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Ministério da Justica e Seguranca Publica ! 1
Policia Rodoviaria Federal e

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANCA PUBLICA

A= 7oy Acidente ne 18053207802

INFORMACOES GERAIS

BR: 230 KM:234,8 - Crescente Municipio: JUAZEIRINHO/PB
/

Data: 14/09/2018 Hora: 10:45 " &
Policial responsavel pelo atendimento: R. JORGE, matricula 1504480

Relatério retificado com base no processo administrativo n2 08663009302201899
ASPECTOS DO LOCAL P
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: R Acostamento: Canteiro central: 3%3?:
Condicac meteoroldagica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA K

No dia 14/09/2018, por volta das 10h45min, no km 234 da BR-230, em Juazeirinho-PB, ocorreu um acidente,
do tipo colisao transversal, com 01(uma) vitima lesionada. Os veiculos envolvidos foram a motocicleta
HONDA/ CG 125 TITAN (V1), e o veiculo FIAT/PALIO WEEK ELX FLEX (V2). Com base na andlise dos
vestigios materiais identificados, constatou-se que V2 trafegava na faixa de transito do sentido Soledade-PB /
Juazeirinho-PB, quando V1 atravessou a pista de rolamento, no sentido da esquerda para a direita do sentido
crescente. V1 foi atingido transversalmente na sua lateral direita por V2, sendo que os dois veiculos pararam
fora do leito carrocavel. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui.  Conforme
~onstatacBes em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a Falta
de Atencao as Normas de Transito, por parte do condutor de V1. OBSERVACOES: O local do acidente
estava parcialmente preservada. O condutor de V1 foi socorride por uma equipe de SAMU, e nac mais
se encontrava no local quando a equipe da PRF chegou ao acidente. Por isto, ndo foi realizado o teste de
etilometro com o condutor de V1, que foi conduzido para o Hospital de Trauma de Campina Grande, e
submetido a cirurgia. Foram constatadas marcas de frenagem, do veiculo V2, com 27 metros de
comprimento. A via apresentava sinalizacdo horizontal de proibicdo de ultrapassagem. A localidade é

conhecida como Sitio !lha Grande. O veiculo V1 n&o estava licenciado e o condutor ndo era habilitado.

el m«%—w’m Documento assinado eletronicamente por R. JORGE, matricula 1504480, Policial Rodoviario Federal, em 28/09/2018,
P )?3%}4 AR S as 16:38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°® 2.200-2, de
"}[:p&-sé’;””) ' i 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

;f}r.g r'-IEF : "1." = 7" Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

slemea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informande o
protocolo 18053207802 e o numero de controle CF76607FDD5339BD8FERBACT7736818
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18053207B02

=

Relatorio retificado com base no processo administrativo n? 08663009302201899

MINISTERIO DA P R F
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Local parcialmente preservado

Palhocio da ltha

* SOLEDADE - I UAZEIRINHO ‘

Documento assinado eletronicamente por R. JORGE, matricula 1504480, Policial Rodoviario Federal, em 28/09/2018,
e as 16:38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
"\, _ 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N© 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
¥ Instrugao Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatu
ootromica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://lwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18053207802 e o numero de controle CF76607FDD5339BD8FESR4CT7736818
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18053207B02

Relatorio retificado com base no processo administrativo n® 08663009302201899

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

TRACIONADOR

V1l [l KIR2362

Documento assinado eletronicamente por R. JORGE, matricula 1504480, Policial Rodovidrio Federal, em 28/09/2018,

as 16:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

¥ £33 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
¥ Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura . . . "
eevonca A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18053207B02 e o numero de controle CF76607FDD5339BD8FES84C7736818
1 1
\ 9

Num. 26911404 - Pag. 3




MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18053207B02

Relatério retificado com base no processo administrativo n¢ 08663009302201899

V1 & AMADEU MANOEL

CONDUTOR

Placa do veiculo: KIR2362
Envolvimento: Condutor
CPF: 790.291.324-34

Estado civil: Casado(a)

Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL

Marca/modelo: HONDA/CG 125 TITAN
Nome: AMADEU MANOEL

Data de nascimento: 08/05/1950

Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Graves

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Nao Habilitado

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao
DADOS DE CONTATO

Usava capacete:Ignorado

Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Endereco: SITIO PEDRA DA AGUA, ZONA RURAL, JUAZEIRINHO/PB

Telefone/email: 99620 3159/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico

Tipo de receptor: SAMU

informacdes complementares: Hospital de Trauma de Campina Grande

Assinatura

Documento assinado eletronicamente por R. JORGE, matricula 1504480, Policial Rodoviario Federal, em 28/09/2018,

3s 16:38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de

. 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°da
“ Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

elewomca A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/Awww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18053207B02 e o numero de controle CF76607FDD5339BD8FE884C7736818
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) \
Acidente n2 18053207B02 '.,;’f,,,,

o Relatério retificado com base no processo administrativo n® 08663009302201899

MINISTERIO DA P R F
JUSTIGA E

SEGURANCA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucido n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 TITAN Placa: KIR2362
Nome do agente: R. JORGE N¢ BOAT: 18053207B02
Matricula do agente: 1504480 Data: 14/09/2018
| Item danificado no acidente
| Item Descrigdo do Iitem SImM* NAO** NA***
1 Garfo dianteiro X
g 2 Mesa superior da suspensao dianteira X
"l 3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
’(L 4 Coluna de diregao X
1 5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
**ltem nao danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por R. JORGE, matricula 1504480, Policial Rodoviario Federal, em 28/08/2018,
. s 16:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
i % 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
77 Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Assin, _‘r
a]jm?:‘c: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18053207B02 e o numero de controle CF76607FDD5339BD8FESB4C7736818
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18053207B02 ey

o .
e Relatério retificado com base no processo administrativo n® 08663009302201899

MINISTERIO DA P R F
JUSTICA E

SEGURANCA PUBLICA

 item Descrigio do ltem sim* NAO™ NA®s
N 20 Assoalho central direito X
- 721 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
**Item nao danificado no acidente ou nao existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou nao danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por R. JORGE, matricula 1504480, Policial Rodoviario Federal, em 28/09/2018,
as 16:38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
* Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura
seiimca A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18053207B02 e o nimero de controle CF76607FDD5339BD8FES84C7736818
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290408 Vitima: AMADEU MANOEL

Data do Acidente: 14/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AMADEU MANOEL

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda anatdbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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
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Recebedor: AMADEU MANOEL
Valor: RS 7.087,50

Banco: 001

Agéncia: 000002224-1

Conta: 0000019671-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:25 Num. 26911405 - Pé.g. 1




DECLARACAO DE RESIDENCIA

B frmaped  Manoel ,
RG ne? i‘jg"g’lgq , data de expedigdo QL/,’LQ/_S_X_, (5rg§oS'S A 43 )

CPF n‘-‘:{'ag 02.(5.{. 30?)%‘ - % venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro / P, /
(Rua/Avenida/Praca) ST ‘| CDEA D A é U A'
Numero S /Nﬁ—

Apto / Complemento

Bairro H-REA' d {Luz f(/\,
it JuAZeil inHo
Estado U PRk ( QF\

CEP 'S‘g

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

coseon_Jptpirinlie- P8 L EJo for 15

V

Assinatura do Declarante: 4 @RY"’\O..O\JM- U{’(Wl/(

Num. 26911406 - Pag. 1




Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:25 Num. 26911407 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120922562557700000025980830
Numero do documento: 19120922562557700000025980830




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
063.3.19.00480/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 00/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Juazeirinho PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/12/2019
NUmero da guia: 063.2019.600480 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: AMADEU MANOEL 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ’ Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Observagdes: R$ 1.217,05
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000123 170509283181 520191231064 331900480012
Hl H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.217,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
063.3.19.00480/01

Data de emissé&o:

v e 09/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Juazeirinho PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/12/2019

Numero da guia: 063.2019.600480 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.66

SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO - DPVAT

Promovente: AMADEU MANOEL Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.217,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.217,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
063.3.19.00480/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 09/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Juazeirinho PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/12/2019
NUumero da guia: 063.2019.600480 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.013,20 Promovente: AMADEU MANOEL 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO - -
Valor total:
R$ 1.217,05
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000123 170509283181 520191231064 331900480012
R$ 1.217,05

Num. 26911409 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 063.2019.600480 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 09/12/2019
Comarca: Juazeirinho
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: AMADEU MANOEL
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO - DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.013,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.215,70

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:25 Num. 269114009 - Pég. 2




,PROCURACAO PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE* : AMADEU MANOEL, brasileiro, CASADO,
AGRICULTOR, com 68 anos de idade, CPF N °
790.291.324-34, RG N° 1.523.154 = SESDS/PB,
residente no Sitio Pedra D’&gua, Zona Rural
Juazeirinho-PB.

r

OUTORGADO: Adolfo Veiller Souza Henriques, brasileiro,
advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 25.682, com endereco na
Rua Manoel Paulino, n°335, Catolé, Campina Grande/PB, CEP
58411-140, CPF 096.408.764-29

A presente procuracadao outorga ao(s) Advogado(s)
acima descrito(s), ©s poderes para, em nome do
outorgante, receber citag¢do, confessar, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agédo,
receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a

justiga gratuita e assinar declaragao de
hipossuficiéncia econdémica. (Em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15). Os poderes

especificos outorgados poderdo ser substabelecidos.
ESPECIALMENTE PARA 0 FIM DE AJUIZAR ACAO DE
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS, MATERIAIS E ESTETICO
POR INVALIDEZ PERMANENTE EM FACE DA SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT.

