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MMVI566
PASSA | MOTOCICLET GASOLINA
HONDAJCG 125 TITAN KS 2003 2003

PARTICULAR VERDE
30/08/2019

LAGODA SECA 23/07/2019

MMV8566

| Imprimir Consulla

Ultimo Licenciamento: 2017
Proprigtarip; **=
Flace: MMV9566
Combustivel: GASOLINA

Marca/Modelo: HONDASGG 125 TITAN KS
Espécle/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
Ano de Fabricagio: 2003

Ano Modelo: 2003

Categoria: PARTICULAR

Cor Predominante: VERDE

Vencimento Licenciamento: 30/08/2019
Observagao:

Restricdo:

Financeira:

Municipio:LAGOA SECA

Siluacio. PENHORA

Data da Consulta: 23/07/2019
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SECHETARIA DE BRTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dedegacia Geral da Pollcis Civil

1* Supenintendéneia Regional de Polloia Civil

Central de Policia Civil dé Joio Pesson - Setor
de Baletim de Ocorréncia

POLICIA &

CIVIL °

PARAIEA

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimentn verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N"07574.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:50 horas
do dia 09 de julho de 2012, na cidade de Jodo Pessoa, no estads da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodio Pessoa - Setor de Boletins de Ocoménen, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Nelva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Tnvestigagdo,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Ednaldo Rodripues da Cruz, CPF n® 0124,319.834-07,
pacionalidade brosileira, estado civil solteiro{n), identidade de género masculine, profissio Motorisia, fitho(a)
de Maria das Neves Rodrigues ¢ Joao Jose da Crue, natural de Campina Crrende/PB, nascidofa) em 15081975
{4} anos de idade), residente e domicilindofa) nola) Rua Koberma Andreade C Pinta, hairro Quarenta, renido comao
ponto de referéneia Posto Dalas, na eidede de Comping Grande/PB, wlelone(s) para contato {83 95888-01249

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Rio de Janeiro, Escola Estadual Murilo Braga, Campina Grande/P'B, bairro Liberdade, Tipo do
Loecal; via/loca] de acesso piblico (rua, proga, etcl; l?um-"T!nr.'!: 0205019 IH:ZN}. Tipificacio; em tese,
capitulada nofs) LET 9.503/97 ART. 303 § 1": LESACQ CORPDRAL NO TRANSIT(O.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 02/05/2019, POR VOLTA DAS 13:20, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN DE COR VERDE, ANO 20003, PLACA MMV-0566/PR, CHASST 9C2JCININAR25T0O2R,
REGISTRADA EM NOME DE I0AQ BATISTA MARTINS DE LIMA, NA RUA RIQ DE JANEIRGO,
LIBERDADE, CAMPINA GRANDEPB, QUANDO FOI ALVD DE UMA COLISAO POR UM VEICULO
ATE O PRESENTE MOMENTO NAOQ IDENTIFICADO, O QUAL CRUZOU UM GIRADDR NA CONTRA-
MAOQ, VINDO A ATINGIR A MOTOCICLETA DESTE NOTIFICANTL: QUE FOL SOCORRIDO AO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDLES, ONDE FO)
ATENDIDO E DIAGNGSTICADO FRATURA EXPOSTA DOS OS308 DA PERDA TMREITA, COM
PERDA MIOFASCIAL EM REGIAD ANTERIOR DA TIBIA GRAVE, SENDO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO, VINDO A SER REALIZADA AMPUTACAQ TRANSTIBIAL,
CONFORME TLAUDD MEDICO ASSINADO PELO DR. CRISMARCOS RODRIGUES DA SILVA.

Sendo o gque havia g constar, cienlificadoda ) ofa) declaranie das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achads conforme, expegn a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Do i

Jodo Pcawn PE- 04 de julho de 20019,
e
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190444709 Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data do Acidente: 02/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda anatbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

Conta: 000001022743-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190444709

Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ
Data do Acidente: 02/05/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdao de pagamento incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14638166
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190444709 Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ
Data do Acidente: 02/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14619894
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

BANCO: 237
AGENCIA: 00493-6
CONTA: 000001022743-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC01308201905000000000023700493000001022743708750 PAGO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0250866/19
Niumero do Sinistro: 3190444709
Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Data do acidente: 02/05/2019
CPF: 024.319.854-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: (0|00 ROPRIGUES DA
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ : 024.319.854-07
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 024.319.854-07 CPF: 705.216.494-98

EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ RENATO LUNA DIAS
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PACIENTE: | {_'DMALDG RODRIGUES DA CRUZ ol
' DATA DO EXAME: | 02/05/2019 e A —" |

* ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMFE TOTAL - “FAST™
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METODOLOGIA: )
Exame realizado em modo bidimensional eom equipamento dinamico na frequéncia de 4.0 MHz.

ANALISE:

Nio identificamos sinais de liguideo livre intra-abdominal, derrame pleural on pericirdico no presente
estudo.
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Estada geral: Mivel de conszidnzia: Maobilidads Fisica: i Pele & mucosas: Prosancs de Lashes;
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Tragqueostomia Tosse ingestiiohidrica __mves | Estado Nutriclonal; Caractoristicas:
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{ JCapacidade pars autacuidada
prejudicada

[ Jintegridade da pele prejudicada
{ Nntegridade tissular prejudicada
[ finfeccio

[ llesio

{ JHipertensso

[ Hipotenséo

{ IPerfusfo perlfidica prejudicada
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= PLANEIAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Dlzgnésticos de enfermagem | intervangdes de enfermagem
{ JRespiragio prejudicada { IMonitorar S5V
{ Joispneta | |Atentar e comunicar para alteragiio do nivel de conscincia —
[ ITosse produtiva : —

1¢ iﬁmu{!ﬂ [ IMonitorar oxigeniaterapia & reglstrar Sat.80;
{ ¥dema { ¥elevar decdibito, £
{ JDesnutricso | JReafizar sspirafo de vias adress, i
[ JSobrepeso { )Registrar caracteristicas da secregdo.
: mlud:nﬁ:ﬂ:mmr { IRegistrar a Ingestdo & aceitacho allmentar,
{ JEliminacdo urindria prejudicada | Monitarar peso
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{ |Documentar caracteristicas das aliminacBes.

E Eﬂﬁ;ﬁmﬁﬁﬂ [ IMonitorar locais e evoiugio do edema )
| IMobilidade fisica prejudicada { IMonitorar locais de Inserglio de dispositives Invasivis. w
[ IHigiena corporal prejudicads { JDocumentar a evoluglio de feridas/ lesBes.
{ JHiglene oral prejugicada [ JMonitarar o padrio de sono & as homs de sono, -

[ YAjustar hordrio de mediceeGes para melharar o sono/repouso,

{ }Renlirar higisne corporal ne lolts,

[ JReslizar mudanga de decdbito a cada 2 horas,

{ IManter procedimentos identificados, datados e flados,

{ )Trocar equipos ftoenelinhoas/muttivias

higiens corparal & aral.

{ lAvaliar 3 habliidade = capacidade de autoculdaio quanto &

[ Jorientar sobre os hdbitos de higiene corparalferal adequadas,

[ JRede venasa periférica 8
prejudicada [ Mdministrar soro/medicagdes por bomba de Infusso 4
Hmmﬂma { Jidentificar os fatares que prejudicam a adesso ao tratamento.
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ERMANDES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUIZ GONZAGAF

_ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

i - Comatoso [ ) Ou
vl 4o e i (20 Conscients (.. Ofientado { ) Confuso | ) Letargico ( 1'“""’“'“}“( )
GLASCOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analges

aticas
Pupitas: {_)isccdricas { ) Anisocéricas { ) DSE () E»D () Foloreagentes ( ) Mioticas { ) Midri
WMohliidade Fisica: | ) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Parestesia  Local:
Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria.
Obs:
OXIGEN : T
mﬁ.ﬁiﬁr&mm;_;mumu YVenturi % _ WUmin () Traqueostomia () Ayre/TuBo
{ JVMNI( )VMITOTn®  Comissura lablal n®  FiO2 % PEEP  cmHz20
(£) Eupnéia; { ) Taquipnsia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéla ( ) Oulros:
Auseulta pulmenar: Murmiirio vesicular presente: { ) Diminuidos{ )0 (
Ruldes adventicios; ( ) Roncos ( )} Sibilos ( ) Estidor () Outros:

Yoase: { ) Im : ‘ cto: _ '
- ﬁ:;i'!ﬁ{ﬂﬂ.IQmﬁmanmm Dreno de tarax: ( )D ( JE ( ) Selo dagua:
Data da InsergBo dodrene |/ Aspeclo da drenagem tordcica: _ ; z Hore:
Casometriaarterial: PH . PCO: POr HCO» ER Spl: Data
PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDDS
| Asreglo: ( Misio( )Audigho ()Tato( )Offato( )Palacar Observagho:
SEGURANCA FISICA
. %Tranﬁuﬂc {_)Aghtado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Observacae:
GULACAD CARDIOVASCULAR

Pulse: { } Regular [ ) Imegular { )impalpavel { ) Filiforme { ) CReio.




Pale: () Corada () Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria () Aquecida. - -
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncla jugular () "
Drogas vasoativas: () Quais? Prs
Ausculta cardiaca: ( )Ritmica | }Aritmica ( ) Sopro ) Outro. Marcapasso: { } Transitorio="
Catster vascular: (1) Periférico () Central () Disseco. Localizaglo: Data da
Edema: { ) MMSS [ MMl { ) Face ( )Anasarca. Observaghes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA

Tipo somatico: () Nutrido { ) Emagrecido { ) Caquético ( } Obeso.
Denticio: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (VO ( JSNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jejuncstomia ( ) NPT, Hora: D&
Alteracbes: { ) Inapeténcia ( ) Disiagia ( ) Intolerdncia alimentar ( yvbmito ( ) Pirose ( Lﬂ
Abdbmen: { JNormotenso ( JDistendido ( )lenso ( JAscltico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( JAusentes ( )Diminuldoes { JAumentados
Eliminagio Intestinal: {{ JNormal ( |Liquida ( jConslipado ha dias |
Eliminaglio urinaria: (, JEspontanea ( )Retenc¢io }incenlingéncia
Aspecio: JOutros: Observages:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA !
Condicao da pele: | ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes
Coloragao da pele: | JNormocorada ( Hipocorada ( )letérica ( )Ciandtica Turger da pele:
Condiches das mucosas: ( JUmidas ( )Secas|Manifestagdes de sade: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Lacal/Aspecio; Curalivo e=
Drero: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirad=
Ulcera de pressdo: ( JEstagio: Local: Descrigao: c

| CUIDADO CORPORAL

" Culdado corporal: [ ) Independente ( yDependente ( ) Parclaimente dependente. Observa
| Higiene corporal: (  )Satisfatoria ( )insatisfatoria Higiene Corporal: { )Satisfatoria ( Jinsat=s
Limitacao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro:

SONQ E REPOUSO j

(4} Presarvado () Insonia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes: __J
s e T B T T N T P R s e T T T L L

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS © ' e e b

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Coope
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 . NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS - '

SELIGIAD | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: : ( )Pralicante ( ) Néo praticants. Observacbes: _
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@ DA BA, HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GOMNZAGA FERN

| HGT: mgidl; Peso: Kg. Altura: e Dor: () ) Locak: Obs.:

REGULAGAC NEUROLOGICA
Wiva) da conscl@ncia: (x ) Consciente () Orientado { ) Confuso { ) Letérgico ( 'JTWFWT"-W ) Comatoso { ) Out
GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagio/Analgesia): ——

Puplizs: () isocoricas | }Aniwuﬁrlui{ }Jm-E{ YE>D () Foloreagentes ( ) Misticas ( ) Midriatices

thabllidade Fisica: [ ) Preservada (v ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Locak

_Lingusgem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disiasia ( ) Disanria.

. | Dba:

OXIGENACAD

X | Respiragio: (X) Esponianea () Calater Nasal ) Venturl % _ Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn®  Comissuralabisli® FIO2 % PEEP  cmH20

K | (0 Eupréia; () Taquipnéia ) Bradipnéia ( ) Dispnéla (] Oulros:

| Auacuita pulmonar: Murmiric vesicular presente: { ) Diminuidos { )D { )E

t Ruides adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Oulros:

| fosas: ] :( ) Quantidade e aspecto: A

_hapiraghe: Quentidede e aspecto: Dreno detorma { JD{ JE ( ) Selo dagua:,
_Dwia da Insergo do dreno - Aspecto de dranegem lordcice: -
Baagmelrinarterial: PH  PCOs PO: HCO: ESB Sp0: _ Date_/fo—! L S
PERCEPLAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS . -
“lerecBor ( WisSs { )Audigio{ JTato( )Offato | )Paladar Observaglo: SRR
SEGUEANCA FISICA

X | 4 Tranquilo () Agitado ( )Agressiva. ) Rises de queds. Observagao:
| REGULAGCAOC CARDIOVASCULAR

| Puiso: (x) Regular { ) Irreguler { ) impelpavel [ ) Filforme () Cheio.

> %

X




bt

Peis: ( ) Corada (/) Hipocorada { ) Glanose [ ) Sudorese { YFria () Aquecids.

Tempo de enchimento capilar: (F) <3 mgw:dng' { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular; () i
Drogas vaseativas: () Quais? P

Ausculte cardiaca: (,-) Ritmica () Arfimica Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { }T"ﬂ"‘““m
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizacho: yyop)  Datadap

| Edema: ( )MMSSE ( }MMIl { ) Face ( )Anasarca. Observages: :
ALMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somélico: ( )Nulrido { )Emagrecido | ) Caquético ( ) Obeso.

