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Atendi o Sr._RuBENILD-D—D{IS—SAHTﬂsrna-tlrgéncia—dEta‘ Unidade Hospitalar no

dia 26/05/2013 as 18h37, 0 mesmo referiu acidente automobilistico, ha mais ou menos
12horas. Foi atendido no H.G.E, — Hospital Geral do Estado, onde foi realizado
radiografia que evidenciou fratura em T9.

Exame fisico: Sem déficit Neuroldgico.
Hipétese diagnéstica: Fratura de T,
Conduta: Solicitado Tomografia Computadorizada da Coluna Toracica;

Solicitado avaliacdo da Neuro Cirurgia e Cirurgia Geral;

Macei6 (Al), 19 de outubro de 2013

r Roberto de Ara(ijo Oliveira
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PACIENTE £ PORTADOR DE FRATURA INSTAVEL DA COLUNA TORACICA . ENCONTRA-SE INTERNADO E ACAMADD
DESDE O DIA 28/05/2013 . A IMOBILIZAGAD DO PACIENTE , AUMENTO O RISCO DE VARIAS PATOLOGIAS cLinicAs |
DENTRE ELAS , ESCARAS DE DECUBITS , INFECGOES E TROMBOEMBOLISMO ; .
REENFATIZAMOS A NECESSIDADE DE REALIZAGAD DE PROCEDIMENTO CIRURGICC O MAIS BREVE POSSIVEL, DIANTE
DO RISCO DE COMPROMETIMENTO DO PROPRIO TRATAMENTO PROPOSTO . ASSIM COMO DAS COMPLICACOES

CLINICAS RELACIONADAS COM A PATOLOGIA TRAUMATICA .

DIANTO DO EXPOSTO, SCLICITAMOS MAIS UMA VEZ, A LIBERACAO DO TRATAMEN
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR

i

'RELATORIO MEDICO

PACIENTE: Rubenildo dos Santos
D.N./IDADE: 21.05.1978
PRONTUARIO: 1984734

DATA DO ATENDIMENTO: 26.05.2013 HORA: 09h:38min
TRANSFERENCIA: 26.05.2013 - Hospital Da Unimed
CID: TOO
DIAGNOSTICO: 3 Politraumatismo.
TRATAMENTO: » (Conservador.
* Queixa de dor;
ACHADO: » TC coluna — fratura de corpo vertebra de T7 e T9;
» Sem déficit motor.

Avaliagdo da cirurgia geral;
Exames de imagem:;
Terapéutica sintomatica.

CONDUTA:

VVvVy

OBS.. Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do Sistema
Unico de Saude.

OBS.: Relato as informagdes constantes no prontuério.

Macei6, 25 de junho de 2013.

Av. Sigueira Campos, n° 2095 ~ Trapiche da Barra — Cep: 57.010-001 — Maceié-AL — Fone/Fax: (82) 3315-3277
CNPI: 12.200.259/0001-65



HOSFITAL GERAL DO ESTADO DE ALAGUAS
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USUARIO: Maria de Lourdes Pereira do Nascimento



