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Dr. Livio Wesley Vasconcelos
ADVOGADO CAB/CE 26.094
{BE) 97291042 | (B8) 9252 1512

Dra. Luana Magalhdes
ADVOGADA DABICE 26.575
{B8) 99841838 | (88) D418

& WacaLites

A ¢ Cressliav s

PROCURACAOQO

OUTORGADOS: LIVIO WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n® 26.094, LUANA MAGALHAES MOURA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/CE sob o n® 26.575, todos com escritério situado na Rua Tabelifo Idelfonso Cavalcante n®
417. Centro, CEP 62.010-100, telefone (88) 3613 1682.

PODERES: Por meio desse instrumento piiblico, concedo amplos e gerais poderes de representaciio para
o exercicio do procuratorio judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia er extra, em qualquer
cartério, juizo, mstincia ou tribunal, ou fora dele, mais especialmente, para lavrar Testamento, podendo
ainda variar as acdes, receber intimagdes e citagdes, receber precatorios e/ou RPV's, desistir, transigir,
confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar quitagdo, firmar compromisso,
reconhecer e atestar estado de pobreza, representar ofs) outorgante(s) nas audiéncias de conciliagio,
instrugfio ¢ julgamento, agindo em conjunto ou separadamente, produzir provas ou justificagdes, requerer
e concordar com os calculos ¢ avaliagdes, ratificar desisténeias e praticar. enfim, todos os atos necessarios
que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos
subjetivos ¢ interesses juridicos do(a) outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que
aqui ndo declarados expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Nesta mesma oportunidade, DECLARO para todos os fins
de direito, que®ou pessoa pobre nos termos do art. 5°, inciso LXXTV, da Constituicdo Federal de 1988 e
do art. 4 da Lei n.” 1.060/50, requerendo, assim, os beneficios da Justiga Gratuita, jd que ndo posso arcar
com pagamenito de custas sem prefuizo de meu sustento praprio e de meus familiares.

sobrat, 1& Az YO e A0U9
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Outorgante/Declarante

Causas Trabathistas, Previdenciérias, Civels (Consumidor e DPVAT)
Cobrangas Extrajudiciais e Judiciais

Rua lidefonso Cavalcante, n"427, Ceniro, Centro, Sobral, Cears.
e-mail’ hnowesiep@yahoo. com. br/ vasconcelosemagalhes s vahoo. com. br

Este documento ¢ cdpia do original, assinado digitalmente por LIVIO WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 12:11 , sob o niimero 00070497320198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73.2019.8.06.0167 e codigo 48D4643.
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g TR Autarquia Municipal eriada

P y E Preca Doutor Monte, 563 543 - Coumre S
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| 25464 000677083

Pldentificacao da Consumidor

MANUEL GOMES DA SILVA
II AE(E]NA MARIA MOTAD, 680,

-P 620001(
SIBRAL-CE e

Faturamento

Mas Fst.  Consumo Ocorr.,
07/2018 ]0 46
06/2018 6 |

05/2018 10 46

03/2018 10 4
02/2018 10 46 ||

SERVICOS E TARIFAS

2 ESGOTO

997 TSHCL (PMS LEI COMP, 3.04
11 NEG. N? 00413/18 EM 3 4/5 53,04

VENCIMENTO [ S |

Param
_— Féor | Coli. Totais

‘B*%]"Wfrwh'&w e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LIVIO WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 12:11 , sob o nimero 00070497320198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73.2019.8.06.0167 e cAdigo 48D4644.



4= GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

"% DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 1970 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 05/09/2018 09:46:24
Data / Hora da Ocorréncia: 06/07/2018 22:20:00

Endereco da Ocorréncia: RUA MIMI MARINHO
Complemento:

Bairro: COHAB IlI

Municipio: SOBRAL/CE
\Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome: ANA PAULA GOMES DA SILVA

Nascimento:13/07/1988 CPF: 044.670.183-10

RG: 2006031094198 Orgao Emissor: SSPDS

Filiacao: TERESA MARIA DA CONCEICAO SILVA
MANOEL GOMES DA SILVA

Endereco: AVENIDA TUPINAMBA, BL:06, AP 104, Q: 09

Bairro: CAICARA CEP:

Municipio: SOBRAL/CE

Pais: BRASIL

UF: CE

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PMA7371 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:

9C2JC4110FR308893 Renavam: 1077632310 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano

Fabricacao: 2015 Anc Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA Cor:
L PRATA Proprietdrio: FRANCISCO DE ASSIS DE OLIVEIRA DO CARMO

Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

| Relata a noticiante que estava e
garupa da motocicleta de placa
MARCOS SILVA DA SILVEIRA:
chovendo, e que ao passar do tri
piloto perdeu o controle da moto; que em
atendida pelo SAMU, que a levaram a San
de acolhimento n%29656, consta "pacient
carro com queixa de dor mais dor pelvic
documento assinado pelo médico Fl4vi
paciente com histéria de colisdo moto car
sinais de deformidades.":

7

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAY I/ AL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO 3~/ (=
ALYSSON DY

2
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _y“/é« Vel s | //LCZ/z :
g 7 g

VISTO DO DELEGADO(A) : -

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

Impresso em: 05/09/2018 10:07:55

Pag. 1 de 2

Telefone: (88) 99326-6651

EGO PORTELA DANTAS - MAT.: 30118839

|

M Casa, quando saiu para ir a Cohab I, na ‘
PMA-7371, pilotada pelo senhor MATHEUS |
Que no momento do acidente estava
Iho do metré a chuva ficou mais forte e o
razao disso caiu da moto: Que foi
ta Casa de Sobral; Que no termo
e 29 anos vitima de colisdo moto
a consciente orientado"; Que no
0 Mendes Sales Junior consta:"
ro. Refere escoriacdes leves, sem ‘
; Que registra o presente procedimento com o fim
de requerer o sequro DPVAT. E nada mais disse. TN
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i i 019 as 12:11, sob o0 nimero 00070497320198060167.
| de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2
& copi igi i igi LIVIO WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA e Tribuna
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por

i i -73.2019.8.06.0167 e codigo 48D4646.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73
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RICARDO JOSE RITTER DE MAGALHAES - MAT.: 30120078

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 1970/ 2018

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURAN

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL



SINISTRO 3180445933 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANA PAULA GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACEO MBM
SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO ANA PAULA GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 04467018310

Posicdo em 16-05-2019 15:47:45

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site,

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

12/11/2018 R% 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
28/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

fls. 16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LIVIO WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 12:11 , sob o nimero 00070497320198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73.2019.8.06.0167 e cAdigo 48D4649.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LIVIO WESLEY VASCONCELQOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 12:11 , sob o nimero 00070497320198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73.2019.8.06.0167 e c6digo 48D464B.
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DE MISERICORDIA

DESOBRAL

SANTA CASA

s do Beasil

.

6ORDIA DESOBRAL (6D
0rio

i
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S

!

CGF: 06.322.262-0 - Certicado Filaniropico - Proc. 242442174

e 2 Cond

' RuaAntonio Cristetomo de Melo, 919 - Centro - Sobral - Cearé - CEP: 62.010-550
: Fone: (88)3112.0400 - Fax: (88) 3613.1908

CNPJ: 07.818.313/0001-09 -
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Declaro, para os devidos fins, que o paciente abaixo, foi atendido pelo Servigo de

Atendimento Moével de Urgé
Nimero da Ocorréncia
Data da Ocorréncia
Nome do Paciente
Data de Nascimento
RG

| CPF

Natureza da Ocorréncia

| Enderego da Qcorréncia

Av. Doutor Guarani, 340, Derby C

SAMU

192

DECLARACAQ

ncia — SAMU. Seguem os dados da ocorréncia:

[ 097 s S—
et CERR
| Ana Paula Gomes da Silva

13/07/1988 SR -
2006031094198 SSP CE —_—
044.670.183-10

T P — 2
Colisdo carro x moto

Rua Mimi Mariﬁho, Cohab 111, Sobral - Ce.
L

Sobral, 17 de agosto de 2018.

";@.("
.A.L_w

Rita de Céssia Costa Per cira

Coordenadora de Linfermagem
Gerente
Coren: 93527

lub —Sobral/CE (088) 3611.1120 CEP 62042-030
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i i as 12: ( 20198060167.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LIVIO WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 12:11 , sob o nimero 000704973
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73.2019.8.06.0167 e cddigo 48D4
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TERMO DE CONSENTIMENTO

“ INFORMAD
COM CLASSIFICAGAO DE e e A ACOLHIMENTO

RISCO - EMERGENCIA ADULTA

Informacdes do Paciente:
N® ACOLHIMENTQ: 29656 | 06/07/2018 2

Eliquals Alendimeniy

ATEND.: 5291881 DT, ATEND.: &4/7/2018 - 73ems
PATRI.: 240795 NASCIPENTO.: 13/7/1588
:i’!f... A FALLA GOPES D SiLva
E...x TERESA WRTA DA COMCETCAD STLuA
OFF, vz OAAG/01TS10 O SP800391 172750 SLEFACT
: di10 (M52 598003 w6 SUEFACIL:
A AR g i

Descrigio da Histéria
PACIENTE 29 AN 0Os vV

Preévia do Atendimento:
ITIMA DE COLISAO MOT

.,(‘

;i

PELVICA CONSSCIENTE ORIENTADD O CARRO COM QUEIXA DE DOR MAIS DOR g

Sinais Vitais do Paciente:
Pressa erial; )
ressao Arterial: 1 [D/70, N° Pylso: 80, N* Freq. Resp: , DX: Temnperaty
eSp: , DX: |, Te ra:

{ ) Paciente ( ) Responsive]
» declaro que:

2%) Estou cieni
JliLe que caso venha a ter al icaca
guma complicaca &
AgTavar o meu quadro de saiide, dey plicagao durante o tempo de espera que venhs

: era ser feita sSificana :
Acolhimentg com Classificagao de Ri e reclassiicagdo pelo Enfermeiro plantonista

5C0.

e Santa Casad
L SAM

E~ (EPy 82070540

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LIVIO WESLEY VASCONCELQOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/20

as 12:11 , sob o nimero 00070497320198060167.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73.2019.8.06.0167 e cddigo 48D464C.
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ot L] ABDOMINAL ] rorAcico

—| ESPANCAMENTQ

S i (] vioLEncia SEXUAL
[ ] mae

[ Joutros [ ]pa [ IrPaastRo [ JpEsconte:

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO
HDA DO MEDICO - - wa

D ORTOPEDICO DPOLITRAUMA

DIAGNosﬁco- ol fioneo s ,Zcug 7

40 Hondeg g,

' : 3 .

?gne%‘“*w
EMeC 18153

Ass Médico  CRM

MOTIVO DO ATENDIMENTO
] cLinco ;
5 el D_CARDIOLOGICO gﬁneunmc’acnco ] oFtaLmoL6aico
RAUMAT. ORTOPEDICO
L] ventativa oe suicioio [ outros i (] opontoLberco
& commenicacio

(] sEm meDicagiD

[ ALTA compLExIDADE
EF-INTERNAGAOD

(] cLimco (] cirURGICO

- OBSERVAGAO: DESTINO

& nTernao: LCleumico  [TJerursico
[ aLta
(] TRansreréncia [ HospmaLoe oricew [ Jourros

ALTA DO PACIENTE

oas O 1 5 A&

\

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LIVIO WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as-12:11 , sob o nimero 00070497320198060167.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73.2019.8.06.0167 e codigo 28D464C.
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Pagina.: 173
T Tewnac serenclaments da Unigade Emitido Por: EUCLIDESMAT TD

— Reifatorio de Prescriged’/ Evolucae L Data..... 21/07/2018 10.41

PRE§CRI§:§.O.: 1899548 DATA: 21/07/2018 11:00

USUARTO, . ., : EUCLIDES . MATTOS 12 ViA

ATEN]?DENTO: 5241907 DT NAsc: 13/07/1988 {30A oM 8D) Z

CONVENIO...: sys - gIy é ¥ =

PACIENTE...: 248795 . ANA PAULA GOMES Da SILVA

PESO....,.,:

. ALTURA: SUP, CORPORER:
INTERNACAO.: 07/07/2018 03:27 14 DIag(s) InT

Rubriea dg
Méd:co_
*esssl FLAVIO MENDES SALES Uoin:: I3 SERVIC TREUMATO, TS
UNID, INT..: UI CL. MEDICA - SAC JOLOUIM LEITO 18-z INTEGRADA COBERTURA :
ENFERMARTA
CID ¢ 8327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNZ LOMBAR E pa PELVE
DI {
PR ‘CCLO.

CLASSY FICACAO DE RI SCo:

EVOLUGAC MEDICA
R e EVOLUG 3
#DOR THALES/DR AUDY#

————

# ANA PAULA GOMES, 29 ANCS,

14" CiH POR.
- COLISAO CARRO X MOTO

—> FRATURA DE FELVE NO DIA 07/0712018
# EM USO DE: CLEXANE PROFILATICO + ANAL

# PACIENTE EvOLU CLINICAMENTE, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, £ BOM CONTROLE pa poR
ADEQUEADAMENTE A DIETA ORAL OFERTADA SEGUE EM IMOBILIZACAO PELVICA RIGOROSA.
FISIOLOGICA. RELATA CONSTIPAGAO, HA 3

DIAS. CONCILIA CICLO SONO VIGILIA,
*PARAMETROS: FISIOLOGICOS

# REALIZOU TC DE PELVE NO DIA 08/0
ESQUERDA + FRATURA DO ACETA

#PARECER ORTO
COMPLEXIDADE,

GES!A: DIRPIRONA E TRAMAL

PELVICA. ACEITA
REFERE DIURESE

7/2018: ABERTURA DA SINFISE PUBICA + FEQUENA ABERTURA SACROINIACA
BULO DIREI 107

PEDIA 12/07: ORIENTO TRASNFERENCIA PARA O IJF POR sE TRATAR DE RPOCEDIMENTO DE ALTA

FEXAMES 13/07/2018; CR 04

1UR 24fGLI 1126/8 1| 71T 54 5BAST 2%IAQ 202.000/TAP 16/NR I37/TTPA 30 - RX TORAX E
ECG SEM ALTERACOES DIGNAS DE NOTA,
#CD
1. AGUARDO EAS + URINOCULTURA
2. INICIO ATB PARA ITU BAIXA CIPROFLOXACINA VO - REAVALIAR FM 24H NECESSIDADE pE ESCALONAR
(CEFT RIAXONA?)
3. AGUARDO |JF
4. PRESCREVO\CLISTER CLICERINADO P,

ARA CONSTIPACAG
o .