Denticdio: () Completa ( ) incomplets [ ) Pritese.

i

-

KK KK %

¥ %

Alimsntagda: (X)VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora:

| Ataragbes: ( ) Inspeténcia ( ) Disfagia -;|mmndurmmmart yVomito ( ) Pirose ( =
{ Abfddmen: (-jNormotenso { )Distendido ( )Tenso ( JAseitico ( )Oufros: s

RHA: { Y5Normmoativos (\ JAusentes [ )Diminuidos ( JAumentados
Eliminacao intestinal: (x)Normal ( )Liquida { )Constipado hd  dlas ( )Outios: ;
Eiminagdo urinaria: (x )EspontAnea ( )Rstencao ()incontinéncia ( JHematiria ( )SVD: D=
Aspecto: {_)Outres; Observagbes: : f

_INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (12) Infegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas }Emnal;lﬁﬂ
Coloragao da pele: ( JNormocorada (Y )Hipocorada ( Jicterica {_)Clandtica

Condigdes das mucosas: ((AIUmidas ( )Secas | Manifastis

inciedo cirdrgica: () Local/Aspecto: i m”‘““r:d —
Drang: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: il
Olcsra de pressdo: ( )Estdgio. "~ Locak Descrigho: :
CUIDADO CORPORAL
Culiado corporal- (%) Independents () Dependente () Parciaiments dependenie. OBservass
Higlane corparal: ¢ )Satisiatoria ( Jinsatisfaloria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( Jinsal =
| Limitac3s fisiea: ()Acamado ( ) Csdeira de radas { ) Outro: 2s -

SONO E REFOUSO

' CAD mzsmm 'Azmmmm_ e
| Comunicagao: () Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Coope = i

E ]Amhnade( Ml.mimia ﬂuhmﬂnmm{ }Ol.ﬂrm
Ul - ' 3 :..;mﬁpﬂ ‘_Lvlﬁfh".mf

| RELGIRG | RELIGIOSIDADE EI0U asnm?runuums

Tipo: "~ { )Pralicante () Nao praticants. Observagdes: ;_:

INTERCORRENCIAS
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

"g}}i ST
Sinats vitsls: Taw: %
HGT.

REGULACAC NEUROLOBGICA e ———————————

{{ivel de conscigncia: (/) Conadlents {~J Orientado () Confusa () Letdrgico | jwm} { ) Comatoso () Outrc
- . GLASGOW(3-15): D An : :

Fupiias: (/) lsocoricas ) Anisocdricas { )DE ( JE>D ( } Fatorreagentes () Misticas ( ) Midriaticas

Sinbilidads Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Flegia ( ) Parestesia Local:

Limgusgem: { ). Qual?( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

e - i :

HIGENACAD ! :

papiracao: () Esponténea () Cateter Nasal ( ) % Wmin| ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
(JVMNI{ )VMiTOTn® _ Comissuralablain® ‘Fi02 % PEEP _ cmfial
[ }Eupnﬁiﬂ:t@‘fﬂﬂ-llpnéi&,{ ) Bradipnéia ( }Dispnéia ( ) Outras:
Susculta pulmonsar: Mumirio vesicular presente: ( ) Diminuidos { )0 ( JE

Ruldos adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos () Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) improdutiva { ) Produtiva : () Quantidade e aspecto: :
| Aspiragio: Quantidade e aspecto: Drano de torax: ( )0 ( JE ( ) Selo dagua
Digia da Ins=a dodrane ! |/ dad tordcical
Gasometriz arterial: PH PCO: POr HCO: EB SpOz Data: i i Hora:
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alieracan: [ )Vis#io { )Audico ()Tato ( )Olfato ()Paladar Observagio:

LHAEQURANGA FISICA
() Tranquilo { ) Agitado { )Agressiva. { ) Risco da queda, Observagao: =

HRESULACAOC CARDIOVASTULAR
Puiso: ( ) Regular ( )irreguler { ) Impalpavel ( ) Filiforme {3 Cheio.




-

| Pele: (1 Corada ( THipssorada | ) Clanose { ) Sudorese ( ) Fria { )Adquecida.

Tempo de enchimenta capilar: (/)= 3 5 : () >3seguridos. { ) Turgéncia jugular:
| Droges vasoativas: { ) Quais? il

Ausculta cardiaca: (1 Ritmica ( ) Aritmica { ) Sopro [ ) Oure. Marcapasso: { ) Tra:
£ i Catetor vasewlay: { i AL
| Edema: { )MMSS () MMl (_)Face ( )Anasarca. Observagdes: 1

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo sematico: (J'Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquéfico ()Obeso.
nticdo: () Completa { ) Incomplata ( ) Prétese.
mentagEo: (i SNG

oativos ( JAusentes ( -)Dirminuldos ( )JAumentados
(Eliminagao intestinal: (

- | _Aspecio: - - Observagdes:
_INTEGRIDADE FISICAE cmiusuﬂucm ‘

Condig#o da pets: (1) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas ( ) Escorism
Colorag@o da pele: (\’)Nomocorada (. JHipocorada ( )iciérica | )Clandtica [Turgor da
| CondigGes das mucosae: ()Umidas | )Secas Manlifestagies de sede: ( ).

Incisio cirtrgica: ()

Brene: ( ) Tipo/Aspeclo; T Débito: RetiZ®
Ulcera de pressao: tlkfio:. T Local: Descrigéio:
| CUIDADO CORPORAL

() Cadeira de rodas ( ) Outro: =

WG‘E REPOUSO -4 2\
eseneco C Jinsonia T )Dome diraris o g () Sono ierompids. Obssrvagges:
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ESTADO DA FARAIBA )
% OSPITAL DE TRAUMAS DOM LU
w GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Srial: FINAL D RODRIGUES DA CHUE Promesin: 000464546 Rtz
Bria): ENVERLANM AFIRA Dhagits OR05-20049 1108 Ok

Coavisin:  HOSPITAL DE TRAUMAS [ LLGY G FERRANDES  Tdade A9 anas Piestine:

HEMOGRAMM
ThRTA DACCOLETR: 05/057200% 1310 ]
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ESTADC DA PARAIBA
: GOVERN SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
e l HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
. DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES

e o . Tl -
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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Srig):  EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Protocolo: 0000464546 RG: NAY
Dr(a): EVERLAN MERA Data: 05052010 [[:05 Urigem:
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Fdade: 39 enos Deiino:

CREATININA
[OATA DA COLETA: O5/05/201F 11405 ]
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e Fh el TR A1 HEM-Fanal Admanasirative

' ' ‘ / CNPL 10,845, 190/0000] 55
D Data: (/052019
. ‘ guﬁ- T4t 2 g T Horas: 00:13;12
I'ﬁ“«ﬂb_wmﬁ*ﬂfd& } AMédico (a) Manista ¢ Everan Da Silva Meim
PRESCR]CAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE:

R RS eR  E el Bl FMaciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Idade: 0329 Sexor M

Mg da MEe MARTA DAS NEVES RODRIGUES Diita ue Noscimento, 22084979 Admissio: 02052019
ClinieeORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA  Leito: 3 Diagndsticn; FX EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA.

BL‘q. 4052019

Mewy ~ Presceighn ________________,______Jl — Aprazsmentn ]
T lelr,'IALWRL .......................................... I"5'P'i?. = i — ]
iz SORD RiNGLRCUMIALTATGSM’#L H-R-ﬁct‘:r izh T — A
i "'_'"mLLrTmuD'u SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EV, [ FRAAMP 1200120 | e
A (20000

'j_m“ﬂm"bﬁm" 10 ML ABD, Dilgirem W0OMLSF —
|1" |1m:| RONIDAZOL 0.5% 100 ML E.V. 1BOLSA, 8h'&h 3D 10D

Dilyis cm APRESENTACAD PRONTA PARA LSO

5 |DIFIRONA SODICA 500 MGIML 2 ML E.V, IAMPOLA, b 6h
'}:'"Tmmlmr\hn MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 120y 12h

HReconstiluir "M L ABD,

“‘":,ﬂ. OMEPRAZOL 1N J0MG TERA AMP, 240240 (ADM AS bl
U [Dilwirem 10 ML DILUENTE PROPRIO
';s

iCN DANSETRONA CLORIDRATO 2 MG ML 2 ML I, Vi TAMPOLA, FAZER SEFECES‘MEID. i

awhh .
g "I:.MUKM'MH‘!\M:;GDICJH 40 MG03 ML S.C, ISERNGA. zwuh | (ADM , ﬂ._ﬂ 14h) i L r;'v S
- AMADOL CLORIDRATO 100 MG/IML 2 ML 1V, LAMPOLA, R 8h ' T s o 5
;“’ ‘1&?‘ UIR EM 100 ML DESF 09% R }l'-f_:;rzf (24
' “APTOPRIL 23 MG V.01, ICOMP, FAZER SE NECESSARIO £ * 2
EPAS> 160 MMHG OU PAD - WOMMHG ! - L
I
|

ELE* [CUTDADOS GERAIS - SINATS VITAIS
EVOLLGAD

DATANS/05/2019  THORA:00:12:54
EGR. ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
DIURESE:+ EVACUACOES: (D)
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BARGHEOS HPM-Painal Adrnesirativo

CNPI: 10,848, 190/0001-

i Data: 13052019
TR | Horas: 04:11:16
(G0l g9, ) S SRVRRUR.A Médicn () Diarista ; Cris=

s

DADOS DO PACIENTE ¢
N do prostudno: 1887942 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ [dade: 039 | Sexo: M
Morne i Mie: MARIA DAS XEVES RODRIGUES [yita de Nasehmento: 22081979 Admissdo: 02/05/

Clinex ORTOPEDIA 2 Enfermaris: EXTRA _ Leito: 3 Diggndsteo: X EXPOSTA DE OSSOS DA P

DILA 3052019 o
MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarens Rodrigues da Silva / EIEDICTDEM ASSISTENTE : Andre Rib
[lmrni R R . Prencrigho. i I

[l IDIETA LIVRE .5
B SORD RINGER COM LACTATO SODMI, IFRASCO , 120 13h

I:
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i

i FFTRIAXONA SODICA 1.0 ENTRHVFNUHFIWMMU‘E('UL&R eV IFEA .AMI" |2h,|f|"h
{ IIJ#IIIEI

e
A

ETRONIDAZOL 0,5% 00 ML E. v, mmm Bhvah 11100
 Diluir em APRESENTACAD PRONTA PARA USO _— . A
" IDIPIRUNA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, IAMPOLA. 6b/6h i
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 120'12h
Reconstituic 2M1. ABD, i
[ IONDANSFTRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML L.V, IAMPOLA, FAZER ST NECESSARIC
H U'Sh _—

OMEPRAZOL (NJ 40MG 1T RA AMP, 241024h (ADM AS 6h)
gmun- em [0 ML DILUENTE PROPRIO
?(I.Nﬂx APARINA SODICA 30 MGO4 ML S.C. ISERING A, 28 24h (ADM AS [k
AMADOL CLORIDRATO 100 MG 2ML 2 ML E.V., IAMPOLA, Sh/sh
ILLIIR EM |00 ML DE SF0.9%
T ICAPTOPRIL 25 M(; V0, ICOMD, FAZER SE NECESSARIO
'LJ"F-F"‘*E (60 MMHG OU PAD - J0OMMIG SR o
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il L HP-Paine! Administrativa

CNPL: | B4R 190000 1-55
Diatn: 02052019

‘J m BRERRNRA :'.!;E:I;?;;uli_fﬁ;;:mm + Anibré Ribisiro Araujo e Mencacs
PRESCRICAO MEDICA 3

DADOS DO PACIENTI : 0111 B

—_

N™ do prontudrio: 1887942 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ ldade: 039 | Sexoe M

Miome da Mae: MARIA DAS NEVES RODRIGUES Daty de Nascimento: 22008/ 1979 A&'tli:b\sﬂ.n: OL052019

Clinie:AREA VERMELHA  Enfermaria: AREA VERMELHA  Leitoc 9 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE OS50S DA PERNA
L

DIA 02/05/2019
MEDICOIA) ASSISTENTE : Andre Ribeiro Arsajo De Menezes /

R Proscrigio i | Aprozamento |
i_|DIETA VIA DRAL APOS RPA T
2 |SORO RINGER COM LACTATO 500ML I[FRASCO , 12hE2h - R N ——
'—‘ "EFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP, [20(2h ||

i an |
_'3 [Reconstiwir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF b
£ IMETRONIDAZOL 03% 100 ML EV, 1BOLSA, Sh/8h HD/10D i i TR ey e et o
1™ [Diluic em APRESENTACAO PRONTA PARAUSO 5,/, -
5 |[GAT 3000 UI LM, 01, USO IMEDIATO i Y i

[DIPIRONA SODICA SO0 MGML 2 ML E V. IAMPOLA, 6lhiéh a7

& [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 128/12h i
£ dfReconstinnr 2ML ABD, e . [ora o
? NDANSETRONA CLORIDRATO 3 MG/ML 2 ML EV, IAMIOLA, FAZER SE NECESSARIO [~

hgh
L, [OMEPRAZOL INJ40MG TFRA AMT. 24/24h (ADM AS Gh) I

tluir em [0 ML DILUENTE PROPRIO o] | LY

'TE" SNOXAPARINA SODICA 30 MG/Z ML 5.0, 15ERINGA, 24h3dh (ADM AS 1ah) | |t
. L CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, Sh/sh J _
' IDILUIR EM 100 ML DE SF 0.9% _ = _ R T = .
. [CAPTOPRIL 25 MG V.0, |COMP, FAZER SE NECESSARIO i
12 IGE P A S > 160 MMHG OU PAD > 100 MMHG . |
113 _ICUIDADOS GERALS + SINAIS VITAIS T I |
EVOLUCAO - @
DATA:B2052019  HORA:13:44:00 = = -

PCTE COM FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA BIRESTA GRAU 111, COM AUSENCIA DI PULSO DISTAL
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24USA08 HTCG-Paing] Adminsiraliva

PESETTAL IR EMERGTNCTIA F TRAUMA DOM LUIZ GONZ AGA FERNANDES CNPE W, 775 265 003852
A, Mal. Flogiine Peisono, 4700 - Mals inos, ¢ smpina Grasds - P13, Dhata- 24098 2000 :
WOAE - Ciustuvo Lopes Croses De Siglicin %
P —_— e  — =
Nimero do Pronudrio: 137873 " DATA DA CIRURGIA: 230520 19

Niinvero do Atendimento: [887942  Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: EXTRA / Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data da Internagdo: 31/12/1969

Atendimento: 1887942

Dlagnii;'r_iuh_[’rﬁ-ﬂpuratﬁriu:lsqurmlu-a-
Diagnostico Pés-Operatério:0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
INFERIORES

Cirurgia:AMPUTACAO DE PERNA DIREITA ~ Data da Cirurgia:23/05/2

Fquipe:

“irurgian:GUSTAVO LOPES GOMES DE SIQUEIRA
weitx DANTONIO ROBERTO VAZ RIBEIRO FILHO
Aux 2:

Aux 3

Instrumentador:

Anestesista:

Tipo de anestesin: AMPUTACAO DE PERNA DIREITA

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ato:

Acidente Durante Uperat;ﬁn nao houve

Dnscrit,nu da ﬂpum;au'l} pnclmln em ddh. realizado asseps[a ¢ nnti:npstﬂ com pvpi.
cumpos estereis,

" incisap arciforme em regiao de perna proximal, 5 dedos apos tuberculn da tibia, p
warte posterior superior.

