— Evolucao do Enfermeiro 04h
06h
L . Ganhos Eliminago
T BT e T | R
.- e ) vol() ——— Wpecto ()
-07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA N\ANHA
15a | I
i7h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM i
( ) Nutrigao desequilibrada: menos do ( ) Padrio respiratérioineficaz mw__”___m.._dﬂrr -
Que as necessidades corporais ( ) Risco desangramento =
( ) Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada 24h
() Volume liquidos excessivos () Déficit no auto cuidado para alimentagao H:
() m___am_:m.muﬂ. urinariaprejudicada . ; 5En

SUB TOTAL DA NOITE

TOATAL -
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g ¢
FUNSAUD - FUNDACAO wE SERV.DE SAUDE DOURADOS
HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

RELATORIO DE PRESCRICAO\EVOLUGAO\DIETAIEXAMES
Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

O

FlLiNnSALIDY

Data Prescrigdo: 07/05/2022 Hora Prescrigio: nm",_uu,mm
_~Facieate: 408773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

suUs

Ocorréncia.. 168396  D.1: 29/04/2022 18:56:43 Profissional Responsével: 8207 NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD .
Quarte: 130  Leiteo: 1 Idade: 61
H.D.. &
PRESCRICAD MEDICA
Prescrigio Dietética:
DIETA GERAL
Seq Céd. Descrigio do Produto Dosag Diluigao Via Pos./Freq. Hergrio P ¥
1 89  DIPIRONA; SO0MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD | 1 AMP | EV 6/6H ¥, i, ¥ T 8 -mlr
2 984  TENOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL 1 AMP EV 12/12H A e ey
3 218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50MG/ML-2ML SOLUGAO INJETAVEL 1AMP - EV GEHRSN | S T el
4 233 BROMOPRIDA; SMGML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL 1 AMP EV 8/8H SN i -
5 7929 OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA : 1CP JEJUM 1 VEZ DIA R
6 176 ENOXAPARINA; 40MG/ML SERINGA 0.4ML SOLUCAQ INJETAVEL 1 s¢  |1vezDiA “[os”
7 58  GLOMNIDINA; 0,2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 1 _ vo | SN w%\ sy »
Controles & Equipamentos:
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
AGUARDA CIRURGIA
MANTER MIE ELEVADO

CLONIDINA SE PAS > 160

Respondvel pela Prascricio ==

e

CLAYTON TOSHIO MAKAMLIFA
CRM M5 3685
MEDICO ORTOFEDISTA

L -

Usudrio Logado; 7 - MEDICO_HV 08:08:38 " 07052022 Pagind: 1 SIAS - Sistemas de Informagdo na Area da Sadde



o . r I““r:—f:c L YT R N W e = AW

oNe FUNDAGAO DE SERVISOSDE

) SAUDE DE DOURADOS : Idade: 61 ANOS _ Sexo: M Leito: 4.1
FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA Diagnéstico: FRATURADE JOELHOE Clinica: CIRURGICA ORTOPEDICA
Prescrisao - Hordrio H | ___Sinais Vitais Procedimentos
1 - Banho () Leito () imerséolAspersao Be) PA: - P T R Glicemia Oximetria
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Oentrificia R capitar
7 Realizar curativo no intracath / flebo A .
4 - Realizar curativo em oen |A 20K |1 0OS =6 S5 i Q&
5 - Mudanqa de decdbito de 10h i
& - Manter decdbito elevado a 30°, 45° e 60° 12h .
7 - Administrar dieta gor SNG/SNE __
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h
9 - Realizar aspiraCao orotragueal + VAS Bh
10 - Verifiacar Sat. de O2 18h
- Evi i a mudanga de decebito T
12-In 20n | [ 10 X [ S o
13- Utilizar bolsa/travesseiros /coxins para pro es proeminénciais ésseas 22n |
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento 24h
. (Agitagao, sonoléncia e confuséo) - - E 0O2h
Evolucao do Enfermeiro 04h
. 06h
: P Ganhos ___Eliminagoes
. urﬂu ) SNG( ) o Drencs ) VoL
SNG( ) Vol ) B wpscta () N* ()
0Th
11h
13h
SUB-TOTAL DA NVANHA
154 | I |
—q7h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 10n
( ) Nutrigao desequilibrada: mencs do - ( ) Padrao respiratérioineficaz - w.w_smhn.._._._r o
que as necessidades corporais ( ) Risco desa ngramento e = =
( ) Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada. . - - MM.__
( ) Volume liquidos excessivos () Déficit no auto cuidado para alimentagao rm
{ ) Eliminaggo urin&riaprejudicada e DEh
o : ( ) Déficit no auto cuidado parabanhio
{ ) Risco de constipagao i A i A
T de gases prejudicada ( g mm_._nm g i
T Mot e ( )integridade da pele prejudicada _ .
( ) Mobilidade fisica prejudicada : . e
( ) Debito cardiaco diminuido ;4 Mwacscis AR SUB TOTAL DANOTE

