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[P o Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma
+l(m"\ ermelha Brasileira %Se or

i : AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

’ | R —— T T T
]

I

i GOVERNO
=< DAPARAIBA

i
[ Identiﬁkagéo do paciente
D ! Nome Sexo
534766 | CACILDO DA SILVA BATISTA Masculino
Data de rﬁscimem Kdade Estado civil Religigo Pronturio
171111984 33 anos 2 meses 28 dias UNIAO ESTAVEL CATOLICA
Méde Pai
MARIA B so¢0RRo DA SILVA BATISTA JOSE CESARIO BATISTA
Escolari ? Responsavel (Parentesco)
FUNDAI m’AL INCOMPLETO SALETE NUNES RIBEIRO - ESPOSO{A)
DOD Movel ! Fone Mével DDO Fixo ForeFixo
83 : 93665576 e
Tipo docurhento | Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3030107 SSPPB 209389451470009
Local de pfocedéncia Tipo UF
SAPE | f MUNICIPIO PB
. lemail Naturalidade CBOR
;m" NAO INFORMABO JOAO PESSOA
e Endereco
- iCEP : Municipio de residéncia UF Logradouro
158342000 | SOBRADO P8 AREIA VERMELHA
iNGmero Complemento Bairro
SN ZONA RURAL _
Admissiio
Data e Hora ; Nimero da pulseira Convénio
14/02/2018:18:44:11 100006003110 sus
Especiaiidade | Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificaco de risco Origem do paciente
Caréterde éﬁendiﬁwerm Motivo do atendimento Detabhe do acidente
H ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / QUTROS
Indtcadores e Transporhe
:Caso policial Plano de saide Veio de ambuldncia Trauma
Nao Nio Nao Nao
Meno de transponq Quem transportou
AMBIJLANCIA
'TE Sinais Vil:ais
.'ﬁ
p t ‘ iPA Pulso Temperatura
: : ! X mmHg
: Exames complemenbares
Ralo X{] Sangue 9] Urina{} TCI] Liguor(] ECG[]) Ultrasonografia () ——
{Dados clinicas Q, P\‘O (] Q'@
i
0 B ie 200y
| , S
f : e R Ggr S
{Diagnostico | &0 e
|79 ? é'\'VRA pe S5
Atendido por 4 Tempo
KELLY DE souzdaARBosA 01min 0%30g
Imprimir

1de | 14/02/2018 18:47



GOVERNO DO ESTADO DA PARAJBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1062469 e PRONTUARIO n2 107159
PACIENTE: CACILDO DA SILVA BATISTA
DATA DE NASCIMENTO: 17.11.84

Data e Hora do Atendimento: 14.02.18 Horario: 18:44h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta procedente de Sapé apresentando quadro de dor e impoténcia funcional
no quadril esquerdo.  Atendido pelo Dr. Ardo Santos de Alencar CRM 7967, Dr. Maurus
M. de A. Holanda CRM 4288, Dr. Edson D. Tinoco CRM 7142.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO
CiID10S720

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, Rx de Toérax AP e Perfil,
Tomografia computadorizada da bacia, Rx da coxa esquerda AP e Perfil e
tratamento cirlrgico em 27.02.18 com redugao e fixagao de fratura do colo do fémuri

esquerdo.

ALTA HOSPITALAR: 01.03.18 AS 14:08h

Data da Emissido: 11.04.19 " Glender Tércio G. G. da Trindade
Médico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

H
AL 1

ATENGAO: Este documento destina-se a combﬁvat;éo de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.



ESTADO DA PARAfBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DR. SA ANDRADE

- Ficha de Encaminhamento
Nome do Taciente: (i léq b Hha Pelista Data:_# /02 /43

End.: Dhn pris Nanwe [Wa ‘
- | Cidade:_Sdbrab

Bairro: .
. Unidade de origem: Hespilal O &, 43
' . :

a " Motivo de Encaminhamento
’ wa a5 Wi, 34 Sves, Sl Cdmle do olo. Dw ylradd Mo Srvigo G
q{\m, impccs b /is Ao

& dor wm iy & orheol@ toxormord
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; Contra referéncia
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Motivo: ,
Contra referéncia para:
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# Cruz Viermétha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma TEN o GOVERNQ
b %Senador Humberto Lucena @ D A PARA' B A

!
b
AREA LARANJA UDC
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 |

CNES: 2458276

i

Paciente P BAE Data/Hora Entrada IData Baixa
CACILDO DA SIL{IA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11

Data de nascimenlo | |idade Sexo CNS Telefone de Contato
17/11/1984 ! i ]33 Masculino 209889451470009 (83) 93665576
Mée Pk Prontudrio
MARIA DO SOCORROIDA SILVA BATISTA 107159

Enderego i Bairro Municipio UF

AREIA VERMELHA, S ZONA RURAL SOBRADO PB

Acidente i |Motive Profissional ] N° Cons. Regional
QUEDA /OUTROS | JACIDENTE DE MOTOCICLETA ___|MAURUS MARQUES DE ALMEIDA HOLANDA 4288/PB
Data/Hora Classifi¢agaa Data/Hora Prescrigo