3) seccao de musculatura com eletrocauterio

4) ligadura de artérias tibiais ¢ fibular com algadao 2-0, tratamento do nervo.

5) Secea0 08Sea Com Serva.

6) irrigagao com s0.09%. revisao da hemostasia,

Ty sutura de musculatura e fascia com vycril 0. posicionado
8) sutura d epele com nylon 3-0: '
D) curativo. chaid Wt

Data 23/05:2019 o AsS

Gustavo Lopes Gomes De Siqueira

10.1.1, 148iprojetahicghimpredescd. phpTi0=1508Econar= 18873432



E 230052018 | HTCG-Painal Administrativo |
' HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CMPI; 0B, 778253 /0038-52
Av, Mal. Floriang Peixes, 4700 - Malvizas, Campina Grande - B Data; 234052019 [
MOME : Custaive Lopes (omes De Sigueira

DA
Niimero do Prontudrio: 137873 DATA DA CIRURGIA: 14/05/2019

Nimero do Atendimento: 1887942 Clin: ORTOPEDIA 2 / Enf; EXTRA / Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paclente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data da Internacio: 02/05/2019

Atendimento: 1887942

Diagnostico Pré-Operatério:

Diagnostico Pés-Operatério:

Cirurgia:LMC Data da Cirurgia:14/05/2019

Equipe:
Cirurgiio: AMARO JORGE PINTO NETO
‘ux 1I;:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
\werlix 2:
Aux ¥
Instrumentador:NORMA
Anestesista: FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ FERREIRA

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediate do Patologista:

Exame Radiolégico no Ate:NAO

Acidente Durante Operagiio:NAO
|

Descrigiio da Operacio:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;

3. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

1. LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM SORO
WJISIOLOGICO 0,9%; r

4. DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;

5, SUTURA POR APROXIMACAO + CURATIVO.

|
. OBS.: AO EXAME FiSICO DO PE DIREITO FOI OBSERVADO CIANOSE, FRIO,
PRESENCA DE EXTENSA AREA NECROTICA COM EXPOSICAO OSSEA E TENDINEA
COM PULSO FORTE DE ARTERIA TIBIAL POSTERIOR. FOI SOLICITADO PARECER DO
CIRURGIAO VASCULAR, DR. RODRIGO, O QUAL ORIENTOU nEsrmmamm E
SOLICITOU ARTERIOGRAFIA.

Data 14/05/2019 Assinatura/Carimbo
Fuler Fabricio Alves C | z

10.1.1.148/projelchicafimpredescr php?ID=15884contar=1887842 ’ ' 11



140052019 HTCG-Paines! Adminisiratg
HOSPITAL DE EMERGENCEA ETRAUMA DM LUTE GONZAGA FERNANDES CMPL: GR,TTR 268/ 003852 |
Av, Mal, Florinne Peisato, 4 700 - Malvings, Cosrpon Grande - PR, Dt 14052014

NOME ¢+ Fuler Fahnicio Alves Cruz

{5 SOVIRND

Nimero do Proniudrip; 137873 DATA DA CIRURGIA: 1410572019
Nimero do Atendimento; 1887942 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: EXTRA SLei:l

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data da Internacdo: 02/052019

Atendimento: 1887942

Ili;gnus'ﬁtﬁ"l-’ﬁs-(']_pcr;tarin: (0 ”} B
Cirurgin:LMC  Data da Cirurgia:14/65/2019 S i
Equipe:

Cirurgiio:AMARO JORGE PINTO NETO
Aux I:EULER FABRICIO ALVES CRUZ

‘xlu: 2:

ux 3:

Instrumentador:NORMA

Anestesista:FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ FERREIRA

Tipo de anestesiat RAQUIANESTESIA

ﬁ Relatdrio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ato:NAO

Descricio da Operagiio:
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
3. LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM
_ TISIOLOGICO 0,9%;
“e. DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;
5. SUTURA POR APROXIMACAO + CURATIVO.

OBRS.: AO EXAME FiSICO DO PE DIREITO FOI OBSERVADO CIANOSE, FRIC
. PRESENCA DE EXTENSA AREA NECROTICA COM EXPOSICAO OSSEAET
£ COM PULSO FORTE DE ARTERIA TIBIAL POSTERIOR, FOI SOLICITADO P
CIRURGIADO VASCULAR, DR. RODRIGO, O QUAL ORIENTOU DESBRIDAN
SOLICITOU ARTERIOGRAFIA.
Assinatura/Carimbo
Euler Fabricio Alves Cruz

Data mﬁlﬂﬁ

1041 148eoistohingimpredescr.php iD= 1401 Aconlar=1RETE42
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e GGVER#:IP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : “*"*1’3
DAPARAIBA ' HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |64,

Folha de Sala - Recuperagdo Pds Anestésica

PHCIEME: -—".q?, II!. i .-I . i ’T’r'r-'&éf4 F.f'_J_""‘m. ;FBI’IJ‘..I". L-':I'I.'.J. F 5 Ida[h: 5‘?;‘
Convénio: = = 2 Data: £ 23 /crs V2
Procedimento: T N |{_: M i =, e = = '.;"."I-.' o ‘!'.L ; |
g 1 ¥ e ® | . E
Cirurgido: Tort. ¢, 0,0 o5 Auxillar Anestesista: b, G0 pun g
Inicio: SO (D Término: &) | ¢ Anestesia <., .. ..
3
Hora PA . Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
: = T | -~ e ; R
dol t SOLAS Ox 3<% | ‘;{_.f o i — Erredziaoll
'—? Bl s R 5:’._"‘! L] ohn *?r"' . & Q-‘:*-_f e o i ;
23 00 1439y 691 T2 Ggy oA o | T £ 7
E
oo
Medicamentos/Materiais | Quantidade
e | 2
Observagbes:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

%
e

ABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

de sala de recuperagdo pds anestésico | Horaentrada | Hora saida
)
o= 1
=2 i 1A
nivel pré-anestésico =0
% do nivel pré-anestésico = 1
o nivel pré-anestésico = 2 £,
oxigénio = 0
oxigénio = 1
m oxigénio = 2 2
o chamado = 0 -
amado = 1
acordado = 2 il
TOS: /0
ﬁ g
\ g B
M
Assinalura do anestesista -



Q252018 HTCG-Painel Administrativg

HOSPITAL BE EMERGENCIA | TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES CMEE DR TR 205:0038.52 ,;-._:..-.:'-q.
A Mal Pl tam Pesots, 4 T - Malvinas, Cangins CGeeapide - PR [nsa; (2408, 2014 i
WOME ¢ Bualer Fabragio Alves Crie X
oy a [ ,_f
DA BA
Nimero do Prontudrio: 137873 DATA DA CIRURGEA: 02052019

Nimero do Atendimento; 1887942  Clin: AREA VERMELHA /Enf: AREA VERMELHA / Lei: 9
DESC RICAO CIRURGICA

Nome do Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data da Internagiio; 02/05/2019

Atendimento: 1887942

Diagnostico Pré-Operatirio: T o o -.v,t;“,-,h..; B o Ba fens Cli—e ki

i_-!_‘_”-i.}_ \_ S - & B o IR, S T -~ 1
Diagnostico Pds-Operatorio: T P
Cirurgia:LMC + FIXACAO EXTERNA Data da {;.irurgia:ﬂ.'!fﬂﬂﬂﬂl?

r wipe:

earurgiie: OTAVIO FERREIRA JUNIOR

Aux I:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
L

v 3

Instrumentador: ANA

Anestesista:

Tipo de an estesia:] RAQU!ANESTESIA

Relatorio Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:NAO
Acidente Durante Operagio:NAO
Descrigido da Operacio:
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA:
L ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
3. LIM PEZA MECANICO-CIRURGICA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM SORO
FISTOLOGICO 0,9%:
WOESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;
5. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA;
6. FIXACAO COM FIXADOR EXTERNO TIPO DELTA;

7. SUTURA; g g
8. SOLICITADO PARECER DA CIRURGIA PLASTICA, i Rt
Data 02/05/2019 Assinatura/Carimbo <37

Euler Fabricio Alves Cruz, 2%

Dm0 11548ceniam 1887942
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SETOR DE ORIGEM:
NOME: X A5 nﬂr-m
PROCEDIMENTO: =
&3 AVP:LOCAL: ﬁ ; | 2 GELCO Me: 52@ MI'En JEJL@
BANHO PRE-OPERATORIO: 5] COM CLOREXIDINA ] NAO SE APLICA
RETIRADO: CJ PROTESE DENTARIA 451 ADORNOS 3 PERTENCES
ENCAMINHADO®S] HEMOG  LIUSG LIOMOGRAFIA [ RESSONANCIA
RMO DE CONSENTIMENTO O nAo SE APLICA
RESERVA DE HEMODERIVADO  LSf NAO SE APLICA

| ENFERMEIRO RESPONSAVEL: 1/~ COREN: [\ 24 %4

S

AV, Marecha! FlorianoPelmote, 8700 - Malvina:
Campina Grande - IMBCEP 58 432-809
Emall: cheflarhtraumacg@hotrall o voupitalregionalog S



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO :
HDEFITJ&L DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEF‘.HANDEE

TERMO, D:ZRESPQNSABILIDADE

inado (C mcb‘mmﬁ? C;ﬁh M QL\-:—F} :m

vel pelo dcrante T = T AT :
=¢30 aos medicos do Hoﬁpltal . "" —que 0
=azerem as investigacdes julgadas necessarias ao diﬂgnnst;m e para a exeetgso do
p mmetendn se a respeitar lodas as disposicbes gerais contidas nos regulamentos do

W T
?‘ui-/ ; I"{__"' gjﬂb E *:;}’«.9_ de, m de?-ﬁh-i
T :/.T.'H'I?P“f“-'rh Koy, o 4
by fhsainéturadﬂ oente o ponsavel

inado
vel pelo doente
mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médtcc—s deste estabelecimento,
a responsabilidade por sua decis&o.

Em, de _de

Assinatura do doenis ou responsavel

Sinado
~vel pelo doente
=smo leve alla do hospital por ter infringide o regulamento deste estabelecimento.

Em__. da de

Assinatura do doente ou responsavel

inado

vel pelo doente

mesma estd em condigbes de acordo e declara pela presente que nenhum medico ou
mbro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel
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=t GOVERNO . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

Folha de Sala - Recuperacdo Pos Anestésica

Paciente: uﬂaw da. Gaun idade: 394 o
Convénio: SV S © g Data: 4. o5 Jgl8
Procedimento: Vg, Ge o vrands AL E i
| Cirurgidio: T T Auxiliar: Anestesista: J),qf 28 10
1]
Inicio: .]'lf]-'a’u Termino: 400 Anestesia 7 gcr."“‘_, lr-‘:-,’,_..ch-uf‘
Hora PA Pulso SAT D2 Responsavel A. Motora Conciéncia
00 0c [MIXES| 3 a9~ ot T BSmA s
-
|
|
o —— e —eaa i
Madicamentos/Materiais P ] Quantidade
'b*r
Observagoes:
f{\ \L...a-"".a. . 4
25 W\~
Asgsinatura Aneslesista Cireulante

Relatério de Operagdo o0, 113



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

| Critério para alta de sala de recuperagio pos anestésico

MHora entrada

MNenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros=1
Movimenta 4 membros =2

Apnéia = {
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e losse = 2

PA + ou - 50% do nive! pré-anestesico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anesteésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio = 0
Sal 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Néo responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

X
Illl'\u
i e .III
:rr;‘\:\"' il /.r"/"

N

Assinatura oo anestesista




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

*3-;;5:1 RS, :ga‘;:IOEL.Eﬁ#-q

b grmn, |

[PACIENTE,
Odmﬁdﬁ -H
.f al UEITE I:ﬂ VENIO
-n-g...

