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HOSPITALAR
HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIA
Ficha de Pronto-Atendimento

Nome: IRANILDES RODRIGUES SANTOS Registro:

RG: 0235176621-BA Em ¢ -

20/01/2015 CPF: 43958680534 CNS: 702007808388182|57 Ano(s)

r Religido: SEM G S .
Cor: PARDA OUTRO CPF INFORMACAO \Visita Rellglqsa. N
Nasc.: 11/03/1966 |Profissao:

M3ae: LOURDES RODRIGUES SANTOS Pai: JACINTO JOSE DOS SANTOS
Natural de:
FEMININO SOLTEIRO(A) BRASIL JEQUIE-BA
End.: RUA DA PAZ 07 Tel: 71988047256
A ' Cidade: LAURO DE : -
Bairro: CENTRO FRETTAS UF: BA EER:
Socorrista: SAMUEL RODRIGUES OLIVEIRA Tel: 71988047256
Snt.: 09/08/2023 16:04:00 [CLINICA lCLASSIFICA(_:AO DE RISCO
Impresso por. MARIA LUZENIRA DE OLIVEIRA em 09/08}2023 16:56:10
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& SAH - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR
~ HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIA 2023018185
Ficha de Classificacao de Risco :
; 4 i i s A f e A‘L’V"Q’}wm/
U ee— e e
.;_9,'.-‘;" Nome: IGNORADO Registro: Nl N
RG: CPF: CNS: 57 Ano(s)
Cor: PARDA OUTRO SEM DOCUMENTO Religido: SEM INFORMACAO |Visita Religiosa: N
Nasc.: 11/03/1966 |Profissao:
Mae: SEM INFORMACAO Pai: SEM INFORMACAO
FEMININO ISOLTEIRO(A) BRASIL Natural de: JEQUIE-BA
End.: RUA DA PAZ 07 Tel: 71988047256
i Bairro: CENTRO [Cidade: LAURO DE FREITAS _|UF: BA GEP:
ISocorrista: SAMUEL RODRIGUES OLIVEIRA Tel: 71988047256
Ent.: 09/08/2023 16:04:59 ICLINICA [CLASSIFICACAO DE RISCO
Impresso por CILENE DOS SANTOS SANTOS em 09/08/2023 16:05:39
) 5. FICHA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO
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SAH - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO

IR

HOSPITALAR 2023018185
HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIA
Ficha de Pronto-Atendimento
Registro:
ICNS: 57 Ano(s)
Religido: SEM - R
OUTRO SEM DOCUMENTO INFORMACAO Visita Religiosa: N
111 |Profissdo:
Fe: SEM INFORMACAO Pai: SEM INFORMACAO
MININO lSOLTEIRO(A) BRASIL gi"“ra' L)
al; 71988047256

nd.: RUA DA PAZ 07
airro: CENTRO

FREITAS

idade: LAURO DE

UF: BA

CEP;

|Socorrista: SAMUEL RODRIGUES OLIVEIRA

Tel: 71988047256
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HISTORICO DE ENFERMAGEM

~ HOSPITALC GOVERNO DO ESTADO
P ClENTE:éM/Y\? 7 0N ,-%e-(i,-\i. E'L\.L\ Sexo: —'{%n\sw Idade: 3} Peso:
é”}’\*‘-/"’“ DM Altura:__ Estado Civil:_ Dol (s o
UNIDADE: Escolaridade:
LEITO: REGISTRO: Rifolenc:
: Y Religido:
SonE s ADMISSRO
Origem
Domicilio [J Ambulatério [ Emergéncia [l Outros hospitais [1CC
Féj:\digﬁo de Chegada Estado Ernocional
eambulando [ Maca [ cadeira de Rodas & Calmo [ Ansioso [ Agitado [ outros
l Informante: € Paciente I Responsavel Motivo da Internacao
i - d Mtﬁ/‘) W‘:&_QA.L'PMJQM
"\ Queixa Principal: WD hac) Ct_h#;.wjfeaqaaa Dor? M'afo DSlm Intensidade (de 1a 10)

Quando iniciou?

Como foi controlada em casa?