= MRS Smy et = AR, et i
*Ro241007*

PRESCRICAO MEDICA

S ———— e F— o —_—
DIETA . Qtd Unidade SN_ Aol Frequéncia Data Horarios
e e ———— 2= A0 Frequéncia ora
1 DIETA BRANDA | [2107) 14
‘\*——\_. e - et —— - e - e —— ——
ANTIM'CROB‘ANOS Qtd Unidage SN Acl Frequéncia Data Horarigs
e e o —— ———__ 3N Aol Frec =8 =
2 CIPROFLOXACINA 500MG COMFRIMIDO I COMPRIMIDC VO zm'-’ HO
Justificativa,; preserira % (/B/ O 6 &~

{ 97320198060167.
as 12:11 , sob o nimero 000704
i rotocolado em 17/05/2019 as ,
WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p
i i igi VIO
& copi iginal, assinado digitalmente por L
Este documento é cépia do original,

6digo 48D464F.
-73.2019.8.06.0167 e codigo
i informe o processo 0007049-7
ite https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, info p
i igi site : tfice.jus.
Para conferir o original, acesse o
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S s EEnCament .
i Reletério de Preseric__ amento da Unidade Pagina.: 213
e, LT S~/ Evolugo Emitido Por- £y ;
PRESCRICAO . s * EUCLIDESMATTQ,
USUARIQC:A 1899548 DATA: 21/07 /2018 e S sS Data..... 21/07/2018 10:41
ATEND .Ni'o :UQ‘IDES.M'ATTQS 75 11:00 =S e
2 E : 5241907 DT ==
NASC: : 3
:.ggvmm .t 8US - sy ASC: 13/07/1988 (304 0M 8D) a
PESO.. . |, 248;’;3(}- ANA PAULA GOMES DA srrva 1 ViA
TNIERNAGO. : 077072018 o3, 5oF; ,CORVOREA: =
MEDTCO 8 03:27 14 DIZs(s) Int
¥ u-t_\),,,..; FLAVTO savayis ~o
UNID. INT..: yr o sohPES SALES ouN-ox s
'i.: UI ¢ n : S JUKZIO B Rubriea g
ENFERMARTA L. MEDTCA - SAO JOLQUIM prmn | e: D RAUMATOY CRTOEEs. Me’di\':oD
( 8357 &l & P LE;‘TO 18-2 A .~- SiA —
2Hel ERATURAS MULTIPLAS pp wa % %7 INTEGRADA  copemrpyr
A D COLIUINA = K'L:N.'

4R LOMBAR E Da PELVE

CICLO. ..

3C0:

WEDCAT S e
MEDI
CAMENTOS ENDOVENGSGOS T
_QUd Unicade

3 «Ce. DIPIRONA 500MG/M

\ >\
L 2ML D'LUIDOW SN Api Frequéneiz

Bl = — Data Hordrigg . ——— ~—
ok Thaer g 184D se necessgrj. ER S BV 06X06 HOR w‘\
I-> AGUA BI.DEST]( = -
: DA 10ML AMPO X
k> AGULHA DESCARTAVEL 4015 - = AMROLA |
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Uperagao:

Acompanhar Solicita ¢ao de
Internagao

Siga os passos abaixo:

Selegdo de situagao

Selecdo da solicitagdg
Visualizacao da soheitagao
Lista de ocorréncia

Inclusdo de ocorréncia
Visualizagio de ocorréncia
Confirmagao de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmagéo de transferéncia
Operacio finalizada com sucesso

Atalho

Acesso / Desconectar
Operagées

1p;//unisps.saude.ce.gov.br/ass|sten clallurgencia/

GOVERNO O ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satde do Estado do

Ceara

Coordenadoria de Regulagio,
Avaliagédo e Controle

egulagio

CRESUS - Central de R
Estadual do SUs

VISUALIZACAQ DE OCORRENCIA

Para retornar z lista & ocorrénclas clique em Voltar.

LOGIN
NOME
DATA/HORA
UNIDADE
DESCRIGAQ

FSlAs_ocorrencia.ptn?

natalia.matias

NATALIA MATIAS DE OLIVEIRA
20/07/2018 09:07

CENTRAL MACRO pg FORTALEZA
Centfal de regulagio re

Solicitamos o HO an
TGO, TGP, SODIOo,

gistrou pendéncia.
eXar restante dos €xames
POTASSIO E CLORO.
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LOMBAR E pp PELVE
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CICLO..: ¢
CLASSIFICAGAD pr Rlsco:

EVOLUGAO MEDICA

R =YOLULAD) e e
#DR THALES/DR AUDY#

*# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 11 DIH poR:

- COLISAO CARRO X MOTO FRATURA DE PELVE

# PARAMETROS;SEM R EGISTRO

# PACIENTE EvoLu CLINICAMENTE, sEM QUEIXAS NO MOMENTOD,
ADEQUEAEAMENTE A DIETA ORaAL OFERTADA, DIURESE E EvA
IMOBILIZAGAD PELViCA RIGOROSA, CONGILIA CICLO SONG VIG|L A,
# REALIZOU Tc pE PEVE: ABERTURA DA SINFISE PUBICA + PEQUENA ABERTURA SACROIN
DO ACETABULO DIREITQ?

#PARECER ORTOPEDIA 12/07: ORIENTO TRASNFERENCIA PARA O WF
COMPLEXIDADE.
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CUACOES PRESENTE £ FiSIOLOGICA, SEGUE Em
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POR SE TRATAR DE RPDCEDIMEN‘I’O DE ALTA
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S Relatério de Prescricio /. ugdio . Data....: 230722018 "jg 57
PRESCRICAO.: 1900687 DATA: 23/07/2018 10:00 -
USUART EUCLIDES .MATTOS 12 VIA
5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A oM 10D)
: 808 - SIH
248795 - ANA PAULA GOMES DA STLVA
s ALTURA: SUP. CORPOREA:

07/07/2018 03:27 16 DIAS(S) INT

! FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA
- UNID. INT..: UI QL. MEDICA - sao JOAQUIM

LEITO..: LEITO 18-2 ~CS S.J. INTEGRADA
CID......,.: S327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE

DIAGNOSTICO: :
PROTOCOLO, . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

CICLO..: /

EVOLUGAO MEDICA

#DR THALES/DR AUDY#

# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 16° DIH POR:
- COUSAQ CARRO X MOTO —> FRATURA DE PELVE NO DIA 07/07/2018

# PACIENTE EVOLUI CLINICA E HEMODINAMICAMENTE

]
e

COBERTURA :

ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, EM BOM CONTROLE DA
DOR PELVICA. ACEITA ADEQUEADAMENTE A DIETA Of

DIURESE, RELATANDO M SONO VIGILIA.
#PARAMETROS: FISIOLOGICOS

# REALIZOU TC DE PELVE NO DIA 080

RAL. SEGUE EM IMOBILIZAGAO PELVICA RIGOROSA. REFERE
ELHORA DOS SINTOMAS DE ITU. CONCILIA CiCLO ILIA,

7/2018: ABERTURA DA SINFISE PUBICA + PEQUENA ABERTURA SACROINIACA
ESQUERDA + FRATURA DO ACETABULO DIREITO

#PARECER ORT

OPEDIA 12/07: ORIENTO TRASNFERENCIA PARA O IJF POR SE TRATAR DE RPOCEDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE.

#EXAMES 13/07/20

18: CR 041/UR 24/GLI 1126/HB 11,7MHT 34 5/BAST 2%/AQ 262.000/TAP 18/NR 137/TTPA 20 - RX TORAX £
ECG SEM ALTERAGOES DIGNAS DE NOTA.

21/07/18: CL 91 K 4,1 NA 138 TGO 53 TGP 88 HB 12,3 HT 36,6 LEUCO 4050 BT 0 PLAQ 314 MIL
#CD:

1.NGUARDOEAS+UR?NOCUL'NJRA
2.1

g INICIO ATB SFARA ITU BAIXA: CIPROFLOXACINA VO - PACIENTE R%ﬁl’é m*mommm DE 1Ty

Mndico Rasignots
M Qrigpedia

) T T —
*Rod41aNn7* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA QU Unidade SN_ Al Frequéncia |Data Horérios B
1 DIETA BRANDA 1 [23/07) T 10

ANTIMICROBIANOS Q4 Unidads SN Aol Froqunds Du Fnan -

2. CIPROBLOXACINA 500MG CONPRIMIDG 1 COMPR VO ABMZHOR' ™ 0 o ——————
" Justificaiva.: prescrita ’g R 0 O

Dr. Sérgio L. C, Imapina
MédicgRasida
Trau ia @ Oriopemia
CRM: 18580
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PRESCRIGAO.: 1900687 DATA: 23/07/2018 10:00 ’
USUARIO. . . . : EUCLIDES.MATTOS 12 VIA
ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A oM 10D)
CONVENIO. ..: spg - SIH s
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA sILva |
PESO....,,.: ALTURA: SUP. CORPOREA: S
INTERNAGAO. : 07/07/2018 03:27 16 DIas(s) INT i Rubrica do
Médico
MEDICO. ;vu s FLAVIO MENDES sarps SER ATO/ORTOPEDIA T
UNID. INT..: uI 1. MEDICA - sao LEITO. $ 8.J. INTEGRapa COBERTURA ;
ENFERMARTA
CID...,....: s327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E pa PELVE CICLO.,: ;
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . &
CLASSIFICACAG pg RISCO:
e e — g e =y e
_MEQICAMFNTOS EN_Dg\_IENQ_SQS_ O Unidede s Aol _ Frequéncia  Data Horarios
®  C.C. DIPIRONA s00MGML 2ML DILUIDO 20MmL 1 AMPOLA S BV oaxoeWoR| T ———— )
Obs.: razer 2mr . 18AD se necessdrio
1> AGUA BIDESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA
1> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE
> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
5 0 X o { sROMomeMMG/MLAMPOLA 2ML + 1 AMPOLA' EV. ACM
ABD 20ML o
[> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA > 2 AMPOLA |
[ SERINGA DESCARTAVEL 2011 1 UND '
[ AGULHA DESCARTAVEL 25 * 1 1 UNIDADE 5
5 ' CLEXANE 40MG SERINGA 1 UNIDADE SB  24X24 HOR |
Obs.: razer lampola 52 aa dia /
6 TRAMAL TO 1 AMPOLA V' 08X08 HOR '[23/07) g’ 1 u’/é o)
[24/07) .02
7T e L —_— =
MEDICAMENTOS ORAIS

7 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDG
Obs.: 1/2 cp vo 2 NOITE

§ NP LACTULONA 120 ML
Justificativa.: prescr; ta

Obs.: s CONSTIPACAO poR MiTo

1 FRASCO

DE DOIS PIAs

'Bgsl.WMLE@@ L T

: — Ot Unidade
€ CUIDADOS GERAIS

T - _aw
10 siNais viTAls DE 6/6HS

MIDO

SN Aol Frequéncia _ Data Horérios

VO 24X24 HOR | 23707) 45—~ e

7L

VO  AcMm |

SN Apl Frequé Gia | Data Horarios

——— =

SN Aol Frequénc& _ Data Horarios
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B » ) —oTie e FSIENGIEMENtO da Unid
Relatério de Prescrigao / lugéo o

PRESCRIGAO.: 1900687

ATA: 23/07/2018 10:00

:::gg;o. - -+ i EUCLIDES.MATTOS
MENTO: 5241907 Dr Nasc:
gomo“': e C: 13/07/1988 (304 om 10D)
ACIENTE...: 248795 -
o 95 - ANA PAULA GomEs pa SILVA

e 5d ALTURA

e - : suUp, OREA :
INTERNAGAO. : 07/07/2018 03: i, .

27 16 DIAZ(S) INT

gﬁ?gCO.G...: FLAVIO MENDES SALES OR
gw- - INT..: DI cL. MEDICA - sao o
L S JORQUIM LET
CID :
CID. ... .0z S327 FF JRAS MU
DIACROI RS FRATURAS MULTIPLAS Dg COLUNR LOMEAR &
PROTOCOLO, , : |

CLASSIFICAGAC Dg RISCo:

ragia., oo
Emitido Por: EUCLIDES MATTO:
Data....: 23/07/2018 09:57

12 VIA
F =
| Rubrica do
: L Meédico
=-J. INTEGRADA COBERTURA :
’A PELVE CICLo. . /
EUC

LIDES JOSE DEUSDARA | MATTOS (RES)
CRM: 18728
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Fagina.. 1/3
kL eIt Cserenciamento da Unidade
Relatério ge Prescriy,_u/ Evolugao

Emitido Por: EUCLIDESEMATTC

Data... ' 2210772018 09 48
PRESCRIGAO, : 1900083 DATA: 22/07/2018 10.00

USUARTO. , , ., : EUCLIDES.MATTOS
ATENDIMENTO: 5241907

a
DT BASC: 13/07/1988 (304 om 9D) 1% VIA
CONVENTO...: sus - s1p | o
PACIENTE...: 248795 - ana PAULA GOMES DA SILva |
PESO..,,,... ALTURA: SUP, CORPOREA; T
INTERNACAO. : 07/07/2018 03:27 15 DTas(s) a7 R"Mbgclzc’—“ﬂ
MEDICG SALES JUNIOR 1 IAT-:J/CJF.TCE‘EF-“.’-.