i Ba 39 ..EYmQ‘:J ﬁ@@ﬁ e
TOIRURGIA a5 ST “Tn. CIRURGIAD ,w.; & A8 i s
ANEs ANESTESIA i) B
—+= I Ejs.p‘ &m 11.@?-@-?_; Lirz Gorags Farnandsy '|
iHSTRUHEN ﬁﬂﬂﬂk T IN [Wls] = Fin ) |
“?; 05.49 30 30 B (e
_ord ucmmgn,@gmgs_té__g%_; ...| Bosa Closloma atd. | FIOS COBIGO
Atrenzing arp _ {jr_l. Cales. p Oag Calga! crommads Serl
| Arapina amp - Catel, De Urnar Sisl. Fech Calgul cromado Serix
Dhazopsn amp. Fope, | Comgressa Grande . « Calgul cromado Seili |
T8 [Denafgamp ~T Compressa Peduens ; Calqul Simples
Ditanid amy .~ @ | Colanalge i Calgul Simples Sertix
; ' 1. Do i Catgul Simples Sertix [
ﬁ' > Lo % rena Keir i° I Caigul Simpies Serbe =)
ol Dreno Peniosa 0 Cora pl obgo
] Drena Pezzer n? | Ethibond |
B RO e (4 | Eoupode Macrooolas | Effibond |
Viatcain” il'ﬁ'i“ﬂ o . Equipo 8 Macrogolas | Ethigond|
T N 06 1ﬂg.u¢, [ Equipo de Sangue iz de Blgperio Sarx
o PawsmaienlOTcl | Euipo 3a 2T || Fieie Algacria Serix ’
= | Protmens anp BOS A | x\__,,‘ Neral Esparacraps Larco om | Fio dr Algadras Sutupak
L F*utmm thym il Furacim m| Jre= Fra de Algodio Sulupak.
| Caiicin il _‘LH}.Q_ | Gase Pacaia 6 W anidaces E e Fila camdiaca
I - 'TREE"H- amg. __] e T e P S _"f_l ; "'t'nam“}n :]l ol e L
Tf'mmnf.a- i Intracatl Adullg | Monamysn .
T |.-_r. FT I = Intrzcath [nfEoll Prolene Serfix i
o o T [ s g Bl 2 Brcfens Sef oo
A 2l | Lmina de Bislun n® !'| Preolens Sotfi ;
Gaesdron amp. Liamina dg Bistun n® 15 Froigne Serfix 5
I . o L T PR 1" SRS S G |
| Flanigl ang. Cﬁ‘[ Luwas7s | Moyl Ser |
T | Flatneorti amp. P [ Lyvag 80 Vicryl Serfix )
:__ S wmr'ru:u'.i! g (= |Luran T T = i S|
Lhlicose amp { Quganio l'm ] o
" B te Caicio aimpr B {Podtix 2 g A
L — B T = -
T eparemami T PR Topeor) Qtd. '50R0S
i“ T Kauakon sty : : ﬁ:f{ ""*&Ldl}*."lm"-'ill[w et (G Normatermien I 500 ml
T (Copomp. TOY Sace cotelar Sy 8 SigGelago It S00.ml & /
=l M.dr-at:rrm[ s Pz S:ﬂa dosc_ 10ml S Hpeftermico Ir 500 mé
Fas) amp [k eringg dase, 20 ml 5% [Ringr i 500 |
Pritaming Ji [_)JJ Sar-ngaﬂarac msml SR ﬁﬂ% il 2
_|Boviangmm, e — o i
______ {Signon ot | Sundalley, lmd | T ORTESE E PROTESE
| Celammng i = Sonda Masogatca W
— [ ‘Sama Uvaln' T
SN F— _}M ey e m - o
| | Tormeanitha
'Qid. | MATERIAIS |SOLUCOES | Vasainami 3 =
| Atiha esc 05 7 04 | Gecen 18 ) sl
{ LAgutka dese 28 0 28 Latese &
Saia w355 051 = EQUIPAMENTOS
F‘ :L.L Aanhap! rafue P e i [)A._'l'ﬁ‘xﬁ'?il'.’il'uidﬂ Fliso { ) Fooofadliar
'-ﬁ:v..-‘jﬁ Aicocd de Erfermagem e : | | iBem. | (] Efetrocautirg
Aicoel lodaso m { ) Desibriador { ) Gicapiografe
Maturas de Crepon T I () Fooo Fm.l'lm I:}‘ﬁ Cardlomaniios
| ftaguas de Gessada ' ! - | o4 Fonle de luz | | Perfurador Etico
i LAzl meliang ami
L |Bensieanos ctnuumHTE RESPONSAVEL -

oD e




AU\

od
~L
X

- —

3
T
-“*.‘ = Lie’;. __3-—4}
o

Ple g
L S

P {'-_-'“.-':" | '\-_,Eiik.'ﬂ}_,i"__',(l X \"..11"-)

RivE®,
'!.'..'_i-'-”-rf.f"'rr
o T L 1T

Qp —— dmEretaes QT

0 e S for i Ll
{‘}I'- _— F—ut_l'f E}Tiin—.[

p DN e A
x-.lii-'\ i T s uf rd(;:“.{r 1.rFL
or .

‘ = ‘.

. ! O

| : W U T b, G P R e
qi}q._:{*f"f('g', |- ;-::I.";"l r,q_"[f

LA g

. __I_:_", 0 I.£ I

;_a"’ﬁl?*f?c?f--’..-b Lol 7 NERY, Rl - i
GYC Dl e 3QI0NTTY RGO

E@C{;Uhqrﬂ bubq Ifu}"‘ll T ¥ (ﬁ.f;lﬂ-"-'l“ vt CS"-T!LJ;HJA'

et

ey

& X i ) . ' ) - . £ o




L

CNPJ: 11.278.315/0001-11 Inse. Est: 16.163.7124
Ay Carlos Gomes, n* 228 - 2° Pavimenis - Tors - CEF: 58040-080 - JoBo Pessoa®B

REGISTRO DE UTILIZA(;AO DE MATER!AS

k? WoEd e o [y X #-..-t_ N v A ‘_'.
‘Padiente: L ™ ?t L RAY i e f cAR R AL TRES NS §
1:-.3 SR A : .; '-1_;’” : 3 AR I.:I‘“
: : = T 3 T - %
madico: | D11 Rty i_é;rl (0 04y " convenio: i
Hospitef: 1% Bel % A W0 RN A

TR T .-"‘\", i
Bloco; i LW B Sala: W Data: L l (A W E A

QUANT. |  LOTE MATERIAL _

1Y §7m Foeiial] .,}----. T et
O RCIA Jo Py o cOre0hQLELR00s0

% Wk
U e |

| 3

£ 3

Intercorréncias Clrdrgicas

NAO SiM. Quais?

OBS: 3 } Sy
1114 4
LA
S <

Assinatura Enfermaira (a)



e e e e Mt

s

A o B I e e e L LR R S e

e

i e e e e e

 SERCRR A PRS0t ot RN SR
.
W o0 0 0 ol e T A R A e e ey

e 3 ‘.“..hnwg\,ﬂﬂwmm%w,..,‘,—------....-“..--..-.-..“.-.-. o

T

o A e R o e L R J-\.:-J-----_"-l'!l-'_\-l—ﬂ-’\'\:l-"l B LR A ST RS I EL ) AL L TR e R
o i oy i
R i e e R e A e A S R e N s e R s e

AN P e - mmm e A A ey b " s mmal L T B s R A L]
,.,.,_% e R A A - b e A B 8, 4 B A 4 S e
o oy v v 5 g '

£
»
T TR _,q.,,..-g,....“...-._..n.--.wu-.--.-...ﬂ.:ﬂ."

s

R R e b A il 2 e A R A A iinel i) e e A e A R T W BT e e o e 5 v
: i
ST S SR SR e e e 0 SRR IR B B e o R e

- W e L B e

e B W e e L

i
i
% L]
i

e n b e 0 3 W iy e e s T A S,

N R o L L S TR e

i

o e e i et

1
i
e A i i 4 1 i b R 8 e e R P e e et L e e e e e e A R




{=t GOVER . SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
M

Folha de Sala - Recuperagﬁo Pos Anestésica

| Paciente: S v aldles SEanfa, ocien o £, | = dade: X9 ]
| Convénlo: 7. ) = . 2 s | Ditel B0 /S LY
Procedimento: + 1 . [ PR, o = L P P P e R s SRR e A b
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N i

Relatorio de Operagdo



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

de sala de recuperacdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida

itada, Dispneia = 1
unda e tosse = 2
o nivel pré-anestésico = 0

0% do nivel pré-anestésico = 1
o nivel pré-anestésico =2

oxigénio =0
oxigénio = 1 T
oxigénio = 2 >

o chamado =0 \
chamado =1
acordado =2 &

\TOS:

L

Assinatura do anestesista -
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] % GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i ; HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA,
“2% DA PARAIBA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

Evolugao Psicolégica
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25052018 HTCG-Paine! Administative

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUAZ GONZAGA FERNANDES CNPT: 08778 268/0028-52
Av. Mal. Floriano Pefxoio, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58412-809 Data: 25/057

. g
Boletimds E in (B.E})—Modelo 03 NOME ;| Redrigs Momes fn;-n
GOVERN
DA PARA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente;: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

s

A

Data da Internacfio: 02/05/2019 Data da Alta;25/05/2019

Registro: 1887942

Tempo de Permanéncia:-18019
Diagnéstico Inicial:0101040059

1
—

Diagnéstico Final:0408050012 '

Principais Exames:

“irurgia: Data:
w |
Equipe:
Cirurgiao: !
Aux 1: '
Aux 2: . i
Aux 3: | :

Aux 4:

Anestesista;

Medicamentos: |

Infeccdo F.O:

Coleta de Material:

Bacteriologia: |

(Aatomopatbgico: |

Resumo Clinico(Histéria, Evelugiio, Terapéutica e Complicages): Paciente vitima de
fratura exposta de perna direita (j4 havia fratura prévia), com esmagamento, perda i
de substincia e lesdo vascular fraumitica (artérias distais). Na ocasifio fol realizado
externa + embolectomia arterial de tibial posterlor (conforme descrigdo cinirgica).
evoluiu com necrose extensa do pé e perna distal, a arteriografia evidenciau oclusao
distais sem des#gue adequado no pé (isquemia irreversivel). Foi submetide em 23/05/
amputacio em perna direita sem intercorréncias. ‘ |

Orientagdes:1. Prescrito antibiético para casa + Analgesia, 2, Curativo didrio. 3. Reti
apos 10 a 15 dias.

Drieta: ol

.
il

Medicagdes para Casa::1. Cefadroxila 500 mg VO 12/12h por 7 dias. 2. Lisador - 01 c—
VO 6/6h se dor. '

AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHAGO RET:

10,1.1,148/projetchicgimpreresumealia. phpToontar=188T7342

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E !Fnin DIJ'i
|
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25M6/2019 HTCG-Paimal Administralive

IMED lr\TAM'ENTEla\D HOSPITAL!

Retorno a0 Ambulatério de : em : para retirada de pontos

a0 Ambulatério de : em: para revisio Repousoldias

Condigdes de Alta::Melhorado

Data25/052019 '  Assinatara/Carimbo
Rodrigo Moraes Farias

{)ES:LIBERACEU CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Rodrigo
Muoraes Farias

‘i

10.1,1.148/projetoticgimpreresumaoalia, php?contar=1 BATBL2 ars



251052013 HPM-Paimal Admimsirativo
CNPI: 16,848,190/

s ﬂu.r.u: zshg!i?géq

I"‘“‘%ﬁ';«f S Madiea (a) Dis
PRESCRICAO MEDICA

DADBOS DO PACIENTE ; e R St el B

N* do pronteanio: | BRT042 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ idade; (38 Sexo: M
Nome dln Mae; MARIA DAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimento; 2208/1979  Admissiio; 0205/

ClinicwORTOPEDIA 2 Enfermario: EXTRA _ Leito: | Dingnostico: FX EXPOSTA DE OSSOS DA PER

DIA 2540572019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Rodrigo Morses Farlas/
Mtem| s Prescrivio e
[I_|DIETA LIVRE

[ [SORO RINGER COM LACTATO S00ML IFRASCO , 12h/12h :
3

i3 [DIPIRONA S snn 300 MGML 2 ML E V. Lw : ﬁh

L
. [OMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h24h (ADM AS 6h)
{Ditulr em 10 ML DILUENTE PROPRIO

MADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, 1AMPOLA, 8h/sh
ILUIR EM 100 ML DE SF 0.9%
CLONAZEPAM MG V.0, 1COMT,
0 AS 21 HORAS

"APTOPRIL 25 MG V.O, ICOMP; FAZER SE NECESSARIO
P A S > 160 MMHG OU PAD > 100 MMHG
. EUIDADOS GERAIS - SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

DATA: 25052019 HORA:09:06:22

Paciente estavel hemodinamicomente
Sem febre

Se dor

Cuoto de bom aspecta

Brena obstroido - Retirado

HB 9.2
Louca 9600 sem desvin

CI: Al hospitalar.

A ASSINATURA + CARIMBO
Rodrigo Moracs Farias

10.1.1. 148/projetantegimpripave php?datossi=4019-05-258cantar= 185794 2810 C=1 B840



2410512018 HTCG-Paingt Admmisiralren

Prata: 24/05201%9
Hlomus: 0047
Madico () Diansta © Residentes Al Cirurgiea

PRESCRICAO MEDICA

PADOS DO PACIENTE :
I alo promigno: TENTED Pacienic: EDNALDO RODRIGUES DA TR Iedade: 054
Wome e Mie: MARLA DAS NEVES RODRIGUES Dista de Mascumenta; 33081978 Soxo: M

ClnicnORTOPEDIA 2 Fofermaria: EXTRA  Leito: | Diagndsticn: FX FXPOSTA DE OSS0S DA PERNA DIREITA

DA 24052019
\EEDICDI_M. Resi:lmtrs M:I C‘lrurmm 1

!m“] .._.__._,..., b st Pl s -y .F.i‘.... ..-..__.. ..... x N 4
_W""ﬁ;‘iﬁ LnmE S e — L
0 TSORO RINGER COM LACTATO SIML_ TFRASCO ., 13h/[2)
':_:!37 mrmmqn SODIC A 500 nlt.ml.zm. BV, LAMDPOL A, dhibh
TTTTOMEPRAZOL INJOMG IFRA AMPE 24572400 (ADM AS 6l
. Diluis ent 10 ML DILUENTE PROPRIO
T ONDANSETRONA CLORIDRATO I MEAML I ML EV TAMPOLA, FAZERSE |
T ONECESSARHD KRR
F"'.E‘:ﬁﬁii.}':irm NG VO, ICOMP
VO A5 2L HORAS ! _
[ ARAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2ML LV TAMPOLA, shith
[- DILUIR EM 100 ML DE SF0.9%
F CAPTOPRIL 25 MG VO ICOME FAZERSE NTEESSARIO
SE P AS > 160 MMUHG OU PAD = 100 MMHC

B CTINADOS GERAIS + SINAIS VITAES

40, CRaxe—R YO ¢ < m Uﬂ /
A G_qrh.u'-nr.ﬂ.f'f-l-— ey B S b

24105 149 ek
> TR0 O )y

Tusss, S e »X, @8 QSN
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mn&u D Seya

Oraresd Lﬂx&\"ﬁ‘““" ‘ﬁ*"”"’
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iy —@D CS"E"R = iy C ek
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Al
i o e el | HTOGE-Pamal Aynistratye
¢ ¥ i 23052009
a-"_;.;u_t:llt}#_;;' e Hnr;i:.‘. .1 "S'EI"I_ .
e ot ﬁ&:., £ Midico (i Droarias + Residenies Ala Cinnpien
i e
.'.li‘_} ‘i’ ‘l L]

"%E?ﬁzaﬁ_h‘?ff | |

PRESCRICAO MEDICA

DABOS DO PACHENTE ¢
N dopromiuasos 1847942 Padiente: EDNALDO RODBIGUES DA CREZ Febadde: (134 .
Nome da Mz MARIA DAy NEVES RODRIGUES Draz de Nostumenio: 227081 4 Sexqn h.l-

