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MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO BRASILEIRb
CMNE 7 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO - 1817)

~ Laboratério de Analises Clinicas (LAC)

ixame: 1811280108 °  Nome: RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA

al de coleta: AMBUL/URGENTE Data da coleta: 28/11/2018

INTUARIO: 0707799177 idade: 20 Ano(s) Sexo: M

lico Solicitante: MARCOS ANTONIO GRANJA Data da Entrega: 28/11/2018 -

ATININA ... eeeeeeveve s eesnns : 0,8 mg/di Valores de referéncia:
ial: Soro Método: Automatizado Cobas Integra 400 Homens: 0,7 a 1,4 mg/di
Mulher... 0,5 a 1,2 mg/di
Crianga: 0,3 a 1,0 mg/d!
tado em:g8/11/2018-10:24 hs / Liberado em: 28/11/2018-15:46 hs

3 Evolutivo

N

NINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT)...... 123 UL Valores de referéncia:

al: Soro Método: Automatizado Cobas integra 400 Homens : <41 U/L
Mutheres: < 31 U/L

tado em: 28/11/2018-10:24 hs / Liberado em: 26/11/2018-15:46 hs

3 Evolutivo .

ARTATO AMINOTRANSFERASE(TGO/AST) : 47,3 u/L Valores de referéncia:

iat: Soro Método: Automatizado Cobas integra 400 Homens de: 17a59 U/ L §
Mulheres de 142 36 U/ L i

tado em: 28/11/2018-10:24 hs / Liberado em: 28/11/2018-15:46 hs
3 Evolutivo

“Este taboratério participa do Programa Nacional de Controle de Quatidade (PNCQ)"
"0 original deste exame esté no Laboratério de Andliscs Clinicas - LAC.*
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MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO BRASILEIRO
CMNE 7* RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
{HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO - 1817)

- Laboratério de Analises Clinicas (LAC)

ixame: 1811280108 Nome: RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA
:al de coleta: AMBUL/URGENTE Data da coleta: 28/11/2018
INTUARIO: 0707799177 Idade: 20 Ano(s) Sexo: M
lico Solicitante: MARCOS ANTONIO GRANJA Data da Entrega: 28/11/2018
lia Pulmonar
"desdan PONTES
*TeaF: P

CRFIPE 3802
0708824774
PO DE SANGRIA
ial: Sangue Método: Dutke
tado em: 28/11/2018-10:24 hs / Liberado em: 28/11/2018-14:50 hs
po de sangramento.................ccoooeeeeeecnronnnnn.n. > 1 min O seg de 1 a 3 minutos
3 Evolutivo >

£
M A
=t o
g QORIREA FERNANDES
HMAS - CRPPE 5865
FOSE ... : 84 mg/di Valores de referéncia:
ial: Soro Método: Automatizado Cobas Integra 400 - 70 a 99 mg/dl
*8 sugeridos pela Associaglio Americana de Diabetes
ado em: 28/11/2018-10:24 hs / Liberado em: 28/11/2018-12:50 hs
) Evolutivo
JA Material: Soro
RESUMAAO ... 21 mg/dL

do: Automatizado Cobas Integra 400
:f. 10 mg/dL a 50 mg/dL.

ado em: 28/11/2018-10:24 hs / Liberado em: 28/11/2018-15:46 hs

"Es&ma&iopm&ipadopmgmmaﬂadmaldemkobdeoummr
"0 originai deste exame esté no Laborat6rio de Andlises Clinicas - LAC."
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MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO BRASlLEch
CMNE 77 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO - 1817)

~ Laboratério de Analises Clinicas (LAC)

Exame: 1811280108 - Nome: RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA

:al de coleta: AMBUL/URGENTE Data da coleta: 28/11/2018
ONTUARIO: 0707799177 idade: 20 Ano(s) Sexo: M

dico Solicitante: MARCOS ANTONIO GRANJA Data da Entrega: 28/11/2018

GULOGRAMA
:rial: Sangue Método: EQUIPAMENTO MODELO DT ~ 100, LEITURA MECANICA E OTICA.

icitado em: 28/11/2018-10:24 hs / Liberado em: 28/11/2018-12:28 hs

IPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA

IPO (Paciente)....covecvecnocnns ... : 13,9 segundos
vidade. . ittt it iiieenetannn : 83,7 % A partir de 70%
A st st ssscsssssrassessassesesrcasns : 1,09

IPO DE PLASMA (NORMAL)....0vccevveeen : 12.9 segundos
.vidade......... . c... & 100 %

po

o Evolutivo .