L = BAQ i QUM 8- ~C8 Bl

INTEGRADA COBERTHURA:

L E DA PELVE CIRID iy /

B

CLASSI FICAGAD DE RISC

EVOLUGAOD MEDICA
T —
#OR THALES/DR AlDYyg

#ANA PAULA GOMES, 29 ANOE,

i5° DIH POR.
- COLISAO CARRO X MOTO

—* FRATURA DE PELVE NO Dig 07/07/2018
# EM USO DE: CLEXANE PROFILATICO + Ana

# PACIENTE EvoLu CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTA\.-’EL._ SEM QUEIXAS NO MOMENTO, EM BOM CONTROLE DA
DOR PELVICA, ACEITA ADEQUEADAMENTE A DIETA ORAL. SEGUE £y IMOBILIZACAD PELVICA RIGOROSA. REFERE
DIURESE, RELATANDO MELHORA DOS SINTOMAS DE ITU, E EvacLi
PASSAGEM DE GLISTER GLICERINADG,

FISIOLOGICA. RELATA COR EM COLICA APGS
ONTEM, QUE CESSOU ESPON; NEAMENTE. CONCILIA CicLO SONO VIGILIA
#PARAMETROS: FISIOLOGICOS

LGESIA: DIPIRONA £ TRAMAL

# REALIZOU TC pg PELVE nO DIA 0B/07/2018 ABERTURA DA SiNFISE PUBICA + PEQUENA ABERTURA SACROINIACA
ESQUERDA + FRATURA DO ACETABULO DIRE[TO?

#PARECER ORTOPEDIA 12/07: CRIENTO TRASNFERENCIA PARA Q WF POR SE TRATAR DE RPOCEDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE.

H#EXAMES T3ﬂ‘0?-l’201§_' CR 041/UR
ECG SEM ALTERACGES DIGNAS
21/07He: cL g1 K41 NA 138 TGO

#CD:

1. AGUARDO EAS + URINOCULTURA

2. INIGIO ATB PARA |TU BAIXA; CIPROFLOXACINA VO - PACIENTE RELAT,
3, AGUARDO IF

4. CHECO EXAMES LABORATORIAIS

Z4IGLI 1128048 11,77 34 BIBAST 20083
DE NOTA,
S3TGP 88 HB 123 HT 366 LEUC

OITAR 16/NR I37/TTPA 30 - RX TORAX E
D 4050 BT 0 PLAQ 314 MiL

A MELHORA DOS SINTOMAS DE |TU

—_—

—————

*Ro241Qn7+*

PRESCRICAD MEDICA

T "~ P o Fremiocn owa vy
| DIETA BRANDA * 1 [22107) 10 =
ANTIMIGROE AN GE —————— o =

ANTIMICROB!ANDS

. —
Qtd Unidade Moofsl Frequénela Data Horarios
- —— e — L e e e AL =
2 CIPROFLOXACINA 500Ma COMPRIMIDO 1 COMPRIMIDG VO 12412 HOR Agf O L»
Justificativa.: prescrs s .
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TagIG, . LD
R Ve GULIanIeNS ga Unjdade
Relatério de Prescryao / Evolugao

2 - e e
1900081 DATA: 22/07/2018 10:060

! EUCLIDES.MATTOS

: 5241907
SUS ~ SIH
: 248795 -

07/07/2018 03:27 15 DIas(8)

0

FLAVIO MENDES SALE
S,

Ul CL. MEDICA - A JC

5327 Fra

MEDICAMENTOS ENDOVENOSGS o

— e
3 C.C. DIPIRONA S00MG/ML 2ML DILUIDO 20ML
Obs.: Fazer 2mt + 18ap $e neces

SN Aol _Fﬂrequénciar Data Horarios
1 AMPOLA 5 BV '

S&r1o

I-> AGUA BI-DESTILADA TOML AMPOLA
[-> AGULHA DESCARTAVEL 40x12
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML

4. 00 BROMOPRIDA SMG/ML AMPOLA 2ML +
ABD 20ML

- AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA
I=> SERINGA DESCARTAVEL 20ML
I> AGULHA DESCARTAVEL 25 - 12
S CLEXANE 40MG SERINGA
Obs.: Fazer lampols 3¢ a0

2 AMPOLA

1 UNIDADE

1 UND

1 AMPOLA EV . ACM |

2 AMPOLA |
1 UND
1 UNIDADE

1 UNIDADE S8 24X24 HOR |

dia A %
08X08 HOR '[22/07) . 18~ 16~
123107) . 87

6 TRAMAL TO i AMPOLA EV

- o -
O Unidads 5

08X06 HOR B e

Emitido Por: EUCLIDESMATTC
Data...: 2210712018 oa 48

a
DT NASC: 13/07/1988 (304 oM 9D) 1 V'A

ANA PAULA GOMES DA SYLVA
ALTURA:; SUP. CORPCREA:

INT Rubrica do
Médico

COBERTURA:

o &
0% 6. J%
MEDICAMENTOS ORAIS T Od iidade. ‘
MEDICAMENTOS OR

—_— SN Aol Frequéncia _ Data Horérios
7 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO

1 COMPRIMIDE Vo 24X24 HOR ‘[:W;*rg !
Obs.: 1/2 ¢P va A norre

8 N.P. LACTULONA 120 ML 1 FRASCO VO ACM
Justificativa.: prescriza

Obs.: sE CONSTTPACAO POR MATS pi

ROrs DIras

P S S
MEDICAMENTOS DE USO ToPic
9 CLISTER GLICERINADO

Obs.: sz CO.VS‘T.’PA;‘&’.O PO;

POR 2AZS 0F 2 Dia

= e
_ SN Aol Frequéncia  Daia Hordrios

S
ACM

@ |

DEGLUTGAGPRFE T i ———— —_—
DEGLUTICAD PREJUDICADA ——— . Qud Undade SN Aol Frequéncia |Data Hordrios )
10 cuIDADOS GERAIS
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o e

LISES CLINICAS
GOMES Da SILVA

Convénio, , . SUS - g1y
Idade,, ., .. i0a Om g@
Atendimento, 5241307
RG.......... 26031094198
Secor...,..:

UI cL MED/TRAUMA

ORT. -8.J0oAQUT

A {-ﬂtgrpretxéc dos resultados destes exames lahors oriais e as conclusdes diagnosticas sao de esponsabilidade
medica e dependem 92 avaliagio Comjunta de dados clinicos, epdemioldgicos e demais exames do paciente
Exame:
— _-\_\_“‘_, e — \_x,_____h%\_
i - CLORO Valores de & feréncy
Resultado; 91 mg/dyL 98  a 11¢ mEg/1

terial: SORO, URINA 24y OU AMOSTRA O CA, SUOR E LfQUOR
etodo; CCLORIMETRICO-ENZIMATIC, AUTOMAT] ZADO

Uipamento:

BS-180 wmr DRAY

Chear

Sxame

- PR oET e A
8 - POTASSIO

Resultado: 4,1 nean
Material:soro

MA

[INFoRMACED 5

‘(,:

de

a Antdnio Crisdste

& (88) 31 12.0:

tedo, |, ;

-Enlante,

ELETRCDO & ELETIVO

usc de drogas
diminuicdo da excre

drogas (in: bidores

4, heparina e

ila digestiva a HEM

SORO

UNIDADE |

mo de Melo, 913, CEp- 62010-554
572 I'Sobral - CE

CNPJ:07.818 313/0001.05

-‘_.\-‘\ r—
IZABELLY T
FARMACEUTICA BI0G

CRF 1335

Valoyes _E(;‘Refegénc;’ a
3.5 a 5,5 mEg /1

eadores, 4

¢cinileoling) N
:insuficiénc:a renal,

ASperina, antiinr]
s de potdssio)
elevar og

exerc
itnsuficiéncia adrer..
amatério nio-esterdsic.
Queimados,
valores do

Potdssio pa circu

lac
T~ H\‘x
Valor de Referéncia
13

0 a 146 mEq/]

D AP
STV '"))- \fyufé—
INHARES PONTE BRITO
ICA RESPONSAVEL . CRF-

CE: 3984
UNIDADE |
Av. Dom José Tupinamba da Frota | 1090 cep: 62010-290
Fone: 2144-0344 / Sobral - CE
Em frente a praca do Teatr
ALVARA

\ SANITARIO 30432017/07.223 CNES:3021114

0 Sdo Jado

grandes Crrurgsiys

igital, sua Lt

|
el
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\ > C.‘_INIC?\.‘;}
ANA PAULA GOMES DA SILVA

Requisicdo..: 1167518 Convénio...: sus SIH
Matricula...: 248795 Idade. ..., .: 30a Om 8@
Médico Solic: EUCLIDES JOSE DEUSDARA MATTOS {RES) Atendimente 5241307
Data Solic..: 21/07/2018 - 11:15:08 RBN-E o ranmed 26031094198
Data Laudo. ., : 21/07/2018 - 20:14:01 Setor

ORT. -8.J0RQUT
A interpretagdo dos resultados destes exame
médica 2 dependem da avaliagéo conjunta de o

gnosticas 3o ge fespensabilidade
demais exames do paciente,

epdemioidgicos e
Exame:

o S S
18 - TGO

Resultado: 53 u/L
Material: SORO
Método..: ENZIMATICO

Exame:

R e
19 - TGP

3 _de

Resultado: gg u/L

Homem : 11 a 48 U/L
Material: SORO Mulher : 10 a 37 u/L
M&todo. . : ENZIMATICO
0b, :

TR §
F Babarnan P B
IZABEL LY LINHARES pONTE BRITO
FARMACEUTICA BlIOQUIMICA RESPONSAVEL - CRF. CE
UNIDADE |

Ruz Anténio Crisdstomno de Melo, 819. CEP. 62010
Fone: (88) 3112-0572 / Sobral - CE

3864

UNIDADE 11
Av, Dom José Tupinamba ¢a Frota | 1080. CEP: 62010:290
Fone: 2144-0344 / Sobra| - OF

Em frente a praga do Teatro Sac Jodo

CNPJ:07.818 313/0001-03 CRF:1335  ALVARA SANITARIO: 3043201 7i07-223 CNES:3021114

g/ PNCQ

Ul CL MED/TRAUMA

de Referénciz

i eferéncia
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Requisicio. . :
Matricula...:
Médico

Data So

1167518
248795

EUCLIDES JOSE DEUS
21/07/2018 ;
21/07/2018

A interprefagao dos resultados destes exames iz raloriais
medica e dependem da avaliagao conjunta de nados clin

Exame:

51 - HEMOGRAMA

Eritrécitos...:
Hemoglobina...:
Hematocrito, ,.:
MOV, ey ennnns .
MCH

Leucdcitos. ..

Valores relativos(%
asofilos.....:
Eogincfilos...:
Metamielocitos:

Segmentados...:
Linfocitos....:
Monocitos, ....:

Hielocitos. .
Obs. :

Plaquetas.. 314.000 v/

Obs..: PLAQUETAS MORFO E NIp

Matenal: Sanque total com EDTA
Equipamento: ADVIA® 21201 SYSTEM WITH A UT

Ve v Py '

CRIO BE ANALISES CLINICAS
ANA PAULA GOMES DA SILVA

Convénioc...: SUS - SIH
Idade:..... ¢ 30a Om 8d
Atendimento: 5241907
RG...vuvu..: 26031094198
Sator

CRT. -8.JOAQUI

conclusées diagnosticas s2o de responsabilidade
inices. epdemioldgicos e demais exames o paciente

««++a. i UT CL MED/TRAUMA

Valores de referéncia

4,67 milhdes/mm? 3,9 a 5,8 milhdes/mm?
12,3 g/dL 11,5 a 16.4 g/dL
36,6 % 35 a 47 %
78,% fL . 80 a 95 £L
26,3 pg 27 a 32 Pg
33,8 g/dL 32 a 36 .g/dL
14,3 % 11 a 15 ¥
4,950 /mm? 4.000 a 10.000/mm?
alores absolutos {mm3) (%) {mm?)
( 0 0-1 G-100
2 81 2-4 80-400
g a -3 0-100
() o 0-3 0-600
46 1863 55-65 2200-6500
43 1742 23-35 1000-3000
9 364 4-8 16G-800
& 0 0-1 0-100

150.000 a 450.000/uL

O8LIOE

oy Pidvaran P Batte
2.

FARI

UNIDADE |

Rua Anténio Crisdstomo de Melo, 919. CEP 62010

Fore: (88) 3112.0572 / Sobrai - CE

CNPJ:07.818.313/0001-09

<
BELLY LINHARES PONTE BRITO

\CEUTICA BIOQUIMICA RESPONSAVEL - CRF- CE 3964

UNIDADE I
-550 Av. Dom José Tupinamba da Frota , 1090. CEP: 62010-290
Fone: 2144-0344 / Sobral - CE
Em frente a praga do Teatro Sao Jodo

CRF 1335 ALVARA SANITARIO:30432017/07-223 CNES:3021114
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ragina.: iz
[T e us GSIE \amento da Unidade Emitido Por: FLAVIO.MENDES
) Relatério de Prascricao / £y ¢80 Data...; 090722018 g 29
PRESCRIGAO.: 1891245 DATA: 09/07/2018 08:23
USUARTO. ., .. FLAVIO.MENDES 12 VIA
ATENDIMENTO: 5241907 pp NASC: 13/07/1988 (292 11m 27D)
ccwvémo...:sus—sm e
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA STLVA !
BRNO. oo o ALTURA : SUP. CORPOREA: S
INTERNACAO. : 07/07/2018 ©3:27 2 DIAS(S) INT | Rubrica go
L Médico
MEDICO.....: Fravis MENDES SALES JUNIGR ¢ TRAUMATO/ORTOPEDI A ===
UBID. INT..: UI EMERGEZNG A ADULTA  Lprto. . 1-9 EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIA
CID........: s327 A8 MULTIPLAS DE Corin: AR € DA PELVE CICLO,.: #
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. | &

CLASSIFICAGZO pE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
#ANA PAULA GOMES, 23 AlNDS, 2°DIH POR: -
- COLISAO CARRO X 1ic (¢}
- FRATURA DE PELVE

# EM USO DE: TRAMAL & SINTOMA “ATICOS
# PARAMETROS: FISicLOGICOS

# PACIENTE EVOLU) CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERINDO APENAS DORES INTERMITENTES £M REGIAO PELVICH QUE
ELA SENTE como "CHOQuE" (SiC). ACEITANDO DIETA O
VIGILIA,

RAL OFERTADA, DIURESE PRESENTE. CONCILIA cicLo SONO

# REALIZOU TG D& ¢

Ve DIt 0807, AGUARDA PARECER DA TRAUMATO—ORTOPEDIA
# A0 EXAME: BEG, AAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ORE NTADA, VERBALIZANDO,
ACV: BNF, RCR, 2T, 88 .