Mudanca recente:

| Grupo sanguineo/Fator Rh:

i:
f
|

Alergias: DInzo X Medicamentosa lﬁ.e/n ’fh" ? piimentar 1 {7 outras
1 Hospitalizagdo anterior: ' ; '
I Cirurgias anteriores '@’Nao I sim Motivo:
'f Exames Recentes I Nao C1Sim _
Uso de Medicagdo [INio [E@m Se sim, listar abaixc medicamento, dose e horério
Adova L i
!
| f HISTORICO DE SAUDE E DOENGA
[ HISTORICO SIM | NAO | OBSERVACAO | HISTORICO | sim [ NAO | OBSERVAGAO
I Tabagismo | Doengas infecto-contagiosas 1 4 l
JI Neoplasia Dislipidemia ] ] \
~ Doenca Auto Imune Etilismo
Doenca respiratoria Hipertensdo

Doenca Renal _Transfusdc Sanguinea,
Doenga cardiovascular Uso de drogas ilicitas
Diabetes Vireses na infancia
Distiirbios Comportamentais . Dutros o _
p i . SR TRN 5 A
1. Funcdo Neuroldgica: Nivel de consciéncia ‘1 Orientado 43 Desorientado [} Comatoso Et Torporoso O outros

Hlm Horas de 500 % dia g

Linguagem [ Clara | lncomp_feé@[\!é!_, 3 'afésiqp [T Afénico [7] Barreira de Idioma [ Outros
. Sentidos: visd ‘Ndo sim e [10culos/ Lente
& i ::::::::: :: audl‘:ie Ngo 1t sim [l apareiho auditivo D CIE
Baq';:mﬂ m altgragla ﬂ auldosa i1 pispnéla - 13 Aleteo nasal ™ Tosse
ﬂl’ aepa@ : ’ Aux. Para dormir

; Diﬂquid's.de de sono? =t Ndo = Sim




O Normal [ Aumentado aé_; Diminuido 5
da ingesta alimentar ultima semana? i Nio I3 Sim r
2 de peso ultimos 3 meses? i1 Ngo - A2sim
 octa digria de liquidos  UJ 0-5 copos O 510copos ' >10copos [ Restrigdo hidrica
: Nao [ Sim
0 Nenhum Ol Nauseas i Dor [} Pirose [l Disfagia [l Lesdo na boca
Uso de sonda O nNsge O sim
6. Eliminacdo
Diurese odSem alteracdo [ Incontinéncia Ll Retengio I Andria  CiDisdria [ Hemataria [ Pidria
Uso de sonda O Nao [ Gastrostomia 1 Sonda Folley 10utros
Dejecoes Ne / dia O Dor i1 sangue < Ostomia K Nio O sim
Ritmo Intestinal Sem alteragdes [ Lento 7] Acelerado [ Flatuléncia
Abddomen Globoso [ Flacido {1 Distendido 1 Ascitico [l Escavado Ll Timpanico [ Plano
Vomito N3o Osim Il Frequéncia [ Aspecto
7. Aparelho Genito-urinario o :
Alteracao o observado 2 NGo Tl Sim
Menopausa N3o O Sim Preventivo / Préstata O Nao I sim
8. Aparelho Reprodutor Feminino A - ' :
Gestago atual pianejac_!'a? Osim [ONso .Aceita? Clsim [1 No
DUM: DPR O prénatal; Gnse D3 sim . Inicio Ne de consultas The
Sangramento e/ou perda de liquidos: 1 Ndo 1:1‘51&1 S "Quﬁ"{es‘pe;:if‘idar}
Contragbes: CINdo [ISim  Frequéncia ; lntensndade Célicas [ Sim O Ndo
GestacBes anteriores: INgo DI sim  Quantas? Comp!lca;oes? &
Partos: CINso [3Sim [J Normal 0 Cesério & Fcrceps = __ Intervalo interpartal:
| Aborto: [0 Nso [0 Sim  Quantos? Curetagem: [I1Ndo I:] S!rU_
|r 9. Pele : e e e s
Cor: 0 sem alteracido [T Gianose I jctericia [ Turgor / Elasticidade [l Sem alteracdes [ Diminuido
| Edema: O Nso 1 Sim Hematoma: [IN3o [Z1-Sim Prurido: C1 N3o 1 Sim
Lesdo: N3o Sim Aspecto: Localizagao:
= Aspecto Localizagdo
J > FATORES DE RiSCO =
| LESAO DE PELE FLEBITE | QUEDA