14/02/2018 18:44:’1 ‘ 15/02/2018 05:53:38

Convénio Lo |N° Matricula Senha

SUs P

)W amnese

. |
PA='ENTE VITIMA'DE QUEDA DE MOTOCILETA, VEM ENCAMINHADO DO HOSPITGAL DE SAPE, SEM

P:  XCOLO DE IMOBILIZAGAO. QUEIXA-SE DE DOR EM BACIA A DIREITA, IRRADIANDO PARA TODO MIE.
APRESENTA 'l,'Al\'/\I‘ﬁEM DOR EM OMBRO ESQUERDO, ESCORIAGOES EM COTOVELO ESQUERDO E PE
ESQUERDO. CONSCIENTE E ORIENTADO, NEGA HAS, DM OU ALERGIAS. INFORMA CONSUMO ALCOOLICOE
APRESENTA RUBpR FACIAL. NEGA TCE, DOR ABDOMINAL OU OUTRAS QUEIXAS.

ao exame : acdrdaglo , sem deficit focal motor

{ !

HD: ACIDENTE DE MOTOCICLETA + TRAUMA DE BACIA?
o
CD: ANALGESIA

TC COLUNA LOMBOSSACRA- sem evidencia de fratura
OBSERVAGAQ |

CiD10

Cédigo Descfigdo

R52.0 Dor aguda
,@onduta :
- lIn observagso ~

l
\
|
|
I
I
I
!

oo ryermmen ey |

| CACILDO DA SILVA BATISTA : MAURUS MAR DE ALMEIDA HOLANDA
P (: 4288/PB)

LN
I\
¥

1

i
Boletim registrado por: KELLY DE SOUZA BARBOSA am 14102/2018 184826~ =~~~ =~ -~ - N
1
‘
|

!

hitp:/1172.1 6.0.6:80st%lcvbybageslprescricao.do?controle=7&impn’mirDadosAnteriores=N&perfonn'=imprimir&|d=21 5§6448&pesquisa=S&perform=im... 1/*



-t

---------- FADm P MUY § L IS ) A DGRV T V) B =ING R JUT = IR UINr&I0=Z 12038&pOSqUISA=S&pentorm=. ..

'

N . ’ ' ‘ ' \
%f Cour\: L‘nwim Brasileira Hospital Estadual de EmefgenaaeTmuma N GOVERNO
TR ] Senador Humberto Lucena | : DA PARA‘B A
AREA AMARELA ,
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA PB 58031 090
Tel: 32165700
CNES: 454554 ;
1 ! .
Paciert. BAE Data/Hora Entrada _ IData Baixa
CACILDO DA SlLVA BATISTA 1062469 -]14/02/2018 18:44: 11 .
Daa oc nascimentp | Idade Sexo CNS - Telefone de Contato
1711171984 L 33 Masculino 209889451470009 {83) 93665576
Mae ‘ L . . Prontudrio
MARIA DO SOCORRO ’DA SILVA BATISTA . . L C . "
Endere~n Bairro . Municipio  ~-. "~ ’ i UF
AREIA VERMELHA, SN, ZONA RURAL . SOBRADO . . : PB
Aciden. : Motivo Profissionai : - ' IN’ Cons. Regional
QUEDA i OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA EDSON DELGADO TINOCO 7142/P8
Data/Hora Classifidag3a. ]Data/Hora Rrescricido | . °
14/02/2018 18:44:11 14/02/2018 21:04:23 . S
Convénio n ,N° Matricula , : Senha
s f; '
Ih namnese |
7 f-TOPEDIA | |
e~/TEMPO: VISTO TC EVIDENCIANDO FRATURA BASO CERVICAL ESQUERDA SEM DESVIO .
CD: INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO
MATERIAL: PARARUSOS CANULADOS 6.0
DIETA 3
DIETA LIVRE, VIA ORAL
MED!CA(;AO ’1
AGUA DESTlLADA éﬂML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir ; ;j

| ’5
DIPIRONA 500 llnslrh (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 6/6H % \

AGUA DESTILADA {UML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSE Acﬁﬁi SI J Wiy A
Diluir , ’ ‘

_thDANSET RO&A 2iﬁGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., 8/8H

Diluir

OMEPRAZOL 40MG EINJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V., 1X AO DIA

CAPTOPRIL 25 MG GOMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
E/OU PAS>160M| HG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAO FISIOlOQ)CA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VI E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA $OD[CA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA
GLICOSE 50% |€ “;AO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE

HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir :

CETOPROFENO, 100}MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG ViA E.V., 12112H
gﬁ‘:.ucAo FlsaoT.OGﬁcA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML ViA E.V, 8/8H, 0.0 (WGTSM) (OBSERVA
|

Diluir i

TSRS R ETTARPBEA L RS 20 wnsi

|

{’ L/ [
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cuibaDos
SSVV+CCGG| |

{

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA = |

COAGULOGRAMA COMPLETO
GLICEMIA - GL|COSE EXAME

Conduta . |
Internar Pacjente

o

L
 CACILDO DA SILVA BATISTA
|

|

t
!