AP: MVU+, S/RA

ABD: RHA+, FLACIDO, DOLOROS0 A PALPACAO EM ANDAR INFERIOR, NAO PALPO VMG
EXT: PPP, SEM EDEMA CU ClaNosE

# CD: AGUARDO PARECER | \ TRAUMATO-ORTOPEDIA . 1
*RoA4 QN7+ PRESCRICAO MEDICA CRM-CH 19230
—_— e B T e
ElETi N, - W Uridade N Apl  Frequéncia |Data Horarios

1 DIETA BRANDA T e =

1 ~[0307] . 08:23 N
MEDICAMENTOS NG, ENOSOS am i

Qtd Unidade « SN Apl Frequéncia Data Horérios
T Y T T ki AR T T 0 OV T108 e
2..C:0 DIPIRONAS00MG /1L 1L LILUIDO 20mL TAMPOLA S EV . 06X06 HOR
P Obs,: Fdzer Zul +

132D =5 necessdrio

22 becessdrio
PAGUA BHDESTILADA 101, AMPOLA 2 AMPOLA oy |
I AGULHA DESCARTAVEL 40x12

; |
1 UNIDADE i
[-=> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
3 cc. BROMOPRIDA sMG L AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV  ACM
ABD 20ML LA !
1> AGUA BI-DESTILAG 101, AMPOLA 2 AMPOLA |
I> SERINGA DESG A1« ‘OML 1 UND
F>AGULHA DzEscy 5712 1 UNIDADE
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S Relatorio de P.—.,sc,.;;éo P Evomadio

PRZSQiICAO 1891245 DATA 09/07/2018 08:; 2J .
USUARIO....: FLAVIO.MEND 12 vIA
ATENDIMENTO: 5241907 DL NASC: 13/07/1988 (29A 11M 27D)
OONVENIO...: SUS - sI1H r__, ==
PACIENTE. . 1 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA
PESO. .. ... .f  ALTURa: SUP. CORPOREA: ——
INTERNACRO. : 07/07/2018 03:27 » DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: FLAVIO MEwDzs SALES JUNIOR SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA o
UNID. INT ¢ UL EMERGEN ADULTA LEITO.. : C 1-9 EXTRA EM. ADULTA k,OEERTURA ENFERMARIA
+ $327 FRATY MULTIPLAS D& COLUNA 1L,OMBAR E DA PELVE CICLO. . /
CECEO DE RISca
e SN S —— e .
MEDICAMENTOS ENDC V:hOSOb Qtd Unidade SN Apl Frequéncia  Data Horgrios
. gc TRAMAL5OMGIML1 MLAMPOLA+SE  2AMPOLA EV " 08X08 HOR [09707] 0823 . 1633 o
1
9% 100 M [10/07] , 00:23 ™ ¢ o
e Vi AL 290 b
DEGLUTICAO PREJUDIC ADA Qtd Unidade SN Aol Frequencm |Data Horanos
5 PARECER ORTOPEDICO . o — o I
§  CUIDADOS GERAIS
e == e i 1 o e S
SINAIS VITAIS Qtd Unjgade SN Aol Frequénci ~Datal-' 4 {_, -
7 SINAIS VITAIS DE 6/6Hg . o S e T e j
" r N~
Mg g
MEDTS war,
g ioay- ¥ ‘.._ 0
FL.TVEMENDESEAESTU%R o

AWHSINO @8 Unidade

aynia,, e

Emitido Por: FLAVIO, MENDES

Data ..

CRM: 18153

: 09072018 085 30
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O
=eTT 9Menio da Unidade Emitido Por: FLAVIO.MENDES
S Relatério de Prescricao / Evuagdo Data..... 1000722018 19 19
PRESCRIGAO.: 1892079 ATA:

USUARTO. ., , ; FLAVIO.MENDES

ATENDIMENTO: 5241907

10/07/2018 09:12

DT NASC: 13/07/1988 (29a 11m 28D) 2% VIA
CONVENIO...: sus - sry _—
PACIENTE...: 248795 - ana PAULA GOMES DA STLVA |
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: s
INTERNAGAC. : 07/07/2018 03:27 3 DIAS(S) INT R:‘béricado

dico

MEDICO..,..: FLavio MENDES SALES JUNIGR VIGO: TRAUMATO/ORTOPEDIA o
UNID. INT..: UI EMERGENGTA ADULTA  LEITO.,: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA  COBERTURA: ENFERMARTA
CED Sy, 5327 FRATURAS MULTIPLAS D COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICEG..3 /|
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EVOLUGAQ MEDICA

# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 3°DIH POR:
- COLISAO CARRO X MOTO

- FRATURA DE PELVE

#EM USO DE: TRAMAL E SINTOMATICOS
# PARAMETROS: FISIOLOGICOS

# PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL,
ELA SENTE comi

REFERINDO APENAS DORES INTERMITENTES EM REGIAO PELVICA QUE
O "CHOQUE" (SIC). ACEITANDO DIETA ORAL OFERTADA. DIURESE PRESENTE. CONCILIA ClcLO SONO
VIGILIA.
# REALIZOU TC DE PEVE DI\ 08/07, AGUARdA PARECER DA TRAUMATOORTOPEDIA
# AO EXAME: BEG, AAA, EUPNEI
ACV: BNF, RCR, 2T, 88
AP MVU+, S/IRA

ABD: RHA*+, FLACIDO, DOLOROSO A PALPAGCAO EM ANDAR INFERIOR, NAO PALPO VMG
EXT: PPP, SEM EDEMA OU CIANOSE

ICA EM AR AMBIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO.

# CD: AGUARDO PARECER DA TRAUMATO-ORTOPEDIA

R241QN7* s

S PRESCRIGAO MEDICA

Me
CREMEC 18153
PEIR S e IS .
DIETA ] Qtd Unidade SN_ Aol Frequéncia ' Data Hordrios -
1 DIETA BRANDA A R [10/07]  09:12
MEDICAMENTOS ENDOVENOQSOS Qtd Unidede SN Apl  Frequéncia Data Horarios
2 C.C. DIPIRONA S00MG/ML 2HL HILUIGG 20ML T AVPOLA S EV /06X06 HOR | s
%‘azex <l + 18AL se necessario
T |
1> AGUA BLDESTILADA 1011 AMPGLA 2 AMPOLA | .
> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE e e
|- SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND s
3 C.C. BROMOPRIDA SMGML ANMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV  Acum
ABD 20ML [
> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA
[> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
I>AGULHA DESCARTAVEL 25 * 12 1 UNIDADE
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g
oo wewnmus OwIY IMENTe da Unidade
Reiatério de Plescm;ao ! Evuiugdo

Emitido Por: FLAVIO.MENDE 3

Data....: 10/07/2018 1 1p
PRLSCRICAO 1892079 DA’!‘A. 1o/o7/201a 09 12
USUARIO. ...: FLAVTO. MENDES 22 VIA
ATENDIMENTO: 5241907 DI Nasc: 13/07/1988 (29A 11M 28p)
CONVENIO...: SUS - STH = F
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA . i
PESO...... ALTURA: SUP. CORPOREA: (ST
INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 3 DIAS(S) INT Rubrica do

H _Médico

MEDICO....,: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVIGO: IRAUM}\TO/ORTO?EDIA =
UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA  LETTO. LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA COBERTURA ENFERMARIA
CED s orian  S327 FRATURAS MULTIPLAS DE COI .LN;: LCMBAR E DA PELVE CICLO. .2 -/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .

c:;,sszz‘:cAcAo DE RISCO:

MEDICAMENTOS END ENDOVENOSOS oM Uit 8N 7ol sncla

Frequancla Data Horérios ‘
vt — s o= e Nl e i % ,2 A
4 cc. TRAMAL 50 MG/ML 1 ML 2 ALPOLA+SF 2AMPOLA EV™ 08X08 HOR [10/07] . 09:12", ;2
0,9% 100 ML - HC [11/07) . o1: 12

DE_GLUTICAQ E’_REJUDICADA o e T T ———
® PARECER ORTOPEDICO T romSTE M 43 2 hoa

|
6 CUIDADOS GERAIS

B g7 -
SINAISVITAIS T i

SIN. B ) Qtd Unidade ¢ SN Aol  Frequéncia | Data Horérios \;
7 SINAIS VITAIS DE 65618 ] - jd; 1Y ¢ oo
Flavaenees \awsJumcl

CREMEC IS1‘3

FLAVIO MENDES SALES JUNIOR -
CRM: 18153

fls. 56
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DESOBRAL Relatério de Prescricio / Evogao

g e

Emitido Por: FLAVIO.MENDES
Data....: 110712018 10-10

MV 2000 - Sistema de Gere  ymento da Unidade

PRESCRIGAO.: 1892970 DATA: 11/07/2018 10:08

USUARIO. ...: FLAVIO.MENDES ) 12 VIA
ATENDIMENTO: 5241907 DI NASC: 13/07/1988 (292 11M 29D) Sy e
CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA

REBOy ¢ vn:uimih ALTURA: SUP. CORPOREA: ey oro——
INTERNAGAC.: 07/07/2018 03:27 4 DIAS(S) INT ! Rn;‘b;i;z:o
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR BVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA

UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA  COBERTURA: ENFERMARTA
CID........: S327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMEAR E DA PELVE CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . ¢

CLASSTIFICAGAOC DE RISCO:

*Ro41aN7*

# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 4°DIH POR:

EVOLUGAO MEDICA

- COLISAO CARRO X MOTQ
- FRATURA DE PELVE

# EM USO DE: TRAMAL E SINTOMATICOS
# PARAMETROS: FISIOLOGICOS

# PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERINDO APENAS DORES INTERMITENTES EM REGIAO PELVICA DE

MENOR INTENSIDADE QUE NOS DIAS ANTWERIORES. ACEITANDO DIETA ORAL OFERTADA. DIURESE PRESENTE.
CONCILIA CICLO SONO VIGILIA.

* REALIZOU TC DE PEVE DIA 08/07, AGUARDA PARECER DA TRAUMATO-ORTOPEDIA

# A0 EXAME: BEG, AAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO.
ACV: BNF, RCR, 2T, 58 ;

AP: MVU+. S/RA o

ABD: RHA*, FLACIDO, DOLOROSO A PALPAGAO EM ANDAR INFERIOR, NAQ PALPO VMG
EXT: PPP, SEM EDEMA OU CIANOSE

#CD: i

PX MANTIDA ; L

AGUARDO PARECER DA TRAUMATO-ORTOPEDIA /
ookt o e e SRl |

t [ SIS

PRESCRIGCAO MEDICA

DIETA ) Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |Data Horarios
1 DIETA BRANDA -~ ~ " [11/07) . 1008
MEDICAMENTOS ENDOVEL 0S0S Qud Unidade SN Apl  Frequéncia _Data Hordrios e
2 C.C. DIPIRONA 500MG/ML 2ML DILUIDO 20ML ~1AMPOLA™ —~ "§ EV 7 0BX0S HOR | 2\V g
Obs.: Fazer 2uL + 18AD se necessério ; u
> AGUA BLDESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA
: 'RAGWMDESCARTAVELI-JOMZ 1 UNIDADE
[-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND %
3 C.C. BROMOPRIDA SMG/ML AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV  ACM
ABD 20ML
|-> AGUA BI-DESTILADA 101/ AMPOLA 2 AMPOLA S— 1
|- SERINGA DESCARTAVEL 2000 1 UKD
|~> AGULHA DESCARTAVEL 25 * 1 1 UNIDADE

fls. 58
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MV 2000 - Sistema de Gere  imento da Ul
Relatério de Prescrigdo / Evuiugéo

DE SORRAL

PRESCRIGAO.: 1892970 DATA: 11/07/2018 1

USUARIO. ...: FLAVIO.MENDES

ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988

CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA S

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

INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 4 DIAS(S) IN

MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR

UNID. : UI EMERGENCIA ADULTA  LEITO.
) : §327 FRATURAS MULTIPLAS DE CO

DIRGNOSTICO:

PROTOCOLO. . ;

CLASSIFICRCAC DE RISCO:

MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

EmilidouPor. FLAVIO.MENDES

4 C.C. TRAMAL 50 MG/ML 1 ML AMPOLA + SF
0,9% 100 ML - HC

DEGLUTICAO PREJUDICADA
5  PARECER ORTOPEDICO
6 CUIDADOS GERAIS

SINAIS VITAIS
7 SINAIS VITAIS DE 6/8HS

nidace
Data..... 11/07/2018 1010
0:08
a
(29A 11M 29D) 1 VIA
I
ILVA [
B [ Rubrica do
L Meédico
SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA
.1 LEITO 1-9 EXTRA EM, ADULTA  COBERTURA: ENFERMARIA
LUNZ LOMBAR E DA PELVE CICLO..: /
Qtd gnpade SN Apl Frequéncia Data Horéarios
2 AMPOLA EV  08XO8HOR [11/07] . 10:08 . 18:08 2 0‘/0
2o . 0200 / 2~ Y
Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios

FLAVIO MENDES SALES JUNIOR
CRM: 18153

fls. 59
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AN M LADA UE MISERICORDIA DE SOBRAL
MV 2000 - Sistema de Gere  amento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evt:xtio

Pagina.: 1/2
Emitido Por: FLAVIO.MENDES
Data....: 12/07/2018 0% 24

PRESCRIGAC.: 1893593

DATA: 12/07/2018 09:17
USUARIO....: FLAVIO.MENDES

. 12 VIA
ATENDIMENTO: 5241907 DT WASC: 13/07/1988 (294 11M 30D) Ll
CONVENIO...: SUS - SIH [
PACIENTE...: 248795 ~ ANA PAULA GOMES DA SILVA
PESO. . . iaa's % ALTURA SUP, CORPOREA: —
INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 5 DIAS(S) INT | Rmﬁ:ado
co
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVIGO: TRAUMATO/ORTOPEDIA S
UNID. INT..: UL EMERGENCIA ADULTA LEITO..: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIZ
CID........: 8327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO. .2/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ¢ d
L CAGAC DE RISCO:
EVOLUGAQ MEDICA

# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 5°DIH POR:

- COLISAO CARRO X MOTO

- FRATURA DE PELVE

# EM USO DE: TRAMAL E SINTOMATICOS
# PARAMETROS: FISIOLOGICOS

# PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERINDO APENAS DORES INTERMITENTES EM REGIAO PELVICA DE

MENOR INTENSIDADE QUE NOS DIAS ANTERIORES. ACEITANDO DIETA ORAL OFERTADA. DIURESE PRESENTE. CONCILIA
CICLO SONO VIGILIA.