JUAZEIRINHO/PB, 10 de outubro de 2019.

N ' 7
G \I/L'v’\r U—zf/ AA S;T /‘/V/T?L . f\./‘L/Q;LGL

Num. 26911410 - Pag. 1




36 Orghos '

- VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAI
REGISTRO TA

DATA DE
. NI 28yia e
AMADEY MANUEL

rupma Vicehcia de Oliveira

Juazeirinho=-PH,. 0a,05,1950

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

50C ORIGEM Eert,EES.nl2UbZ.Fls.3&.Liv.1ﬂ
8,Cart, iduazeirinhp=-Pd,
790291 328=34, - LAY

Jodio Passca — PB

e s 5,

= 30vaILN3dI 30 VHIZIHYD =

HVINLILOG VENLYNISSY

St g - :

=
3

. o
7 B

=
o ® .
=] sy ecsr _ Sofe
g o - OyIVOILNAIL 30 OLNIWY LHV3a

;& *4/10a VOI4IANIID WIDN04 30 OLNLILSNI
. B VOENd YINYHNDIS Y4, VIMV.13H03S |

v8jvdvd va 0avLis3
7ISvHE Od VAILYH3Q34 voI180d3d

Num. 26911411 - Pag. 1



9/2018

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

HTCG-Painel Administrativo

Num. 26911432 - Pag. 1
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14/09/2013 HTCG-Painel Administrativo
s _ EXAME PRIMARIO - DADOS n:zuno..m.. .
WM<M_M_M EGEJD.G &,6 mbv SAMU_do. Cnﬁ&wwg
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L2 DAPARAIBA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nome: Aorackee  Juowesl

[End: ” atz,  feoka Oiffgue

/)
Bairro: fw?}, v Ro

Documento de Identificagéo:

Queixay Nep Juobo

Data doAtend.: | . pgy, (v Hora: 2 35 Documento:

[Data de Nascimento: by o©Ome
[
[

Acidente de trabalho? () Sim () Nao

SEEE.

Classificagao de Risco

—

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( ) Baixo
mrespiratéria:
Pressao arterial:

Dosagem de HGT:

Deambulagdo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente
& ardiaca:
Temperatura axilar:

Mucosas: () Normocorada ( ) Palida

2

CUUAN (DS
(%) Vermelho - atehé’imento imediato
() Verde - atendimento até 4 horas

Estratificacao

MOD. 110

() Amarelo - atendimento até 1 hora

Num. 26911432 - Pag. 4




Pele: ( ) Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (X) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: M- 5. ). Data da pungéo 15,03, 1%
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGCOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( ) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

Denticdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagio: (QVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Datat - .l —f
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéointestinal:(\QNormal( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: ( )Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloracgao da pele: (\)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secasl Manifestagoes de sede: ( ).

Incisdo cirargica: () Local/Aspecto: Curatvoem: /[
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descrig&o: Curativo:____/[___[____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (X) Dependente ( ) Parciaimente dependente. Observagées:

Higiene corporal: ()Satisfatdria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: (X)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

K) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacées:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (X ) Preservada ( )Prejudicada| Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS
i
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: alho DATA:-"iIﬂﬂI 2§ HORA:__h
Valuska L 98-ENF
COREN- 3

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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{54 GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
=<« DAPARAIBA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: \Anaode,  Manesed | Registro: | Leito: g jok [Setor Atwal: (), fovclia, 4
2.AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (X) Consciente (X ) Orientado () Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):
Pupilas: (X) Isocdricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragio:(’() Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( YVMNI( )VMITOTn® Comissura labial n® FiOo2 % PEEP cmH20
(%) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selodagua:
Data da insergéo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO2 PO: HCOs EB SpO:2 Data:___/____ /| ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato( )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FiSICA

(%) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: X ) Regular ( ) lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 26911432 - Pag. 6
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE CONTROLE E BALANGO HiDRICO
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NOME: AMADEU MANOEL HD: POLITRAUMA/TCE SETOR: UTI ROSA LEITO: 12 DATA: 14/09/2018
| HORA T 8lan) 1012 | 4 : 6 | 17 | 18 | ] 1 122 | 2 4l 20 : iR

P. ARTERIAL 133/ 95 9|/ 8 1599 W3/ ¥+
PULSOIFC E g 90 2
TEMPERATURA 357 % 3¢ 30 F

RESPIRAGAO AL 2y B K%,

SAT. O, — 96 |- K K/

PVC

PIA

HGT

SF 0,9% . 50 | /

SRL
SG 5%
SORO EXTRA 7D V%Y 10T
SEDAGAO N
ANALGESIA Y
MEDICAGCOES 4 w
NORA <
DOPA ~ e
HEMODERIVADOS J
NPT

4o o | 0| (940

FEZES

DIURESE 100 30 200 l2et [7%]
HEMODIALISE
DRENO TORAX D
DRENO TORAX E
D.CAVITARIO
DRENO SUCCAO
DVE

GANHOS 12H DIA= PERDAS 12H DIA= BH DIA= GANHOS 12H NOITE= PERDAS 12H NOITE= BH NOITE=

2 640 0, ]340

GANHOS 24H= PERDAS 24H + 1000ml| = BH 24H=
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Ahlog 13018

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

: GOVERNO
DAPARAIBA

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nicleo de Sequranca do Paciente

x\ CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE
»  IDENTIFICACAO DO PACIENTE

+  SiTIO CIRURGICO

+  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
« - CONSENTIMENTO

X\ VERIFICACAO DE SEGURANGAANESTESICA
CONCLUIDA

X OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

X' O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO X
SM i

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAOQ?
NAO \~
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANGAS)?

NAOY
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

h\ CIRURGIAO, ANESTESISTA E
OOZ_H_NZ_.D_S VERBALMENTE

« IDENTIFICACAO DO PACIENTE

*  SITIO CIRURGICO
»  PROCEDIMENTO

ENFERMEIRO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

wm\ REVISAQ DO CIRURGIAQ: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAO? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

\M\ REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPAGAO ESPECIFICA EM RELACAO AO
PACIENTE?

X« REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0S
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAO PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAO? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS AEQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
simX

NAO SE APLICA )
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

siM X

NAO SE APLICA

LISTA DE <mx_1_o>nm,o DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUMA - CG
1D j_u_n>0>0 DO ﬁmw_mgz._.m_ IDADE: : PRONTUARIO:
N oo Maned  Oo- 4k /oa 1950 G§ -anes 1¥33352
/&z.:mm DA INDUCAO >zmmi.u.w_o> > > ANTES DA INCISAO» > > > > > b b > > >7:..mm DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
ENTRADA PAUSA CIRURGICA SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

\H\ O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

VN\ A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAO SE APLICAM

M\ BIOPCIAS ESTAQ IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE

,mx HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAO, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERAGAO E O MANEJO
DESTE PACIENTE

B =/

Mm:wmcmmr RUAGEM
CE ORen-FB 1213597
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES

Evolucgédo Psicolégica

Nome: Q’w,o\/ﬂu,a MQWL
Setor:__UT1 /Roﬁm Leito: __ | Z

Data

1Y /04 /1% (Pmoun’b o 1% B[P0 - Lo LVl ; ()MM‘l'mr!d‘\
—/QS—LJSQ— Mcﬁ\o't\vta w1 We QLC-.AA—('V‘\/\JL-AI’D - ”?/vavor\ £4A
:{—M-Ltarbo » Foi utinnae  du D\arhm‘h Al
/V\A/OJ"O : Hudo €0 NAD CIOUSAG\,«UMQR C\M&ryu
)rvu\/a::' do M1 ol max lwcPMQ,«'zveﬂ.n_&_\g&kam
o avewnser posikivos da (anfuulﬂc\wwl—o de |
Sk it o Utde,,uo@atog Mwﬁ IRTIN S,
SA—‘(.\ODA% Lo o Al
) e
Qe v O TR ieTeny

Psicéioga
CRP 13/5272

A

)