|1 Alteracao no nivel de consciéncia O Crianga / Idoso

l 13 Crianca / Idoso / Gestante

E Alterac3o na percepcao sensorial

L1 Alteragdo no turgor da pele

'[ L convulstes

[ Déficit de mobilidade ou atividade 1 |munodepressao

[ T Confusao mental

[ Déficit nutricional L1 Fragilidade capilar

| I visso / audigio diminuida

1 Pele imida / molhada

LI Uso de quimioterapico

| 2 Hipotenséo postural

1 Friccdo / Cisalhamento

T Medicacdes hiperosmolares

L1 Uso de alcool / drogas

[ Limitagdes da mobilidade LI Antibiéticoterapia

L1 Yso de medicagdo

O Fora de risco I Fora de risco

E' Fora de risco

S e ARG B PARAO AUTO-CUIDADO R
Habilidade de autocuidado 0 1 2 3 4 | Habilidade de autoculdado 0 1 2 3 4

\

Comida / Bebida i - | Mobilidade no leito
Banho 7 Transferéncla
Vestir / Arrumar "

Usar vaso sanitério )

[ UdeChupeta Osim O nao
Sungin [ Débil 01 Normal [ Moderada

Amamentacao: [l Sim-

Esq Vacinagdo: [ Completo EI lncompleto
Em uso: 1 Mamadeira [l Seio materno

ipnca busca para eonﬁ:mlr-u?




FICHA DE PAC{ENTE;M&‘D e “—-}
AVALIACAOQ DE | DATADENASCIMENTO: =m VAL ~

RISCOS UNIDADTE: Pq’hq LEITO: |

; g e i =
1. RISCO PARA LESAO POR PRESSAO — Escala de Braden

Pontuagao 1 ' 2 3 4
Fatores de Risco _
a) Percepgdo sensorial Completamente Muito limitado Levemente Nenhuma
: limitado limitado limitagdo Ll
b) Umidade da pele Constantemente Muito umida Ocasionalmente Raramente imida
ks imida . : : imida k
¢) Atividade fisica Acamado - - | Restrito 2 cadeira Deambula Deambula l4
: j _ ocasionalmente frequentemente
d) Mobilidade Completamente Muito limitado Levemente Nenhuma
_ imobilizado limitado limitagio U
e) Nutrigdo Muito pobre Provavelmente inadequada | Adequada Excelente %
f) Fricgdo e Cisalhamento Problema Problema potencial Nenhum
¥ problema aparente
| Nivelde Pontuagio Ag¢do
\—’- R?_gco %5 : o
\ J_‘gg.co 15a iS pontos | Mudanca de decubite 4 hidratagde da pele com hidratante
; X0
‘4 Risco 13 a 14 pontos | Mudanga de deciibito + colchao cx. de ovo + hidratagdo da pele com hidratante
' moderado

Riscoalto | 12 a 10 pontos | Mudanga de dectibito + colchao cx. de ovo + hidratagdo da pele com hidratante + protegdo de
proeminéncias gsseas

Risco < 9 pontos Continuar as intervengdes do risco alto + manejo da dor
muito alto
DATA Admissao J \© ]
5% i
ESCORE | Somatdrio: ‘& 0 ' [
. ] {
| ' | I

3. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA — Escala de Morse

,item Esealas. .
1. Historico de Queda Nio=0 - Sim=25 O_
2. Diagndstico Secunddrio Nio =0 Sim=15 J
3. Auxilio na deambulagdo Nenhum/ Acamado/ Auxiliado por profissional de sande = O,O
s Muleta/Bengala/Andador =13
— Mobiliario/Parede = 30 5 o
| 4. Terapia endovenosa/ CVP Nio =0 Sim= 20 &
“ | 5. Marcha Normal/ sem deambulacio/acamado/cadeira de Rodas =0
Fraca= 10 i (0]
Comprometida/Cambaleante = 20 :
6. Estado Mental Orientado/Capaz quanto a sua capacidade/limitagdo = 0 =)
Superestima capacidade/Esquece limitagbes =15
Nivel de Risco Pontuagio da Escala de Morse | Acdo _
Baixo risco 0-24 oAy | Intervengdes de prevengdo de quedas de baixo risco
Médio risco 25 -44 “[Intervencdes de prevengao de quedas de médio risco
Alto risco > 45 pontos Intervengoes de prevengao de quedas de alto risco
DATA Admissao : |
& % | [
ESCORE | Somatério: + : | :