4 € RonEo: k- onuuvad
#REALIZOU TC DE PEVE CIA 08/07, AGUARDA PARECER DA TRAUMATO-ORTOPEDIA - =
e asArdunuds e edu padao
ACV: BNF, RCR, 2T, 88 Gz Oy wuntoy fang- p) rIF
AP: MVU+, SIRA L =g ; .
ABD: RHA+, FLACIDO, DOLOROSO A PALPAGAQ EM ANDAR INFERIOR, NAO PALPO VMG P73+ hrelan  udl yala Ak
EXT: PPP, SEM EDEMA OU CIANOSE & a0k craaplie Ay,

¥PARECER ORTOPEDIA 12/07: CONVERSO COM RESIOENTE DE ORTOPEDIA QUE ME INFORMA QUE AS IMAGENS DA
TOMOGRAFIA DE PELVE REALIZADA FOI ENVIADO A UM ESPECIALISTA EM PELVE E QUE ESTAO AGUARDANDO A
RESPOSTA DO MESMO PARA DEFINIR MEHOR A CONDUTA (SE ABORDA NESTE HOSPITAL QU TRANSFERENCIA).

s

# A0 EXAME: BEG, AAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO,

#c0. A

PX MANTIDA .

AGUARDO PARECER DA TRAUMATO-ORTOPEDIA  + T § (i fewr pi1 = 3= L%.‘,.‘ i N
—_———— e ey R \‘\o;;r e e

g \8

*B241QN7* PRESCRIGAO MEDICA o o
DIETA 2> A d! i QW Unidade SN Apl Frequéndia : Datﬁajﬁ;rérios f"_ -
1 DIETA BRANDA 1 = > o

[(12/07) , 09:17

MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 CC.DIPIRONAS0OMGML 2ML DLUIDO 20ML  {AMPOLA & &V 06X08 HOR"I - Y
gwazer 2mL + 182D se necessdrio |
|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
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N A WHMOM WE IVHOERIVUNRUIMA U SWVDMRAL
MV 2000 - Sistema de Gere: mento da Unidade
Relatoério de Prescrigao / Ew/c.a;’éo

ragina.: ziz
Emitido Por: FLAVIO. MENDES
Data..... 12/07/2018 (Q9:2

PRESCRIGAO.: 1893593 DATA: 12/07/2018 09:17

USUARIO. ...: FLAVIO,MENDES 12 VIA

ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (29A 11M 30D)

CONVENIO...: SUS - SIH S -

PACIENTE. : 248785 - ANA PAULA GOMES DA SILVA

PRSO..voseeat ALTURA: SUE. CORPOREA: - ;

INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 5 DIAS(S) INT Rthlzi;ado
GO

MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR WICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA T

UNID. INT,..: UL EMERGENCIA ADULTA LEITC..: LEITO 1-% EXTRA EM. RDULTA COBERTURA: ENFERMARIA

CID........} $327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LCMBAR E DA PELVE CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCQO:

MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

, Q}d Uq*f{@& o SN Apl Frequéncia ?a!a Horarios
3 C.C. BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV ~ ACM |
ABD 20ML -
|- AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA ‘
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND ‘
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 * 12 1 UNIDADE _
4  C.C. TRAMAL 50 MG/ML 1 ML AMPOLA + SF 2 AMPOLA EV  "0BX08HOR ([12/07] . 09:17 . J747 L lf
0,9% 100 ML - HC J {13007} . 01:17 020 4
DEGLUTICAO PREJUDICADA _atd Unnddde SN Apl Frequéncia |Data Horérios
5 PARECER ORTOPEDICO - : Z -
|
6  CUIDADOS GERAIS 1 F W
e N sy A A z = =% /
SINAls VITAIS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horanos o

7 SINAIS VITAIS DE 6/6HS

OWWOOU

FLAVIO MENDES SALES JUNIOR
CRM: 18153

"S'Tlumﬁ—ui!\. pi TIF

00070497320198060167.
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BANTACASA
BESSERT

REGISTRO DE ENFERMAGEM

@

NOME: A”\u ?c\.“ Leg 4 TrA

N°PRONTUARIO _S ety /7%

ey
SETOR: Q(TE/VQJLQ- ENFERMARIA; fu-vﬂé LEITO:
DATA
A0 AR

QoA [47

[ [Jmu°rn o L0 7

— /s ks
19750 IJ{NWQ;VQC?« NO VWU a0, A

LA (D0 \\"Uf)

LM U GO Lo v a1k 09 S g

O
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MV 2000 - Sistema de Ger- ‘amento da Unidade EmiﬁdouPor FLAVIO.MENDES
S Relatorio de Prescrigdo / Evogéo Data....: 13/07/2018 0801

PRESCRIGAC.: 1894304 DATA: 13/07/2018 oa 55
USUARIO. ...: FLAVIO.MENDES

a
ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (29A 12M 0D) 12 VIA
CONVENIO...: SUS - SIH r' -
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA
PESO...... ik ALTURA: SUP. CORPOREA: =
INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 6 DIAS(S) INT Rt,::en;a do
IcO
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR VICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA T
UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..: [TO 1-9 EXTRA EM. ADULTA  COBERTURA: ENFERMARIZ
CID........: $327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO..: /
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO.
CLASSIFZ:ACAO DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA

# ANA PAULA GOMES, 29 Anos 6°DIH POR:

- COLISAO CARRO X MOTO

- FRATURA DE PELVE

# EM USO DE: TRAMAL E SINTOMATICOS
# PARAMETROS: FISIOLOGICOS

# PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERINDO APENAS DORES INTERMITENTES EM REGIAO PELVICA DE

MENOR INTENSIDADE QUE NOS DIAS ANTERIORES. ACEITANDO DIETA ORAL OFERTADA. DIURESE PRESENTE, CONCILIA
CICLO SONO VIGILIA.

# REALIZOU TC DE PEVE DIA 08/07, AGUARDA PARECER DA TRAUMATO-ORTOPEDIA

# AO EXAME: BEG, AAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO.
ACV: BNF, RCR, 2T, SS

AP: MVU+, S/RA

ABD: RHA+, FLACIDO, DOLOROSO A PALPAGAO EM ANDAR INFERIOR, NAO PALPO VMG
EXT: PPP, SEM EDEMA OU CIANOSE

#PARECER ORTOPEDIA 12/07: ORIENTO TRASNFERENCIA PARA O IJF POR SE TRATAR DE RPOCEDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE.

#CD: 1. SOLICITO EXAMI:S PRE- OPERATORIOS RAIO X DE TORAX E ELETROCARDIOGRAMA.
% R 241Qn7*

DIETA ) ' |Data

PRESCRIGAO MEDICA

ng gyuxdade ) SN Apl  Frequéncia | Data Horérios
1 DIETA BRANDA 1 [13/07] . 08:55
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS QI Uridade SN Aol Frequénca DataHordrios
2 CC.DIPIRONASOOMG/ML 2MLDILUIDO 20ML . 1AMPOLA S BV osxnwoa ‘ ‘/ T
Obs.: Fazer ZmL + 18ap se necessdrio ! 090
& )
|> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA i
|-* AGULFIA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND ST
3 C.C. BROMOPRIDA SMG/ML AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV  ACM
ABD 20ML |
|=> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA ]
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
|> AGULHA DESCARTAVEL 25 * 12 1 UNIDADE
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MV 2000 - Sistema de Gerr ‘amento da Unidade Emmdo Por FLAVIO MENDES
Relatdrio de Prescrigdo / Evuiugdo Data....: 13/07/2018 0901

pstca:c;i\o.- 1894304 DATA: 13/07/2018 08:55
USUARIO. ...: FLAVIO.MENDES

a

ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (292 12M on) 12 VIA
CONVENIO...: SUS - SIH [
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA |
PESO.......: ALTURA: SUP, CORPOREA:  E——— .
INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 6 DIAS(S) INT [ Rm:zdo

{ Ico
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA T

UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA  LEITO..: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIA
CID........: 5327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. .

CLASSIFICACAO DE RISCO:

MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS  Qtd Unidade SN Aol Frequéncia_ Data Hordrios
4 CC.TRAMALSOMGML 1 MLAMPOLA+SF  2AMPOLA EV  OBX08HOR [13/07] . 0855 _ 1685 o7~ &

0,3% 100 ML- HC neo7) . 0058 | 90 C“z'(
MEDICAMENTOS ORAIS Qui Unidade SN Aol Frequéncia |Data Hordrios
5 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO ~ 1 COMPRIMIDO ~ VO ACM
EXAMES o aud Unldada. SN Apl  Frequéncia Data Hordrios
6  RADIOGRAFIA DE TORAX - AP K SR -

Obs.: REALIZADO: __ / /'
JEC:
|

7 ELETROCARDIOGRAMA - HC 1
DEGLUTICAO PREJUDICADA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

& TRANSFERIR PARA A ENFERMARIA TR P |
Obs.: AGUARDA TRASNFERENCIA PRO IJF

|
9 CUIDADOS GERAIS

SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

10 SINAIS VITAIS DE 6/6HS 2

EXAMES LABORATORIAIS Qud Unidade SN Aol Frequéndia |Data Horarios

11 HEMOGRAMA COMPLETO 1 ‘ o
12 COAGULOGRAMA COMPLETO 1 : ‘

13 UREIA 1

14 CREATININA 1 £

15 GLICOSE ; 1 L—

Je- MMwﬁw}iC -? 16 .

FLAVIO MENDES SALES JUNIOR
CRM: 18153
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REGISTRO DE ENFERMAGEM %

N

nome: AN P ooy FOMES 1L 0A v pronTuARIO w?‘

o~

sETOR: =M ASQEENCIva  enFermARIA: LEITO:

DATA
U3 R \B IOVwo  Beirl prvorite e j ff :ﬁn‘z %fﬁ
Vanrkol ol Bpomsirs Lo .
0l YD oty lenois  foonll o v dn
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Gréfica CLEIDE - (§8) 3611.3723

fls. 66

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LIVIO WESLEY VASCONCELOS DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 12:11 , sob o nimero 00070497320198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0007049-73.2019.8.06.0167 e cAdigo 48D465E.



Matricila. .
; ANA PAULS GOMES DA SiLya CPF.. : 04487018310

. 13/07/1288

. MANOEL GOMES Da SiL

- 248795

FEMINING

1283 11m 244
(PARDA
.2 836B003311727536

TERESA MARIA DA CONCEICAD SILVA

Documantc..

Fone

Aterdimento - 5241807 Atendents.. JAIR.SOUSA
DOata. - Q740720148 Hors Fermanéncia.: 7Dias

Frocedimento | 0408040262 TRATAME

it

~2ito

3
Urneade int..,

ICT DE FRATURA / LUXAGAD / FRATURA-LUXAGAD 7 DiSJ

- FLAVIO MENDES SAL

“Ui EMERGENCI2 ADULTA
LEITO 1-3 EXTRA EM. ADULT4
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S -

Sistema  Minist
;_Djsus Onico de da
[ Saide  Saude

Identificagdo do Estabelecimento de Satide
{ l-—— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
,— ldentificagdo do Pacient:

5 - NOME 0O PACIENTE ?
A & q

LAUDO PARA SOLICITAGCAO . .. AUTORIZAGAD
DE INTERNACAO HOSPITALAR

|[3l02[111]1]4]
[[3]0]2[1]1]14]

:
6-N° CO PRONTUARIO

AMENTO - SEXO j [ 10 - RAGAICOR j

[T o] [ |

o i : e e

. '=' P R ._.:.>.I o ——] m1‘ TELEFONI l l ———l

|

.“,.