~i~i~I~ir~lir I~~~ I~~~ I~~~ I~~~ i~~~ I~~~

.‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:26 Num. 26911433 - Pég. 2
:. 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120922562622900000025980855
oS Nimero do documento: 19120922562622900000025980855
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=% GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE NOME:
, 3 : A D CU M A No el
w@ DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES A =
- DATA: ASiegiLg SETOR: Ros A LEITO: =2
FICHA DE EVOLUGAO - FISIOTERAPIA - UTI ADULTO s T h~ur  |musEn,
ipm|PA \X 3 _&H PAM (1%  (mmhg)|SpO2 HORA: FC bpm|FR ipm|PA PAM (mmhg)| Sp02 %|T %
mm><>_._>a.mo“.\0.. N~ L, REAVALIAGAO:
— i 3
Ars Aaas ?....P ﬁ\rrrwrb,_ 238 ﬁin.,\\ﬂn; ol
T ?{rﬂ@ P,cm\.q wy AT VN O
- j
@
AP AU (D) sl AT el A AP: =
D
VM: MODO-MODAL.: — PC: _— VT — PEEP: — |Pii — P§; = ikl MODO-MODAL.: PC: VT: PEEP: P PS: m
T g IE: il FlO2: — |FLUXO: — SENS: — |FR: Ae [wm: T Tl IE: FlO2: FLUXO: SENS: FR: VM: m
U. D._-—._m D._-mv PASSIVA D._-mﬂ ATIVA DON D<Z_ OU. D.ﬁ—._m. D.—-mﬂ PASSIVA D._-mt ATIVA DON D(Zr % m
D_rm_u__.unmo _H_ Ajuste de Cuff D Troca de Filtro _H_ Desmame D Extubagdo . D Aspiragdo _H Ajuste de Cuff H_ Troca de Filtro _H_ Desmame D Extubagdo % m
_H_Sm ™MV [ ]mra [ JAuxilio a 10T [ Irep =g 1,_H_ TRE [ v [_]mMRA [JAuxitio a toT [ Irep m g
wﬁom_n_ozmamic" 3= T Posicionamento: m M
[ ]cinesioterapia: [ Cinesioterapia: S m
Monit. Vent. Cest: Cdyn RVS: IRSS: \nmomﬁown Monit. Vent. Cest: Cdyn: RVS: IRSS: Pa02/FiOz: 3 %
[ ] Transporte: \ [ ] Transporte: g &
_H_ Rotina/intercorréncias: Eﬁh‘vnr&o Dmo:.._m:amao_._.m:n_.mm“ W m
A - C ~ -
\ _ Fisiolerapeuta/ CREFITO Fisioterapeuta/CREFITO DN“ M
T2
HORA: |}:2= |[FC @B @ wm|FR 2o ipn|PA | €& | [orPAM 126  (umng)|SPO2  —%[T —¢ < Z 3
=]
REAVALIAGAO{ \ ). -\ L Gee A ﬂb oeedan - N EXAME DATA HORA RESULTADO 358
GASO.: PH: PaOz2: PCO2: HCO3: BE: 2Eq
o
e 0 GASO.: PH: Pa02: PCOZ: HCOu: BE: ugs
=]
) GASO.: PH: Pa02: PCO2: HCO3: BE: 0 £8
%]
HEMOGRAMA: o &8
7 L oo
AP:[ ™ U m\fw D NNy e QUUS TOMOGRAFIA: 3 38
N
M: MODO-MODAL.: o PC: A vl — PEEP: — Pi: — P8y == RAIO X: < m m
e — e _—— |moz: __|FLuxo: __ |sENs: — |FRi 2o |VM: — OUTROS.: S & o
co: |[_|THB: CITEP s |LITEP o |L_102 [ v Observagdes: m g7
[ ]Aspirago [ ] Ajuste de Cuff [ ] Troca de Filtro [ |pesmame [ ] Extubagdo m m 5
o)
TRE v [ Jmra [ JAuxilio a l0T [ rep £ £
_.mvcﬂnmo:mam:»o“ 3" - B35S
P p ry o .20
[ ]Cinesioterapia: 835
- 825
Monit. Vent. Cest: Cdyn: RVS: IRSS: 53 g
Transporte: # M E m
Rotinal/intercorréncias: 77D.\)V4Hrn...v c h ) iy
! 5<% b




PEDIDO DE PRORROGACAO pocTi

DATA

Solicito L rrogégao da Internacdo
Hospitalar

Por: UM {( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

DATA / /

Solicito Prorrogag¢do da Internacdo
Hospitalar

Por: UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar

Por UM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

DATA / / DATA / / DATA / /
Solicito Prorrogacdo da Internagdo | Solicito Prorrogagdo da Internagdo | Solicito Prorrogacdo da internagdo
Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Por: UM {( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos|Por: UM ( 01 ) dia pelos
seguintes Motivos: seguintes Motivos: seguintes Motivos:

]

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CT!

DATA / /

Solicito Prorrogacdao da Internagdo
Hospitalar

Por UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI

DATA / /

Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar

Por: UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

PEDIDO DE PRORROGAGCAO DO CTI

DATA / /

Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar

Porr UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGAGCAO DO CTI

DATA / /

Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar

Porr UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTi

DATA / /

Solicito Prorrogagdo da Internagao
Hospitalar

Porr UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTi

DATA / /

Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar

Por: UM ( 01 ) dia pelos

seguintes Motivos:

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

¥y Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:26
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120922562622900000025980855

£%3 Numero do documento: 19120922562622900000025980855
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ESTADO DA PARAIBA

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
== GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

=< DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425789 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): ARTURO F. PEREZ Data: 16-09-2018 05:52 Origem:  UTIROSA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 68 anos Destin:  Leito- 12
SODIO. . .ot 150 mmol/1

Resultados anteriores: 15/09/18: 146 | 14/09/18: 150 |

[DATA DA COLETA: 16/09/2018 05:52 ] Valores de Referéncia:
. Adulto.......: 132 a 148 mmol/1
Material: Soro Criancas 134 a 148 mmol/l

Método: Eletrodo Seletivo W300 MAX IONS Valor Crit : menor que 120 e/ou maior que 160 mmol/l

POTASSTIO. ...t 3.7 mmol/1

Resultados anteriores: 15/09/18: 4.3 | 14/09/18: 4.7 |

[DATA DA COLETA: 16/09/2018 05:52 ] Valgres de Referéncia:

. Adultouiuis swei asbwiciese vvet 369 @& 545 mmol/l
Material: Soro Crianca.....vvvuiveennenennnns : 3.4 a2 5.0 mmol/l
Método: Eletrodo Seletivo W300 MAXIONS Valor critico (adulto).......: mencr que 2.5 e/ou

maior que 6.5 mmol/l
Valor critico (recem-nascido): mencr que 2.5 mmol/1l
maior que 8.0 mmo/1

Geraldo Ramalho da Fenseca Neto
Biomédico
CRBM - 5010

: 16/09/2018 07:19 - Pagina 3 de 3

Emissédo

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: 49CF-6D85-7971-D2BB-E653-B05B-ESBC-14EB

éwlab —A Q..

de Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA Sus

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES .
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425789 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): ARTURO F. PEREZ Data: 16-09-2018 05:52 Origem: UTLROSA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 68 anos Destino: Leito- 12
GLICOSE (JEJUM)...........couiiiiinniannnnn. 76 mg/dl
Resultados anteriores: 15/09/18: 131 |
[DATA DA COLETA: 16/09/2018 05:52 ] Valores de Referéncia: .
Pré-termo : 20 a 60 mg/dL - Criangas......: 60 a 100 mg/dL

Material: Plasma Termo. ... 60 mg/dL - Adultos..... : 60 a 109 mg/dL
Método: Automatizado GM 200, HIENER rlmszx:cg;geosﬁa - Gliigszg;?gcr;dgodein]?:jimr? 1?2 . 122 EE?&L

Diabetes Mellitus: Maior ou igual gue 126 mg/dL.

NOTA: Estes criterios seguem a nova classificao para Diabetes
Mellitus da Associacaoc Americana de Diabetes - Boston 1997, e
se alterados devem ser confirmados com uma nova coleta.