P72 4 ‘ ’ ica =7&imerini sARtarinress
hip//172 ‘G.O.S.BOBD/cvl?lpages/presmo.do?controle-7&|mpn:nnDado-a,\ntenores-N&perforrn=nmpnmur&|d=215538&pesquasa=s&pe,f°m._.im‘ )
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. &, . N T
:ﬁ% ﬁ?: LRR A crmélha Brasieira sl-lospuall mmm’ 1“‘ Emrgéncia e Trauma
AREA VERMEILHA
Enderecgo: AV. C;;)RESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Jgel: -
CNES: 6121221
T
Paciente J; BAE Dale/Hora Entrada WData Baixa
CACILDO DA SILVA BATISTA 1062469 14/0212018 18:44:11
Data da nascimento ' Jidade Sexo CNS Telefone de Contato
1711111984 1 133 Masculino 209889451470009 (83) 93665576
Mae 3 JPronluério
MARIA DO SOCORRO'DA SILVA BATISTA
Endereco ‘ Bairro Municipio |ue
AREIA VERMELHA, Shl ZONA RURAL SOBRADO PB
Acidente 1 |Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS  |; |ACIDENTE DE MOTOCICLETA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS |7778/PB
Dsta/Hora Classifi ‘*at;é(ﬁf Data/Hora Prescrigio
14/02/2018 18:44:111 14/02/2018 18:56:25
Convénio N° Matrfcula Senha
SUS
namnese ;
1~ACIENTE ViT IMA DE QUEDA DE MOTOCILETA, VEM ENCAMINHADO DO HOSPITGAL DE SAPE, SEM

.. r~ .PROTOCOLO

HD: ACIDENTE
RXOMBROE

IRX MIE

CD: ANALGESIA

'ib TORAX, FA
T COLURNA LOM ‘OSSACRA

! PARECER OR] I'O EDIA E NCR

DE| JMOBILIZACAO QUEIXA-SE DE DOR EM BACIA A DIREITA, IRRADIANDO PARA TODO MIE.

APRESENTA TAMBEM DOR EM OMBRO ESQUERDO, ESCORIAGCOES EM COTOVELO ESQUERDO E PE
ESQUERDO. CONSCIENTE E ORIENTADO, NEGA HAS, DM OU ALERGIAS. INFORMA CONSUM
APRESENTA RUBOR FACIAL. NEGA TCE, DOR ABDOMINAL OU-OUTRAS QUEIXAS.

-ALCOOLICOE
.i,/'i:-{.-‘ SR :C

3 D!!E MOTOCICLETA + TRAUMA DE BACIA?

COTOVELO ESQUERDOS
ST,[TX BACIA

[

MEDICAVAO
CETOPROFENd 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIAE.V,, AGORA, (OBSERVAGOES: 1 AMP + 100 ML SF 0 ,9%)

cmDADosi !

E PbRECER ORTOPEDIA

‘EuancAo
jSOLICITAGAO DE PAREcER NEUROCIRURGIA

A
EXAME DE
RADIOGRAFIA

IMNGEM
DE E§CAPULA { OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA

DE COTOVELO ESQUERDO

RADIOGRAFIA

DE TDRAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO~SACRA S/ CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE ABTICULACAO COXO-FEMORAL ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE CDXA ESQUERDA

ULTRASSONOGPAF JA DE JOELHO ESQUERDO

RADIOGRAFIA OE PERNA ESQUERDA

CiD10

RADIOGRAFIA DE PEI DEDOS DO PE ESQUERDO

hitp://1 72.16.0.6:808Plcvt‘flpages/prescricao.do?contro!e=7&impn‘mirDadosAnteriores=N&perform=lmprimir&id=215422&nesuuisa=s&nerfnm=im
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! !CAC'LDO DA SILVA BATISTA YEGOR LENIEFFERS DANTAS MARTINS
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o 15 Brasiet Hospital Estarus) de Emergénciae Trauma
M i I : Senacdor Humberto Lucena
RUA PREFEITO JOAQUIM PESSOA PASSOS, SN - JARDIM 13 DE MAIO Impresso por: NILVAN DA
; CNES: 1145623 - Tel. SILVA LINHARES
. Em: 24/02/2018 06:28:45
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CACILDO DA SELVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento ! Idade Sexo CNS Prontudrio
1711111984 . ! Masculino 209889451470008 107159
Tempo de Intemagdo ! Convénio Plantiio
: SuUs NOTURNO

1

EVOLUCAO ﬁEﬁICA (NILVAN DA SILVA LINHARES - 24/02/2018 06:28:38)

EVOLUGAO
|
DESCRICAO DA EV(}LUCAO:

#fratura basp cervical esquerda

escoriagbes empé esquerdo

evolui estével, aguarda tto cinirgico
/.[H opme: parafusos canulados 6.0

BT
Nuﬁi;ro Conselho: 5044

Segao: HTOP - ﬁunson Leito: 0005
Profissional mﬁonsﬁvel pela informagio: NILVAN DA SILVA LINHARES

1 L

\
|
|
i
!

e iie e s 42768038 datalnicial=24/02/2018%2006:28:388dataFinal=24... in
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Profissional fequ'hsével pela informacdo: LUCIANO JOSE LIRA MENDES
I .

|
1

|

|
i
!
p
§

Thete

|

ki
hitp://172.1 6.0.?:%8?/wblpagWatendimem.do?&perfon11=impdmir&controle=2&id=376893&data Inicial=16/02/2018%2011:06:59&dataFinal=16/...