Warrrennrearerinens

Jo Evolutivo

P

.vidade

jo Evolutivo

L I

PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
IPO (Paciente)........ceitineunnnn. : 29,10 segundos de 25 a 38 Segq.
0 Gecevecssnan : 0,97

\po

JAGAC cLinicaA INR ;
. INTERVALO H

apia de Anticoagulac3o, Prevencdo e tratamento de venose

olia Pulmonar Sistémica, Embolia Arterial Pés Operatéria

arto Agudo do Miocdrdio, Doenca de Valvula Cardiaca 2.0 3.0

....................................................................................................................

....................................................................................................................

1as Recidivantes de Trombose Venosa Profunda 3.0 4.0
#as Recidivantes de
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MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO BRASILEIRO
CMNE 7° RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO - 1817) ;

Laboratério de Analises Clinicas (LAC)

' Exame: 1811280108 - Nome: RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA

ical de coleta: AMBUL/URGENTE Data da coleta: 28/11/2018
RONTUARIO: 0707799177 Idade: 20 Ano(s) Sexo: M

idico Solicitante: MARCOS ANTONIO GRANJA Data da Entrega: 28/11/2018

2 6 ABR 2010

"&mmmmwumnmmy
D original deste exame esta no Laboratério de Anélises Clinicas - LAC."
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MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO BRASILEIRO
CMNE 72 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO - 1817)

Laboratério de Andlises Clinicas (LAC)

Exame: 1811280108 . Nome: RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA
:al de coleta: AMBUL/URGENTE Data da coleta: 28/11/2018
ONTUARIO: 0707799177 Idade: 20 Ano(s) Sexo: M
dico Solicitante: MARCOS ANTONIO GRANJA Data da Entrega: 28/11/2018
:MOGRAMA COMPLETO
rial: Sangue Método: Analisador Hematolégico Sysmex XN-1000 ;
#tado em: 28/11/2018-10:24 hs / Liberado em: 28/11/2018-12:11 hs
TROGRAMA Valores Encontrados * Valores de Referéncia ‘
NACIBS ..eeereieeieee e treeeecenesenseesansns 1 5,3 mithes/mMm®.......covverveeeeeeennnn 42-83
10giobina..........ccooovieiieee. 1 14,0 graL
AOCHLO ... TAB0 % e
e :83.8n........ ;
W e aeas :26,7pg........ ;
Mot 1 31,8 graL . :
4 e 12,9 % e 11,0 -155 ;
ervagao Hemiécias normociticas e normocroémicas
ICOGRAMA * i
Valores Encontrados Valores de Referéncia |
cocitos Totais ... ; 7.060 4000 a 11000 ‘
% /mm?® % Ion®
trofilos Bastonetes .................. 0 0 1a4 0a700
trofilos Segmentados.............. 59 4165 40-85  1.800-7.800
CHOS .o 27 1906 22a45  1.000 a 4.800
0GOS ..o, 6 424 2a10  100a 1.000
iNOAIOS ..., 8 565 1a5 100 a 500
OfIlOS ..., 0 0 oat 0a 200
ervacao: Eosinofilia
Valores Encontrados Valores de Referéncia
QUETAS ... : 322.000 /mm3 150.000 - 450.000
Lot er e e 19,2 ML 62a11,81L
Vet e s e s s 10,0 % 10a18%

ervacdo: Plaquetas normais em morfologia e nimero

UE HISTORICA
10globina:
0 Evolutivo

Suvsrresressenee L s ARme

e ' T '“'v_;-.

cécitos Totais:
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3 5/11/201]8 GERADOR DE FICHA DE USUARIU

, HM AR

% o : FORCA/OM: [EB/14° B Logl
NOME DO USUARIO:[RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA] (IDADE: 20 anos 8 meses) SEXO: [M]
[NR FUSEx::0707799177] DATA NASC: [27/03/1998] POSTO GRAD: SD EV SITUAGAO:[MA]

Aponte o leitor de QRCode

ONT ANTERIOR 'RONTUARIO APOLO
1802.02443
para acesso imediato ao

rontudrio. Requer validagio %} RESIDENCIAL : rua inglatesra 40a - (sucupira) - JABOATAO
o usudrio (login)