UREIA

[DATA DA COLETA: 16/09/2018 05:52 ]

RESHLEEAG,  : 14 aioie 6 0h cis b 22 mg/dl De 15 A 41 mg/dL
Resultados anteriores: 15/09/18: 28 | 14/09/18: 22 |

Material: Soro

Método: Sistema Automatizado SELECTRA

Observagdo:
CREATININA
[DATA DA COLETA: 16/09/2018 05:52 ]
Resultad Recem-nato: 0,3 a 1,0 mg/dl
u O e e e 1,0 mg/dl Criancas..: 0,3 a 1,0 mg/dl
Adultos...: 0,4 a 1,3 mg/dl
EXAMES RELACIONADOS: Ureia, Depuracac

da Creatinina
e Sumario de

16/09/2018 07:19 - Pagina 1 de 3

urina.
NOTA: O uso de medicamentos contendo

C podem alterar o
resultado deste exame.

sdo

Resultados anteriores: 15/09/18: 1,0 | 14/09/18: 1,2
Material: Soro o
Método: RAutomatizado CM 200 WIENER

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto
Biomédico
CRBM - 5010

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: BOOE-4CE9-A768-COEA-DA43-D425-1E73-3DE6

Laboratdrio ’ — @ PNC Q
ew a v Programa Nacional

de Controle de Qualidade -

Num. 26911433 - Pag. 8




ESTADO DA PARAIBA

GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

DA PARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425789 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): ARTURO F, PEREZ Data: 16-09-2018 05:52 Origem: UTI ROSA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 68 anos Destino: Leito-12
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/09/2018 05:51 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrécitos.........ccoiiiiinn... 2.8 milhdes/mm? 4,2 & 6,0 milhdes/mm?
Hemoglobina .........couueunnn.. 8,6 g/dL 13,5 2 16,0 g/dL
HeMALOOELEG « v s vos cv v 5 o6 5 25,8 % 40,0 a 52,5 %
VaLoMare vl oammn vion o sioe vise vocans o s 92 fL 82,0 & 92,0 fL
s 31 pg 27,0 a 31,0 pg
BaHaC Mt s suaih o nisie muarn sumsme simns sisse me 33 g/dL 32,9 & 36,0 g/dL
SERIE BRANCA g
LeucOCitos .ot 5.400 /mm? 5.000 & 10.000 /mm? ~
(%) (/mm?) z
-~
Neutrofilos ~$
Promieldcitos. .............. 4] 0 e
Mieldcitos ................. 0 0 '
Metamielécitos. ............. 0 0 ik
Bastonetes,................. 3,0 162 ) ) =
Segmentados................. 71,0 3.834 40a70% - 1.800 2 8.500 / mm?
BOSIROLILOS « vovvi 5 vas o wans wn voi 0 Q' Up> 460 % = jakd 5000 nm? 5
Baséfilos, 0 0 0420% - até 100 / mm? o
....................... o
Linfocitos L L. 3
TAPLEOS, s o s v v ooy o0 v 25,0 1.350 204 45% - 1.000 & 3.500 / mm? 3
ACipicos.. .. vviiiiiiinan.. 0 0 -
MONOCITOS. . v et iieiee i 1,0 54 2,0210% - ate 1.000/ mm -
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 75.000 mm? 140,009 & 400,000 mm?

Emissédo

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto
Biomédico
CRBM - 5010

Este laude foi assinado digitalmente sob o nuamero: 8154-7CC5-8166-AFBA-C532-0635-613F-A(0F1

Yy @PNCQ

Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Num. 26911441 - Pag. 1




GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA _Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

AVALlA(}AO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
vomve: Arrnadaaa M om QQL_O paoe:  ©F  sexo: ) | &
IMC: ' PROCEDENCIA: ! PROFISSAO: pata: 431 OY [y

1 - SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

?&ésintoma’tica () Sintomatica () Oligossintomatica
‘SINTOMAS:
() Cefaldia () Tontura () Sincopse
() Dispnéia de esforgo () Grande () Pequena

() Média () Ortopnéia
() Palpitacdes ( ) Tosse Seca () Expectoragdo
() Dor Precordial ( Tipica () Atipica

( (

)
Relacionada: () Esforgo ) Emogdes ( ) Frio ) Pés-prandial

Comentarios:

N y

) 4 N \_ . (4t ’
7 7 ) o A \,’D_,\/ i /\ ) b
2 -PATOLOGIASEM CLRSD: 776 S M-t SR ~eBetialy  RARARG
() Hipertens&o Arterial Sistémica ? () Hipertensao Pulmonar ( )DPOC () OQutros
() Diabetes Mellitus 1\) S () Insut. Cardiaca Congestiva 5\\ () Insuficiéncia Coronariana
()Arritimias () Insuf. Renal ( )Aguda () Crobnica

3 -ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )Alergia a Medicamentos: < m(E?C,‘(Q_/ j><)ibag|smo

y«):ﬁ‘_ljsmo ) Sedentarismo
{ ) Dislipidemia WFUI’QICD QW%\ %L-D( ) Outros

Medicamentos em USWO ( )Sim

4 - EXAME FisSICO:
() Estado Geral ( )Bom Megular () Comprometido () Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios: 12T SN T 4 A4+
V
FC.: } % b.p.m P.A.: AE)Q X B'O mmHg

Ap. Respiratério - Comentarios:

Abdémen - Comentarios:

Membros Inferiores - Comentérios:

5-E.C.G.._ AN A~V
¥

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO - RISCO CIRURGICO:

() Graul-AVC e ECG - normais (Risco Cirurgico Normal)
‘ Grau Il - AVC e ECG - anormais (Risco Cirtirgico Normal)
() Graulll-AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)
() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragées (Alto Risco Cirdrgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass. do Médico

>

%y Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:26 Num. 26911441 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120922562645700000025980863
3 Numero do documento: 19120922562645700000025980863
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275 GOVERND &= SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ~
0 : REQUISICAO DE EXAMES

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

PRONTUARIO:

NOME: M A HMLLO

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF: | LEITO:
52& m[ 1f[ ] e[ ] e[ ] a[] oo 4 |4

DADOS CLINICOS: _

o™ -Op

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:
' BCE ¢ P

URGENCIA: @ ROTINA: E

HORA DA SOLICITAGAO: @

Num. 26911441 - Pag. 5
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Sus

”'g Sistema

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS -} Unico
GONZAGA FERNANDES " d,‘—;
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS o
Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425484 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 14-09-2018 21:13  Origem: UTI ROSA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 68 anos Destino: NEWLAB
POTASSTIO. . . oo conien sios msie = simis mirs mme s sieie o simn oie 4.7 mmol/1l
[DATA DA COLETA: 14/09/2018 21:12 ] Valores de Referéncia:
B o T . 5.5 mmol/l
Material: Soro BEIanoa3 v i Vi adie saeE ey Be .0 mmol/1l
Método: Eletrodo Seletive W300 MAXIONS Valor critico (adulto) 2.5 e/ou
6.5 mmol/l
Valor critico (recem-nascido): menor que 2.5 mmol/l
maior que 8.0 mmo/1
SODIO. . ..ot 150 mmol/1l
[DATA DA COLETA: 14/09/2018 21:12 ] Valores de Referéncia:
) Adu reswss et 132 a 148 mmol/l
Material: Soro Criancas.....: 134 a 148 mmol/l
Método: Eletrodo Seletivo W300 MAX IONS Valor Critico: menor que 120 e/ou maior que 160 mmol/l

Carlos Felipe Souza de Mi
Biomédico
CREBM 5409

: 14/09/2018 20:59 - Pagina 3 de 3

Emissdo

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: 164D-B205-DEBB8-EFB7-9C63-26BA-A87D-DA1E

- @ PNCQ

Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Num. 26911441 - Pag. 7




ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Sus

”"’E Sistema

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS ' Unico
GONZAGA FERNANDES i 8
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425484 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 14-09-2018 21:13  Origem: UTIROSA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 68 anos Destino: NEWLAB
UREIA
[DATA DA COLETA: 14/09/2018 21:12 ]
Resultade, . von 5 sos v v oms ¢ 22 mg/dl P 15 h-41- mgydn

Resultados anteriores:
Material: Soro
Método: Sistema Automatizade SELECTRA

Observagdo:
CREATININA
[DATA DA COLETA: 14/09/2018 21:12 ]
R 1 Recem-nato: 0,3 a 1,0 mg/dl
BEUINEAG o son 5o o van s & 1,2 mg/dl Criancas..: 0,3 a 1,0 mg/dl
Adultos...: 0,4 & 1,3 mg/dl
EXAMES RELACIONADOS: Ureia, Depuracac

da Creatinina
e Sumario de
urina.
NOTA: 0 uso de medicamentos contendo
dipircna e
vitamina C podem alterar o
resultado deste exame.