. I:a . Hospita) Estadual de Emergéncia e Trauma
+C“"‘ ertiiclba Brasilcira %Senadm’mmbemm
§ AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: LUCIANO
b CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 JOSE URA MENDES
L _Em: 1610212018 11:07:07
Paciente é 41 Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salde
CACILDO DA SILVA/BATISTA 1062469 14102/2018 18:44:14
Data de nascimento/’ Idade Sexo CNS Prontusrio
174411984 | Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Internacdo Convénio Plantdo
sus DIURNO
EVOLUGCAO MEDICA (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 16/02/2018 11:06:59)
EvoLugho |
DESCRIGA DAEVOLUOAO:
ORTOPEDIA]
#FRATURA BFASO CERVICAL ESQUERDA .
ESCORI COES EM PE ESQUERDO )
(ﬂr EVOLUI ESTAVEL, AGUARDA EXAMES PRE OP PARA TTO CIRURGICO .
OPME: (\ |‘¢ USOS CANULADOS 6.0
o .
Segdio: AREA LARANJA - UDC B Leito. LEITO EXTRA 07
Numero Conselho: 4290 -

i
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%ﬁ;’k‘( VA vrm&hu Brasilcir %gowflﬁs‘a‘ff d(:.Emergéncia & Trauma GOVERN.O
! ' ' enador Humberto Lucena ; . "
- . ——_,——5 DAPARAIBA
! ! AV. ORESTES LISBOA, S/N‘ R Impresso por: EDSON
! ! CNES: 454554 -Tel.: 8332166700 Gk .. DELGADO TINOCO
b IS P _Em: 15/02/2018 09:16:16
iFaciente ! ‘ Boletim de Atendtmentb v Datd/Hora Entrada Data/Hora Saida
xCACILDO DA Slb.VA ElATlSTA 1062489 T et 14/02/2018 18:44:11
‘Dala de nascimento |’ Idade Sexo St U U IeNs . Prontudrio
‘1711111984 5 Masculino * B - 1209889451470009 107159
_Tempo de Intemacdo | Convénio <. . o Plantdo
‘ Sus . ) R DIURNO
EVOLU(;AQ MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 15/02/:2018 09:‘)6.’09)' .
EVOLUGAO [
DESCRICAO DA EVOLucAo
ORTOPEDIA o
#FRATURA BASO CERVICAL ESQUERDA
. ESCORIAQOES EM PE ESQUERDO
" |l ‘=vOLUI ESTAVEL, AGUARDA EXAMES PRE OP PARA TTO CIRURGICO
‘| oPME: PARAFUSOS CANULADOS 6.0
Secdo: AREA LARA A-UDCB Leito: LEITO EXTRA 07
Profissional respon dvel pela informagdo: EDSON DELGADO TINOCO Ntmero Conselho: 7142

"D Edron B, Tinasg
T e }Xﬁmq
CitiAsabi Ios sy 0t o A

SRy R

O S -

hitp:/f172.1 6.0.6:808:0/cvﬁlpageslatendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=376893&datalnicial: 15102/2018%2009:16:09&dataFinal=15... 111



' + Cruz Vermelha Brasiteirn

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

W#2 GOVERNO

Senador Humberto Lucona %= DAPARAIBA
i INTERNO, S/N - Impresso por: RENATA
b CNES: 454548 - Tel.. ALVES DE SOUZA
o Em: 01/03/2018 13:41:06
IPaciente {on Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CACILDO DA SILVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
-, 11711111984 Masculino 209889451470009 107159
Tompo de Internagio Convénio Plant3o
: ' sSus DIURNO

i

b
FISIOTERAﬁEUeTICA (RENATA ALVES DE SOUZA - 01/03/2018 13:40:40)

ESTADO GERAL,
EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA

! i
EVOLUGAO: CTONS¢IENTE + ACORDADO , ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVO , ATIVO
! i

B
Tﬂ SINAIS VITAIS
EVOLUGAO: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO

CONDIGAO RE:SPIRLT\TORIA: EUPNEIA
SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA

.
AVALIAGAO MOTORA

L
TONUS: NORMAL

b
DEFICIT MOTOR: AUSENTE

/I'ﬂ EVOLUGAO: cdu'rabl.e CERVICAL , CONTROLE DE TRONCO MARCHA: AUSENTE

CONDUTA
EVOLUGAO: TEP/ M.R.A
OBSERVAGOES:

DRIVE: PRESENTE

A.D.M: PRESERVADA
FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA

EVOLUGAO:
EXPANSIBILIDADE: NORMAL

'(’ ":wi- L
(A
£
’\ LR
O

O.ﬁ o
DIMINUIDA: MIE 2. <
Re - €Y
D%

ot
~
——

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA

Exerciclo reglsticib de MMSS (halteres de 1kg) e de MID (caneleira de 0.5kg); mobilizagdo de tornozelos:

posicionamento ho lelto; orientagdes.