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

§ FAMILIAR - mancel(98619-7706) Avisar em Emergéncia:SIM

0180202443.4

BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO
1. TIPO: ATD EMERG

2. LOCAL ATD: PM SL 01
3. ANAMNESE/HIPOTESE DIAGNOSTICA
PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA CERCA DE 40 MINUTOS, SEM VOMITOS OU PERDA DE CONSCIENCIA; CHEGA
IMOBILIZADO COM COLAR CERVICAL + BANDAGEM EM COTOVELO DIREITO + IMOBILIZAGAO COM PAPELAO EM MEMBRO
INFERIOR DIREITO + BANDAGEM EM TORNOZELO DIREITO. SEM HISTORICO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS OU
COMORBIDADES PREVIAS. AO EXAME FiSICO: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, HIDRATADO, CORADO, ANICTERICO,
ACIANOTICO, AFEBRIL AO TOQUE, SEM EDEMAS; GLASGOW 15; AR: MMVV+ EM AHT, S/RA, FR=16IRPM;] ABD: PLANO,
DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPAGCAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, SEM VISCEROMEGALIAS, SEM SINAIS DE IRRITACAO;
CINTURA PELVICA SEM SINAIS DE INSTABILIDADE A MOBILIZAGAO

4. CID: V20.9 Motociclista NE acid trans

5. CONDUTA INICIAL: SOLICITO RADIOGRAFIA DO TRAUMA + ANALGESIA

6. DESTINO: BAIXA

7. LEITO: 0004

8. RESPONSAVEL : 30616539300

9. DATA : 25-11-2018 11:26

Prec-CP Posto Grad/Nome REGISTRO Assinatura

30616539300 1 TEN DIOGO SIQUEIRA LEITE CRM-PE Nr:21773

ARLIAY* TRTIRADORA
27 WAl 208

http://10.47.44.18:8080/apolo/factory/o.jsp?u=p3odDGbA}yZLVqVJ29LHIazAcDAvadULychjngeyIdNQt+h07|+qUPTU LQb8/P3v... 1/1

E: I'|-" I-j.'
E 1...‘..-1"_ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 08/08/2019 10:37:22
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v_,mmnnwmo Eletronica : 01802 02443 0004 0002 - (0707799177) RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SUUZA
A

25/11/2018

HOSPITAL MIL R DE AREA DE RECIFE - PRESCRICAO MEDICA 7
Prescrigio Nr: 0004.0002 Validade: de 25-11-2018 a 26-11-2018 '

Num. 48963756 - Pag. 11

aciente:  (0707799177) RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA - SD EV EB

Prontuario: 01802.02443 Idade: 20 anos 8 meses Sexo:M  Unidade: PMSL 01
DataIntern: ~ 25-11-2018 11:26

Leito: Poltrona- 0004 (Poltrona 04)

ID: Vv20.9 Motociclista NE acid trans
Sitnagio: MA TS: NI FRH: NI Tipo: ATD EMERG av mmv GERADO EM: DOM 25 NOV 2018 15:34:49 .
Observagdes: ;\KU ,
D=0 WS(*
-84 ﬁqu : CONTROLE: 0180202443.0004.0002  DATA REG: 25-11-2018 15:33
AT e L (V=
— o (IE00AR 00000 e -
MEDICAMENTOS [+] %
PRESCRIGAO DOSE VIA  |INTERV _ m
1. 6422 - MORFINA SOL INJ 10MG/ML AMP P SD[1SN[] 3
OBS: 1 AMP + 8ML DE AGUA DESTILADA - FAZER 3ML DA SOLUGAO EVAGORA; CASO PERSISTA COM DOR, FAZER OS6ML | AMPOLA | INTRAVENOSA UX24H Visto: S
RESTANTES (APOS 30MIN) : g
KITS [+] g
PRESCRIGOES OBSERVAGOES b
N N
1. KIT DILUICAO AD 10ML 1.00 SDLI SN 85
" (5]
S
GERADO EM: DOM 25 NOV 2018 15:34:49, . . o8
o __ 87
1 TEN DIOGO LEITE. - i m &
o £
E o
.3
8 =
x 2
oz
a2 -
258
w oo
o EY
S8%
Zz0 3
) 423
ARIAY T =y Z 2 ¥=CI $28
RANORA w83
ke -4 o
27 MAl 2018 T
582
- 2%
R 6§23
‘ 228
eY £
@ Qo [0]
883
088
8§35
<=z
L

