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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

oo U ITEL FESE H4LDs ABPIESTE
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Nome: EDNILSON POSSIDONIO FERREIRA

Atendimento: 564529

Prontuario: 342485

Queixa Principal | HDA:

Ut Pt ~ =P
P S EZ PP

Data Nasc.: 14/08/1986 Idade: 23 Sexo: MASCULING Cor; PARDA Religiao:
CPF: RG: 7149504 CNS:593004141480891
Enderego: SITIO GONCALQO FERREIRA N%: O
Bairro: Z RURAL Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55024000 Fone: 936363651 Profissao:

Name da Mae; JOSEFA MARIA DOIS SANTOS

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

2-ATENDIMENTO  Data: 22/11/2019 1823 Médico: MEDICO PLANTONISTA
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente [ )| Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem come tenho absoluto conhecimento

sabre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. -

| Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: 1 /

= Assinatura
Autorizacio de Procedimeto { } Paciente ( )} Familiar
Nome: RG: '
Enderego: Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente

() Alta ( ) Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiuse () Termo de Alta a Pedido
{ ) Transferéncia: { ) Internamento

Condigao de Alta = =1
{ ) Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado () Obito J

@la: ! I : Hora: Médico: CRM:
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+fa retit ha: 22/11/2019 18:15

wcient : EDNILSON POSSIDONIO FERREIRA
i aciente:
[-ata de Nascimento: 14/08/1%586
Sexo: Masculing
ldade: 33
Senha: LiQ024 .
Conveénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 22/11/2019 18:16 - 22/11/2019 18:17
ANDREA KAROLINY SOUZA SILVA - COREN: S/N/C - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAD

Pricridade: URGENTE

Cor: | —|AMARELO

Queixa Principal: FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM QUEIXA DE DOR E EDEMA
EMTORNQZELO D APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM 5° POD.

Observagio: COM SENHA: 5820108

Fluxograma sintorma: PROBLEMAS NOS MEMBROS

Discriminador{es) - FRATURA EXPOSTA?

Especialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Acolhido{a) por: ANDREA KAROLINY SOUZA SILVA - COREN: S/N/C - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 22/111/2019 18:17

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Sadde. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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& .STARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUCAO CLINICA

Unidade de Satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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s .ZTARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES
EVOLUGCAO CLINICA
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