Sego: HTOP - TRANSICAO  Loito: 0005

Profissional responsavel pela informagdo: RENATA ALVES DE SOUZA

Numero Consetho: 7609
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|
!
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3 1 ‘ |
g' ' Cruz! W enhelha Brasilcira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERN
? Senador Humberto Lucena D A P BA
I
- INTERNO, S/N - Impresso por: SONIA
i : CNES: 454548 - Tel.. RODRIGUES ESTRELA
. i 4 Em: 28/02/2018 11:12:51
" .- |Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
CACILDO DA SILVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento ! Idade Sexo CNS Prontudrio
17/1111984 ! f] Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Internagso Convanio Plantdo
h Sus DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (SONIA RODRIGUES ESTRELA - 28/02/2018 11:11:43)
P
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGfuLAR
| i

NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAO: consclems ACORDADO , ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVO , ATIVO

i dl AVALIA(}AlO RPIRATORIA
|

PADRAQ RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:
o EXPANSIBILIDADE: NORMAL

CONDIGAO ﬁESPfRATORIA: EUPNEIA

. Paaa N5
TSI
SUPORTE VENTILATORIO [ N\
RESPIRANDO EM‘ < .
L
S ' 08 - tus
AVALIAGAO MOTORA \ i ./
. TONUS: NORMAL' A.D.M: PRESERVADA DIMINUIDA: mie 9?? , 3
’ FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA EVOLUGAO: CONTROLE CERVICAL , CONTROLE DE TRONCO < "Re -
MARCHA: ausente.
CONDUTA

(I'E EVOLUGAO: ALOMGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS , EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS DE M.M.S.S E/OU M.M.LI , EXERCICI
: Anvouvnzs DE n M.S.S E/OU M.M.LI, ORIENTAGCOES GERAIS

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
/TE OBSERVAGOES:
exceto o MiE(fr%turado)

Segdo: HTOP - MSICAO Leito: 0005
Profissional rosponsdvel pela informago: SONIA RODRIGUES ESTRELA Namero Consetho: 102025

St R v
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|
- i
|

' |
v Vet o Hospital Estadual de ciaeT ' R
+(.ru1, }mr:blhu Brasileira %S::Sd 3l Estadual Lmn rauma a gg\P,E N%A

i

INTERNO, S/N - Impresso por: MARIZA
CNES: 454548 - Tel.: AMUCHASTEGUI GONCALES
: COSTA
; :L Em: 26/02/2018 14:56:56

Paciente ! Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
CACILDO DA SILVABATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nasctmento ¥ Idade Sexo CNS Prontuario
1711111984 | . Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Internag8o! - Convénio Plantdo

. sus DIURNO

i .
t 't
F|S|0TERAPEU'T|CA (MARIZA AMUCHASTEGUI GONCALES COSTA - 26/02/2018 14:56:31)

=

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: heeuum

NIVEL DE <:jon§‘p|ENcm
.
EVOLUGAO: FONQCIENTE + ACORDADO , ORIENTADO , COLABORATIVO

AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO EVOLUGAO: EXPANSIBILIDADE: NORMAL

o L
CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

o
SUPORTE VENT!LATORIO
RESPIRANDO EM: iu

: 1
CONDUTA ,
EVOLUCAO: ALOMGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS , EXERCICIOS ATIVO-LIVRES DE M.M.S.S E/OU M.M.LI , ORIENTAGOES
GERAIS

OUTROS: meducag“,"ﬁo respiratoria

Secdo: HTOP - TRAIhS!CAO Leito: 0005
Profissional regponsdvel pela informagiio: MARIZA AMUCHASTEGUI GONCALES COSTA Numero Conselho: 15995

T Mo %

S
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+ Cruz Vertﬁelha Brasileira

Senador Humberto Lucena

% Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

INTERNO, S/N -
CNES: 454548 - Tel.:

g2 GOVERNO
$8 DAPARAEA

Impresso por: MARIZA
AMUCHASTEGUI GONCALES

.. Py COSTA
. 3 i Em: 25/02/2018 14:46:58
Paciente ‘ Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CACILDO DA ShLVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento |, Idade Sexo CNS Prontudrio
1711111984 . i Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Intemacdo: Convénio Plantdo
! - SUsS DIURNO

)
i
-
"

i i
FlSlOTERAPElelCA (MARIZA AMUCHASTEGU! GONCALES COSTA - 25/02/2018 14:46:41)

ESTADO GERAL

EVOLUGAO: kset?un

b
'

NIVEL DE CONSCIENCIA
! |
EVOLUGAO: conscneme ACORDADO , ORIENTADO , COLABORATIVO

’[ \
T ﬂ AVALIAQAJ RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO MISTO

CONDIGAO RESPIRATORIA. EUPNEIA

SUPORTE VENTILATORIO

L
RESPIRANDQ EM:

|
CONDUTA 1

;
b

5

EVOLUGAO:

EXPANSIBILIDADE: NORMAL

EVOLUGAO: ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS ATIVO-LIVRES DE M.M.S.S E/OU M.M.L I, ORIENTAGOES GERAIS

OUTROS: reeducagSo respiratoria

Segdo: HTOP - TRAMSICAO Leito: 0005

Profissional respondével pela Informagio: MARIZA AMUCHASTEGUI GONCALES COSTA

T |

;