_ﬁc"\ho.3\3.Hm"momo\mvo_o\lmm:&\omqm%Emn:n%



“vis1/2v10 Prescricéo Eletronica : 01802 02443 0004 0001 - (0707799177) RODRIG OEL OLIVEIRA DE SOUZA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - REGISTRO DE EVOLUCOES T

Pucicate: (SD EV) RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA -MA

Prontuario:  01802.02443 Idade: mz;:'“ 8 Sexo:M Unidade: PMSL 01 Leito: Poltrona- 0004 (Poltrona 04y

CID: V20.9 Motocidlista NE acid trans Data Intern: 25-11-2018 11:26
Situagio: MA TS:NI FRH: NI Tipo:ATD EMERG

CODIGO DO ATENDIMENTO:0180202443.0004.0001

‘DATA: 25-11-201813:28  TIPO: EV MEDICA VISTO:

[REGISTRO

[CASO DISCUTIDO COM A ORTOPEDIA DE SOBREAVISO (MAJ LESSA): RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRATURA DE FIBULA DISTAL (A DIREITA), CIRURGICA. ORIENTADO A
[FAZER MARCAGCAO NO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA PARA PROGRAMAR CIRURGIA; DEIXO PEDIDO DE EXAMES PRE-OPERATORIOS + ENGAMIN| AO

AMBULATORIO DE MAJ LESSA NA TERGA-FEIRA AS 13H + IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA + ATESTADO MEDICO DE 15 DIAS + AINE POR 07 DIAS. CID: $§82.4. ALTA
HOSPITALAR.
Prec-CP Posto Grad/Nome REGISTRO Assinatura

16539300 1 TEN DIOGO SIQUEIRA LEITE

Relatorio gerado por 30616539300 em Dom 25 Nov 2018 13:31:54
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Prescricdo Eletrdnica : 01802 02443 0004 0001 - (07077991 77) RODRIGO-MANOEL-OHVERA

O-MANOEL-OHVEIRADE SOUZA

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - PRESCRICAO MEDICA

Prescrigdo Nr: 0004.0001 Validade: de 25-11-2018 a 26-11-2018
! aciente:  (0707799177) RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA - SD EV EB
ontuario: 01802.02443 Idade: 20 anos 8 meses Sexo:M  Unidade: PMSL 01 Leito: Poltrona- 0004 (Poltrona 04) )
ID: V20.9 Motociclista NE acid trans

DataIntern: ~ 25-11-2018 11:26
Situagio: MA TS:NI FRH: NI Tipo: ATD EMERG GERADO EM: DOM 25 NOV 2018 11:32:08

Observagdes:
CONTROLE: 0180202443.0004.0001 DATA REG: 25-11-2018 11:29
O 0 B
A [+]
PRESCRICOES APRAZAMENTO
DIETA ZERO w.cm 1SN}
1510:
MEDICAMENTOS [+] p AY
PRESCRIGAO DOSE| VIA [INTERV / APRAZAMENTO  \ /

1. 486 - RINGER SOL INJ 500ML 200-  |mvEGAo SD[ SN[ ]

OBS: RINGER LACTATO 1000ML, EV EM 6 HORAS BOLSA |INTRAVENOSsA|24X 24H Visto:

2. 1242 - DIPIRONA 1G AMP 2ML 10-  |inEcAo : SD[ 1SN ]

OBS:1AMP + AD, EV AMPOLA |INTRAVENOs A |24 X 24H Qf Visto:

yd N i N

3. 1269 - TENOXICAM 20MG FR-AMP 100-  [Echo [ U SD[ SN[ ]
OBS: 1 AMP + AD, EV AMPOLA |INTRAVENOsA [ 24 X 24H ~ Visto:
PRESCRICAO DE CUIDADOS [+]

PRESCRIGOES FREQ APRAZAMENTO
1. AVALIAR E REGISTRAR SSVV D[1SN[ ]
, FC, FR, TEMP. AXILAR DE 22H A CADA : 2H [Visto:
KITS [+
PRESCRICOES OBSERVACOES
1. KIT ACESSO VENOSO PERIFERICO ADULTO 1.00 wmm SNII
2. KIT DILUICAO AD 10ML E SF 100ML 2.00 mm M 1SN
0.