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarin EXTRA  Lofioc | Dhagnistico: FX IXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA

DA 2395 2018

MEDICOAR Residentes Alu Clrurgien o o g
et el P L = il L - 4 e e A e
Tiwm, Preserigio I. APEAZATIETIN

T §

_..-

| DIETALIVEE  afier & Cvtvsale _
3 SOROBINGER COM LACTATO SaisL. (ERASCO ., 124 12h
:

DIFTRON & SODICA 500 MGML 2 ML LAL IAMPOLA, 86 R L T .__‘Zj

I ONDANSETRONA CLOIUDRATOZ MGML 2 ML EV TAMPOLA. FAZERSE
NECESSARIO Shidy
OMEPRAZOL INJ40MG ~ IFRA AMPF, 340240 (ADM AS dh} f
[vibuie ¢m 10 ML DILLENT'E PROPRIO) i ,955'/
....... N I S

TTTHRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML BV, | AMPOT A shh

 DILUIR 15 100 ML DE SE0.5% i ,.141 Ey/ g S

. CLONAZEPAM MG N, ICOME [ £
T ONVORBIMORRR e e .__
ill.“ CAPTOPRIL XS MG VO ICOMP, FAZERSENECESSARIO i

SEPAS S 100 MMHG OU PAD = 100 MATHG

§ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS o = b e pptie s

/
C;;{; [/QQC-JAM—
T e T |

rfai fi 'iaﬁ!;rcﬁam&rﬁcgﬁﬂviwrﬁw%.php?ﬁatml=2n1 L5238 canta=1887T042




21Da20T HTEGE-Painet Acminisiraiivg

Dataz M 052019
Horag: D& 3516
Medico () Diamst

ﬂ GOVERNG
DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DBADOS DO PACIENTE :

M promiinie: | K87942 Paclente: EDNALDG RODRIGUES DA CRUX fdasde: (159
Momie da Mic: MARIA DAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimentng 220871979 Sexor M

Chnies:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA  Leiw: 1 Disgndstico: FX EXPOSTA DE DSSOS DA PERNA

DA 20052019

MEDICO): Residentes A Clrorgiea ! 1 "
L s Prescrican il A

;l,.-_.sﬂikl‘:fiﬁi(y_-#m..ggp:a_a&hhm_...____. . B (7 T ———

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  IFRASCO , 120/13) - b il o8
A DIFTRONA SODICA SO0 MG/ML 2 ML BV, IAMPOLA, 6h/6h | :;z_"L wloa
[, ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML, L.V TAMPOLA. FAZER SE -

NECESSARIE KIvSh =1V
S OMEPRAZOL INJ A0MG  TFIUA ANIP. 340 341 (ADM AS 6] i el
‘P Diluie e 10°ML DILUENTE PROPRIO ek
| ENONAPARINA SODICA U MGAS ML SC 2SERINGA.  ~ @

U FAZER | E L2 AMPOLA (60 MG) 12020 (v S PE € &

o [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 201 . Eh/Eh Py

" DILUIR EM 100 ML DE SF 0.5% i
|E' CLONAZEPANM MG VO ICOME S i

VO AS 21 HORAS <3

L, [CAPTOPRILISMG VO, ICOMP, FAZER SE NECFSSARIO ST G I 2

| SEPA S-S 160 MMUGOL PAD > 100 MMHG LY
[l CUTDADUS GERAIS « SINAIS VITAIS = 7 !

Jouseadloua
oy y

Pole - enkoised, | M opudL A |
“  Tepardeoopofion s Srdimeusu Pl
cal Sndico ante-pe
Soliciho Wuvnacponne .

b

10 1 1, 148iprojelohiegtemviampresen phiptdoasai=2019-05-2 1 &contar=TRETE42
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220032018 H1CE-Paingl Admrimsiative
' ' Dt 22455240 {9
- ﬁmm Horas: 05,10:38
/:; v RMPINA {:_q_* t e Medico (a) Diavistx | Residentes Al Cinurgica
GOVERN « (uscricoy wbugue. bn 58
DA PARAIBA \ uﬁ '
PRESCRIGCAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :

N do prontedrio; 87942 Paciente: EDNALDO HODRIGUES DA CRUZ  Dilade; 039

WNome da Mae: MARTA DAS NEVES RODRIGUES Drastat de Nawchmemto: 220814979 Sexal M

Chooen GRTOPEMA 2 Erlermarin: EXTRA [Leita: |

Dhagnéstico: FX EXPOSTA DE OSS0S5 DA PERNA DIREITA

DIA 220572019
MEDICO(A): Residentes Ala Cirurgica /

T

AT ey e s e e

Ffm?i-:ﬂlu

B

-

i)
|

HORORINGER cuﬁt LACTATO S80M1.

IFRASCO , 12h/12h

DIFTRON A SODTC A 500 Ml’uML 2 \1[.

TEN IAMPOL A, GhiAh

EV TAMPULA, FAZER SE

ﬂ""ﬂh\‘ﬁﬂ] IH]"i ACLORIDRATO 2 MGAL 2 ML
\& “,::-,‘-J- ,
ﬂ\lhmml l\.! 40MG IFRA AMP, 24240 ( ADM -AS 6h
E:Iiluu e [0 ML DILUENTE PROPRIO

TRAMANOL CLORTDRATO 100 MGI2ML 2 ML
ISILUIR EA 100 ML DE SF 0.5

ﬂ_uw.?l-mu NG uu TTONE:
VOASHHORA  PWC I NTE ﬁr:rum'

CAPTOPRIL 25 MG VO, If‘ﬂﬁmﬁmﬂﬁﬂmmﬁm

SEPAS - 160 MMHU OU PAD > 100 MMHG

CCUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS

BN, LAMPOL A, Riah

%ﬂ_tiif REAL :w

e

13,15 14B!nra{e‘suhh:q!umlarpm$m.:ﬂm?dmnzuis-ﬂ.ﬁ-ﬂ&mmarﬂaﬁmz | &



20M5aE0te HP4-Painel Administabive

CNEJ: 10,848 190000155
SN CNPL 10348

| o B m G oannie g 072525

3 o s ; Ithﬁmultu Dl.uiiﬂn s Crigh
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : = = '

N o promudrion | H8T942 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Idadee: 38 Sexon M
Someda Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES Duta de Nascimento: 220814879 Admissie; (12082
Clinic:ORTOPEDIA 2 Enférmaria: EXTRA  Leito: | Dingnéstien: FX EXPOSTA DE OS50S DA PE

A 2052019
_MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos RodriguesdaSilva/
itﬂﬂi[ - T Prescrivan
| IDIETALIVRE ST
!z_ ~SORO RINGER COM LACTATO SOOML | FRASCO . |21 2h
“IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E,V, IAMPOLA, 6h6h T
i; :p.-t I::sllmmrrnma CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E V. IAMPOLA. FAZER SE NECESSARIO |
iR !

i |t}MerzuL INJ 40N 1 FRA AMP, 34h/24h (7 gADM AS 6l
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

o T T ARSI s -

; — m_-.—n—u
f o IENOXAPARINA SODICA 40 MG4 ML S.C, 2SERINGA, |
F_PAZER | E 12 AMPOLA (60 MG) 1121

A
,w TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, LAMPOLA, Sh8h ,
: JILUIR EM 100 ML DESFO9% A

L['.'IN A ?EP‘A M "Mﬁr Vi), IE[}\IP

o e p———— e i o —

e T L s T

P VO AS 21 HORAS L B (N S
» glgavmmu, 3500 V.0, ICOMP, TAZER SE NECESSARIO '
| EPAS > 160 MMHG O PAD> 100 MMHG M= —— . I
{0 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - i
EVOLUCAD =

DATA:2B03200 HORA:PT:13:24

Baciente em PO de fratura exposta de ossos da perna (segunda frafura)
Com perdu de substancia importanie ¢ esmagamento disial

Evolul com necrose extensa de pele ¢ tecidos (desbridado por mais de yma vez pela ortopedia)
Clanose ¢ hematoma em dorso do pé, regiio plantar perfundida
Lisio extensa civennferencial {deviseularizoun o pé)

e guarda arteriopralia para definir desdgue cirealatdrio do pé (alte rises de wnputagio)
2. Manter Clexane ém dose plona (60 mg 5C 12/12h),
Fratura estabilizada tibia distal.

ultn da ortopedia nos enldados da chmrgin yascular

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva

(e -C:,
?ﬂﬂ

'I'F iy JI"1

rl

nmri T"J‘r'

r'r"

10.1.1. 148promtahtegimarpavo php7datesal=2010-05-20keontar=1BETL2AIDC=15821



190G HTCS Painel Adminestraleg

Dt 19052019
Hivas: Do:s4:15
Medico fa) Duirisia : Residenres Al Cinrgica

Lkt GOVERN
JCE DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTF ;

N b preonridn: TRNTO42 Paclente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUF filinde! 139
Nome du Mie: MARLA DAS NEVES RODRIGLIES Dt de Mascimento: Y208/1979 Kewp: M
Climex ORTOPEDIA 2 Enfermara: EXTRA - Lestor | Diggnostico: FX EXPOSTA DE 0S50S DA PERNA DIREITA

DA 1970572019
MEDICO{A]: Residentes Ala Clrurgica /

Uem| Preserigio

wARLE

Aprazumento

I DIETATIWVRE  ~ S Oun 0000 “”I‘ﬁ“‘i? . e

2 ﬁlm RINGER COM LACTATO SDOML _ IFRASCO | 13012 | rr lop b ]

3 DIPIRONA SODICA 500 MOGAIL 2ML £V, [AMBOLA. Ghval f ﬁ o _'E:«g/_"_"_'"'

T ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGMLIML ™~ EV IAMPOLA, FAZERSE | =

o NECESSARIOSNSH AR

T OVMEPRAZOLINIHUMG  [FRA AMP, 34k 24k (ADM A5 Gh) (5 XL T
Thibulr em 10 ML DILUENTE PROPRIO Clo

P .

e s = e & : e

L TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2MIL. EV, IAMPOLA, Rhsh

' DILUNUEM 10 ML DE SF 0.8%,

CLONAZEPAM 2MG V.0, JCOME
N AS 2| HOMAS .

,7,_ f‘ail'"i’{':fi"iiii. NG VO, 1COMD, Fﬁﬁ?lﬁﬁ@:iﬁﬁﬁn'ﬂh

b SE P A B> 160 MMHG OU PAD > 100 MMHG

1B CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS

dd fmfwmv Emhﬁ Vo JE ke

49 ;08 139 e vmadas 4
TP P L.-::*:vakf; Lo Om— = W P
L M.&Lmﬁ O, FAADw S Ga Woas
s o a_ Tp eRecdl
Laa,: o Lrasg fis H‘V“"“-’P

<t @)Mww T MR AbS, - boveado

P-::.'..-/.A e B N

1011 148prajetehicolenviarprescn php?datasdi=20 19-05- 1 S&conar=188T942 n
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18052019 HTCG-Painel Adminisirativa
Prana: 1w 05 nte

na'-’-"‘“““-'l'ﬂ:;q H-.'l:'.ll.'i.'. a7 Sr_i!!_ ) P
zﬁ!‘*».. ,,_wwﬂ m.. %“ Mibdiga (o) Deiista - Residentes Ala Cirorgica
;{F " t\‘. P
[ & .| Hig#lk GOVERN
| o - A PARAIBA
‘%if’t@f.ﬁ&‘.’?ﬁ
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : '

M e ppoetmary; TRETEY Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUT Tikaede: (134
Nome da Mae MARLA DAS NEVES RODRIGUES Deatn de MNaseimemo; 2208/1970 Qo M
Clinigg i OIRTOPEMA 2 Enfermania: EXTRA  Lesn: | Mhagridstico; FX EXPOSTA DE QOSSOS DA PERNA DIREITA

D LRDS2014
"-'If\'.l'.llf'l.l{.'\h Ywry l'kq Plh'- Cnmnr- .l'

el A ) b e by Ao g R T

Mem] i'rrucrlr.'tu e - mﬂumnu — -
IFE IUIE-I' A_L“ RE e S - o
2 SOROD RINGER COM LACTATO S0ML  JFRASCO ., 2hvizy """"T_" = =
0 DIPIRONA SODICA 500 MGAL 2ML  EV 'iﬁﬂfﬁﬁfi“ﬁh_ T fz: 4 '7" NS
| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ME -V, IAMPOLA, FAZERISE ]
s NECESSARIO £ly'gh bt
L OMEPRAZOLINIJOMG IFRA AMP 24030 (ADM AS® [ === 7 - e
7 Diluirem 10 ML DILUENTE PROPRIO ) (E'..;,
% B i’l-:\n}._ammmstmicammmuuu, S.C, 2SERINGA, o ' | Y i
U FAZER | E 122 AMPOLA (40 M) 1211208 : I @/ )
W' TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAZML 2V LV, IAMPOLA, S8/A) iz ] T
I B ML DRSO, S b
4 CLONAZEPAMIMG VO lcome —  h =TT

i, CAFTOPRIL MG V), ICOMP. FAZE: TR GFINTCTSRARIO
SE P A S S 160 MMHO OL PAD = 100 MMHG™

I CUIDADOS GERAIS ¥ SINAIS VITALS ) s e Al

VIO AS 21 HORAS | (24 Ei Fn ;
ik dioe e :3‘::.7{_ _Hegpaddoth

{9 /o5 14 # < Ve f

Ponaadi s @ S gl pduas, | G sedunos
W Donpqaaana S P TUeedisg Qe Gl vy ~m)\&5\
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1752018 HPL-Pansl Admenisirative
CREE 1OLEAE 190000 -3
Do 174082088

: ) s SoyEnn Horas: B7:1211%
bt/ 2 == R Médico (o) Diransua  Cns

PRESCRICAO MEDICA |

DADOS DO PACIENTE ;
N*do prontadrio; 1887942 Paclente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ  Idade: 039 Sexoc M
Nome di Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES  Daka de Nascimwnto: 220871979 Adimissdo: 012/05)

Cliniea-ORTOPEDIA 2 Enfernmariu: EXTRA  Leito | Disgndstico: FX EXPOSTA DE OS50S DA I

DEA 17/05/2009

MEDICO(A) ASSISTENTE : Residentes Ala Clrwrgiea/ i
tem| Prescrigin ] Sl
I__|DIETA LIVRE - Wl iR 1
z_soro Iewur.n mm mcmm SUML IFRJL‘S{'D A3nizh N -
‘;d Iwﬁmm RONA r_mmnmm ] M(‘fML A ML L VL IAMPOLA. FAZER SE NECESSARIO
== _ 4 L) == Al : e e T e R
I OMEPRAZOL INJ J0MG 1FRA AMP, 24h 13h (ADM AS 6h) ;
[ [Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO iy —
A ENOXAPARINA SODICA AD¥G03 ML 8., JSERINGA., ;
__[FAZER 1 E 12 AMPOLA (60 MG) |2/12H - A
& TRAMADOL CLORIDRATD 100 MGIML 2 ML E.V. IAMPOLA, R 8h l
L DILUIR EM IB0OMLDESFO9% i :
ER ICLONAZEPAM 2NIG VO, |COMP, i B .
|- {l r‘ﬁ 21 IIDRAW i - — e .
0 rapmppn_ 35 MG VO, ICOMP. FAZER SE NECESSARIO =
SETAS > 160 MMHG OU PAD > 100 MMHG i _
’_“'_ —‘— 0S Gl B ] B 3
EVOLUGCAO =
DATA:ITASZ019  HORA:DT:11:12 3o

Paciente vm PO de frafura expoasia de ossas da perna (seponda framra)
Com perda de substinein impertante ¢ esmagamento disial

Exvalui enm necrose extensa de pele ¢ tecidos (desbridado por mais de ama vez pela onopediz)
Clanose ¢ hematoma cm dorso do pé, regldo plantar perlundida o
Lesiin extensa circanferencial (devasculavizon o pé) i
Austncla de pulve pediosn ¢ presenga de pulso TR,

L Apuarda arteviogralia para definic desdgue creelutiério do pé (alto risce de mmputagdo) / g T
1. Muanter Clesane em dose plena (60 g SC 12/12h).

viste pela aaglelopia ¢ ortopedia

mantido conduta.