[P

Namero Conselho: 15995

! ManzaA %;% h,
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. o \"

C V i“h Brasile; Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma L GOVERNO
S Senador Humbrto Lucena DAPARAIBA
INTERNO, SiN - Impresso por: SONIA
CNES: 454548 - Tel.: RODRIGUES ESTRELA
& Em: 24/02/2018 13:41:23
Paciente ; | Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CACILDO DA sll.VA QATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento | ldade Sexo CNS Prontudrio
1711111984 J ! Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Intemagéo |- Convénio Plantdo
5 ) DIURNO

3
R LR IEE

FISIOTERAPEU rlCA (SONIA RODRIGUES ESTRELA - 24/02/2018 13:40:42)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGUI.AR

NIVEL DE CONSCIENCIA

I " EVOLUGAO: CONSCIENTE ACORDADO , ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVO , ATIVO

/[ SINAIS vrrAiS g
EVOLUGAO: NBRMQTERMM

i

AVALIAGAO RES#’IRATORIA

PADRAO RESP:RATBR:O DIAFRAGMATICO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:
EXPANSIBILIDADE: NORMAL
CONDIGAQ RESPIRE

SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA
i ;
AVALIAGAO MOTORA
TONUS: NORMAL | A.D.M: PRESERVADA DIMINUIDA: MIE
\ i

T EVOLUGAO: CONTRDLE CERVICAL , CONTROLE DE TRONCO MARCHA: com auxllio de muletas

P
([ECONDUTA ‘

EVOLUGAO: PJSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS MET, ABOLICOS , EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS
M.M.S.S E/OU MM f EXERCICIOS ATIVO-LIVRES DE M.M.S.S E/OU M.M.I. 1, ORIENTAGOES GERAIS

FISIOTERAPIA MOTdRA: ELEVACAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

com excegao do !huadril e joelho(MIE)

Seg#io: HTOP - mjAN#cho Lolto: 0005
Profisalonal napgnsd&el pela Informagdo: SONIA RODRIGUES ESTRELA




. Anexo 11 :
Sisfena  Ministério ||  AUDO PARA SOLICITA CAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE || Folha }
SUs g;;g:e %2 e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12| || |
—— Identifi caqéo ao Estabelecimento de Satde ' ~ l
s 1 - NOME DO ESTABELECIMEN'IO SOLICITANTE — 2-CNES :

ettt

— 4 -CNES
[

e 3 - NOME 013 ES ELEC!ME@XECUTANTE
\ L .‘J\ g L g hel g ! E. \ e

( ———— §.QE DD Padtsms
ﬂ*
7 - CARTAQ| %El :

ONAL DE SAUDE (CNS)

Identificacdo do Paciente

r4

L

Sate-

8 - N° 0O PRONTUARIO

YO b4

|

[ 8 - DATA DE NASCIMENTO -|

/[

— 9-SEXO

Masc.

Fem, DE

——— 10 - NOME

DA MA

E QU RESPONSAVEL

[Ho ]

11 - TELEFONE DE CONTATO
N DO TELEFONE

{1

[T

12 - ENDEREGO

| »

1UA N*, BAIRRO)

16 - CEP

13 - MUNICIPIO DE‘ RESIDENCIA
i

14 - COD. IBGE Mumcimol—

15-UF

77 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

A §

| i
— 18 - DESCRIGAO DO PF@OCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

21-COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA

19- COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR —\

— 20- DESCRIGAO DO PH

{OCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA

L1 1 |

h

— 22 - DIAGNOSTICO INICIAL

23-Ci0

10 PRINCIPAL —— 24-CID 10 SECUNDARIO —I 25 . CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 9

27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

— 28 - soucmck? DE
D DIARIA DE ACDMPANHANTE

|

ARIA DE UT! E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

DIARIA DE UTITIPO !

D DIARIADE UTITIPO N

D DIARIA OE UTI TIPO I

[
— 23-DESCRIGAO DO PFTDCEDIMENTO ESPECIAL — 30- COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — 31:Q1DE
! 1 e T
| o e N O
7/ M- 32-DESCRICAO|DO Péoceowemo ESPECIAL — J‘ ~md— 33-C0D. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — 34-QT0E.
A | [ Y T O
1 I} - 25- DESCRIGAO!00 PROCEDIMENTO ESPECIAL = - ~ 35 - COD. DO pnoceomsmo EspEcuu. 37.QJ0E
\ T A | |

Fio 2L

i
|

|

38 - JUSTIFICATIVA-DA SOLICITA(}A(;[ #

K\ﬂbe\’\'\\?\%’\m D -~ \’Q"\,N (

Q)(“’?Mu»o" ono Coruledo 4.0 T

'_)\

3

—

— 33 NOME DO P#oslsésonnL SOLICITANTE

PROFISSIONAL SOLICITANTE

ll

40 - DATA DA SOLICITH

[/

CAO )

[ JCNS ¢

— 41 - DOCUMENTD ——y——

|
1
cer f

42 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOUCITANTE

AEEEEEEEEEEN .

nq.