{ ) Dor aguda
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FULUMSALID

FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS

«Hidp
Jx' HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
g ~ RELATORIO DE PRESCRIGAO\EVOLUCAO\DIETAEXAMES

Data Prescrigdo: 08/05/2022 Hora Prescrigdo: 08:48:56 sus
Paciente: 409773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

Ocorréncia.. 168398 D.I.: 29/04/2022 18:55:43 Profissional Responssdvel: NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD
Quarto: 130  Leito: 1 Idade: 61
H.D..:
PRESCRICAO MEDICA
Prescriciio Dietética:
DIETA GERAL
Seq Cod. Descrigio do Produto Dosag Diluigio Via Pos./Freq. .
1 89  DIPIRONA; S00MGML AMPOLA 2ML INJECAO 1 AMP | Ev 6/6H W
2 984  TEMOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL 1 AMP [Ev 12/12 H W
3 .218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE S0MG/ML-2ML SOLUGAQ INJETAVEL 1AMP | Ev B/EHR SN - | e B
4 233 BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA ZML SOLUCAD INJETAVEL 1 AMP EV 8/8H SN G .
5 7929 OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA 1CP JEJUM 1VEZ DIA . .
B 176 EMOXAPARINA; 40MGML SERINGA 0,4ML SOLUCAO INJETAVEL 1 SC 1 VEZ DIA 08 =
7 58 CLONIDINA; 0,2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 1 VO SN 08

Controles & Equipamentos:

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
AGUARDA CIRURGIA

MANTER MIE ELEVADO

CLONIDINA SE PAS > 160

i

_Nn.mn.u:u.._m_ pela Prescricio =>

IRAPUAN @uﬁ.ﬁ ALMEIDIA PEDRO
CRM MS /4244 g
/" MEDICO ORTOPEDISTA _—
.

Usudrio Logado: 7 - MEDICO.HV 08:45:24 08/05/2022 Pagina:

SIAS - Sislemas de Informagdo na Area da Sadde



® FUNDAGAO DE SERVISOSDE PRESCRICAO DEENFERMAGEM

® SAUDE DE DOURADOS = - Nome:JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO  Idade:61 ANOS Sexo: M Leito: 4.1
FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA : nlr..m:mm__ncn_umb._.:mb JOELHO ESQUERDO Clinica: ORPTOPEDIA _ Dias de Internacéo:
Prescrisao Horéario H Sinais Vitais Procedimentos
1 - Banho ( ) Leito ( ) imersdo/Asperséo . : o = - P T R Glicermia Oximetri
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Oentrificia i R i :
3 - Realizar curativo no intracath / flebo A £ A\ o i
4 - Realizar curativo em 08h g7e| L 30 L (857
5 - Mudanga de decdbito de 10h
6 - Manter decdbito elevado a 30°, 45° e 60° 12h 4
7 - Administrar dieta gor SNG/SNE ¥ == -
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14n |} S0/ 2T Tmﬁ N A LT ] R
9 - Realizar agpiraCé8o orotraqueal + VAS 8h
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h
11 - Evitar atrito da pele do paciente com o lengol a mudanga de decébito FF
12 - Inspecionar as areas de risco para UP em cada froca de posigéo 20n | 1 oONoC) .
13- Utilizar bolsa / travesseiros / coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento “ 24h
?m_ﬁmma sonoléncia e confusao) ; 0Ozh
M¢u_=nu¢ do Enfermeiro 04h
06h
R Ganhos __Eliminagoes
Semt | SNG() vel oonos | ()| Vet
SNG{ } | Vol () fefarsiics Wpecto () "
o7h
11h
13h
SUB-TOTAL DA NVANHA
154 | |
17h
DIAGMOSTICO DE ENFERMAGEM 18h
..o ) Nutrigéo ammmn__c,_mu_.mam_ menos do ( )Padrio respiratérioineficaz %m.ﬁ#rnr;wnm
_...Queas necessidades corporais ( YRisco desangramentd : =
{ )Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada : e
-+, () Volume liguidos excessivos () Déficit no auto cuidado para alimentagéo H:
et _._“ ..”..m_._a_zmum_n r_:__,_m%ua_ﬁﬁ% . .{ ) Déficit no auto cuidado para banho - - L
{ -) Risco de constipagéo
ot 2 - () Confusio aguda ;
szl _._ 1 TISCHT P pp [ JIntegridade da pele prejudicada
_ { ) Mobilidade fislca prejudicada . m -
“*"* (') Debito cardiacodiminido AT s . SUB TOTAL DA NOITE
{ ) Dor aguda —m—ae =
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FLIMNSALID