Crismarcas Rodrigues da

ASKINATURA + CARIMBO / N+ @ &
a -

10,1.1. 148/profetohtegimpripeso, php? datasai=2019-05- 1 TAtontar< 148784 ZRTDC= 15255
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HPRE-Pane: Acmimsatvo _ 5
CNPI- 1E48100:0001-55
Data: 160572019

£ BRFARATA :\:‘::T:fmﬂ:'isfhim s Crismareos Rodrigaes da Silva
PRESCRICAO MEDICA

Pacicnie: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Idade: (3% Sexor M

S NEVES RODRIGUES Datn de Naseimento, 22080970 Admissio: G2052014

L1 Disgndstics: FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA._ S%¢.

"

Prescrigho e ﬁ;&;ﬂmﬁ_@aﬂﬁmi_..._.ﬂ._.&;

Wi LACTATO SOOML 1FRASCO . 12h/13h
A SDOMG/ML IMLEV. [AMPOLA, gbveh ]
CLORIDRATO 2 MGMEL 2 ML 1., | AMPOLA, IAZER SE NECES

ANTE : Crismarcos Ilnd_ljﬁq_u da Silva/ — R

Empg

JOMG TFRA AMP, 240 241 LADM AS )
=] _L[.._ENTE FRDPRIE{.’I

T e e
o

G VO, IC (_:}-.".'IE;&F{[- - EZ'EEﬁA RIO.
=1H(i OU PAD > 100 MMHG.

DR A06:25:69
ra exposta de nssas da perna {segonda fratora)
fmpartante ¢ comagamento disizal
nsa de pele ¢ tecidos (deshridado por mais de uma vez pela ortopedia)
dorse do pé, regilio pluntar perfundida
welal (deviscularizon o pé)
mso ¢ presengs de pulss TR
para definlr desdgue cireulatirio de pé (alin risco de smpotagio)
se plena (60 me SC 12/12h),

ASSINATURA + CARINIBD
Crismarens Rodrigoes da Silva— /

- \ }:‘h‘_ _—
ﬂ : |

&Mn php?dalasai=2019-05-164contar= 1887 6428IDC=15065



A0S %10 HPM-Painal Adrun-siiativa

CMPE RIS 19000 -55
ﬁ) Data; | 50572019
g Horas: UT:002: 119
Mddicn fa) Didrsta  Crismaareos Rodrigues da Silva

_PRESCRICAO MEDICA

1 Muﬂwﬁtn

DADOS DO PACIENTE :

N do proatgdrio: TRETM2 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ ldode; 039 Sexp: M

Nome da Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES D de Nascimento: 208/1979  Adenissfio: 0213/2019
ClinictORTOPEDIA 2~ Enfermariat EXTEA 0 Leitor | Dingnostico: EX EXPOSTA DE OSS0S DA PERNA DIREITA

DIA 15052019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva / - L .
fliem| Preserigin sy Aprazamento
h _ErAUVRE o ' A} ]
Ir* SORO RINGER COM LACTATO SOOML IFRASCO, 12h 12h

3 DIFIRONA \DDE( A Sl u:r:, ML H-" Iuﬁm ﬁh'ﬁh

o

:I-._._.'p-.

:C!-"v.IIIP'R \ZOL INJ 0MG TFRA AMP, 24k 34h (ADM AS 6h)

5:5_4 Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO R T ||
5 ENOXAPARINASODICA  1G/04 MLS.C, ISERINGA, 24W29h (ADM AS 14 |

T RAMADOL CLORTDRATO 100 MG/IML 3 M1 E.V, I AMIOLA, 8 8h
" TRAADoL CIORTR O b Mo 2

H“ TLONAZEPAN MG V.0, ICOMP,
Eub A5 2| HORAS s r—— B! I

B uwfwwm

i T J."UIEI &DGI‘: GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO 04

A N e e L I 2

DATA:ISOS2019 BORAAT00:15 EI

REG, FSTAVEL, SEM DISTERMIAS

DILRESE: + EVACUACOES OK

PACIENETE COM PERDA MIOFASCIAL EM REGIAO ANTERIOR DA TIBIA, GRAVE COM POSSIBILIDADE DE
NECROSE TOTAL DE PELE E EXPOSICAD OSSEA
REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA ONTEM

Ch: MANTIDA
L0 FAZER CURATIVO HOJE.

L

Crismorcos Rodrigues da Silva

ASSINATURA + CARIMBO “'~\| /
/

L -1/{

drzios 42 8

o Crsnsiznds Rt

1-1 sarEns B TRA -M‘:J Gt
SAEDICO - (RN 2

10.1,1 T4fipraietohtoglimpripeve.phpTdatassi=2019-05-15&contar=1 BATA 2EIDC=14851 11



e . Dala: | §/08/201
Hargs: B7:57:31
Médien (a) D
@
GOVERN
DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do pronmidro: 1887942 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZL [elaabie; 039

Nome da Mie: MARTA DAS NEVES RODRIGUES Prats de Nascimema; 22084979 Sexo: M

Clinie:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA  Leito: | Thagnistico: FX EXPOSTA DE OS505 DA PERNA -

DIA 15052019

MEDICO ASSISTENTE (A): Rodrige Moracs Farias /

L I,

| ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML S.C 2SERINGA,
f FAZER | E 1/2 AMPOLA (60 MG) 12/12H

-




FERMANDES
ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

Vg L e

RE D NEUROLOGICA I

”*“gﬂud“ﬂ!:dimlfmﬁc?mm{ Y Orientado { ) Caniuso () Letargico { 1Tﬂm¢:'°f°i JER
GLASGOW(3-15): Drogas l&ﬂmﬁﬂﬂ:ﬂﬂa::; Wi

Fuplias: { ) Isocricas { ) Anisocéricas ( ) D>E () E>D () Fotorreagentes ( J .

Lingusgem: ( ). Qual?{ )Disionia | )Afasia { ) Distasia ( ) Disartria.
Ohbs:

ENAD Mubo T
gﬁmﬁuﬁﬂﬁ}EﬁpﬂnMﬂm[ ) Cateter Nasai { ) Ventun % _ Uimin { ) Traqueostomia ( ) Ayra
VNI )VMITOTw  Covarslabal® FiO2  WPEEP om0
(30 Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: o)
Ausculta pulmenar: Murmorio vesicular presente: { ) Diminuidos { )0 { JE :
Rufdos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:
Tosse: { ) Improdutiva ( Quantidade e aspetio:

‘agua:

Asplraghe: Quantidade s aspecio: Dreno de térax:{_)D( JE ( ) Selod
| Data da inserglo do dreno / ! Aspeclo du drenagem torécica: e 7 / Homa:
Gasomstriasrterial: PH  PCOs POs HCOS ES Sps e

PERCEPGAC DOS ORGADS DOS BENTIDGS

Alisracio: (  )VisZo ( jAudicBo ( )Tato{ )JOWato( )Palader Observagho:
SECURANGA FISICA

(2d Tranquito ( ) Agitado { )Agressive. | ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Fulso: { ) Reguiar ( )imeguler ( ) impalpavel { ) Filiforme { ) Gheio.




ipocorada | ) Clanose { ) Sudorese ( ) Fria ( )Aguecida.

> capllar: [ ) <3 segundos; ( ) >3 segundos. { ) Turgénela jugular: ()
) Quais? Precordialgia { )

) Ritmica ( ) Amitmica ( ) Sopro () Qutro. Wiarcapasso. | ) Transitario () Definitivo

= Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo, Localizagao: Datadapunglo L
) MMII [ } Face { )Anasarca. Obsgervacies:
MINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
utido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obesa. __4l

eta ( )Incompleta ( )Protese.
e JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia NPT; Hora: petmr L &
sténcia | ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( yVbmito ( ) Pirose ( JOutros:
tenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( jOutros:

= { )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Iz (% )Normal ( )Liquida { )Constipado ha dias { JOulros:

(#)Espontanea ( )Retengdo ( )incentinéncia { JHematdria ( )SVD: Débito milfh; |
[ )Outros: Observagdss: B

A E CUTANEO-MUCOSA .
Y Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagoes ( JOuto: |
|

YNormocorada ( )Hipocarada ( )letérica ( YCianstica | Turgor da pele: { \Preservade
|

asas: ( )Umidas ( )Secas Manifestagdes de sede: { ). £
Curativoem:____/—/\——

) LocalfAspecto: |
scio: Débito: Retirado em:_—f— b |

B ( )Estégio: Local: Descrigdo: Curativo i /_J.
RAL PO _ A

) Independente () Dependente ( ) Parclalmente dependente. Observagdes: |
o)Satisfatéria ( )insatisfatdria | Higiene Corporal: { )Satisfatoria { Jinsatistatona.
yAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

= nsdnla ( )} Dorme durante o dia ( ]Sﬂmlnmmm.ﬂwmf T ——

= I%'c_uﬁiﬁﬁ—ilg__ e e ; _.;:__.-__:-"a'__"': b 2 ..H_
EGREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL =
= Preservada { ) Prejudicada Sentimentos & comportamentos: (¥ Gnapumllw{ ) Medo
. Auséncia de famillareslvisita ( ) Outros:

=S PSICOESPRITUAIS: .~ - | - " N
IOSIDADE EiOU ESPIRITUALIDADE

( )Praticante ( ) Néo praticante. Ohservacbes:
.JHTERGDRREHE:M
Lo o

08 rorn 13-

P
5 tura do Enfermairo: \\ ] |
4 cofen ST LY B

Porto Alegre (2009]

CONTE- BORDINWAG, R.C; Colele de dados por meio de grupo focal.



CHEE: LOSAR 1900001 -55
Dato: | 5/05/2019
a Horas: (17:32:23
Médico (a) Diarista : Rodrigo Morses Farias

EVOLUGAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do promtudrio: 1HET7942 I"aciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Ll metee: 034
Nome da Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimento: 22/08/1979 Sexa: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA  Leito: 1 Diagndstico: FX EXPOSTA DE 058505 DA PERNA DIRETTA
Cirurgin Realizada:

EVOLUCAQ

DATAISOS2009 HORA:NT;28:13

Paciente em PO de featurs exposta de orses do pernd (segunda fratera)
Com perda de substincia importante ¢ esmapamenio distal

Evoloi com neerose extensa de pele e tecldos (deshridado ontem pela urtopedia)
Cianose ¢ hematoma em doerso do pé, regifo plantar perfundida
Lesiio extensa clreunferencial {(devascularizon o pé)

Ar<fnein de pulso pedioso ¢ presenga de palse TP,

e

ch:

1. Agmardo arterfografia para definir desdgue clrcolatorto do pé falto risco de amputagio)
L Manter Clexane em dose plenn (6 mg ST 12/12h).

ASKINATURA + CARIMBO
Rodrigo Moraes Farias

S IFMJM L/ e -
A win b Al e
/ o el




‘Anmmg HPR-Pamel Adnsmsliativo
ONTL 10,848, 190 oli-35
P Data: 140052019
o Ll Gove Hornst 07:39:41
'-.‘1“_”;_ ke BRYVARARA Médie (a) Diarista Crisy
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACEENTE :
B do prontudrios | BRT42 Pacients: EDNATDO RODRIGEES DACRUZ .~ [dade: 039 Sexer M

Mo la Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES P dlee Miscimento: 22088979 Admssdio) (12052
Clinicc ORTOPEDIA 2 Enfermaria EXTRA  Lefier] | Diagndsuco: FX EXPOSTA DE USSOS DA I'E

DIA 14/052019
- MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismareos Rodrigaes da Silva |

i

N ORIC AN 363G SEM DILUENTE TL V. TFRA AMP 130 13h
:Rn:umtll,u:r MLABD, ) £
N DANSETRON A CLORIDRATO 2 MG/ML 3 ML C.V, | AMPOLA, FAZER SE NECLSSARIO

[Shish s b ) >
s ]Fmrmmt [T 30MG TFIA AMP, 24h/238 (ADM AS 6h) |

Piluirem 10 ML DILL I'e T'RCIP'R[G

. [ENOX: NA SODICA 40 MG 04 ML §.C. ISERINGA, 340241 (ADM AS [4h)
,_

I:T‘ARII‘-A SI’.IIIJIL".’t E!I smm UIMIL EHDUVI HD‘SA. ﬁ 1|.I'II

TRAMADOL € LEJRII:LII:'-.TH 10 Mh-IHL ] ML L,‘s. AMI't!Lh ShRl
E“ LIR EM 100 ML DE SF 0.9%

ICLONAZEPAM MG VO, ICONP,
[V [VO AS 21 HORAS e

¥ |r.wmrnu. 35 MG V.0, [COMP, FAZER SE NECESSARIO

— et

E\r oLy !;'Aﬂ

DATA: 14052019 HORA:DT:29:07
REC, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

DIURESE: + EVACUACOES OK

FO - PERDA MIOFASCIAL EM REGIAQ ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM POSSIRILIDADE D
“ULE E EXPOSICAO OSSEA
“WHESENCA DE ARFAS DE NECROSE.