Resultados anteriores:
Material: Soro

Método: Automatizado CM 200 WIENER

: 14/09/2018 20:59 - Pagina 1 de 3

e]

Carlos Felipe Seuza de M o '{g
Biomédico ]

CRBH 5409 e

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: 2488-420F-6980-D062-A1A7-DD8D-AB6E-3EL9

N éoW’ ab @ Eﬁlgl%\ciomd

de Controle de Qualidade

Num. 26911441 - Pag. 8




ESTADO DA PARAIBA

 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

A

3.2 DAPARAIBA

ﬂ GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425484 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 14-09-2018 21:13 Origem: UTIROSA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 68 anos Destino: NEWLAB
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 14/09/2018 21:11 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrécitos ....... ..o, 3.94 milhdes/mm? 4,2 a 6,0 milhdes/mm
HeMOGLODINE ¢ cas navs 5 s s 555 5 sas 12,0 g/dL 13,5 & 16,0 g/dL
Hematdbecrito . ... .. 36,0 % 40,0 & 52,5 %
Vol Mz s s 2 pavm w1 5w SISy ue 91 fL 82,0 & 92,0 fL
3 R o PP 30 pg 27.0. & 31,.0:98
C.H.C. M i e 33 g/dL 32,9 a 36,0 g/dL
™M
SERIE BRANCA i ) 3
LBVCOCLESE o wan ¢ sl s pasrs s 4 8.400 /mm? 5.000 & 10.000 /mm ~
(%) (/mm?*) 1
Neutrofilos l%)
Promielécitos............... 0 0 £
Mieldcitos. ..vvvuervinnnnnns 0 0 '
Metamieloécitos. ............. 0 0 &
Bastonetes. ................. 4,0 336 S
Segmentados. ................ 86,0 7.224 40470 % - 1.800 4 8.500 / mm* 2
Ecsinéfilos ....ooviiiiinnininn. 1,0 84 054160 §-n AGE-E00 inm? =
BaSOFilos. .uuurneeinnennnns. 0 0 0220% - ate 100/ mm S
Linfocitos s " . 2
TAPICOHE. « inn s van vak ¥amd ves 6,0 504 20 &43% - 1.000 % 3.500 4 mw? -
Atipicos ....ooiiiiiiniiinn.. 0 0 -
MORGELE S win e e asss e e 3 3,0 252 2,04 10% - até 1.000 / mm? o
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 97.000 mm? 140.000 = 400,000 men? o
1]
£
OBSERVAGOES. ....ivvviiiininnnn Contagens repetidas e confirmadas. M

R

Catlos Felipe Souza da Mi 13
Biomédico
CRBM 5409

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: 00B1-51BF-8BDD-1EF7-5237-BBF5-E327-6328

Néwlab & @n
v Programa Nacional

de Controle de Qualidade

Num. 26911441 - Pag. 9




ESTADO DA PARAIBA sus

g5 ka GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Al HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
=== DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Sanda

Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425706 RG: NAO INFORMADO

Dr(a): VERONICA CESARINO DE SOUZA Data: 15-09-2018 05:50 Origem: UTIROSA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 68 anos Destino: Leito - 12

SODTO 5 5555 150 565 5 biomn cunis sublons smes saiocs sioss somsa simgs = 146 mmol/1l

Resultados anteriores: 14/09/18: 150

[DATA DA COLETA: 15/09/2018 05:50 ] X:aggg‘;de Ri’fefégcéaiqe —

Material: Soro Criancas.. 134 a 148 mmol/1

Método: Eletrodo Seletivo W300 MAX IONS Valor Critice: menor que 120 e/ou maior que 160 mmol/1
POTASSIO. . ..ottt e 4.3 mmol/1l
Resultados anteriores: 14/09/18: 4.7 |

DATA DA COLETA: 15/09/2018 05:50 Valores de Referéncia:

1Bate LT ! AQULEO. v vivvrerrnrerssaissnsi 3.5 @ 5.5 mmol/l
Material: Soro Crianca......vvevvvevavaranasaet 3.4 2 5.0 mmol/l
Método: Eletrodo Seletivo W300 MAXIONS Valor critico (adulto).......: menor que 2.5 e/ou

maior que 6.5 mmol/1
Valor critice (recem-nascido): menor que 2.5 mmol/l
maior que 8.0 mmo/l

: 15/09/2018 07:43 - Pagina 3 de 3

Emissdo

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 3861-29A0-049E-B378-DD28-BFF0-2728-AlE1l

Programa Nacional

de Controle de Qualidade

Num. 26911434 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA sus

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS L

Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425706 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): VERONICA CESARINO DE SOUZA Data: 15-09-2018 05:50 Origem: UTI ROSA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 68 anos Destino: Leito - 12
GLICOSE (JEJUM)............coounieenannnnn.. 131 mg/dl
[DATA,DA CONERR: 1240202008 03490 ) giésizimg?.s?fggéSCigé mg/dL - Criangas......: 60 a 100 mg/dL
Material: Plasma Termo.......: 30 a 60 mg/dL - Adultos.......: 60 a 109 mg/dL
I L e T

Diabetes Mellitus: Maior ou igual gque 126 mg/dL.

NOTA: Estes criterios seguem a nova classificao para Diabetes
Mellitus da Associacao Bmericana de Diabetes - Boston 1997, e
se alterados devem ser confirmados com uma nova coleta.

UREIA

[DATA DA COLETA: 15/09/2018 05:50 ]

Resultado.................. 28 mg/dl De: 15 & 41 mg/db
Resultados anteriores: 14/09/18: 22 |

Material: Soro

Método: Sistema Automatizado SELECTRA

Observacdo:
CREATININA
[DATA DA COLETA: 15/09/2018 05:50
Recem-nato: 0,3 a 1,0 mg/dl
Resultado.................. 1,0 mg/dl it gy Bl i ey
Adultos...: 0,4 a 1,3 mg/dl

EXAMES RELACIONADOS: Ureia, Depuracao
da Creatinina
e Sumario de

urina.
NOTA: O uso de medicamentos contendo
dipirona e

vitamina C podem alterar o
resultado deste exame.

15/09/2018 07:43 - Pagina 1 de 3

Resultados anteriores: 14/09/18: 1,2 |
Material: Soro
Método: Automatizado CM 200 WIENER

Emiss3o :

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: 74CE-FF1A-2DCC-854A-6E0B-8518-71A0-2858
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_ ESTADO DA PARAIBA
kJ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L 4 DAP BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
i i L L GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: AMADEU MANOEL Protocolo: 0000425706 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): VERONICA CESARINO DE SOUZA Data: 15-09-2018 05:50 Origem: UTIROSA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 68 anos Destino: Leito - 12

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 15/09/2018 05:49 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos....ovvvvinnnnnnn. 3.62 milhdées/mm? 4,2 2 6,0 milhdes/mm*
HeMogloBImia « » voe 55 wow v 5 s e 11,0 g/dL 13,5 & 16,0 g/dL
Hematdbecrito, .. ..., 33,0 % 40,0 a 52,5 ¢
VeolCiaMisiaos wags wiam 5 s savis sg seiis  sialy @ 91 fL 82,0 & 92,0 fL
HiaBuMiis o8 555 1008 Gamd o Gt 5 s & 30 pg 27,0 a 31,0 pg
(oS : B o2 S 33 g/dL 32,9 & 36,0 g/dL
™M
SERIE BRANCA ) R
LetCOCIEOS . . sow o & wow 2aw 95 ie 8.500 /mm? 5.000 & 10.000 /mm? «
(%) (/mm?) o
o
Neutrofilos . .%
Promielécitos............... 0 0 &
MieddSitOs . . vos v sans o 5s 0 0 d
Metamieldcitos.............. 0 0 b4
Bastenebtes. . . co. van swes s o 3,0 255 ~
SEGMETNTado8 & v v soms 5o ¢ 82,0 6.970 40a70% - 1.800 4 8,500 / mm? °
Eosinéfilos.........covvvivunnnn. 2,0 170 0.5260% - ate 500/ mm? o
BasOfilos . iiuir i 0 0 0220% - até 100 / mn’ 8
~
Linfocitos >
TEBIEO8: v s wwn 2 o BiER 3 o 10,0 850 20 a45% - 1.000 4 3.500 / mm? 5
AtipicoS . ..uviiiiin., 0 v
MONGELEES, & wons s wivens s s s s + 3,0 255 2,0&10% - atée 1.000 / mm? N
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 95.000 mm? 140.000 a 400.000 wm* @
OBSERVAGOES, . ...vvviiiiieenn.. Contagens repetidas e confirmadas. =

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: 4F78-0214-E870-60B3-6A29-EDEA-9494-6CD0O

@ PNCQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Num. 26911434 - Pag. 3




G VRNER WE ORUME DU ES LRI REQ@ES§A@ E /A

H@SPETAQ. DE’%MERGENGEA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
o ; PRONTUARIC
B AN\>'(\Q) A\ A :
- . e)
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LE
~ Im[Je[1 e[ ] e[] Al
DADOS cLiNICOS:
s g
: \ |
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: ' < I3
w 9 =&
M-, A%y
- . ‘ ' _ S
' rY Q,@fa"“c;i:\cs\‘ﬂ\'6 Q
URGENCIA: | | roiNa: [ | %\%%%5\9%\\

DATA: L 2| / ")) | HoRa DA soLICITAGAO: e\ .
‘\ \ ' - . Carimbo e Assinatura do Médico

BV NS

T A L m—

.A':'-_q_i_.‘-.;#_; Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:26 Num. 26911434 - Pag. 4
T

O




i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
ﬁm il HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: Amadeu Manoel
DATA DO EXAME: | 14/09/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, pancreas, rins e bexiga identificéveis
ao método.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade de ultrassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos sélidos e visceras
ocas, assim como de hemoretroperitonio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenas no resultado negativo da ultrassonografia.