L— 16 - MUNICIPIO DE j17-coo.lmwlcﬁlo[ 18 -UF | 19 CEP ——
3 |

| . Litiideitl
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS )

z e i

o i P e 5 PR 2 VR SO - W B S 27 ¢ 58 0 W /o B P

3 G NN A i {

4 v Fa ' N ¢ i i Yk

21~ CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAG

Py

i TN, o

l KAabik A LY
ks

[~ 22-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZACOS)

PN

VR

[—' 23- DMGNOST!CO INICIAL
fen, ; f \

S Yo ¥ 9%

l r D WWI?S -CiD 5 sawwr.cnumumJ

2
PROCEDIMENTO SOLICITADO N
28 - CODIGO DO PROGEDIMENTO

(ET - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

= o~ \ PEY
'mmm»—a-n[_m

= L"\-

nklNTERNAcAO 3. Docwenrc. woococwsmecascmoomw SOLICITANTE/ASSISTENTE 1
e mlf‘“ [ LT 111

33 - NOME DO PROFISSICNAL SOLICITANTE/ASSISTENTE wmo - BATA DA SOUICITAGAC 135 - ASSINAT.!RA E CARI fenjﬂo TRO DO CONSELRO),
Flavio Memes :aﬁs Jinior ,,}/ 4 ] ecice
& } CREMEC 18153 )
PREEﬁ%aER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLEP]CIAS)

38-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

L 39+ CNPL DA SEGURAZORA

|

fof §

40-N* 0O BILKETE 41 SERE—
Ll yrd |

37-{ ) AGIDENTE TRABALHO TIPICO

42- CNPJ EMPRESA 43-CNAE = 44.CBOR
38-( ) ACIOENTE TRABALHO TRAJETO 1 I ] ] | | | | ] l I l I L ~]
46 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| EMPREGADO ( )EMPREGADOR { ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTACO { ) NAC SEGURADO l
N 7
s AUTORIZAGAO 2
[ 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADCOR | 47 -CGD IRGAO EMISSOR‘] 52 - N° DA AUTORIZACAQC DE INTERNAGAD HOSPITALAR
48- COCUMENTO Q- 0 (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
IR T LUl bd

50 - DATA DA AUTCRIZACAD

[/

51 ASSINATURA E CARIMBO (N* 00 REGISTRO DO CONSELHO)

O 8167(v)

Grafica CLEIDE - (88) 361
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PRESCRIGRO.: 1895175 DATA: 14/07/2018 12:24

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FLAVIO.MENDES
Relatério de Prescrigdo / Evolt. ; Data....: 14/07/2018 12:32

USUARIO. ...: FLAVIO.MENDES 1a V|A
ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 1D) iy
CONVENIO...: SUS - SIH "
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA ‘
PESO....... 4 ALTURA: SUP. CORPOREA: | SC—
INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 7 DIAS(S) INT ‘ R!;Abgﬁado
{oe]
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNICR SERVIGO: TRAUMATO/ORTOPEDIA o
UNID. INT.,: UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIA
CID........: S327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CACE0, o1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLD. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 7°DIH POR:
- COLISAQ CARRO X MOTO
- FRATURA DE PELVE

# EM USO DE: TRAMAL E SINTOMATICOS
# PARAMETROS:SEM REGISTRO

# PACIENTE EVOLUI CLINIGAMENTE ESTAVEL, NEGA DOR PELVICA. ACEITANDO DIETA ORAL OFERTADA. DIURESE
PRESENTE EM SVD. HOJE APRESENTOU OBSTRUAO DA SONDA E FOI NECESSARIO RETIRA-LA. NAO CONCILIA CICLO
SONO VIGILIA. EVACUAGOES PRESENTES EM PEQUENA QUANTIDADE.

# REALIZOU TC DE PEVE DIA 08/07, AGUARDA PARECER DA TRAUMATO-ORTOPEDIA

# AO EXAME: BEG, AAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO.

ACV: BNF, RCR, 2T, S8

AP: MVU+, SIRA

ABD: RHA+, FLACIDO, ALGO DOLOROSO A PALPAGAO EM ANDAR INFERIOR, NAQ PALPO VMG
EXT: PPP, SEM EDEMA OU CIANOSE

#PARECER ORTOPEDIA 12/07: ORIENTO TRASNFERENCIA PARA O UF POR SE TRATAR DE RPOCEDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE.

# CD: 1. SOLICITO EXAMES PRE-OPERATORIOS: CR 0,41/UR 24/GLI 1126/HB 11,7/HT 34 5/BAST 2°%4/AQ 262.000/TAP 16/INR
137/TTPA 30 3

2. CHECO RAIO X DE TORAX E ELETROCARDIOGRAMA SEM ALTERAGOES DIGNAS DE NOTA
3. PASSAR NOVA SVD

9:5:';9 A1Q07* | PRESCR:(;A§ MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
1 DIETA BRANDA T e e ‘[lafony . 1224
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C.DIPIRONA 500MGML ZMLDILUIDO 20ML  1AMPOLA™ ~ "STEV. " 06X06HOR
Obs.: Fazer 2mL + 18AD Se necessaric et 25 (24
—g— ; it
|> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA
[ AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE
[> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND

- | ‘
@ Uproe WGy ST oW1QUN. L2
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
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Emitido Por: FLAVIO.MENDES

iy Relatério de Prescricdo / Evolv Data....; 1400772018 {22
PRESCRIGRO.: 1895175 DATA: 14/07/2018 12:24
USUARIO. ...: FLAVIO.MENDES 12 VIA
ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1588 (30A OM 1D) )
CONVENIO...: SUS - SIH ==
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA
PESO..,... : ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 7 DIAS(S) INT | Rt’aaricado
| édico
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVIGO: TRAUMATO/ORTOPEDIA -
- UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIA
CID........: S327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO..: /
DIAGNOSTICO: '
PROTOCOLO. . ¢
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
3 C.C. BROMOPRIDA SMG/ML AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV  ACM
ABD 20ML —
|> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA |
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25* 12 1 UNIDADE
4 cC. TRAMAL 50 MG/ML 1 ML AMPOLA + SF 2 AMPOLA EV Q'EX_DQ-HOR,'[NIOT] . 1224 . zy v e
0.3% 100 ML - HC tson . okze fL 2O OY
DEGLUTICAQ PREJUDICADA ; Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hord
5 TRANSFERIR PARA A ENFERMARIA ’ -
Obs.: AGUARDA TRASNFERENCIA PRO IJF
6 CUIDADOS GERAIS
SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horario &
| 4 174
7 SINAIS VITAIS DE 6/6HS OF 14y 70 O
MATERIAL : Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Hordrios
8 SONDA URETRAL 12 1 UND T [14/07] . 1224

FLAVIO MENDES SALES JUNIOR
CRM: 18153

00070497320198060167.
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8  RECISTRODEENFERMAGEM g

NOME: O@V\a UJWM/C( (oo o/a Euydaﬂo BRoiiTRIe S 99330

SETOR: ENFERMARIA: LEITO:

DATA

{4 /ox/ (P mA;(AJA/Z:, L._nd&"%m'm oo lda
0% o C’Q'Z-q; = %\Y M‘L-_ cj— el

73, 32 é—ﬁ,&_ M/M /é(ﬁx’?,t.—rm /A(v /l/tfl/\. ({%\/(‘\_YJ Lo
VA M//Ls /,/». m//& 2 7 P <

¢ 200 0 3 40 QCORIR, 720 U lgy
A Ko X gl , EonsCipihie, wwinlicall

‘\w%dumﬁ@ 10/) 59%/ R s

Gréfics CLEIOE - (88) 36113723
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MV 2000 - Sistema de Gerencisments da Unidade Emitido Por: FLAVIO.MENDES
g Relatério de Prescrigdo / Evolt. Data...: 15/07/2018 11 11
PRESCRIGAO.: 1895606  DATA: 15/07/2018 11:08
USUARIO....: FLAVIO.MENDES 12 VIA
ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 2D)
CONVENIO...: SUS - SIH N
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA
PEBBO o0 sician s ALTURA: SUP. CORPOREA: o
INTERNACAO.: 07/07/2018 03:27 8 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVIGO: TRAUMATO/ORTOPEDIA
: UL EMERGENCIA ADULTA  LEITO..: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA  COBERTURA: ENFERMARIA
5327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO. .z /

PROTOCOLO. , :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 8°DIH POR:
- COLISAOQ CARRO X MOTO
- FRATURA DE PELVE

#EM USO DE: TRAMAL E SINTOMATICOS
# PARAMETROS:SEM REGISTRO

# PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL, NEGA DOR PELVICA. ACEITANDO DIETA ORAL OFERTADA. DIURESE
PRESENTE EM SVD.QUEIXA-SE ATUALMENTE DE DISPURIA (TRAUMATISMO DA PASSGEM DE SONDA? [TU?) NAO
CONCILIA CICLO SONO VIGILIA. EVACUAGOES PRESENTES EM PEQUENA QUANTIDADE.

# REALIZOU TC DE PEVE DIA 08/07, AGUARDA PARECER DA TRAUMATO-ORTOPEDIA

# A0 EXAME: BEG, AAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO.

ACV: BNF, RCR, 2T, SS

AP: MVU+, S/RA

ABD: RHA+, FLACIDO, ALGO DOLOROSO A PALPAGAO EM ANDAR INFERIOR, NAO PALPO VMG
EXT: PPP, SEM EDEMA OU CIANOSE A

#PARECER ORTOPEDIA 12/07: ORIENTO TRASNFERENCIA PARA O WF POR SE TRATAR DE RPOCEDIMENTO DE ALTA

COMPLEXIDADE.

H#EXAMES PRE-OPERATORIOS: CR 0,41/UR 24/GLI 1126/HB 11,7/HT 34 5/BAST 2%/AQ 262.000/TAP 16/INR 137/TTPA 30 - RX

TORAX E ECG SEM ALTERAGES.

#0D: 1. SOLCITO EAS ; AGVARDA ¥ACAI7E. G

s 2 (/ﬁ;( .
*BOA10N7* , PRESCRIGAO MEDICA TS
$ /

DIETIL Qu Unidade SN Apl Frequéncia |Data Hordrios
1 DIETA BRANDA N i T T [15/07) . 11:08
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS QW Unidade SN Apl Frequncia Data Horarios
2 C.C. DIPIRONA 500MG/ML 2ML DILUIDO 20ML 1 AMPOLA § EV 06X06HOR
: Obs.: Fazer 2mL '+ 18AD se necessdrio & 2/ ’

}-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA

> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE

|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND

00070497320198060167.
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- MYV ZUUU - Sistema de Gerencizmento da Unidade
e Relatério de Prescricdo / Evole 4

BESOfRA L

Emitido Por: FLAVIO MENDES
Data....; 15/07/2018 11 11

PRESCRIGAO.: 1895606 DATA: 15/07/2018 11:08
USUARIO. ...: FLAVIO.MENDES

ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 2D)
CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 248755 - ANA PAULA GOMES DA SILVA
ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 07/07/2018 03:27 8 DIAS(S) INT

1 VIA

Rubrica do

Médico
MEDICO..... : FLAVIO MENDES SALES JUNICR SERVIQCO: TRAUMATO/ORTOPEDIA
UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..: LEITO 1-% EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIZ
CID........: 8327 FRATURAS MULTIPLAS DF COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO. .5 /
E‘TACNOSTICO.
PROTOCOLO.
CLASST FICACAO DE RISCO:
MEDlCAMENTOS ENDOVENOSOS Qtd Unldade SN Aol Frequéncia Data Horarios
3 C.C. BROMOPRIDA SMG/ML AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV ACM |
ABD 20ML SR T

|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA

|-» SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1UND

|- AGULHA DESCARTAVEL 25 * 12 1 UNIDADE
4 C.C.TRAMAL 50 MGML 1 ML AMPOLA + SF 2 AMPOLA EV  08X08HOR [15/07] . 11:08 of/ J/

0,8% 100 ML - HC [16/07] . 03:08 &00
DEGLUTICAO PREJUDICADA Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Dala Horanos
5 TRANSFERIR PARA A ENFERMARIA '
ObsC AGUARDA TRASNFPERENCIA PRO IJF

6 'CUIDADOS GERAIS
SINAIS VITAIS Qtd Unidade SN Aol Frequé | Data Horéri
7 SINAIS VITAIS DE 6/6HS
EXAMES LABORATORIAIS Qtd Umdade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
8 SUMARIO DE URINA 1

£

FLAVIO MENDES SALES JUNIOR
CRM: 18153

fls. 73
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Relatério de Prescrigdo / Evolu, o

DE SORN 41

MV 2000 - Sistema de Gerenci~mento da Unidade

Emitido Por: FLAVIO.MENDES
Data....: 15/07/2018 14:18

PRESCRIGAO.: 1895693 DATA: 15/07/2018 14:17

USUARIO....: FLAVIO.MENDES

ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 2D)
CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA

PESO.. .40 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 8 DIAS(S) INT

¢ FLAVIO MENDES SALES JUNIOR
¢ UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..:

12 VIA
f—

SERVIQO: TRAUMATO/ORTOPEDIA

LEITO 1~% EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMBRIA

CID..:... .+ S327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*B5241QN7* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horéri

9 CLEXANE 40MG SERINGA Hi— 1 UNIDADE SB 24X24 HOR F— e

Obs.; Fazer lampola SC ao dia
FLAVIO MENDES SALES JUNIOR
CRM: 18153

fls. 74
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P—

Emitido Por: FLAVIO.MENDES

MV 2000 - Sistema de Gerenci- ~ento da Unidade

e Relatério de Prescrigio / Evoluy.o Data..... 16/072018 111
PRESCRIGAO.: 1895996 DATA: 16/07/2018 09:06 :
USUARTO. . ..: FLAVIO:MENDES 22 VIA.
ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 3D) =
CONVENIO...: SUS = SIH f
PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA
PESO....,..% ALTURA: SUP. CORPOREA: e et
INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 9 DIAS(S) INT Rmado

co

MEDICO..... : FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVICO: TRAUMATC/ORTOPEDIA
UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA  LEITO..: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIA
CID..,.....: 5327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 9° DIH POR:A g
- COLISAO CARRO X MOTO —> FRATURA DE PELVE

#EM USO DE: CLEXANE PROFILATICO + ANALGESIA: DIPIRONA E TRAMAL
# PARAMETROS:SEM REGISTRO

# PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, EM BOM CONTROLE DA DOR PELVICA. ACEITA
ADEQUEADAMENTE A DIETA ORAL OFERTADA. DIURESE PRESENTE EM SVD COM PRESENCA DE GRUMOS, 0S QUAIS
EVENTUALMENTE OBSTRUEM A SONDA. QUEIXA-SE DE DOR SUPRAPUBICA LEVE E DISURIA HA 2 DIAS (ITU?) NAO
CONCILIA CICLO SONO VIGILIA, FAZIA USO AMBULATORIAL DE AMITRIPTILINA A NOITE. EVACUAGOES PRESENTES EM
PEQUENA QUANTIDADE. SEGUE EM IMOBILIZAGAO PELVICA RIGOROSA.