PRESCRITO PELA CIRURGIA VASCULAR
HEPARINA NAO FRACIONADA 5000 UI SC IMITH

£ 5
1 mandida L} (epa CEN it e A
CURATIVO COM COLAGENSASE '5'-"’ _.;r; i e lfn'r;.iwparu—
: LLEFN
ASSINATURA + CARIM

Nilva

Crismarcos Hodrigues

i, (s e & §19
CETOPEDY € THMMT'-'-‘W P

o I

Bl II.'_I-:.‘::":-'?I" o
10.1.1.148iprojeiiog impainey php Pdatassi=2015-05- 148 contar= | EBTHIZKIDC= 14715
i 1
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HPR-P anel Adminislativo
CNPE: UDE5 190000155
Dat; 13/053019
- SOVERNIC Hors: 0753047 . .
R Midico (a3 Diansta - Cnsmarcos Rodrigues da Sihes

PRESCRICAO MEDICA

Pucienie: EDNALDO RODRIGLES DA CRUZ fdade: 030 | Sexo: M
B NEVES RODRIGULES Diata Ao Maselments: 22081979 Admissio; 02052015

Fofermaria: EXTRA. Leitor | Diagnostico: FX EXPOSTA DE DSS05 DA PERNA DIREITA

'E : Crismareos Rodrigues da Silva | I s < ordmmr N T R T

. Presericio_______ | Apramato

A LACTATO SIOMI_TFRASCO . 13120 ST A Y — - - ]
500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h = A 8 O oE
.. 5 :

GSL‘«.! DILUEN" 'TE . VOIFRA AMBP 12h12h t

CLORTORATO 2 MOML 2 ML .V, TAMPOLA, FAZER SE NECESSARID

Sham e =i

MG tﬁﬁﬁ'ﬁ{ﬁ_ﬂhrziﬁ'm ﬁﬁl’*«'tﬁ?}_
UENTE PROPRIO

A nr S0 LII“.*FI anmrFm:m 5 m
RACIONADA 5.000 UILSC 1212 H

TRATO 100 MG2ML 2 ML E.V. |AMPOLA. FIRET
DE SF 0.9%
G V.0, |COMP,

V0, ICOMP. FAZER SE NECESSARIO
HG OU PAD 100 MMHG ¥ VR .
IS + SINAIS VITALS ) | ——

(AT ‘f-ﬁ{:ﬂi R ,ﬂg_afcv & ‘,{fr}'; 46 © .
ke

RaA:NT7:52:17
oy L T -] J,i’.-:/-q:'&. AL ARRE AR AL
L 4 :/qusfg,. lese Jn“.’:- L“?w,dmi‘r#u

=D o (Vo el e /-ﬂ‘“" i ﬁ“("’ el

_l.-'ti.- M REGIAG ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM FOSSIBILIDADE DE NECROSE TOTAL DE
S8EA

5 DE NECROASE.

m——

T OFS OK

RURGEA VASCULAR
CIONADA 5000 UL SC 1112 H

COLAGENASE

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Hndr_iéutﬁ da Silvn
-

£t ]

-
ripevn.php?daasai=2016-05-138contar= 188754 28100 = 14542 11



1205059 HEM-FParal Acminisiaive

NI LSS 190 0001-58
Dats: 12/05, 2019

¥ | s = S Howps: (17007242
KSR BRYRIGRA Medico (o) Tharisw ; Waener Luiz Egito Die Amuio
o L
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : i .
9]

N do prontudrio: [RETO42 Pactente: EDNALDO RODRICUES DA CRUZ [dade: 0535 Sexo' ¥ o
g
Mame da Mae: MARLA DAS NEVES RODRIGUES Datn de Nascimento: 220877974 Adnussdo: 02052019

Clinten:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA © Leitor ] Disgndstico. FX EXPOSTA DE OS50S DA PERNA DIREITA

DIA 120052019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Andre Ribeiro Araujo De Menezes /- ’llFﬂ[Cﬂ{.ﬁ.: ASSISTENTE : Wﬂrr Luiz Fgite De Araujn /
ben Rk LGS

‘m-'r-.

Ttem| . L, Aprammento |
1 ,uu:'m.w&r Hiipa = ik : ,g o e
T [SORO RINGER COM LACTATO S00ML [FRASCO, 120 13h Pt

i3 FOD 10
Jeconstitie 10 ML ABD, Diluir em 1040 M1, ST

I ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR L.V, 1FRA AMP, [2h/12h ° i t'"";'.:

4 IBTTR(JWH] AZOL 0,5% 100 ML LV, IDOLSA, !:I'l'ﬁh ]HT_‘I'IIIJIJ

| iluir cm APRESENTACAQ PRONTA PARA LSO ’ _ — .

57 [DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 3 ML, IAMPOLA 6hoh (A 9T

T ITENDXICAM 20 MG SE M DILUENTE E.V. 1FIEA AMP, 120§ 20 ' v &
R .]h:uws-muw IML ABD, L - .-Jﬂg ,:g

; -Ehhﬁrfnﬂsmnm CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO fo '

(1 2] 43 H
_;_ B‘LJHI-PH.&?UL M3 AOMC 1FRA AME, 240723 (ADM AS 6h) F F‘l |
L si-p.m.rnn 10 MI_ DILUENTE PROPRIO _ = _____;

g ]'I-IGM"-'[L B, IbEHINL-A 74!1fh111¢-im_i_5'5f~ T . g é e g
fe— TON, m_im.i MG VO, 1COMPE. '} gt
:'“ VO A5 21 HORAS ' T S B R ',,‘, j;,.l .‘uf-a M. h Em:-
.” .f! RAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. [AMPOLA. Rkl UG r, } |

_[DILUIR FM 100 ML DE SF 0,9% it - P | j ) ;__;3_ <) |

ICAPTQPRIL 25 MG V.0, ICOMP, FAZER SE NECESSARIO
i |tqr PAS > 160 MMHG OU PAD > 10O MMHG

3 ,.CLI'I[] ADOS G[.R AIS + SINAIS VITAIS
E‘i.f(}l_,ucﬁ.u

iz

DATA:IMISIZ009  HOHRA:07:07:27
REG, FSTAVEL, SEM BISTERMIAS

TWRESE: + EVACUACOES OK
L
FO - PERDIA MIOFASTIAL EM REGIAD ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM POSSIRILIDADE DE NECROSE TOTAL DE
PELE K EXPOSICAO OSSEA
PRESENCA DE AREAS DE NECROSE. AVALIACAOQ COM STAF PARA POSSIVEL DESBRIDAMENTO CIRURGICO

O CURATIVO COM COLAGENASE

10.1.1. 1 4B prajetehicpfimpripeve php?dalasar=201805-1 24comar=186794 24|DC= 14365 P
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a0 MPEM-Painel Admimstraliv

CNPE B4R [Hn0a01-55

Dule 11852019

X Huris: 10:33:25

") e SRYENNRA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ¢

N* de pronfisicie: | 887942 Pacivate: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ lilafe: 630

Nonte da Mav: MARIA TIAS NEVES RODRIGUES Diatn dee Mascinwato: 227081970
L'_E.inu.:_:'::l..'!!l ﬂjf'!'._l?lﬁ 2 lnigma.g_.]__l:'.?{{ﬂﬂ

DA THUS200%9

Wi (o Dirisai ¢ Wisgner Lt Egito Be Aruio

Sexo: M
.'\dni_l's\sﬁu.' DS 2HN 4

Leito; 4 Diagadsticor FX LXPOSTA DE 0SS0S DA PERNA DIREITA

MEDICOIA) ASSISTENTE : Andre Ribeiro Araujo D Menezes | MEDICO(A) ASSISTENTE : Wugner Luix Egio De Araujo
Hem| S Presevigio [ Aprazamesto -
i DIETALIVRE R BT P i
T SORO RINGER COM LACTATO S00ML IFRASCO . 130130 i SR,

HCEFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOSOTNTRAMUSCULAR BV, TFRA AMP. 120130

5 mion
L [econstitir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF gy
[4 [METRONIDAZOL 0,59 100 ML E.V. IBOLSA, 8h/th 0D 100

Dilitir e APRESENTACAD PRONTA PARA LSO

CmEEIT e nTmmwmms =

5 IDIPIRONA SODIC A 300 MGML 2 ML E V. IAMPOLA. 6hoh

ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE .V, IFIEA AMP, (20128
[Rectmstioir 2ML ABD,

*?u | 'ﬁ-FHN\I"[ RONA CL EIR[DI{ATH IMOML 2 ML EN, TAMPOLA, FAZER SE hl",ff“i":.liﬂ]ﬂ |
i Shikh = ;
e 'thFm.fuL INI0MG 3FRA AMP, 24hi24h (ADM AS 6h) . —t
F Iituicem to ML,  DILUENT: PROPRIO TSR (R o
9 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, [SERINGA, 24h29h (ADM AS [3h) o e
o [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML ML E.V, TAMPOLA, Rl fh i ot § :
i DILUIR EM 100 MI DE SF 0.9% o — : A
& :(.‘Lt"JN AZEPAM 2MG VO, 1COMP, Nt Y g )
P IIND AS 21 HORAS BT, TN FRVY Wkl
s [CAPTOPRIT 25 MG VO, [COMP. TAZER SE NFCESSARIO : &
< SEP A S 160 MMHG OLI PAD > 100 MAHG _ ) s i
=!L_.JT_IJ-*5I'J{\'5 GERATS + SINAIS VITAIS iy s T S e
EVOLLCAD
DATA:IAS2009  HORA:10:31:49

REG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

“CURESE: + EVACUACOES OK

e "
Fl) - PERDA MIOFASCIAL EM REGIAQ ANTERIOR DA TIRIA GRAVE COM POSSIBILIDADE DE NECROSE TOTAL DE

PFELE E EXPOSICRO OSSEA

PRESENCA DE AREAS DE NECROSE, AVALIACAO COM STAF PARA POSSIVEL DESRRIDAMENTO CIRURGICO

C: CURATIVO COM COLAGENASE

101, 1L 14 proje lchicglimprpevo atip Pdatasa=2019-05- 1 Sconlar= TRETS4 24I0C=1417D
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DRI18 HPEM-Pamel Admeisialive
NP1 10548 1 90:00B1-55

P [hasa; 13.?.:4'_?;‘3

= r: g L5 M 35

l 'hf_‘_ : l. j | R BRVANSRA E!né:num: {a) Miarista : L‘r’:ami
PRESCRICAO MEDICA =

DADOS DO PACIENTE :

N do protudeio: [KS7942  Paclente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ  Idade. 039 Sexor M
Nome ds Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES  Data de Naseimento; 2208/1979 Admissilo: 021520
Clinica!ORTOPEDIA 2 Enfermariat EXTRA  Leiwn 3 Disgndstice: FX EXPOSTA DE 0SSOS DA PER S

DIA LS098
M EIJ[C(]!_A_J ASSISTENTE : Andre Ribeiro ,'tru_jn Do Menezes | \IEIHCOM'II ASS-I"FTENTI!.

'-E}R.ﬂ RINGER ¢ COM LAC LACTATO SOOML ITR.A!:ED 120120
“EFTRIAXONA SODICA | G I‘\TR&VE’I\.G’W']\ETMMUE{ ULAR EV, IFRA AMP, 12hi12h
D
_pmnmtmr 10 ML ABD, D!hur em 100 M SF
ETRONIDAZOL 0.5% 100 ML E.V. 1 BOLSA, Shish S5 10D
3 }-.Imr em APRESENTACAO PRONTA PARAUSO -
i !,DI.["IRG}NA SUT.",IIL‘.*"L 500 MG/ML 2 ML E. W TAMPDLA. Mh'ﬁh
TE NONICAM 20 MG SiM DI UENTE E. ‘u" IFRA AMT. 1201 2R
 econsituer IML ABD,

sy

r DAMSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 MUEV,
h/sh 3 2w
[MEPRAZOL 1N) J0MG TERA AMP, 241240 (ADM AS 6h)
loyituir e 10 ML DILUENTE PROPRIO . .
= r—.—.—.—-—-—ﬂ ....._‘u:uw ; R -

4 ENONAPARINA SODICA 40 MG ML 5.C, 1SERINGA, 28241 (ADM AS 14l

I TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 MLV, TAMPOLA. 8h/Sh !
i DBUIREM 0 ML URSESS : r . EREER 1 (T
| [CLONAZEPAM MG V0, ICOMP,

PN AS2ITIORAS . i e
13 CABTOPRIL 25 MG VO, “ICOMP. FAZER SE NECESSARIO
'*ISE R AS > 160 MMHG OU PAD = 10O MMHG 0 ——

i__ lE‘ LTI["'"'-DDQ E';L'-R.r\fs 1+ SIXAIS \rITﬂTb R e e T

'F\ULL{;&D p uﬁpﬂm U’m _F;’m{.iﬂr“ﬂh g ﬂg@ L«:J- 5.{: i {Z[.{ -

DATAINOS201 HORA:7:32:25

REG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
* IRESE: + EVACUACOES OK

L

Fib - PERDA MIOFASCIAL EM REGIAQ ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM POSSIBILIDADE DI
PELE E EXPOSICAD OSSEA

COM SINAIS INFLAMATORIOS

CURATIVO

SOLICITO HB + HT POS TRANSFUSAO

PARECER DA CIRURGIA VASCULAR

(IBS - PACIENTE COM VASCULOPATIA CRONICA NO MID
FAZER ALGUMA MEDICACAO??