Segundo orieniagio do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo intrahospitalar.

Observagdo: Salientamos ainda que o métode considerado pudrido-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, esidveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdémen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médie

Médfcé l’%alho wl>ta Membm Titular do CBR
CR’\A/PB 5430

Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:26 Num. 26911434 - pag 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120922562669900000025980856 ' '
3 Numero do documento: 19120922562669900000025980856




GOVERNO
Zg:« DA PARAIBA | 1
EEEER T

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

“DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES”

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UTI)

NOME: AMADEU MANOEL SEXO: M IDADE: 68 ANOS

DATA NASCIMENTO: 14/09/50 PRONTUARIO: 1733352 ADMISSAO UTI: 14/09/18

LEITO: 12 ADMISSAO HOSPITAL: 14/09/2018
o
HIPOTESES DIAGNOSTICAS
1. POLITARUMA - ACIDENTE DE MOTO
2. TCE
3. FRATURA EXPOSTA DE PE E TORNOZELO DIREITOS
4. PO CIR ORTOPEDICA > AMPUTAC.&O EM1/3 MEDIO DE PERNA DIREITA
5. POS PCR
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
-—_—
CONTROLE MEDICAGCOES
Medicacdo Via Dose Inicio Término
Administragdo
GENTAMICINA EV 240MG 14/09/18
OXACILINA EV 2G 14/09/18

.A%*‘.}‘*—E Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:26
-l e
T

O

Num. 26911434 - Pag. 6



-pf‘%ﬁ“ 4"«;'%; !
/ , O | bk GOVERN
%m ! % DAPARAIBA

e REGISTRO TRANSFUSIONAL

NOME DO PACIENTE Aviccdecr  orweld o
PRONTUARIO 1333362
DATADENASC. 4 / ©4% / SO G.S/Rh 0+

SETOR: Qvto T ENF: @ LEITO: “

N° DOADOR: DATA: TESTES
HEMOCOMPONENTE | 42/ 99/i%
=== CH |[PF Jcp [[CrR VOLUME: PC_JPAll |PArni]cD|
142748 0F (308 T + 2393 - Coris” || 2 yv |
AU 2548 D4 3064 4 A28 oL | M Py o

LEGENDA: CH- CONCENTRADO DE HEMACIAS OBSERVACAO:
/ PF- PLASMA FRESCO/

CP- CONCENTRADO DE PLAQUETAS/

CR-CRIOPRECIPITADO

/PC- PROVA CRUZADA/PAI- PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES/

CD-COOMBS DIRETO.
RESPONSAVEL: | Jtjoves.  fovcrnglng

Num. 26911434 - Pag. 7
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@ & mo<m_NZO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE %
> _u>x>_m>  HOSPITAL DE mgmmmmzos E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i J\NQ&Q\\NAA \ﬂ\ MNQe(&\mlx
i e ‘ < o o Idade: Data de Nascimento:
Unidade de Tratamento Intensivo Léito: / /
CONTROLE GERAL /2

15784 [{6(°9 ISl |161P9 @
Evacuacio ' BE { m
Ganhos HCO, m
Perdas Fio, S
Balango Lactato m
Bal. Cumal. Glicose (i | ¥ 8
Sangue Uréia 2F o m
Diurese Creatinina I.h yo m
Perdas SNG Sodio fyl, [215D 2
Drenos ‘ Potassio %3 323 m
Temp. min/max Cloro i 2
Hemicias %ty | B8 Cilcio 3
Hematdcrito w.m,m M\u Z3 .3 Fésforo M
Hemoglobina | _._D %\Q Magnésio m
Leucécitos 1000 | $4eo Proteina m
Bastonetes 03 3 Albumina W
Segmentados W) A _ Globulina 2
Eosinofilos MuNa @) Bilir. Tot. p/M
Basofilos O 2 B. Direta m
Linfocitos 5] V4 il B. Indireta &
Mondcitos A Fosf. Alcal. &
Plaquetas Y6000 S, ooz Amilase m
TP i TGO W
TTPa TGP =
pH DHL g
PaO, CPK g
PaCo, CK -MB
Sat. O, R

MOD. 010



.- . e~ e T T A e -
o

. “
R - e
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GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Campina Grande, 74___de b L de 201y

3

A |
ADMINISTRAGAO DO CEMITERIO /L o
ATT. SR.

Are S
Solicitamos o sepultamento deste Membro pertecente a -

(T c eV & (
{ AT o)
. e
Residente na
: f,f,’ U Qg
> Pedia j/ ast
é Mg g ZZ’ ato 0
PACIENTE (OU FAMILIAR RESPONSAVEL) MEDICq,gé%E@MSAVEL

B Assinado eletronicamente por: ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES - 09/12/2019 22:56:26
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120922562669900000025980856
IM3 Numero do documento: 19120922562669900000025980856
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ORTOPEDIA 1
LEITO 9-4

B G

PRONTUARIO: 1224516

N°

-

1 DIETA LIVRE \\
2 JELCOSALINIZADO |, SRt SOO p— \V WFM\A. t g

3 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H SN 5N

4 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN S/

5 TRAMAL 100mg + SF0,9% 100ml EV 8/8H SN S &
6 TILATIL 20MG + ABD EV 12/12HSN SV

7 OMEPRAZOL 40MG + DIL EV EM JEJUM PELA MANHA
8 FISIO MOTORA

9 SSVV+CCGG

lo Cfosona “Ony SC R 208 K

-
t@.rz_._,_.,.,uﬂ.._zmgﬁ Ec%mhwi,s\a.
NEANOE 44251909 1103 T ﬂ O+
NiCIc 30 _ VOLUME: 753 i)
PA- [ so: TEMP:
TERMING _Ea VEL:
PA- “ B1JLSO: _qmz_y

LEITO 9-4
B&e ¢ muqﬁ%ﬁ Wi AnPCoat rA,\ww
Gy 2 Nk, |

TERMING

Num. 26911436 - Pag. 2
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16/09/2018 HTCG-Painel Administrativo

Data: 16/09/2018
Horas: 00:04:08
Médico (a) Diarista : Arturo Fernando Perez Nogales

€MERGENC, "
ch\“P‘NA Gr, /Vé').

@2 GOVERNO
S=if DA PARAIBA

94

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1733392 Paciente: AMADEU MANOEL Idade: 068

Nome da Mie: Data de Nascimento: 14/09/1950 Sexo: M

Clinica:TERAPIA INTENSIVA  Enfermaria: UTI ROSA [Leito: 12 | Diagnostico:

DIA 16/09/2018

MED]CO(A) Arturo Fernando Perez Nugales/ ) R o [
[Ttem | Prescru;ao [ Aprazamento :
ﬁ" DIETA LIVRE ORAL _ HIPOSSODICA i i

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML__E.V, IFRASCO. 6h/6h e A7 ,/9@ A \
. [GENTAMICINA SULFATO 80 MG2ML2 ML  E.V, USO IMEDIATO, ’

SFo 9% 200ml EV 1x/DIA em 3h (D0= 14/09/18) ) /Qg’

P 'OMICINA/CLORIDRATO 500 MG E.V, OUTRA 7.
! gy SF0.9%100ml EV 12/12h em 1h (DO= 14/09/18) A3 96

IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML, E.V, OUTRA

— 4/
> lamp.+ ABD EV 4/4h 7 7 178 rw/kg/);z& g O

5 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML  EV,

4mg + ABD EV 8/8h ACM
7 OMEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) 6
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO ) ) /Q
;_ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIZML 2ML EV,

. Ia) -
100mg + SF0,9% 100ml 8/8h ) [H/ ) /dﬁ: ,@Cf
7

o LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP

lcomp. VO 12/12h e i ‘ J/g ,QH—.