# AO EXAME: BEG, AAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO.
ACV: BNF, RCR, 2T, SS

AP: MVU+, S/RA

ABD: RHA+, FLACIDO, ALGO DOLOROSO A PALPAGAO EM HIPOGASTRIO, NAO PALPO VMG
EXT: PPP, SEM EDEMA OU CIANOSE

# REALIZOU TC DE PEVE: ABERTURA DA SINFISE PUBICA + PEQUENA ABERTURA SACROINIACA ESQUERDA + FRATURA
DO ACETABULO DIREITO?

#PARECER ORTOPEDIA 12/07; ORIENTO TRASNFERENCIA PARA O IJF POR SE TRATAR DE RPOCEDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE.

#EXAMES: CR 0,41/UR 24/GLI 1126/HB 11,7/HT 34 5/BAST 2%/AQ 262.000/TAP 16/INR 137/TTPA 30 - RX TORAX E ECG SEM
ALTERACOES DIGNAS DE NOTA.

#CO:
1. AGUARDO EAS + SOLICITO URINOCULTURA

Z INICIO ATB PARA ITU BAIXA: CIPROFLOXACINA VO - REAVALIAR EM 48H NECESSIDADE DE ESCALONAR
(CEFTRIAXONA?) ; :
___ 3-PRESCREVO AMITRIPTILINA 25MG 1/2 P A NOITE - INDUTOR DO SONO : Cooe. B ’\ 2
- — Yo

= ’ g D 2 e

*Ro41QN7* PRESCRIGAO MEDICA - 4 o2 O ed et

e

DIETA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérios -

1 DIETA BRANDA p ) 1 i [16/07] . 09:06 o

ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade SN Aol Frequénda Deta Hordrios -

>

CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO 1 COMPRIMIDG VO 1312 HOR™ g SRR i
Justificativa.: prescrita R

00070497320198060167.
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MV 2000 - Sistema de Gerenci ~ento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evoluywo

ragina.: s
“mitido Por: FLAVIO.MENDES

Data..... 16/07/2018 11.01
PRESCRIGAO.: 1895996 DATA: 16/07/2018 09:06
FLAVIO.MENDES
: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 3D) PV|A
: SUS - SIH J [
: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA [
3 ALTURA: SUP. CORPOREA: =
INTERNACAO.: 07/07/2018 03:27 ¢ DIAS(S) INT Rubrica do
L Médico _
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA
"UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..: LEITO 1—9 EXTRA EM. ADULTA  COBERTURA: ENFERMARIA
55 4 SR $327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO..: 7
DIPGNOSTICO
PROTCCOLO,

CLASSI cmp.czo DE RISCO:

P 0l

MEDICAMENTOS ENDOVENQSOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios
3 C.C. DIPIRONA 500MG/ML 2ML DILUIDO 20ML 1 AMPOLA $ EV  06X06 HOR |
%:'_Faze.r 2mL + 18AD se pecessdrio
[-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA ‘
|- AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE
[-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
4 ce. BROMOPRIDASMGMAMPOLAZML-!- 1 AMPOLA
ABD20ML ;-
> AGUABJ-DESHLADMOML AMPOLA R 2 AMPOLA
|> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
> AGULHA DESCARTAVEL 25* 12 1 UNIDADE &5 ‘
5 C.C. TRAMAL 50 MG/ML 1 ML AMPOLA + SF 2 AMPOLA EV  08X08 HOR [16/07] . 09:06 . 1
0,9% 100 ML - HC (17./071 i ov:os/
6 CLEXANE 40MG SERINGA 1 UNIDADE -8B 24x24 HOR
Obs.: Pazer lampola SC ao dia y' Jg {/
MEDICAMENTOS ORAIS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

7 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO

1 COMPRIMIDO ~ VO 24X24 HOR | [16/07] . 09:06 -
Obs.: 1/2 CcP VO A NOITE (>? J.l-/
DEGLUTICAO PREJUDICADA QU Undade SN A Froquénda Dam Forimos
8 TRANSFERIR PARA A ENFERMARIA 2 AT ! ’
Obs.: aGuarDA TRASNFERENCIA PRO TJF
|
9 CUIDADOS GERAIS
smms VITAIS _ I !fg_ng Unidade SN Apl  Frequéncia |Data
10 SINAIS VITAIS DE 6/6HS ' R WZ? ,:Z )
E)_(AMES‘LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia

11 SUMARIO DE URINA o 1

Data Horarios

fls. 77
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Relatério de Prescricio / Evolugao

Mmo da Unigdade

PRESCRIGAO.: 1895596

DATA: 16/07/2018 09:06

SERVIGO:

fls. 78

“itido Por: FLAVIO MENGES
Data....: 16/07/2018 1101

USUARIO. ...: FLAVIO.MENDES

ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 3D)
CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA
PESO; . ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAC.: 07/07/2018 03:27 9 DIAS(S) INT
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR

UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA
CID........: S327 FRATURAS MULTIPLAS
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EXAMES LABORATORIAIS

Qtd Unidade

‘12" CULT. URINA COM CONTAGEM DE GOLONIAS

1

TRAUMATO/ORTOPEDIA
LEITO..: LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA
DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE

22 VIA

l 7Ru;rica do
| Médico

COBERTURA: ENFERMARIA
CICLO..: /

SN Aol Frequéncia |Data Horarios

@Q?
Ir 'B(\aa
W (3
Seemnroe N2 % e
FLAVIO ME;BES SALES JUNIOR

CRM: 18153

00070497320198060167.
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Taygiia., 1o
MV 2000 - Sistema de Gerenci  =nto da Unidade
Relatério de Preserigao / Evolugeo

“mitido Por: FLAVIO.MENDES

Data..... 17/07/2018 1154

PRESCRIGAO.: 1896859 DATA: 17/07/2018 11:41

USUARIO. ...: LAILA.PONTE 22 VIA

ATENDIMENTO: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 4D) s

CONVENIO...: SUS - SIH f

PACIENTE.,.: 248795 - ANA PAULA GOMES DA STLVA |

PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: [

INTERNAGAO.: 07/07/2018 03:27 10 DIAS (s) INT Rt;:_ri:j:a do
edico

MEDICO. .. ..: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA

UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA  Lp ¢ LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA  COBERTURA: ENFERMARIZ

(= Vg S : 5327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO., . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

OR THALE:

# ANA PAULA GOMES, 29 ANOS, 10° DIH POR:

- COLIsAO
#EM USO

EVOLUGAO MEDICA

x i o

CARRO X MOTO —> FRATURA DE PELVE

DE: CLEXANE PROFILATICO + ANALGESIA: DIPIRONA E TRAMAL

# PARAMETROS:SEM REGISTRO

# PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, EM BOM CONTROLE DA DOR PELVICA, ACEITA
ADEQUEADAMENTE A DIETA ORAL OFERT,

EVENTUAL

CONCILIA CICLO SONO VIGILIA, FAZIA USO AM

ADA. DIURESE PRESENTE EM SVD cOM PRESENCA DE GRUMOS, OS QUAIS
MENTE OBSTRUEM A SONDA. QUEIXA-SE DE DOR SUPRAPUBICA LEVE E DISURIA HA 2 DIAS (ITU?) NAO

BULATORIAL DE AMITRIPTILINA A NOITE. EVACUAGOES PRESENTES EM
PEQUENA QUANTIDADE. SEGUE EM IMOBILIZACAQ PELVICA RIGOROSA.

# REALIZOU TC DE PEVE: ABERTURA DA SINFISE PUBICA + PEQUENA ABERTURA SACROINIACA ESQUERDA + FRATURA
DO ACETABULO DIREITO?

#PARECER

COMPLEXIDADE

ORTOPEDIA 12/07: ORIENTO TRASNFERENCIA PARA O IJF POR SE TRATAR DE RPOCEDIMENTO DE ALTA

#EXAMES: CR 0,41/UR 24/GLI 1126/H8 T1,7/HT 34 5/BAST 2%/AQ 262.000/TAP 16/INR 137/TTPA 30 - RX TORAX E ECG SEM
ALTERAGOES DIGNAS DE NOTA.

#CD:

1. AGUARDOQ EAS + SOLICITO URINOCULTURA

2. INICIO ATB PARA ITU BAIXA: CIPROFLOXACINA VO
(CEFTRIAXONA?)

3. SUSPENDO LACTULONA + CLISTER + SUSPENDO TRAMAL + AUMENTO HIDRATAGAQ

- REAVALIAR EM 48H NECESSIDADE DE ESCALONAR

T
*R241QN7* PRESCRICAO MEDICA B
_D.‘EE__k_ —— th Unidgdc SN Aol Frequéncia |Data Horarios
! DETABRANDA - T e
ANTIMICROBIANOS .~ o o —_—

—

Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

2 CIPROFLOXAGINA 500MG COMPRIMIDO =
« . Justificativa.: prescrita

1 COMPRIMIDO ~~ V8~ 12X1Z HOR " W—'_ i
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MY GVUVV T OISICTIE 8 Serenc

Relatério de Prescrigdo / Evolugao

nto da Unidade

PRESCRIGAO.: 1896899
USUARIO....: LATLA.PONTE

DATA: 17/07/2018 11:41

ATENDIMENTO: 5241907

DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 4D)
CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 248795 - ANA PAULA GOMES DA STLVA
PESO.......¢ ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGEO.: 07/07/2018 03:27 10 DIAS(S) INT
MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR

UNID. -1 UL EMERGENCIA ADULTA
CID........: $327 FRATURAS MULTIPLAS
DIRGNOSTICO:

PROTCCOLO. .

CLASSIFICAGEO DE RISCO:

MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

“mitido Por: FLAVIO.MENDES
Data....; 17/07/2018 1154

22 VIA

—

E Rubrica do
Médico

i TRAUMATO/ORTOPEDIA

EXTRA EM. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIA
2 DA PELVE CICLO..: /

Qtd Unidade §N Apl _ Frequéncia  Data Horarios
3 C.C. DIPIRONA 500MG/ML 2ML DILUIDO 20ML 1 AMPOLA S EV  06X06 MOR |
Obs.: Fazer ZmlL + 18AD se necessdri i
|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA
|=> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNICADE
[-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UND
4 C.C. BROMOPRIDA SMG/ML AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV. Acm l
|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA 3 |
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML : 1 UND - '
> AGULHA DESCARTAVEL 25 * 12 1 UNIDADE
§ CLEXANE 40MG SERINGA 1 UNIDADE SB  24X24 HOR | /
Obs.: Fazer lampola 5C ao dia ‘ 8
§ C.C.CETOPROFENO 100MG AMPOLA 1 AMPOLA EV 12X12HOR H707) . 11:41 |, 23:41
|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% FR. 100ML 1 FRASCO !
I-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 1 AMPOLA i
|-> EQUIPO PARA SORO 1 UND ¢
> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE l
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML LUER 1 UND
LOCK
7 RINGER COM LACTATO 500ML 4 FRASCO EV  CONTINUA '[17/07] . 11:41
Obs.: 25 crs/mIN
MEDICAMENTOS ORAIS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Hordrios

8  AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO
Obs.: 1/2 cp vo & NoITE

9 LACTULONA FRASCO 120 ML - HC

1 COMPRIMIDO ~ VO ' 24X24 HOR 0707) . itat 7 J B g o

VO OBXOSHC i[17/07) . 11:41 . 1941 ;.

[18/07} . 03:410/4//09051 O of

SN Apl  Frequéncia Dala Morérios

1 FRASCO
Obs.: Dar 15 ml
MEDICAMENTOS DE USO TOPICO ol Glede & e —
10" CLISTER GLICERINADO 1 FRASCO

Obs.: Administrar via retal agora

AGORA | )

Ju2i wot”
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Tenci 'nto da Unidade mitido Por: FLAVIO.MENDES
Relatério de Prescrigio / Evolugao

Data....: 17/07/2018 1154
—_— > = -
1896899 DATA: 17/07/2018 11:41

LAILA.PONTE

: 5241907 DT NASC: 13/07/1988 (30A OM 4D) 28 VlA

: SUS = SIH

248795 - ANA PAULA GOMES DA SILVA

i ALTURA ; SUP, CORPOREA: !

INTERNACAO.: 07/07/2018 03:27 10 DIAS(S) INT i Rl;,fbﬂ;a do
édico

MEDICO.....: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA

-URID. INT..: ©UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..: C

i LEITO 1-9 EXTRA EM. ADULTA  COBERTURA: ENFERMARIA
CIDE e e -7 8327 FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
DEGLUTICAO PREJUDICADA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
11 TRANSFERIR PARA A ENFERMARIA | ) ) a
Obs.: AGUARDA T NFERENCIA PRO IOF
AGUARDA TRASNEERENCIA PRO 10 _
12 CUIDADOS GERAIS
gh{AlS VITAIS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia | Data Horarios
13 SINAIS VITAIS DE 6/6HS - B

~ { N

LAILA KECIA DE OLIVEIRA PONTE (RES)
CRM: 16463
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REGISTRO DE ENFERMAGEM a@‘@)

Aa 5 DI
NOME: /AL Oy /0(3,(,1 /('9\

SETOR:

7 7
Y B . e PRONTUARID _5 277D a

- v
g’m//zg}(m&w ENFERMARIA: LEITO:
DATA
(CH]¢

Ot SOM & B

CO777 U\,

OO Yininn b JE 0% AT

3Y0n// ¢

[3:¢04, oLk g

2 A 7

a2 5-\4.7 ///[7 A LD e 7% P D
{5 4 o Vo é Ll
i T R £ 75 <
e 2 SAS L O
VE0 = - e ot TS
/ )O!)Q}TD\‘L{:\'A((‘ rli o B

Y g ",
f’,Q:) 0 d.d Nl ) \'o !~
‘(QAL{\f‘ NS, \(-\X'(/

p )‘Q“t 3 (,(\L B1 07 W P :j;y‘\_(.x&/\’\—é4 . HC& Q.:‘\ 4

[8 C(i
Slos e Loe s N NX

3oy

N g C/;nﬂ‘\ —~e i < Camilnve. N RJR L[S

23380 Vewn £ 090,
{5

’M\.u. S JL./(";“': 3 /Ilﬁld"?/f\

c L ee2

Orifics CLEDE - (28) 36113723
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EVOLUGAO CLIiNICA MEDICA

Beussn: PROFISSIONAL:
NOME: N° PRONTUARIO
SETOR: ENFERMARIA: LEITO:
DATA
01 03. f | # Adwiae h-nuadefm
‘uE‘;}:\;F’-» S
0% 0% AE [%# Qne Poudo., &R angy, \COIH oo

- Cisdn  ™ote v mgho

- Fraduo  del pelog,

HTem vec. Dmorf. 4 S nlomd hoos.