GERADO EM: DOM 25 NOV 2018 11:32:09

1 TEN DIOGO LEITE
CRM PE-21773

“%_dn. “TAHRADND
27 NAI 2010

http://10.47.44.18:8080/apolo/_samb/gerarPrescricao-jsp— ‘ _

1/1
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. . TTTTT TS NNSS MMV AelvsVossuIs | NUDNIUU MANUEGL ULIVEIRA DE SUUZA

" HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - REGISTRO DE EVOLUCOES

A Paciente: {SD EV) RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA -MA
Prontuario:  01802.03724 Idade: :&;“‘ 8 Sexom Unidade: 5'Enfermaria  Leito: Cama- 0005 (Apt 05)
CID: §82 Frat da perna incl tornozelo Data Intern: 03-12-2018 20:56

Situagdo: MA TS:NI FRH: NI Tipo:ATD EMERG

CODIGO DO ATENDIMENT010180203724.0001.0001

DATA: 03-12-2018 21:03  TIPO: EV MEDICA VISTO:

REGISTRO

EVOLUGAQ PAMO 012118

# FRATURA EM TORNOZELO DIREITO

PACIENTE COM HSITORIA DE FRATURA DE TORNOZELO DIREITO, INTERNADO PARA CORREGAO CIRURGICA. NEGA
COMORBIDADES. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

EGB, consciente, orientado, normocorado, anictérico,acianético,hidratado

ACV: RCR em 2T, BNF s/SS

"~ |AR: MV+ em AHT, s/RA

ABD: Plano, flicido, depressivel, indolor, s/IVMG, RHA+

EXT: Sem edemas, panturrilha livre, pulsos cheios e simétricos. MID COM IMOBILZAGAO

CD: INTERNAGAO

/-\\
Prec-CP [Posto Grad/Nome REGISTRO |Assipdtura AV' /
/ P
4 5,
W A%
30637717000 2 TEN MISAEL ROBERTO DA SILVA <7 'é\
LT
Relatorio gerado por 30637717000 em Seg 03 Dez 2018 21:04:41 (3.
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LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA, .

— LI , tudrio: L1324 Enf/Leito: S~ /
Cirurgia proposta: T2 |- Ao S YO0 R :

Cirurgido Titular; ' Ly ClrUfglio A“X‘l‘ar'

OUT.- 4 T hntes G padenie

1. Confirma nome

Mesa cirirgica SIM [ nAo | agem da sas confe
lesa 4 ] O | intervencs . . g S compressas confere?
Bisturi elétrico X sim O o | g ,C,cao eDcnrt;‘rgg proposta? Osim O nao A0 SE APLICA
Aspirador
Sim I Ao 2. Contagem doj strumental confere?
Clsim Ao

Focos ﬁ Sim .

B NAo
Gases LI sim CINAD' Ao st apLica
2. Instrumentos cirdrgicos conferidos e | disponiveis?

esterilizados (fita externa)? Osm O ngo O NAO SE A 3 Utlizacso de material ext ERNO
: - PLICA !
X SIM CINAO (OPME)? SIM  [INAo

3. l%io X disponivel?