(OXIMETRIA + CARDIOMONITORIZACAO + PA_ CONTINUO

I CURATIVOS | B} 1
13 _ REALIZAR HGT _ 12W/12h - W G5 %]

|3 |ADMINISTRAR IR CONFORME PROTOCOLO  FAZER SEN

12h/12h

14 ADMINISTRAR 5 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA <70 _ FAZER SE
NEGESSARIO 12h/12h

“HGT D€ Clar)
LFC {51)

9)
W—Jflﬁmm olFr & X TrS 7 )80 skl

Yoo 2 |2 M/mﬂ;

6 Anlopme fopmy o (27725

1.1.148/projetohtcg/enviarprescri.php?datasai=2018-09-16&contar=1733392 mn

'."E.-E:F.i."f 11‘—
T
[= '7-

Num. 26911436 - Pag. 4
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15/09/20 HTCG-Painel Administrativo

Data: 15/09/2018
Horas: 00:33:49
Meédico (a) Diarista : Ana Livia Dantas Balduino Silva

{ilE GOVERNO
%=* DA PARAIBA

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontuario: 1733392 Paciente: AMADEU MANOEL Idade: 068
Nome da Mae: Data de Nascimento: 14/09/1950 Sexo: M

Clinica:TERAPIA INTENSIVA  Enfermaria: UTIROSA  Leito: 12 Diagndstico:

DI_A 15/09/2018
MEDICO(A): Ana Livia Dantas Balduino Silva/

Item | _Pres.;:!m'ig:ﬁh(;m - o l Aﬁrazalﬁcnta
| DIETA VIA ORAL LIQUIDA DE PROVA; PROGREDIR CONFORME
ACEITACAO _ _ _ « _ . o — e
[z~ [SORO FISIOLOGICO 0,9% 500MIL._E.V, IFRASCO, 6h/6h _ 0O g (2.2.) ayw”
GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 03AMPOLA, USO =g " i
5 [IMEDIATO, 0D/10D
Diluir em 50 ML SF
GENTAMICINA 240MG + SF0,5% 100ML - 1XAO DIA (D0 14/09/18) 3 - QZ _
VANCOMICINA CLORIDRATO 500 MG E.V, 02FRA AMP, 12h/12h 0D/10D
4 Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF j
VANCOMICINA 1G + SF0,9% 100ML - 12/12H, IV (DO 14/09/18) . e oy (e 74
5 [DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 4h/4h (0) @ W RN OF Qt_
¢ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML2ML  E.V, IAMPOLA, =
ATE DE 8/8H , 00 ) @
; [OMEPRAZOL INJ40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) — ‘
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO _ B I
¢ |[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA,
TRAMAL 100MG + SF0,9%100ML, ATE DE8/8H,IV. ) @ Qe
9  |OXIMETRIA + CARDIOMONITORIZACAO + PA  CONTINUO o
10 [CURATIVOS
|| |ADMINISTRAR IR CONFORME PROTOCOLO  FAZER SE NECESSARIO
12h/12h
|» ADMINISTRAR 5 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA <70 FAZER SE
NECESSARIO 12h/12h i g
3 [REALIZAR HGT _ 12h/12h [ ] @A
\% in D.Balduino Silva
T MEDICA
:’!‘j.‘\}.‘ -PR 7606
1.1.148/projetohtcg/enviarprescri.php?datasai=2018-09-15&contar=1733392 11
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#E i GOVERN O HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCTA E TRAUMA
23 DA PARAIB A DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO B

NomE: AMADEU MANOEL ) PRONTUARIO: 1733392

UTI - ROSA IDADE 68 DUTI 3¢ Lermo: 12

DATA EVOLUCAO MEDICA
16/09/2018 e POLITRAUMATISMO -> ACIDENTE DE MOTO
e TCE LEVE
e ALTERACAO LEVE DA COMPLACENCIA ENCEFALICA
HD e FRATURA EXPOSTA PE DIREITO e TORNOZELO IPSILATERAL
e PO AMPUTAGAO 1/3 DISTAL MEMBRO INFERIOR DIREITO (14/09/18)
e POS—PCR(NA INDUCAO ANESTESICA > 1 CICLO) em 14/09/18

* GENTAMICINA (14/09/18) + VANCOMICINA (14/09/18)
RESPIRACAO ESPONTANEA

AVC

DRENO

SOG / SNE

SVD

OUTROS:

CONTROLES 24h PAS | PAD | FC | FR [SPO2 | T° PIC | HGT DIURESE
MAX. | 188 | 100 | 8 | 20 | 97 | 364 | ** 140 2600m|
MIN. 166 91 | 75 | 14 | 94 | 358 | ** 103 BH-120ML

PACIENTE SEGUE EM LEITO COMUM DE UTI, SEM SEDOANALGESIA, COM RESPIRACAO
ESPONTANEA, SEM AUXILIO DE 02, BEM ADAPTADO, MANTENDO BOM PADRAO
RESPIRATORIO, SEM DESSATURACOES, SEM DISTERMIAS, SEM USO DE DROGAS VASOATIVAS,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. EVOLUINDO RESPONSIVO AOS ESTIMULOS VERBAIS E/OU
DOLOROSOS, ACORDADO, COM NIVEIS PRESSORICOS E GLICEMICOS NORMAIS, DIURESE
PRESENTE COM VOLUME SATISFATORIO, BALANGO HIDRICO NEGATIVO. LEUCOGRAMA
NORMAL E FUNCAO RENAL PRESERVADA.

BC: RITMICOS, REGULARES, HIPOFONETICOS, SEM SOPROS

MV: CONSERVADO AHT.

ABDOMEM: RHA (+), DEPRESSIVEL, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL A PALPACAO.
MMSS e II: SEM EDEMAS.

NEURO: GLASGOW 15. PUPILAS ANISOCORICAS E RFM +/-.

CUIDADOS INTENSIVOS

OTIMIZAR HIDRATAGAO / DIURESE

INTENSIFICAR FISIOTERAPIA

ACOMPANHAMENTO COM A PSICOLOGIA

ALTA DA UTI

AGUARDANDO VAGA NA ENFERMARIA

VPM i

g Dr. Antonje] Bidd

( ™
\‘___—/—

ANTONIO BIDO NETO

—_—

—iSPOSITIVOS

OE00OEQO

EVOLUCAO
DIARIA

CONDUTA

Nou ok wNe

X CRM - PB 8108
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# GOVERNO HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DA PAR AIB A DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ST UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO B

NoMmE: AMADEU MANOEL y \ PRONTUARIO: 1733392
UTI - ROSA IDADE | 68 DUTI | 22 | i1r0.12
DATA EVOLUCAO MEDICA — NOTURNA
15/09/2018 e POLITRAUMATISMO - ACIDENTE DE MOTO

e TCE LEVE - SEM LESOES AGUDAS NA ADMISSAO
e ALTERAGAO LEVE DA COMPLACENCIA ENCEFALICA
e FRATURA EXPOSTA PE DIREITO e TORNOZELO IPSILATERAL

AP e PO AMPUTACAO 1/3 DISTAL MEMBRO INFERIOR DIREITO (14/09/18)
e POS—PCR (NA INDUCAO ANESTESICA = 1 CICLO) em 14/09/18
* GENTAMICINA (14/09/18) + VANCOMICINA (14/09/18) =
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15/15pts, RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE |
SEM O, SUPLEMENTAR, EUPNEICO, AFEBRIL NO MOMENTO, CORADO, HIDRATADO,
EVOLUGAO ANICTERICO, ACIANGTICO. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM USO DE DVA. PUPILAS

ANISOCORICAS (2/3), RFM (+/-) = CIRURGIA OFTALMOLOGICA PREVIA.
SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO DIURNO.

CONDUTA 1. MANTIDA ”
2. SOLICITO EXAMES DE ROITNA LABORAT?NAL + RX DE TORAX

h\es

—_—
ARTURO F. P. NOGALES.
CRM - PB 6520
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¥ GOVERNO HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DA PAR Ai BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
P UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOB

NOoME: AMADEU MANOEL g PRONTUARIO: 1733392

UTI - ROSA IDADE 68 DUTI 22 | (gmo:12
DATA EVOLUCAO MEDICA
15/09/2018 e POLITRAUMATISMO -> ACIDENTE DE MOTO
e TCELEVE
e ALTERACAO LEVE DA COMPLACENCIA ENCEFALICA
HD e FRATURA EXPOSTA PE DIREITO e TORNOZELO IPSILATERAL
e PO AMPUTAGAO 1/3 DISTAL MEMBRO INFERIOR DIREITO (14/09/18)
e POS—PCR (NA INDUGAO ANESTESICA = 1 CICLO) em 14/09/18
* GENTAMICINA (14/09/18) + VANCOMICINA (14/09/18)
O ot
B aAvc
- O preno
_iSPOSITIVOS O soG/sNE
SVD
O outros:
CONTROLES 24h PAS PAD | FC | FR | SPO2 | T° PIC HGT DIURESE
(ADMISSAO ONTEM MAX. 173 95 94 | 26 99 | 37,3 | **x 151 800 m
As 18:24h) MIN. 131 8 | 88 | 20 | 96 | 358 | *** 142
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15/15pts, RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE
SEM 0, SUPLEMENTAR, EUPNEICO, AFEBRIL NO MOMENTO, CORADO, HIDRATADO,
EVOLUCAO ANICTER’ICO, ACIANOTICO. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SE[\/I USO DE DVA. PUPILAS
DIARIA ANISOCORICAS (2/3), RFM (+/-) = CIRURGIA OFTALMOLOGICA PREVIA.
BC: RITMICOS, REGULARES, HIPOFONETICOS, SEM SOPROS
MV: CONSERVADO AHT.
ABDOMEM: RHA (+), DEPRESSIVEL, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL A PALPAGAO.
- MMSS e I1: SEM EDEMAS.
CONDUTA 1. OTIMIZAR HIDRATACAO / DIURESE
2. INTENSIFICAR FISIOTERAPIA
3. ACOMPANHAMENTO COM A PSICOLOGIA

EM TEMPO 8h

DEVIDO A POS - PCR DECIDO MANTER OBSERVAGCAQ NA UTI POR PELO MENOS MAIS 24h.