ASSINATURA + CARIMEB
Crismareos Rodrigues do Silva
'

f
W Wﬁuﬁ

103 1.1, 148 profetohtegfimpripeva. php Peatasal=2019-05- 108 conia= 1857842 8IDC=13926
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HEM-Painel Admssirative , :
CHPT: 100645, | /0 -55 o
Data: 0940572049

L ESENFE TR Huoreas: 656060 .

s e Midicn (01 Digrista + Crismancos Rodrigoes da S

PRESCRICAO MEDICA

Paclente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Idade: D39 Sexol M

NEVES RONDRIGUES Flatn de Naseimento: 2208001979 Admiaios 62052014

Cnfermaria: EXTRA. Lenor 3 Diagndstico: FX EXPOSTA DE 0SS08 DA PERNA DIREITA

E : Andre Ribeiro Araujo De Menezes / MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /
= I‘rﬂtrir.m — Dl v I Aprazamento

i e e
L—\['TJ\TD SOOML TFRASCOY, 120h/ ) 20

ICA T GINT llﬁ\-’! M]EH']II‘MTR.M%II ISCULAR EV, IFRA AMT, P20 I"h

]'H?n Dilwer em 806 ML SF

S 100 ML E. V. [BOL 54, Bh'Bh TOa0D
T:\.{_ AQ PRONTA PARA LSO

X 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6hi6h__
G SIM DILUENTE E,V, IFRA AMP. 120120
3D,

CLORIDRATO 2 MGML 2 MLE.V, [AMPOLA,

H'\:ILJ II It.-"l. AMB, "-HI 24h (4 "L[HI r“-"\‘u fili)
LHENTH I‘Rl'.ill"llxlﬂI o = Ha
IDICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 24h 290 (ADM AS 14h)_
UIDRATO 100 MG 2ML 2 ML E.V. IAMPOLA, Shih
_ DE SF (L9%
G V.0, ICOMP,

= e e Y

TV0, [COMP, EAGERNENERESSARIO: = | & - :-=r_:1~1':-“-|
THG OU PAD > 100 MMHG , S —
IE HEMACTAS CHUBOLSA DE SANGUE. ) 2Rnlsi,

1‘1+‘xl\Mh‘u‘lH]H S mR e e S L |

RA:06:53:21
IMSTERMIAS
COES OK

TAL EM REGIAD ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM POSSIBILIDADE DE NECROSE TOTAL DE

DS5EA
IATORIOS
CONCENT HEMACIAS C::'-‘l’_—
ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva .r 1;—:‘:_.
'-"plipem.nhp?datasal=2ﬂ’lH—E&n&&mnlar—IB&TNEH‘-IDE:wﬁE‘F 1
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HFM-Pamel Admsnsiraineg
CNPT: 10848 | S0ue ] -55
Dzt OXA052019
ERr Huorsg: D& 3758 _
O Midive () Diarista © Crismarcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

Paciente; EDNALDD RODRIGUES DA CRUE [dode: 039 Scxor M .
IEVES RODRIGUES Thta de Woseimento: 220871979 Admissfio: (29852019
Fermario: EXTRA Leita: 3 Diagodstico: FX EXPOSTA DE 05505 DA PERNA DIREITA

: Andre Ribeiro Araujo De Menezes / _?'n!.il-:llif_*i}[.-‘.l ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /
Aprazamento '

I‘rﬂ:f‘:wn

A e e e L e e e

,-u .,a.n}-.mmu IFRASCO, 12h/12h ‘ I £ 4 18
CA1GINTRAVENOSO INTRAMUSCLULAR £\, IFRA AMP, 121/12h _%1 ,C;{ -

D Ihlu:r em !ﬂﬂ ML 'H - ._p-..'l

_____ RINGA. 241 2h (ADM AS 13h)
BRATO 100 MO/2ML 2 ML EV, TAMPOLA, SISl
DE SF 0.9%

\""__: h.’u_‘:;ll. L = A e I
VO, ICOMP, FAZER SE NECESSARID e
16 OU PAD = 100 MMIG
5 1 SINAIS VITAIS

A 3634

ISTERMIAS

(IES DK

[AL EM REGIAOQ ANTERIOR DA TIBIA

ATORIOS

ASSINATURA + CARIMBO S
Crismarcos Rodrigucs da Silva %

x

vo phptiatasa=2018-05-085c0ntar= {BATA42R | DO= 13487

N
"
"
[ —
H



D752019 . HAM-Painal sdmimslraing

CNPE DLH4S. | 90000155

Data: 0053019

Horas: 117:44:50 .

Medicn (a) Diarista | Crismureos Rodrigues da Silva

BADOS DO PACIENTL :

Wdo prontudfio: 1887942 Pugiente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ ldade: {139 | Sexo: M
Momme do May; MARLA DAS NEVES RODRIGUES Piata de Nascimenio; 22080979 Admissdo: 020052019
Clinicn:ORTOPEDIA 2 Enfermarial EXTRA Leii3  Disgnostico: FX IEXPOSTA DE O8S05 DA PERNA DIREITA

DA O7/05/2019
HFIﬂﬂfh‘A} ASSISTENTE : JAndre Rileiro Aranjo De Meneres /7 ‘IH"IHLF.'{_A] ASSISTENTE : Cl‘limﬂﬂ:u! Eodﬁ_glnu da Silva .F

Mem Prmn 0
L ——— o T Aprammenn ]
__DIE'IMWRI i

TR —

SORO RINGER COM TACTATO S00ML IFRASCO , 1201 7h e }q:-r : = .;
E - - - ot ri D e ] e ——— 5 . Pa— e
i Jcm TRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR .V, [FRA AMP, 13bi2h | # et oo

S0
Reconstinnr 10 ME ABD, Diluir em 100 ML SF

*.iETH:)\.Il)-h{i.}L U.5% 1 MLEN. lBﬂf_‘sA Sh ﬂh '?D-F[Jﬂ
' [Dilui cm APRESENTACAG PRONTA PARA USO
5 __[DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA. 6h6h
L [[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. TFRA AMP, |20/12h

Reconsiiic 21 ARD.

rmhhﬂm;uﬁm_n:ﬂn. = i sth
- ri\c DANSETRONA CLORIDRATO 2 MGy ML 2 ML E.V. | AMPOLA. FAZER SE NECESSARID
Hhish

e

'« [DMEPRAZOL INJ S0MG TERA AMP, 240245 (ADM AS () D -
" [Diluir em 16 ML DILUENTE PROPRIO

9 [ENOXAPARINA SODICA 40 VIGi08 ML S.C. ISERINGA, 241240 (ADM AS 1ah)

o |TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIZML 2 ML E.V, TAMPOLA. Sh/8)

DILUTR EM 100 ML DE ST 0.9%
CLONAZERAM 200G V.0, [COMP,
VO AS 21 FIORAS

“APTOPRIL 25 MG V.0, FCOME, FAZER: SENECESSARIO

12 1Sk p oA s = 160 MMHG OU PAD = 100 MMHG

E .JE&@!EH_M_&!H + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

P e T P U

DATAOTOS2019  HORANT:44:0K

REG, ESTAVEL. SEM DISTERMIAS
 "URESE: + EVACUACOES OK
\:7;: - PERDA MIOFASCIAL EA REGIADQ ANTERIOR DA TIBIA
COM SINAIS INFLAMATORIOS

CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA

REPETIR HB + HT AMANHA

ASSINATURA + CARIL
Crismarcoy Hodrignes fda Silva

10,11, 148 preiatahicgfmprneve php?daass=2019-05-07 &conlar=1 86794 2810 C-133358 1 fa
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n
 0BR07E HRE-Faingl Admenishaiivg

ONII: | foas, | S04000 1-55

Diata. 60524019

: Heras: 07:54:41

PR hedicn (a) Diarista - Crismarcos Rodrigues da Silva

| PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : B ' a

N"do prontuinio: |XRTH43 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Idacle: 038 Sexes M
Nomi da Mie: MARTA DAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimento: 22081979 Adwissin: 020082010 ¥C

CliniceORTOPLDIA ) Enfermoriu: EXTRA  Leito; 3 Diagnistico: FX EXPOSTA DE OSS0S DA PERNA DIREITA

DM. ﬂﬁ.ﬂ]‘iﬂﬂﬂ

.E"‘—.‘E!!‘r‘“!’. e

_" ., rriago e A . o .. a2

1_DIETALIVRE —
'|'::IL1RGJ Ri‘\lf_lER L{}‘ﬂ L"i{ T.F\T’D Si‘ll'll’-'"-ii 1FR—“.bCﬂ I"II’l"h

Lanion

_E'E-e'-;ll!'ﬂ!e'tl_'ﬂ.!*ﬂ ABD. Diluirem WOMLSF
METRONIDAZOL 0.5% 100 ML E.V, IBOLSA, Shsh 4D/100

Diluir em APRESENTACAD PRONTAPARAUSO )
DIPHONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 6h/6)

|[TENOXICAM 20 MG SEM DILU! NTF BEX, 1FRA AMP. 120 l‘i'l
Rn,:,nnqhtmr ML &EI}

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIMIL 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO |

[i#nish v ; |
OMEPRAZOL 1) 20MG IFRA AMP, 2410245 (ADM AS 6h) |

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO . S

3 i I‘Nn*-mmkha SODICA 40 MG/03 ML 5"7: lﬂﬁluhan. :4h 24h {ADM AS 14h)

TRAMADOL € I{]RIDR -\TI) {h ME'J!HL IMLEV IA"u‘[PDI.."v., 8hikh
DILLAR EM 100 M1 DE SF 0.9%

:Il L DMKI— F"n.?ﬂ 1 Mh VO, LCOME, ..411"1-”1 [AE}'\-'I AS 2 h:

P | APTOPRIL 25 MG VD, ICOMP. FAZER SE NECESSARIO
12 ISE P A S ~ 160 MMIIG QU PAD -~ 100 MMHG

LI M'E}L‘Ih {;LIE_M'E i hlhﬂ.]b \r"l'lj\lf-
E\'{JLII{ 10

R A L

tﬁ- 1 "‘TE" 11-..-.-"'- 1"—:“““"#

DATARGOS2019 HORA:O7:52:01
REG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

i RESE: + EVACUACOES OK

FO: DRENANDO SECRECAQ SANGUINOLENTA.OBSERVADA INTENSA FERDA MIOFASCIAL EM REGIAD ANTERIOR
kA TIBEA

COA SINALS INFLAMATORIOS
CURATIVO
AGUARDA CIRURGIA

REPETIR HE - HT C'OM 2 DIAS

ASSINATLURA + CARI
Crismarcos Rodri a Silva

104 'r.uaspmemntug.fwnnmu.php?nalamemta-cs-bﬁamﬂmiﬂﬁmilmﬁ:‘lSMT 14



i

BSOA201E HPM-Panal Admmisirativo ;
CNEY: 10848, 19

Datis: 05052019 S
\'E‘.' B O Hares: 08:48:34
| RV T medico () Dian

PRESCRICAO MEDICA

BADOS BO PACIENTE :

K" do proguinio: |BR794E2 Pacicnte: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ liade 039 Sexec M
Nome da Maz: MARIA DAS NEVES RODRIGUES Drata de Nascimento; 224081979 Admissio: 0240
CliniewORTOPEDIA 2 Enformaria: EXTRA  Leito:3  Dingndtico: FX EXPOSTA DE DSOS DA

DIA 85/05/2019
"rlLIJlL(H AJASSISTENT E : Andre Ribeire Araujo De Meneres [ \lhI}ICUI;\i ASSISTENTE : Eve

Mem{ R 7'
Il I“m-mlwm

b mmm  RINGER CO) ftrr{q 1. .".L'iﬁrl!*"ll-{rh‘ll. I Rmcn 120y l"h

s —_— S .

) ||*-l] JUIJ

! ;Rc:u:n:l:ulr L0 ML ABD, leuu ey 100 ML SF

[,  [IMETRONIDAZOL 0,3% 100 ML EV. 1BOISA. 8h/8h 30/10D

* |Diluir em APRESENTACAQ PRONTA PARA LSO

5 |DIPIRONA SODICA 500 MGML I ML E.Y, [AMPOLA. Bhidh
T[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IF RA AMD, 120125
! ift-.u..url.a.!rtun'.!!\il r\il[)

Eo lﬁhfﬂh B — =
{i VIEPRAZOL NI 40MG 1VRA AMP. 24h24h (ADM AS &h)

|_ []ll_al:r em 10 ML DILUENTE | PROPRIO o
|LNU.'!'-.AI“".|:<‘.|M‘~. HUIHL-"L 40 MGID4 ML 5.C, IHLiLlTxf_l A. 24h/24h J;M']M AS 1=|.I1|

||I‘£-'.AN!-"-DUL CLORIDRATO 100 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8l/8h
IDILUIR EM 100 ML DE SF 0.9%

“ r APTOPRIL 25 MG "-’H Il'."l"l"\*IP FAZLER 1“H"""~C!'L"l-"’:u.'lln'lv.ll[{'I
l SEP A § > 160 MMHG OU PAD > 100 MMHG
[ [u.ummmrtmm ’;'-INAI:: VITAIS
EVOLUCAO

......

DATA:NS052019  HORA:08:47:48
REG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
DIVRESE: + EVACUACOES: -

FOY: DRENANDO SECRECAO SANGUINOLENTA.OBSERVADA INTENSA PERDA MIOFASC
A TIBLA

CD: VI'M
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Everlan Da Silva Meirn Dy E

1 f.'-?_:-
Rk =Pg Agrs

1011, 148 propeatileg impripavao ahpTd atnsam 2016.05.05Econtar= 1627 B4 28I0C= 12851



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190444709 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Data do acidente: 02/05/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTAGAO INFRAPATELAR.
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO PARCIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das PERDA ANATOMICA PARCIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DESCRIGAO CIRURGICA - PAGINAS 34,35,36,39

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ° % 270 I
Total 52,5 % R$ 7.087,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0250866/19
Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Data do acidente: 02/05/2019
CPF: 024.319.854-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: (0|00 ROPRIGUES DA
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ : 024.319.854-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/07/2019 Data do cadastramento: 24/07/2019
Nome: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 024.319.854-07 CPF: 114.261.744-03

EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