Data Prescrigéo: 09/05/2022 Hora Prescrigdo: 10:38:58

Paciente: 409773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

sus

FUNGDAVL = TTUNUALCAU e oERV.LE SAULDE DOUOUVRADUS
HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
RELATORIO DE PRESCRICAO\EVOLUGAO\DIETAIEXAMES

Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

-Ocorréncia.: 168398 D.1: 20/04/2022 ' 18:55:43 Profissional Responsdvel: 8207 NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD
Quarto: 130  Leito: 1 Idade: 61
H. D..: |
PRESCRICAO MEDICA

Prescrigio Dietética:

DIETA GERAL E JEJUM A PARTIR DAS 22H

Seq Cod. Descricio do Produto : Dosag Diluigio Via Pos./Freq.
1 89 DIPIRONA; S00MGML AMPOLA 2ML INJECAD 1 AMP EV B/6H
2 984  TENOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL 1 AMP EV 12/12H

.3 218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE S0MGML-2ML SOLUGCAD INJETAVEL 1 AMP ! EV G/6HR SN
4 233 BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL 1 AMP EV | &/8H SN R O
5 7929 OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA 1CP JEJUM [ 1 VEZ DIA g - R TR
[ 176  ENOXAPARINA; 40MGML SERINGA 0,4ML SOLUCAD INJETAVEL 1 sC 1 VEZ DIA i d &
7 58  CLOMIDINA; 0,2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 1 VO e i <. TR .

Controles @ Equipamentos:
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

CIRURGIA PROGRAMADA PARA AMANHA, 10/05 COM DR. IRAPUAN

MANTER MIE ELEVADO

CLONIDINA SE PAS > 160

Respondvel pela Prescricio =>

HASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD

CRM MS a7
MEDICO ORTOPEDISTA

Usudrio Logado: 7 - MEDICO,HV 10:35:44

09/05/2022 Pagind:

1
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GOVERNO g Sy

DO ESTADO . :-“%ﬂ
ato Grosso dosu ASAUDE "W~ SUS

GOVERNG PRESENTE PERTQ b voct

D 0O PA
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Prontuario: 409773
Dr. (a): NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD Solicitacdo: 000000000006987(
Exame: BACIA _ Data Nasc.: 15/09/1980
Data do exame: 10/05/2022 Data do laudo: 12/05/2022 13:42:36
Técnico: SERVICO DE IMAGEM - )

LAUDO

RAIO X DA BACIA

Irregularidade da cortical dssea na asa do iliaco esquerdo, que pode estar relacionada a fratura. Correlacionar
com dados clinicos.

Demais estruturas dsseas conservadas,

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

11
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I)l AT o e e Ll BT i, PR B e 2
SAUDE DE DOURADO
) R 5 Sexo_ = Leito____

‘Wwﬁvﬁﬂ.\(rb Oﬂm‘y ..uh = er\ﬁm. ....H!u!i.l__n____u_m

FLINSALID IDmau__.“.._“..._.. Tide _______“u.?
R L = Clinica i Inmﬁi_:ﬁuimmq .Er-|... apn
Prescricio e ; ; . : j : mﬁmi ______.;m.m i i
1 =Banho () Leilo { ) imersac/Aspersao R e o SR el SRt o R - U] o z

ﬁ..umwﬁ.___ﬂ_._ 1} Sol. Eﬂu:wnﬁ ;