““%Q\Q’s
“ﬁ“ﬁn?@ W2
ot a0

ﬁmﬂ) o \e
ARTURO F. P"NOGALES--

CRM - PB 6520
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TEC. DE ENFERMAGE®
C OREN-PB 1213597
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENT] ,
MO“‘“— %ﬂam{? V- 14/09/4950 | () GOVERN
QI 3 EE CONVENIO ADADE REGIST -2 DA PARA BA
O Z/ (‘] u d 4?§ %3 5& SECR%M DE ESTADO DA SAUDE
GRURGIA h-O. - CW%%@O o putacad ﬁmyasm Yaule +(n0
w L~ D Hospital de
ON ES_’TEW' aNESTESU-\ ap Emergéncia e Trauma Dom
a ¢ )’Lb Luiz Gonzaga Fernandes
NSTRlnm:N IADURA DATA - INiclo ¥ 4 'FIM .
(Pecano) ) 09j48 |44 00 5 )2,
MODIFICAGOES ANESTESICAS - Bolsa Colostoma Qtd. FIOS cODIGO
Adrenalina amp. | ()] |cCalel p/Oxg. Catgut cromado Sertix
A [Atropina amp. 4 4 | Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
- Diazepan amp. (J& [CompressaGrande 23 °- =+ Catgut cromado Sertix
Dimorp<afnp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantia-amp 4‘\9‘(,0\.. Cotonoide Catgut Simples Sertix
(‘ﬁé Efrépgimt neL Dreno Catgut Simples Sertix
() Ee.nsgam-aﬂ_]p A Tnal Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
()1 |Eentanitmt (11D Dreno Penrose n° Cera pl 0S50
Inova ml " Dreno Pezzer n° Ethibond
Kelalar ml (L | Equipo de Macrogotas Ethibond
Q4 MWQOLCVH{*} % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
L Nughicgw N | sAada Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
Pavulon amp. /), | Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Profigmine amp. \/#) | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
04 [rrovgidets., A .| Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
) 7 qusliciaml COXLL gono_ | (474 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades , | Fila cardiaca
Rapifen amp. HO,m (4 [Mononylon /-0  “°F*®
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
|| Tracrium amp. Intracath Infantil i Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES ()] | Lamina de Bisturi n° 24 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 17 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. . | Luvas7.0 09 |Vieylserix J-Q °** P
Flaxidol amp. (A |Luvas75° Vicryl Serfix
Flebocortid amp. 04 [Luvas8D -~ -« Vicryl Serfix ~
Geramicina amp. 04 |Luvasss. 01 Juwo d KA cheinnet & .B e
| Glicose amp. Oxigénio I/m
Ul | Glusamietiio akp. (,\oda.o | Poliflix
[#) H.aamaml—m‘ acacdo m’)\f-’)@lm@ﬁ PVPI Degemante ml
Q4 [Hepareofrp_., | PVPI Tapico ml. Qtd. SOROS
(/| |#anakion-amp. MWM Sabao Antisépticq SG Normotérmico fr 500 ml
() | Lasixamp. {#L0 )"Y‘\Op% (05 [Sacocaletor ¥/ ZeX© SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. Q9 | Seringadesc. 10ml °~* - SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. (% | Seringadesc. 20 m| « == SG Ringr fr 500 ml
Prolamina ()L | Seringa desc. 05 ml « ) SG fr 500 ml
OA [Revivendnp-le hes Sonda (M 9F P] rwsal *= ¢
. [ Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
L | Cefalotina 1g Sonda Nasogatica
04 deXaniXo>0PA Sonda Uretral n°
Sterydrem ml
(AL | Torneirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese
_, |Agulha desc. 3 x 4,5 Q9 [ lodley B RIS
/M [Aguhap/raquer® 95 . (15 lad Condulet (3¢ Oximetro de Pulso () Foco Ausxiliar
‘A A [Alcool de Enfermagem:}’o /- il ()Serra () Eletrocautério
| Alcool lodado ml () Desfibrilador (X) Oxicapiografo
|| Ataduras de Crepon 15 ©“F = = ) Foco Fromtal ©  (X) Cardiomonitor
O Atadugas de Gespsada ?() Fonte de Luz (g Perfurador E-!'eiﬂeooﬁdqfu
Azul metileno amp. d'
CIRQi}n ﬂTE@
u L4

MOD 066

Num. 26911437 - Pag. 3



N
= GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIBA  HOSPITALDE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZGA FERN

Nome do Paciente

A e M) M oo\

N° Prontuério

Data da Operacdo 44 / 73 //B ’Enf. ILeito

Operador ©) ¢ Do, $>=_\n 1° Auxiliar ) 3N\~ @924
2° Auxiliar ] 3° Auxiliar L Instrumentador

Anestesia | Tipo de Anestesia

bl

Diagnostico Pré—Operatc‘)rio_“ (“R}u Q  eA C’S i (?il g o W:U%P\D 0

Tipo de Operagdo f\ S B i) - T L, )

Diagnéstico Pos-Operatério 0 oy

Relatério Imediato da Patologia q"

Exame Radiolégico no Ato  NJ e

Acidente Durante a Operacao P,;.\\ L L 7\{}\);{()0/1@_,
5 \ 7 S ¢ N
eﬁmvz)mv\" X e,_s\\;\?\% ‘\T»A_va\v S A/L ik )

/

B

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

’?) Qec“flﬂ o OB So% I LTS
2] A=iel5 = e . 2~>X5804 . 7
A a Y =
%) CE—‘/——-\Q7‘) PSA’(&EN‘)
L\’ Q\J?;’Z\‘m :-)’V\’*O\)blﬁm a Y\\’VP] Q\,Q -\QEL':) wf&——: 66)
\ A
(esxwnz O

¥ * \
g) = /} ‘)\ M""\—)" Q&L QT’J“Mlb Vo L)’)g P(“') \'\OM(} '\7( 1 5
- 2 = ) ¥ +
0) Q-i)».v\P(ﬁ&ﬂb_L - Ao G T &9 A-_ﬂ'\‘/\?(?/—\

v 7
—;\ Le\{’_‘l C’-g) (/ [/‘\[GQ/ 0O~ ™S S’\ﬁ\j»r‘)

«

t) 4 /h\\.) ‘(7‘ O'iﬁ (T\P/“‘?)
i O O L | AD N D \
Ur o
Of:‘n : / U/"O(\
TRty B o + ST
. ’W/pg. 96 s Cigf,-o
T gy Dia
v
Vs, 078 RELATORIO DE OPERACAQ
(] Henw m]
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vof.nm;w__» DE SAUDE
gcx!ﬂmbwg HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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DIAGNGSTICO .
. OLHA DE O E EVOLUCAO : _\/\ expooye TNTif D 3
. : o
| Paciente | A5 N0 WSl \ | Alojamentos1/7) fosn | Leito | j2, | Convénio | ] g
o
. - o
)ata - Prescrigio Médica . Hordrio | m%_ﬁma Médica 5 8
H[on  [1bieta 20y » , . \ . 8 5
© U | 2L 1500mi EV/24h . 2 % 0. T@ e S 3
—3:Bipitona-02M+-AD-EV 85/06h- - - 2T & g q
Z / - ) F -]
4. Tilatll 20mg + AD EV 12/12h 022 \ Qm ool vithaw o ot )y 3o
- 5. Omueprazol 40mg EV/jejum . . & e P o Se Yoo % S 9
6. Tramal 100mg + 100mi SF 0,9% EV 8/8h SN g Yo X oy X ) <, +s P N m
. 7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN ) , Q¢S vraomir © D yagam b m
. Gomne g SC/da 3 5 (o X T (o AL CC iz, :
9.55VV + CCGG ; . : <
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SECRETARIA DE ESTAFO DA SAUDE fay
@m HOSPITAL DE EMER4.HGIA 5 TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (S

NEMEAT™ @a/ [//f%Oé/LNPTNTUMO q;-‘

o 57

Notas sobre a Evolugédo da Doenga, Compllcagées Consuitas Mudanga de
Diagnéstico, condigdes ao ser dada Alta, instrugdes ao Paciente devendo. toda
anotagéo ser assinada pelo profissional que a fez.

Data EVOLUGAO ' Rubrica
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