2. Confirma se os exames de imagem esto | Cirurgiso avisado?ﬂ SiM [ NAo

4. Curativo ? ﬁ siv [ nAo

SiIM I nAo NAO SE APL| 3. Paci i
o O CA E'mente eE posic3o adequada? LOCAL: 5
Técnico avisado? mSlM O nAo SIM NAO
4. Equipe completa e presente? QUAL: 5. Pecacirirgica? [IsiM [ NAO
SIM I NAo Descrigsio:
5. Paciente CERTO?
SiM I nAo 4. Confirma bisturi elétrico instalado
Com pulseira? O sim /&] NAO c%est;ahrﬂnent?:?' i O
6. Consentimentos livre e esclarecido NAO NAO SE APLICA
(cirdrgico e a estésico) assinados:
Osm X nio
7. Consentimento de ampu ¢3o: 5. Confirma o uso de antibiétic~o profilstico?
Osm  Cvio  Kiniose apuca | TISM COINGo T nao sk apuica Destino: [ Anatopatolégico
8. Consentimento de_ hemotransfuso QUAL: 03 Laboratério
assinados:LIsIM CINAGRI NAO SE APLICA . .
9. Local da intervenciio correto? HORARIO: 6. Paciente encaminhando:
siM [ nAo CISRPA  [JUTt [JRES [
itio demarcado? . HORA: :
- % - . 6. Confirma o uso de medicamento
) wisim - Dinko O NAO SE APLICA profilatico para trombose? 7.0BS:
\[ Kedr s Lisiv CInNAo I nNAO SE APLICA
CIRCULANTE 1
. . >
L Ne;;;ssda%d;;gestesnsta em sala? 7. Confirma validade e indicadores de \
esterilizacio? []SIM [INAO \
2.Aparelho de anestesia testado?
siv [ NAo \
< : 8. Hemoderivados reservados?
3. Exame pré-operatério completo? M f
am O nio Olsm  CInNA0 [ NAO SE APLICA \
4. Paciente tem alergia conhecida?
Ksm O nao 9. Reserva de CTl confirmada: \
QUAL Osim CIndo I NAOSE APLICA \
5. Confirmado jejum?
sim I NAo 10. Risco de perda sanguinea acima de 500 \
—— mi ?
6. Via aérea dificil/risco de aspiracao?
Csim é@i\o CInAoseapuca | ISM_ O NAo \
~.| 7. Ha alguma preocupagiio especifica com o ARUANA QEn PANNRA
paciente? [ sim NAO 63 JuL 2018 i
QUAL:
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| o cori oo | FICHA DE ANESTESIA | -

as!esssia (CRM) "|Deta erurgia {Paciente

OISR IOS | 121 8] Redaiao Mo m@ ﬁ%xar\z\m c'LQ S/

Sex ' =~
o [Cor Idade RISTQO Hospital ! Acomdéddgao

y PN, Rﬁ?\Q‘{-ia &~3H |

=
Urgéncia [Prontbano Categoria

L L MA SA Ev
. ’r/‘i(’»i\{‘.m:u: Cia_ole HQ{J “\Wh@ ATV L \'U\Cm Qx\ﬂm&'\h

g‘”a? . , : Ak ora Hora T Hora Qt/j

=
o, T

R
N

S50, PRChE F ]
ETco, y )

=N

. 180

—

100 100

40 i B PO N o [ NN BS 0% A O T N A Y I I ] 1 - -. A+ | Fao

>

\sd
=7

M X

:Sangue Plasma Soro 5

- Drogas : Drogas o - E TécnicaAnastesica qu\}qu “"B‘:&
._&A \ [ YO rxang - {8~ \\Jr\mwr}mn&‘\ HW\X Pd‘m »A’C\‘o&:\ Qs \‘FC‘\mmﬁ@Q A
~ . |72 \\E’\LM(CQ gﬂ/\/\(} \c\\\\ AL L\ ) —‘-;‘ﬁf%\j.zl"(‘ 3 A ‘
S i ToTi ST VETH M BT R S TN
(e A G el 2 S N -LX{A am&% Q. L( O %(s
5 Rofdne YoLg 7{9_;@@Lm b | oo X ol 20
g Cardoscinn T T G [
gl Oimetro LJénsi Gases o, DSwenGane - OTemperatura
PNI [18. Vesical ¢ [geve o___

Agormecido 171
“F{EISonalento - |DQuarte -
, ;Dlntubado [

W} R L
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AR

) HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE — CENTRO CIRURGIO
REGISTRO DE ENFERMAGEM TRANS - OPERATORIA

1. AdmissdonaS.0. j 2 :3C h SALA: O J

2. Cirurgia Realizada: _ o1 rucrisd o VPRI -;u £ Jonangz s 4»0;/)9:.4) ;l:(oLfﬂ
3. Anestesia: [JLocal B Sedacdio M Raqui [J Péridural [JGeral Dﬁloquelo 1 Mixta
Infcio: 1.2:  : Y5 Termino: iy : 0

4. Inicio da Cirurgia: =2 CF ‘ '

5. Término da Cirurgia: _1 Y 1O

6. Antibidtico Profilaticg: Q_«ﬁQ&d: nTL oZCr

7. Equipe Cirdrgica: Cirurgido: 2 Aux:har
Anestesista: _4oi” Instrumentador A Y Fmv,h
Circulante: SGT A *.,})DO{L Outros: S$T_20baad