43 - ASSINATURA E CARIMB! w q@mo DO SONSELH
A)

—/

i

— :
— 44 - NOME DO PﬁOFlsSIONAL AUTORIZADOR
1

AUTORIZAGAO

|— 45-C00. ORGAo Eﬁl\son -

~
46 - DATA DA AUTCRIZACAO

[/

{ JICNS ¢

P

— a7 - DOCUMENTO —
) CPF

—— 43 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOUCITANTE

EEEENEEEEEE NN

_
-

29 - ASSINATURA E CARIMBO (N\OO REGISTRO DO CONSELH

o




‘*é&?&a‘?“u”‘ RELATORIO DE CIRURGIA e
| BEEETSHL
{
NOME} CACILDO DA SILVA BEZERRA BE/PRONTUARIO 1062469
IDADE{ 33 SEXO: MASC LIFEM  COR: DATA: 27/2/2018
CLINICA /SETOR:  ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA:|: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO
CIRURGIAQ: DR JOAO HENRIQUE 12ASS: DR ORLANDO
20ass} | DRA JESSYKA 32ASS: DR MATHEUS MR1
INSTRUMENTADOR: . ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: HORARIO INICIO: TERMINO:

COM 2 PARAFUSOS CANULADOS N2 7,0 X 95 X ROSCA 32

| /o RN
| /- )
/-]P J i 00 o 2009
. ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: CJsm NAO \ ] /
DESCRIGAO? 3 iy
BIOPSIAIDE FONGELAcAo O sim NAO Q~ R
l
i
ENCAMItV
X
" RESIDENCIA ITO DURANTE ATO CIRURGICO
.
%, MEDICO/CR DATA: 27/2/2018




.. S ‘ ‘ -
% g L Nota de Sala Cinirgica o . ~

CRUZVERMILEA

INSTRUMENTADOR:
m;ﬂS' ! 15 : £12, -
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA ICAN SOCIETY OF ANESTESIQLOGISTE) __ :
ASAL{)ASA2( 30 4()ASAS(
GRAU DE COMTAMINACACE () LIMPA () OONTAMINADM } INFECI'ADA (8] POTENCIALMENTE CONTA._MINA)M__‘ e
| MEDICACOLS ANESTESICAS | OTD. -MATERIAIS CONT, Q1D , Flos_____ | QiD.
ALFENTANILA | | . - |ELCO NeL FIO CATGUT CROMADON*|
BUPIVACAINAISOBARICA . , ) JELCON20 . - . '|F10 CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA | 1 R JELCO N°22 - FIO DE AGO N
CETAMINA : 3 o JELCON°24 . FIODEAGCON' ~

"IDROPERDOL | || e KIT SIST DREN, TOR.AXICAN’ . [ropERYLONN Dy |}
CTMDATO . ] L L. T SOLUCOES | QTD. |LAMMNA BISTURIN'T! I JrobENYLONN |
r:NObARBr};L B ‘" JALCOOLETILJCO 70% . | o |LAMINA BISTURIN*1$ : i FIO DE NYLON N*
FENTANILA |- |- |PVPIDEGERMANTE ‘C |LAMINA BISTURI N'23 K FIO POLIGLACTINA N*
CLUMAZENIL T  |PVPITINTURA ] | &~ |LAMINA BISTURIN"24 1) . FI0 POLIGLACTINA N°
'SOFLURANO L _ ~|PVPITOPICO B LAMINA DE DERMATOMO » .|FIO POLIGLACTINA N*

4 'VOBUPIVACAINA €/ VASO . |SABAO ANTISEPTICO " JLAMINA DE ENXERTO - . | . * IF10 POLIPROPILENO N*

LEVOBUPIVACAINA 5/ VASO |- MATERIAIS oﬂmm DE PROCEDIMENTO PAR | - -|F10 POLIPROPILENG N* N
"|LIDOCAINAC/VASDp  F AGULHA 13X4,5 . LUVA ESTERIL N*7,0 . c- F10 POLIPROPILENO N* .
LIDOCAINA'S/VASO | AGULHA 25X07 - : " |LUVAESTERILNTS | T ) - |F10 POLIGLECAPRONE N
MIDAZOLAN ook AGULHA 25X08 B - |LUVAESTERILN'80 FIO SEDA N*
MORFINA . AGULHA 40X12 - Rk LUVA ESTERIL N°8,3 .+ |rITAcARDiACA
NIMBIUM - { 1. . |AGULHA PERIDURALN16. - . MASCARA CIRURGICA - | MATERIALESPECIAL | QTD.
PANCURONIO ; AGULHA PERIDURAL N*17 * ° .. MULTIVIAS ) ) CATETER DE PIC
PETIDINA- | | AGULHA PERIDURAL 18 |PERFURADOR DE SORO "~ |cDMENTO CIRURGICO - -
PROPORFOL AGULHA RAQUL N*25G SCALP N*19 . .. CLIP TTTANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA i AGULHA RAQUIN°26G ~ . L SCALP N*21 ) -} : . |F16 DE KIRSCHINNER
ROCURONIO L |- . -|AGULHARAQUIN27G. . |SERINGA3ML = . - F10 DE KIRSCHNNER N*
SEVOFLURANO s _ JALGODAO ORTOPEDICO - * SERINGA SML~ .~ .. "|FlOSTENMAN N
SUXAMETONIO ‘ . |ATADURA DE CREPOM ! ﬂ SERINGA 10ML * Lo “.‘QE{O;STE-INMANN' .
TIOPENTAL . - ATADURA GESSADA . [sErmGAZOML . - s G *” |GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N&. ", L HEMOST. ABSORVIVEL
*MRENALINA ! - |CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N¢] SONDA ASP. TRAQUEAL N™0. - * '+ |Km-DERIVA: VENTRICULAR
. UADESTILADA CATETERDEOXIGENIO - . [} SONDA ASP. TRAQUEAL K12 | 9. 1. #()i{PROTESE VASCULAR
. \TROPMA. ) . |CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL §°14- | KIT. uﬁ ~
JBEXTRA =, - |CATETER EPIDURAL N*16 . _ SONDA ASP. TRAQUEAL NV6 |- nxmba EXTERNO |