o
4




o7 b L' & 9 “’é; Tl
Uso de quimioterapico K Diluigdo inadequada
Medicagoes Alteragdo do turgor da pele
Z hiperosmolares/hipertonicas = o
Antibidticoterapia Insercio de CVP em situagdo de emergéncia T
Imunodepressio Pungdo periférica anterior no mesmo local < 72h L~

Se algum dos fatores acima estiver presente
Se nenhum fator acima estiver presente

Admissiio %‘f
%

DATA:

D.o®

ASS./CARIMBO DO ENFERMEIRO (A):

i
1
1

P




_ : CONTROLFE DE SINAIS VITAIS @
[ FA 2 o HOSPITAL GERAL L
e ) Menandro de Fara U
NOME: -.&N\Luht«\ PO E~>  Sns  REGISTRO:_
2 =~ c
- UNIDADE 4 LEITO: 3
k-
- =43 ]
DATA | HORA ' TA "TEMP | PULSO ' RESP  HGT ¢
[OR[ Fo —— 331 | = |
MO\ CONS oI I L €D 1 B 1199 .
AR:coANIICE! 38,3 | 90 | 15 | 3%
mt;h_m‘ B droo ooy | e eS| B | Je | /Y
2] e | 20| & - 3
2D looxR0 | ag el &n 24 L
1
DATA |HORA |[TA TEMP | PULSO | RESP HGT ASS. |
- R é“ 3
: i
- 3
b | 3
z !
DATA |HORA |TA "TEMP | PULSO | RESP |HGT __ AsS.
r
%
1'
— "DATA | HORA ' TA "TEMP  PULSO | RESP HGT ASS.
| ,
‘
2 | : |
| |
3 | | : |
§ : , : ?_
TTEMP | PULSO RESP | HGT ass.
’ H
: ¢
e f |
] :
|
= i
e —— i




ia
es

LEITO: H1

REGISTRO: 2023018185

ADMISSAO: 09/08/2023

HORARIO

BN ERESCRICAO MEDICA

I VoI e ~ RS TR TR (=]
.ﬂ i
DATA: 10/08/2023 NOME: IRANILDES RODRIGUES SANTOS
HORARIO: IDADE: 57 ANOS
CLINICA €IRURGIEA Mezh-
LISTA DE PROBLEMAS 1. REPOUSO NO LEITO

P1. PLAQUETOPENIA + PRODROMOS + PETEQUIAS + SANGRAMENTO GENGIVAL
SD1: DENGUE HEMORRAGICA?

P2. AVCIPREVIO
P3.HAS '

ADMISSAO
PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE COM HISTORIA DE EPISODIO DE FEBRE HA 1 SEMANA, NAUSEAS,
LARES E HIPEREMIA CUTANEA EM TORAX, MMSS E MMII. REFERE QUE

POLIARTRALGIA COM EDEMAS ARTICU
NAS ULTIMAS 24H EVOULUIU COM QUADRO DE DESORIENTACAO E LIBERAGAO ESFINCTERIANA DUFLA. RELATA
OCORRENCIA DE EPISODIOS DE SANGRAMENTO GENGIVAL. RELATA HAS. NEGA ALERGIAS. REFERE TER

SUSPENDIDO O AAS HA 3 DIAS.

EXAME FISICO
NEURO: VIGIL, DESORIENTADA NO TEMPO E NO ESPACO, SEM ESTIGMAS DE CC, PIFR, ECG 15. SEM NOVOS
DEFICITS FOCAIS
TAVEL EM AA, BOA SATURIMETRIA PERIFERICA. MVBED SEM RA.

AR: PADRAO RESPIRATORIO CONFOR
ACV: HEMODINAMICA ESTAVEL, SEM D
ABDOME: PLANO, HIPERTIMPANICO, DOLOR

PERITONEAL.
R/M: DIURESE ESPONTANEA FUNCAO RENAL PRESERVADA, SEM DHE.
H/1: AFEBRIL AO EXAME FISICO. PROVA D10,90 LACO NEGATIVA.