8. Posicionamento na mesa de cirurgia: H-Dorsal [] Ventral [ Ginecoldgica

[OLateralD [JlLateral E ] Outro

R 9. Monitorizagé'o:Eﬁ/lonitor Cardiolégico [(JCapnografo  _=FPNI BOximetria IS

. Paramentacdo completa? =&-SIM [] NAO [JTECIDO “B¥NAO TECIDO
10.Degermagdo completa: [ PVPI degermante HClorexidina degermante 2%
11.Realizado Hemotransfusio? 0 siM [ NAO TIPO QNT

12.Demarcar local de colocagdo do(a):

Placa de Bisturi; - 7~ SNG/SNE;
8-SVD;
2 7 Eletrodos; _
3 7 Incisdo; 9 — Coxim;
: ' Li3 — :
(4)- Cateter periférico; = 10 - Gesso;
11 - Garrote.
5 — Cateter central; on
6~ breno; /élg- OXIMETRIA

13. Uso de Garrote? JISIM [0 NAO  INfciO: J_L Q TERMINO: (4 0T
14. Peca cirdrgica:  [JSIM [0 NAOC CITAR:
Congelagdo [SIM XINAO  Histopatolégico [1SIM [INAO Cultura [] SIMJNAO
- Amputagdo [JSIM [K] NAO [Jincineragio  [] Descarte

15.REGISTRO NO INTRA-OPERATORIO: i amdT e S $ Conines a'nu 9 s aﬁfic

ILL\\L’)LL'}il)\. Lﬁt/%(&u L (L(’(:{ e ai)h I'ZQ Y),dfh Ym) ! r_;\
’ ; ional” f:ok gmnffu/ +~jﬁl‘nmov( ﬁ %) f‘:eo,u

27 amu*hm,sﬁd'apiqa I)()stm SIZLLH o™
— | e

16. DestinoyZSRPA [JUTI [JLEITO DE ORIGEM []AMB/RES OBITO HORA:____
Jd#Acordado [ Sonolento  [J Entubado
- Acesso Venoso Periférico n2 2 (; Central n® SVD ne SNG n2 __ SNE n®

- Dreno ne Decubito: /é—dorsal [Jventral [] lateral
ARUANA QFRHRANORA 3. Sel P - Funs@yo A
63 JuL aom CIRCULANTE ‘ FING).ACIR.002
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MINISTERIO DO EXERCITO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
CLINICA CIRURGICA

FICHA RELATORIO DE OPERACAO

Data: 05/12/18 as 13:00 h.

Paciente: RODRIGO MANOEL DE OLIVEIRA DE SOUZA -
i Prec CP: RA: 2107832586-97
ST Idade: 20 anos

CIRURGIAO: Maj LUZ 1° AUXILIAR:
2° AUXILIAR: . Instrumentador: ANA
ANESTESISTA: Maj MARIA JOSE

TIPO DE ANESTESIA: Raquianestesia
DIAGNOSTICO : Fratura fibula direita + Les#o Ligamentar Tornozelo Dir

PROCEDIMENTO: Tratamento Ciriirgico de Fratura de Fibula Direita com Lesdo
Ligamentar
1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM DECUBITO DORSAL,
COLOCADO GARROTE EM MID.
2. ASSEPSIA , ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS EM MID _ .
3. INCISAO LONGITUDINAL LATERAL TORNOZELO DIR.
. 4. ABORDAGEM POR PLANOS ANATOMICOS ATE IDENTIFICACAO DE
- FRATURA.
7 5. REDUCAO + FIXAGAO COM 01 PLACA 1/3 CANO COM 7 FUROS + 05
- PARAFUSOS CORTICAIS + 02 PARAFUSOS ESPONJOSAS.
6. IDENTIFICADO E REPARADO LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO DIR
COM SUTURA VICRYL
7. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9 % .
8. SUTURA POR PLANOS COM VICRYL + NYLON.
9. RETIRADO GARROTE E OBSERVADO BOA PERFUSAO.
10. CURATIVO.

Material:

01 placa 1/3 cano com 07 furos

05 parafusos corticais

02 parafusos esponjosas -

&t Luz Ribeiro — Maj Med
Chefe da Ortopedia e Traumatologia
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12/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190295183 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO RODRIGO MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 71083123440

Posigdao em 12-07-2019 10:25:14

O pedido de indenizagédo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

rn https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19080810372288400000048209885
2% Numero do documento: 19080810372288400000048209885

f'\ 10/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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