f ZFAZOLINA  ~ N } |CATETER EPIDURAL N*I7 N SONDA FOLEY 2V1AS N‘u,\‘.' N 1 /T EMPRESA

7 |§ XAMETASONA a CATETEREPIDURAL N°18 .. |- SONDAFOLEY 2VIASN'I4- N~ & |7 :

" |PRONASGDICA | — - || . |CERAPARAGSSO SONDANASOG.CURTA .| ~~———— . |PARAFUSOS CORTICAIS
EFEDRINA ‘ j COLET. URINA FECHADO . - |SONDA NASOG. LONGA i - |PARAFUSOS CORTICALS
FUROSEMIDA e | COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N° : = PARAFUSOS ESPONIOSO
GLICOSE 50% . . | . |COMPRESSAS CIRURGICAS * * TORNEIRINHA i NE : [PARAFUSQS ESPONIOSO
GLUCONATO DE CALCIO |, DRENO DE PENROSE -, |TUBOENDOTRAQUEALN" . . * |PARAFUSQS MALEOLAR
HIDROCORTISONA_ | . |, DRENO DE SUCCAO . . - |TUBO ENDOTRAQUEALN* .- . j " |PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELEIA | f |ELETRODOS - . = & [TUBO ENDOTRAQUEAL N* ) PLACA
ONDASENTRONA | [EQUIPO MACROGOTAS [Iwsosmcome watey . |~ ~TBLaCA -

PLASIL o E EQUIPO TRANSF. SANGUE . B T B . .
PROSTIGMINE Lo, EQUIPO MICROGOTAS 1 ‘ : . . ) EQUIPAMENTOS"
PROTAMINA N ESPONJADEPVPI = I hosi . qm. ) ASPIRADOR
TENOXICAN Sl [ESPARADRAPG £ |FIOALGODAGS/A N* . —_ PQBISTURIELETRICO
: B .Joazes B [FoaLcopAosan .. lt)caPNGGRAFO
i N GAZES ALGODOADAS _ . - |F10 ALGODAO C/A N° . " | ) CARDIOMONITOR
ook GEL ELETROLITICO -] &= [FI0'ALGODAGC/A W - ( ) DESFIBRILADOR
i JELCON"14 R N X FOCO AUXILIAR
t ~_JELCO NS NS "y ) i) FOCO CENTRAL
; ) v ] . _. |¢)ymicroscorio
: - OXIMETRO DE PULSO.
5 . ) P.ANRUIASIY AINAO INVASIVA
P Ol - { L R . %Pmumoaswmco
i ‘ L . . . - ¢ ysERRA
i ) Y P ., CIRCULANTE
1R R PSS AV Wy Wy wa A gy .
; ! . ‘ ? 7 F(NG).ASCIR 0212




S Hospita) Estaduz) do Emerpéncia o Trauma #8: GOVERN
Cna Vermelha Brasileira %s —r—— So-ie DAPARAIBA
Documeriio de Alta
Nome: Numero Prontuario:
CACILDO DA SILVA BATISTA 107159
Data de Sexo: Data de Internagio: Data de Alta:
17/11/1984 Masculino 14/02/2018 22:26;29 01/03/2018 14:08:54
Motivo da alta;
ALTA HOSPITALAR .
Conduta:

Tratamento cirurgico de fratura baso cervical esquerda

Resumo da Internagio:

Tratamento cirurgico de fratura baso cervical esquerda sem intercorrencias. Alta com retorno ambulatorial

Resultado de Exames:
Fx femur proximal

\

Tratamento:
osteossintese parafuso canulado, Dr. Joao Henrique

jagnéstico:
72.0 - Fratura do colo do fémur N
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Posicdole P eparo )
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA ORTOPEDICA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo: |
2 INCISOES MINIMAS EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA

AVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS ANATOMICOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados
‘FRATURA DEICOLO DE FEMIUR ESQUERDO
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Conduta; ié
FIXACAO, INTERNA COM PARAFUSO CANULADO N 7,0 X 95, ROSCA 32 SOB AUXILIO DE ESCOPIA
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

SUTURA DE PELE
[CURATIVDS ESTEREIS
RX DE CONTROLE
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Médico/CRM: | Jo3o Pessoa, 27/2/2018
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MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
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