$# EVolucGry « Pocients,  awoliade.  pada trouwody ~ odopes

Al Qi amdencie .

~ Quedungoe di ainbise pobicd

- Peoguene. ahandung.  socao Woes €

Paouenk  2¥duxd |, cuentado, oo S . coo

e Macueradade  due cm:leu,\‘,un e vaefaGo.
¢ oD Qum, Aosptalan, (3] EFEITO)

Ercomiming & Sodd du Geomp (SiEFETO

sPiato TC i pilise

NG

b {uin( ? e

AT VTR

——

Gratica CLEIDE - (86) 361 3723
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SOBRAL  prereiTura MUNICIPAL DE SOBRAL -
e CADA VEZ MEUHOR SEC. DA SAUDE E ACAO SOCIAL

SAMU SOBRAL

o il
Nome do Paciente GIW.K PAAMJQ«.) W e d Sohcxtame Idade W

Sexo

v )
Endereso_R. Whon "WOA/N‘,J(V" Bairio CYADRE g
Ponto de Referéncia j‘g’&g«l KW’WM/L/'C)'()O ’

Natureza da Ocorréncia %M Sub-Natureza Q)""*-’/WV} i

Queixa Principal Oﬂ\zu./v\) ELEU/\,CO ) &LM— W‘ B
Nivel de Consciéncia * W . ;

S lm Alerta . g/‘M\Responde a Comando S Responde a Dor Sem Resposta
Pupilas g P e

Tipo de Atendimento

S <o\, Normais Desiguais Reage a Luz Midridticas
or
‘ Cianético Palido Vermelho Sem Resposta

Pele !

%X Quente Fria Umida Normal
Respiragio
A Normal Ausente Dificil
Pele
¥ Branca Negra Parda Amarela

. ; 19
Pulso 88 ppv_ B pa. 110, 10 3‘*0’:33/1\'41&,{: FR

OBS.: anE 23 o) lf./«) \/W 'Vi; CovT, U
. 3-( JW\. S UMLMM V"Q‘w‘ W

\ Ww,’ 2 MU o o1 0’*\/‘."‘&."5
NLArB @ P é“"‘ ;
Procedimentos Realiz3?1M“$:¢A“(;;;'ﬁi;;/g,7 %Ji‘% ‘”9" me o

Curativos Hemostasia

Limpeza ¢/ soro I Imob. Provzséna £
Oxigénioterapia Vent. por méscara Desobstrugéo das VAS

Respirador
Via Aérea Cirtrgica Mass. Cardiaca Externa Monitoragéo Cardiaca e ECG

Imobiliza¢do em DLE Assisténcia ao PN

Desfibrilagiio Marca Passo Externo
Introdugio Injegdo de méd. e liquidos Dren. Térax

[y 0"

~Pissec. Venosa Outro
Condi¢des de Chegada ao Hospital

< Melhorado Inalterado
Hospital de destingc A_A S

Deslocada; C21: m"g‘o C239‘ :(45 £22: C23;

Telefonista:

Pior Obito PCR no Socorro

fVV’DQ WM(VV

. Ass. Médico Regulador:;

|
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Requisicdo..: 1165640

ida

"LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -

ANA PAULA GOMES DA SILvVAa

A interpretagao dos resuitados de:

stes exames laboratoriais e as conclu:
medica e dependem da avaliagao

conjunta de dados clinicos, epdemiol
Exame:

Convénio...; sps - SIH
Matricula...: 248795 Idade...,,.: 30a Om 1d
Médico Solic: FLAVIO MENDES SALES JUNICR Atendimento: 5241907
Data Solic..: 13/07/2018 - 08:55:00 RG....... «.i 26031094198
Data Laudo..: 13/07/2018 - 17:36:19 Setor......: UI EMERG

ADULTO-OBSERVACAD

s0es diagnésticas sio de responsabilidade
6gicos e demais exames do paciente,

2 - CREATININA

Resultado: 0,41 mg /4L
Material: Sore
Método: COLORIME‘TRICO-ENZIMJETICO AUTOMATIZADO

Equipamento: BS-3g80 MIDRAY
Exame:

4 - GLICOSE

Valor de Referéncia

0.6 a 1,4 mg/aL

Resultado: 126,0 mg/dL

Material: SORO, LfQUTIDO SINOVIAL, Lf
Método..: CINETICO COLORIMETRICO

Exame:

5 - UREIA

Resultado: 24,0 mg/dL
Material: Soro

Método: Cinético-Jaffé
Equipamento: SOLUTION/SELECTRA

QUIDO AsciTIiCo,

Valores de Referéncia
65 a 929 mg/dL
LIQUOR E URINA

Valores de Referéncia

15 a 45 mg/dL

IZABELLY LINHARES PONTE BRITO

UNIDADE |
Rua Anténio Crisdstomo de Melo, 919. CEP: 62010-550
Fone: (88) 31 12-0572 / Sobral - CE

CNPJ.07.818.313/0001

Av. Dom José Tupinamba da Fi
Fone: 2144-0344 / Sobral - CE
Em frente a praca do Teatro Sao Jodo

-09 CRF1335 ALVARA SANITARIO:30432017I07-223 CNES:3021114

FARMACEUTICA BIOQUIMICA RESPONSAVEL - CRE- CE! 3964

UNIDADE 1|
rota , 1090. CEP: 62010-290

~
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

biedidea

ANA PAULA GOMES DA SILVA

Requisicdo..: 1165640

Matricula...: 248795

Convénio. . .:
Idade.,....:
Médico Solic: FLAVIO MENDES SaLEs JUNIOR Atendimento:
Data Solic..: 13/07/2018 - 08:55:00 RG4ais 7750 0.0
Data Laudo..: 13/07/2018 - 17:36:19 SELOY, . p0iviait

A interpretagdo dos resultados destes exames laboratoriais
médica e dependem da avalia

Exame:

¢d0 conjunta de dados clinico:

fls. 90

:
PNCQ

e
Cormie aw Custitnds
fairee e Gusiiands

SUS - SIH

30a Om 1d
5241907
26031094198

UI EMERG
ADULTO-OBSERVACAQ

€ as conclusdes diagndsticas sdo de responsabilidade
s, epdemiclogicos e demais exames do paciente.

51 - HEMOGRAMA

Eritrécitos..
Hemoglobina, .,

.
:

Valores de referéncia

4,21 milhSes/mm?

11,7 g/dL
Hematocrito. ., 34,5%
MEV e vesaied 81,9 fL
MCH s aisniats s oie 27,8 pg
MCHG. v avigdiarns 33,9 g/dL
ROWs e 5 00 % s ® 1¢,8 %
Obs. : HEMACIAS NORMOCITICAS, NORMOCROMICAS.
Leucécitos. ., : 6.710 /mm?

Valores relativos (%) Valores absolutos {mm3)
Basofilos.....: 0 0
Eosinofilos. ..: 2 134
Metamielocitos: 0 0
Bastoes......,: 2 134
Segmentados, ., ; 65 4361
Linfocitos....: 26 1746
Monocitos.....: 5 335
Mielocitos....: e 0

Obs . : LINFOCITOS SEM ATIPIAS.

Plaquetas...: 2g32, 000

Obs. . ;

fuL

PLEQUETAS MORFO E NUMERICAMENTE NORMALS.

Material: Sangue total com EO TA,
Equipamento: ADVIA® 2120/ SYSTEM WITH AUTOSLIDE

IZABELLY LINHARES PONTE BRITO

a

a
32 a 36

a

3004 Btonan P Bt

85
32

15

%)

150.00¢

3,9 a 5,8 milhdes/mm3
11,5 a 16,4 g/dL
35 a 47

%

fL
P9
g/dL
%

4.000 a 10.000/mm?

(mm> )

0-100
80-400
0-100

0-600
2200-6500
1000-3000
160-800
0-100

2 450.000/pL

UNIDADE |

Rua Anténio Criséstomo de Melo, 919, CEP: 62010-550

Fone: (88) 3112-0572 / Sobral

CNPJ:07.818.313/0001-09 CRF:1335 ALVARASANITARIO:30432017IO?

FARMACEUTICA BIOQUIMICA RESPONSAVEL - CRF- CE: 3964

UNIDADE Il
Av. Dom José Tupinambd da Frota + 1090. CEP: 62010-290
-CE Fone: 2144-0344 / Sobral - CE

Em frente a praga do Teatro Sao0 Jodo

223 CNES:3021114

00070497320198060167.
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Requisicdo..: 1165640

Matricula..

Médico Solic: FLAVIO MENDES SALES JUNIOR
Data Solic..:

Data Laudo.

A interpretagdo dos resultados destes exames |
médica e dependem da avaliagdo conjunta de

Exame:

-1 13/07/2018 - 17:36:19

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
ANA PAULA GOMES DA SILVA

Convénio...: SUS - SIH
Idade......: 30a Om 1d
Atendimento: 5241907
RG....vvuw.: 26031094198
Setor......: UI EMERG
ADULTO~OBSERVACAO

. i 248795

13/07/2018 - 08:55:00

aboratoriais ¢ as conciusdes diagnodslicas sdo de responsabilidade
dados clinicos, epdemioidgicos e demais exames do paciente.

124 - COAGULOGRAMA COMPLETO

Tempo de Protrombina......: 16" Controle.....,,: 13" seg
Atividade de Protrombina. . : 71% LN R s 1,37
Tempo Parcial de Tromboplastia Ativa ................... 30" seq
Controle,,: 33" seg 2

Tempo de Sangramento (LVY) : min V.N. 3-8 min

Tempo de Coagula¢do

kelacdo. ..:
Plaguetas. :

Obs.»

V.N. até 10 min

262.000 mm3 ..Ref: 200.000 a 400.000 mm3

S50 Bians P Bt

Rua Antonio Criséstomo de Melo, 819. CEP: 62010-550
Fone: (88} 3112-0572 / Sobral - CE

IZABELLY LINHARES PONTE BRITO
FARMACEUTICA BIOQUIMICA RESPONSAVEL - CRF- CE- 3964
UNIDADE 1| UNIDADE 1l
Av. Dom José Tupinamba da Frota , 1090. CEP: 62010-290
Fone: 2144-0344 / Sobral - CE
Em frente a praga do Tealro Sao Jodo

CNPJ:07.818.313/0001-09 CRF:1335 ALVARA SANITARIO:30432017/07-223 CNES:3021114
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i PLANO TERAPEUTICO
DE SOBRAL
Nome: fina. Ruula. 2 _o::,nun _m...n" w.o:o” _z_mr“ _wom." _vwmo“ _>_E_.m” g
Data: 0% / 0% / 15 PRESCRICAO MEDICA HORARIO OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM | [ SNAISVITAIS__
D Dipmerce R % AD Y el o518
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Moniter
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MEDICAGAO |LIGAI SLIG
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Cod. 264 - Grafica CLEIOE - (88} 161131,




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBR;
SAvTA CAsh FICHA DEADMISSAO - EMERGENCIA
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DIAGNOSTICO FINAL:
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AtestadoMédico s NeTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA
Atesto para fins de comprovagéo )
junto ao trabalho, que os dados abaixo sdo a verdade e servem de informagao sobre
as condigbes e razbes da internagéo neste Hospital em relagao ao Servigo de
Traumatologia-Ortopedia.

NOME:
ANA PALILA GOMES DA SILVA

LEITO:

DATA DE INTERNACAO:
01/08/2018
DATA DA ALTA:
03/08/2018
—

' BE/PRONT:
5573985
CIDADE DE ORIGEM:
SOBRAL
IDADE;
30
DIAGNOSTICOS:
FRATURA DE BACIA (CONSERVADOR)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:
STAFF QUE OPERQOU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:
STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

Ass: | Retornar diaE' J U(@; k &'Hora:
c"}; ~i);! paraDr.§§ g EE 3
. i =+ S 0 R > S

|
Data : / / | Dispensa do trabalho por ; % 0 (
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Resumo de alta

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAO A VIDA
NOME: ANA PAULA GOMES DA SILVA
LEITO:
DATA DE 01/ 08/2018
INTERNACAO:

DATA DAALTA:  03/08/2018

BE/PRONT: 5573995
CIDADEDE ~ SOBRAL
ORIGEM:

IDADE: 30

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE BACIA (CONSERVADCR)

CONDUTA
DECIDIDA
PARA CADA

LESAO:

STAFF QUE

OPEROU NA

EMERGENCIA:
STAFF DO STAFF

LEITO:

INDEFINIDO

RESIDENTE RESIDENTE
DO LEITO: INDEFINIDO

Dias Int.

# Hora Leito Staff Residentes Material Observagdo Status da marcagao
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TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE ACETABULO ou BACIA

A fratura do seu paciente deve consolidar sem precisar de cirurgia

Estimule o seu paciente a se sentar pelo menos 4 x ao dia, durante 30 minutos
e fazer respiragdes profundas para melhorar os pulmdes

£ comum sentir dor durante o movimento de sentar, mas tende a diminuir com
o tempo

Depois de 90 dias de fratura, pode comegar a andar com ajuda de andador
Estimule fazer movimentagio de tornozelos 20 vezes a cada hora que estiver
acordado

Use tramadol, 1 comprimido até de 8 em 8 horag,até o 15 dia da fratura

Se tiver dificuldade de defecar, use 6leo mineral 10°ml 2 x ao dia

Se a coxa aumentar muito de volume ou tiver qualquer desconforto respiratori
o,imediatamente leve para o INSTITUTO DR. JOSE FROTA ou hospital mais
préoximo

Volte para consulta conforme determinado em resumo de alta
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