..__.N:Em&s Oral

Eﬂ!bﬁinﬂ DE ENFERMAGEM
() Nutrigao desequilibrada: menos do (') Padréio respiratério ineficaz R ki e : et b
. Mt 100 () Risco de sangramento Bah
{ ) Risto de dessqgullibric alatroliico { ufdinwﬂmn espontnes prejudicada Sah i R | e of =
{ ) Volume liquidos excessivos { ) Déficil no auto cuidado para alimentagao “M: = Bk 13 el
{ ) Eliminagio urindria prejudicada () Déficit no auto culdado para banho = sl e i
( )Riscode conslipagio { } Confusdo aguda
{ ) Troca de gases prejudicada { )inlegndade da pele prejudicada ]
{ ) Mobilicdade fisica prejudicada { }Risco de quedas e A et — e
t ) Debito cardiaco diminuido { )Dor agurla SR TR oA NOTE ced W
— S— - . T d ..:w_. m- R B 2
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&
@)@ FUNDACAOQ DE SERVISOSDE

= e
PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Data: 10/05/:

) SAUDE DE DOURADOS Nome: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO Idade: 61 ANOS  Sexo: M Leito:
FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA Diagnéstico: FRATURA DE JOELHO E _ . Clinica: CIRURGICA ORTOPEDICA
T : . Prescrisao Horério H: Sinais Vitais Procedimentos
1 - Banho () Lei imersdo/Aspersao (5] PA - P i3 R Glicemia Oximet)
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Oentrificia R’ e
3 - Realizar curativo no intracath / flebo . A -
4 - Realizar curativo em 08h | 'O ANQO W.h 3 1 3<
5 - Mudanga de decdbito de 10h
8 - Manter decdbito elevado a 30°, 45° & 60° 12h i
7 - Administrar dieta gor SNG/SNE I
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h I
9 - Realizar aspiraC4o orotraqueal + VAS &h Il
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h
11 - Evitar atrito da pele do paciente com o lengol & mudanga de decébito : B B i
12 - Inspecionar as areas de risco UP em cada troca de posigéo 200 [|do "B T B& | 3=
13- Utilizar bolsa /travesseiros /coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h | 4
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento ; 24h
(Agitagdo, sonoléncia e confusio) . - ! O2h
Evolucdo do Enfermeiro 04h
2 08h
= Ganhos Eliminagoes
-Dietas{ ) Liquida VoL Evacuag Emmﬂ
¢ Jejurnl ) ENG( ) Drenos Ne{ ) WVal. {
= SNG[ ) V() Infundide Wpecto () N {
07Th -
11h
13h
SUB-TOTAL DA NVANHA
T . - EEIY S ¥ |
. 7h T e .
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM . e . 140 ML
- -~ ) Nutrigao desequilibrada: menos do ( ) Padrao respiratérioineficaz ST AL DA TARDe
;e as necessidades corporais; ( ) Risco desangramento 7 NEL :
. =) Risco de’ desedquiilibrio eletrolitico (-)Ventilagso espontanea prejudicada ,_M M”
i 7..( ) Volume liquidos excessivos s () Déficit no auto cuidado para alimentagao o
() Eliminaggo urinariaprejudicada : ™ S , 06N
Eon it ; . ~ () Déficit no aute cuidado para banho
( ) Risco de constipagéo
e )T de gases prejudicada (1 Cnhin sgude
0 cai
v _.,”.._ T et DR ( Jintegridade da pele prejudicada
( ) Mobilidade fislca prejudicada
) Debito cardiaco dininiddo {-) Risco de quedas SUB TOTAL DA NOITE
{ } Dor aguda TOTAL:
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R Dt FUNSAUD - FUNDACAO DL 3ERV.DE SAUDE DOURADOS
'X' HOSPITAL VIDA - FUNSAUD r —
- :‘z saup RELATORIO DE PRESCRICAO\EVOLUGCAO\DIETA\EXAMES 53

Data Prescrigdo: 10/05/2022 Hora Prescrigdo: 09:54:58 sus Setor: HV.CLINICA CIRURGIC %\
Paciente: 408773 - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Ocorréncia.: 168388 D 2000472022 12:55:43 Profissional Responsével 8207  NASSER WIENER VASCONCELLNS HADDAD

Quarte: 130  Leito: 1 Idade: &1

H.D..:

—— e ——— —— e e e e e T o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s

_ PRESCRICAO MEDICA

Prescrigao Dietética:
DIETA GERAL QUANDO PACIENTE BEM ACORDADO

Seq Cdd. Descrigio do Produto Dosag Diluigao Via Pos. iFreq.
1 B9  DIPIRONA; S00MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD 1 AMP . |Ev |&/8H
2 084  TENOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL 1 AMP EV |12/12H
3 218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50MGML-2ML SOLUCAD INJETAVEL 1 AMP EV | &BHR SN
4 233  BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAD INJETAVEL 1 AMP | EV 8/8H SN 3
5 7829  OMEPRAZOL; 40MG CAPSULA 1CP | JEJUM A o 1 s
6 58 . CLONIDINA; 0.2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 1 | VO N n e BB e
7 175 ENOXAPARINA; 0MG/ML SERINGA 0,2ML SOLUCAG INJETAVEL 40NIG _ sC__[1vezoA (290 9D .,
8 38 CEFALOTINA; 100MGML FRASCO-AMP 10ML SOLUCAD INJETAVEL Do | 1G 6/6H | EV 6/6H
Responavel pela Prescrigio => R e

Usuzrio Logade: 7 - MEDICO.HV 09:57:58 10/05/2022 Pagina; 1 SIAS - Sistemes de Informagdo na Area da Sedde



SUS .,
FUNSAUD { }UNIDADE HOSPITALAR

{ jupa

FUNDAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS- FUNSAUD

RGO

PACIENTE: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQ

DATA: 10/05/22 | 4ay,

CIRURGIAO: DR IRAPUAN GUSTAVO é DE ALMEIDA PEDROSA
ANESTESISTA: DR LUCIO

ANESTESIA: RAQUIDIANA

INSTRUMENTADOR: JORGE VICTORINO / OTAVIO
DESCRICAO DA CIRURGIA:

1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUI ANESTESIA _
2. ANTISSEPCIA +ASSEPCIA + COLOCACAO DE CAMPOS

3. INCISAO DE APROXIMADAMENTE 7CM EM TOPOGRAFIA DA PORCAO ANTERO
SUPERIOR DA CRISTA ILIACA ESQ

4. DISSECCAO ATE PLANO OSSEQ :
5. RETIRADA DE ENXERTO CORTICO - ESPONJOSO

UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinobu Katayama, 546 — CEP 73806-030- Dourados-mMS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: Rua Frei Antonio, 3675 - Terra Roxa -- CEP 79840-610 — Dourados-M5
Email: administragSo. funsaud @dourados. ms.gov.br



SUS &

FUNSAUD { }UNIDADE HOSPITALAR

{ )upa

FUNDAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS- FUNSAUD

6. SMARSHIAMENTO EM MI E + COLOCACAO DE GARROTE EM COXA E

7. INCISAO DE APROXIMADAMENTE 12CM LONGITUDINAL, EM PORCAO ANTERO
LATERAL E PROXIMAL DA PERNA E ;

8. DISSECCAO ATE O PLANO DAS FRATURAS
9. REDUGCAO DAS FRATURAS COM LEVANTAMENTO DO PLATO TIBIAL LATERAL
10.ENXERTIA OSSEOA COM ENXERTO RETIRADO DA ASA DO ILIACO E

11.PASSAGEM DE FIO DE K USADO COM GRELHA PARA FIXACAO PROVISORIA DO
PLATO LATERAL

12.FIXAGCAO DA FRATURA EM PORCAO LATERAL, COM PLACA DE SUSTENTACAO TIBIAL
EM “L" , COM  FUROS, FIXA COM  PARAFUROS ESPONJOSOS, PARAFUSOS
CORTICAIS E PARAFUSOS BLOQUEADOS.

13.RETIRADA DE FIO DE K

14.COLOCAGAO DE DRENO DE SUCCAO DE 3.2MM DE DIAMETRO
15. SUTURA POR PLANOS DAS INCISOES
16. CURATIVO OCLUSIVO

17. RETIRADA DO GARROTE ( BOA PERFUSAO DISTAL) EM MI DE
18. OBS:CIRURGIA GUIADA POR RADIOSCOPIA
19.

MATERIAL

PLACA BLOQUEADA PARA PLATO EM L 4,5MM 5X2
PARAFUSOS EXPONJOSOS 1X |

PARAFUSO CORTICAL 3%

PARAFUSO BLOQUEADO 2X

DR IRAPUAN GUSTAVO B DE ALMEIDA PEDROSA CRM MS 4244

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
(CARIMBD CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO DO COMNSELHO)

UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinobu Katayama, 946 = CEP 79806-030- Dourados-MS
UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO: Rua Frei Antonio, 3675 — Terra Roxa — CEP 79840-610 - Dourados-MS
Email: administracio.funsaud @dourados. ms.gov.br
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Servico de Anestesiologia e Gasoterapia
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