%7 BEM PERFUNDIDAS, EDEMAS ARTICULARES EM PUNHOS, TORNOZELOS E MAOS.

VA NORMOCARDICO AD MONITOR. BRNF 2T

050 A PALPACAO DIFUSAMENTE, SEM SINAIS DE IRRITACAO

EXAMES COMPLEMENTARES:

(09/08): HB:10,9 // LEUCO: 15900 (2% DE BASTOES) // PLAQ: 113000 // RNI: 0,93 // NA: 135 // K:5.0 // UR:31
// CR: 0.8 // TGO:157 // TGP: 35 //TP1L1

INVESTIGACAO DO QUADRO DIAGNOSTICO // SERIAR

LOGIA IGM PARA DENV

H#CONDUTAS:
1. VIGILANCIA INFECCIOSA :

HB E PLAQUETAS / SOLICITADO SORO

£ CRANIO — AGUARDO LAUDO

LIARES E PACIENTE CIENTES DO QUADRO CLINICO E PROGNOSTICO

2. SOLCITOTCD
3. MANTER FAMI

2. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTOR
3. DIETA BRANDA VIA ORAL PARA HAS
A

4. SRL, 500 ML EV ACM

A

7. PANTOPRAZOL 40 MG EV EM JEJUM

AR

R

8. DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SN

9. TRAMAL 100MG EV DE 8/8H SN

oy

10. VONAU 8MG EV DE 8/8H SN ;

11. GLICOSE 25% 06 AMPOLAS SE HGT <70MG/DL

12, INSULINA REGULAR S5C CONFORME HGT:
> 400 10Ul

200-250: 2Ul;  251-300:04UL; 301-350 06UI;  351-400 08Ul
A

13. DADOS VITAIS + HGT 06/06H

005 oo’ €V, U)o | 1

.6

TPy

.\_%SO lo EQ nof now PALY _A___E?”_,\ v,

&

% JEJ L 20

U
{0/03 <
2% Own &S.bl_.ﬂ;m._..r. O%

mu - ﬂU?nJ.J r»&yﬁ u..ﬂ.j o \14 S _,..._m.,«
i

S RL 500 W EV Dhi

e —

jo/oB e O© 35
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RODRIGUES SANTOS Sexo : F

Data Nasc. : 11/03/1966
Identidade : 0235176621
027/ 0104245

- ‘.m‘f—.lk B

Lsudado por TARCIO WANDERSON DE JESUS PEREIRA DA HORA

Assinado por. CREMEB-BA:21638 - TARCIO WANDERSON DE JESUS PEREIRA DA HORA

N

Dr. Tarcio Wanderson d& Jesus Perera da Hora
| CRM: 21638-8A




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA REGISTRO N° |
o FOLHA DE ENFERMAGEM

Unidade: e _
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MEDICACAO TRATAMENTO - OBSERVACAO 1 RUBRICA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
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AVALIACAO PARA O AUTO-CUIDADO

da / Bebida Mobilidade no leito
0 Transferéncia
-/ Arrumar Deambulacéo
vaso sanitario Subir escada
4 - Dependéncia

1 - Ajuda de equipamento 2 - Ajuda de pessoas 3 — Ajuda de equipamentos e pessoas

1da: 0-Independente
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LTA DA FIS

CONSU

IOTERAPIA

03.02.05.001-9

FISIOT. PRE/POS OPERATORIO DISFUNGOES. MUSCULO-ESQ

03.02.04.002-1

FISIOT. PACIENTE C/DIST. RESPIRATORIO S/ COMPL.

03.02.04.001-3

03.02.04.005-6

03.02.04.003-0

03.02.06.001-4
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FISIOT. NAS DESOR

FISIOT. PACIENTE C/DIST. RESPIRATORIO C/ COMPL.

FISIOT. NAS D!SFUNQGES VASCULARES PER!FERICAS
PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

FISIOT.
FISIOT. PACIENTE C/DIST. NEURO-CINETICO FUNC. S/ICOMPL.
FISIOT. PACIENTE C/DIST. NEURO-CINETICO FUNC. C/COMPL.
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